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H E XA M E TO N DRAZSE, INJ. E. GY. T.

( Hexametonium)

A hypertonia kezelésére (elsGsorban az er6-
sen emelkedett vérnyomas befolydsoldsira)

SZTK terhére indokoldssal.
50 és 500 drazsé 20 és 200 amp. (1 ml.)

SYMPATHOMIM s 1

-+ Bonthaté. SZTK terhére, heveny vérkeringési elégtelenség és collapsus esetén szabadon
rendelhetd. Kozgydgyszerellatas terhére rendelhet6.

NEO P HED &N satiiw

(Phenyl-acetyl-carbamid.)
Epi]epszia* kezelésére
SZTK ter/zér: indokoldssal
25 tabl. é: 250 tabl.

PLASMODEX iviccvr

(Isotonids Na-Cl-oldatban 6 Y% dexirdn tartalommeal.)
X

Plasmapdtszer
+*
SZTK terhére indokoldssal
X
250 ml-es és 500 ml-es amp. dobozban
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Negyven év vilagtorténelmi meértékkel mérve
nem hosszi id6, a kortirs szemszogébol azonban
— tobb mint egy emberélet fele! — igen hosszu és

oriasi, ha az alatta torténtek jelentéségét mér-
jlik fel.

Kezd6dott ez a 40 év azzal, hogy Lenin és a
kommunista part vezetésével Oroszorszag munkés-
osztalya az emberiség torténetében elGszor yégle-
gesen megdontotte tékéseinek és foldbirtokosai-
nak évszdzados uralmat és megalkoita azt az alla-
mot, melyben az &llam érdeke azonos a dolgozo
tomegek és igy az egész emberiség jovéjének érde-
kével.

Befcjez6dott ez a 40 év azzal, hogy az Oktoberi

Szocialista Forradalom nyujtotta lehetéségeket ki- -

hasznilva a szovjet tudomany, technika és ipar az
emberiség torténelmében eldszor feszitette szét a
nehézségi erd bilineseit, azt az Ember szolgalataba
allitva 0j égitestként kis fémgombbe kényszeritett
laboratoriumot keringtet foldink kortl.

Kozben pedig 4 évtized alatt torténtek olyan
dolgok, sziilettek olyan események, melyek amu-
latba kell ejtsenek minden targyilagos, de a
marxizmusban nem jartas embert, és melyek gaz-
dasigi és tarsadalompolitikai téren méltan mond-
haték egyenrangunak az 1957. oktéber 4-i techni-
kai csodaval.

Mert minek nézze a nem marxista, ha nem
csodanak, hogy az az orszag, mely gazdasagilag,
kultura és életszinvonal szempontjabol Eurdpa
egyik legelmaradottabbja volt, ma ipari nagyha-

87505
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talom: iparanak termelése megharmineszorosodott.
Ez a szam lenyligoz0 volna akkor is, ha csupéan
csak az ipar fejlodott volna, de ha a Szovjetunid
népei vallaltdk is egyéb novekvd sziikségleteik ki-
elégitésének lassiibb {itemét, eme lasstibb iitem
mellett is 40 év alatt a szovjet kiskereskedelem a
gyapjuszovel forgalmat haromszorosara, a selyem-
szovetét nyoleszorosara, a hus- és baromfiét ha-
romszorosara, a huskonzervekét pedig 28-szorosira
tudta emelni. Es a kultira teriiletén? Elég lesz
itt is csak néhany szam: a Szovjetunioban évente
meég egyszer annyi mérnokot képeznek ki, mint az
Amerikai Egyesiilt Allamokban: a 40 év elSttihez
viszonyitva a féiskoldk szama 105 : 767, a hallga-
tok szama pedig 127 ezer :2 milli6. Amig a cari
Oroszorszagban 10 ezer lakosra egy orvos jutott,
ma 17. (A 17-es szamnak az USA-ban 13, Hollan-
didban és Franciaorszagban 12 felel meg.)

==

A carok Oroszorszdga nemzetiségi allam volt,
nemzetiségeinek sorsa pedig régi feudélis-kapita-
lista recept szerint a legnagyobb elnyomaés, mely-
nek célja és végeredménye nem lehetett kétséges:
a nemzetiségnek el kellett pusztulnia. A Szovjet-
unié is nemzetiségi allam, de elismeri a teriiletén
€l6 nemzetek és nemzetiségek 'onrendelkezé jogat.
Hogy ez nemecsak irott betd maradt, azt bizonyitja
Finnorszag visszakapott fliggetlensége, vagy olyan
kis népek esete, melyek mostandban jutottak el
csak a minden nemzeti kultura alapjdhoz: sajit

abe-jukhoz, az irds és olvasas lehet6vé tételéig.
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Minden haladé gondolkodasu embert felemeld
€és egyben bizakodd érzéssel kell megtoltson az
1917 november T-ére valé emlékezés, ha masért
nem, azért, mivel az ’,,Untergang des Abendlandes”
reménytelen, de a kapitalista tarsadalom megma-
radasa esetén jogos pesszimizmusa helyett a szo-
cialista-kommunista jovo sokszorta jogosabb opti-
mizmusat nyujtotta szamunkrg. Kiilonosen rank
magyarokra illik ez, kiket rovid idén beliil kérlel-
hetetfleniil eltaposott volna a német fasizmus csiz-
maja, rank, akik 1945 ota a szovjet allam elvtarsi
szolidaritdsa segitségével ott haladhatunk a Jovibe
vezetd uton.

Ez az ut, ha nem is volt kitaposott, de 1919
tavaszanak él6 emlékei, a kommunista partnak a
25 éves elnyomas alatti miikodése kovetkeztében
a magyar dolgozok eldtt ismeretlen nem volt. Népi
demokraciank rovid 13 esztendeje elég volt nem-
csak ahhoz, hogy Magyarorszag megszint a 3
millié6 koldus orszaga lenni, hogy iparilag is fej-
lett orszagga lettiink, hogy a dolgozé nép veégleg
felszabadult a foldesurak, gyarosok és bankarok
uralma al6l, hanem nem is beszélve a munkanél-
kiiliség és igy a fenyeget6 nyomor teljes megszin-
térél, a dolgozok 4tlagos életszinvonala — egy-két
év megtorpanasa dacara — hatarozottan emelke-
dett. Nem valtoztat ezen a tényen, hogy az értel-
miség egyes rétegeinek életszinvonala — igy a ,be-
futott” orvosoké is — még elmarad a régit6l. Ert-
heté6vé — ha nem is menthetévé — teszi azonban
hogy a tavalyi ellenforradalmat megel6z6
ideolégiai valsag orvostarsadalmunkat sem kimélte
meg, s6t teljesen lekiizdottnek ma sem mondhato.

Nincs itt a helye a mar szinte kozhellyé valt
felsorolasnak, hogy mennyire fejlédott hazank
egészségiigye a felszabaduldas o6ta; elég lesz csak

azt,
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utalni a korhazi agyak szaméra, a nemibetegsé-
gekre, a tbc-mortalitisra, a csecseméhaldlozasra
stb., stb. Kevesebb sz6 esik a szlikebb értelemben
vett orvostudomany teriiletén végzett kutatasok
eredményérdl. Teljességre korantsem torekedve
megemlitem Babits vizsgdlatait a vese nyirok-
keringését és az uréter mikodését illetéen, Balé—
Bangha elasztaz felfedezését, Ernst Jené munkait
az izommikodésrsl, Gomoriét a vese vérkeringé-
sér6l, Haynal kutatisait a neuroendokrin rendszer
betegségei terén, Hetényi gyomorfekély-kutatasait,
Ivanovices letdlis bioszintézisét és a virusszaporo-
das ciklusossaganak kimutatasit. R4 kell mutassak
Jancs6 eredményeire a vese tubulusok tarold funk-
ciojat, valamint a histiocytdk szerepét illetéen,
Kerpel-Fronius megallapitasaira az ekszikacios
allapotokrol és a cseesemékori sorvadasrol, Kovacs
—Zsebdk rontgenatlaszara, Kérnyei német nyelvi
konyvére, Kulin 4j therapias modszerére és elmé-
letére a cseesemdk atrophiajat illetéen, Rauss nem
toxikus dysentéria vaccindjara, Rusznyak nyirok-
keringési vizsgalataira, Tord kutatasaira a thymus-
sejtekre vonatkozdéan és Went eredményeire a hor-
monalis keringési ellenregulacié terén.

Hasonlitsuk ossze fenti erosen hianyos felsoro-
last a felszabaduléds elotti hasonlé idészak korant-
sem lebecslilendo eredményeivel és meg kell alla-
pitsuk, hogy felszabadulasunk és igy 1917 novem-
ber T-e kovetkezményeit a magyar orvostudomany
sem ' gylimolesoztette rosszul.

A tavalyi ideologiai valsagot pedig orvostarsa-
dalmunk teljesen le fogja kiizdeni, tovabb épitve
a szocialista egészsegligyel, [ejlesztve az orvos-
tudomanyt a Nagy Oktéberi Szocialista Forrada-
lom mély humanumanak szellemében az egész
emberiség boldog jovéjének érdekében.

Doleschall Frigyes dr.



FORTE DE Y

ORVOSI HETILAP 1957. 44.

K'OZ'L EMENYE'K

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Guermekklinikdjanak (igazgaté : Waltner Kdroly dr. egyet. tandr) kozleménye
Korasziilottek interstitialis plasmasejtes pneumonidja kezelésének
Uj médja Stvegyértéki stibiummal és aromadas diamidinekkel
irta: IVADY GYULA dr. és PALDY LASZLO dr.

Az interstitialis pneumonia (i. p.) szinte kiza-
rolag korasziilotteken és életgyenge, atrophids cse-
csemdkon fellépd sajatsagos csecsemdkori betegség.

Aetiologiaja még nem tisztazott. A szerzék egy
része virus aetiologiat tételezett fel (1, 2, 3). Ujabb
nézet (4, 5, 6, 7) a betegséget protozoon eredetlinek
tartja. I. p.-ban meghalt csecsemék tludejében
ugyanis egy protozoont, pneumocystis cariniit vél-
tek taldlni. Ugy latszik, hogy ez a képlet i. p.-ban
elhaltak tiudejében rendszerint kimutathat6; Bird
és Thomson (8) egyenesen pneumocystis carinii
pneumoniardl ir. Toébben az i. p. gombas eredete
mellett foglalnak allast (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16)
és a képletet nem protozoonnak, hanem gomba ki-
l6nleges alakjanak tartjak.

A régebben ajanlott rovidhullimi kezelést
(17, 18) és rontgenbesugdrzast (19, 20) mint nem
meggy6z6 hatasu, illetve nem kozombos eljarast
ma 4ltaldban elhagytdk. Klinikank tapasztalata
szerint hatastalan az i. p. kezelésében a bismuth és
mustarnitrogen (21) és ugyancsak hatdstalannak
bizonyultak a ‘proxybenzoesav és esterei (Nipagin
M és Nipasol), tovabba az aethylvanilat is.

Az antibioticumok alkalmazasa szintén nem
valtotta be a hozzdjuk f(izoétt reményeket. Bar

Schmager (22), Eberle és munkatarsai (23) a chlor-

amphenicoltél j6 eredményt lattak, mas kozlések
(24, 25) és sajat tapasztalatunk ezt a kedvezé ered-
ményt nem tudjik megerésiteni. Kapus és Adler
(26) az i. p. gyogyitasara aureomycin védelemben
ACTH-kezelést ajanlottak. Az ACTH-val, illetve
cortisonnal és egyidejiileg egy széles spektrumu
antibiotikummal térténé kezelést szamos esetben
— tobb-kevesebb sikerrel — mi is megkiséreltiik.

Vanek, Jirovec és Lukés (27) protozoon-beteg-
ségekben hasznalatos szerekkel probalkoztak [chin-
acrinum, gametocidum, chinin, emetin, arsaphen
— (diaethylaminum-acetylaminohydroxy-phenylar-
senicum)], ezekrél Dwvorak (28) is kedvezben nyi-
latkozik. Linneweh (29) és sajat néhany esetiinkben
azonban e szerek nem valtak be.

' Petersen (30) szerint jol befolyasolja az i. p.-t
a fungicid hatasu i. v. adott K; vitamin (Kavitrat,
Nordmark) és egyidejlileg per os adott p-oxy-
benzoesav esterek. Manecke (31) az ugyancsak fun-
gicid hatdsu és per os vagy aerosol forméban al-
kalmazott Novexr (Novex—Boehringer dioxychlor-
diphenylsulfid), illetve Acetylnovex kedvezdé ha-
tasat dicséri. Kapus és Adler (32) az antimycoticus
hatasu di- és trioxylmethylenglykol alkalmazasa-
tol lattak jo6 eredményt. Ez utébbi harom antifun-
galis hatasu szert nem volt alkalmunk kiprobalni.

Leiber (33, 34) szerint i. p. fellépését 1ényege-
sen el6segiti, hogy a korasziilott rovidebb ideig all

az anyai hormonok hatasa alatt. Az i. p. gyogyita-
sara ezért oestrogen kezelést ajanl. Szerinte az
oestrogenek a pajzsmirigymiikodést gatolva az O,
szitkségletet csokkentik s ez a légszomjra kedvez6.
Csokkentik tovabba a capillarisfal ateresztéképes-
ségét és igy a transsudatiot. Klinikdnkon (21) az
oestrogenkezelést is megkiséreltiik.

Surdnyi (35) ugy talalta, hogy i. p. korai sza-
kaban hyaluronidaz aerosol alkalmazisa az esetek
egy részében konnyebb lefolyast biztosit.

Az alkalmazott gydégyeljarasok nem kielégits
eredménye arra inditott benniinket, hogy kisérletet
tegylink eddig alkalmaziasra nem keriilt szerekkel.
Mivel a betegség aetiologidajara vonatkozé kutata-
sok jelenlegi 4allasdnal elsésorban valamilyen
gomba, esetleg protozoon johet tekintetbe, olyan
szerekre esett a valasztdsunk, amelyek fungicid
hatds mellett protozoonellenes hatassal is rendel-
keznek. Ilyenek pl. az aroméas diamidinek. Az aro-
mas diamidineknek és némely stibium vegyiiletnek
kiemelked6 szerepe van bizonyos protozoon beteg-
ségek (pl. kala-azar) gyogyitasiban (36). Az utébbi
vegyliletek egyik reprezentdnsa a Neostibosan. En-
nek a készitménynek eddig esak protozoacid tulaj-
donsaga ismeretes. A két kiilonbozé vegyiilet-
csoport alkalmazasi tertiletének hasonlé volta arra
inditott benniinket, hogy az i. p. gyégyitdsaban
Neostibosannal is kisérletet tegyiink.,

Az aromds diamidinek (Stilbamidin, Pentami-
din, Phenamidin, Propamidin) a diguanidinekkel
kozeli rokonsdagban levé vegyiiletek. Szdmos di-
guanidin szarmazék, mint amilyen a Synthalin
(dekamethylendiguanid), trypanocid hatdst. E ha-
tasért a Synthalinban az amid csoport felelés. Eb-
b6l kiindulva nagyszami guanidin, amidin és

- thiourea szarmazékot vizsgaltak meg trypanocid

hatas szempontjabdl. Legjobban még a diamidinek
aromas szarmazékai tlinnek ki ilyen hatéassal. Ezek-
rél ujabban azt is megallapitottik, hogy antifunga-
lis tulajdonsaguk is van (37, 38, 39, 40, 41, 42).

A Stilbamidin (4:4’-diamidinostilben di-(f-hydr-
oxyethansulfonat) (May és Baker) antimon resis-
tens kala-azar esetekben is hatasosnak bizonyult.
Szamos mellékhatasa van: elsipadas, kipirulas,
gyengeség, izzadds, hanyds, collapsus, tachycardia,
légzési depresszié, Ezek rendszerint adrenalinnal
megeldézhet6k. Az emlitett mellékhatasokon kiviil
trombozist (ami a vénafal gondos kimélésével el-
kertilhet6), tovabba ritkdn toxicus neuritist is
okozhat. 0,15 g-os ampullakban kertil forgalomba.

A Pentamidint (4:4'-diamidinodiphenoxypentan
di-(B-hydroxyethansulfonat) (May és Baker) is
elsésorban kala-azarban és trypanozomiasisban
hasznaljak. Myeloma multiplexben — éppligy mint
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a Stilbamidin — a fajdalmat csokkenti és dtmeneti
javulast eredményez, de magéara a betegségre nem
hat. 200 mg-os ampullikban hozzdk forgalomba.

A Neostibosan* (p-aminophenylstibinsavas —
p-acetylaminophenylstibinsavas-antimonsavas dia-
ethylamin [komplex kotés], amely 42—43% 5 vegy-
értékd antimont tartalmaz) (Bayer) ugyancsak a
kala-azar specifikuma. De bérleishmaniosis, granul-
oma venereum és lymphogranuloma inguinale el-
len is hasznaljak. Adasa csak nephritis és ascites
fennalldsakor ellenjavalt. Forgalomba keriil 0,05,
0,10, 0,20 és 0,30 g-os ampullakban.

Stilbamidinbdl 4 mg/kg adtunk naponta egy-
szer — nagyon lassan — intravénasan, 10 napon
at. 150 mg Stilbamindint 3 ml desztillalt vizben ol-
dottunk és a kiviant mennyiséget Mantoux-fecsken-
d6be atsziva 1 ml-ig desztillalt vizzel egészitettiik
ki. A mellékhatasok elkertilésére kozvetleniil a be-
fecskendezés el6tt 0,1 ml "o-es tonogent adtunk
subcutan.

A Pentamidin adagja ugyanannyi, mint a Stil-
bamidiné, tehat 4 mg/kg naponta egyszer, 10 napon
at, de ezt nem intravénasan, hanem intramuscula-
risan fecskendezziik be. 200 mg Pentamidint 2 ml
desztillalt vizben oldva, a kivant mennyiséget
Mantoux-fecskenddbe szivtuk at s 1 ml-ig desztil-
1alt vizzel egészitettik ki.

A Neostibosant nem pro kg adagoltuk, hanem
egyszer naponta 0,05 g-ot adtunk, ugyancsak intra-
muscularisan, 10—12 napon at. A befecskendezés-
hez desztillalt vizzel készilt 10%-os oldatat hasz-
naltuk.

Neostibosan és Pentamidin adéasakor mellék-
hatast nem figyeltiink meg. Stilbamidin adasakor
egy esetben collapsust észleltiink. :

Osszesen 19 i. p.-ben szenvedd csecsemét kezel-
tiink: 14 beteget Neostibosannal, 4-et Pentamidin-
nel, 1-et Stilbamidinnel. Meggyégyult 16, meghalt
3. Ez a 3 csecsem$ Neostibosant kapott. A meg-
haltak koziil egy felvétele utdn 24 6ran beliil exi-
talt. A sectio kizarélag i. p.-t mutatott. Egy maésik
csecsemoOnél az exitus el6tt 3 nappal tortént ront-
genfelvétel i. p. mellett sz6lt. — Az ekkor megkez-
dett Neostibosan kezelés nem vezetett eredményre.
A beteg mindossze 3 injectiot kapott. A sectio itt
is csak i. p.-t mutatott. A harmadik exitalt esetiink-
ben a csecsemd eldszor 4 Neostibosan injectiot ka-
pott, majd 3 napos kényszerli sziinet utdan — nem
volt gyogyszeriink — tovabb folytattuk a kezelést
10 injectioig. A kezelés kiézben azonban broncho-
pneumonia fejlédott ki, ami semmiféle antibioti-
cummal (terramycin, streptomycin, chloromycetin,
aureomycin, erytromyecin) nem volt befolyasolhato.
A sectio szerint a bronchopneumonia joval kiter-
jedtebb volt, mint az i. p.

Ezek az adatok amellett szélnak, hogy az i. p.
gyogyitasanak kilatdsai nagymértékben javithatok
az altalunk alkalmazott terapids eljarassal — fel-
téve, ha a kezelést kellg idében kezdjitk el. A ke-
zeléskor szem el6tt tartandd, hogy az i. p. nem rit-
kan bronchopneumoniaval szovédhet, amit — véle-
ményiink szerint — a‘tiidé rugalmassaginak csok-

* Ehelyiitt is koszonetilnket fejezziik ki a Bayer-gyar-
nak a rendelkezésiinkre bocsétott Neostibosan-ért.
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kenése, illetve az ezzel jaré valadékpangas bizonyos
meértékig megmagyaraz. Ez a sz6vodmény rontja az
amugy is sulyos helyzetet és természetesen a te-
rapids kilatasokat is. Noha egyéb pneumonidk ha-
lalozasa nagymértékben javult az antibioticumok
hatasara, még mindig el6fordul egy-egy resistens,
sulyos eset, féleg olyankor, ha fiatalabb csecsemé-
rél van sz6é és a pneumonian kiviil mas betegség is
fennall (43). Mindenesetre térsfert6zés legkisebb
gyanija esetén antibioticum kezelést is feltétlentil
szlikséges alkalmazni.

Terapias eljarasunk hatasanak megitélésére két
sulyos esetlinket roviden ismertetjiik.

Els6 eset. N. K. korasziilott. 5 hetes koraban, 2000
g sullyal vessziik fel klinikankra 1956. jun. 2-a4n elég-
telen stulygyarapodds és anaemia miatt. Kevert tapla-
lékra fogjuk, vitaminokat (C, polybé), transzfuziét kap.
Silya ingadozik. Jul. 26-an tachypnoe jelentkezik, laz-
talan. Fizikalis vizsgdlattal a tiidé felett koros eltérés
nines. Sulya all. Rontgen atvilagitason és felvételen
bronchopneumonia és i. p.-nak imponalé tiidékép lat-
szik. Neostibosan hidanydban csak aureomycin terdpiat
vezetiink be. 'Aureomycin per os (50 mg/kg pro die)
adasa mellett azonban a csecsemé allapota rohamosan
romlik. Csak szondan at taplalhaté. Kozben az i. p.
jellegzetes klinikai képe teljesen kialakul. Laztalan,
csak idonként subfebrilis. Perioralisan cyanoticus, sziir-
kés-sapadt szinil, L.égzése szapora és nehezitett. Szdja
habzik. Nyugtalan, riadt, szenvedé arckifejezésti. Az
aureomycint elhagyjuk és aug. 8-t61 Neostibosant (pro
die 0,05 g) kezdiink adni intramuscularisan. A kezelés
kozben késziilt rontgenfelvételen (1. 1-86 kép) az i. p.

1. kép.

sulyos képe latszik. Az interstitialis rajzolat durva, he-
lyenként kotegekké siiriisodik, tobbhelyiitt apré és
nagyhélyagi emphysemdas foltok (bullak) vannak. A
Neostibosan-kezelés utols6 négy napjan — sulyos alla-
potara valé tekintettel — penicillint is kap (360 000 E)
intramuscularisan. Tiineti kzelésként keringésjavitokat
(Neoadigan, Pulsoton, Tetracor) is adunk.

Aug. 17-én lvegbdl etethetd. Altalanos allapota
javult. Aug. 20-4n nem dyspnoes. Stlya fokozatosan
megindul. A szept. 6-&n Kkésziilt rontgenfelvételen
(1. 2. kép) mar lényeges javulas lathato, de az elvaltozas
még kifejezett.

Madsodik eset. M. K. 1800 g-os korasziilott. Kéthetes
koraban bronchopneumoniaval vessziik fel 1956. okt.
20-an. Bronchopneumonidja Terramycinre gyorsan gyo-



gyul. Néhany hétig anyatejet, késobb 2;-os tejet kap.
Sulya december végén eléri a 3000 g-ot. 1957 jan. ele-
jén szlrkés sapadt, sulya 4ll. Jan. 8-an légzése szapora
és nehezitett, perioralisan enyhén cyanoticus. A tidok
felett fizikdlis eltérés nem mutathaté ki. Maja 2 uijal
meghaladja a jobb bordaivet. A réntgenfelvételen (1. 3.
kép) a felsd tiidélebenyek teljes egészében, a lingula

2. kép.

és a kozéps6 lebeny ecsak a sziv kozelében mutatnak
arnyékoltsiagot és elmosodott rajzolatot. Az oldalsé és
alsé tiidorészek emphyseméasak. Azonnal Stilbamidint
adunk 4 mg/kg naponta egyszer, intravénasan., A Stil-
bamidin inj. elétt — a mellékhatasok elkeriilésére —
0,1 ml 1%e-es Tonogent adunk subcutan. Ennek ellenére
az injectiot kovetéen egy izben collapsust észleliink.
A Stilbamidin mellett stulyos allapota miatt Terramy-
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késziilt rontgenfelvételeken az i. p. kezdeti szaka-
sza mar hetekkel elébb gyanithatd, illetve lathaté.

Hangsuilyozni kivanjuk, hogy az i. p. eredmé-
nyes gyogyitasinale eléfeltétele a korai diagnézis.
Errél, valamint a betegség klinikai és pathologiai
vonatkozasairol klinikank elézéleg mar részletesen
beszadmolt (21, 44, 45). Itt csak kiemeljiik, hogy ha
korasziilott vagy leromlott és elézéleg kérhazi dpo-
lasban részesiilt csecsemoénél fokozodé tachypnoe,
dyspnoe, szajhabzds, perioralis cyanosis jelentke-
zik, mindig i. p.-ra is kell gondolni. Ha emellett ne-
gativ vagy csekély a tudé fizikalis lelete és i. p.
jellegl rontgenelvaltozas van, a diagno6zis nem lehet
kétséges. A diagnozishoz segitséget nyutjhat i. p.-
ban meghalt csecsemék tiidejéb6l késziilt antigen-
nel végzett komplementkotési préba [Vivell (46)].

Az itvegyértéki stibiummal és aromds diami-
dinekkel elért lerapids eredményeink biztatéak.
Legtobb tapasztalatunk a Neostibosannal (14 be-
teg), ill. Pentamidinnel (4 beteg) van. Mindkét szer
intramuscularisan adand6. Stilbamidint — gydgy-
szer hianyaban — csak egy esetben volt alkalmunk
kiprébalni, de intravénds alkalmazasa és mellék-
hatasai az elobbi szerekkel szemben hatranyt jelen-
tenek. Nyilt kérdés, hogy itt gombaellenes vagy
protozoonellenes hatasrol van-e sz6? Bar e szerek
elénydsen befolyasoljak az i. p.-t, a tlidokép csak
lassan javul; a csecsemd mar teljesen jol van, de
tobbé-kevésbé kifejezett rontgenelvaltozas még he-
tekig fennall. El6z6leg mar emlitettiik, hogy az i. p-
hez gyakran tarsulé bronchopneumonia fokozott fi-
gyelmet érdemel, amire Adler, Gergely, Kapus és
Surdnyi (47) is ramutatnak kozleményiikben. Az
i. p. ugynevezett vegyes alakjaval Surdnyi kony-

3. kép.

cint 50 mg/kg per os pro die és keringésjavitékat is
adunk (Neoadigan, Pulsoton, Tetracor). Jan. 14-én mar
lathatéan jobban van, 20-t61 semmi gyogyszert sem
kap. Silya fokozatosan megindul. 29-én késziilt ront-
genfelvételen az i. p. gyogyuld képe latszik (1. 4. kép).

Megjegyezzik, hogy az itt ismertetett két ese-
tinkben az i. p. klinikai megnyilvanulasa el6tt

4, kép.

vében igen behatéan foglalkozik (35). Broncho-
pneumonias szovodmeény tarsulasa antibioticum
kezelést tesz sziikségessé. Az antibioticumok az
i. p.-ra nem hatnak, de a tarsfert6zést rendszerint
gyogyitjak. Az i. p. olyan esetében, ahol broncho-
pneumonia nem alakul ki, elegend6é az altalunk
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ajanlott szerek valamelyike (1. 2. eset). Tobb ese-
tink volt olyan, ahol a rontgenkép az i. p. korai
szakat mutatta. A bevezetett terapia hatasara a fo-
lyamat alig fokozodott és rovidesen teljesen gyo-
gyult. Végil megemlitjiik, hogy néhany gyoégyult
esetliinkben a rontgenkép olyan sulyos elvaltozast
mutatott, amilyent rendszerint csak azokban az
esetekben észleltlink, amelyek letalisan végzddtek
(l. 5. kép).

5. kép.

IRODALOM: 1. de Rudder. Idézve Weisse K.:
Zeitschr, Kinderheilk, 67:54, 1949, — 2. Weisse K.: Erg.
Inn. Med. Neue Folge 2:610, 1951, — 3. Schwenken-
bacher—Heimendahl S.: Klin, Wschr. 29:373, 1951. —
4. Vanék J.: Cas. 1ék. ¢es. 91:1260, 1952. — 5. Vanék J.
és Jirovic O.: Zentralbl. Bakteriol. 158:120, 1952. — 6.
Le Tanh Vinh: Arch., Fran¢. Pediat. 11:1035, 1954, —
7. Hamperl H.: Amer. J. Path. 32:1, 1956. — 8. Bird T.
és Thomson- J.: Lancet 272:59, 1957. — 9. Giese W.:
Tagung d. dtsche Gesellschaft f. Kinderheilk. Bayreuth
1952. Ref. Arch. Kinderheilk, 145:265, 1952, — 10. Csil-
lag A., Brandstein L., Faber V. és Macz6 J.: Orv.
Hetil. 94:1303, 1953. — 11. Simon H.: Naturwissenschaf-

ten 40:625, 1953. — 12. Csillag A. és Brandstein L.:
Naturwissenschaften 41:339, 1954. — 13. Brandstein L.
és Csillag A.: Orv. Hetil. 95:1003, 1954. — 14. Bruns G.
és Bottger D.: Virchows Archiv 326:278, 1955. — 15.
Schmied K. O.: Frankfurt. Z. Path. 66:456, 1955. — 16.
Csillag A.: Acta Microbiol. Hung. 4:1, 1957. — 17.
Nitscke A.: Zeitschr. Kinderheilk. 62:200, 1941. — 18.
Martin du Pan és Roulet F.: Revue Méd. Suisse Rom.
65:146, 1945, — 19. Fetzer H.: Zeitschr. Strahlen-
theraphia 78:35, 1949, — 20. Hilber H.: Monatschr. Kin-
derheillk. 97:205, 1949. — 21. Waltner K., Didsszilagyi G.
és Koltay M.: Orv. Hetil. 24:962, 1953. — 22. Schmdger
R.: Dische med. Wschr. 79:1051, 1954. — 23. Eberle K.,
Rett A. Riimmele N.: Osterr. Zschr. Kinderheilk.
11:194, 1955. — 24. Freundenberg E. és Tobler W.: Ann.
Paediat. 175:185, 1950. — 25. Ahvenainen E. K., Som-
mersalo O., Jilinen A.: Ann. Med. int. Fenn. 39:222,
1951, — 26. ‘Kapus Gy. és Adler T.: Gyermekgyogy.
6:79, 1955. — 27, Vanék J., Jirovec., Lukés J.: Ann.
Paediat. 180:1, 1953. — 28. Dvorak J.: Schweiz. med.
Wschr., 83:354, 1953, — 29. Linneweh F.: Tagung d.
dtsche Gesellschaft f, Kinderheilk. Bayreuth 1952. Ref.

Monatschr, Kinderheilk, 101:155, 1953. — 30. Peter-
sen U. K.: Minch. med. Wschr. 95:1252, 1953;
Arch, Kindevheilk. 151:215, 1955. — 31. Manecke

M.: Monatschr. Kinderheilk. 102:985, 1954, =— 32. Kapus
Gy. és Adler T.: Gyermekgyogy. 6:82, 1955. — 33.
Leiber B.: Monatsdhr. Kinderheilk. 100:187, 1952, — 34.
Leiber B.: Zschr. Kinderheilk. 72:370, 1953. — 35. Su-
ranyi Gy.: A korasziilott. 1957. Budapest. Medicina
kiadds. — 36. Findlay G. M.: Recent advances in
chemotherapy. 1950, vol. I. London, Churchill kiadas.
— 37. Schoenbach E. B., Miller J. M., Long P. H.: Ann.
Int. Med.' 37:31, 1952. — 38. Sutliff W. D., Kyle J. W.
Holson J. L.: Ann. Int. Med. 41:89, 1954. — 39. Drill
V. A.: Pharmahology in Medicine. 1954. New York, Mc
Graw-Hill Book Company. — 40. Stenderup A.: Acta
path. microbiol. scand. 36:361, 1955. — 41. Wollf O. H.,
Petty B. W., Astley R., Smellie J. M.: Lancet 268:991,
1955. — 42. Stenderup A., Bickel J., Kissmeyer-Nielsen
F.: Lancet 270:20, 1956, — 43. Becker U. és Nitsch K.:
Deutsche med. Wschr. 81:1646, 1956. — 44. Waltner K.,
Dibsszilagyi G., Paldy L., Torék J., Molndar L.: Orv.
Hetil. 94:955, 1953. — 45. Korpdssy B., Tiboldi T., Torok
J., Waltner K. Didsszilagyi G., Pdldy L., Toérék J.,
Koltay M.: Acta med. Hung. 5:371, 1954. — 46. Vivell
0.: Deutsche med. Wschr. 79:358, 1954. — 47. Adler T.,
Gergely K., Kapus Gy. és Suranyi Gy.: Gyermekgyogy.
3:321, 1952,
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Gyermekklinikdjdnak (igazgaté : Gegesi Kiss Pdl dr. egyet. tandr, akadémikus)
kozleménye

BZ55 hatdsa az insulin kezelést kéveté ellenregulatios effektusra

Irta:

A BZ55-tel (N;sulfanilyl - N, butylcarbamid)
végzett vizsgalatok nagy része azt bizonyitja, hogy
e szer hatdsos a diabetes mellitus gyogykezelésé-
ben. Az észlelések kozott azonban igen sok az
ellentmondéds. Arra vonatkozéan sincsenek meg-
gy6z5 bizonyitékok, hogy e szer hol fejti ki a ha-
tasat. A vizsgédlatok egy része ugy véli, hogy az
insulin-hatds erételjesebbé, tartésabba valik a
gybgyszer alkalmazasa esetében. A BZ55 és rokon-
vegylletek a hatdst a Langerhans-szigetek alfa-
vagy béta-sejtjeire, illet6leg a méajban az insulinase
gatlasa révén fejtik ki. Ezen észlelésekkel ellen-
tétben van, hogy pancreatectomias allapotokban is
észleltek hatast az 0j gyogyszer alkalmazéasa utén.
A vizsgédlatok egy része arra utal, hogy e szerek a
maj ferment rendszerére (glucose 6-phosphatase)
fejtik ki a hatasukat.

Bastenie (1) észlelései szerint e szerek hatdsa
kovetkeztében csokken a glucose kiomlés a maj-
bél, valamint a resynthesis a majban. Eredményei
nagyon meggy6zéek. Az 6 vizsgilatai késztettek
benniinket a kovetkezd vizsgalati sorozatra: nyul-
ban vizsgdltuk Cortison acetat kezelését kovetden
és anélkiil azt, hogy BZ55 befolyasolja-e 10 E i. v.
alkalmazott insulin okozta vércukor esést kovetd
vércukor emelkedést. Aranylag ilyen nagy adag
alkalmazisa esetében még az insulin hatastartama
alatt jelentés posthypoglykaemids vércukor emel-
kedés varhatd, amit lényegében a méjbél kiomlé
glucose okoz.

Vizsgéalatainkhoz 3 kg koriili egy fajtahoz tar-
tozé him nyulakat hasznaltunk. El6z6 kisérleteink-
ben meggy6zédtiink arrdl, hogy 10 E insulin i. v.
alkalmazasa jelentés vércukor esést és posthypo-
glykaemias vércukor emelkedést okoz. Az insulin-
hatds 4 o6ran a4t tart. Hypoglykaemiss shock —
amint e kisérleti sorozatunk is mutatja — ritkan
kovetkezik be. Osszehasonlité vizsgalatokra eziltal
az i. v. alkalmazott 10 E insulin beadasa utani
vércukor-gorbék alkalmasak.

Nyulakban a BZ55 therapids adagokban alkal-
mazva hatést fejt ki. Az irodalmi adatok alapjan
a hatasossag biztositasdra aranylag nagy therapids,
de még nem toxicus adagot alkalmaztunk (2). Az
allatok 3—4 napon at mapi 1,5 g BZ55-t kaptak,
majd az utols6 kezelési napon a reggeli adagot ko-
vetéen 4 dréaval éhomra végeztiik az insulin-terhe-
lést. A Cortison acetattal kezelt allatok a kisérlet
alatt reggel 8-kor 5 mg, 16 6rakor 10 mg Cortisont
kaptak i. m. A kisérlet napjan csupan a reggeli
adagot kaptdk meg. Kisérleteinkben varhaté mo-
don a vércukorszintet emelte a Cortison acetat.
(Az Organon-Oss Adreson készitményét hasznal-
tuk.)

Az eddigi leirdasok szerint az alloxan okozta
enyhe diabetest a BZ55 gyo6gyitja, mig a sulyos
alloxan diabetest és Cortison altal okozott diabe-
test nem befolyasolja (2). A Cortison peripheria-
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san gatolhatja az insulin-hatist, de jélismert,
hogy els6sorban fokozza a majban a cukorképzést.
Ha a BZ55 csokkenti a glucosenak a majbol valo
kiaramlasat, akkor a post hypoglykaemias veér-
cukor emelkedésnek csokkenie kell.

A kontroll-allatok reggeli vércukra (BZ55 ke-
zelés mellett is) 108 mg% koriili értéken volt. A
Cortison-kezelés mellett pedig kozépértékben 142
mg" a vércukorszint, fiiggetlenil a BZ55 kezelés-
t6l. A BZ55 kezelés utan a déli orakban a vércukor-
szintben mérsékelt emelkedések és csokkenések is
eléfordultak. Az dbrakon leolvashatd, hogy a BZ55
nem csokkentette az ellenregulatios készséget. A
BZ55 kezelés alatt is a majbol igen jelentés glucose
kiaramlasnak kellett bekovetkeznie. Koézépérték-
ben BZ55 kezelés alatt és enélkiil kozel azonos a

: Corttison bezelés olott Cor;‘nzcinl:ﬁxﬂés
5
10§ Insulin B256 + 10F Insulin | el 2,“5’,8",},".,'2’;: O ] B255 +
sateh 10F Insulin 10E tnsulin
ama | 1 2345 6L IV VVIJA BCDE Flobcla By
9% 104
.
20 [ ]
A ° o
ol . . . 1 .
a0 o . 5 ;
504 . L]
© o °
60+ 9 . . . ()
70+ *c @ ° ® o
804 o 2 ° o L ALG
%0+ B o o
o
100-
1mp+4 @ °
1204 o
130 °o
140
150 o
Szamtani Kozépeért.:
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O Maximalis vércukoresés az insulin alkalmazasa utan.
® Maximalis ellenregulatios hatas (a veércukoresést koveto
legnagyobb vércukor emelkedés).

Cortison acetattal kezelt dllatokban az ellenregu-
latiés effektus (BZ55 kezelés nélkiil 63 mg%,
BZ55 kezelés alatt 68 mg%, 3 nappal BZ55 kezelés
utan 58 mg%). A Cortison acetattal nem kezelt
kontroll-allatokban BZ55 kezelés mellett is erds
ellenregulatiés hatasok érvényesiiltek. A Cortison
acetat kezelés alatt varhaté moédon erételjesebb az
ellenregulatio, mint a kontroll-allatokban. A kisér-
letek alatt hypoglykaemids goéresroham eg‘y allat-
ban sem fejlédott ki.

Kisérleteink szerint tehat Cortison acetattal
kezelt és nem kezelt dllatokban egyarant insulin-
kezelést kovetden erébteljes ellenregulatiés hatdso-
kat észleltiink. Eredményeink alapjan a BZ55 a
glucoseképzést a majban jelentésen nem esokkent-
hette.

IRODALOM: 1. Bastenie P.: Lancet 251, 628, 1956.
— 2. Peters G.: Deutsch. Med. Wschr. 82, 311, 1957.
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Az Orszdgos Reuma és Fiirdoigyi Intézet (igazgatd : Farkas Kdroly dr.) Orszdges Balneclégiai Kutato Intézet
(vezetd : Shulhof Odén dr.) ,, A" Osztdly (fGorvos : Riesz Ede dr.) kézleménye

Az ischigs-fdjdalom mérése vérnyomdsmérdvel
Jrta: SANDOR ROBERT dr.

Az ischias-syndroma diagnézisanak megallapi-
tasa az anamnesis értékelése mellett a tipusos faj-
dalom kiilénféle moédokon torténd kivaltisén és
objektiv neurolégiai tiinetek kimutatésan alapszik.
Az objektiv tiinetek (reflex-kiesés, érzés- és moto-
ros-zavar, izomatrophia), altaldban késén lépnek
fel, ha pedig megjelentek, sokszor tartés jellegliek
és akkor is fennallanak, amikor mar a betegség
lényege: a fajdalom, régen megsziint. Ezért elsé-
. sorban a fajdalom, mint dominalé tiinet vizsgdlata
alkalmas egyrészt a betegség lefolydsinak regiszt-
ralasira és a therapias eredmények kiértékelésére,
mésrészt arra, hogy az ischias-syndromén beliil fi-
nomabb diagnézist allapithassunk meg.

A neuralgia és neuritis fajdalmas zéndjanak
elhelyezkedése egyforma, taldn csak a fajdalom
minéségében van némi kiilonbség (Erben szerint a
neuralgids f4ajdalom spontan rohamokban 1ép fel,
a neuritises pedig inkébb az innervalt izomzat mu-
kodtetésekor). E két koérkép elhataroldsa azonban
a therapia szempontjabél nem is lényeges, mert
ugyanazon etiologiai factor (compressio, infectio,
toxicosis), mindkét korformat eléidézheti és a neu-
ralgiabol neuritisbe val6 atmenet sokszor ugyan-
azon patholégias folyamat progredidlasiat jelenti.

Anndl lényegesebb azonban az ischialgia elkii-
16nitése az ischiadicus-neuritistél vagy neuralgia-
t6l, mert ennek a therapia és prognosis szempont-
jabdl is fontos kovetkezményei vannak. Ennek el-
dontése, a pontos radiolégiai kivizsgaldas mellett
csak a fajdalom objektiv regisztralisa utjan lehet-
séges.

A tipusos fajdalom kivaltasa torténhet az ideg
megnyujtasa utjan (Lasegue-, Gowers-, Bragard-,
Bonnet-, Bechterew-tiinet), valamint olyan anaté-
miai pontok (Valleix-pontok) nyomaéasérzékenysége-
nek kimutatdasaval, melyeken az ideg kilondsen
nyomasérzékeny.

Az ideg megnyujtasdn alapulé diagnosztikai
jelek mechanizmusa tisztazatlan. (Freiberg szerint
a nyujtott labemeléskor bekévetkezé fajdalmat
nem az ischiadicus-ideg megnyujtidsa, hanem a
musculus piriformis vongidlédasa okozza; Erben,
hullan végzett vizsgilatai szerint viszont, a nyuj-
tott végtag emelése az idegnek mintegy 7 cm-es
megnyulasaval jar.) A tapasztalat azt mutatja,
hogy az egyszeri ldbemeléssel végrehajtott
Laségue-tiinet 6nmagdban nem jellemzd specifiku~-
san az ischiadicus-neuritisre, mert a sacroiliacalis
iziilet megbetegedése, valamint a glutealis izomzat
és a comb hajlité izmainak myalgidja esetén is
pozitiv lehet (Schulhof). Annak eldéntésére tehat,
hogy az ischids-syndromdéban szenvedd beteg pana-
szait kozvetlenil az ideget érinté (mechanikus, in-
fectiosus, vagy toxikus) artalom okozza-e, tehat
neuritisrél, illetve mneuralgiarél van-e szd, vagy
pedig valamely kornyezé szerv elvaltozasabol
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(spondylosis, sacroiliacalis arthrosis, sacralisatio),
reflektorikusan kisugarzo ischialgia 4ll-e fenn, a
Lasegue-tiinet, de sokszor fent emlitett tarstiinetei
sem alkalmasak.

A lumbalis, iliosacralis és glutealis Valleix-
pontok nyomasérzékenysége a tapinté ujj és a
vizsgalando idegrészlet kozott elhelyezkedd vastag
izomkdotegek miatt nehezen vizsgalhatd, ezenkiviil
e pontok természetesen lumboglutealis myalgidban
és egyéb eredetli ischialgidkban is nyomésérzéke-
nyek, vizsgdlatuk tehat sem az ischias-syndroma
finomabb diagnozisdnak feldllitisidban, sem a le-
folyas kovetésében nem jelent lényeges segitséget.
Annal értékesebb azonban a peronealis Valleix-
pont nyoméisérzékenységének vizsgilata. Ezen a
ponton és az alszar egész fels6 harmadéban
ugyanis a n. peroneus communis kozvetleniil a fi-
bula felett és adiposus egyéneken is j6l tapintha-
téan, a bér kézelében halad. Chatel szerint, ez az
alszaron észlelhetd6 nyomésérzékenység ischiadicus-
neuritisben és neuralgidban mindig kimutathaté,
reflektorikus ischialgidban azonban soha sincs je-
len. Krayenbiihl és Zander a betegség lefolydsa-
nak regisztralasiban is nagy jelent6séget tulajdo-
nitanak ennek a tiinetnek.

Moédszer:

Intézetlinkben nagyszdmu ezen csoportba tartozé
betegen a Presch &ltal leirt és Pregun 4ltal megerdsi-
tett ischiasnal észlelheto periférias keringési zavarok
utanvizsgalata céljabol oscillometrids vizsgalatokat vé-
geztiink. A pfilsatié jelentés besziikiilését rendszeresen
kimutatnunk nem sikertilt ugyan, de a vizsgélatok so-
rén azt a torvényszeriien ismétlods jelenséget észlel-
tik, hogy az ischidsos betegek nem tiirik a betegoldali
alszarra feltett oscillométer manzsettdjénak szoritisat
és az a Hgmm-nyomds, amelynél a beteg mimikéaval,
felkiéltassal, vagy a l&b felhtizaséval fajdalmat jelez,
feltiinéen dsszhangban van a betegség sulyossdgdaval.
Tapasztalataink szerint acut ischiadicus-neuritisben
szenveds betegek 80—120 Hgmm nyomds kozott mar
tﬁx:hetetlen fadjdalmat jeleznek, mig az ép oldalon, vagy
e;geszséges egyének mindkét alszarukon 200 Hgmm-es
érték felett is csak enyhe szoritasérzésrél szémol-
nak be.

Az oscillométer manzsettijanak nyomébsa a
gastrocnemius izom compressiéjan keresztiil valtja ki
a n tibial}s és n. peroneus communis fajdalmat. A
nyomas korkords jellege, fokozatos kifejlédése, vala-
mint pontosan mértheté volta a mdédszert a kézzel tor-
téné nyomasérzékenység vizsglatndl lényegesen fino-
mabbd és érzékenyebbé teszi.

A fenti észlelet alapjan, ischidsos panasszal
jelentkezd betegeinken a kovetkez6, tovabbiakban
algotestnel nevezett vizsgilatot végeztiik el: vér-
nyomésmér§ manzsettdjit fekvé helyzetben levd
beteg alszdranak felsé harmadéra helyeztiik és a
beteg arcat figyelve, a ballont addig pumpaltuk,
mig a pdciens fajdalmédnak mimikai vagy verbalis
jelét nem adta. Az ekkor leolvasott Hgmm-értéket
tekintettiik az algotest eredményének. A 120 Hgmm

alatti értékeket pozitivnak vettiik, a 120—180 Hg-



mm kozottieket dtmeneti, a 180 Hgmm-en felettie-
ket pedig nmegativ algotest eredményeknek fogtuk
fel. (Lowenberg a thrombophlebitis korai diagné-
zisanak felallitdsara vérnyomasméré manzsettajat
a vizsgdland6 végtagrészre, féleg a combra helyezi
és ha a beteg 180 Hgmm nyomads alatt fajdalmat
jelez, ezt thrombophlebitis szempontjabol pozitiv
jelnek tekinti.)

Eleinte a superpositio és a szuggesztiv hatasok
elkeriilésére, a vizsgalat elvégzése el6tt, a ‘betege-
ket nem vilagositottuk fel a procedura célja feldl
A késtbbiek soran azonban kidertilt, hogy a sulyos
neuritisben vagy neuralgidban szenvedéket nem
befolyasolja a bekoOvetkez6 fajdalom tudata.
Ugyanazon egyénen a betegség azonos stadiuma-
ban sorozatos vizsgélatokat végezve kidertilt, hogy
az értékek maximadlisan + 12 Hgmm-es eltéréseket
mutatnak, ami, ha a skalat 100-nak vessziik (80—
180 Hgmm-ig) 12%-0s szordsnak felel meg. Méas a
helyzet simulatio wagy superpositio gyanija ese-
tén. Ilyenkor természetesen lényeges, hogy a beteg
ne tudja, hogy a vizsgalat fajdalommérés céljara
szolgal, mert ellenkez eselben mar a legkisebb
szoritdsra is fajdalmat jelez. A wvizsgalat egymas
utan tobbszori megismétlésével azonban ez a hiba-
forras is kikiiszobolhets, mert a szimuldns nem
latva a vérnyomasmér6é mutatéjat, minden mérés-
nél més és mas értéknél jelez fajdalmat. Ilyen eset-
ben az egymdsutdn kapott értékek szorisa a 30—
40 Hgmm-t is meghaladhatja.

Az algotest elvégzése el6tt a beteget gondosan
meg kell vizsgalni abbél a szempontbél, hogy vala-
mely ischiastél filiggetlen, alszarfajdalmat okozo
betegségben (thrombophlebitis, endarteritis, myal-
gia cruris stb.) nem szenved-e? Ezek az anamnesis
és a physikalis vizsgdlat segitségével konnytiszerrel
kizarhatok.

Megjegyzends, hogy nagyszamu egészséges,
vagy az alszarat nem érinté betegségben szenvedd
egyénen végzett kontrollvizsgilataink 'sordn, né-
hany olyan esetben is pozitiv eredményt kaptunk,
melyckben ezt sem az anamnesis, sem a physikalis
vizsgalat alapjan magyarazni nem lehetett és su-
perpositio sem volt feltételezhets. Véleményilink
szerint ezen pseudopozitiv eredmények vagy el6-
zetesen észrevétleniil, subklinikus formaban lezaj-
lott thrombosisnak vagy neurasthenias fajdalom-
érzékenységfokozodasnak tudhatok be.

Eredmények:

100 ischiasos panasszal jelentkez6 beteg vizs-
galati eredményeit szamszerlien az I. tablazat, gra-
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fikusan kifejezve pedig az 1. dbra mutatja. A
diagnézisokat a betegek alapos neurolégiai vizsga-
lata és az esetek tobbségében tobb hetes kérhazi
megfigyelés alapjan &allapitottuk meg. A neuritis=
csoportba azokat az eseteket soroltuk, melyeknél

* 8%
+16% 2
28%
0,
| 7% ; . 85%
100% ¥ = 92 %
842 589
2239
|1+ +159,
Neuritis Neuritis  St.p. St.p. Neuralgio Ischiclgio
discus egyéb  neuriti- laminec-
eredetd eredetd dem tomiam
1. dbra.

a Laségue- és tarstiinetei erdsen pozitivak voltak,
valamint reflex-kiesés, érzés- vagy mozgaszavar
(a sarkon-, illetve ldbujjhegyenjaras, vagy az oreg-
ujj mozgatasdnak zavara) és Valleix-pont nyomds-
érzékenység kimutathaté volt. Ezek kozil discus-
eredetiieknek fogtuk fel azokat, melyek anamne-
sisében, lefolyasdban, klinikai képében és rtg-tiine-
teiben discus-hernidara utald jelenség szerepelt. A
tobbi, tgynevezett periferids ischiadicus neuritist
hiiléses, toxicus, illetve infectiosus eredetiieknek
tekintettiik. Ugyancsak ide soroltuk a kismeden-
cei szervek tumorai &ltal okozott, Un. symptomas
ischiasokat is. A status post meuritidem csoportba
azon betegek Kkeriiltek, akiknek akut neuritise mar
lezajlott és a vizsgdlat idején, paraaesthesian,
hypaesthesidn, izomgyengeségen, valamint eny-
hébb fajdalmon kiviil egyéb panaszuk nem volt.
Ezen esetek tobbségében az Achilles-reflex nem
volt kivalthaté. Neuralgia kritériumanak a Laségue-
és tarstiinetek pozitivitdsat és a Valleix-pont
nyomasérzékenységét tekintettiik, reflexeltérés, ér-
zés-, ill. mozgaszavar nélkul. A st. post laminecto-
miam esetek a felsorolt kérképek kiilonb6zé varid-
cioit mutattak, Végil a kiilonféle eredetli lumbo-
glutealis tajra és alsé végtagra kiterjedé diffus
fajdalmakat az ischialgia csoportba osztottuk be.

A tablazatbol lathato, hogy 24 discus- és 12
egyéb eredetli neuritisb6l (osszesen 36 esetbdl) 34
betegnél az algotest pozitiv eredményt adott. Csu-
pan 2 nem discus-eredeti esetben kaptunk atme-
neti értéket. Negativ algotest-eredmény ebben a
csoportban nem fordult el6, az alszirnyomdsérzé-
kenység discus- és nem discus-eredeti eseteink~
ben egyarant fenndllt. Az algotest szempontjabol

1207



ORVOSI HETILAP 1957, 44,

tehat nem differal, hogy toxikus, infectiosus vagy
mechanikus drtalom hozza-e létre az ideg laesiéjat,
sem az, hogy radicularis vagy idegtorzsi folyamat
‘4ll-e fenn. Mikor az ischids discus-hernia teéridja
ismeretessé valt, egyes szerzok feltételezték, hogy
a periférids Valleix-pontok nyomasérzékenysége
discus-eredeti ischidsban nem, vagy kisebb mér-
tékben all fenn, mint periférids, idegtorzsi folya-
mat esetén. Eredményeink ezen feltételezés ellen
szolnak.

A neuralgia-csoportban 1 atmeneti érték kivé-
telével szintén pozitiv eredményeket kaptunk.

A 13 St. p. neuritidem esetb6l 10-ben negativ,
3-ban atmeneti értéket, a 7 St. p. laminectomiam-
eset koziil csak egy pozitiv algotest-értéket észlel-
tink. Ezen eredményeket lényegeseknek tartjuk
azért, mert az ide tartozé esetek mindegyikében a
reflexkiesés és érzészavar kimutathaté volt és 20-
b6l 16 esetben a Laségue-tiinet 45—60° kozitt volt
pozitiv. Ez azt jelenti, hogy a klinikai vizsgalati
methodusok koziill csak a Valleix-pont-nyoméas-
érzékenység és az algotest mutatta a valdésigos
helyzetet, tehat azt, hogy lezajlott folyamatrél van
sZ0.

A 32 ischialgia-esetben 27 negativ és 5 atme-
neti algotest-eredményt kaptunk, tehat ischialgia-
ban egyetlen esetben sem fordult el6é pozitiv érték.
Ez azért lényeges, mert a 32 esetb6l 25-nél a Lase-
gue-tiinet 30—60° kozott pozitiv volf, tehat a neu-
ralgiaval csaknem azonos klinikai képet mutatott.
Az algotest tehat alkalmas modszer az ischiadicus-
neuralgia és az ischialgia, ezen két kiilonbozé etio-
-16giaju és therapidju korkép elkiilonitésére.

10 neuritises esetben kovettitk a betegség
lefolydsdt az algotest és a Lasegue-tiinet segitségé-
vel. Ebb6l 7 esetben a két tinet valtozasa nem
ment parhuzamosan. Az algotest @altaldban fino-
mabban kovette a beteg allapotdban, a kiilonféle
therapids beavatkozdsokra bekovetkez6 valtozaso-
kat, mint a Laségue-tiinet. Ez utébbi symptoma
értékelését neheziti az is, hogy a beteg, sokszor
superpositiés szandék nélkiil is, a fajdalomtél vald
félelmében, défense-szerlien, még a fadjdalom be-
kovetkezése elott, megfesziti a 1labat és igy a vizs-
galat a valosagosnal stlyosabb helyzetet mutat.

A 2. abra haromhetes Neurolysin-kira ered-

Algotest, Losague®
m

Hgm
8040

0410

meényeként létrejové fajdalomesokkenést mutatja.
Lathaté, hogy mig a Laségue-tiinet 45-r8l csak
60°-ra javult, addig az algotest értéke 90-rél 160
Hgmm-re nétt.

A 3. és 4. abrak analgeticus tulajdonsigu sze-

rek (Nowvocain, Rheopyrin) hatasianak lefolyasat
mutatjak Laségue-tunettel és algotesttel regiszt-

‘l'l(qmm' Losbgue”
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3. abra. Novocain inj. sec. Lange.

rdlva. Az algotest gorbéje ezen esetekben is jobban
koveti a bekovetkezd valtozasokat, mint a Laségue-
tlineté.

A pharmakolégia régi probléméja az analgeti-
cumok aktivitdsanak megkozelitben objektiv re-
gisztrilasa. Az algometria esetében az allatkisér-
letek eredményei a magas dosisok miatt a thera-
pids adagokra nehezen vonatkoztathaték, az embe-
Algotest  Lasague”

Hg
80 4

I R o S O N e B e o o LRAWR _m e

T T
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4. abra. Rheopyrin inj.

ren végzett kisérletek sordan pedig, csaknem kiveé-
tel nélkiil, mesterséges, fizikai (mechanikai, hé
vagy elekiromos) tényezével kivaltott fajdalom-
ingerrel dolgoznak, melynek csillapitasa termé-
szetesen nem azonos a patholégids fajdalomérzés
csillapitasaval.

Az ischids-fajdalom’ algotesttel torténd regiszt-
raldsa olyan algometridas methodus, mellyel az
analgeticumok aktivitisa emberen, patholdgids
fajdalom alkalmazdsdval mérheté és quantitative
kifejezhet6. Ezen kovetelményeknek megfelelé me-
thodust, tudomasunk szerint a pharmakolégiai iro-
dalomban eddig nem ismertettek. A tovabbiakban
a modszer segitségével az antireumaticumok anal-
geticus tulajdonsagat tessziik vizsgalat targyava.



Osszefoglalds. Az ismertetett algotest segitsé-
gével 1. a reflektorikus ischialgia elkiilonithetd a
valddi ischiadicus-neuritistél és neuralgiatél; 2. az
ischiadicus-neuritis és neuralgia lefoly4sa finomab-
ban kovethetd, mint a Laségue-tiinettel; 3. az
ischidsban alkalmazott kiilonb6z6 therapidas be-
avatkozasok eredményei jol kiértékelheték és a
modszer az analgeticumok aktivitdsanak pharma-
kolégiai vizsgalatara is alkalmas.

O 5 S E FOVE L AN

ORVOSI HETILAP 1957, 44.

IRODALOM: Chatel A.: Mozgésszervi betegségek.
Mivelt Nép 1956. Bp. 806. old. — Erben S.: cit. Stras-
ser A.: Ischias. Urban und Schwarzenberg. Berlin—
Wien, 1938. — Freiberg: Journal of Bone and Joint
Surg. 1941, 23, 478. — Krayenbiihl, Zander: Documenta
Rheumatologica. Geigy, 1953. jan. — Lowenberg: JAMA
1954. 155. Vol. 1560. old. — Pregun: Személyes kozlés.
— Presch: Med, Klinik. 49, 1319, 1954. — Schulhof O.:
Mozgasszervi betegek vizsgalata (fejezet) Chatel: Moz~
gasszervi betegségek c. kinyvében.

O RE LR R R A AT M

A Budapesti 111. ker. Tandcs Margit Korhdza (igazgats-foorvos : Goth Endre dr. kandiddtus) Belosztilydnak kazleménye

Az elhizas

Irta:

Az elhizas betegség, melynek komoly kovet-
kezményei vannak. Az élettartamot a teststily no-
vekedésével aranyosan megroviditi (Newburgh).

Atlagon feliili stlynévekedés Mortalitds novekedése

45 kg 8%,
9!6 ”» 18 »
13)6 ”» 28 »
38 45 ,,
22.6. ,, / 56 ,,
.y o e 67,,
31,8 ,, 81,
362 116 ,,

Lathatjuk, hogy mar 5 kg-os stlynovekedés
noveli a mortalitist. A fokozott haldlozas oka elsé-
sorban cardiovascularis: szivizomelvaltozas, arte-
riosclerosis, hypertonia, veseelvaltozasok, mert
ezek a betegségek gyakrabban fordulnak elé elhi-
zottakon. Ismeretes, hogy kovérek a miuitéteket
rosszabbul ttirik (Dublin és Marks, Lery és mt.,
Master és mt.). Ugyancsak gyakoribb az epeké,
‘diabetes, polyarthritis, terhességi és szulési szovod-
mények, bérbajok (Sinclair). Gyakrabban éri 6ket
baleset a csokkentebb mozgékonysag miatt. Dublin
és Marks szerint elhizottak kozt 12%-kal gyakoribb
& baleset, mig a normailis suly alattiaknal 8%-kal
kisebb a balesetek szdma. Dublin és Lotke 192 000
emberre vonatkozé statisztikai szamitas alapjan
allitja, hogy az elhizds sokkal nagyobb mortalitas-
sal jar. Elhizott férfiak koézt tobb mint kétszer
oly gyakori-a szivinfarctus, mint normalis salyta-
kon (Master). Ugyanez vonatkozik angina pectoris-
ra is (Brozek és mt.). Keys és mt. szerint a zsir-
bevitel, a serumcholesterin és coronariasclerosis
kozt Osszefliggés van. Norvégidban a hdboru alatti
korlatozott zsirfogyasztas idején csokkent a sziv-
érbetegségben elhaltak sziama (Strom és Jensen).
Erdekes Gofman és mt. kozlése: kovérek vérében
lipoproteinb6l &ll6 érias molekuldkat talaltak, en-
nek az arteriosclerosis keletkezésében jelentéséget
tulajdonitanak.

GOTH ENDRE dr. és BARTHA MELINDA dr, -

Hadorn statisztikdja szerint, ha a normalis
sulyuak mortalitasa 100%:

Mortalitas elhizottakon

Szivérbetegek 1629,
Diabetes 4009,
Miitétek 200—300%/,
Krénikus vesebaj 2009,
Majbajok 200,
Autdbaleset 1309,

Az atlagos sulytl ember testsulya 30 éves korig
né. Idedlis lenne, ha ezt a sulyt az emberek to-
véabbra is meg tudnak tartani, mert ez jar a var-
hat6é leghosszabb élettartammal. A legtébb ember
sulya azonban 30 éven tul tovabb nodvekszik, ez
statisztikai tény, de a morbiditds szempontjabél
kéros.

Az elhizds okara és lényegére vonatkozoélag
szamos vizsgalat tortént anélkil, hogy az aetiolo-
gia megnyugtatoan tisztiazott lenne. Roviden ismer-
tetjik az eddigi probalkozasokat.

Az elhizas okénak tisztazasdra iranyuld kisér-
letek kiilonbo6z6 oldalrél igyekeztek a kérdést meg-
kozeliteni: energetikai, biokémiai, endokrin és
idegrendszeri uton.

Az energetikai vizsgdlatok negativ eredménnyel
zarultak. Az alapanyagesere esokkenésekor * elképzel-
hetd, hogy tapanyagok kevésbé égnek el és iev elhizas
keletkezik. Az ‘elhizottak alapanyagcseréje azonban
tobbnyire normalis, s6t éppen a nagyfoku lesovanyodas-
sal jaré Simmonds-kor esetén erésen csokkent az anyag-
csere. A specifikus dynamikus hatds is mormalis gyak-
ran, ugyancsak a respiratiés quotiens is. A taplalék
fokozott kihaszndlasa se mutathaté ki. Duncan szerint
minden elhizas tédplalkozasi eredetii, mert az a zsir,
ami a bér ald lerakodik, csak a szajon at keril oda,
»a mirigyek koziil csak a nydlmirigyeknek van szere-
piik”, Ezzel azonban nem oldja meg a problémat.

Az energetikai irany zsakutcdja utdn biokemiai
elvaltozas utan kutattak: van-e valami elvaltozas az
elhizott szervezet kémizmusiban, mely eltér a norma-
lis sulytakétol. Eddig nem sikeriilt elhizottakon jel-
lemz6 biokemiai eltérést kimutatni. Néhé&ny adat isme-
retes csupan. Igy pl. Mac Kay és Sherill szerint ..ali-
mentaris” elhizasban éhezésre kevésbé keletkezik keto-
sis, mint normadl sulytakon, a vér pyroszbolésavtartalma
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magasabb stb. A vérj¢d-szint kérdésére még vissza-
tériink.

A biokémiai elvaltozasok az endokrin rendszerrel
fliggnek ossze.

Neuroendokrin rendszer

a) Endokrin mirigyek. A laikusok, de néha
orvosok korében is elterjedt hiedelem, hogy min-
den elhizas ,hormonzavar” kévetkezménye. A ma-
sik véglet hivei azt &llitjdk, hogy az elhizis leg-
tobb esetben nem hormondlis eredetl és csak cse-
kély szamu elhizas oka valamely endokrin mirigy
koros miikodése: Cushing-syndroma, egyes myx-
odemésok kovérsége, genitdlis elhizéds. Ez utdb-
biakra vonatkozdlag ismeretes, hogy castratio alla-
tokon elhizast okoz (kappanhaj), embereken ke-
vésbé. Zondek szerint azok, akiket koncentriciés
taborokban kastraltak, kés6bb a rendes taplalko-
zés idején sem hiztak el. Az kétségtelen, hogy az
endokrin betegségekhez téarsulé elhizis az esetek-
nek csak kisebb részét teszi ki, de nem kétséges,
hogy az elhizdsban a neuroendokrin szabdlyozas
zavara legtobbszor szerepel.

A hypophysis szerepe vitatott. Nemcsak fokozott
miikodése (Cushing-kér) jar elhizassal, hanem vélemé-
nyiink szerint csokkent miikodése is; ezzel hozhatd
osszefliggésbe, hogy elhizottakon gyakran menses-zava-
rok, medddség, impotencia, tehat gonadotrophidny tii-
netei mutatkoznak, tovabba a ' ketosis-hajlam csokke-
nése, sella elvaltozasok stb. A hypophysis szerepére
latszik mutatni Best és Campbell azon megallapitasa.
hogy e¢liils6 Icbenykivonat hatdsara a depokbél zsir ke-
riill a majba. Bahner szerint a hypophysaer elhizds fo-
galma elvetends. Azonban éppen § idézi a hynophysis
teljes pusztuldsaval jaré elég gyakori elhizast (Sheehan-
syndroméval jaré elhizas). Idézi Oberdissét és Tonnist,
akiknek egy rontgennel besugarzott hypophysis tumor
esetében miitétkor a sellat teljesen iiresnek talédltak, a
beteg testsilya 61 kg-rél 135-re emelkedett, bar lehet,
hogy ift a hypothalamust érd sugéarhatés szerepel. Az
emberi teljes hypophysispusztuldssal jaré elhizast
Allatkisérletben csak ugy lehet utdnozni, ha a hypo-
thalamust is sértik. fgy az allatkisérlet és klinikum
koézt diszkrepancia van; lehet, hogy az ember mas-
képpen reagil. Oberdisse és Ténnis szerint a chromo-
phob adenoma 27%,-ban elhizdssal jar, ilyenkor a nem
mikodd sejtek elnyomjik a secretorosokat.

Ezek az adatok a hypophysis-hypofunctios elhizis
lehet6sége mellett szélnak, ugyancsak fehérjeterheléses
vércukorgdrbe vizsgdlataink is (1. késGbb).

A hypophysis szoros kapesolatban 4ll a hypo-
thalamussal és kisérleti tények alapjan a figyelem
ujabban a hypothalamus felé fordult.

b) Idegrendszer. 1. Allatkisérlet. Ramson és
mt. patkdnyok hypophysisébe chromsavat fecsken-
deztek, igy 51 koziul 3 allat elhizott. Ennek a ha-
romnak a hypothalamusat is sértette a chromsav.

Ha csak a hypothalamust sértették, ugyhogy a -

hypophysis ép maradt, akkor is 1étrejott az elhizas.
Hetherington szerint a nucleus ventromedialis
sértésével lehet a legnagyobb foku elhizast létre-
hozni. Ilyenkor a patkany 2—3-szor annyi taplalé-
kot fogyaszt és spontan aktivitdsa is esokken. Mér
a narcosis megsziinése utan kezd6dik a polyphagia.
A stlygyarapodds igen gyors és messze meghaladja
normalis patkany optimalis sulynovekedését. Ké-
s6ébb ez a folyamat lassubbodik, majd megall. Kel-
ler és mt. kutydn észleltek polyphagiat agyalapi
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mutét utan, az egyik kutya 8 ora alatt 5 liter tejet
fogyasztott. Teppermannak majmon is sikeriilt
hypothalamus laesioval falanksagot létrehozni,
macskén is azt észlelte, hogy laesio utdn feltiing

‘gyorsan elfogyasztja napi téplalékat, mig az ép

éllat ecsak 6rak mulva.

Nemcsak a taplalékfelvétel fokozédasa, hanem
csokkenése, st megsziinése is kovetheti a hypothala-~
mus sértését (Anand és Brobeck). A lateralis hypo-
thalamus kétoldali laesi6ja utan tobbé nem taplalkozik
a patkany. Laesidok helye kozel esik az elhizast okozdk-
hoz. csak laterilisabban van. Az ilyen allat inanitiéban
elpusztul. Egyoldali laesio hat4stalan. Ei6z6leg hypotha-
lamus laesio miatt elhizott 4llatok a teriilet sértése utén
abbahagyjdk a taplalékfelvételt és elpusztulnak. Egves
vizsgdlék a hypothalamus ingerlésének hatdsat kutat-
tak. Igy Larsson és Forssberg a hypothalamus lateralis
részének elektromos ingerlésével kecskén &s juhon
hyperphagiat idéztek eld. A hypothalamikus kisérleti
elhizds kérdését Andik jol Osszefoglalja,

2. Eszlelések emberen. A hypothalamus szere-
pére utalnak emberen azok az esetek, mikor agy-
sériltek utdn kovetkezik be nagyfokiu elhizés.
Klimes egy esetében ‘koponyaalapi trauma utdn
egy férfi 140 kg-ra hizott: étvagya oly hatalmasan
megndtt, hogy 3—4 ebédet evett egyszerre, és csa-
lddjat az étkezésekre koltGtt pénz miatt anyagi
nehézségekbe sodorta. Annyira kivinta az ételt,
mint az alkoholista a szeszes italt. A diencephalon
rontgenbesugdrzisra lefogyott 70 kg-ra, étvagya
normalisra csokkent. Az emberi hypothalamikus
eredeti elhizasra mar régen ismeretesek kozlések.
Az elsd még 1840-b6l szarmazik Mohrtol, ki hypo-
thalamus tumor kapesdn észlelt elhizast. Babinski,
Frohlich a hypophysis pusztuldsdval kapesolatos
elhizast irtak le, Camus és Roussy azonban azt ta-
1altak, hogy hypophysis kiirtisdt nem koveti ko-
vérség, ha nem sériil az agyalap. Ismeretes, hogy
elmebetegek bulimidsak lehetnek.

Az eddigi vizsgdlatokb6l leszlrhet6, hogy a
hypothalamus laesio az étvagy erfs fokozodésa tut-
jan vezet a testsuly novekedéséhez s igy elérkez-
tink az étvagy szerepéhez.

Az étvdgy fontos szabalyozbéja a teststlynak.
Egészségesek testsulya legtobbszor hosszi éveken
4t ugyanaz marad. Ez a szabélyozis csodélatos; ha
valaki naponta csak 1 g zsirral eszik tobbet mint
kalériasziikséglete, akkor 20 év alatt tébb mint 7
kg-ot hizik. Az étvagy fokozdédédsa psychés uton is
létrejohet. Van aki szexuélis, anyagi vagy tarsa-
dalmi problémak el6l az evéshez menekiil, mint
feledtet6hoz. Ilyen esetet kozol Hetényi is. Lehet,
hogy az ilyen psychés impulzusok a hypothala-
mfisra hatnak. Ez utébbival a hypophysis szoros
kapesolatban van. Igy a neuroendokrin rendszer
hypophysis-hypothalamus tagjanak mikodési za-
vara hizashoz vezethet, és mindegy, hogy a hypo-
thalamus vagy a hypophysis-e a kiinduldsi pont,
noha az emlitett allatkisérletek a hypothalamus
szerepére mutatnak. Zondek szerint a diencepha-
lonbdl étvagykorlatozé impulzusok indulnak ki. A
diencephalon sériilésekor elmarad a gatlas és az
étvagy fokozodik. Zondek is azon a véleményen
van, hogyha diencephalon és hypophysis miikodése
zavart, egyarant elhizds jon létre. Ez is egyezik



feltevésiinkkel, hogy a hypophysis csokkent mi-
kodeése elhizast okozhat.

Booth és Strang a bor hdmérsékiletével magyarazik
az étvagy szabalyozisit. Evés utdn a bdr hémérséklete
nd, ez melegérzéssel jar, melynek oka a bér idegvég-
z6dései koriili szovet hoémérsékletének emelkedése.
Kovéreken a bér hémérséklete kisebb fokban és ké-
s6bb emelkedik evésre és ez volna a fokozott evés oka,
mert tobbet kell enni, hogy a jdllakas érzetét kelts
bérhémérséklet emelkedés létrejojjon.

Az étvagyat kémiai uton is fokozni lehet.
Aurothioglukose egyetlen nagy adagijatél egerek
igen faldnkkd vélnak (Brecker és Waxler). Az alla-
tok gy erdsen elhiznak. A hatdsmechanizmus isme-
retlen. Sem az agyban, hypophysisben, pajzsmi-
rigyben, sem méas szervben nem taldltak elval-
tozast.

Fokozott étvagy lehet csaladi. Egyik ecsalad tobb
gylimolesot eszik, a mésik inkabb tésztat. Persze igy
nem magyardzhat¢ az, hogy ugyanazon csaldd egvik
tagja elhizott, a tobbi nem. Itt emlitiiik meg az 6rok-
16dés kérdését. Ha mindkét sziil elhizott, a gvermekek
73%-a kovér, hacsak az egyik sziil6, akkor 45%, ha
egyik se, 9%, Egyesek szerint a b6 étkezés esaladi szo-
késa szerepel. Bizonyos foglalkozasok hajlamositanak:
pék, szakics, cukrdasz. Egyik 149 kg-os lednvbetegiink
23 éves, cukriszddban dolgozott. Az 6roklédés szere-
pére utal 3 fivér esefiink: mindhdrom hatalmasan el-
hizott (152, 142 és 139 kg). Mind a hiromnak selldia
joval magyobb volt a normalisnil, az egyik silyos
hypogenitalismusban szenvedett, a masik kettének is
potentia-zavara volt. Az o6réklédésnek még sines nagy
szerepe, igaz. hogy egereken ismeretes kivér (orzs, ahol
a bulimia 6roklédik. Emberen azonban az oroklodés
nem dont6 tényezo, mert pl. Verschner szerint egypetéit
ikrek testsilya nagyon kiilénbozd lehet a kiilsd koriil-
ményektdl fliggfen. Az Allatvildgban is ismeretes trok-
16d6 elhizdsok: a hereditaer elhizott sarga egértorzs,
a Shetland—Shephard-kutya és hereditaer hyper-
glykaemids elhizott egértorzs. Mig az el6bbieken az el-
hizés pathomechanizmusa tanulméanyozhaté, az utdbbi
azért érdekes, mert az elhizott diabeteses ember anyag-
csere jellegzetességeit mutatja: insulinresistens hyper-
glykaemia, hyperlipaemia, hypercholesterinaemia, obe-
sitas, normal alapanyagcsere, normalis pajzsmirigy-
funkei6. Remélhets, hogy ennek a mutdciénak tanul-
manyozasa koézelebb visz majd az obesitis és diabetes
kapcsolatdnak megértéséhez.

Vizforgalom. A teststily napi ingadozisa f6leg
a vizforgalomtol fiigg. Kovérek napi sulyingado-
zésa nagyobb, mint normaélis sulytaké. A zsirszovet
vizmegkoté képessége 80%-ot is kitehet (Lauter).
Kaldriaszegény étrend mellett a fogyds részben
vizveszteségen alapszik. Ennek tobb oka lehet. Igy
a latens decompensatio megsziinhetik, a sziv ereje
n6. Néha azonban fogyaszté étrend mellett éppen
ellenkezbleg, viz halmozédik fel és a testsily a
koplalds ellenére sem csbkken. Ilyen periédus
aranylag hosszii lehet. Pl. el6fordul, hogy 2 hénap
alatt 20 kg fogyas kovetkezik be, azutan a kovet-
kez6 3 hét alatt esak 1—2 kg, a legkozelebbi hé-
napban megint 10 kg. Ha az egész id6re kiszamit-
juk a fogyast, akkor az atlagos napi fogyds meg-
felel a kaldriaszegény étrendnek. Menses el6tt
gyakori a vizretentio.

Zondelk kiilon ,s6-viz-elhizast” ismertet. Az ilyen
betegek néhény hoénap alatt hatalmasan meghiznak.
Fejfajas, subfebrilitds, hypotonia, n6kén menses-zava-
rok, férfin azoospermia jellemzd. Viz- és soretentiora
mutat az oliguria, Gyakran mérsékelt cardidlis decom-
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pensatio is hozzajarul a testsily novekedéséhez. Ilyen
eseteket mi is észleltiink, ezeknek hasznalt legjobban
novurit. A s6- és vizforgalom zavardban a hypothala-
musnak, kiiléndsen a n. paraventricularis és n. supra-
opticus sériilésének lehet szerepe. Bansi és mt. el-
hizottak vérében, kik vizretentiéra hajlamosak voltak,
antidiuretikus hormon felszaporodésat talaltak.

Zsirdepok. Uj utat jelentett az elhizds patho-
genesisének tisztazasa felé a szabalyozis zavaranak
elmélete (Hetényi). E szerint elhizottakon a zsir-
raktarak miikodése megvaltozik; mohén veszik fel
a zsirt, de nehezen eresztik el. Igy a szervezet zsir-
éhség allapotaba jut, mert a raktarakba kerilt
zsir az energiaforgalom szdméra hozzaférhetet-
lenné valik. Az elhizott nem képes ellenéllni az
evésnek, és ha mégis nagy akaraterével koplal,
gyenge lesz. Hetényi az elhizast a vegetativ beteg-
ségek kozé sorolja. A betegségek sémaja:

Kiilvildg — bels6 szerv. — vegetativ kozpontok

Az elhizédsban ezen séma szerint a belsé szer-
vet a zsirraktdrak képviselik. Mindhidrom helyen
lehet a zavar; a vegetativ kozpontok a diencepha-
lon révén az endokrin rendszerrel kapesolatban
vannak s igy a zavar a hypophysisben is lehet.

Bar egyesek (Williams, Newburgh) nem fogad-
jak el Hetényi elméletét; mégis kisérleti eredmé-
nyek alatdmasztjak a zsirdepok eltéré viselkedését
kovéreken. Hetényi kimutatta, hogy az alimentaris
hyperlipaemia kovéreken kisebb, tehat a zsirdepd
elhizottakon olyan, mint az egérfogd, melybe az
egér konnyen be tud menni, de kijonni nem tud.
Newburgh szerint minden egyszeri elhizas eredete
tultaplalds. Bruch ennek psychoanalitikai magya-
razatat igyekszik adni.

Ez a felfogés egyoldali, figyelmen kiviil hagyja
a zsirdep6k funkci6jat, onallo dinamikajat, Az ame-
rikai szerz6k szerint csoddk nincsenek, az energia
megmaradas elve mindeniitt érvényes, tehat az
ember ‘is csak 1gy hizhatik el, ha tobb energiat
vesz fel, mint amennyit lead. Ez igaz, de a tisztdn
energetikai szemlélet nem vildgitja meg az elhizis
lényegét. Az energia-mérleg megbillenése legtobb-
szor kévetkezménye az elhizdsnak, nem pedig oka.
A német szerzék (Bahner és madsok) és Hetényi
szerint. elsédleges a raktirozasi zavar és ennek
kovetkezménye az energiaegyensily eltolédasa. A
raktarozasi zavar fogalmahoz tartozik az étvagy és
a mozgasi készség is, mert ezek a tényezdk is sze-
repelnek a raktarak feltoltéséWen és kilirtilésében.
Az étvagy szerepe igen fontos, de Bahner szerint
nem lényege a pathogenesisnek. Tehat e felfogas
sem tételez fel esodat: az elhizott vagy sokat eszik,
vagy keveset mozog. Az osszes folos taplalék zsir
alakjaban rakodik le. A raktirozas aktiv folyamat.
Ha étkezés utdn f6los zsir kering a vérben, ez nem
egyszerlien a tuladagolds kényszere miatt keriil a
depékba, hanem a depok aktiv modon resorbedl-
jak a vérbé6l. A raktdrakbol a vérbe torténé zsir-
mobilizaciét viszont secretionak lehet felfogni.
Ezeket a folyamatokat hormonok szabélyozzak. A
zsirdepok ezen funkciéja hasonlé a maj glykogén-
tarolé és leadé miikodéséhez, melyet szintén hor-
monok szabalyoznak. A felvett szénhydrat 50%-a °

1211



ORVOSI HETILAP 1957. 44,

zsirrda lesz, mig csupan 3%-a alakul glykogénné.
Igy a valédi energiaraktar a zsirdepd.

Insulin fokozza a raktarozast, a glukocorticoi-
dok ellenkezdleg hatnak.

Erdekes Bahner elmélete. Szerinte a szerve-
zetben ,glykophilia” és ,glykophobia” &allapota
valtakozik:

Glykophilia (szénhydrat evéskor):
Insulin elvalasztés,

fokozott szénhydrat felhaszndlas,
fokozott szénhydrat raktarozas.
Glykophobia (evési sziinetben):
Cortocoid elvéalasztas,

gatolt szénhydrat felhasznélas,
raktarak kitiriilnek.

Tehat szénhydrat-evéskor az insulin elvilasz-
tas fokozodik. (Vallance Owen és Hurlock szerint
dextrose adas utdn a vér insulin tartalma 10-sze-
resre emelkedik.) Evéssziinetben viszont kéreg-
hormonok valasztédnak el s igy a raktirakbol pét-
16dik az energia. Ennek a mechanizmusnak koszon-
_heté, hogy mem kell allandéan enniink, hanem
sziineteket tarthatunk és az életfolyamatban még
sines zokkené. Ez a felfogas ravilagit a hormonok
szerepére a zsirraktarak miikodésében. Igaz, hogy
a szénhydratok is inditanak glykocorticoid secre-
tiot (Frey és Tecklenborg; Goth, Lengyel és Savely;
Abelin és Pfister), de lehet, hogy ez csak az insulin
elvalasztas ellenregulacidja, tehat a glykophobids
szaknak felel meg. A tédplalkozads hatdasa a hormon-
elvalasztasra, melyet mi mutattunk ki elészor
(Géth, Lengyel, Sdvely, Majsay, 1953) Bahner sze-
rint is jelentds fiziologids tényez6. A hormonok
primaer szerepe csak az endokrin betegségeknél
nyilvanvalo, egyszer(i elhizasnal a hormonok sze-
repe Bahner szerint csak kozvetitd; véleményiink
szerint azonban a kétféle elhizdst nem lehet ilyen
élesen elvélasztani.

Ezek utan prébaljunk felelni arra a nehéz kér-
désre, hogy miért lesznek egyes emberek kovérek
anélkiil, hogy feltling sokat ennének és mozgasi
készségilik kozepes, mig egészségesek sulya bamu-
latosan &lland6? Ha az energiamérleg nincs Kki-
egyenstilyozva, akkor miért nem ingadozik a test-
suly fel és le, miért megy kérlelhetetleniil csak
felfelé?

Erre mai tudasunk szerint azt felelhetjiik,
hogy elhizasnal a tdpldlékfelvétel, raktarozds és
mozgdsi készséy egyensulyinak olyan zavara all
fenn idegi vagy hormondlis okolbdl, hogy napi kis
pozitiv energia-kiillonbségek dllandéan dGsszeaddd-
nak a pozitiv oldalra.

Ennél tébbet ma nem lehet mondani, ez csak
keret, melyet tovabbi kisérleti munkaval kell ki-
tolteni. Lehetséges, hogy a biokémiai, hormondlis
elvaltozasok oly kisfokuak egy adott percben, hogy
mai moédszerekkel nem lehet kimutatni. Fontos el-
hizott beteganyagon rendszeres vizsgdlatokat vé-
gezni. Sajat anyagunk eddigi tapasztalatait roviden
a kovetkezékben ismertetjiik.

192 elhizottat vizsgaltunk: 164 nét, 9 férfit és
9 fingyermeket. Ezek koziil 41-nek sulya 100 kg
felett volt, legnagyobb sulyok: 126, 139, 142, 145,
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146 és 152 kg volt A 192 beteg koziil 41-ben lehe-
tett hatarozott endokrin koérképet megéllapltam.
Ezek megoszlasa:

Cushing-syndroma 16

Myxoedema 13

Hypophysaer myxoedema 2

Adrenogenit, syndroma 2

Dystrophia adiposogen. 4

Hypophysis tumor 2

Morgagni-syndroma 1

Hyperthyreosis 1

Menses. 100 climax el6tti korban levé elhizott
nd kozil csak 29-nek volt rendés mensese. 22 ame-
norrhoeds volt tobb mint fél év ota, 47-nek ritkab-
ban jelentkezett és rovidebb ideig tartott, 2 hyper-
menorrhoeds volt. Winter és Gankow elhizott nék
¥ részében talalt hypomenorrhoeat.
Hypertrichosis és 17-ketosteroid iirités. 31 eset-

ben taldltunk hypertrichosist. Ezek kozott 16
Cushing- és 1 Morgagni-syndroma szerepel. A 17-
ketosteroid urités a hypertrichosis esetek nagy ré-
szében magasabb volt: 13 koziil 10-nél magasabb,
2-nél normalis fels6é hataran voll, 1 esetben nor-
malis értéket talaltunk. Az Osszes elhizottak koziil
30 esetben végeztliink 17-ketosteroid meghataro-
zast, 13 esetben volt magasabb, ebbdl 11 az emli-
tett hyperfunctiés kérképekben, mig 16-ndl nor-
malis, 1-nél alacsony értéket kaptunk.

17-ketosteroid dirités:
alacsony: 1,
normalis: 12 (10 egyszer( obes., 1 hypertrich.,

1 Cushing-syndr.),

13 (4 hypertrich.,, 5 Cushing-s.,, 1 myx-

oed., 3 egyszerii obes.). .

Rocca elhizott hypertrichosisos nék 56,7%-dban
talalt fokozott 17-ketosteroid uritést.

Vérnyomds. Az irodalmi adatoknak megfele-
16en elhizds és hypertonia gyakran egytitt fordul
eld. 50 éven aluliak 92 esete koziil 34-nek a systo-
lés nyomasa 150 felett volt (36,9%), 50 éven felu-
liek 16 esete koziil pedig 11-nek.

Sella felvételt végeztiink Kowdes modszerével
78 esetben. Elézoleg kimutattuk, hogy a sella-
vetiilet méréséb6l kovetkeztetni lehet a hypophysis
mikodésére: kisebb sella tobbnyire csokkent func-
tiéra, nagyobb sella csokkent vagy fokozott miko-
désre utal (Géth és Kowdes), A sella csontos at-
hidaléasa endokrin csokkent értékliség jele.

A 81 esetbdl a sella normalis volt 35, kéros 46
esetben.

Ez utébbiak megoszlésa:

nagyobb sella: 26
kisebb sella: 12
tumor: 2
sellahid: 6

Felnétteken a normalis értékek: 70—95 mm?
kozt vannak. Ezek az adatok is a hypophysis szere-
pére mutatnak.

Vércukorgorbék. 1. Dextrose terhelés: 45 ko-
zul lapos volt 13, normalis 25, diabetoid 7, utdb-
biak koziil 2 diabeteses volt, 3 Cushing-syndroma
és csak 1 volt egyszerl elhizés.

2. Fehérje terhelés. Vizsgalataink szerint
(G6th, Bencze, Borsodi, Lengyel) egészségeseken

magas:



fehérje-evés utdan a vércukor nem valtozik vagy
né, mig hypophysis e. 1. hypofunkciéja esetén csok-
ken. 80 koziil 43-ban (54%) csikkenést talaltunk,
amib6l az e. 1. csokkent miikédésére lehet kovet-
keztetni. Cushing-syndroma esetén egyszer sem
talaltunk esokkenést.

Plasma- és vizelet-corticoid. A plasma corticoid
szint 5 Cushing-syndroma esetén magasabb volt,
egynél alacsonyabb és 12-nél normélis. A vizelet
corticoid tartalom Cushing-syndroma esetén ma-
gasabb volt, a tobbiben normdlis, kivéve egy ala-
csony értéket.

Serum jod. A fehérjéhez kotott serumjod érték
myxoedémaban alacsonyabb volt, egyszert elhizis
12 esete koziil 3-ban magasabbat talaltunk, ezek
koziil egyiken az elhizas ellenére hyperthyreosis
tiinetei alltak fenn. A magasabb vérjod értékre a
mdsik 2 esetben magyarazatot adni nem tudunk,
tovabbi vizsgédlatok sziikségesek. Ugyancsak ma-
gasabb vérjod-szintet talalt kovéreken Szabd.

Serumcholesterin. 24 kozil 21-ben normaélis,
2 esetben alacsonyabb, 1 esetben magasabb volt.

A cholesterin anyagesere tehat altaldban nor-
malisnak latszik.

Szovédmeények: Therapids eredmények:
Hypertonia 45 fogyas:
Cardialis decomp. 16 0 kg 3
Epeké ‘ 8 1—3 kg 10
Diabetes 4 4—10 kg 27
Impotentia 4 11—20 kg 19
Kryptorchismus 3 41—50 kg 1
Amgina pect. 3 62 kg 1
Rheumatoid arthr. 3 83 kg 1
Asthma br. 1
Apoplexia 1

Ha vizsgalati eredményeinket attekintjiik, ak-
kor lathat6 a hypophysis-hypothalamus szerepe az
elhizésban. A 41 endokrin koérképet leszamitva, a
fennmaradé 151 esetbél 81-nél lehetett a hypo-
physis csokkent mikodésére utalé jeleket taldlni
(menses, vércukorgorbék, kryptorchizmus, kis sella
stb.). Az elhizas-esetek nagy részét véleményiink
szerint fel lehet osztani hypophysis- hyper- és
hypofunkcios esetekre s igy nem érthetiink egyet
azok véleményével, akik a hypophysis-hypo-
funkciés elhizas fogalmat elvetik, Ez a kérdés
azonban még nincs eldontve és a therapia szem-
pontjabol jelenleg nincs jelentésége. A hypothala-
mus szerepét az elhizasban senki sem vonja két-
ségbe, ennek szoros kapesolata lévén a hypophy-
sissel, természetes, hogy a hypophysis miikodési za-
varat gyakran ki lehet mutatni. Ez persze nem je-
lenti, hogy az ,egyszeri” elhizas aetiologidja a
hypophysisben keresendé, bar lehetséges, hogy ez
nem oly ritka, mint eddig feltételezték.

Az elhizds kezelése

Az elhizds kezelése nem konnyl feladat, elég
gyakran sikertelen, vagy csak atmeneti eredményt
érnek el. Ennek egyik oka, hogy az orvos és beteg
kapcsolata és a kooperaci6 nem megfelel. Sokszor
tapasztaltuk, hogy a fogyaszté étrend és a gyogy-
szerek elbirdsa eredménytelen volt, ha a beteget
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magdra hagytuk, mig ugyanaz a kezelés eredmé-
nyes volt, ha a beteget hetenkint ellenériztiik. A
betegnek az orvosi rendel§ mérlegét ,respektalni’
kell. A beteg egész héten késziill a lemérésre és
arra torekszik, hogy az orvos el6tt a mérleg hétrél
hétre kevesebbet mutasson. Az orvosnak meg kell
talalni a helyes aranyt szemrehinyas és vigaszta-
las kozt, ha a mérés nem mutat csokkenést. A leg-
nehezebb esetekben néhany heti kérhazi bentfek-
vés sziikséges, ez jelenti a maximalis kontrollt és
mindig eredményes.

i Az elhizds kezelésének sulypontja ma is ét-
rendi. Mivel az elhizas aetiologidja tobbnyire nem
tisztazott, a legtobb elhizottat azonos médon ke-
zeljik, noha a beteg sokszor valamely kiilonleges
»hormon-kezelést” var. Endokrin betegség esetén
persze aetiologiai kezelésre téreksziink; Cushing-
syndroma esetén pl. adrenalektomia valhatik sziik-
ségessé, egy betegiink igy 45 kg-ot fogyott. A hypo-
physis réntgenbesugarzdsa is eredményes lehet
stb. Ezekt6l eltekintve, az elhizds kezelése egysé-
ges. A kovetkez6 eljarasok hasznélatosak:

1. Kalériaszegény étrend.

2. Pajzsmirigykivonat. !

3. Novurit,

4. Etvagycsokkent6k (dexedrin, preludin stb.),

1. Etrendi kezelés lényege a szénhydratok és
zsirok csokkentése. A fehérje igen fontos az ét-
rendben, mert nem raktarozédik, nagyon laktaté
hatésu és a pozitiv N-egyensulyt fenntartja. Kevés
zsirt lehet engedélyezni. Mi a betegeknek oly sé-
mat adunk, mely a korlatlanul fogyaszthaté étele-
ket tartalmazza, ez psychésen jobban hat, mintha
az eltiltott ételeket sorolndnk fel, vagy ha a kalé-
ria-mennyiséget irnank els. A séma:

Tetszés szerinti mennyiségben fogyaszthaté: fott
hus, hal, felvigottak, kolbdsz. Aszpik, kocsonya (zsir
nélkiil). Burgonya féve, héjaban siitve, vagy piiré
alakban. Fézelékek (kivéve bab, borsé lencse). Uborka,
salata, zoldpaprika, répa, retek, paradicsom, gytimol-
csok (kivéve sz6l6t). Tojas fove. Sajt, tars, aludttej.
Tea, kivé szaharinnal, Ures vagy zoldséglevesek. Kor-
latozva: mapi 10—15 deka kenyér, 3 dl tej.

A burgonya azért eheté korlatlanul, mert 2,5-szer
kevesebb szénhydratot tartalmaz, mint a kenyér, igy
utébbirdl kénnyebben lemond a beteg, ha burgonyat
ehetik. Sziikség esetén hetenként gylimdlesnapot ikta-
tunk be.

2. Pajzsmirigy kezelésrol eltéréek a vélemé-
nyek. Pl. Bahner a leghatarozottabban elveti. Mi
elég gyakran alkalmazzuk, ha nincs cardidlis de-
compensatio vagy coronaria-betegség. Jol bevalt a
Thyranon (Organon), melybél 50 és 100 mg-os tab-
lettak vannak forgalomban. Szaraz pajzsmirigy-
port tartalmaznak, a megadott suly erre vonatko-
zik, ez Otszorose a friss kivonatnak, tehdat 100 mg
megfelel 0,5 g extr. thyreoideae-nek. Ez utébbi
modon adjak meg a magyar készitmény adagjat
is; ebbél 0,1, 0,3 és 0,5 mg-os tablettdk vannak
forgalomban. Sajnos hatasossiga ez id6 szerint in-
gadoz6. Thyranonbél 2—300, néha 400, ritkan 500
mg-ot adunk naponta a pulzus kontrollja mellett,
tehat nagy adagokat, és akkor csaknem mindig
hatasos. A legtobb betegnek sziinetekkel hénapo-
kon, s6t éveken 4t adhat6, ellendrzés mellett telje-
sen veszélytelen. Mi az esetek 70—80%-4dban adjuk.
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3. Novurit. Elég gyakran j6 hatasd, ennek oka
nem tisztazott. Lehet, hogy a zsirhoz kotott viz el-
tavolitasa szerepel. Elészor 1, majd 2, ritkdn 3—4
ml-t adunk hetenkint egyszer izomba, szlikség
esetén ammoniumchlorid el6készitéssel. A beteg
24 oOraig maradjon agyban. Ikragorcs vagy nagy
gyengeség esetén sot fogyasszon. Azt tapasztaltuk,
hogy a novurit nagyfoku elhizdsnal jobban hat:
4—6 literes diuresis sem ritka. Lehet, hogy latens
decompensatio szerepel. Fontos, hogy a beteg ne
igya vissza azt a vizmennyiséget, amennyit ki-
vizelt, tehat novurit beadasa utdan 2—3 napig csak
napi 5—6 dl folyadékot igyék.

4. Etvdgycsokkent6k. Nagy haladast jelentett
az étvagycsokkent6 szerek bevezetése a therapidba.
Az aktedronrdl ismeretes, hogy az éhségérzést
csokkenti, de a narcomadnia veszélye miatt nem jo-
het szoba. Az USA-ban haszndlatos az amphetamin
vagy mas néven benzedrin és jobbra forgaté iso-
merje, a dexedrin, ezek nem okoznak narcomaniat,
az étvagyat csokkentik, nem mindig valnak be.
Jobb az ujabban el8allitott preludin* (2 phenyl-
3 methyl-tetrahdro 1-4-oxasin hydrochlorid). Meg-
szokés veszélye nincs, egyetlen mellékhatdsa, hogy
dlmatlansdgot okoz, ezért este ne rendeljiik. Reg-
gel és délben bevéve semmi mellékhatds nings,
szivbetegnek, gyereknek is adhaté. A hypothala-
musra hat. Ehségérzés nem jelentkezik; ha nem is
eszik a beteg, frissnek, élénknek érzi magat. Nem
wrontja” az étvagyat, mert bevétel utan is el tud
fogyasztani egy jo ebédet a beteg, de ha kerili az
étkezést, nem érez éhséget és faradtsagot. 25 mg-os
tablettabdl rendeliink reggeli és ebéd el6tt Y2 vagy
1 o6raval. Reggelire csak tlires teat, ebéd helyett
csak 1—2 tojast vagy gylumolesot fogyasszon. Este
rendes vacsora az emlitett étrendes beliil. gy heti
0,6—1 kg-ot szoktak fogyni. Mi atlagos 0,8 kg-os
fogyést lattunk. Néha kora délutdn 3. tabletta is
kell, maskor fél tablettdk is elegendbek (Héchst;
Bernicke; Rostalsky, Bertel és Pilz).

A preludin szerkezeti képlete emlékeztet az
ephedrinére, ezt is ajanlottdk étvagycstkkentésre,
mi is lattunk néha eredményt 0,02—0,03 g-os ada-
gokban evés el6tt,

A pesomin egészen masképpen hat. Janz és
Bahner vezették be a therapidba. Kémiailag me-
thyl-dibrom-styryl-hydantoin. A hydantoin vegyii-
letek koziil kizardlag ennek van testsulycsékkentd
hatasa. Nem stimuldl, dlmatlansigot nem okoz,
megszokas veszélye nem fenyeget. A gyomor jél
tri; a vérképre nem hat. Egyetlen mellékhatésa:
elég gyakori allergiis jelenségek: viszketés, kitlités,
nyirokesomdduzzanat, 1dz. Ezek a tiinetek a keze-
lés 1—3. hetében mutatkozhatnak, de fokozatos
adagoléssal elkeriilhet6k A pesomin hatds abban
4ll, hogy az étvdgyat megvdltoztatia. Edességet és
tésztat nem kivan a beteg, igy az elGirt étrend
megtartdsa sokkal kénnyebb.

IRODALOM: Abelin I., Pfister H.: Acta Endocr.
10, 19, 1954, — Anand B. K., Brobeck J. R.: Proc. Soc.
Exp. Biol. Med. 77, 323, 1951, — Andik I.: Kandid.
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* Boehringer és Geigy gyarak allitjak elé.
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A Budapesti Oroostudomdnyi Egyetem Fiil-orr-gége Klinikdjdnak (igazgaté: Varga Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye
Myoclonus eredeti objektiv filzorej
Irta: ifj. GOTZE ARPAD dr.

A fiillgyogyaszat functionalis kérdéseinek eld-
térbe kertilésével a fiilzigis problémajanak jelen-
tésége is megnovekedett. Aetiologidja s therapidja
még jorészt tisztazatlan. Nines a fiilgyégyaszatban
a Méniéren kiviil még egy betegség, amelynek ke-
letkezését oly sokféle modon magyaraznidk s
amelynek lényegére nézve annyi feltevés volna,
mint a fiilzagss.

Fiilztigasrol, fiilzérejekrél beszéliink, ha a fiilben
hangot hallunk anélkiil, hogy kornyezetiinkb6él hang-
hulldimok érnék. Ez lehet akaratunktél fiiggetlen, de
befolyasolhaté is. Fowler és Swalue élettani alapon
»vibratorikus”-nak nevezik az izom- és éreredeti fiil-
zigasokat és ,nem vibratorikus”-nak a végkésziilék
nem hangtél szarmazé ingeriiletét (pl. dobiiregi folya-
mat, otosclerosis, labyrinthitis esetén). Elébbieket ,ex-
trinsic” vagy hamis, utébbiakat ,,intrinsic” vagy valédi
tinnitusként is jelolik. A fililzGgast az esetek tilnyomé
részében csak a beteg hallja, de néha a vizsgald is.
Ez utébbit nevezziik objektiv fiilzérejnek.

Az objektiv fiilzorejeket felosztjuk pulsus—
légzés-, nydalka-, &llkapocs- és myoclonuserede-
tiiekre.

1. A pulsussal synchron fiilztigast érzorej okozza.
Ezt gyakran a koponya nagyobb teriiletén hallhatjuk,
ezért fejzigas (cephalic murmur) néven is emlitik.
Rendszerint a koponyaliri erek anomélidja vagy
aneurysmaja idézi el6. Gydgyszeres és sebészi meg-
oldasa az el6idézé ok kiiktatdsan alapul.

2. A légzéssel egyideji fiilzorej legtobbszor az
Ostmann-féle zsirparna megfogyasa miatt tdtongd tuba
dsszecsapOodasa kovetkeztében jon léire s kellemetlen
autophoniaval jar.

3. A nyalkahartyak termelte nydlke 4ltal okozott
objektiv fiilzorej igen ritka (32), a nyeléssel synchron
és kiilondsebb panaszt rendszerint nem okoz. Az orr-
garatban keletkezik, ezért orrgarati zorejnek is neve-
zik. Jelentésége nem nagy.

4. Az dllkkapocs-zirej (clicking jaw) az &llkapoes-
iziilet mikodését kiséri, de dltaldban szintén nem okoz
komolyabb panaszt.

5. A myoclonus, illetve lagyszajpadrezgés (nystag-
mus) eredet(i fiilzorej aetiologiaja, patholégidja s the-
rapidja ma még a leghomdlyosabb. Jelen kozlemé-
nylunkben ezzel foglalkozunk részletesebben.

A myoclonus okozta, mésok &altal is hallhaté
fiilzorej ritkan észlelt jelenség. Ennek egyik oka
az is, hogy a fil- és idegorvosok figyelme erre a
betegségre nincs még kellden felkeltve. Aki ilyen
beteget nem latott, nem gondol e kérképre.

Az elsé palatalis myoclonust Miiller irta le
1837-ben. Az azéta kozolt myoclonus eredetd ob-
jektiv fiilzorej-esetek szama minddssze szazra te-
heté. Részletesebb feljegyzést a rendelkezésemre
4116 irodalomban csak 70 esetrél taldltam (2, 4, 5,
6, 7, 8,9, 13, 14, 17, 18, 20, 20/a, 23, 25, 26, 27, 33,
35, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 43, 45, 46, 47, 49, 51).

Az alabbiakban klinikdnkon az utébbi 3 evben
megfigyelt 5 esetiinket ismertetem.*

1. F. E. 19 éves gyari munkéslany 1953 decembe-"
rében, 1954 februarjaban és 1956 februarjaban fekiidt
klinikankon.

Otéves kordban apja tarkén iutétte. Masnap arra
ébredt, hogy mindkét fiile halkan ,csikorog”. 3 éve
hanyatiesett s tarkdjat ismét megiitotte. Fiilzorejét
azota dllandéan hangosan hallja, s ez annyira za-
varja, hogy munkahelyét és iskoldjdt tobb izben el-
hagyta. Hallasa csokkent. 3 év elott fililztigds miatt bal-
oldali orrpolyp-muitét.

Mindkét dobhartya kissé behtizodott, spontdn moz-
gis nélkiil. Hallasa mindkét fiilén 2 m sugott beszéd
alatt van. Erdekes, hogy ez mindkét oldalon 4 m-re
javul, ha az ellenoldalon nem a halléjaratot, hanem
csak a filkagylét fedjiik le. Hallascsokkenése percep-
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1. 4bra. F. E. audiogrammja. |

tios jellegd (1. abra). A fiilkagyl6tél 5—10 cm-re szi-
percegéshez hasonlé zorej hallhatd, melynek frequen-
tidja percenként 95—110. Alvas kizben fiilzorejt (pho-
nendoscoppal figyelve) nem hallottunk, Vestibularis:
ép. Orr: duzzadt alsé kagylék. Tubaszajadékok: épek,
mozgas azokon n figyelhet6 meg. Lapos, puha ton-
sillak, szdraz hatsd garatfal. Gége: ép. A ldgyszdajpadon
a fulzoregjel synchron r(’mgamk lathaték. Ezek néha a
nyelvhdton és a garatfalon is megfigyelheték. A mar
emlitett &llandé fiilzorején kiviil rdgds és jdrds alkal-
mavel kiilon zorejt hall, mely objektive szintén meg-
figyelhet6. Ennek hangja kattané jellegl és kissé han-
gosabb.

Laboratériumi leletei negativak. Rontgenfelvételen
a processus mastoideus sejtrendszere légtarté (Bird dr.).
A mellkas atvilagitds, a cisterna punctio s a szemészeti
vizsgalat eredménye negativ.

Neurologiai lelete (Kori dr.): Vegetativ neurosis. A
trauma csak kivalté tényez6. Organikus ok felvételére
ok mincs,

Feliiletes evipan narcosisban a zorej valtozatlan,
a beteg azonban beszédessé valik és &mondja, hogy

* Vathy dr., Kenessey dr. és Handra dr. kollégdk-
nak, akik tudva, hogy ezzel a kérdéssel foglalkozom,
betegiiket vizsgalatra s tudoméanyos feldolgozasra A&t-
engedték, valamint T6th Sz. dr. kolléganak, aki az Or-
szagos Idegsebészeti Tudoméanyos Intézetben a myo-
graphidk elkészitésében segitségemre volt, ezen a he-
lyen is koszometet mondok,
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zorejét akarattal idézi el6 és méha, ha mem gondol rd,
az elmarad. Ez rendszerint csak rovid idére kovetke-
zik be, mert amint a zorej hidnyadt észreveszi, egy meg-
magyardzhatatlan belsé kényszer hatdsara azt ismét
eloidézi. Felszolitasra a zorejl akaratlagosan meg tudja
sziintetni, s percekig szineteltetni, majd ismét meg-
szolaltatni. Masfél ml evipan i. v. beaddsa utdn mé-
lyebben elalszik, de hangos felszdlitisra még reagdl.
Ekkor a zérejt mar nem halljuk s a palatalis myo-
clonus is ,megsziint, Néhany perc mulva azonban a fiil-
zorej a lagyszajpadmozgasokkal egyiitt ismét meg-
jelenik,

A" lagyszajpadrol -elektromyographids felvételt ké-
szitettlink (2. abra).

oy i A e . g Sy

2, dbra. F. E. elektromyogrammija. Az objektiv fiil-

zorejt okozé myoclonusos rdngdsok actiés dramképe.

A rhythmusosan (4/sec.) jelentkezé impulsusok kozotti
nagysagbeli kiillonbség kicsi,

Localanaesthesia, sedativumok nem okoztak val-
tozést s a rendszeres tubaatfuvasok sem vezettek
javulashoz.

Az emelkedé adagokban adott Largactil hatésara
a fiilzorej s a palatalis myoclonus a 10. napon kifeje-
zetten gyengiilt s néha hosszabb ideig kimaradt. Az
adag csokkentése utan azonban ismét feler6sodott.

Az idegklinikan két alkalommal megkiséreltiik a
hypnosissal valé gyégykezelést, de a beteg nem bizo-
nyult hypnotizalhaténak. Hatéastalan volt az Oblivon-os
altatokura is. A ggl. oticum movocain blokadjaba a
beteg nem egyezett bele.

Legutolso tavozasa éta vidéken dolgozik, allapota
valtozatlan.

2. P. 1. 58 éves vdrosi tisztviselé 1955. december
6-an jelentkezett klinikankon bal fiilében hénapok o6ta
észlelt ,pattogdasa” miatt. Fililbaja nem volt, ideges,
nyugtalan, i

Mindkét dobhartya atrophids, nem mozog. Bal fii-
lét6l 5—10 cm-re, percenként 30—60-szor ismétlédo
percegésszertl fiillzorej hallhaté. Jobboldalt fiilzéreje
nincs. Hallasa j. o. 2—3, b. 0. 4—5 m sb. Hallascsok-
kenése perceptiés jellegli. Ep tubaszajadékok, spontan
mozgas nélkiil. Orr és gége: ép. Fokozott garatreflexek,
a b. lagyszajpadfél magasabban &ll. Ezen az oldalon
részben a légzéssel synchron, részben attél fiiggetlen
rangdsok lathatok. Utobbiakkal egyidében, de nem
minden oOsszehuzodas alkalmaval jelentkezik a leirt
fiilzorej. Izomcontractidk miéshol nem lathaték.

Neurolégiai vizsgdlat (Komaromy dr.): RR: 155/80
Hgmm, Elénk inreflexek enyhe b. o. tilsullyal. Fron-
talis leéptilési reflexek. Dg.: kezd6dd agyi érelmesze-
sedés.

Tubaatfivas fiilzorejét nem befolydsolja. Negyed-
o6raval utana azonban pattogasa fél napra megsziint.

Megnyugtatjuk, sedativumokat, jodos értagitot
irunk eld, s ellendrzésre rendeljiik be.

1957 aprilisaban latjuk utoljara. Filzoreje ritkab-
ban jelentkezik, munkija kézben méar nem zavarja, s
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idénként, f6leg, ha nathds, méhany napra teljesen
megszinik, Panaszmentes, idegessége is megsziint.

3. B. L. 12 éves fiut sziilei 1956. januir 5-6n gya-
kori tlisz6s mandulagyulladdsa miatt tonsillectomiara
hoztdk klinikankra. Allandéan féradt, egy éve jobb
fiillében ,pattogdst” hall. Fiille nem f4j, hallasa jo.

A sovany beteg mindkét dobhartyaja ép. Hallésa
teljes. Jobb fiile mellett 1 m-r6l percenként 64-szer
ismétléds percegé hangot hallani, amely alvaskor meg-
sziinik. B. o. objektiv fiilzorej nem figyelhet6 meg.
Vestibularis eltérés mincs. Nagy, barazdalt, kotott man-
dulak, Orr, orrgarat: ép. Tubasarokban sincs koéros el-
térés. A lagyszajpad mk. o.-an apr6é hullamu, szabaly-
talan s nem szimmetrikus mozgds, amely a beteg
figyelmének felkeltésekor a fiilzérejjel synchron nagy
dsszehuzoddsokkd valtozik.

Belgyogyaszatilag kéros eltérés ninces.

Neurolégiai lelete (Bekény dr.): J. o. kissé sziikebb
pupilla és szemrés; j6 reakciok. Lagyszajpad myo-
clonia,

Elektromyographids felvétele a 3. abran lathato.

Janudr 11-én novocain localanaesthesiaban tonsil-
lectomia. Az érzéstelenség tartama alatt q fiilzérej nem
hallhaté. Sebe siman gyégyult, de fillzéreje valtozat-
lan maradt. Sedalast ajanlottunk. -

Az 1956. marciusi és 1957, janudri ellendrzé vizs-
gélata alkalmaval fiilzoreje valtozatlan.

4. Sz. J. 14 éves leany 1955. februar 2-é&n kereste
fel klinikdnkat fulzigasa miatt. Néhany hénapos am-
bulans megfigyelés és kezelés utdn 1956. augusztius
21-én felvettiik.

Mindkét fiille gyermekkora 6ta nyelés utin ,ke-
tyeg”. Ezt bdrmikor akaratlagosan elé tudja idézni,
de nem szokta. 6 hete tonsillectomia.

Mk. o. transparens, j. o. kissé behtzédott dobhéar-
tya; mozgas nélkiil. Teljes hallas, ép vestibularis, Jobb-
oldalon 25 em-~rél, baloldalon 1 m-rol 60—70/min. frek-
vencidju percegé fiilzorej hallhaté, amely alvas alatt
sziinetel. Orr, garat, gége: ép. Tubaszijadékok norma-
lisak. Tonsillectomia utani &llapot. A lagyszajpadon
60—70/min. kisebb és 10—15/min. nagyobb rdngdsok
lathatok,

Laboratériumi leletei negativak. A fiilrontgen fel-
vételén a b. o. ép, a j. o. csokkent pneumatisatio
(Laszlé dr.).

Az 1956. majusi neurologiai vizsgélat (Kraft dr.)
eredménye figyelemre méltG: fénylé bulbusok, b. szem-
rés szikebb mint a j. Motorium, sensibilitas ép. Tre-
mor nincs. Graefe, Moebius: negativ. Tenyéri és talpi
hyperhydrosis. Chvostek, kiilonosen hyperventillatio
utan: 4----4 pozitiv. Trousseau: negativ, de 8 perces
hyperventillatio utan 3 percig tarté 6z-fejtartis. A n.
ulnarisndl az ANyR: 3 mA. Dg.: hypoparathyreoidis-
mus. Se-Ca ekkor 13,0 mg?.

Augusztusban negativ belgyogyaszati status. Se-
Ca: 9,2, Se-P: 6,0 mg",, alk. Se-phosphatase: 9 King—
Armstrong E. Szemészeti lelete mormélis. Az ideggyo-
gyaszati vizsgilat organikus eltérést nem taldl s a ma-
jusi leletben szereplé tetanidra utalé tilinetek ekkor
mar nem észlelhet6k.

A tobbhetes sedalas a fiilzorejt nem befolyasolta.
Ugyancsak hatastalan volt a pantocain ecsetelés s a
localis novocain infiltratio. 5 napon at adtunk Largac-
tilt is, eredmény nélkiil. Hypnosisra (az idegklinikén
ismételten megkisérelték) nem alkalmas.

A beteget felvilagositjuk, hogy betegségének nincs
komolyabb jelentisége s gyogykezelésre nem szorul,

Utoljara 1957 februdrjaban lattuk. Panaszmentes,
dllapota valtozatlan,

5. L. L. 9 éves vidéki fiut 1956. marcius 26-an hoz-
zak sziilei tonsillectomiara. Anyja elmondja, hogy fia
sziilése nehéz volt. Magzatvize 3 mappal elébb folyt el,
fajasgyengeség lépett fel s sziilése tobb mint 24 6raig
tartott, fia ideges, ha erfsen raszolnak vagy megijesz-
tik elsapad, sir és Osszeesik. Ejjel agybavizel. Két ho-
napja vették észre, hogy hallasa romlott s mindkét
file ,ropog”.

Jobb dobhartyan eliil centralis perforatio. A dob-
tregi nyalkahartya vérbd, duzzadt. A hangvezeté mé-



lyén kevés mucopurulens valadék, A bal dobhartya
fénytelen, hatul-feliill kicsiny szaraz centralis perfora-
tio. Hallasa j. 0. 1, b. 0. 3 m sb. A bal fiilkagylétol 15
cem-re 84/min. szaporasagi ujjropogdshoz hasonlé zorej
hallhaté, mely elalvaskor megszinik, J. o, fiilzoreje
nincs! Vestibularis ép. Orrgarat: adenoid vegetatio.
Tubaszajadékok épek. Nagy bardzdalt tonsillak. Gége:
ép. A lagyszdjpadon apréhullamu szabalytalan ranga-
sok lathatok, amelyekhez idénként egy-egy nagyobb, a
zorejjel egyidejii Osszehuzédas tarsul. Ezen nagyobb
contracti6kkal egyiitt a garatban, a nyelvgyokon s
egyes nyakizmokon is latunk réngéasokat.

Rontgenfelvételen mk. fiilén teljes pneumatisatios
gatlas (Lészlé dr.).

Ideggyogyaszati lelet (Kraft dr.): Kissé élénkebb
reflexek. Neurotikus gyermek.

Szemészeti, laboratériumi leletei negativak.

J. o. fililfolyasa szaritékezelésre 3 nap alatt meg-
szlint,

Elektromyogrammja azonos a

3. betegiinkével
(3. abra), :

3. dbra. B. L. elektromyogrammja. A ldgyszdjpadrol

elvezetelt actios aramok — a rangdsokkal egyidejiileg

— Szabalytalan idokozokben lépnek fel (2/sec.) Az

innervatio erdssége az egyes impulsusok alatt kifeje-

zetten wvdltozik. — L. L. elektromyographids gorbéje
ezzel csaknem teljesen azonos.

Aprilis 9-én aether béditisban tonsillectomia és
adenotomia.

A narcosis alatt a flilzorej sziinetel, de ébredés
utdn visszatért. Sima sebgyégyulds. A miitét utadn 5
nappal a szajpadi myoclonus megsziint s kibocsatasaig
(dpr. 16) nem tért vissza.

1957, jan, 29-én lattuk utoljéra. Fiile nem folyik,
halldsa Kkissé javult. Bal fiille most csak akkor ropog,
ha azt akarattal idézi els. Ilyenkor a lagyszajpadon
is jelentkeznek fiillzorejével synchron contractidk.

A myoclonus eredetii objektiv fiilzorejt rend-
szerint a m. tensor veli palatini, ritkdbban a m.
tensor tympani clonusos rangasa idézi els. Eléfor-
dul ilyen lagyszajpad ,nystagmus” flilzorej nél-
kil is.

A szerzok tobbsége megegyezik abban, hogy a
myoclonus eredetd, a vizsgald altal is hallhaté zo-
rej legtobbszor nem kozvetleniil a fililben keletke-
zik, hanem az a m. tensor veli palatini rangasakor
a tubafal zarddasa és nyitasa kovetkeztében jon
létre. Eppen ezért Bjork e zorejekre legiijabban a
tuba eredet(i tinnitus” megjel6lést ajanlja. A ke-
letkez6 hangot a betegek kiilonbozéképpen jellem-
zik: igy ketyegésnek, kattogdsnak, ropogédsnak,
cuppanasnak, csikorgasnak, pattogasnak stb. neve-
zik. A hang &altaldban két kormiink pattintasiaval
eldidézett hanghoz hasonlit, s helyesen ,percegés”-
nek nevezhetjiik.

A zorejjel synchron lagyszdjpadmozgas leg-
tobbszor szabad szemmel is lathaté. Egyidejd izom-
mozgas néha a n. facialis és a n. hypoglossus, ki-
wvételesen més idegek 4altal beidegzett izmokon, a
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garatban, gégében s a nyakon is megfigyelhetd.
Egyesek leirtak dobhartyamozgast is. Eseteinkben
ezt ismételt vizsgalatok alkalmaval sem lattuk.
Véleménylink szerint ez csak a m. tensor tympani
clonusa kovetkeztében létrejové kalapacsmozgas
alkalméaval jelentkezhetik. Ugyancsak mem észlel-
tlink betegeinknél — mas szerzokkel ellentétben —
alvis kozben hallhaté fiilzérejt.

Az objektiv flilzorej ertssége s a beteg szub-
jektiv panasza nincsen mindig aranyban. Halkabb
zorejt, mint 1. esetlinkben is, a beteg elviselhetet-
lennek tart, erésebb pedig, pl. 4. betegiinknél, nem
okoz kiilonosebb panaszt. 2. beteglink fiilzorejét
annyira megszokta, hogy kezelését is feleslegesnek
tartotta. A fllzorej néha sulyos almatlansagot
okoz (5). &6t Pearson esetében ongyilkossaghoz
vezetett.

No6knél és férfiaknal 6 évestél 70 éves korig
egyarant el6fordult. Nem osztjuk Bredlau, vala-
mint Kéri és Surjdn megallapitasat, mely szerint
objektiv flilzorejt okozé myoclonus elsdsorban a
gyermek, ill. 6regkor megbetegedése.

A palatalis myoclonus extrapyramidalis tiinet.
Gyakran csak panaszt nem okozd mellékleletként
kertiil felismerésre. Oka egyesek szerint akarat-
lagosan létrejott izomfesziilés. masok szerint vege-
tativ neurosis helyi megnyilvanuldsa, habitualis
spasmus, koéros emotio kdvetkeztében, psychogen
uton létrejott hysteridas jelenség.

Bjork neurasthenidsan stigmatizdlt egyénen fel-
1ép6 tie-nek tartja és Klienhez hasonldéan nem tfekinti
hysterids jelenségnek. Lothrop a vibratios zorejt okozo
izomcontractiok létrejottét a halléesontlancolat kéros
allapotava¥ magyarazza. Lagyszajpad-nystagmus orga-
nikus megbetegedés kapcesan is 1létrejohet. Ilyenek:
vascularis elvaltozasok (22, 23, 28, sajat 2. eset), gyul-
ladasos megbetegedések, igy meningitis, encephalitis
(40), demyelinisatios korképek, pl. sclerosis multiplex
(28), agytorzsi vagy kisagyi tumor (28), latens lues (15,
28), lovési sériilés (18, 43), gazmérgezés (28), rheuma
(28) stb. Chadwick és Macbeth a megbetegedést virus-
fertGzésre vezetik vissza. A neurolégiai irodalom sze-
rint az arteriosclerosis cerebri az egyik leggyakoribb
ok (pl. 2. esetiink). A histolégiailag feldolgozott esetek
alapjén a tiineteket létrehozo gée legvalészinlibb helye
a ponsban az oliva inferior és a nucleus dentatus vi-
déke (22, 23, 28, 29, 50). Weinstein és Bender majmok-
nal az oliva inferior mogotti taj elektromos ingerlésé-
vel rhythmusos palatalis confractickat idéztek eld.

Eseteink tanusaga szerint neurotikus egyének-
nél gyakrabban fordul elé s kivalté tényezoként
trauma is szerepelhet. Igy 1. betegiinknél feltehetd,
hogy tarkoiitése jatszott szerepet fiilzoreje el6idé-
zésében, az 5.-nél pedig valodszinl, hogy fiilzoreje
sziilési trauma kapesan létrejott koponyatliri be-
vérzés késoi kovetkezménye.,

A zorej kilonbozé frekvenciaju, percenként 10—
240-szer ismétlodhet s legtobbszor arrhythmusos. Han-
gossaga esetenként és idénként valtozo. Egyeseknél
csak a fiilkagylé mellett, masoknal méterekrdl] is hall-
haté. Ritkan synchron a pulsussal, de a hang mindsége
ilyenkor is utbaigazit. Rendszerint kétoldali, eseteink-
bél 3 volt egyoldali. :

Ismételten megkiséreltiikk a fiilzorejt elektro-
phonocardiographiaval regisztralni; sajnos sikerte-
lentl. A phonogramm készitését elsGsorban az ne-
heziti meg, hogy a fiil és a kiilvildg, valamint a
késziilék zoreje azonos hangszinezetliek. Hasznos
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felvilagositast ad azonban s ellenérzésre felhasz-
nalhaté az elektromyographia, melyet a lagyszaj-
padrol vezetiink le,

Sajat tapasztalataink és az irodalomban kozolt
esetek tanulsigai alapjdn megallapithatjuk, hogy
az objektiv filzorejjel jaré myoclonus ma még a
legtobb esetben akkor sem gyoégyithato, ha létre-
jottét organikus okkal magyarazhatjuk.

A megkisérelt szamtalan gyégyszer és Kkezelési
mod, a sedativumok, spasmolyticumok, fém készitmé-
nyek, a hétherapia, az elekiromos Kkezelés, a tubén
torténd beavatkozasok, altaldnos psychotherapia, az
érzéstelenitok (tetracain, novocain, ggl. oticum stb.
blokéad), a m. tensor tympani tenotomiéja, idegmeg-
szakitas, ill. duckiirtds (51) stb. nem vezettek kielé-
gité és tartés eredményhez. A dobhéartya egy részémnek
eltavolitasaval (5. betegiinknek dobhéartyaperforacidja
volt!), Largactil- és Oblivon-kezeléssel sem érhetii.nk
el tartés eredményt (1. és 4. eset). Nem befolyasolta a
fiilzorejt a tonsillectomia s az utdna keletkezett hege-
sedés sem, bar 5. eseliinkben ennek &llandé jellege
megsziint, A nagyobb sebészi beavatkozds nem 4&ll
ardnyban a megbetegedés sulyossagaval s ez orvosi
meggondolasok s a beteg ellenkezése miatt nem keriil
kivitelre. A betegség legtobbszor éveken af, sét egész
életében elkiséri a beteget: néha azonban wvéaratlanul,
minden beavatkozds nélkiil elmulik.

Az objektiv fiilzorejek ezen csoportjara is ér-
vényes a mds modon nem gyoégyithaté fiilzigasok
kezelésének az a szabdlya, hogy igen gondos ki-
vizsgdlas és organikus megbetegedés kizdardsa utin
a beteg megnyugtatisa az egyik legfontosabb
teendonk. A beteget meg kell arrél gybzniink,
hogy betegsége nem veszélyes, hogy zoreje halkul-
hat és életmddja rendezésével s figyelmének fil-
zorejérol vald elterelésével tartésan panaszmentes
lesz s visszanyeri esetleg elvesztett munkaképes-
ségét és életkedvét.

Osszefoglalds. 3 év alatt 5 betegnél észlelt myo-
clonus eredeti objektiv fiilzorejt. Sajat s az iro-
dalom tanulsagait Gsszegezve az a véleménye, hogy
a megbetegedés extrapyramidalis eredeti (a laesio
helye a ponsban van). Legtobhszor a m. tensor
veli palatini clonusos rangasa hozza létre, s a tu-
baban keletkezé hang szi-percegésszerti. A lagy-
széjpadon, néha mashol is a zorejjel synchron ran-
gasok lathatok. A betegség néha stilyos panaszokat
okoz, gyakran  csak mellékleletként kerlil meg-
figyelésre. Neurotikus egyének hajlamosabbak ra
s kivalté tényezéként trauma is szerepelhet. Ese-
teiben a lagyszajpad izmairél elektromyogrammo-
kat is készitett. Kezelése legtobbszor még az orga-
nikus ok ismeretében sem vezet célhoz. Sajat ese-
teiben is csak atmeneti vagy kisfoku javulast ért
el. Nagy fontossdgot tulajdonit a betegek meg-
nyugtatasanak.
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A Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatdnak kozleménye ;
Erythromyeloid, thrombopenias és lymphoid reactio
bronchopneumonia kapcsén
Irta: BERNAT IVAN dr.

A ,leukaemoid” reactio a szervezetnek vala-
mely karosité tényez6 (infectio, intoxicatio, vérzés,
tumor, ionizdlé sugarzis stb.) hatasara létrejovo,
a megszokottol eltéré reactidja. Abban nyilvanul
meg, hogy a keringé vérben egyes sejtek érett
alakjainak megszaporodasaval egytitt megjelen-
nek fiatal, éretlen, kéros sejtek is és a-létrejott
haematologiai kép a leukosisok valamely alakjat
utdnozza. A leukaemoid reactiok leginkdbb fiatal
korban fordulnak el6. Oreg embereken rendkiviil
ritkak.

A reactio rendesen egy sejttipusra korlatozo-
dik. Ismeretesek a neutrophil granulopoesis sejt-
jeire, az eosinophilokra, a myeloblastokra, az
erythroblastokra vagy a mono-lymphocytakra vo-
natkozd koros sejtreactiok.

El6fordul, hogy a kéros vérképzéshen két vagy
harom sejttipus sejtjei (pl. az erythro- és a granulo-
poesis sejtjei) egyiitt vesznek részt. Ilyen kombi-
nalt reactiok fordulnak el6 tobbek kozott rossz-
indulatii daganatok csontvelémetastasisai esetén
(Moeschlin, Mach és Klages slb.), vagy metastasi+
sok nélkiil is (Kasszirszkij). Leitner elsajtosodé
nyirokesomad-, maj- és lép-tbe. esetében (,,Erythro-
leukaemoid reactio’), Rohr és masok osteomyelo-
reticulosissal kapesolatban (,,Leuko-erythroblastos
reactio, in. megakaryocyta magvakkal”) irnak le
vegyes haematologiai reactiokat.

Fedorova esetében (gyomorrdk csontvel6-
metastasisokkal) a koros vérképzés Kkiterjedt az
erythro- és myeloid-sejtsorhoz tartozé sejteken ki-
viil a RE sejtekre is, thrombocytak gyakorlatilag
nem voltak a vérben és a betegen még haemoly-
tikus anaemia is kifejlédott. Hasonld esettel az
irodalomban nem talalkozott. Leitner egyik gene-
ralizalt tbe-s esetében myeloblastokig balratolt
granulopoesis és 1%-0s erythroblastosis mellett
thrombopoenia alakult ki. Az eset kiulon érdekes-

sége az volt, hogy a granulocyta reactio kiterjedt

a neutrophil, az eosinophil és a ‘basophil sejtekre
egyarant. A koros vérképzés mind az el6bbi, mind
az utébbi esetben a beteg halalaig fennallott.
Leitner egy masik esetében a betegség vége felé
jott létre leukameoid reactio 5% myelocytaval és
jelentds thrombocytosissal. :

Az alabbiakban a kombindlt haematologiai
reaetio egy olyan alakjat ismertetem, amelyben a
beteg bronchopneumoniajanak 11—12. napjén,
tobbszor megismétlédé haematemesistdl kisérve
szinte egyidében részt vettek a neutrophil és
eosinophil granulopoesis, az erythro- és thrombo-
poesis, majd bizonyos id6 multdn (a pneumonia
felszivodasanak wvége felé) a lymphopoesis sejt-
jei is.

P. Gy. 64 éves éjjeliér korhazi felvételekor (1955.
1. 25.) elmondja, hogy egy hete lizas, nehezebben 1é-
lekzik, jobb oldalt mellkasdban sziré fajdalmat érez,
kohog, sziirkéssargas kopetet urit. Szédiil, nagyon
gyengének érzi magat.

Az utébbi 7 év folyaman tobbszor volt tiidégyulla-
dédsa. 1951 Gszén vérhanyas miatt kérhdzi kezelés alatt
allott. 3 év 6ta asthma bronchiale miatt kezelik.

A beteg sovany, gyenge erdbeni allapotban levé
férfi. Bore, lathaté nyalkahértyai sipadtak, ajka mér-
sékelten cyanosisos. Rekeszek mélyebben &llnak, reny-
hén térnek ki. A tiidé felett jobb oldalt-hatul a scapula
cstcsdtol medialisan férfitenyérnyi teriileten tompult
kopogtatdsi hang. Diffuse finom és kp. hélyagu szor-
csolés, sipolas, bugas. A sziv relativ tompulata balra
egy hardntujjal meghaladja a meéioclavicularis vona-
lat. Tompabb szivhangok. A tapinthaté arteridk ke-
ményfaliak, a pulzus regularis, aequalis, nehezebben
elnyomhato, percenkénti szdma: 96. RR: 170/95 Hgmm.
Temp.: 37.2 C fok. Maj, 1ép nem tapinthaté. A fizika-
lis vizsgdlatkor egyéb emlitésremélté nincs.

Vizelet: negativ, WaR: negativ, siillyedés: 84
mm/éra. Mellkas-rtg. dtvilagitdés: mélyen 4116, renyhén
mozgo rekeszek. Jobb oldalt az also és kizépsd t. mezd
teriiletén intenziv, a szélek felé elmosodott rajzolatot
adé arnyék. Egyébként vilagos tiidémezbk. Sziv balra
masfél harantujjal nagyobb, szivobol kimélyiilt, aorta
egyenletesen tagabb, sotét arnyékintenzitdsti. EKG: kp.
typus, sinus rythmus. ST;-, mérsékelten siillyedt,
Ti-, igen lapos. Serumbilirubin: 1,26 mg%, Thymol:
7 E, Benzoe: +---. A beteg felvétele utdn kb. 36 éra-
val nagy mennyiségli vért hanyt. Vus.: 2400000, fvs.:
14 000, thr.: 185 000, pdlcika: 9%, lebenyesmagvii: T1%,
e0.: 0, ba.: 0, mo.: 8%, ly.: 12%. Vérzési idé, alvaddsi
ido, prothrombin idé: norm.

A siilyos anaemia a sorozatos transfusiék ellenére
gyakorlatilag nem javult. Januér 30-4n, betegségének
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11-ik napjan, a vérhanyas utdn harmadnapra, a
fehérvérsejtszam 24 200-ra emelkedik, a vérben meta-
myelocytak, myelocytak és promyelocytak, valamint
magvas vorosvérsejtek jelennek meg. A kovetkezd na-
pok folyaman a vérképben az alabbi valtozdsok figyel-
het6k meg (lasd 1. sz dbra): a fehérvérsejtszam 32 000-
re, majd (II. 1.) 41 800-ra emelkedik. Ett6l kezdve fo-
kozatosan csitkken és II. 8-4n mar csak 6600/mm3.
Magvas vorosvérsejtek 1. 30-t6l II. 5-ig voltak latha-
tok a keringd vérben. Legnagyobb szamukat II. 1-én
erték el (12 540/mms3), Az eosinophil sejtek I. 31-én és
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II. 1-én a normalisnak sokszorosat tették ki (3200, ill.
1672/mm3), II. 2-4n és 5-én is még meg voltak szapo-
rodva (560, ill. 672/mm3), A thrombocytaszdm I. 28-161
kezdve II. 4-ig rohamosan csokkent (183 000—122 000—
52 000—39 000—9000), ett6l kezdve 1ujra novekedett
(54 000—120 000) és II. 10-t6]1 ismét normalis.

A pneumonia felszivodasdnak vége felé, aprilis 10-
t61 kb. 10 napon keresziiil abszolit lymphocytosist ta-
laltunk, amely IV, 15-én a normalis lymphocytaszam
tobb mint kétszeresét — 6200/mm? — tette ki (lasd 2.
s7. dbra),

A granulopoesis sejtjeinek reactiéja (3. sz. abra és
1. sz. tablazat) I. 30—II. 5. kozott zajlott le. A vérben
jelentés szamu metamyelocyta, myelocyta és promyelo-
cyta jelent meg. Ezek az éretlen sejtek a legmagasabb
értékeket (a promyelocytdk kivételével) II. ho 1-én
érték el. II. 2-t6l kezdve szamuk fokozatosan csokkent
és 5-ére mar csak mérsékelt granulocytosist talaltunk.
A qualitativ képben szamos sejten voltak megfigyel-
het6k ,toxicus” jelek: vacuolisatio, toxicus granulatio,
a mag-plazmaérés dissotiatioja.

Az eosinophil reactio folyaméan érett sejtek mellett
€o0. palcikamagviiak és eo. metamyelocytak, illetoleg

myelocytdk is keriiltek a wérbe. Az éretlenebb
eosinophil sejtek koziil még a metamyelocytiakban és
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3. dbra.

palcikamagvtakban is el6fordult, hogy az ,eosinophil”
szemesék kék szinlire festédtek (ahogyan azt a csont-
veld eosinophil promyelocytaiban latni szoktuk).

Az erythroblast reactio (lasd 4. sz. abrat) csues-
pontjan 100 fehérvérsejtre 30 magvas vordsvérsejt
esett. A periferidas vérbe nemesak normoblastok, de
polychromasids és basophil makroblastok, sit elvétve
proerythroblastok is kidramlottak. A magvas voros-
vérsejtek kozott elofordultak kétmagvii normoblastok
és makroblastok. Szamos sejtmag karyorrhexis 4alla-
potaban wvolt. A worosvérsejtek kozott talaltunk poly-

1. tablazat

Datum L. 28. 1:30; L35 I 1 IL 2 1I. 3 II. 4 | IR IL 7.
|
s A1 L O AR 1,7 2,34 26 | 2,0 1,54 1,48 | 1,98 | 3,2 3,22
FIVES (BZEE) L % 5w ioe g0 a0 A 12,0 24,2 32,0 41,8 28,0 21,0 16,0 16,8 6,6
S e e 183,5 122,0 52,4 39,9 9,9 54,4 119,3
|
‘ 9%—absz | %—absz. | %—absz. | 9%—absz. 9,—absz. Yo—absz 9,—absz. 9% —absz. | 9- absz.
Promyelocyta........... TR A 4— 968 17— 2240, 1— 418/ 1— 280 — — . } — [ o=
IV EIOCHER s s ee s b alaae rerars — 7— 1694 9— 2880/ 8— 3344 11— 3080 4— 8401 5— 800 — P
Metamyelocyta .......c..... _ 9— 2178 10— 3200 17—7106 | 10— 2800 10— 2100, 2— 320, 2— 336 —_
PAICIKAMAGVI «.vvvervnns.ns 9— 1080 19— 4598 23— 7360/ 30—12540 18— 5040 27— 5670/ 23— 3680| 26— 4368 26— 1716
Lebenyesmagvill ....c.oveeee | 71— 8520 58—125689 27— B640| 35—14603 47—13060 44— 9240 64—10240 64—10752 55— 3630
Eo (myeloc. ; metamyeloc.) .. = [riv=—= 2— 640 — — — —_ o (22 pre —_
A e A N A s/ — 1— 242/ 10— 3200 4— 1672 2— 560, — — | 4— 672 1— 66
B0 =30 s iovarera o e 8 07h o o\e e ol obarace 410 | i 1— 242 — | - — — —_ _ —
N | 8—.960; 2— 484 1— 320/ 1— 418 2— 560 — 1— l601 1— 168 1—  '66
e v o S8 S| 12— 1440 5— 1210/ 11— 3520, 4— 1672 9— 2520 15— 3150 5— 800/ 3— 504 17— 1082
Proerythroblast s= [ = s an): i Qe 1— 280« — = (SR ’ £
Makroblast ... —_ | 14— 3388 2— 640/ 8— 3344 8— 2240/ 2— 420 -— | — —_
Normoblast — 10— 2420 11— 3520] 22— 9196 24— 6720 25— 5250' 13— 2080/ 3— 504/ —
Plazmasejtek, lymphoid
reticulumsejtek
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chromasiasan festédoket, II.
erythroblast a kenetekben.

A thrombopenias reactiéban résztvevé verlemez-
kék tobbsége joval nagyobb (4—5 mikron) volt, mint
a késébbi készitmények thrombocytai. Ezeknek a vér-
lemezkéknek granulomerje gyengén festédott, hyalo-
merje pedig sotétkék szind volt,

7-t61 mar nem volt
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A koros sejireactio napjaiban — ha kis szamban

is — de megjelentek a vérben olyan sejtek, amelyek

a csontvel6 lymphoid és plazmacellularis reticulum-
sejtjeire emlékeztettek,

A lymphoid-reactiéban résztvevé lymphocytdak na-
gyobb része szélesebb plazmaju, finom, laza chroma-
tinszerkezetli maggal rendelkezo fiatal sejt volt. Ilyen
lymphocytakat a betegnél egyébként nem lattunk. A
lymphoid reactio idején a kenetben sok Gumprecht-
arnyék volt,

Az erythromyeloid reactio idején (II. 1.) végzett
csontveldvizsgalat eredménye (2. sz. tablazat) azt mu-
tatta, hogy a granulopoesishez tartozé sejtek szazalé-
kos megoszlasa a mormalis hatarok kozott van (dssze-

2. tablazat

“ Rohr Heilmeyer
| |
Myeloblast ........ L0 1,8 | %,g
Promyelocyta ..... 1,6 4, A
Myeloeyta. . .o oomns 1841408 13,0(2° | 23,9499
Metamyelocyta ...} 19,8 7,0 { 20,0
Pélcikamagvit ..... 36,2 41,0 23,4
Lebenyesmagyii....| 12,2 17,0 1 20,0
Eo. (éretlen) ...... 4.0 |
Eo. (érett) ........ 3.0 40 | 24
B N S S ARG S 0.4 0—1 [ —
SRR AR M 1,0 2,0 0,4
B0 o esste o b ioa le 2,4 11,0 3.6
Proerythroblast ... 2,0 I 5,0 1,2
/ba. .| 88
Makroblast —poly. | 12,2322.6 9,0 130 541286
N OXY. | 1,6 44,2 I
ba, +|r.3,0 ‘
24 ’ - 0
Normoblast —poly. 12,8}19,6 | | 16,0 22/
\oxy .| 38 ] ‘ ’
! : ' 33—94
Retlculumsejtek<;-‘l'_i 2:3}14,2 !}8,0 | 74,0
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hasonlitds céljabol kozoljiik Rohr, illetéleg Heilmeyer
egészségesckre vonatkozé adatait). A lymphocytak
szama a szokottnal kisebb volt. A granulo:erythro-
poesis ardnya az utobbi javara tolédott el: G/E =
100/44 (norm.: G/E = 100/28—30). Az erythropoesisben
balratolédas volt megallapithaté: a magvas voros-
vérsejtek koziil elsésorban a polychromatophil és baso-
phil makroblastok szaporodtak meg. Nagyobb volt a
szokottna]l a reticulumsejtek szama is. Megakaryocy-
takat csak elvétve taldltunk. Ezek magja piknotikus
volt, plazmalef(iz6dés a sejteken nem latszott.

A jelentés erythromyeloid reactio ellenére a csont-
velében a granulopoesis balratolédasa jelentéktelen. Ez
a lelet azonban nem meglep6. Ismeretes, hogy a mye-
loid-reactio folyaman a vérben kerings éretlen sejtek
tobbnyire extramedullaris credetiiek: a 1épbdl, majbél
stb, szidrmaznak (Rohr és mdsok), Az erythropoesis
élé’nlksége nyilvanvaléoan a nagyfoku vérzés kovetkez-
ménye.

A haematemesis 1. 27-t6]1 II. 3-ig tdbbszor meg-
ismétlédott, az anaemia csak igen lassan javult és a
vorbsvérsejtszam meég 3 héonap miulva sem érte el a
4000 000-t. A beteg a kérhazi kezelés folyaméan kozel
8 liter vért kapott.

A veérzés okat kutatva tobbek kozott rtg-vizsgdla-
tokat végeztiink, de ezek mind negativ eredménnvel
jartak: tumor, ulcus, oesophagus-varix, vagy mas olvan
elvélfozds, mely vérzést okozhatott volna, radiologiai-
lag mem volt kimutathato.

A beteget t6bb mint haromnegyed év mulva, 1956.
I1. 12-¢n lattuk tjra. Bkkor elmondta, hogy meég min-
dig sokat kohog, idonként nehezebb a légzése, de mas
panasza nincsen. A vér vizsgilata ekkor a kévetkezd
eredményt adta: vvs.: 4000000, Hb.: 849, F. 1.: 1,05,
fvs.: 8400, thr.: 200 000. Qual.: palcika 4,59, lebenyes-
magvu 71%, eo. 0,5%, mo. 49, ly. 20%,. Reticulocyta:
8 ezrelék. Rumpell—ILeede: gyengén poz.

A leukaemoid reactiok és leukosisok kozti
~differencidldiagnoézis sokszor igen nagy nehézséget
okoz (Hill és Duncan, Wienbeck, Leitner és masok).
Esetlinkben ez a kérdés — mint a fentickbdl 1at-
haté — probléméat nem jelentett. Foglalkoznunk
kell azonban — legalabb roviden — azzal a kér-
déssel, hogy milyen szerepe volt a kéros vérképzés
kialakuldsaban a bronchopneumonianak, illetéleg
a vérzésnek.

A leukaemoid reactio keletkezésének a bron-
chopneumonia elég gyakori oka. A fert6zés hata-
sdra ilyenkor a szervezet masképpen reagil, mint
altaldban. A szonak tdgabb értelmében tehat ilyen-
kor joggal lehet allergids reactiorél beszélni. Meg
kell azonban emlitenlink néhény olyan tényt,
amely felveti az ismertetett kéros reactio szlikebb
értelemben vett allergias jellegének a lehetGségét:
a koéros haematologiai reactio olyan betegen jott
létre, akinek allergids hajlama évek o6ta fennallo
asthma bronchialéban nyilvanult meg. A vérkép-
zés koros reactioja a tiidégyulladas 11-—12. napjan
keletkezett, olyan idépontban, amikor a szervezet
szenzibilizaloddsa mar be szokott kovetkezni. A
reactio hirtelen kezd6dott és rohamszeriien, napok
alatt zajlott le. A reactio folyamén, annak része-
ként, nagyfoku eosinophilia alakult ki, mely napok
alatt megsziint. A laboratériumi vizsgélatok mdj-
functiés zavart mutattak ki.

Heveny vérzések utan szintén el6fordul, hogy
a posthaemorrhagids leukocytosis nagyobb foka
mellett a vérbe tobb-kevesebb erythroblast is ke-
ril. A heveny vérzések utan azonban olyan foku
erythroblastosis, mint esetiinkben, nem szokott
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lenni, tovdbba a vérzést rendesen jelentés throm-
bocytosis koveti, mig beteglinknél a thrombocytak
szama a vérzés utdn rohamosan csokkenni kezdett
és kozvetlentl a vérzés utan (még normalis throm-
bocytaszam mellett) feltlint a vérlemezkék koros
nagysaga és szokatlan fest6dése. A beteg még feb-
rudr 3-an is vért hanyt, a vérzés azonban a kéros
haematologiai reactiét nem tartotta fenn és az
ebben az id6ben maér lezajléban volt. Fentiek alap-
jan — bar a vérzés kivalto szerepét természete-
sen elvetni nem lehet — valészintibbnek latszik,
hogy maga a vérzés a leukaemoid reactiénak in-
kabb kévetkezménye, mint kivaltéja volt.

Elképzelheté végiil olyan lehetéség is, hogy a
koéros vérképzés létrehozasaban mind a broncho-
pneumonidnak, mind a haematemesisnek is sze-
repe volt.

Osszefoglalds. 64 éves beteg bronchopneumo-
nidjanak 11—12. napjan olyan kéros haematologiai
reactio jott létre, mely megismétlédé vérhanyas
kiséretében egyarant kiterjedt a neutro- és eosino-
phil granulopoesis, az erythro- és thrombopoesis,
majd a lymphopoesis sejtjeire is. A koros reaktiv
allapot hirtelen kezd6dott és napok alatt lezajlott.
Tet6fokan 41800 fehérvérsejt mellett a granulo-
poesis promyelocytakig balratolédott, a vérbe
erythroblastok kertiltek (100 fehérvérsejtre 30
magvas vorosvérsejt), az eosinophil sejtek abszolut
szdma 3800/mm?® volt, a thrombocytdk szdma pedig
10000 ald esett mm®-enként. A lymphoid reactio
(6200 ly/mm?) idején tulnyomorészt fiatal lym-
phoid sejtek (prolymphocytak) keriiltek "a vérbe.

A veérzést koveté stlyos anaemia regeneratidja
igen vontatott volt.

IRODALOM: Fedorova és munkatarsai: Klin. med.
(M.) 3, 90, 1956. — Heilmeyer—Begemann: Blut und
Blutkrankheiten. Springer, Berlin, 1951. — Hill and
Duncan: Amer. J, med. Sci. 201, 847, 1941. — Kasszir-
szkij—Alexejev: Klin. gemat. Medgiz, 1955. — Leitner:
Die intravitale Knochenmarksuntersuchung. Schwabe,
Basel, 1945. — Moeschlin: Fol. Haemat. (Lpz.) 64, 262,
1940. — Mach és Klages: Presse med. 1930. I, 831, —
Rohr: Das menschliche Knochenmark, Thieme, Stutt-
gart, 1949, — Wienbeck: Die menschliche Leukiimie
und die leukdmoiden Verdnderungen. G. Fischer, Jena.
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Rintgen Electromedica

Kozpont : Budapest VI. Nagymezo u. 4.
Telefon : 225—269
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KONYVISMERTETES

Suranyi Gyula: A Kkorasziilott. Megjelent a Medi-
cina kiadasaban, Budapest, 1957. Y

A korasziilottség nemesak vilagszerte, hanem ha-
zénkban is most mar tobb évre visszamendleg fokozodé
jelentéségli. E jelentGséget az adja, hogy a koraszii-
16ttek szdma magas és igy szinte minden sziilGintézet-
nek és csecsemoosztidlynak napi problémaja koraszii-
16ttek ellatdsa. Ez azonban a kérdésnek csak egyik
része. A probléma tudomanyos feldolgozasat jelentdssé
teszi az is, hogy az orvostudomany mai allasa szerint
a korasziilottek talnyomo része megfeleld orvosi, 4poloi
ellatas esetén életben tarthatd, viszont nem megfelel6
sziiletési koriilmények és kiilondsen kozvetleniil a
sziiletés utani 6rdk nem megfeleld orvosi, dpoldi ella-
tasa esetén a fentiek értelmében mnem sziikségszert
haldlozds igen nagymérvii. Emeli a probléma jelentd-
ségét tovabba az is, hogy még aranylag igen alacsony
sziletési sullyal sziiletett korasziilottek is megfeleld
gondozas és orvosi ellatas esetén a késobbi élet folya-
mén teljes értékl egyedekké valhatnak, nem megfe-
lel6 gondozas és orvosi ellatds esetén viszont a kora-
sziilotteknek nemesak az un. ,korai haldlozési”, hanem
a ,késdi haldlozasi” arénya is igen nagy, valamint ki
kell emelni azt is, hogy nem megfeleld gondozas és
orvosi ellatis esetén a korasziilottek igen nagy szaza-
lékdban kialakulé Kkisebb-nagyobb foku intracranialis
bantalmazottsag nyom nélkiili felszivodisa, gydgyulasi
lehet6sége is nagy fokban csékken, és ha életben ma-
radnak is e kelléen el nem latott korasziilottek, az
€életiik késobbi folyamatit az intracranialis bantalma-
zottséghbol visszamaradd, most mar maradandé elval-
tozésok nagy fokban zavarjak. Kiilon tarsadalmi je'en-
tosége a problémanak azutdn az is, hogy a korasziilot-
tek sziiletés utani fokozott gondozéasa, apolasa joval
hosszabb id6t kivan, mint a kihordott ujsziilotteké és
igy a csaldd megterhelése és a csalad nehézségei,
amennyiben a korasziilétt nem helyezhetd el intézet-
ben, kozel egy évig a sziiletés utdn nehezitik a csalad
€Eletét, d

Mivel mindezeken a teriileteken a korasziilottség
kérdése tudoményos vizsgdlatianak eddigi eredményei
mem mentek At eléggé az orvosi, illetve egészségligyi
dolgozok tudatiaba, hazankban orszagos viszonylatban
a korasziiléttek haldlozdsa elég nagy és ez is nagy-
mértékben hoezzajarul ahhoz, hogy Magyarorszagon az
altaldnos csecsemohaldlozasnak az elmult években 6%
koriil mozgb ardanyat nem tudjuk cstkkenteni.

Ugy vélem, mindezek hatdrozottan ramutatnak
arra, hogy a konyv témajaul valasztott probléma mind
elméleti, mind gyakorlati szempontbdl igen nagy je-
lentéségii,

A konyv magyon szép példaja annak, hogy miként
lehet a klinikai orvostudomanyban a megel6zo-
gyogyité egységes szemléletet tudomanyosan ugy mi-
velni, hogy bizonyos felvetett kérdéseknek mind
elméleti, mind gyakorlati eredményei sziilessenek, A
konyvben mind elméleti, mind gyakorlati szempontbél
Gj tudomanyos eredmények vannak leirva. Egyrészt a
csecsemb- és gyermekgyogyaszat elméleti, élettani,
koérélettani jelent6ségii egyes kérdéseinek felvetése és
megvalaszolasa torténik meg, maésrészt tobb olyan
szervezési, apolasi, gyobgyitasi, gondozasi javaslat és
megoldasa van leirva a konyvben, amelyeket egyrészt
sziilbintézetet, korasziilottosztalyt vezetdé orvosok és
apolok fel tudnak haszndlni, masrészt egyes eredmé-
nyek orszdgos jelentéségli Gj szervezési lehetbségek
gyakorlati megoldasat mutatjak meg.

A konyv eredményeinek részleteit tekintve alab-
biakat kivanom kiemelni:

1. Egyetértek szerz6 azon megéllapitdsaval, hogy a
gyermekgyobgyaszat tudomanyanak eddigi eredményeit
alkalmazva Magyarorszagon a korasziilottség kérdésé-
nek nem is végleges megoldasdaval, de mar javitasaval
is elérhet6 volna, hogy az altaldnos csecsemohalédlozas
aranyszédma joval a mostani 6%, ald csokkenjen, any-
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nyira, hogyha ezen eredmények az egész orszédgra Kki-
terjedéen, magas szinvonalian alkalmaztatnank, éven-
ként hozzavetolegesen 4000 csecsemd-haldlesetet le-
hetne megel6zni. Helyes a szerzé azon megallapitisa
is, hogy mindezt nem is til nagy anyagi befektetéssel
keresztiil lehetne vinni. Lényeges volna azonban a tu-
domanyos eredmények altaldnosan ismertté, elfoga-
dottd és alkalmarzotta tétele. :

2. A korasziiletésre és a korasziilottre haté ténye-
z0k vizsgalatakor szerz6 azt a helytalld megallapitast
teszi, hogy a baj megel6zésében legdontébb tényezd az
altaldnos tarsadalmi helyzet. Kiemeli, hogy minden
erifeszitést érdemes elvégezni, mert a késébbi élet fo-
lyamén még a legéretlenebbek csoportja is ki tudja
egyenlileni a hianyos fejlettséget.

3. Ertékesek azon elméleti éleftani megéallapitasai,
amelyeket a korasziilott testhomérsékletére és ennek
a szervezet tobbi élettani funkcidjaval vald osszefiig-
gésére tesz, valamint az is, hogy a korasziilétt energia-
igényét miként fedezi.

4. Kiilon részben foglalkozik e tudoméanyos prob-
léma egészségligyi szervezd feladataival és e fejezet-
ben megvalaszolja, hogy milyen szervezési és ellatasi
moédszer a legkedvezdbb, Ugy véli, hogy a mai cseh-
szlgvak rendszer volna a legfejleitebb ellatasi rend-
szer, ha azt orszigos viszonylatban teljesen kiépitenék.

5, Sajat nagy tapasztalatai alapjan leirja a kor-
szer(i korasziilé-korasziilott osztaly létesitésének elvi
és gyakorlati feltételeit és igényeit. E részben ismer-
teti a korasziilott taplalasara vonatkozé tapasztalatai-
nak eredményeit, kiemeli a néi-tejtaplalas fontossagat.
Mindezeket a megallapitdsokat a sajat szervezési ta-
pasztalata alapjan teszi, ismertetve az &ltala 1947-ben
meginditott és 1949-ben elkésziilt Tomesanyi uti kora-
sziilott-osztalyon szerzett tapasztalatokat. Ez az osztaly
volt Magyarorszagon az elsé olyan intézmény, amely-
nek kozvetlen f6 feladata volt a korasziilottek gyakor-
lati ellatdsa és a munka kiézben szerzett tapasztalatok
tudomanyos feldolgozasa. Ezen osztalyon szerzett ta-
pasztalatok tudoményos feldolgozasa jalapjdn indult
meg hazidnkban a korasziilottosztalyok szervezése es
altaldban az itt szerzett gyakorlati és elméleti meg-
figyelések és tudomanyos eredmények alapjan alakult
ki az a gondolatsor, amely azutéan lehetové tette, hogy
a szerz6 szellemi iranyitasa alatt létrejojjon a Schoepi-
Merei korasziilo- és korasziilott-korhaz, mint e kérdés
az eddiginél mindségileg magasabbrendii formaja.
E korhazban valésult meg elészor szerzé intencidi sze-
rint hazidnkban egységesen a veszélyeztetett terhesek
ambulans és korhézi ellatdsa mar korasziilé osztélyon,
majd sziiletés utdn kozvetleniil a korasziilotteket ellato
osztilyon és a korhazbél valé kiboesatas utan az anyak
és korasziilottek utovizsgdlatdnak elvégzése. E kérhaz
szervezése nemcsak egészségligyi szervezési tudoma-
nyos kérdés, hanem egyben e kilonds klinikai orvos-
tudomanyi probléma miuvelése is, szinte klinikai ,ki-
sérletsorozat” a legjobb modszer megtalalasara. Az itt
és7lelt esetek adatainak tudoményos feldolgozdsa péar-
huzamosan haladt az egyes esetek gyodgyitasaval. Ez a
klinikai tudoményos munkamodszer tette lehet6vé
tobbek kozott 1j késziilékek kidolgozasat is, mint ami-
lyen a korasziilottek légzésének grafikus abrazolasara
szerkesztett késziilék. Ez, a korasziilottek légzésének
vizsgalatara szerkesztett 1j késziilék egyrészt a gya-
korlatban igen hasznalhaté eszkoz, amellyel ellen-
orizni lehet a kezelés eredményességét, maspészt mo-
dot ad a korasziilottek légzése élettananak pontosabb
tanulményozasara és a szerz6 tapasztalatai és tu-
dominyos munkija utdn mads intézetekben is beve-
zetve felhaszndlhaté lesz a -kérjoslat felallitasdnak
biztosabb alapra helyezésére is. Masik gyakorlatilag is
értékesithet6 eredmény a szerzé 4ltal szerkesztett fejo-
asztal.

6. A konyv e részének igen szép fejezete a Schoepf—
Merei-kérhézban eddig elért gyogyité eredmények is-
mentetése, egybevetve a Tomesanyi uti (Salgétarja;m
ti) osztaly 6 éves statisztikajaval. Mivel magam, mint
a klinikai orvostudomény miiveléje, igen komoly tudo-
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manyos eredménynek szamitom azt, ha egy olyan
betegség, amely azel6tt igen nagy szamban haldlos
kimeneteli volt, egy 0j szervezési, gyogyitasi, apolasi
modszerrel nagyfokban jobb prognézisuva valik, a
konyv e részébol kiilon kiemelem azt, hogy az 1000—
1250 g-os sulycsoportba tartozok koziil csupan 319/,
az 1260—1500 g-os sulycsoportiak kozil pedig esupan
26, végzddott haldlosan. Ugy vélem, ezen eredmé-
nyekre szerzé vilagirodalommal oOsszehasonlitdsban is
biiszke lehet.

7. A konyv III. részében szerzé a koraszulott-
kérdés olyan részeivel foglalkozik, amelyek talan ugy
foglalhatok leginkabb Ossze, hogy ezek nem kozvet~
leniil fiiggnek Ossze a korasziilottséggel, azonban mégis
gyakran egyiitt észlelhet6k a korasziilottséggel, illetye
foleg korasziilottekben fordulnak elé. Ezek Kkozil a
konyvbol ki kell emelni az ikersziiletésekre vonatko-
zokat, valamint a korasziilottség és a fejlédési rend-
ellenessdgek egyiiftes jelenlétét, tovabbad a korasziilot-
tek interstitialis plasmasejtes pneumoniajat, a kora-
sziilottekben fellépd, intracranialis térben létrejott
sziilési-sziiletési bantalmazottsigokat. A szerz6 mind e
kérdésekben pontosan észlelt és dokumentalt anyaga-
ban tébb értékes megallapitast tesz. Igy az ikersziilot-
tekre nézve helyesen igazitja ki az irodalom azon
megallapitdasat, mintha az ikerszilottek életkilatasai
még akkor is kedvezdbbek lennének a korasziilotte-
kénél, ha egyugyanazon sullyal sziilettek. Megdilla-
pitja szerz6, hogy ez az alacsony sulyu kategéridkra
nem igazothato.

A korasziilottség és a fejlédési rendellenességek
egyvugyanazon egyénben valé megjelenésekor azt alla-
pitia meg a szerzd, hogy mind tébb olyan eset keriil
észlelésre, ahol a két rendellenesség kozis koéreredete
egy nevezire hozhatd, E fejezetrészben kiemeli, hogy
a sulyos fejlédési rendellenességeket, ha ez megold-
haté, lehetdleg koran meg kell operalni, mert egyéb-
ként az ilyen korasziilottek biztosan elpusztulnak.

A konyvnek kiemelkedden értékes része a kora-
sziilottek interstitialis plasmasejtes pneumoniajarél
57616 rész. E problémakér Magyarorszagon valé felve-
tése, a probléma jelentSségének ébrentartisa szerzd és
munkatarsai munkajdhoz f(z6dik., Mind a betegség
kéreredetére, kértanara, mind kezelésére vonatkozéan
tudoményos munkéja soran eredményeket ért el

Az intracranialis térben létrejott bantalmazottsag
kérdését illetéen az érrendszer mennyiségileg és mi-
néségileg csokkent értéke mellett, mint a legfontosabb
artalmat kiemeli a hypoxia jelentdségét. E 1észben
értékes az a megallapitasa, amit csaszarmetszéses szii-
1ésbdl vilagrahozott korasziilottekrél tett. Leirja, hogy
az intracranialis térben kialakulé bantalmazotisag
létrejottében annak van jelentdsége, hogy elmaradnak
azok: az ,elokészits” szabdlyszerti involuciés folyama-
tok, amelyek a rendes idopontban, rendesen lefoly6
sziiléseknél mindig megtorténnek. Ezen sziiletést ,el6-
készité” folyamatok elmaradésa a korasziilott szdméara
trauma jellegi. Megfigyelései alapjan a korasziilottek
intracranialis terében létrejott bantalmazottsag tiinet-
tanaban 1uj tineteket irt le.

8. Igen értékes része a konyvnek az a fejezet-
rész, amelyben az éretlen korasziilott elsé életnapjai
semiotikajat foglalja ossze. E részben irja le azt az
eredményét is, amelyben a korasziilottek testhossza
és testsulya kozotti korreldcié jelentfségét ismerteti.
Megallapitja, hogy azon koraszulottek koziil, akiknek
testhossz-lestsuly viszonya az atlag varidcios zomatol
eltér, hozzavettleg haromszor annyi pusztul el, mint
azok koziil, akikben ez a korreldciés szam a normal
variacios zondhoz tartozott.

A konyvnek mind e részei mind az elmélet, mind
a gyakorld csecsemdégyogyaszat szamara rendkiviil ér-
tékesek. Akik a kérdéseket részletekben is tanulma-
nyozni Ghajtjak, a kényvben megtalaljak az idevonat-
koz6 részletes irodalmat.

A konyv a magyar orvostudomanyi irodalomnak
ériékes gyarapodasat jelenti.

Prof. dr. Gegesi Kiss Pal akadémikus
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KERDESEK—VALASZOK

Kérdés: Milyen hatassal van a variola vacci-
natio a tbe-s és mas idiilt folyamatokra? Elvégezheldo
az oltas ilyen betegeken? B, S. dr.

korzeti orvos

Valasz: Klinikdnk é&llaspontja szerint a himlé
elleni védoltast sem heveny, félheveny, sem idiilt be-
tegségben (tbe., lu.) szenvedé gyermekeken elvégezni
nem szabad. Himlé elleni védoltdsra tehdat csak jol
fejlod6é, minden tekintetben egészséges (nem atrophias,
nem rachitises stb.) csecsemék, illetéleg gyermekek ke-
ritlljenek. A védoltast ezért minden esetben részletes
betegvizsgalat kell, hogy megelézze.

A magyar szakirodalom egyébként mar régéta kép-
viseli ezt az dllaspontot.!

A vilagirodalomban azonban csak a bérbantalmak-
ban (eccema, dermatitis, impetigo, pyoderma) szenvedd
betegekre vonatkoztatva egységes ez a felfogds. Heveny
fert6zé betegségben szenvedbkre nézve pl. mar nem.,
fgy Hoyne A. L. 30 éven keresztiil minden korhazba
(Municipal Contagious Disease Hospital of Chicago) fel-
vett heveny fert6z6 megbetegedésben szenveds beteget
— akin primaer vaccinatiés heg lathaté nem volt —
vaccinalt. Igy vaccindlt scarlatindban, diphtheridban és
gyakorlatilag valamennyi heveny fertozé betegségben
(kivéve erysipelasban) szenvedd beteget. Komoly szo-
vodményt a védoltastol nem latott.

Klinikank &llaspontja azonban ma is valtozatlanul
az, hogy csak egészséges csecsemot, illetve gyermeket
oltsunk és ennek helyességét tapasztalataink azdta is
csak megerdsitették.

1diilt tbe-s megbetegedésekre (,,csont-tbe., vagy mas
idilt the, folyamatok”) is Aall tehét az, hogy ezek véd-
oltasa elhalasztandd, bar arra vonatkozd tapasztala-
tunk, hogy mégi tbe-s folyamatot a vaccinatio befolya-
solt volna — nincsen. Minthogy azonban variola meg-
betegedés gyakorlatilag nem fordul el, kockazatot
nem jelent, ha ilyen esetben a vaccinatio idépontjat
kitoljuk addig, amig a folyamat meggyogyul, illetve a
beteg bajabél teljesen felépiil.

1 1gy pl. mar Hainiss Géza ,,A védhimléoltas (vac-
cinatio) kézikényve” c., 1895-ben (Budapest, Dobrowszky
és Franke kiadésa) megjelent munkaja is.

* Hoyne A. L.: Smallpox and vaccination: McQuar-
rie I.: Brennemann’s Practice of Pediatrics II. (W. F.
Prior Company, Inc. 1951. Hagerstown, Maryland).

Gerloczy Ferenc dr.

MR E EK

1957. november 14-én, csiitortokon este 8 orakor
a Stomatologiai Klinika tantermében (Budapest VIIL,
Maria u. 58) a Bajesy-kérhdaz kardiologia oszt. tudo-
mdnyos ilést tart. Targy: Prof. Zdarday: A decompen-
salt vitium kezelése. II. rész.

Az Orszagos Kardiologiai Intézet és az Orvos-
tovabbképzoé Intézet altal hirdetett eléadassorozatot
minden szombaton reggel 9 orakor tartjak az Istvan-
korhaz eléaddétermében. Az elsé eléadas november
9-én lesz.

Meghive. Szeged megyei jogl varos tanacsa v. b.
Egészségligyi osztdlya és az Orvos-Egészségligyi Szak-
szervezet Egészségtudomanyi Szakecsoportja 1957. no-
vember 8—15-ig egészségiigyi hetet rendez Szegeden.

Az Orszagos Traumatologiai Intézet a trauma-
tolégiai tovabbképzés, illetve a tudomanyos munka
fejlesztése céljabél , TRAUMATOLOGIA” cimmel
negyedévenként megjelené kozleményeket kivan 1958.
januar 1-t61 meginditani. Példdnyonként 80 oldalas
terjedelemben, rajzos abrak és rtg-képek mellékleté-
vel egylitt kivanja megjelentetni, biztositva ezzel a
budapesti és vidéki kollegak szamara tudomadanyos dol-
gozataik kozlésének nagyobb lehetGségét. Egyes szam
ara 10— Ft, félévi eldfizetés 20.— Ft, egyévi elbfizetés
40.— Ft. Csekkszamlaszam: 171.445—50. Kérjik az



orvoskollegakat, hogy elofizetésiiket ezen csekkszam-
lan miel6bb tegyék meg. Felvilagositasokat az Orsza-
gos Traumatologiai Intézet ad: Budapest VIII., Fiumei
ut 17. Telefon: 330—920.

MEGHIVO

az. Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Dunantuli Bel-
gyogyasz Szakesoportjanak 1957 évi november hé
15—17-én a Somogy megyei tanacs kaposvari megyei
korhazaban tartando
V. VANDORGYULESERE
Misor:
1957. november 15-én délelott 9 orakor
Unnepélyes megnyitds. 1. Elnoki megnyité.
Dr. Angyan Janos prof.: Belorvostan és fertézé beteg-
ség néhany kérdése. 2. Barna—Tamasi (Pécs, I. Sz
Belklinika): Sepsis esetek. 3. Brenner Ferenc (Sopron):
Heveny fert6zések kombindlt hormon (cortison)-anti-
bioticum kezelése. 4. Marczinkiewicz—Maiiller . (Hegy-
falu): A tidégimékor hormonkezelésének (ACTH)
tipusos lehetoségei. 5. Kopasz—Meészdros (Veszprém):
A meningococcosis ritka esete. ' 6. Benké—Szakdcs

(Pécs, 1. sz. Belklinika): A korai gastroskopia jelen-
tésége gyomorvérzésnél.

1957. november 15-én délutin 16 orakor

1. Meczner Laszlé (Devecser): A rakgyanu meg-
erositése C-vilamin probaval. 2. Ors—Barna—Timaffy
(Pécs, 1. sz. Belklinika): Klinikai megfigyelések mo-
dern cytostaticumokkal kezelt betegeken. 3. Hamori—
Tompa (Pécs, II. sz. Belklinika): Janecso-fenomén a
Brown-Pearce-carcinomaval oltott nyulakban. 4. Barta
Imre (Mohdacs): A reticulumsejtek funkeciés morpholo-
giaja és az extramedullaris vérképzés. 5. Kddas Ldszlo
(Szombathely): Adatok az eosinophil sejtek physiolo-
giajadhoz és funktiojahoz. 6. Istvdn Lajos (Szombathely):
A véradas artalmairol, azok megel6zésériol és kezelé-
sérol. 7. Jilly Pongrdac (Szombathely): Haematologiai
betegeknél végzett serumelekirophoretikus vizsgalatok
tapasztalatai.

1957. november 16-an deélelott 9 orakor

1. Wirth Ferenc (Kaposvar): Az epekobetegség
szovodményei. 2. Szabé Béla (Kaposvar): Az Oddi-féle
zaroizom jelentésége az extrahepaticus epeutak meg-
betegedésében. 3. Haldsz Mihdly (Pécs, I. sz. Bel-
klinika): Serumfehérjekép értéke sargasdaggal jard
megbetegdésck elkiilonité koérismézésében. 4. Pataky—
Hunyadi (Szombathely): A serumvas jelentOsége az
ikterusok differentialdiagnosfikajaban. 5. Néhany gya-
korlati kérdés a Pécsi II. sz. Belgyodgyaszati Klinika
anyagabol: a) Czirner Jozsef: Beidegzési zavaron ala-
pulé felfuvodés. b) Bibor—Illyés—Tompa: Hyperacut
szerzett haemolyticus icterus. c¢) Csete Béla: Cukor-
betegek diaboral kezelése. d) Tompa Sdndor: Taenia-
sis gyogyitasa atebrinnel.
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1957. november 16-an délutan 16 orakor

1. Varga Endre (Zirc): A vese betegségeiben észlelt
EKG-elvaltozasok. 2. Bohenszky—Jobst (Pécs, 1. Bel.-
korbonetan): Aneurysma dissecans esetek. 3. Réthly
Endre (Sopron): A szivizominfarctusrél. 4. Debréczi
Tibor (Balatonfiired): A balatonfiiredi szénsavas fiirdé
differencialdiagnosztikai jelentdésége. 5. Csermely Fe-
renc (Pécs, 1. sz. Belklinika): Haemoptoe soran lég-
embolia kovetkeztében bekovetkezett halal.

1957. november 17-én délelétt 9 orakor

1. Papp—P. Balogh (Kaposvar): Largactyl alkal-
mazasa sulyos szénmonoxid mérgezésnél. 2. Tompa—
Hdamori (Pécs, 1I. sz. Belklinika): A nephrotoxicus
nephritisben je'entkezé albuminuria kétfazisu mecha-
nizmusa. 3. Gdbor Imre (Sztalinvdros): A terheléses
proteinuria jelentésége. 4. Zsdmbéky—Visdrhelyi
(Szombathely): A chylosus folyadékgyiilemekrol,
Polyserosistis chylosa. 5. Tamdsi—Pap (Pécs, I. sz.
Belklinika): Halalos lefolydsu sublimatmérgezés ismeé-
telt hashartyadialysissel. 6. Eper Tivadar (Pécs, 1. sz.
Belklinika): Az un. ,kézéps6lebenysyndroma” diffe-
rencialdiagnosztikdja.

Tajékoztato. Az eldadasok helye a Szakszervezeti
Székhaz diszterme (Dozsa Gy. u. és Majus 1. u. sarok),
A részvételt, elszdllasolasi és étkezési igényt, a részt-
vevo hozzatartozok szamat mieldbb kérjiik bejelen-
teni ‘a rendez6 bizottsag vezetéjéhez: Dr. Wirth Fe-
renc féorvos, Kaposvar, Megyei Koérhaz,

PALYAZAT! HIRDETMENYEK

Veszprém Megyei Tandcs Koérhiaza
Veszprém, Marx tér 8.

Palyazatot hirdetek Veszprém megyében betdltendd E.
111. kulesszamu megyei onkolégusi allasra, napi 8 oras el-
foglaltsaggal. Az allas javadalma kulesszam szerinti. A péa-
lyazati keérelmek onéletrajzzal és megfeleld igazolo okma-
nyokkal felszerelten ezen hirdetmény megjelenésétdl sza-
mitott Két héten bellll ndlam (Veszprém, Marx tér 8) adan-
dok be. Koltai Vilmos dr, M. korhéaz igazgatdja

(694)

Tolna megyei tanics v. b. egészségligyi
osztilya, Szekszard

Palyazalot hirdetek nyugdijazds folytdn a tamdsi jaras-
ndl (jarasszékhely Tamaési) megliresedett jarasi féorvosi al-
lasra. Illetmény a munkaligyi miniszter és a pénziigymi-
niszter 27/1857. (15) Mii. M. szamua egylittes utasitdasanak 2.
szami melléklete szerinti (III. bércsoport 303. kulesszam).
Uj jarasi féorvosi szolgalati lakas épftése folyamatban van.
A szabdlyszerien felszerelt pédlyazatokat a hirdetmény meg-
jelenésétél szdmitott 30 napon belill kell beadni a Tolna
megyei tanaes v. b. XI, egészsésligyl osztdlyahoz (Szekszard,
Martirok tere 11-13). Gujas Janos dr. megyel féorvos

(621)

— /
(703)

A Ceglédi Varosi Tandes Koérhdzénak igazgatéja palya-
zatot hirdet a korhaz sebészeti és belgyOgyaszati osztalyan
athelyezéssel megliresedett, ill. Gjonnan szervezett egv-egy
E. 119, kulesszamu segédorvosi allasokra. A pdlvazati kérel-
meket jelen hirdetéstél szamitott 15 napon beliil kell be-
nyujtani a korhéz igazgatéjanak a megfelelé okméanyokkal
felszerelve, Szolesanyi Janos dr. igazgaté-féorvos

Budapesten: VII. Rikdczi Gt 51,
V. Tolbuchin kérat 6.
(l. Mértirok Gtja 42. -

Budapest V. Arany Janos utca 29.

GYOGYNOVENY SZAKUZLETEK

Vidéken: Debrecen, Voroshadsereg atja 6.

VI, Bajcsy-Zsilinszky Gt 3.
Megrendelés esetén a szakiizletek utdnvét mellett szdllitanak.
+wHERBARIA” Orszagos Gyégynivény- és Selyemgubéforg. Szbvetkezeti Kdzpont

Szeged, |6zsef Attila kordt 57.
Pécs, Bem utca 1.

Telefon ;: 312—900.
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No6grad megyei Tandcs TBC Gondozé Intézete, (688)
Salgotarjan

Palyazatot hirdetek a fenti Intézetnél megiliresedett E.
157. kulesszamu intézeti szakorvosi 4lldsra., Nem szakorvos
palyazé kinevezése esetén a kinevezett E. 119, kulesszama
illetményt kap. A péalyézatokat a megjelenéstfl szamitott 15
napon beliil megfeleld okméanyokkal felszerelve hozzam
nyuijtsak be. Euler 0dén dr. vezet6iGorvos

: (677)

A Kapuvdri Jirasi Tandcs Koérhazdaban dthelyezés foly-
tin megiliresedett E. 115. kulesszamu tlidégyogyasz osztily-
vezetéfdorvosi dllasra pdlyazatot hirdetek. A kapuvari jarasi
tandacs v. b. ell. csoportjahoz cimzett és szabdlyszerGen fel-
szerelt péalyazati kérvényeket a megjelenést6l szamitott 15
napon beliil a korhdz igazgat6sagahoz kell megkiildeni. La-
kast biztositani nem tudunk.

Bencze J6zsef dr. igazgatdé-sebésziGorvos :

Komdirom megyei Tandes V. B. Egészségiigyi (672)
Osztalya, Tatabanya-Ujvaros
Pdlydzatot hirdetek a Komérom megyei Tanacs BOr- és
Nemibeteggondozé Intézetnél megliresedett gondozéintézet-
vezetd féorvosi Aallasra. Az 4llas javadalmazdsa az E. 11l
kulesszam szerinti illetmény és E. 115. osztalyos {f6orvosi
illetmény. Haromszobas lakds biztositva. A palyazok kérvé-
nyiiket a Komarom megyei Tandces V. B. Eii. Osztilya ve-
zetGjéhez adjak be. A palyazati hataridé e lapban tortént
megjelenést6l szamitott 15 nap. :
Nagypataki Gyula dr. megyei fGorvos

A fovarosi Kun utcai kérhazban, az égéssériilési oszta-
lyon megiliresedett segédorvosi allas betdltésére palyazatot
hirdetiink. Javadalmazis a 30/1957. Eii. Min. rendelet szerint.
Jelentkezés a Kun utcai kérhaz égéssériilési osztaly {£6-
orvosanal. Erczy Miklés dr. igazgato-réorvos

(693)

Az Orszdgos Koranyi The. Intézet pélyazatot hirdet az

' Intézet koérbonctani osztdlyan 933. kulessz. tudominyos o0sz-

talyvezetdéi 4alldsra és a kérszpvettani osztdlyon 934. kules-

sz. tudomanyos munkatarsi 4llasra. A palyazok adjak meg

eddigi tudoményos munkassagukat. A 135/1955. Eii. M. uta-

sitas szerint felszerelt kérelmeket 15 napon beliil az intézet
igazgaté-féorvosdhoz kell benyujtani

Boészirményi Miklés dr. igazgaté-féorvos

Fovarosi XX. ker. Gyermekkorhaz, Budapest, (711)
XX. ker. Pesterzsébet, Vas Gereben u. 21.

Pilyazatot hirdetek a Fdvaresi XX. keriileti Gyermek-
korhaz tbe. osztdlydn megliresedett alorvosi (E. 117. kules-

szdmu) Alldsra. Az &llas javadalmazésa a kulcsszamnak meg-

felel6é illetmeény, korpotlék és 30% veszélyességi potlék. A
palyazatot a hirdetmény megjelenésétél szamitott ‘15 napon
beliil kell benyujtani.

Szolnoki Gybrgy dr, igazgaté-féorvos

(702)

Jardsi Tanédcs V. B. Eu. Csoportja, Kapuvar pdalyazatot
hirdet a jarasban ujonnan szervezett dllami kiozegészségligyi
feliigyel6i 4&llasra, Kapuvar, székhellyel. Javadalmazasa E.
147. kulesszam szerint. MegfelelGen felszerelt péalyazati ké-
relmek a hirdetés megjelenésétsl szamitott 15 napon beliil
a Kapuvari Jardsi Tanacs V. B. Egészségligyi Csoportjahoz
kiildend6k be. Molnar Tivadar dr. jarasi f6orvos

(685)

Az Orszagos Vértranszfuzios Szolgalat Kozponti Kutatd
Intézete (Budapest XI., Daréczi ut 24. sz.) palyazatot hirdet
egy 933-as kulesszamu tudoményos osztialyvezetdi dlldsra a
szervezési osztaly vezetésére. Az &llas elnyeréséhez sziiksé-
ges elGfeltétel: alkdzpont vezetSi transzfiazids tanfolyam el-
végzésérdl sz60l6 igazolds, vagy tbbb éves vérkonzervalé 4al-
Jomés vezetésében vald jartassdg. Kozszolgélati dlldsban levé
palydzé palyazati kérvényét a szolgalati ut betartdsaval az
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6t alkalmazé szerven keresztill kell benyujtsa, A pdlyaza-
tokat az intézet igazgatéségdhoz kell a megjelenést6l szami-
tott 15 napon beliil eljuttatni. OVSZ Igazgathsiga

(687)

Szeged megyel joga varos tandcsa egészségiligyi osztalya
pdlyazatot hirdet a b6r- és nemibeteggondozd intézetnél
nyugdijazds folytdn megiliresedett E. 154, Kkulessz., intézeti
borgybégydsz szakorvosi allasra. Lakast biztositani nem tu-
dunk. Szabdlyszeriien felszerelt palyadzati kérelmek a hir-
detmény megjelenését6l szamitott 15 napon beliil Szeged
mj. varosi tandes v. b. egészségligyi osztalydhoz nytjtan-
dék be. Berkes P&l dr, véarosi f6orvos

(698)
Palyazatot hirdetek az Orszdgos Reuma- és Flird6ligyi
Intézet keretében Gjonnan szervezett Heine—Medin utékezels
osztaly E. 114. kulcsszamu féorvosi alldsira, ElSnyben része-
slilnek a fizikoterapias, gyermekgyogydsz vagy ideggyogyasz
szakképesitéssel rendelkezék. A szabalyszer(ien felszerelt
kérvényt a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon
beliil a koérhdz igazgatésdgdhoz kell benyidjtani.
Farkas Karoly dr, igazgatG-f6orvos

Palyazatot hirdetek az Orszégos Reuma- és Flirdolgyi
Intézet keretében Gjonnan szervezett Heine—Medin utdkezel6
osztaly E. 116. kulesszamu adjunktusi és E. 117. kulesszamu
alorvosi allasara. El6nyben részesiilnek az orthoped, fiziko-
terdapias, gyermek- vagy ideggyvogyasz szakképesitéssel ren-
delkezék. A szabdlyszeren felszerelt kérvényt a hirdets
mény megjelenésétsl szamitott 14 napon beliil a kérhaz igaz-
gatosagahoz kell benyutjtani.

Farkas Karoly dr. igazgaté-fGorvos

Orszagos Kardiologiai Intézet (686G)

Palyazatot hirdetek az Intézet laboratériumanak (933.
kulesszam) tud, int, osztalyvezetdi Allasara. Palyazhat olyan
szakorvos, akinek haemodynamikai és 1égzési funkcifs vizs~
gdlatok végzésében gyakorlata van és e téren tudomanyos
munkassagot is folytatott. A pdlyazni 6hajték képesitésiiket,
eddigi muikddésiiket €s tudoményos irodalmi munkassagu-
kat bizonyito, valamint személyi adataikkal felszerelt Kkeér-
vényliket az Intézet igazgatésaganal (IX., Nagyvarad tér 1)
nyujtsak be, a hirdetménynek az Orvosi Hetilapban wvalé
megjelenésétél szamitott 15 napon beliil.

Gottsegen Gyorgy dr. igazgatd

—_— |

Miskole Varos II. Keriileti Tgnécs Ve iBe (692)
Egészségiligyi Csoport

Palyazatot hirdetek Miskole varos II. Keriiletében iirese-
désben lev6 orvosi dllasokra: egy iskolaorvosi E. 137. kules-
szdm szerint 1950.— ¥t javadalmazis; egy bodr-nemibeteg
szakorvosi E. 131. kulesszdm szerint 1890.— Ft; cgy hygénikus
orvosi E. 193. kulesszam szerint 2250.— Ft illetmény. Lakds
jelenleg nem biztosithato. Palyazni kivanok az elfirt okmd-
nyokkal felszerelt kérelmiiket ezen hirdetmény megjelené-
s6t61 szamitott 15 napon belill nyGjtsik be hivatalomhoz.

Béri Istvan dr. keriileti fGorvos

Hannaui quarilémpa, asztali, eladé
Telefon: 123—318

Budape sti korzeti orvos osszkomfortos,
kétszobas szolgalati lakdssal, alldst cserélne
kellemes munkahelyid, kertes, rendes lakissal ren-
delkez6 vidéki kollégaval. Ertesitést ,,Csaladi
okokbol” jeligére a kiadohivatalba: Budapest
VI., Népkoztarsasag utja 82.
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ELOADASOK, ULESEK

Déatum ' Hely Idépont Rendezd ‘ Targy
1957. ‘ ORFI, L. ép. kultar- = délelitt A korhdz orvosi kara = ElGadéas. 1. Vecsey Dénes dr.: A vesegiimdkor jelenlegi alldsa
nov. . terem. 11. Frankel 8 ora (Malt ilésrél elmaradt cldadas.) 2. Szanté Ldszld dr.: A pajzs-
szombal. Lebé u. 17—19. mirigykutatds Gjabb eredményei.
|
1957, OKI, A-ép., nagy délutan Az Intézet 1. Sz. Gulydas Magdolna és Zoltai Ndndor : A tiszai éntbzérendszer
nov. 11. terem. IX. 3 ora tudomdnyos dolgozéi | esipbsziinyog- és malaria-helyzete. 2. Szabé Jdnos és Janké Mdria:
hétfo. | Gyaliat2—6. | Rémai part, Ujpest, Megyer, Lupa-sziget csipdszinyog-helyzete,
[ | valamint a kellemetlenségek megsziintetésének lehetoségei.
[
1957. Szeged. Birklinika, délutan | Orvos-Egészségigyi | 1. Bachrach Dénes, Jiky Gyula, Scultély Sdndor, Baradnai Gyula
nov. 13. tanterem 6 ora Szakszervezel és Korpdssy Béla: Adatok a diencephalon szerepéril a hypo-
szerda. Szegedi Csoportjo physeo-adrenocorticalis rendszer mikodésében. (Elbadas.) 2.
Scultéty Sdndor, Jdaky Gyula, Bachrach Dénes és Korpidssy Béla :
| A vegetativ idegrendszert belolyasolé gyvogyszerek hatisa sebészi
2 i | | betegek vizeletgatlasara. (Eloadis.)
1957, I. sz. Gyermek- | délutan Gyermekgyégydsz 1. Zimdnyi Ilona dr.: Pyocyaneus meningitis gyégyult esete,
nov. 13, klinika, tanterem. | 7 ora Szakesoport (Elmaradl bemutatds.) 2. Ferenez Pdl dr. és Barb Kalalin dr. :
szerda. VILI. Bokay Janos | Etelmérgezés tuneteivel jelentkezs tomeges influenza ferlozés.
| u.48. ? 3. Galambos Madarton dr. és Boda Domokos dr.: Csecsemékori
| heveny hypernatraemiak klinikai képe. (Elmaradt el6addas.)
| 4. Boda Domokos dr. és Galambos Mdrlon dr.: Cseesemékori
[ | | heveny hypernatraemidk kortana és folyadéktherdpidja mérleg-
| ‘ kisérletek alapjin. (Elmaradt eléadas.)
1957. | Heim Pal Gyermek- | délutén A kérhaz Sebiik  Aliz dr.: Tapasztalataink coelinkids betegekkel. Beteg-
nov. 15. | kérhiz, orvosi 143 6ra tudomanyos kire | bemutatdsok.
péntek. kinyvtar, {
VIIL Ulli ut 86. - |
1957, Orsz. Ideg- és Elme- | délutin Az Inlézet “Fejér Artar dr.: Coarclatio aortae psychoticus episodokkal és
nov. 14. gyogyintézet, 1.3 ora tudomdnyos kire ‘neurolégiai szovodményekkel. >
péntel. tanacsterem. I1. ’ | Vidrady Géza dr.: Traumés gerincvelé hardantsériilést kovetd
Viroshadsereg ttja trophids myositis ossificans a két alsovégtagon. S. Lérdand Blanka
. ' dr. és Tariska Istvdan dr.: Encephalitis subacuta, necrotisans-
S et e LU A | izomatrophiaval. y po ey >
1957, | I sz. N6i Klinika, délutan | Nogyogydsz Lérdnd Sdndor dr.: Beszamolo svédorszagi, illetéleg finnorszagi
nov, 14, tanterem. 8 ora Szakesoport tanulmanyutamrol.
péntek. VIII. Baross u. 27. \’ |
|
1957, | Orsz. Elelmezés- délutan | Az Inlézet | 1. Cieleszky Vilmos dr.: Gaznemi insecticidek maradékai élelmi-
nov. 18, és Taplilkozas- 153 ora tudomdnyos szerekben. A hidrogéncianid kotédési és bomlasi folyamala gyii-
hétfo. tudomianyi Intézet, | kollektivija molesokben. 2. Csagoly Endre : Nativ szérumfehérjék Drdi ka-
konyvtar. ! féle hullamainak, valamint SH--SS-csoportjuninak vizsgilata a
IX. Gyali at 3/a. ' sugarérzékenység fiiggvényében. 3. Sdndi Emil dr. : Ujabb vizs-
| galatok foszfateszter-hatéanyagi insecticidek bomlasi mechaniz-
[ musanak feltarasara. 4. Székdes Istvdanné dr.: Klorozott szén-
3 { | hidrogén hatéanyagi novényvédioszer maradékok az élelmiszerek-
| | ben. A DDT meghatarozasa cerealidkban és ételzsirokban.
ot i oo .
1957 MTA Képes-terme. délutin Tudomdnyos Mind- | Gimes Béla ,,A pharmakologia jelentésége az egészséges ¢s 0s
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Az Onkopathologiai Kutaté Intézet kozleménye
A daganatos attételek képzédésére és azok chemotherapids
befolydsolasara vonatkozé vizsgalatok
Irta: KELLNER BELA dr.

Az Orvosi Hetilap alapitdsinak 100-ik évforduléjdra, a szerkeszigség felkérésére irt tanulmdny

A daganatok mekrobiotikus teriileteinek
morphologidja és bioldgidja

A daganat elhalt és pusztul6 teriiletei mindig
zsirt tartalmaznak. A daganatok zsirmorphologia-
Jara iranyulé vizsgalataim kozben (2, 3, 8) emiatt
figyelmem a daganatokban mindig megtalalhato
regressiv folyamatokra irdanyult (5). A daganatok-
ban a necrobioticus teriiletek két forméban ' jelen-
nek meg. 1. Legtobb rosszindulatii és néhany jo-
indulati daganat kézepén nagyobb, infarctus-szerfi,
élesen elhatarolt, elhalt teriileteket talalunk.
2. A rédkokban minden hédmesap kozepén, ill. min-
den lumen belsejében aprdé goécokban pusztuld da-
ganatsejteket szoktunk taldlni, melyek morpholo-
gidja daganatfajtanként valtozik. Differentialt
laphdmrakokban elszarusod6é és zsirral atitatott
tertiletek vagy szarugyongyok képzédnek, éretlen
laphamrakokban pusztulo sejtekkel telt, un. pseu-
dolumenek. Mirigyeket, lregeket képez6 dagana-
tokban a lumenekben tszkilnak a pusztuld, elzsi-
rosodott, desquamalt sejtek. Solid vagy hél6zatos
felépitésti sarkomakban és rédkokban elmosédott
hataru teriiletek mutatjak a sejtpusztuléds helyét.
Jéindulati daganatok kozepe elég sokszor elpusz-
tul ugyan, azonban apré goécos sejtpusztulast nem
latunk. A j6- és rosszindulatii daganatok kozott
annyira &lland6 és jellegzetes e kiilonbség, hogy
diagnosztikusan is fel lehet hasznalni (9).

A necrobioticus daganatrészeken igen valtoza-
tos sejtalakokat taldlunk. Strukturajukat vesztett
sejtarnyékokat, pyknoticus vagy lythicus magvi
sejteket 1latni. Tomegesen képz6dnek a szétesd
magallomanybo6l apré (1—2 mikron atmérdji)

* A Chester Beatty Kutaté Intézetben, Loondonban,

1957. junius 18-4n beszamoltam folyamatban levé vizs-
gélatainkrol. A kozlemény ezen elbadéas alapjan késziilt.
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chromatinszemesék, melyeket keskeny protoplas-
maszegély vesz korul (ezek megfelelnek a Borst-
féle apr6 sejteknek, ill. mikrocytdknak). Rendsze-
rint nagyon sok vandorsejt is megjelenik. Legfon~
tosabbnak tartjuk azonban, hogy gondos vizsgi~
lattal tobb-kevesebb megtartott strukturat mutaté
daganatsejteket is taldlunk szétes6é sejtek kozott,
legnagyobb szamban a nagyobb teriiletek szélén
és az apr6, degeneralt gécok teriiletén. Eletképes-
ségiiket mindenekel6tt az bizonyitja, hogy gyak-
ran amitoticus oszlast is latunk benniik. E pusz-
tulé tertiletek mindig fellazultak, a sejtek Ossze-
kdttetése megsziinik, lekerekednek. Az ilyen kerek
daganatsejtek olyanok, mint amilyeneket a savés
hartyakon keletkez6 metastasisoknil folyadékban
uszkalva latunk. A sejtek degenerativ folyamatok
kapesan bekovetkezé kiszabadulasat disjunctiénak
neveztem el (5). Gyorsan névé daganatokban, ill. a
széls6, differencidlatlan, infiltralva nové teriilete-
ken a szerkezet ardnylag kevés sejtpusztulas esetén
is fellazulhat, a sejtek dissocidlnak. Disjunctio és
disszociatio tehat annyit jelent, hogy regressiv
folyamatok alapjan a daganatsejtek szokésos sejt~-
sejt-melletti elrendez6dése megszlinik. Ha a sejt-
pusztulds 4ll el6térben és ardnylag kevés a meg-
tartott structuraval bird, lekerekedett daganatsejt
a szétes6é elemek kozott, akkor beszéliink disjunc-~
tiérél. Dissociatio alkalmdval viszont alig mutat-
haté ki a sejtpusztuldas és a sejtek fellazuldsa
tlinik fel.

A kiterjedt sejtpusztulas okarol keveset tu-
dunk. A stromatél legtavolabb es6 pontokon, tehat
a legrosszabbul taplalt daganatrészleteken talal-
haték. Szovettenyésztéssel foglalkozé kutaték ko-
ziil tobben (Fischer, Timofejevszki) azt allitjak,
hogy a daganatokat a gyors szétesésre valo hajlam
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épp ugy jellemzi, mint a rohamos burjanzas. Gyor-
san novo sejtek anyagsziikséglete természetesen
igen nagy, amit a szervezet kielégiteni nem képes,
a daganat tapléltatdsa emellett azért is elégtelen,
mert az érkotészovet kialakuldsa mindig elmarad
a parenchyma burjanzdsa mogott. Szamos szerzé
szerint a sejtek Osszekottetésének fellazuldsa, a ha-
tarhartya calciumtartalmanak osokkenésével ma-
gyarazhato. A tapasztalat azt bizonyitja, hogy a
szervezet pusztulé elemei (infarctus, atrophia he-
patis flava, leukocytdk, fiziolégias sejtpusztulas
stb.) mindig el szoktdk veszteni Osszekottetésiiket
a t6bbi sejttel.

Keveset tudunk e pusztulé sejtek biolégiai
jelent6ségérdl. Sokan gondoltak arra, hogy a szét-
es6 részekbol felszivodasra keriilé anyagok okozzék
a cachexiat. Tovabb4, hogy a daganatos antigént
a pusztulo elemek adjak. Nagyon nehéz kisérletek-
kel megkozeliteni e kérdést, mert nem lehet elkii-
loniteni a megtartott és pusztulé daganatsejteket.
Még szoveti vizsgalattal sem lehet eldénteni, élet-
‘képes-e valamely sejt, vagy pusztulis lesz-e a to-
vébbi sorsa. A legfloridabbnak latsz6 daganat-
részeken is taldlunk szétes6 daganatsejteket, az el-
haltnak latsz6 daganatrészletek pedig mindig tar-
talmaznak megtartott daganatsejteket is. Az el-
haltnak latsz6 daganatrészletekkel a daganat
majdnem olyan biztosan transplantilhato, mint a
floridnak latszoé részletekkel. A necrobioticus daga-
natrészleteket épp emiatt nem lehet biztosan el-
kiiloniteni a florid sejtektol. 3

Szamos vizsgalatot végeztiink a necrobiosis
kapesan bekovetkezd biochemiai valtozasok tiszia-
zasara, Transplantialt daganatok necrobioticusnak
" latsz6 terliletein a DNA alig, az RNA viszont
Yi-dra csokkent (29). Megvaltozik az aminosav
Osszetétel, a szabad aminosavak és anorganikus
phosphat mennyisége is (1). Erdeklédésre tarthat-
nak szamot Sugdr vizsgalatai, aki megéallapitotta,
hogy inducélt és transplantilt daganatok necro-
bioticus tertiletein a diachrom és fluorochrom fes-
ték sokkal tovabb marad vissza, mint a florid sej-
tekben (23, 24, 25, 26). Lényegében ugyanez érvé-
nyes poloniumra nézve is (28). Ezen vizsgdlatok
art mutatjak, hogy a pusztuld teriileteknek is van
nedvforgalma és feltételezhetjiik, hogy részt vesz-
nek az anyagcserében.

Sok prébalkozast folytattam a pusztulé teri-
letek kiterjedésének meghatdrozasara. Megfelel6
modszer hijan azonban csak becslés jellegi érté-
kekhez jutottam. Transplantdlt tumornak gyakran
'tobb mint fele necroticus. Emberi rdkokban is gya-
kori az ennyire kiterjedt pusztulis. Ugy vélem,
hogy ezen tertiletek kiterjedése magabanvéve is
valészintivé teszi, hogy azoknak a daganatok biolo-
gidjaban jelentss szerepet kell tulajdonitanunk (12).

A pusztulé daganatsejtek sorsa a szervezetben:
a metastasisok képzodésének 1j elmélete
A fiziologids regeneratio szuntelentl folyik a
szervezetben, a sejtek allandéan pusztulnak és ter-
mel6dnek. Nagy részik elszorodik a kiilvilagban
(b6r- és jarulékos képletek, gyomor-bél-, 1égzé-,
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hugyivar-szervek), masokat a nyirok- vagy a vér-
aram sodor magaval (véralak-elemek, a kotoszovet,
endocrin mirigyek sejtjei). A daganatok pusztulo
sejtjel rendszerint ugyancsak a nyirok-, ill. a vér-
aramba Keriilnek. A necrobioticus daganatrészek
mind nagyobbakka valnak, végil egy vagy tobb
ponton betdrnek a kotdszovetbe, a szétesé daganat-
massza belekerul a szovetrésekbe, nyirok-, ill. vér-
erekbe. Kiemeltiik, hogy a necrobioticus tertilete-
ken kisebb vagy nagyobb szamban mindig vannak
olyan daganatsejtek, melyek jol megtartott strue-
turdval birnak. A szétesdé elemekkel egytitt tehat
megtartott daganatsejtek is betdornek a stroméba,
gyakran identificalhatok a szovetrésekben és nyi-
rokutakban, nem ritkdn felismerheték a nyirok-
esomoékban is. Gondos vizsgalatuk segitett abban,
hogy az attételképzédés legkezdetét megismerhes-
suk. A lekerekedett, kornyezetlikb6l Kkiszabadult
daganatsejtek, kotdszoveti rostokhoz és talan sej-
tekhez tapadnak hozza, megnagyobbodnak, magjuk
chromatindis lesz, beflizédés figyelhet6 meg raj-
tuk, majd két- és tobbmagva kerek sejtalakok —
melyek méar a legaprébb metastasisoknak tekin-
tend6k — lathatok. A metastasisképzodés legels6
periodusdban az osztédds — az elmondottak szerint
— rendszerint amitosissal torténik, mitoticus ala-
kot igen ritkan latunk. Vizsgalataink szerint a pe-
ricarcinomas attételek képzodése kb. azon idépont-
ban indul meg, amikor tavolabb is elkezddédik az .
attételek képzodése (4, 6, 7, 11, 12, 13). A daganat
regressiv folyamatok miatt létrejovo fellazuthsa
és az infiltrativ novekedés megindulasa kozott is
van Osszefliggés. A hamecsapok fellazult részei fe-
161 a kotoszoveti résekbe gyakran indul meg egy-
sejtsoros hdmburjanzas. A daganat kornyékére ki-
omlé sejttomeg jelent6séggel bir az egész nedv-
keringés megvaltozasiban, a beszlrédés létrejot-
tében és a stroma kialakuldsaban.

A rak morphogenesise;
a daganat progressidjanak szévettani
meghatdrozdsa

A daganat novekedése kozben folyton valtozik.
A burjinzis megindulasakor ugyanugy né, mint a
talajszovet. A laphamrakok pl. kezdetben papilla-
ris, akanthoticus csapokat, az adenomatosus daga-
natok mirigyeket képeznek. Ezt a kezdeti novést
organotypids (O) névésnek nevezhetjiik. Kifejlet-
tebb daganatokban az infiltrativ, invasiv novés all
el6térben, mely keskenyebb, szélesebb csapok, sejt-
sorok betorésével jar a kornyezé kotészoveti ré-
sekbe. Ezek a teriiletek madr alig emlékeztetnek a
talajszovetre. A sejtek ezen helyeken differentia-
latlanok, a szoveti structura felbomlott, halézatos
hamsejtsorokbol all. Epp emiatt a daganatnoveke-
désnek ezen tipusat reticularis (R) novésnek hiv-
juk. Végiil a tumor koézvetlen szomszédsagaban is
metastasisok képzédnek, ami annyit jelent, hogy
a daganat ilyenkor méar metastasisok képzodése
kozben (M) novekszik. A hosszabb ideje névé da-
ganatokban az organotypias részek hidnyozhatnak,
mert mar szétestek és vagy elhordédtak a szerve- |
zetbe, vagy elszorodtak a kilvilag felé. A leg-



aprobb metastasisok és a tovanov6 keskeny ham-
kotegek kozepe tajan igen gyakran degeneralddik
par sejt és az egész csoport dissocial. Mindez foly-
ton 1jabb és ujabb daganatsejtek kirajzasat okozza
(4, 11, 12).

A daganat fejlodésmenetét emberi anyagon
pontosan nem lehet kévetni (nem tudhatjuk meny-
nyi ideje fejlédik a daganat, kiilénbozé részei nem
egyformak stb.). Arra vagyunk tehat kénysze-
ritve, hogy a morphologiai képbél probaljuk re-
konstrudlni a morphogenesist. Inducalt allati tu-
morokban viszont ismerjiik a kezelés id6tartamat,
a daganat kifejlédésének idépontjat és igy a folya-
mat kovetése sokkal kilatasosabb. Eddigi vizsga-
lataink szerint legértékesebb anyagot a béron
inducalt daganatok vizsgalata szolgaltatja, ahol a
kifejlédés tugyszolvan a szemiink el6tt folyik Ie.
Egerek bérén methylcholanthren, ill. benzpyren

ecseteléssel létrehozott rdkok fejlédésmenetét,
morphogenesisét a kovetkezékben foglalhatjuk
Ossze: par napig a ham atrophias, egy-két hét

mulva azonban mar eredeti vastagsigénak sokszo-
rosit éri el. A ham megvastagodasa tobbnyire
akanthoticus jellegli. A hdm burjanzasanak tovabbi
fokozodasakor papillomaszerii névedékek képz6d-
nek, melyek exophiticusan, a felszin folé szoktak
emelkedni. A ham hypertrophidjaval parhuzamo-
san a szortusz6k nagyobbik fele elsorvad, szamos
szortlisz6 viszont részt vesz a ham daganatos at-
alakuldséban. Eleinte a felszinen, késébb az tjdon-
képzdott hamesapok kozepe tajan is Kiterjedt el-
szarusodds jon létre. A degenerilt, elszarusodd
sejtek eleinte sulyosan artalmazottak. A felszines
szarutomeg a kiilvilag felé elszorodik, a csapok
kozepén képz6d6 szarutomeg viszont a hidmon ke-
resztiil a stromdba tér, ahol kereksejtes, plasma-
sejtes, Oridssejtes reakciot valt ki. A fokozott ham-
burjanzas kapesan késébb megvaltoznak a ham-
sejtek: a szokottnal nagyobb és kisebb sejtek jelen-
nek meg, gyakoriak a tobbmagvu alakok, sokszor
a mag halvanyabban vagy sotétebben festédik,
rendszerint a protoplasma basophilld valik. Rovi-
den a hdm mar atipusos novekedésre utald szoveti
elvaltozasokat mutat. Ezzel parhuzamosan meg-
indul az infiltrativ novekedés. A kotészovetbe nové
héamsejtsorok és kotegek mindig differentidlatlan,
polymorph sejtekb6l allnak (R-névés), A esapok
kozepén az elszarusodo sejtek kozott mind nagyobb
szamban latunk lekerekedett, megtartott, disjun-
galt daganatsejteket, a halozatosan tovanové része-
ken pedig kisebb-nagyobb sejtesoportok dissocidl-
nak. A disjungélt és dissocialt daganatsejtck a
stromaba jutnak és a nyirokdrammal tovasodréd-
nak. Jol felismerhetok a kotészoveti szovetrések-
ben és gyakran identifikalhatok a rakmenti regio-
nalis nyirokesomékban is. Az elsodort daganat-
sejtek egy ideig nem kiilonboztetheték meg bizto-
san a kotészoveti elemektél (makrophagoktol,
sinushistiocytaktol stb.). Hosszabb id6 mulva azon-
ban a réak koézvetlen kornyezetében és a regionalis
nyirokesomokban nagy, chromatindus, hatalmas
maggal biro sejtek jelennek meg, amelyekben
gyakran amitoticus osztédas és tobb mag megjele-
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nése arulja el a metastasisok képzddésének meg-
indulédsat. Definitiv metastasisokat csak azon alla-
tokban lattunk, amelyeket hosszi ideig sikertilt
¢letben tartanunk. A pericarcinomas és tavolabbi
attételek képzodése kb. egyidében indul meg. Az
egér bérrakjan biztosan kovethettiik a morphoge-
nesist és kisérletesen igazolhattuk azon megfigye-
léseinket, melyeket emberi anyagon gytjtottiink.
A daganatos progressio folyaman a struktura val-
tozik. A morphologiai kép alapjan kévethetjiik,
hogy a daganat mind malignusabba valik.

A  vajsargaval létrehozott majrak kevésbé
megfelel6 objektum ilyen jellegli vizsgalatok cél-
jara. Ez a daganat mindig multiplexen képzédik,
a majban tehat nagyszamu daganatos csomot la-
tunk, melyek a kifejlédés kiilonbozé stadiumaiban
vannak. A progressio fenti morphologiai fazisait
ezen nehézség ellenére is meg lehet figyelni. (17,
25, 26, 4). '

Chemotherapeuticumokkal végzett szovettani
vizsgalataink arra utalnak, hogy kiilonbodzé felépi-
tésti részek nem egyforma érzékenységiiek. A dif-
ferentialt terliletek resistensebbek, az éretlen daga-
natrészek sokkal érzékenyebbek. Toébb adat amel-
lett sz6l, hogy egyenként allé daganatsejtek biz-
tosabban elpusztithaték, mint nagyobb csomdk.
A leukaemidk rendszerint jobban befolyasolhatok,
mint ugyanazon sejtféleségbél kiindult solid tumo-
rok. A transplantatiéval egyid6ben megkezdett
kezelés sokkal kedvezébb eredményekkel biztat,
mint a mar megeredett, nagyobb transplantatu-
moké. Druckrey ezen vonatkozdsban resorptiv
chemotherapiarol beszél.

A transplantdlt daganatok dttételképzodésének
chemotherapids befolydsoldsa

Az eddigiekben ismertetett vizsgalataink sze-
rint a daganatos cytaemia igen koran megindul6
folyamat, amely allandéan fokozédik. Minél roha-
mosabban né a daganat, annal kiterjedtebb a sejt-
pusztulds, minél nagyobb az invasio és a metasta- -
tisalasra valé hajlam, annal tobb és tobb daganat-
sejt sodrodik el a szervezetbe. Sok adat szdl amel-
lett is, hogy minden sebészi beavatkozas fokozza
a daganatos cytaemia veszélyét. Feltételezheto,
hogy a fellazult daganatsejteket a trauma alkal-
maval, nagy mennyiségben préseljik be a nyirok-
és véraramba. A daganatos cytaemia befolydsolisa
pedig vegyszerekkel sokkal kildatédsosabb, mint na-
gyobb, solid, daganatos csomok eltiintetése.

Fenti elméleti meggondolasok alapjan intéze-
tiinkben, féként Lapis és Németh, sok ilyen kisér-
letet folytattak. Az allatkisérletek — kiilonosen a
transplantalt daganatok — a metastasisképzés
szempontjabol legfeljebb csak modellként fogad-
haték el. Az eredmények éppen ezért csak arra
alkalmasak, hogy felhivjadk a klinikusok figyelmét
erre az utra.

Legjobb moadszernek az bizonyult, mikor az
intravendsan bevitt daganatsejtek megeredését
préobaltak megakadalyozni vagy fokozni kiilonbozé
anyagokkal. Néhany anyag kifejezetten fokozza a
sejtek megtelepedését (mindenekelétt a Cortison,
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colchicin és szarmazékai stb.). Szdmos gyogyszer
nem fejtett ki megmérhet6 hatast (Teropterin,
Stilboestroldiphosphat sth.). A TEM meghosz-
szabbitotta az élettartamot anélkiil, hogy a meta-

stasisok képz6dését befolyasolta volna. Legjobb
eredményt Degranollal értiik el [BCM, 1,6-bis

(beta-chloraethylamino) - 1,6 - desoxy - D - mannit -
dichlorhydrat] (27, 14, 15, 16). Kozepes adagokkal
meg lehet akadalyozni attételek képzédését. Szovet-
tani vizsgalattal sem taldlunk &ttételeket. Az 4alla-
tok élettartama is lényegesen meghosszabbodik. Az
allatok egy része meggyogyul. A tobbi allat egy
bizonyos idé mulva elpusztul, amit az magyardz,
hogy az ilyen daganatsejtekkel oltott allatok a
szert elég rosszul tirik. Hatékonynak bizonyult az
anyag akkor is, ha az 4ttételek képzédését egyide-
jileg adott Cortisonnal fokozni probéltuk. Majd-
nem ugyanilyen eredményt érhetiink el N-oxyd-
mustarral.

Szamos transplantalt daganat metastasisokat
képez a regionalis, mediastinalis, esetleg tavolabbi
nyirokesomékban, tiidében stb., ha bizonyos nagy-
sagot ér el (dionyi vagy ennél nagyobb primaer
tumor esetén). Degranol-kezelés utdn szervi meta-
stasisok nem képzddtek, a regionalis nyirokesomék-
ban igen ritkdva valtak az attételek, tavolabbi
nyirokecsomokban pedig attételek nincsenek. Az
alkalmazott dosisok azonban itt is eléggé toxicu-
sak voltak.

Az emberi daganatok sebészi eltévolitdsa kap-
ocsén létrejové viszonyokat ugy probaltuk utdnozni,
hogy mogyorényi Guérin-tumort mitéttel tavoli-
tottunk el. Maga a miitét nem hosszabbitotta meg
az allatok élettartamat, az attételek képzddését
pedig kifejezetten fokozta. Degranollal kezelt &lla-
tok fele meggyodgyult, a tobbinél az attételek igen
ritkava valtak.

Ha Degranol adagoldsat 5 nappal a daganatok
intravénéds bevitele utdn kezdjiik meg, kevesebb
lesz az olyan &llatok szama, amelyekben nem kép-
z6dnek attételek. Az eredmények annil kedvezdt-
lenebbek, minél késébb kezdjik a kezelést. Viszont
az elsé négy napban biztosan megakadalyozhatjuk
a daganatsejtek meglelepedését (18, 19, 20, 21,
22, 17).

Vizsgdlataink arra utalnak, hogy a daganatos
cytaemia céltudatos befolyasolasa chemotherapeu-
ticumokkal igen kildtdsos irany, melyt6l sokat var-
hatunk a betegagynal is.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Kdrbonctani és Kisérleti Rdkkutaté Intézete (igazgaté: Bald Jozsef dr.
egyet. tandr) kozleménye

Virushepatitis szerepe az elsédleges madjrak keletkezésében ,
Irta: KENDREY GABOR dr.

Az els6dleges majrakrol szolé pathologiai ta-
nulményok, melyek az utébbi években nagy szdm-
mal jelentek meg, részletesen foglalkoznak a daga-
nat el6forduldsanak gyakorisdgdval, makro- és
mikroszk6pos képével, egyes jellegzetes tulajdon-
sagaival és esetenként aetiologidjaval. Jelen mun-
kdmban nem kivdanom érinteni a mé4jearcinoma
morphologiai kérdéseit, csupdn a virushepatitis
szerepével foglalkozom a daganat keletkezésében.

Azok az adatok, melyek a virushepatitis szere-
pére utalnak a méajrak létrejottében, nem régi ke-
letliek. El6szor Bergeret és Roulet (3) tanulma-
nyoztak olyan eseteket, melyekben val6szinlinek
latszik a két betegség Osszefliggése. Megallapitot-
tak, hogy délafrikai bennsziilottek siilyos sargasig-
gal jaré és hevenyen lefolyé haldlos betegsége akut
sdrga majsorvadasnak felel meg, mely histologiai-
lag teljesen azonos az Eurépaban észlelt esetekkel.
Aetiologiailag is megfelel hepatitis epidemicanak,
ugyanis kisebb epidemidk Afrikdban is eléfordul-
nak. A subchronicusan lefoly6 esetek egy részé-
ben kés6bb cirrhosis fejlédik, melynek primaer
carcinomaval valé tarsulédsa gyakori.

Az els6 olyan kozlemény, melyben hatirozott
utalds taldlhaté a két betegség kapesolatara, Shel-
don és Jamest6l, (22) szdrmazik, akik a hepatitis
infectiésat koveté méjcirrhosist tanulméanyoztik és
5 eset koziil 2 esetben hepatocellularis rak kifej-
16dését észlelték. Eurdpai szerzék koziil elséként
Walshe és Wolff (23) szamoltak be 2 olyan esetrél,
melyben a virushepatitis ut4n primaer majcarci-
noma lépett fel.

Ilyen kis szammal kozolt esetek utén igen fi-
gyelemre mélté Amano (1) allasfoglalésa, aki 1953-
ban megallapitotta, hogy Japanban szoros kapcso-
lat van a virushepatitis és majrak kozott. Szerinte
a majban a heveny betegség kovetkezményeként
fibrosis vagy cirrhosis keletkezhetik és ezt koveti
a daganat kifejlodése.

Felnéttkori eseteken kiviil ismeretesek olya-
nok is, melyekben a hepatitist koveté majcarci-
noma gyermekkorban keletkezett. Roth és Duncan
(21) esetében 5 hetes csecsemdnél lépett fel sarga-
sag, mely hosszu ideig tartott és 7 hénapos korban
laparotomia utjan nyert majrészletben oridssejtes
hepatitis képe latszott. A gyermek 2 éves és 9 ho-
napos kordban meghalt és boncolasnal majcirrho-
sissal tarsult hepatocellularis carcinoméat talaltak.
Hasonlé ehhez Kratkova és MaSek (14) észlelése,
akik sulyos hepatitis epidemica utdn 14 hénappal
meghalt 8 éves gyermeknél észleltek ilyen kime-
netelt. Bar az el6bbi esetekben is rendkiviil gyor-
san fejlodott ki a cirrhosis és daganat, mégis fenn-
tartassal kell fogadnunk Palazzi (18) esetét, aki 14

éves gyermekben taldlt cirrhosis talajan kifejlé-
dott carcinoméat 1 évvel korabban lezajlott lazas,
sargasaggal jaré betegség utan.

Mint ismeretes, a délafrikai bennsziilott lakos-
sag kozott a majcarcinoma igen gyakori megbete-
gedés. A daganat keletkezésében Berman (4) az
elégtelen, allati fehérjékben szegény taplalkozas-
nak tulajdonit jelent6séget. Ugy latszik azonban,
hogy az' elégtelen téaplalkozis csak egy tényezd,
mely elosegiti a daganat keletkezését; de nem
egyediili oka annak. Pellessier (19) szerint Francia
Equatorialis Afrikdaban, ahol alimentaris cirrhosis
nem fordul el6, de a majrak gyakori betegség,
igen sok ember betegszik meg virushepatitisben.
O a cirrhosis és carcinoma létrejéttében fontos sze-
repet tulajdonit egy cirrhosist és carcinomaéat eld-
idézé virusnak, melynek izoldlasara torekszik.

Higginson (7) 1956-ban &llapitotta meg, hogy
Johannesburg kérnyékén a primaer majrak meg-
szaporodott, O az allatkisérleti adatok ellenére sem
latja val6szintinek, hogy az elégtelen téplalkozas
az egyetlen tényez6, mely szerepet jatszik a daga-
nat keletkezésében. Szerinte- Johannesburgban
gyakori betegség a hepatitis infectiosa és olyan
esetekben, ahol a cirrhoticus majban carcinoma
fejlédik, a morphologiai kép olyan, mint post-
hepatitises cirrhosisban.

Sajat vizsgdlatok

Intézettinkben az utébbi években 28 elsGdleges
majrak-esetet tanulméanyoztunk. Ezek koziil 10
eset intézetlink 1953, V. 1.—1957. V. 1. kozotti
anyagabol szarmazott. Tanulméanyunk sordn a
morphologiai elvaltozasok vizsgalata mellett nagy
sulyt fektettiink a betegek anamnesticus adatainak
felkutatasira. Ekozben figyelmesek lettiink arra,
hogy els6dleges majrakban elhalt egyének korel6z-
ményében tobb alkalommal szerepel sargasag. Je-
len munkankban a 10 intézetiinkben boncolt eset
koziil 5 olyan eset vizsgalatarél szamolunk be,
melyben a korabban lezajlott sargasagot cirrhosis
és primaer majrak kifejlédése kovette.

1. eset. B. L. 64 éves férfit 1955. IX, 15-én vették
fel a II. Belgyo6gyaszati Klinikara. Ifju koraban go-
norrhoeaja volt, melyb6l kezelés utdn meggyoégyult. 24
éves korAban sirgasiga, 48 éves koraban pleuritise
volt, majd 58 éves kordban prostatitis miatt részesiilt
injectiés kezelésben, mely utdn sdrgasag lépett fel.
1 éve étvagytalan, felvétele elott 5 héttel tompa faj-
dalmak jelentkeztek a jobb bordaiv alatt. 5 hét alatt
10—12 kg-ot fogyott. Régebben naponta '/,—1 1. bort
ivott, de 8 éve semmiféle szeszesitalt nem fogyaszt.
Naponta 20—25 cigarettat sziv. )

Felvételi vizsgalat alkalméval az igen leromlott
betegnél az alhas bdérén tagult vénak lathaték, méj
3—4 harantujjal haladja meg a jobb bordaivet, éles
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szélli, kemény tapintati. A mellkas rig. atvilagitasa
alkalmaval a bal tiidé felsé lebenyében intenziv homaly
lathaté, mely a kétirdnyu felvétel szerint paratrachea-
lis elhelyezkedés(i, galambtojasnyi, élesen koriilirt. A
jobb rekesz eliils6 részén a melliireg felé domborodéd
almanyi képlet talalhato (Leszler dr.).

A majfunctidos probék pozitivitasa, az emelkedett
serum-bilirubin szint (1,05 mg%,), erésen fokozott siily-
lyedés (70 mm/1 6ra) miatt, figyelembe véve a maj
tapintési leletét, valamint a rtg-vizsgalattal latottakat,
feltételezték, hogy az elsddleges daganat a majboél in-
dult ki, A bal felsé tiid6lebenyben taldlt elvéltozast a
méajdaganat attétének tartottak. A beteg allapota gyor-
san romlott és 3 hetes észle'és utan meghalt. A klini-
kai diagnézis: Carcinoma hepatis et metastasis pul-
monis volt.

Boncolasnal (418/1955. bjk.) a bal tlid6 csticsaban férfi-
6kolnyi, igen puha, csaknem teljesen elhalt idegen-
szovetbdl ally képlet taldlhaté, mely a bal felsé le-
benyhorgével all kapcsolatban. A maj sulya 1450 g,
felszinén és metszéslapjan szinesgombostifejnyi—
borsényi, zoéldesbarna gbbok talalhaték., A jobb lebeny
rekeszi felszinének koézepébdl férfivkolnyi, puha, sar-
gasvoros idegen szovetbol &4ll6 képlet emelkedik ki,
melynek metszéslapjan vérzések és elhalasok lathatok.
A daganatot a majallomanytol 3 mm széles kotészove-
tes tok valasztja el. A vena portae torzsében, valamint
kisebb &gaiban az érfalhoz kissé tapadé wvérrogok
talalhatok.

A Laénnec-cirrhosis képét nyajté majbél kiinduld
daganat kérszivettanilag hepatocellularis raknak felelt
meg. A bal tiidé felsé lebenyében levé daganat, me-
lyet a boncolasndl Attéti tumornak tartottunk, mikro-
szk6pos vizsgalattal laphamraknak bizonyult, Eszerint
ell)ben az esetben 2 primaer malignus daganat fordult
eld.

2. eset, V. L. 67 éves férfibeteget 1955. XI. 12-én cir-
rhosis hepatis diagndzissal utaltak be a II. Belgyo6gya-
szati Klinikdra. Anamnesisében csak 1951-ben lezaj-
lott sargasag szerepel. Jelen betegsége felvétele elott
2—3 hénappal kezdddott haspuffadassal és labdaga-
dassal. Ez id6 alatt 10—12 kg-ot fogyott. Naponta 8—
10 cigarettat sziv, hetenként 1—2 dl bort fogyaszt.

Felvételkor az idés, sovany férfinél szembetlind
a has erds eléredomboroddasa. A hasiiregben szabad
folyadék mutathaté ki, maj az ascites ellenére is ta-
pinthaté, A beteg igen rossz altaldnos keringési &lla-
pota miatt Kombetin- és Diaphyllin-therapiaban ré-
szesiilt. A tapinthaté m&j és a nagy ascites jelenléte,
valamint a majfunctiés prébak mérsékelt pozitivitasa
miatt majeirrhosisra gondoltak, azonban a jelentds
sulyveszteséget és erdsen fokozott vérsejtsiillyedést (50
mm/1 6ra) is figyelembe véve, hasi daganat lehetdsé-
gét is felvetetiék, A betegnél a halal elétt néhany nap-
pal bronchopneumonia 1épett fel. 1,5 hénapos klinikai
észlelés utdn meghalt. Tumor abdominis? Cirrhosis
hepatis? Myodegeneratio cordis. Bronchopneumonia
diagnoézisokkal keriilt boncolasra.

Boncolasnal (529/1955. bjk.) a hastiregben 3500 ccm
zavaros, fibrinszalakat tartalmazé folyadék talalhato.
A bronchusokban és bronchiolusokban folyékony vér
van, mindkét tidé alsé lebenyében szamos lencsényi,
szirkés-vorhenyes tomottebb terilet talalhaté. A nye-
16cs6 nyalkahartyaja alatt nagy szammal talalhaték
tag vénak, a bifurcatio iracheae magassagdban lencsé-
nyi teriileten a nyalkahartya kifoszlott, alapjan vérrel
atitatott koérnyezetben egy igen tdg vena figyelhetd
meg. A gyomorban 250 cem emésztett vérrel kevert
tartalom talalhat6. Maj sulya 1200 g, felszinén és met-
széslapjan szamtalan lencsényi—borsényi zoldesbarna
g0b mellett szilvamagnyi—diényi sdrga gobok is el6-
fordulnak. A jobb lebenyben két, egyenként néi 6kol-
nyi, kérnyezetétél kotészovet &ltal elhatarolt, puha
tapintatii, sargaszold szind idegen szivetbdl All6 terii-
let figyelheté meg (1. abra). Hasonlé szerkezetii, vér-
zésekkel és elhalasokkal tarkitott didnyi gobok taldl-
haték egyebiitt is a maj dllomanyaban.

Mikroszkopos vizsgalattal a regeneratios gobokben,
vagy azokt6l elhatarolva olyan, méajsejtekhez hasonld,
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de azoknal nagyobb, chromatindis magva, gyakran
0szl6 sejtek talalhatok, melyek helyenként tomott cso-
portokat formalnak, mashol trabeculdkba rendezédnek
(2. abra). Egyes helyeken lumenképzédés is megfigyel-
het6 és a lumenekben epéhez hasonlé anyag jelenléte
is megallapithat6. A szévettani kép tehat hepatocellu-

1. d¢bra. Két néi okolnyi daganat a cirrhoticus mdj
jobb lebenyében (67 éves férfi).

laris raknak felelt meg, mely atrophids cirrhosis tala-
jén keletkezett,

3. esel. E. B. 69 éves férfi ugyancsak a II. Bel-
gyobgyaszati Klinikan allott kezelés alatt 1955, XII. 26-
tol 1956. 1. 4-éig. Tobb alkalommal részesiilt mar kér-
hazi kezelésben hypertonia és diabetes mellitus miatt.
Klinikai felvételét megelézéen 4 évvel icterusa volt,
2 évvel késObb egyik kérhazi tartézkodasa alkalmaval
majcirrhosist allapitottak meg. Jelen betegsége 2—3
hénapja kezdddstt igen erés hatfajdalmakkal. Etvagy-
talan lett, sokat fogyott, hamar kifaradt. Szeszesitalt
nem fogyasziott és nem is dohanyzott. Felvételi vizs-
galat alkalmaval az erdsen leromlott betegnél tenyér-
nyivel a jobb bordaiv ala érd, tométt, dudoros felszinii
maj taldlhaté, mely tapintasra f4ajdalmas. Az irrigo-
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2. dabra. Az 1. abran lathaté daganat koérszovettani
képe. A hepatocellularis rdak kornyezetétél élesen
elhatdrolodik.

scopids vizsgalat szerint a colon flexura hepaticaja
lefelé nyomntt. A laboratériumi vizsgdlatok kozll a
mérsékelten pozitiv majfunctiés prébak €és az 1,31
mg®,-0s serum-bilirubin szint érdemelnek emlitést. Az
ardanylag rovid — 9 ndpos — klinikai észlelés alatt a
beteg allapota gyorsan romlott, haldla elétt 3 nappal
hepatargias coma lépett fel. A klinikai diagnézis: Car-
cinoma et cirrhosis hepatis. Diabetes mellitus. Arterio-
sclerosis. Myodegeneratio cordis. Decompensatio volt.



Bonceolas alkalméval (7/1956. bjk.) az 1750 g sulyud
maj jobb lebenyének epehdlyag feletti részén tobb,
Okolnyi, igen puha tapintatd, okkersarga szini, vérzé-
sekkel és elhalasokkal tarkitott daganat talalhatdé.
A majallomany mindentiitt igen szivés, a felszinen és
metszéslapon borsonyi zoldes-sarga gobokon kivil len-
csényi, tyuktojasnyi, puha, sérga szind gobok is meg-
figyelhet6k. A vena portae és vena hepatica agait da-
ganat-thrombusok t6!tik ki. A venae hepaticaenek a
vena cava inferiorba valé bedmlésénél gyermekokol-
nyi, tomott, sargas-sziirke daganat-thrombus foglal he-
lyet, mely a vena cavaba is beterjed és azt csaknem
teljesen elzarja (3. abra).

3. dbra_. A cirrhoticus madjban fejlédstt daganat be-
terjedt a vena cava inferiorba (69 éves férfi).

Koérszovettani vizsgalat alkalméaval a méaj struktu-
Téjanak 4tépiilése figyelhet6 meg. A regeneratios maj-
sejt-szigetek koril kotészovet szaporodott fel. Az allo-
manyban diffusan trabeculdkat formalé, a majsejtek-
hez hasonlé, de azoknal nagyobb, chromatindis magvii
daganatsejt csoportok lathatok, melyek gyakran az
erek lumenébe is beterjednek,

A cirrhoticus majbél kiindulé daganat ez esetben
is hepatocellularis raknak bizonyult.

4. eset. Cs. 1. 63 éves férfit 1954, IX. 24-én vették
fel a IV. Sebészeti Klinikara 1 év 6ta tarté gyomor-
taji fajdalmak miatt. 1950-ben sargasaga volt. Nem

dohanyzik, napi 2—3 dl bort fogyaszt. Kb. fé] éve vette

-észre, hogy a gyomorgodorben daganata keletkezett,

mely allandéan névekedett. Kiilvizsgdlatnal az epigast- .

riumban gyermekfejnyi dudoros felszin(i daganat ta-
pinthaté. A laboraldériumi vizsgalatok szerint a beteg
anaemias volt, székletében Weber- és benzidin-reak-
ciéval vért lehetett kimutatni. Az epigastriumban ta-
pinthaté daganat eredetének tisztdzasa céljabdl elvé-
gezték az explorativ laparotomiat. MGtéti lelet: ,,A maj
shatalmasan megnagyobbodott, a hasiireg: bal fels6
«quadransat is kitolti. Mindkét lebeny egyenetleniil go-
bos, porckemény. Epehélyag, epeutak e'térést nem mu-
tatnak.” Prébakimetszést végeznek. Zavartalan seb-
gyogyulds utdn a beteget hazaengedik. Intézetiinkben
végzett kérszovettani vizsgalat (2877/1954.) lelete: A
vizsgalatra bekiildétt babnyi szovetdarabbdl késziilt
metszeteken megdllapithaté, hogy a majsejtesoportok
koriil nagymennyiségii kotészovet szaporodott fel. A
stroméaban nyiroksejies beszlirG6dés latszik. A majsej-
tek valtozé alakuak és nagysaguak, a Kkifejezetten
polychromasias magvak kozott szdmos magoszlas van.
A burjanzé sejtek helyenként a kotdszovetbe tornek
és ott szabalytalan elrendezédésben csoportosulnak.
Diagnézis: ,,Hepatocellularis rak, mely feltételezhe-
t6en cirrhosis talajan keletkezett.” A beteg tovabbi
<orsat illetéen adatokkal nem rendelkeziink.

5. eset, N. S. 55 éves férfi 1956. II. 2-an jelentke-
zett felvételre a Vaei uti Hepatitis Korhazban. Beteg-
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sége felvétele el6tt 1 hénappal kezdbdott allandéd fa-
radtsag-€rzéssel, étvagytalansaggal, fogyassal. 3 héttel
korabban egész testén kiiitések jelentkeztek és bére
erdsen viszketett. Sargasiga nem volt, vizelete 1 hé-
napja sotétebb, széklete idénként vilagosabb. 1922-ben
sargasaga volt, 1936-ban szdraz mellhartyagyulladéasa.
Alkoholt csak alkalmilag fogyaszt, naponta 4—5 ciga-
rettat sziv. Felvételkor maj tenyérrel ér a bordaiv a'a,
kemény, szemesés felszin(i, éles széli. A beteg mérsé-
kelten anaemias, a majfunctiés probak erésen poziti-
vak. Korhazi tartézkodasa alatt allapota fokozatosan
romlott, ascitese keletkezett, melyet t{dbbszér has-
csapolassal kezeltek. Egy nem intézetiinkben végzett
majbiopsids vizsgilat szerint a cirrhoticus majban he-
veny parenchyma laesick mutathatok ki. 1 hénappal
késobb elvégzett laparosképids vizsgalat szerint: ..A
maj voroses-barna, gobos, mellsG felszinén csillag-
szeri behuzdodasok talalhaték.”” A klinikai kép Laén-
nec-tipusii cirrhosisnak felelt meg, melyet megerdsi-
tett a laparosképids vizsgdlat. Kozel 3 hénapi koérhazi
észlelés utan halt meg. Cirrhosis hepatis. Ascites.
Haematemesis e varice oesophagi diagnoézissal kertilt
boncolasra.

Boncolasnal (156/1956. bjk.) az 1860 g sulyd maj
felszinén borsényi, sziirkés-barna, igen tomott gobokon
kiviil szilvamagnyi sargas-sziirke, puha tapintatu go-
bok is eléfordulnak. A bal lebeny eliils6 részén alma-
nyi, puha tapintati gob taldlhaté, mely metszéslapon
sargas-sziirke, benne vérzések és elhalasok taldlhaték.
A vena portae torzsét és Agait mallékony, sargas-
sziirke daganat-thrombus 16lti ki, mely beterjed a
vena lienalisha is.

Korszovettanilag a maj szerkezetének atépiilése
allapithaté meg. Kiilénbozé vastagsagii kotészovetes
sovények valtozd nagysagi majsejt csoportokat vesz-
nek koriil. Szembetliné az epeutak erdés burjanzasa,
valamint lymphaoeytak nagyfoki felszaporodasa a két6-
szovetes sovényekben. A daganatsejtek altalaban ke-
rek csoportokban helyezkednek el, igen polymorphak,
oszl6 alakok és daganat-oridssejtek nagy szammal ta-
lalhatok. Egyes részletekben a daganatsejiek orso-
alaktiak, magjuk igen chromatindis, plasmaszegélyiik
keskeny. A szovettani kép hepatocellularis rdknak fe-
lel meg, helyenként anaplasticus részletekkel. A daga-
?éattél mentes majrészletekben Laénnec-cirrhosis képe

thato,

Megbeszélés

Ismertetett eseteink targyalasakor elsGsorban
annak tisztazasara kell torekedntink, hogy a korab-

» ban lezajlott icterus milyen eredetii lehetett. En-

nek a kérdésnek megkozelitése csak az anamnesti-
cus és korbonctani adatok gondos egybevetésével
lehetséges. 4 esetben a halal el6tt 4—6 évvel, 1
esetben 34 évvel zajlott le sargasag. A korel6z-
ményben egyik esetben sem szerepeltek olyan ada-
tok, melyekkel az icterus oOsszefliggésbe hozhatd
lett volna. Obstructiés, haemolyticus, mérgezést
kovetd, decompensatioval jaro, anaemidhoz tarsuld
stb. icterusra vonatkozéan éppen ugy nem talal-
tunk adatokat, mint ahogy a boncolasi leletekkel
sem lehetett anatomiai okat adni az elézetesen le-
zajlott sdrgasagnak. Az epehélyag és epeutak va-
lamennyi boncolt és az egy mitét soran nyert
probaexcisioval igazolt esetben szabadok voltak,
benniik ké nem fordult elé és kornyezetiikben sem
lehetett taldlni gyulladdsos Osszendvéseket. Nem
gondoljuk azt sem, hogy a boncoldsnal észlelt cir-
rhosis, vagy maga a tumor okozta volna az évek-
kel korabban lezajlott sargasagot. Két eset (1. és 3.)
anamnesisében azonban szerepel olyan adat, mely
kapesolatba hozhaté az icterussal. Az egyik esetben
prostatitis injectios kezelése utan lépett fel sarga-
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sag, a masik beteg diabetes mellitus miatt részesiilt
alland6 insulin-kezelésben. E két esetben jogosan
vetédik fel az inoculatiés hepatitis lehetdsége.
A masik ‘harom esetben ilyen elézményi adatok
nem szerepelnek; ezekben az esetekben ugy véljiik,
hogy a korabban észlelt sargasig hepatitis epide-
mica kapcsan fejlédhetett ki.

Nem hagyhato figyelmen kiviil, hogy a pri-
maer majcarcinoma mindegyik esetben cirrhosis-
sal tarsult és az egyik esetben (3. eset) — 2 évvel
a sargasag lezajlasa utan — klinikailag is megalla-
pitottak a cirrhosist. A hepatitist koveto cirrhosisra
vonatkozdan szdmos adattal rendelkeziink. Hason-
léan azonban az altalunk észlelt esetekhez, sokszor
csak a korabban lezajlott sdargasag utalt hepatitisre
[Bloomfield (5), Howard és Watson (8), Magyar
(16), Ratnoff és Patek (20)], mas esetekben azon-
ban sorozatos biopsids vizsgédlatokkal lehetett iga-
zolni a heveny hepatitis atmenetét cirrhosisba
[Krarup és Roholm (13)]. A virushepatitis szerepét
a cirrhosis létrejottében intézetink 5 éves bonco-
lési anyagaban tanulméanyoztuk. 57 majecirrhosis-
eset kozll 20 esetben taldltunk hepatitisre utalé
adatot a betegek anamnesisében, ami kb. 35%-nak
felel meg [Balé, Besznydk és Kendrey (2)]. Emli-
tést érdemel Lichtman (15) véleménye, mely sze-
rint, ha egy cirrhosisban szenvedé beteg anamnesi-
sében chronicus alkohol-abusus, vagy valami més
ismert hepato-toxicus agens nem szerepel, joggal
lehet feltételezni a viruseredetl hepatitist.

Mig a hepatitist, illetve sérgasidgot koveto
majcirrhosisra vonatkozéan ismereteink nem na-
gyon régi keletiiek, addig a majcirrhosis és maj-
carcinoma kozotti szoros kapcsolat régéta ismere-
tes [Mallory (17), Jaffé (9), Greene (6)]. Ha elfogad-
juk, hogy a virushepatitisnek szerepe van a cirrho-
sis 1étrejottében, tigy tovabbi kérdés, hogy milyen
jelentGséggel bir ez a betegség a majrak keletke-
zésében.

Pellessier (19) cirrhosist és carcinomat el6idézo
virust tételez fel, Roth és Duncan (21) esetlikben
lehetségesnek tartjak, hogy a tumor a cirrhosisbél
masodlagosan fejlédott és aetiologiailag fliggetlen
a virushepatitist6l. Kratkova és Masek (14) ugy
vélik, hogy esetiikben a cirrhosis hepatitisb6l szar-
mazott, de a heveny betegség lezajlasa utan 1 éven
belul fellépd infectiosus betegségek a madjat ujbol
karositva igen nagyfoki regeneratiohoz vezettek,
mely késébb daganatos burjanzast eredményezett.
Esetét illet6en hasonlé véleményen van Palazzi
(18) is. Higginson (7) szerint az afrikai bennsziilot-
tek maja mar gyermekkorban karosodik a rossz
taplalkozas kovetkeztében és fogékonnya valik ear-
cinogen stimulusok irdant. A virushepatitisrél
szolva megallapitja, hogy még nem bizonyosodott
be, hogy az carcinogen igert jelent, de a feltevés-
nek figyelemre mélté tamaszai vannak.

A vizsgdlék tobbsége tehat kozvetlen kapeso-
latot csak a hepatitis és cirrhosis kozott tételez fel,
mig a daganat kifejlédését az igen erés regenera-
tios tevékenységgel hozza osszefliggésbe. Vizsgala-
taink alapjan ugy véljiik, hogy a nagyfokt regene-
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ratio egymagdban még nem elégséges a daganat
keletkezéséhez, ugyanis a cirrhoticus mé&jakban
nem lehet nagy gyakorisiggal carcinomat taldlni.
Feltehet6, hogy a cirrhoticus majban folyé rege-
neratiora kilsé és belsé tényezék egyarant kifejt-
hetik hatasukat. Ezek kozott szerepelhet egy ujabb
hepatitis (Walshe és Wolff 2. esete, sajat 1. ese-
tiink), de jelentéségiik lehet egyéb fert6z6 betegsé-
geknek is (Kratkova és Masek esetében). Az exo-
gen hatasokhoz sorolhaté még a vajsarga, melynek
szerepére Zeitlhofer (24) utal akkor, amikor a bé-
esi korbonctani intézet méjrak eseteinek vizsgé-
lata soran megallapitja, hogy a majrak megszapo-
rodasa a vajsarga hasznélata utani id6szakban esak
igen kismérvi, de hatarozottan emelkedett a cir-
rhoticus méjakban madsodlagosan fellépé maéjrak.

Korpdssy (10) elézetes kisérletes vizsgalatok
[Korpdssy és Mosonyi (11)] alapjan felveti azt a
lehetéséget, hogy viszonylag jelentds mennyiségii
csersavat tartalmazo italok tulzott fogyasztisa ese-
tén a gyomorbélesatornabél felszivodd csersav ka-
rosithatja a majat bizonyos el6segité tényezok
fennforgisa esetén.

Ismertetett eseteinkkel megerdsithetjiik azokat
az adatokat, melyek szerint a virushepatitisnek je-
lentésége lehet az els6dleges majrik keletkezésé-
ben. Ugy véljiik, hogy a virushepatitis fontossagat
els6sorban az adja meg, hogy kovetkezményeként
cirrhosis keletkezhetik, mely Kohn (12) szerint
praecancerosus allapotnak tekinthet6. A cirrhoticus
méjban a sejtpusztulissal kapesolatos regeneratio
daganatos burjédnzashoz vezethet, ha a majparen-
chymat tjabb karosité hatdsok érik. Ezek a haté-
sok felléphetnek infectiosus betegségek koévetkez-
tében, eredhetnek ujabb hepatitisbél, de érhetik a
méjparenchymat mds, exogen vagy endogen karo-
sit6 hatdsok is.

Osszefoglalds. 10 primaer majcarcinoma tanul-
manyozasa soran 5 esetben megallapitottuk, hogy a
betegek anamnesisében 4—86, egy esetben 34 évvel
korabban lezajlott sargasag szerepel. Két esetben az

"icterus feltehetéleg inoculatiés, harom esetben pe-

dig epidemias hepatitis kapesan fejlédott ki. Vala-
mennyi esetben a rdk Laénnec-cirrhosissal egyiitt
fordult el6.

Ismertetett eseteinkkel megerésithetjiik azokat
az adatokat, melyek szerint a virushepatitisnek
jelent6sége lehet az els6dleges majrak keletkezé-
sében. Ugy véljiik, hogy a virushepatitis fontossa-
gat elsésorban az adja meg, hogy kovetkezménye-
ként cirrhosis keletkezhetik, mely praecancerosus
dllapotnak tekinthet6. A cirrhoticus majban a sejt-

pusztulassal kapesolatos regeneratio daganatos
burjanzishoz vezethet.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Gyermekklinikdjinak (igazgaté: Gegesi Kiss Pdl dr. egyet. tandr, akadémikus)
és I1. sz. Kérbonctani Intézetének (igazgaté: Haranghy Ldszlo dr. egyet. tandr, MTA. l. tagja) kdzleménye

Eszlelések BCG-vel védoltott gyermek tuberculosisdnak klinikumdban
és szdvettandban
Irta: ERDOS ZOLTAN dr. és JELLINEK HARRY dr.

Rendkiviil sokrétliek a csecsemé- és gyermek-
kori BCG-oltassal foglalkoz6 irodalmi adatok; eze-
ken belil a legtobb kozlemény az oltas kovetkez-
tében bedllé jelentés meértéki{i morbiditds esokke-
nésrél szamol be. Joval kevesebbet hallunk és ol-
vasunk az oltott és megbetegedett gyermekek
glimd@korjarol, annak lefolydsarél és jellegzetes-
ségeirél.

Kétségtelen, hogy a megbetegedések szamanak
csokkenése, a betegség lefolyasdnak enyhébb volta
eléggé szembetling és bizonyité, mégis a szoveti el-
valtozdsok Osszehasonlitisa nem oltottak tubercu-
losisaval szemben adnia meg az eddigi klinikai
adatokhoz a konkrét anyagi alapot. Oltottak és
nem oltottak csoportjainak oOsszehasonlitasa csak
akkor teljes érték(i, ha teljesen azonos korilmé-
nyek és fert6zési lehetdségek allnak fenn.

Oltott, de megbetegedett gyermek elvaltozasa-
nak szovettani vizsgilata éppen a jéindulata le-
folyas kovetkeztében altaldban nem ejtheté meg,
eltekintve egyes lymphadenitisek probaexcisiéja-
t6l. Kisérleti allatokon két olasz szerzo, Blasi A. és
Curci C. végzett ilyen iranyd megfigyeléseket:
BCG-vel oltott tengerimalacokat tbe-vel fertéztek;
a tengerimalacok nem betegedtek meg és néhany
hét mulva ledlve, naluk semminem( makroszk6pos
elvaltozdst nem taldltak, szovettanilag csupén
lymphohystiocytas reakeciét figyelhettek meg.

A kovetkezbkben ismertetjik BCG-vel oltott
gyermek giumékorjanak lefolyasat, akinél a klini-
kai megfigyelésen kiviil koérszovettani vizsgélat is
lehetové valt.

K. L. 4 éves & (tk. sz.: 3345/1949). Els6 izben 1949,
X. 1-én nyert felvételt az 1. sz. Gyermekklinikara.
Csaladi anamnesis: mater tbe-s, mater 1948. XII.—
1949, VI.-ig betegsége miatt nem tartézkodott ottho-
naban (a jobb csticsban gécos besziirédés, Koch-
tenyésztés: pozitiv), egy testvére egészséges, él, egy
pneumoniaban exitalt (1938). Rendes terhesség és szii-
lés, sziil. sulya: 2900 g, rendes fejlodés, statikai funk-
ciok, fogzas id6ben. Védoltdsok: himls, diphtheria,
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BCG-oltas (1949. II. 21.). Jobb vallon 5 mm-nyi fehéres
halvany heg lathato. Heveny fert6zé betegségek: scar- .
latina, morbilli, diphtheria (1949. V., VI1). Jelen pa-
nasz: tébb hét 6ta fiilfolyds, 2 hét 6ta lazas. Felvételi
status: kozepesen fejlett és taplalt, kissé lesovanyodott
fia, fizikdlisan mindkét {iidé felett vegyes hdlyagl
szortyzorejeken kiviil méas nem észlelhets. Mantoux:
0,001 mg, gyengén pozitiv (88 mm). Rtg. mellkas
atvilagitas: kiterjedtebb jobb hilus mellett mogyoré-
nyi elmosédott szélli homaly lathato. Fililészet: két-
oldali subakut gennyes otitis, vérképben mérsékelt
leukocytosison kiviil egyvéb eltérés nem észlelhetd. Vér-
siillyedés: 11 mm. Felvételi diagnézis: otitis media
subac. 1. u., bronchoadenitis spec. pulm. 1. u. (?). 35 na-
pos klinikai tartézkodésa alatt 55 g streptomycint
kapott. Kibocsatdsi rtg. mellkaslelete: mindkét oldalt
kiterjedtebb hilusok. Otitise lezajlott. Jé altaldnos
allapotban, klinikailag gyégyultan hazaadjuk.

Masodszor 1951. II. 13-an vessziik fel klinikdnkra
(tk. sz.: 448/1951). Panasza: néhiny hete bagyadt, la-
zas, étvagytalan, kohog, Felvételi status: halvany, kissé
lesovanyodott. Mantoux: 0,001 mg poz (2015 mm).
Fizikalis vizsgalat: jobb rekesz renyhén mozog. Rtg.
atvilagitas: dasabb hilusok, jobb sinus hatsd része alig
nyilik. Fiilészet: otitis cath. 1. u. Vérképében leukocy-
tosis (11500). Terapia: penicillin, pyramidon, vitami-
nok, 10 nappal késGbb a fellépd j. oldali exsudatum
pleuriticum punkciéjakor 80 ccm savit nyeriink, mely-
ben Rivalta-préba pozitiv, bakteriolégiai vizsgilat ne-
gativ volt. Masodik punkcié 2 nappal késébb eredméy-
telennek bzonyult (II. 19.). Megismételt rtg. atvilagitas
jobb oldalt lateralisan a mellkasfal mellett kozepesen
intenziv homalyt és a jobb rekesz korlatozott mozgé-"
sat mutatja. Fiilészeti elvaltozdsa véltozatlan. Alta-
lanos allapot mem mutatott semminemi valtozast. A
II. 23-an megejtett mellkaspunkcional halallal vég-
zodott shock lépett fel.

Koérbonctani lelet: jobb oldalt kiterjedt pleu-
ralis adhaesio. Jobb tiidé felsé lebenyében mogyo-
ronyi sargas goc, melynek szélét koncentrikus raj-
zolatot mutaté tomott szovet alkotja. Hasonlé goe
latszik a bal tid6é fels6 lebenyében is. Hilus nyi-
rokesomék  megnagyobbodtak, metszéslapjukon
krétas szerkezetet mutatnak. A lépben miliaris
szoras, tidéoedema, vikaridlé emphysema. Geny-
nyes bronchitis, pleuropericardialis Osszenoveések,
jobb szivfél tagulat, szervekben akut pangas, indu-
ralt m4j, mindkét oldalon mucopurulens otitis.
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Mikroszkdposan a tiidében valtozé szoveti el-
valtozasokat lehet litni. Vannak tertiletek, ahol

csupan miliaris hegek vannak, melyek specifikus
szoveti jelleggel mar nem birnak (1. kép). Mas te-
riileteken sajtos centrummal biré képeket talalni,
melyeknek szélén epitheloid sejtek még kis szam-

visszatlikrozodik a korbonctani és kérszovettani
vizsgalatokban is. Esetiink tudomésom szerint az
elsd, ahol BCG vaccinatio utan kifejlodé giimé-
kéros elvaltozas jellege szdvettanilag is ellendriz-
heté volt.

A szovettani elvaltozdsokat osszehasonlithatjuk

1. dbra.

mal felismerhetdk, koriilétte pedig nem specifikus
hyalinrostos kopeny foglal helyet (2. kép). Néhol
ezek a gocok kifejezett hegesedésbe mennek A&t
amit az elnyult hosszu kotészoveti magvak és a

3. dabra.

az elsG fert6zésen atesett (nem BCG-zett), de ké-
s6bb gyogyult tuberkulotikus fertézésekkel. Atvizs-
galva az utolsé 10 év sectiés leleteit — kivalasztot-
tuk azokat az eseteket, ahol mellékleletként pri-

2. abra.

kozottik levé hyalinisatio igazol (3. kép). Mas te-
riileteken olyan gliméket taldlni, melyekben igen
nagyszamu Langhans-tipusu oOriassejt, lymphoid-
sejt és néhany epitheloid-sejt foglal helyet
[Aschoff—Puhl-géc (4. kép)].

Megbeszélés

Esetiinkben az oltott gyermek otthondban fel-
tehetéen folyamatos fert6zésnek volt kitéve. Ez a
fert6zés attorte a természetes ellendllast és a mes-
terséges védelem (BCG) gatjat annél is konnyeb-
ben, mivel a gyermek nem sokkal elébb sorozatos
fert6z6 betegségeken esett at (morbilli, skarlatina,
diphtheria). A giimékoros fert6zés enyhébb lefo-
lyasa nyomon kovetheté a beteg koértorténetén, s

1236

4. abra.

maer tbe-s elvaltozas szerepelt. Ezeket hasonlitot-
tuk Ossze fenti esetiink szovettani képével. A ha-
sonlosag igazolasara mellékeliink két képet. Az
egyik az 5. sz. kép teljesen hasonld képet nyujt a
2. sz. képhez, mig a 6. sz. kép a 3. sz. képpel
hasonlithaté Gssze.

Strukturalisan azonos viszonyokat latunk, szo-
vettanilag a gyégyulasi tendencia uralja a képet,
ami az allergids viszonyok megvaltozasira vezet-
het6 vissza. Emellett természetesen minden eset-
ben hasonlé szovettani elvaltozasok nem alakulnak
ki, de adott esetben az analdgia elfogadhaté anndl
is inkabb, mivel szovettani feldolgozdsra ilyen
esetek ritkan keriilnek.

Rendkiviil sok tényez6 hatarozza meg a gimés



fert6zést kovets betegség lefolyéasat (fertézés masz-
szivitdsa, egyén ellenallasa, védoltas, kornyezeti
faktorok stb.). A BCG védoltast kovetd tuberku-
lotikus megbetegedés klinikai és korszovettani

megfigyelése értékes adatokat nyujthat az oltottak

megbetegedésének megitélésében. Jelen kozlemé-
nyiunkben sem akarjuk az egyéb tényezdk jelen-
téségét kisebbiteni vagy kizdrni, hanem fel akar-
juk hivni ilyen irdnyu vizsgédlatok elvégzésére a
figyelmet.

CRVOSI HETILAP 1957. 45.

Osszefoglaldas. BCG-vel védoltott gyermek
glimékorjanak lefolyasat ismertettiik. A BCG vae-
cindltak gilimékoéros betegségének enyhébb klinikai
lefolyasat a korbonctani és korszovettani vizsgdla-
tok is alatamasztottak.

6. abra.

IRODALOM: Blasi A—Curci C.: Arch. fiziol. 6:2,
145, 1951. — Delachaux A.—Jaquier P.: Schweiz. Zeit-
schr., F. Th. 9:203, 1952. — Erdés Z.—Gefferth K.:
Debreceni nagygytilés, 1951. V. — Erdés Z.—Jeney I.:
Gyermekgyogyaszat 4, 42, 1953. — Gyllenswird C.:
Acta Paed. 38:215, 1949, — Ivanszkaja A. M.—Mosz-
kaeseva K. A.: Szovj. Med. 10:13, 1951,

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Szévet- és Fejlidéstani Intézete (igazgato : T6ré Imre dr. egyet. tandr) kozleménye
Agar-kdétési reakcié mint rakdiagnosztikai eljdrds
Ita: CSABA GYORGY dr. és TORO IMRE dr.

(Elézetes kozlemény)

Kisérleteink eredményeképpen 4j rédkdiagnosz-
tikai eljardsrol szamolunk be. A reakci6é leginkabb
a Wassermann-reakeidhoz hasonlit, tekintettel
arra, hogy idegen antigént hasznalunk fel. Meg-
figyelésilink szerint ugyanis a daganatos — rakos —
betegek savojat megfeleld hémérsékleten meghaté-
rozott koncentraciéji agar-agar-ral o6sszehozva a
savoban levé anyagok az agarral kotédnek és pre-
cipiticiészerti reakciét hoznak létre, melyet az
agar homailyosoddsa jelez. A savoban levé kotodé
anyagok véleménylink szerint immunanyagok.

1385 emberi savét dolgoztunk fel. A savét add

egyének megoszlasa az anamnézis szempontjabol
a kovetkez6 volt:

Szovettanilag igazolt cc. 192
Klinikailag igazolt cec. 74
Sarcoma 16
Lymphogranulomatosis 20
Melanoblastoma 14
Leukaemia 8
Szovettanilag igazolt cc. post. op. 52
Praecancerozus allapot < 27
Klinikailag kétes esetek 70

Egyéb vegyes, nem daganatos koérkép 301
Normal vér (az Orsz, Vérellaté Szolg.-tél) 611

Osszesen 1385

Eredményeink a kovetkezdk:

pozitiv negativ
esetek % esetek %
Szovettanilag igazolt cc.-s
esetek koziil 83,8 16,2
Csak klinikailag igazolt
ce-ek koziil 81,1 18,9
Sarcomaésok koziil 37,6 62,4
Lymphogranulomatosis esetén 80,0 20,0
Melanoblastomés esetek koziil 86,0 14,0
Egyéb korképek koziil
(esetlegesen fals pozitiv) 7,3 92,7
Normal vérek koziil
(esetlegesen fals pozitiv) 7,0 93,0

A szovettanilag igazolt carcinomés esetek ko-
ziil tehat az altalunk kidolgozott reakciéval nega-
tivnak bizonyult 16,2%. E mennyiségnek 61,5%-a
a teljesen anergias, ante finem levé betegek kozil
keriilt ki (inoperabilis cc-sek, sok metastasis,
végelgyengiiléses betegek), 22,5%-a pedig feliileti
ce-sek koziil (ajak-ce., bér-ce.). Ha ezt tekintetbe
vessziik, akkor kideriil, hogy az aktiven proliferdld
rakok koziil a reakcié minddssze 2,6%-ot nem mu-
tat ki. A reakci6 minden aktiv belsészervi rékot
kimutat, azonban nem ad pozitiv eredményt aner-
gids rakosok és feliileti rdk esetében.

Ami a praecancerosus 4&llapotokat illeti, a
reakcié kimutatja a malignussa fajulé ulcusokat,
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malignus erosio portionist, egyes cystdkat és a
Paget-kort.

A reakci6o nem alkalmas a leukémidk kimuta-
tasara és csak alacsony szazalékban mutatja ki a
sarcomékat,

A reakci6 kivitele rendkiviil egyszertd, tome-
ges szlrovizsgalatokra feltétleniil alkalmas és az

UJABB DIAGNOSZTIKAI

eddig ismeretes rakdiagnoszfikai eljarasoknal sok-
kal megbizhatobbnak latszik.

A részletes metodikat, az elméleti megalapo-
zast, a quantitativ eljarast és az egyes szervi tu-
morokra vonatkoz6 részletes — a jelenleginél bo-
vebb — statisztikat részletesebb kozleményben
késébb publikaljuk.

ELJARASOK

Az Orszdgos Reuma és Firdodgyi Intézel (igazgato-foorvos : Farkas Karoly dr., az orvostudomdnyok doktora)
Il. sz. Belosztalydanak (féorvos: Szanté Lds2l6 dr.) és Kérszévettani Laboratiriumdnak (forvos : Farkas Karoly dr.,
az orvostudomdniyok doktora) kozleménye

A pajzsmirigy betegségek biopsias diagnosztikdja
Ira: SZANTO LASZLO dr. és FODOR ISTVAN dr.

A legutdbbi évek kutatasi eredményei a pajzs-
mirigy betegségek teriiletén igen jelentdsek. Lewitt
(1), Lindsay (2), Goetsch és Kammer (3) alapvetd
munkdassaguk révén j megvilagitisba keriiltek a
pajzsmirigypathologia egyes fejezetei. Az tjabb
megéllapitasok jelent6sen befolydsoljak kutatasi
szemléletliinket és gyogyité eljarasunkat. Bizonyi-
tottnak tekinthetd, hogy a hyperthyreosisok nem
jelentéktelen szdma a pajzsmirigy chronicus gyul-
ladasanak atmeneti kévetkezménye, illetve a hyper-
thyreosisos pajzsmirigy maésodlagosan gyulladésos
degenerativ véaltozdson megy keresztiil. Ismertté
valt az is, hogy therapids eljarasaink sordn a pajzs-
-‘mirigy széveti képe a chronicus thyreoditis irdnya-
ban mddosulhat Meessen (4), Clausen (5). Kozolt
vizsgéalataink (6) mindezeket megerésitették, to-
vabba azt is igazolldk, hogy a pajzsmirigy nem spe-
cificus gyulladdsai joval gyakrabban fordulnak
el6, mint ahogy eddig tudtuk. Az ujabb vizsgala-
tok utalnak arra, hogy daganatos elfajulas chro-
nicus thyreoditises talajon gyakoribb, mint egyéb
golyvak esetében. [Lindsay és tsai, Dinsmore (7)
Ade (8).] Klinikai megjelenési formajaban hasonlé
lehet a specificus chronicus thyreoiditis, ennek el-
kiilonitése a nem specificus gyulladastél és rak-
tol komoly diagnosztikus nehézségekkel jar.

A helyes korisme a célravezetd therapia alapja.
Egyik therapids eszkoziink a miitét. A helyes mi-
téti javallat felallitdsa koriiltekintést, nagy felelGs-
séget igényel.

Diagnosztikus eljarasaink korantsem tokélete-
sek. A klinikai tiinetek Osszessége, elsésorban a
pajzsmirigy tapintdsa, az alapanyagecsere, a serum
cholesterin, a serumorganikus-jédmeghatérozas, de
meég a jelzett joddal torténd vizsgalatok sem tud-
nak a pajzsmirigy betegség korfejlédésére és nem
ritkdn elkiilonité korisméjére megnyugtaté felele-
tet adni. A kérdés gyakran csak a pajzsmirigy szo-
vettani vizsgalataval tisztazhato. Kiilonosen értékes
ez a vizsgélat akkor, ha ismételten végezziik. May,
Netter és Bloch-Michel (9), Crile (10), (11), Sé-
derstrom (12) és tobben néhany éve jo eredménnyel
végeznek pajzsmirigypunctiét Silverman-tii segit-
ségével, Tekintve azt, hogy a Silverman-tiivel vald
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punctio nem biztonsagos, ezért egyikiink (Szdnto)
a nehézségek megkonnyitésére Uj pajzsmirigy-
punctios tiit szerkesztett. Az eszkéz 3,2 em hosszi,
3,6 mm atmérdji mandrinos punctiés t(ib6l és a
mandrin helyébe tolhatd, végén nyithaté és esuk-
haté incisiés eszkozbél all. Az incisiés eszkoz két
egymads felé néz6, hegyes és vajt kandlka, mely
szélei felé vékonyodik és kiélesedik. Az eszkézt a
sternum-punctiés tli mintadjara csavarmenetes iit-
kozovel lattuk el (1. sz. abra).

1. sz. dbra. Pajzsmirigy-punctios tii és a belévald inci-
sios eszlkoz.

A biopsids anyag kivételének technikaja a kovet-
kezoképpen torténik: a) tapintéssal kikeressiik a szii-
rasra alkalmas teriiletet, az asszisztens egyik kezével
rogziti a pajzsmirigyet, a masik kezének mutaté és ko-
zépsh ujjaval a pungalandé mirigyrészlet ala nyul és
azt felfelé nyomva kiemeli; b) a szturasra kijelolt pontot
intra- és subcutan, 2 ml 4%y-os Novocainnal érzéstele-
nitjiik; c¢) a kivant mélységnek megfeleléen a td titko-
z6jét bedllitjuk és a mandrinos tfivel a pajzsmirigy-
dllomdnyba hatolunk; d) a mandrint eltavolitjuk és he-
lyébe csukott allapotban az incisiés tiit toljuk. Miel6tt
ez a ti végéhez kizelednék, kanalkait nyitjuk és hirte-
len a pajzsmirigybe sztrjuk; e) a kandlkdkat zarjuk,
ezzel az eszkoz szovetet esip ki; f) az eszkozt kihuzzuk
és a nyert szovetdarabkat elébb 20 percig fiziologis
konyhas6 oldatba, majd utana 4%,-os Zenker-féle
fixdléba tessziik. A fiziol6gids konyhasé hasznalatat az
a tapasztalatunk tette indokolfta, hogy a {frissen
fixdloba helyezett szovet sejtjei vitalis reakcié kovet-
keztében deformalédnak. A fixalébél az anyagot sfirfi
gézbe csomagoljuk és rovid folydvizes kimosds utan
kombinalt alcohol-aceton-xylol-paraffin sorozatba he-
lyezziik, majd a szokasos médon paraffinba agyazzuk.



Az anyagrdl sorozatmetszésekel készitiink. A metszete-
ket a haemalaum-eosinnal festjiik.

Osztalyunkon minden olyan esetben pajzs-
mirigypunctiot végeziink, amikor is annak elvégzé-
sét, vagy az elkilonité korismézés, vagy a kove-
tendd therdpia kivalasztisa indokolttda teszi. Az
eljarasnak, masok észlelésével egyértelmtien, mi
sem lattuk semmi veszélyét, vagy szovédményét,
mindossze 3 esetben figyeltiink meg egy-két nap
alatt felszivodé jelentéktelen haematomat. Nagyobb
bevérzés, vagy fertézés nem fordult el. Természe-
tesen ecsak megnagyobbodott pajzsmirigybe sztirunk
bele. Minimalisan, vagy meg nem nagyobbodott
pajzsmirigy pungaldsa nem veszélytelen, mert a mi-
rigyet nem tudjuk jol rogziteni és ezért szomszédos
képletek sériilhetnek.

molunk be. 7 esetben a biopsids anyag Osszefiiggd
szovettanilag értékelheté pajzsmirigyszovetet nem
tartalmazott. 11 esetben a metszetekben talalt
pajzsmirigyszovet normofunctiés pajzsmirigynek
felelt meg, melyen beliil jellegzetes kéros elvalto-
zast nem taldltunk. 14 esetben az acinusok magas
hengerhamja, polymorphidja és a ham szemdélesos
burjanzasa alapjan hyperfunctiét Allapitottunk
meg. — 6 esetben a punctatum adenomés gob szo-
veti képének felelt meg, a feldolgozott szovetdarab-
kak kotészovetes tokrészletekkel oOsszefiiggd, sza-
bélytalan, apro, colloidot nem tartalmazé folliculu-
sokbol és vizeny6s, fellazult stréomabdl alltak. — 2
biopsids anyag metszeteiben a sejtszegény inter-
stitidlis kotoszovel diffuse megszaporodott. Lobos
bezstir6dést nem taldltunk. Ezen esetekben kizaré-
lag a korszovettani kép alapjan fibrosist tételez-
tiink fel. 8 esetben szévettani diagnézisunk idiilt
thyreoditis volt. Idult gyulladast akkor allapitot-
tunk meg, ha az acinusok kozott, illetve kisebb
acinuscsoportok korul az interstitidlis kotészovet
megszaporodott és a kotészovetet lymphoeytdk in-
filtraltdk. Maguk az acinusok rendszerint defor-
maltak. Mérsékelten tagult, coloiddal kitoltott
epithéllel bélelt, lelapult acinusok és colloidot nem
tartalmazé kis hamesoportokbél 4116 acinusok egy-
., mas mellett talalhatok. Mas acinus csoportban vi-
szont a ham szemolesos burjanzasa figyelheté meg.
Egy metszeten beliil is komplex szoveti elvaltoza-
sok a jellemzok. A végsd stadium a Riedel-forma
(eseteink kozul kett6é), mely mar az egyértelmi
kotoszovetes proliferation kiviil esetleg mést nem
mutat. Addig azonban a pajzsmirigy chronicus
gyulladasdra jellemz6 minden wvaridcié fellelhetd.
A gyulladasos esetek viszonylag magas szamat ter-
mészetesen az magyardzza, hogy a punctiét valoga-
tott anyagon, sok esetben éppen klinikai thyreodi-
tis gyanuja miatt végeztiiks Végul eseteink kozul
egyben szovettanilag atipusos daganatot diagnoszti-
zaltunk.

Anyagunkban szerepelnek olyan betegek, akik-
nél kés6ébb miutétet végeztettiink és igy Osszehason-
lithattuk a biopsidas és a miitéti szoveti képet. 6
esetben a biopsidas és a strumectomids szovettani
vizsgalati eredmény lényegileg (kérisme szem-
pontjabol) egyezett. A szovettani kép bizonyos val-
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tozasat basethyrinnel kezelt hyperthyreotikus egyé-
neknél észlelhettiink olyan értelemben, hogy a mi-
téttel eltavolitott pajzsmirigy metszeteiben a biop-
sids metszetekkel szemben a chronicus thyreoditis
egyes jelei (gombsejtes beszlir6dés, kotbszoveti
proliferatio) mar felismerhetébbek voltak. Termé-
szetesen ezek meértéke csak megkozeliti az igazi
chronicus thyreoiditisekben taldlhatot. Egy esetben
a biopsia eredménye (fibrosis) a kés6bbi mutéti

anyagbhol nyert szovettani vizsgilattal nem egye-

zett. Az eltavolitott pajzsmirigy ugyanis gobos
golyvanak felelt meg, mely fibrosisos alapszévethdl
és tulnyoméan atipusos adenomabol allt. Nem két-
séges, hogy a puncti6 az alapszovetbdl tortént.

Néhany esetiink rovid ismertetésével mutatunk
ra vizsgalati eljardsunk hasznos voltara.

P. B. 45 éves nd 1955. XII, 30-dn keriilt oszta-
lyunkra.' Anamnéziséb6l: gyakori tonsillitisek miatt
1941-ben mandulamiitét, 1951 6ta enyhe diabetese van,
idonként insulinra szorul. Egy év ota veszi észre, hogy
nyaka duzzad, azéta ideges, izzad, szivdobogasrdl és
szivtajéki fajdalmakrél panaszkodik. Rosszul alszik,
14 kg-ot fogyott. Panaszai miatt Kékestetore . utaltak,
ahol 46 napot toltott. A kékesi orvosi megfigyelés sze-
rint ezen id6'alatt strumdaja hol megnagyobbodott, hol
kisebbedett, ezenkiviil a pajzsmirigy idénként spontdn
érzékennyé valt, nyomasra pedig kifejezetten fajt. A
pajzsmirigy allomanyaban gobok fejlédiek. Tekintettel
arra, hogy a beteg hyperthyreoticus panaszai a methyl-
thyouracil kezelésre kell6 mértékben nem csokkentek,
tovdbba a diapherometer érték (4- 19) és a serumhoz
kotott organikus jod értéke emelkedett (8,8 v), a kékesi
gyogyintézet a beteget, hyperthyreosis (toxicus ade-
noma) koérismével mitéti el6készitésre, osztialyunkra
kiildte. A Kkoérisme helyességét egyes klinikai jelek
(tachycardia, erds izzadas, idegesség, nagy fogyas), va-
lamint a laboratériumi vizsgalatok (magasabb alap-
anyagcsere és serumorganikus-jod), igazolni latszottak,
azonban a pajzsmirigy valtozékonysaga, érzékennyé
valasa, 37,8-ig is emelked§ subfebrilitis a chronicus
thyreoiditis iranyaba terelték gyanunkat. Végiil is a kér-
dést az elvégzett pajzsmirigypunctio dontotte el. Szo-
vettani vizsgalat: A feldolgozott pajzsmirigypunctatum
metszeteiben kot6szévet darabka lathaté, mellyel kevés
deformalt pajzsmirigyszovet fligg oOssze. A kotoszovet
sejtszegény, rostgazdag, részben hyalinisalt. A pajzsmi-
rigyszovet szabalytalan acinusokbol all, melyek hédmja

2. sz. abra. Pajzsmirigypunctatum, melyben fibrosus
szovettel néhdny deformdlt mirigyacinus fiigg Ossze.
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lelapult kobham. Az acinusokat' egymastél elvilaszté
kotoszovet kisfokban megvastagodott. A szoveti kép
alapjan pajzsmirigy fibrosisra .ehet gondolni. Lehetsé-
ges, hogy az a mirigyrészlet, melyet punctiéval nyer-
tiink, a chronikus gyulladasos folyamat végsé stadiu-
mat, a fibrosist példizza. Feltételezhets, hogy a pajzs-
mirigy egyéb teriiletébil végzett biopsia sordan a chro-
nicus gyulladas cellularis jelei is fellelheték lettek
volna, Szovettani leletliink és a klinikai kép ismereté-
ben a hyperthyreosis kifejlodését a chronicus gyulladas
irritativ kovetkezményének tartjuk. (Ez mint ismere-
tes, csak atmeneti hyperthyreosissal jar.) A chronicus
gyulladas a legtobbszor szigetesen jon létre, ugyanilyen
természetli a pajzsmirigyszovet hyperthyreoticus At-
alakuldsa is. A szdvettani képre tekintettel therapids
torekvésiink is a chronicus gyulladas kezelésére szo-
ritkozott. A Dbetegen pajzsmirigygyulladas-csokkentd
rontgenbesugarzast végeztiink, ACTH és Cortison keze-
lést alkalmaztunk (13), mely kezelésre betegiink két
héten beliil euthyreoid allapotban, panaszmentesen ta-
vozoll és azota is (2 év) egészségesnek érzi magit. Ese-
tinket elemezve megallapithatjuk, hogy a thyreotoxi-
cosis a valtozas kordban levé nében a chronicus pajzs-
mirigygyulladas talajdn fej'6dott ki. A helyes gyul-
ladascsokkentd therdpia gyogyulast eredményezett. A
mutét elvégzésével hypothyreosisnak tettiik volna ki a
beteget.

Két esetliink ismertetésével, ahol intézeti
gyogykezelésiink sordn tobbszor is végeztiink
pajzsmirigypunctiot, szeretnénk igazolni azon fel-
fogasunkat, amely szerint hyperthyreosisban a
strumigen antithyreoid anyagok elhtuzodé adago-
lasa az idiilt nem specifikus pajzsmirigygyullada-
sokhoz igen hasonlo kép kifejlodését eredményezi:
az un. kezelt Basedow-golyva szoveti képe jon
létre.

Egyik betegiink, XK. J. 35 éves férfi, 1955. IX. 5-én
klasszikus Basedow betegségben keriilt osztalyunkra.
Panaszaibdl: ideges, remeg, szivdobogas kinozza, és fo-
kozott étvagy mellett 3 hénap alatt 16 kg-ot fogyott.
Hangja rekedtté valt. A vizsgalatokbdl: mindkét pajzs-
mirigylebeny diffuze kifejezetten nagyobb, nem ke-
mény; mérsékelt exophtalmus, Graefe, Stellwag pozi-
tiv. pulsus 120/min. Sziven systoles zorej, hasadt dias-
tolé, alszarakon Kkisfoki anasarka, RR 16585 (Pende-
jel), serum cholesterin 70 mgY,, alapanyagcsere 51%.
A beteg felvétele utan elvégzett pajzsmirigy biopsia

3. sz. Gbra. Hyperfunctios pajzsmirigyszovet, oz inter-

stitialis kotészovet kisfoki megszaporodasaval (biop-
sids anyag).
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szovettani lelete a kovetkezd: a feldolgozott metszetek-
ben colloidszegény, részben parenchymas szerkezet(
pajzsmirigy szovet taldlhatdé, Az acinusok szik lu-
menulek. A mirigyham nagyobb részben kob-, 1—1 rész-
letben pedig hengerhdm. Az interstitium mérsékelten
megszaporodott. A szoveti kép megfele] hyperfunkcios
pajzsmirigynek (3. sz. abra). Basethyrin therapiat kezd-
tink (10 napig napi 0,60 g-ot, majd napi 0,40 g-ot).
A beteget igyekeztiink konzervative kezelni kombinilt
mitralis vitiumara valé tekintettel. Korhazi tartézko-
daséanak 55. napjan klinikailag és laboratériumi vizs-
galatok alapjan is euthyreoid allapotban, 8 kg testsuly-
gyarapodassal tavozik. Tovabbi fenntarté Kkisadag
basethyrin rende!éssel hazaengedjiik, illetéleg Kékes-
tetére utaljuk. Kékesen a basethyrin medicatiét be-
sziuntették, 1956 marciusaban lelki izgalmak utén pa-
naszai fokozatosan Kiujultak, miért is tjabb belosz-
talyra val6 felvétel valt indokoltta (1956. VI. 7.). Base-
thyrin adagolasra ismét euthyreoidda valik. Tekintettel
azonban arra, hogy gondos kikérdezés utan arrag a meg-
allapitasra jutottunk, hogy sem otthona, sem munka-
helye a beteg szamara nem képes oly megnyugtato
milieut biztositani, mint amilyenre betegiinknek feltét-
lenii] sziiksége van, mitéire hatéroztuk magunkat. Az
eltavolitott struma két darab, Gsszesen almanyi, mak-
roszkoposan kozepes colloid tartalmu pajzsmirigyrész-
letbél allt. A szovettani kép a kovetkezd: a feldolgo-
zott metszetekben kozepes colloid tartalmu, szabalyta-
lan szerkezetli pajzsmirigyszovet lathatd, mely koté-
szovetes sovényekkel, lebenyekre osztoit. Az acinusok
egy része cystikusan tagult, colloiddal Kitoltott, mas
része colloid-szegény, apro acinusokbol all. Az inter-
stitiumban kereksejtes gécok vannak, helyenként pedig
a parenchyméban is kereksejtes beszilirédés lathaté.
A szoveti kép az un., kezelt Basedow-golyvanak felel
meg. A pajzsmirigypunctié és a miitét kozott 8 honap
telt el. Ezalatt a basethyrin medicatio hatisdra ki-
fejezett interstitialis kotoszovetszaporulat és kereksej-.
tes gocos infiltratio fejlodott ki.

A chronicus lobos beszlirédés, helyesebben a
.kezelt Basedow-golyva' szoveti képének kifejlo-
déséhez, mint ahogy egy maésik esetlinkkel a kd-
vetkezoképpen példazzuk, néha még rovidebb idé
is elegendd.

F. D. 34 éves férfi, osztdlyunkon 1955. XI. 5-t61
1956. 1. 5-ig allt gyogykezelés alatt. Harom hoénapja

veszi €észre, hogy pajzsmirigye megduzzadt, 18 kg fo-
gyas mellett szivdobogis, remegés, idegesség és rossz

4, sz. Gbra. Pajzsmirigyszovet hyperfunctio jeleivel, a
kotészovet kifejezettebb megszaporodasdval és kerek-
sejtes besziirédéssel (miitéti anyag).



alvés voltak a f6 panaszai. Klinikailag diffuse, eléggé
tomott pajzsmirigy, 120 korili pulsus, nyirkos bér, po-
zitflv Graefe-jel alltak az elétérben. A laboratériumi
vizsgalatok kozil a 98 mgl;-os serum cholesterin, va-
lamint a 4 71%-os alapanyagcsere bizonyitjak leg-
inkdbb a basedowos thyreotoxicosis korisméjét. Base-
thyrin therapiat kezdtiink. Betegiink 47 napon &t napi
0,40 g methylthioureat kapott. A kezelésre teljesen
euthyreoidda valt jédos el6készités utdn mitétre adtuk
at. A beteg pajzsmirigyébsl 3 szovettani metszet ké-
szult. Kétszer osztdlyunkon végeztiink pajzsmirigy-
punctiot, majd véglil a miitéti anyaghdl tortént szovet-
tani vizsgalat. Az elsé metszet, mely felvétele elsé he-
tében késziilt, csak hyperthyreosist mutatott: a fel-
dolgozott metszetekben pajzsmirigyszovetdarabkak lat-
haték. Az acinusok altalaban szlik vagy kozép lume-
niiek és kevés colloidot tartalmaznak. 1—1 acinusnak
a hidmja magas kob-, vagy hengerham és bizonyos foku
hdmsejt polymorphia is megfigyelheté (4. sz. &bra).
A masodik punctiét kérhazi kezelésének 35. napjan vé-
geztiik, Ebben a készitményben mar az acinusok koriil
kotészovetes proliferacio tlinik szembe: a feldolgozott
metszetekben szabalytalan szerkezeti pajzsmirigy-
szovet lathaté, mely nagydbb részben apré colloid-
szegény acinusokbél all. Az acinusok ko6zott a koto-
szovet mérsékelten megszaporodott. A mirigyvham he-
lyenként polymorph, és hyperfunkciéra utalé szemol-
csoket képez. Kifejezett lobos beszlirédés nem lathatéd
(5. sz. abra). A miitét a felvételtél szamitott 52. napon
tortént és az akkor elvégzett szovettani vizsgalat sze-
rint mar az interstitialis kétészovet tovabbi, burjanzasa
és kereksejtes besziir6dése allapithato meg: a feldol-
gozott metszetekben colloidgazdag pajzsmirigyszovet
lathato, melyet vaskos kotészoveti sovények lebenyekre
osztanak. A mirigyham tébb helyen magas kob-, illetve
hengerhdm és szemolesosen burjanzik a lumenbe. Az
interstitidlis kotoszovetben kereksejtes beszlirédés van
(6. sz. abra),

Az ismertetett muitétre keriilt két beteg pajzs-
mirigyének a szoveti képe egyértelmi. A tébb hé-
napon keresztlil basethyrinnel kezelt, kérhazi fel-
vétele utdn 9 hénapra megoperalt betegben mar a
chronicus thyreoiditissel analég kép elérehaladot-
tabb formajat talaltuk, ebben az esetben szdvet-
tanilag nemecsak az interstitiumban, hanem mar a
parenchymaban is kereksejtes besz(ir6dés mutat-
kozott.

-

5. sz. dbra. Pajzsmirigypunctatum hyperfunctio szoveti
jeleivel (biopsids anyag). g
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Negyedik esetiinket diagnosztikus fontossaga miatt
ismertetjik, Sz, F. 35 éves férfi, 1955. IX. 4-én Kkeriilt
felvételre. Elmondja, hogy ez év majusaban vette észre,
hogy kissé duzzadt a nyaka. Fajdalmat nem tapasztalt,
az6ta a nyaka egyre vastagabba valt. Kissé idegesebb,
nem fogyott lényegesen, szivdobogasa nincs, nem izzad.

6. sz. abra. Hyperfunctios pajzsmirigyszovet, melyben
az interstitialis kétészovet mérsékelten megszaporodott
(biopsids anyag).

Vizsgélataibdl: nyaka €16l duzzadt, pajzsmirigye mind-
két oldalon kb. alméanyira megnagyobbodott, eléggé fe-
szes, benne tobb gob tapinthatd. Kisfoku exophtalmus,
jelzett Graefe, reflexek kissé élénkebbek. Fizikalis vizs-
galattal egyéb kdéros nem talalhaté. Laboratériumi le-
leteibGl: alapanyagcesere 249, vvs.: 4600000, fvs.:
10 400, sillyedés: 6 mm. A klinikai kép alapjan a
chronicus thyreoiditis gyandja is felmertil, miért is
pajzsmirigypunctiét végeztiink, A szovettani lelet a
kovetkez6: a feldolgozott punctatum metszeteiben vér-
alakelemek mellett kiilonallé részben csoportokat al-
kotd, szabalytalan daganatsejtek lathatok. E sejtek
magja kifejezetten hyperchrom, polymorph, kevés
basophyl plasméjuk van. Szdmos oszl6 sejtalak is meg-
figyelhet6. Vélemény: a punctatum atipusos daganat-
szovetnek felel meg.

A szovettani lelet alapjan jobboldali teljes és bal-
oldali részleges pajzsmirigykiirtast végeztek. Sima seb-
gy6gyulas utan sugdrkezelési utasitdssal tavozott a
beteg.
: Megbeszélés.

Eseteink tanulsiga, amint arra a pajzsmirigy-
pathologia ujabb eredményei is ravilagitanak, hogy
a pajzsmirigy idiilt gyulladasai joval gyakrabban
fordulnak el6, mint ahogy arra ra nem irényitott
klinikai észlelésiink sorin eddig gondoltunk (14),
(15). Ezek a chronicus gyulladasok végsé kimene-
teliikkben a pajzsmirigy hormonelvalaszté szovet-
elemeinek pusztulasdt okozzdk, ennek klinikai ki-
hatdsa a myxoedema. A gyulladas kezdeti szaka-
ban azonban a miikédé specificus szévetre a gyulla-
das serkentéleg hat, ami hyperthyreosisban jelent-
kezhetik. Ezekben az esetekben igen lényeges a
megfeleld therapia beallitdsa céljabol a biopsia el-
végzése. Ugyanis, ha ilyen, latszélagos, hyperthyre-
oticus egyént megoperaltatunk, a mitét utani
myxoedemdra joggal szamitani lehet. A gyullada-
sos eredetii myxoedema pedig pajzsmirigy készit-
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ményekre rosszul reagal. Ha esetleges nyomasi tii-
netek miatt a miitét mégis sziikségessé vilik, esak
részleges resectiot végeztessink. Riedl-golyva ese-
tén mar kisebb ékalaku kimetszés, s6t Jermejew
(16) szerint egyszerl biopsia is a struma visszafej-
16dését eredményezheti. Nem célravezetd ilyen ese-

7. sz. abra. Hyperfunctids pajzsmirigyszivet, az inter-
stitialis® kotoszovet megszaporodasaval és kereksejtes
besziirédéssel (miitéti anyag).

tekben a thiouracyl készitmények nagy adagi hu-
zamos rendelése sem, mert a szerek hosszas ada-
goldsa maga is chronicus gyulladésra jellemzd sz6-
veti képet alakit ki, mint ahogy ezt eseteink bizo-
nyitjdk. Ezekben az esetekben sokkal inkabb jé
hatast varhatunk a rontgen besugarzas gyulladas-
csokkenté adagjaitol (tulzott besugérzas a fibrosist
segiti eld!).

Talan még fontosabb szerepe van a tubiopsid-
nak daganatgyanu esetén. [Julesz (17)]. Fontos itt
ramutatnunk az idiilt pajzsmirigygyulladds és a
pajzsmirigydaganat vizsonyara. Nem egyszer talal-
tak idiilt thyreoiditises mirigy kortil daganatos szo-
vettani jeleket. A ham nyugtalansiga, ismételt re-

8. sz. dbra. Pajzsmirigypunctatum, melyben atypusos
daganatsejtcsoport latszik.

1242

generatidja malignitas el6jele is lehet. Sarkoma
kifejlédését tobben leirtak idiilt pajzsmirigygyulla-
dasban (7), (18). A rak kifejlodésére két esele koz-
lésével  Riwlin (19) hivta fel a figyelmet. Hashi-
moto-Riedl kevert tipusi pajzsmirigyben indiffe-
rens sejtli carcinomat észlelt, mig oridssejtes ma-
lignus golyvat, de Quervain tipusi thyreoiditises
mirigyben mutatott ki. Nem ecldontétt, hogy a
thyreoiditis mint auxogen tényezé jarul-e a meg-
levé mutagén faktorhoz, vagy pedig tényleges tu-
morképz6 szerepe van-e. Igen figyelemre mélto
Lindsay és misai nagyobb anyagra kiterjed6 vizs-
galatai, akik a Hashimoto-thyreoiditis 302 esetében
12%-ban taldltak tumoros elvéaltozast, a nem gyul-
ladasos golyva 3%-aval szemben.

Végezetiil biopsids beteganyagunk ismertetésé-
vel szeretnénk ramutatni azon észleletiinkre, hogy
a jo mitéti elokészitéssel parhuzamosan jon létre
az un. kezelt Basedow struma szbveti képe, amely
analég az idiilt pajzsmirigygyulladaséval. Ez a szo-
veti valtozas egyben j6 indicatora a helyes mtitéti
idopont megvalasztiasanak. Egy esetiinkben 3 hé-
napos elhtizédé el6készités utén még nem valt tel-
jesen euthyreoidda a beteg. Mi tilirelmetlenekké
valvan arra gondoltunk, hogyha talan a szokasos
jodos el6készitést elinditjuk, a beteg mitétre al-
kalmassa valik. Azonban a kisérlet sikertelen ma-
radt. A mitétet nem lehetett elvégeztetni. Az el-
végzett pajzsmirigypunctié kapesan nyert biopsids
anyagban semmiféle jelét sem talaltuk azoknak a
chronicus gyulladdsos degenerativ szoveti elvalto-
zasoknak, amelyeket egyébként a kellen eldkészi-
tett betegekben mindig sikerilt kimutatni.

Eseteink ismertetésével arra torekedtiink,
hogy a pajzsmirigy biopsia alkalmazasdval nyert
tapasztalataink kapesan felhivjuk a figyelmet erre
a veszélytelen eljarasra, mely a pajzsmirigy beteg-
ségek diagnosztikdjaban, therapidajaban és a mutéti
elokészités hatasossidgdnak megitélésében értékes
segitséget nyujthat. 3

Osszefoglalds: 1. Szerz6k egyike altal szerkesz-
tett pajzsmirigy punctios ti a pajzsmirigy beteg-
ségek elkiilonitésében jol felhasznalhaté diagnosz-
tikus eszkoz. Ismertetik az eszkozt és az eljarast.

2. Eddigi vizsgalatok igazoljak azt a felfogast,
mely . szerint a pajzsmirigy chronicus gyulladisai
gyakoribbak, mint az eddig az orvosi koztudatban
altaldnosan ismert volt.

3. A pajzsmirigy chronicus gyulladasos elvalto-
zdsaival egyértelmi szovettani jeleket sikeriilt so-
rozatos biopsids vizsgalatokkal kimutatni huzamo-
sabb idén 4t strumigen anyagokkal kezelt betegek
pajzsmirigyében.

4. A pajzsmirigybiopsia a pajzsmirigy dagana-
tok koérismézésében lényeges segitséget és elore-
haladast jelent.

5. A j6 miitéti elokészitéssel parhuzamosan Kki-
alakulé chronicus thyreoiditissel analég szovettani
elvaltozasok segithetnek a mutéti idépont helyes
megvalasztasaban.

E helyen mondunk koszonetet Kéves Istvan dr.
féorvosnak a 4. szamu eset atengedéséért.
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A Budapesti XXII. ker. Szakorvosi Rendeltintézet Fil-orr-gégeosztdlydnak (féorvos : Erddi Antal dr.) kdzleménye

A paracenthesis indicatiéjarél kétéves koron alul

Irta:

1657-ben halt meg Riolan, a paracenthesis elsé
propagéléja s ma 300 év mulva még nem zirultak
le véglegesen a dobhartyametszés indicatioja koriili
vitdk, A csecsemé- és kisgyermekfiil paracenthesise
javallatanak, mint gyakorlatilag elsérendd fontos-
sdgi probléménak kérdésében példdul, még mindig
akadnak véleménykiilonbségek. Munkam csak a
két éven aluliak dobhartyametszésének kérdésével
foglalkozik. Ezzel 6hajtom kihangstlyozni azokat
az eltérd sajatsagokat és kiilonbségeket, amelyek a
csecsemOk és kisgyermekek legfiatalabb koreso-
portja, valamint a késébbi gyermekkor fiilpatholo-
giaja kozt fennéllanak és amelyek a csecsemékor-
ban és az azzal hatiros hénapok soran, altalanos-
sagbhan az elsé két évben jutnak legélesebben ki-
fejezésre. Dolgozatom diagnosticai részében otos-
copiai korismézést érinté ujszerli szempontokat is-
mertetek.

A paracenthesis javallata mai allaspontjanak ki-
alakulasal{ hosszadalmas fejlodési folyamat eredmé-
nyezte. Az okor gorog-romai (Hyppocrates, Galenus,
Celsus, sth.) indus, egyiptomi stb. orvosai a dobhartya
ismeretének hianyadban a paracenthesis problémajaval
még nem foglalkoztak. A kozépkor orvosai (Aetius,
Avicenna, Averroes, Nicola Nicole) koziil fiilészeti vo-
nalon f6leg utobbi szerzett érdemeket a napsugar sik-
tiikorkozvetitésének bevezetésével. Mondino de Liuzzi
az 1326-ban kizreadott ,, Anatomidjaban” utalt elfszor
a dobhdrtya létezésére. A gyermekfiilészetrol ,,De sanie
aurium puerorum” els6izben Johannes de Ketham em-
lékezik meg a XIV. szdzadban. Az ujkor képviseli
koziil Achillin hasznalja eldszor a ,,Myringa elnevezést.
Faloppius 1523—62 ajanlja eldszor a fiilspeculum
hasznélatat, de az €ls6é hasznéalhatébb modellt, amely az
orrspeculum elvei szerint késziilt, Fabritius Hildanus-
nak koszonhetjuk, aki vizsgédlatait a bees6 napfény se-
gitségével wvégezte. A dobhartya mesterséges perfora-
tiojanak gondolata Riolan jun. 1580—1657. érdeme. A
XVII. szd. csak kevéssel vitte elébbre szaktudoma-
nyunk fejlodését. A XIII. szd.-ban a dobhartyaperfo-
ratiok hitele a mind tervszertitlenebbé valé alkalmazas
és haldlos szovodmények miatt a XIX. szd.-ig ismét
letlint. A rendszeres dobhartyametszés bevezetése csak
Cooper, Paston és Astley felléptével, 1800 koril myert
polgarjogot. A Neuberg &ltal bevezetett hasadékmen-
tes fiilspeculum modelljének bevezetése, majd a Hoff-
mann altal kozkinecsé tett centralisan perforalt homori
vetit6tikor (1841), végiil a Siegle-féle pneumaticus fiil-
tiikor meghonositisa (1864), nélkiilozhetetlen feltéte-
leivé valtak a csecsemd és kisgyermekfiilészet otos-
copidjanak és a helyesen beindicalt paracenthesis lehe-
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toségének is. A XIX. szd. masodik felében
Toynbee, Wilde, Tréltsch és masok munkassiga indi-
totta meg a fiilészet szorosabban vett tudoményos kor-
szakat. Oket illeti az érdem, hogy ramutattak a dob-
hartyalelet dimté fontossagdra a fililbetegségek diag-
nosticajaban. Ponfick 1897. nagyszamu csecsemdbonco-
lasanak 91%,-&4ban nagyrészt in vivo felderitetlen otitist
fedezett fel. Benne meriilt fel eldszor a latens otitis
klinikai fogalméanak gondolata. Ezen id6é 6ta a latens
ofitis klinikaja és pathologidja a csecsemdfiilészet egyik
cardindlis kérdésévé valt (Wittmaack, Renaud). Mind a
manifest, mind a latens otitisnek a csecsemo egész szer-
vezetére kihaté fontossigat Rasch ismerte fel. Mariotte
az otitissel tarsult toxicosist mar paracenthesissel, ille-
toleg atronomiaval gyégyitotta. A latens otitis kor-
képének tisztdzdshoz nmem kis mértékben a magyar fiil-
orvostarsadalom is hozzajarult (Csapdé, Gyorgy stb.).

A csecsemd paracenthesise indicatiojanak prob-
lémadja ma is actualis kérdés. Az indicatiojaval kap-
csolatos argumentumok sorozatiban a csecsemo-
korra jellegzetes fejlédéstani és anatomiai adottsa-
gok mellett, constitutionalis, conditionalis, vala-
mint egyéb pathologiai szempontok szabnak iranyt.
A legfontosabb indicator maga a dobhartyakép. An-
nak tudataban allitjuk fel a helyes indicatiot, hogy
a csecsemd kozépfilgyulladdsa nem kizardlag helyi
megbetegedés, hanem olyan bantalom, amely az
egész szervezetre kihat.

A paracenthesis javallatarél alkotott &ltaldnos
felfogast vizsgalva megallapithato, hogy a cse-
csemoékor jellegzetes adottsiagaibdél szadrmazé na-
gyobb morbiditasi hajlam fokozott flilorvosi activi-
tasra vezetett. Elenyészé ama nevesebb szerzéknek
szama, mint pl. Fanconi, akik az antibioticus aera
kétségteleniil kimagaslé sikereinek hatésa alatt, a
tulzottnak latszé conservativizmus mellett foglal-
nak allast. Mar a fejlédéstani adottsagok is a foko-
zottabb activitast irjak el6:

A morbiditast elosegité adottsagok kozt fontos sze-
rep jut a tuba anatomiai alkatinak. Mig a dobiireg, a
dobhartya, a lhalléesontok, az antrum és a belsé Yiil,
sziiletéskor mar csaknem elérték végleges nagysagu-
kat, a eseesnytlvany, a fiilkagylo, a hallojarat és a fiil-
kiirt sokkal késébb érik el azt. A pharyngedlis tuba-
nyilas a feln6ttével szemben sokkal lejjebb foglal he-
lyet. A porcos rész hypoplasidgja folytan a csatorna
rovid, tag, nem résszeri, hanem Kkerek. Isthmusa is
tAgabb. Ezen koriilmények eldsegitik ugyan a doblireg
tubaris drainageat, viszont kindlkozé szerepet jatsza-
nak a pertubdaris fert6zés 1étrejottében (hanyds, sirds,
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kohogéskor), esetleg antenatalis idegentest ofitist is
eredményezhetnek (magzatviz, meconium, Hemsath,
Aschoff f. Fremdkorperotitis). A legfiatalabb csecsemo-
korban és koraszilotleknél morbiditasi dispositot te-
remthet a dobilireg, epitympanum és az antrum reéseit
kitoltd laza, myxromatosus embryo-mesenchymalis koto-
szovet is, amely bacteriumok megtelepedésének kedvez,
tovabba a Lemoine altal fiatal csecsemékon észlelt
atticotym panalis diaphragmaszeri septum, amely lobos
duzzanat folytdn elzarodhat és a gydgyuld doburi gyul-
ladas mellett latens antrumfolyamat kialakuldsat ered-
ményezheti. Hasonlé a pathogenesis rachitises csecse-
moknél is, akiknél az aeditus mucoperiostjanak meg-
vastagodasa szakithatja meg az tsszekottestést (Kiraly).
Az otogen szovodmények keletkezésének szempontjabol
positivan értékelendék még a dobiireg felsé és alsé fa-
lanale dehiscentidi, amelyek a gyulladas propagatiojat
konnyithetik meg az endocranium, illetéleg a bulbus
venae jug. felé, a mellsé falon levpk pedig a canalis
caroticus teriiletét veszélyeztethetik. A nyomas alatti
dobiiri gennygyiilemnek az intracranium felé térténd
esetleges betorésére adhatnak alkalmat a még nyitott
fissurdk. A nyitott Glaser f. hasadékon keresztiil pedig
a rajta athaladé venae tympanicaek és a chorda
tympani mentén a fossa glenoidale és a parotis is fer-
t6zddhet. A még részben nyitott varratok és dobgyiiri
az e korban gyakori subperiostealis talyog kialakuldsa-
hoz vezethenek. A csontvelSiirokben gazdag, pneuma-
tisatiomentes csecsenyulvanyban wvalédi osteomyelitis
indulhat meg, a velbiirokkel osszekittetésben dll6 epi-
duralis érosszekottetések pedig meningitises fertézést
eredményezhetnek. Aldatamasztjak a korai paracentesis
jogosultsagat Preysing és masok megallapitasai is,
amelyek szerint a csecsemokorban a spontan perforatio
a késébbi gyermekkorral ellentétben, az esetek csupdn
elenyészé szamaban kovetkezik be. Nem egyszer endoc-
ranialis szovodmény, (extraduralis, v. perisinuosus
tdlyog, meningitis, ritkdbban sinusthrombosis) fejlédik
ki,1 még miel6tt a spontan Aatfurédas bekovetkezett
volna.

Fent emlitett fejlédéstani és anatomiai jelleg-
zetességek mellett fontosak az immunbiologiai
adottsdgok is; miutdan a csecsemoszervezet fel-
készliltsége hidnyos, az ellenanyagtermelés elégte-
len, a RES. és mesenchymabarriére fejletlen, a
veget. idegrendszeri kapcsolatok mechanismusa
labilis, fert6zés behatdsira a vegetativ egyensuly
megbillenhet s az eredetileg localis fiillbantalom
gocszerephez jutvan generalisdlt, vagy organotrop
megbetegedést (pl. taplalk. artalom) okozhat. Elesen
jut ez kifejezésre pl. toxaemia és atrophia esetei-
ben, amidén a tobbnyire mesterségesen taplalt
exsudativ, dehydrdlt, exsiccdlt csecseménél a do-
minalé diagnosticai tampont, az otoscopias lelet el-
mosodotta valik, extrem esetben pedig a csaknem
negativ filtikri lelet mellett komoly retrotympa-
nalis elvaltozast, pl. latens antrumempyemdt lep-
lezhet. Kétségtelen, hogy ilyenkor a megitélés még
gyakorlott vizsgald részére is nagy nehézségbe tit-
kozhet. Ezen esetben mar puszta gyani esetén is
jogosnak kell az explorativ beavatkozast megitélni.
CsecsemOkorban a fiilbantalomra wutald somaticus
jelek elmosédottabbak, kevésbé kifejezéek mint a
késobbi gyermek- és felpttkorban. Inkabb altala-
nos, sokszor megtéveszté jellegliek (laz, éjszakai
nyugtalansadg, hanyas stb.), bar néha mosdatasnél
és a tragusra gyakorolt nyomaésnal fulérzékenysé-
get jeleznek. A diagnosticai értékil halldsprébdak
meég mem végezhetok el és a spontan vestibularis
tiinetek is tobbnyire felderitetlenek maradhatnak.
A paracenthesis javallatdnak tekintetében kiilonle-
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ges fejezet nyilt meg az antibioticus therapia be-
vezetése ota. Tévesnek tekintheté azon egyesek
dltal hangoztatott mézet, amely szerint a purulens
otitis kizdrdlagosan antibioticus kezeléssel is sandl-
hat6. Az antibioticum az érintetlentil hagyott
gennygocban nem érvényesitheti teljes hatasat, a
valadék fokozodé nyomaéasara a fertézés a retrotym-
panalis tér s az endocranium felé propagalédhat.
A valadék szerviilése folytan residualis elvaltoza-
sok (Osszenovések, hegek stb.) alakulhatnak ki,
amelyek végleges hallasromlasnak lehetnek okozoi.
A korai paracenthesis szikségessége tehat anti-
bioticus therapia esetén is vitan feliili. Activ be-
allitottsdgunkat az antibioticus therapia kapcsan
szerzett egyéb tapasztalatok is megerésitik. Peni-
cillin hatasdra ui. a sokszor amugy is szegényes
klinikai kép még homalyosabba valik s gyakran a
leggondosabb fiilészeti vizsgalattal sem derithet6
ki a betegség valédi mibenléte. Antibioticumoklcal
kezelt csecsemdknél tehdat még szigoribb mérték-
kel kell a paracenthesis indicatiojit mérniink, mert
jelentéktelen tiinetvaltozas mar komoly figyelmez-
tetést jelenthet leplezett, esetleg sulyos fiilfolyamat
fennforgasara. (Gyégyult dobiireg, + latens anthri-
tis.) Antibioticumokkal elégteleniil kezelt esetek-
ben mesotympanalisan sarjak fejlédhetnek (Szé-
kely), amelyek a paracenthesis eredményességét
meghitsithatjak. Megallapitast nyert, hogy negativ,
s6t ,,pattan6” hangot adé dobhartyametszés sem
zarja kis biztonsaggal a kozépfiilelvaltozas lehetd-
ségét. Fent felsorolt argumentumok igazolasara
szolgaltatnak beszédes adatokat Le Mee észleletei,
aki az Osszes ldzas csecsemdk 31%-anal és Réhmeré,
aki toxicosisos csecsemék 32%-anal talalt otitist.
A sectios statisztikak még megbizhatébb adatokat
tartalmaznak: Odenal a boncolasok 75, Jakabfi at-
lag 35, Eggston 20%-4ban talaltak gennyes fiilfolya-
matol, Girardet, Christen és Mérei adatai pedig azt
bizonyitjak, hogy otitis szempontjabél az elsé 5,
illet6leg 3 honap a legveszélyesebb. Fentiek tanul-
sdga ugyancsak a paracenthesissel kapesolatos fo-
kozottabb activitdst irja elé fileg az elsé6 3—5 ho6-
nap folyamdn.

Localdiagnosticai adatok.

A csecsemé fultlikrozése egyik legfelel8sség-
teljesebb, egyben nehezebb szakorvosi vizsgala-
taink kozé sorolhaté. A nagymértékben hypopla-
sias halléjarat gyakran a masfél mm atméréji spe-
culumot sem fogadja be. Az elsé hetekben vernix
caseosaval, késébb ham és ceruminalis detritussal
lehet kitoltve. Néha fiirdsztés okozta nedvedzd
otitis externa neheziti meg a vizsgélatot és ez ko-
zépfiilfolyamattal valé oOsszetévesztésre adhat al-
kalmat., A csecsem6fiil exact otoscopizldsanak el6-
feltétele a megfelel instrumentarium és a minu-
tiosus technica. A detritust stb. legcélszeriibb 10
ml-es letompitott serumtiivel armalt recordfecs-
kendével kifecskendezni, majd a hallojaratot sub-
tilis vattavivével boralcoholos, majd szdraz gya-
pottal precisen kitakaritani, amig a dobhartya egé-
szében attekinthetévé nem valik. Minden kezelés
utan védokendeesel vonjuk be a hallojaratot. Ez a
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izemen6 tiirelmet igényl6é feladat — kiilondsen
~ tomegrendelésen — a lelkiismeretes szakorvosra
sokszor emberfeletti teljesitményt ré, de egyetlen
zaloga a megnyugtaté szakvizsgalatnak. A 10—12
dioptrias kézi lupe a vizsgdlat precisitasdt nagy-
meértékben fokozza,

N

A dobhéartyakép a csecsemdkorra jellegzetes, mar
fentvazolt okoknal fogva a késébbi gyermekkorhoz vi-
szonyitva tobbnyire kevéshé kifejezd, hypergids jellegi.
Az otoscopiids kép értékelésénél mindig le kell szami-
fanunk azt az arteficialis dobhartyabelovelltséget is,
amelyet a hallojarat tisztogatdsa utan normalis Kko-
rilmények kozt észlelhetiink, amely azonban per-
cek alatt eltlinik és le kell vonnunk a sirds-prése-
lés okozta dobhéartyaeclédomborodést is, amely 14—1
mm-es is lehet. A valédi helyzet csak sirassziinet-
ben allapithat6é meg. Figyelmiinket elsésorban a
thatsé halléjaratfal-dobhartyaidtmenet, majd a kalapécs-
rovidnyualvany-Shrapnellhértya teriiletére 'iranyitjuk.
Elébbi helyen a dobhartya elé6domboroddsanak
mar enyhe nuanceai is élesebben jutnak Kkifejezésre,
az utébbin pedig az esetek nagyobb hanyadiaban mar-
kansabbak az elvaltozasok. A praetympanalis hallé-
jaratszakasz korkérds beszlkiilése vagy felsd faldnak
slippedése a csecsemé- és kisgyermekkorban is antrum-
folyamatra enged kovetkeztetni.

A csecseméparacenthesisnél is szabaly, hogy ne
csak szirjunk, hanem metssziink is. Legalkalma-
sabbak a szogletnyeles, esetleg bajonettalaku, leg-

feljebb masfél mm széles paracenthesis késecskék -

€s a masfél-két mm atméréjd henegeresvég(, eset=
leg rézsutvagott speculumok.

Kivételesen el6fordulhat, kiilonosen koraszii-
16tteknél, extrém halléjarathypoplasia esetében,
hogy kénytelenek vagyunk pusztin valészin(iségi
tlinetek alapjan ,,vak’” paracenthesist végezni.

Indicatio.

A csecsemé és 2 éven aluli gyermek paracen-
thesisének indicatiojat a klinikai jelenségek, a fiil-
titkri lelet s a wvalészinli actualis immunbiologiai
conditio egybevetésének egyéni mérlegelése alapjan
allitjuk fel. Kis betegiink kielégit6 aspectusa, jé
taplaltsidga és erénléte esetén a csupan catarrhalis
képet mutaté dobhartyat nem paracentéljuk. Alta-
ldnos leromléds, decompondltsag esetén azonban
ugyanolyan jelentéktelennek latszé ,hurutos” el-
valtozas is elég a paracenthesis javallatianak fel-
allitasahoz. Az otoscopids lelet valtozatos meg-
jelenési skalaja tukorképe s mintegy kéranalyticai
szinreactioja a csecsemd actualis immunbiologiai
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allapotanak. Minden esetet az &ltalanos és localis
tiinetek egybevetése alapjan individualisan kell el-
biralni.

Goeppert hangsulyozza, hogy a csecseméotitis
egyik figyelmet érdemlé sajatossidga a kevéssé ki-
fejezett hyperaemia. Szerinte a dobhartyahomaly
diagnosticai szempontb6l a vérbéségnél is fonto-
sabb lobsymptoma.

Szerintlink a csecsemobotitis localis tlinetegylittesé-
nek 3 domindlg eleme van:

1. A dobhartya opacitdsa (transparentiacsckke-
nése, homalya).

2. A dobhartya hyperaemidja.
3. A dobhartya elédomboroddsa.

A mindenkori dobhartyakép fentiek fokozat-
beli valtozataibol tevodik ossze. Az els6 két symp-
toma a dobhartya szovetének toxinhatds folytén
lejatsz6do vasovegetativ reactiojaként foghato fel.
A transparentiacsokkenést, homalyt, a dobhéartya
nyirokérfalainak fokozott atjarhatosaga okozta
savoextravasatio eredményezi, a vérboséget pedig
tartés capillaris haemangioparesis okozza. Az eld-
domborodas az actualis doblri nyomasviszonyok
megbizhaté indicatora, egyben a diagnosticai tiinet-
trias legértékesebb - tagja.

Normotrophiads csecsem6knél és kisgyermekek-
nél a trias két elemének egylittes jelenléte, altaléa-
ban elég alapot szolgaltat a paracenthesis absolut-
indicatiojahoz. Ha a tilinetsyndroma 1—1 eleme
észlelheté csupén, pl. elédomborodas-, transparentia
csokkenés és hyperaemia nélkiil, akkor tobbnyire
csak catarrhalis elvaltozdsra kovetkeztethetiink.
Sulyos hyp., vagy anergia esetében azonban mint
méar emlitettik, a trias egyetlen tagjanak jelenléte
is elég lehet a paracenthesis indicatiojanak felalli-
tésdhoz.

Itt emlitjiik meg, hogy a trias elsé elemét, az
opacitést (transparentia csokkenést, homaélyt) el6-
idéz6 savoéextravasatio a kozépfilgyulladas eldre-
haladottabb stddiuma&aban, a dobhartya kiils6 ham-
boritékan is athatolhat, azt vizenydssé, ,felbor-
zoltta” véaltoztatva. Ez a sav6 a halléjaratba is at-
diffundalhat. Ilyenkor mar a dobhéartya valdsidgos
attorése el6tt is nedvesnek, fellazultnak taldljuk a
hallojaratot. A dobhértya szokéasos feliileti érzés-
telenit6i ilyenkor a leghatésosabbak.

A paracenthesis indicatiojat fentiek szerint
biztos és gyanujelek alapjan allithatjuk fel. Utobbi

Digitalis-terdpia *
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esetben néha csak gyermekorvossal tortént consul-
tatio utan, kizardsos alapon, ha meggy6z6é localis
jelek hidnyaban, az altalanos klinikai tinetek, rej-
tett fiilgée jelenlétét .valoszintlsitik. A dobhartya-
metszés ilyen esetekben felfedheti a latens fiil-
folyamatot, de eredménytelensége sem zarja ki a
kozépfilelvaltozdas lehetéségét. Amint latjuk a
paracenthesis a csecsemégyogyaszatban therapids
feladatkore mellett, néha fontos diagnosticus el-
jarasunk is a latens géc kimutatdsiara. Néha a Rtg.
nyujt tdjékoztatast. A gyanujelek alapjan felalli-
tott indicatiok jogosultsdgat egyes szerzok, pl.:
Lemoine kétségbe vonjak.
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A Nagykanizsai Varosi Tandes Kérhdza, Nagykanizsa (igazgato-féorves : Szauter Béla dr.) Prosecturdjdanak
(fdorvos : Péré Csaba dr.) és a Tolnamegyei Tandces Balassa Jdnos Korhdza, Szekszdrd (igazgato-foorvos : Pelikdn Erzsébet dr.)
Prosecturdjdanak (féorvos : Kovdes V. Kdroly dr.) kézleménye

Diastematomyelidval jaré t6bbszérés gerincveldfejlodési

rendellenesség
Irta: KRUTSAY MIKLOS dr.

A feji vagy farki végen kett6zott torzképzod-
ményeknél (dicephalus, dipygus) természetszertien
a gerincveld is részlegesen kettézott. Ezen eseteket
nem tekintve a gerincveld két, oldalsé félre valé
oszlasa (diastematomyelia, diplomyelia, myeloschi-
sis) ritka fejlédési rendellenesség. Féleg ujsziilot-
teknél, leggyakrabban a gerincvelé &agyéki, alséd
hati szakaszén észlelték egyéb gerincfejlédési rend-
ellenességekkel (spina bifida) egyiitt. Cameron 26
spina bifida cystica esete koziil 12-nél talalta meg
az elvaltozast. Altschul 9 hénapos csecseménél har-
mas gerincvel6t észlelt, mely a legnagyobb ritka-
sagok kozé tartozik.

A magyar irodalomban csupin Molnar hasonld
targya kozleményét talaltuk, mely négyhoénapos
csecsemorél szamol be. Molnar szerint 1950-ig 51
esetet ismertettek a vilagirodalomban. Felnéttnél
észlelt diastematomyeliara vonatkozo kozlések
szama csekély, mert a betegek legnagyobb része
még csecsembkorban meghal a tarsult rendellenes-
ségek szovodmeényei kovetkeztében.

A kettés gerincvel6 az ébrényi élet harmadik
hetének elején torténd veléesézarodas rendellenes-
s6géblbl ered. Gyakran figyelheté meg az amphi-
biumoknal kisérletileg el6idézett spina bifida mel-
lett. Cameron a rendellenességet az Gsszdj (blasto-
porus) késéi zarodasaval magyarazza, melynek foly-
tan a vel6barazda az Gsszajat két oldalrél meg-
keriilve két vel6esévé zarodik. Tord kétéltlieken
végzett kisérletek alapjan szintén akadalyozott
gastrulatio kovetkezményének tartja az elvaltozast.
Tulsagosan nagy szikesapndl az invaginatio tokélet-
len, enyhébb esetben a velbesd részlegesen nyitott
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marad, sulyosabb esetben kettézottség keletkezik.
Cameron szerint valdszin{i, hogy embernél is ha-
sonl6 pathomechanismus szerepel azzal a kiilénb-
séggel, hogy az 0sszdj dorsalis ajkdnak a Ilensen
csomo, a lateralis és ventralis ajaknak pedig a pri-
mitiv csik felel meg. Henneberg a gerincveléfejlo-
dés els6 szakaszanak (a vel6lemez vel6esévé zard-
dasénak) zavarait araphia néven foglalta ossze, ide
sorolva a Kett6s gerincvel6t, valamint a velGlemez
persistentidjat rhachischisisnél, spina bifidanal. A
vel6esé canalis centralissa valé alakuldsanak, mint
masodik szakasznak fejlédési zavarai (dystaphia)
kozott emliti a persistalé vel6esovet (myelocysto-
kele) és a syringomyeliat. Recklinghausen hangsi-
lyozta, hogy diastematomyelidnal a két gerincvelo-
fél &lloménya egyiittesen nem tobb, mint egy
ugyanolyan hossziisdgii osztatlan gerincveléé. Ezért
kettés gerincvelé helyett a ,.gerincveld kettéosz-
lasa” elnevezést javasolta.

A rendellenességnek mikroszkoposan két for-
majat kiillonboztethetjiik meg. Az egyik a tulajdon-
képpeni gerincvel6kett6zottség, diplomyelia, mely-
nél a tobbé-kevésbé szabilyos felépitési gerinc-
vel6kben mindkét eliilsé és hatso szarvat megtaldl-
juk. A masik alakndl, mely gerincvelShasaddsnak
(myeloschisis) nevezhetd, a gerincveldfelek a szirke
allomanynak csupéan felét tartalmazzik. Egy mells6
és egy hatulsd szarv mellett a bels6 oldalon meg-

taldlhaté benniik a commissura grisea fele és a

canalis centralis. Ez ut6bbi forma keletkezését a ha-
sadt vel6barazddt medialisan hatarol6 veléreddk
csokkent fejlettségével magyarazzuk, melynek ko-
vetkeztében a vel6esé zarodasakor a primitiv koz-



ponti csatorna excentrikus helyzetivé valik, és a
medialis gerincvel6fél nem fejlédik ki. Az osztd-
lyozast megneheziti, hogy a két tipus kozott, vala-
mint a gerincvel6hasadastol a vel6lemez persisten-
tidig Atmeneti alakok adddhatnak, masrészt, hogy
a két fél szerkezete ugyanazon esetnél is eltérd
lehet.
Esetiink ismertetése:

T. J. 50 éves ndbeteget 1956, szept. 28-4n eszmélet-
ten allapotban vették fel a Nagykanizsai Varosi Kor-
haz belgydgyaszati osztalyara. Korzeti orvosa, aki elo-
zOleg magas vérnyomas miatt kezelte, apoplexia ce-
rebri diagnosissal utalta be. Orvosatol és hozzatartozéi-
t6l beszerzett anamnesisében két év ota fennallé ma-
gas vérnyomas, szivtaji szard fajdalom, szédiilés, fej-
fajas szerepelt. Hirtelen lett rosszul, bal fels6 és also
végtagia megbénult. A belgyogyaszati vizsgalat szerint:
RR 240/130 Hgmm,, pupillak kp. tagak, fényre reagil-
nak. Jobb oldalt élénk patella reflex. Bal oldalon a
patella reflex nem valthaté ki, Babinski jelzett. A be-
teg anélkiil, hogy eszméletre tért volna, meghalt 1956.
okt. 1-én, 56 6rds korhazi apolds utan. Klinikai diag-
nosis: Apoplexia cerebri. Hemiparesis spastica 1. s.
Bronchopneumonia,

A boncolas agyvérzés, bal kamra hypertrophia
mellett fejlédési rendellenességeket mutatott ki.

Kivonat a kérboncoldsi jegyzékonyvbol: 192/1956.
szam. Kozepes termet(, jol taplalt né holtteste. Bére a
gerincoszlop also hati szakasza felett noi tenyérnyi te-
rileten barnan festenyzett, sz6rrel boritott. A gerinc
ezen szakasza orsoszerlien megvastagodott, jobbra dom-
bort ivben enyhén gorbiilt. A csigolyatestek itt kiszé-

1. dbra. Gerincvelorészlet, kozepén a kettézott szakasz-
szal. Alatta a felvagott és kiteritett keményburok.
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lesedtek, de laposabbak. A gerinccsatorna tag, a VIIIL.
hétesigolya testét és ivét oOsszekotdé keskeny csonthid
altal kettéosztott. A VII. hatesigolya magassiagdban a
gerinevel$ két, egyenlé vastag égra hasad. (1. dbra.) Az
egymds mellett elhelyezkedd, a csonttovis altal elva-
lasztott gerincveléfelek 6 em hossza kettozott szakasz
utdn a IX. hatesigolya magassiagaban a rendesnél na-
gvobb atmérdvel ismét egyesiilnek. A két agat kozos
keményburok fedi, de kiilon lagy agyhartyajuk van. A
gerincveli idegek gyokei a megfelelé oldali gerinc-

2. abra. A gerincesatorna hdtulsé falanak belsé felszine
a hasadt és Osszecsontosodott csigolyaivekkel. A nyillal
megjelolt helyen csonttovis emelkedik ki.

velofélbol erednek., A jobboldali gerincveloben, kezde-
té6161 kozepe tajaig tyuktoll tagassdgl, halvanysziirke
nyakos anyaggal telt csészer(i lireg huzédik. Az agak
alsé egyesiilésénél a jobb héatulsé koteg helyén bab-
nyi, hasonld tarlalma iireg talalhatd, melynek hatsé
fala felett a lagy agyhartyan szilvamagnyi, halvany-
sarga, zsirfényi gob tapad. A gerincvel6kett6z6dés ma-
gassagdban levs csigolyak kikészitése utan lathaté,
hogy a csigolyaivek a kozépvonalban fhasadtak, az
azonos oldali ivfelek pedig egymassal Osszecsontosod-
tak. (2. 4bra.) A tovisnyulvanyok tokéletleniil fejlettek,
vagy hiadnyoznak. Korbonctani diagnosis: Alapbeteg-
ség: Hypertonia essentialis. Szévédmény: Apoplexia
hemisphaerii dextri cerebri. Hypertrophia myocardii
ventriculi sinistri cordis. Kisér6 betegség: Diasiema-
tomyelia, Syringomyelia. Tumor leptomeningis me-
dullae spinalis. Spina bifida occulta. Naevus pigmen-

3. abra. Metszet az eldgazddds kezdetérol. Haem.-eosin
festés. Lupe nagyitds.
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tosus pilosus regionis vertebralis. Synostosis arcium
vertebrarum, Scoliosis. 4

Mikroszkoposan a gerinceveld kiilonbozd szakaszait
vizsgiltuk. Az eligazis felett 1 cm-rel késziilt metsze-
ten feltGnik a gerincveld hardntirdnyd lelapultsiaga.
A canalis centralis mint harantirdnyd rés mutatkozik.

sty

4. abra. A gerincvel6ben levé iireg hatulsé fala, benne
nyakos mirigyek. Haem.-eosin festés.

A fehérallomanyban elvétve corpora amylacea taldl-
hatok. Az elagazédas kezdetén (3. 4bra.) megfigyelhet6,
hogy az agak a gerincvelfallomany felét tartalmazzak,
egy mellsé és egy héatulsé szarvat, a commissura grisea
felét. A kozponti csatorna nyoma mindkét oldal be'sd
részén megtalalhaté ependymasejtek rendezetlen cso-
portja alakjaban. A jobb oldali hatuls6 kétegben fona-
las szerkezetdi alvadékkal telt, hambélés nélkiili iireg
helyezkedik el, melynek héts6 falaban sok keményils-

testecske mutatkozik. Az dgak alsé egyesiilésének ma-
gassagaban a jobboldali hatsé koéteg helyén az el6bbi-
hez hasonl6, de terjedelmesebb iireg lathats, mely az
elotte fekvé sziirke allomdnyt Osszenyomja. Az lireg
belfeliiletén elvétve kdbhamsejtekbsl allé bélés marad-
vanyai ismerheték fel. Hatsé falat gliaszivet képezi,
melyben rostos kotoszovet nyalabjai agazdédnak el.
Ezen nyaldbok néhdny, satellitasejtekkel koriilvett
ducsejten kiviil két helyen verejték- illetve nyakos
nyélmirigyeket tartalmaznak. (4. &bra) A gerincveld
hétsé felszinén zsirszovetbdl allé goc taldlhatd.

Megbeszélés.

‘A bevezetésben targyaltak szerint esetiink szd-
vettanilag tipusos gerincvel6hasadasnak felel meg.
A gerincvel6alloményban talalt nyaktermeld miri-
gyek, az iregek nyadkos tartalma és hambélésiik
maradvanyai valoszin(ivé teszik, hogy a syringo-
myelia hasonlé mirigyek kitagulasaval jott létre. A
lagy agyhéartya tumora lipoménak bizonyult. Mint
érdekességet ki kell emelniink, hogy a beteg nem
panaszkodott kezelGorvosinak idegrendszeri koér-
tiinetekrdl, bar a rendellenesség kovetkeztében a
tractus spinothalamicus ventralisnak és dorsalis-
nak a th. 8-t6l a th. 11. segmentumig terjedé6 meg-
szakitottsdga folytan a megfelelé dermatomakban
tapintas, hé és fajdalomérzés kiesésnek kellett
fennallnia. Hasonloképpen nem okozott a jobb also
végtag mélyérzési zavaraira utalé panaszokat a
jobboldali hatulsé kotegnek az tiregképzédés kovet-
keztében tortént pusziulidsa sem. A tlinetszegénység
az emlitett segmentumok dermatomaainak a derék-
tdjon, tehat tapintas stb. szempontjabdl alaren-
deltebb jelentéségil tertileten valé elhelyezkedésé-
vel magyaréazhato.

Osszefoglalds. A szerzb 50 éves, agyvérzésben
elhalt nénél boncoldssal kideritett diastematomyelia
esetét ismerteti, melyhez a csigolydk és a gerinc-
veld egyéb fejlédési rendellenességei tarsultak. Ezek
kozil felhivja a figyelmet a gerincvel6alloményban
talalt mirigyekre, melyeknek szerepiik lehet a
syringomyelia keletkezésében. Tudomadsa szerint
feln6ttnél észlelt diastematomyelidt még nem ko-
zoltek a magyar irodalomban.

IRODALOM: Altschul, R.: Virch. Arch. 271, 45,
1929. — Cameron, A. H.: Journ. Path. Bact. 73, 213,
1957. — Henneberg R.: Monatschr. f. Psych. u. Neur. 33,
205, 1913. — Molnar L.: Kisérl. Orvostud. 6, 1, 94, 1954,
— Recklinghausen, F.: Virch. Arch. 105, 373, 1886. —
Toro 1.: Az ember fejlédése. Debrecen, 1942.

HE XA METON razst, . e GY.T.

( Hexametonium)

A hypertonia kezelésére (els6sorban az eré-
sen emelkedett vérnyomas befolyédsoldsara)

SZTK terhére indokoldssal.
50 és 500 drazsé 20 és 200 amp. (1 ml)
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A Gyulai Megyei Korhdz Sziilg-N6beteg Osztdlydnak (fdorves : Szendj Baldzs dr., az orvestudemdnyck kandidatusa)
Belosztdlydnak (féorvos : Hermann Béla dr.) és Korbonctani Intézetének (féorvos: Heim Vilmos dr.) kézleménye

Torsio uteri okozta shock és heveny hasiiri elvérzés a terhesség
VI. honapjaban |
Ita: SZENDI BALAZS dr, HERMANN BELA dr. és HEIM VILMOS dr.

A terhes méhnek hossztengelyli megcesavaro-
déasara elGszor allatgyogyasz, Hippiaper Columbi
(1662) hivta fel a figyelmet. Emlés -allatok elére-
haladott terhességében elég gyakori a megcsava~
rodas, viszont emberben igen ritka.

Emberre vonatkozo elsé adat Labbe-tél (1876)
szarmazik. Nesbitt és Corner 1956-ban megjelent
kozleménye szerint eddig csak 108, terhességgel
kapesolatos uterus torsio ismeretes. Hazénkban
Pdll irt le egyet (1939).

Esetlinket nemesak ritkasaga és sajatos tlinet-
tana miatt ismertetjik, hanem azért is, mert a
torsio kiilonos mechanizmus szerint fejlodott ki és

kovetkezménye — ugyancsak ritkan eléforduld
vena ovarica repedése miatt — halalos elvérzeés
volt.

129—X1/1954. 33 éves, 1. P. tiz évvel el6bb. Sziilés
utdn hasmetszéssel ventrofixatio tortént; azéta csak
most terhes. Egy év elott deréktaji fajdalmai voltak,
melyek vesekévek elhajtdsa utan tokéletesen megsziin-
tek. Jelen terhességének IV—V. hénapjatél olyan erds
deréktaji és ldbakba sugarzé fajdalmak léptek fel, hogy
tobbszor elajult. Az enyhén anaemias né fizikdlis vizs-
galata a sziv, tid6 részérsl korosat nem mutatoft ki, a
hasi szervek részérél is csak annyit, hogy a jobb vese-
taj ltogetésre érzékeny. A vizeletben fehérje és genny,
a vizelet liledékében sok gennysejt és néhany voros-
vértest, A VI. hénapnak megfelelé nagysigi terhes
meéh és kornyéke szabad.

A vesekdves anamnesis, a deréktaji érzékenység, a
vizelellelet terhességi pyelitisre terelte a figyelmet.

A kérhdzban a beteg elészior akkor lett rosszul,
amikor a pyelitis tisztdzasara cystoskopiat wvégeztiink
(Férizs £60.): heves, deréktaji és mindkét alsé végtagba
sugarzd fajdalmak mellett elszédiilt, pulzusa filifor-
missa valt. Néhany perc mulva jobban lett és sajat
laban tért vissza a vizsgdlatrél. Masnap EKG-vizsga-
latrél jovet rohamszerten hasonlé fajdalmai keletkez-
tek és Osszeesett. Pulzusa nem volt tapinthatd, vér-
nyomaéasa 50 Hg. mm-re stillyedt, shock allapotba jutott.
A shock-ot belsé vérzésre vezettiik vissza. Tamogatta
feltevésiinket a virdsvértest szam csikkenése a korabbi
4 milliérél, 1,8 milliéra. A ferhes méh atragodasos re-
pedésére gondoltunk és késlekedés nélkiil laparotémidt
végeztiink (Szendi) 5 cm-es metszéssel a koldok alatt.
Ekkor az esetleges utero-placentaris apoplexia ill. méh-
turbe torténheté vérzés kizardsara vékony tlivel meg-
pungaltuk a méhet: tiszta magzatvizet nyertiink. A
méh a hasfallal egy rovid, ujjnyi széles szalaggal a
ventrofixatio nyoman ugy volt osszenove, hogy bélkacs

leszoritdsira, ileusra lehetéséget nem adott. A méhen =

és erein olyan elvaltozas nem volt, amely a shock-
allapotot megmagyarazta volna. A beteg Aallapota, a
miitét kozben adott 2 liter csoport-azonos vér trans-
fusiéja utan megjavult, vérnyomasa 110 Hg mm-re,
vorosvérsejtszama 5 milliora emelkedett. A délutani
orakat és a kovetkezs éjszakat panaszmentesen tol-
totte. Masnap a collapsusok okénak kideritésére bel-
gyogyasz velte al a beteget. Vizsgdlat kozben Gjra
shock-ba keriilt és — transfusio elokészitése kozben —
perceken beliil meghalt. Mire a sectio caesarea elvég-

zésére hivott sziilész megérkezett, mar a magzatnal
sem észleltiink életjelt. A halott shock, mellékvese-
vérzés (elhalds), terhességi toxicosis (?), terhességi
nephropathia diagnosissal keriilt sectidra.

Boncolas (Heim) lelete roviden a kovetkezd: a has
bérén a régi ventrofixatiés alhasi metszésnek megfeleld
helyen tomott, fehér hegvonal. A koldok alatt, a heg
bal oldalan, 5 em hosszd, kapesokkal egyesitett met-
szés. A hastirb6l 2,5 liter, féltenyérnyi alvadt darabo-
kat tartalmazo, folyékony sotét vords vér merhetd ki.
A hashartya a hasfali hegvonalnak megfeleléen vastag,
sziirke, A kéldok-szeméremdomb kozotti tavolsag felé-
nél valamivel lejjebb, a méhfenéktél lefelé kb. 12
cem-nyire filléresnyi teriileten mintegy 2 cm-es koteg-
gel a méh és a hasfal egymassal Osszenétt. A jokora
emberfényi méh tengelye 180 fokkal, jobbrol elérefele,
balra csavarodott. Melliil 1lathato felszine tulajdonkép-
pen a méh hatso feliillete és a jobboldali chorda utero-
inguinalis (lig. rotundum) a jobboldali belsé red6tol
kiindulva, erdsen megfesziilve balra tér. A feszes ute-
roinguinalis szalag folott, a méh also feliiletén balra
athuzodo, hiivelykujinyi wvastag, enyhén Kkanyargos,
fesziilésig telt, szederjes kék visszeres koteg dudorodik
ki, melyb6l — feliilrél lefelé torténd simitasra — a
chorda szélénél boséges hig, szederjes voros vér iiril
Ugyanezen a helyen tapinthaté az ureter is felfelé
ujinyi vastag, rugalmas kotegként, lefelé a leszoritas
alatt pedig szabdlyos koteg formajaban.

A méhet eredeti helyzetébe visszaforgatva, a bal-
oldali fiiggelékekben koros elvaltozas nem mutathato ki,
itt tagult erek nincsenek. Ebben a szabalyos helyzet-
ben a méh feliiletén leirt hasfali dsszenovés helye hatra
keriilt, a tubasarkokat Gsszekot6 wvonal ald harom
harantujjnyira.

A jobb vese kp. nagy, rostos tokja a sima felszinrol
j6l levonhatd, Alloméanya tomott, metszéslapon a raj-
zolat kissé elmosddott, a kéreg vilagos, a velGallomany
sotét vorhenyes barna. A vesemedence és a kelyhek a
kozepesnél kb. félszer tagabbak, az ureter ujjnyi vas-
tag és benne finom pelyhekt6l zavaros sziirke vizelet
van. Az Osszes tobbi szervben, vérszegénységen kiviil
koéros elvaltozds nem mutathaté ki. A mellékvesék is
szabalyos szerkezetiiek. A méhben a leirtakon Kkivul
kéros elvaltozas nines, benne ép burkokban erdsen
tapadé méhlepénnyel, szabalyos koldokzsindrral egy 32
em hosszi magzatot talaltunk.

Kérbonctani diagnosis: Graviditas in mense lunae
VI—VII. Koéros allapot: Status post ventrofixationem
uteri, Kovetkezmény: Torsio uteri gravidi. Ectasia ve-
narum ovarii 1. d., inde ruptura et haemorrhagia ad
cavum peritonei. Hydronephrosis minimi gradus 1. d.
Anaemia organorum omnium maximi gradus.

A boncolasi leletet dsszevetve a klinikai tlne-
tekkel, a kovetkezéket allapithatjuk meg:

A terhességben jelentkezd hasi, deréktaji és
combokba sugarzoé fijdalmakat a j. o. ureter pas-
sage zavara és a terhes méh torsioja egytlittesen
okozta és a terhesség eldrehaladéasaval ezen patho-
logids allapot annyira stlyosbodott, hogy collapsu-
sokat és shockot valtott ki. A beteg hirtelen be-
kovetkezett haldldt pedig a j. vena ovarica repedé-
sébdl heveny hastiri elvérzés idézte eld. v
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A terhes méh torsi6jara nem gondoltunk sem
a sulyos collapsusok alkalmaval, sem a mikro-
laparotomia sordn; nem taldltunk olyan elvaltozast,
mely erre felhivta volna a figyelmet. Kétségtelen,
hogy ha a szokésos nagy metszéssel tartuk volna
fel a hasat, lehetévé vélt volna a teljes tdjékozo-
dés. A kis metszésbdl csak azt allapithattuk meg,
hogy akkor a hasiiregben vér nem volt. A mikro-
laparotomidnak a stulyos &llapotban levé betegnél
nem is volt mas célja. EbbSl az a tanulsag, hogy
Altaldban, ha mar hasmetszést végziink, ne fu-
karkodjunk a metszés és feltards nagységaval.
Igaz, hogy sulyos allapotban levd, pulsus nélkiili
betegnél a hasilireg bolygatdsa és a miitét elnyuj-
tdsa mindenkor haldlos katasztr6faval fenyeget.
Ventrofixatio utdn a méh hasfalhoz rogzitettsége
nem szokott torsiohoz vezetni. Az irodalombol is-
meretes 108 eset kérel6zményében csak kétszer sze-
repel ventrofixatio (Klee és Plate esetei). Régen
az volt a vélemény, hogy az ivarszervek daganata,
vagy a kismedence koros elvaltozdsa nélkiil nem
johet létre uterustorsio (Barozzi és masok). Ujabb
adatok mégis azt mutatjak, hogy az esetek kb.
20%-aban kimutathaté kéros eltérés nélkiil kovet-
kezik be torsio (Nesbitt és Corner). Ezeket az ese-
teket Ugy magyarazhatjuk, hogy az emberi méh
velesziiletett hajlama szerint jobbra hajlé, a terhes-
ség is altaldban ugy noveli a méhet, hogy jobbra
neheziil, jobbra fordul el. Ez az élettani hajlam el6-
segiti a méh hossztengelye kériili kisebb-nagyobb
torsidjat ivarszervi daganat, vagy medencebeli kéros
eltérés nélkiil is. Hozzdjarul a hajlamhoz a me-
dencefenék, parametriumok, méhszalagok terhes-
séggel kapcsolatos fellazuldsa és elernyedése is.
Pdll betegénél a III—IV. hénapos terhes méh
jobbracsavarodéséat b. tubasarki terhesség és a be-
teg hasraesése valtotta ki.

Figyelemre mélté, hogy betegiinkben a méh el-
lenkez6 oldalra — balra — csavarodott el 180 fok-
kal, ami a ventrofixatiés Osszenovéssel magya-
razhato.

A torsio uteri 6nmagéban ritkan halalos. A 108
eset halalozésa atlagban 13,2%, bar a régi idében
50%-ot is kitett, az utébbi id6ben mar csak 7%-ot.

A haldl oka uterus torsioknal Altaldban utero-
placentaris apoplexia, ill. haemorrhagia, korai le-
pénylevalds, atonia és shock és nem hasfiri vérzés.

A heveny hasiiri elvérzés terhességgel kapeso-
latosan ritka, kiilonosen pedig annak — esetiink-
hoz hasonlatos — elsédleges, kézvetlen formaja. Az
esetek nagy részében masodlagos a has(ri vérzés:
a hashartya alatti érrepedésbél a vér el6szor a has-
hértya alatt gytilik 6ssze, majd tomegének noveke-
désével a peritoneumot megrepeszti és igy keriil a

hastiregbe. Az ilyen vérzés prognosisa kedvezébb,

mortalitdsa kisebb, mert a vérzés lassi.

Az elsédleges intraabdominalis haemorrhagia-
nak Weigle szerint csak néhany esete ismeretes.
Az uteroovarialis vendk, ill. a széles szalag ereinek
repedésébdl keletkezik. Néhany esetben a vérzés
forrasdt nem taldltdk meg (Rumphorst, Weigle,
Hodgkinson és mdsok). Nem konnyli a repedt ér
hovatartozisdnak a megéllapitdsa sem. Eszleltek
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haldlos hasf(iri vérzést a has extragenitalis ereib6l
is, igy a vena haemorrhoidalisb6l (Szendi), az arteria
sacralis mediab6l (Hahn) stb. Szerencsés kimene-
telli volt Kovdcs F. esete: VIIL. hénapos haziterhest
éjjel, 4gyrol leszallas kozben érte az arteria gastro-
epiploica repedésébdl eredd hastiri vérzés. Azon-
nali miitét és transfusio megmentelte a beteget.

Errepedés jelentkezhet a terhességben, a sziilés
alatt és a gyermekagyban.is. Samuelssohn az isme-
retes 60—70 eset koziil 47-et dolgozott fel és azt ta-
l1alta, hogy 53%-ban terhességben, 40%-ban sziilés
alatt és 7%-ban gyermekagyban kovetkezett be ér-
repedés. Tlinete collapsus, ill. shock, ami maés ,ges-
tatios (sziilészeti) shock”-t61 nem kiilonithet el.
Ezért j6 tudni, hogy a ,gestatios shock”-nak ér-
repedés, hastiri vérzés is lehet az oka.

A kismedencebeli és ivarszervi vendk kitagu-
lésa, varicositdsa, faluk degeneralédéasa, valamint
a vérnyomas terhességi fokozdédasa egylittesen ve-
zethet a gestatio folyaman a vena-fal megrepedésé-
hez. Osszefoglalé munkakban (Hodgkinson, Sa-
muelssohn) taldlhaté adatok szerint a terhességgel
kapesolatos intraabdominalis haemorrhagia progno-
sisa igen rossz: 50%-ban hirtelen haléllal jar, a mfi-
téti beavatkozas 4ltaldban elkésik.

Esetlinkben a hiivelykujjnyira kitagult jobb-
oldali vena ovarica repedt meg hashértya boritéks-
val egyiitt és a vér szabadon Omolhetett a has-
uregbe; ez magyardzza a percek alatt bekévetke-
zett halalt. A vena kitadgulasit a viszeres vér pan-
gasa okozta, mely azért kovetkezett be, mert a tor-
sio miatt hardntul megfesziil6 chorda uteroinguina-
lis a széles méhszalagot, ezzel a benne futé ereket
leszoritotta. Ugyanakkor leszoritotta a jobboldali
uretert is. A méh novekedésével fokozddé strangu-
latio vezetett a tragikus kovetkezményre. Esetiink-
ben a méhcsavarodids mechanizmusa a kovetkezé-
képpen magyarazhaté:

A nem typusos ventro, ill. parietofixatioval a
méhet rovid, erés kétbészoveti szalaggal a hasfalhoz
rogzitették, a hatsé feliileten, valamivel a tuba-
sarkokat Gsszekotd vonal alatt. A terhesség elore-
haladésaval a novekedd méh szabad teret keresett.
A fundus novekedését a f6lotte fesziild szalag aka-
dalyozta, kitérés aléla tehat csak oldalfelé volt le-
hetséges. Az, hogy a terhes méh bal oldal felé moz-
dult el, csupan a fellépd er8k balra irdnyul6 ereds-
jének kovetkezménye lehetett. Miutdn a méh fun-
dusa a szalag alél felszabadult, tovabbi novekedésé-
ben és a rogzitésben megnyilvanulé ellentétes erbk
csak akkor juthattak viszonylagos egyenstlyba,
amikor a hatsé fal a legkisebb feszités helyére,
elére keriilt, vagyis amikor a terhes méh hosszten-
gelyében 180 fokkal elfordult. Emlitettiik, hogy a
typusos és j6l gyégyulé ventrofixatios miitétek
uterus torsiohoz nem szoktak vezetni.

Osszefoglalds. VI—VIL. hénapos terhes ismétel-
ten collopsussal jaré hasi, deréktaji, combba su-
garz6 fajdalmak miatt keriilt felvételre. Kivizsgalas
kozben tobbszor shock-allapotba jutott, majd a
j. 0.-i plexus varicosus venae spermaticae repedésé-
b6l percek alatt elvérzett, meghalt. A derékféjas,
collapsusok és shock okat a boncolas torsio uteri



gravidi-ban allapitotta meg. A kozlemény az eset
sajatsdgainak elemzése mellett foglalkozik a torsio
uteri gravidi és az abdominalis haemorrhagia kér-
ismézésével és irodalmaéaval.

IRODALOM: Narik: Zbl. Gyn, 10. 1954. 392, —
v. Pdll: Zbl. Gyn. 47, 1939. 2486. — Hodgkinson—Chris-
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tensen: Americ, Journ. Obst. a. Gyn. 59. 5. 1950. 1112.
— Kovdcs Ferenc: Orvos-Gyogyszerészek Lapja, 4. 1938.
— R, E. Nesbitt és G. W. Corner: Obst. Gyn. Survey
11. 3. 1956, 311, — Rumphorst: Zbl. Gyn. 14. 1954. 538.
— Samuelssohn: Ber, ges. Gyn. u. Geb. 53. 1—2. 1954,
122. — Szendi B.: Magyar Néorvosok Lapja, 3. 1943.
Geburtsh. u, Frauenheilk, 1942, — Weigle: Americ.
Journ., Obst, a. Gyn. 68. 3. 1954. 943, o.

A Szabolcs-Szatmdr Megyei Tandes Korhdza Nyiregyhdza (igazgato : Salamon Istvdn dr.) Sebészeti Osztdlydnak
(fBorvos : Eisert A-pdd dr.) kézleménye

Ritka belsd kizarédas esete
Irta: ILLYES ERNO dr.

A hastiregben létrejové, tgynevezett belsé ki-
zarodasok a ritka korképek csoportjaba tartoznak
és bizonyos predilekciés helycken jonnek létre a
kulonboz6 hashartya recessusokban, pl. rec. ileo-
coecalis, rec. intersigm., rec. duodenojeunalis stb.
Klinikailag csak az ileus diagnosztizalhato és csak
mutét kozben sikeriil a kérkép okat pontosan tisz-
tazni. Esetiinkben is egy ritka belsé kizar6dasroél
van sz6, melynél bizonytalan hasi panaszok miatt
tortént a kérhazi felvétel.

T. S. 64 éves férfibeteg, felvéve: 1954. dec. 24-én.
Bejovetelkor elmondja, hogy két napja beteg, erds faj-
dalmakat érez a hasaban, féleg jobboldalt hényingere,
héanyasa volt, szelek nem tavoznak, étvagytalan. Or-
voshoz csak bejovetele napjan menf, aki bekiildte
(20 évvel ezelott herniotomia tortént jobboldalt).

St. praes.: norm. fejlett és taplalt, laztalan férfi-
beteg, bor és nydlkahartyak kp. vérteltek, nyelv Kissé
bevont. Mellkas: kornak megfelelé allapot. Sziv: norm.
viszonyok. Puls.: 66/min. Has: kissé puffadt, nehezen
tapinthat6 at. A koldsk alatt és az ileocoecalis tajon
kp. nyomasérzékenység, jobboldalt pp. gybégyult her-
niotomia hege. Ures has &tv.: A jobb flexura magas-
sdgaban két széles vizszintes niveau, felette levegd-
sapka.

A hasi lelet alapjan rogtéon mitétet végziink no-
vocain anasthesidban, Jobboldali pararectalis metszés-
b6l hatolunk be, a ' peritoneum megnyitdsa utan azt
latjuk, hogy a coecum eliilss faldin a vékonybél a
coecumba betiiremkedett és vele egyiitt kb. néi 6kolnyi
conglomerdtumot képez. Mivel a vékonybelet meleg
fiziologias ~ oldat alkalmazdsa utdn sem sikerilt
desinvaginalni, coecumresectiét végziink termino-late-
ralis colostomiival. Réteges sebzarés,

A miitéti készitmény részletesebb megvizsgalisa-
nél kitGnik, hogy a vékonybél nem a Bauhin-billen-

1. sz. 4bra. a) gangraenads vékonybélkacs, b) a felvigoti
tomlo, ¢) a coecum.

tylin keresztiil invaginilédott a coecumba, hanem a
coecum mellsé falan levé preformalt nyildson keresz-
tlil a serosa alatt elhelyezkedd liregbe incarceralodott,
a kizart bélrészlet gangrenas. A beteg allapota fokoza-
tosan javul, I. 4-én irigoskopias vizsgalatot végziink:
colon az ascendensig szabalyosan feltolthet6, a coecum-
kip hianyzik, az ascendens medidlis oldaldbdl az
utols ileumkacs spontian telédik. A beteg jan. 11-én
tavozik, 1955. julius 15-én ellendrzésen megjelent,
panaszmentes.

Szovettani lelet kivonatosan (Gerlei dr. féorvos):
A coecum nydlkahariyaja valamely feltinébb koros
elvaltozast nem mutat, egy helyen a nyalkahartya be-
tiirédik, ennek kovetkeztében sziiklumenii recessus ke-
letkezett. A recessus a submucosdban a felszinnel
majdnem parhuzamosan fut. A coecum subserosus
kotoszovete erdsebb fokban kiszélesedett, benne tébb
keskeny olyan résszerd tireg lathatd, illetve olyan mi-
rigytubusra emlékezteté6 lumen észlelhets, amelyeket
igen sttétmagvi, alacsonyabb, vagy magasabb henger-
hamsejtek bélelnek ki. Ez a hengerham nem secernal.
A submucosidban egy tobbszorosen eldagazodo, szinte
labyrinthszertien kacskaringozé, de egymassal Ossze-
fliggd olyan jératrendszert latni, melyet ugyanolyan
hengerhédm bélel ki, mint az egyszer(i réseket, illetve
tubulusszerii lumeneket. A kacskaringozé jarat egy
helyen a serosa felszinére nyilik és a hengerhdm bé-
lése helyenként kébhamma laposodva, mintegy boritas-
szerten rafolytatédik a jarattal szomszédos subserosus
kotoszovet felszinére. Egyik-masik tubulusszerd képlet
is eléri a felszint, az ilyen felszinre nyilé tubulusszerd
réseknek a hengerham bélése egy darabon szintén
folytatédik hamboritasszeriien a subserosus kotdszovet
felszinére, A tomlének a coecummal nem hataros ré-
szén a tomlé faldt durva kollagén nyaldbokbdl &ll6
kotoszovet képezi. A tomlének csak egészen Kkortlirt
kis tferiiletén latni a vastagbél nyalkahartydjara emlé-

2. sz. dbra. a) gangraends vékonybélkacs, b) a tomlo
helye, c) a coecum, d) az ép bélkacs, e) a tomlé nyilasa.
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keztet6, mindossze egy-két mirigyet tartalmazo bélést.
A tomlé falaban is megtaldlhatok elszortan ugyanazok
a résszer(i, magasabb vagy alacsonyabb hengerhammal
kibélelt képletek, amelyeket a coecum subserosajaban
leirtunk, A toml6 falaban elszortan tomor gocokban
gombsejtes beszlirdédés figyelheto meg.

Szovettanilag a tomlé az enterokystomakhoz
all legkozelebb. Altaldban az enterokystomak a
hastireg felé zartak, de esetlinkben a toml6é a has-
tireg felé nyitott volt. Lehet, hogy egykor ez is zart
volt, csak valamely, az anamnézisbél ki nem derit-
het6 okbdl repedt meg, de erre csak kovetkeztetni
lehet. Az enterokystoma a legritkabb hastiri tom-
16s daganatok kozé tartozik. A vildgirodalomban
eddig kb. 120 esetet kozoltek, az elsét 1507-ben
boncolas alkalmabol irtak le. Ritkasagara jellemzé
adat pl. hogy a Mayo-klinika 820 000 esetet feloleld
beteganyagéban csak nyole esétben fordult eld.

Keletkezésiik nem teljesen tisztazott kérdés,
de idevagé vizsgalatok alapjan létrejottiiket a duc-
tus omphaloentericus visszafejl6dési zavaraival és
a béltraktus kulonbozé helyein az embrionalis
idoszakban lefliz6dott bélhamcsirok burjanzasaval
magyarézzak.

Panaszokat leginkdbb a fiatal korban okoz, de
néhdny esetben idés betegeknél is el6fordult. A
legtobb esetben csak miutét kapcsan diagnosztizal-
hat6. Nagysaguk babnyitél emberfejnyi nagysagig
terjedhet, elhelyezkedésiik kb. 77%-ban a hastireg
azon részén a leggyakoribb, ahol a ductus omphalo-
entericus maradvanya kiilénbozé valtozatokban
el6fordulhat, igy az ileocoecalis tajon, vastaghél-
fodor, duodenum és végbél kornyékén. Ritka ese-
tekben taldltak multiplex enterokystomakat, igy
pl. egy esetben 100 kisebb-nagyobb témlé volt
észlelhet6.

T AT AE

Gyogykezelésiik miitéti és 4ltaldban harom-
féle eljarast szoktak kovetni: enucleatio, resectio
és marsupialisatio, aszerint, hogy a tomlé hol és
hogyan helyezkedik el.

Esetiinkben a kizdrodas létrejottét azzal le-
hetne magyarazni, hogy talan a nagyobb gaz-
mennyiséget tartalmazé coecumbdl a gaz hirtelen
az ascendens felé kiurult és a mogottes részen
szivo hatas keletkezett, mely a preformalt {ir nyi-
lasa felett fekvé vékonybélkacsot beszivta az lireg-
be. A bélperistaltica fokozta a bélkacsok betiirem-
kedését és igy jott létre az incarceratio és késébb
a gangrena.

Osszefoglalds. 64 éves beteg ileusos panaszok-
kal kertlt felvételre. Mutét kozben invaginatiora
gyanakodtunk, s csak a preparatum megvizsgald-
sanal deriilt ki, hogy belsé kizarodas all fenn. Szo-
vettanilag az enterokystomakhoz hasonlé képzdd-
mény volt lathatéo a coecum falaban, mely a has-
lireg felé nyitott volt és melybe egy vékonybélkaes
szorult be,

IRODALOM: Judd, Cripps: id. Vohnout szerint.
— ifj. Verebély T.: Orvostud. Kkozl. 1944, 5:405. —
Voohnout C., Stafiniak O.: Zbl. Chir, 1955. 80:25.

Ilyés Ermdé dr.: Ein Fall einer seltenen inne-
ren Inkarzeration.

Ein 64 jahriger Kranke wurde mit Ileus-beschwer-
den aufgenommen. Wihrend der Operation vermuteten
wir eine Invagination, und nur bei der Untersuchung
des Priiparates stellte sich heraus, dass es sich um eine
innere Inkarzeration handelt. Histologisch war in der
Wand des Coecums, einem Enterokystom #hnliche Bil-
dung zu sehen die in Richtung der Bauchhdle offen —
und in welche eine Diinndarmschlinge eingestiilpt war.

M A N Y

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Fegdszati Klinikdjanak (igazgaté: Balogh Kdroly dr. egyet. tandr) kdzleménye
Pipettazé készilék*
Irta: WALTER JANOS dr.

Az orvostudomany, a vegyészet és technika
haladdsaval az orvosi, biologiai és kémiai labora-
toriumokban, kutatéintézetekben mind fontosabba
valik a vizsgalt folyadékok, vegyszerek, savak,
lugok rutinszerlien gyors, pontos kimérése, illetve
adagolésa. Ennek legmegfelelébb eszkoze a kalib-
ralt pipetta, amibe a vizsgédlati anyagot mindeniitt
szdjjal vagy gumiballon segitségével szivjak fel.

A szdjjal torténé pipettdazast akkor sem tart-

hatjuk idedlisnak, ha teljesen artalmatlan folya-'

dékot szivunk fel szijjal. Nemesak a legalapvetébb
hygénes szempontokkal ellenkezik, de pl. vérsavo
vizsgalatakor jarvanyos sdrgasiggal, lu.-szal fertd-
z6dhet az orvos vagy asszisztens. Savak, lugok és
mdas mar6 vagy mérgezd vegyliletek szdajba szip-

* Az Orszagos Taldlmanyi Hivatal a kozléshez
2251/WA—65/3. szam alatt jarult hozza.
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pantaskor balesetet, g6zeik belégzésével szajgyul-
ladast, a horgdérendszer hurutos megbetegedését,
ill. mérgezést okozhatnak.

A gumiballonnal torténdé pipettazast sokan
azért nem kedvelik, mert nehéz vele pontosan dol-
gozni, eléfordul elesopogés, hibds adagolas (f6leg
helyre nem hozhaté tuladagolas!). Haszndlata be-
gyakorlas utén is dllandé fesziilt figyelmet igényel.
Ez érthet6, ha meggondoljuk, hogy a mindossze
korte nagysiaga és alaku gumiballon Gsszenyomaésa
hat iziilet egytittes mozgasabol tevidik ossze (ezek
az iziiletek: az 1-es ujj kézt6-kézkozép iziilete, va-
lamint az l-es és 2-es ujjak kézkozép-ujjiziiletei
és ujjiziletei). v

A széjjal, ill. ballonnal torténé pipettazas el6-
nyeir6l és hatranyairél korkérdést intéztiink tobb
fovérosi és vidéki korhaz laboratériuméhoz, biolé-
giai intézetekhez, valamint a gyogyszer- és vegyé-



szetl gyarak laboratoriumi vezetéihez. A valaszok,
amiket kaptunk, egybehangzéan tiikrozik a fenti
problémakat. Ezek kikiliszobolése végett tervezett
pipettdzé késziilékiinket az aldabbiakban ismertet-
juk.

A késziilék all egy kehelyalaka fém- vagy
muanyagtolesérboél (1), melyben tgy helyezkedik el
egy gumiballon (2), hogy a pipetta befogadasara
szolgald nyaki része kinyulik a tolesér also nyila-
san (3). (A ballonnyak visszacsiiszasat a tolesér also
nyildsdn olyan csavar (9) akadalyozza, mely két
fél darabbodl all, amit, ha a tolesér %alsé nyilasaba
visszacsavarunk, akkor az bilinesszerlien rogziti a
ballon nyakat.) A tolesén felsé szélén perem van
(4), erre egy kupakszerd forgd fémrész illeszkedik
(5), melynek kozepén megfelelé menetiagyban (6)
balmenetli csavarorsé (7) helyezkedik el. A csavar-
orsonak egyik vége szabadon végzédik a kupak
folott, méasik vége a gumiballonhoz van rogzitve
(8) ugy, hogy a csavarorsd e rogzités miatt forgast
nem végezhet (lasd 1. abra).

Q.ébra

A keésziilék mitkodeési elve: A kehelyalaku rész
tels6 peremén (4) szabadon forog a kupak (5),
melynek koézepén megfelel6 menetagyban (6) he-
lyezkedik el fiiggélegesen a csavarorsé (7). A ku-
pak (5) elforgatasakor a csavaronsé (7) szintén el-
fordulna, de mivel a gumiballonhoz van régzitve
(8), nem tud forogni, igy a rotacio a csavarorso le-
fel mozgdsava alakul at (kényszermozgas), auto-
matikusan végezve a ballon osszenyomasat, ill. ki-
engedését, s vele a folyadék felszivasat és leenge-
dését.

A késziiléle haszndlata: Hasznalatkor a készii-
léket konnyedén a jobb (vagy bal) keziinkbe vesz-
sziuk (lasd 2. dbra). A pipetta felsd végét a készii-
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lék gumifoglalatdba (3) dugjuk, als6 végét a fel-
szivando vegyszerbe. Ezutdn hiivelykujjunkkal a
kupak recézett peremét (5) jobbra elforgatjuk
(mintha 6ngyujtét gyujtanank meg, de a mozdu-
lat kevésbé gyors), amig a vegyszert a kivant jel-
zésig felszivtuk. A recézett perem balra forgata-
saval a folyadék (adagolva vagy egyszerre) tavo-
zik a pipettabol.

A késziilek haszndlatinak elényei: Hajszal-
pontos, gyors és kényelmes pipettazast biztosit,
ugyanakkor a szajjal torténé pipettazas hatranyait
(fert6zés, maras) kizarja. A késziilék kezelése be-
gyakorlottsagot, fokozott figyelmet nem igényel.
Igen fontos, hogy a vizsgalt folyadék ily maddon
konnyen kezelhetévé valik, az adagolas tetszés
szerint végezheté. A késziilék ballonja f6zéssel
sterilizalhato. A késziilék kezelése egyik kézben
torténik (sokan a 4-es és 5-0s ujjal a pipettat rog-
zitik), masik kéz szabad. Mivel a hiivelykujjnak
igen nagy*mozgasi lehet6sége van, igy a késziilé-
ket kisebb vagy nagyobb kezii egyének egyforman
j6l tudjak hasznalni. Jelentésége van annak is,
hogy a csavarors6 — mint fent emlitettiik —
kinyulik a késziilékbél. Ezt ugyanis mutaténak
szantuk, mely automatikusan jelzi a ballon min-
denkori osszenyomottsagi fokat.

Hed AR B K

A Belgyogyisz Szakesoport Gastro-Enterolégiai
Szakosztalya 1957. december 6-an, Kkivételesen nem
szerdan, hanem pénteken délutan fél 7 o6rakor a
Semmelweis-teremben ulést tart a kovetkez6é napi-
renddel: Friedrich Ldszlé dr.: Az ulcus-kérdés Magyar-
orszagon és az ETT erre vonatkozé valaszdnak ismer-
tetése. Felkért hozzaszolok: Fornet Béla dr. (Debrecen),
Hetényi Géza dr. (Szeged) és Szemzd Gyorgy dr. (Bu-
dapest). Az iilés el6tt, 6 orakor, vezetGségi iilés lesz
ugyanodtt,

Az Orszagos Traumatoldgiai Intézet a traumato-
logiai tovabbképzés, illetve a tudomanyos munka
fejlesztése céljabsl ,TRAUMATOLOGIA” cimmel
negyedévenként megjelend kozleményeket kivan 1958.
januar 1-t61 megirdditani. Példanyonként 80 oldalas
terjedelemben rajzos dbrak és rtg-képek mellékletével
egylitt kivdnja megjelenteini, biztositva ezzel a buda-
pesti és vidéki kollegdk szaméra tudoményos dolgo-
zataik kozlésémek mnagyobb lehetdségét. Egyes szam
dra 10— Ft, félévi eldfizetés 20— Ft, egyévi eldfize-
tés 40.— Ft. Csekkszamlaszam: 171.445—50. Kérijiik az
orvos kollegdkat, hogy el6fizetésiiket ezen cseklkszam-
lan mieldbb tegyék meg. Felvilagositasokat az Orsza-
gos Traumatolégiai Intézet ad: Budapest VIIIL., Fiumei
at 17. Telefon: 330—920,

4 AUTOKART &4

rugénélkiilli SERVROTO, éjjel-nappal viselhets, nagy
sérvekre rugéval kombinalva is kaphaté. Fiizék és has-
kotok készitése. Ladtalpbetétek, szandalban is hasznal-
haték. Vizidllé mellpotlisok, fiirdosérvkoték. Kérjen
dijtalan képes ismertet6t. Horvath Imre, azel6tt Partos
L&szl6 orvosi miiszerész, Budapest V. Néphadsereg
utca 3. (volt Falk Miksa u.) Telefon: 310—661. .

ORVOSI ARENGEDMENY!
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ORVOSI HETILAP 1957. 45.

Az Orvostovibbképzé Intézet és az Orszigos Trauma-
tolégiai Intézet 1957. december 2—1958. méarcius 31-ig
tart6 4 honapos traumatolégiai tanfolyamanak elméleti
eléadasai nyilvanos jellegtiek, amelyen a tanfolyam
hallgatéin kiviil minden érdeklédét szivesen latunk.

El6adasok helye: Koltoi klinikak tanterme
(VIIIL., Fiumei at 17)

Az aldbbiakban kozoljik a decemberi programot:

December 2-in du. 15 drakor: A traumatolégia torté-
nete, kiilonés tekintettel a magyar traumatolégiara.
El6éado: Hedri Endre dr.

December 4-én du. 15 orakor: Traumatolégiai szerve-
zés, dokumentacié. El6adok: Hénig Vilmos dr.
és Borék Laszlé dr.

December 6-an du. 15 orakor: Baleseti szakért6i vizs-
galat. Eléad6: Liszauer Dezsé dr.

December 6-dn du. 15 érakor: A traumatologia nem-
zetgazdasagi jelentdsége. Elbadéd: Liszauer Dezsd dr.

December 9-én du. 15 6rakor: Sebgydgyulés, sebellatas.
Eloadé: Szanté Gyorgy dr.

December 11-én du. 15 érakor: Csontsebgy6gyulas
physiologiaja és patholdgiaja. Bléado: Peer Gyula dr.

December 13-4n du. 15 érakor: Sebfertézések (tetanus,
anaerob fertézések, gennykeltdk, antibiotikumok
alkalmazasa). Eléadé: Somogyi Szilveszter dr.

December 16-an du. 15 orakor: Shock és vérzés (shock-
talanitas, transzfiuziés). El6adék: Honig Vilmos dr.
és Fekete Gyorgy dr.

December 18-an du. 15 érakor: Sériilések egyéb szo-
vodményei (osteomyelitis, vérzés, anthropidk, em-
bolia stb.). Eléadé: Kétay Endre dr.

December 20-in du. 15 érakor: Torések és ficamok
pathologiaja, mechanizmusok, tipusok. El6ado6:
Ravasz Janos dr.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Jarasi Tanacs V. B. Egészségiigyi Csoportja, Mor (721)

Pélydzatot hirdetek az Gjomnan szervezett allami kdz-
egészségligyi felligyeld II. (E., 147. kulesszamu) Allasra. P4-
lydzatokat a megjelenéstfl szamitott 15 napon beliil kérem
benyujtani. Palinkdas Lajos dr. jarasi i6orvos

Marcali Jardsi Tandcs V. B. Egészségiigyi Csoportja (716)

Pdlyédzatot hirdetek Marcaliban a tiidégondozd intézet
vezetd orvosa részére E. 112. kulesszdm szerinti alapfizetés
és 30%-o0s veszélyességi poOtdij havi dijazéassal. Lakdst egyels-
re biztositani nem tudunk.

Pdlyédzatot hirdetek a Marcali jardsban Horvatkit koz-
ségben E. 220. kulesszami sziillészndéi 4llasra, havi 750.— Ft
fizetéssel.

Ugyane jardsban Sévoly kozségben péalydzatot hirdetek
egy szilészno6i allasra E. 219. Kulesszam szerinti 800.— Ft havi
fizetéssel. A pdlydazati kérelmeket 15 napon beliil fenti cimre
kell beadni. Pintér Nandor dr. jarasi fGorvos

(715)
Pdalyazatot hirdetek az Orvostovabbképz6 Intézet (Buda-
pest XIII., Szabolcs u. 33) szemészeti osztalyan megiliresedett
egyetemi tandrsegéd 654. Kulcsszamu alldsara. A 135/1955. Ed.
M. sz. utlasitas 2-ik §-anak 3-ik bekezdése szerint felszerelt
pélyazati kérelmek, ezen hirdetménynek az Orvosi Hetilap~
ban toérténé megjelenésétél szamitott 15 napon beliil az Or-
vostovdbbképzé Intézethez nyujtandék be.

Barsony Jend dr. mb. intézeti igazgatd

(714)
Pélyazatot hirdetek a Péterfy Sédndor u., Kérhdz kézponti
laboratériumédban megiiresedett E. 117, kulcsszama labora-
toriumi alorvosi &llasra. Benyujtandd a korhazigazgatOsa-
gen, csatoland6 iratok: orvosi oklevél, szakorvosi bizonyit-
vany, eddigi mikddést igazold iratok, e€letrajz, tudomanyos
munkassdg ismertetése. A palydzat hatarideje a megjelenés-
t61 szamitott 15 nap.
Galéesi Gyodrgy dr. mb. igazgatéfSorvos

Keszthelyi Jardsi Tandcs V. B. Egészségiigyi csoportja  (709)

Palyidzatot hirdetek a keszthelyl jards és Keszthely véa-
rosra vald hataskorrel egy E, 147, kulesszdma dllami koz-
egészségiigyi felligyelé II. Alldsra. Az Allds javadalmazésa a
kulesszamnak megfelel6. Lakédst egyelére biztositani nem
tudok. A kell6en felszerelt kérelmeket a palyazati hirdet-
meény megjelenését6l szamitott 15 napon bellll hozzam kell
bekiildeni. Sebestyén Laszlé dr. jarasi féorvos

Budapest charos Tandcsa Végrehajw Bizottsdga (700)

Palyéazatot hirdetek a Budapest F6varos Tandcsanak Ma-
darasz utcai csecsemé- €s gyermekkorhazaban lemondas
folytdan megiiresedett E. 102, Kkulesszamu korhazigazgato-
foorvosi 4llasra. A kinevezendé orvosnak — az igazgatoi
teendS6k mellett — a koérhaz egyik csecsemd-, illetSleg gyer-
mekosztilyan az osztalyvezetdé fdorvosi teenddket is el kell
létnia. A sziiletési adatokat és csaladi koriilményeket fel-
tlinteté kérelemhez csatolni kell az orvosi oklevelet, a szak-
képesitést igazolé bizonyitvanyt, az eddigi mikddést igazolo
okmanyokat, a tudomdnyos munkéassidgra vonatkozd irato-
kat, részletes oOnéletrajzot és a palyazé kozszolgalatra vald
alkalmasségat igazold Gjkeleti hatésagi orvosi bizonyitvanyt.
A szabdlyszerien felszerelt péalyazati kérelmet az Orvosi
Hetilapban tortént kozzétételtol szamitott 15 napon belill Bu-
dapest FGvaros Tandcsdnak Végrehajtdé Bizottsdga Egészség-
igyi Osztalyanal (V. ker. Varoshaz u. 9-11. II. pavilon 1. em.
610) kell benyujtani. Koézszolgdlatban &llé6 orvosok pélyaza—
tukat a szolgalati Gt betartasdval, alkalmazé hatésdguk t-
jan adjak be. Vikol Jinos dr. f6vdrosi vezeté fSorvos

Vas megyei Tandcs Markusovszky Koérhaza (683)

Szombathely, Himén K, u. 30, T.: 129,

Palyazatot hirdetek a Vas megyei Tanacs Markusovszky
Koérhaza, Szombathely sebészet! osztialy ambulancidajan {ire-
sedésben levd segédorvosi allasra. Az 4llas javadalmazasa
az E. 119. kulesszamnak megfelelé illetmény. Palyazati kér-
vényeket, szabalyszeruen felszerelve, a jelen hirdetménynek
megjelenését6l szamitott 15 napon bellll kell a kérhaz igaz-
gatésaga cimére bekiildeni.

Solymoss Béla dr. igazgaté-féorvos
Fejér megyei Tandcs Korhaza, SzéKesfehérvar, (682)
Seregélyesi u., 3. Telefon: 20-06.

Palyazatot hirdetek Fejér megyei Tanacs Korhédza sze-
mészetl osztdlyan iresedésben levo egy E. 119. kulesszamu
segédorvosi dllasra. Az dllas javadalmazasa 1300.— Ft és a
térvényes poétlékok, Palydzok szabdlyszertien felszerelt ké-
relmeiket a kérhdz igazgatéjdhoz nyuitsiak be, a hirdetmény
megjelenésétfl szamitott 15 napon beliil.

Frigyesi Gyula dr. kérhazigazgaté-f6orvos

Keszthelyi jarasi tandcs v, b, egészségﬁgyi csoportjatol (684)

Az elhaldlozas folytdn megiiresedett rezi korzeti orvosi
allasra pélydzatot hirdetek. Javadalmazédsa az E. 162/2. kules-
szimnak megfelelden havi 1950.— Ft és 500.— Ft potdii, to-
védbba 510.— Ft fuvarataliny. A korzethez Rezin kiviil Cser-
szegtomaj kozség tartozik, Keszthely varosban valé lakha-
tds engedélyezve van., A KkellGen felszerelt kérvények hoz-
zam nyujtandék be, a hirdetmény megjelenését kovets 15
napon beliil. Sebestyén Laszlé dr. jarasi fSorvos

GASPAR TIBOR

fogorvosi miaszerész

gyart és javit Osszes e szakméaba vagé
miiszereket és késziilékeket

Budapest VII., Vorosmarty u. 14. Telefon: 224—734

’

Kényelmes utazds

REPULOGEPEN

Jegyeladas, helyfoglalas, felvilagositas [MALEV Utazasi iroda

Budapest, V. Dorottya u. 2 Telefon: 383-106 és vidéki irodainkban.
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VAarosi Tandcs Koérhaza, Békéscsaba (648)

A békéscsabai Varosi Tandcs péalydzatot hirdet a békés-
csabai RendelGintézetnél megiiresedett rendeléintézeti vezetd
féorvosi ¢és esetleg megliresedS feliilvizsgdlé foorvosi Allas-
ra, A fGorvosi allis az E. 105., a feliilvizsgdld fOorvosi allas
pedig az E. 132. kulesszamok szerinti illetményekkel jar. A
paly4zati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétél szamitott
15 napon beliil a Varosi Korhaz igazgatéjahoz Kkell meg-
killdeni. Gombos Imre dr. korhazigazgato

Keszthelyi jarasi tandcs v. b. egészségiigyi csoportjatol (516)

Palyazatot hirdetek a zalaszdatéi Korzeti orvosi 4dllasra.
Az allas javadalmazasa az E. 161/3. kulcsszam szerinti, mely=-
hez- havi 500.— Ft korzeti orvosi pétdij jar. A korzethez a
székhelykozségen kiviil Vindornyalak, Vallus és Varvilgy
kozségek tartoznak. Haromszobas, vizvezetékes, Osszkomfor-
tos szolgdlati lakds van. A Kkell6en felszerelt palyazati kérel-
meket a hirdeimény megjelenésétdl szamitott 15 napon be-
lil fenti cimre kell benytGjtani. Sebestyén Laszl6 dr.

(638)
Komarom megyei Kozegészségligyi-Jarvanyiigyl Allomaés,
Tatabénya pélyézatot hirdet: E. 190. Kulcsszami laborat6-
riumi orvosi és E. 191. kulesszdma hygiénikus orvosi allasra.
A Kkulcsszdm alatti allasoknak megfeleld - képesitést igazold
és szolgdlati igazoldsokkal,s valamint onéletrajzzal felszerelt
palyazati kérelmeket megjelenéstdl szamitott 15 napon beliil
kell beadni Komdrom megyel Kézegészségiigyi-Jarvanyiigyl
Allomés igazgatéja, Tatabdnya I., Semmelweis utca 5. szam.
Mindkét allas utdn megfelel6 komfortos lakads biztositva,
A laboratoriumi orvosi Alldst 1958. jan. 1-t61 laboratériumi
féorvosi Alldssa szervezziik at.

Zambolt Kialman dr. igazgaté-féorvos

(666)

y D'ebrecen' mj, Véros III. ker. Tandcs V. B. Eil. Csoportja
palyazatot hirdet a Keriiletben Aathelyezés folytan megiirese-
dett E. 161. kulessz, korzeti orvosi allis betdltésére. A kellGen
felszerelt pdlydzati kérelmeket a kozlemény megjelenésétol
szar}'}itott 15 napon belill kérem az efl. csoporthoz cimezve
bekiildeni. Horvath Marcell dr. f6orvos, ker, csop. Vez.

(666)
Debrecen.mj. Véaros III, ker. Tandcs V. B. Eii. Csoportja
pilydzatot hirdet a keriiletben #thelyczés folytdan megflirilt
E. 219, kulessz. kiilteriileti kdrzeti sziilésznéi allasra. Az Allas
javadalmaz:i'sa havi 800.— Tt. Szolgdlati lakds a korzet terii-
letén biztositva van. A kell6en felszerelt pélydzati kérelme-
ket a kézlemény megjelenéséisl szamitott 15 napon beliil ké-
rem az ell. csoporthoz cimezve bekiildeni.

Horvith Marcell dr. ker. csop. vez.

Jarasi Tandcs Kérhidza, Dorog (696)

A Dorogi Jarasi Tanécs Korhéz-RendelSintézetnél &the-
lyezés folytdn megiiresedd E. 132. kulesszamu feliilvizsgdlé
foorvosi 4llasra palydzatot hirdetek, Lakéast biztositani nem
tudunk. Fizetés az E. 132. kulcsszamnak megfelels, --300.—Ft
feliilvizsgalo potlék. Palyvazatok 15 napon belill hozzam kiil-

denddék. Miskolczy Zoltan dr. korhazig.-féorvos
(697)
A Pest megyei Kozegészségligyi-Jarvanyligyi Allomés

igazgatéja (Budapest VIIL., Stahly u. 7) péalyazatot- hirdet az
Allom&snil megiiresedett E. 191. kulesszdmu hygiénikus or-
vosi allasra, A palyazati kérelmeket az Allomas igazgatoja-
hoz 15 napon beliill’ kell benyudjtani.

Félix Laszl6 dr. igazgaté-fGorvos

Tapolcai jardsi tanacs v. b, egészségiigyi csoportja (701)

Palyazatot hirdetek a tapolcai Tiidégondozé Intézetnél
betbltendd vezetd féorvosi dlldsra. Az allas javadalmazasa
2300,— Ft -+ 30% + korpétiék., Lakas az intézeten bellil. Péa-
ly4dzathoz melléklends: szakorvosi képesités, rovid életrajz,
eddigi mikoédés. Palydzati hataridé a megjelenéstsl szadmi-
tott 15 nap. A pélyazatot a tapolcai jarasi tandcs v. b. egész-
ségligyi osztdlydhoz kell benytjtani.

Kulka Hugé dr. jar. f6orvos

Filzesabonyi Jarasi Tandces V, B, (707)
Egészségligyi Csoportja

Pilyazatot hirdetek az E. 162/2. kulesszamu mezdszemerel
korzeti orvosi 4lldsra. A korzet csatolt kozsége Egerfarmos.
Szép haromszobas orvosi lakds és rendeld biztositva van.
Kell6képpen felszerelt péalyazati kérelmeket e hirdetmény
megijelenésétsl szamitott 15 napon belill Csoportunkhoz kell
benytijtani. Jarasi féorvos

Jarasi Tanacs The, Kérhaza, Baktaléranthaza (722)

Palyazatot hirdetek az Aathelyezés folytdn meglresedett
intézi szakalorvosi allasra. Illetmény: E. 119. kulcsszam sze-
rintl alapfizetés -+ 30% veszélyességi potlék. Szakképzettség
hidnydban az alldst segédorvossal is betdltjik az E. 117
kulesszam szerinti besoroldssal. Az intézeti lakas: 1 szoba,
elGszoba, fiirdészobabasl all. A kell6en felszerelt palydzati
kérelmet a kozlemény megjelenésétél szamitott 15 napon be-
1l kell a korhaz igazgatéjdhoz cimezve benyujtani.

Nagy Géza dr, ig.-f6orvos

Jaszapéti Jardsi Tandcs V. B. Egészségiigyi Csoportja  (723)

Palyézatot hirdetek egy E. 147. kulessz. dllami kozegész~
ségiigyi feliigyelé II. Allasra. Tlletmény havi 2500.— Ft (tiszti-
orvosi higienikus képesités elényt jelent), és egy E. 267,
kulessz., egészségori allasra Jdszladany székhellyel. Mindkét
4ll4s azonnal elfoglalhaté. Palyadzatot hozzdm Kkell kiildeni.

Méitray Arpad dr. jarasi f6orvos

NEOPHEDA N tasLcn

(Phenyl-acetyl-carbamid.)
Epilepszia kezelésére
SZTK terhére indokoldssal
25 tabl. é: 250 tabl.

Budapesten: VIIl. Rakéczi at 51.

ideiglenesen 4tksltozott VI Jozsef krt. 42.
V. Tolbuchin kérat 6.
(l. Mértirok atja 42.

Budapest V. Arany Janos utca 29.

GYOGYNOVENY SZAKUZLETEK

Vidéken : Debrecen, Véroshadsereg dtja 6.

VI. Bajcsy-Zsilinszky Gt 3.
Megrendelés esetén a szakiizletek utdnvét mellett szdllitanak.
»HERBARIA” Orszigos Gyégyndvény- és Selyemgubéforg. Szévetkezeti Kozpont

Szeged, J6zsef Attila korat 57.
Pécs, Bem utca 1.

Telefon : 312—900.




ELOADASOK, ULESEK

Hatum | Hely ldopont |  Rendez6 | Targy
1
1947, | TL sz. Gyermek- | délutan ! II.sz. Gyermek- | Kazuisztika.
nov. 14, | klinika, tanterem. 5 ora | klinika
csatortok. IX. Tiizolt6 u. 7.
1957, | IV.sz.Sebészeti | délelstt 1V, sz. Sebészeli i Klinikai kollokvium : Betegbemutatas.
nov. 16. " Klinika, tanterem. | 10 éra | Klinika
szombal. XII. Varosmajor u.
68.
g ! s £ L1 o ‘
1957, 11. sz. Szemklinika, ‘ délutan | Birguégydsz 1. Beteghemulatas. 2, Somogyi Zsigmond : A védékendes-kérdés
nov. 16. tanterem. 6 odra Szakesoport | aktudlis allasa.
szombat. VIII. Maria u. 39.
1957, OKI, A-ép., nagy délutan | Az Intézet 1. Scher Aron: A viz jodid tartalmanak submikro meghatiro-
nov. 18, tanterem. IX. | 3 ora | tudomdnyos dolgozéi = zasa katalitikus reakcioval. 2. Tuzson P.-né és Vastagh G.:
hétfa. | Gyalial 2—6. | Ujabb tapasztalataink a szivrehatdé anyagok p.tpirkromdlog‘rdrm]a
és a Digitalis drogok kivondsa terén. 3. Kerényi Istvdn: Az
oxitetraciklin kolorimetrias meghatirozasa drazséban és kendes-
ben.
1957. Szeged. | délutdn Orvos-LEgészségiigyi 1. Domonkos Jend ¢s Huszdak Istvan : PH hatdsa az agy szénhydrat
nov. 20. | Bérklinika 6 ora Szalszervezet anyageseréjére. (Eloadas.) 2. Szérddy Istvdn ¢és Koltai Mikles :
szerda. [ ‘Szegocli Csoportja Az atracticumok vagy ftranquillinsok klinikai alkalmazdsarol.
(Eldadds.) 3. Kollai Milklos és Szgrdady Istudan @ Atracticumok
gvermekgyogyaszati  alkalmazdsival szerzett tapasztalataink.
i (Eloadis.)
1957, Semmelweis-terem. | délutan | Belgyogydsz Szak- | Tudomanyos iilés, Bemutatas. Sipos J6zsef dr., Wermer Tamis
nov. 20. VIII Szentkiralyi 7 6ra | esoport dr., Grdf Ferenc dr.: Adatok az osteomyelosclerosis pathogenesi-
szerda. u. 21. sének és therapidjanak kérdéséhez. Eldadas. Benké Sdndor dr. :
Az experimentalis és spontian keletkezd reticulosisok klinikai-
pathologiai jelentosége.
1957, ORFI, IIL ép., 1 délutan ! Reuma Szakesoport 1. Schulhof Odén dr. és Richler Andras dr.: Beszamol6o a 1X.
nov. 20, ebédlo, 11, ora | Nemzetkozi Reuma Kongresszusrél., 2. Medk Géza dr.: A goéc-
szerda. Frankel L., u, 25. | fertézés 1ényege, pathogenesise és kezelése.
1957, Fév. Uzsoki uteai de]uhn | Fév. Uzsoki uteai Koves Istvdan dr.: Acult hasi kalastrophiak. Posch Elek dr.: Hi-
nov. 21. Korhiaz. | 1 ora | Korhdz bernatio, hipothermia a sebészetben. Stojanov Iwvin dr.: A po-
estitortok. X1V. Uzsoki u. 29. i tentiall érzéstelenilés jelenldsége.
1957, Fdév. Janos Kérhaz- délutan ’ Fov. Janos Kérhdz- | 1. Szigeli Pdl dr., Fraler Miklos dr. : Osszehasonlité vizsgalatok
nov. 21. Rendeldintézet, 2 d6ra Rendelbintézet azonos indikaciéju légmellkezell és nem 1616t betegeknél. 2.
esttartok. tanterem. Steiner Aarol" dr.: A kozépso-lebeny syndroma. 3. Domdny
| XTI. Didsarok 1. Zolldn dr A praeblaslomqtoenokrél
1957. Debrecen. | délutdn Debreceni Bemutatdsok : 1. Fabidn Sdndor, Szentkereszti Béla, Szalai
non. 21. L sz. Belklinika, 1.6 ora | Orvostudomdnyi | Andrds : Tracheolomidval kezelt légzési insuffitientia mellkasi
esilortok. tanterem Egyelem miitét utéan. 2. Simdrszky Jdnos és Slowik Felicia : Wegener-féle
| granulomatosis. FEléaddsok: 1. Pongor Ferenc ¢s Abrahdm
Erzsébel : Kozépsolebeny syndroma. 2. Molndr Guorgy és Nyiri
Istvan : Idiilt méhkorili gyulladasok localis antibioticum kezelé-
sének tapasztalatai. 3. Selényi Anfal: Localisatios factorok
korilirt scleroderméaban.
1957. Orvos-Egészségiigyi | délutin Ideg-Elme Szak- | 1. Csorba Antal dr., Aszalés Zolldn dr,: Adatok a stlyos spontan
nov. 21. Szakszervezet, %7 ora csoport aliquorrhoeak Kklinikumahoz. 2. Simké Alfréd dr.: A Reserpin
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Az ozmotikus és térfogati szabdlyozdas kérdéseirdl”

Irta:

BALINT PETER dr.

Az Orvosi Hetilap alapitasdnak 100-ik évfordulbjara, a szerkesztGség felkérésére irt tanulmany

A magasabbrend szervezet normadlis élet-
folyamatai csak akkor biztositottak, ha a plazma
és szoveli folyadék Osszetéiele a valtozd kils6é kor-
nyezeti koriilmények ellenére allandd. A sejtek a
kilvilaggal ezen a folyadékon keresztiil érintkez-
nek és ezen keresztiil bonyolitjak le az életmiiko-
désiikhoz nélkiilozhetetlen anyageserefolyamatai-
kat. Claude Bernard fogalmaziasa szerint a bels6
kornyezet (milieu interieur) allandosaga a maga-
sabbrendiek életének egyik alapfeltétele.

A szovetkozti folyadék a szervezet teljes fo-
lyadékkészletének részletét képezi. A felnétt em-
beri szervezet zsirmentes tomegének kb. 65%-a viz.
Ebbél 45% esik a sejtekre (un. intracellularis tér),
mig 20% a sejteken kiviil helyezkedik el (in. extra-
cellularis tér). Az extracellularis tér kb. !/;-e, tehat
a testsuly 4%-a az erekben keringé plazmafolya-
dék, mig Y/;-e, tehat kozelitéleg a testsuly 16%-a,
mint interstitialis folyadék az érpalyan és a sej-
teken kiviil helyezkedik el.

Az egyes testnedvek koziil legtobbet vizsgal-
tdk a plazma oOsszetételét, melyre a magas fehérje
(6—8%), Na (143 maeq/l), Cl (103 maeq/l), valamint
HCO; (27 maeq/l) és alacsony K (5 maeq/l), vala-
mint foszfat (2 maeq/l) koncentracié a jellemzd.
Az interstitialis folyadék sok esetben (savis tlire-
gek folyadéka, odéma-folyadék) kozvetlenil is
vizsgalhato. Csszetételét jellemzi az igen alacsony
fehérjetartalom, az anelektrolitok (glukoéz, karba-
mid stb.) plazméaéval azonos koncentraciéja, mig
az elektrolitok koziil a Na valamivel alacsonyabb,
a Cl és HCO; valamivel magasabb koncentraci6ja,
mint a plazméban. Az intracellularis folyadék csak
kozvetve vizsgilhato. Igen magas a fehérjetartal-
ma, az extracellularis folyadékkal szemiben jel-
lemz6 a magas K, Mg és organikus foszfat, vala-

* Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete
Vas megyei Tertleti Bizottsaga tudoményos 1iilésén,
Szombathelyen, 1957. szeptember 21-én tartott elfadas
alapjan.
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mint alacsony Na koncentracioja. A legtobb szovet
intracellularisan Cl-t egyaltalan nem tartalmaz. Az
egyes vizterek kémiai Osszetételét Gamble (1)
diagrammja jellemzi.*

Ha ©oOsszeadjuk az extracellularis folyadék
egyes osszetevéinek mozm/l-ben kifejezett koncen-
tracioit, ugy 320 mozm/l koruli osszozmolaris kon-
centrici6t kapunk, ami j6l egyezik a plazma fa-
gyaspont (normalérték —0,57° koriil) meghataro-
zdsa alapjidn nyert értékkel. A plazmaviz ozmoti-
kus koncentracioja kb. 2 mozm/l-rel magasabb,
mint az intersticidlis folyadéké. Ez a kiilonbség a
magasabb fehérjekoncentraciobol adodik és fontos
szerepe van a plazma és intersticium kozti folya-
dékmegoszlasban. E két folyadékteret elhatarold
kapillaris membrana fehérje szamara gyakorlatilag
atjarhatatlan, vizet és Kkrisztalloidokat szabadon
boesat keresztiil, aminek kovetkézménye a plazma
un. kolloidozmotikus nyomésa (20—25 Hgmm) és
altal definialt, kb. 4% nagysagrend(, tehat kisfoku
eltérése.

Az extra- és intracellularis folyadék iondssze-
tétele annyira kiilénb6z6, hogy a régebbi irodalom
a sejtmembranat ionok szamara atjarhatatlannak
tartotta. Izoté6p Na-mal és K-mal végzett vizsga-
latokbdl tudjuk, hogy ezek az ionok egyenletesen
elkeverednek az extra- és intracellularis tér meg-
felel6 nem-izotép ionjaival. Impermeabilitasrol te-
hat a sz6 mechanikus értelmében nem beszélhe-
tink. A mai felfogast abban foglalhatjuk Ossze,
hogy az él6 sejt aktiv anyagcserefolyamatai tart-

* Sok helytlitt még ma is szokédsos az egyes ionok
koncentraciéjat mg’,-ban megadni; ezt a szamértéket
az egyenértéksuly tizedrészével kell osztanunk, hogy
a maeq/l-ben kifejezett koncentrdciot megkapjuk.
A mozm/-lben Kifejezett koncentrdciét kapjuk, ha a
mg-ot osztjuk az atomsily, ill. molekulasuly tized-
részével, A bikarbonat konecentraciot maeq/l-ben kap-
juk, ha a sav-viakuum kezelés révén meghatarozott
CO: tf“/()‘ot 2,24-¢l mmjuk.
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jdk fenn a két térre jellemzd Osszetétel kiilonbsé-
gét. Conway (2) felfogasa szerini a sejimembréana
mint Na-pumpa miikodik és gatolja az extracellu-
laris Na bearamlasat, aminek masodlagos kovet-
kezménye a tobbi ionok vazolt megoszlasa.

Ha osszeadjuk az intracellularis viz Ossze-
tevéinek koncentraei6jat, igy nagysagrendben azo-
nos Osszozmotikus koncentraciét kapunk, mint az
extracellularis térben. Izotép viz (D,O) bevitele
utdan egyenletesen oszlik el a teljes testvizben. Ha
vizbevitellel esokkentjiik az extracellularis tér oz-
bél arra kovetkeztethetiink, hogy a bevitt viz
egyenletesen oszlik el a szervezet teljes vizkészle-
tében. Ha viszont hiperozmotikus NaCl infazioval
emeljiik az extracellularis tér ozmotikus koncentra-
cigjat, ugy a higulds mértékébdl arra kell kovet-
keztetnlink, hogy viz aramlott ki az intracellularis
térbol olyan mértékben, hogy az extra- és intra-
cellularis tér ozmotikus koncentracidja kiegyenli-
té6djék. Ebbél az kovetkezik, hogy az extra- és
intracellularis viz ozmotikus koncentricidja azo-
nos, a sejfmembrana pedig szemipermeabilis,
amennyiben vizet szabadon &tenged, de az ionok
szAmara a fenti értelemben &tjarhatatlan. (Meg
kell emlitentink, hogy Robinson (3) és méasok sze-
rint intracellularisan nagyobb az ozmotikus kon-
centricié és az ozmotikus kiilonbséget, az €16 sejt
aktiv anyagcserefolyamatai tartjak fenn. Ezek a
szovetszeleteken végzett vizsgalatok a fentiek al-
talanos érvényességét nem érintik.)

Az elmondottakb6l fontos gyakorlati kovet-
keztetések vonhaték. A plazma Osszetev6k koziil a
Na és kapesolt anionjai felelosek az Gsszozmotikus
nyomas 90%-aért. A Na koncentraciobol tehat épp-
ugy kovetkeztethetiink a plazma ozmotikus kon-
natraemia egyben hyperosmosist, hyponatraemia
hyposmosist jelent. (A Cl é HCO; koncentriciok
dsszege hasonl6 jellegli, de merSben hibas volna
kizdrélag a plazma Cl alapjan kozvetlenill az oz-
motikus viszonyokra Kkovetkeztetni) Miutdn az
intersticium a plazmaval kozel azonos ozmotikus
koncentracioji, a plazmaozmolaritis egyben a tel-
jes extracellularis folyadék ozmolaritasat jelenti.
Tekintve, hogy a sejtmembréana az elmondott érte-
lemben viz szaméra szabadon atjarhaté és az eset-
leges ozmotikus eltérések a két nagy tér kozott
vizvandorlas utjan kiegyenlitédnek, a plazma

szes testnedvek ozmolaritdsara kovetkeztethetiink.
(Urémiss 4llapotban a plazma ozmolikus kom-
centraciéja nagyobb, mint a Na koncentraciébol
kovetkezne, de tekintve a karbamid szabad diffu-
zi6jat az Osszes sejtmembrandkon keresztiil, ennek
az ozmotikus reguldcio szempontjabo6l nincsen je-
lentGsége.)

A testnedvek ozmotikus koncentracioja a kii-
16nboz6 megterhelések ellenére alland6. Ezen
4llandosagrdl kiterjedt reguldcios rendszer gondos-
kodik, mely a vizfelvételt és vizleadast szabélyozza.
Tekintettel arra, hogy hyposmosis esetén viz van-
dorol az intracellularis térbe, ami a sejtfolyadék
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szaporulatdra és a sejtek duzzadasira vezet, ill,
hyperosmosis esetén viz véandorol ki a sejtekbél,
ami a sejtviz megfogyatkozasara és a sejtek zsu-
gorodasara vezet, az ozmotikus szabalyozas egyben
a sejtviz térfogatanak, valamint az extra- és intra-
cellularis tér relativ megoszlasanak szabalyozasét
is jelenti.

Ha egészséges ember nagyobb mennyiségli vi-
zet fogyaszt, Gigy a viztobbletet néhany 6ran beliil
kitiriti. A vese a testnedvek [felhiguldsira nagy
mennyiségli hig vizelet képzésével valaszol. Viz-
megvonasban a szomjusagérzés vizfelvételre kész-
tet, a vese pedig kis mennyiségli koncentralt vize-
let képzése utjan Dbiztositja a maximalis viz-
okonomiat.

Ismeretes, hogy fiziolégias soéoldat i. v. be-
vitele utdan a viz- és s6tobblet kiliritése egészséges
emberben is sokkal jobban elhtzédik, mint azonos
mennyiségli viz elfogyasztasa utdn. Bizonyos idd
mulva azonban ez a terhelés is kiliriil. Ebben a
mechanizmusban az ozmotikus szabalyozids nem
jatszhat szerepet, hiszen a testnedvek ozmotikus
koncentraciéja nem valtozik. Ilyenkor az extra-
cellularis tér térfogata izozmotikusan né meg.
Fiziologias koriilmények kozott tehat nemcsak az
extracellularis tér ozmotikus koneentraciéja, ha-
nem térfogata is normalizédlédik. Az extracellula-
ris térfogat allandésagat izovolémianak nevezziik.
Mig az ozmotikus szabilyozis elsésorban a viz-
felvétel és leadas egyensulyan mulik, addig a tér-
fogati szabalyozas a natriumiiritéssel fiigg ossze.

A regulicios folyamatok ismertetése céljabél
tekintsiik 4t sorjaban azon &llapotokat, melyekben
az ozmotikus és térfogati tényezék valtoznak.

Induljunk ki a vizfogyasztis utdn létrejott
helyzetb6l. Ha egészséges ember nagyobb mennyi-
ségl vizet fogyaszt, ugy a felvett vizmennyiséget
igen hig, alacsony fajsulyt vizelet formajsdban né-
hany éran beliil kiiiriti. Erre az Gn. vizdiurézisre
jellemz6, hogy a plazma felhigul, de a viziirités
maximuma 30—40 perccel késébb kovetkezik be,
mint a plazmahigulds maximuma. Az elmondottak
értelmében a felszivodott viz egyenletesen oszlik
meg az extracellularis térben, ezaltal cstkken az
ozmotikus koncentracidja, aminek kovetkezménye,
hogy viz dramlik be az intracellularis térbe mind-
addig, amig az Osszes testnedvek ozmotikus kon-
centracidja egyenlévé nem valik. Az egyensulyi
helyzetben tehat az Osszes testnedvekre kiterjedd
hyposmosis és hypervolaemia jon létre.

Vizdiurézisben a *vesevalasz emlékeztet a dia-
betes insipidusos beteg vizeletelvalasztdsara, egye-
sek fiziologias diabetes insipidus-rél beszélnek.
Starling és Verney (4) mutattak ki, hogy az izolalt
perfundall vese vizelete mindig hipozmotikus. A
vizelet ozmotikus koncentraciéja emelkedik, ha a
perfuzios korbe fejet is kapesolnak, de ez elmarad,
ha a fejb6l elézetesen a hypophysist kiirtjak.
Hypophysis-hatsélebeny kivonattal mind vizdiuré-
zisben, mind diabetes insipidus-ban a vizelet meny-
nyisége csokkenthetd, ozmotikus koncentracioja fo-
kozhat6. Ez kézenfekvdvé tette azt az elképzelést,
hogy a vese hipozmotikus vizeletet vélaszt el min-



dig, ha ez a hormon (melyet hatédsa alapjan anti-
diuretikus hormonnak — ADH — neveziink) nincs
jelen a vesét perfunddlé vérben.

Az ADH szekrécié szabilyozasat Verney (5)
vizsgdlatai tisztdztak. Eber kutyaban vizitatdssal
vizdiurézist hozott létre. Ha a maximalis diurézis
alatt ADH készitményt ad be i. v., ugy a vizelet-
mennyiség azonnal csokken. Ha a vizdiurézis tet6-
fokdn intracaroticusan kis mennyiség koncentralt
NaCl vagy néadcukor oldatot injicidl, tigy a vizelet-
mennyiség éppugy csokken, mint ADH beadas
utan. Hypophysisirtott allaton a hipertonids olda-
tok ilyen iranyu hatasa elmarad. Verney szerint
tehat a carotis interna megoszlasi teriiletén, mai
tudasunk szerint a hypothalamus-ban, ozmorecep-
torok vannak, melyek érzékenyek az extracellula-
ris tér ozmotikus koncentraciéjanak emelkedésére.
Az extracellularis hyperosmosis kivéltja ezen ozmo-
receptorok ingeriiletét, mely ingeriilet neuralis
uton attevédik az ADH-t szekretdld sejtekre s ezek
ADH szekrécioval reagdlnak. Az extracellularis tér
normdlis ozmotikus koncentriciéja az ADH szek-
récio alland6 és fiziologias ingere. Ha vizbevitellel
esokkentjiik az Osszes testnedvek s igy az extra-
cellularis tér ozmotikus koncentraci6jat, ugy meg-
felels inger hidnyiban az ADH szekrécié nem jon
1étre, a vérben keringé ADH kb. 30—40 perc alatt
elbomlik, aminek kovetkezménye a nagy mennyi-
ségili hig vizelet iiritése. Innen a jellemz6 iddbeli
eltolédds a plazmahigulas és diurézis maximuma
kozott.

A vesében lejatsz6dé folyamatokat Smith (6)
alapjan kovetkezékben foglalhatjuk Ossze. A glo-
merulusban ultrafiltraci6 folyik, aminek eredmé-
nyeképpen a proximalis tubulusba az intersticiilis
folyadék Osszetételének megfelels, gyakorlatilag
fehérjementes primer vizelet keriil. A proximalis
tubulusban reabszorpciora keriil a filtralt Na (és
kapesolt anionok) kb. 4/5-e, amit passzive kovet a
filtralt viz 4/5 részének felszivodasa. (Egyéb anya-
gok — glukéz, karbamid — reabszorpeidjanak kér-
dését nem érintjiik.) A disztalis tubulusba kertil te-
hat a filtratum kb. 1/;-e izozmotikus forméaban. A
disztalis tubulusban a Na (és kapcsolt anionok),
valamint viz reabszorpciéja egymistél fiiggetlen.
A disztalis tubulus Na-reabszorpcidja Tm-jelleg,
ami azt jelenti, hogy ezen tubulusrészlet bizonyos
mennyiségli Na reabszorpcidjara képes. Ha a
proximalis tubulusb6l a disztalisba jutott Na
mennyisége barmely okbol nagyobb, tgy a tébblet
kitiritésre keriil. Ha pedig kisebb, ugy a teljes
mennyiség felszivodik és az liritett vizelet gyakor-
latilag Na-mentes. Fiziologids koriilmények kozt a
disztalis tubulusban a Na legnagyobb része felszi-
vodik s ezaltal ozmotikusan nem-ko6tott viz marad
vissza.

ADH teljes hidnydban ez a vizrészlet kitiriil.
ADH hatisira azonban ez a vizmennyiség is fel-
szivodik és visszamarad a normalis vizeletmeny-
nyiségnek nagysagrendben megfelel6 izozmotikus
vizelet. A legujabb felfogis szerint hipertonids vi-
zelet ugy jon létre, hogy ebbél az izozmotikus fo-
lyadékbol még felszivodik egy bizonyos vizmeny-
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nyiség. Nem eldontott kérdés, hogy ez utébbiban
van-e az ADH-nak szerepe. Ezen felfogés szerint
tehat a disztalis vizreabszorpeié két fazisbol all,

az elsd (Tdﬂ,_o) kapesan a vizelet izozmotikussa

valik, mig a mésodik (Tj,0) hozza létre a hiper-
ozmotikus vizeletet.®

Vizbevitel utan tehat (a hypozmotikus hyper-
volaemia allapotdban) az ADH szekréciéo gatlasa
vezet az eredeti ozmotikus koncentracié helyre-
4llasdra. Ha vizterhelés utdn a vizdiurézist ADH
ad4ssal huzamosabb ideig gatoljuk, ugy a vizmér-
gezés képe johet létre, melyet klinikailag anorexia,
apathia, nausea, majd gorcsok jellemeznek. Ha-
sonlé klinikai kép johet létre akkor, ha anurids
beteget excessiv vizbevitellel terheliink. A vizdiu-
rézis emberben és kisérleti allatban egyarant ga-
tolhato kiilonbdzd drogok bevitelével, vagy fajdal-
mas és emociondlis ingerekkel. O’Connor és Ver-
ney (8) vizsgdlatai tisztéaztdk, hogy ezen ingerek
egyrészt ADH, méasrészt adrenalin mobilizacié ut-
jan hatnak, utobbi a veseerek spazmusa utjan ga-
tolja a diurézist.

Az ADH hatasit denervalt vesére is Kkifejti.
Bikov és Alexejev-Berkman (9), valamint Klisiecki
és munkatarsai (10) kimutattak, hogy vizterhelésre
a denervalt vese az innervalthoz hasonléan reagal.
Bikov és munkatdrsai kisérletileg igazoltdk, hogy
az ozmotikus reguldciét agykérgi folyamatok be-
folyéasoljak. A vizbevitelre feltételes diuretikus
reflex épithet6 ki: az a helyiség, melyben a viz-
terhelés tortént, vagy semleges ingerek, melyek a
vizterhelést kisérték, magukban is kivalthatjak a
diurézis fokozodasat. Borodavkina (11) feltételes
reflexet épitett ki ADH készitmény adaséara: bizo-
nyos szamu tarsitds utdan vizdiurézisben fiziologids
soinjekeio is kivaltja a diurézis gatlast. Balaksina
(12) az ureterszdjadék gyenge elektromos ingerlé-
sével gatolja a diurézist. 6—8 kisérlet utin a diu-
rézis-gatlds mar az induktor zigasara létrejon.
Balaksina, valamint Drjagin (13) kisérletei szerint
a feltételes reflex diurézis, ill. diurézis gatlas
létrehozhat6 innervalt vesén a hypophysis kiikta-
tasa utdn is, de denervalt vesén ilyenkor minden-
nem(@ kérgi szabdlyozids megsziinik, Ugy latszik
tehat, hogy az agykéreg az ozmoregulaciot két
uton befolydsolhatja: egyrészt az ADH szekrécié
szabdlyozisa, masrészt kozvetlen neuralis palyiakon
keresztiill. A hyposmosisra létrejové wvesevilasz
kérgi tényez6k Gerbner (14) intézetiinkben végzett
vizsgdlatai szerint is jelentésen befolydsoljdk. Ha
ugyanazon kutyan ismételten végez vizterhelést,
ugy bizonyos idé mulva a hyposmosis ellenére nem
jon létre vizdiurézis, de azonnal fellép, ha a viz-

* Wesson és Anslow (7) javaslata alapjan a vizelet
ozmolaritasanak jellemzésére bevezették az un. szabad-
viz clearance (Cpran) fogalmat. Ennek értékét meg-
kapjuk, ha a percdiurézisbél kivonjuk az tn. ozmo-
tikus clearance-t, (Cyao=V—Uoszm.V/Pyz, ahol V a
percdiurézis, Uozm és Pozm a vizelet, ill. plazma
ozmoléris koncentracioja.) A szabadviz clearance 0,
ha a vizelet izmozmotikus; pozitiv, ha a vizelet hip-
ozmotikus; negativ, ha a vizelet hiperozmotikus. En-

nek alapjan vizdiurézisben a szabadviz clearance po-
zitiv, vizelvonis alatt negativ.
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adast 0j, az allat szamara nem megszokott inger-
rel kombinalja. Ennek alapjan az a véleménytink,
hogy vizdiurézis létrejottéhez a hyposmosis mel-
lett aktiv mikodé agykéregre is szlikség van.

Kovetkez6kben a szervezet vizhidnyra wvalo
valaszat tekintjik &at. Primer vizhiany jon létre,
ha a vizfelvétel barmely okbdl sziinetel vagy csok-
ken (pl. effektiv vizhiany, psychés zavarok stb.)
vagy a szervezet nagy mennyiségl vizet wveszit.
Ilyen vizveszteségre kerul sor, ha nagy a perspiréd-
ci6, mert a verejték soétartalma kisebb, mint a
plazmaé. A vizhiany allapotdt nagyfoku szomju-
sag, enyhe sulyesokkenés és kis mennyiségli magas
fajsulya vizelet elvalasztisa jellemzi. Miutan viz-
leadas még akkor is folyik, ha vizbevitel teljesen
sziinetel, a szervezet vizkészlete folyamatosan
asokken. Ezéaltal a testnedvek térfogata is csokken,
tehat hypovolaemia jon létre. Az extracellularis
tér ozmotikus koncentraciéja emelkedik, a hypo-
volaemia tehat hyperosmosissal parosul. Az extra-
cellularis tér hyperosmosisa szivohatast gyakorol
az intracellularis térre, kiegyenlitédik- az Gsszes
testnedvek ozmotikus koncentraciéja, aminek ko-
vetkezménye, hogy a hypovolaemia terhét az egész
testfolyadék egyarant viseli. Teljes éhezés kapesan
a Na és K {irités alapjan kiszamithato, hogy a viz-
veszteség kb. Y-a esik az extra és % -a az intra-
cellularis térre [lasd Gamble és munkatarsai (15)
vizsgilatait éhez6 emberen]. Az allapot vizadas-
sal, esetleg 5% glukoz i. v. infuzi6javal megoldhaté.

A hyperosmosis révén maximélis az ADH
yszekrécié. Szomjazasos dehidriacidban a test-
nedvekben fokozott mennyiségii ADH kimutathatd.
A vesemiikodés esaknem normélis, a filtrdcié csak
kis mértékben csokken és a maximalis vizkonzer-
valast a tubularis vizreabszorpcié biztositja. A vi-
zelet ozmotikus koncentracioja 4—5-szérose is le-
het a plazma ozmotikus koncentracioéjanak.

A hyperosmosis ugyanakkor a szomjusig-
érzésnek is hatasos ingere. Kutyakisérletben ki-
mutattdk, hogy az allat (szabad vizfelvétel mellett)
akkor iszik, ha az extracellularis tér ozmotikus
koncentracidja kb. 2%-kal emelkedik. Andersson
(16) kisérletsorozatban kimutatta a hypothalamus-
ban levd ivokozpontot. Ezen kozpont elektromos
ingerlésével (implantalt elektréd, éber allat) kees-
két arra lehet késztetni, hogy a testsilya 30%-4nak
megfeleld vizmennyiséget is megigya. Miutdn
ugyanezen kozpont nemcsak elektromosan, hanem
hipertonias NaCl oldat minimdalis mennyiségének
kozvetlen injekciojaval is ingeriiletbe hozhatd, vi-
lagos, hogy a szomjusig adekvat ingere a kozpon-
tot ellat6. vér ozmotikus koncentraci6janak emel-
kedése.

A vizterheléssel 1étrehozott hipozmotikus hy-
pervolaemia és a vizhidny kovetkezményeképpen
fellépd hiperozmotikus hypovolaemia az ozmotikus
és térfogati szabdlyozas fiziologids koriilmények
kozt leggyakrabban szereplé megterhelését jelenti.
Mindkét allapotban az eddig elmondottak szerint
az extracellularis tér ozmotikus koncentricioja-
nak valtozdsa jatsza a f&szerepet, tehat lényegé-
ben a vizforgalom szabalyozasarél van sz6. A so-
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forgalom egyik allapotban sem jatszik donté sze-
repet.

Hyposmosis mnemcsak ugy johet létre, hogy
valtozatlan sokészlet mellett a viztartalom gyarap-
szik, hanem gy is, hogy valtozatlan vizkészlet
mellett esokken a sotartalom. Loeb (17) ismerte
fel, hogy az addisonos tiinetesoport jellemz6i kozé
tartozik a hyponatraemia (tehat hyposmosis),
hyperkalaemia és a vese fokozott Na és cstkkent
K tritése. Mellékveseirtott dllaton ugyancsak ne-
gativ a Na és pozitiv a K egyensuly. Klinikailag
mar régen ismertek az azotaemianak formai, me-
lyeket hypochloraemids azotaemia-nak neveztek.
Ezeket az allapotokat jellemzi a durvabb anaté-
miai veseelviltozds hidnya és létrejottiikben pri-
mer soveszteség szerepel. (Kréonikus hanyas, has-
menés, emészténedvek vesztése fisztula titjan,
nagyfoku verejtékezés, ha a veszteséget csak viz-
zel pétoljuk sth.) Klinikailag erre az allapotra jel-
lemz6 a szomjusag hidnya, a keringés leromlésa,
valamint a valtozatos vizeletmennyiség, melynek
ozmotikus koncentraciéja nem oly magas, mint
egyszerli szomjazasos dehidraciéban. Jellemzd ezen
allapotokra, hogy a hyposmosis ellenére sem jon
létre vizdiurézis, sét az Addison-nak egyik jellemz6
tinete, hogy vizdiurézis - még vizterheléssel sem
hozhat6 létre.

Kerpel-Fronius (18) volt az els6, aki kisérle-
tileg elkiilonitette a primer vizelvondson és primer
sbelvondson alapulé dehidricié formait. Szomjazta-
tott nytlban enyhe hypernatraemia, kis mennyisé-
gl koncentralt vizelet, mérsékelt hemokoncentracié
és azotaemia jon létre. Ha Darrow és Yannet (19)
modszere szerint intraperitonealisan 5%-os glukoéz-
oldatot fecskendez be és azt méhany ora mulva
haspunkcioval eltavolitja, ugy sikeriil az allattél
sot elvonni anélkiill, hogy vizkészlete cstkkenne.
Eziltal az extracellularis tér hyposmosisa alakul
ki. Megindul az ozmotikus viszonyok kiegyenlit6-
dése egyrészt renalis vizleaddssal, masrészt viz be-
aramlasaval az intracellularis térbe. Ennek ered-
ményeképpen az extracellularis tér térfogata csok-
ken, tehat hypovolaemia jon létre, ugyanakkor a
sejtallomany duzzad. Az ozmotikus viszonyok nor-
malizaloddsa csak tovabbi vizveszteség tutjan johet
létre, vagyis, amilyen mértékben javul a hyposmo-
sis, olyan mértékben fokozodik a hypovolaemia.
Stlyos azotaemia, nagy sulyveszteség és maxima-
lis hemokoncentracio jellemzok. Ez az allapot csak
nagy mennyiségl sbéoldat addsival rendezhet6.
Kerpel-Fronius és munkatarsai (20) ujabb kisér-
letsorozatukban nyulat szomjaztattak, mire létre-
jott a szomjazasos dehidraci6é jol ismert képe, kis
mennyiségli maximalisan koncentralt vizelettel.
Ha az ilyen 4llatndl a tovabbiakban so6elvonast
végeztek, ugy kimutathaté volt a vizelet koncen-
traciojanak csokkenése, ami azt jelenti, hogy &6-
elvonds utdn a vesetubulusok koncentraloképessé-
giket veszitik. A csokkent filtracié ilyenkor is
kedvez a vizokonomidnak, de a csokkent tubularis
vizreabszorpci6 ennek lehetdségét lerontja. Gomori
és munkatarsai (21) kutyadban pylorus lekotéssel
hoztik létre a sbéelvonéasos dehidraciot, aminek ko-



vetkezménye a vese hemodinamikajanak (4tdramlé
vérmennyiség és filtrdcié) nagyfoku csokkenése.
Gomori (22) szerint az exszikacié kapesan humo-
ralis anyag szabadul fel, mely a kézponti idegrend-
szeren keresztil hozza létre a jellemz6 hemodina-
mikai valtozasokat.

McCance és munkatarsai (23) emberben s6-
szegény étrend és szabad vizfelvétel mellett erds
izzasztassal hozzdk létre a primer sdéveszteséget.
Hipertonias anelektrolit oldatok intravénas infu-
zioja [Painter és munkatdrsai (24)] orak alatt
vezethet extracellularis hyposmosisra és hypo-
volaemidra. Danowski és munkatdrsai (25) nagy
mennyiségl izotonids glukdz szubkutin bevitelé-
vel hozzak létre ezt az allapotot. Bouckaert és
munkatarsai (26) 20%-os glukéz szubkutdn injek-
cigjaval nytlban a legsilyosabb dehydraciét és
hyposmosist hoznak létre, mely anuria révén ha-
lalra vezet.

Az emlitett korképekben, valamint kisérleti
beavatkozasok utdn az extracellularis tér hyp-
osmoticus hypovolaemidja jon létre., Teljesség ked-
véért emlitjik azt a lehetdséget, melyben a hyper-
osmosis hypervolaemidval kombinalodik. Mig szom-
jazésos dehidracioban a hyperosmosis azaltal jon
létre, hogy a szervezet vizkészlete lényegében val-
tozatlan sokészlet mellett cstokken, addig ebben a
forméban a sokészlet erdsebben szaporodik, mint
a vizkészlet. Fiziologidas koriilmények kozt ez az
allapot sohasem jon létre. Koncentralt sooldatok
oralis bevitele utdn a hanyéds és hasmenés révén
nem kertilnek felszivodasra. Ez a kép csakis hiper-
tonids sooldatok terdapias vagy kisérleti célbol tor-
ténd i. v. bevitelére hozhaté létre. Az extracellu-
laris tér hyperosmosisa szivé hatiast gyakorol az
intracellularis térre, az extracellularis hyper-
volaemia tehat a sejtek zsugorodasaval és intra-
cellularis dehidraciéval kombinalédik.

Ep vese mellett a szervezet az tin. ozmotikus
diurézis formajaban a soO-viztobblett6l csakhamar
megszabadul. Ha a terhelést hipertonias NaCl ol-
dattal végeztiik, ugy a tubulusokhoz juto filtralt
Na mennyisége meghaladja azok reabszorbedl6-
képességét és a tobblet megfelelé viz kiséretében
kitiriil. Ha a terhelést hipertonids anelektrolit ol-
dattal végeztiik, ugy az extracellularis tér hyper-
osmoticus hypervolaemiija ugyancsak kialakul, ez
esetben azonban hyponatraemiaval kombindlva. A
filtralédott primer vizeletben magas a terhelésre
hasznalt anelektrolit koncentracidja, ami gatolja a
natrium reabszorpeciét, s aminek kovetkezménye
nagy mennyiségli Na- és vizveszteség. Hipertonids
anelektrolit oldattal valé terhelés tehat végered-
ményben extracellularis dehidraciora vezet.

Ezen rovid attekintésbdl lathattuk, hogy fizio-
logids koriilmények kozt a vizforgalom szabalyo-
zasa utjdn biztositja a szervezet a testnedvek
izozmozisat. A vizterhelésre bekovetkezé hyposmo-
sis, valamint a vizelvonasra bekovetkezé hyper-
osmosis vizleadassal, ill. vizfelvétellel megoldhato.
A koros koriilmények kozt létrejové primer so-
veszteségen alapul6é hyposmosis csak so6oldatok
adasaval oldhaté meg. Felmeriil a kérdés, hogy
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ezen allapotokban a térfogatvaltozasnak van-e va-
lamjlyen szerepe a regulaciés folyamatokban. Az
isovolaemia szabdlyozasanak kérdését legeélszertb-
ben olyan allapotok alapjan tanulméanyozhatjuk,
melyekben az extracellularis tér térfogata izozmo-
tikusan n6 vagy csokken. A kérdés gyakorlati fon-
tossagat alahuzhatjuk annak emlitésével, hogy
0démas allapotban voltaképpen isosmoticus hyper-
volaemiaval allunk szemben és az 6déma-patoge-
nezis egyik kulecspontja a térfogati regulacié kér-
dése.

Ha embernek vagy kisérleti allatnak fiziolo-
gias sdéoldatot infundalunk, ugy a kutya aranylag
gyorsan, az ember aranylag lassan a s0- és viz-
tobblett6l fokozott iirités utjdn megszabadul. Mi-
utan az ozmotikus viszonyok nem véltoznak, azt
kell keresniink, hogy a hypervolaemia megmoz-
gat-e valamely regulaciés mechanizmust. A ré-
gebbi tankonyvek a fiziolégias séinfuzié utan be-
kovetkez6 diurézist ,higitasos diurézis”-nek neve-
zik és azzal hozzak kapesolatba, hogy a fiziologias
s0 csokkenti a plazma kolloid-ozmolikus nyomasat,
ami a filtraciés nyomdas emelkedése utjan vezet
fokozott diurézisre. Eggleton és munkatarsai (27)
mutattak ra elészor arra, hogy kutyaban fiziol6-
gias s6infazié utan a filtracié kétségtelen emelke-
dését a so- és vizreabszorpceio csokkenése is kiséri.
A glomerularis és tubularis tényez6k relativ sze-
repe hosszii irodalmi vita tdrgya volt. Bdlint és
munkatdrsai (28)'kutyakisérletekben azt talaljak,
hogy a filtracié fokoz6édas és reabszorpcié cstkke-
nés egyarant szerepet jatszik, mig Crawford és
Ludemann (29) szerint emberben a fokozott diuré-
zis csaknem Kkizarolag a tubularis reabszorpcio
csokkenése révén jon létre. A kutya szervezete te-
hat jobban alkalmazkodik és ennek tudhaté be,
hogy ember 3'. éra alatt az intravénésan bevitt
mennyiség 25%-at, a kutya 75%-at uriti ki.

Az elmondottakbél kovetkezik, hogy az extra-
cellularis tér izozmotikus tagulata regulaciés me-
chanizmust indit be, melynek eredményeképpen
fokozédik a vese hemodinamikéja és csokken a tu-
bulus Na- és vizreabszorpcidja. Strauss és mun-
katarsai (30) megfigyelték, hogy emberben 3 liter
fiziolégids s6 intravénds infaziéja utdan a vese-
valasz kiilonbozik aszerint, hogy az infaziot ulé
vagy fekvé embernek adjik. Ul emberben emel-
kedik a Na- és vizlirités és.a vizelet kozel izozmo-
tikus. Ha viszont fekvé embernek adjidk az infu-
zi6t, ugy a vizelet hipozmotikussa valik, vagyis
ardnylag tobb viz iiril, mint natrium, tehat — mo-
dern terminologiaval élve — a szabadviz clearance
pozitivva valik. Fekvé embernek hipozmotikus s6-
oldatot infundalva [Strauss és munkatarsai (31)]
hyponatraemia jon létre. Ennek ellenére fokozédik
a Na-lirités fekvé emberben, de ez a fokozddas el-
marad 1il6 vagy all6 emberben. Ladd (32) ember-
ben szabalyos vizdiurézist valt ki vizaddssal, majd
annak lezajldsa utdan kb. 12 6ra mulva 3 liter
fiziologias sot infundalt. Nem-el6hidralt emberben
a fiziologids s6infuziét nagyjabol izozmotikus vize-
let iiritése koveti. Eléhidralt emberben hipozmoti-
kus vizelet tril. Pethes (33) intézetlinkben végzett
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kisérletei szerint kutydban fiziol6gids s6inftazié
utdn a vizelet izozmotikus, de eléhidralt &llaton
ugyanugy hipozmotikus, mint elhidralt emberben.
Emlékeztetiink ra, hogy a mai felfogds szerint
hipozmotikus vizelet a disztalis tubulusban képz6-
dik azaltal, hogy reabszorpciora keriil a natrium
zome és ADH teljes vagy részleges hidnyéban az
ilyen médon ozmotikusan szabadda valt viz ki-
tiriil. Kézenfekvd tehat az a feltételezés, hogy az
izozmotikus hypervolaemia is ADH gatlas utjan
vezet hipozmotikus vizelet képzésére. Pethes (33)
eléhidralt kutyaban fiziolégids séinfuzidval létre-
hozta a ,,vizdiurézist”’, majd annak tet6fokén intra-
caroticusan hipertonids s6t injicialt. A ,vizdiuré-
zis” éppugy legatlodott, mint Verney klasszikus
kisérleteiben, vizterhelés utan. Ez a kisérlet azt
bizonyitja, hogy az isosmoticus hypervolaemia
ADH gatlas tutjan vezet bizonyos kériilmények kozt
pozitiv szabadviz Uritésre.

A kovetkez6 kérdés, hogy van-e a szervezet-
ben olyan receptor, mely magara a hypervolaemia-
ra érzékeny. Viar és munkatérsai (34) szerint ul6
embernél adott terhelés utan kisebb a so-viziirités,
mint fekvénél, Ha ellenben az 1il6 ember nyakat 20
Hgmm nyomdistii manzsettdval leszoritjak, ugy a
Na {irités éppugy né, mint fekvé emberben. Szer-
z6k szerint a nyakleszoritds intracranialis pangast
okoz, ez az extracellularis tér lokdlis tagulatara
vezet, ami kozvetleniil vagy kozvetve a Na-lritést
fokozza. Lusk és munkatarsai (35) ezen kisérlet
ellentét-parjat végezték el. Ha rugalmas polyaval
koriiltekerik az alsé végtagokat, gy l6 helyzet-
ben nem jon létre a jellemz6 orthostatikus folya-
dékmegoszlas. Ilyenkor a Na iirités sem csokken,
ami pedig 1l6é emberben észlelheté. A pdélya tehat
a test felsé részének hypovolaemidjat védi ki.

Gauer és munkatarsai (36) intrathoracalis vo-
lumenreceptorokat tételeznek fel. Kutyaban nega-
tiv-nyomésos légzésre a diurézis szaporodik. Ez a
jelenség vagusdtmetszés utdn elmarad. Emberben
negativ-nyomaéasos légzés ugyancsak diurézis sza-
porulatot hoz létre. Meggy6z6 kisérletekben ez a
munkacsoport kimutatta, hogyha a bal pitvarba
vitt ballon felfdjasa utjan fokozzak a pulmonalis
nyomast, a hipozmotikus diurézis-szaporulat létre-
jon. Kisérleteiket uigy magyarazzak, hogy a bal
pitvarban feszitésre érzékeny receptorok wvannak,
melyek negativ-nyomasos légzésre, mechanikus fe-
szitésre vagy hypervolaemidra ingeriiletbe keriil-
nek és reflektoros tuton a vagus* kozvetitésével
gatoljak az ADH szekréciot.

A hypervolaemia hatéasidt a Na liritésre iga-
zolja Weston és munkatarsai (37) kisérletsorozata.
Embernek normalis folyadékfelvétel mellett 5—20
napon keresztiil pitressint adagolnak. A pitressin
gatolja a hyposmosisra egyébként létrejové folya-
dék kitiritést, aminek oliguria és folyadékretencid
a kovetkezménye. Ugyanakkor hyposmosis (hypo-
natraemia) fejlédik ki. Miutédn a filtrécié nem val-
tozik, a hyponatraemia révén a filtralt Na meny-
nyiség kisebb. Ennek ellenére a Na trités erdsen
fokozdédik, ami egyértelmiien szdl a cstkkent tubu-~
laris Na reabszorpcié mellett. Bartter és munka-
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tarsai (38) emberben akut vizterheléssel és pitres-
sin adassal hasonlé eredményre jutnak. Cheek és
West (39) kutydban hozzak létre a pitressines viz-
retenciot. Mérsékelt filtracié6 emelkedés ellenére is
csokkent a hyponatraemia révén a filtralt Na
mennyiség és mégis fokozodik a Na urités. A pit-
ressin elhagyasara emberben és kutyaban egyarant
megindul a folyadék kiliritése, a szérum-Na lassan
normal értékre emelkedik és ugyanakkor a nat-
riumiurités esokken. Ezek a kisérletek azt bizonyit-
jak, hogy a hypervolaemia még hyposmosis esetén
is a fokozott Na iirités ingere. Ugyanezen konkli-
ziéra jutnak Bdlint, Fekete és Sturcz (40), akik
szerint kutyaban vizterhelés utdn a vesevalasz két-
fazisu: a jél ismert diurézis emelkedést megel6zi
a filtracié és Na turités kisfoku és atmeneti emel-
kedése, mely utobbit szerzék a vizterheléssel kap-
esolatos hypervolaemia eredményének tartjak.

Az elmondott kisérletek bizonyitjak, hogy a
hypervolaemia, mint olyan, fokozza a viziiritést az
ADH szekrécio gatlasa utjan és a Na liritést egy-
részt a filtrdcié fokozasa, mésrészt a tubularis Na
reabszorpcié csokkenése utjan. Ez utébbi hatdsban
hormonalis és idegi tényez6k jatszanak szerepet,
melyekre késébbiekben visszatériink. Csak réviden
emlitjiik, hogy fiziolégids sé inftimioja utdn a teljes
extracellularis tér hypervolaemiaja létrejon, mely
tehdt mind a plazma-térre, mind az intersticiumra
kiterjed. A plazma-tér (vértérfogat) izolalt hyper-
volaemidjat gy hozhatjuk létre, hogy kolloidot
tartalmazo oldatot infundalunk. Ha a bevitt oldat
kolloid-ozmotikus nyomdsa magasabb, mint a plaz-
maé (Gn. hyperonkotikus oldat), tgy az extracellu-
laris téren beliil séoldat vandorol az intersticium-
bél a plazmaba, tehat a plazma-tér hyper-
volaemidjat az intersticialis tér hypovolaemiaja ki-
séri. Henry és Gauer (41) szerint nagymennyiségli
plazma infuziéja az intrathorakalis receptorok in-
geriilete révén vezet fokozott diurézisre. Welt és
Orloff (42) megallapitjdk, hogy izoonkotikus albu-
min infaziéra a viziirités emelkedik, de hyper-
onkotikus albuminoldat a viziiritést nem befolya-
solja, a Na tiritést viszont csokkenti. Ugy latszik,
hogy az intersticidlis tér hypovolaemiaja vezet a
Na lrités cstkkenésére.

Az extracellularis tér isosmoticus hypo-
volaemidjat hozhatjuk létre kis mennyiségli vér
levétele altal. A vérveszteséget azonnal koveti az
intersticiumbdl folyadék bearamlasa és igy a hypo-
volaemia terhét a teljes extracellularis tér viseli.
Lombardo és munkatéarsai (43) szerint 1l6 ember-
ben kb. 200 ml vér lebocsitdsa utdn a viz- és so-
urités érdemlegesen csokken. Fekvé emberben még
500 ml vér lebocsatasa utdn is alig észlelheté ez a
hatas. Az 1lé emberben kis vérvételre létrejovd
Na-lirités cstkkenés elmarad, ha a nyakat leszo-
ritjuk. Ebbdl gy latszik, hogy a feltételezett
intracranialis' volumreceptor a hypovolaemiara Na-
konzervélassal reagal. Goodyer és Jaeger (44) ku-
tydbol ardnylag kis mennyiségli vért vesznek,
aminek mérsékelt vérnyomads-esés a kovetkezmé-
nye. A Na-lirités jelent6sen csokken. Ha a vérnyo-
mast valtozatlan vértérfogat mellett hexametho-



niummal azonos mértékben esokkentjik, gy nem
kovetkezik be a Na-tirités megkevesbedése. Ebb6l
kovetkezik, hogy a Na-iirités szabalyozasa nem a
vérnyomaseséssel, hanem a hypovolaemiaval &ll
Osszefliggésben. Zuidema és munkatarsai (45) sze-
rint kozepes véreztetés utdn az oliguridban a vi-
zelet ADH aktivitasa fokozodik., Cort (46) kutya-
nak intraperitonealisan ad hyperonkotikus-izozmo-
tikus oldatot. A hyperonkotikus folyadék séoldatot
von el az extracellularis térbdl, tehat annak tér-
fogata izozmotikusan csokken. Aréanylag Kkisfoku
hypovolaemia jelentds filtrdcié csokkenésre vezet.
Cort (47) egy masik kisérletsorozatiban megalla-
pitja, hogy hypovolémids &llapotban vizterhelésre
a vizdiurézis gatlast szenved.

Shannon (48) kimutatta, hogy diabetes insipi-
dusos kutydban (melyben gyakorlatilag nincsen
ADH szekrécid) dehidraciéval bizonyos foku vize-
letkoncentralédas elérhetd. Ez azt jelenti, hogy a
hypovolaemia nemesak ADH - mobilizacié utjan,
hanem mas, eddig nem tisztdzott mechanizmus
utjan is vizkonzervalasra vezethet.

Az elmondott kisérletek eredménye abban fog-
lalhat6 Ossze, hogy a hypovolaemia viz- és séreten-
ciéra vezet, egyrészt az ADH szekrécié serkentése,
masrészt a filtracié csokkentése és a Na reabszorp-
ci6 fokozédsa utjan. Mig a vizforgalom szabélyozéisa
mar régebben ismert, addig a Na-forgalom regu-
laciéjanak kérdése még ma sem tekinthetd telje-
sen tisztazottnak. Felmerid a kérdés, hogy a Na-
iirités szabalyozdsidban milyen mechanizmusok
szerepelnek.

Loeb (17) mutatta ki, hogy addisonos betegben
a hyponatraemia ellenére nagy a Na-lirités. Harri-
son és Darrow (49) mellékveseirtott kutydban mu-
tattak ki a fokozott Na veszteséget, mely mellék-
vesekéregkivonat adasaval rendezhets. A mellék-
vesekéreghormonok kozil a desoxycorticosteron
(DOCA, melynek valodi hormontermészetét a leg-
tobb kutaté tagadja) addisonos betegben és mellék-
veseirtott allatban egyarant Na-retenciot és K-iiri-
tést hoz létre. Normal egyénben huzamosabb ideig
adva, o0démaképzédéshez vezethet. Ennek ellenére
az Addison-ra jellemz6 filtraciéesokkenést DOCA
adasaval kivédeni nem lehet, a vesemtkddés teljes
restitucidja csak glucocorticoidok (corticosteron
vagy hydrocortison) és DOCA egyiittes adéséaval
. oldhaté meg.

Az ut6ébbi évtized kutatdsai tisztéztik egy ed-
dig ismeretlen mellékvesekéreg-hormon szerepét,
melyet aldosteronnak mneveziink [lasd Weisz és
Gldz (50) referatumat]. Az elméleti kutatas [Simp-
son és munkatarsai (51, 52, 53)] parhuzamosan ha-
ladt a klinikai' vizsgalatokkal, melyek cardialis de-
kompenzaciéban [Singer és Wehner (54)], toxémiés
terhességben [Chart és munkatarsai (55)], nephro-
sisban [Luetscher és munkatarsai (56, 57)], post-
operativ allapotban [Llaurado (58)] kimutattak a
vizeletben egy Na-retine4lé anyagot, melyrdl ké-
s6bb kideriilt, hogy azonos az el6bb elektrocortin-
nak, majd aldosteronnak nevezett valédi mellék-
vesekéreg-hormonnal,
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Luetscher és munkatdrsai (59) mutattak ra
elészor arra, hogy emberben Na-szegény étrend
mellett az aldosteroniirités fokozédik. Laragh és
Stoerck (60) kutyaban a Na megvondast csak akkor

!

talaljak hatéasosnak, ha egyuttal a K bevitelt is

fokozzak. Ezen szerzéesoport szerint, akiknek véle-
ményéhez Gaunt és munkatirsai (61) is csatlako-
zik, az aldosteron szekréci6é ingere a plazma Na/K
viszonyanak csokkenése. Kétségtelen, hogy K ter-
helés mindenképpen fokozza, K elvonis pedig csok-
kenti-az aldosteron szekréciot.

Liddle és munkatédrsai (62) szerint emberben
Na elvonés az aldosteron tiritést fokozza. Ha a Na
elvonast vizadassal és pitressinnel kombinaljak,
ugy létrejon az extracellularis tér hyposmoticus
hypervolaemiaja, melynek kapesidn né a Na-iirités
és csokken az aldosteron-urités. Ha a pitressin
adagolast abbahagyjak, emelkedik a szérum-Na,
ennek ellenére csokken a Na-lirités és fokozodik
az aldosteron-iirités, Ez a Kkisérlet egyértelmien
arra mutat, hogy az extracellularis tér térfogaté-
nak novekedése gatolja, csokkenése pedig fokozza
az aldosteron szekréciét. Duncan és munkatdrsai
(63) embernek napokon keresztul infundalnak
fiziol6gids s6t, mire izozmotikusan tagul az extra-
cellularis tér, fokozédik a Na- és csokken az aldo-
steron-lirités. Bartter és munkatarsai (64) szering
szomjazasos dehidracidoban az alacsony Na-iirités
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fokozott aldosteron szekrécioval kapesolatos. Mel-
lékveseirtott dllatban vagy addisonos betegben az
aldsoteron szekrécié nem jon létre.

Nem tekintheté tisztazottnak az, hogy a hyper-
volaemia-hypovolaemia milyen mechanizmus sze-
rint befolyasolja a mellékvesekéreg aldosteron
szekréciojat. Gaunt és munkatarsai (61) szerint
ACTH az aldosteron szekréci6t nem, vagy csak kis-
meértékben befolyasolja. Idegrendszeri tényezék
hatésa sem tekinthetd tisztdzottnak. Joass

Az idegrendszeri behatds a Na-iiritésre sokat
vizsgalt probléma. A vese denervaciéja fokozott
Na-liritést hoz létre, ezt a szerzék egy része [Smith
(65)] csakis a haemodynamika emelkedésével, ma-
sok [Bdlint és munkatarsai (66), valamint Fischer
és munkatansai (67), lasd irodalom] a denervalt tu-
bulus csokkent Na reabszorpeciéjaval hozzak ossze-
fliggésbe.

Koézponti idegrendszeri beavatkozisok és meg-
betegedések szamos adat szerint a Na-forgalmat
befolyasoljdk. Jungmann és Mayer (68) irtdk le,
hogy nytlban a 4. agykamra fenekének megszi-
rasa kapesan a Cl-urités az innervalt vesében meg-
nétt. Stevenson és munkatirsai (69) patkdnyban
hypothalamus 1éziéval adypsiat és hypernatraemiat
hoznak létre. Cort és Keeler (70) patkanyban a
hypothalamus bizonyos részeinek 1léziéja utdn ne-
gativ Na, K és Cl egyenstlyrdl szdmol be. Lewy
és Gassman (71) macskéban, Fekete (72) intéze-
tiinkben végzett kisérletekben kutydkban leddlja
a hypothalamus tajt és sok esetben sikeriilt a Na-
forgalmat befolyasolniuk.

Higgins és munkatéarsai (73) koponya-traumas
esetekben, Cooper és Crevier (74) agytumoros uj-
szlilottben, Allott (75) kiulonbozé kozponti 1deg-
rendszeri megbetegedések kapcesdn hypernatraemia
mellett sémentes vizeletrél szimolnak be. Rapoport
és munkatarsai (76), Welt és munkatarsai (77),
Hilden (78), valamint Cort (79) ezzel szemben ko-
z0lnek eseteket, melyekben kozponti idegrendszeri
megbetegedés 4ll fenn és a hyponatraemia hyper-
natruriaval kombinalédik.

‘Az agykéreg kozvetlen befolyasat a Na-forga-
lomra mutatjak Gerbner (14, 80) intézetiinkben
végzett kisérletei. Kutydn vizadasra feltételes
reflexet épitett ki. Vizterhelésre a tipusos viz-
diurézist kapja: nagy mennyiségli, kevés Na-t tar-
talmazé vizelet. A feltételes diurézisben ezzel
szemben nagy a Na-lirités, lényegében véltozatlan
filtracio mellett, amib6l arra kovetkeztetiink, hogy
a kérgi hatas kozvetleniil csokkenti a tubulus Na
reabszorpei6jat. A volumen regulacié kérgi ténye-
z6jére utal Pethes (33) kisérlete, aki kutyanal ismé-
telt fiziologias soéterhelés utan pozitiv szabadviz
iritést észlelt. Ugy latszik tehat, hogy a hyper-
volaemia, mint olyan, feltételes ingerré valt.

Roviden meg kell emlékezniink a keringés és
térfogati szabdalyozas osszefliggésér6l. Borst (81)

feleleveniti Starling régi nézetét, aki szerint az-

extracellularis tér térfogatanak emelkedése fokozza
a perctérfogatot, ez vezet fokozott so-viziiritésre,
aminek kovetkezménye a vértérfogat, wvalamint
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cenlralis vénas nyomas csdkkenése, mire ecsokken
a perctérfogat, csokken a sé-vizleadas, tijra emel-
kedik az extracellularis térfogat stb. Bull (82) refe-

. ratumaban megallapitja, hogy nem kielégité kerin-

gés mindig egyiitt jir a vese vérellatdsanak és a
filtracionak ecsokkenésével, valamint a Na reab-
szorpei6 fokozodasaval. (Shock, orthostasis, vénas
tourniquet, dehydratio, s6t testi munka is. Ebbe a
csoportba sorolhaté a cardialis decompensatio is.)
Mindezen allapotokban hypovolaemia 411 fenn, ki-
véve a cardialis decompensatiot, melynek kor-
lényegéhez tartozik a térfogati szabalyozéis zavara,
Gomor: és munkatarsai (22), valamint Foldi és
munkatarsai (83) megallapitjak, hogy agyi hypoxia
idegi uton a vesekeringés csokkenésére és részben
filtrdcié csokkenés, részben reabszorpeid fokozédas
utjan Na retenciéra vezet. Gomori szerint az agyi
hypoxia ezen a réven a volumenreguldciéban is
részt vesz. Kerpel-Fronius és munkatdrsai (84)
fogalmazéasa szerint' a keringés kapacitasa és a szo-
vetek oxigénsziikséglete kozti diszparitas mindig
ocsokkent filtraciora s igy Na retenciéra vezet.

Osszefoglaléan megéllapithatjuk, hogy az oz-
motikus és térfogati szabalyozas egységel képvisel.
A hyposmosis és hypervolaemia egyarant gatolja
az ADH szekréciol, mig a hyperosmosis és hypo-
volaemia egyarant az ADH szekrécié ingere. Viz-
terhelésre, ill. vizhidnyra a kétféle regulacié syner-
gista médon mikodik. A hypervolaemia amellett
fokozza a Na-lritést, részben a filtracio emelése,
részben a Na reabszorpcié csckkentése 1tjan. A
hypovolaemia pontosan ellenkez6 hatast. Ezen
mechanizmusban szerepet jatszik az aldosteron
szekrécio, de valoszinl, hog¥ kozvetlen idegi be-
hatasok is befolyast gyakorolnak. Primer séveszte-
ség esetén hyposmoticus hypovolaemia alakul ki,
mely a regulaciokat antagonista moédon befolyé-
solja. Az extracellularis hypovolaemiaval egyiitt
jar a plazmatérfogat csokkenése, aminek kozvet-
len kovetkezménye a keringés elégtelensége. Felté-
telezhet6, hogy e két tényezd az agyi vérellatison
keresztil valtja ki a hypovolaemiara jellemz6 va-
laszreakeiét, mely a biolégiai determinizmus értel-
mében az extracellularis tér térfogatanak restitu-
ciojat segiti eld.
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orvosi miiszerész
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MA GNOZON tabl. K. Gy.

gastritis, ulcus ventriculi et duodeni, erjedéses és rothadéasos dyspepsias

Bonthat6. SZTK terhére szabadon rendelhets. Lejarati idé 2 év.

Osszetétele: 1 tabl. (067 g) 0,5 g magn. peroxyd. 5%-ot tartalmaz.
Javallatok: Hyperacndltas,
enteritis, colitis.
Adagolds: Naponta 3-szor 1—2 tabl.
Megijegyzések:
Csomagoldas: 20 tabl, 4,50 Ft, 100 tabl. 22,50 Ff.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikdjanak (igazgaté: Batizfalvy Jdnos dr.
egyel. tandr) kozleménye

A vetéléssel tarsult haemoglobinurids nephrosisok
Irta;: JAKOBOVITS ANTAL dr.

Betemetés kapesan elszor Bossart szamolt be
1882-ben vizelet elvaltozasrol. Minami pedig 1923-
ban az ilyen &llapottal jar6é vesekarosodéasok kor-
bonctaniat ismertette. A roncsoldssal kapesolatos
veselaesiokkal éveken 4t nem foglalkoztak és mér-
mar feledésbe meriiltek, amikor a masodik vilag-
hébori folyamén, London bombdazasakor észlelt
tapasztalataik alapjan Bywaters és munkatarsai
felhivtak a figyelmet az altaluk ,,crush syndroma”-
nak nevezett kérképre, aminek egyik f6 tiinete a
heveny veseelégtelenség (oliguria, anuria, uraemia).

A terhességben (utero-placentaris apoplexia,
szulési shock) és egyéb (koros) allapotokban el6-
fordulé acut veseelégtelenséggel mar foglalkoztak
nalunk (Batizfalvy és Zalkae), valamint kilfoldon
(3, 10, 11, 12, 19, 30, 31, 32, 43, 45, 46, 50), de ezek-
nek a crush syndromahoz valé hasonlatossiagéara
csak kb. masfél évtizede hivtak fel a figyelmet.
Kés6bb kideriilt, hogy hasonlé vese eltérésekkel
jarhatnak tobbek kozt incompatibilis vér transzfi-
zi6ja, haemolyticus anaemiak, mérgezések, fert6-
zések is. Utobbiak koziil acut veseelégtelenséget
vonhatnak maguk utdn a strepto-, staphylo-, pneu-
mococcus, coli, anaerob clostridiumok, diphteria
stb, infectiok (Keleti).

Az elsé eseteket, melyek abortus kapesan oli-
guridhoz vezettek, Bratton ismertette. A vese-
elvaltozasok hasonlék voltak, mint a betemetés
utani allapotban. Azdéta szamos eset ismertetésére
kertilt sor.

Ezek el6rebocesdtdsa utdn az utébbi esztenddk-
ben észlelt sajat eseteinkrél szeretnénk roviden be-
szamolni.

1. eset. M. IL-né 29 éves (35a/III. 1954. kim. sz.)
harmadszor terhes asszonyt 1954, marcius 7-én este
20 orakor vessziik fel a klinikara. Utolsé menstruatiéja
1954. jan. 5-én volt. El6z6 este egy meghajlitott végl
gx:éttal hiivelyébe felnyult, amit nehezen tudott ki-
tzni,

Behozatala mapjan délel6tt kirdzta a hideg, dél-
utdn vérezni kezdett, hanyt és erds alhasi fajdalma
kezd6dott, ezért este a mentbk behoztak.

Felvételkor a beteg homérséklete 39,0 C fok, pul-
susa 120/min., vérnyomasa 105/70 Hgmm. Vizelete —
nyilvan haemolysis kovetkeztében — fekete, vérosvér-
sejteket nem tartalmaz. A has felett mérsékelt érzé-
kenység mutathaté ki. A ludtojasnyi méh kornyezete
mindkét oldalt igen érzékeny. Tiikorkép: a hiivelyben
sOtét, nem alvadékos véres valadék. A duzzadt portio
érintésére a méhszajbol kibuggyand véres valadékban
buborékok wvannak. A valadékbol készitett és Gram
szerint megfestelt kenetben elég vastag, kiilénbozo
hosszisagu palcikakat taldlunk. Dg.: Abortus incompl.
mens. II—III. febr. gazbacillus fertézés.

Vitalis indicatiébél a fert6zott gécnak (a méhnek
és az adnexumoknak) laparotomia utjan vald eltavolf-
tasat hatarozzuk el. Miitét kdzben tobbszor sotét-véres
savo onti el a kismedencét A méheltavolitds utdn, a
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nagyerek tobbszordos lefogasa ellenére, folyton ijabb
vérzés jelentkezik, Kénytelenek vagyunk tobb miiszert
a parametriumokra helyezve Mikulitz szerint tampo-
nalni a hasireget, a hiivelybél is erésen vérzik. Szo-
rosan tampondaljuk, de rovidesen a tampon is atvérzik,
ezért hiivelyi feltdrids mellett a hiivelycsonkot egyenes
miiszerekkel lefogjuk, mire a vérzés megill. Ekkor
még szorosan tampondljuk a hiivelyt. Kézben a beteg
transzflziét, infaziét, penicillint, streptomycint, gaz-
ﬁacilus antitoxint tartalmazé serumot, strophantint
ap.

Mitét utan tovébbi infuzidt, transzfuziét és a vér-
zékenység miatt K-vitamiut adunk. Allapota eleinte
kielégito, de reggel felé egyre rosszabbodik, icterus 1ép
fel, silyos toxicus kép fejlédik ki és 1954. mare. 8-a4n
reggel 8 érakor meghal. Mivel a beteg csupan egy &j-
szakat fekidt a klinikdn, az emlitett kenetfestésen
kiviil egyéb laboratoriumi vizsgalatot mem tudtunk
végezni.

Boncolds alkalméval feltiin volt, hogy a vér lakk-
festékszeri és gazbuborékokkal keveredett. Az ér-
rendszer vérfestékesen beivddott, a hashartya és a
vesék tokja alatt gdzbuborékok voltak. A vesék meg-
nagyobbodtak (sulyuk 420 g), meggyvorosen elszinezéd-
'gak. A majban foltos, zsiros degeneratio volt észlel-

etd.

A kiirtott méh hatsé fala szederjesviros, serosija
alatt gombostiifejnyi holyagoeskdk lathatok. Egy he-
lyen a méh hatsé faldn egy oOtforintosnyi feliileten
puha elédomborodis latszik, olyan, mintha perforatio
lenne kifejlédében,

A vesékb6l késziilt metszetekben silyos kérosodas
figyelhet6 meg. A glomerulus kacsok legnagyobb része
nyitott, néhol azonban az endothel sejtek felszaporo-
dasa kovetkeztében elzardédott kaesok is eléfordulnak.
A tubulusok hamsejtjei duzzadtak, lumeniik helyen-
ként besz(kiilt. Néhol a tubulus hamsejtek festédése
halvanyabb és a degenerativ jelenségek a mecrosisig
fokozédnak, A tubulusok jé része csaknem teljesen el-
zar6dott, savés anyag tolti ki, mely eosinnal halvany-
pirosra festédik, emellett Osszecsapzott vordsvértestek
is nagy szammal felismerheték. A leirt elvéltozdsok
sulyos foku mephrosisnak felelnek meg.

A méhviladék kenetkészitménye, tenyésztési és
oltasi eredménye alapjan a kérokozé Fraenkel—Welch-
féle gazképz6 bacilus.

Ezek alapjan a haldl gazképzddéssel és vorosvér-
?gg oldédassal kapcsolatos sepsis kovetkeztében jott
étre.

2. eset. Cs, A.-né 20 éves asszony (204 a/I, 1955. kim.
sz.), akit 1955, febr. 13-an wvettiink fel a klinikara. Az
asszonynak ez az elsé terhessége. utolsé menstruatioja
1954. december 2-an volt. Elmondasa szerint februar
11-én folyt el a magzatviz, aznap este vérzése indult,
ami kis fokban folytatédott. Masnap du. volt elbszor
hidegrazasa, ami a behozatala napjan (a harmadik
napon) megismétlodott. A beteg mindennemii beavat-
kozast tagad; gyermeket szeretne.

Behozatalkor a betegnek magas laza van (394 C
fok), pulsusa: 108/min. Has: puha. Vizelete szalma-
sarga, fehérje, geny: megativ. RR: 125/80 Hgmm,

Vizsgalat alkalméval deriil ki, hogy a hiivelyben
dogbiizi peterészek vamnak és a méhszajbdl is azok
uriilnek kevés véres buborékkal keveredve. A vérzés
miatt a méhet kiliritjiik, utdna penicillint adagolunk.

Miasnap a beteg hany, nyugtalan, légzése szapora,
kapkodd, sargasdg jelentkezik, a vizelet haemoglobin



tartalmu. Az uterus és adnexumok tajéka mérsékelten
érzékeny. A betegnek az eddigi penicillin mellett
transzfiziét, inflziét és a Niirnberger trias, valamint
a méhszajbdl uriilé gazhdlyagok alapjan, gazoedema
serumot adunk.

Vvt. 3,1 M, fvs. 40 000. Hgh. 58%,. Qualitativ vérkép
balratolt.

A vizeletiiledékben néhédny genysejt, 1—2 vese~
héamsejt lathats, Az egész latoteret elfedik a haemo-
globin kristdlyok. Fajsaly: 1010, vegyhatas neutralis..
Pyramidon-préba pozitiv. Bilirubin: ©. Tachycardias
szivmiikodés. Nagyfoku icterus. A maj elérhets. A
1lép nem nem tapinthaté.

Februar 15-én: serum chlor: 365 mg%, serum
osszfehérje: 5,06 g%, maradék nitrogen 90 mg®, thy-
mol 1,5 T. E., serum bilirubin direct: 16 mg’,. Vvt.
2,76 M, fvs. 29000. Hgb. 54%,. Vize'et fajsuly: 1007,
kémhatisa neutralis. Uledékben latéterenként 20—25
vvt., 1—2 vesehamsejt, 2—3 genysejt, sok Hgb.-kris-
taly, néhany laphamsejt figyelhet6 meg a magasabb
hugyutakbél, Vizelet Hgb.: pozitiv. Bilirubin: negativ.
Ubg.: felszaporodott. Fehérje erésen opaleszkal. Geny:
nyomokban,

Teljesen haemolysalt serum. A vérkenetben
sphaerocytosis 1athaté, 20—30%, a reticulocytédk szama.
A Coombs-préba negativ. Ezek alapjan belgyoégyaszati
eredetli haemolysissel jaré kérképek wvaldsziniileg ki-
zérhaték és inkabb infectiosus toxicus eredetre kell
gondolnunk., A bakteriolégiai vizsgdlatok negativ ered-
ménnyel végzddtek.

A beteg allapota februdr 16-ika utédn lassii javu-
lasnak indul. A diuresis mennyiségileg igen jonak
mondhatd, azonban a fajsily majdnem mindig 1008
alatt mozog. A maradék nitrogen egyenletesen emel-
kedik, a maximdlis érték 188 mg?%,. RR: 135/75 Hgmm.
A maj bal lebenye 2 ujjal a bordaiv alatt tapinthato,
puha, igen fajdalmas. Lép nem tapinthaté.

Mivel a kismedencebeli helyi tiinetek, valamint a
vetéléssel kapesolatos eltérések elmultak, a koérkép
pontosabb tisztazdsdra és a jobb diétds lehetdségek
miatt atadjuk a beteget az I. sz. Belklinikanak. Ekkor
az icterus méar mérsékelt, serum bilirubin 2,82 mg°,
direct, thymol: 2,5 T. E. Vizeletben ubg.: normalis.
Bilirubin nem mutathaté ki. Maradék nitrogen: 132
mg®, serum ch'or 312 mg%. A chlor néhany nap
milva mar normalizdlédik. RR: esupan egyszer 150/110
Hgmm, kiilonben végig normalis.

Kezdetben fehérjementes, majd kés6ébb 30 g fe-
hérje tartalmi étrenden tartjdk. A maradék nitrogen
marcius végére normalizalédik: 47 mgf, A vizelet-
mennyiség napi 2,5—3 liter. Sargasaga megszlinik. Se-
rum bilirubin 0.97 mg%,. Tavozaskor, 1955 méare. 30-an,
a m4j csak mély belégzéskor érhetd el, mig kezdetben
2 harantujjal nagyobb volt.

A kérkép septicus abortussal kapesolatos haemo-
lysis és toxicus majlaesio lehetett. Ami a veseelvélio-
zasokat illeti, va'észin(ileg haemoglobinurids nephro-
sisrdl lehetett sz6.

A beteg tavozésa utdn 1 évre fogamzott és 1957.
januar 17-én é16, érett fiut szilt.

3. eset. Sz. I-né 25 éves asszony (69a/V. 1955. kim.
sz.), akit negyedik terhességével (P: 1, Ab.: 2.) 1955.
majus 13-an vettiink fel a klinikdra. Utolsé menstrua-
tidja 1955. marc, 20-4n volt. Elmondésa szerint majus
11-én gumikatheterrel fe'sztrt maganak. Bejovetele
napjan kevés vérzés lépett fel és azéta vérzik. Tobb-
szor volt hidegrazésa, laza: 40,5 C, goresos jellegd al-
hasi fajdalma.

Vizsgéalatkor T: 39,0 C fok. P: 80/min. RR: 106/70
Hgmm.,

Has &ttapinthat6, jokora tytktojasnyi méh, j. ol-
dalon szabad, b. oldalon tomegesebb adnexumok. Csa-
polaskor vérfestenyzett sotétvorts szinii vizelet Uriil

Dg.; Abortus criminalis, febrilis mens II—IIL
Haemoglobinuria.

Th.: Penicillin, ultraseptyl, infuzié.

Maéasnap hasi érzékenység mellett b. oldalon resis-
tentia kezd kifejlédni sargasiggal. T: 39,0 C fok

P: 116/min,
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Vizeletliledék: 6—8 wvvt., latéteret elfedd amorph
tormelék, Festett készitményben sok vaskos rovid
palca. Fajsuly: 1008. Vegyhatds: semleges. Fehérje:
turés csapadék, geny negativ, ubg. csokkent.

Vérkép: vvt. 3,5 M, fvs. 39800, Hgb. 70%. Quali-
tativ vérkép: balratolt.

Majus 15-én, bar a beteg &llapota subjective javul,
az icterus fokozddik. Vizelete alacsony fajsiulyd, sotét-
barnas-fekete, Mennyiségileg kielégité (naponta éatlag
2 liter).

Antibioticumok és transzfuziék hatdsira a sulyos
fertozést sikeriilt legydzni, a vetélés spontan lefolyt.
Majus 23-An serum bilirubin 0,40 mg®,, vvt. 3.22 M,
fvs. 12500, Hgb. 65%, Vizelet vegyhatdas pH 6, fajsuly
1008, fehérje, geny negativ. Uledékben elvétve 1—1
vvt, 1—2 gennysejt, laphamsejtek. A festett kenetben
coccusok. A haemolysis megsziint és teljes gyogyulis
kiovetkezett be, tigyhogy a beteget 11 napi bentfekvés
utan méjus 24-én hazaboesatjuk.

4. eset. A. P.-né, 24 éves asszony (7a/I. 1956. kim,
sz.), akit 1955, dec. 20-&4n este vettiink fel a klinikara.
Elmondja, hogy 1955. december 18-4n ronggyal be-
csavart fapaleaval ,felsztirt maganak”. December
20-4n dél ota vérzik, azéta megsédrgult. Reggel hanyt.
Laza, hidegrazasa nem volt. Ez a harmadik terhes-
sége, kétszer sziilt. Utolsé rendes havi vérzése: 1955.
nov. 15-én volt,

Status praesens: kp. fejlett és taplalt, elesett né-
beteg. Bér és lathaté nyalkahartyadk sargak. Bor ve-
rejtékes, A mel'kasi szervek részérél koros eltérés
nem észlelhet6. Has puha, 1ép, maj nem tapinthaté.

T: 39.2 C fok. P: 100/min. RR: 130/80 Hgmm. Csa-
polas: 490 cem, sbtét-barnds-véres vizelet.

Be!sGé vizsgalat: kp. tag hiively. Ujjnyira nyitott
nyakesatorna. Ludtojasnyi méh egyenes allasban. Bal
oldalon tomeges érzékeny adnexumok, j. oldalon fel-
tiing érzékenység, resistentia nélkiil.

Tiikorkép: kevés dogblizi barnas folyas.

Dg.: Abortus incompletus. m. II. criminalis, febri-
lis. Icterus. Haemog'obinuria,

Therapia: streptomycin, penicillin, ergometrin,
physiologidas konyhasé-oldat infusio, benne 8%-0s
natrium hydrocarbonat.

Laboratériumi leletek (dec. 21): vvt. 3,24 M, fvs.
55 000, hgb. 70%, thrombocyta 135 000. Qualitativ vér-
kép: balratolt.

RN: 45 mg?,, se. osszfehérje 6,38 g%, se. bi. 18,5
mg%%, direct. se. chlor. 355 mg®, thymol 0,6 T. E.,

se., natrium 323 mg%,. Icterus index: 100 E. Cadmium:
neg. .
Hiivelykenetben szdmos Gram-pozitiv pélca, pozi-
tiv és negativ coccusok.

Vizelet: pyramidon-préba erfsen pozitiv, fehérje
opalescal. Vizeletiiledék: latéteret elfedd Kkristalytor-
melék, egy-egy vvt, egy-egy fvs. Festett készitmény-
ben bacteriumot nem létni.

Az eddigi therapian kiviil még vértransfusiét és
polyvalens gazoedema serumot adunk.

Dec. 22.: A beteg subjective jobban érzi magét.
Vérzés nincs, de az alhasi érzékenység még mindig
fenndll. Vizelet mennyisége kielégits, feltisztuléban
van, Fajsuly: 1010, Ubg.: csokkent, bilirubin: ----.

A beteg Allapota fokozatosan javul, idénként mar
laztalan. A therapiat kiegészitjiik még aureompycinnel
és chlorociddal.

Laboratériumi leletek (dec. 26): vvt. 3,48 M, fvs.
10800, Hgb. 70%,. Qualitativ vérkép: segment 64%,
lymphocyta 18, palca 12, fiatal 69,.

Se. bilirubin direct 4,22 mg9/;, se. dsszfehérje 6,02
g%, se. chl. 380 mg®%, se. natrium 335 mg%,, thymol
0,8 T. E., maradék nitrogen 21 mg%,.

Vizelet fajsuly: 1008, fehérje: minimaélis op.,
geny: neg. Ubg: fokozott. Bilirubin: pozitiv. Vegy-
hatas pH 7. Uledékben elvétve 1—1 vvt., 3—4 geny-
sejt, sok lap- és vesehamsejt. Festett készitményben
kevés coccus lathaté. Pyramidon-préba negativ.

A hivelyvaladékbol a festési, tenyésztési e'jaras
és tengerimalac oltds segitségével a Fraenkel—Welch-
féle gazképzd bacilust sikeriilt kimutatni.
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1956. jan. 5+€n a beteg panaszmentes &llapotban
hazamegy.

5. eset. F. J.-né, 26 éves asszonyt (16/VI. 1956, kim.
sz.) 1956. majus 9-én 7 6rakor vettiik fel a klinikara,
Egy sziilése és egy abortusa volt. Utols6 menstruatio:
1956. méare. 18-4n. Elmondéasa szerint el6z6 map délben
kezdett vérezni, este kirdzta a hideg, majd gorcsei
kezdédtek, alvadékok is tavoztak, Blinds beavatkozast
tagad.

Vizsgalatkor: Sclerdk sargak. Bor testszerte sérga.
Hasban koéros resistentia ninecs. Ludtojasnyi uterus
szabad kornyezetben. Kevés barnds folyas.

T: 39,1 C fok. P: 112/min. Csapoléassal a hélyagbdl
50 cem sotétbarna szinli vizelet iiriil. Fehérje: turés
csapadék, geny: @, bilirubin, valamint pyramidon-
préba pozitiv,

Laboratériumi leletek: serum bilirubin 15,8 mg?%,
thymol 1,9 T. E., iclerus index 65 egység, RN: 70 mg%,,
serum oOsszfehérje: 6,5 g%, serum chlor 355 mgY%,.
Vvt. 3,2 M, fvs. 36 300, Hgb. 9,7 g%.

Therapia: penicillin, streptomycin, gazoedéma-
serum, physiologids konyhas6oldat infusio, natrium
hydrocarbonat, dextrose, B- és C-vitamin, transfusio.
A napi vizelet mennyiség az elsé napokban 1000 cem
alatt volt, majd késébb elérte, sé6t meghaladta a 2000
cem-t. A .maradék nitrogen elGszor emelkedett, majus
14-én elérte a 140 mg'-ot. Ett6l kezdve a beteg alla-
pota fokozatosan javult, ugyhogy junius 2-4n diétas
utasitdsokkal tavozik. Az abortus miitéti beavatkozis
nélkiil lezajlott, kiboesataskor a méh a szokottnal alig
nagyobb valamivel.

Kontroll-vizsgélat:
mentes.

. 6. eset. G. F.-né, 23 éves asszony (134a/IX. 1956.
kim. sz.), aki kétszer sziilt, nem vetélt. Utolsé vérzése
1956 jilius elsé felében volt. Egyhénapos vérzéskima-
radds utén, szeptember 6-4n ,méhkulcesal” (katheter)
megpiszkalta magat. Utara lazas lett, hidegrazasa volt
&’ tobbszor hanyt. Szeptember 9-én este vidéki koz-
korhazba szallitottdk, ahol penicillint, streptomyeint,
aureomycint, chinint, konyhaséinfusiét adtak neki. A
b_e}egnél haemoglobinuria fejlédik ki fokozédd oligu-
ridval, ezért masnap, szept. 8-An este az I. sz. Sebé-
szeti Klinikara utaljak.*

Felvételkor a has diffuse nyomasérzékeny, punct.
max, az alhasban. Kifejezett défense. Sclerdk subicte-
rusosak. Kevés hiivelyi vérzés.

RR: 115/65 Hgmm, vvt. 3,7 M, fvs. 23000, Hgb.
61%,. Qualitativ vérkép: balratolt. Serum natrium 276
mg®, serum calcium 10,8 mg%, serum kalium 19,2
mg%,, serum chlor 302 mg%, serum bilirubin indirect
2,6 mg%%, maradék nitrogen 168 mg%,, se. dsszfehérje
571 g%, thymol 38 T. E. Vizelet f.: tiirés csapadék,
geny: +-}--. Uledék: erésen véres, haemoglobint tar-
talmaz, Igen sok a kiligozott vvt., fv., laphamsejtek.

A beteg transzfiziét, dextrose oldatot, natrium-
hydrocarbonatot, K-vitamint, penicillint és streptomy-
cint kap.

A wvizelet kivilasztas egyre csokken, ugyhogy szep-
tember 12-én csak 50 ccm a 24 6rai mennyiség. Ezért
szeptember 13-4n dyalisist végeznek a Német, Pintér
és Gdl-féle késziilékkel. Ett6] kezdve a vizeletkivélasz-
tés lassan fokozodik, de ugyanakkor a maradék nitro-
gen fokozodik, ugyhogy szeptember 26-4n eléri a 243
mg-ot. Ugyanaznap b6 vérzés miatt atvessziik a N6i
Klinikdra, ahol az abortust befejezziik. Szeptember
30-t61 kezdve a diuresis kielégits.

Oktéber elsején a maradék mnitrogen 156 mg?,
ettél kezdve egyre cstkken. Oktéber 5-t6]1 kezdve maAr
laztalan, 4llapota lassan, de fokozatosan javul, Ggy-
hogy november 10-én panaszmentesen tdavozik.

1957 mércius 18-4n. Panasz-

* A klinikai adatok szives rendelkezésre bocsatd-
sdért Jiki Gyula dr. egyetemi tanarnak eziton is ko-
szonetemet fejezem ki,
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Megbeszélés :

Mind a 6 esetben tébb hasonlésigot fedezhe-
tiink fel. A terhesség igen hamar, az els6é trimes-
terben szakadt meg. Rovid néhany napos lappan-
gasi id6 utdn laz, hidegrazas és septicus tiinetek
léptek fel, majd ezutan kovetkezett a haemoglo-
binuria, A haemoglobinuriat kovette az icterus.
Tehat haemolyticus icterusrél volt sz6. Minden
esetben incomplet abortus dallott fenn, méhben
maradt lepényrészekkel, ami megerésiti. O’Donnel
azon nézetét, hogy a koérkép Kkifejlédéséhez nem
elég a septicus allapot, hanem sziikséges még hozza
egy nephrotoxicus anyag, ami a lepényszovetbol
szarmazik. Bar masodik esetiinkben a haemoglo-
binuria a méh kiliritése utan fejlédott ki, mégis
valészinli, hogy a méhkapards alkalmaval toxicus
anyagok jutottak a méh faldba és igy a szerve-
zetbe.

A haemolysist az 1. és 4. esetben gazbacilus
okozta, a masik 4 esetben pedig nem bizonyitottan,
de valoszinlileg valamilyen haemolysalé coccus-
torzs, mely az antibiotikus kezelésre jol reagalt.
A fertézést és igy a sepsist sikeriilt legy6zni, de a
vesében létrejott elvaltozasok nehezen fejlédtek
vissza.

A korkép pathomechanismusa sok szempont-
b6l még ma is vitds. Corcoran és Page szerint a
kifejlédés mechanizmusa 2 fazisui: 1. a vesetubu-
lusok haemoglobin vagy myoglobin oOntvények
okozta obstructioja; 2. a vesék tubularis hamjanak
necrosisa. El6bbickhez még hozza sorolhatjuk a
vesében létrejovd reactiv gyulladasos jelensége-
ket is.

Mallory és Lucké szerint a korbonctani eltéré-
sek lényege a distalis kanyarulatos csatornédban
levé degeneratio és necrosis, valamint a gytjt6-
tubulusokban vvt. éntvények lerakédasa. O’Donnel
szerint a lower nephron nephrosis és a szimmet-
rikus vesekéreg-necrosisnak azonos a pathogene-
sise: a vese corticalis ischaemiaja. Az ischaemiat
pedig arteria spasmus véltja ki (Sheehan és Moore).
Lehetséges, hogy hasonlé regulatiés mechanismus
hozza ezt létre, mint a Gomori és mtsai dltal ex-
siccosisban észlelt vas efferens spasmust. Ezt pedig
a hypoxia idézi eld, aminek oka tobbek kozott
sulyos anaemia is lehet.

Bratton, aki elészor foglalkozott az abortu-
sokkal kapesolatos haemoglobinuridas (oligurias)
nephrosisokkal, arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
a veselaesiok toxicus eredetiiek. Wyatt és Golden-
berg ugy vélik, hogy az infectio 6nmagédban nem
tud eléidézni lower nephron nephrosist, mig nem
tarsul hozzd szovetdestructio, haemolysis vagy
shock. Csucselov a vesefolyamatot pathologids ref-
lex kovetkezményének tartja, mely a méh recep-
torairdl indul ki a vese ereire hatva. O’Donnel’
szerint az abortusokat kdveté nephrosisok kifejlé-
dése egy nephrotoxicus anyagtol fligg, amely az
elhalt  lepényszovetbdl szarmazik. Megitélésiink
szerint ez a tényezd valoszinlleg a veseerek szli-
kiiletét is ki tudja valtani és a septicus allapothoz
tarsulva, talan egymast synergisticusan tdmogatva
inditja el a folyamatot az arra hajlamos egyének-



ben. A folyamat, mint egyszer(i zavaros duzzadas
kezddédik, ami késébh a nephrosisig fokozodik. Az
allapotot sulyosbitja a veseérgores (melynek ki-
valté oka még ismeretlen), A veseszovédmények
kifejlodését még elbsegiti a sepsis okozta intra-
vasalis haemolysis, a tonkrement vorosvértestek
vesékben torténd lerakodasaval.

Amint lathaté, a pathogenesis nem mondhat6
tisztazottnak. Mai tudasunk alapjan a kovetkezd
elméletek johetnek szoéba:

1. nephrotoxin,

2. pigment ontvények mechanikus blokadja,
3. vese ischaemia (anoxia),

4. hyperergias gyulladds, allergia,

5. ezek kombinacidja vagy synergismusa.

A vesékben észlelheté korbonetani elvaltozéa-
sok a szimmetrikus kéreg necrosis és az un. lower
nephron nephrosis. Utébbi elnevezést el6szor Bal-
duin Lucké hasznalta és honositotta meg, mert ugy
vélte, hogy a korfolyamat csak a nephronok alsé
szakaszat karositja. Késébbi vizsgalatok deritették
ki, hogy az egész veseallomany tobbé-kevésbé ka-
rosodik (1, 15, 30, 40, 41, 42, 48), igy nem egészen
helytallo a lower-nephron-nephrosis elnevezés. A
vesék rendszerint megnagyobbodtak. A glomelo-
rusok nem, vagy alig karosodnak. A tubularis ham-
ban féleg a Henle-kacs lesz4llé6 4gdban és a masod-
rend6é kanyarulatos csatornadkban lathatok sulyos
degenerativ elvaltozasok, melyek egyes sejtek vagy
az egész tubulus necrosisaig fokozodhatnak. A csa-
tornak lumenében barna (myo-haemoglobin) 6nt-
vények foglalnak helyet. Elvaltozasok lathatok
azonban az elsérendl kanyarulatos csatornakban
és az interstitialis kotészovetben is. Utébbiban
reactiv gyulladds és vizenyd észlelheté (Mahn és
Dantuono). Batizfalvy szerint, ha sulyos ez az in-
terstitialis nephritis és ha kiterjedt oedéma tarsul
hozza, a miikod6 részek nyomatasa folytan oligu-
ridt vagy anuriat idézhet el6, miként azt klinikai
megfigyelései és szovettani vizsgélatai igazoltak.
Enyhébb esetekben ugy latszik, mint eseteinkbdl is
kitunik, a vizelet elvilasztis mennyiségileg zavar-

talan, de a concentrdlas hibas, a vesék csak egé-

szen hig vizelet kivalasztasara képesek,

Ami e tlinetesoport osztalyozasat illeti, az iro-
dalomban még elég nagy zavar uralkodik. Ugy
véljik, hogy azon kutatéknak wvan valészintileg
igazuk, akik az alsé6 nephron-nephrosist ugyanazon
korkép enyhébb, a simmetricus corticalis necrosist
pedig sulyosabb megnyilvanulasi alakjanak tekin-
tik (31, 40, 41), mert a klinikai kép a kétféle vese-
elvaltozasndl nem kiilonitheté el és a pathogenesis
is azonos, nevezetesen a vese corticalis ischaemidja.
Bar O’Donell-nek az irodalom attanulményozésa
alapjdn az a véleménye, hogy mig a lower ,neph-
‘ron” nephrosis a gestatio barmelyik periédusat
komplikdlhatja, addig a simmetricus vesekéreg
necrosis majdnem kizarélag a terhesség mésodik
felében fordul elé. A terhesség elsé felében, neve-
zetesen abortus kapesin kifejlédott vesekéreg nec-
rosist csak elvétve ismertettek (2, 18, 23, 25, 46,
52).

ORVOSI HETILAP 1957. 46.

Szédmos elnevezést ajanlottak az emlitett
crush syndroma, lower-nephron-nephrosis mellett.
haemoglobinuridés nephrosis, pigment nephrosis,
traumaticus anuria vagy uraemia, renalis anoxia
vagy tubulovascularis syndroma. Ezek lényegében
ugyanazon kérképek, illetve annak kiilénboz6 meg-
nyilvanulasi alakjait jelentik. Taldn a legtaldlébb
megjelélés még a haemoglobinurias nephrosis el-
nevezés, mert ez magaban foglalja az enyhe és su-
lyos esetekben egyarant jelenlevé tlinetet (haemo-
globinuria) és a veseelvaltozast (nephrosis).

A tiinetek rendszerint roviddel a vetélés spon-
tdn vagy mivi elinditdsa utdn kezdédnek: magas
l4z, hidegrazas, szapora pulsus, elesettség, hasi faj-
dalom kiséretében. Ezeket koveti néhany nappal
azutdn a kioldédott vérfestéktdl jellegzetesen bar-
nas-voros vizelet iiritése, melynek fajsulya igen
alacsony, vegyhatdsa savi, majd oliguria, esetleg
anuria fejlédik ki. A vizeletiiledékben hyalin, leu-
kocyta vagy szemesés cylinderek lathaték. A hae-
moglobinuridval parhuzamosan jelenik meg a sar-
gasag, mely igen silyos lehet, de az icterus foka
nem prognosticai jelentségli, mivel a terhesek
kiilondsen hajlamosak a sargasigra (Thorling). Az
oliguria vagy anuria bekovetkezte utan lépnek fel
annak kovetkezményei, fejfajas, hanyinger, hanyas,
osuklas, esetleg aluszékonysdg, hypertonia, acido-
sis, oedema (magas maradéknitrogen) a felszapo-
rodé salakanyagok kovetkeztében.

Septicus haemoglobinuri4s nephrosisnal a kli-
nikai tiinetek nagyon hasonlitanak a géazbacilus
okozta abortus utani haemoglobinurias nephrosis-
hoz, amire jellemzé a Niirnberg-féle trias: bor
barnassarga, a serum burgundivords, a vizelet vo-
ros szinti. Ezért figyelmeztet Sigwart, Douglas,
Carney és Pellillo arra, hogy kifejezett sargasig-
gal, illetve oliguridval szovodott septicus abortus
esetekben eclsésorban Clostridium Welchii ferté-
zésre kell gondolni. Az elkiilonité korisme rend-
kiviil nehéz: a gazbuborékok kozonséges fertézé-
ses vetélés esetén is keletkezhetnek rothadas foly-
tan és feltaras alkalmaval el6buggyannak a méh-
szajbol. A koérismét biztosan csak a korokozok
tenyésztéses és allatoltdsos kimutatasaval lehet el-
donteni, azonban mire ezek elkésziilnek a sors-
donté therapidval (antibiotikumok, antitoxint tar-
talmazé savé adésa) elkésnénk. Ezért gyanus eset-
ben a megfelelé gyogykezelést a korokozd bizonyi-
tdsa el6tt el kell mar kezdeni.

Felmertil tovabba az a kérdés is, mi az oka
annak, hogy oliguria csak egy, anuria pedig egyik
esetlinkben sem fejlédott ki; taldn a fertézés nem
volt tulsdgosan sulyos, lehetséges azonban, hogy
az oliguria, illetve anuria elmaraddsa az azonnal
bevezetett therapia jotékony hatasidnak volt
koszénhetd.

Végiil még roviden a sargasigra, illetve a maj
elvaltozasokra szeretnénk kitérni. Az abortusokkal
tdrsult haemoglobinurias nephrosisok esetében
valdszintileg nem egyszerti haemolyticus icterus-
rél van sz6, szerepet jatszhat itt a fert6zés okozta
toxicosis is. Thorling vizsgalatai arra mutatnak,
hogy a terhes nék kiiléndsen érzékenyek az ilyen

1267



ORVOSI HETILAP 1957. 46.

toxicus maéjlaesiokra. O’Donell boncolt eseteiben
diffus egyszerii majsejt necrosist észlelt, kifejezett
majsejt regeneratioval és sargasaggal. Els6 ese-
tiinkben a boncolas alkalmaval foltos-zsiros dege-
neratiot taldltunk. Az igen gyorsan bekovetkezett
haldl miatt az elvaltozasokbdl kovetkeztetést le-
vonni nem lehet. Sheehan és Moore nagy boncolt
anyagon szerzett tapasztalatok alapjan a majelval-
tozasokat nem hozzik a vesékkel Gsszefliggésbe.

Therapia

A gyogyitas kétiranya: helyi és altalanos. A
localis genitalis fertGzés leklizdése szorosan vett
helyi négyogyaszati feladat. A toxicosis, haemoly-
sis, haemoglobinuria, maéjlaesio, sargasag, esetleg
oliguria vagy anuria gyogyitdsa &ltaldnos belgyo-
gyaszati hatarteriilet.

Incomplet abortus esetén a méhben bomlé
petemellékrészek a kérokozok szamadara jo taptalajt
nyujtanak, emiatt ajanlatos a vetélést miiszeresen
befejezni. Természetes, hogy antibioticumok adé-
sat azonnal el kell kezdeni, és ha gazfert6zésre van
gyanu, ellenanyagokat tartalmazé serum alkalma-
zésa is indokolt. A sulfonamidok a mar ugyis kéa-
rosodott vesék miikodését még jobban csokkent-
hetik, ezért alkalmazasuk ellenjavallt. Fraenkel—
Welch-bacilus fert6zés esetén a fertézott géc (ge-
nitalis szervek) exstirpatiéja rendszerint méar elké-
sett beavatkozas, mert a folyamat orak alatt tul-
terjed a nemzdszerveken. Sajat esetlink is ezt bizo-
nyitja.

Az Altalanos szempontok koziill megemlitendd,
hogy kifelé torténd genitalis vérzés, tovabba intra-
vasalis voOrosvérsejt pusztulds (haemolysis) kovet-
keztében fellépé haemolyticus anaemia, valamint
a sepsis miatt szilikséges rendszerint a transfusio.
Sziikséges ez azért is, hogy a vérnyomast a kelld
szinten tartsuk, mert Kellog vizsgalatai szerint a
kell6 magassidgi tensio védekez6 mechanizmus
szerepével bir anuria esetén. Marshall és Hoffman
vizsgalatai szerint lower nephron nephrosisban a
veseelégtelenség oka a cosokkent vérataramlas,
melyhez a distalis nephron specificus functiéjanak
elvesztése tarsulhat. Ezt a csokkent véraramlést
igyekezziink legalibb a vérnyomas emelésével
fokozni.

A vizeletmérés ajanlatos és ha a szabalyos 28
cem 6rankénti mennyiségnél kevesebb, azon segi-
teni kell (3). Ha az uraemia veszélye fenyeget,
szem el6tt kell tartani, hogy hugyvérlség esetén
zavart szenved a szervezet viz-, dsvanyi- és nit-
rogen-egyensulya is.

A tid6oedéma elkeriilése végett Bull, Joakes
és Lowe anurids betegeknél a folyadékbevitelt
napi 1 literre korlatozzak. Szerintiik a mineralis
egyensllyzavar masodlagos fontossagi. A kalium-
tilstly hirtelen halalt okozhat (szivmegallds Gtjan).
A natrium szintén nem veszélytelen. Viszont lehe-
tetlen az anion deficiten javitani anélkil, hogy
ugyanabban az idében nagy mennyiségi Kationt
ne vigylink be., Ezért anurids betegnél nagy oOva-
tossaggal kell az elektrolyt-zavaron javitani. A nit-
rogen, az endogen ¢s exogen fehérje anyagesere
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végterméke, anuria, uraemia esetén szintén felsza-
porodik. Mivel tudjuk, hogy a szénhydrat bevitel
elnyomja az endogen nitrogen metabolismust,
ajanlatos a szénhydratdias, s6- és fehérjeszegény
diéta.

Kivanatos, kiilontsen magas hugyany vérszint
esetén, hogy naponta legalabb 1 liter vizeletmeny-
nyiség valasztédjék ki, mert ennyi vizeletre van
sziikség, hogy a szervezet egy napi endogen-fehérje
bomlastermékeit6l megszabaduljon. Ennek érdeké-
ben alkalmazhatjuk a perirenalis és paraverteb-
ralis Novocain blockadot. Maskor a vizlokés, dia-
thermia vagy révidhullaim-kezelés vezet ered-
ményre. Ha mindez nem segit, dialysist kell alkal-
mazni, hogy atvészeltessiik a beteggel azt az idét,
mig a laedalt vesék esetleg regeneralédnak. Végso
esetben pedig megkisérelhet6 a kétséges értéki
vesedecapsulatio is.

Végiil megemlitjiik: Kolff legijabb ajanlatit,
miszerint a -haemolysis fellépésekor adjunk a be-
tegnek 2 liter 5%-0s Glucoset, 500 cem 5%-o0s Nat-
riumbicarbonattal. Ez a beavatkozds azonban ecsak
akkor j6, ha azonnal adjuk, késébb, ha a vese-
miikédés laedalt, veszélyes, mert a sok folyadékot
nem tudja kivalasztani. Soergel pedig mellékvese-
kéreg hormon adasat javasolja.

Amint a fentiekbél lathatd, a therapias eszko-
20k gazdag tirhaza 4ll rendelkezésiinkre. Az orvos
leleményességére van bizva, hogy adott alkalom-
mal, melyik therapids médot alkalmazza a beteg
gyogyitasa érdekében.

Osszefoglalds. Az irodalomban szerepls sok el-
nevezés koziil a haemoglobinurias nephrosist tartja
a legszerencsésebbnek, mert ez magaban foglalja
az enyhe és stlyos esetekben egyarint jelenlevd
tinetet (haemoglobinuriat). A kérkép és a vese-
kéreg necrosis kozott csak fokozati kiilonbség van.
A korbonetani elvaltozasokért és a klinikai tiine-
tekért a pusztulé szovetek (placenta), toxinok és a
vorosvérsejt oldédas a felelbsek, valészintileg tgy,
hogy egymas hatédsat erdsitik. Az ismertetett ese-
tek kozil az elsé gazbacilus okozta fertézés utan
minden therapids beavatkozas ellenére meghalt.
A masik, aranylag enyhébb gizbacilus fertézésben
szenvedd beteget gyogyszeres kezeléssel sikeriilt
meggyodgyitani. Négy esetben a kérokozét bizonyi-
tani nem sikeriilt, de valdszinlleg haemolyticus
coccus fert6zésr6l volt sz6, mind a négy beteget
sikeriilt megmenteni.

IRODALOM: 1. Allen A. C.: idézi Canell D. E,
Bryans F. E, Horne L. E. — 2. Atherton H. E.: idézi
Sheehan H. L., Moore H. C. — 3. Barry A. P., Feeney
J. K., Geoghegan F. J.: Brit. M. J. 1955. 4930, 12, —
4. Batizfalvy J.: Orvosi Hetilap 1933. 77:553, 581. —
5. Batizfalvy J.: Orvosképzés 1936. 26. T6th kiilonfiizet
1. — 6. Bell E. T.: Renal diseases. Lea & Febiger, Phi-
ladelphia, 1950. — 7. Bossart idézi Keleti B. — 8. Brat-
ton A. B. idézi O’'Donnel W. M. — 9. Bull G. M., Joe-
kes A. M., Lowe K. G.: Lancet 1949. 257 (2):229. —
10. Bywaters E. G. L., Beall D.: Brit. M, J. 1941. 1:427.
— 11. Bywaters E. G. L., Dibble J. H.: J. Path. Bact.
1942. 54:111. — 12, Cannel D. E., Bryans F. E., Horne
L. E.: Am, J. Obst. & Gynec. 1953, 65:804. — 13, Cor-
coran A. C., Page I. H.: JAMA 1947, 134:436. — 14.
Csucseloy N. L: Urologija 1955/1. 22. — 15. Dévai Gy.,



Kovacs S.: Katonaorvosi Szemle 1955, 7:232. — 16.
Dietel H.: Geburtsh. u. Frauenheilk 1950. 10:418. —
17. Douglas G. W., Carney B. H., Pellillo D.: Surg.
Gynec, & Obst. 1953. 97:490. Ref.: J .Obst. & Gynaec.
Brit. Emp. 1953, 61:279. — 18. Fahr T.: Henke F., Lu-
barsch O.: Handbuch der speziellen pathologischen
Anatomie u. Histologie. Verlag von Julius Springer,
1934. VI/2, 825. — 19. Friedberg V.: Geburtsh. Frauen-
heilk. 1956. 16:559. — 20. Goldring W.: Cambell M.:
Urology. W. B. Saunders Co., Philadelphia, London,
1954. — 21. Gémori P., Kovdes A., Takdes L., Foldi M.,
Szabé Gy., Nagy Z., Wiltner W.: Orvosi Hetilap 1954.
95:225. — 22. Gomori P., Kdllay K.: Orvosi Hetilap
1954. 95:1305. — 23. Hertig A. T., Mallory T. B, L
Sheehan H. L., Moore H. C. — 24. Humphrey J. H,,
Avery Jones F.: Clin. Sc. 1947. 6:173. — 25. Jeddeloh
B.: Virch. Arch. 1932, 286:389. — 26. Keleti B.: Kato-
naorvosi Szemle 1955. 7:225, — 27. Kellog idézi Batiz-
falvy J. — 28. Kolff W. J.: Med. Clin. N. Am. 1955.
39:1041. — 29. Lucké B. idézi Wyatt J. P., Goldenberg
H. — 30. Mae. Gillivray J.: J. Obst. & Gynaec. Brit.
Emp. 1951, 58:92. — 31. Mac. Gillivray J., Govan A. D.
T.: J. Obst. & Gynaec. Brit. Emp. 1952. 59:52. — 32.
Madding G. F., Binger M. W., Hunt A. B.: JAMA
1940. 114:1038. — 33. Mahn E., Dantuono L. M.: Am.
J. Obst, & Gynec. 1955. 70:604. — 34, Mallory T. B.:
Am, J, Clin. Path. 1947. 17:427 (idézi Sheehan). — 35.

ELR.ELDUEITN

" ORVOSI HETILAP 1951.- 46,

Marschall D., Hoffman W. S. idézi O'Donell W. M. —
36. Minami S.: Virch. Arch. 1923. 245:246. — 37. Moritz
A. L.: The pathology of trauma. Lea & Febiger, Phi-
ladelphia, 1954. — 38. Németh A., Pintér 1., Gdl Gy.:
Ztschr, Urol. 1956, 49:535. — 39. Niirnberger idézi Die-
tel H. (Geburtsh. u. Frauenheilk, 1950. 10:418.) — 40.
O'Donnell W, M.: Am, J. Obst. & Gynec. 1951. 61:641.
— 41. O’'Donnell W. M.: JAMA 1949. 140:1201. — 42,
Oliver J., Mac. Dowell M., Tracy A.: J. Clin. Invest.
1951. 30:1307. — 43. Paxson N. F., Golub L. J., Hunter
R. M.: JAMA 1946. 131:500. — 44. Russel K. P.: West.
J. Surg. Obst. & Gynec. 1954:62, 66. — 45. Russel K. P.,
Maharry J. F., Itekhy J. W.; JAMA 1955. 157:15. —
46, Sheehan H. L., Moore H. C.: Renal cortical necro-
sis and the kidney of concealed accidental haemor-
rhage. Blackwell Scientific Publications, Oxford, 1952,
— 47. Sigwart W.: Halban J., Seitz L.: Biologie und
Pathologie des Weibes. ‘Urban & Schwarzenberg, Ber-
lin-Wien, 1927. VIII/1. 680. — 48, Smith H. W. idézi
Cannell D. E, Bryans F. E,, Horne L. E. — 49. Soergel
W.: Zbl. Gynidk. 1957. 79:107. — 50. Swann R. C.,, Me-
rill J. P.: Medicine 1953. 32:215. — 51. Thorling L.:
Jaundice in pregnancy. Acta Med. Scand. 1955. 151,
suppl, 802. — 52. Torrens J. A. idézi Sheehan H. L.,
Moore H. C. — 53. Wyatt J. P., Goldenberg H.: Am. J.
Obst. & Gynec. 1950. 59:337. — 54. Zalka E.: Virch.
Arch, 1933. 290:53.

KOZLEMENYEHK

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belgydgydszati Klinikdjdnak (igazgaté : Hetényi Géza dr. akadémikus) kézleményf

Haemagglutindciés mbdszerrel végzert C-reaktiv protein vizsgdlatok
klinikai értékelése
Irta: BALAZS VIKTOR dr., WINTER MIKLOS dr. és CSATI MIKSA

A C-reaktiv protein (CRP) vizsgilata az utébbi
esztendékben a rheumaés laz diagnosztikdja és kii-
16nosen a rheumés aktivitds megitélése terén ko-
moly jelentSséghez jutott (1, 2). Az eljaras alapjaul
az a felismerés szolgalt, hogy akut gyulladdsos be-
tegségek esetén a savoban un. akut fazisu protein
jelenik meg, amely a pneumococcus C-polysaccha-
ridajaval precipitdl (3). A tovabbi vizsgdlatok be-
bizonyitottak, hogy a C-polysaccharida hasznélata
a létrejovd precipitdciés reakeié csekély érzékeny-
sége miatt a mébdszer klinikai hasznalhatosagat
igen korlatozottd teszi (4). Komoly fejlédést jelen-
tett a CRP-vizsgalatok terén az immun-precipita-
ciés modszer bevezetése (1). A kristalyosan el6alli-
tott C-reaktiv proteinnel (5) immunizadlt nyulak
savojat hasznéljak diagnosztikumként; a betegek
savOjaban kis mennyiségben jelenlévé CRP mar jol
észlelhetd precipitéciét eredményez az immunsavo-
val. Az immunsavé birtokdban a vizsgalat gyorsan
elvégezhetd, egyszert, és al-pozitiv eredmény rend-
kiviil ritka. Az utébbi évek e targyu kozleményei
kizardlag az immun-precipitdciés modszerrel szer-
zett tapasztalatokr6l szamoltak be. A CRP Kkrista-
lyos alakban valé el6allitdsa azonban igen koltsé-
ges és hazankban a savé rutinvizsgalatok céljaira
nehezen hozzaférhetd.

Athidalni latszik a felmeriilt nehézségeket a
Gdl és Miltényi altal 1955-ben leirt modszer (86).
Ok a pneumococcusbdl elfallitott C-polysaccharidat
birkavorosvértestek feliiletére adszorbedljik és azt

vizsgaljak, hogy a beteg savéja milyen legmaga-
sabb higitdsban agglutinilja az ily médon kezelt
vorosvértesteket. Tapasztalataik szerint a modszer
megkozeliti az immunprecipiticios eljaras érzé-
kenységét és folotte all a régi, C-polysaccharida-
precipitiaciés préobanak. A Takdtsy-féle eljarassal
(7) valé kombinaci6ja a mddszer egyszerlségét, va-
lamint olesésagat tovébb fokozza. Hatrinya azon-
ban, hogy az egészségesek savéojaban is jelenlevd
normal-agglutininek miatt szamolni kell Gn. nor-
mal agglutinacios értékekkel. Al-pozitiv reakeio-
hoz vezetheinek tovédbba a pneumococcus-fert6zé-
sek utdn keletkezett immunanyagok is. Miltényi
és Gdl gyermekklinikai beteganyagon szerzett ta-
pasztalataikrol beszamoltak és eljardsukat hasznal-
haténak itélték (8).

A haemagglutiniciés modszer alkalmazisat
CRP kimutatdsidra 1955 augusztusban kezdtiik el.
Azota kb, 250 klinikai betegnél kozel 1000 megha-
tarozast végeztiink. A betegektél altalaban heten-
ként kétszer vettiink vért és a savét a vizsgalat
elvégzéséig jégszekrényben taroltuk. A McCarty és
Avery eljarasa szerint (6) el6allitott C-polysaccha-
ridat az elsé vizsgélatsorozatban osszehasonlitottuk
a Gal Kamill 4&ltal rendelkezésinkre bocsatott
anyaggal és a ketté kozott eltérést nem taldltunk.
A metodika részleteit illetéen Gdl és Miltényi idé-
zett munkaira utalunk (6, 8). A normal titer felsd
hatéaranak — tapasztalataiktol kissé eltéréen — az
1:150 higitast taldltuk, azzal a kiegészitéssel, hogy

1269



ORVOSI HETILAP 1957, 46.

ilyen titer esetében a vizsgalatot megismételtiik,
Koros esetekben 1:200-t61 1:1200 savéhigitas kozott
kaptunk agglutinaciét. Eredményeink feldolgozéasa
soran részletesen csak azon eseteket értékeltiik,
melyeknél a vizsgalatok tobb alkalommal megtor-
téntek és az Gsszes egyéb sziikséges klinikai adatok
rendelkezésre allottak. A klinikai vizsgalatok ada-
tai koziil elsésorban a beteg hémenetére, a vérsejt-
sullyedésre és a bakteriologiai leletekre voltunk-
tekintettel. A rheumdas lazra gyanus, valamint vi-
tiumos betegeknél az antistreptolysin-0 titer meg-
hatarozast is elvégeztiik (9).

Az emlitett, un. normal titer meghatarozasa
egészséges egyénck savdjaval tortént. Klinikai be-
teganyagunkban 25 olyan egyént talaltunk, akiknél
a vizsgalatok lényeges organikus eltérést nem tud-
tak kimutatni (neurosis, kisfoku hypertonia), és az
ismételten elvégzett CRP-vizsgélat eredménye ne-
gativ volt. |

Az irodalmi adatok szerint a rheumas folya-
mat enyhe fellingolisa esetén is pozitiv a CRP-
precipitacio. Elsésorban ebben a kérdésben kivan-
tuk megallapitani az &ltalunk alkalmazott eljaris
hasznalhatosagat. 20 betegnél volt alkalmunk soro-
zatvizsgalatokat végezni, akiknél a klinikai kép és
a laboratériumi adatok alapjan rheumas aktivitds
nyilvédnvald volt. A kezelés meginditdsa elétt min-
den esetben pozitiv eredményt kaptunk. A CRP-
szint alakuldsat illetéen azt tapasztaltuk, hogy a
hatésos gyoégykezelés alatt a szint normalizilédasa
az esetek nagy részében megel6zi a szubjektiv ja-
vulast, a hémérséklet csokkenését, valamint a vér-
sejtstillyedés normalissa valasat. Emlitésre mélto-
nak tartjuk, hogy 3 esetben alkalmunk volt CRP-
vizsgdlatra és az elsé streptococcus-infectio és az
azt koveté rheuméas laz kozti latentia-szakban is.
A CRP-szint a streptococcus-fertdzés latszolagos
gyogyulasa utan is enyhén pozitiv maradt és a titer
a rheumds tiinetek megjelenése el6tt néhany nap-
pal emelkedett. Ezzel szemben a szévédmény nél-
kiil gyo6gyuld streptococcus-tonsillitisek esetében a
CRP normalizalodasa gyorsan bekovetkezett.

Rheumas aktivitds fenndlldsa esetén mind az
irodalmi adatok, mind sajat tapasztalataink szerint
a CRP a betegek savéjabél minden esetben kimu-
tathat6. Ez aldl csak a chorea minor képez kivé-
telt. Igen fontos kérdés, hogy ismételten negativ
vizsgalati leletek birtokaban, egyéb donté klinikai
adatok hidnydban a rheumds folyamat lehetdsége
kizarhat6-e? Felnétt korban ennek a kérdésnek:
az eldontése sokszor nagy nehézséget jelent, kiilo-
nosen a rheumas laz egyes tlineteit utédnzé ideges
szivpanaszok esetén. Az I. tdblazatban 13 olyan
beteg adatait tiintettiik fel, akiknél j6llehet
egyes klinikai és laboratériumi jelek alapjan a
cheumas aktivitds gyanuja felmeriilt — az agglu-
tindciés titer normalis volt. A betegség lefolyasa
valamennyi esetben igazolta a negativ CRP-
reakciot. Ezért ugy véljlik, hogy a megativ CRP-
eredmény bizonyos kéoriilmények kozott komoly
diagnosztikus segitséget nyajthat.

A rheumdas aktivitds jelenlétének felismerése
gyakran okoz nehézséget a rheumads vitiumban
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szenved6 betegeknél is. Ezeken a betegeken szer-
zett tapasztalatainkrél a II. tabldazat szamol be.
Mint lathaté, kompenzilt stddiumban levé bete-
geinknek csak 20%-a mutatott pozitivitdst és ennek
az eredménynek is megfelelé magyarazata volt. A
dekompenzalt betegeknek ezzel szemben 87%-a
volt pozitiv; megfelel6é magyaréazatot e csoportnak
is csaknem minden tagjanal taldltunk és ugy vél-
jik, hogy a titer emelkedését el6idéz6  tényezok
egy része a keringési elégtelenség kivaltasdban
vagy sulyosbitasiban is szerepet jatszott. Embolia
és infectio gyakori el6forduldsa miatt dekompen-
zacioban a CRP-meghatarozas kevéssé alkalmas a
rheumas aktivitas megitélésére, miként arra Elster
és munkatarsai is ramutattak (10).

I. tdblazat
A negativ CRP diagnosztikus jelentisége rheumds szivbeteg-
ségel utdnzé ideges szivpanaszok eseteiben

| Kor |silly. | ASL Garat | Liz | Tachy-
.| 25 |.15 ‘ 125 reg. | i [
A [ % et Wl R pozis e )
Sl < S RS P I neg. i —+ -
- £ (S ol L ST 50 neg. - -+
5. | 24 | 24 | 250 neg. -+ -+
6. 12 S | 166 poz. o S
Bl S o T S 50 neg. & =
AR G 500 neg. -+ +
9, 187}~ 20 ‘ ]2‘30 neg. o -
10. 165779 neg: 1Sk -+
11. 25 20 | 166 neg.” | = -+
12. { 25 l 32 l 125 | mneg. | 4+ | +
18] 98 < "30 50 | neg. | + -+

Megjegyzés : ASL antistreptolysin-0 titer roviditése. A

garatvaladék pontmtasa streptococcus béta-hacmolyticusra
vonatkozik. A laz + jelzése subiebrilitast vagy idonkénti
hémérsékletkiugrasokat jelez.

Emlitésre mélténak tartjuk, hogy vitiumos be-
tegek terhessége esetén a CRP-vizsgalatnak a rheu-
maés aktivitds megitélésében kiilonos jelentdsége le-
het, minthogy az emelkedett vérsejtsiillyedés akti-
vitds jeleként ilyenkor nehezen értékelheté. 5 bete-
glinknél talalkoztunk ezzel a problémadval és a ne-
gativ agglutinaciés CRP-eredmény a dontést nagy
mértékben megkonnyitette.

7 betegiinknél mitralis commissurotomia el6tt
végzett vizsgalatok eredményét moédunkban volt
osszevelni a miitét alkalmaval kimetszett filese-

I1. tdbldzat

Rheumds vitiumos betegek CRP-vizsgdlata

Esetek = S5e D ndataaiy

[ sme Negativ Pozmv! Pozitivitas oka

| |
Kompen- ’ ' Rheumas aktivitas 2
zalt vitium | 26 | 21 | 5 | Akut hugyati in-

fectio) wvidims il 3

“Bekom. | Embolia «evuere.. 6
penzalt | 15 2 13 | Infectio «<oeaivos 4
vitium 1 | Rheumas aktivitds 2

" Tisztatalan ...... ]




darab histologiai vizsgalatdval. Csak egy esetben
lehetett a kotoszovet fibrinoid degeneracidja mel-
lett Aschoff-csomodkat megfigyelni, ami a rheumas
folyamat aktivitasi jelének minésitheté (Kovaes
Kéalmdan dr.). A CRP vizsgalata ebben az esetben
enyhe pozitivitdst mutatott, 6 betegnél mindkét
vizsgalat egybehangzéan negativ volt.

Az utébbi évek irodalmaban tobbszor tortént
utalés arra, hogy akut szivinfarctusnal megjelenik
a vérben a CRP és ilymoédon a vizsgalat alkalmas
lehet az infarctus és mas coronaria-betegségek el-
kiilonitésére. Mindossze 9 esetet volt alkalmunk
vizsgalni (lasd III. tablazat); eredményeink lénye-
gileg egyeznek az irodalmi adatokkal (11), azonban
ugy véljiik, hogy az agglutinicios modszer kisebb
érzékenysége ilyen vonatkozasban hasznélhat()sé-
gat korlatozza.

A TII. tablazatban foglaltuk oOssze egyéb, nem
rheumas, tobbnyire gyulladdsos betegségben szen-

I11. tdbldzat

Eguéb, nem-rheumds betegek CRP-vizsgalata

Pozi-
tiv

Esetek }

szama

Nega-

Diagnézis tiv

Nephritis acuta
Nephritis chronica ...............
Tonstilitis acuta ces . ba et viehis
Pneumonia
Endokarditis lenta
Osteomyelitis
Pyelonephritis acuta (staphylo-
ROCCHEN == v hier e ares Son b varapiat m el
)5 81 Y TG b e S e S
Hagyuti coli-infectio .......cvvvn.
Epeutak coli-infectidja ...........
Typhus abdominalis......eeuusnn. ‘
Enterokolitis acuta .............. i
Genitalis tuberct)osis..cvvereennnn, ‘

O =N C — I WNOWH — —NNW—N NDW— OO

O — 0D

e 1D = N I DD = = = QO B e U= e S — — O N © —~ N

Hepatitis epidemica ....cveveeaas
Virus infectio (nem tisztazott) ....
Herpes: zoSter v s tie anian oo ss/senias
Rheumatoid arthritis
Lupus erythematosus disseminatus
Hodgkinakor v aaoat oo sivhion siuiae's
REHCTIORS L it areid o s oass TP
Myeloma multiplex ...c.ocaviiiin |
Aentletledsts. = e o na¥is e [
Erythema nodosum .............
Coronaria Sclerosis «.v.evevassenes ' :
Myokardialis infarctus ........... |
T A R A AT R }
Spondylolisthesis «.....occvvvnnan ‘
Spondylarthrosis «.....oeovennnnn i
Buerger-kér kezdeti szaka ........ ‘
Hyperthyreosis «v..oveiiiiaamin.

—

OO N === W— RO CONOD CODON—

vedék savojaval szerzett tapasztalatainkat. A coc-
cus-fert6zéseknél minden esetben, a coli-csoport
tagjai altal okozott infectioknal 2 kivétellel ugyan-
csak minden esetben pozitiv eredményt kaptunk.
Virus-betegségeknél az eredmények megoszloak.
Megemlitjiik, hogy hepatitisnél gyakran lattunk
pozitiv eredményt, f6leg a lazzal jaré esetekben.
Nagyobb szdmui rheumatoid arthritises beteg savo-
jat vizsgalhattuk, ezek 80%-ban mutatkoztak pozi-
tivnak, a negativ esetek klinikailag enyhék voltak.
Hasonl6 tapasztalatokrél szamoltak be a kozelmult-
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ban Craig és munkatarsai (12). Néhany subakut
bakteridlis endokarditisben szenveddé betegen soro-
zat-vizsgalatot végeztiink. A kezdeti titer itt rend-
kiviil magas és a kezelés hatisossagat igen érzéke-
nyen jelzi a titer csokkenése.

Végiil meg kell emlitentink, hogy 7 betegunk-
nél emelkedett titert talaltunk anélkiil, hogy a gon-
dos klinikai kivizsgalas utédn erre barmiféle ma-
gyarazatot lehetett volna taldlni. Ilyen megfigyelé-
seket az immun-precipitdciés médszer alkalmaza-
saval is tettek, de kétségteleniil joval ritkabban
(13, 14).

Tapasztalatainkat Osszefoglalva megallapithat-
juk, hogy eredményeink lényegileg megegyeznek a
haemagglutinaciés maédszer leirdinak adataival. Je-
lentds eltérés nem allapithaté meg a nyugati szer-
z6knek immun-savé alkalmazasaval kapott ered-
ményeit6l sem. Szeretnénk azonban hangsulyozni,
hogy a haemagglutinaciés modszer mégsem tekint-
heté egyenértékiinek az immun-precipitacios elja-
rassal: 1. az irodalomban taldlhaté adatoknal na-
gyobb szamban észleltiink al-pozitiv reakei6t. 2. Az
1:150 titer értékelése akar pozitiv, akdr negativ
irdanyban — ismételt vizsgalatok elvégzése utéan is
— bizonytalan. 3. A modszer kivitelezése bonyo-
lult és tapasztalatot igényel, szemben az immun-
precipitacios eljards egyszertiségével. Mindamellett
olyan intézetekben, ahol a mddszer alkalmazasihoz
a technikai feltételek megvannak és az immunsavé
beszerzésére nines lehetéség, érdemesnek tartjuk
bevezetését: 1. Rheumds laz diagndzisat a pozitiv
eredmény egyéb jelek esetén megerésiti. 2. A ne-
gativ eredmény ezen diagnézis elvetését nagy mér-
tékben lehet6vé teszi. 3. A kezelés eredményessé-
gének korai megitélésére alkalmas. 4. Akut gyul-
ladasos folyamat fennéllasat nagy valoszinlséggel
jelzi.

Osszefoglalds. A Gdl és Miltényi altal kidolgo-
zott eljarassal vizsgaltuk 250 betegen a savo C-
reaktiv protein-szintjét és kb. 1000 vizsgalat alap-
jén szerzett tapasztalatainkrdl szdmoltunk be. A
modszer elényeit és hatranyait ismertettiik.

Koszonetet mondunk Fréhlich Margit dr-nak a
C-polysaccharida el6allitdsdhoz nyujtott segitségéért,
valamint G4l Kamill dr-nak az osszehasonlitas célja-
b6l rendelkezésiinkre bocsatott C-polysaccharidéaért.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I1. sz. Kérbonetani Intézetének (igazgals: Haranghy Ldszls dr. egyet. tandr) kézleménye
Sejtzarvanyok leukaemiasok ganglionjaiban®

Irta: MOLNAR LAJOS dr.

Botkin mar a XIX. szdzadban feltételezte,
hogy szamos vérképzoérendszeri megbetegedésnek
elsédleges oka a kozponti idegrendszerben kere-
send6. Mégis kevés olyan kozleményt olvashatunk,
melyben a leirt idegrendszeri elviltozasokat e be-
tegségek pathogenesisével vonatkozasba hoztdk
volna. Ezt tapasztalhatjuk a leukaemidkkal foglal-
kozo kozleményekben is. Bar leukaemidkban is

szamos szerz6 irt le idegrendszeri elvéltozasokat,

1. kép: Sympathicus ganglion dicsejtjének plasmdjd-
ban csoportosan elhelyezkedd sejtzarvanyok (1. sz.eset-
bél). May—Griinwald—Giemsa szerint, 360X nagyitds.

mint Leiner, Vivoli, Hamburger, Singer, Ldszlé és
sokan masok, azokat a betegség pathogenesisével
oOsszefliggésbe nem hoztdk. Az utébbi idében vi-
szont, midta a leukaemidknak daganatokhoz vald
tartozasa bebizonyosodott, szaporodnak azok a
megligyelések, mint Tarejev, Rausenbach és Ha-
ranghyé, melyek Botkin kordbbi megéallapitasat
tamogatjak.

Sajat vizsgalataink célja az volt, hogy meg-
ismerjlik azokat az idegrendszeri elvaltozasokat,
melyek leukaemiandl el6fordulnak és a patho-
genesis szempontjabol szdmitiasba johetnek. Mivel
Jeukaemiaban a sympathicus és spinalis ganglionok
vizsgalatarol az irodalom nem igen szolgaltat ada-
tokat, viszont a szervezet trophicus beidegzésében
nagy jelentéségiik van, vizsgidlataink elsGsorban
ezekre iranyultak.

A budapesti II. sz. Kérbonetani Intézetben az
1955. év folyaman 5 klinikailag leukaemianak kor-
ismézett egyén boncolasat és korszovettani wvizs-
galatat végeztiik el. Az 5 eset kozil 2 lymphoid,
2 myeloid, 1 pedig &ssejtes leukaemia volt.

Ezen eseteinkben mar a boncolds alkalmaval
is észleltiink koéros elvaltozasokat, 4 esetben a ge-

* A Pathologus Nagygyllés 1955, évi debreceni
és a Budapesti Orvostudoményi Egyetem tudoményos
iilésén elhangzott eldadas.

1272

és KEREKES ERNO dr.

rincesatorndban és a ganglionok rostos tokja alatt
vérzéseket, 1 eselben pedig a gerincveldi kemény
burok foltos sclerosisat.

Dicsejtek tanulméanyozésira kovetkezd festési el-
jarasokat végeztiik el: May—Griinwald, Giemsa, Su-
ddan III., Mallory, Nissl, Bielschowsky, Spielmayer,
Viktoriakék, Mann és Wohlbach, valamint egy Molndr
—Scholez 4altal kidolgozott leucofuchsint kimutaté
festést,

Eszleléseink koziil legjelentésebbnek tartjuk,
hogy a sympathicus, valamint a nyaki, hati és
adgyéki spinalis ganglionok dicsejtjeinek plasméa-
jaban sejtzarvanyokat talaltunk. Ezek altalaban 5
mikron nagysaguak. Leginkdbb a mag koriil, de a
plasma barmely mas részén is csoportosan helyez-
kednek el. Szamuk leggyakrabban 6—8, lattunk
azonban 16 zarvanyt is egy sejtben. FestGdésiiket
illetéleg keskeny halvany udvar kozepén koncen-
trélt kerek magnak impondalé képlet figyelhet6
meg, mely May—Grimwald—Giemsa-val sotét-
kékre, Viktériakékkel ibolyakékszintire és Mann~
nal halvanypirosra festédik (1, 2, 3. kép). A klini-
kailag hyperacut lefolyasti 2 gyermekkori esetiink-
ben igen sok, mig a kevésbé hevenyen lefolyé ma-
sik 2 feln6tt esetiinkben a z&rvanyok kevesebb
dicsejtben voltak jelen. Egy idiilt esetiinkben,
mely remissiokkal 3 év alatt vezetett haldlhoz,
zarvinyokat nem talaltunk.

Histochemiai vizsgalataink kétségkiviil iga-
zoltdk a sejtzarvanyok jelenlétét. Nissi-festéssel a
tigroid rogoktél, az altalunk kidolgozott melanin-
leucofuchsin-pigment kimutatdsadval pedig (mely
az ezust redukdl6 hatdsidn alapszik) ezen pigment-
t6l és atmeneti formaditél is eldifferencisltuk
azokat.

A zarvanyokon kiviil a dacsejtekben még mas,
féleg degenerativ jellegili elvaltozisokat is észlel-

2. kép: Spinalis ganglion. Baloldali ducsejt plasmdjé-

ban a mag kornyékén elhelyezkeds sejtzarvanyok.

Jobboldali diucsejtben kérosan felhalmozott pigment

(2. sz. esetbol). May—Griinwald—Giemsa szerint, 240X
nagyitas.
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tiink. Ilyeneket elsének Marburg irt le 1902-ben,
majd tébben masok is, f6leg az idegrendszer és a
bor betegségeiben. Hazankban Farkas a bér gyul-
laddsa és égése kovetkeztében a sotét vegetativ
sejteknek syntitiumszerii osszefolyasat, Bald, Fold-
- wari, Liszkai pemphigus és poliomyelitis anterior
acuta eseteiben — makroszképosan lathaté spina-
lis ganglioncystak mellett — szovettanilag elsésor-
ban a somatosensoros ducsejtek kéros elvaltozasat
irtdk le és a pemphigust a bér trophoneurosisai
kozé soroltak. A spinalis ganglionsejtek koros el-

3. kép: Egész ducsejtet kitolté sejtzdrvdny csoport,
May—Griinwald—Giemsa szerint, 700X nagyitds (1. sz.
esetbil),

valtozasait megfigyelhetjlik még syringomyeliaban,
ideglepraban, neurofibromatosisban, herpes zoos-
ter esetében stb., mely betegségekben a trophicus
beidegzés zavara ismert. Leukaemia kapesin Du-
chovnyikova az agyidegek és spinalis idegek peri-
és endoneuriumaban és a sympathicus ganglionok-
ban myeloid infiltratiot észlelt. Ugyané a vegeta-
tiv idegrendszer peripherids és centralis laesiGja
miatt az észlelt elvéaltozésokat osszefiiggésbe hozta
a fehérvérliség pathogenesisével és progressiviti-
saval. Rausenbach fehéregereknél az idegrendszer
tilterhelése alkalméval a vérképzés kifejezett za-

varait észlelte, mely esetenként leukosisok képében
is jelentkezett. s

Magunk a ducsejtekben kiilonboz6 foku va-
cuolaképzddést a tok hidropsat és kotdszovetes
burjanzasat, valamint szdmos zsugorodott és el-
pusztult ducsejtet lattunk nagyfoku testérsejt sza-
porulattal. Ez utébbiak az elpusztult duecsejtek he-
lyét gyakorta kitoltotték. Allandé jelenség volt
meég a tigrolysis és a pigmentfelhalmozédéds, mag-
ban a nucleolus eltlinése és pyknosis. Ugyanakkor
az idegrostokban demyelinisatiét /és tengelyfonal
szétesést észleltlink. Esetenként tobb ganglionban
kiilonbozé foku kereksejtes beszlirédést, illetve
leukaemiss beszlirédést, infiltratiét taldltunk. Nem
ritkdn Gssejtekkel kitoltott igen tdg capillarisokat
is megfigyeltliink, melyek a ganglionok keringési
zavaraira utalnak.

Az 5 leukaemids esetlink koziil tehdt 4 klini-
kailag heveny lefolyasui esetben sikeriilt a spinalis
és sympathicus ganglionokban sejtzarvanyokat ki-
mutatni, s itt el6fordulasuk jellegzetesnek latszott. -
A tobbi szervben és a kontrollként feldolgozott kii+
16nboz6 korformakban, igy 20 carcinoma, 5 lym-
phogranulomatosis, 2 reticulo sarcoma, 1 lympho-
sarcoma esetében ezen zarvanyokat kimutatni nem
tudtuk. Természetesen tovabbi vizsgalatra szorul a
zarvinyok eredetének, jelentSségének, elstdleges
vagy masodlagos voltdnak tisztdzasa. A tovébbiak-
ban egyrészt novelni kell eseteink szamat, mas-
részt tobb irdnyu vizsgdlatot kell ahhoz végezniink,
hogy az észlelt elvéaltozasokbdl végsé kovetkezteté-
seinket levonhassuk. Kétségtelen azonban, hogy a
sejtzarvanyok jelenlétébdl, valamint a ganglionok-
ban észlelt valtozé jellegli elérehaladott degenera-
tiv elvaltozasokbdl a trophicus beidegzés zavarara
kovetkeztethetiink, amely viszont jelenlegi isme-
reteink szerint a peripherids szoveti anyagcsere
egyensulyanak felbomlasat jelentheti. Ugyanakkor
a trophicus beidegzés zavaranak tudhatjuk be a
leukaemidknal egyébként is gyakori bér- és nyél-
kahéartya-elvaltozasok megjelenését is.

Osszefoglalds. Szerzék 5 leukaemidban elhiinyt
beteg boncolasa alkalmaval 4 esetben a sympathi-
cus és spinalis ganglionok ducsejtjeinek plasméja-
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ban sejtzarvianyokat taldltak, kiilondsen nagy
szamban a két heveny lefolyasu esetben. Ezenkiviil
egyéb sulyos regressiv jelenségeket is észleltek,
melyek a ducsejtek nagy részének pusztuldsat hoz-
tak létre. Felvetik irodalmi adatok alapjan is, hogy
ezen elvaltozasoknak, melyek nyilvan a tropho-
neurosis stlyos zavardaval jarhatnak, a leukaemidk
pathogenezisében szamottevd szerepiik lehet.

IRODALOM: 1. Balé J., Foldvari F.: Annales de
Dermatologie et de Syphiligraphie 79, 626, 1952, —
2, Bal6 J., Liszkai L.: Borgyogydaszati és Venerologiai
Szemle 7, 175, 1953, — 3. Bartha I.: Orvosi Hetilap
1951. XCII. évf. 52. sz. 1677. o. — 4, Bejer V. A.: Kii-
nicseszkdja Medicina 150, 9, 45—51. pp. — 5. Duchov-
mikova L, M.: Neuropath, i psichiatr, XVIII 1949. 4,
34—37. pp. — 6. Duchovnikova L. M.: Neuropath. i
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ELJARASOK

A" Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Il. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: Petranyi Gyula dr.) kézleménye
Ujabb eljdrds a pancreatitisek laboratériumi diagnosztikdjéban
Irta: BOBORY JULIA dr.

Az acut pancreatitis diagnézisa nem mindig
konny(i. A pancreas functio vizsgilatdra 4ltalaban
hasznalt amylase meghatarozds tébbnyire cserben-
hagy. E proba értékelhetéségének nehézségét az is
fokozza, hogy morphiuminjekeié utdan 9—48 6raig
a serum amylase (ill. lipase) magas értékeket érhet
el (Wapshaw) anélkiil, hogy a betegnek pancreati-
tise volna. A nagy fijdalom miatt pedig gyakran
el6fordul, hogy a beteg ezért morphiumot kapott.
Ezért olyan vizsgalat volna sziikséges, mely nem
annyira az enzym-secretio gétlasra, hanem inkébb
a pancreas gyulladasara, a szovetbomléasra lenne
jellemz6. Ilyen probanak latszott a Kurst Lasus
altal 1955-ben ajanlott zinksulfat proba a vizelet-
ben.

Metodika

Reagensek:;

1. Ac. trichlor-aceticum 20%,-0s vizes oldata.

2. Zinksulfat 20/,-0os vizes oldata.

A reactiot savanya vegyhatasu és fehérjétlenitett
vizeletben végezziik, Kb, 10 ml vizelethez néhany
csepp trichlorecetsavat adunk és zavarossag esetén at-
sziirjiikk. A sziirlethez vele egyenlé mennyiségii zink-
sulfat oldatot adunk és 24 6raig szobahén &Allni hagy-
juk. Pozitiv esetben szabad szemmel is jol lathaté
sotét szini Kkristdlyok {lilepednek a c86 fenekére, me-
lyek mikroszkép alatt a hugysav kristalyokhoz hason-
l6ak, sargas-barna szinliek.

Ha a trichlorecetsav hozziadasakor bdséges csapa-
dékot kapunk, ennek leszlirése utan lehetséges, hogy
a probat ado anyag a csapadékkal egyiitt a szarén
marad és a proba kétes eredményt ad.

Gyorsithaté az eredmény leolvasasa, ha a zink-
sulfat hozzdadasa utian lecentrifugaljuk a vizeletet és
az uledéket vizsgaljuk. Negativ eredmény nem érté-
kelhets, mert ilyen esetben 24 ¢ra miulva még valhat-
nak Kki Kkristalyok, val6szintleg tehat a Kkristalyok
keletkezéséhez bizonyos idd sziikséges.

A szerzé szerint a préba pozitiv lehet a kovet-
kez6 betegségekben: akut pancreatitis, cholecysti-
tis (ha pancreatitis tarsul hozzd), Quinke-oedema
(ha gyulladéasos elvaltozds van a pancreason is),
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olyan golyvas esetek, melyekhez concomittdlé pan-
creatitis tarsul, diabetes mellitus és diabetes insi-
pidus. A magyarazat szerint a pancreas gyulladasa
vagy nyomasa kapcsan nagy mennyiségli nuclein-
sav keriil a vérbe, innen a majba, és végiil a vize-
lettel tirtil ki, mint purin szidrmazék, ill. allantoin
(fokozott allantoin tirités adna a fokozott reactiét
diabetes insipidusban). A kristdlyok pontosabb ké-
miai természetérdl az irodalom alapjan csak any-
nyit tudunk, hogy a Millon- és Biuret-prébakat
nem adjak, hugysavhoz hasonléak.

Ismeretes, hogy sejtmagban dus szovetek szét-
esésekor (pneumonia, leukaemia) fokozddik a vér,
ill. vizelet hugysavtartalma. Vizeletbél a hugysav
savanyitas és a védé kolloidok eltavolitasa utan
par 6ra mulva jol kimutathaté mennyiségben ki-
valik az tiledékben. Nyilvanvald, hogy a zinksulfat-
proba lényege is esak a megszaporodott hugysav-
kicsapas. A vér és vizelet hugysavszint emelkedé-
sét mar 1931-ben Horsters is leirta diabetes melli-
tus melletti chronicus pancreatitisben. Az persze
kérdéses, hogy pancreatitises betegeken mi a foko-
zott hugysaviirités oka, mert feltételezhetd, hogy
akut pancreas necrosis esetén a nagymérték(i sejt-
szétesés vezet a fokozott hugysaviiritéshez, de
enyhe pancreatitisben inkabb arra lehet gondolni,
hogy a pancreas functiozavara valamilyen mads
modon befolyasolja a purin anyageserét.

Feltételezve, hogy a reactio lényegét illetbleg
nem Uuj megfigyelésr6l van szd, hanem hugysav
kimutatasrol, alkalikus vizes hugysavoldattal is
elvégeztem a zinksulfat prébat. A kristdlyok a vi-
zeletben Kkivalokkal teljesen azonos alakuak (ro-
setta, fen6k6 és egymasra halmozodé lapok) voltak.
A vizeletb6l kival6o kristalyok valamilyen vizelet-
festékkel ivodnak 4t, a hugysavoldatbél nyert
kristdlyok nem sdrga szinliek és kisebb méretiiek.
A pancreatitises beteg vizeletének zinksulfatos tile-



déke sajat vizsgdlatainkban mindig adta a hugy-
savra jellemzé murexid-probat. A probat adé vize-
letek hugysavkoncentraciéja 100 mg% koriili vagy
folotti volt.

Osszehasonlitottam a pancreatitises betegek

pozitiv zinksulfatos probajat leukaemias és pneu-
monias betegek pozitiv probajaval és a kapott kris-
talyokat teljesen egyezGeknek talaltam. A murexid-
proba is pozitiv volt mindegyik esetben.

A zinksulfat-préoba tehat nem specifikus a
pancreas betegségeire, klinikai értéke mégis van.
Pneumonia, ill. leukaemia elkiilonitése pancreati-
tist6l ritkdn jelenthet nehézséget, ugyanakkor a
pancreas betegségeiben olyan szegényes a labora-
toriumi diagnosztika és olyan sok nehézséggel kiizd
a klinikus, hogy minden ujabb adat nagy segitsé-
get jelenthet. Az eddig 120 esetben elvégzett reac-
tio arra a meggy6zédésre juttatott, hogy ez az
egyszerii préba egyéb adatok kell§ értékelése mel-
lett elég jol hasznalhaté a pancreatitis diagnoszti-
kajaban.

A proba értékének megallapitasahoz a vizsgalt
betegeket korisméjiik szerint harom csoportba
osztottuk:

1. Olyan betegek, akiknél a préba pozitivitdsa
nem volt varhato: hypertonia, vitium cordis, neph-
ritis, gastritis, paratyphus, anaemidk stb. Gyongén
pozitiv zinksulfat-probat kaptunk két esetben: az
egyik beteg diagnozisa Cushing, a masiké gastri-
tis anacida volt. A reactio ezekben is csak az els
alkalommal volt pozitiv, tébbszor ismételve nega-
tivnak talaltuk.

2. E csoportban olyan betegek szerepeltek,
akiknél valamilyen sejtszésesés kapesan fokozott
hugysaviirités volt wvarhaté: pneumonia, tumor
pulm., abscessus pulm., leukaemia. E betegek pro-
baja allandéan pozitiv volt, esak a klinikai gy6gyu-
laskor, ill. javuldskor valt negativva.

3. Végiil kiprobaltuk a reactiét olyan betegsé-
gekben, melyekben a pancreas karosodasa, érin-
tettsége kétségtelen, vagy legaldbb is wvalészini
volt (pancreatilis acuta, cholecystitis, perichole-
cystitis). Pozitiv reactiét kaptunk:

a) Négy pancreatitis acuta esetben. Az egyik
diagnézisat laparotomia igazolta, a mésik haromét
a klinikai lefolyas és a laboratériumi leletek Osz-
szessége bizonyitotta. Egy esetiinkben szivinfarctus
lehet6sége is felmeriilt és a hatdrozatlan EKG-s
vizsgilat mellett a zinksulfat-proba dontotte el
véglegesen a diagnozist, melyet a kérlefolyas iga-
zolt. Mind a négy akut pancreatitisben a préba
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parhuzamosan koévette a kérkép alakuldsat: a ti-
netek enyhiilésével a talalt kristdlyok szdma egyre
csokkent az tiledékben, majd a beteg leldztalano-
désa és hasi tlineteinek elmulédsa,utdn a zinksulfat-
proba is negativva valt.

b) Pozitiv zinksulfat-prébat mutatott egy be-
tegiink, akinél a hasi panaszok, a diastase értékek
periodikus valtakozasa és a gyulladas hidnya miatt
pancreaské diagnézist allitottunk fel.

¢) Pozitiv zinksulfat-probat kaptunk egy bete-
glinknél, akinek spontan hypoglykaemias rohamai
és magas seruminsulin-szintje voll, minden val6-
szinliség szerint insulinoma miatt. :

d) Egy idés hypertonids dekompenzilt bete-
glinknél hirtelen erés hasi goresok, majd véres
széklet megjelenésekor valt pozitivva a proéba.
E betegnél a sectio lép-véna thrombosist allapitott
meg.

e) Pozitiv prébat kaptunk végil egy igen ne-
hezen beallithato diabetes mellitusos betegnél.

E csoport eredményeinek attekintésekor tehat
megallapithatjuk, hogy egyrészt akut pancreatitis-
ben a reactio mindig pozitiv volt és gydégyulasig
az is maradt, masrészt egyéb betegségben is kap-
hatunk pozitivitast, ha a pancreas valamilyen for-
maban érintett, vagy a hugysaviirités fokozott.

Erdekes, hogy morphium hatésara a zinksulfat-
proba — az amylase-probahoz hasonléan — pozi-
tivva valhat. Mi esak gyonge pozitivitasokat ész-
leltiink, de ez is kétségteleniil csokkenti a préba
értékét. Ugyanakkor cbbél arra is kovetkeztethe-
tink, hogy a proba pozitivitasat nem magszétesés
okozza (ami nincs bizonyitva és egyébként is nehe-
zen képzelheté el), hanem az, hogy a pankreas-
funkecié mas tton befolyasolja a purin anyageserét.

Osszefoglalds. A pancreas betegségeiben, kii-
16ndsen akut pancreatitisben, pancreas necrosisban,
de enyhébb esetekben is, amikor a pancreasban
gyulladas feltételezhetd, a diagnoézis alatamaszta-
sara felhasznalhatjuk a zinksulfat-prébat, ill. a vi-
zelet
A préba diagnosztikus értéke abban &ll, hogy az
egyéb fokozott hugysaviiritéssel jaré betegségek
diagnosztikusan konnyen elkiilonithet6k és igy a
proba pozitivitisa a pancreas betegsége mellett
5201,

IRODALOM: Horsters: Erg. Med. 15:133, 1931. —
Lasus K.: Revista Brasileira de Gastroenterologia 7:1,
1955. — Vaille L.: La Presse Médicale 64:13, 1956, —
Wapshaw H.: Proc. Royal Soc. Med. 50:6, 1957.

SY M Pl"l H n M I M inj. és csepp (E. 6y.T)

+ Bonthaté. SZTK terhére, heveny vérkeringési elégtelenség és collapsus esetén szabadon
rendelhetd. Kozgydgyszerellatas terhére rendelhetd.
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T H E :RoA TP 1 S

Ko Z L E=MENY

A Szivetség-utcai Kérhdz Belosztdlydnak (féorvos: Hajés Kdroly dr.) kézleménye

Asthma bronchiale kezelése aranykészitményekkel
Irta: RAKOCZY GEZA dr.

Nehéz fémsok, elsésorban aranysok alkalma-
zésa allergias betegségek kezelésében nem ujkeleti.
Hasznalatuk részben a klinikai gyakorlat meg-
figyeléseib6l szarmazik, amikor egyéb okbdl (tbe,
polyarth.) adott aranykészitmények az egyidejiileg
fennallo allergias tiineteket is kedvezéen befolya-
soljak, mésrészt alkalmazasuk akkor terjedt el,
amikor mindinkabb el6térbe keriilt a reticuloendo-
thelialis rendszer (RES) szerepe a szervezet immun-
biologiai folyamataiban.

E két koriilmény indokolja, hogy ismertessiik
beteganyagunk  aranykezelésével kapesolatban
szerzett tapasztalatainkat.*

A nehéz fémsok kozil leginkdbb az arany-
készitmények hasznalata terjedt el, még bismuth,
strontium és rézsokkal is torténtek kisérletek.

Danopoulos kedvez6 eredményeket ért el réz-
sokkal, melyek szerinte kis adagban fokozzidk, mnagy
adagban csokkentik a RES miikédését. Utanvizsgalék,
Hajés és mtsai bismuth, strontium és rézsé adasatél
nem lattak eredményt.

Ujabban Kleinsorge—Gossmann €és Stegner arany-
s6 adasa (AM 49) utan histophotochemiai eljardssal a
per os adagolt aranyat kimutattdk a RES kiilonbozd
helyein, a maj Kupfer-sejtjeiben, a 1épben, a vesében,
a kozponti idegrendszer ganglion sejtjeiben stb., Klein-
sorge és Dornbusch a kozponti idegrendszer reticulo-
endothel sejtjeiben lerakédott aranyséknak specifikus
hatast tulajdonitottak.

Mis irdnyuak azok a megéllapitdsok, melyek
szerint az aranysd ,stress”-ként hat, izgatja a
hypophysis mellsé lebenyét, ami az asthma br.-val
néha egyiittjairé hypophysis hypofunctiét ellen-
stulyozza (Selye). Az igy el6allé glykocorticoid til-
termelés, a cortisonhatds, az allergias tiinetek ja-
vulasat hozza létre.

Kleinsorge és Dornbusch vizsgalatai szerint sem
a 17. Kketosteroidok, sem az eosinophil sejtszam
csokkenése, sem a mellékvesekéreg functids vizsgalata
(Cuttler-préba) nem mutatott donté eltérést az arany-
kezelés folyamaén.

Filipp, Demény és Keszthelyi &llatkisérleteiben a
mellékvesekéreg nem mutatta a hyperfunctio jeleit
tartés aranyadagolas utdn, valamint az irnmunte§tek
képzésében sem kovetkezett be lényeges valtozas, ugy-
szintén nem csokkentette az &llatok histaminnal szem-
beni érzékenységét.

Az idegrendszer, ill. a kézti agy izgalmanak
Farkas és Hajés altal kiilondsen hangsulyozott je-
lent6ségét alatdmasztjak azok a vizsgalatok is, me-
lyek szerint az idegrendszer ganglion sejtjeiben
aranysék halmozédnak fel. Az AM 49 egyébként is
komplex hatasu vegyiilet, mely tobb komponens-
b6l 4ll és ezek mindegyike (arsen-, jéd-, chinin
sth.) régéta hasznalatos asthmaellenes gyogyszer,
mig az aranysét aradnylag kis részben tartalmazza.

* Asthma és tuberculosis betegek aranykezelésével
egy masik kozleményben foglalkozunk,

1276

Az 1956. drezdai allergia-kongresszuson Schrei-
ner eléadta, hogy barmely per os adott arany-
készitménynek (igy AM 49 is) hatdsa legnagyobb-
részt az aranytartalmén nyugszik. v

A RES dont6 szerepe ellen sz6l, hogy emberi szer-
vezetben ennek blockadja nem volt bizonyithatd, 4llat-
kisérletekben ez csak kolloidalis rézoldattal volt ke-
resztiilvihet6. Valészinlibb az a feltevés, hogy a fém-
s0k bevitelével a RES izgatdsa kovetkezik be, ami fo-
kozott antitesttermelés altal fejt ki kedvezd hatast.

A nehéz fémsék lerakdédasa a RES kiilénbozd
sejtjeiben még nem jelenti egyuttal annak blocki-
rozasat is. Ezenkiviil antianyagok a szervezet mas
helyein is képzédnek, igy lymphocytakbél is, a ke-
ring6 és fix sejtekhez kotott antitestek mennyi-
sége nem csupan a RES miikodésének fliggvénye.

A kovetkez6kben allergids beteganyagunk
aranykezelésével kapesolatos megfigyeléseinket is-
mertetjiik. Aranykezelést 4ltalidban akkor kezd-
tink, ha az asthma évek 6ta fennéllott és a betegek
ismételten részesiiltek specifikus vagy nem speci-
fikus desensibilizalasban, antiallergias, ACTH-,
Cortison-, lazkezelésben stb., de hosszabb-révidebb
ideig tarto javulds utdn ismét visszaestek.

Az aranykezelés alapfeltétele az ép vese- és
méajmuikodés, az AM 49 ellenjavallt jodtartalma
miatt hyperthyerosisban is.

Methodika

Az utolsé években kétféle aranykészitményt hasz-
néltun'k, Solganal b. oleosum 19, és 10%,-0os oldatat,
valamint a Rhein-Chemie Heidelberg altal eldallitott
AM 49 jelzésh tablettakat.

A Solganal aurothioglucose-t tartalmaz olajos sus-
pensiéban, az AM 49 fekete szind tablettdja tartalmaz
Kal.-auritetrabromatumot (0,0008) és aurum-tribroma-
tumot (0,0008), ezenkiviil Kal. jod.-ot, a sarga szinfi:
Calc. allyl. arsinic. és chinin bisulphuricumot.

A jédcomponens Makiola szerint elésegiti a bélbél
a felszivodast, a chinin és arsen a jéd tavolhatdsédnak
ellensilyozasara szolgal.

A Solganalt hetenként kétszer, fokozatosan emel-
kedve 1 ml-ig adtuk. Az AM 49-et a gyar altal meg-
adott hasznalati utasitds szerint adagoltuk.

Az aranykezeléssel egyidejlileg tovabb folytattunk
més kezelési médokat is, egyrészt mivel betegeink a
tineti csillapitékra dalland6éan részorultak, masrészt
mivel még eredményes liineti kezelés mellett sem nél-
kiilozheté a specifikus kezelés (desensibilizalas stb.).

ACTH, valamint Cortison-kezelést csak akkor al-
kalmaztunk, ha a status asthmaticust maskép befoly4-
solni nem tudtuk.

A gyo6gyszer hatdsossaganak, ill. a therapids ered-
meény idétartamanak megitélése végett betegeinknek
kérdéivet kiildtiink, hogy feleletet kapjunk tovébbi
sorsukrol.

Eredmények:

A hatéds megitélését megneheziti, hogy bete-
geink egyidejlileg egyéb kezelésben is részestiltek.
Nem hagyhato6 figyelmen kiviil, hogy hosszadalmas
kezelésnél, amilyen az aranytherapia, az allergias



betegségeknél jelentkezd spontan javulasok és
visszaesések szintén az értékelés hibaforrasai. Kér-
déivek megitélésében nem hagyhaté figyelmen ki-
viil a szubjektivitds dltal okozott hibaforris, ami a
betegek bizonytalan vagy ellentmondé valaszaibél
adodik.

Az értékelésében 3 kategoriat allitottunk fel:
1. teljesen tlinetmentes, 2. javulf,, 3. valtozatlan.

Teljesen tiinetmentes, ha a javulas kifejezett
és visszaesés a megfigyelési id6 veégeig (1956. jun.)
nem kovetkezett be; javult, ha a rohamok szédma
és erdssége mérsékelten csokkent, de idével vissza-
estek; valtozatlan, kiknél a kezelés semmi valtozast
nem okozott.

Osszes megfigyeléseink 1955. év elejétél kb, 2
évi idotartamra terjednek. A kérdéivek beérkezése
utdn még 10 hénapos megfigyelési id6é kovetkezett.
Ezen id6 alatt 107 beteg részesiilt aranykezelésben.
Ezek kozil:

Solganal b. oleosumot kapott 69 beteg,
AM 49-et kapott 38 beteg.

Tablazatunk oOsszeallitiasanal a therapidas hatéas
megitélésére a betegek életkorat és betegségiik
fennallasanak idétartamat vettiik figyelembe.

Az észlelési id6 befejezése és kozleménylink
megirasa kozott eltelt kb. 10 hoénap statisztikai
megfigyelésiinket némileg moddositotta, mivel ezen
id6szakban 2 teljesen tlinetmentesnek, 5 javultnak
és 2 valtozatlannak minésitett beteg nehézlégzéses
rohamok miatt ujra felkereste korhazi osztalyun-
kat. A 2 év utdn is figyelt betegek tehat eredmé-
nyeinket kedvezé6tleniil médositottak.

Tablazatunkbol kitlnik, hogy a kétféle arany-
készitmény kozott lényeges therapids kiilonbség
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nines. Mindketténél az eredményesen kezelt esetek
tobbsége 40 év alatti betegeinknél észlelhetd, vala-
mint azokndl, kiknek betegsége 20 évnél nem ré-
gibb keletd.

A hatis jelentkezése a kezelésre reagélé ese-
tekben elhuzodé volt, altaldban 4—6 hét mulva,
sokszor még késébben jelentkezett, de a visszaesés
eseteink nagyobb részében aranylag gyorsan, be-
kovetkezett. A visszaérkezett kérdbivek adatai
szerint a j6 hatés f6leg abban mutatkozott, hogy a
nehézlégzéses rohamok szama ritkult, erdsségiik
csokkent, alig volt szlikség enyhébb csillapitokra. A
kezelés eredménye fligg a bevitt gyogyszer meny-
nyiségétdl, sok esetben a kezelés eredménytelen-
sége az elégtelen adagolds kovetkezménye volt.
Harom tlinetmentes betegiink 800—1000 tablettat
szedett az AM 49-bdl.

A légutak hurutos tiineteit a kezelés nem be-
folyésolta, betegeink majdnem valamennyien idiilt
hérghurutban is szenvedtek és tovabb is hasznal-
tak koptetoket.

A kezelés alig volt hatasos olyanoknél, kiknél
az emphysema tiinetei allottak elétérben. A 1égz6-
mozgasok csokkenését okozd irreversibilis' elval-
tozdsok lerontjdk a kezelés kildtasait. Ez tablaza-
tunkban is megnyilatkozik, mivel eredménytele~
niil kezelt eseteink tobbsége az iddés betegekre
esik, kiknél az emlitett elvaltozdsok rendszerint
megtalalhatok. g

A kezelés legnagyobb elénye abban mutatko-
zott, hogy a betegeknek ritkdabban és kevesebb tii-
neti csillapitékra volt sziikségiik és inhalatios el-
jarassal, injekcidk nélkil is tudtdk légszomjukat
csokkenteni.

1. tabldzat

Solganal kezelés
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Tobb aranykezelésben részesiilt betegnél az Gjbdl
elvégzett borprobak lényegesen nem valtoztak, ami
amel'ett szol, hogy az arany hatédsa nem az immun-
biolégiai reactio megvaltozasan alapul.

Az arany a glycocorticoidokra nem hat, mert sza-
mos betegnél, kiknél a kezelés folyaman a 17. ketoste-
roidok {iritését figyeltiik a vizeletben, a kivalasztas
nem valtozott.

Karos mellékhatast, ami a kezelés megszakita-~
sara kényszeritett, csak néhany esetben észleltiink.
Két izben enyhe dermatitis jelentkezett, amely
megszint anélkiil, hogy a kezelést megszakitottuk
volna. Harom esetben a kezelést abba kelletit
hagyni testszerte jelentkezd urticaridk miatt. Né-
hény esetben AM 49 adéasakor mérsékelt gyomor-
panaszok jelentkeztek (émelygés, étvagytalansig
stb.), ezek azonban a kezelést tovabb folytatva
spontdn megsziintek. Egy esetben tetaniids rohamok
jelentkezése miatt a kezelést ismételten megszaki-
tottuk.

Az AM 49 kezelés kedvezd mellékhatésa a ro-
borélds, ami valészinileg a készitmény arzén- és
chinintartalmaval fiigg Ossze. A kozérzet javult, a
testsuly gyarapodott.

Osszefoglalds. 1. Aranykezeléssel, megfelel
esetekben hosszabb-révidebb ideig tarté tiinetmen-

RbE-KIA

tesség érhet6 el, f6leg 40 évesnél fiatalabb asthmas
betegeknél, amikor egyéb kezelési médok ered-
meénytelenek voltak.

2. A Solganal oldat és AM 49 tablettak kozott
gyo6gyhatasban lényecges kiilénbség nem észlelhetd.
3. Aranykészitmények az allergids betegségek
specifikus kezelési modjait nem teszik feleslegessé.

4. Tekintettel az asthma bronchiale nehéz
gyogyitisara, minden tjabb therapids moédszert ki
kell hasznalni. Eredménynek tekinthets, ha a re-
missiok megnyulnak és a szévédmények megeldz-
hetok.

5. A hatdsmechanizmus kérdésének tisztaza-
sara kisérletes vizsgalatok szlikségesek.

IRODALOM: Farkas—Hajos: Allergie u. Asthma,
1956. 1:27. — Filipp—Keszthelyi—Demény: Int. Arch.
Allergy, 1956. — Farkas—Hajos: M. B, O. A. 1957. 1. sz.
1. — Haj6s—Németh: Zeitschrift f. d. ges. exp. Med.
1925. 48:3. — Kleinsorge: Die Medizinische, 1953. 24:823.
— Kleinsorge—Dornbusch: Med. Klin. 1954. 50:1981. —
Kleinsorge—Gossmann—Stegner: Allergie u. Asthma,
1955. 4:163. — Weithalter: Wien. med. Woch. 1954, 20—
21:421, 426, — Werner: Minch. med. Woch. 1956.
3:88—90.

KO RKEPopeK

A Bajesy-Zsilinszky Kérhdz (igazgatd: Mester Endre dr.) Orr-fiil-gégeosztalydrdl (féorvos: Liebermann Tddor dr.) kozleménye

A rhinolalia clausa diagnosticus értékének revisiojardl
Irta: LIEBERMANN TODOR dr. kandiddtus

A rhinolalia clausa onnan kapta nevét, hogy
az eldugult orri beteg hangja jellegzetesen meg-
vallozik.” Az orvosok ebb6l azt kovetkeztették,
hogy az orr eldugultsdga az oka a hangvéiltozisnak.
Ez a kovetkeztetés — mint latni fogjuk — téves,
pedig annyira atment a koztudatba, hogy még ne-
gativ esetben is értékesnek tartjak: rhinolalia nél-
kil kizartnak tartanak orr-eldugulast. Bar wvald,
hogy az orrszarnyak osszeszoritdsa kis fokban meg-
valtoztatja a beszédhangot, mégis teljesen téves
eddigi allaspontunk a rhinolalia clausa diagnoszti-
kus értékét illetéen, ahogy az aldbb ismertetendd
esetlinkbdl kidertil.

Mi sem bizonyitja jobban, hogy fenti allita-
sunk nem tulzds, mint az, hogy a legtobb tan-
konyv a choana-atresiarol szolo fejezete is fontos
diagnosztikus tunetnek irja le a rhinolalia clausat.
Még arra sem utalnak kovetkezetesen, hogy fél-
oldali choana-elzartsdg esetén mem kell rhinolalia
clausidnak fennallnia.

Egyik-masik tankényv ugyan megemliti, hogy
waranylag” kevésbé megvaltozott hanggal is talal-
kozhatunk, de azt, hogy kétoldali és gyakorlatilag
teljes elzartsag esetében egydltalan nines rhino-
lalia, s6t a hang szinezetén nem véltoztat az atresia
megsziinése, sehol sem talaljuk.
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Esetlink:

G. M. 29 éves nébeteg (torzsszama: 5/5892/956.)
subfebrilitds és rekediség miatt szamos bel- és gége-
osztalyon tartézkodott mar anélkiil, hogy baja tisz-
tézédott volna. Ezek utan keriilt kérhazunk Burai Ko-
vdcs dr. vezetése alatt 4ll6 tiidSosztalydra annak meg-
allapitdsa végett, hogy nincs-e lappangé giimékérja?
Erre a kérdésre a- tiidGosztdly nemleges vélaszt adott,
a rekedtség okat pedig a gégeosztalytél kérdezte meg.
Kis gégehurutban ezt meg is talaltuk. Mellékleletként
kideriilt, hogy a beteg igazat mond, mikor azt allitja,
hogy orrdn at semmi levegét mem kap, amit neki
egyetlen gégeosztalyan sem hittek el — elsé pillanatra
mi magunk sem, mert rhinolalidnak nyoma sem volt,
Az orrot a benne levs — kifiijhatatlan — valadéktol
mechanikusan megtisztitva, a choandkat elzaré mem-
brant latunk. A nydlkahartydnak cocain-tonogennel
valé lelchasztasa utdn kisbuzaszemnyi nyilas latszik
kozvetleniil a septum mellett. Ezen a beteg minimalis
mennyiségli levegdt at tud préselni.

' Kérdésiinkre el6adja, hogy 10 éves kordig nem volt
orrbaja. Ekkor sulyos diphtheridja volt, melynek gyo-
gyulasa 6ta nem kap levegdt az orran at. Hogy eld-
addsa megfelelhet a val6sagnak, azt az orr kérosan
tAg volta is bizonyitja. Sok szerzé ozaena keletkezésé-
nek egyik okat elérement stilyos diphtheridban véli
megtaldlni,

A kontraszttoltéses rontgenfelvételen (melyért
Véandor Ferenc kandidatust illeti koszonet és elisme-
rés) j6l latszik, amit rhinoskopia anteriorral és poste-
riorral, valamint ujjal valé tapintdssal is megallapi-
tottunk, hogy a mebrdn majdnem tokéletesen zir és
hogy az orrgaratiireg iires.



A megejtett mitét (1926. VI. 22. Liebermann) a
beszédhangot nem véltoztatta meg, annak ellenére,
hogy a choandkat ujjbegynyire atjarhatokka tettiik.

Ha meggondoljuk, hogy septumresectio utén,
vagy méas okbol kitamponalt orrti betegeink szin-
tén nem beszélnek rhinolalia clausa hangjan, csak
azon kell csodalkoznunk, hogy ez a tévedés egyik

1. dbra.

tankonyvb6l a maéasikba megy at, holott vilagos,
hogy pl. a nitha-okozta rhinolalia clausa-hangot
nem az orr-, hanem az orrgaratiireg megvaltozott
viszonyai: besziiklilése, falainak megduzzadasa,
fellazulasa okozza. Rhinolalia clausa esetén tehat
fokozott gonddal kell atvizsgalnunk az orrgarat-
ureget. Ennek fontossigara ujabban sokan felhiv-
jak a figyelmet, mert kideriilt, hogy gyakran csak
elkésve korisméziink orrgaratiiregi megbetegedé-
seket, kiilondsen tumorokat.

Nem tartozik szorosan ide, de didaktikai ok-
b6l megemlitjiik, hogy miért nem hitték el a bete-
giinket el6ttiink vizsgalo orvosok a nekik valdszi-
nitlen allitast, hogy nem kap levegdt az orran at.
Mint emlitettiik, orrjaratai bévebbek a rendesnél.
Mindennapi tapasztalat, hogy rhinitis atrophicans-
ban szenvedé beteg, nem érezvén az orran ataramlo
levegét, arrél panaszkodik, hogy nem kap levegb6t.
Ezt feltételezték betegilink orvosai, kiket csak meg-
erdsitett tévedésiikben beteglink rendes, nem rhi-
nolalias beszédhangja.
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A koérkép ritkasagat illetben ugy véljiik, hogy
taldan mas észlel6 nem tartotta kozlésre érdemes-
nek adodé esetét — mérmint a choana-elzarédast
—, mert a tankényvekben olvashatni réla, de, hogy
mégis igen ritka, bizonyos abbol, hogy e sorok
ir6ja, aki 45 éve vizsgdl orrokat és 36 éve vezet
nagyforgalmi ambulantidkat és kérhdzi osztélyo-
kat, el6szor talalkozik vele. Igaz, hogy a talan gya-
koribb formaval, a fejlédési rendellenességen ala-

2. abra.

1: kontrasztanyaggal feltéltott orriireg; 2 és 3 (nyilak):

a tonogen-cocainnal éppen dtjarhatévd tett nyilds az

atresidban; 4: az orrgaratiireg hdtsé falira lecsurgd
kontrasztanyag.

puléval sem. Ez utébbi elég sokszor marad rejtve
és gyakran megoli a cseecsemdt, mert megakada-
lyozza a szopasban.

IRODALOM: Lihacsev A. G., Preobrazsenszkij B.
Sz, Tyomkin J. A.: Tankonyvkiado, 1951. — Krepuska
1.: M. O, K. T. Bp, 1942, — Tatraallyay: Novak & Tsa,
Bp. 1940. — Denker—Albrecht. Gustav Fischer, Jena,
1952, — Wessely E. A. Urban u. Sdhwarzenberg, Wien,
1942. — Korner O. u. Griineberg K. Bergmann F. J.,
Miinchen, 1930. — Denker u. Briinings. Gustav Fischer,
Jena, 1915. — Bruck A. Urban u. Schwarzenberg,
Wien, 1912. — Jackson & Jackson. Saunders & Co,
London, 1946. — Liebermann. Pet6fi, Bp. 1923. —
Liischer. Benno Schwalbe, Basel, 1948. — Maxwell
Ellis. Butterworth & Co., London, 1954, — Aubry &
Lemariey. Masson & Co., Paris, 1949. — Ballenger &
Ballenger. Lea & Felinger, Philadelphia, 1954. — Pesti
Lajos: Monatschrift fiir Ohrenheilkunde u. Laryngo-
logie, 1939. 4. fiizet. — Denker—Kahle: Handbuch.
Gustav Fischer, 1926. Berlin.
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Az Uzsoki utcai Korhdz I1. sz. Sebészeti Osztdalydnak (féorvos: Prikkel Andor dr.) és Prosecturdjdnak
(igazgati-foorves : Farkas Kdroly dr., az orvestudomdnyck doktora) kozleménye

Gyomorba perforalt arteria lienalis aneurysma ritka esete
Ita: PONGRACZ FERENC dr. és FODOR ISTVAN dr.

Az tjabb keletd magyar irodalomban Feszler
(2) részletesen ismerteti a gyomorvérzés patholo-
giajat és therapiajat. Gyomorvérzést el6idézé be-
tegségekhez tartozik még az aneurysmaknak a
gyomorba vald betorési lehetésége is. A gyomor
korili erek aneurysmaja a gyomor faldval Gssze-
noéve betorhet ennek lumenébe.

Esetiinkben a massiv, haldlos gyomorvérzést

a lép verdér tdgulatdnak gyomorba vald betorése
és repedése okozta:

56 éves nd. Az utébbi 1—2 év alatt 8—10 kg-ot
fogyott. Néhany hoénapja faj a dereka. Kérhdzunkba
vald felvétele elGtt 3 héttel mas korhazban fekiidt 3
napig tarté szurokszék miatt, Korhazunk egyik bel-
gyogydaszati osztilyara mentiék hoztdk, tobbszori vér-
hény4as miatt. Gyomorpanasza soha nem volt. Etvagya
j6, széklete, vizelete rendben. Idegrendszerben koros
nem taldlhaté. A kp. fejlett és téplalt beteget a bel-
osztalyrél ismét fellépo vérhényas miatt vettiik &at.
Hasa diffuse érzékeny. Pulsus: 90/min. RR: 110/70 Hg-
mm. Vvs.: 2240000, fvs.: 6800. Osztilyunkon uGjabb
vérhanyas kezdodott. Miitét: fels6 med. lap. A hatal-
masan tagult gyomron kérosat nem taldltunk. A leve-

Felhasitds utdn a vérroggel kitoltott zolddionyi
aneurysma.
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zetett gyomorszondan at fél liter piros vér uriilt. A lig.
gastrocolicumot megnyitva a gyomor hatsé falan sza-
lagos Osszenovéseket taldltunk. L. a. Billroth II.—
Mikulitz-miitétet végeztiink, Az eltavolitott gyomor-
részlet nyalkahértyajan két db. lencsényi erosio volt,
ezt a szoveltani vizsgalat is igazolta, M(itét utan a be-
teg allapota atmenetileg javult. Néhanyszor kavéalj-
szer(i hanyadéka volt, ez azonban gyomormiitét utan
elé szokott fordulni. Operacié utdn 11 nappal ismét
nagyobb mennyiség( piros vért hanyt. Ez tobbszor is-
metlédott,. Mitét utan 14. napon a beteg meghalt,
Klinikai diagnozis: haematemesis; melaena; varices
oesophagei? aneurysma?.

Sectiékor a gyomorcsonk hétsé falan, az oesopha-
gus alatt néhdny ujjnyira zolddionyi resistentia helyez-
kedett el. Ez bedomboritotta a gyomor falat, a nyalka-
hartya feldl itt 20 fill.-nyi, vérroggel elzart nyilast lat-
tunk. A Kképletet folvagva, dionyi aneurysma iireget
talaltunk, A verdér tagulat a diffuse tagult, scleroti-
cus fali és kanyargoés lefutdst art. lienalis lépfel6li
harmadaval fliggott ossze. Az art. lienalis Kkifejezett
sclerosisa alapjan feltételezhetd, hogy ennek is szerepe
volt az aneurysma kialakitasdban, azonban ennek bim-
bészerii (nyeles) alakja inkabb fejlédési rendellenes-
séget valészintsit.

A gyomor-béltractus és hasi erek oOsszekotte-
tésére két lehetéség adodhat: 1. a gyomor vagy bél
valamely koros folyamata, elsGsorban fekélyes
megbetegedés, raterjed valamely arteridra vagy
véndra; 2.%a verG- vagy visszerek tagulata tor be
az emésztétractusba.

Miénkhez hasonld esetet B. Murphy (7) ismer-
tetett. Itt ugyancsak haematemesis okozta a ha-
14lt. Az art. lienalis aneurysmajaval osszekapasz-
kodott és destrualt gyomorfalban 6 szovettani vizs-
galattal caseosus tbe-t mutatott ki. Tehat esete
pathomechanismus szempontjabdol fenti 1. pont
alatti lehetdséget példazza.

Az iredalom adatai szerint 1ép verdér aneurys-
mat Hdagler (3) irt le elészor. Ujabban mdar tobb
kozlés talalhaté, f6leg rtg-orvosok tollabdl, akik
elmeszesedett falu aneurysmak felismerésérél sza-
molnak be. Statisztikdk szerint minden 1500—2000
boncolasra esik egy a. lienalis aneurysma, bonco-
lasi mellékleletként (5).

Az a. lienalis aneurysmas betegek sokaig
tlinetmentesek; késébb teltségi, nyomasi érzés je-
lentkezik a bal felhasban. Maskor a hatba sugarzé
fajdalmakrél panaszkodnak. Rendkiviil ritka a 1ép
ver6ér tagulatanak megrepedése, mely rendszerint
a hastireg felé torténik és az un. spontan hasftri
vérzés korképét idézi el6 (1, 4, 6, 8, 9). A lép art.
aneurysma rupturajat eddig élében felismerni sen-
kinek sem sikeriilt. Intra abdominalis vérzés vagy

. haematemesis esetén azonban a jovdben, ismerte-

tett példankon okulva, erre is gondolni kell. Saj-
nalatos esetlinkbél a tanulsiagot levonva, minden



betegnél, ahol a mitét szobajohetett és a vérzés
forrasat nem ismertiik és nem tapintottuk, elészor
gastrotomiat végeztiink. Azota mar két izben sike-
rilt a resectios csonk feltdrasa utdn magas kis-
gorbiileti vérzést csillapitanunk azt art. gastrica
sin. lekotésével.

Osszefoglalds. Szerz6k gyomorba perforalt art.
lienalis aneurysma igen ritka esetét ismertették.
Az 56 éves n6é gyomrat diffus vérzést melaena
miatt Billroth II. szerint resecéltak, Boncoldskor,
feltehetéen fejlodési rendellenesség alapjan kiala-
kult z6lddiényi art. lienalis aneurysmat talaltak. /

IRODALOM: 1. Bochkor: O. H. 536; 1928.. —
2. Feszler: Magy. Seb. 2; 1954. — 3. Henschen: Schweiz.
Med. Wschr. 164; 1928. — 4. Kabay: O. H. 45; 1951. —
5. Klab O.: Deutsch., Ztschr, f. g. Gericht. Med. 33,
254; 1940. — 6. Machemer W. L., Fuge W. W.: Arch.
Surg. 39, 190; 1939. — 7. Murphy B.: Lancetl I. 704;
1942. — 8. Schiirer: Kirschner—Nordmann: Handb.
Chir, 1942, II. Aufl. — 9. Sjostrém: Chir. 721; 1936.

KONYVISMERTETES

Bulletin du Conseil des Organisations Internatio-
nales des Sciences Médicales (CIOMS). Vol. VII
No. 3—4, juillet—décembre 1956. Manuel sur Uorgani-
sation des réunions internationales. 1. 32 oldal.

Tetszetds kis flizet: vezérfonal azok szadmara, akik
nemzetkozi tudoméanyos 0Osszejoveteleket rendezngk
vagy azokon aktive részt akarnak venni. Ezzel kivanja
az UNESCO 4ltal 1948-ban alakitott Tandcs az
ilyen Osszejovetelek sikerét minél hatasosabba tenni.
Valéban sok a rosszul rendezett kongresszus. Kevés a
torekvés arra, hogy ezeket korszer(isitsék és inkabb a
régiek szolgai lemadasolasa az, amivel a legtobbszor
talalkozunk.

A fiizet elsé része a tudoményos dsszejovetelek
céljaval foglalkozik. A rendezdk céljai: 0j ismeretekz
terjesztése a hatdrokon tal, a kiilonboz6 orszagok ko-
zos problémainak a megoldasa, az egyéni érintkezés
elésegitése, a nemzetek kozti baratkozds megteremtése
sth. A résztvevéké: tapasztalatszerzés, sajnos, azonban
egyesekné] inkabb ingyen utazas, rendkiviili szabad-
sdg elérése, rokonok latogatasa, a sajat fontossag ki~
domboritasa, nemzetkozi tekintélyekkel valé elvegyii-
1és. Az ilyenek érdeklddés nélkiiliek és rontjak a
kongresszus sikerét.

Nagy gonddal kell a kongresszus témajat meg-
valasztani. Képes-e az orvosok széles korének vagy a
kozvéleménynek a figyelmét biztositani? Fontos az
osszejovetel helyének a megvalasztdsa is, amiben a
konnyld megkozelithet6ség, az elhelyezési lehetGségek

. és a sziikséges technikai segédforrdasok biztositott volta
szokott dontS lenni. Ez az oka annak, hogy a nemzet-
kozi osszejovetelek 80%-a Londonban vagy Parisban
szoktak lenni.

Milyen legyen a konferencia tipusa?

1. A nagy nemzetkézi kongresszus féleg technikék
és eljardsok terjesztésének a céljat szolgalja. Mivel
ritkabbak, konnyebb rajuk pénzt kapni, a kormany-
zat érdeklodése mnagyobb, képviseltetése biztositott.
Ezen elénydkkel szemben 41l az j ismeretek tanulmé-
nyozasara nem a legjobb hely, mert 1égkore vitdra nem
kedvezé és mert a. hallgatésdg nagy része nem vehet
benne aktiv részt. A sectiokra osztottsag megneheziti
a figyelem koncentraciéjat és a személyes érintkezést.
Nem alkalmas hatArozatok hozataldra. Rendezése kolt-
séges, Simultan tobbnyelvi(' ismertetés nélkiil — amit
mindig szakemberek végezzenek — ma mar nem sza-
bad nemzetkzi kongresszust rendezni.

A hallgatésag magatartdsa sokszor nem kiilénbo-
zik egy nagy kidllitds latogatéitél, Jonnek-mennek,
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hangosan beszélnek, akkor is okvetleniil felszélalnak,
ha nincs érdekes mondanivaléjuk. Legrosszabb az a
résztvevé, aki a vitdban valdé felszélalasat odahaza
elére elkésziti és el is mondja, tekintet nélkiil arra,
mit mondott a referens és mit a megel6z6 hozzaszbl6k.
Sokan csak a biifféig jutnak el. Ezzel szemben a lelki-
ismeretes hallgaték, akik lehetfleg minél tébbet 6haj-
tanak hallgatni, haldlra firadnak.

2. A nemzetkozi konferencia: eszmecsere koriil-
hatarolt téma f616tt. Csak meghivottak vehetnek benne
részt és ezek is csupan korlatolt szamban. Kivaléan
alkalmas Gj munkéilatok uj felfedezések, 0j eszmék
megvitatasara.

3. A seminarium tanité-lovabbképzd célzatd. Kb.
50 ember alkotja, akiknek 10—15%-a tanit, a tdbbi:
hallgat6. Tartama: 1—4 hét.

4. Colloquium: legfe'jebb 30 specialista néhany-
napos értekezlete. Kiilonosen alkalmas tébb szakot ér-
deklé kérdések megvitatdsira, kutatasi tervek kidol-
gozésara sth.

5. Vitacsoport. A résztvevék szama ne legyen 15-

nél tébb. Ezek évente 1—2 héten 4t rendszeresen
osszeiilhetnek. 5
A flizet masodik 71észe a nagy mnemzetkozi

kongresszus rendezésével foglalkozik részletesen. Meg-
rendezését 2—3 évi elokészitésnek, pénziigyi megala-
pozasnak, szervezd szakember alkalmaztatasinak, szer-
vezési, programbizottsig, titkarsdg és igazgatébizottsig
létesitésének kell megeloznie.

Szerkezete:

1. plendris iilések (napi egy referatum valamilyen
altaldnos témaéarél. Ez rovid legyen, elbaddja: ismert
személyiség). J6, ha bizonyos iinnepélyességgel térté-
nik, kiiléndsen a megnyité beszéd és a zard oOsszefog-
laléds alkalmaval;

2. eléadéi iilések. Az elhangzé eléadasok ritkan
inditanak termékeny vitat, de alkalmat adnak a hall-
gatok aktiv részvételére;

3. ,panel discussions” bizonyos szdmu szénokkal
az emelvényen, 10 perces rovid kozlésekkel, tapasztalt
elntkkel;

4. ,agytrosztok” hasonlé szerkezettel, de nem meg-
hatdrozott téma targyaldsival: a hallgaték barmilyen
kérdést adhatnak fel;

5. kerekasztalkonferenciik legfeljebb 30 meghivott
résztvevével. Meghivést csak az kaphat, aki maga is
személyesen hozzajarult a kérdésrél valé mai ismere-
teink kialakulasdhoz. Fontos itt is, hogy az elnok ta-
pasztalt legyen és hogy elég id6 legyen a targyala-
sokra;

6. vitacsoportok. Ezek hasonlé felépitésiiek, keve-
sebb forma'itassal és legfeljebb 15 résztvevével. Leg-
jobban valt be teljesen még meg nem oldott kérdések
megtargyaldsara;

7. munkabizottsdgok. Ezek meghatdarozott kérdést
targyalnak és céljuk: konkrét kovetkeztetések levonssa.

Filmbemutatasok, televizié és — tudomanyos és
kereskedelmi — kidllitds a nagy nemzetkdzi kongresz-
szusoknak ma mar obligat tartozékai.

A program ne legyen tulterhelt! Napi 4—5 érai
munka, kozben 2 6rds sziinettel latszik a legmegfe-
lel6bbnek. Tartama: 4—7 nap. Egy szabad este kivéte-
lével: fogadésok, szorakozas sth.

A kongresszusok lezajlasa utdn sor keriilhet jele-
sebb részivevok elGadasaira és gyakorlati bemutaté-
saira az orvostanhallgaték &és orvosok tovabbképzésé-
nek szolgalataban. Esetleg nyilvanos osszejovetelek és
a laikus kizonségnek szant eldadasok is esatlakozhat-
nak a kongresszushoz.

*

A fiizet tanulmanyozasa joggal javasolhaté a meg-
felels férumoknak. Hetényy Géza dr.
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Prof. Dr. med. Heinz Kalk: Cirrhose und Narben-
leber. Entstehung, Klinik und Therapie. Ferdinand
Enke Verlag, Stuttgart, 1957. Ara: 24,50 DM.

A szerz6 konyve 162 oldalon, 29 Abraval és 9 tab-
lazattal atdolgozott és bovitett kiaddsban jelent meg.
Kalk, ki e kérdésnek egyik legjobb ismeréje, kényvé-
ben 17 fejezeten keresztiil targyalja a kérdést., Ismer-
teti a majfunctiés vizsgalatok fejlodését, majd a lapa-
roscopia és majpuncti6 jelentoségét a diagnosztikaban.
A maj anatémidjanak és physiolégidjanak részletes. is-
mertetése, hepatitis és hepatosis fogalminak magyara-
zata utédn kiilon fejezetet szentel a cirrhosis és heges
maj kiilonbtzs forméinak és azokat részletesen tar-
gyalja. Majd a klasszikus lebenycirrhosis, heges maj,
bilidris cirrhosis, tarolasi betegségek kovetkeztében
létrejott majzsugorodas etiolégidjanak és az allergia
szerepének targyaldsa utan kényvében kiilén fejeze-
tekben részletesen ismerteti, illetve tér 4t a klinikai
képre, amikor is nagy részletességgel targyalja a kli-
nikai jelenségeken kiviil a majfuactiés prébak jelen-
toségét is. A klasszikus cirrhosis és mas kiilénféle
etiol6giaji méjzsugorodasok behaté ismertetése mellett
kitér a laparoscopids cholangiographiira is, mely vizs-
gélati méd hazankban mines elterjedve. A cirrhosisok
és a heges maj prognosisanak és lefolyasénak ismer-
tetése utin, azok differencidldiagnosztikajaval foglal-
kozik, minden egyes vezetd tiinettel kiilon-kiilon, ami-
kor is a laboratériumi vizsgalatok mellett a laparosco-
pids és méjpunctids vizsgalatoknak is nagy jelentésé-
get tulajdonit, .

Konyvének nagy részét a therapids rész ismerte-
tése foglalja el (5 fejezetben), melyben a belgyégya-
szgti therapia részletes ismertetése mellett a szévsd-
menyek gyoégyitdsira is kitér. Portalis hypertensiénal
a has bérének scarificati6jat is ajanlja. Az oesophagus
varix vérzésnél a Sengstaken-szonda alkalmazasat ja-
vasolja, Kiilon fejezetet szentel a coma therapiajara,
valamint a portdlis hypertonia sebészi megoldasinak.

A therapids rész végén oldalakon keresziiil diétis
utasitast kozol.

Az irodalom b6 ismertetésében feltiinik, hogy tébb
magyar szerzé is idézve van, ami Kalk alapos mun-
kajat dieséri. Az utobbi idékben ugyanis a kulfoldi
kényvek magyar szerzék mind a kiilf6ldi, mind a bel-

foldi szaklapokban megjelent kozleményeit nemigen
szoktak figyelembe venni.

A 162 oldalon megirt kiényvben toméren minden
megtalalhaté. Azok részére, kik ezzel a kérdéssel fog-
lalkoznak, nélkiilozhetetlen. Az egyes kérdések mész-
letes tanulményozasira a megadott irodalom alapjan
a lehetdség megvan.

A konyv tetszets és gondos kidllitdsaért a kiadéi
Kiilon is dicséret illetj meg.

Friedrich Ldszlé dr.

H IL'R'EK

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tandes kizleménye

Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs felkéri az
intézetek vezetdit, hogy az 1958. évi tudomdanyos terv-
témdakat legkés6bben

195%. december 1-ig
az aldbbi szempontok alapjan jelentsék be az Egész-
ségligyi Tudoményos Tanacsnak (Budapest V., Aka-
démia utca 10):

1. A folytatélagos tudomdanyos témdk bejelentése
sziikségtelen abban az esetben, ha azt az oktéberben
bekért zar6jelentésében mar megtette, Amennyiben
ezt elmulasztotta, a bejelentést meg kell tenni. Min-
denképpen sziikséges azonban a témahoz kivant cél-
hiteltdmogatas osszegszeri bejelentése,

2. Csak igen indokolt esetben keriilhet sor uj ku-
tatdsi témak tamogatisara. Ezeket a telefonon (125—
236) is igényelheté nyomtatvanyon kell bejelenteni.

Els6sorban az alabbi témakordk azok, amelyek
kutatasi témaként Gj célhiteltamogatasra szamithatnak:

a) a csecsemdbhalanddésdg problémai;

b) a gyermekek testi és értelmi fejlodésének vizs-

¢) gerontolégiai kutatésok, szocidlis vonatkozésok-

d) a megvaltozott vegyi kornyezet higiénéje (pl.
miianyagok egészségligyi vonatkozdsai, novényvédé
szerek, Uj épitési anyagok, technologiai modszerek, ve-
gyi szerek foglalkozasi artalmai stb.);

e) virusos fert6zések kutatasa;

f) krénikus kis sugardézisok egészségligyi artalmai.

Kérijiik a fenti hataridé pontos megtartasat. A ha-
tarid6 utdn érkezett bejelentéseket az Egészségligyi
Tudoményos Tanacs nem tudja sem idejében elbiralni,
sem a célhitel dsszegét 1958. janudrjaban folyodsitani.

A Sebész Szakesoport 1957. nov. 28-an (cstitortok)
du. 6 orakor az 1. sz. Sebészeti Klinika tantermében
(VIIL., Ull6i it 78) tudomanyos iilést tart. Targy:
Bemutatasok: Lengyel Endre: Hasfalba attort és ott
epekiveket tartalmazo, talyogot okozd, tiinetmentes
epeholyag perforatio. Szombathelyi Jozsef: Tompa hasi
trauma . hatdsara létrejott izolalt epehoélyag ruptura.
Eléadas: Kuddsz Jézsef, Gomori Andras, Husvéti San-
dor, Szabé Zoltan: Kisérleti tapasztalataink az extra-
corporealis keringésrél. Sztankay Csaba: Phlebogra-
phia uj modszere.,

A Bajesy-Zsilinszky Kérhdaz Kardiolégiai osztdlya
1957. november 28-dn (csiitortok) du. 8 6rakor a Stoma-
tologiai Klinika eldadétermében (VIIL, Maria u. §2)
tudomdnyos iilést tart. Targy: Zdrday Imre dr.: A sziv-
izom idiilt betegségei. Y

Felhivis! A Sebész Szakcsoport felhivja
az érdekeltek figyelmét arra, hogy — mint azt az C’)rt
vosi Hetilap f. é. 29. szdmaban kozolte — az 1958. évi
nagygylilésre bejelentends eldadasok hatarideje: 1957.
december 1. Késébb beérkezd bejelentéseket nem lesz
moédjaban figyelembe wvenni. Ugyanakkor »bekiglqer}dok
az eléadasok kivonatai-is. A nagygyilés témai idézett
hirdetésben talalhatok. Hiittl Tivadar dr. f6titkar

Budapesten: VIIl. Rékéczi at 51.

ideiglenesen dtkoltozott VI, Jézsef krt. 42.
V. Tolbuchin kérat 6.
(l. Martirok Gtja 42.

Budapest V. Arany Jinos utca 29.

GYOGYNOVENY SZAKUZLETEK

Vidéken: Debrecen, Véroshadsereg Gtja 6.

VI. Bajcsy-Zsilinszky at 3.
Megrendelés esetén a szakizletek utdnvét mellett szdllitanak.
»HERBARIA” Orszigos Gybégyndvény- és Selyemgubéforg. Szdvetkezeti Kézpont

Szeged, Jézsef Attila kériat 57.
Pécs, Bem utca 1.

Telefon : 312—900.
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A neurosisokrél

Irta :

NYIRO GYULA dr.

Az Orvosi Hetilap alapitdsinak 100-ik -évfordulbjdra, a szerkesztGség fellérésére irt tanulmdany

A neurosisok lényegére vonatkozo ismereteink
hidnyossagai nagyon megnehezitik a gyakorlé or-
vos munkajat. A gyakorlat szempontjabél a diva-
tos neurosis elméletek nem sok utmutatast adnak.
Kétségtelen, hogy a psychiatridnak egyik legnehe-
zebb feladata a neurosis fogalmi meghatarozasa.
Amennyire szikséges a tanitds szempontjabdl az
iskola, a fogalmak éles tisztdzisa, annyira helyte-
len a gyakorlatban az iskolds ismeretekhez wval6
merev ragaszkodis és az élesen koriilhatarolt fo-
galmakhoz val6é alkalmazkodas. A gyakorld orvos

gyakran dobben rea, hogy mas az élet és més a

tankdnyv, s a dolgok lényegének latisat csak az
iskolai ismereteknek, valamint a szaporodd gya-
korlatoknak synthesise adja meg. Nemcsak az élet
torténéseinek attekinthetetlen valtozékonysaga te-
szi lehetetlenné a merev rendszerezést, hanem az
élet folytonos fejlédése is. Az orvos, aki! néhany
eévtized tapasztalataval rendelkezik, fiatalabb tér-
sainak beszamolhat arrol, hogy egyes betegségek
eltintek, Gjabbak, régebben ismeretlenek jelent-
keztek, hogy ami térvény volt tegnap a betegségek
keletkezését, lefolyasat illetéen, az holnapra meg-
szinik szabalynak lenni, amivel ma gyogyulast tu-
dunk elérni, az holnap hatdstalannak bizonyul.
Valtozik a betegség, de egyszer rovidebb, maéaskor
hosszabb idén beliil a kiils6 és bels6 milieu-t6l
fliggben valtozik a szervezet is. Ismeretes, hogy
ugyanaz a szervezet ugyanazon behatdsokra a kii-
16nb6z6 ~ idékben kiilonbozé médon reagil. Ezek
elorebocsatasa utédn, azt hiszem, meg lchet érteni,
hogy a neurosis fogalmi meghatarozasat illetGen
nehézségeink vannak. Ha a kérdés torténelmi fej-
16dését tekintjlik, a neurologusok magyardzataiban
idealista és materialista szemléletek kiizdelmeit és
vegytléseit észlelhetni. Az allasfoglalas a neurosi-
sok kérdésében mem egységes, barha a neurosisok
alesoportjait illet6en descriptiv médon a kiilénb6zé
szerzok tobbnyire ugyanazon alesoportokat szok-
tak megkiilonboztetni. Az dlldspont kiilinbozsége
inkdbb a pathogenesis szempontjabél tiinik szembe.
A mai két ellentétes iskola egyfel6l a mélylélek-

03*

tani, masfel6l az élettani. Bar mindkét iranyzat
ugyszolvan az egész vildgon divatos, mégis az ana-
litikai iranyzat inkdbb nyugaton, mig a fizioldgiai
inkabb keleten héditott tért. El kell ismerniink,
hogy az analitikus iskola a maga munkdassdga ré-
vén néhany részeredménnyel gazdagitotta psychi-
atriai tudasunkat. Mégis mereven el kell utasita-
nunk neurosis elméletét, amely a gyermekkori és
t6bbnyire sexualis jellegli elfojtott emlékek tudat-
alatti hatasidnak tulajdonitja a neurosisokat. Isme-
retes, hogy ezek a tanok szélséséges, pansexualis
felfogashoz vezettek, amely is a vildg minden tor-
ténését ‘a libido szerepével igyekezett magyaréazni.
Az is ismeretes, hogy az analitikus iskola egyes
képvisel6i enyhitettek az ortodox iskola merev
felfogasan és nem hangsilyozzak annyira ki a
tudatalatti szerepét. De ezek is, mint tobbek ko-
zott Stekel, Jung és Adler abba a tévedésbe estek,
hogy részigazsdgokat dltaldnos érvénytlinek tekin-
tettek, minek révén olyan téves meggydzédések
kialakuldsat okoztdk, melyek egyelére még kitép-
hetetlenek a koztudatbdl. Kiilonosen veszélyesek
voltak ezek azért, mert tdg kaput nyitottak a spe-
kulacionak. Mereven el kell utasitani Freudnak
azt a tanitasat, mely szerint valamely elméletnek
az értékét nem hasznossiga, hanem tudoményos-
saga bizonyitja. Szerinte a tudomdanyossig prébija
nem a, hasznossdg. A gyakorlattol elszakadt elmé-
letet tudomanynak nem tekinthetjiik. Sokkalta
nehezebben hoéditottak tért a fiziologiai vizsgala-
tokra alapitott, kisérletekkel bizonyitott pavlovi
tételek, melyek a képzelet szabad csapongdsianak
utjat vagtak. A pavlovi vizsgalatok alapjan meg-
allapithatéva lett, hogy a neurosisok lényegét a
kérgi folyamatok dinamikijanak zavarai teszik,
mely zavarok az alapveté folyamatoknak, az iz-
galmi és gatldsi ingeriiletek tulfeszitettségének és
az atkapesolasi készség tulfeszitésének a kovetkez-
ményei. Ez egyiuttal azt is jelenti, hogy a neuro-
tikus tlinetek a gatlas bénulasit okozd elféktele-
nedésben, fokozott ingerlékenységben, vagy az
ingertileti folyamat csokkenésében, fokozott gatlas-
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ban, ill. az izgalmi és gatlasi ingeriiletek valtako-
zasanak nagyfoku esékenységében, vagy koérosan
pango6 iners izgalmaban jelentkeznek. Pavlov ezen
tételeinek megallapitasai nem tették sziikségessé
a neurosisok alesoporti beosztidsinak megvaltozta-
tasat, és igy ma is hasznaljuk, ma is tanitjuk a
neurasthenids, hysterias, psychasthenias stb. meg-
jelolést. Mégis ma mar tudjuk, hogy a neurosisok-
nak olyan megszamlalhatatlan sokféleségli meg-
nyilvanulasai vannak, és azok egymassal olyan-
modon keverddhetnek, hogy az egyszeri tlineti
diagnézis a tennivalék szempontjabél kell6 utmu-
tatdst nem ad. A Pavlov &ltal bizonyitott patho-
mechanizmus és a tlineti képek kozotti osszefiig-
gés bizonyitisa sem elégséges a therapiai allas-
foglalast illetéen. Meggy6z6désiink szerint minden
neurosis egy sajatsagosan strukturalt egység, amely
minden mas neurosistél hasonlésiagai ellenére is
kiilénbozik. Egy neurosis megfejtése érdekében
annak egész strukturdjat fel kell fedni, amely alatt
nemcsak a tilinetek, nemecsak a tiinetek és patho-
mechanizmus kozotti osszeliliggések jelentfsek, ha-
nem kiilontsen éppen a kéroktani tényezdk.

A Pavlov altal leirt kéregdinamika-zavarokat
rendkiviil kiilonboz6 okok tamaszthatjik, s az igy
tamadt neurotikus képek éppen sokeredetiliségiik
miatt nem kiilonitheték el élesen sem a normali-
tastél, sem a psychopathiatél, sem a psychosisok-
t6l, sem a somatikus betegségektél. Az aetiologiat
illetéen azt kell mondanunk, hogy a virustél
kezdve az emberi sz6ig, tehat az élet legkiilonbo-
z6bb behatésai — egyszer komolyabban pathoge-
neknek mindsithetd ingerek, maskor jelentéktele-
niil k6z6mbods ingerek — egyarint meginditéi le-
hetnek egy neurosisnak, természetesen nem egye-
diil egymagukban, hanem mindig tébb tényezdével
valo oOsszefliggésiikben. Ezek kozé tartozik pl. az
egyén kondicionaltsidga, az egyén alakuldsa, hogy
milyen kortilmények kozott és miként ért el ahhoz
az idéponthoz, amelyben 6t valamely inger neuro-
tikussa tette. Minden val6szinlség szerint renge-
teg asthenizdloé tényezé jatszhatik szerepet abban,
hogy valaki alkalmassad vadlik, hogy jelentéktelen
~ behatasok neurotikusan megbetegitsék.

A normélis és neurotikus kozott is nehéz ha-
tart vonni. Ugyanazok a tlinetek, amelyeket mi
neurotikusoknak szoktunk nevezni, igy pl. a neu-
rasthenia, az ingerlékeny faradékonysag egészsé-
ges embernél hosszabb munka, faradtsidg, gond,
esetleg kissé tobb coffein élvezete kovetkeztében
atmenetileg el6fordulhat, éppen Ugy, mint hyste-
rias jelenség is, mikor is az egyén 6nuralma mondja
fel pillanatokra a szolgalatot. Ezeknek alapjat lé-
nyegében ugyanazon dinamikai zavarok teszik,
mint a neurosisokét, s a neurosisok és ezen ,,ideges
tiinetek kozott” csak tartéssédgban, valamint a fo-
kozott betegségtudatban van kiilonbség. Tehat
ugyanaz a jelenség, ami az egyik embernél, mert
rovid ideig tart, nem neurotikus, a masiknal csak
ezért, mert hosszabb idén keresztiil 411 fenn, neuro-
tikusnak mindsitendd.

Es hogy allunk a psychopathia és neurosis
osszefliggéseivel? A psychopathia fogalmat altala-
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' ban az utobbi években erésen beszikitetiék. Psy-

chopathia alatt dysharmonias alkata egyéneket ér-
tiink, s aszerint, hogy az egyensulyzavar milyen
természetl, 6szton-, érzelem-, akarat-, ill. karakter-
psychopatékrol szélunk. De a psychopathia kiala-
kulasa is nemcsak esetleges 6roklott hajlamositott-
sagtol fugg, hanem huzamosabb kiils6 vagy belsé
milieu-beli drtalmak koévetkezménye, és lényegében
szinte jellemzdje a psychopataknak, hogy naluk
neurotikus reakecidok igen slrin és igen jelenték-
telen behatasokra is bekovetkeznek. Tehat a psy-
chopatik csupin hajlamosabbak a neurosisok ke-
letkezésére, mint a kiilonben harmonikusan kiala-
kult személyiségek. Nem szabad azonban elfeled-
niink, hogy a psychopathia és neurosis kozott to-
vabbi osszefliggés is van: azok a Kkoriilmények,
amelyek egy Kkiegyensulyozott egyénnél ujbdl és
ujbél neurotikus reakciokat valtanak ki, végered-
ményben megbonthatjdk az eredeti harmoniat és
psychopathidssd alakithatjak az egyént. (Csak
mintegy kitérésképpen emlitem meg, hogy a gya-
korlatban igen sokszor hasznaljdk a neuropathia
kifejezést. A psychiatria ezzel a fogalommal alta-
ldban nem szdmol, helyesebben meggy626dése

. szerint a kiilonosen éppen belgyogyaszok &ltal

hasznélt fogalom azokra az egyénekre vonatkoz-
tathat6, akiknél a neurosisok tiinetei inkabb a ve-
getativ idegrendszer miikédési zavaraiban jelent-
keznek.)

Kétségtelen, hogy a psychosisok és neurosisok
kozott gyakorlati okoknal fogva is éles hatart kel-
lene vonni. A két koérkép kozott elsGsorban az a

"kiilonbség, hogy az élet folyaman kialakulé psy-

chés strukturdk a neurosisban sulyosabb zavarokat
nem szenvednek, a neurotikus betegnek betegség-
belatdsa mindig, s6t sokszor tulzott mértékben -is
megvan, mig a psychosisokndl ez sokkal ritkabban
tapasztalhat6. A neurosisokkal szemben a psycho-
sisoknédl a strukturdk mélyebb regressiéja és dis-
sociatioja kovetkezik be. De tudni kell, hogy nem
egy psychosis neurotikus tilinetekkel kezdddik.
Hogy miért? A mai tudasunk alapjan megmondani
nem lehet. Kelld idében torténé gyodgykezelés
azonban, valészind, a psychosis kialakulasidt meg-
akadalyozhatja.

Nem tudjuk a neurosist élesen elhatarolni a
somatosistdl sem, hiszen ismeretesek a cortico-
visceralis betegségek, a gyomorfekély, a hyperto-
nia, a Basedow és egyéb, amely azt a gyanut
kelti, hogy a somatosisnak okoz6ja nem egyszer
a kérgi folyamatok dinamikéjanak zavara, viszont
forditva is igaz: a legkiilonb6zdbb somatikus ban-
talmak mésodlagosan neurotikus tiineteket okoz-
hatnak. A somatosis alapjan fejl6d6é neurosist igen
sokszor pseudoneurosisnak, pseudoneurasthenidnak
szoktak nevezni, ami nem egészen helyes, mert ha
a somatikus bantalmat felismerni nem tudjuk, a
kétféle eredetli neurosist nem kilonboztethetjiik
meg egymastol.

A neurotikus tlinetek értékelését és a neuro-
sis fogalmanak éles koriilhatarolasdit megneheziti

,végul az a koriilmény, hogy neurotikus reakcidok

feltételes reflexes uton ismétlédhetnek, nem egy-
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Vas megyei Tandces Markusovszky Koérhdza,
Szombathely

A fenti korhaz tliddsebészeti osztdlyan betoltendd kettd
€s az idegosztdlyon betéltendd egy segédorvosi aillasokra pa-
lyazatot hirdetek. Az &lldsok javadalmazasa az E. 119. kulcs-
szamnak megfeleld illetmény, azonkiviil a tiiddsebészeti osz-
tilyon 30%-0s veszélyességi potlék, Palyazati kérelmeket, a
sziitkséges okmanyokkal felszerelve, a korhdaz igazgatosaga-
nak cimezve kell bekiildenli.

Solymoss Béla dr. igazgato-féorvos

(741)

764

Palyazatot hirdetek az Orvostovdabbképzd Intézet (B\Sxda\Z
pest XIIIL., Szaboles utca 33) baleseti sebészeti osztalyan meg-
lUresedett egyetemi tanarsegéd (654. kulcsszamu), belgyégya-
szati osztdlyan megiliresedett egyetemi adjunktus (633. kules-
szamu) Allasaira. A 135/1955. Eii. M. sz. utasitds 2-ik §-4nak
3-ik bekezdése szerint felszerelt pélyazati kérelmek ezen
hirdetménynek az Orvosi Hetilapban torténd megjelenéséts]
szamitott 15 napon bellil az Orvostovébbképzé Intézethez
nyujtandék be. Béarsony Jend dr. mb. intézeti igazgaté

Vérosi Tandcs Koérhfdza, Mezotir (726)

Palyazatot hirdetek a belgyégydszati osztdlyon meglire-
sedett két segédorvosi &llasra (E. 119. kulessz.), Szakképzett-
ség esetén a kinevezés az E. 118. kulesszamra torténik. Szak-
orvos részére 2 o6ra belgyogyaszati és 1 6ra laboratériumi
szakrendelés biztositva van. A szabélyszeriien felszerelt pa-
lyézati kérelmeket a hirdetmény megjelenését kovetd 15 na-
pon beliil hozzam kell benyujtani,

Takdecs Ldszl6 dr. kérhézigazgaté-f6orvos h.

Véarosi Tandcs Korhdaza Rendeldintézete, Mezotar (727)

Palyazatot hirdetek egy E. 161/3. kulesszamu és egy
E. 162/3. kulesszamu, Mezdtaron megliresedelt korzeti orvosi
4lldsokra. Illetmény a kulcsszamoknak megfeleld (2100.— és
2050.— Ft) alapbér, 300 Ft tanyai potlék és fuvaratalany. La-
késrél a Tandes V. B. gondoskodik. A szabilyszerfien fel-
szerelt pdlydzati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétsl
szdmitott 15 napon beliil hozzdm kell benyiijtani.

Lapossy Kalmén dr. igazgaté-féorvos

(730)

Palyazatol hirdetek a Budapesti Testnevelés- és Sport-
egészségligyi Intézetben (V., Kossuth Lajos tér 13—15. Tel.:
328—-772) E. 131-es kulesszdmu rendeldintézeti szakorvosi dllds-
ra. Elényben részesiilnek sportorvesi vizsgaval rendelkezd,
helgyogyészati (kardiolégiai), sebészeti jartassdgzal bird pb-
lyazok, A kelléen felszerelt palyédzati kérelmeket a kizle-
mény megjelenésétél szamitott 15 napon beliil kell a Buda-
pesti Testnevelés- és Sportegészségiigyi Intézet igazgatdidhoz
bekiildeni. Felvildgositdsok az intézet igazgatojdatol kaphatok.

(731)
A Hajdu-Bihar megyei Tandcs Korhdza igazgaté-féorvosa
palydzatot hirdet: 2 f6 E. 117-es kulesszdmii szakalorvosi Aal-
lasra, rontgen- és korbonetani osztalyon; 1 £6 E. 118-as kules-
szamu segedorvosi allasra a tiidGosztalyon, és 3 16 E, 119-es
kulesszdmu segédorvosi allasra a gyermekosztalyon. Palya-
zatot hirdetek vezetd foorvosi dllasra, 1 6 E. 114. kKulcssza-
men  orthopdd-traumatoldgiai  osztdlyra, amelyhez jelenleg
€gy 55 dgyas Heine-Medin utdkezeléses részleg is tartozik.
Az @allds clnyeréséhez orthopidd-traumatologiai szakkéoesilés
sziikséges. A kellképpen felszerelt okménvokat a palyazat
megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil kell a kérhaz igaz-
gaté-féorvosdhoz benyuajtani.

Muranyi Klira dr. igazgat6-féorvos

Jaszberényi Jardsi Tandes V. B, Eill. Csoport (749)

Palyazatot hirdetek Jészfelek kozségben ujonnan szerve-
zelt korzeti orvosi és a Jarasi Tandcesnal Gjonnan szervezett
allami Kozegészségiigyi feliigyeloi 4allasokra., A jaszteleki
korzeti orvosi allas javadalmazdsa az E. 164/2. szerinti havi
1850.— Ft alapfizetés, havi 200.— Ft korzetl orvosl potdij, kb.
havi 150.— 't fuvaratalany. Az orvos részére lakas biztositva
van. A kozségben van egészséghaz, villanyvilagitis és a ja-
rdsi székhelyre, Jiszberénybe autébuszkozlekedés., Az dllami
kozegészségiigyi felligyel§ javadalmazisa az E. 147. kules-
szam szerint havi 2500.— Ft alapbér + Kkorpotlék + késibb
megallapitandé fuvaratalany. A megfelelGen felszerelt péalya-
zati kérelmeket a hirdetés megjelenésétél szamitott 15 napon
beliil a Jardsi Tandcs Efi. Csoport cimére kell megktildeni.

Borbényi Zoltin dr. jardsi féorvos

Varosi Tanacs V. B, Eii. Csoportjatél, Oroszlany (751)

Palyazatot hirdetek az oroszlanyi II. sz, Uzeml orvost
Allasra. Az &llas javadalmmazasa az E. 136. Kulcsszamnak meg-~
feleld illetmény és 300.— Ft banyavidéki potlék. A szabaly-
szertien felszerelt palyazati kérvényeket a -hirdetmény meg-
jelenésétél szamitott 15 napon beliil a vérosi féorvoshoz kell
benyujtani. Az 4&lldas és héromszoba odsszkomfortos lakéas
azonnal elfoglalhat6. Csont Attiliné dr. vdrosi florvos

(752)

Kisvardai J. T. Kérhaz pélyazatot hirdet: a sziilészeti

osztalyon 1 £6 210. kKulessz, szakképzett sziilészndi dlldsra, a

sziilészeti osztalyon 1 £6 119. kulessz. s.-orvesi allasra. A pa-

lyazatot kérjlik a legrdvidebb iddn bellll a Kisvardai J. T.
Koérhaz igazgatdjihoz benyujtani.

Kondrai Gerd dr. s. k. igazgato-féorvos

(754)
A SZOT Hévizi Szanatoriuma pdlyédzatot hirdet egy E. 115.
kulesszamu foorvosi allasra. Palyazhatnak  elsdsorban

rheuma es belgyGgyasz szakképesitéssel biré orvosok, Hatar-
idé a megjelenést6l szamitott 15 nap. A péalyazati kérvénye-
ket hozzam kell bekiildeni, Az 4llas azonnal elfoglalhato.

Szirdky Istvdn dr. igazgaté-fGorvos

Péesi Orvostudomanyi Egyetem (756)

A Péest Orvostudomanyi Egyetem I. sz. sebészeti Kklini-
kdjan megiiresedett egyetemi tanari &lldsra palyazatot hir-
detek. A kincvezendd cgyetemi tandr kdtelessége az oktatds-
iigyi miniszternek a felsSoktatasi intézmények szervezeti és
miikddési szabalyzatardl szold 15/1956. (O. K. 4.) O. M. szami
utasitdsa 41—47. pontjaiban el6irt munkakort elldtni. A ki-
nevezendd egyetemi tanar illetménye a felsGoktatdsi intéz-
meények dolgozoinak bérrendezésérdl szolo 26/1956. (IX. 2) M.
T. szama rendelet végrehajtdsa tdrgydban Kkiadott 90/1956.
(0. K. 20)) O. M. szamu utasitds melléklete szerint a 631,
kulesszdmu egyetemi tandri allasnak megfelel6 korcsoport-
rendszer(ti alapfizetés és a szabdlyszerlien jard potlékok. A
pélyazatnak, illet6leg a mellékleteinek tartalmaznia kell:
a) a palyazd jelenlegi munkahelyét, beosztisit, besoroldsit
és illetményeit, b) eddigi szakmai, tudomanyos és oktatd
munkéjinak részletes ismertetését, ¢) a palydzé &ltal {irt
tanulméanyok pontos felsoroldsat, megjeldlve, hogy azok mi-
kor és hol jelentek meg. A palyazathoz mellékelni Kkell:
1. részletes Onéletrajzot két példanyban, 2. oklevél hiteles
masolatdt, 3. sziiletési anyakonyvi kivonatot, 4. a tudomaé-
nyos dolgozatokat egy-egy példidnyban. A pédlyazatot a hir-
detménynek az Orvosi Hetilapban torténd medjelenéstGl sza-
mitott 15 napon beliil az eldlidgrd hatdésag Gtjan a pécsi orvos-
tudoméanyi egyetem dékani hivataldhoz (Pécs, Rékdczi Gt sog
kell benyuitani. A palyazatra vonatkozoan esetleges tovabb:
részletes felvildgositast a péesi orvostudomidnvi egyetem
dékénja ad. Huth Tivadar dr.

a pécsi orvostudoményi egyetem dékanja

BUDAPESTEN: VII. Rikéczi Gt 10

A tiid6sebészeti, n8gydgyédszati és traumatoldgiai beavatkozasoknil eredményesen bevlt
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DEBRECENBEN: Véréshadsereg utja 79
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1957, Orsz. Sportegészség- | délelott Az Inrézel orvosai 1 Dardnyi Gyula dr.: Cytochemiai eljiras a leukocytaperoxy-
nov. 23, | ligyi Intézet, kultur-| 10 éra | dase aktivilds becslésére. (Klinikai jelentéség, esetleg spertorvos
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szer emociok, ill. célképzetek utjan is igénybevehe-
ték, tehat suggestio és autosuggestio tutjan is ki-
-alakithatok.

Az elmondottak — azt hiszem — eléggé bizo-
nyitjAk a neurosis kérdésének szovevényes voltat
és bizonyitjak azt is, hogy a neurotikus betegséget
sohasem lehet sablonosan elintézni, sohasem lehet
kaptafara szabni, hanem mindig a legmesszebb-
menden ki kell vizsgalni. A neurosis, ha functio-
nalis betegség is, egyéltaldban nem feltétlentil j6
prognosisi, s nem kozémbds, hogy az ember, ill.
orvos milyen alldspontra helyezkedik a beteggel
szemben. A neurcsis komoly és sulyos somatosist,
komoly és siilyos psychosist is okozhat.

A szokasos alesoportok és tinettan mell6zésé-
vel a kovetkezékben a gyakorlat szempontjabol
kisérelem meg a neurosisok osztalyozisit. Ez az
osztdlyozas az aetiologiai tényezék, valamint a
pathomechanika kozotti viszony megéllapitdsa ré-
vén valik lehetévé. Ennek alapjan a neurosisoknak
az aldbbi 4 csoportjat allapithatjuk meg.

1. Exhaustiés neurosis, 2. szituativ neurosis,
3. konfliktus neurosis, 4. utilitarius neurosis.

A beosztés gyakorlati jellegli. Merev alkalma-
zdsa sok nehézségbe litkozik, mert hiszen azok a
tényezék, amelyek a kimeriilést, kifaradast okoz-
zék, igen sokszor a kiils6 vagy bels6 milieu altal
meghatarozottak, tehat szituativ jellegliek is le-
hetnek. Maskor pedig a konfliktus, a lelki megréz-
kédtatds okozhat exhausti6t, vagy valtoztathatja
meg a szituaciét olymédon, hogy az huzamosabban
artalmasnak tekinthet6. Viszont a célneurosist
mind a harom el6bbi tényez6 elindithatja. Akkor
tehat, amikor valamely neurosist az emlitett szem-
pont alapjan vizsgalunk, a therapia, s6t nem egy-
szer a kezdet kezdetén, a megel6zés érdekében az
emlitett tényezéknek egymashoz vald viszonyat
kell kutatnunk és ki kell keresniink koziiliikk a
dominansat, mert hiszen feladatunk a kifaradas
megsziintetése, az artalmas szitudcié6 megvéaltozta-
tasa, a kart okozé konfliktus oldasa, ill. a cél mél-
tanyos kielégitése, vagy a méltanytalan kovetelé-
sek teljesitésének végleges megakadalyozésa lehet.

A neurosisok kezdeti tlinetei altalaban a mun-
kateljsitmény csokkenése révén arénylag hamar
észrevehetok, még akkor is, ha neurotikus jeldlt-
nek panaszai nincsenek.

Az exhaustiv teljesitménycsokkenés hibat
eredményezd jelentdsége kitlinik a statisztikai ada-
tokbol, mely szerint a 8 6rai munkéaban a legtobb
teljesitményhiba az utolsé két 6rdban, a 6—8 6ra-
ban kovetkezik be. Az exhaustio keletkezésében
sok minden tényezd lehet koérokozé. A diagnézis
érdekében sziikséges felderiteni az sszes koritilmé-
nyeket: vajon a munkafolyamat, mit a dolgozé-
nak teljesitenie kell, munkabirdasaval, adottsagai-
val ardanyban 4ll vagy sem, bizonyos munkakorok-
ben a 8 6rai munka is tdlterhelést jelent-e. De be-
folyasolhatjak, mint kimerité, faraszté tényez6k az
egyén egészségi allapotat a 8 6rai munkaidén til a
maganéletben valé megterhelések, a munkahelytdl
valo tavolsdg, a rossz lakasviszonyok, az alvés-
hidny, aldatlan csalddi viszonyok, szocidlis nehéz-
ségek, testi betegségek, élvezeti szerekkel val6 visz-
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szaélés, rossz levegGben vald tartdézkodas, nem
megfelelé6 taplalkozas stb,, a megterheléseknek
végtelen valtozati lehetdségei, amelyek egyénen-
ként rendkiviili moddon kiilonbdznek. Gondosan
megvizsgdlandé mindig a munkatdrsakhoz, a veze-
téséghez és az adott munkafolyamatokhoz valé
viszonyulds is. Ertékes munkdt csak pozitiv érzel-
mekkel kisérten lehet végezni. A negativ érzelmek-
kel, szorongéssal, a felelGsség miatti félelemmel,
aggodalmakkal, vagy a munkafolyamat irédnti
ellenszenvvel, unalommal végzett munka hama-
rabb okozza a kérgi folyamatok rendjének meg-
bomlésat, mint a pozitiv érzelmekkel péarosult
munkafolyamat. Kiilonosen értékesebb egyéneknél,
elsésorban azonban a kiegyensulyozatlan tipusuak-
nal, akiknél a maéasodik jelzérendszer domindl, te-
hat absztrakcidkra hajlamosak, rendkiviil nehéz és
megterhelé feladat a sziikbazisi sztereotipek vég-
zése, Az ember minden munkéjaban, szellemi és
fizikai tevékenységében egyarant nagy jelentésége
van annak a jelenségnek, hogy a munkaban egy
fokozatos fejlodés mutatkozik, az incoordinatio fe-
161 a coordinatio felé, az osszetett mozgdsok meg-
rovidiilése révén, az akaratos cselekvések fel6l az
automatismusok felé. Ezek az automatismusok 1é-
nyegében azok, amiket tdgabb értelemben dinami-
kus sztereotipidknak neveziink. A dinamikus szte-
reotipek az tkonomia szolgilatiban allnak. Ertjiik
alatta, hogy az iddéleges kapesolatok alapjan ki- °
alakul6 alkalmazkodds céljat szolgalo oOsszetétt fo-
lyamatok, a gatlds és izgalom célszerii koncentra- °
ciét eredményezd kiegyensulyozé munkdja altal
olymédon rovidilnek meg, hogy az ugyanazon
eredményt jelentd teljesitményt dllanddéan egy-
forma, kevesebb munkaval érik el. Hogy példat
mondjak, az irogépelés, mig az dinamikus sztereo-
tippé nem valik, sokkal kiterjedtebb és nagyobb
munkat igényel. a figyelemnek, a munkafolyamat-
nak sokkal tobb részletre ki kell terjednie, mint
amikor mér begyakoroltatott. A begyakorlassal
kapesolatosan tgy a szellemi, mint a fizikai munka
nyilvianvaléan megrovidiil, bizonyos, sziikségtelen
meggondolasok és mozgasok elmaradnak, a munka-
folyamat ugy szellemileg, mint fizikailag rovidebbé
valik. A dinamikus sztereotipia alakulasidnak célja,
mint mar emlitettem is, a szervezet okonomikus
energiagazdilkoddasa. Ez azonban azt is jelenti,
hogy a dinamikus sztereotipia, ha kevés kapecsolati
lehetbséget rejt magédban, tunotta valik és nem
okoz olyan inductiét, amelynek pozitiv jellegi vi-
szonyuldsa az eredménye. A munkahoz valé pozi-
tiv viszonyulds nélkiil pedig vagy értékében fog
csokkenni a munkateljesitmény, vagy a munkat
teljesité egyénnél fog a kimerilés kovetkeztében
sajatsdgos dinamikai zavar, egy pangd iners izga-
Jom kialakulni. .

Az emlitetteknek érdekes példajat kozolhetem a
kovetkezékben, Egy teljesen rendezett koriilmények
kozott é16 20 éves férfimunkss, akinek sem a csalad-
jdban, sem a személyiségfejlédésében terheltség, zavar
nem mutatkozott, s 4ltaldban érdekléds, kiildnisen
éppen olvasni, tanulni szeret6 ember volt, anélkiil,
hogy barmilyen asthenizilé- tényezd jatszott volna sze-
repet, tisztdn a munkafolyamat sajatossiga kovetkez-
tében neurotikus médon megbetegedett. A beteg 1955
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tavasza 6ta betanitott munkasként dolgozott egy lizem-
ben gép mellett, Munkakore apban allt, hogy bizonyos
meghatarozott idokozonként, kb. 50 mp-ként a gépen
meg kellett hiiznia egy fogantyut, mire a gép a mun-
kalt anyagra préselt. E munkakort a beteg is, més is
ugy szokta megoldani, hogy magaban 50-ig szamolf,
s akkor végezte el a miveletet, Kb, 10 hénapig dolgo-
zott a beteg e munkakorben panasz nélkiil. Ezutan
lassan sajatsagos alvaszavar alakult ki nala, mely az
utébbi 4—5 honapban mar rendkiviil kinzéva valt,
ami mialt betegallomanyban is tartoitdk. A zavar lé-
nyege az volt, hogy lefekvés utan rendes idtben el-
aludt ugyan, de rovid alvas utan: alméban folytatta
nappali munkajat: figyelte gépét, magaban 50-ig sza-
molt ¢és ekkor lenyomta a gép karjat. Eleinte ezt esak
@lmodia, azonban mintegy 3 hénap utan fel is ébredt
mindig, amikor almaban a szamolashan 50-ig ért. Eb-
redése hirtelen, kellemetlen, utiana nehezen tud el-
aludni, majd ismét almodni kezd. Alma ugyanaz. Eb-
redése hasonléan mindig az 50-es szamnal torténik.
Egy éjjel ilyen alma és ébredése 8—10-szer is meg-
ismétlodik, Reggel magyon faradtan ébred fel. Minden
éjiel jelentkezik dlma. Fél lefekiidni. Nappal székben
bélogat. Egyéb panasza nines. — Ime egy szlikbazist
sztereotipia, amely a maga sajatsdgos jellegénél fogva
pango izgalmi gocot okoz €s ennek kovetkeztében
neurosist, \

Az elmondottakkal ellentétben, hogy a sziikbazist
sztereotipia koérokozo szerepét jobban alahtizhassam,
egy masik, igen komoly, felelsségteljes, a kéreg ki-
terjedt teriiletein lejatszédo izgalmi és géatlasi folya-
matok Kkiegyensulyozottsagdval rendelkezd, szellemi
munkas pildajat emlitem meg, kinél — bar pangé in-
geriilet is keletkezett kérgi munkajiban — betegség
nem kovetkezett be, holoit a pangé ingeriilet alvas
kozben is jelen volt, de a Pavlov &ltal hangstlyozott
worpont™ szerepét toltotte be. Az illetd mérnvk, akinek
feladata volt egy uj, Magyarorszagon addig még nem
létezett lizem megszervezése, A hatalmas munkéat, bar
komoly feleldsségérzettel jart, de mert teremts, alkoto,
értékes munka volt, pozitiv viszonyulassal, kedvvel
végezte, Sajat magam voltam tantja, amikor a mar
kozel fél év 6ta pompasan miikodd gyar vezetdjeként
a gyartol 2—300 méter tavolsagra levs lakasidban é&j-
szaka aludt. Alvas kozben hirtelen felébredt, felkidl-
tott: ,,megdllt a malom”. Kinyitotta az ablakot és fi-
gyelt. Megbizonyosodott, hogy a gyarban valéban
lizemzavar van és ment rogton intézkedni. Ez nyilvan-
valéan azt jelenti, hogy e lappangd iners gbéc ennél a
dolgozonal nem okozott nehézséget, nem okozott be-
tegséget, menrt egyébként munkaja széleskord teveé-
kenységet igényelt, amelyhez szivesen, pozitiven vi-
szonyulhatott,

A szikbazisi sztereotipiak ugy a fizikai, mint
a szellemi munkasoknal egyarant veszélyesek,
mert nemecsak neurosisokat vélthatnak ki, hanem
egészen sajatosan kiiloncokké, psychopatikka ala-
kithatjak at az egyént, atalakitva temperamentum-
és karaktersajatsagaikat is, amelyekrdl itt béveb-
ben nem szdlhatok. Hogy a szlikbazisu sztereoti-
piak neurosisok nélkil végzetes kovetkezményu
hibskat ‘is okozhatnak, arrél a Magyar-Szovjet Or-
voshét alkalmaval tartott eléadasomon széltam, és
egy sulyos vonatszerencsétlenség ismertetésével
kapesolatosan mutattam red ez automatismusok
veszélyességére. Minthogy ezek a sztereotipidk
rendkiviil nehezen bonthaték, nagyon fontos, hogy
ilyen munkaval ne terheljiik meg hosszii ideig
dolgozoinkat, vagy ha -a sztereotipia egyébként az
6 munkaidejiiknek csak Kkicsiny részét- teszi, akkor
a sztereotipidt ne valtoztassuk, mert a sztereotipia
véltoztatasara adott utasitds a dolgoz6é akaratén
kiviil nem egyszer teljesitetlen marad. Haranghy
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professzor szerint: ,a gyarban nem a dolgoz6 mun-
kast kell automatizalni, hanem a gyarat”. Kiilono-
sen az értékes adottsagokkal rendelkezd és széles-
kori érdeklédést tanusité embernek szornyld meg-
terhelést jelent és komoly neurotikus veszélyt, ha
munkajat szikbazisa sztereotipia végzésére korla-
tozzuk.

A neurosis tiineteib6l nem mindig lehet hata-
rozottan a neurosis donté aetiologiai tényezdire
kovetkeztetni. Igy bizonyos, hogy az exhaustio az
esetek tulnyomé tobbségében a neurasthenidnak
nevezett tunetcsoportot, az ingerlékeny féaradé-
konysagot okozza. Mégis az egyén tipusatol, kon-
dicionaltsdgatol fliggben nem egyszer oka lehel a
kimertilés kényszerneurosisnak, hysterids mecha-
nizmusok jelentkezésének, sulyos gitlasos tiinetek-
nek, s6t célneurosisnak is.

Minthogy fentebb a szkbéazisu sztereotipiaval
kapesolatosan iners pangd izgalmi ingeriiletekrdl
szoltam, meg kivanom emliteni, hogy ilyen iners

‘izgalmi vagy gatlasi gocok, egészen kiszamithatat-

lanul mindnyajunknadl jelentkezhetnek, s egyes em-
bereket talan sajatsagos strukturdltsiguk, talan
sajatsagos kondicionaltsaguk révén neurotizélhat-
nak, mig méasokat nem. Kiilonosen az elsé vilag-
héboru alkalméaval, majd az els6é vilaghabord utan
észleltem neurotikus betegeket, akiknek éjjeli pi-
henését zavarla az iners izgalmi goc. Allanddan a
habortival almodtak, &agyukbdl kiugralva tiizet
vezényeltek, ill. a legkililonbozébb vezényszavakkal
éltek. Annakidején ezek nagy részét a célneurosi-
sok kozé soroltuk, ma mar tudjuk, hogy egyes
esetekben a diagnézis helyes, mas esetekben azon-
ban a jelenség minden cél nélkiil timad. Egy kar-
tdrsamrol szolhatok, akinél anélkiil, hogy barmi-
lyen neurotikus jelenség is tdmadt volna, alom-
képeket, melyek kovetkezetesen, hosszii idén ke-
resztiil ismétlédtek, valtott ki egy érzékelés, ami
sajatsagos szorongd viszonyuldst tamasztott. Az
illetd kolléga neurologus meglitott egy kavéhaz-
ban egy rovidnyaku, rendkiviil zsiros tarkojua em-
bert, és feltamad benne a gondolat, hogy milyen
borzalmas volna ennél cisternapunctiét végezni.
Napokon keresztiil mint kinzé dlom kisérte ez a
kép, valamint az a gondolat, hogy neki ilyen be-
tegnél cisternapunctiét kell elvégezni.

Az exhaustionak vannak olyan kezdeti tiine-
tei, amelyek a tapasztalt orvost mar elére figyel-
meztetik, miel6tt még a panaszok jelentkeznének,
hogy a dolgozot kifaradasa kovetkeztében veszély
fenyegeti. Vannak esetek, amikor a véddgatlasban,
azaz a munka kozben valé elalvasban jelentkezik,
ami a munkas legjobb akarata ellenére is bekovet-
kezik. Kiilénosen gyakran ferdul ez elé mfiszak-
valtoztatassal kapesolatosan, amikor is az ébrenlét
és alvas sztereotipjének megbontasa az okozbdja a
kérgi zavarnak. Ilyenkor a jelenség nem tekinthet6
betegségnek, kivaltasaban az idéfaktornak, mint
feltételes ingernek van szerepe. Huzamosabban,
hénapokon, éveken at tartdé éjjeli szolgalatndl
azonban a védogatlasnak jelentkezése a kiilonben
nem hanyag munkasnil mindig a kimeriilés elsd
jeleként tekintendd. A védégatlas jelentoségére a
neurosistél fiiggetlentil is tekintettel kell lenniink.



Egyszeri faradas minden kiiléndsebb melléktényezs
nélkiil, tehat csak atmeneti diszpozicionalis kifara-
dés is komoly kovetkezményekkel jarhat, anélkiil,
hogy az illeté elézéen‘ neurotikus lett volna.

Egy vidéki kérhaz egyik manudlis osztilyan az
egyetlen alorvos nagyon sfir(in teljesitett {igyeletes
szolgélatot. Egyik szabadnapjan maganiigyeinek elin-
tézése céljabél a f6varosba utazott, Mikor még aznap
este visszaérkezett, egyik maganbetegéhez hivtak, ki
mellett kellett toltenie az egész éjszakat. Minden pi-
henés nélkiil allott 0jbol szolgilatba, Szerencsétlensé-
gére az egyik kozelfekvé varos hasonlé osztalyanak
féorvosa févarosi elfoglaltsdga miatt megkérte a szé-
banforgé orvos osztalyvezets féorvosat, hogyha valami
siirgds miitéti beavatkozist igénylé eset fordulna na-
luk els, mentékkel atszallithassa, Az alorvos tudott
err6l a megallapodéasrol s ligyeletes 1évén, szamolt is
vele, Az éjjeli orakban a szomszédos varos kKérhazanak
alorvosa telefonon jelentkezett, kozolte, hogy miitéti
beavatkozést  igénylé beteget szallitanak at. Ennek az
orvosnak mar feltiint, hogy kollegajanak rendkiviil ba-
gyadt a hangja. A tantvallomasok szerint azért minden
intézkedést megtett, hogy a miitéthez elékésziiljenek,
s6t utasitast adott, hogyha a beteg megérkezik, 6t kelt-
sék fel. K6zben elaludt. Mikor a beteget beszallitottak,
az apoléond koltotte. Felébredve az orvos azt mondta,
hogy ,,mindjart megyek”. Minthogy 10 perc, negyedéra
mulva nem jelentkezett, 1jbol’ keltették és ujbol va-
laszolt, hogy ,,azonnal”, végleg azonban csak akkor
ébredt fel, amikor féorvosa is beérkezett. Sajnos, a
beteg megmentése érdekében ez mar késdn tortént. —
Itt nem is annyira védo-, mint inkabb szélsOséges gat-
lasrél beszélhetiink,

Itt kell megemliteniink, hogy az alvas fellle-
tesebb fazisai a neurosis keletkezése szempontja-
bél nem jelentéségnélkiiliek. Egyaltalaban nem
k6zombos az, hogy valakit faradtsiga kozben, az
alvas és ébrenlét kozotti in. hypnoid &llapotban
milyen ingerek érik. A paradox fazisaban a szénak,
leggyakrabban éppen a suttogva Kkiejtett szonak
kérnemz6 szerepe is lehet. A hypnoid fazisba ke-
riillt dolgozé koriil elejtett szavak, amelyek eset-
leg nem is a dolgozéra vonatkoznak, neurosisok,
kiilonosen kényszerneurosisok elinditéi lehetnek.
Az exhaustiv alapon fellépd kényszerneurosisok-
nak nem egyszer az ilyen hypnoid fazisokban oko-
zott artalmak teszik a gyokerét.

Volt betegiink, akit négyégyéaszaton operéltak,
jelentéktelen bantalma miatt. A bdditott beteg
hallotta, amint a miitéorvos megjegyzést tett, hogy
ki kell dobni mindent. Ez a megjegyzés valoban
elhangzott, de az érfogbkra, csipeszekre, tampo-
nokra vonatkozott, viszont a betegnél egy pangoé
ingeriileti gbcot okozott, amelynek kévetkeztében
meggyo6zodésévé valt, hogy ndéla totalexstirpatiot
végeztek, amit nem tehettek mas okbél, mint car-
cinoma miatt, Stlyos carcinophobidban betegedett
meg, melyet psychotherapiaval elég hossza idé
mulva sikeriilt csupan gyogyitani. Egy masik eset-
ben magam voltam a kérokozé, sajatsdgos para-
noid reakciét idézve elé aziltal, hogy a tartés
altatdsban részesiilé beteg 4gyanal azt mondtam
a hozzatartozoknak, hogy az altatast befejezve, a
beteget hamar hazabocsatjuk, de otthon figyeljék,
hogy vajon faradékonysiga és ingerlékenysége
jelentkezik-e jb6l vagy sem. A szd, hogy ,.figyel-
jék” elég volt arra, hogy odahaza megfigyeltnek
érezze magat, és mindenkit ilyen értelemben vizs-

ORVOSI HETILAP 1957. 47.

galt és mindenkiben figyel6t vélt felfedezni. A vo-
natkoztatdsos, megfigyeltetéses téveseszméket a
betegnél, csak miutdn ezt az érthetetlennek latszé
reakci6t megérthettiik, tudtuk hypnosisban gy6-
gyitani.

Valo6szintien hypnoid fazisban tortént trauma
az elinditéja sok kényszerneurosisnak, ami azon-
ban maéaskor mint konfliktus neurosis mérlegelhetd.
Volt intelligens betegiink, ki éppen kényszerbeteg-
ségben szenvedd baratjat kisérte rendszeresen az
orvoshoz, mig egyik nap egészen meglepetéssze-
riien rendkiviil izgatott 4llapotban 6 maga jelent-
kezett. Elhunyt apja irdsai kozott kutatva egy
Wassermann-leletre bukkant, amely apja luesét
bizonyitotta. Rendkiviil heves szorongas lepte meg,
odarohant a tiikorhoz, a tiikérben nézte pupillait,
hogy egyformak-e, majd maga prébalta kivaltani
reflexeit, s a syphilophobidnak nevezheté korkép
hosszi hoénapokon keresztiil allott fenn, annak
ellenére, hogy tobbszorosen is meggy6z6dott rola,
hogy a legkiilonbozébb furfanggal kicsalt orvosi
vélemények mindig egyarant o6t egészségesnek,
helyesebben nem luesesnek taldltak.

Olyan esetekben, ahol az exhaustiv tényezbk
alkotjik a dominans pathogenetikai Osszetevéket,
az exhaustio megsziintetése fontos. A korzeti és
kulonosen az lizemorvosnak feltétleniil ismernie
kell a rabizott dolgozok mindegyikét, és tudnia kell,
hogy kit és miért fenyegethet exhaustio, a munka-
folyamat sajatosségéért, a kiilsé vagy belsé milieu
artalmaiért stb. Preventiv intézkedésekkel, a
munka és pihenés kell6 rendezésével, a kiils6é vagy
belsé milieu megvaltoztatdasidval sokszor meg le-
hetne elézni a neurosist. Kelld gondossaggal ezt a
termelés csokkenésének elkertilésével is meg lehet
oldani. Meggy6zddésem, hogy tobb kar szarmazik
abbél, ha a defatigatio, ill. exhaustio diagnézisat
mereven elutasitva, a neurotikus jeloltnek nem
biztositjuk az tiidiilést jelenté pihenést, mintha a
pihenéssel néhany munkanapot veszitiink. Ha mar
exhaustios, defatigatios neurosisrol van szo, almat-
lansagrol, ingerlékenységrél, faradékonysagrol,
kényszerekr6l, akkor a pihentetést nem nélkiiloz-
hetjliik még akkor sem, ha az exhaustiés neurosis-
nak prognosisat somatosis kialakuldsa szempont-
jabol kevésbé tartjuk sulyosnak, mint a szituativ
vagy konfliktus neurosisét.

Az exhaustiés neurosisok gyogykezelésében
csak artalmas az ok meg nem sziintetése mellett
sedativumokat adagolni. Artalmas azért is, mert
megneheziti és bizonytalannd teszi az exhaustios
neurosis kezelésében kiilonben rendkiviil hatékony
tartés altatis eredményét. Altaldban a tartés alta-
tas kivitelezése sokkal nehezebb, ha a beteg a
hypnotikumokhoz sedativ alakban mar hozza-
szokott.

A szituativ neurosis is kiilonbozé formakban
jelentkezhetik. Hiszen az exhaustio maga szarmaz-
hatik a kellemetlen szituaciébél, ami a munkahoz
vald viszonyulds sajatossiagéban, a munkatarsak-
kal valé viszony jellegzetességében, az otthoni vi-
szonyokban és egy csomé minden egyébben rejt-
heti alapjat. Régen azt mondtdk, hogy a neurosis
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uri betegség. Ebb6l lényegében annyi igaz, hogy
a neurosis gyakoribb a szellemi munkdsok, mint
a fizikai munkasok kozott, s gyakoribb altaldban
azért, mert a szellemi munkéis megterhelése a fele-
16sség fesziilt érzelmével kifejezett tobbletet jelent
a legtobb fizikai munkas megterheléséhez viszo-
nyitottan. Ha a felelésségérzet mellett a munka az
illetének még nem is kedvére vald, akkor a szi-
tuaciot pathoggnnek kell tekintentink. Még jobban
fokozza a megbetegedés veszélyét, ha ilyen koriil-
mények kozott valakire olyan munkat biznak,
amely munkénak elvégzéséhez hianyzik a meg-
felel6 képzettsége. Nem minden képzettséget lehet
tanuldssal potolni, vagy hogy helyesebben fejez-
zem ki, nem mindenki képes maéar bizonyos koron
tal tovabb pallérozédni. Persze van kivétel is, de
az lizemi orvosnak messzemend kotelessége és ko-
moly feladata alaposan atvizsgdlni azokat a kade-
reket, akiket toviabbképezni kivannak. Mi a klini-
kén aranylag elég gyakran taldlkozunk olyan neu-
rotikusokkal, kik a tovabbképzés vagy atképzés
alatt betegedtek meg, de olyanokkal is, akik az at-

képzés ellenére sem tudtdk elviselni azokat a ter- -

heket, amit az j beosztas jelent szamukra. Ez ter-
mészetesen nemesak ugy értendd, hogy a fizikai
dolgozoknak szellemi dolgozokkd vald atképzése
okoz ilyen nehézségeket, hanem szellemi munka-
soknak méas szellemi munkéara val¢ atképzése is
betegiten hathat. Gyakori ilyen esetekben a szo-
rongisos neurosis és a depressios kép. Nem sza-
bad azonban elfelejteni nemcsak azt, hogy a szi-
tudcié exhaustiés neurosist okozhat, hanem a szi-
tudciokbol konfliktusok utdn konfliktusok tdmad-
hatnak, és a legvéltozatosabb tilineteket eredmé-
nyezhetik. Mig az exhaustiés neurosis tilnyoméo
tobbségében a neurasthenia, a kényszerneurosis, a
psychasthenia alakjaban jelentkezik, addig a szi-
tudciés neurosisok esetében mar sokkalta gyak-
rabban latunk hysterids jelenségeket, amelyek
egészen a betegségbe valé menekiilésnek a latsza-
tat keltik, s6t sokszor lényegében betegségbe vald
menekiilésnek is tekintendfk.

A szitudciés neurosis gyogyitisa szempontja-
bl a szituaci6 megvéaltoztatisa elkertilhetetlentl

sziikséges. Van eset, amikor a dinamikus sztereo-

tipia megvaltozasa révén kovetkezik be a neurosis.
Ilyenkor vagy persuasio és a nehézségeken val6
tiirelmes psychotherapids atvezetés segit, vagy a
régi dinamikus sztereotipnek a visszaallitasa. Is-
meretes, hogy kiilondsen idésebb embereknél je-
lent komoly veszélyt a dinamikus sztereotipia
megvaltoztatdsa. Sok esetben éppen ellenkezden, a
dinamikus sztereotipia kikapecsolasara van sziikség,
s fel kell fiiggeszteni a foglalkozdsnak, a hézas-
életnek stb. rutinjat, és ki kell emelni az illet6t
a kornyezetbdl. Rendkiviil fontos, hogy a szitua-
ciés neurosisban szenvedé egyént, ha gyégyitasa
érdekében pihenésben vagy psychotherapiaban
kell részesiteniink, emeljiik ki kornyezetébdl, szi-
geteljiik el. Mit sem ér a milieu- vagy szituacio-
valtoztatas, mert hiszen nem igazi kornyezetvalto-
z4s az, ha a beteg a sajat otthona koézelében van
korhazban, és hozzdtartoz6i, munkatarsai, tehat
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ugyanaz a kornyezet, amelyben megbetegedett,
vele megy, naprél napra latogatja. Néha a szitua-
cié megolddsa nem lehetséges, vagy ez csak sulyo-
sabb 4allapotot és konfliktus neurosist okozhat,
ilyenkor nincs més fegyvere az orvosnak, mint a
persuasio és ha szilikséges, sedativumok nyujtasa.

A szituaciés neurosis prognosisa annal rosz-
szabb, minél késébb kezdjiik gyogyitani. Nem sza-
bad feledni, hogy a szituacids eredetii és kiilono-
sen szorongasokkal, félelmekkel kapesolatos neuro-
sisok és a cortico-visceralis bantalmak kozott ok és
okozati Osszefliggések vannak. Az idejében vald
beavatkozis tehat valdszinlien a cortico-visceralis
bantalmak bekovetkezését akadalyozhatja meg.
Masfel6l azt is tudomésul kell venniink, hogy a
neurosis, mint a kérgi dinamikus funkciék meg-
bomléasa, hosszii fennmaradds esetében ©nallésul,
elvalik a szituéciotol, és a pango izgalmi vagy gat-
lasi ingeriilet, ill. az ingeriiletek atkapecsolasi labi-
litasa fixalodik, vagy feltételes reflexes uton jelen-
téktelen, kozombos ingerekkel térsulva, rohamok-
ban aktivalodik. '

A konfliktus neurosis lényegében psychés
trauma kovetkezménye. Maga a konfliktus meg-
valtoztathatja a szitudciét, és exhaustiét is okozhat.
A neurosis strukturélis elemzésénél ezekre a ténye-
zokre is tekintettel kell lenniink. A therapids be-
avatkozds megvalasztdsa érdekében a konfliktu-
soknak lényegében két fajtajat kiilonboztethetjiik
meg: az egyik a megoldhatatlan konfliktus, a ma-
sik feltétlentil megoldhaté és meg is oldandd kon-
fliktus. A megoldhatatlan konfliktus esetében a
psychotherapia minden eszkozét hasznalatba kell
venniink, hogy a megvaltozott helyzet elviselésére
betegiinket rabirhassuk. Ez nem egyszer igen ne-
héz feladat. Az ilyen konfliktus gyakrabban ker-
gefi a beteget ongyilkossdgba, stlyos, hosszu ideig
elhtiz6dé depressiokba, narcomanidba és mélyre-
hatobh személyiségi valtozast, kiilonosképpen ka-
raktervéaltozast okozhat. Ilyen esetekben altatéssal,
gyogyszerekkel vajmi keveset ériink, a kilon-
b6z6 shock-kezelések csak segédeszkozként vehetdk
igénybe, de igénybe veendék, mert altaluk, akar-
csak a chlorpromazin szdrmazékok hatdsa révén
a neurotikusok a psychotherapia szempontjabol
hozzaférhetébbekké vilnak. Az ilyen konfliktusok
igen sokszor jelentkeznek az emocionalis shock
alakjaban, amely vagy sulyos gatlasi, vagy kifeje-
zett izgalmi &allapotot jelent. Nem egyszer a bete-
gek a kezdet kezdetén szakintézeti, zartintézeti
gyogykezelésre szorulnak, s nem ritkdn a psychés
trauma, a konfliktus okozta emocionalis shock
allapot kés6bbi hysteriformis reakciénak, hysterias
mechanizmusnak, a shock tiinetei cél érdekében
valo fixalédasanak, periodikus ismétlGdésének te-
szi alapjat, mikor is a gyodgyitds érdekében az
orvosnak legfébb feladata a larvalt agressio alkal-
mazasa. Mindenképpen meg kell akadalyozni, hogy
a beteg akar emotiogen, akar ideogén uton elérhe-
tetlen célok megvalésitasira torekedjék, mert hi-
szen csak egy dallando neurotikus 4&llapot kovet-
kezhetik be, ha a konfliktus okozta valtozott hely-
zethez az egyén alkalmazkodni nem tud.



A konfliktus neurosisok masik csoportjat a
megoldhaté konfliktusok teszik. Itt az orvos esak
tandcsadoként nyujthat segédkezet, de a megoldast
feltétleniil siirgetnie kell. Az orvos, hogy késébb
szemrehdnydst ne tehessenek neki és 6 se tehes-
sen maganak, csak az etikailag legértékesebb meg-
oldast ajanlhatja. Lehetséges, hogy betege nem ezt
a megoldast fogja valasztani, de ha maéasképpen
tudja megoldani konfliktusat, a lelke rajta.

Hatra van még, hogy néhany szdt szdljak a
célneurosisokrol. A célneurosis a neurosisok bar-
mely tlnetét, ill. barmilyen tlinetnemz6 mecha-
nizmusat emotiogen, ill. ideogen alapon igénybe
tudja venni. A tilinet elemzése csak ritkan jelent
diagnosztikai nehézséget. Leggyakrabban az un.
szervbeszéd alakjaban jelentkezik, mikor a vagy-,
ill. célképzet és a bekdvetkezett tiinet kozott az
osszefliggés nyilvanvald, igy pl. hogy a legkirivébb
esetet mondjam példaként: hysterids graviditas
esetében. A diagnézis tisztazasa az aetiologiai té-
nyezok szambavétele révén és ezeknek a tiinetek-
kel valé egybevetése révén lehetséges, kiilonos te-
kintettel a praemorbid személyiség sajatossigaira.
Primitiv, vagy konfliktusok sorozata &ltal hyste-
ridsan psychopatizidlédott egyének azok, akik cél-
juk elérésének érdekében ezeket a mechanizmuso-
kat veszik igénybe. Ha a célneurosis diagndzisa
felallithato, a therapia szempontjabdl tisztazando,
hogy jogosult-e az illet6 arra, hogy céljanak tel-
jesitését elérje vagy nem. Mert ha jogosult és meg-
tagadtatik téle, csak tilineteinek fixdlasat és a

tovabbi neurotizilédést okozzuk. Ellenkez6 esetben

a leghatarozottabban véget kell vetni minden le-
hetéségnek, amely 6t céljanak kielégitéséhez ve-
zetheti. Ezt még annak a veszélynek tudatdban is
€l kell kovetni, hogy ez a lépésunk tjabb konflik-
tust jelenthet.

Osszefoglalva az elmondottakat:

Tudnunk kell, hogy neurosisok a legkiilonbo-
z6bb okokbél, kiilsékbél és belsékbdl, fizikaiakbdl
és psychikaiakbdl, a legkiilonbozébb feltételek ko-
zott, hajlamositott és nem hajlamositott emberek-
nél egyarant keletkezhetnek.

Gyakorlati szempontbél tudnunk kell, hogy a
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neurosisok nem jelentéktelen, kézlegyintéssel elin-
tézheté betegségek. Prognosisuk nem egyszer na-
gyon komoly, mert somatikus irreversibilis bantal-
mak elinditéi is lehetnek, psychopathias karakter-
valtozast és psychosist is okozhatnak.

A gyogyitas modjanak megvalasztasa érdekeé-
ben célszerlinek latszik a neurosisok pathogeneti-
kai osztalyozasa és a tiinetek keletkezésének szer-
kezeti elemzése. Ilyenmédon a neurosisok 4 cso-
portjat kiilonboztethetjiik meg: az exhaustids, a
szitudciés, a konfliktus és utilitarius neurosist.
Ezek a neurosisok egymaéssal keverédhetnek, miért
is fontos a dominans tiinetnemzd aetiologiai té-
nyez$ tisztdzisa, ami azonban csak a beteg kiilsd
és bels6 kornyezetének teljes ismerete révén tel-
jesithetd.

A neurosisok tiinettani beosztisa efymagaban
nem elégséges a therapiai modszer megvalaszta-
sahoz,

A therapia rendszerint nem gyogyszeres,
hanem a neurosis fajtija szerint megfelelé élet-
rendezés, pihentetés, szitudcié valtoztatas, konflik-
tus megoldas, ill. a cél teljesitése, vagy a cél elér-
het6ségének végleges lehetetlenitése.

A preventio fontosabb a gyégyitisnil. A neu-
rosis kialakuldsa rendszerint megel6zhets. A jelslt
idében torténé rovid pihentetése, a szitudciénak,
konfliktusnak idejében tortén6é megolddsa sok ér-
tékes munkanap kiesését akadalyozhatja meg.
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PATHOLOG EATT A& N UE M AINY

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Kdrbonctani és Kisérleti Rakkutaté Intézete (igazgato: Balo Jézsef du.
egyetemi tandr) kozleménye

Virushepatitis szerepe a cirrhosis keletkezésében
Ita: BALO JOZSEF dr, BESZNYAK ISTVAN dr. és KENDREY GABOR dr.

A virushepatitist a kutaték tobbsége enyhe
lefolyasu megbetegedésnek tartja, mivel a beteg-
ség mortalitdsa 1% alatt van [Siede (13)]. Egy be-
tegség fontossagat azonban nem kizarélag morta-
litdsa adja, hanem késéi kiovetkezményei is jelen-
téséggel birnak. A virushepatitis elterjedésével
egyidejlileg vetédik fel az a kérdés, hogy van-e
szerepe a cirrhosis keletkezésében. Werthemann
(17) a Nemzetkozi Geographiai Pathologiai Tarsa-
sag 1955-ben Litge-ben tartott IV. kongresszusén
referdtumaban azt a nézetet vallotta, hogy a he-
patitis és majeirrhosis kozt Osszefliggés van. Lucké
(8) tagadja a heveny virushepatitis cirrhosisba valé
atmenetének lehetGséget. Smetana (14) szerint a
virushepatitis nem vezet Laénnec-cirrhosishoz, mig
a durva gobos cirrhosis — ha ritkan is — kovet-
kezménye lehet ennek a betegségnek.

Tovabbi kérdés, hogy a hepalitis milyen sza-
zalékban szerepel a majcirrhosis keletkezésében.
A szerz6k egy része cirrhosisban szenvedék arany-
lag kis hanyadaban tudott kimutatni az anamnesis-
ben korébban lezajlott hepatitist, illetve sargasagot
[Bloomfield (3) 10%, Howard és Watson (5) 17%,
Magyar (9) 6,3%, Ratnoff és Patek (12) 6,5%). .

Ezzel szemben Amano (1) az 6sszes japan kor-
bonctani intézetek 1937—1951. évi anyaga alapjan
foglal allast és megillapitja, hogy Japénban az
atrophias cirrhosis f6 oka a hepatitis infectiosa,
ami egylitt jelenti a hepatitis epidemicat és serum-
hepatitist. Baggenstoss és Stauffer (2) szintén je-
lentdséget tulajdonitanak a hepatitisnek a cirrhosis
keletkezésében, ezen a véleményen van Cullinan
(4) is. Y

Az egyméasnak ellentmondé adatok nagy szama,
a hepatitis-cirrhosis kapesolat jelentésége keltette
fel érdekl6désiinket e kérdés irant és lett kiindulé-
pontja jelen tanulminyunknak.

Sajat vizsgadlatok

Intézetiink otéves (1952. VI. 1.—1957. VI. 1))
boncolasi anyagaban 57 majcirrhosis eset fordult
el6. Tanulmany targyava tettiik ezen esetek anam-
nesticus és klinikai adatait, valamint a maj makro-
és mikroszkopos képét. Fenti adatok egybevetése
utan 20 olyan esetet taldliunk, melyben a cirrho-
sist nagy wvaldszinliséggel hepatitis el6zte meg.
Eseteink egy részében a hepatitist klinikailag ész-
lelték, mas esetekben a korabban lezajlott sarga-
s4g utalt hepatitisre. Anyagunkban csak olyan ese-
tek szerepelnek, melyekben az anamnesticus és
koérbonctani adatok gondos egybevetése utan ki-
zarhattunk minden mds icterust okozé tényezdt
(haemolyticus icterus, incompatibilis vértransfusio,
kiilénb6z6 anaemidk, decompensatio, malaria, mér-

1290

gezések, epeutak obstructiéja, epeholyag és epe-
utak chronikus gyulladédsai, maj, epehélyag, pan-
creas elsédleges és- attéti daganatai stb.). Olyan
eseteket sem vettiink figyelembe, ahol az anamne-
sisben alkoholizmus szerepelt.

Lichtman (7) véleménye szerint, ha a cirrho-
sisban szenvedé beteg anamnesisében chronicus
alkohol-abusus, vagy valami méas ismett hepato-
toxicus agens nem szerepel, joggal lehet feltéte-
lezni a virus eredetli infectiosus hepatitist.

Fentebb leirt torekvéseink mellett — melyek
egyéb, icterust okozd tényezd kizardsira irdnyultak
— tisztdban vagyunk azzal, hogy a korokozé ki-
mutatdsdnak nehézsége és a betegség klinikai
diagnosztikai nehézségei miatt a korabban lezaj-
lott sargasag nem bizonyitja, esak erésen valdszi-
nivé teszi a lezajlott hepatitist. Anyagunkban ter-
mészetesen nem szerepelnek a hepatitis sine ictero
esetek sem.

Vizsgalataink alapjdn eseteinket 2 asoportba
oszthatjuk. Az elsé csoportba olyan esetek tartoz-
nak, melyekben a lezajlott hepatitis és a cirrhosis
tineteinek megjelenése kozott legfeljebb egy év
telt el. Ilyen esetekben a hepatitis cirrhosisba valé
gyors atmenetével allunk szemben. A mésodik cso-
portba soroljuk azokat az eseteket, melyekben a
hepatitist 1-—21 évvel késébb koévette cirrhosis.
Ezek az esetek a hepatitis cirrhosisba valé lassu
atmenetelét mutatjak.

Hepatitis gyors dtmenete cirrhosisba

Ebbe a csoportba 6 eset tartozik. 2 esetben (42,
illetve 61 éves férfi) a hepatitis és a halal kozott
6 honap telt el. Az egyik beteg cholecystectomia
utdn 36 6raval halt meg, de epekdve nem volt, a
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1. abra. A gyulladdsos besziirédés a mdjsejtek kozé
terjed (61 éves férfi, 6 honap elétt hepatitis).



masik majcomaban halt meg. 1 eset (39 éves férfi)
a hepatitis kezdete utian 9 hénappal kertlt bonco-
lasra explorativ laparotomia utén, melyet spleno-
megalia miatt végeztek., 3 esetben (47, 48 és 70
éves férfi) 1 évvel a hepatitis lezajlasa utan végez-
tiik a boncoldst. Egyikiiknél a halal el6tt 2,5 ho-
nappal splenectomia tortént.

Fenti esetek boncoldsakor a maj sulya 770—
1250 g kozott valtakozott, 1 esetben 1640 g sulyu
volt. 4 esetben Laénnec-cirrhosis képét lattuk,
2 esetben durva goébos cirrhosist. 3 esetben oeso-
phagus varicositdst talaltunk ascites mellett.

Korszovettani  vizsgalattal megallapitottuk,
hogy ezekben az esetekben a méajban gyulladdsos
jelenségek domindlnak, a kotszovet felszaporodasa
és a regeneratio kisfoki. A gyulladasos infiltratio
féleg lymphocytdkb6l és plasmasejtekbdl all, mely
a pusztulé parenchyma kis sejtesoportjait veszi
. keriil. Mas esetekben a besz(ir6dés benyomul a
majsejtek kozé is és azokat egymast6l elvalasztja
(1. 4bra). A parenchyma pusztuldsat koveti a koto-
szovet potlé felszaporodasa. Kezdetben a lebeny-
kék kozotti kotoszovet csak kis mértékben szapo-

2. abra. A mdjsejtcsoportokat gytirfialakban koriilvevs
kotészovet erds gyulladdssal (39 éves férfi, 9 hénap
elott hepatitis).

rodik fel és benne a gyulladasos beszlir6dés igen
erds. A folyamat el6rehaladtaval a kotoszovet fel-
szaporoddsa mind kifejezettebbé valik, de még
ilvenkor is szembetiind a folyamat gyulladasos
jellege. Ebben a szakban mar megfigyelheté a maj-
sejtesoportokat gytirfialakban koriilvevé kotoszo-
vetes sovények kialakuldsa (2. &bra). A gyullada-

sos jelenségek mellett valtozé mértékben regene-’

ratiora utalé jelek (tobbmagvi majsejtek, a szo-
kottndl nagyobb sejtek) is megfigyelhetok.

Hepatitis lassi dtmenete cirrhosisba

Ebben a csoportban 14 eset szerepel (11 férfi
és 3 nd). 8 esetben a hepatitis és a haldl kozott
eltelt id6 2—6, 5 esetben 8—21 @v volt (1 eset nem
keriilt boncoldsra, hanem a vizsgalati anyagot
biopsidval nyerték). A férfiak életkora 37—70 év
kozott valtakozott, 6 esetben 63—70 év kozott volt.
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A 3 cirrhosisban meghalt n6 életkora 43, 5'3, illetve
55 év.

Korbonctanilag 12 eset atrophids, 1 eset hyper-
trophids cirrhosisnak felelt meg. A maj silya 9
esetben 840—1340 g kozott valtakozott (4tlagsuly

3 i

. abra. Hypertrophids cirrhosis (2100 g) hepa.tztzs utdn
11 évwel (45 éves férfi).

1080 g), 3 esetben, amikor a cirrhosishoz els6dleges
mdjrak tarsult, az atlagsuly 1460 g volt). A hyper-
trophids cirrhosis képét nyujté maj 2100 g sulyu—
nak bizonyult (3. dbra).

Az atrophias cirrhosisok a makroszkopos meg-
jelenést illetéen 2 csoportba sorolhaték. Az egyik
csoportban (5 eset) a maj felszinén és metszéslap-
jan talalbato gobok babnyi, mogyorényi nagysa-
guak voltak. Ezek az esetek durva gobos cirrhosis-
nak feleltek meg. A maisodik csoportban (8 eset)
a regeneratiés gobok szinesgombostiifejnyi—borso-
nyi nagysaguak voltak a felszinen és metszéslapon
egyarant. A majcirrhosis ezen esetei Laénnec-
cirrhosis képét nyujtottak (4. abra).

Szovettani vizsgalattal ebben a esoportban leg-
szembetlin6bb a majszerkezet teljes Atépiilése. Az

4. abra. Laénnec-cirrhosis (900 g) 2 évvel hepaiitis
utan (50 éves ferfi).
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eredeti lebenykés szerkezet maradvanyai mar sehol
sem taldlhaték meg, a maéjsejt-csoportokat vaskos
kotoszovetbol allo gytirtk veszik koriil, melyekben a
lymphocytds, mononuclearis-sejtes beszlirédés nem
diffusan, hanem gocosan helyezkedik el. A koto-
szovet azonban nemesak annularis képzédménye-
ket alkot, hanem az élpusztult majallomany jelen-

5. abra. A pusztulé mdjparenchyma helyén rostos koté-
szovet szaporodott fel. Szembeliiné az epeutak erds
burjanzdisa (43 éves nd, 11 év eldtt hepatitis).

tés részét foglalja el. Ilyenkor a vaskos, gyakran
hyalinosan atalakult kétészovetben csak elvétve
talalhatok kis majsejtesoportok és szembetlind a
nagyfoku epeutburjianzis (5. 4abra). A hepatitis
cirrhosisba valo atmenetelének ezen formainal fi-
gyelhet6 meg legjobban az igen nagyfoki regene-
rativ tevékenység, mely sok tobbmagvi maijsejt
megjelenésével jar (6. abra).

1 hypertrophias eset vizsgalata kapasin azt ta-
laltuk, hogy a pusztulé majsejteknek megfeleléen

6. abra. A mdjparenchyma regeneratidéja tobbmagvi
majsejtek megjelenésével jar (70 éves férfi).

fellépé kotdszovetszaporodas erds lymphocytas,
plasmasejtes besziirédéssel jar és foleg a peripor-
talis kotészovetben granuloma-szerii elvaltozasok-
hoz vezet (7. abra).
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Megbeszilés

Eseteink targyaldsakor elébb foglalkozunk
azokkal, melyekben a hepatitis és halal kozott el-
telt id6 legfeljebb 1 év volt. 6 eset koziil 1 (39 éves
férfi) exploratliv laparotomia utan 2 nappal halt
meg (az exploratio ismeretlen eredetii lépmegna-
gyobbodas miatt tortént). Egy masik esetben (42
éves férfi) cholecystectomia kapesin észlelték a
maj atrophids cirrhosisat; a beteg 36 oraval ké-
s6bb majcomaban meghalt. Ebben a két esetben
tehat a halal a miitéti beavatkozas eredménye volt
és nem cirrhesis okozta. Ascitest és oesophagus va-
ricositast egyik esetben sem talaltunk.

Tovabbi 4 esetben a haldlt okozé betegség
maga a majcirrhosis, illetve annak szévédményei
voltak. Ascitest minden esetben taldltunk (1500—
3000 ml), az oesophagus vendinak erds tagulata 1
esetet kivéve mindig megfigyelheté volt. Ezek ko-
zott 1 olyan eset is szerepel, melyben a hal4l elétt
2,5 honappal splenectomia tortént.

A makroszkopos megjelenést illetéen ezen cso-
portra jellemzé volt az atrophias cirrhosis, mely
Laénnec-cirrhosis vagy durva gobos cirrhosis képét

7. abra. Iypertrophidas cirrhosis kérszovettani
A pusztulé majsejtek helyén keletkezd infiltratum gra-
nuloma-szerit elvaltozdasokhoz vezet.

képe.

mutatta. Korszovettanilag dominald elvéltozasként
figyeltilk meg a méjsejipusztulassal kapesolatban
fellépd igen magyfoku gyulladasos (lymphocytas,
plasmasejtes) beszlirgdést. Az infiltratio elsésorban
a fiatal felszaporodé kotGszovetben helyezkedik el,
altalaban diffusan, ritkdbban gécosan, de fellelhet6
a majsejtek kozott is. A lassu lefolyasu esetekben
‘az ut6bbi elvaltozast nem lattuk. A fiatal sejtekbdl
allé kotdszovet felszaporodasa altaldban nem veze-
tett annularis cirrhosis keletkezéséhez, bar gyakran
hasonlé volt a cirrhosis ezen formajahoz. Szemben
a lassu lefolyasu esetekkel, ahol az erds regenerativ
tevékenységgel kapesolatban nagy, tobbmagva méj-
sejtek nagy szammal talalhaték, a gyors lefolyasu
esetekben ilyen sejtek csak elvétve fordulnak elé.

A m3aj megkisebbedése ebben a csoportban
feltehetfleg nem a kotdszivet zsugorodisara és
hegesedésére vezethetd vissza, hanem a nagyfoku



parenchymapusztulassal &all kapesolatban. Aetiolo-
giai szempontbdl figyelemre mélt6, hogy 2 eset
anamnesisében biztosan kimutathaté inoculatios
hepatitis szerepel.

Ismeretes, hogy a cirrhosis keletkezéséhez al-
taldban hosszabb ideig tarté majkarosité hatas
sziikséges. Ezért nagy jelentdségli az a tény, hogy
a posthepatitises cirrhosisok egy része roviddel a

heveny betegség lezajlasa ut4dn alakulhat ki. A he-

patitis cirrhosisba wvalé rapid &atmenetelét mar
Mjassnikow (11) is megfigyelte. Werthemann (17)
megfigyelése szerint posthepatitises cirrhosis igen
rovid idé (2 hénap) alatt is kifejlédhetik. Krarup
és Roholm (6) az acut hepatitis cirrhosisba valo
atmenetét sorozatos biopsids vizsgalatokkal iga-
zoltdk. Magyar (10) 25 posthepatitises cirrhosis
esetébdl 9 betegnél a cirrhosis klinikai tlinetei mar
2 éven belil jelentkeztek. Anyagunkban szereplé
6 rapidan kialakulé cirrhosis az Osszes posthepati-
tises cirrhosisok 30%-at jelenti.

Anyagunk nagyobb részét teszi az a 14 eset,
melyekben a hepatitis hosszabb idé utdn Vezetett
cirrhosishoz, majd halalhoz. Ezekben egy eset kivé-
telével, ahol tudétuberculosis volt a halalt okozé
betegség, a majcirrhosis volt a haldl kozvetlen
vagy kozvetett oka. 4 esetben a beteg kozvetlenul
miutéti beavatkozés utan halt meg (3 esetben sple-
nectomia, 1 esetben porta-cava anastomosis tor-
tént), tovabbi 7 esetben hepatargids coma vezetett
halalhoz. Egy esetben a beteg a tagult oesophagea-
lis vénakbaol vérzett el, egy esetben pedig a cirrho-
tikus majban fejlédott primder carcinoma okozta
a halalt. Egy eset nem keriilt boncolésra.

A maj makroszkopos képe ezekben az esetek-
ben egyrészt durva gobos cirrhosisnak felelt meg
(4 eset), mas esetekben tipusos Laénnec-cirrhosis
képét lattuk (8 eset). Mig Welin (16) azt vallja,
hogy a posthepatitises cirrhosis ritkdn Laénnec-
tipuzt, addig sajat anyagunk vizsgalata alapjan
megallapithatd, hogy a hepatitist kovet6 cirrhosis
gyakrabban Laénnec-tipusi, mint durva gobos.
Thaler (15) vizsgdlatai alapjin a posthepatitises
cirrhosis durva gobos és Laénnec-cirrhosis képé-
ben egyarant megjelenhetik.

Mig a gyors lefolydsu esetek korszovettani ké-
pét gyulladésos jelenségek uraljak, addig a lassu
lefolyasu esetekben legszembetiinbb vaskos, sejt-
szegény, gyakran hyalinos kotészovet felszaporo-
dasa az elpusztult parenchyma helyén. A kotészo-
vetben jelenlevé gyulladasos jelenségek inkabb
gocos jellegliek, a regeneratio osszehasonlithatat-
lanul nagyobb, mint az acut esetekben. Fenti el-
valtozasok mellett a méajsejtekben degenerativ je-
lenségek (elzsirosodas, vacuolas degeneratio) is
megfigyelhetok.

A maj megkisebbedését ezekben az esetekben
az erésen felszaporodott kotészovet nagyfoku he-
gesedésére vezetjik vissza. A fert6zés maodjat ille-
téen 4 esetben lehetett a betegek anamnesisében
inoculatios hepatitisre utalé adatokat taldlni.

Tanulmanyunk sordn lettlink figyelmesek
arra. hogy cirrhosisban szenvedé betegek a mi-
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téti beavatkozast igen rosszul tirik. 21 esetiink
koziil 6 beteg kozvetlentil miitét utdn halt meg.
Tekintettel arra, hogy a végzett miitétek (explora-
tiv laparotomia, splenectomia, Talma—Morison-
miutét) viszonylag kis beavatkozast jelentenek, ugy
véljiik, hogy cirrhosisban szenvedtknél a miitéti
kockéazat igen nagy.

A majcirrhosis aetiologiajanak tanulmanyo-
zdsa nehéz feladat. Szdmos vizsgilé azonban ma
mar a hepatitis aetiologiai szerepét elismeri a cir-
rhosis keletkezésében. Ennek a szerepnek bizonyi-
tasa azonban csak nagy kortiltekintéssel lehetséges.
Posthepatitises cirrhosis elnevezés csak olyan ese-
tekben jogosult, melyekben az anamnesisben klini-
kailag igazolt hepatitis, vagy legalabb icterus sze-
repel [Werthemann (17)]. Ily médon megkozelits
pontossdggal tajékozodhatunk arrél, hogy a cir-
rhosisok héany szazaléka ered hepatitish6l. Sajat
anyagunkban ez kb. 35%-nak felel meg.

Azok az adatok, melyek a hepatitis aetiologiai
szerepét bizonyitjak a cirrhosis keletkezésében,
bizonyédra lényegesen modosulndanak akkor, ha a
kozismerten gyakori hepatitis sine ictero esetek
pontos szama ismeretes lenne. -*

Osszefoglalds. Szerzok o6téves boncolasi anyag-
ban (2325 eset) 57 méjcirrhosis eset koziil a betegek
anamnesisében 20 esetben taldltak hepatitisre
utalé adatot. Ezek koziil 6 alkalommal a hepatitis
cirrhosisba val6 gyors atmenetét (egy éven beliil)
észlelték. Ezen esetek koziill 4 Laénnec-cirrhosis-
nak, 2 eset pedig durva gobds cirrhosisnak felelt
meg. Koérszovettanilag ebben a esoportban a gyul-
ladéasos jelenségek dominalnak.

14 esetben a hepatitis és haldal kozott eltelt
id6 1—21 év volt, 5 esetben 'durva gébos cirrhosis,
8 esetben Laénnec-cirrhosis keletkezett, 1 eset
hypertrophiéas cirrhosisnak bizonyult. Ezen esetek-
ben a gyulladasos jelenségek hattérbe szorulnak a
kotoszovetszaporodashoz és a méjparenchyma re-
generatiéhoz képest.

A vizsgdlt cirrhosisok 35%-4ban lehetett a
betegek anamnesisében hepatitist kimutatni. A he-
patitist koveté cirrhosis durva gobos és Laénnec-
cirrhosis képében egyariant megjelenhetik.

IRODALOM: 1. Amano S.: Schweiz. Z. Path. Bakt,
1953. 16, 376. — 2. Baggenstoss A. H. és Stauffer M. H.:
Gastroenterology 1952. 25, 157. — 3. Bloomfield A. L.:
Am, J. Med. Sci. 1938. 195, 429. — 4. Cullinan E, R.:
Brit. Med. Bull. 1957, 13, 126. — 5. Howard R. és Wat-
son C. J.: Arch. Int. Med. 1947. 80, 1. — 6. Krarup N. B.
és Roholm K.: cit. Lichtman. — 7. Lichtman S. S.:
Diseases of the liver gallbladder and bile ducts. Lea
and Febiger, Philadelphia, 1953. 529. old. — 8. Lucké
B.: Am. J. Path. 1944. 20, 595. — ‘9. Magyar I.: Orv:
Hetilap 1954. 95, 1361. — 10. Magyar I. és Fischer A.:
A maj és az epcutak. Akadémiai Kiadé. Budapest,
1956. 572. old. — 11. Mjassnikow A. L.: Klin. Wschr.
1931. 10, 836. — 12. Ratnoff O. D. és Patek A. J.: Me=
dicine, 1942. 21, 207. — 13. Siede W.: Hepatitis epide-
mica. Johann Ambrosius Barth. Leipzig, 1951. 168. old.
— 14. Smetana H. F.: Lab. Invest. 1956. 5, 175, —
15. Thaler H.: Beitr, pathol. Anat. 1952. 112, 173. —
16, Welin G.: Acta Med. Scand. Suppl. 1952. 268. —
17. Werthemann A.: Schweiz. Z. Path. Bakt. 1953:
16, 334.
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e s

Ismeretes, hogy nagyobb sebészi beavatkozas
kapesan a szervezet vizhaztartasiaban jellegzetes
eltérések jonnek létre; vizretentio, oliguria alakul
ki (1, 2). Ezen ,postoperativ antidiuresis” el6idé-
zésében tobben az antidiuretikus hormon hyper-
secretidjanak jelent6ségét hangsulyozzak (2, 3, 4).
Ezt a feltevést az indirekt adatok (2, 3, 4) mellett
az is alatamasztja, hogy operalt betegek vérében
(5, 6) és vizeletében (7, 8) az antidiuretikus haté-
anyag megszaporodasa észlelhet6, diabetes insipi-
dusos betegben viszont a postoperativ oliguria el-
marad (9).

Ma még nem tisztazott, hogy mutétek kapcsan
az antidiuretikus hormonrendszer mikodése miért
fokozodik. Tobben a miitéti szovetkarosodas (3), az
anaesthesia (3, 10) szerepét hangsulyozzak, egyesek
(3) emotiondlis tényezbk lehetéségét is felvetik.
Ilyen irdnyta systematikus vizsgalat azonban nem
tortént.

Mi a miitéti antidiuresis tanulményozésa so-
ran azt észleltiik, hogy a serum antidiuretikus ak-
tivitdsa (SADA) a praeoperativ periédusban, koz-
vetlentil a mutét el6tt is fokozott. Ez az észlelé-
siink amellett sz6l, hogy a miitéti antidiuresisben
emotionalis tényez6knek, a psychés tensio emelke-
désének is szerepe lehet. Jelen kozleményiinkben
e kisérleteink eredményérdl szamolunk be.

Maodszer

Vizsgalatainkat 28, vegyes nemf( és wvaltozo élet-
kora betegen végeztiik, akik klinikidnk belgyégyaszati
osztalyan tortént kivizsgalasuk utan kiilonbozé diagné-
zisokkal sebészeti osztdlyunkon keriiltek m(tétre. En-
dokrin eltérések vagy dehydratiéra utalé manifest kli-
nikai jelek egyik betegen sem voltak észlelhetdk.

Az antidiuretikus aktivitdst a vérserumbél biol6é-
giai titralassal hydralt patkanyokon hataroztuk meg.

v A vérvétel minden esetben a reggeli o6rakban
ugyanabban az idépontban a cubitalis venakbdl tortént
{a betegek a vizsgalat napjan.a vér levételéig folyadé-
kot, téplalékot nem fogyasztottak, egyébként ivévizet
ad libitum kaptak). A levett vért azonnal lecentrifu-
galtuk és a savot a lepényrdl levalasztva a mar eloze-
tesen hydralt patkdnyoknak 0,5 ml/100 g teststly-
mennyiségben intraperitonedlisan beadtuk (a vér le-
vétele és a patkdnyokba tortént bejuttatiasa kozott va-
Jamennyi esetiinkben 15—20 perc telt csak el). Egy-egy
* serummal 3—3 patkanyt oltottunk be és a patkanyok
harom 6ran at 15 percenként 0,1 ml pontossiggal mért
cumulativ vizelet {iritéséf koordinata-rendszerben &b-
razoltuk. A gorbe alatti teriiletet kiszamitottuk, majd
az eredményt a kontrollpatkdanyok (melyek hasonld
mennyiségben, ugyanabban az idépontban physiologias
NaCl-ot kaptak) megfelels értékeibdl kivontuk. Az igy
kapott szadmadatok az adott serum antidiuretikus akti-
vitasdra jellemzbek. Az alkalmazott moédszer részleteit
illetden egy masik kozleményiinkre (6) utalunk.
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Mindegyik betegen két alkalommal hataroztuk
meg a serum antidiuretikus aktivitdasat (SADA) két
nappal a matét elétt — ez szolgéltatta a kiindulési
kontrollértéket — és a praeoperativ periédusban, koz-
vetleniil a mitét elott. A kisérlet id6tartama alatt a
betegek transfusiot, infusiét nem kaptak, gyogyszeres
kezelésben nem részesiiltek. A ,kontroll”’-vér levétele-
kor a betegek mar tobb napja fekiidtek klinikankon,
kornyezetiikhoz, a személyzethez és az orvosokhoz, va-
lamint a venapunctiéhoz hozzaszoktak és.a mitét idé-
pontjarél nem tudtak. A psychés faktorok zavarg be-
folyasat igyekeztiink a minimumra csokkenteni, illetve
lehetéleg kikiiszobolni. A betegekkel a ,kontroll’-vér
levétele utan kozoltiik csak a sebészi beavatkozas ido-
pontjat. Sedativ kezelésben a mitét elbestéjén, illetve
a mitét reggelén sem részesiiltek. A kozvetleniil ma-
tét el6tt tortént vérvétel idején a psychés tensio fokat
megfigyeltiik és feljegyeztiik (6nkényesen keresztekkel
jeldltiik), A vérek levételét és a psychés tensio foka-
nak megitélését mas személy végezte, mint aki a
SADA-t hatarozta meg; utébbinak nem volt tudomésa
arr6l, hogy milyen vérrel dolgozik.

Eredmények

A betegek a mitét el6tt két nappal tortént vér-
vétel idépontjaban teljesen nyugodt allapotban
voltak, harom személytél eltekintve, akikkel a tab-
lazatban (1. tabl.) kulon foglalkozunk. Ezzel &ssze-
hasonlitva viszont kozvetlenil a mitét el6tt psy-
chés tensi6juk — amennyiben szubjektive meg-
itélhet6 — az esetek tobbségében jelentdsen foko-
zottnak latszott. Két betegen viszont psychés izga-
lom jelei kozvetleniil a muitét el6tt egyaltalan nem
is mutatkoztak.

A serumok antidiuretikus aktivitdsara vonat-
koz6 eredményeinket az 1. tablazaton tiintettiik fel.
A tablazatb6l megéallapithat6, hogy kozvetleniil a
mitét elott a kiindulasi értékhez viszonyitva a se-
rum antidiuretikus aktivitdsa &ltalaban emelke-
dett. A két atlagérték kozotti kiilonbség matema-
tikailag significans (p < 0,001).

A psychés tensio fokozodasa az esetek tGbbsé-
gében parhuzamosan véaltozott a serum antidiureti-
kus aklivitdsaval; voltak azonban olyan betegek
is, akiknél erds psychés izgalom ellenére is csak
enyhe foki emelkedést észleltliink, mas esetekben
viszont relative nyugodtabb lelkiallapotban is igen
kifejezett antidiuretikus aktivitas-fokozédas volt
kimutathaté a vérsavéban.

A ,praeoperativ hyperadiuretinaemia” kiala-
kulasat a betegek életkora és neme lényegesen nem
befolyasolta. Ugyancsak nem filiggott az antidiure-
tikus aktivitds mutét el6tti emelkedése a diagné-
zistdl és a sebészi beavatkozas véarhaté nagysaga-
t6l sem. Eredményeinket analizalva feltin6 azon-
ban, hogy a mitét el6tt két, nappal tortént meg-
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. tablazat
2 [ oo ] SADA SADA Psychés
am | Név | Nem | 00 | Diagnosis Mitét miitét elétt | miitét elott | izgalom
et | i ' 2 nappal 1 éraval | a miilét elbtt
1 K.J. ‘ 8 ‘ 60 | Arteriosclerosis obliterans | Lumb.sympathect. 1,70 6,41 L
2 B.P. | 47 | Cc. ventriculi Resectio ventriculi 5,08 3,19 2 s
3 AA. | & | 69 | Choledocholithiasis Choledocho-
' , duodenostomia 3,42 4,06 e
4. 9 b6 U g 63 Ulcus ventriculi
| Pylorus stenosis | Vagotomia + GEA 4,02 3,75 %]
5. | H.L o | 67 | Cc. ventriculi . Resectio ventriculi 1,91 6,78 =+
6. .| B.K. o | 57 | Ce. intestini | Resectio intestini 3,40 7,70 zraiete
7 | KP. | o | 54 | Cc. ventriculi =, | GEA 1,15 6,50 st
8 | ZsB. | o | 56 | Uleus ventriculi
} Pylorus stenosis Resectio ventriculi 5,24 5:26 | ok
9. | ML o | 50 | Uleus duodeni Resectio ventriculi 1,60 3,221 e |stisett
10. | D.A. Q l 54 | Hypernephroma | Nephrectomia 5,64* 5,41 T
IPSTUALT Q@ | 63 | Cholelithiasis | Cholecystectomia 2,11 5,17 shots
12. | EM. o' | 54 | Uleus duodeni Resectio ventriculi 6,89 7,52 A
13. | W.K. Q 45 | Hypertrophia mammae | Plastica | 2,75 5,64 e
L34 BT, of | 43 | Gangraena pedis | Ampulatio [ v 240 4,03 Ehieh
15. | K.P. Q 24 | Empyema vesicae felleae ‘ Cholecystectomia | 846* 6,38 St
16: 1D Ay o 55 | Ce. ventriculi | Expl. laparotomia | 1,05 3,06 i
17. | R.E. | @ | 71 | Cholelithiasis Cholecystectomia 7,86** 9,24 S R T
18. | K.P. o' | 47 | Ulcus duadeni Resectio ventriculi 5,95 8,51 2 o
1950 Wk Q | 54 | Ce. ventriculi Gastrectomia 7,02 6,23 | et
20, | M.I ® | 34 | Cholelithjasis | Cholecystectomia | 3,84 6,42 +++
21, K.P.I. ol 1 56 Ce. ventriculi GEA 5,00 6,08 ++
22" P.J1. Q | 854 | Cholelithiasis Cholecystectomia 3,64 5 d ) B =
23. | TJ. Q@ | 89 | Cholelithiasis Cholecvstectomia ‘
‘ | Choledochotomia 3,50 6,51 | yobelopide
24, H.I Q }‘ 64 ‘ Ce. ventriculi Resectio ventriculi 6,59 5,42 S
25. | DI o | 49 | Cysta pericardii Exstirpatio 2,60 0,98 1%}
26. | GyM. | o 19 | Art.-ven. aneurysma | Exslirpatio 3,79 6,656 | 5
T | (art. subclavia) 3 1 i
27. | GL. | @ | 65 | Ulcus ventriculi Resectio ventriculi | 2,58 4,78 e
28 I KM | @ 71 | Cholelithiasis Cholecystectomia | 0,90 6,02 S o
T A R T, o o S R T

Megjegyzések az 1. tdblazathoz:

* El6z6 nap retrograd pyelographia. Vérvételkor a beteg heves fajdalmakrol panaszkodi.k.'
** Stlyos neuropatha. Minden beavatkozadsra heves izgalommal reagdl.

**+ Vérvételkor igen izgatott, sir.

hatarozasok koziil néhany emelkedett értéket mu-
tat [22 teljesen normalis egyén hasonlé moédon
meghatérozott SADA-ja (11) atlagban 2,76-nak
(standard deviatio: -+1,07; variatiés szélesség:
0.90—4,58) bizonyult]. Eltekintve a tablazatban
megjelolt harom személytsl, akiken a vérvétel id6-
pontjaban kifejezett psychés izgalom volt megfi-
gyelhetd, fokozott aktivitdst kizardlag a gyomor-,
illetve nyombél-fekélyben, valamint a gyomorrak-
ban szenvedS betegeink egy részében észleltiink.
Bar ezeken a betegeken dehydratiéra utalé mani-
fest klinikai jelek nem wvoltak lathaték (serum-
elektrolyt és viztérmeghatarozasok nem torténtek),
mégis felvetédhet az a lehetéség, hogy a SADA
fokozodasaért a folyadék- és elektrolyt-haztarta-
sukban jelenlevé enyhébb foki zavar teheld eset-
leg felelossé. E feltevést aldtdmasztjdk a méasodik
tablazatunkon feltiintetett adatok is, ahol a vizs-
galatsorozatban szereplé valamennyi gyomormii-
tétre kertilé betegiink néhany klinikai adatat is-
mertetjiik. A tablazatbél megallapithat6é, hogy a
normalisnal magasabb SADA-val rendelkezd bete-
geken kivétel nélkiil a gyomoriiriilés radiologiailag
kimutathaté zavara, valamint gyakori hanyas volt
észlélheto.

Megbeszélés

Vizsgéalataink alapjan megallapithat6, hogy a
mutét elétt a psychés tensio emelkedésekor a se-
rum antidiuretikus aktivitasa significansan foko-
zott. Eredményeink alapjan felvetheté az a lehe-
téség, hogy a miitéti antidiuresisben a mutéti
trauma (3), az anaesthesia (3, 10) és egyéb szami-
tasba johet6 faktorok [vérzés (12), histaminfelsza-

badulas (13), a betegeknek adagolt gyégyszerek
2. tabldzat
g | Hanyés Uriilési SADA
Sz. | Név az anam- | zavar foka | 2 nappal
| | nesisben (Rtg.) | amiitét eltt
2. |B.P e ++ | 508
h b IO BT T R L
5. |H. L %) %) I 191
D, & | %) Fo% 1
8. | Zs. B. ++ | A+ 5,24
9. | M L { %) % 1,60
12. | F. M. %) + | 6,89
IR o T %) , /%) 1,05
18, | K P | F4t | ot 1 5,95
19, | K%L +4 SRS R
21, | K.PIL | 444+ +4++ | 500
20 L H. Lo o b et l 6,59
7 S A ¢ Y N %] l %3 2,58
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(14, 15)] mellett a psychés izgalomnak is szerepe
van.

Ismeretes, hogy emotiondlis tényezék az en-
dokrin rendszert aktivalni képesek. Igy kimutattak,
hogy psychés izgalmak eosinopeniat (16, 17) hoz-
nak létre, a vér és vizelet oxysteroid szintjének
emelkedését eredményezik (18, 19), Ilyen korilmé-
nyek kozott a vizelet aldosteron-tartalma is meg-
novekedik (20). Franksson és Gemzell (21) pedig
azt észlelték, hogy a praeoperativ peridédusban,
amikor a psychés tensio fokozodik, a vér oxyste-
roid szintje emelkedik. Ami az antidiuretikus hor-
monrendszert illeti, mar Verney (22) kimutatta,
hogy emotionélis faktorok az antidiuretikus hor-
mon hyperprodukeiojat idézik eld, neurdlis stimu-
lusok adiuretint mobilizalé képességérél pedig tob-
ben is beszdmoltak (23, 24, 25).

A ,praeoperativ hyperadiuretinaemia” okat
illetéen sajat vizsgalataink nem adnak felvildgosi-
tast. Ismeretes, hogy egyes szervek — elsésorban a
maj — az adiuretint hatéstalanitani tudjak (26).
A mitét el6tti idészakban észlelt fokozott SADA-t
azonban nem a csokkent peripherids inaktivalas
kovetkezményének tartjuk, hanem a hormon in-
tenzivebb secrctidjaval magyarazzuk. Verney (22)
az arteria carotisban levsé osmoreceptorok haemo-
concentratio-okozta izgalmat tette felel6ssé az anti-
diuretikus hormon fokozott mobilizacidjaért; errdl
azonban a mi eseteinkben nem lehetett sz6 (néhény
esetben vizsgdlva a praeoperativ peridédusban
haemoconcentratiét nem észleltiink). A mellék-
vesekéreg steroidjai oki tényez6ként ugyancsak
nem szerepeltethet6k, mert bar fokozott secretio-
juk a praeoperativ idészakban bekovetkezik (21),
adiuretinmobilizaciét nem hoznak létre (27). Can-
non (28) vizsgalatai 6ta tudjuk, hogy a psychés iz-
galmak adrenalin-felszabadulassal jarnak, s mint-
hogy az adrenalin egyes adatok (29, 30) szerint az
antidiuretikus hormon mobilizaciéjat. idézheti el6,
a praeoperativ hyperadiuretinaemia létrehozasiaban
ezen mechanizmus szerepe teljes biztonsaggal nem
vethet6 el. Bar megjegyezziik, hogy az adrenalin
mediatorhatésa ellen sz6l, hogy egyesek (22) szerint
az adiuretin secretidjat éppen gatolni képes. Végiil
az is elképzelhetd, hogy az emotiondlis tényezdk
az adiuretin felszabadulasat ugy hozzék létre, hogy
a psychés behatds tamadaspontja kozvetlenill az
eliils6 hypothalamus-neurohypophysis rendszerben

és a suprahypothalamikus structurdkban — az
agykéregben — keresend6.

Osszefoglalds. Szerz6k 28 mitétre keriilé bete-
gen meghataroztdk a serum antidiuretikus aktivi-
tasat két nappal, illetve kozvetleniil a sebészi be-
avatkozas el6tt. Megallapitjak, hogy a praeoperativ
periédusban a psychés tensio emelkedésekor a
serum antidiuretikus aktivitdsa significansan fo-
kozott.

Eredményeik arra utalnak, hogy az antidiure-
tikus hormon felszabaduldsdban emotionalis. ténye-
z6knek is szerepe van.
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Kilonboz6 provokaldsi eljardsck értékelése a ndi kanké
kérismézésében

Ita: JEDLOVSZKY PAL dr.,

A kankoé koérismézéséhez — negativ bakteriolo-
'F‘\glai lelet esetén — elengedhetetlen feltétel, hogy

W a beteg nemiszerveinek nyalkahartyajat helyi inge-
reknek, a szervezet immunolégiai allapotat pedig
biolégiai ingereknek tegyiik ki. A tapasztalat sze-
rint az ezeket kovetd reakcié hatésa alatt, a gono-
coceus esetleg kimutathaté mértékben jelenik meg
a nemiszervek vdaladékaban. Ezeket az ingerld el-
jarasokat nevezziikk provokacionak.

A provokaci6 modszerei féképpen a beteg
meme, kisebb részben a beteg életkoriilményei sze-
rint moédosulnak, bar elvben minden esetben azo-
nosak. Vegyi és mechanikai inzultusok provokalé
hatasat még a mult szdzad 90-es éveiben felismer-
ték (Neisser, Jadassohn) és amint a fizikoterdpia
eszkozei tokéletesedtek és a kanké immunbiol6gia-
jaba mélyebb bepillantist nyertiink, ugy vezettek
be a provokacios eljardsok menetébe tjabb és
ujabb modszereket. Ezeket ma a kovetkez6képpen
osztalyozzuk:

1. Fiziolégids titon haté provokativ ingerek:
kozostilés, menstruacié (Schmidt La Baume), testi
megerdltetés, alkoholfogyasztas.

2. Mesterséges beavatkozds: a) mechanikai in-
gerekkel: tagitids szonddval, gombos bougieval, a
cervixvaladék megszivasa (Biré), 10%-os konyhasé-
oldat befecskendezése a cervix nydlkahéartyaja al4,
végbélkanké provokalasara 50 ml 10%-os konyha-
sooldat befeeskendezése a végbél liregébe (Kaplun),
a prostata és a vesicula seminalis masszazsa (Bar-
bellion), b) héingerlésekkel: diatermia, rovidhul-
lam, c¢) wvegyi ingerekkel: ecsetelés lapisz-, lugol-
oldattal (Blaschko), az a) és c¢) kombinélasa
(Berde): uretroszkép lapisz-ecseteléssel.

ANGYAL JANOS dr.

és ARANYI DENES dr.

3. Altaldnos hatdst immunbiolégiai beavatko-
zasok, a) nem specifikusan: tejinjekciéval, aolannal,
tifusz-vakcinaval; b) specifikusan: gonococcus vak-
cinaval (Bruck és Sommer), c¢) néi ivarhormonnal
(Berthoud).

Az Gjabb irodalmi adatok kozott a férfi kan-
kéjanak provokalasat Durel foglalja Ossze részlete-
sen, a néiét Durel és Berthoud, Cavaillon pedig '
igen helyesen mutat ra arra, hogy a prostitualtak
kankéjanak provokaldsa egészen kiilonleges figyel-
met és eljarast kovetel meg, mert a kanko terjesz-
tésében ezek jelentik a legnagyobb veszélyt, mas-
fel6l, mert a prostitualt mindent elkévet, hogy
fenndllé kankéjat elleplezze.

Egyes szerz6k a felsorolt eljarasok koziil sajat
muszertaruk és tapasztalatuk szerint mas-mas
eljarasokat kovetnek. Igy a giesseni klinika
(Greuer) a vegyi és biologiai eljardsokat kombi-
nalja, a francia iskola (Durel, Barbellion) a provo-
kalasokban lehetéleg minden modszert igénybe
vesz. A szamos ajanlott eljaras kozil a budapesti
Kun utcai koérhaz zart nemibeteg osztalyanak
anyagan 1953. oktéberétsl 1956. oktoéberéig bezard-
lag az emlitett kiilonbozé eljarasokat vettiik ellen-
6rz6 vizsgalat ald. Célunk annak megallapitasa
volt, hogy az ingerlé eljariasok koziil melyeknek
a kombinalt alkalmazésa hozza el6 legnagyobb sza-
zalékban a gonococcusokat az el6zetesen Gram sze-
rint festett kenetben és tenyésztési vizsgdlatban
negativ noébetegeken. E betegek egy része mint
fert6zéforras-gyanus keriilt megfigyelés ald, més
része koradbban fennéllott kanké miatt kezelésben
részesiilt és ezutdn valt negativva, azonban élet-
modja miatt ajbol zart osztdlyra kertilt.

1. tabldazat

‘Provokalas _ Provokalas {Provokaldsok| Negativ Pozitiv Pozitivités
faja maédja szama maradt lett %
. 1 -
Fiziolégias Menstruécié ' 55 41 14 95,4
Lapisz 218 68 | 120 | 55,04
Vegyi ingerlés == ‘ 3 i =
‘ Lugol 1228 846 382 31,1
Specifikus ingerlés | Opsogon : 589 411 178 30.2
lugol ecsetelés : Fa e RUIM S g N d Y
utdn negativ Feltart gonococcus |
betegeken V;kcma 257 24] 16 6,4
SR ,,ﬁ (.sak l'eltart gono x
Specifikus ingerlés BT AGINA 208 272 26 l 8,7
=572 < b e AT E ", ¥ TR S| [
Nem speci- | :f;; Akioprotin 464 ; 432 32 6,8 |
fikus £ T ‘ -5- = | 8.2
ingerlés & | Tifusz-vakeina | 3| 29 9 99,03
| |
Osszesen ..... 3140 | 2363 ! 777 24,7
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2304 nébetegen — akik kenet- és tenyésztéses
vizsgalatokkal gonococcus-negativok voltak — vé-
geztunk provekaciot 3140 alkalommal. Eredmeé-
nyeinket az 1. tablazatban tiintettiik fel.

A régebbi szerzék nyoman elsésorban és a leg-
nagyobb szamban a hugycs6 és méhnyak nyélka-
hartyajanak Lugol-oldattal torténé ecsetelését tet-
tik vizsgalat targyava. 1228 provokaciébol 382
adott Gram szerint festett kenetben, illetve te-
nyésztéssel gonococcus-pozitiv eredményt. Pozitivi-
tds alatt tovabbiakban is ezt értettiik. A Lugol-
pozitivitds szazalékosan 31,1. Ahol a Lugol-provo-
kalas negativ eredményt adott, specifikus wvakei-
naval folytattuk a provokalast. 589 beteg Opsogont

kapott, 1:50-es higitasbol 0,5 ml-t intravénéasan.
' Pozitiv eredmény adédott 178 esetben (30,2%). To-
vébbi 257 Lugol-ecsetelés utan negativ beteg krioli-
zissel feltart gonococcus-vakcinat kapott az Opso-
gonhoz hasonlé adagoldsban. Pozitiv eredményt
kaptunk 16 esetben (6,4°%). Csak 2%-os vizes lapisz
oldattal provokaltunk 218 esetben. Pozitiv lett 120
beteg (55,04%). El6zetesen Lugol provokalas nélkiil,
csak feltart vakeinat 298 beteg kapott: pozitiv lett
26 (8,7%).

Ugyancsak Lugollal elézetesen nem provokalt
495 betegnél lazkeltéses provokaldst végeztiink.
Ezek kozil 31 beteg elézetes EKG- és belgyogya-
szati kontroll utédn tifusz-vakcina 1:10-es higitasa-
b6l 0,1 ml-t kapott intravénasan. Pozitiv eredményt
kaptunk 9 betegnél (29,03%). Annak ellenére, hogy
tifusz-vakcindval ilyen magas pozitivitdst értiink
el, ennek hasznalatatol mégis eltekintettiink, egy-
részt az EKG-vizsgalatokkal kapesolatos technikai
nehézségek, masrészt az esetleges szovédmények
(tbe., endocarditis) miatt. 464 betegnek adtunk 2,5
ml Aktoprotint izom kézé. Pozitiv lett 32 (6,8%).
Az Aktoprotin provokdlds kovetkeztében szov6d-
mény nem lépett fel. )

A koérhazban elfekvé és provokalds alatt 4allé
betegeink koziil 55-nek a menstruaciéja egybeesett
a provokacié idészakaval, igy alkalmunk volt a
menstrudciéo provokalé hatasdanak megfigyelésére.
A menstrudcié 14 betegnél (25,4%) hozta felszinre
a gonococcust.

A vizsgdlatok tdrgydvd tett provokdld eljdrdsok
koziil a helyi vegyi ingerlés volt a legeredménye-
sebb, mégpedig elsGsorban a lapisz 55,04%, azutdn
a Lugol 31,1%-ban. Ez a két eljdrds bizonyult jé-
nak rutin provokdldsi mddszerként. Azokban az
esetekben, melyekben a két provokdcié negativ,
legtibbszir a menstrudci6, illetve a specifikus vak-
cindcié hatdsdra ériink el ge-pozitivitdst. Egészen
bizonyos, hogy minél t6bb provokalast végziink
ugyanazon egyénen, annal tébb esetben sikeriil a
gonococcust felszinre hozni. Meggy6zédésiink, hogy
egyetlen provokativ beavatkozas utan is névekedne
a pozitivva valas %-os aranya, ha hosszabb id6n 4t
ismételgetnék a betegnél a bakteriologiai vizsga-
latot. Ennek bizonyitasara azonban a mi anyagunk-
ban nem volt lehet6ség, mert a beteget nem tart-
hattuk tal hossza ideig a kérhazban.

Megvizsgaltuk tovz’ibbé, hogy a gonorrhoea
komplementkotési reakeié (GKR) pozitivitdsa és a
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gonococcus (ge) kimutathatosdga kozott van-e par-
huzam. A 2. tablazat 2077 beteg vizsgilati ered-
ményét tlinteti fel felvételkor és provokalds utén,
abbdl a szempontbdl, hogy a bakteriolégiai és sze-
rologiai vizsgalat eredményei egyeztek-e?

2. tabldzat

Esetek szama |

GKR -+ A bakterioldgisi
giai
g 868, | | és srerolGuial lelet
BRR == | | egyezett 52,19%-
gc — ; 731 | ban
Felvétel- | GKR — | Do JeiS T
e %gcw—%;w K, s Nem egyezett
GKR + 47,81%-ban
ge — 345
Osszesen 2077
! Esetek szdma
l GK’R’.”—*‘ ; g A bakterioldgiraidr
P ke (e é szerolégiai lelet
omR s | egyezett 49,15%-
gc — ‘ 354 ‘ ban
Provo- GKR; i l
k?]’as ge T e SIZ _ Nem egyczett
e S e | 50,85%-ban
ge — ‘ 239 |
| | =~ TS AR fate Ky
| Osszesen i 2077 !

Mint latjuk, felvételkor 1084 betegnél egyezett
a bakteriolégia és szerolégia eredménye (52,19%),
993-nal nem (47,81%). Provokdalas utan lényeges
valtozést nem taldltunk. 684 felvételkor GKR nega-
tiv ge-pozitiv betegnél a provokalds utan 107-nél

3. tablazat

izl i Provo-
Provokalas | Provokélas srs GKR o
faja médja | KALISOK |t jery %
yeeylinger- | | ugol 388 35 9,02
_Speciﬁkus_ ; 3 R FEIR R T 72
ingerlés Opsogon 27 5 18,51
Nem speci- |,
fikus | Aktoprotin 85 17 20,00
ingerlés i
Nem speci- Lugol utan i
fikus kom- | negativ, ;
binalt in- | Aktopro- | > 17 30,90
gerlés | tint kapott |
o b | 373 66 | 17,69
e negativ, ' ,
Specifikus Opgsogon
és nem spe- il Sa TV
‘C)i_mfl“ts kom- | | ugol utan
inait in- negativ,
gerlés feltart 1 207 27 13,04
vakcina [
Osszesen ....... | 1135 167 | 147



kaptunk GKR pozitivitast (16,51%), 345 GKR po-
zitiv ge-negativ betegb6l provokalds utan 158 lett
ge-pozitiv (45,79%).

Vizsgélataink megerositik régebbi felfogasun-
kat, hogy a GKR bakteriolégiai vizsgalat nélkiil
nem értékelhet6. Minddssze annyi szerepe lehet,
hogy pozitivitasa esetén arra figyelmeztet, hogy
kutassunk ge. jelenléte utan provokalasi eljarasok-

4. tablazat .
e | |
Provokalas | Provokaléas GKR C s
faja | moédja “'szr;‘:"+ lett + fott| “gg‘:’:
| | j +lett %
| Lugol | 388 | 35 | 11 | 31,4
Nem speci- g‘oﬂA ,,A,,A!’ e o KA
fikus | Aktoprolm 1 85 } 17 | 3 ‘ 17,64
Specifikus l Opsogon Ly A BT l 3 |kevés eset
‘ S R0 S o et 5 (70 0, el B
Nem specx Lugol utan
fikus kom- | negativ, BS | LT 2 11,75
binalt Aktoprotin ‘
| Lugol utan | | )
negativ 378/ | 66 12 18,48
Specifikus ‘ Opsogon ‘
€s nem spe- |———— ‘ S| E
cifikus kom- | '"gntl utén ! \ [
b' 'lt ne[,'l v, « \ ¢ , ~ ¢
ina feltart , 207 27 6 22,22
vakcina { |
| Osszesen | 1135 | 167 | 22,1

kal. A GKR provokalas utani pozitivva valasat na-
gyobb szamban észleltiik Aktoprotin adasara, mint
Opsogon vagy feltart vakecina utan.

Ennek magyarazataul allatkisérleteink szolgél-
nak. Kriolizissel feltirt gonococcus-vakcinaval im-

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Fil-orr-gége Klinikdjdnak (igazgatd :
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munizaltunk nyulakat 2 héten keresztiil, 4 napon-
ként, 3,2 ml dsszmennyiségben. A 3. héten proba-
vért vettiink: részben tudtunk ellenanyagot kimu-
tatni, Valészind, hogy az Aktoprotin a szervezetet
athangol6 hatésa révén emelte a GKR pozitivita-
sat. A 4. tablazatbol lathatjuk, hogy 1135 GKR-
negativ gc.-negativ betegbdl provokaldas utdn 167
valt GKR-pozitivva, ugyanakkor csak 37 lett ge.-
pozitiv a GKR-rel egyiitt (22,1%). (4. tablazat.)

Osszefoglalds. Az el6z6leg Gram szerint festett
kenetben, illetve tenyésztéssel gonococcus-negativ
nébeteg-anyagon 3140 alkalommal a kiilonbozd
provokalasi eljarasok koziil a helyi lapiszos ecsete-
1és az esetek 55,04, a Lugol-ecsetelés 31,1%-ban volt
eredményes. Menstrudcié alatt 25,4% valt pozitiv-
va, Az altaldnos provokalo eljardasok koziil az Op-
sogon 30,2, a tifusz-vakecina 29,03%-ban volt ered-
meényes, a kriolizissel feltart gonococcus-vakeina
csak 6,8%-ban.

A GKR pozitivva véaldsa vagy a titer emelke-
dése alig értékelhet6. Ha tehat a provokacios elja-
rasokat vizsgaljuk, statisztikai kiértékelésiink sze-
rint a lappangd kanké megdllapitisira a helyi ld-
piszos ecsetelés, ennek negativitdsa esetén pedig

az Opsogonnal torténd provokdlds a legeredménye-
sebb.

IRODALOM: Finger—Jadassohn: Handbuch der
Geschlechtskrkh, 1916. — Bruck és Sommer: loco citato
Finger—Jadassohn. — Greuer: Dermat. Wochenschr.
1942, 81, — Durel: La blenorrhagie, Paris, 1950. —
Berthoud: Annal mal. ven. 1939. 449. — Barbellion:
Bull, Ac. frane. urol. 1933. — Cavaillon: Enquétes de la
soc. de prophylax. 1944, — Schmidt La Baume: Der-
mat. Wochenschr. 1935. 811, — Berde: Bor- és nemi-
betegségek II. 458—466. — Blaschko: loco citato Hei-
ner: A gonorrhoea. Szeged, 1925. — Biré S.: Orvosi
Hetilap, 1952, 6. — Kaplun: Ref, Excerpta Derm. sect
XIII. 1952, 204.

Varga Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye

A Meniére-betegség kezelése Fonurittal

Irta:

VARGA GYULA dr.

(El6zetes kozlemény)

A Meniére-betegség kozvetlen oka kétségtele-
nil a belsé fiilben levé endolympha felszaporo-
désa. Ezt viszont feltehetéen vegetativ vasoneuro-
sis idézi eld.

A betegség f6 tlinetei: a rohamokban fellépd
szédiilés, a vestibularis ingerlékenység csokkenése,
fiilzagds és a hullamzo jellegi nagyothallds. Alta-
laban mas betegséget nem taldlunk. A pontos kér-
isme megéallapitdsa nagyjelentéségli és ebben a
rendszerint elébb kezd6dd nagyothallds audiomet-
rids vizsgalata jo utbaigazitist ad. A tiinetek egy
része reversibilis, ezt féleg a jol kivalasztott keze-
lés eredménye jelzi. A kezeléssel sokszor kisérle-
tezni kell, de az méar bizonyos, hogy a so6- és folya-
dékszegény étrend, az eddigi diureticumok nem
valtak be. Hasonlé az eredmény, amikor a natrium-
chloridot helyettesitjiik kalium-chloriddal.

A glaucoméban elért eredmények hatisa alatt
kiséreltilk meg biztosan koérismézett Meniére-
betegségben az acetazolamid alkalmazasat. A

' gyogyszer az intraocularis tensiét csokkenti. Van

valamilyen specifikus hatésa is, Az idegrendszert
is befolyasolja, mutatjak ezt az epilepszidban elért
eredmények. Hatasira a szénsav anhydrase enzim
bénitasa utjan a szervezetben a mnatrium, kalium
és bicarbonat kiliriilése fokozédik. (A natrium és
kalium kitliriilésének fokozédasat Zeiss-féle lang-
fotometerrel vizsgaltuk.) Megvaltozik a savbazis
egyensuly, enyhe acidosis jon létre, az oedéméik
felszivodnak. A gyoégyszer kiilf6ldon Diamox, na-
lunk Fonurit (Chinoin) néven jo6tt forgalomba.

Eddig 5 Meniére-betegségben szenvedének
adtuk:
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1. R. M. 40 éves, 8 éve beteg. Balo'dali vestibula-
ris eredeti szédiilése van. Emellett gyakori a hany-
inger, hanyas. Bal oldalt a calorikus ingerlékenység
kiesett. Hallasa fokozatcsan cstkkent ezen az olda’'on,
"~ sugdbeszidhallas 10 em, audiometrias wvizsgalatkor a
légvezetés atlaga 80 dB, a csontvezetés nem mérheto.
Regressio mutathato ki, ami ugyancsak az idegvég-
késziilék sérilését jelzi. A wvizsgidlatok befejezése utan
diétat vezettiink be minden betegnél, amely napi » g
natriumchloridot és egy liter folyadékot tartalmazott.
Mindig a 3 napos diéta utdn éhgyomorra 500 mg Fo-
nuritot, majd ugyanaznap meég 3X250 mg-ot kapott. A
kovetkezd mapokban 4X, majd 3X250 mg Fonuritot
kapott a beteg 10 napon keresztiil. Kellemetlen mellék-
hatast egyszer sem észleltiink. A 8. napon a diéta so-
tarta’'mat fokoztuk, a 11. napon normalis étrendet ve-
zettiink be. Kozben a'szubjektiv és objektiv tlinetek is
fokozatosan javultak. Szédiilése és a tobbi egyensuly-
szervi panaszai elmultak, Halldsa 10 cm-r6l 4 m-re
javult. A légvezetéses audiogramm 35 dB javulast
mulatolt., Javult a csontvezetéses audiogramm is, de
a regressio nem valtozott. Ugyanezt tapasztaltuk a
tobbi betegeken is. A 'kezelés el6tti 1120 mg matrium
és 1860 mg kalium {iriiléssel szemben a diuretikus
gyogyszer hatasa alatt a napi matrium iirités maxi-
muma 1470 mg, a kaliumé 3760 mg volt. A vizelet
mennyisége kozel megharomszorozédott.

2. V. A. 61 éves. Egy éve forgd jellegli szédiilése
van. Azota bal fiile zig, ezen az oldalon rosszul hall
(ac. sugott beszéd). Felvétel utan heveny rohamot ész-
le'link, maéasodfoki nystagmussal, héanydassal. A diéta
utdan 1250 mg Fonuritot kap, melyre szédiilise
elmulik, flilzGgasa csokken. 4 napi adagolds utan (4%,
majd 3>250 mg Fonurit) vestibu'aris tiinet nincs, hal-
I&s 1,5 m sugott beszéd. Az audiomelrids vizsgalatkor
a légvezetés 25 dB-el javult. A kezelés el6tti 1720 mg
Na és 830 mg Ka tritéssel szemben a vizelet napi
maximalis natrium tartalma 3850 mg, a kalium 4000
mg volt. A vizelet mennyisége itt is haromszoros volt.

3. C. E. 52 éves, 3 évvel ezelGit észrevette, hogy a
bal fii'e zug, rosszul hall. Néhany nappal azutan bi-
zonytalannak érezte magat, majd szédiiléses rchaméi
kezdddtek. Jelenleg bal fiilén 40 em-rél tarsalgd beszé-
det hall. A szokasos kezelésre szédii'ése, fiilzugasa
elmult, a hallis nem valtozott, csak akkor, amikor
ambulans kezelésre jelentkezett. Akkor hallasa sugott
beszédre 3,5 m, a légvezetéses halldsa 25 dB-el javult.
A diétas kezelés el6tt 1720 mg matrium és 1321 mg
kalium dirités volt, utdna a kitiritett natriummennyi-
ség napi maximuma 3000 mg, kalium 3900 mg. A Kki-
uritett vizelet tobb mint kétszerese a diétéds kezelés
alattinak.

4. Cs. J. 33 éves, 1/, év 6ta tipusos szédiiléses ro-
hama wvan. 3 nab 6ta erds fiilztigés, fokozodd nagyot-
hallds a bbal flilén, ac. sugott beszédhal'as. 7 napon at
adtunk Fonuritot a szokott médon, szédiilése elmult,
fiilzigdsa csokkent, de a hallds alig véa'tozott, 0,1 m sb.,
az audiogramm gyakorlatilag nem waltozott. A vize-
let natrium tartalmanak maximuma 3900 mg, a ka-
liumé 4500 mg, szemben a kezelés el6tti 2340 mg nat-

rium és 1640 mg ka'ium iiritéssel. A wizelet mennyi-
sége megkétszerezodott,

5. P. L. 37 éves. 14 év ota tipusos forgd jellegd
szédiilései vannak. Jobb fiile zig, erds hallascsokke-
nése van, ac. stigott beszéd. 10 napig a szokott médon
valé Fonurit adagolas utan szédilése, fiilzigisa meg-
sziint, hallasa mem javult, az audiogrammban is csak
10 dB javulds mutatkozik. A vizelet natrium uriilésé-
nek maximuma 8400 mg, a kaliumé 4200 mg volt a
kontroll 3000 mg natrium és 1600 mg kalium tiritéssel
szemben. .

Az acetazolamidot eddig csak 5 betegen pro-
baltuk ki. Kétségtelen, hogy a betegek szama és
a megfigyelési idé (2 hdnapos kontroll utan a ja-
vulds nem valtozott) még nem elegendd a gyogy-
szerhatds kell6 megismerésére. Azt tapasztaltuk,
hogy harom beteg tlinetei igen nagy mértékben
javultak, melyet Meniére-betegségben mas gyogy-
szerrel nem lehetett elérni. Két masik beteg tu-
netei is részben javultak, de értékelheté hallas-
javulast nem tapasztaltunk. Az eredmények nem
voltak oOsszefiiggésben a betegség fennélldsi idejé-
vel, a gyogyszer adasdval kapesolatban derilt ki,
hogy az ideglaesio kisebb-nagyobb mértékben re-
versibilis. Bizonyos, hogy a koézvetlen ok, a hyd-
rops megsziinptetése lényeges. Ezt a natrium és a
kalium Kkitirtilésével kapesolatban értiik el. Fontos
az idegi hatds is. Az utdkura a kiilonféle megnyug-
taté szerek adagolasabél, a vasomotoros rendelle-
nességek ellen hatdé szerek adéasabol, az egészséges
életmdd helyreallitasabol, a zavard korilmények
leheté kiiktatasabol 4ll. Lényeges a teljesen biztos
korisme. A kezeléseket tovabb folytatjuk, mert
ugy latszik, adott esetben a gyégyszerre] kiilonle-
gesen jo eredményeket érhetiink el.

Halds koszonetet mondok Kertai Pal dr. egyet.
tandrsegédnek és Ribari Otté dr. egyet. gyakornokmnak
értékes kozremiikodésiikért és Abonyi Pal dr-nak,
akit6l a Chinoin-gyarbdl a kisérleti gyégyszeranyagot
kaptuk,

IRODALOM: 1. Metcoff J., James A., Gordillo G.,
Antonowitz I.: Journ. Lab. Clin. Med. 46, 333, 1955.
— 2. Friedenwald J. S.: Am. J. Ophthalm. 38/590, 1955.
— 3. Leopold I. H., Carmichael P. L.: Trans. Amer.
Acad. Ophthalm. Otolar. 60/210, 1956. — 4. Berliner
R. W., Keneddy Th. J., Orloff J.: Am. Journ. Medic.

11/274, 1951. — 5. Friedberg Ch. L., Halpern M.,
Taymor R.: Journ. Clinic. Invest. 31/1074, 1952. —
6. Walsh Theo. E.: Arch. Otolaryng. 64/2, 1956. —

7. Varga Gy.: Fiil-orr-gégegyogyaszat 1/1, 1956.

Osszetétele:
Javallatok:

enteritis, colitis.
Adagolads: Naponta 3-szor 1—2 tabl.
Megjegyzések:

Csomagolds:

MAGNOZON tabi. k. Gy.

1 tabl: (0,67 g) 0,5 g magn. peroxyd. 5%-ot tartalmaz.
Hyperaciditas, gastritis, ulcus ventriculi et duodeni, erjedéses és rothadasos dyspepsia,

Bonthaté. SZTK terhére szabadon rendelhets. Lejarati id6 2 év.
20 tabl., 4,50 Ft, 100 tabl. 22,50 Ft.
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K OZLEMENYEK

Az Uzsoki utcai Kérhdz Rontgen Osztalydnak (foorvos :

Koppenstein Erné dr., az orvostudemdnyck kandiddtusa) kézleménye

Az asthma bronchiale kezelése nagy rontgenadagokkal
Irta: ELOD IMRE dr.

Az asthma bronchiale (a. b.) rontgenkezelését
Theodor Schilling kezdeményezte 1906-ban. O ész-
lelte, hogy betege, ki hosszii éveken keresztiil min-
den kezeléssel szemben resistens volt, prolongalt
mellkasatvildgitds utan rohammentes lett. Kozlése
nyomdan szamos szerzé alkalmazta a rontgenthe-
rapias metodust és szamolt be jo eredményekrol.
A szerz6k nagy része a tiidészarnyakat (Scott, S.
Gilbert, Beaujard és Le Goff, Giovetti, Hohlfelder,
Palugyay stb.) vagy a hilusok tajat (W. Bergerhoff,
Schreus és Wilms, Maytum és Leddy stb.) sugi-
rozta be. Egyesek lépbesugarzast (Waldbott, Holst,
Polleri) javasoltak. Masok a tiid6- és lépbesugarzas
kombinalasatol lattak jo eredményeket. (Gerber,
Koncz, Becker, Boriani). Hazankban Ratkaéczy,
Hajos és Hrabovszky majbesugarzasoktol lattak jo
eredményeket. Ezen therdpia alapja Hajos azon dl-
latkisérlete volt, melyben sensibilisilt tengeri ma-
injektiojara az anaphylaxias jelenségek vagy telje-
sen kimaradtak, vagy csak magasabb allergén-adag
befecskendezése utan léptek fel. Ezek alapjan sza-
mos allergidas betegségnél alkalmaztak méjtaji be-
sugarzast, jo klinikai eredménnyel. Szdmos szerz6
(Delherm és Stuhl, Zuppa) szamolt be a bels6é sec-
retiés mirigyek besugarzasaval elért jo eredmé-
nyeir6l olyan betegeknél, kik hormonalis zavarok-
ban is szenvedtek. Masok (Podkaminsky, Polizotto,
Sapoznikova) hangsilyoztak az a. b. Osszefliggését
a kozponti idegrendszerrel és annak besugdrzisa-
val gyogyitottak betegeiket.

Figyelemre méltéak a francia irodalomban
megjelent kozlemények. P. Gibert, Pasteur, P.
Blamoutier és szerzétarsaik 1927 6ta szamos cikk-
ben kozolték megfigyeléseiket. Erdekes Vallery—
Radot és Blamoutier 1948-ban megjelent cikke,
mind a betegek nagy szama, a megfigyelés hosszi
idétartama és az alkalmazott sugaradagok szokat-
lan magassdga miatt. Szerzék 23 éven at szerzett
tapasztalataik annél értékesebbek, minthogy az
a. b. kozismerten szeszélyes lefolyasa miatt a the-
rapids eredmények elbirdlisa nagyon nehéz. Az
irodalmi kozlemények nagy része rovid észlelési
id6rol szamol be. Szerzék dosirozasa, melynek ered-
ményeit 700 beteggel kapesolatban kozlik, kovet-
kez6 volt: 16X16 em-es hilaris mezét felvaltva eliil-
rél és hatulrél sugarozva, tilésenként 100—200 r-et
adtak. A betegek hetenként két besugarzast kap-
tak. Egy sorozatban 6sszesen 1800—2000 r-t adtak.
Egy-egy sorozat utdn 6—8 hetes sziinetet tartottak.
A sorozatokat, sziinetek kozbeiktatiasaval a bete-
gek hosszantarté tlinetmentességéig folytattak.
Néhany betegiik igy Osszesen 18 000 r osszadagot
kapott. Betegeiknél kivalo therapias eredményt ér-
tek el. Hohlfelder mar 1935-ben javasolta, hogy

makacs asthma betegség esetén nagyobb réntgen-
adagokat kell adni. Egy nagy szériat alkalmazott,
melynek Osszdosisa sziikség esetén 6000 r-re is
emelkedett. Mas szerzék (Bergerhoff, Holst, Solo-
mon és Gibert, Becker, Pohl, Boriani, Palugyay) is
emlitik, hogy therapias sorozataikat, kiilondsen,
ha azok j6 hatasuak, sziikség esetén megismétlik.

Methodika.

Betegeink kezelését 1948-ban kezdtiik el, a Val-
lery—Radot és Blamoutier Aaltal javasolt médszerre
tdmaszkodva, annak idébeli kiszolgaltatdsat moédositva.
A betegek 1520 cm-es nagysagu ellilsé, illetve hatulso
hilusmez6t kaptak, Mezdénként 100—200 r egyes ada-
got adtunk, a betegség allapotatél fliggben. Az atlagos
egyes adag 150—160 r volt. Naponta ismételt egy-egy
mezében, 1800—2200 r-es oOsszdosisu szériat adtunk.
Egy sorozat Kkiszolgéaltatasa atlag két hétig tartott.

Voltak betegek, akiknek allapota egy sorozat ki-
szolgaltatdsa utdn maradandéan megjavult, hosszi
évekre tiinetmentesekké, munkaképesekké vialtak. A
tobbségnél hosszabb-rovidebb id6 utdn visszaesss ki-
vetkezett be. Ezeknél a sorozatot 2—3 havi, esetleg
hosszabb sziinet utdn megismételtiik. A betegek kozott
volt néhany, akik 8 sorozatot is kaptak, 2—4 év alatt.
A kezelések klinikailag és laboratériumi szempontbdl
is pontosan ellen6rzott betegeknél torténtek. Harom
betegnél a kezelés soran mérsékelt hanyinger Ilépett
lf(el, mi miatt az egyik betegnél az adagot csdkkenteni
ellett.

A sugaradag alkalmazasi moédjanak megvélaszta-
sanal két elgondolas vezetett. A francia methodika egy
sorozatot 6—8 hét alatt ad le. A hosszantarté betegsé-
giik miatt elkeseredett betegek, akik kiilonbozé the-
rapias kisérletek kudarcat mar tapasztaltik, abba-
hagyjak a rendszeres rontgenkezelésre vald jarast, ha
a javulas bizonyos id6 utdn nem kovetkezik be. A so-
rozatnak két hét alatt valé kiszolgadltatasa lehetoveé
teszi, hogy a koérhazi betegek benntartézkodasuk  alatt
az els6 szériat megkapjak. Ezen id6 alatt rendszerint
tlinetmentessé is valnak. Az ambulins betegek sza-
mara is elénydsebb ezen methodus. Elvi szempontbol
Hajos megjegyzése vezetett benniinket nagy tapaszta-
laton alapulé koényvének az a), b) rontgentherapidjardl
sz616 fejezetében, ahol emliti, hogy a rontgensugar ha-
tasa a sugaradaggal bizonyos ardnyban van. A gyakor-
latban azutan az els6é betegeken elvégzett besugarzasok
j6 hatésa késztetett arra, hogy ezen methédusnil ma-
radjunk,

Ha a beteg visszaesett, a sorozatot megismételtiik.
Két sorozat kozotti sziinet két hénapnal sohasem volt
rovidebb, az esetek lényeges tobbségében hosszabb.
A betegeket kezdeten hat hetenkint, késébb 3—8 ha-
vonta ellenériztitk. A betegek zome panaszainak ismé-
telt fellépésének esetén spontidn jelentkezett és kérte
ujbo’'i kezelését, A betegek késdbbi sorozatait tobb-
nyire ambulanter adtuk.

1. sz. tabldzat

Sorozatok|
szama| 1 2 3.4 5 6 7 8 Abbamaradt
Betegek |

szémg |.61 31. 10, 10 1 1 3 8
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Eredmények.

1948 ota kezeltlink oOsszesen 125 beteget, 70
férfit és 50 n6t. Ezen 125 beteg 217 sorozatot
kapott.

Az 1. sz. tdblazat mutatja, hogy a betegeknek
kezelésiik soran hany sorozatra volt sziikségiik.

A betegekbdl tartésan ellenérizheté volt 70 f6,
akikbél 12 meghalt. 55 beteg ismételt felszélitasra
sem jelentkezett.

2. sz. tablazat
Ellenérzési évek szama |1 2 3 4 5 6 7
Betegek szdma 4 10 4 9 87 18

A 2. sz. tablazat mutatja, hogy értékelt bete-
geink hdny év 6ta allanak ellenérzés alatt.
: ‘Az esetek jelentés részében a betegek panaszai
az 5—7. besugarzas felé sulyosbodtak. Emiatt a be-
sugarzast sohasem hagytuk abba és akkor észlel-
tiik, hogy a betegek légzése megkonnyebbedik, a
rohamok szama csokkent, a betegek kopete fel-
higult, konnyen szakadt fel. A kezelés el6tt sziik-
séges gyogyszerek, injektiok mennyisége fokoza-
tosan csokkent. Sok betegnél, kiknél tobb szérias
és sok éves kezelés, ellendrzés volt szilikséges a
hosszantarté tlinetmentesség eléréséhez, komoly
eredményként kellett elkonyvelni, hogy a beteg
gyogyszerekre és kiilonosen a keringést sulyosan
terhel6 adrenalin-csoport gyogyszereire nem szo-
rul, kozérzete megjavult, a theriapidban valé biza-
kodasa, munkakedve és munkaképessége lényege-
sen emelkedett. Megjegyezni kivdnjuk, hogy be-
tegeink legnagyobb része hosszui idé ota fennalld,
sulyos a. b.-ben szenvedett és szdmos nem speci-
ficus desensibilisalé kezelések hosszu sordn ment
at eredményteleniil, vagy atmeneti eredménnyel.

3. sz. tablazat

R : Esetek | -

Hatas foka e %
Kival6 hatas R M
Jé hatas 32 ‘ 18
Koézepes hatas 36 20
Kisfok@i hatés \ 25 14
Hatastalan | 45 26

A 3. sz. tabldazat mutatja 176 alkalmazoit soro-
zatnak panaszaira valé momentédn hatdsat. Ezen
tablazatban a betegnek a sorozat alatti, vagy koz-
vetleniil. a sorozat utani reaktiéjat vettik csak fi-
gyelembe, Ezek a szamok tehdt nem adnak fel-
vildgositast a beteg tartés javuldsarsl. Megjegyezni
kivanjuk, hogy szamos szerzének az a. b. rontgen-
utdni idében észlelt hatasra vonatkoz6 adtokat
kozol. Véleményiink szerint ezen effektus is fontos
és helyes kihasznaldasa a beteg d&llapotdan sokat
konnyit.

Azt Tapasztaltuk, hogy jo eredménnyel kecseg-
tetett a kezelés akkor, ha mar az els§ széria soran
a beteg allapota javult. Voltak azonban ez al6l ki-
vételek is. FEgyes esetekben az elsd, esetleg a maso-
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dik széria alkalmazésa is csak gyenge eredményt
adott, viszont a harmadik széria soran kit(ind ered-
ményt észleltiink. Kétségtelen volt a betegek alla-
potanak gyokeres valtozdsa, mely azutian hosszi
éveken keresztiil tartott.

Tapasztalataink alapjan javasoljuk, hogy a. b.
esetén rontgentherdpiat a fent ismertetett nagy
adagokban alkalmazzunk. Tudtunkkal hazinkban
ezt eddig nem Kkisérelték meg. A sorozatokat sziik-
ség esetén megfelel szlinet kozbeiktatdsdval éve-
ken keresztiil kell folytatni addig, mig a beteg alla-
potaban hatarozott fordulat, az asthmas 4&llapot
eltlinése nem kovetkezik be. Harom sorozatot ér-
demes akkor is kiszolgalni, ha a beteg az elsé két
sorozatra nem reagil hatarozottan.

Az eljaras elbiralasandl természetesen fel kell
vetni a nagy adaggal torténdé rontgenbesugarzas
kockazatanak kérdését is. A betegek ellenérzésénél
sohasem észleltlink lényeges vérkép-eltérést, mely
a besugarzas folytatasat akadalyozta volna. A tiid6-
mez6k fibrosisat az évek multian megejtett ellen-
orzéseknél, melyeket mindig mellkas-atvilagitassal
kotottliink Ossze, egy esetben sem észleltiink. Tudd
tbe. vagy annak nyomainak észlelésénél rontgen-
therdpiat nem alkalmaztunk. A kezelt betegek ke-
ringési vizsonyait is figyelemmel kisértiik és sok
ekg.-t készitettiink naluk. A besugarzasi mezékbe
a sziv belesett. Egy esetben sem észleltiink ekg. el-
valtozast, melyet a besugarzasokkal osszefliggésbe
hozhattunk wvolna. Beteg-anyagunk zdme hosszu
évek, tobbnyire évtizedek ota szenvedett stlyos
asthméban és ezért sok betegnél cardiovascularis
laesio allott fenn. Tapasztalatunk szerint ezek nagy
részénél is jol lehetett az asthmat befolyésolni.
T6bb beteglink volt, aki rovidebb-hosszabb ront-
genkezelés utan tlinetmentes lett és ilyen is ma-
radt hosszi éveken at. Cardidlis elégtelenségiik ter-
mészetesen valtozatlan maradt. Ezen betegek sorsa
veti fel azon gondolatot, hogy a nagy adagokkal
valo rontgentherapia, a betegség korabbi stadiuma-
ban alkalmazva, a cardialis elégtelenség kifejlédé-
sének elejét vehette volna. A kérdés eldontéséhez
a nagy adaggal valé rontgenkezelésnek szélesebb
kord alkalmazasara volna szikség. Véleményilink
szerint az a. b.-t rontgensugarzéssal akkor is érde-
mes kezelni, ha a keringés nem intakt. Ezen véle-
ménylink egyezik Anzilotti véleményével, mig
Koncz ezen kérdésben ellentétes nézetet vall. A be-
sugérzasok utan ellenériztiink hiarom beteget, akik
8 szériat, egy mezére tehat kb. 8000 r-t kaptak.
A besugarzasi mezéknek megfeleléen finom, egyen-
letes, halvany pigmentacié volt lathaté. Nézetiink
szerint az a. b. sdlyos alakjai, melyek tartésan
csokkentik a betegek munkaképességét, indokoltta
teszi a nagy adagokkal torténé rontgentherdpia
alkalmazasat. :

27 esetlink van, melyeknél hosszabb, tobb éves,
az adatok oOsszefoglaldsakor még tartd tlinetmen-
tességet értiink le. Ha ezen esetek szamat viszonyit-
juk a lefolydsdban ismert 70 esethez, ez 38,6%-ot
ad. Ugy gondoljuk, hogy silyos beteganyagunkon
elért eredményeink a modszer hatésossaga mellett |
bizonyitanak. -



A 4. sz. tablazat foglalja 6ssze azon 27 esetet,
melyeknél hosszi, tobb éves tiinetmentesség lépett
fel a kezelés sordan. Aranylag sok betegnél értiink
el egy széria utdn jo eredményt. Emlékeztetni ki-
vanok azonban, hogy anyagunkban az egy soroza-
tot kapott betegek szama aranylag magas volt (61).
Tapasztalataink szerint a sulyos asthmés betegek
nagy részénél tartés eredmény elérése céljabol tobb

4. sz. tabldzat
Betegek szama 11 5 4 -+ 3

Sorozatok szdma | 1 2 3 4 8

sorozatra és gyakran tébb éves kezelési idére van
sziikség, mely id6 alatt a kezeld orvosnak és a ront-
gen szakorvosnak szoros egylittmikodése elenged-
hetetlen.

Sem a beteg kora, sem neme, sem betegségé-
nek eddigi tartama nem donti el elére, hogy az al-
kalmazott nagy adagu rontgentherépia eredményes
lesz-e, vagy sem. Gyermekeknél szerzett tapaszta-
lataink azt mutatjak, hogy jol reagidlnak nagy
adaggal végzett rontgentherapiara.

Meg kell még emlékeznem egy 63 éves nd-
betegrdl, ki két év 6ta szenvedett emphysemés ere-
detli, asthmas jellegl sulyos bronchitises panaszok-
ban, melyek gyakorlatilag munkaképtelenné tették.

UJABB

MUTETI
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Egy sorozat utan kinos allapota rendbejott, 5 év 6ta
panaszmentes. Ezen egy esetbdl természetesen hely-
telen volna koévetkeztetést levonni, de megemlitjiik,
hogy Hrabovszky és Anzilotti is irtak le jo ered-
ményeket hasonlé allapotoknal.

Osszefoglalds.

1. 125 stlyos asthmds beteg kezelésérél szamol
be, kik kezelésiik sordn a szokésosnil magasabb
sugaradagot kaptak.

2. A betegek a Vallery—Radot és Blamoutier
dltal javasolt dosirozis idébeli kiszolgiltatdsidnak
megvaltoztatidsaval a hilusokra el6lrél és hatulrol
egy-egy nagy mez6t kaptak, naponta kiszolgaltatott
100—200 r-es adagokkal, sorozatonként 1800—
2200 r-es osszdosissal. A klinikai képt6l fliggéen a
betegek tobb sorozatot is kaptak. Harom betegnél
a kivant hatas elérésére nyole sorozatra (kb. 16 000

“ 1) volt sziikség.

3. A sulyos beteganyag 70, hosszi éveken ke-
resztiil ellenérzott betege koziil 27-nél (38,6%) le-
hetett észlelni a kezelés kovetkeztében hosszu, tobb
éves, a cikk adatainak lezarisakor még tartd tii-
netmentességet. Ezért szerzé az eljarast az a. b. ke-
zelésében bevezetenddnek tartja.

Irodalommal a szerzd 6haj esetén szivesen ren-
delkezésre all.

ELJARASOK

A Virpalotai Vdrosi Tandcs Kérhdza (igazgaté: Patat Pdl dr.) Sziilészet-négyégydszati Osztdlydnak kozleménye

Szulés utani sterilisatio
Irta: PATAT PAL dr.

A sziilést néhany o6raval kdvetd tubasterilisa-
ti6t Reist ajanlotta elsének (1933). A mitét kivite-
lére koldokalatti hardntirdnyli metszést hasznalt.
Az elvet tobben elfogadtdk és a miitét kivitelére
tobbfajta hosszirdnyd, Pfannenstiel, hardntmetszést
stb. alkalmaztak. A ziirichi néi klinikan kozel 200
ilyen miitétet végeztek. Alsé periumbilicalis met-
szésb6l hatolnak be és a bért Roux-f. kis hasfali
lapocokkal hosszirdnyban széthtizva, hossziranyt
metszéssel vagjdk at a fascidt és a peritoneumot a
linea albaban mintegy 4—6 cm-es darabon. A mi-
tét ezen Kkiviteli médjat Seuter periumbilicalis met-
szésnek (Periumbilicalschnitt) nevezi.

Az eljaras felkeltette figyelmiinket és mint-
hogy, bar aranylag ritkan (1955-ben 9 tubasterili-
satiot végeztiink), de anyagunkbél adodéan (osz-
talyunkra irdnyitjak a Veszprém megyei tbe-s gra-
viddkat) olykor mégis sterilizilnunk kell, foglal-
koztunk a mitét elvi és gyakorlati kérdéseivel.

Rovid targyalasunkat annak indokolasaval- ki-
vanjuk kezdeni, hogy miért ajanlatos vagy helyes
a sterilizaciot roviddel a sziilés utan elvégezni?
Ugy gondoljuk, hogy ez tobb érvvel is alatamaszt-
haté. A kett6s cél, a sziilés és a sterilisatio igy
egyszerre valésul meg, ami a beteg szadmdara kony-

nyebbséget_és tapasztalasunk szerint megelégedett-
séget jelent. Eltekintve attél, hogy a gyermekagyi
iddszakkal egybeesik egyszersmind a miitét utani
id6szak is, a két fontos és aggodva vart esemény
igy egy erofeszitéssel, egy lelki felkésziiléssel, egy
faradsaggal valésul meg. Gazdasagi szempontbol
sem kozombos, hogy 8—10 napi dpolassal legalabb
ugyanennyit megtakaritunk, nem szélva a ldbado-
zéasrol, ami néhany heti munkaképtelenséget jelent.
Megemlithetjiik azt is, hogy a tervbe vett steri-
lizdci6, ha ezt az alkalmat nem hasznaljik fel, ké-
s6bb elmarad, aminek kiilonboz6é hatranyai lehet-

1. dbra.
A hasfal keresztmetszete a koldoknél.
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nek. Végll a slerilisatio ezen moddja jellegébél
adodéan oly minimalis megterhelést jelent, amely-
nek a lehetdségét kihaszndlni minden mas szem-
ponttol eltekintve is a betegnek elsérangu érdeke.

Els6 néhany ilyen mitétiinket pontosan ugy
végeztiik, ahogy az Sauter leirdasiban olvashato.
Késo6bb azonban, amint emlitettiik, bizonyos elvi
elgondolasok alapjan és sajat tapasztalataink révén
némi valtoztatasokat eszkozoltlink. Az aldbbiak-
ban roviden ismertetjiik a miitét altalunk gyakor-
lott kivitelét és megindokoljuk, hogy azt miért vé-
gezziik az el6adandok szerint.

A vajudas alatt a koldokot benzinnel alaposan
megtisztogatjuk. Ennek elvégzése fontos a koldok-
bér szennyezettsége miatt és akkor, amikor még a
bér maximalisan fesziil. A sziilés utdn a koldok-
rancok a tokéletes megtisztogatdst mar lehetet-
lenné teszik és igy nem valosithatok meg az asepsis
kovetelményei. A sziilés utdn néhany 6rat varako-
zunk, legalabb is addig, mig ismételten meggy6-
z6diink arrol, hogy a méh jo contractiéban van és
tartésan abban is marad. Ez a 2—4 éra sziikséges
ahhoz is, hogy a gyermeckégyas asszony kissé meg-
pihenjen és a mitéthez elékésziilhessiink. Hosszabb
ideig varakozni azonban nem tanédesos, mert akkor
mar feloldédik a sziiléssel kapesolatos lelki con-

2. dbra.
Ugyanaz a terhesség végén.

centratio, a miitét igy egy teljesen kiildén igénybe-
vételt jelent, tehat azt, hogy a beteg elesik annak
egyik fontos elényétsl. A lepény megsziiletése utan
2 oraval, ha a szilés teljesen siman zajlott le és
azt semmi szovédmény nem zavarta, tehat, ha a
beteg teljesen kifogastalan allapotban van, adunk
1 ml 4%-0s domatrin inj.-t és mosakodni kezdiink.

A mitétet 0,75%-0s novocain-tonogen helyi érzés-
telenitésben végezziik, ‘A bort a koldok alatt félkor-
ben felduzzasztjuk és a koldok kozéppontjatol mintegy
2 cm tavo'sagban kozépen hegyes szikével felhasitjuk.
A nyilasbél kiindulva a bort éles Cooper-olloval jobbra
és balra félkorivet képezve koriilvagjuk. Ezen lebeny-
n¢l fogva magasra emeljiik a laza hasfalat és a vé-
kony zsirparnan athatolva ugyanilyen metszést ejtiink
a fascidAn. Most beérzéstelenitjiik a hashartyat, feliil
és alul legyezészertileg novocain oldatot feeskendeziink
a fascia és a hashartya kézé. Evvel egyszersmind azt
is elérjik, hogy az itt kissé szorcsabban tapadd has-
hartya alapjatol elemelodik és konnyebben levalaszi-
hat6. A hasfalat még mindig a magasba emelve meg-
nyitjuk a hashartyazsakot és kis Doyen-lapocokat he-
lyeziink be a hasfalnyilas széthuzésara alul és feliil.
Ezutidn a beteget Trendelenburg-helyzetbe hozzuk és a
hasfalat most mir a lapocokkal felemelve, betekintliink
a hasiiregbe. Tekintve, hogy a hasfal bfre nagymér-
tékben tag, a lapocok egylittes mozgatasaval meglehe-
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tésen nagy teriiletet konnyflszerrel attekinthetiink.
Miutan igy tajékozédtunk, a lapocokkal allanddan szét-
feszitve tartott hasfa'nyilast az egyik tubasarok folé
helyezziik és most mar azon igyeksziink, hogy minél
kozvetlenebbiil rafektessiik a nyilist a méh fundusara,
ami altal elérjiik, hogy a belek és a cseplesz kiszorul-
nak a latétérb6l. A tubasarok ezen médon minden ne-
hézség nélkiil beallithatd, csupan az sziikséges, hogy

A s AN ISR NS
LY N

3. abra.
A bér és a hasizmok rostvonulatanak iranya.

j6 legyen az érzéstelenités, ugyani'lyen a Trendelen-
burg-helyzet és ne prébaljunk izolalni, vagy a hasat
nyomkodni stb., mert akkor a beteg fesziteni kezd és
megsziinik az elényos szitudcié. A miitét egyik leg-
lényegesebb jellegzetessége a bdr lazasiga folytin a
bérmyi'dsnak a lapocokkal torténé tologatisi leheté-
sége. Ezt kell kihasznalni jol és egyediil ezzel kell el-
érnlink a m(téti teriilet, a két tubasarok beallitasat.
J6 technikdval végezve, hasonlatos ez a mivelet a
szinpadi kulisszak tologatasihoz, illetve az ilyen moé-
don elért beallitashoz, amiért is a miitétet elneveztiik
kulissza-eljardasnak.

A tubdk felismerése (lig. rotundummal, -vagy a
lig. ovarii propriummal valé oOsszetévesziés), két ana-
témiai csipesszel (a csipeszeket lazan és érzéssel kell
tartani) valé kiemelése (nem egészen, csak kacsban)
semmi nehézséggel nem jar. Konnyl kézzel és finoman
végezve is azonban a ‘betegnek pillanatnyi fajda'mat
jelent, ami azonnal megsziinik, ha 1—2 ml novocaint
a kacs-mesosa'pynxbe. A Madlener
szerinti sterilisatiét mindkét oldalt elvégezve, a has-
falat ismst a levegdbe eme'jiik és dohanyzarsko-Oltés-
sel zarjuk a hashartya, csomés catgut és selyem o6lté-

R e ettt
:

4. abra.

Gumilemez-modelen a hatéerével parhuzamos nyilds
szlikiil, az arra fiiggoleges tdtong,

sekkel a fascia és 3—4 selyemdltéssel a bor sebét. A
mitét legfeljebh 15 percig tart, teljesen fajdalmatlan
és mindezen koriilmény, va’amint a sebzés minimalis
kiterjedésénél fogva, tovabba a mitéti szovodmények
lehetoségeit is tekintve, olyan enyhe beavatkozas,
amelyhez semmilyen mas sterilisatios lehet6ség nem
hasonlithaté. A miitét utani lefolyast illet6leg még
annyit jegyziink meg, hogy a beteg pontosan olyan
kezelésben részesiil, mint més, nem operalt gyermek-
dgyas ndé. Tehat csupan a varratszedés emlékezteti
arra, hogy mitéten esett at.



Az altalunk kovetett eljaras lényegtelennek
latsz6, de mégis fontos mozzanatdban kiilonbozik
a Sauter-féle mutéttél. Sauter a boérsebzés utdn a
bért hossziranyban széthtuzva a fasciat hosszdban
metszi 4t, mi viszont a félkdralakta bérsebzéssel
parhuzamos fasciametszést ejtiink. Ezt helyesebb-
nek latjuk azért, mert igy nem roncsolédik a zsir-
szovet. A sebszéleknek a Roux-lapocokkal valé
erdteljes széthuzasa a koldok alatt mar néhany cm
tavolsdgban igen erételjesen  fejlett zsirszovetet
ronesol (az egész alsé hasfélben itt van a legvas-
tagabb zsirszovet), ami tapasztalas szerint és éppen
a koldok kozelében nem ajanlatos. Eppen ezért
sokszor kell a sebészeknek drainezni a koldoksérv-
miitét sebét. Megbontédik evvel a hasfal rétegei-
nek egysége is, ami a szovodmények szempontji-
bél (thrombosis) bir jelent6séggel, és kétségte-
leniil nagyobb miitéti trauméat jelent, mintha ez
nem torténik meg. De mindez talan még nem is
annyira lényeges. Sokkal fontosabb a koévetkezd.
A koldoklemez szélessége altaldban 18—20 mm
(Sappey), a terhesség végéig viszont Cruveilhier
szerint 9 em-nyire is megnovekedik, kiszélesedik.
Tehat béven rendelkezésre 4ll fasciateriilet a met-
széshez, anélkiil, hogy meg kellene nyitni a rectus-
hiivelyt. A Langer-f. vonalak irdnya a koldok ko-
ril harantiranyu (kozvetlen a koldék mellett cir-
cularis), a kiilsé hasizom rostjai harantul lefelé, a
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belsé harantul felfelé, a harédnthasizomé pedig tel--
jesen vizszintesen harantul futnak. Ebbél nyilvan-
vald, hogy a fiziologias metszés irdnya a haréant-
metszés (Sprengel). Mikulicz szerint a rectusizmon
atvezetett harantmetszés pontosan egyesitett kots-
szovetes hege ugy tekinthetd, mint egy mivi in-
scriptio tendinea, amely éppugy nem ad alkalmat
a sérvképzddésre, mint az igazi. Ezen allitasok he-
lyessége szépen igazolhaté modellkisérlettel is: a
harantul fesziil6 gumiszalagon hosszirdnyban met-
szett nyiladék a huzds (nyomas) fokozddasakor
tatong, mig a hatoéerével parhuzamos, tehat ha-
rantnyiladék zardédik. Van olyang szerz, aki a
Pfannenstiel-metszéssel a rectusokat is atvagja és
jollehet a miitét végeztével az izomsebet nem is
egyesiti, ennek semmi koros kovetkezményét nem
latta.

Azt hissziik, ezek utdn nem szorul bizonyi-
tdsra, hogy a fascianak a korkoros metszése min-
denképpen fiziologidsabb és a hosszmetszéssel
szemben t6bb elénnyel is bir.

Bar elismerjiik, szimszerlleg még kevés ilyen-
képpen elvégzett miitétre hivatkozhatunk, a szer-
zett tapasztalatok és az eljarasr6l nyert tapaszta-
lataink annyira egybehangzéan jok voltak, hogy
nem mulaszthatjuk el masok figyelmét is felhivni
erre az értékes beavatkozasra.

K A

A Soproni Virosi Tandes Kdrhdza (igazgatd : Varcvascuszky Jdnos dr.) Beloszldlydnak (féorvos : Réthly Endre dr.)
kozleménye

Myxoedema circumscriptum pajzsmirigyhyperfunctioval jaré esete
Ita: BRENNER FERENC dr.

A myxoedema circumscriptum leggyakrabban
olyan egyéneken fordul els, akiket megelézden
hyperthyreosis miatt miitéttel, rontgenbesugarzis-
sal, thiouracillal kezeltek (1—14). Az elvéltozis
gyakran a klimaxban jelenik meg (2). Csaknem
mindig megtaldlhaté mellette az exophthalmus
(2—4, 15—18). Jarhat valodi hyperthyreosissal (4,
20—25), ritkdbban hypothyreosissal (26, 27). A kiil-
foldi irodalomban mintegy 100 eset ismeretes, nd-
lunk minddssze néhanyat kozéltek (17, 18, 27, 28).
A hazai irodalomban pajzsmirigy-hyperfunctiéval
jar6 esetet nem talaltunk, ezért érdemesnek lattuk
megfigyelésiinket irodalmilag feldolgozni.

B. I: 55 &. n6beteget 1956. aug. 31-én vettiik fel az
osztdlyra. Csaladi anamnesise negativ. 1935-ben Ba-
sedow-koér dg-aval allott kezelés alatt. A pajzsmirigyre
adott rontgenbesugarzas, nyugtaték, majd klimakezelés
utdn betegsége ,visszafejlodott”; 1956 tavaszaig pa-
naszmentes volt. Ekkor nyaka vastagodni kezdett, so-
kadt izzadt, a meleget nem birta, rohamosan fogyott:
3 hénap alatt 12 kil6t. Nagyon legyengiilt. Gyakran
volt - hasmenése, néha hanyt. Tobbszor volt szivdobo-
gasa, Jelenleg is rendkiviil ideges, ingerlékeny. Egy
éve menopausa. Kb. 3/; éve vette észre, hogy mindkét
alszardnak alsé6 harmadéban lapos, fijdalmatlan duz-
zanat noétt.

Status praesens: Sovany, nyugtalan tekintetd nd-
beteg. Mindkét alszar alsé harmadaban az ellils6-kii'sé
felszinen kb. tenyérnyi, fél-egy em-rel a bor nivéja
félé emelkedd, alul és oldalt élesen, feliil elmosddottan
hatarolt, barnds-livid, nem nyomaésérzékeny, tométt
tapintatli elvéltozds lathalté, mely az ujjbenyomatot
nem tartja meg. Bar a bor egyebiitt puha, nedves, a leirt
elvaltozasoknak megfelel6en szaraz, kissé érdes, s a
kifejezett follicularis rajzolat miatt narancshéjszeri.
A jobb alsziron az elvaltozids felett tobb borsényi,
babnyi, consistentidban a féelvaltozashoz hasonld, tu-
berosus képlet lathatd. A pajzsmirigy mindkét, de [6-
leg a j. lebenye mérsékelten megnagyobbodott, tomott
és bizonytalanul gobds tapintatd. Tiudok felett gyengiilt
alaplégzés. Relativ szivtompulat balra egy h. ujjal na-
gyobb. Tompébb szivhangok. RR 150/80. Puls.: 82/min.
Maj fél h.-ujjal haladja meg a bordaivet, 1ép nem ta-
pinthat6. Kétoldali exophthalmus (Hertel: 23.24/98
mm), Graefe- és jelzett Moebius-tiinet, Szemhéj- és
kézujjtremor. Elénk inreflexek.

Krogh. 1956, juliusdban - 529, aug. 22-én - 49%,.
Mellkas-rtg: Mély rekeszallds. Emphysemaés tiidomezok.
A pajzsmirigy arnyéka harantujjal subeclavicularisan is
ledomborodik. Mérsékelten balra nagyobb sziv. —
EKG: szabdlyos. Vizelet kéros eltérés nélkiil. — Vér-
kép: vvs: 4 080 000, hb: 78%,, fvs 6700, st 4, seg 54, eo 6,
mo 4, ly 32%,. Vvs-siillyedés: 20 mm/h. Komplement
negativ. /— Borgydgyaszati consilium diagnosisa:
myxoedema circumscriptum. — A j. alszir bérelvalto-
z634bdl probaexcisiot végeztetiink., Szovettani lelet: Az
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irha szemolcsei kissé homogenisdltak, van Giesonnal
intensiven pirosra fest6dnek. A subcutisban nagyfoku
vizenyos fellazulas és a kotoszoveti sejtek csillagalaku
atalakuldsa figyelheté meg. Az erek koriil szérvanyos
kereksejtes besziirGdések lathaték. A kimetszett izom-
részletekben ugyancsak nagyfoku wvizenyds fellazulds
latszik (Ferenczy S. dr.).

Therapia: Erélyes sedalas-robordlas mellett a
hypophysisre rontgenbesugirzast kap, Osszmennyiség-
ben 1800 r-t. Objectiv javulias mindossze az exopthal-
mus kisfokii csokkenésében mutatkozott: Hertel
22/23-ra csokkent. A subjectiy javulas is kismértéki
volt. Hormonkezelésben a beteg nem részesiilt.

A hyperthyreosis klinikai dg.-at a felsorolt klasz-
szikus tiinetek alapjan kétséget kizaréan megallapit-
hattuk, A klinikai kérismét az ismételten magas érté-
ket mutaté Krogh-vizsgalatok, valamint az 1957 maju-
saban 'végzett se-jod és cholesterin-meghatarozasok is
igazoltak: se-jod 12 gamma?,, se-cholesterin 135 mg%.
Az ugyanekkor végzett vércukorterhelés: 92, 168, 202,
195 mg",. Se-Na 340 mg¥,, se-K 19,6 mg%, Serum
osszfehérje 6 grd%, alb. 3,4, glob. 2,7%,*

1. dbra. Kifejezett exophthalmus spontin Graefe=

tiinettel.

Elkiilonités szempontjabél a malignus exoph-
thalmus j6tt széba. Az exophthalmus beteglinknél a
szokottnal kifejezettebb volt ugyan, azonban hia-

nyoztak a malignus exophthalmus egyéb ismérvei:

szemhéjelédomboroddas, ill. oedema, ophthalmop-
legia, diplopia. A thyreotoxicus és malignus exoph-
thalmus éles kiilonvalasztasa (30) vitathato, lehet-
séges, hogy csupan quantitativ kiilonbségrél (31)
van sz6, melyet a thyreotropin-thyroxin arany szab
meg. Kétséget kizardan eldontik azonban a kérdést
esetinkben a pajzsmirigyhyperfunclio kifejezetlt
klinikai és laboratoriumi tiinetei.

A recidiva kivaltasdban donté szerepe lehetett
a klimaxnak. Az ovariumok hormonelvalasztiasanak
kiesése, ill. csokkenése nemecsak a gonadotropin-
termelést fokozta a hypophysisben, hanem ezzel
egyidejlileg indirecte thyreotrop-hormon (THS)
tulproductiéhoz is vezetett.

A pajzsmirigy beteségeiben a klinikai tlinetek
kifejlédését illetéen a THS és thyroxin (TH) ab-

* A fenti idépontban a beteg a bp.-i II. sz. Bel-
klinikan fekiidt. A rendelkezésiinkre bocsitott labora-
téoriumi leletekért eztton is koszometet mondunk.
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solut mennyiségén kiviil lényeges szerepet jatszik
e két hormon egymashoz valé aranya (29). Base-
dow-koérban tgy a THS, mint a TH-elvalasztas fo-
kozott, de a kett6 aranya idével normadlissa val-
hat, azaz egy 1j dynamikai egyensulyi allapot johet
létre. Basedow-korban azonban el6fordulhat olyan
hormon-constellatio is, amikor a fokozott THS-
productioval valamilyen okb6l nem tud 1épést tar-
tani a TH-elvalasztas. Ennek kovetkezményekép-
pen a THS tulsalyra jut a TH-val szemben, annak
ellenére, hogy a thyroxin-elvilasztds maga is foko-
z6dik. Ezt a mechanismust tételezziik fel betegiink-
nél is. A klimaxos ovarialis hypofunctio altal kival-
tott THS-tulproductio a pajzsmirigyet fokozott
thyroxin-termelésre serkentette, ennek azonban
hatart szabott a mirigynek régebbi rontgenbesugar-
zds okozta karosodasa. Igy a hyperthyreotikus tii-
netek koziil azok dominaltak, amelyek a két hor-

2. d@bra. Myxoedéma circumscriptury {j. o. probaexcisio
utani dllapot}.

mon aranyat illetéen a THS-talstiiyra jellemzéek,
mint pl. az exophthalmus. A circumscript myxo-
edema kifejlédésében szintén ezen pathomechanis-
musnak tulajdonitunk donté szerepet. Valoszin(
azonban, hogy a TSH-tultermelés onmagaban nem
elegendd az elvaltozds létrejottéhez. Malignus
exophthalmusban szenvedék kozott ugyanis, ahol a
TSH-szint magas (13, 32, 33), koriilirt myxoedema
csak minden negyedik betegnél jelentkezik (19).
Leirtdk a bérfolyamat megjelenését, ill. fokozdéda-
sat thyreoidea-kivonat adasa mellett (17), ami a
TSH elvalasztist gatolja. Mindezek alapjdn mi is
feltételezzlik, hogy a myxoedema circumscriptum
pathogenesisében a TSH-tulsulyon kiviul egyéb,
lokalis tényezok is szerepelnek (bér reactibilitdsa-
nak megvaltozasa a TH-val szemben, ,lokalis
hypothyreosis”, nyirokkeringési zavar, mikro-
traumadk), bar ilyeneket esetlinkben kideriteni nem
lehetett (1, 13, 17). ;
Osszefoglalds. Histologiailag igazolt kétoldali
koriilirt praetibialis myxoedema el6forduldsat is-

mertettiik hyperthyreosisban. A beteg Basedow-
kor miatt évekkel ezelétt rtg-besugarzast kapott



pajzsmirigyére. A recidiva kivalté okat a klimax-
ban lattuk. A lokalis myxoedemat a fokozott
thyroxinelvalasztas mellett fennallé thyreotropin-
talsullyal magyaraztuk. Ezen kiviil — elméleti
meggondolasok és irodalmi adatok alapjan — helyi
tényezok részleges etiologiai szerepét is feltételez-
zuk, ilyeneket azonban esetiinkben kimutatni nem
tudtunk.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I1. sz. Korbonctani Intézetének (igazgatd: Haranghy Ldszlo dr. egyel. tandr) kozleménye

Hepato-lienalis lymphogranulomatosis

Irta: TOTH

A lymphogranulomatosisban (a tovabbiakban
lgr.) a nyirokesomok, a 1ép és a csontveld utdn a
maj is elég gyakran megtamadott szerv, koriilbe-
lil 30—50%-ban vesz részt a folyamatban. Spleno-
megalids lgr.-t is nagy szdmban leirtak, hepato-
lienalis forméja azonban irodalmi ritkasag. Fel-
ismerése nagy nehézséget okozhat. Az aldbbiakban
olyan esetet ismertetek, amelyben a Pel-Ebstein
typusti lazon kiviil a lgr.-ra jellemzé tiinetek egyi-
két sem talaltak meg. A klinikai képet a maj meg-

. betegedése uralta.

K. S. 51 éves férfibetegnél az I. sz. Belklinikara
valg felvétele elétt 1 évvel iddszakosan 14z jelent-
kezett. Orvosa tido- és mellhartyagyulladdsnak tar-
totta a betegséget, amelynek folyaman nagymértékben
lesovanyodott és megsargult., Felvételekor lazas (399,
fajdalma nines, étvagytalan, soporosus. Csaladjatol tud-
jak meg, hogy laza kb. 3 hetes idékozokben jelentke-
zett és kb. 3 hetes tartami volt. Laztalan allapotiban
mezei munkat végzett. Sargasdga kb. egy hénapja tart.
Két alkalommal volt kérhazban, ahol influenza- és
pneumonia dg.-sal kezelték.

Felvételekor a m4j, tenyérnyivel haladja meg a
bordaivet, sima felszinii igen tomott tapintatd, kiilo-
nosen a bal lebenye nagy és tapintdssal alig kiildnit-
hetd el az ugyancsak megnagyobbodott 1éptsl, mely kb.
tenyérnyivel haladja meg a bordaivet. A bor szine faké
sarga. Ascites, oedéma nines, hasfali véndk nem 14t-
fhatok. A beteg cachexids, Vérnyomasa: 90/60 Hgmm,
kompl.: neg. A vérsiillyedés 10 mm, ismételve 3, maijd
5 mm, Vvs. szam 3 milli6, Hb.: 50%, Fvs. szam 1800,
ismételve 1700, Ju: 69, St.: 6%, Se.: 64%, Mo.: 2%,
Ba.: 49, Ly.: 189, Eo.: 0%,. Thrombocytaszam: 36 000.
Se. bi.: 13,2mg"%,, direct positiv. Thymol turb.: 11 egy-
ség, ismételve 3, majd 1 egység, thymol flocculatids
probak végig negativak. A serum alcalicus phosphatase
tartalma 45 egység, ismételve 66, majd 61 egység. Sa-
vanyu phosphatase 8 egység. Vérzési idé: 3 .pere, alva-
dasi id6: 2 pere. prothrombin tartalom: 1009,. Serum
osszfehérje: 5,99, alb.: 2,6%, glob.: 3,3%,, alb./glob.: 0,79.
A serum fibrinogen tartalma: 0,19%,. A vizeletben ke-
vés fehérie, ubg.: +-+-+--, bilirubin: 4. Duodena-
lis szonddn A és B epe egyarant iiriil, iiledékben
semmi koéros, bact.: steril. Mellkasatvilagitas, gyomor-
bél-rontgen alkalmaval semmiféle koros eltérés nem
1athaté,

FERENC dr.

Biliaris cirrhosis diagnosisat allitjak fel, amelyben
a sargasagot intrahepaticus elzarédas okozza, Csupan a
normalis siillyedés és az aplasticus csontvelé nem illik
bele a képbe. Antibioticumok, cardiacumok hatésara a
laz megszinik, a beteg magahoz tér és a sargasag ro-
hamosan csokken. Transfusiokat adnak. A se. bi. tar-
talma 2,3, mgr,-ra csokken, az elvégzett majfunctios
probak lelele azonban véaltozatlanul elzar6dast bizo-
nyit. A beteg altalanos allapota javul. 17 napos laz-
talansidg utan ismét lazassa valik, a sargasag ujra fo-
kozodik. Prébalaparotomiira a beteget a sebészeti kli-
nikara teszik at. Cachexiis allapota miatt transfusio-
kat kap. Az egyik fransfusio utdn haemolysis mutat-
kozik és a beteg stlyos collapsusa alig kiizdheté le.
A szovodményt irregularis agglutininek okoztak. Mi-
tétet nem végeznek, a beteget visszahelyezik a bel-
klinikéra, ahol magas lazban, hepaticus coma tiinetei
kozott exitdl. A klinikai epicrisis befejezése: ,a kor-
kép Hanot cirrhosisnak megfelelé allapot intrahepati-
cus elzarédassal, intermittdlé cholangitissel. A cache-
xidja miatt, a léptumor ellenére elzarédast okozd tu-
mor, tuberculosisos nyirckesomé, vagy lymphogranu-
lomatosis sem zéarhato ki.”

Sectios lelet: (K. S. 2214/1953. sz. bjk.) 48 kg suly,
159 cm hosszi férfi holiteste. Bore és a sclerak cit-
romsarga szinGek. A hasiiregben 200 ml, a mellkas-
felekben 400—400 ml. szalmasarga szind, viztiszta fo-
lyadék, Szivizomban zsiros degeneratio. Az erekben kis-
foku atherosclerosis, A tiidében induratio brunea és
brochus catarrhus, Lép 580 gr. sulyd. Metszéslapjan
szederjes-voros szint, pulpa elébuggyan, kozepes meny-
nyiségli kaparékot ad. Follicularis szerkezete elmos6-
dott, A maj 1650 gr. sulyu, tokja egyenetleniil meg-
vastagodott, &allomany szivés. Metszéslapjan barna
szind, nagyszamu gombostifejnyi, sarga gocokkal tar-
kitptt., Epeutakban kovet, vagy mas elzaré okot nem
talaltunk. A majkapuban megnagyobbodott nyirokesomé
nincs, Epehélyag kéros eltérést nem mutat. A vesék
egyiitt 325 gr. sulytak. Felsziniik sziirkésbarna, rajta
tag csillagos vénak, Metszéslapon a kéregallomény ki-
szélesedett, a velballomanyban, Kkii'Gnosen a pyrami-
sok cstiesi részén sarga és barna csikok lathaték. A nyi-
rokesomok a hajlatokban cseresznyemagnyira, a hasi
aorta koriil cseresznyényire megnagyobbodtak. Femu-
rok epiphysisében és a szivacsos csontokban voOros
csontvels van.

Histolologiai lelet: A majban kiilénbdzé alaki és
nagysagu lgr.-as gbécok valasztjdk szét az epeutakat és
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a majvénakat (1. sz. kép). A sarjadzas Osszenyomja az
epeutakat, raterjed a porta agak falara. A kép teljesen
megfelel a Schmorl (9) altal leirt perinvlephlebitis lgr.-
nak. A sarjszovetben a Sternberg-sejtex nagyon valto-

1. sz. kép. Tdgult v. portae‘lumen (,.a”), koriilitte a

portobiliaris kotoszovetben lgr.-ds sarjadzas (,,b”), ,c¢”

a desintegrdlédott majszovet. 4X24-szeres mnagyitds.
H. E.

zatosak, az eosinophil leukocytdk hidnyoznak. Reticu-
lumsejtek nagy szamban lathaték. Az epecapillarisokat
sargasbarna szin(i epe tolti ki, Az Osszkép alapjan mi-
lidris lgr. allapithatéo meg. A lépben diffus lgr.-is sar-
jadzéas lithaté. A Sternberg-sejtek itt még valtozato-
sabb alakuak (2. sz. kép), mint a majban. Az eosinophil

2. sz. kép. Kiilonbozé alakid Sternberg-seijtet tartalmazo

Igr.-as sarjszbvet (,a”), széli részeken degenerdlt mdj-

szovet (,,b”). 4X12-szeres nagyitas. H. E. .

2. sz. kép. Igen vdltozatos alaki Sternberg éridssejteket

tartalmaz6 sarjszovet a 1épbSl. 4)X45-szeres magyitds.
H, E.

leukocytik itt is hidnyoznak, a reticulumsejtek erdsen
megszaporodtak. A trabecularis vénikban subintima-
lis lgr-as csomék. A megnagyobbodott nyirokesomék-
ban sarjsziovet eosinophil leukocytak nélkiil. A csont-
velében gb6cos nekrosisokat és nagyszamu Sternberg-
sejtet tartalmazé sarjadzas, reticulumsejt megszaporo-
dasok lathaték. A megmaradt csontvelé gelatinosus.
A wese csatornicskiaiban epe- és vénfesték cylinderek.

Megbeszélés:
Esetemhez klinikailag és pathologiailag ha-
sonlo leirast csak a régebbi irodalomban taldltam.
Coronini (10), Gsell (3), Pfennigwerth (6), Russel
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(8), Terplan és Mittelbach (12) kozolt esetében is
maj- és lépduzzanat, laz, anaemia és a lgr. szokott
képétsl eltérden leukopénia jelentkezett. Miliaris
sarjadzast taldltak a nyirokesomékon kiviil a
majban és a lépben. A sarjszovet csak Russel és
Coronini esetében kovette az epeutakat, a tébbinél
a v. portae agai mentén haladt. A rovid ideig tarté
betegség (2—12 hénap) 50—60 év kozotti egyéne-
ket tdAmadott meg. Plennigwerth, Gsell, Terplan és
Mittelbach eseteiket atypusos Ilgr.-nak tartjak.
Pfennigwerth kozolt eseteit atypusosnak tartja a
localisatio, a lefolyis és a szoveti kép alapjan. Fel-
fogasa szerint az altalam ismertetett eset is atypu-
sos lgr. a szokatlan localisatio, a révid lefolyés és a
némileg eltérd széveti kép miatt. Esetemben a szo-
veti kép atypusos, mert a sarjadzasbol az eosinophil
leukocytdk hidnyoznak, a Sternberg-sejtek nagy
szamuak és sok alakuak, a reticulumsejtek erbsen
felszaporodtak. Gsell és Haranghy (4) szerint az
eosinophil leukocytdk a sarjadzasbdl teljesen hid-
nyozhatnak. A Sternberg-sejtek szambeli és alaki
eltéréseit Haranghy részletes munkajdban mint
megszokott képet ismerteti. Véleménye szerint a
reticulumsejtek hyperplasiaja nem szél dontéen a
lgr. ellen. Ratkdczy (7) szerint is a lgr. jellegzetes-
sége, hogy az egyes sejtfajtdk szdmaranya és alakja
kezdettdl fogva a fejlédés és a regressio kilonbozd
szakaszainak megfeleléen rendkiviili mértékben
valtozhatik. Az atypusos lgr. megkiilonboztetést
Abrikosoff (1), Haranghy, Ratkéezy, Sternberg (9)
nagymértékben helytelenitik. Abrikosoff, noha vi-’
tatja az elnevezés jogossagiat, néhany kozolt eseté-
ben akkor is hajlandé engedményt tenni az atypu-
sos lgr. javara, amikor mér a kozolt kép alapjan
is megallapithald, hogy azoknak a lgr.-hoz semmi
koziik sines. Azokkal kell egyetérteni, akik az
atypusos lgr. fogalmat elvetik; ezen ij fogalom be-
vezetése csak a korlényeg elmosodasihoz vezetett,
mert minden olyan granulomads és reticulosisos ese-
tet, amelyet mas kategoridba elhelyezni nem tud-
tak, ide soroltak, pedig az esetek tisztazasa érdeké-
ben az atypusos lgr. kikiiszébélése klinikai és el-
méleti szempontbdl egyardnt kivanatos.

Az ismertetett hepato-lienalis lgr. eseteiben a
klinikai dg. legtobbszor bizonytalan volt, mert a
klinikai tiinetek nem jellegzetesek, a laboratoriumi
eredmények eltéréek. Rendszerint cholangitisre,
hepatitisre, cholecystitisre, daganatra gondoltak. A
sdrgasdg ugyszolvan mindig a majkapubeli nyirok-
csomok nyomasanak kovetkezménye. A maj allo-
manyaban burjanzé lgr. még akkor sem okoz sar-
gasagot, ha igen kiterjedt. Ratkoczy 64 OGsszegyuj-
tott esetében minddssze 3 alkalommal észlelte, ezek
is kapubeli nyirokesomék nyoméasabol eredtek. Mi-
liaris formé&nal a portobiliaris kotdszovetben bur-
jadnzoé sarjadzas korilfonhatja és Gsszenyomhatja
a kisebb és nagyobb, intrahepaticus epeutakat is.
Ez tortént ez esetben is, amelyben a sargasdgot
valéban intrahepaticus epettelzarédds okozta. A
klinikai epicrisisben szereplé Hanot-féle cirrhosis
a klinikai tiinetek és a laboratoriumi eredmények
alapjan jog'gal felmeriilhetett. Az intrahepaticus
elzarédas diagnosisdnak biztonsiga mindig kétsé-



ges. Semmiféle hatarozott tiinet nincs, amelynek
alapjan biztosan el lehetne donteni, hogy a &arga-
sdgot extrahepaticus, vagy intrahepaticus elzirodas
okozza-e, és hogy szukséges-e laparotomiat vé-
gezni, vagy sem. Ha az elzarodas extrahepaticus,
akkor az elzar6 ok eltavolitdsa megszinteti a sar-
gasagot. Intrahepaticus elzaroédasnal elsésorban he-
patitisre gondolnak. Esetiink arra int, hogy a-lgr.
lehetdségével is szamolni kell. A prébalaparotomia-
nal is csak a majexcindatum szovettani vizsgalata
alapjan lehet megallapitani, hogy intrahepaticus el-
~zarodassal jaré hepatitisrél, miliaris majtuberculo-
sisrol, vagy generalizalt lgr.-rél van-e sz0, mely a
tovabbkezelésnek irdnyt ad. Igazat kell adni Stine,
Bendix és Swarts (11) véleményének, akik szerint
minden 40 évnél idGsebb betegen a laparotomiat
még intrahepaticus elzarédis gyantja esetén, is
mindig el kell végezni, ha a sargasiag két hétnél
tovabb tart.

A hajlatokban talalt cseresznyemagnyi nyirok-
csomok a betegnél panaszt nem okoztak. A klinikai
képet a csontvelé csokkent miikodése tarkitotta.
Generalisalt 1gr.-nél a sarjadzds csaknem mindig
karositja a csontvel6t. Esetiinkben a biztos diagno-
sist csak t6bb nyirokesomé, vagy a méjpunctatum
szovettani vizsgalataval lehetett volna megdllapi-
tani. Nem nehéz azoknak a hepato-lienalis lgr.-ok-
nak a diagnosisa, amelyekben a jellemz6 nyirok-
csomok, nagy léptumer, leukocytosis, esetleg
eosinophilids vérkép van a klinikus segitségére.
A vérkép azonban a fenti és az irodalmi esetek
legtobbjében is anaemias és leukopénias (Pfennig-
werth, Russel, Terplan és Mittelbach esetei) volt.
A generalisalt, milidris hepato-lienalis lgr. progno-
sisa a lgr. mas formainal rosszabb.

Osszefoglalds: 51 éves férfi gyors lefolyasi,
generalisdlt hepato-linealis lymphogranulomatosi-
sat ismertettem, amelyben a m4j megbetegedése
domindlt, a lymphogranulomatosis egyéb jelei hat-
térbe szorultak. Elsé jelenség az intermittaldé laz
volt, amelyhez méaj- és lépduzzanat, majd a halal
elétt egy honappal sirgasidg csatlakozott. Patholo-
giailag generalisalt lgr. a majban, lépben és a csont-
vel6ben, histologiailag az eosinophil leukocytédk
hianya, a reticulumsejtek szokatlan megszaporo-
dasa és a bizarr Sternberg-sejtek érdemelnek em-
litést.

A Kkértorténet rendelkezésemre bocsatasdért ko-

szonetet mondok Magyar Imre dr. docensnek és Holls
Istvan dr. tanarsegédnek.
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Kiadé. Bp., 1956. — 6. Pfemnigwerth H.: Frankfurter
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58:516—33. 1914 — 9. Schmorl: Miinchener Med.
Wohschrft. 1. 908, 1922, — 10. Sternberg C.: Beitr. z.
path., Anat. 87:256—71. 1941, — 11. Stine L. A., Bendix
R. M., Swarts J. M.: Gastroenterology. 22:232—43. 1952.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A bélsarkovek hazai irodalmarol

T. Szerkeszt6ség! Még alig par hénapja, hogy az
O. H. hasabjain felhivtam egyik cikkiré figyelmét a
hazai irodalom figyelmesebb tanulményozésara, mi-
elott hatérozottan 4llitanad, hogy az Gvéhez hasonlo
kozlemény még nem jelent meg a magyar irodalom-
ban. Nem is mertem akkor még arra gondolni sem,
hogy ugyanez az eset ardnylag révid idén beliil meg-
ismeétlodik ugyancsak az O. H. hasabjain.

Az Orvosi Hetilap 1957. julius 21, szadmaban
ugyanis , Részleges bélelzarodast okozé, daganatot
utdnzé bélsirk6” cimmel kozlemény jelent meg Bitd
Istvan dr. és Szelei Béla dr. tollabdl, Mindjart cikkiik
elején ok is kijelentik, hogy a magyar irodalomban
hasonlé térgyi munkat nem talaltak. Bar joniszemii-
ségiikben pillanatra sem kételkedem, mégis hidnyo-
lem, hogy a kozolt kiilfoldi irodalom mellett elfelej-
tették a hazai rtg-irodalmat is attekinteni.

Annal is inkabb gondolniuk kel!lett volna erre,
mert az ilyen targyu cikkek feltehetéen elsGsorban
ott jelennek meg. Kozismert dolog ugyanis ma mar,
hogy az igen sok Kkoros elviltozas kozott, amelyek
mitét nélkiil, ill. m@tét el6tt biztosan esak rontgen-
vizsgalattal mutathaték ki, szerepelnek a bélkovek is.
A bélkovek (és egyéb kovek is) pozitiv vagy negativ
arnyékot adoé tulajdonsagukkal manifesztalodnak &at-
vilagitasnal, vagy a rtg-felvételen; kimutatasuk {gy
nem is olyan nehéz, kiilondsen, ha azok extrem nagy-
sagot érnek el; annadl nehezebb azonban az A&ltaluk
okozott arnyékok koérboncetani, illet6leg klinikai érté-
kelése, f6leg, ha a beteg &llapota miatt a matéti be-
avatkozds mindenkor bizonyos kockazatot jelentd
kérdésében kell allast foglalnunk. Ezt egyébként a
szerzok cikke is igazolja. Cikkiikkel ezért érdemben
nem is kivanok foglalkozni, tanulsagos az enélkil is,
ugy a sebészek, mint a rontgenolégusok szédmaéra.

Kétségtelen, hogy a bélkovek, bélsarkovek. el6-
forduldsa gyakoribb, mint az a kozolt cikkekbdl fel-
tételezhet6 volna. Ennek oka részben a bél lumené-
nek tagassigidban és a bél peristalticus mozgdsai ko-
vetkeztében a konnyd kitiriilési lehetdségiikben rejlik
és igy igen ritkdk azok, amelyek valamilyen okb6l
tiineteket is okoznak. Olyan panaszok pedig, amelye-
ket egy-egy beékelt bélks, bélsarké okoz (goresok,
ileus stb.) igen sok maéas okbél is létrejéhetnek. Ilyen
elsGsorban a bélbe jutott és ileust okozd epekd is.
Ezért igen fontos kimutatdsukban minden :esetben az
el6zetes rtg-vizsgélat.

Annak idején, a Magyar Rontgen Kozlony XV.
évfolyamanak 1—2. szamaban a bélkévek &altal oko-
zott egy-két tiinetre hivtam fel a figyelmet. Cikkem
cime: , Adatok a bélsarkovek, bélkovek keletkezésé-
hez és tiinettandhoz”. Cikkemben két esetr6l emlé-
keztem meg. Az e!sé esetben a 23 éves niobetegnél a
féregnyulvany eltdvolitdsa utdn a coecumban kelet-
kezett és ott beékelodott, kisalményi bélké a fenye-
getd hasi katasztrofa (perforatio, ileus) klinikai tiine-
teit mutatta. A réntgenvizsgalat azonban sem a per-
foratio, sem az ileus rontgentiineteit nem mutatta,
ellenben a bélké kimutatasdval madasodik miGtétt6l
mentette meg a beteget, amennyiben kove gyo6gysze-

‘res beavatkozasra (magyobb mennyiségli ricinus-olaj

adagolasara) természetes titon tévozott a szervezeté-
bél.

Masodik esetiinkben az appendixben keletkezett,
ugyanott beékel6dbtt és a rontgenvizsgalattal kor-
ismézett mogyoronyi bélkd miitéti eltdvolitisa a hu-
zamos id6 6ta fennalls, intermittdléd jellegll, goresods
fajdalmaitol szabaditotta meg a 29 éves férfibeteget.

Cikkemben sem akkor, sem ma nem A4llitom,
hogy ilyen a hazai irodalomban még nem jelent meg,
mert cikkem kozlésekor ennek bizonyitdsira sem
médon, sem idém nem volt, célom egyszerlien csak
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az volt, hogy a bélsarkovek, bélkovek okozta pana-
szok tlnetlandhoz egy szerény tiéglival magam is
hozzajaruljak.

Az mindenesetre kétségtelen, hogy nagyban emeli
barmely kozlemény értékét, ha szerzdje elmondhatja
réla, hogy az valéban egyediilallé a magyar iroda-
lomban. Ilyen 4&llitds azonban, magam is elismerem,
igen komoly, elozetes munkéat jelent a cikk szerzéje
vagy szerzOi részére.

A fent emlitett szerzdk ilyen allildsa nélkiil e so-
ok sem igényeltek volna nyomdafestéket.

Somogyi Gyule dr.

KONYVISMERTETES

Dr. M. E. Miiller: Die hiiftnahen Femurosteo-
tomien unter Beriicksichtigung der Form, Funktion
und Beanspruchung des Hiiftgelenkes. (Thieme Verlag,
Stuttgart, 1957. Seite 184, mit 282 Abbildung. DM 49.50.

A szerz miive, mely a csip6kozeli osteotomidk
kérdésével foglalkozik, kétségteleniil iddszerd, ami-
kor felhivja a figyelmet a helyesen végzett osteoto-
miak jelentéségére, a csipéiziileti plastikakkal szemben,
amelyeket széleskorii indicatio alapjan végeztek, de
nem azzal az eredménnyel, melyeket még évekkel ez-
el6tt reméltek. Err6l tanuskodnak a kozelmult évek
tapasztalatai €s statiszlikai adalai. Erre utal a konyv
eloszavaban Francillon is, aki a csipoiziileti plastikak-
kal szemben szintén tartézkodésra int.

A konyv jelentékenyen tullépi a szokasos mono-
graphia terjedelmét, s szinte komoly tankényvnek te-
kinthetd, melyben a szerzd 330 csipokozeli osteotomia
tapasztalatait foglalja ossze, el6zetes alapos amatémiai,
fiziologiai és patholdégiai tajékoztatas utan. Kiilon ér-
tékként ki kell emelniink a szamtalan kivalé rontgen-
képet és az azokhoz f(iz6tt magyarazatot.

Az orthopaed-sebész szamdira sok ujat nyujt a
konyv. Ilyen pl. a szerzo altal leirt és szerkesztett un.
rontgen-ischiometer, melynek segitségével a esips-
izlileten igen egyszerien elvégezhetdk a combnyak, ace-
tabulum, antetorsio stb. szégmérései, Ez annal fonto-
sabb, mert csak ezen adatoknak pontos ismerete alap-
jan végezhetok el sikeresen a csipd, illetéleg comb-
nyak kozeli osteotomidk,

Koz'i az antetorsio meghatirozasihoz sziikséges
rontgenfelvétel technikajat, melyet eddig nem alkal-
maztak,

A helyes intertrochantericus osteotomia kivitele, a
szerz6 technikija szerint, nem konny(li feladat (pontos
szogmérések). Ennek megkénnyitésére célzdkésziiléket
szerkesztett, valamint a retentio biztositasara egy ket-
tés, csavaros kompresszids késziiléket. Ennek segitsé-
gével a tort csontok nemesak biztonsdgosan egyiitt
tarthatok, hanem a consolidatio is lényegesen rovidebb
id6 alatt kovetkezik be (atlagosan 6 hét). Ezen rogzi-
tésnek elénye, hogy a gipszkotést is bizonyos esetek-
ben ki tudja kiiszobolni, ami a beteg utokezelését ille-
toleg kétségteleniil elénnyel jar. Pontosan leirja az
altala alkalmazott &és szerkesztett, un. . Pressluft-
Bohrer”’-t, mely ugyancsak a miitétet van hivatva
megkonnyiteni.

A speciadlis részben foglalkozik a

csipdiziilletnek

azon megbetegedéseivel, melyeknél az intertrochan-
tericus osteotomia sikerrel elvégezhetd. Anyagaban
csip6ficamok szerepelnek a legnagyobb szazalékban
(45%;). Az eredményei igen figyelemreméltéak, mert
kozlése szerint az  esetek haromnegyed nrészében
a Trendelenburg-timet negativva valt. Kiemeli, hogy
a csipmozgasok a mitét elotti allapothoz viszo-
nyitva, lényegesen javultak, Aranylag elég nagy
szamban végzett intertrochantericus osteotomiat, coxa
vara congenitdn4l, epiphyseolysis capitis femoris-
nil, a combnyak aliziileteinél, coxitis tuberculosénél,
de kiilondsen nagy szazalékban coxarthrosisnal. E fel-
sorolt kérképeknél az eredményei altalaban jok voltak.

A Kkonyv koénnyed, gordiilékeny stilusa, nem ke-
vésbé a kivald abrdk és rontgenreproductiok a leg-
messzebbmend clismerést érdemlik meg, Ugy a szerzd,
mind a kiado felé.

A ma a csip6iziilet orthopaed-sebészet teriiletén
régen fennillott hidnyt pétol s megadja a lehetdséget,
hogy minden szakember ®sszefoglalé attekintést kap-
jon e kérdésekrsl, melyek valtozatlanul aktudlisak.

Fabidin Ede dr.
H iR EVK
A Radioléogus Szakesoport meghivasara 1957. no-
vember 21-én a Szemészeti Klinika tantermében dr.
med. et phil. Georg Fuchs, a neves bécsi radiolégus
»Die kombinierte Kurzwellen und Rontgen-Therapie
der malignem Tumoren” cimmel eléadast tartott.

A TBC Nagygyilés eloadasai megjelenik konyv-
alakban. 240 oldalon szamos &braval tartalmazza Ko-
vdats Ferenc prof. referdtumat a haematogen tuberku-
16zisr6l és 32 eldadast. Megrendelheté Szakszerveze-
tiink 50 935—V. sz. csekkbeﬁzetési lapjan, 16.— Ft be-
kiildésével.

Meghivo, A Szemész Szakesoport 1957. dec. 6-an
(péntek) du. 5 érakor a II. Szemklinika tantermében
(Budapest VIIL., Maria u. 39) tudomanyos iilést tart.
Targysorozat: Bemutatds. Aczél Gyorgy—Galla Emil—
Gazdag Imre: Oxygen belégzés utani latétér valtozas.
El6adasok: 1. Halm Tibor: Az oxygen belégzés techni-
kaja. 2. Palichné Szanté Olga: Ablatio retinae falci-
forme. 3. Németh Béla: Az 1957 évi Béesi Nemzetkozi
Szemorvostovabbképzd tapasztalatai.

RONTGENGEP 40 Kw-os, Martin és Zsigray-
tipusi késziilék eladé. Erdeklodni lehet 156—004
telefonon vagy ,156—004" jeligén Medicina
Konyvkiadéndl, Budapest V., Beloiannisz utca 8.

GASPAR TIBOR

fogorvosi miiszerész

gyart és javit Osszes e szakmaba végé

miiszereket és késziilékeket

Budapest VII., Vorésmarty u. 14, Telefon: 224—734

SYMH“HUMlM inj. és csepp (E. Gy.T.)

+ Bonthaté. SZTK terhére, heveny vérkeringési elégtelenség és collapsus esetén szabadon
rendelhetd. Kozgyodgyszerellatas terhére rendelhetd.
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

HELYESBITES! Az Orszagos Koranyi TBC In-
tézet altal meghirdetett 934. kulesszamii tudo-
manyos munkatarsi allds nem a koérszovettani,
hanem a kérélettani osztilyon van iiresedésben,
a palyazat erre az osztalyra vonatkozik.
Boszorményi Miklés dr.
igazgaté-fGorvos

Megyei Semmelweis Korhdz, Miskole (559)

Palyazatot hirdetek a miskolel Megyei Koérhaznal {irese-
désben 4ll6 alabb felsorolt méasodorvosi alldsokra: Alorvosi
alldsok: a tlid6-belosztdlyon, tlidGsebészeten, a vérellatd osz-
talyon és elmeosztilyon. Adjunktusi allas a II. sz, Gyermek=-
osztalyon. Segédorvosi 4lldsok: a baleseti sebészeten, a gyer-
mekosztalyon és a jarvanyosztalyon. A vérellité osztaly al-
orvosi #lldasa laboratorium szakos., Az adjunktusi és alorvosi
allasokra szakképzettséggel rendelkezé orvosok hianyaban
segédorvost is felvesziink. A megfeleléen felszerelt palyazatl
kérelmek a hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 napon
bellil a koérhaz igazgatdsagahoz killdenddok.

Kende Istvan dr. s. k., kérhéazigazgato-féorvos

(744)

Pdlyazatot hirdetek az Iszkaszentgyorgy-kinesesbinyai
napi 8 oras iizemorvosi allasra. Az allas kulesszama: E. 136.
Haromszobas komfortos lakds biztositva van., Palyazatok ezen
hirdetmény megjelenését6l szamitott ketté héten beliil kiil-
dendGk a Jdrdsi Tandcs Veégrehajto Bizottsagahoz, Székes-
fehérvar, Pet6fi u. 3. sz. Gonda Istvan v. b. elndk

Viérosi Tanacs Korhdza Rendelbintézete, Esztergom (781)

Palyazatot hirdetek: 1, Az esztergomi rendelGintézetnél
megiiresed6 E. 131-es Kkulesszami .belgyégyasz szakorvosi
allasra. Az allas azonnal elfoglalhaté. Lakast, mellékérakat
biztositok. 2. Esztergom varosban megiiresedett E. 163/2.
kulcsszami korzeti orvosi dlldsra, Kulesszamnak megfelelo
illetményen feliil a koérzeti orvosi pétdij havi 100.— forint.
Lakéast biztositok. Allas azonnal elfoglalhaté. A pdlvézati
kérelmeket Onéletrajzzal és szakmai képzettséget igazolé ira-
tokkal felszerelve a hirdetmény megjelenésétél szamitott 2
héten beliil kell beadni” hozzam.

Schvartz Pil dr. rend. int. igazgato-féorvos

Csongrad megyei Tandcs Koérhaza, Szentqs (689)

Palyazatot hirdet laboratériumi féorvosi Alldsra., Az allas
Javadalmazasa E. 114. Kulesszam szerinti alapfizetés és ve-
szélyességi potlék. A szabalyszeriien felszerelt palyazati ké-
relmek az Orvosi Hetilapban tortént kozzétételtGl szamitott
15 napon beliill kell bergyijtani a Csongrad megyei Tanacs
Kérhaza igazgatosagahoz, Szentes, Koézszolgélatban &ll6 pa-
lyaz6 a szolgilati Ut betartdsdval kiildheti meg péalyazatat.
Korhazi bentlakasra lehetdség nines. Igazgaté-féorvos.,

Salgotarjani Varosi Tandcs Egészségiigyi Csoportja (785)

Palyazatot hirdetlink a véros teriiletén megiiresedett két
koOrzeti orvosi alldsra az E. 162/3. kulesszam szerint havi
2050.— Ft javadalmazdassal. Mellékfoglalkozas biztosithaté. La-
kasra kés6bbi idében van lehetdség.

Dedk Ferenc dr. varosi féorvos

IV. ker. Tandcs Karolyi Sandor Koérhaza (733)

Palyazatot hirdetek az Gjonnan létesitett izotép-labora-
tériumi, E. 118. kulcsszamu, segédorvosi alldsra. Elényben
részesiilnek laboratériumi szakképesitéssel rendelkezo, foleg
bicchemiai gyakorlaital bird orvosok. A szabalyszertien fel-
szerelt pélyazati kérvényeket a megjelenéstGl szamitott 15
nspon bellll kell a kérhaz igazgatéjahoz benyujtani (Buda-
pest IV. ker. Nyar u. 99).

Lazarits Jené dr. koérhazigazgato-féorvos

(777)

A Fé6varosi Tétényl Gtl korhaz igazgat6-fGorvosa palya-
zatot hirdet a Karolina uti utdkezelé oszldlyra egy E. 119.
kulesszamu szakképesités nélkiili belgybgyasz segédorvosi
dlldsra és egy E. 119. kulesszdma szakképesités nélkiili
sebész segédorvosi fllasra. A pdlyazatokat a hirdetés meg-
jelenését6l szamitott 15 napon beliil kell beadni a Févarosi
Tétényi ati koérhaz igazgaté-fGorvosi iroddajaba, Budapest
XI., Tétényi ut 14-16. Zellner dr. igazgaté-f6orvos

(779)
Soproni Jardsi Tandcs Egészségiigyi Csoportja pélyaza-
tot hirdet Sopronhorpics kozségben megiiresedett E. 9251,
kulesszamu védondi 4llds betdltésére. A péalyazati kérvénye-
ket a hirdetés megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil a
Soproni Jarasi Tandcs Egészségiligyi Csoportjdhoz kell be-
nyujtani.
(779)
Soproni Jdrdsi Tandcs Egészségligyl Csoportja palydzatot
hirdet Magyarfalva kozségben megiiresedett E. 220. kules-
szamui sziilészn6i 4llas betdltésére. A kellGen felszerelt Kér-
vényeket a hirdetés megjelenését6l szamitott 15 napon belill
a Soproni Jardsi Tandcs Egészségiigyi Csoportjdhoz kell be-
nyuajtani.

Borsod megyei Tbe. Gondozé Intézet (778)
A Megyei Tbe. Gondozdé Intézetnél megliresedett szak-

' féorvosi allasra palyazatot hirdetek. Illetmény az E. 113-as

kulecsszémnak megfeleld, s ezenkiviil 30% veszélyességi pot-
1ék. Broncholégiai munkédban valé jartassdggal birdk elény-
ben részesiilnek. Amennyiben szakképesités nélkiili palyazé
nyerne kinevezést, a kulesszdm annak megfelel6en médosul.
A pélydzathoz mellékelni kell orvosi oklevelet, tbe. szak-
orvosi képesitést, tnéletrajzot és mikodési bizonyitvanyt. A
pdly4dzat hatirideje a meghirdetéstfl szamitott 15 nap. A pa-
lyédzatot a Megyei Tbe. Gondozéhoz (Miskole, Csabai kapu
13. sz.) kell beadni. Kardos Kalman dr. vez. féorvos

Jardsi Tandcs V. B. V. 0. egészségiigyl csop., Heves (674)
A hevesi jards f6orvosa pélvézatot hirdet a hevesi Sziilé-
otthon vezetd sziilészndi &lldsara (kulesszam: E, 209.). Egy-
szobds intézeti lakds biztositva van. Kérelmet a hevesi ja-
rési tandcs v. b. egészségligyl csoportjdhoz kell beadni, Szii-

16sznd6i képzettség és intézeti gyakorlat sziikséges.
Darabos Jianos dr. s. k., mb. jarasi fGorvos

Komaromi Jardsi Tandcs I. szama Koérhiza, Szony (773)

Palyazatot hirdetek a koérhazban ﬁjunuan_. szervezett
E. 210. Kulesszamu sziilészndi alldsra. A munkakort folyé év
december 1-én kell betoélteni. Racz Bend dr, korhazigazgatd

Marcali Jarasi Tandcs Ei, Csoportja (772)
Palydzatot hirdetek Marcali székhellyel egy E. 147. kules-
szdmu kozegészségiigyi feliigyeldoi allasra, havi  2500.— Ft

alapbérrel. A kell6en felszerelt kérvényeket fenul cimre kell
bekilideni a megjelenéstdl szamitott 15 napon beliil.
Pintér dr. jarasi foorvos

CARL ZEISS, JENA gyartméanyd
HERTEL-FELE

EXOPHTHALMOMETER
raktirrél vasarolhatéd az
ORVOSI MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT
l. sz. OSZTALYAN
(Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky at 24.)

vagy SZAKUOZLETEIBEN:

BUDAPESTEN: VIl. Rékéczi it 10 | DEBRECENBEN: Vérashadsereg Gtja 79 || SZEGEDEN: Széchenyi tér 17
V. Bajesy-Zs. (it 20 | PECSETT : Széchenyi tér 2

| MISKOLCON: Széchenyi utca 64




(767)
A gyulai J6zsef Attila Szanatorium igazgato-fSorvosa péa-
iyédzatot hirdet f. évi december hé 1-én egy ujonnan szerve-
zett E. 232, Kulesszamu rtg.-asszisztensi allasra. Az 4llas ja-
vadalmazasa fenti kulesszamnak megfeleléen, + 30 szdzaiék
veszélyességi potlék, A palyazati kérvényeket a pélyazat
meghirdetésétdl szamitott 15 napon beliill kell az intézet
igazgato-féorvosanak cimezve beadni.

Hutter Kéaroly dr. mb. igazgaté-fGorvos

Kunszentmirtoni Jardsi Tandcs V., B, Eil. csoportjitél (759)

Az Eil. Minisztérium 54.249/1957. V/5. szamQ rendeletével
a kunszentmarton) jaras teriiletére E. 267. kulcssz. egészség-
ori allas szervezését engedélyezte. A kinevezendd egészségor
székhelye Tiszakiirt kozség. A pélydzok rovid életrajzzal é&s
a szakképesitést igazolé okménnyal felszerelt kérvényiiket
a Kunszentnidrtoni Jarasi Tandes V. B. E{l, csoportjdhoz
nyajtsdk be. A pdaly4azasi hataridd e lapban tdrtént megjele=
néstSl szamitott 15 nap. Kovies Géza dr. jarasi féorvos

Kunszentmartoni Jarasi Tandcs V. B, Eil, csoportjitél

Az Eill. Minisztérium 54.0781957, V/5. szdmua rendeletével
a kunszentmértoni jards terliletére engedélyezeit E. 147,
kulessz, allami kozegészségiigyi feliigyeld II. 4llds betdlté-

(759)

sére pdalyazatot hirdetek. A palyazék orvosi oklevéllel és
hygiénikus Kképesitést igazolé okirattal, dnéletrajzzal felsze=
relt kérvényiliket ezen hirdetmény megjelenésétol szamitott

15 napon bellil a Jarasi Tanacs™ V, B. EU. csoportjahoz
nyajtsdk be. 4 Kovacs Géza dr, jarasi f6orvos
Nagykanizsa Virosi Tandcs V. B, elnikétsl (766)

Nagykanizsa Varosi Tanacs Végrehajtd Bizottsdga palyd-
zatot hirdet a nyugdijazas folytdn megiiresedett varosi fo-
orvosi allasra. Az allas javadalmazdsa a 303. kulesszamnak
megfelelé illetmény. KinevezéstSl 2 hénapon beliil a tandcs
végrehajté bizottsaga 2 szoba Osszkomfortos lakéasrél gondos-
kodik. A kellSen felszerelt kérvényeket a hirdetméhy meg-
jelenésétdl szamitatt 15 napon beliil a vérosi tandecs elntke
cimére kell beadni. Mitai Jézsef v. b. elndk

Fejér megyei Tanics Koérhdza, Székesfehérvir, (757)
Seregélyesi u. 2.

Pdlyazatot hirdetek a Fejér megyei Tandcs Korhéza sze-
mészeti osztdlyén {leresedésben levé egy E. 119. kulesszamu
segédorvosi dllasra. Az 4llds javadalmazdsa 1300.— Ft és a
torvényes po6tlékok. Palyazék szabdlyszeriien felszerelt ké-
relmeiket a kérhaz igazgatéjdhoz nviitsdk be, a hirdetmény
megjelenését6l szamitott 15 napon beliil.

Frigyesi Gyula dr. kérhézigazgat6-fSorvos

ELOADASOK, ULESEK

Datum | Hely Iddpont l Rendezd ‘ Téargy
|
1957, ‘ OKI, A-ép. nagy délutdn | Az Tnlézel 1. Videzi Lajos dr. és Incze Pdlné dr.: Gram negativ bélbaktériu-
dec. 2. tanterem. IX. 3 ora tudomdnyos mok lipoid-nnalitikai vizsgdlata. 2. Kubingi Jdnosné dr., Incze
hétfo. | Gydli ut 2—6. | dolgozéi Pdlné dr. és Viczi Lajos dr.: A Vi haemagglutinatio felhasz-
| ndlisa a tifusz bacilusgazda kutatdsban. 3. Rudnai Ol dr. :
| | A jarvanyigyi munka mindségének értékelésére alkalmas mérd-
! | szamok.
{ | | |
1957. Orvostovibbképzd | délutan Az Intézet | 1. Kovdes Kldra dr., Székely Olga dr. : Subsepsis allergica Wissler.
drc. 5. Intézet. %2 ora Tudomdnyos (Bemutatds.) 2. Benedek Tibor dr.: A discus hernia. (El6adds.)
esiitértok. | X111. Szaboles u. 33. | Egyestilele
E - = | e ! -
| |
1957, Debrecen. ! délutén Debreceni Bemultatdisok. 1. Nagy Tibor és Szendréi Ldsz16 : Epehdlyaghifiny,
dec. 5. | 1. sz. Belklinika, | %6 éra Orvostudomdnyi | epés peritonitis choleduchuskével. 2. Mésziros Gyorgy és Bdnhl’di
esiiloriok tanterem [ Egyetem | Endre : Endobronchialis hamartochondroma. Eloaddsok.” 1.
1 Abrahdm Erzsébet : Spontdn légmell. 2. Kajtor Ferene, Hullay
. | Jazsef, Haberland Kalalin, Faragé Lajos és Tarok Pdl: Peri-
| pherias sensoros ingerek hatdsa evipan alvds alalt az emberi
hippocampus convulsiv potentidljaira. 3. Gergely Judil és Fekete
| Istudn : Ascaris homogenizatummal kezell tumoros dllatok tanul-
manyozdisa.
1957, Semmelweis-terem. délutan Radiolégns 1. Gimes Béla dr.: A ketlds fény-rés alkalmazdasdnak jelentésége
dec. 5. VI1II. Szentkiralyi ora \ Szakesoport a réteglelvételek készitésénél. (Bemutatds.) 2. Dedk Pdal dr.:
estitértok. u, 21. Radiologiai tapasztalatok Vietnamban. (Eldadas.)
|
1957. l Szakorvosi Rendels- | délutin A Rendeliintézet Domdny Imre dr. : A gy6gyitas torténetének fejlédése és kritikdja
dec. 5. | intézet. V. Rosen- | 1/,9 é6ra ' fudomdnyos napjainkig. (Megnyité eloadas, idétartam : 45 perc.)
esiitortok. | berg hazaspir u. 19, | | bizollsdga
1957. | Heim Pél Gyermek- ' délutin I A Kérhdz | Szutrély Gpula dr.: A rheuma cortizon kezelése. Kickinger Antal
dec. 6. korhiaz, kinyy tar, %3 ora tudomdanyos kire ‘ dr. és Ziborszky Béla dr.: A sinusilis — mint géc — szerepe
pénlek. | VIIL. Ol6i at 86. | rheumias belegségekben. Betegbemutatdsok.
Lot el B ket bbb \ | e e L L bl S e
1957. 1. sz. Sebészeti 1 délutan Sebész Szakesoport Unnepi iilés. 1. Prof. Pommersheim Ferenc : Elnoki megnyité.
dec. 12. | Klinika. | 6 ora | 2. A Magvar Sebészlarsasag alapité tagjainak emléklap atnyuj-
estitortok. | VIIL Olloi at78. | }

tasa. 3. Sulgé Kdlmdn dr.: Unnepi beszéd.

: ze‘ ‘ ie‘ E’i‘ eev P4 ‘ P '0';
' Forgalménak szabilyozésit lasd

., Tajékoztaté a Gydgyszerkészitmények rendelésére”
Il. kiadas 39 és 351 oldal
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