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PROF. DABIS LASZLO
(1891—1956)

Torténelmiink kiilontsen nehéz napjaiban ve-
szitettiik el 6t, végtisztességén sem jelenhettiink
meg, azok sem mindnyajan, kik temetésére ossze-
gytltiink. Nem lehetett jelen a kartarsak és tanit-
vanyok, oregek és fiatalok serege. Nem vehettek
bucsut téle az intézmények, az egyesiiletek, a ba-
ratok és jo ismer6sok. Legtobben csak tavollétiik-
ben séhajtottak fel: megint kid6lt egy oszlop a
sorainkbdl! Mert oszlop volt 6 tudasa, hatarozott-
saga, jelleme és lelkisége szerint.

Dabis Ldszl6 1891-ben sziletett Rakospalotan.
Egyetemi tanulmanyait a budapesti Egyetemen
végezte. Mar egyetemi évei alatt megnyilvanult
haladé szelleme. Haladé gondolkozasa az 1848—49-i
szabadsdgharc emlékeit apolé csaladi tradiciokbol
szarmazott és taplalkozott. Apai nagyapja Guyon
Richard hadtestének katonaorvosa volt, anyai
nagyapja a 48-as ,,bujdosé honvédek” kozé tarto-
zott. Mar egyetemi évei alatt bakteriolégiai tanul-
manyokat végzett Preisz Hugé prof. intézetében.
Az 1. vilaghaboruban mindvégig harctéri szolga-
latot teljesitett, elé6bb mint csapatorvos, késébb
mint tabori laboratériumok vezetéje, 1917—18-
ban mint a durazzoéi terlilet malaria-felligyeldje.
Részt vett az albdaniai maldria elleni kilizdelem
megszervezésében. 1919-ben a Liebermann Leo
prof. vezetése alatt all6 Kozegészségtani Intézet

6*

gyakornoka lett, majd (1925—1927) mint tanér-
segéd miikodott ugyanott. Kozben masfél évig
(1923—1925) az ashevillei (Eszak-Amerikai Egy.
Allamok) tuberkulézis-kutaté intézetében végzett
kutaté munkét. Ezzel a tanulményutjaval kapeso-
latban tébb északamerikai, angol, francia és svajei
kozegészségligyi intézmény munkéjat tobb hoéna-
pon at tanulmanyozta. Hazatérve a Székesfehérvari
Kozegészségligyi és Bakteriologiai Intézetben osz-
talyvezet6i allast kapott (1928). Ugyanezen inté-
zetnek 1931-ben helyettes igazgatdja, 1945-ben
pedig igazgatdja lett. Elsésorban ebben a minésé-
gében, de orszégos viszonylatban is szdmos irany-
ban vette ki részét az egészségligyi ujjaépitésben.
1948-ban megbizast kapott a Budapesti Kézegész-
ségtani Intézet vezetésére. 1950 szept. utdn mint
kinevezett egyetemi tanar vezette ezt az intézetet.
1952-ben a MTA az ,orvostudoméanyok kandidi-
tusa” fokozattal tuntette ki. Hazai tudomanyos
munkéssaga a vizhigiéne, leveg6higiéne, tej- és
elelmiszerhigiéne, a sugdrbiolégia, a véddoltdsok
teriiletén mozgott. Mint tanszékvezeté professzor
a megel6z6 orvostudomanyok jelent6ségének tu-
datositdsara torekedett szenvedélyesen, a kozegész-
segligyi szemléletre valé nevelés kimélyitéséért
harcolt ékesszoloan. Széleskorli olvasottsaga tar-
hazira tdmaszkodva behatéan foglalkozott az
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egészségligy torténelmének és a tarsadalmi formadk
fokozatainak kapecsolataival és tarta hallgatéi elé a
szocialista orvosképzés ideologiai alapjait, nevelte
a hallgatékat és orvosokat a betegségek 'tarsadalmi
gyokereinek felkutatasara, a megel6z6 orvosi mun-
ka kiépitésére, az egészségvédelem homloktérbe
allitisara, embertarsaink egészségének mindségi
megjavitisara. »

A kedvezétlen kiilsd viszonyok kozott végzett
terhes oktatd munka mellett a tudoméanyos és gya-
korlati célokat szolgdlé bizottsigok nehezen Ossze-
szamlalhaté soraban szerepelt, mint elndk, mint
vezetbségi tag, vagy mint szakreferens és vett
részt a higieniai szervezés és kutaté munka leg-
felsé elvi irdnyitasaban. Igy: a MTA Egészségtudo-
manyi Foébizoltsaganak elnoke (1955), az Egészség-
tudomanyi Tandcs elnoke (1955), az Orvos-Egész-
ségiigyi Szakszervezet Egészségtudomanyi Szak-
csoportjanak elnoke (1947), az OKI Tudomanyos
‘Tandcsanak tagja, a Honvédegészségiligyi Tudoma-
nyos Kutaté Intézet Tudoményos Bizottsaganak
tagja, az Elelmezés- és Téaplalkozdstudoméanyi Inté-
zet Tud. Bizottsigdnak tagja, a Févarosi Tandcs
Bgészségligyi €s Jarvanyvédelmi  Bizottsaganak
tagja, a , Népegészségugy’ szerkeszt6 bizottsdganak
tagja stb., stb. Ez a sokiranyu elfoglaltsiga tudo-
ményos kutaté munkajat — természetesen — csak
megnehezitette. Erre, mint maga is ismételten
panaszolta, éppen tanszékvezetsé professzor koréa-
ban voltak a legkevésbé kedvezbek a kiils6 viszo-
nyok. 64 tudomanyos dolgozata, eléadasa, ill. Gssze-

foglalé értekezése jelent meg nyomtatasban, fiatal- .

kori mivei f6leg idegen nyelveken. Atfogéan te-
kintve, benne mindenekel6tt egy mnagy ,homo-
eruditus”’-t vesztettiink, aki magas szakmai felké-
sziiltsége mellett a szellemtudomanyokban is ott-
honos volt, hatalmas terjedelmi olvasottsdgon ala-
puldé altalanos muveltséggel ékeskedett. Ez segi-
tette 6t targya elvi alapjainak, a termeészeti és
tarsadalmi jelenségeknek elemzésében, a problé-
mak oOsszefliggéseinek meglelésében, a szocialista
egészségligy szemléletérdl irt fejtegetéseiben. Eles
kritikaja volt, de azzal mindig esak a jo tligyet ki-
vanta szolgalni és soha sem élt azzal vissza. Mé-
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lyen érzetl humanuma nem engedte meg azt. Az
idék sodraban mindig csak az értékeket kereste és
becstilte. A jo ligyet kivanta szolgdlni akkor is,
amikor tanszéket vallalt és egy viragzé intézet ve-
zetését adta fel, hogy — Fodor Jozsef torténeti
értékkel biré intézetének kényszerbdl tortént el-
koltoztetése utdn — egy szikségbo6l fakaddéan rog-
tonzotten és hatranyosan elhelyezett és kevésbé
jol felszerelt egyetemi intézetet vegyen at, csak
azért, hogy tanithasson, szakembereket nevelhes-
sen. Optimizmussal harcolt egy korszeri uj inté-
zetért, és amikor mar-mar maga el6tt latta annak
terveit, akkor ragadta el 6t a haldl. Evek 6ta ké-
szilt eleget tenni a megbizasnak, hogy tankoényvet
irjon. Vérakozéassal tekintettiink vallalkozasa elé.
Vartuk, hogy oktatasi tapasztalatai alapjan kitiné
stilusaval és kifejez6 képességével elkészitheti
munkajat. Haldla ebben is megakadalyozta. Mikor
legutobb meglatogattam, korhazi dgya mellett még
egyutt késziiltiink a ,,Fodor Jézsef-emléklinnepély”
megrendezésére. Sz6 volt arrél is, hogy még en-
nek az évnek a tavaszidn megtorténhet az 1j inté-
zet alapkovének letétele. Reméltiik, hogy abban
méltd emléket allithatunk a magyar egészségtudo-
manyok megalapitéjanak.

De az ,,0szlop” derékba tort! Nagyon sok szen-
vedéssel jaré betegség fejezte be Dabis Ldszlé
munkas életét és akadalyozta meg élete céljanak
kiteljesedését. Volt része elismerésekben is életé-
ben. A mar emlitetteken kiviil 1951-ben az ,MSZT
aranykoszorujat? és a , Népkoztirsasag Arany Er-
demérem” kitlintetését nyerte el, 1953-ban a Nép-
koztarsasdg ,kivdlo orvosa” lett, 1956-ban kiemelt
Kossuth-dijban részestilt.

Mindezekhez bticstizoul tandrtarsai és az egész
magyar orvostarsadalom elismerésének és kegyele-
tének koszorujat szeretném letenni — képzeletben
— immar nem frissen hantolt sirjara, hozza-
csatolva, ugy vélem, a legnagyobb megtiszteltetést
&s legszebb jutalmat, mit egy higienikus varhat és
elérhet a maga szamara; néplink és nemzetiink
halajat és emlékez6 szeretetét a magyar egészség-
ugynek oOnzetleniil tett nagy szolgalataiért.

Jeney Endre
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R EFERAT UM

A Janos Koérhdz Bronchologiai Tadigosztalydanak kézleménye

A bronchologiai gyakorlat néhany idészeri kérdésérdl*
Irta;: HORLAY BELA dr.

Ot éve annak, hogy az alapvetS bronchologiai
vizsgdlati moédszerek nalunk szélesebb korben el-
terjedtek. Ezen id6 alatt kiilondsen a legnagyobb
szamban végzett bronchoscopos vizsgilatok terén
annyi tapasztalati anyag gyllt egybe, hogy nem-
csak lehet6évé wvalt, hanem feltétleniil sziikségessé
is lett annak *— legalabb is altaldnos vonésokban
tortén6é — megvitatasa,

Nekem jutott az a megtisztel6 feladat, hogy
a vitdhoz az osztdlyunkon kialakult vélemény
alapjan adatokat szolgaltassak. Referatumom csu-
pan e szerény célkitlizést szolgalja. Harom kérdés-
csoporttal kivanok foglalkozni. Megkisérlem a
bronchopneumonologidnak, mint 4j szaktudomény-
nak meghatdarozasat. Targyalom a bronchologiai
vizsgalé modszerek koziil legnagyobb szdmban vég-
zett bronchoscopidk tapasztalatait a technika, az

altalanos javallatok és a leletek szempontjabol.

Végiil ismertetem mintegy 20000 bronchoscopos
vizsgalat legfontosabb mutatészamait és a tuber-
culosis, a bronchopulmonalis gennyedések és a rak
vonatkozdsdban levonhaté legfontosabb 4ltaldnos
kovetkeztetéseket.

Egy évszazaddal azutdn, hogy Corvisart és
Laennec a fizikalis vizsgdl6é eljarasok bevezetésével
megteremtették a korszerti mellkasi giagnosztika
alapjait, két 0j vizsgdlati moédszer sziiletett, mely
addig nem ismert viszonylagos pontossdgdnal és
kozvetlenségénél fogva forradalmasitotta a diag-
nosztikat és uj tavlatokat nyitott a therapia el6tt:
a rtg-vizsgalat és a bronchoscopia. Az elébbi arany-
lag gyorsan elterjedt, finomodott és megtalalta
mélt6 helyét a mellkasi kérismében. Azonban tjabb
50 évnek kellett eltelnie, mig a bronchoscopia a
mai mindennapos mellkasi diagnosztikai eszkozzé
valt.

A bronchoscopia ezen id6 alatt harom fejlédési
fokon ment keresztiil. Kezdetben csupan idegen-
testek eltavolitasdra alkalmaztdk. 1920 utdn Che-
valier—Jackson megalkotta a modern technikat, a
korszeri miiszertdrat és javallatait belgyégyaszati
iranyban is kiterjesztette. A harmadik idészak a
harmincas évek utanra esik, midén a tiidégyogya-
szok maguk vették kezikbe az eszkozt és alkalma-
zasat Osszekapesoltdk a mellkasi pathologia elmé-
lyiilt ismeretével. Ezen utébbi két idészakban ve-
zették be a bronchopulmonalis rendszer mélyebb
és féként functionalis elemzését lehet6vé tevé két
masik diagnosztikus eljarast, a bronchographiat és
a cardiorespiratorius functio vizsgalatit. E har-
mas egység: a bronchoscopia, a bronchographia, a
légzésfunctio vizsgilata alapjat képezi a modern

* A TBC Szakcsoport 1956. II. 25-én tartott bron-
chologiai ankétjan elhangzott referatum.

bronchologidanak. Az alapveté vizsgalat a bronchos-
copia volt és az is maradt.

Uj szakma az orvostudomédnyban &ltaldban
akkor alakul ki, akkor szakad le valamely maés
alapszakmarol, ha a diagnosztika és a therapia ha-
laddsa lehet6vé teszi a betegségek egy bizonyos
csoportjadban vald alaposabb elmélyiilést. Ma ez a
helyzet a subacut és krénikus mellkasi megbetege-
dések tertiletén. Ilyenkor uj szakorvos-tipus alakul
ki, mely magiaéva tesz oly készségeket, melyeket
kiilon-kilon maés szakmak mivel6i részben maéar
birtokoltak ugyan, azonban éppen szakmajuk gya-
korlata nem engedte meg ezeknek Osszességiikben
val6é alkalmazisat, az azokban val6 elmélyiilést. Az
Uj technika létrejotte ezt a folyamatot elésegiti, ez
a technika a mi szakmankban a horgékben vald
manipuldcié volt. A subacut és krénikus mellkasi
megbetegedések korisméjében, gyogykezelésében,
kiilonésen azok miitéti el6készitésében merdben
mas modszereket kell ma alkalmaznunk, mint amit
akdrcsak egy évtizeddel ezel6tt is alkalmaztak. Ma
egyre tobben beszéliink komplex tiid6gyogyaszat-
ré6l. Ugy vélem, helyes titon jarunk, ha a broncho-
logiat a komplex tlid6gyogydaszat egy fontos része-
ként fogjuk fel és ij szakmdankat bronchopneumo-
nologia néven jeloljiik meg.

A bronchopneumonologus altal sziikségelt el-
méleti és gyakorlati ismereteket, f6ként a kérisme
terén, szemléltet6é dbraban foglaltam &ssze és meg-
jeloltem, mas szakmakkal érintkez6 hatartertileteit
(1. dbra). Alap a mellkasi klinikai és bakteriologiai
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diagnosztika és therapia, mely altalanos részével, a
belgyégyaszattal és a gyermekgybégyaszattal érint-
kezik. A bronchopneumonologus részére elenged-
hetetlen a tuberculosis alapos ismerete. Erteni kell
a mellkasi rtg-atvilagitashoz, a rtg-felvételek, réteg-
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felvételek értékeléséhez. Ezen a szakaszon a ftizio-
logiaval, a tuberculosis elleni kiizdelemmel képez
hatarteriiletet. Erteniink = kell mivi pneumo-
mediastinum, pneumoangiocardiographia, broncho-
graphia készitéséhez. Radiologiai vonatkozasu kész-
ségei nyilvan a radiologidval képeznek hatartertile-
tet. A bronchoscopia, oesophagoscopia, a mellkasi
functio vizsgilata, a bronchologia alapbeavatkoza-
saihoz tartozik, s a bronchographiaval egyiitt a gé-
gészet hatérteriiletei. Erteniink kell a cytologiai
vizsgalatok elvégzéséhez is. A functionalis vizsga-
latokkal egyiitt ennek hatérteriilete a laboratérium.
Fontos a komplex mellkasi diagnosztikdban a tidé
punctiés vizsgalata. A cytologidval egylitt ennek
hatarteriilete a pathologia. A thoracoscopia és az
ennek segitségével végrehajtott excisio az alapvetd
bronchologiai vizsgalé modszerek fontos kiegészi-
téje. E ponton a bronchopneumonologia a mellkas-
sebészettel hatdros. Ertheté ez utdbbi vizsgalati
modszerek onkologiai vonatkozisa is.

Az elmult 6t év alatt, {[6ként annak els6 idG-
szakaban bronchoscopidban jartas orvosok gyors
kiképzése parancsold sziikség volt. Ennek egyik
alapvet6 oka a mellkasi sebészeti beavatkozasok
jelentds fejlodése. Egy-két, hosszabb kiképzésben
részesiilt szakember a sziikségelt és valgjaban el-
végzett bronchoscopos vizsgalatoknak csupan tore-
dékére lett volna képes. Ezért vetettiik fel annak
idején a harom hénapos kurzusok eszméjét és ezek
ebben az idGszakban feladatuknak eleget is tettek.
Ma mar azonban le kell szigezniink, hogy a rovi-
ditett kurzusok ideje a bronchopneumonologidban
lejart és olyan szakorvos-tipust kell kialakitanunk,
aki jaratos a fent vazolt diagnosztikus és therapiis
eljarasokban.. Szamuknak el kell érnie a tobbi ki-
sebb szakmak orvos létszamat.

Az itt felsorolt vizsgalati médszerek egyik leg-
fontosabbika a bronchoscopia. Technikajanak elsa-
jatitasa a legnehezebb, alapjat képezte és képezi az
4j szemlélet kialakuldsanak és egyes mas vizsgalati
médszerek elvégzésének. Az elmult &6t év alatt
szamszerten is a legtobbet végeztiik. Referatumom-
ban a tovdbbiakban e kérdéssel kivanok foglal-
kozni, miutdn megprobaltam beallitani a tobbi
bronchopneumonologiai vizsgdlé médszerek pano-
ramajéaba.

A bronchoscopos vizsgalat konnyed, a betegre
nézve legkevésbé kiros és eredményes kivitelének alap-
fel'tétele a megfeleldé miiszertar. A miiszertir alapja a
cs6.

A jo bronchoscop koénnyd, rugalmas, .a felesleges
toldaléktol mentes. Megvilagitisdnak lényege: telesco-
pok alkalmazasit ne akaddlyozza, de ne zavarja a te-
lescop nélkiil végzett manipuldciékat sem. A fejlédés
iranya azonban az, hogy minden manipuléciét telescop
ellen6rzése mellett végezziink.

A jelenleg altalanosan hasznalt 180 fokos, 120 fo-
kos és 90 fokos telescopok a gyakorlatban beviltak.
Panorama megoldassal vald helyettesitésiik sziikségte-
len, a valédi képet nem tiikrézi. A retrogréd telescop
a gyakorlatban ugysz6lvan alkalmazast nem nyer.

Az instrumenticié alapjat képez6 csé és telescop
mellett annak leglényegesebb alkatrészei a prdba-
excisio céljara szolgdlé muszerek. A Lemoine bronchos-
cop tartozékat képezd excisorok nem mindenben felel-

nek meg a kovetelményeknek. A tumor-diagnosztiké-
hoz jok. Kis horg6kbdl torténd kaparékvételhez, nem
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tumoros horgéfalbél végzendsd célzott apré kimetszé-
sekhez alkalmatlanok. Ehhez a Haslinger megoldasu,
aprod, éles excisor fejek jobbak és sziikségesek.

Nélunk ninesen hasznélatban a kovetelményeknek
mindenben megfelel telescopos excisor. A Burai—Egri-
féle miszer szellemes, de a gyakorlatban rendkiviil
nehézkesen hasznalhat6. A tubus hossztengelyének
irdnyaban, még lebenyhdrgdk és a Nelson szajadéki-
ban is j6l alkalmazhaté a Fourestier-féle telescopos
excisor. Segmenthérgékben (felsé lebeny, Fowler) valé
manipulédciéra oly hajlitott excisor szerkesztendd, mely
a Metras-katéterhez hasonléan szinte magatél csiszik
be a megfelelg horgébe.

Ugyanezen elv szerint szerkesztett, spirdlrigéval
ellatott szivoesd illesztékek szintén jobb szolgalatot
tesznek, mint a jelenleg altaldban alkalmazott alig be-
hajlitott katéterdarabok.

Ma, amikor a munkavédelmi szempontok jelentds
szerepet jatszanak az egészségligyi munka minden te-
riilletén, hangstlyozni kell a véddszemiiveg, illetSleg
vizsgdlatkor a forgathaté arcvédd alkalmazisédnak
sziikségességét. Vannak helyek, ahol ezt elmulasztjak
és ez sulyos fert6zés forrasa lehet.

A fejtarté alkalmazasa véleményiink szerint kdny-
nyebbé, egyszerfibbé teszi a vizsgilat elvégzését. Egy
asszisztens alkalmazésa igy felesleges. Az iilve bron-
choscopizalas végleg elvethetd, egy-egy kivételesen
dyspnoes esett6l eltekintve.

A vizsgélat nyugodt, eredményes kivitelének mésik
feltétele a megfelels el6készitd és vizsgalé helyiség.
Az érzéstelenités, a mlszerek sterilizalasa kiilén helyi-
ségpen torténik. Célszerti a vizsgalé helyiség sotét ola-
jozasa, illetleg csempézése. A vizsgilatokat ne sotét-
ben, hanem enyhe félhomdalyban végezziik.

A beteget 90 em—1 m magas, ldbain és lapjan
gumival szigetelt asztalra fektessiik. A vizsgalat teljes
védooltozékben torténjék (gumikeztyl, maszk, mitos-
koppeny, m{t6cipd). A miiszerek fert6tlenitését, kivéve
a csoveket, szivicstveket, tamponrudakat, vizes lemo-
sds utdn alkohollal végezziik., Fontos a mfitShelyiség
és a miszerek kvarcolasa is.

A bronchoscopia és bronchographia gyégyszeres
elokészitése Jényegében megegyezik. Az elébbinél kii-
lonleges nyugtaték (Atosil, Megaphen, Largactil) alkal-
mazasat feleslegesnek tartjuk, s az alkalmazott érzés-
telenitd mennyisége kevesebb.

A Hydrocodin-Atropin elokészités elegendds. Mor-
phin adagoldsa indokolatlan és felesleges. Erzésteleni-
tének 10—12 cem félszédzalékos Pantocain adandé Ad-
renalin nélkiil. Pharmacologiai vizsgilatok kimutattéik,
hogy a Sevenal, 4ltaldban a barbituratok cstkkentik
a Pantocain mérgezd hatasat, ambulans vizsgdlatoknal
alkalmazasa azonban hosszadalmas és altaté hatésanal
fogva veszélyes.

Eredetileg Morphin-Atropin elSkészitésben 4 cem
1%-0s -+ 6—8 ccm félszazalékos Pantocainnal érzéstele-
nitettiik és 10 000 bronchoscopos vizsgélat alatt komoly
szovédményt igy sem lattunk. A kelld kautélak mellett
végzett érzéstelenités gyakorlatilag tehat veszélytelen-
nek mondhaté. Az a véleményiink, hogy az egynegyed
szdzalékos Pantocainnal valé torokoblogetés az érzés-
telenités elGtt felesleges, nagyforgalmi rendelék mun-
kajat gatolja, koriilményesebbé teszi, bar egyesek sze-
rint az érzéstelenités elsé szakaszit megkdnnyiti. Ezen
eljards mellett a Pantocain tulérzékenységet, fejfajss,
szédiilés, tachycardia jelzi. Ezek azonban a Morphin
elbkészitésnek is gyakori szovGdményei. Mi legttbbszor
Morphin utdn és érzéstelenités elott lattuk. Morphin
elokészités mellett tehdt a Pantocainos torokoblogetés
figyelmeztetd jelei nem értékelhetdk.

Irodalmi adatok szerint jelenleg a legjobb érzéste-
lenité szer a Bronchiocain, Kisebb mérgez6 hatdas mel-
lett nagyobb hatéasfokkal adhato. Sziikséges volna ki-
probaldsa és a Pantocainnak vele vald helyettesitése.
A Xylocain félszizalékos oldata csak Pantocainnal
egyiitt hatasos, egyediil csak jéval téményebb oldat-
ban kielégitd.

Az utolsé év tapasztalatai megmutattdk, hogy a
bronchoscoppal vizsgalhaté horgoszakasz 10—12 ccm



félszazalékos Pantocainnal minden esetben, még az ér-
zéstelenit6 székben érzéstelenitheté és a vizsgalat az
un. mélyérzéstelenité hasznédlata és kohogés nélkiil el-
végezheld., 4 cem félszazalékos Pantocain oldatnak be-
fecskendezésével a hangszalagok feletti tertiletet lege
artis érzéstelenitjiik. Ezutan a befecskendezéseket a
léges6be 1 cem-ként végezziik. Az elsé befecskendezés
utidn a beteget jobbra dontjiik és a befecskendezéseket
addig folytatjuk, mig a beteg kohog. Majd a beteget
balra dontve fejezzilk be az érzéstelenitést.

E médszer elénye, hogy vizsgalat kozben a beteg
nem kohdg, mint a mélyérzéstelenitd hasznalatdanal, a
cs6 traumas hatésa csokken és a vizsgdlé kevésbé ve-
szélyeztetett, Allatasban vald csotlikrozésnek vélemé-
nyiink szerint felnétteknél gyakorlati haszna nincs.

A bronchoscopia mindennapos diagnosztikai és
therapias eszkoz lévén, elengedhetetlen hibatlan,
pontos technikaval térténé alkalmazésa. A csé be-
vezetése és mozgatisa az érzéstelenités kellemet-
lenségei utdn a betegnek fajdalmat, kiilonosebb
megterhelést nem okozhat. Az intubécié és a vizs-
galat igen bonyolult miiveletek Osszeségét képezi.
A fenti kovetelmény tehat csak akkor érheté el,
ha nem akarmilyen megszokott, rutinnd véalt tech-
nikat alkalmazunk, hanem olyat, mely a legjobb,
legartalmatlanabb kivitelt biztositja. Ebben minden
ujjnak, kézmozdulatnak megvan a szerepe. Nem
szabad kimélniink a faradsdgot sem a tanulédsban,
sem a tanitasban ezek begyakorlasara, beidegzésére.
Midén maéar a technikara tudatosan nem figyeliink,
hanem minden figyelmiinket a kérismére forditjuk,
e mozdulatokat pontosan alkalmazzuk. A legfonto-
sabb szempontok: fogvédelem, a cs6 kozépsikban
val6 tartdsa, a hangrésen valé &thatolds, intubatio
utdn a csé tengelyben tartdasa. Kiilonosen kertilendé
az un. Rose-féle fejtartdsban torténd csébevezetés.

Mint Kassay irja legutébbi konyvében: a vizs-
gdlatnak gyorsnak és pontosnak kell lennie. Mi,
minden horgészajadékot telescoppal megtekintiink
és ugy véljik, hogy a relative ép horgérendszer
vizsgdlatat néhany percen beliil be kell és be lehet
fejezni. A negyedéras bronchoscopia mar vagy
rendkiviili kéros elvaltozasokat, vagy elégtelen ér-
zéstelenitést és technikat tételez fel. Ennél hosszabb
bronchoscopia még bonyolult beavatkozdsok, dara-
bolas, célzott valadékvétel, sziviasos kezelés, préba-
excisio, diathermids kezelés esetén is alig enged-
hetd meg.

A. fent emlitett érzéstelenités és technika mel-
lett a bronchoscopia szovédményei elhanyagolha-
tok. Eltekintve az ideges betegek nyugtalansaga-
t6l, Morphin el6készités utdn a legtébb szoévdd-
ményt éppen e gyogyszer okozza. Fejlajas, hany-
inger, collapsus, még az érzéstelenités elétt jelent-
kezik. A Pantocain ritka szovédménye a lachycar-
dia, fejf4jds, sirds. Pantocain-mérgezés, melynek
bénuldsos és goresos valfajat ismerjuk, kivételes.
Az igen ritkén jelentkezd collapsust illetéen a Pan-
tocain adagoldsat egyértelmii okként felfogni nem
tudtuk. Egy izben bronchographidnil 16 cem fél-
szdzalékos Pantocain befecskendezése utan észlel-
tiink tonusos, klonusos goresoket, eszméletvesztés-
sel, mely 3 ccm Evipan befecskendezése utéan oldé-
dott és néhédny o6rdig tarté fejfdjas maradt vissza.
E szévédmények elharitdsa céljaboél bronchoscopiat
anélkiil végezni, hogy cardiacumok, analepticumok,
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oxygén és Evipan kéznél ne legyen, mtihiba. Asth-
més beteg Pantocain érzéstelenftése utdn el6fordul
roham, de komolyabb status kifejlédését nem ész-
leltiik. I. v. Diaphyllin a rohamokat mindig meg-
szlintette, s ezért bronchoscopidnal ezt a szert is
mindig kéznél kell tartani. Giim&ko6ros betegek
progresszidjat nem észleltiikk és ilyet nem hoztak
tudomasunkra. Bronchopulmonalis gennyedésben
szenvedd betegekben gyakori a vizsgalat napjan a
magas 14z, mely a kovetkezé napokban és a kovet- -
kezé vizsgélat alkalmaval fokozatosan estkken,

Nehéz intubatio, feszilé belegben nyaki em-
physemét okozhat. Ennek mechanizmusa a sziilé-
seknél észlelt hasonld jelenséggel rokon, komolyabb
kovetkezményei ninesenek. Harom izben észleltlink
nyaki talyogot és egy izben intézetinkon kivil me-
diastinalis talyogot. Egyik nyaki talyogunk eseté-
ben a eséb6l kiallo zabszemégd hegye sértette meg
a hatsé garatfalat, a masik kett6nél azonban a vizs-
galat reviziéja és utoélagos vizsgélatok sem fedték
fel mivi sériillések nyomét. Penicillinre és drainage-
re gyoégyultak. A mediastinalis talyogos beteg a
vizsgdlat délutdnjan lazas lett, két hét alatt meg-
halt, a boncolas ép légutakat talalt, sajtos medias-
tinalis nyirokcsomoékkal.

Vizsgalat kozben négy beteget vesztettiink el.
Egy aorta aneurysmés beteg multiplex baloldali
tiid6talyoggal és empyemédval, rogzitett bifurcatio
mellett a tracheaba 16g6 karfiolszerti burjanzéssal,
excisi6s kisérlet kapcsan elvérzett. Mdasik harom
betegiink életmenté bronchoscopia kozben halt
meg. Egyikitk miitét utédni hypersecretiés status-
ban, a masik ketté a légesovet roncsolé rakban. Az
utébbi harom esetben Osszefiiggés a vizsgalat és a
halél kozott nem volt feltételezhet6.

A Dbronchoscopia javallatinak feléllitasakor
ugyanazokat -az altaldnos szempontokat kell figye-
lembe venniink, mint az egyéb, jelent6sebb techni-
kat igényld és a beteg szervezetet igénybevevd be-
avatkozasokndl. Igaz, hogy a bronchoscopia min-
dennapos rutinnal rendelkezd broncholégus kezé-
ben gyors, pontos, latszalra egyszer(i beavatkozas,
a betegek egy bizonyos részét (10—20%-4t) mégis
igénybeveszi, lelki és testi traumaval jar. Ma a la-
boratériumi és miiszeres vizsgdlatok rohamos fej-
16dése a betegek vizsgalatdnak sokszor futészalag-
jelleget ad. A bronchoscop-vizsgalatokkal kapeso-
latosan nem lehet eléggé hangsilyozni a betegek
el6zetes klinikai, s ezen beliil fizikalis, majd ront-
genologiai vizsgalatanak alapveté fontossagit.

Bronchoscopos vizsgalatot akkor wvégeztessiink,
ha a beteg megfigyelése, vagy kell6 idétartamy, de
eredménytelen belgybdgyaszati kezelése indokoltta
teszi. Ma még szamos esetben taldlkozunk a két
ellentétes véglettel. A kezelGorvos: »kivéancsi a hor-
g6k &llapotdra« vagy eredménytelen belgyégyaszati
kezelés mellett is huzdédozik a vizsgalat kivitelétol.
Mindketté helytelen, de az el6bbi ma mar gyako-
ribb, s ez indokolatlanul emeli, f6ként a giimékoéros
betegekben a bronchoscopidk szdmat.,

Altaldnos javallatként — a 1éguti idegentes-
tektsl eltekintve — az un. bronchialis tlinetcsoport
szolgdl: a hosszabb ideig fenndll6 kéhogés és jelen-
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tésebb kopetiirités, vérzés a légutakbol, a tiidére
vagy részeire Kiterjedé atelectasia és emphysema
(Holtzknecht-tiinet). Dyspnoe, ha a cardialis, cent-
ralis vagy acut gyulladadsos eredet kizarhato. A
pontos klinikai megfigyelés és rontgenologiai vizs-
galat a varhato bronchoscopos leletet az esetek egy
részében elére jelzi. Ugyanakkor a bronchialis syn-
droma jelenléte az esetek egy részében bronchos-
coppal szegényes leletet nyujt. A kohogés eredete
lehet pl. pleuralis, functionalis vagy allergiis ere-
detli, a vérkopés utan a bronchoscopos vizsgélat
eredménye lehet negativ, s esetleg még a broncho-
graphia sem nyujt kell6 felviligositast eredetére
vonatkozoélag. Atelectasidk esetében a bronchosco-
pos vizsgalat lehet teljesen negativ. Két véglet:
egyetlen vércsikos kopet, negativ rtg-lelet mellett:
Ce. planocellulare a bal basalis posterior és latera-
lis carinajan. Teljes lingula atelectasia: broncho-
scoppal hatodrangi horgék lathatok a lingulaban
ép carinaval,

Az egyes kérképekhez tartozé sajatos javalla-
tokkal ezek tirgyaldsanal kivanunk foglalkozni.

A bronchoscopos lelet kellé értékeléséhez sziik-
séges hogy rendszeres, szabatos, érthetd leletet ad-
junk. A leleteknek sorrendben az aldabbi megéllapi-
tasokat kell tartalmazniok: a léges6 és a horgok
nyalkahartyajanak allapotat, a horgéfal alakjanak
és mozgékonysaganak jellemzését. A horgé lrteré-
nek leirdsat, f6ként a szdjadékokra vonatkoztatva,
a horg6kben lathaté koéros képleteket. Majd az
urilé valadék mennyiségét és mindségét. Mi rész-
letes véleményt akkor adunk, a kéreset értékelését
csak akkor végezziik el, ha t6liink a bronchoscopos
leleten kiviil a kezel6orvos consiliarius tevékeny-
séget is elvar,

A horgérendszerben levé kéros allapotok le-
irdsdra hasznosnak latszik — a dermatologidban
hasznéalatos médon — alapelvéltozasok megkiilon-
boztetése. Pl.:

a nyalkahartyan: vérbd, fellazult, oedemas,
gyulladdsos, infiltrdlt, burjanzo, heges, anthracoti-
kus;

az (rtérben: (a szdjadékokon) deformalt, rés-
szer(i, beszlkiilt, relativ, illetéleg absolut szikiile-
tet mutato;

valadék: minimalis, kevés, kozepes, sok, igen
sok, serosus, mucosus, purulens, habos, buborékos;

urtérben: szabad sajtdarabok, mész, idegen
testek.
Ezek megvitatasiaban elmélyedni nincs mo-

domban. Kombinaciéikb6l azonban a legvaltozato-
sabb leletek fogalmazhaték meg, és elérhetd, hogy
velilk mindig ugyanazon jelenségeket hatarozunk
meg.
A Janos-kérhaz Bronchologiai tiid6osztalyan
1950. V. 15-t61 1955. majus 15-ig 9234 betegen 17 676
bronchoscopidt végeztiink, Az azdéta eltelt id6 és
mas intézetekben végzett consiliarius tevékenysé-
glinket is beleszamitva, kovetkeztetéseink megalko-
tasaban tobb mint 25 000 vizsgilatra tdmaszkodha-
tunk. Referatumom szédmszeri adatait Ferenczy
Sandor dr., Varga Zoltan dr., Gondkiewicz Maria
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dr. dolgoztdk fel. Eziiton mondok nékik érte ko-
szonetet.

5 év alatt az évenként vizsgilt betegek és a
végzett bronchoscopidk szama lényegében megkét-
szerezOdott. Az igény a bronchoscopos vizsgalatok
irant allandéan novekvében van. Bontsuk fel a
vizsgalt betegek szamat évenként glimékoros és
aspecifikus betegekre (2. dbra). A giimékoéros vizs-
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galatok szama az elsé évben mintegy 50%-kal né-
vekedett és azota lényegében egy szinten mozog.
Az &ltalanos mellkasi diagnosztikat célzé6 broncho-
scopidk szama viszont évrél évre fokozottabb mér-
tékben emelkedik és 5 év alatt haromszoroséra
ndétt.

Betegforgalmunk f6ként sajat és méas osztilyok
fekvs betegeibél adédott. Ez idé alatt azonban 1558
beteget vizsgaltunk meg ambulanter kiilondsebb
szovédmény nélkiil. Ez azt jelenti, hogy a bronchos-
copia, mint a komplex tiidégy6gyaszat fontos
diagnosztikai eszkoze elsésorban bentfekvd bete-
gekben végzendd, de ambulans alkalmazasa is hasz-
nos és veszélytelen.

Kor szerint betegeink zome a 20 és 30 év kozé
esik (egyharmad). Ha azonban a kor szerinti meg-
oszlast diagnoézis és nem szerint bontjuk fel (3. &bra)
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két estcesot talalunk, 20 és 30, tovabba egyet 40—60
év kozott, a bronchustuberculosis és a rak megalla-
pitasara vald torekvéseinknek megfelelGen.

4. abrank bronchoscopos anyagun}( korisme
szerinti megoszlasat nyujtja. Noha a nem gimé-
Koros betegek vizsgalata mint emlitettem rohamo-
san emelkedik, anyagunkban a gumdkéros betegek
az aspecifikusak kétszeresét teszik Kki.

A bronchologiai vizsgaléo modszerek a mellkasi
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tuberculosis korisméjében és gyogykezelésében két
szempontb6l birnak jelentGséggel: elészér a tlido-
gumdékor kérisméjének és gyogykezelésének fontos
eszkozel, masrészt a horgék gumokorja vizsgalata-
hoz és kezeléséhez elengedhetetlenek.

A tudéglimdékorban szenvedé betegekben az
alabbi kiilonleges jayallatok indokoljak a bronchos-
copiat: 1. kétoldali elvaltozds esetén, midén gya-
nunk van arra, hogy az egyik oldal megbetegedése
kevésbé aktiv, vagy egyaltalain nem az, kiilonleges
modszerrel elkiilonitetten valadékot vehetiink két
oldalrél. Vizsgalhatjuk tovédbba, hogy van-e eltérés
a két horg6rendszer bronchoscopos képe kozott
(gyulladas, hypersecretio). 2. Negativ rtg-lelet
mellett Koch-pozitiv kopetet iirité betegek vizsga-
lata. 3. Felfujt cavernas betegek szivésos kezelése.
4, Minden aktiv beavatkozds el6tt, pneumoperito-
neum /kivételével. Belgyogyaszati légmell készi-
tése relativ javallatnak veendd.

Horgégiimékor gyanija esetén feltétleniil bron-
choscopisédltatnunk kell. Gyant okok: bronchialis
tinetesoport, vagy annak egy részjelensége. Meg-
nagyobbodott, vagy elmeszesedett mediastinalis és
tracheobronchialis nyirokesomd, negativ rtg-lelet
mellett Koch-pozitiv kopet.
 Vitas kérdés, hogy a mellkasi tiidégiimékéros
betegek horgoelvallozasaibol mit nyilvanitunk
bronchoscopos vizsgalatkor horgdgiimékaornak.

Ezirany véleményiinket az aldbbiakban fej-
tem ki. A giimékor a szervezet altalanos megbete-
gedése, Az elsd fertézéskor a Koch-bacilus a vér-
aram utjan eljut az sszes szervekbe. E gocok rend-
szerint rejtve maradnak, ritkdn okoznak klinikai
tiineteket. A megbetegedés leggyakrabban tidé-
gumdékor képében folyik le. A tracheobronchialis
fa és a tidé kozotti szoros functionalis kapcsolat
a szervezet egészének fertdzottségén tal nyilvan-
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valova teszi, hogy a légesé és a horgék glimdkérja
minden tud6éfuberculosis képéhez hozzatartozik. B
tracheobronchialis glimékér rendszerint héattérben
marad, klinikailag nem észlelhet6, sajatos tiineteket
nem okoz. Ritkan azonban nemcsak jellemz§ tiine-
tekkel jar, hanem dontéen befolyasolja a betegség
kérjoslatat és gyogykezelését,

Manapsag a horgégiimdokor bizonyos foku tual-
becsiilésével taldlkozunk. Pl. gyakran varjak Koch-
pozitiv kopet okanak megallapitdsat a bronchosco-
piatol, pedig a pontos rtg-vizsgélat, a betegek meg-
figyelése megadja erre a magyarazatot. Egyesek oly
tracheobronchialis elvaltozdsokat is giim8kérosnak
mindsitenek, melyek nem specifikus betegekben is
nap mint nap észlelheték, Tulzas szerintiink az a
vélemény is, mely belgyogyaszati collapsus therapia
elé6tt a bronchoscopia elmulasztdsdt miihibanak
tartja.

A bronchologiai irodalom altaldban csak azokat
a horgéglimékaoros elvaltozasokat tédrgyalja, melyek
a telescopos bronchoscop hatésugaraba esnek. Isme-
retes azonban az ennél kisebb hérgdk giimékaérja is
és jelentds szerepiik van a tiid6giimékoér pathoge-
nesisében és lefolydsidban (Loeschke, Ameuille—
Levesque, Wolf: a cavernak vezet6horgéje). Chaza-
nov, Derscheid és Tussaint, tovabba Galy kimutat-
tak, hogy a giimékor a tiidéparenchyma feldl terjed
a horgé submucosijaban és a peribronchiumban,
megbetegitve a horgdfalat és a kis horgék elagaza-
saiban 1l6 nyirokcsomékat. A cavernis tiidogiim6-
koér gyogyulasaban elsérendii fontossaguak ezen ki-
séré horg6i elvaltozasok. A hirgék giimbs megbete-
gedése altalaban akadélyozza a tiidé gyégyulasat.
A kisebb és nagyobb horgék glimékorjanak a jelen-
tésége azonban eltérd.

A kisebb horgékben 1il6 nyalkahartya burjan-
z4s, elsajtosodds oka a valadék megrekedésének,
szelepmechanizmus esetén pedig a caverna megna-
gyobbodédsanak. A hérgé heges gydgyuldsa és el-
zarédasa azonban elGsegiti, Coryllos szerint egye-
nesen feltétele a caverna gyégyuldsanak. A kovet-
kezményes heges horgétagulatok kis kiterjedésiek,
maradandé sajtos elvaltozdsok klinikai tiinetek
esetén segment resectioval eltdavolithatok. Nagyobb®
hérgék glimés megbetegedése a tiidéglimékér kor-
joslatat lényegesen sulyosbitja, a collapsus therapiat
kévetkezményeiben is lehetetlenné teszi. Lebeny,
fé] tiid6 kiirtds valik sziikségessé, ilyenkor a sebész
beteg horg6t resecal, vagy egészséges tiiddszovet
kiirtasara kényszeril, ha horgé plasticai megoldésra
nines méd, s a resectiét magasan igyekszik elvé-
gezni. A kisebb és nagyobb horg6k koézotti hatar
lényegében azonos azzal, mely ‘elvalasztja a teles-
coppal vizsgalhaté horgéket a mar nem vizsgdlha-
toktél. Azok a tracheobronchialis giimés folyama-
tok, melyek a kezelés és a betegség kérjoslata
szZempontjabél donté fontossdguak, gyakorlatilag a
telescopok hatésugardba esnek.

A specifikus széveti elvaltozasok kiterjedten
ritkdn roncsoljak a légesé, vagy a nagy horgok fa-
1at, nyalkahartyajat. Nem annyira a horgd elzaro-
dasa vagy szlkiilete, hanem elsésorban a fal és
peribronchium ideg és ér elemeinek destructiéja
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okozza a tiuidéfolyamat sulyosbodasat, vagy bron-
chiectasias pyosclerosis kifejlédését. Leggyakrabban
a gumoék szétszértak, csak gondos korszovetani
elemzéssel talalhatok meg, sem fenndllasuk, sem
gyogyulasuk lényeges szovettani karosodast nem
okoz, s igy a tuidéparenchyma megbetegedésének
sorsat sem befolyasoljak.

Bronchoscopidval a nyh. ez utébbi esetben le-
het tlinetmentes. Maskor un. jarulékos nyélkahar-
tya elvaltozasok [ligyelhet6k meg, melyeknek gii-
més eredete élében nem bizonyithaté, hulldban
pedig rendszerint igen rovid id6 alatt elmosodnak.
Ide tartozik az oedema, vérbbség, besziirédéssel
jaro nydalkahartyagyulladas. Ezek szamos nem gii-
mokoéros tidé vagy horgé megbetegedéshen eléfor-
dulnak (tumor, abscessus, bronchiectasia, bronchi-
tis). Létrejottikben a Kkiiiriil6 vdladék kémiai vagy
mechanikus ingerhatdsanak esetleg egyéb mecha-
nizmusnak van szerepe (kohogés). Antituberculoti-
kumok vagy collapsus terdpia hatdsdra maradando
elvaltozds nélkiill visszafejlédnek. Megjegyzendd
azonban, hogy lebeny- és kiilénésen segmenthorgék
szdjadékan a nyh. duzzanat kovetkeztében jelentds
szlkiiletet okozhatnak az ezzel jar6 retentiés tiine-
tekkel. E szikiiletek azonban a jarulékos horghurut
megszintével nyom nélkiil gyoégyulnak. A nagyobb
szoveti roncsolassal jaré tracheobronchialis folya-
matok, melyek kiilonos jelentéséggel birnak a tiidé-
gilmokor kezelésében és prognosisaban, a bronchos-
cop dltal j6l észlelhetd képekben mutatkoznak. Ide
sorolandodk a léges6 és a nagy horg6k fekélyes gli-
mdkoérja, a horgék glimdés sarjadzasai és azok ko-
vetkezményei, végiil a giimbékoros horgészikiiletek.

6011 giimdékoros beteglinkbdl 2172 horgéelval-
tozédst nem mutatott. 1687-ben jarulékos gyullada-
sos elvaltozdsokat taldltunk. 851 betegben észlel-

tiink a horgék sclerosisara utalé deformitdsokat. A-

stenosisok szdma 981 volt. 286 esetben lattunk pro-
duktiv sajtos horgéelvaltozasokat, vagy azok ma-
radvanyait. Fekélyes bronchus giimékér eseteink
szama 34 volt. E harom koérkép egyiittesen 21.5%.

A fekélyes horgégiimékor élesen elkiilonithetd
a horgék banalis elvaltozasaitél és glimés sarjad-
zasaitol (0,5%). Jellegzetesen a 20—40 év kozotti
nék betegsége. Az esetek felében destruktiv tiidd-
giimé&korhoz tarsul. Tobbszoros fekélyek képében
jelentkezik a léges6 és a féhorgs oldalso és eliilsé
falan, az esetek tobbségében baloldalon. A fekélye-
ket sajtos, sargasfehér, alig eltavolithaté lepedék
boritja. A betegek kivétel nélkiil Koch-pozitivak.
Az INH bevezetése el6tt antituberculotikumokra
atlag 9—13 hét alatt az esetek tobbségében sziikii-
lettel, igysz6lvan mind meggyogyult. A beteg koér-
joslatdban a destruktiv tiidégiimékoér jelenléte és
a szikiiletek kifejlédése a donts. Ujabb adatok sze-
rint resecti6s mutétek elvégzését gyogyulatlan fe-
kélyek jelenléte nem akaddalyozza.

A légesé és a nagy horgdék klinikailag jelent6s
gumés elvaltozdsainak mésik nagy csoportjit a gu-
mdés sarjadzasok képezik (4,7%). Bar rtg-vizsgalati
moédszerekkel giimés nyirokesomdék jelenléte nem
mindig mutathaté ki, kérszivettani vizsgalatok és a
bronchoscopos megfigyelés alapjan létrejottitkben
16 okként szerepelnek, A fekélyes horgétuberculo-
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sistél jol elkiilonitheték. Bar jellegzetesen a nék
megbetegedése, a férfiak aranyszama mar maga-
sabb és a kor szerinti megoszlasban szép szdmmal
szerepelnek'a magasabb korcsoportok is. Haemop-
toe az anamnesisben nem jellegzetes, de lényegesen
gyakoribb, mint az el6z6 csoportban. Lényeges kii-
16nbség, hogy Koch-pozitiv koépet, tenyésztés vagy
bronchus kenet kivételes. Destruktiv tidéglimékor-
hoz alig tarsul. Rtg-képére az elvaltozas alatti hor-
goteriileten elhelyezkedé bronchiectasias sclerosis
jellegzetes. Féként jobboldalon taldlhaté. Bronchos-
copiaval a horgdk Urterében élénkvoros, egyenetlen
felszint, koriilirt vagy korkorosen elhelyezkedo te-
rimenagyobbodast latunk, amely ritkan ép nyélka-
hartya alatt helyezkedik el. Sipolyképziodés genny-
liriiléssel, elsajtosodds, mész vagy anthracotikus
jelenségek, néha polypszerl leftizodés észlelhet6.
Az elvaltozasok tobbsége igen hosszas, sokszor tobb
hénapra terjedé antituberculotikus kezelés mellett
sziikiilet kifejlédése nélkiil gyogyul. A kérismében

“horgédaganatoktél valé elkiilonités végett fontos

probakimetszés végzése., Gyogyitasukban a mutéti
beavatkozdsoknak egyre jelentésebb szerep jut.

A tudégiimékoros betegek horgbinek szikiilete
élesen elkiilonitheté azok deformitdsatél, obstrue-

laban nem a fekélyes horgégiimékor heges gyogyu-
lasénak eredménye. Az esetek t6bbségében glimés
peribronchitis kovetkezménye, vagy a nyéalkahar-
tya gyulladdsos megvastagodasa okozza. Elsésorban
néknél, kiiléndsképpen 30 éven feliil talalhaté a
felsé lebenyhorgék szdjadékan. A szlkiileteket az
esetek tulnyomo részében a horgérendszer inkabb
nagyobb, mint kisebb kiterjedést gyulladasa kiséri.
Az endoscopos kép megitélésében az aldbbi felosz-
tast alkalmazzuk: 1. a horgé besziikiilt (a lumen
sztikiilete 0—50%-ig terjed. Ezeket az eseteket a
szlikiiletek kézé nem soroltuk); 2. relativ szlikiilet
(a lumen a felénél jobban besziikiilt); 3. absolut
sziikiilet: a) szinesgombostifejnyi, b) gombostiifej-
nyi, ¢) tliszurdsnyi, eltlint. A sziikiiletnek gyakran
nincsenek meg az ismert klinikai vagy rontgen
morphologiai jelei.

Ha a fent emlitett harom koérforma szamszer(
adatainak valtozasat évrél évre elemezziik, az INH
bevezetésével kapesolatosan érdekes megfigyelése-
ket tehetiink. A stenosisok és a produktiv sajtos
horgéelvaltozasok szama évrél évre lényegében
valtozast nem mutat. A nyh. megbetegedését képezé
fekélyes horgbégiimékor az INH bevezetésével gya-
korlatilag megsziint, azonban a resistentia kifejl6-
désével parhuzamosan évrél évre bizonyos foku
emelkedést mutat (5. dbra).

Nem giimékoros betegeink szdma 3223. EbbGL
1295 bronchoscopos vizsgalattal negativ volt. A
bronchitist bronchoscopos diagnézisként nem tiin-
tettlik fel. Anyagunkban részint, mint a horgék
relativ 4llapotat (érzéstelenitést6l, technikatol fiig-
gben) észleltiik, részben mint parenchyma elvalto-
zasok kisérd jelenségét. A gennyes retentiotol elte-
kintve, mint acut, vagy idiilt belgy6gyaszati vonat-
kozasti megbetegedést értékeljiik. Negativ eseteink
kis része, kohogés, vérkopés miatt kerult vizsga-



latra negativ rontgen-lelettel. Nagyobb résziikben
kisebb-nagyobb rontgenologiai elvaltozassal, Koch-
negativ kopettel. A kérképek pontos utélagos elem-
zése, egyszeri bronchoscopia utén, az indikalé or-
vos és kozottlink levé nem kelld egylttmiikodés
miatt eddig nem volt keresztiilvihetd. Ezen esetek
nagy szama arra figyelmeztet, hogy az indikalé or-
vosok és a bronchopneumonolégusok kozotti kap-
csolat konziliumszer(i elmélyitését jelentés mérték-
" ben fokoznunk kell. Betegeink legjelent&sebb cso-
portjat a bronchiectasia betegség alkotja. Bronchia-
lis sclerosissal jaré Koch-negativ horgésziikiiletet
221 esetben észleltiink. Ezen esetekben giimékérra
utalé anamnestikus jel nem volt. Abscessus ese-
teink szdma 214.

A bronchopulmonalis gennyedések koérisméjé-
ben és gydgykezelésében a bronchoscopidnak jelen-
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tés szerepe van, de a leglényegesebb az acut tiidé-
megbetegedések kell6 ideig, a laztalansag id6szakan
tul terjedé erélyes antibioticus kezelése és az elhu-
z6do eseteknek bronchopneumonolégus altal vald
gondozésa. Elvben minden bronchopulmonalis inci-
dens, un. congestio, pneumonia, mely harom hét
alatt a klinikai és rontgenologiai tlinetek teljes
megsziinésével nem gyo6gyul, bronchoscopos vizs-
galatnak vetendé ala.

Elhiiz6dé pneumonidkban, friss talyogokban a
massziv antibiotikus terdpia és a lejt6zés az esetek
tobbségében gyogyuldast hoz. A szivasos Kkezelést,
antibiotikumok instillatiéjat akkor tartjuk sziiksé-
gesnek, ha a fenti gyogymod egy héten beliil nem
hozza meg a kivant eredményt.

Negyven év alatt ez utébbi kezelési méd egy-
egy szerencsés esettdl eltekintve a tiidéresectio el6-
készitésiil szolgal. 40 év felett egyéni elbiralas
sziikséges. Mutéti contraindicatio esetén a broncho-
scopos kezelésnek tiineti jellege van.

Hogy ennek a fent vazolt megel6zési, gondo-
z4asi és gyogyité programnak a kovetkezetes kivitele
milyen szervezeti és technikai felkésziiltséget igé-
nyel, egy meghatérozott teriileti egység beteganya-
gén probalandé ki. Ennek végrehajtdsa a Janos-
korhaz RendelGintézet teriiletéhez tartozé XII.. és
részben II. keriileti beteganyagon legkdzelebbi
munkaprogramunkat képezi.

T*
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A bronchitis, bronchiectasia betegséggel kap-
csolatosan a bronchoscopia els6sorban diagnoszti-
kus jelent6ségii alapveté vizsgalat. A hangsuly itt
a bronchographidn van. A horg6tiikrozés és keze-
lési eljaras csupan a gennyes retentio gyogyitdsat
szolgalja.

Haemoptoe utdn végzett bronchoscopgs vizsga-
lat els6sorban a daganatos eredet kutatasat célozza,
ritkdn a heveny eltomeszelédés megsziintetésére
szolgal. Egyébként a vérzés helye bronchoscopiaval
rendszerint nem &llapithaté meg. Tagult erek észle-
lésekor az Osszefliggés a haemoptoe és ezek kozott
véleménytunk szerint meglehetésen kétes spekula-
tio. A bronchographia mutatja ki itt is a tagulato-
kat vagy a sclerosist.

A bronchologiai vizsgalatok szerepe a horgé-
rak koérisméjében donté fontossagi. Ennek oka
kettés. Egyrészt a horgérak esetek szama a vilag-
irodalmi adatok szerint megdébbent6 médon emel-
kedik, méasrészt a horgérak 60—90%-a proximalis,
tehat a telescopos bronchoscop hatésugardban ke-
letkezik. A kérdés fontossagara mutat, hogy 3223
nem giimékoros betegiinkbél 441 horgérakot diag-
nosztizaltunk. A horgék rakja ndéknél kivételes,
ezért figyelmiinket a 40 éven feliili férfiakra kell
Osszpontositani. Ha szervezési és technikai okokhbdl
az az altalanos elv, hogy minden harom hétnél to-
vébb tarté bronchopulmonalis incidens broncholo-
giailag kivizsgalandd, nem is valdsithaté meg, de 40
éven feliili férfiakndl feltétleniil alkalmazast kell
nyerjen. A kohogés, véresikos kopet egymagdban
is erre stirget. A tobbi tiinet: fogyas, 14z, nehéz
légzés, mellkasi fijdalom, gennyes retentio, kiter-
jedt rontgenclogiai elvaltozds mar rendszerint a
gyokeres miitét sikertelenségét jelzi.

Rak eseteink szdma évrél évre emelkedést
mutat, Ez annak a jele, hogy orvosaink egyre in-
kabb torekszenek a tiidérak klinikai diagnézisdnak
biztositdsara. Bronchoscopos excisiéval a koérszo-
vettani diagnozist eseteink 54,4%-ban tudtuk biz-
tositani és a biopsidval nem igazolhaté esetek
38%-aban cytologidaval a pozitiv diagnozist sike-
riilt megerésiteni (Sassy—Ferenczy—Gondkiewitz).
Mig a kell6 klinikai tiinetek mellett a horg6kben
észlelheté burjanzis, nyalkahartya beszlir6dés és
koros rogzitettség alapjan, a klinikai tiinetek kell6
egybevetésével a riak diagnézisa biztosan végez-
het6, addig a cytologiai vizsgalatok egyéb tiinetek
nélkiil csak gyantujelként értékelheté6k. A broncho-
scoppal negativ esetekben a kérismét thoracosco-
piaval igyveksziink biztositani.

A korszovettani excisiés diagnosztika eredmé-
nyesebbé tételére els6sorban a bronchoscopos exci-
siét kell tokéletesiteni, F6ként sziikséges a kezels-
orvos és a bronchopneumonolégus kozotti kolla-
boracié, a kimetszések kell6 szamt ismétlése
Hasznalnunk kell telescopos és
flexibilis. excisorokat. Végezni kell réntgenatvilagi-
tas controllja mellett a segmenthorgékbdl valé ka-
parékvételt is.

A tudérdk koérisméje elsésorban az a teriilet,
ahol a bevezet6ben emlitett komplex vizsgalé méod-
szerek alkalmazasa jelenti a fejlédés tutjat.
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A thoracoscopia elsésorban a tiidé felszinén,
vagy a pleurara terjedd, esetleg onnan kiinduld
daganatok felismerésében segit. Fontos tampontot
nyujt az operabilitds eldontésében (mellkasfallal,
mediastinummal valé Osszekapaszkodds, mediasti-
nalis nyirokcsomé attétek).

Az endoscopos vizsgalatok eredménytelensége
esetén a tuddpunctio biztosithatja a diagnoézist.

Az operabilitds eldéntésében jelentés szerepe
van a komplex rontgenologiai kivizsgalasnak. Pl
muvi pneumomediastinum, pneumoangiocardio-
graphidaval és mediastinalis rétegfelvételek alkal-
mazasaval kimutathatja a mediastinalis szervekkel
valé Osszekapaszkodast, az attéti nyirokesomokat.

E vizsgalatok kell§ szamu végzése természete-
sen orvoslétszamot és rontgentechnikai felkésziilt-
séget tételez fel.

A functionalis hoérgémegbetegedések (horgdk
elarasztdsa, hypersecretiés atelectasia, vagy régi
néven postoperativ horgécollapsus, tovabba a pa-
ralytikus horgésyndroma) a bronchoscopia alkal-
mazasanak par excellence teriiletét képezi. A ja-
vallat itt rendszerint életmenté.

A bronchoscopianak fontos szerepe van a mii-
tét utdni csonkok ellenérzésében, nyitott csonkok
zarasaban és a mogottes uregek felszamoldsdban.

Néhany ritkabb észlelésiinket az aldbbiakban

emlitem meg. 119 esetben észleltlink a horgében
fejlédési rendellenességet. 40 esetben brenchosco-
pizéltunk asthma bronchialéban szenvedé beteget,
komoly szovédmény nélkiil. 40 esetben észleltiink
" és kezeltiink mutét utdni horgdsipolyt, 33 esetben
végeztiink mutét utani hypersecretios atelectasia
miatt valadékleszivast. 12 horgéadenomat kor-
isméztiink. 8 esetben talaltunk egyéb korismével
kiildott betegben idegen testet. 5 izben észleltiik a
trachea ritka osteo-chondroplasticus megbetegedé-
sét, 1 izben scleromajat. Két izben tlidévérzés
miatt fuldoklé beteghél tavolitottunk el sikeresen
véralvadékot. Egy izben bénulasos horgésyndroma
miatt végeztiink naponta valadékleszivast. Harom
izben fibromat, két izben sarcomat észleltiink a
horgében.

Meg kell emlitenem, hogy 10 év alatti gyerme-
kekben végzett bronchoscopos vizsgalataink szama
csupan 103 volt. 4 év alatti gyermekeket és csecse-
méket alig bronchoscopizaltunk. Ennek oka els6-
sorban abban keresendd, hogy rendelénk elsdsor-
ban feln6tteket gydgyitdé osztalyok igényeit elégi-
tette ki, s e jellegéb8l kifolyélag csecsemb- és
gyermekgyogyaszokkal kollaboracié csak lazan
valésult meg.

Osszefoglalva: Az elmult 5 év alatt egyre szé-
lesebb korben elterjedt bronchologiai vizsgalatok
bdséges tapasztalati anyag gytjtését tették lehe-
tévé. E tapasztalati anyag megvitatasa idészeriivé
valt. Referdatumom mintegy 25000 bronchoscopos
vizsgalat tapasztalatai alapjan készult, és elsésor-
ban e vizsgalattal foglalkozott. Célkitlizésem csu-
pan az volt, hogy vita-anyagot szolgaltassak, de
egyben ismertessem osztilyom allaspontjat is egy-
néhany kérdésben. A bronchoscopiat, a broncho-
pneumonolégianak, mint uj, egyre jobban koriil-
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hatarolédé szaktudoméanynak allispontjardl taglal-
tam, A technika, az indicatio, a leletek néhény
fontosabb kérdésének megbeszélésén kiviil a ha-
rom legfontosabb betegségesoport a tuberculosis,
a rdk, a bronchopulmonalis gennyedések broncho-
logiai kivizsgalasanak és gyogykezelésének néhany

szempontjara kivantam iranyitani a figyelmet.
Ismertettem 17676 bronchoscopia legfontosabb
mutatészamait.

IRODALOM: 1. Horlay: Tuberkul6zis Kérdései,
1950, 1, 7. — 2. Horlay: T. K. 1950. 2, 4. — 3. Horlay,
Miskovits, Gregersen: Orvosi Hetilap 1952. 30, 867. —
4. Horlay, Ferenczy: Orvosi Hetilap 1952. 34, 981. —
5. Vargha G., Horlay, Hutas: Orvosi Hetilap 1952. 41,
1142. — 6. Horlay, Ferenczy: T. K. 1952. 4, 9. — 7. Hor-
lay: O. H. 1953. 3, 72. — 8. Horlay, Méecs: O. H. 1953.
6, 145. — 9. Horlay, Simon. Steiner: O. H. 1955. 37, 1030.

Horlay dr. az ez évi bronchologiai ankéton tartott
referatumaban nemcsak osztalyanak a bronchoscopia
terén szerzett tapasztalatait ismertette, hanem igye-
kezett a bronchopneumonologidnak, mint 1j specidl-
szakmanak«létjogosultsagat bizonyitani és perspektiva-
jat megrajzolni. Tudomdésunk van arrél, hogy az anké-
ton a koreferalok és hozzész6lok nem mind értettek
egyet Horlay dr. azon allaspontjaval, amely szerint a
diagnosztika fejlédése a tiidégyvégyaszat terén (j spe-
cidlszakma tervszeriti kialakitésat teszi lehetdvé, illetve
sziikségessé. Mivel az Orvosi Hetilap korlatozott terje-
delme nem engedi meg, hogy az elhangzott korefera-
tumokat és hozzészélasokat is kozzétegylik, sziikséges-
nek tartjuk a referdtumhoz néhiny megjegyzést flizni.
Nem kivanunk abban a kérdésben allast foglalni, hogy
indokolt-e, idészeri-e a bronchopneumonologianalk,
mint 1j specidlszakménak a kialakitasa. Ebben a
kérdésben lehet pro és contra érveket felsorakoztatni.
Koztudomasi, hogy a bronchologidval féleg két szakma
foglalkozik: a fiil-orr-gégészet és a tudégyogyaszat. A
két szakma természetesen a bronchologidt maés szem-
szogb0l nézi és a bronchologia tudomanyat sajat adott-
sagai és szempontjai szerint igyekszik koriilhatdrolni.
Kétségtelen, hogy a bronchologusnak ismernie kell
mindazokat a szakteriileteket, amelyek tudoményaval
osszefiiggnek. Ide tartozik az orr-torok-gégészet és a
tiidégyogyaszat is. Altaldban ideszamitjak az oesopha-
golégiat is. A nemzetkozi és nemzeti tarsasdgok neve
mindeniitt bronchooesophagologias térsasag. A tarsa-
sagok gyuléseit altalaban a fiil-orr-gégészekkel egyiitt
tartjadk. Példa erre a Wienben 1956. augusztus 31.,
szeptember 1—2-4n hirdetett internationalis kongresz-
szus, Az orr-torok-gégészettel kapcsolatban szinte fe-
lesleges hangstlyozni, az alsébb légutaknak az orr-
tiregekkel, orrmellékiiregekkel, a garattal és a gégével
valé osszefiliggését és az orrhegytél az alveolusokig
terjedd légutak aratémiai funkcionalis egységét és
kortani osszetartozésat. Bizonyos esetekben, féleg cse-
csemoi- és kisgyermekkorban végzett bronchoskopia-
hoz elengedhetetlen néhany gégészeti gyakorlati isme-
ret. Néha pl." perceken beliil kell fracheotomiat vé-
gezni a fulladé gyermeken,

Mindez talan a bronchopneumonologia ellen szdlna.

Ugyanakkor azonban nem lehet elhallgatni, hogy
az orvostanban a szazadforduld ota a specidlszakmak-
nak egész sora alakult ki, fejlodott és modosult. Hor-
lay dr. elgondolisiaban sines lényegében masrél szd,
mint arrél, hogy a tiidégyogyaszat ujabb diagnosztikai,
illetve therapias eszkozokkel egésziilt ki. Kozismertek
azok a hatranyok, amelyek az orvostan nasymérvi
tagoltsagabol szarmaznak €s €ppen ezért nem lehet
elvitatni annak a torekvésnek a jogosultsigat, amely
lehet6leg egy agyban, illetve kézben igyekszik egye-
siteni azokat a diagnosztikai eljarasokat, amelyek, ha
nem egy kézben vannak, akkor csak az egyes szak-
mak nem mindig konnyen megvalésithaté egyiittmi-
kodése biztosithatja a hathatés diagnosztikai-gy6gyitod
munkat. A specializalédas utdn az egyes . szakmak
ilyen értelm(i kompletédlisa synthesist jelent

A szerkesztoség.
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A portalis keringés physiologiai jelentéségéréi
Ina: FISCHER ANTAL dr.és FORGACS LILLA dr.

Miel6tt a gyomor-bélesatorna vénds vére a
szisztémds keringésbe visszajut, a majban ujabb
kapillaris halézaton megy Kkeresztiil és csak a méj
sinusoidjain wvalé athaladds utan omlik a vena ca-
vaba, A portalis keringésen kiviil a szervezetben
nincs példa arra, hogy valamilyen keringési teriilet
vénds vére egy masodik kapillaris halézatot alkos-
son. Igy érthetd, hogy a portalis keringés physiolo-
giai jelentGségének kérdése mar .régota magyara-
zatra var. A legelterjedtebb nézet szerint a portalis
keringés feladata abbél all, hogy a gyomor-bélcsa-
tornabal felszivodéd toxikus anyagokat a méjon at-
vezesse, miel6tt az dltalanos keringésbe kertlnek.
»The liver acts as a barrier against toxic substan-
ces formed in the bowel« [Lichtmann (1)]. Ezt a
nézetet aldtdmasztani latszanak azok a tapasztala-
tok, amelyek szerint ordlisan - vett gyogyszerek toxi-
kus adagja rendszerint magasabb, mint parentera-
lis adagolds esetében; daltalanosan elterjedt nézet
szerint a maj a testidegen anyagokat »detoxikalja«.

A kérdés fontossagat tekintve megleps, hogy
experimentdlis uton a problémat alig igyekeztek
megkozeliteni. A kisérleti vizsgalatok kozott elsé
helyen 4ll az Eck-fisztula, hiszen ezen miitétnél a
gyomor-bélesatorna vére a majat elkertiilve kozvet-
lentil a szisztémas keringésbe keriil. Pavlov (2) volt
az els6, aki megfigyelte, hogy nagyobb mennyiségl
hus etetése utan ilyen kutyakon az un. »htismérge-
zés« tunetei jelentkeztek, amelyek bélmosds vagy
fehérje elvonas utan teljesen visszafejlédnek; a
megfigyelést sokan megerdsitették. Hazai kutatéink
kozul Balé és Korpassy (3) foglalkoztak a »htsmér-
gezés« idegrendszeri elvaltozasaival. Mann és mun-
katarsai (4) Eck-fisztulds kutyak vérében — kiilo-
nosen husevés utdn — az ammonidktartalom emel-
kedését talaltdk; feltételezik, hogy NH; a bélben
keletkezik, és mivel a majat megkeriilve jut a ke-
ringésbe, a maj nem képes elég gyorsan karba-
midda szintetizalni. Hasonlé eredményrdl szamol
be Riddel és Mc. Dermott (5) is; tekintettel arra,
hogy a vénasan adott ureaze a »hiismérgezéshez«
hasonlé tlineteket okozott, az NH; megszaporoddsa
és a husmérgezés tiinetei kozott okozati kapesola-
tot feltételeznek. A feltevést alatamasztjak Mec. Der-
mott és Adams (6) megfigyelései; therapids célbdl
létesitett porta-cava shunt esetében peroralis
NH,CI adagolas utan a periferids vérben NH; meg-
szaporoddast talaltak.

Bar az NH; »detoxikaldsanak« jelentGségére
vonatkozélag az adatok egyre szaporodnak, még-
sem latszik valészinilinek, hogy a portalis keringés
egyediil: célja az ammonidknak a mdjban torténé
meéregtelenitése lenne; még az is tisztazatlan, hogy
milyen koriilmények kozott keletkezik a bélben
ammonidk. Mads, a bélcsatornaban physiologias ko-

rulmények kozott keletkezett mérget kimutatni
nem sikeriilt. Ami a maj detoxikald tevékenységét
illeti, gy nem kétséges, hogy a maj ferment-
rendszerei igen sok testidegen anyag kémiai Ossze-
tételét megvaltoztatjak, de ezek a wvaltozadsock a
kozbensé anyagesere physiologiai iranyat kovetik
és semumi sem bizonyitja, hogy a toxicitdsnak nem
mindig bekévetkezé csokkenése a maj feladata
volna. A parenterdlisan adott mérgek és gyogysze-
rek fokozott toxicitdsa épp gy magyarazhaté a
maj megkeriilésével, mint a gyorsabb felszivédas-
sal. Igy tehat az eddigi kisérletes vizsgdlatok nem
szolgéaltattak egyértelm(i bizonyitékot arra vonat-
kozolag, hogy a portalis keringés physiologiai fel-
adata abbdl all, hogy a gyomor-bélcsatorna vérét
»méregtelenités« céljabol a majba vezesse, miel6tt
az altalanos keringésbe keriil.

A kérdés eldontésére kutydkon végeztiink vizs-
galatokat. Olyan anyagokat, amelyeknek lebontasa,
illet6leg kiliritése tulnyomorészt, vagy kizarodlag a
méjban torténik, ugyanazon éllatnak elébb perifé-
rids vénaba, majd néhany nap mulva porta érbe
adtunk lassu infusio forméjéban; pontosan 5 perceel
az infusio befejezése utédn és (az extractio gyorsa-
sdganak tanulményozdsdra) kés6ébbi idépontokban
meghatéroztuk a beadott anyag concentratiéjit a
periferidas vérben. Vizsgalatokat végeztink a ko-
vetkez6 anyagokkal:

bromsulfalein,
galaktoze,
tejsav,
glikokoll,
fenol,
ammoniak.

A vizsgdlatok alapjat a kovetkez6 meggondo-
las képezte: abban az esetben, ha a porta érbe
adott anyagot a maj gyorsan extrahalja, ugy 5
perccel az infusio befejezése utdn a periferids vér-
ben az illet6 anyag koncentracidja alacsonyabb kell
hogy legyen, mint abban az esetben, ha ugyanezt
az anyagol periferids érbe adjuk; az 5 perces vara-
kozasi id6t azért valasztottuk, hogy a periferids
érbe adott anyag legaldbb egyszer a madajon at-
haladjon. A porta és periferias infusio kozti felté-
telezett kiilonbség azon alapszik, hogy a perc-
térfogatnak csak koriilbeliil 25%-a halad at a ma-
jon, ha tehat p. o. feltessziik, hogy a maj méar az
els6é passage alkalméboél valamely anyagnak 40%-at
kivonja a vérbél, ugy a porta érbe val6é beadas ese-
tében a periferias concentratio lényegesen alacso-
nyabb kell hogy legyen, mint a periferids érbe
valé beadas esetében: utébbi esetben 1 perc alatt
az extractio csak 10% lesz. Mentiil kisebb az
extractio, annal kisebb lesz a concentratio kiilénb-
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ség a vérben a két beadasi mod kozott. A porta
keringés »detoxikal6« functiéja csak abban az eset-
ben tekintheté bizonyitottnak, ha a maj jelentés
mennyiségti anyagot extrahél: ebben az esetben a
portaba adott infusio utan a periferias vérben ala-
csonyabb concentratiot kell kimutatnunk.

Mint minden anyagcsere functiénak, ugy a maj
extrahdlé képességének is van felsé hatara: kisér-
leteinknél igyekeztliink a beadott anyag mennyisé-
gét olyan alacsony szinten tartani, hogy a vérszint
még éppen meghatarozhaté legyen.

Methodika

A kisérletekhez 8—13 kg stlyt kutydkat hasznél-
tunk. Chloralose-narkézisban el6bb az art. brachialis-
ba, néhany nap mulva v, lienalisba, vagy v. splanchni-
cusba adtuk az infusiét: 50 ml folyadékot pontosan 30
perc alatt. Az infusio el6tt és befejezése utan pontosan
5 és 30 perccel vért vettiink a vena femoralisbél,

A bromsulfaleint Iigositds utan stuféval hataroz-
tuk meg. A galaktéze meghatirozas élesziézés utan
nehézségekbe (itkozott, ezért azon feltevés alapjan,
hogy a kisérlet alatt a vér glukéze szintje nem valto-
zik, a Hagedorn—Jensen eljarissal taldlt emelkedést
1,25 faktorral szoroztuk és az igy kapott értéket galak-
tozera vonatkoztattuk. A tejsavat Dische és Laszlo, a
glikokoll amino N-jét Folin és Danielson szerint hatéa-
roztuk meg: a naftokinonszulfonsavas szinreakcié ka-
libralasi gorbéjét glikokollal vettitkk fel. A fenolt a
Folin-féle fenolreagenssel fofometridas titon hatéroztuk
meg, az ammonidkot a Conway-féle (7) mikrodiffusios
eljarassal Wiist (8) altal médositott edényben hataroz-
tuk meg: 5 ml heparinozott vért és 5 ml telitett ka-
liumkarbonat oldatot 2 6ra hosszat 37 fokon tartot-
tunk, az indikdtort tartalmazé 19, bérsavoldatot 0,005
n. sésavval az eredeti szintig titrdltunk wvissza. El6-
kisérletekben megdallapitottuk, hogy a wérhez adott
NH; 2 o6ra alatt visszanyerhet6. Kisérleteinket 40 ku-
tyan végeztiik. Ezek koziil 13 az infusio optimélis ko-
rillményeinek megéllapitdsa céljdbdl végzett eldkisér-
let volt. Az infusiék egy mésze 2—3 anyagot egylitt
tartalmazott, masik része csak egy anyagbdl &llt.

A kisérletek eredményei
1. Bromsulfalein '

El6kisérleteink azzal az eredménnyel jartak,
hogy 100 mg bromsulfalein lassu periferids infu-
siéja utdn a vérben nines meghatdrozhaté festék-
concentratio; vizsgélatainkat tehat 200, illetve 300
mg bromsulfaleinnel végeztiik, az eredményeket az
I. szamu tablazat mutatja.

1. tabldzat ‘
Periférids bromsulfaleinkoncentrdcio mg%-ban 30 perces
infusio utdn

Kis | Bpercmilva | 30 pere milva | pgp
SZ. perif. | port. perif. port. infusio mg
16 ‘ 0,12 0,14 0,077 | 0,07 300
18 | 0024 | 0032 | 0011 | 0013 200
19 | 0045 | 0067 | 0031 | 0023 | 200
20 0,042 | 0062 | 002 | 0050 | 200
41| 017 0,115 i e il ooan
42 | 0028 | -0]108 Af — | 200

Amint latjuk, a kisérletek azzal az eredmény-
nyel jartak, hogy a periferids festékszint a porta-
4gba tortént infusio utdn 5 perccel, 1 eset kivéte-
lével, valamivel magasabb volt, mint periferids be-
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adas utan; 30 perc mulva, mint varhaté volt, a
kiilonbség nem volt szignifikdns. A kiilonbség okat
megmagyardzni nem tudjuk, a bromsulfalein
extrahepaticus tdroldsa, illetéleg kiiiritése Selkurt
(12) szerint kb. 10%; a wvizsgalatok eredménye
amellett sz6l, hogy a festékextractio a majban nem
olyan gyors, hogy a portdlis tton térténd beadas
kimutathaté vérszint kiilénbséggel jarna. Megje-
gyezzik, hogy az infundalt festék mennyisége per-
cenként kevesebb volt 1 mg/kg-nal.

2. Galaktéze

El6kisérleteink alapjan a periferidas galaktoze-
szint terhelés utdn elég ingadozé: kisérleteinket
9—15 g galaktéze terheléssel végeztiik. Eredmé-
nyeinket a II. sz. tdbldzat foglalja Ossze.

11, tabldzat
Periférids galaktozekoncenirdeio mg%-ban 30 perces infusio
: utdn

Kis. | 8 perc miilva 30 perc milva |Galaktéze
SZ. ‘ perif. port. perif. ‘ port. infusio g
16 186 & 216 100 173 15
I8 1 F2e | 194 134 118 | 10
19 | 280 220 148 146 | 10
20 | - 240 215 124 182 ‘ 10
29 82 31 31 - 5
23 74 66 37 22 5
24 | 75 48 31 — 5
25 ak 7 80 | 38 | . 65 5
26 0| 56 68 | 34 5
27 148 128 25 80 5
28 | 38 88 | 15 22 5
29 | 18 50 12 0 5

| i

Mint a tablazatbél lathatjuk, 12 kisérlet koziil
a periferids vérconcentratio 5 esetben volt maga-
sabb 5 perccel a portalis infusio és 7 esetben a pe-
riferiés infusio utan, a kiilonbség 3 esetben volt
tobb mint 100%: egy esetben (22. sz.) a portalis be-
adds utdn és 2 esetben (28. és 29. sz.) a periferids
beadas utan volt lényegesen alacsonyabb a vérszint.
A kisérletek eredménye tehat galaktoze esetében
sem tamasztja ala a feltevést, hogy a majextractio
gyorsasdga olyan nagyfokd, hogy portdlis beadés
esetében lényegesen alacsonyabb  vérszint wvolna
varhaté, mint periferidas beadas utdn,

3. Glikokoll
Minden esetben 100 ml 5%-os glikokoll oldatot
infundaltunk, pontosan 30 perc alatt, az eredmé-
nyeket a III. sz. tablazat mutatja.

' I11. tdbldzat
Periférids amino-N-koncentrdcid emelkedés (mg%) 5 g glikokoll
80 perces infusidja utdn

1 b percel az inf, 30 perceel inf.

Infusio el&tti

% & e 4 =
Kis. | amino-N-mg% utngvgﬁgggsN utngv:{:;iggsﬂ'
A (T Lt el

| perif. port. perif | port. j perif. | port.
28 ' 4,8 7,1 6,2 45 | 38 ! 1,8
29 } 6,0 5,7 3,56 6,3 0,8 |29
L0 R g 1) 7,4 6,3 6,0 2,3 1,9
31 i 6,3 6,3 4,6 5,7 Gl sl 2



Az amino-N emelkedése az infusio utian két-
ségteleniil az el nem bontott glikokollra vezethetd
vissza; mint emlitettiik, az amino-N meghatarozas-
nak kalibraciés gorbéjét glykokollal wvettiik fel.
Mint a III. sz. tdbldzatb6l lathatjuk, a glikokoll
concentratio portalis infusio utdan 5 perccel egy
esetben (28. sz.)» alacsonyabb, két esetben (29. és
31. sz) magasabb volt, mint a periferids infusio
utan; ebbél kovetkezik, hogy kisérleteink alapjan
a glikokoll extracti6ja sem gyorsabb portalis, mint
periferids infusio utén.

4, Tejsav
A tejsav terhelést 5 g natrium laktat infusio-
val végeztiik; az infusiock utani tejsavszint emel-
kedést a IV. sz. tablazat mutatja. Mint a IV. szamu

1V, tabldzat
Periférids tejsavszintemelkedés (mg%)
infusio utdn

5 g natriumlakidt-

e : [ 80 perceel inf.
Ini. el6tl tejsav |5 perccel inf. utén A

Kis. mg % | tejsav ndvekedés llrtll‘i’l‘lbfiijaf’-{:
SZ. |—— S— e — caT =
perif. port. ‘ perif. | port. ' | peril. | port.
|
16 28 13 1 s 200 DR B A
18 97 11 43 97 4 ‘92 [ 15
19 41 17 ey %) 39 .| 19 | 9l
20 PL SR RO G T T 12| 11
41 28 45 | 14 | 89 Sl Y
42 22

| 12 45 ' 52 — | —
tablazatbol lathatjuk, a vér tejsavszintje az infusio
el6tt is nagy ingadozdsokat mutatott; ezek val6szi-
ntlileg a narkézis mélységére, az izZbmrangasokra
voltak visszavezethet6k. A tejsavszint emelkedése
3 esetben (16., 19. és 42. sz) nem volt lényegesen
eltérd a periferias, illetéleg portdlis beadds utan;
két esetben (18. és 20. sz.) a tejsavszint emelkedése
a portdlis beadas utan kisebb, 1 esetben (41. sz.)
" viszont lényegesen nagyobb volt, mint periferids
beadas utan.

5. Fenol és ammonidk

A fenolt a maj részben glukoronsavval, illetve
 kénsavval parositja, részben hidrokinonna oxydalja.
Ismételten adtunk kutyaknak 50—100 mg fenolt
tartalmazé infusiét elébb periferidasan, majd portéa-
lis vénaba. Bar eljarasunkkal mar 10 mg fenol/ml
vér meghatarozhaté volt, fenolt kimutatni sem pe-
riferias, sem portdlis infusio utan nem tudtunk:
tébb fenolt a varhaté toxicus hatds miatt nem mer-
tiink adni.

Ammonidkterhelés céljabél 100 mg ammo-
miumchloridot infundéltunk 50 ml physiologias
NaCl oldatban. A vérvétel pontosan 5 perccel a 30
percig tarté infusio befejezésé utan tortént. Az
eredményeket az V. sz. tablazat mutatja.

Mint az V. sz téblazatbdél lathatjuk, NH,Cl

" terhelés utdn mind a 6 kisérletben alacsonyabb
wvérszintet kaptunk portdlis infusio utan, mint pe-
riferidas infusio esetében. A vizsgalatok egyértel-
mien amellett szélnak, hogy a maj olyan gyorsan
vonja ki a vérbdl az ammonidkot, hogy portalis
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beadds esetében a vérszint alacsonyabb, mint pe-
riferias beadas utan.

Az eredmények megbeszélése

Mint a bevezetében emlitettiik, a portalis ke-
ringés fiziologiai jelent6ségének kérdése még ta-
volrél sincs megoldva. Az Eck-fisztulds kutydk
»hismérgezése« amellett latszik ugyan szélni, hogy
az érintetlen portalis keringés, a gyomorbélcsator-
na vérének a majon valé atvezetése sziikséges a fel-
szivodott »mérgek«, elsGsorban az ammonidk
»detoxikdldsdhoz«. Nem hagyhatjuk azonban fi-
gyelmen kivil Markovitz (13) vizsgalatait, ame-
lyekben megéallapitotta, hogy a »hismérgezés« oka
valészinlileg az Eck-fisztula létesitése alkalmabél
létrejové Osszenovések, amelyek az a. hepatica
kompenzatorikus kitdgulasat megakadélyozzak és

V. tabldzat
Periférids NHg vérszint 5 perccel 100 mg NH, Cl infusio vidn

mg% NH; inf. utan

Kis. sz. ! -
‘ perif. port,
34 238 : 170
35 374 320
36 ‘ 370 170
37 460 375
38 187 153
39 340 | 289

, |

ennélfogva a maj ischaemiijahoz és functionalis
elégtelenségéhez vezetnek. Ha a mitétet ugy haj-
totta végre, hogy Osszendvések nem keletkeztek,
ugy az Eck-fisztulas kutyak majmikodése norma-
lis maradt, »husmérkezés« nem volt kivalthaté.
Emlitettiik, hogy egyre tobb adat bizonyitja, hogy
a »husmérgezés« esetében az NH; megszaporodott
és a tlnetekért felel6ssé tehet6. Kérdés azonban,
hogy a méajkoméaban és hepatargidban spontdn
vagy NH4Cl terhelés utdn észlelt magas NH; vér-
szintet a portalis keringés megkeriilése, vagy a méaj
parenchymads elégielensége okozza-e. A probléma-
val Sherlock és munkatarsai behatéan foglalkoz-
tak, Els6 kozleményiikben (9) megallapitottak,
hogy sulyos méjelégtelenségben a vena hepatica
katheterezéssel nyert vérének NIH; tartalma maga-
sabb volt, mint a periferids véré, ami a csokkent
majmuikodéssel magyarazhatéd; kiterjedt porta-cava
kollateralis keringés esetében gyakran a periferids
vér NH; tartalma volt magasabb, amit arra vezet-
nek vissza, hogy a bélcsatorna vére a majat meg-
keriilve jut a szisztemds keringésbe. Késébbi mun-
kajukban [Phear, Sherlock és Summerskill (10)]
megéallapitottak, hogy neurologiai tiinetekkel jaré
majelégtelenségben a vér NH; tartalma magas,
akidr vannak kollateralisok, akar nincsenek; jé
majfunkeiéju porta-cava kollateralisos betegek vé-
rének NH, tartalma mnem emelkedett. Legujabb
kozleményilikben [White és munkatarsai (11)] meg-
allapitjak, hogy oralis NH,CIl terhelés utédn a peri-
ferids vérben az NH; szint mind a mé&j parenchy-
més elégtelensége, mind porta-cava kollaterélis
keringés esetében emelkedhetik. Sherlock és mun-
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katarsainak vizsgédlatai alapjan kevés kétség fér
ahhoz, hogy a vér NHj szintjének emelkedésében
donté szerep jut a mdjparenchyma elégtelenségé-
nek; az ép maj még akkor is fel tudja dolgozni a
bélbdl felszivodé NHg-at, ha nem a portin, hanem
kollaterdlisokon at a szisztemas keringésen keresz-
tiil jut el hozza.

Sajat vizsgdlataink, mint mondottuk, abbol
indultak ki, hogy abban az esetben, ha a mij va-
lamilyen anyag lényeges szazalékat vonja ki mar
az elst passage alkalmébol a vérbél; tgy a portd-
lisan adott infusio utan — tekintettel a 30 percig
tarto, lasst infusiéra — a vérszintnek alacsonyabb-
nak kell lennie, mint periferias infusio utan. Vizs-
galtunk 6 olyan anyagot, amelyeket kizarolag, vagy
tilnyomo részt a maj von ki, vagy iirit ki az epé-
vel; amint lattuk, egyediil ammonidkterhelés ese-
tében észleltiink rendszeresen magasabb NI; szin-
tet periferias infusio utdn. Ez nem azt jelenti, hogy
az 6t masik anyagot nem a mdj vonja ki a vérbdl,
hanem csak annyit, hogy az egyszeri passage alatti
extractio nem olyan jelentés, hogy a vérszintben
szignifikans kiilonbség volna kimutathaté a porta-
lis és periferids infusio kozott.

Eredményeinkbé6l az kovetkezik tehat, hogy a
maj sokkal gyorsabban vonja ki a vérb6l az am-
monidkot, mint a tobbi vizsgalt anyagot. Valoszi-
nilileg nem véletlenrél van sz6. Az ammonidk
aminosavak lebontasdval dllandéan keletkezik, a
karbamid-képzés a maj életfontossagi physiolo-
gias feladata. Nem szabad elfelejteni, hogy a tébbi
vizsgalt anyaggal szemben az ammonidk rendkiviil
toxicus vegyiilet, amelynek felszaporodasa a vér-
ben sokkal sulyosabb kovetkezményekkel jar, mint
p. 0. a glikokoll felszaporodasa.

Ha meg is értjuk a maj gyors NHj extractios
képességét, ez még nem jelenti annak elismerését,
hogy a bélben keletkezett NH; »detoxikaldsa«
volna a portalis keringés feladata. Mint Markovitz
idézett kisérleteib6l és Sherlock vizsgalataibol lat-
tuk, ép, mikodéképes maj esetében NH; akkor sem
szaporodik meg a vérben, ha a portéalis vér a maj
megkerulésével a szisztemas keringésbe keriil. Le-
hetséges, hogy a madajkéma egyes tiineteit és a
hepatectomia utdani gyors halalt az NH; megszapo-
rodasa okozza, A megszaporodott NH; nem kell
hogy a bélben keletkezzen: lehetséges, hogy a maj
tovabb képes a dezamindldsra, mint a keletkezett
NHj-b6l valo karbamid-képzésre. Az a koriulmény,
hogy az ewisceralt — tehat a majon kiviil a gyo-
mor-bélesatornatél is megfosztott allatok ugyan-
annyi idé alatt pusztultak el, mint azok, amelyek-
nek csak a mdjat tavolitottdk el [Ingle (14)], amel-
lett sz6l, hogy az NH; (vagy mas ismeretlen toxikus
anyag) nem a bélcsatornabdl szarmazott, hanem
endogén eredetii.

Végeredményben az irodalom kritikai attekin-
tése és sajat vizsgalataink alapjan arra a kovet-
keztetésre kell jutnunk, hogy a portalis keringés-
nek ninesen physiologias »feladata« olyan értglem-
ben, hogy »atszlirés« céljabol a bélesatorna vérét
a majba vezesse: a legtobb anyag majban valé le-
bontasanak, illetve kitiritésének gyorsasaga tekin-

90

tetében nincs lényeges kiilonbség a portalis vagy
periferids beviteli mod kozott. Az ammonidk az
egyetlen anyag, amelynek a vérb6l valé extrac-
tivja portalis terhelés esetében gyorsabb, mint pe-
riferids adagolaskor; amint lattuk, ennek a ké-
rilménynek sincs élettani jelentGsége, ép mdj a
kollaterdlisok utjan kozvetleniil a %zisztémas kerin-
gésbe jutott ammonidkol is maradéktalanul [el
tudja dolgozni.

Veégezetiil felmertil a kérdés, hogy fentiek utan
miért van egydltaldn portdlis keringés? Azt hisz-
sziikk, hogy a kérdésnek ilyen feltevése nem egé-
szen helyes. A teleologikus szempont helyett —
legalabb ebben az esetben — talan megfelelébb a
maj filogenezisének kondicionalis szemlélete. A
portalis keringés valamennyi gerinces allatban fel-
lelhet6, és kialakuldsa egybeesik a méajnak mint
anyagesere szervnek Kkifejlédésével [Child (15)].
A mij eredetileg a duodenum entodermjének sejt-
jeibél alakult mirigyes szerv. A magasabban diffe-
rencialt Aallatoknak kozbensd anyagcseréjik és
homoeostasisuk fenntartdasara sziikségiik volt olyan
szervre, amely ezen folyamatok koordinalasat le-
hetové teszi. A duodenumbdl szérmazé mirigyes
szervet a portdlis vérrendszer latta el. Ismeretes,
hogy a v. portae véraramlasa a perctérfogatnak kb.
25%-at teszi ki. Tekintettel arra, hogy a portalis
vér tobb oxygént tartalmaz, kevésbé van deszatu-
ralva, mint a szisztemas keringés vénas vére, ért-
het6, hogy a portdlis keringés altal ellatott szove-
tek szamara adva voltak a haemodinamikus és fro-
phikus eléfeltételek ahhoz, hogy a kozbens6 anyag-
csere legfontesabb szervévé fejlédjenek.

Fenti meggondolas nagyjaban megfelel a ré-
gebbi élettani irodalombél ismert Flint-féle tor-
vénynek (19): »The ontogeny of an organ is the
philogeny of its blood supply« (Valamely szerv
ontogenesisét vérkeringésének filogenesise szabja
meg). A portalis keringés, ha feltevésiink helyes,
fejlédéstani eléfeltétele volt a maj kialakuldsanak,
de physiologiai ~feladata« tulajdonképpen nincs.
Roviden 0Osszefoglalva: a mdjnak sziiksége volt a
portalis keringésre, a szervezet egészének nem.
Mar Markovitz idézett vizsgalata elétt allapitotta
meg Whipple (16), hogy Eck-fisztulas kutyak 8
évig jo egészségben éltek. Therdpias célbol készi-
tett porta-cavalis anasztomozis esetében a mitét
eredménye a mdaj functionalis allapotatél fugg: jo
méajmiikodés esetében a porta-cavalis anasztomozis
a szervezet szamara nem jelent hatranyt. Az utolsé
évek vizsgalatai [Rappaport (17), Popper (18)] bizo-
nyitjak, hogy a maj a keringés drasztikus estkken-
tését is kibirja sulyosabb kovetkezmények nélkiil,
ha id6t engednek arterids anasztomozisok kialaku-
lasara. : 3

Osszefoglaldas. Altaldnosan elterjedt nézet sze-
rint a portalis keringés feladata abbdl all, hogy a
gyomor-bélesatornibol felszivédo toxikus anyago-
kat méregtelenités céljabél a majon dtvezesse, mi-
el6tt az altalanos keringésbe keriilnek. A kérdést
experimentdalis uton eddig csak az Eck-fisztula
médszerével kozelitették meg, melynek eredményei
nem egyértelmiiek. Sajat vizsgalatainkban 40 ku-



tyanak elébb periferidas érbe, majd néhany nap
mulva portdlis érbe olyan anyagokat infundaltunk,
amelyeknek lebontdsa, ill. kiliritése tulnyomorészt
vagy kizarclag a majban torténik. Pontosan 5 perc
mulva (és rendszerint kés6bb) meghataroztuk a
beadott anyagok koncentratiéjat a periferids vér-
ben. Feltételeztiik, hogy a majban valé gyors
extrahdlds esetében a periferidas vérkoncentratio
‘alacsonyabb portdlis, mint periferids érbe torténd
infusio utan. Bromszulfaleinnel, galaktozéval, tej-
savval és glikokollal tortént terhelés esetében nem
talaltunk jellegzetes kiilonbséget a vérszintben a
két beadasi mod kozott; ez azt jelenti, hogy az egy-
szeri maj passage alatti extractio nem olyan jelen-
t6s, hogy a veérszint kiilonb6zGségéhez vezessen.
Egyediil ammoniaterhelés esetében észleltlink ma-
gasabb NHj-szintet periferias infusio utan, ami azt
bizonyitja, hogy a maj az NH;-t gyorsabban vonja
ki a vérb6l, mint a tobbi vizsgalt anyagot; ez még
nem bizonyitja a portilis keringés »detoxikald«
feladatat — mivel ép maj a kollaterdlisok 1itjan
kozvetleniil a szisztemas keringésbe jutott ammo-
nidkot is fel tudja dolgozni.

A teleologikus szemlélet helyett megkiséreltiik
a 'portalis keringést a méj filogenezisének szem-
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pontjdbol magyarazni: amennyiben feltevésiink he-
lyes, Ggy a portalis keringés a maj kialakulasanak
elofeltétele, de fiziologiai »feladata« tulajdon-
képpen nincs.
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A Kuatvélgyi dti Allami Kérhdz (igazgaté: Hancsék Mriusz dr.) Belosztdalyinak (féorvos: Policzer Miklés dr.,
az orvostudomdnyok kandiddtusa) kézleménye

Pajzsmirigymikédés vizsgalata radiéaktiv jéddal
(A pajzsmirigy felett mért 48/1 6rds hdnyados diagnosztikus értékelése)
Irta: FOLDES JANOS dr.

(Eldzetes kozlemeény)

Hertz (1) els6ként tanulmanyozta a J'3! elosz-
14sat az emberi szervezeten beliil. A pajzsmirigy
betegségeinek diagnosztikdjaban Hamilton és Soley
(2) hasznaltak elGszor a radioaktiv jodot. Azdta
szamos methodikat ismertettek. E probak lényegé-
ben a pajzsmirigy jod felvételére, a vizeletben ki-
valasztott izotép mennyiségére, vagy a vérben a
hormon-jéd, a fehérjéhez kotott radioaktiv jéd ki-
mutatédsara épililnek. Az ujabb methodikak, mar
a pajzsmirigy tobbféle functi6jara igyekeznek fényt
deriteni. Vanderlaan (3) szerint ugyanis a pajzs-
mirigy jéd-anyageseréje 3 fazisu: 1. joédfelvétel,
2. hormon-synthesis, 3. hormonsecretio. Az un.
conversatios ratio mar tobbet mond a pajzsmirigy
mikodésérél. Miutan itt az izotop bevitele utan
24—48 o6raval vizsgaljdk a teljes plazma radioakti-
vitds és a fehérjéhez kotott radioaktivitas, radio-
thyroxin viszonyat, ez .a methodika mar a hormon-
képzésrél és a hormonnak a pajzsmirigyb6l vald
kivalasztasanak sebességérdl is tdjékoztat (4, 5).
Héatranya e modszernek, hogy viszonylag nagy
mennyiségl izotopot kell adni és elég nehéz a me-
thodika. Joval egyszer(ibb és utanvizsgdlék szerint
is megbizhato a Fellinger (6) 4altal ajanlott metho-
dus, melyben az izotép bevitele utén 2 és 48 ora
mulva vizsgalja a plazma radioaktivitisat és a 48
oras értéket elosztja a 2 6rassal. Ez a methodus is

8

mar a pajzsmirigy tobb functi6jara utal, mert a
2 Ords érték a thyreoidea jod felvevGképességére,
a 48 oras érték pedig mar a vérben keringé hor-
mon-jéd mennyiségére utal.

Osztalyunk egyik munkacsoportja J!3! segitsé-
gével tobb betegségben vizsgalja a pajzsmirigy mi-
kodését. Eredményeinkrsol késébb ohajtunk besza-
molni. Ezen anyagot felhasznalva igyekeztem olyan
modszert kidolgozni, mellyel egyszerlten a thyreo-
idea felett mérve a radioaktivitast, a pajzsmirigy
elébb emlitett t6bb funkcidjarél tajékozodhatunk.
Tekintve, hogy osztadlyunkon vizsgalatokat végziink
a hyperthyreosis és a vegetativ regulatio-zavarok,
kiilobnoésen ennek Un. sympathicus izgalmi allapot-
tal jaro formai kozti Osszefliggésrol, differential-
diagnosztikai és therapids lehetéségekrél (7, 8, 9),
ezen J!'%l-el végzett vizsgalatokat igyekeztem els6-
sorban az elébb emlitett allapotok kozti elkiiloni-
tésre felhasznalni.

Methodika

A vizsgalatokat »vivé« nélkiili J131-el végez-
tik. A betegek 50 ml vizben oldott 40 mikrocurie
Jil-et ittak meg. A radioaktiv jodot tartalmazd
oldat aktivitdsat bevitel eltt pajzsmirigyhez ha-
sonl6 alaku fantomban megmértiik. A pajzsmirigy
feletti mérést mindig a nyaktol 20 cm-re végeztiik,
melynek centruma a pajzsmirigy isthmusa volt. A
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pajzsmirigy felett mért aktivitdsb6l levontuk a
comb felett mért aktivitast. A G. M.-csivel a comb-
t6l is 20 cm tavolsagra helyeztiik el.

A vizsgéalatokat az izotép per os elfogyasztasa
utéan 1, 2, 6, 24, 48 6ra mulva végeztik és a nyert
értéket a bevitt izotophoz viszonyitott szazalékban
fejeztiik ki. A leirt modszerben a 48 és 1 oras ér-
téket hasznaltam fel és a 48 oras értéket az 1 oras-
sal elosztottam.

A vegetativ regulatiés zavar és a hyperthyreo-

sis klinikai elkiilonitésére az Orvosi Hetilapban
. megjelent cikkiinkre utalok (9).
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Mint az 1. sz. 4brabol ldthato, a Klinikailag és
egyéb vizsgalé eljarasokkal (Krogh, se. feh. jod)
biztosan hyperthyreosisnak tartott betegeken a
48/1 6ras hanyados értéke minden esetben 1,5 alatt
volt. Legalacsonyabb érték 0,6, legmagasabb 1,5.
A vegetativ dystonidban szenveds 81 beteg koziil
76 esetben a hanyados értéke 1,7 folé emelkedett,
csak 5 esetben volt 1,7 alatt (1,7, 1,7, 1,6, 1,5, 1,4
értékek). A 81 vegetativ dystonids egyén kozil 72
esetben a hanyados értéke 2 fo6lott. volt, s csak 4
esetben wvolt 1,7—2,0 kozott és az el6bb emlitett
5 esetben 1,4—1,7 kozott. Ezen utébbi csoportban
3 esetben a klinikum és az egyéb vizsgalatok kap-
csan valdszinlileg Un. Atmeneti alakrol volt sz6,
melyet az irodalomban »Randendocrinopathia« stb.
névvel jeldlnek. Igy, mint az abrabdl is j6l latszik,
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a vegetativ dystoniés' és hyperthyreoticus csopdrt
egymastol jol elkilonul.

Megbeszélés.

Mecthodikdankban a pajzsmirigy felett a 48 és
1 o6ras érték hanyadosat vizsgaltuk. Kérdés, hogy
mit fejez ki, a pajzsmirigy milyen funkciéjara utal
ez a proba?

Az 1 ¢6ras érték a pajzsmirigy jod felvevd-
képességének meértékérdl tajékoztat. Az ilyen, un.
korai vizsgidlat a thyreoidea jodid fazisarél tudat
[Kriss (10)].

A per os bevitt J!31 gyorsan felszivodik; 45
perc mulva a bevitt jod 90%-a mar felszivodott és
a veérpalyaba keriilt (11). E magas vér J!3! szintet

‘exponentialis csokkenés koveti, melynek oka a

pajzsmirigy jod felvétele, a vizelettel tritett jod
stb. A beadott J'3'-et a pajzsmirigy hyperthyreo-
sisban gyorsan és nagy mennyiségben, myxoede-
maban viszont csak kis mennyiségben koti meg.
Megnovekedett jod felvétel azonban normélis, sét
csokkent pajzsmirigyhormonképzés mellett is fenn-
allhat. Ez a helyzet 4ll el6 pl. akkor, ha a taplalék
jodhidnyos. Ugyanezt latjuk olyan antithyreoidea
anyagok utéan, melyek a hormonsynthesist gatol-
jak, de a jod felvételt nem befolyasoljdk, vagy
akiket J'8l-el kezeltek pl. hyperthyreosis miatt,
vagy endemias golyvds vidéken. De vegetativ regu-
latios zavarban is magas lehet pl. a 24 6ras pajzs-
mirigy feletti radioaktivitas, A legtobb szerzé az
egyszeri pajzsmirigy feletti radioaktivitis mérés
helyett (24, 48 6rdas stb.) elényben részesiti a t6bb-
szori mérést, s a gorbe lefutdasabol, magassagabdl,
az emelkedés sebességébdl, a maximalis radioakti-
vitds csokkenésének milyenségéb6l von le kovet-
keztetést [Zondek, Vanotti, Gabelova (12, 13, 14)].

Az izotép beadasa utdn 48 6raval a pajzsmi-
rigy felett mért radioaktivitds mar az organikus
(hormon)-jéd mennyiségérél ad felvildgositast.
Ugyanis, ha a pajzsmirigy a .felvett jédot nem
tudja a hormonsynthesishez felhasznalni, annak
legnagyobb része 24 o6ran belul tavozik a pajzs-
mirigybél. Az izotép beaddsa utin 48 o6ra mulva
a bevitt jod 90%-a fehérjéhez kotott alakban talal-
haté a thyreoidedban. A diiodthyrosinnd és
thyroxinnd val6 atalakitds ugyszdlvan akkor kez-
dédik, amint a pajzsmirigy a vérbél magihoz ra-
gadja a jodot. Perlmann és Chaikoff (15) szerint
patkanypajzsmirigyben 2 éraval az izotéop beadasa
utdn 1—3% volt a radio-thyroxin. 48 6ra mulva a
beadott J181 kozel 20%-a alakult 4t thyroxinna.
Még nagyobb mennyiségl radio-diiodthyrosin kép-
z6dott. Mann és Leblond (16) szerint méasfél ora
mulva a radioaktiv diiodthyrosin 8—11%, 8 éra
mulva 10—15% és 48 6ra mulva 43—45%.

Methodikamban tehat az 1 6ras érték a pajzs-
mirigy jodid fazisdra, a pajzsmirigy jodéhségére
utal. A 48 6ras érték pedig a pajzsmirigyben talal-
haté hormon-jéd indikatora. Euthyreoticus egyé-
neknél a pajzsmirigy lassan koti meg a jodidot,
viszont a képz6dott hormon-jédot csak nehezen,
lassan adja le. Emnek kovetkeztében a hényados
értéke magas lesz. Hyperthyreosisban a thyreoidea



mohén koti meg a Ji3l-et és ezt gyorsan hormon-
jodda alakitva, rovid idé alatt kidobja -a kerin-
gésbe. Ezért az 1 6ras érték magas, a 48 6ras érték
pedig a gyors hormon-kidobas kovetkeztében maér
a gorbe lehagé szardra keriil. Tgy a 48/1 6ras ha-
nyados lényegesen alacsonyabb lesz. Ez a hinyados
felhasznalhaté még olyan vegetativ regulatiés za-
varok diagnoézisara is, ahol pl: a pajzsmirigy 24
oras J'3! felvétele magas. Ilyen esetekben a pajzs-
mirigy a jodot viszonylag lassabban koti meg, igy
az 1 6ras érték még alacsony; a hormon-joédot az
ilyen pajzsmirigy csak lassan adja le. Igy a hanya-
dos értéke, szemben a hyperthyreosissal, magas.

Végeredményben a 48/1 6ras hianyados a pajzs-.
mirigy jod felvételének és a hormon-jod kidobasa-
nak a sebességétol fligg, igy: az értéke a thyreoidea
tobbféle functidjaval kapesolatos. Bar kétségtelentil
tobb betekintést, dynamikusabb képet ad a gorbe
(1, 2, 6, 24, 48 6ras értékek), a gyakorlatban, ahol a
diagnézis a fontos, a hényadosban szereplé két
meghatdarozas elegendé. Ez munkaerd, lényeges
munkaidé megtakaritdst jelent. Maga a modszer is
egyszerd, konnyen véghezviheto.

Osszefoglalds. A szerzé radioaktiv jod felhasz-
naldsiaval pajzsmirigyfunkciés prébat ismertet. A
thyreoidea feletti aktivitast az izotop beadésa utdn
1 és 48 6ra mulva vizsgalja, és a 48/1 6ras hanya-
dost értékeli. Hyperthyreosisban e tort értéke lé-
nyegesen alacsonyabb, mint euthyreoticus egyén-
nél, vagy vegetaliv regulatiés zavarban. Ezt arra
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vezeti vissza, hogy a hyperthyreoticus pajzsmirigy
gyorsan veszi fel a J'3l-et, viszont gyorsan ki is
dobja a keringésbe az 4atalakitott organikus jédot.

IRODALOM: 1. Hertz: Proc. Soc. exp. Biol. 1938,
38:50. — 2. Hamilton és Soley: Am. J. Phisiol. 1940.
131, 135. — 3. Vanderlaan: cit, Keating. J. Clin. En-
docr. 1949. 9, 171, — 4. Harsha: J. Clin. Endocr. 1951.
11, 1524. — 5. Goodwin, Mac Gregor, Miller, Wayne:
Quart. J. Med. 1951. 20, 353. — 6. Fellinger és Vetter:
Wien. Z. Inn. Med. 1953. 34, 359. — 7. Policzer—Székely
—Fo6ldes: O. H. 1955. 20, 548. — 8. Foldes—Székely—
Lengyel: O. H. 1956. 21, 573. — 9. Policzer—Székely—
Foldes: O. H. 1956. 31, 846. — 10. Kriss: J. Clin. En~
doer. 1951. 11, 289, — 11. Salter: Harward Univ. Rec.
1940. — 12. Zondek, Leszynszky: Schw. Med. Wschr.
1956. 12, 308. — 13. Vanotti: Helv. Med., Acl. 1954. 21,
313. — 14. Gabelova, Fateeva: Tr. po primeniu radioth.
isoth. 1953. 90, 122. — 15, Perlmann és Chaikoff: J.
Biol. Chem. 1941. 139, 449. — 16. Mann és Leblond:
cit. Keating. J. Clin. Endocr. 1949, 9, 171.

Dr. J. Foldes : Schilddriisenuntersuchungen mit
radioaktivem Jod. (Diagnostische Bewertung des iiber
der Schilddriise abgemessenen 48/1-stiindigem Quo-
tienten).

Verf. beschreibt eine Schilddriise-Funktions-
probe, wobei er radioaktives Jod verwendete. Er
betrachtetet die Aktivitdt {iber der Thyreoide nach
Einfiihrung des Isotops, in Zeitrdumen von 1 und 48
Stunden und bewertete den 48/1-stiindigen Quotienten.
Bei Hyperthyreotikern ist der Wert dieses Bruchs er-
heblich geringer, als bei Euthyreotikern oder bei vege-
tativen Regulationsstérungen. Verf. fihrt dies auf den
Umstand zuriick, dass die Schilddriise der Hyperthy-
reotiker rasch das J131 aufnimmt, anderseits wirft
dieselbe das ungewandelfe organische Jod schnell wie-
der in die Zirkulation hinaus.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgalo: Rusznydk Istvdn dr. egyetemi tandr) kézleménye
Chlorpromazin (Largactil) hatésa a vesemikddésre hypertonids
betegekben
Irta: SZABO GY. dr., ZSOLDOS I. dr. és PALINKAS J. dr.

A hypertonia-betegség belgyogyaszati kezelése

egyre inkdbb reménytkeltének latszik, legaldbb is
egyre tobb olyan gyoégyszer keriil forgalomba,
- mellyel a magas vérnyomasszint tobbé vagy ke-
vésbé tartésan leszallithaté, Annak ellenére azon-
ban, hogy ilyen szer, mint mondottuk, igen sok
van mar, a kérdés még nem tekintheté megoldott-
nak; valtozatlanul érdemesnek latszik minden
ujabb szerrel prébalkozni, melyt6l a vérnyomas
tartés csokkentése varhato.

Moyer és munkatarsai (1) kimutattdk, hogy kutya- °

ban a chlorpromazin (Largactil) kifejezetten vérnyomas-
csokkentd hatast. E hatas f6képpen a periferjés ellen-
4llas estkkenésén alapszik. A periferias értagité hatdst
Duff és munkatédrsai (2) emberben is kimutattak. A
Largactil ezenkiviil kifejezetten adrenolytikus hatéasi
is (3) és bénitja a carotis sinus reflexet (4) is. Annak
ellenére ,hogy a gorcsrohamok véltozatlanul létrejon-
nek, a Largactil kivédi az elektroshock hypertensiv
hatésat (5).

A szernek kifejezett sedativ, s6t hypnotikus hatésa
van. Mindezek a tulajdonsigok elvileg hasznosan érté-
kesithet6k hypertonids betegek kezelésében és tulajdon-
képpen csodilkoznunk kell azon, hogy mindezideig
olyan kevés kozlemény szadmolt be hypertonids betegek
Largactil-kezelésérsl. Ezen kézlemények szerint a Lar-
gactil elsGsorban egyéb antihypertensiv szerekkel kom-

8#%

bindlva latszik haszndlhaténak. Sanabaria (6) szerint
a Largactil-Reserpin kombinécié pl. igen j6, de kelle-
metlen az, hogy tulsdgosan fokozza a beteg aluszékony-
sagat. Apresolinnal egyiitt adni nem tandacsos, mert
tachyecardiat okoz (8, illetve 4 eset kapcsan). Eibner-
nek (7, 8), aki sokkal nagyobb beteganyagot vizsg4lt
(elsé kozleménye 100, a mésodik 250 betegrél szamol
be), némileg més a véleménye. Szerinte is a chlor-
promazin egymagaban nem nyGjt kielégité eredményt,
mert kezdeti vérnyomasesés utdn kb. 2 heti kezelés
mulva a vérnyomas visszatér a kiinduléasi értékekre.
Ezzel szemben Reserpinnel egyiitt adva az eredmények
kitlinéek: mig Reserpin egymagiban csak az enyhébb
esetekben hat, chlorpromazinnal kombindlva viszont
sulyos esetekben is kb. 60%-ban érheté el j6 eredmény
(enyhébb esetekben 85%-ban). E kezelésnek gyakorla-
tilag mellékhatdsa nines.

Minden antihypertensiv hatdsi anyaggal kap-
csolatban egyike a legels6 kérdéseknek, hogy ho- -
gyan befolydsolja az a vese miikodését. A vese a
hypertonia-betegségben kétségkiviil bizonyos mér-
tékig centralis szerepet t6lt be, bar ma mar a vese-
mikdodésben, illetve a vese vérellatdsaban létre-
jové zavarokat egyre kevésbé tekintik primaerek-
nek. Ennek ellenére azonban a vesére gyakorolt
hatds vizsgalata nélkiilézhetetlen az antihyperten-
siv szerek elbiraldsidhoz. Elméletileg ugyanis: igen -
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fontos az a kérdés, hogy hogyan befolyasolja az AR e A %
illeté anyag a fokozott intrarenalis vascularis ellen- © W o & & i s
allast, vagyis, hogy tagitja-e a vese ereit és ennek A s I SR s B
megfeleléen noveli-e a vesén ataramlé vérmeny- o IR e I
nyiséget. Gyakorlatilag pedig, hogy a vérnyomés- = N St fae | S
eséssel parhuzamosan nem romlik-e a vese miko- ol g gl e e W
dése, féképpen a glomerulus filtratio és ezzel kap- @ L s . R
csolatban a sékivalasztas. & SRR - & o
Ez utdbbi kérdés felvetése anndl is inkébb in- — '
dokolt, mert legutébb Kleinsorge és munkatdrsai o s T ; ; il
kimutattak (9), hogy a Largactillal rokon masik R T R R
phenothiazin szdrmazék, a Pacatal, normalis ku- 2 B o et s A N 1000
tyaban nemcsak hogy Kkifejezetten antidiuretikus . h
hatdsa (5 mg/kg gyors infusiéja a diuresist atlag | | @ Niose ER
59%-kal csokkentette) és a glomerulus filtratiot,
valamint a vesén atdramlé vér mennyiségét is kife- o T 3 % 8 € § =
jezetten csokkenti, hanem gyakran vesekarosodast
is okoz: az esetek 66%-4aban haematuria és haemo- kg o e O A
globinuria jott létre. Az allatoknak 3 heti kezelése ol CELBEN B S e N
pedig (napi 15 mg/kg) kérbonctanilag kimutathaté | T o e T A
vesekarosodast hoz létre. =2 O e E D
; Methodika: o B YR 8 8 Q8
Betegeinkben a glomerulus filtratiot endogen krea- ® - SR R (TN B~
tinin clearance, a vesén atdramlé vérmennyiséget PAH 3 = il B
«clearance segitségével, a vizelet és vér natrium concen- :§
tratiojat Zeiss Flammen-fotométerrel hataroztuk meg. = © e = R i
A vizsgalat el6tt vizterhelést nem végeztiink, a vizsga- g IR T L
lat alatt pedig minddssze a PAH bev.igelé}}ez sziilfséges 2 e A e,
folyadékot (kb. 200—250 ml physxol(?gxas sopldat) infun- & Fa [ 5 5 B8 ﬁ S
daltuk. 2—3 10 perces controll periédus utdn a Largac- g |=
tilt lassan intravénasan injicidltuk, éspedig 10 perc . = (& < e
alatt 25 mg Largactilt adtunk 20 ml physiologias kony- § | % 2 8 B &8 ¥ ’8 &
has6ban felhigitva. Ezutan tovabbi 4—5 10 perces pe- 3 :g g
riédusban folytattuk a vizsgalatot. : g g o~ g t?: 3 § § § <§
Eredmények: .% ot ] 8 g &€ % 8 g
Osszesen 8 hypertonids beteget vizsgaltunk. § I A o g
Lehetéleg klinikailag kozépsulyosnak mindsithetd 3 et SRS e % e
eseteket vélasztottunk, kizdrva azokat a sulyos ese- = Tl e T =
teket, ahol mar komoly veselaesio fejlédott ki, va- g ® I @ g @ =
lamint az egész korai enyhe eseteket. Valamennyi 3 SR S S S R O S
beteg a vizsgalat elvégzése el6t legalabb 4—5 napig 2" 1 D OGS e e
fekiidt klinikankon, ez alatt azonban enyhe sedala- _E & I TSl TS Y (O
son és cardialis decompensatio esetén Kombetinen =1 5 \ %
kiviil egyéb kezelést nem kapott. A betegek atlagos = | o T ] o S e
systoles nyomdsa a vizsgilat idSpontjaban 205 il |2 s E
(170—265), diastoles nyomasa 105 (95/130) Hgmm & [ o N AR ‘ij i ?:,
volt. Largactil hatasdra a vérnyomdas minden eset- (
ben csokkent, éspedig a systoles nyoméas 7 eset at- ‘ - R 8 &8 2 8 & 8 37
lagdban 35 (10—60) Hgmm-rel, a diastoles nyomas — —
22 (10—30) Hgmm-rel. Egy esetben collapsus fej- ‘ S W e PR e %
16dott ki, amikor a vérnyomas 200/100-ro6l 80/60 1 LoipE S & = o~
Hgmm-re esett. A vérnyomads esés altaldban az in- 1‘ eV S L e A
jectio befejezte utdn 10—20 perccel elérte mar a el i A T R R RS TR
maximumat, késébb mar inkabb emelkedett, bar a ? g .
= S ¥ O 2 2 B o LY SRR TR R, MR i R )
vizsgalat befejeztéig altaldban nem érte el a ki- 2y 6 = v o * © S o
indul6 értéket. g | e e
A vesén ataramlé vérmennyiség, ugy amint 2% g & W g @ @ < &
hypertonids betegekben kozismerten szokdsos, rela- = SRS P LT RS ey e N ST
tive alacsony, az el8periédusokban atlag 300 ml/ | £ & &8 oJ & & 4 «
perc kortl volt és a vizsgalat ideje alatt significan- fiy g A ) e A R T
san nem valtozott (lasd I. sz. tablazat és 1. sz. abra). | ST g
Ugyancsak nem mutatott significans valtozast a o8 e el £4 %
glomerulus filtratio sem, melynek Largactil adéasa =8 =§ :Z’% z"’ ﬁz m-ﬁ e 9

el6tti atlagértéke szintén a normalisndl valamivel
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alacsonyabb (93) volt és a Largactil utédni egyes
periédusokban 90, 90, 101 és 85 ml/perces szinten
mozgott.

Beteganyagunkban a filtratiés fractio, ugy
amint azt hypertonia-betegségre ' jellemzének tart-
jak, meglehet6sen magas volt: az eléperiédusokban
atlag 38, Largactil addsa utdn ez némi csokkend
tendentiat mutatott (37, 30, 32, 35), azonban ez a
csokkenés sem tekinthetd significansnak.

A vese kivalaszté miikodése Largactilra nem
mutatott lényeges valtozdst. A diuresis atlagértéke
némileg emelkedett, azonban ez a valtozds sem te-
kinthet6 significansnak. A 8 esetiinkbél ugyanis 3-
ban emelkedett a diuresis, 3-ban nem véltozott, 2-
ben csokkent. (Ez utébbiak koziil egyik betegiink-
nél nagy vérnyomaseséssel collapsus fejlodott ki.)
Diuresis emelkedést altaldban azokban az esetek-
ben észleltiink, melyekben a cardidlis decompensa-
tio tlinetei is kimutathatok voltak, ami megfelel
sajat mas iranyu tapasztalatainknak (10). A nat-
riumexcretio atlagértéke minimalis nem significans
csokkenést mutatott (lasd dbra és tablazat).

Megbeszélés:

Fenti eredményeink alapjan megéllapithatjuk,
hogy a Largactil hypertonias betegekben nem befo-
lyasolja karosan a vese mikddését. Ez a megallapi-
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tds ellentétben all Klieinsorge és munkatéarsai idé-
zett észleletével, valamint Decourt (10) hasonlé
megfigyelésével, mely szerint a phenothiazin kutya-
ban vesekarosodast hoz létre. Rost és Sievert (12,
13) emberben figyelték meg, hogy a »cocktail-
lytique« atmeneti diuresiscsokkenést, valamint a
glomerulus filtratio és a vesén atdramlé vérmeny-
nyiség csokkenését okozza. Ezzel szemben Moyer
és munkatdrsai (1) szerint normilis kutydban
chlorpromazin hatésara a viz- és sotirités nd, a glo-
merulus filtratio és a vesén atdramlé vérmennyi-
ség lényegében nem valtozik. Meg kell jegyezniink
azonban, hogy az els6 két szerzé nem Largactil,
hanem mas phenothiazin szarmazék hatasat vizs-
galta és az alkalmazott adagok is lényegesen na-
gyobbak voltak, a harmadik pedig Largactil, proe-
thazin és dolantin keveréket adott. Magunk is nor-
malis emberben azt észleltiik, hogy a Largactil 1é-
nyegesen nem befolyasolja a vesemiikodést (10).

A bewvezetésben emlitettiik, hogy a Largactil
vérnyomadst csokkentd hatasa a rendelkezéstinkre
allé irodalmi adatok alapjan minden valészinliség
szerint f6képpen a periferias ellenallas csokkenésén
alapszik.. Kisérleteink eredményei arra mutatnak,
hogy hypertonids betegekben a ILargactil nem be-
folyasolja lényegesen a vese ereinek kérosan foko-
zott ténusat, mert a filtratiés fractio a szer hata-
sara significansan nem valtozik. Bar maga az a
tény, hogy a vérnyomaés esése ellenére a vesén at-
aramlé vérmennyiség nem csokken, amellett lat-
szana szolni, hogy a renalis vascularis resistentia
csokkent, azonban ez egymagdban nem fogadhaté
el az értagulat bizonyitékdul, illetve ezen értagu-
lat legaldabb is nem olyan mérték(i, mint amilyet
Duff és munkatarsai (2) a periferias (bor) erekben
észleltek.

Osszefoglalds. 8 hypertonids betegben megvizs-
galtuk a chlorpromazin (Largactil) hatasat a wvér-
nyomésra, a vesén atdramlé vérmennyiségre, glo-
merulus filtratiéra, valamint a renalis s6- és viz-
Uritésre. Megéallapitottuk, hogy a vérnyomas esése
ellenére sem a vesén ataramlé vérmennyiség, sem
pedig a glomerulus filtratio significansan nem ecsék-
kent és nem valtozik lényegesen a filtratios fractio
sem. A Largactil nem rontja a vese excretios mu-
kodését: a diuresis és a natriumtirités is valtozat-
lan marad.

IRODALOM: 1. Moyer J. H., Kent B., Knight R.,
Morris G., Higgins R., Handley C. A.: Am. J. Med. Sci.
227:283. 1954. — 2, Duff R. S., McIntyre J. W. R., Butler
N. G. P.: Brit. Med. J. 1264, 1956. — 3. Courvoisier
S., Fournel J., Ducrot R., Kolsky M., Koetschet P.:
Arch, Internat. de Pharmacodyn. et Thérap. 92:305,
1935. — 4. Pocidalo J. J., Cathale H. P., Himbert J.,
Tardieu: C. R. de la Soc. de Biol. 146:368, 1952, —
5. Morin G., Corriol J.: C. R. de la Soc. de Biol. 149:764,
1955. — 6. Sanabaria A.: Arch. mal. coeur. 48:207, 1955.
— 7. Eibner H. B.: Bull. N. York. Acad, M. 31:407, 1955.
— 8. Eibner H. B.: JAMA 158:730, 1955. — 9. Klein-
sorge H., Kovach A., Foldi M., Menyhart J., Koltay E.,
Erdelyi A., Molndr J., Jellinek H., Christl H., Rosner E.:
MTA V. oszt. kozleményei (sajté alatt). —10. Szabé Gy.,
Solti F., Rév J., Megyesi K.: (sajté alatt). — 11. Decourt
P.: Arztl., Praxis. 6:17, 1954. — 12. Rost H., Sievert C.:
Zbl. Gynekologie 76:2148, 1954. — 13. Rost H., Sievert
C.: Zbl. Gynekologie 77:483, 1955. h
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‘A Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatinak kizleménye

Vizsgalatok a glutaminsav kezelés hatasmechanismusdhoz
a dermatotherdpiaban
Ita: RACZ ISTVAN dr, PASTINSZKY ISTVAN dr. és CSAGOLY ENDRE vegyészmérnoke

A glutaminsavat (gs.) ekzemdk kezelésére
Charpy, Oddoze és Boniol (1) alkalmaztak el6szor.
Megfigyelésiik szerint napi 10—30 g gs. oralis
adasa 10—15 nap alatt az ekzemads esetek jo részé-
ben csokkenti vagy megszinteti a nedvedzést és
viszketést. Eredményeiket tudomésunk szerint
utanvizsgalok még nem erdsitették meg és a keze-
1és hatdsmechanismusdra vonatkozéan sincs kisér-
letesen alatamasztott feltevés. Ezért feladatul tiiz-
tik ki:

: 1. Charpy és munkatarsai therapxas adatainak
klinikai utdnvizsgaldsdt.

2. A gs. hatasmechanismusdnak kutatasat

a) neuro-corticalis,

b) cukoranyagecserére,

c) fehérje (sulfhydril) anyagcserére gyako-
rolt hatds szempontjabol,

Vizsgdlati médszerek
A be'cegek kezelését a kdvetkezd médon végeztiik:

t;fgel délben és este 15—15 g gs-t kaptak oralisan '

es suspensio forméjadban (a gs. vizben aranylag
rosszul oldodik). Az egy pohdr vizben erdteljesen fel-
kavart gs-nak kissé kellemetlen fanyar-savanyu ize
van, de a betegek &altaldban kénnyen megittdk. A ke-
zelést 5—14 napon at folytattuk és kozben a klinikai
statust naponta pontosan regisztraltuk. A gs. mellett
a betegek csak kozombos helyi kezelést (Burow=-
kendces) kaptak. A hatdsmechanismusra vonatkozé vizs-
gdalatok kapcsan ekzemés betegeink egy részénél elec-
troencephalographids (EEG) felvételt készittettiink a
gs. kezelés elétt és 5 napi kezelés utan, s a két leletet
osszehasonlitottuk. A cukoranyagcserére gyakorolt ha-
tast ugy vizsgaltuk, hogy a kezelés megkezdése elGit
és 2 napi gs. szedése utan betegeinken terheléses vér-
cukor vizsgdlatot végeztimk és a terheléses vércukor-
gorbéket osszehasonlitottuk.

A fehérje anyageserére gyakorolt hatés szempont-
jdbél az —S—S— é&s —SH csoportok viselkedését ki-
sértiik figyelemmel, amennyiben egészséges egyének
serumdban polarographids eljarassal a fehérje kataly-
ticus hulldmait wvizsgdltuk, maésrészt amperometrids
titralasokkal meghatdroztuk a mativ serum —SH,
illetve —S—S— szint szamszerl értékeit. -A meghata-
rozasokat 2 napi gs. szedés utan megismételtiik. A ka-
talyticus hullamok polarographids vizsgalatat Brdi¢ka-
oldatban végeztiik, Co2+ = 0,002 # concentratio mellett.
Egyeldre kizardlag a II. hullam viszonylagos emelke-
désének megfigyelésére szoritkoztunk kezelt és keze-
letlen &llapotban, mativ serumban. Az amperometrias
méréseket Kolthoff (2) legijabb kutatasai figyelembe-
vételével végeztiik, szem elott tartva Benesch (3) ered-
ményeit az —SH oxydatio komplexonos gatlasaval
kapesolatban. A titralasok csepegd higany elekirdd
hasznélata mellett 0,001 m sublimat oldattal torténtek.
Reactio egyenlet:

R—S—S—R+4802——»R~5—+ R—5—S0;— 1)
9R—S- + Hg*+ — Hg (R—S), 9)

Sulfit jelenlétében az 1. szerint képz6dé R—S—
anodicus hulldmot ad és —0,35 V-nal (borax puffer
pH = 9,2) mért magassaga a cystin tartalomnak felel
meg. Szubliméatos titralasnal a hullam fokozatosan ka-
tédos tartoményba megy at és 2:1 moélardny esetén
alaparamszakasza eléri az i=0 vonalat. Ez egyben
a titrdlds végpontja.
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Vizsgdlati eredmények

Osszesen 24 ekzemds beteget kezeltiink gs-val.
A therapids eredményeket az I. tdblazatban foglal-
tuk Gssze. Ezek szerint az objektiv klinikai tiinetek
az esetek mintegy felében javultak, a vérbGség,
beszlir6dés csokkent, a nedvedzés tobbnyire meg-
sziint. A tébbi esetben a klinikai status nem vAl-
tozott vagy romlott. Sokkal kifejezettebb a gs. sze-

I. tdbldzat
Glutaminsavval kezelt ekzema esetek gydgyuldsa

i Objectiv tunetek Viezketés
Dia i 'Fcetek S gl SO e e O
gnosis | |
szama | tayult| Pem | rom- |'meg- | o | mem
1 vélt. | lott | sziint valt
Ekzema ; ’: :
acuf. ...{ 10 5 4 1 4 2/l Rl
Neuro- | i g
derma.. 8 | 3 ‘ 5 - 3 5 | —
Ekzema |
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Osszesen | 24 by e [ 1) ) G| P 13 2
i i

dés hatasa a vzszketésre, ez csaknem minden eset-
ben csokkent és sokszor teljesen meg is sziint.

A viszketésre gyakorolt hatdsban corticalis func-
tiot feltételezve osszehasonlitottuk 4 kiterjedt, disse-
minalt ekzemdas beteg EEG-jat gs. kezelés el6tt és
utdn. Mind a négy esetben kezelés elétt az EEG felvé-
tel teljesen normalis képet mutatott mind az a-
frequentia, @-amplitudo és a-rythmus szempontjabél.
Kezelés utdn a kezelés elbttivel teljesen megegyezd
EEG képet kaptunk, mindossze egy betegnél nétt kis
fokban az a-frequentia, de ez is a normalis egyéni
variatio hataran beliil.

A terheléses vércukor-gorbék gs. szedésére oly mé-
don valtoztak, hogy a kezdeti és 307-es értékek kozott
alig volt eltérés, a 60-es és 120-es értékeknél azon-
ban a gs-val eldkezeltek valamivel alacsonyabb értéke-
ket mutattak, Ggyhogy az egész gorbe kissé ellapulds
felé hajlik. Ez bar nem significans, kitGnik az elsé
abra gorbéibsl is, mely 20 ekzemds beteg terheléses
vércukor vi7sgélatémak atlagértékei alapjan készilt
gs. kezelés elott és utéan. Vizsgdlataink lezdrasa utan
4llatkisérletek alapjdn hasonlé eredményeket kozolt
Gayer és Klmgmulger (20)

A serum —SH és —S—S— csoportok polaro-
graphids vizsgalata azt mutatta, hogy gs. kezelés ha-
tasara 4 beteg koziil egynél a serum —SH concentratio
lényegesen (15—20%,), kettémél kisebb fokban emelke-
dett, egynél pedig nem valtozott. Az —S—S ‘concentra-
tio lényegesebb eltérést nem mutatott. Legnagyobb
—SH emelkedést mutaté esetiink polarographias gor-
béit a 2. dbra tiinteti fel. Az amperometrias titralasok
is az el6bbiekkel megegyez6 eredményeket adtak.

Eredmenyek értékelése

Charpy és munkatarsai (1) eredményeit meg-
erGsitve azt taldltuk, hogy gs. etetés (3X15 g) az
esetek egy részében kedvezden hat az ekzemdkra,
a viszketést csaknem minden esetben csokkenti,
sokszor megsziinteti, ritkdbban jol befolyasolja az
objektiv tiineteket is, de onmagéban a betegek tii-
netmentessé tételéhez nem elegendé. A gs. hatés-



mechanismuséat keresve feltételeztiik, hogy a visz-
ketést csillapité hatasat is az agykérgen at fejti ki.
Az agyszovet anyageseréjében ugyanis a gs-nak
elsérendl szerepe van. Tudjuk, hogy az agyszovet
gs. tartalma igen magas, Gsszes aminosav tartalma-
nak 80%-a gs. és glutamin. Az agyszovet sziirke-
allomanya in vitro a balra forgatoé gs-t oxydalja, a
jobbra forgatét és mas aminosavakat nem [Weil —

Cukor
%
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100 %‘~

&0 h
60
40
20

30" 60’ 120° 1dg.

1. d{n_-q. Husz ekzemds beteg terheléses vércukor-
gorbéjéenek adtlagértékei gs. kezelés el6tt (folyamatos:
3 vonal) és utin (szaggatott wvonal).

2. dbra. Emberi savd polarographos gorbéi gs. elbtt és

utdn. Felvételi adatok: Aku: 3 V, galv. 1/150, fesziilt-

ség-lépesé: 0,15 V, csepegés 2 mp/l csepp. Serumhigi-

tas: 0,2 ml serum—~+5 ml dest. viz, ebbdsl 0,5—0,6—0,7

ml (a, b, ¢ felv.), 5 ml Brdi¢ka-oldatban, melyben
Cozt = 0,002 p. Felvétel: —0,75 V-tol.

Malherbe (4)]. Gerzemovics és Kricsevszkdja (D)
szerint fokozott athmosphericus nyoméassal patka-
nyoknal kivaltott gorcsrohamok gs. elékezeléssel
késleltetheték és enyhithet6k. A gs. agykéregre
gyakorolt hatdsat igazolja, hogy adagolasa patka-
nyok tajékozoképességét javitja [Zimmermann és
Ross (6)], és mentalis fejlédésben elmaradt gyer-
mekek szellemi tevékenységét serkenti [Zimmer-
mann et al. (7), Schwdbel (8), Seliger (9), Lafon
(10), Janovszky (11)]. EEG-vel végzett 6sszehason-
lité vizsgélataink szerint azonban ekzemaés betegek-
nél ily moédon kimutathaté corticalis hatdsa a gs.
kezelésnek nem volt, mert az EEG felvétel kezelés
€l6tt és utdn egyarant normalis képet adott. Ez
.azonban még nem sz6l a corticalis hatds ellen, mert
Lordand (12) mentalisan retardalt gyermekeknél
sem latott gs-t6l az EEG-ben javulast, noha klini-
kailag a kezelés eredményesnek bizonyult. Ilyen
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irdnyban tehat tovabbi finomabb neurologiai vizs-
galatok szlikségesek.

Felmertiilt annak lehetGsége is, hogy a gs. ta-
lan a cukoranyagcserén keresztiil hat, hiszen Ma-
yer—Gross (13) és Walker (14) szerint hypo-
glycaemids comat gs. adésaval még alacsony
vércukorszint mellett is meg lehet sziintetni. Ter-
heléses varcukorvizsgilatdink szerint a gs. kezelés

" a vércukorgorbe significans valtozasahoz nem veze-

tett, de a gorbe mégis inkébb laposodni latszott;
hogy ez mennyiben fligghet Ossze a viszkelés
csokkenésével és a klinikai kép javuldsaval, nem
tudjuk, bar kozismert, hogy diabetesesek ekzemai
a vércukorszint csékkenésével parhuzamosan szok-
tak javulni [Urbach és tarsai (15)] és diéta vagy
insulinkezelés nem diabetesesek ekzémait is jol be-
folyasolhatja [Falta és Hogler (16), Wiedmann (17)].

Az a megfigyelésiink, hogy gs. adagolas 4 eset
koziil 3-ban a serum —SH szint kisebb-nagyobb
emelkedéséhez vezetett, aldtamasztja a fehérje
anyagcserére gyakorolt hatdsanak fontossagat. Ta-
lan ebben az iranyban tovdbb kutatva magyara-
zatot nyerhetiink arra, miképpen sziinteti meg gs.
addsa a hepathargias comat [Walshe és Richardson
(18)] és miként fejti ki majvédé hatdsat toxicus
artalmakkal szemben [Cedrangolo és Della Pietra
(19)]. Ismerve a majlaesiék szerepét egyes ekzema
esetek keletkezésében (Zierz), feltehetd, hogy a gs.
a majon keresztiil hatva 'is befolyasolhatja a bdr-
folyamatokat. Vizsgilataink teh&t a gs. hatds-
mechanismusdnak tébb lehetségére is rdmutatnak.
Ezek pontosabb kivizsgdlasa tovabbi kutatdsok
targyat kell hogy képezze.

Osszefoglalds. Szerz6k 24 ekzema-esetben al-
kalmaztidk a Charpy-féle glutaminsav-kezelést és
az esetek egy részében klinikai javuldst, 22 eset-
ben a wiszketés megsziinését vagy csokkenését fi-
gyelték meg. A hatds magyarazatara felveszik a gs.
agykéregre gyakorolt hatdsdt, ezt azonban EEG
vizsgalatokkal bizonyitaniok nem sikeriilt. Gs. ada-
golas a terheléses vércukorgirbe kisfoki ellapuld-
sGhoz és a serum —SH szint emelkedéséhez vezet,
ezeknek Osszefiiggése az ekzemak javulasdval azon-
ban tovabbi vizsgalatokat igényel.

IRODALOM: 1. Charpy J., Oddoze L. és Bonniol
P.: Bull. Soc. Franc. Dermat. 59, 336. 1952 és 59, 408,
1952. — 2. Kolthoff: Anal. Chem. 26, 299—303 és 366—
372, 1954, — 3. Benesch: Arch. of Biochem. 28, 46, 1950.
— 4, Weil—Malherbe H.: Physiol. Rev. 30, 549, 1950.
— 5. Gerzenovics S. Sz. és Kricsekszkdja A. A.: Bio-
chimija. 684, 690, 1952. — 6. Zimmermann és Ross:
cit. Loérdnd (12). — 7. Zimmermann E. T., Burgemeis-
ter B. E. és Tracy Putnam: Am. J. Psychiat 105, 661,
1949. — 8. Schwédbel G.: Ztschr. f. Kinderpsychiatr.
101—140, 1952. — 9. Seliger H.: Psychiat. Neurol. und
med. Psychol. 4, 186, 1952. — 10. Lafon R., Faure K. és
Bascou, J. R.: Ann. med. psychol. 1, 656, 1952, — 11.
Janovszky: cit. Lérand (12). — 12. Lérdnd B.: Orvosi
Hetilap 95, 847, 1954. — 13. Mayer—Gross: cit. Abder-
halden E.: Lehrbuch der physiol. Chemie. 1948. — 14.
Walker: cit. Lorand (12). — 15. Urbach E., Depisch F,
és Sicher G.: Arch. of Derm. 52, 301, 1945. — 16. Falta
W. és Hogler F.: Die Zuckerkrankheit. 1955. — 17.
Wiedmann A.: Boller: Diabetes mellitus. 573—585. Ur-
ban & Schwarzenberg, 1950. — 18. Walsche: cit. Lordnd
(12). — 19. Cedrangolo F. és Della Pietra G.: Boll. Soc.
Ital. Biol. Sper. 30, 178. — 20. Gayer J. és Klingmiiller
V.: Hoppe—Seyler’s Ztschr, 301, 1955; 269, 1954.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Sebészeli Klinikdjdnak (igazgaté: Hedri Endre dr. egyet. tandr) kozleménye
A mitéti shock megelézése és kivédése ,C”’-vitaminnal

Irta:

A shock és a C-vitamin kozotli kapesolatra elsok
kozott Popov és Cagerejvili vizsgalatai mutattak ra.
Tengerimalacokon végzett kisérleteikkel bebizonyitot-
tak, hogy az olyan &llatok, melyek 10—20 napon &t
ascorbinsav mentes taplalékot kaptak, magymértékben
érzékenyek a fajdalomingerekre €és a nervus ischiadi-
cus elsG ingerlése shockot valtott ki maluk. Gyernov-
szkij és Lebedinszkaja allapitotta meg, hogy a traumat
ért szervek C-vitamin tartalmukat igen gyorsan elve-
szitik. Diel és Neumann az emberi idegrendszer C-
vitamin tartalménak kiilonbségét észlelték normalis és
koros koriilmények kozott. Zilve tengerimalacokon no-
vocain localis hatasdra és aether narkdzisban a C-vita-
min nagyfoka Kkitirlilését, Swvirbeli aether narkézis utan
a patkanymaj, Kochel és Michel pedig patkdnymellék-
vese ascorbinsav tartalménak csokkenését észlelte.
Belsin, Laubel, Nafziegel »A narkézis és miitét hatasa
a C-vitamin forgalomra« c¢. munkajukban, melyben
allatkisérleteikrol szamolnak be, azt a klinikai tanul-
séagot vontdk le, hogy a C-vitaminszegény szervezet
narkézisban és operatié alkalméaval, egyszer(i préba-
laparotomianal is, elveszti ascorbinsav tartalékat, mely
karosan hat a szervezet regenerati¢jara és az infectiok
lekiizdésének esélyeil is csbkkenti. E szerzok, valamint
Silocev és Mergold azt tapasztaltak, hogy a miitét elott
adott brom és myersgytimdélestk formajaban bevitt C-
vitamin szerepet jatszamak a miitéti shock megelézésé-
ben. Hochwald, Recht, Gerléczy és mas szerzok ten-
gerimalac anaphilaxids shockjat eldzetes C-vitamin
adasaval akadélyoztak meg. Solomonica szerint ez ak-
kor is sikeriil, ha Ujraoltaskor a C-vitamint az aller-
gennel egyutt adtik. Hochwald feltételezte, hogy ana-
philaxids shockban a C-vitamin a histaminképzédést
gatolja és shockban a redox rendszert alkoté6 anyagok
mint a glutationok, cisteinek és az ascorbinsav fokozott
felhasznalasa megy wvégbe.

Jo6l ismerjiik az ascorbinsav véralvadast gyorsito,
csontképzodést, callusképzidést és diuresist fokozo
(Abbasy), lazesokkenté és phagocytosist serkents hata-
sat, tovabba azt, hogy az érfalak permeabilitdsat csok-
kenti. Igen érdemlegesek Jeney és Korpdssy vizsgala-
tai, akik allatkisérletekben tisztaztdk a C-vitamin je-
lentéséget a sebgybgyulasban.

Az irodalmi adatok keveset foglalkoznak az ascor-
binsav hatdasmechanizmusaval. Hianyosak azok az ada-
tok is, melyek a C-vitamin egyik legjelentésebb tulaj-
donsagaval, annak shockellenes hatasaval foglalkozik.

Magunk, kisérleteinkben a C-vitamin shock-
ellenes hatdsiaval foglalkoztunk. Kezdetben azt
vizsgéltuk, hogy a téli hénapokban a szervezet C-
vitamin hidnya hogyan befolydsolja a sebgyégyu-
last és a postoperativ szovédményeket. Meghata-
roztuk mitétre kerilé betegeink vér, illetve vize-
let C-vitamin tartalmat és megallapitottuk, hogy
35 esetb6l 23-ban a vér C-vitamin szintje 0,4 mg%
alatt volt s a vizeletben C-vitamint egyaltalan nem
taldltunk. Ezeknek a betegeknek napi 3—500 mg
C-vitamint adva (3—5 napon keresztiil kb, 1500—
2000 mg Osszmennyiségben) sikeriilt a vér C-vita-
min tartalmat 1—2,5 mg%-ra emelni. Betegeink
kozérzete és altalanos dllapota a nagy adag C-vita-
min hatdsara sokat javult és az igy el6készitett
betegeknél miitéti és postoperativ shock kifejlédé-
sét nem talaltuk. E klinikai megfigyelésb6l indul-
tunk ki, mikor a C-vitamin shockot megel6zd,
illetve legy6z6 hatdsmechanizmusat akartuk tisz-
tazni.
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40 eset kapcsan a mitét eldtt, alatt és utan
meghataroztuk a vizelet és vér C-vitamin szintjét.
Azt talaltuk:

I. 1. 30 aetherrel altatott betegnél, kiknek C-
vitamin szintje 0,4 mg% felett allt, a C-vitamin
szint a beadott aether mennyiségével aranyosan
csokkent. 200 g aether belégzése utan a vérben
nem tudtuk kimutatni.

2. Ugyanezen 30 esetben, a mitét utdni katé-
teres vizeletben az ascorbinsav mennyisége teteme-
sen megszaporodott.

3. Ezen csoportban a mifitétek folyaman a vér-
nyomds allandé csokkenését tapasztaltuk.

II. 10 esetben novocain érzéstelenitéssel vég-
zett mitétnél a vér C-vitamin szint c¢sokkenése és
a vizelet C-vitamin szint emelkedése a mutét ide-
jével és sulyossagaval volt ardnyban (appendecto-
mianal kisebb, gyomorresectional nagyobb).

Ezen vizsgalatokbél azt a kovetkeztetést von-
tuk le, hogy a mitétek kapcsan beallé vérnyomas-
esések bizonyos osszefliggésben vannak a C-vita-
min kitiriilésével s ezért 80 mitétre keriild bete-
ginknek nagy adag C-vitamint adtunk. Betegeink-
nél egységes metodust alkalmazva vizsgaltuk: a
vérnyomas, pulsus, 1égzés, vércukor, kalium Ca—K
coefficiens, qualitativ és quantitativ vérkép, vala-
mint az absolut eosinophil-szam valtozasat miitét
el6tt, alatt és 24 6raval mitét utdn. Minden eset-
ben meghatdroztuk a vér, vizelet C-vitamin tartal-
mat,

E 80 beteget két csoportba osztottuk. Az elsébe
tartozé6 50 beteglinknek vér C-vitaminszintje 0,4
mg% felett allott. E betegek fent emlitett labora-
tériumi vizsgalatai kézel normaélis értékeket mu-
tattak és normo-, illetve hypertonidsak voltak.
Ezek koziill az els6 25 betegnek C-vitamint csak
akkor adtunk, mikor a vérnyomadsesés miitét koz-
ben kovetkezett be. Egyszeri adagoldssal a legjobb
eredményt 500 mg-t6l lattuk, melynek hatésara a
tensio valtozdsdban kétfazisi gorbét figyelhettiink
meg. A vérnyomas leesését kovetéen beadott injek-
ciéra 1—2 percen belil a tensio 20—40 hgm-t
emelkedett, mely 2—3 perc alatt a leesett értékre
csokkent. Ezutan a vérnyomas &llandé folyamatos
emelkedését észleltiik, mely a beadéas utan kb. 10—
15 perc mulva, a vérnyomasesés nagysagatol flig-
géen 50—100 hgm-es emelkedést mutatott. A vér-
nyomas tehat az eredeti szintet érte el, s6t az ese-
tek egy részében 10—20 hgm-rel a kiinduldsi érté-
ket tul is haladta. Az egyszer beadott 500 mg C-
vitamin azonban nem tudta kivédeni a mutét koz-
ben, fajdalom hatéasdara, localbdl narkézisba valé
aAttérésre stb. bekovetkezé vérnyomaseséseket.
Ilyenkor ujabb 500 mg C-vitamin az eredeti szintre
emelte a vérnyomast.

A masik 25 betegnél az 500 mg C-vitamint
mitét el6tt 10—15 perccel fecskendeztitk be intra-
vénasan. Ennek eredményeképpen a psychés vér-
nyomasemelkedést kovetd vérnyomasesés, a lum-



balanaesthesia, valamint a narkotikus szerek altal
bekovetkezett vérnyomasesés elmaradt, de a mtitét
kozben, fent emlitett okok miatt bekdvetkezett vér-
nyomaseséskor tjabb C-vitamin adadsa valt sziik-
ségessé. A beadott C-vitamin dsszmennyisége egyik
csoportban sem haladta meg a 2000 mg-ot. A mii-
tét kozben igen ritkdn adott vérplasma transfusio
és kiilonbdz6 infusiés oldatok a C-vitamin hatdsat
nem befolyasolta. Ezt bizonyitjdk azon vizsgala-
taink, ahol C-vitamin adasdnal sem infusiot, sem
transfusiét nem alkalmaztunk.

A masodik csoportba 30 hypotonids betegiin-
ket soroltuk, kiknek vérnyomdasa 100 hgm és az
alatt volt. E betegeknek vér C-vitamin szintje 0,4
mg% alatt, illetéleg 0 volt. (A hypotonia és C
avitaminosis kozotti Osszefliggésrél és vizsgdlataink
credményérsl a késébbickben kivanunk beszadmol-
ni.) A C-vitamin adagolas ebben a csoportban is
részben a tensio csokkenésekor, részben prophylac-
ticusan tortént az el6zd csoporttal megegyezé ered-
ménnyel.

Az egyszerre beadott nagy adag C-vitamin
tehat egyik esetiinkben sem tudott hosszantarté
vérnyomasemelkedést biztositani, s a mitét kozben
beallo valtozasokndl bekovetkezd vérnyomadsesést
csak ujabb adag C-vitaminnal tudtuk kivédeni.
Ezért olyan infusiés eljarast dolgoztunk ki, mely a
vér C-vitamin szintjét allando telitettségi allapot-
ban tartja s a mitétnél fokozottan kitirilt C-vita-
mint potolni tudja. (Ezen therapids tapasztalataink-
16l késébbi kozleménytnkben szdmolunk be.)

Nagy adag C-vitaminnal ily mdédon kezelt be-
tegeink laboratériumi vizsgéalatai a kovetkezdk: a
vér C-vitamin szintje altaldban 2—3 mg%-ra emel-
kedett, ugyanakkor a vizeletben a C-vitamin firi-
tés valtozo volt attél fuggden, hogy normalis teli-
tettségli vagy hypo-, illetve avitaminosisos beteg-
6l volt sz6. A vércukorgorbe hyperglykaemiara
jellegzetes, megegyezéen a miitéteknél egyébként
is észlelt gorbével. A vérképben nagyfoka balra-
tolédast lattunk. Mtét utdn 24 6ra mulva a fenti
értékek a miitét el6ttiek felé kozeledtek. A vér
kaliumtartalma, Ca/K coefficiense, mely az iro-
dalmi adatok szerint shockban megnovekedett,
emelkedést eseteinkben nem mutattak. Az absolut
eosinophil-szdm csokkent.

Vizsgalatainkat Osszegezve
hogy:

1. a téli honapokban mitétre kerilé betegeink
nagy szazalékban hypo-, illetve avitaminosisban
szenved. Ezeknél a betegeknél miutétek alatt nagy
vérnyomasingadozast és tobbszor mitét alatt és
utan kifejlédé shockot lattunk;

2. aether-narkoézisban és novocain-érzésteleni-
tésben a vér C-vitamin szintje az elfogyasztott
aether mennyiségével, valamint a mttét idejével
és sulyossiagaval aranyosan csokkent, s6t el is ti-
nik, a vizeletben pedig fokozottabban valasztédik
ki. A vér C-vitaminszint csokkenésével osszeflig-
gést mutat a vérnyomas nagyfoku ingadozasa, a
praeshockos, s6t a shockos allapot fellépése.

Mindkét csoportban feladatunk, egyrészt a C-
vitaminhianyt, masrészt a mitét alatt elvesztett C-

megallapitottuk,
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vitamint poétolni, hogy ezaltal fiziologids C-vitamin-
szintet érjiink el. Legcélszeriibbnek tartjuk mditét
el6tt 500 mg, majd a miitét egyes szakaszaiban
2—3 izben ujabb 500 mg (6sszmennyiségben 1500—
2000 mg) C-vitamin adésat. Ilyen nagy adag C-
vitamin adasara, mely egyébként teljesen artal-
matlan, azért van sziikség, mert az, mitét alkal-
maval szinte teljesen kiiiril vagy elbomlik.

Ismeretes, hogy shockban a sympathicus-adre-
nalin rendszer zavara, majd krizise kovetkezik be,
melyet mélyrehatd anyagcserezavar, savbazis-
egyensuly megvaltozasa, a hajszdlerek atereszt6-
képességének megnovekedése, a vérnyomds esése
stb. kévet. Burdenko N. N, szerint az adrenalin el-
bomlasa kovetkeztében a még meglévs, de a be-
fecskendezett adrenalin is elvesziti fiziologiai akti-
vitdsat és »kémiai desympathisalds« jon létre a
szervezetben. Friedmann, Cannon és Popov a shock
pathogenesisében szintén nagy jelentdséget tulaj-
donitanak a mellékvese funkciévaltozasainak. *A
szervezetet ért traumak hatdsara a Cannon-féle
vészreakeié részjelenségeképpen, a mellékvesék
fokozottabban véalasztanak ki adrenalint, kés6bb
azonban a hyperfunctiét hypofunctio valtja fel és
a vérnyomads esik.

Miitéti eseteinkben a vérnyomds esését a vér
C-vitaminszintjének cstkkenése elézte meg. Ezen
megfigyelésiinket megerdsitik Swirbeli, valamint
Kocher és Michel vizsgélatai is, akik aethernarkd-
zisban a patkanymaj, illetve mellékvese ascorbin-
sav tartalmanak csokkenését észlelték. Tovabbi
adatok is ismeretesek, melyek a mellékvese és a
neuroendokrin rendszernek az ascorbinsavval vald
Osszefliggésére mutatnak ri. Elsének Szentgyirgyi,
kés6bb Mosonyi és Ungdr é&llapitottdk meg, hogy
ascorbinsavval az adrenalin oxydati6ja meggatol-
haté. A traumat ért szervezetbSl azonban, mfitéti
eseteinkben is, az ascorbinsav kivalasztodvan, az
adrenalin fokozott bomlasa kovetkezhet be. Véle-
ménylink szerint a kitiriilé6 C-vitaminnal parhuza-
mosan bomlik el az adrenalin, esik a vérnyomaés
és alakul ki a kémiai desympathizalas allapota.
Ekkor lépnek fel a szervezetben azok a mélyrehaté
zavarok, melyeket a shockban ismeriink.

Osszefoglalds. 80 miitétre keriilt betegnél vég-
zett vizsgalatainkkal megdallapithatjuk, hogy nagy
adag ascorbinsav adéasaval a shock pathogenesisé-
ben jelentés sympathicus-adrenalin rendszer zava-
rat kivédhetjlik, illetve megel6zhetjiik. Emellett a
nagy adag C-vitaminnal sikeriil a shockban fellépd
szérum és plasma diapedesis kialakuldsiat megaka-
délyozni. Eseteinkben a nagy adag C-vitaminnal
sikertilt a miitéti shockot kivédeni, illetve meg-
elozni.

Kisérleteinket »Redoxon-Forte« injekciékkal vé-
geztiik, melynek  rendelkezésiinkre bocsatisaért a
F. Hoffmann La Roche gyarnak eziton is koszonetet
mondunk.

IRODALOM: Abbasy: Bioch. J. 31, 339 (1937). —
Antipenko H. D.: Hirurgija 9, 17—27 (1952). — Asz6di:
Bioch. Ztschr. 291, 1 (1937). — Banajtisz Sz. L.—Musza-
nov M. M.: Hirurgija 8, 18—18 (1952). Berend—
Fischer: Bioch. Ztschr. 291, No. 4—6 (1937). — Bersin
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T.—Lauber H. J—Nafziger H.: Klin. Wschr. 16. No. 37.
1272 (1937). — Diehl—Neumann: Klin. Wschr. 418
(1939). — Dobbelstein O.: Klin, Wschr. 18, 610 (1939). —
v, Drigalski W.: Klin. Wschr. 18, 1056 (1939). — Géth
E.: O. H. 5 (1938). — Géth E.: Vitaminok és hormonok.
Bp. Novdk Rezsé és Tsa (1934). — Hochwald. A.: Klin.
Wschr. 15, 894 (1936). — id. Issekutz B.: GyoOgyszertan
és gyogyitas. 1. kot., negyedik kiadas. Bpest, Muvelt
Nép kiadé (1955). — Jeney—Korpassy: Zbl. f. Chir. 61.
No. 49 (1934). — Jeney—Tors: Virchow Arch. 298, 87
(1936). — Kocsergin J. G.—Rufanov I. G.: Szovjet Re-

feral6 Szemle. Klin. Orvostud. II. 1, sz. (1956) 54. 0. —
Mosonyi—Sz6ke—Vajda: O. H. 33, 946 (1952). — Rit-
schel H.: Deutsche Med. Wschr. No. 43—44. (1940/11.)
— Schifer A.: Klin. Wschr. 15, 406 (1936). — Silovcev
Sz. P.—Morgold D. P.: Hirurgija. No. 10, 53—55 (1953).
— Szentgyorgyi A.: Nature 131, 225 (1933). — Sztrucs-
kov V. I.: Hirurgija 10, 16—19 (1952). — Szukovatich
Sz. V.: Hirurgija 5, 22—27 (1948). — Thaddea S.: Klin.
Wschr, 19, 145 (1940). — Went I.: Altalanos kértan.
3. kiadés. Debrecen (1944). — Widbolz E.: Ztschr. f.
Vitaminforsch. 9, 223 (1939).

A Fovdrosi Tandcs X. ker., Egészséghdzdnak, a Pest megyei Semmelweis Korhdz Korbonctani Osztdlydnak
és a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem I1. sz. Sebészeti Klinikdjanak (igazgaté : Rubdnyi Pdl dr. egyet. tandr) kézleménye

Gyomorresectio utdni panaszok biligrafin-vizsgdlata

Irta:

BARNA SANDOR dr., ANTAL PAL dr, HELL FERENC dr. és FEUER ISTVAN dr.

- (ElGzetes kozlemény)

A fekély miatt végrehajtott gyomorresectio
utdan — helyes indicatio. és hibatlan kivitel esetén is
— elég gyakori az utépanasz. Leggyakoribbak a bi-
zonytalan panaszok: gyomortdaji nyomas, puffadas,
étvagytalansag, levertség. Ezek a miitét uténi tiine-
tek és panaszok komoly problémat jelentenek mind
a sebésznek, mind a belgyogyésznak, mert a pana-
szokra gyakran nincs megfelelé magyarazat.

Az eddigi ismeretek kiegészitése végett ront-
gennel megvizsgaltuk az epeutak és az epehélyag
viselkedését olyan esetekben, amelyekben sem fe-
kélyt, sem dumping syndromat nem talaltunk. Ezt
az utat valasztottuk azért is, mert a rendelkezésre
allo irodalomban megfelelé anyagot és adatot erre
vonatkozélag nem taldltunk. A teljesség kedvéért
kozoljik, hogy vizsgalatainkat kb. 3 éve kezdtiik el,
47 esetet bilospekttel, tehat peroralisan vizsgaltunk.
Minthogy a peroralis vizsgalat megbizhatatlansaga
kézismert, csak megemlitjiik, hogy 47 esetbsl 15-
ben az epehélyag nem tel6dott, de ebb6l az adatbél
messzemend kovetkeztetéseket nem vontunk le.
1 év ota i. v. biligrafinnal dolgozunk. Megvizsgal-
tuk, hogy megvaltozik-e az epehélyag contrast-
anyaggal valo tel6dése gyomorresectio utan, és ha
igen, mennyiben fligg Ossze cz a valtozas a betegek
panaszaival, ill. az elvégzett muitéttel. :

Kizarélag olyan régebben operdlt eseteket
vizsgaltunk, amelyekben az anamnesisben sem he-
patitis, sem cholecystitis-cholelithiasis, sem salvar-
sankezelés nem fordult els, tehat a betegek maja
és epeutrendszere feltehetéen ép volt. Ezenkiviil
laboratériumi vizsgalatokkal (WaR, vércukor, dias-
tase, serumbilirubin, majfunctiés prébak, vizelet) is
igyekeztiink az esetleges rejtett hepatocellularis fo-
lyamotot kizarni.

Az elsé 20 i. v. biligrafinnal (20 kem 30%-0s)
végzett vizsgalatunk eredménye a kovetkezs:

Az epeutak abrazoldsa daltaldban igen halva-
nyan, alig értékelhetéen sikeriilt. Az epehélyag
csupan 14 esetben telédott, 6 esetben epehdlyag-
tel6dés nem latszott, sem 120, sem 150 perccel az
inj. utén.
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Az irodalmi adatok szerint az epehélyag a
diagnosztikai célbol végzett rutin vizsgalatok 10—
25%-dban nem telddik, elsésorban méaj-epetitbeteg-
ségek esetén, kivételesen pancreashetegséggel kap-
csolatban is. Ezek szerint a 30% negativ lelet fel-
tiindéen nagy szam. (Bar i. v. biligrafinos eseteink
szama még kevés, a 47 peroralis vizsgilat eredmé-
nye tamogatja kovetkeztetéseinket.) Miel6tt ennek
a magyarazatat kerestiik volna, a 6 koziil 5 esetben
(1 esetet kizartunk, noha minden vizsgdlat ép majra
utalt, mert sok év el6tt enyhe sadrgasiaga volt, ami-
r6l elsé kikérdezéskor megfeledkezett) néhany hét
mulva megismételtitk a vizsgalatot. Ez alkalommal
egy oraval a biligrafin beadasa el6tt 1 ctg morphint
adtunk subcutan, A szokésos idében elvégzett fel-
vételen mind az 5 esetben kielégité epeholyagtel-
dés latszott.

A vizsgalat eredménye mindenekel6tt az Oddi-
zarra hivja fel a figyelmet. Joggal tételezhetd fel,
hogy a miitét kovetkeztében megviltozott motilitasi
és fermentviszonyok, a vegetativ idegrendszer mi-
tét okozta esetleges sériilése és a taplalék rend-
ellenes utja az Oddi-zar mikodését korosan meg-
valtoztatta. Feltevésiink szerint e zar az idézett 5
esetben 4llandban nyitott volt (tatongott), és ennek
kovetkeztében az epével kivalasztott hig biligrafin
a vékonybél felé tavozott. Morphiumos el6készités
utdn az Oddi-sphincter zarddott, kell6 mennyiségii
biligrafin jutott az epehoélyagba, amely ezutan ront-
genarnyékot adott. (A masik lehetéséggel, hogy ti.
az epehdlyag telédésének elmaradasa epeut-hyper-
motilitds kovetkezménye, csak késébb szandéko-
zunk foglalkozni.)

Vizsgélatainkat folytatjuk. Embereken, akiken
gyomorresectiot végeztek, toviabba hasonléan ope-
ralt kutydkon igyeksziink tisztdzni, hogy miért
ilyen gyakori gyomormiitét utan az Oddi-sphincter
hypotonidja (ill. az epeutak hypermotilitasa). To-
vabbi kérdés, amire vizsgalatainkkal valaszt remé-
liink, hogy milyen szerepe van az altalunk felismert
allapotnak a gyomormiitét utdni panaszok keletke-
zésében.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Rontgenklinikdjdnak (igazgaté: Ratkéczy Ndndor dr. egyet. tandr) kizleménye
A leukaemids meghetegedések szamdanak ndvekedése hazai

és kilfoldi viszonylatban
Irta: KISVARDAY GYULA dr.

Altalédnos klinikai tapasztalat szerint a leukae-
mias betegek szdma novekvében van. A régebben

ritkdnak tartott kérkép véltozatos forméival a kli- -

nikus és gyakorlé orvos mind gyakrabban taldlko-
zik. Hetényi belgyogyaszati tankonyvében a leuko-
sisok targyalasat igy kezdi: »Gyakorisaguk névek-
vOében van, ma mar minden 18 rakos haldlra esik
1 leukaemias halaleset,« Féleg az angolszdsz iro-
dalomban jelentek meg erre ‘vonatkozé kozlések,
rajtuk kiviil azonban mdar mas allamokbdl is kozol-
tek hasonl6 észleléseket. A Réntgenklinika anyaga-
ban az utébbi idében mi is tapasztalhattuk a
leukaemids betegek szdmanak novekedését.

Jelen kozlemény célja 1. a hazai leukaemias
haldlozisi adatok megvizsgalisa az elmondottak
szerint; 2. ezek Osszehasonlitdsa néhany kulfoldi
4llam orszdgos adataival; 3. a névekvé eléfordulas
okainak kutatésa.

A kozlemény a Kozponti Statisztikai Hivatal
altal rendelkezésre bocsatott leukaemiss halalozési
adatokat tartalmazza 1934-t61 1954-ig terjed6 idére.*
Bar f6leg a hdborts évekre vonatkozé adatok hid-
ayosak, mégis, kiilonésen a kiilfoldi  kozlésekkel
osszevetve, értékelhet6k.

A 100 000 lakosra vonatkoztatott hazai leukae-
miéds haldlozasi esetek szdmat mutatja az alabbi
grafikon. Lényeges névekedés tapasztalhaté az dssz-
lakossag, osszférfi, osszn6, valamint a 7 éven aluli
gyermekek haldlozdsi ardnyaban. Ez a névekedés
1950—1954-ig terjed6 idében is 4lland6, lépeséze-
tés. A férfiak haldlozasi ardnya valamivel maga-
sabb, mint a néké.

Kiragadva az egyes orszdgok leukaemias hal4-
lozési aranyszamait az 1934, 1941, 1948 és az 1952.
évekre vonatkozoan (l4sd t4bldzat), a hazaiak a
kiilfoldiekhez viszonyitva bar alacsonyabbak, de
azokkal ardnyosan névekednek. Ez az emelkedés
100% koriil mozog.

100 000 lakosra vonatkoztatott haldlozds:
1934 Magyar: 14 1948 Magyar: 2,6

Cseh: 3.4 Cseh: . 3,8
USA 2,4 Angol: 3.5

1941 Magyar: 2,1 Skét: 3,0
Cseh: 3,2 USA: 5,5
Angol: 2,5 1952 Magyar: 3,2
Skot: 2,8 Cseh: 4,7
USA: 4.0 Angol 46
Skét: 4,1

Kivanatos, hogy ezt a névekedést a leukaemia
acut és chronicus, valamint myeloid és lymphoid
formdiban kiilén is megvizsgiljuk. Osszefoglalé

* Az 1939, 1940, 1943, 1944, 1945. évek adatai a ha-
borti kovetkeztében hidnyosak, ill. elvesztek, ezért a
feldolgozédsban nem szerepelnek.

9‘

hazai adatok ilyen szempontbél nem &lltak rendel- °
kezésemre, ezért a kiulfoldi feldolgozasokat fogom
ismertetni. Gauld W. R. és munkatarsai Aberdeen
és Edinburgh varosok és kornyékének leukaemids
megbetegedési aranyat dolgoztak fel 1938—1951-ig. -
Szerintiik ezen a vidéken, amely Skécidnak mint-
egy felényi lakossdgat foglalja magdban, az acut és
chronicus leukaemidk el6fordulasa dllandé néve-
kedést mutat, féleg a lymphoid format illetGen.
Statisztikdjukban a leukaemia el6forduldsi aranya
a tobbi betegséghez viszonyitva emelkedett: kez-
detben minden 1572., kés6bb minden 914. megbete-'
gedésre esett 1 leukaemia. 4 acut lymphoid leukae-
miara 2 acut myeloid, chronicus wviszonylatban
pedig 6 lymphoidra 5 myeloid eset jut. I. V. Cooke
szerint az USA-ban 1930-t61 1949-ig a leukaemias
haldlozdsi ardny noévekedése az acut leukaemidban
gyvermeknél 95%, felnGtteknél 40%. A chronicus
leukaemidknal a névekedés még ennél is nagyobb,
mert f6leg az 50 év feletti korcsoportokban 100%.
A haborti utdni 10 év alatt Németorszagban —
Heinemann és Doring szerint — az acut leukaemia
kevéshé, a chronicus erésebben nivekedett. A lym-
phoid és myeloid formakatv illetéleg az emelkedés
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parhuzamosan halad, a myelojd/lymphoid aréany
55:45, a chronicus/acut arany 74:26.

A pragai 1. és II. sz. Belklinikan az utolsé év-
tizedben az acut leukaemidk szdma az el6zovel
szemben 58%-kal, a chronicus myeloidé 15,5%-kal,
a chronicus lymphoidé 37,4%-kal emelkedett (Don-
ner és Maly).

Japdnban az atombombarobbanassal nem suj-
tott lakossdgndl Kimura és munkatarsai lényeges
emelkedést a betegség eléforduldsanal nem talaltak.
Itt foleg a myeloid forma dominal, a lymphoid
leukaemidk gyakorlatilag alig fordulnak eld.

A leukaemids megbetegedések szamanak néve-
kedése tehat az acut és chronicus formékra egy-
arant vonatkozik s megtaldlhaté6 — bar nem egyenlé
aranyban — a gyermek és felnétt korcsoportokban.
Erdekes taldn, hogy a myeloid/lymphoid arany bi-
zonyos foldrajzi eltolédasokat mutat. Amint a fen-
tebbiekbél is kitlinik, a skét és a cseh szerzdk koz-
léseikben a lymphoid forménak emelkedésére mu-
tatnak, az amerikai, japan és német irodalomban
pedig a myeloid forma domindl. Az emelkedés
azonban gyakran péarhuzamosan halad.

A leukaemias halédlozis ilyen fokti novekedésé-
nek nehéz magyarazatit adni. Oka lehet: 1. ponto-
sabb orszagos statisztikai adatszolgaltatéds; 2. a be-
tegségre vonatkozé diagnosztikus orvosi ismeretek
gyarapoddsa; 3. a tarsadalombiztositds elterjedésé-
vel egyre tobben kertilnek ezen betegek koziil meg-
felel6 szakemberek kezébe; 4. az emberi életkor
kitoloddsaval megn6tt a malignus korképek kiala-
kuldasanak esélye.

Bar az emlitett okok megfontolandok, egyma-
gukban az egész emelkedést nem magyarédzziak meg.
Az utébbi 5—6 év alatt ugyanis a fenti négy pont-
ban felsoroltakat tekintve — f6leg ‘vildgviszony-
latban — olyan nagyfoku valtozds nem tortént. Az
emelkedés pedig ezen id6 alatt is allandé. Fel kell
tételezniink, hogy wvalodi novekedésrél wvan sz6.
Anglidban nemrég a Medical Research Council altal
rendezett konferencidan foglalkoztak e kérdéssel és
f6leg az ionizdlé sugdrzds leukaemogenicus hat4sat
vették vizsgalat ala. Ismeretesek adatok, melyek
szerint elézetesen valamilyen okbél réntgen- vagy
mas ionizal6 sugarzasnak kitetteknél leukaemia na-
gyobb szdzalékban fordult elé. A hirosimai és naga-
sakii atombombazéast tuléltek kozt a leukaemids
megbetegedési arany igen magas. Rontgenezéssel
foglalkoz6 orvosok kozétt a leukaemia gyakorisdga
9-szer nmagyobb. Anglidban 1940-t61 1953-ig 9369
Bechterewes-beteget kezeltek rontgenbesugarzassal.
Ezeknél 5-szér nagyobb volt a leukaemia eléfordu-
lasa. Azoknal, akik tobb sorozat besugarzast kap-
tak, 9-szer volt magasabb az eléforduldsi arany
(Brown és Abbat). Legutobb Simpson és munka-
tarsai szamoltak be leukaemia eléfordulasanak sig-
nificans emelkedésérél azon gyermekeknél, akik
megeldzéleg thymus hyperplasia miatt rontgen-
besugarzasban részesiiltek. Ugyancsak kozoltek
thorotrast alkalmazisa utan fellépett leukaemids
eseteket. Allatkisérletben rontgenbesugarzassal leu-
kaemiat lehetett egereken kivaltani. Ha a kisérleti
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allatoknak besugédrzas mellett oestrogeneket is ad-
tak, leukaemia nagyobb szazalékban jelentkezett.

Bizonyosnak latszik tehat, hogy walamilyen
osszefiiggés dll fenmn az ionizdlé sugdrzds és a
leukaemids betegek szdmdnak noévekedése kozott.
Kétségtelen, hogy ma mar az orvosi ténykedésnek
szinte minden agahoz szorosan kapcsolédik az ioni-
zalod sugarzas haszndlata. A rontgen és természetes
radioaktiv elemek mellé ujabban felsorakoztak a
radioaktiv izotopok is. A sugéarartalom esélyel meg-
novekedtek, A diagnosztikus és therapias beavatko-
zasi lehetéségek szinte korlatlanok.

Nem célunk felesleges riadalom keltése, de fel
kell hivni a figyelmet, hogy az ionizdlé sugdrzds-
nak bdrmilyen alkalmazdsa, még az egyszertl dtvi-
lagitds sem tekinthetd teljesen kozimbis eljdrds-
nak. Veszélyt jelenthet pl. az ulcusos betegeknek,
f6leg rendel6intézeti vonalon tapasztalhaté gyakori
rontgenezése. Ezek a betegek, mire fekélybetegsé-
giik valamilyen médon rendezddik, tekintélyes
mennyiségli gyomorrontgen-leletiik mellett elég
nagy, r-ben kifejezett dosist is kapnak. Meggondo-
landék a gyakran feleslegesen végeztetett kontroll-
rontgenvizsgalatok, a csak a felel6sség atharitdsat
célzo rontgenezgetések. Kiilonosen vonatkozik ez a
csecsemokorra, mert a sugarzas késéi karosité ha-
tdasai kiszamithatatlanok.

A rontgenvizsgalatokat olyan szakemberek vé-
gezzék, akik tisztdban vannak a sugdrzds biologiai
hatdsaival, a volum-dosis fogalmdval. A nem ront-
gen-szakorvos a rontgenvizsgalat technikajdnak al-
kalmazasat, esetleg diagnosztikai értékelését ismer-
heti ugyan, de tobbnyire nem rendelkezik megfe-
lel6 szakismerettel a fentieket illet6en. Még inkdbb
keriilhet sugdrbiolégiai ismeretelckel mem rendel-
kez6 orvos kezébe radioaktiv izotépok alkalmazdsa
fiziolégiai kisérletekben diagnosztikus, s6t esetleg
meég therapias vonalon is. A rontgenokiatas kiszéle-
sitésével az orvosok &ltaldban megismerkedtek a
bértolerantia-dosis fogalmaval, a sugéarzasnak a vér-
képz6 szervekre gyakorolt karosité hatasaval, a
rontgensugarzas altal kivaltott és az egész szerve-
zetben lejatszodd biologiai elvaltozasokrol azonban
keveset tudnak. Nem szamolnak eléggé a volum-
dosis és az egész szervezet reactidoja kozti Ossze-
fliggésekkel, pedig nemcsak a bdr, hanem a szerve-
zet sugarterhelésével olyan folyamatok indulhat-
nak el, amelyek hosszabb-révidebb latentia wutan,
esetleg évtizedek mulva pl. leukaemia keletkezését
segithetik eld.

Felil kellene tehat vizsgdlni mind a diagnosz-
tikus, mind a nem vitalis célb6l adott therapids
ténykedéseket. A diagnosztikaban a nem felesleges
rontgenvizsgalatot a megfelelo szakember jol adap-
talt szemmel, lehetGleg gyorsan, kis sugarnyildssal
végzi el, hogy ezaltal csokkentse a volumdosist.
Therapidban a funclionalis vagy antiphlogisticus
célzati besugdrzasok kozvetlen jo hatdsa nem vitat-
haté, de arra kell térekedni, hogy azt csak a sziik-
séges legkisebb dosis alkalmazasaval érjiik el. Ilyen
esetekben is iigyelni kell a volumdosis jelent&sé-
gére ,a vérképzo szervek védelmére. Szamos kove-
t6je van ma mar annak az irdnyzatnak, mely az un.



mikrodosisokkal igyekszik a kivant eredményt

elérni.

A kdrosodds kérdésének vitdja még kordnt sincs
lezdrva, biztos azonban, hogy a rintgenes és su-
gdrtherapeuta, valamint a kezelGszemélyzet és a
sugdrkezelt, ill. sugdrzdsnak kitett betegek wvédel-
mere tobb gondot kell forditani.

Osszefoglalds. A Kozponti Statisztikai Hivatal
altal ‘rendelkezésre bocsatott leukaemias halélozasi
adatokat 1934-t61 1954-ig dolgozta fel. A 100 000
fére es6é leukacmids haldlozasi arédny ez id§ alatt
allando, lépcsozetes emelkedést mutat mind az 6ssz-
lakossag, mind a férfiak, ndk, ill. 7 éven aluli gyer-
mekek viszonylataban. Az 6sszlakossagra vonatko-
zoan 100%-o0s az emelkedés. A fentiek osszhangban
vannak a rendelkezésre allo kiilfoldi irodalmi koz-
lemények adataival. Az emelkedés bizonyos okozati
Osszefliggésben lehet az egyre kiterjedtebben alkal-
mazott ionizald sugarzas leukaemogenicus hatésa-
val. Konkluzidképpen t6bb 6vatossagot javasol ezek
alkalmazasanal, ill. t6bb gondossdgot a sugér-
védelemben.*

* Halas koszonetemet fejezem ki dr. Marton Zol-
tannak, a Kozp. Statisztikai Hivatal e, u. oszidlyveze-
toiének, aki a statisztikai adatokal kozleményemben
valo feldolgozasra készségesen rendelkezésemre bocsa-
totta.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Sebésztovdbbképzo- Klinikdjanak (megbizott vezeld : Temesvdri Antal dr.)
kozleménye

A coarctatio aortae egyes klinikai és pathologiai problémai
Irta: TEMESVARI ANTAL dr. és ARVAY ATTILA dr.

A coarctatioval kapcsolatban sok kérdés még
ma is nyitva all. Szamosan foglalkoztak az aorta
szikiilt szakaszaval, maganak a szukiiletnek patho-
logidjaval; sebészeti vonatkozasban is elsGsorban
csak erre a terliletre terelédott a figyelem. Arany-
lag kevés érdeklédést keltettek azonban az aorta
egyéb részeinek és againak elvaltozasai. Nem te-
kinthetd lezdrtnak a sebészi megoldds szempontja-
bol igen fontos collateralisok kérdése sem.

A coarctatiora vonatkozé igen kiterjedt iro-
dalom részletes ismertetését6l hely hianyaban
kénytelenek vagyunk eltekinteni. Igy ezen kozle-
ménytlinkben inkabb a més helyen részletesen tar-
gyalt pathologiai megfigyeléseinket igyeksziink a
klinikai tapasztalatokkal egybevetni és ebbdl a se-
bészet szdmadra gyakorlati kovetkeztetéseket le-
vonni.

A coarctatio keletkezését az intrauterin élet
elsé heteiben kialakul6 fejlédési zavarra vezetjiik
vissza, aminek soran az aortanak egyrészt a sziv-
telepbdl kinévé, mésrészt a vérszigetekbdl fejlods
részei kozott talalkozasi zavart tételeziink fel. Igy
magyarazzuk a coarctatio kiilonb6z6 megjelenési
formdit, localisati6it, valamint az egyéb erek (az
aortaiv agai, intercostalis arteridk) gyakran tarsuld
sajatos elvaltozasait is [Temesvdri—Arvay (1)]. El-
gondolasunk értelmében az aorta fejlédési zavara

nem mindig korlatozodik magdara a sztikiilet terti-
letére. Elvaltozasokat mutat egymastél eltéré for-
méban az aorta ascendens, a kozvetleniil praesteno-
ticus aortaszakasz és a poststenoticus rész is. Mig
ugyanis az aorta ascendens ilyen esetekben norma-
lis vagy hypertrophids, addig a kozvetleniil prae-
stenoticus szakasz igen gyakran egészbenvéve
hypoplasidasan fejlédétt, annak ellenére;. hogy a
systoles nyomas itt is joval magasabb. A posisteno-
ticus aortaszakasz is eltér a normalistél: eredetileg
hypoplasiasan fejlédott, majd a csokkent pulsus-
amplitudé kévetkeztében, féleg a medidban secun-
daer degenerativ elviltozas jelentkezik [Temes-
vari—Fodor (2)]. Az ezek miatt gyenge érfalat az
orvénylés localisan Kkitagitja. [Robicsek (3)], so6t
aneurysma képzdédést és rupturat okozhat. Ezen
harom okra vezethet6 vissza a poststenoticus tagu-
lat létrejotte.

A collateralisok szerepél betolté legfelsd, ta-
gult intercostalis arteriak esetében sem egyszer(i
compensatoricus tagulasrdol vagy hypertrophiarol
van sz6. Ezek aorta melletti szakasza ugyanis ha-
rom-négy cm hosszban igen tag, vékonyfali, nem
liiktet, és ezért itt a bordakon usuratiét nem idéz
el. Ezen érszakaszok medidjaban a normalis mus-
cularis tipusu intercostalis arteridkhoz viszonyitva
jéval gazdagabb elasticus rostrendszer, szamos
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elasticus lamella foglal helyet a simaizomelemek
relativ hattérbe szoruldsaval. E szakaszt6l periphe-
ridsan az intercostalis arteridk elvékonyodnak és
néhdny cm-es szakaszon valosdgos »szlkiilet« 1at-
haté rajtuk, amitél distalisan Ujra relative tagabb
szakasz kovetkezik; itt az érfal vastagabb, erdsen
liktet, kanyargds, akar tobbszoérdosen hurokszertien
megcesavarodott lehet. Ezen utébbi érszakasz a hat-
izomzat fel6l jové collateralisokkal anastomosal és
a hurkok és azok liktetése okozza a borddkon az
usuratiot. Ett6l peripheridsan a mammaria inter-
ndig terjedé részlet ismét sziik, Ezek szerint tehat
egyes intercostalis collateralisokon két sziik rész
mellett két tag szakasz is van. Feltevéslink szerint
itt is arrol lehet sz6, hogy az intercostalis arteridk
fejlédése sordan az egyes telepekbél kialakulo sza-
kaszok taldlkozési helyén jon létre a sziikiilet. A
két tagabb szakasz nem viselkedik egyformén: az
aorta melletti nern pulsal, mig a peripheridsabb
kanyargos szakasz erdsen liiktet. E kiilonbség oka-
rol az irodalomban adatot nem taldltunk, ugyszin-
tén az sem ismeretes, hogy ezen erek egy bizonyos
szakasza miért olyan felt(inéen kanyargés lefutast.
A leirt anatomiai kép értelmezése kapcsdn az is
kétségessé valik, vajon minden collateralis inter-
costalis arterian, illetve annak minden szakaszén
aortapetalis-e a véraram iranya. Ezek a kérdések
tovabbi vizsgilataink targyat képezik.

Nem ritkdn a bal a. subclavian vagy az
aorta més mnagyobb Aagain az intercostalisok-
hoz hasonléan hypoplasids fejlédés fordulhat
el6. Leggyakrabban a bal subclavian talalhat6
szikulet vagy elzirodas, de ez az érnek csak
egy szakaszara terjed ki. Az elzdrédas gyak-
ran nem koézvetleniil az aortdbdél valé eredésnél
kezdédik, hanem méhany mm-rel peripheridsabban
és az ér oszlasanal legtobbszor ismét normaélis ta-
gassagu lument taldlunk, ami altal sulyzohoz ha-
sonlé kép alakulhat ki.

Az aortaivb6l eredé nagy arteridk coarctati6-
val kapesolatban észlelhetd ilyen tipusu sziikiilete
feltiiné hasonlésdgot mutat az aortaiv-syndroma
anatomiai képéhez. Bar kétségtelen, hogy aortaiv-
syndromat arteriosclerosis, arteritis is okozhat, a
nagyfokii hasonlosdg mégis kézenfekvévé teszi azt
az elgondolést, hogy az aortaiv-syndroméak egy ré-
szében a coarctational észlelthez hasonld fejlédési
zavarrol van szé. Talan itt is az egyes vérszigetek-
b6l kiilon fejlédé érrészletek taldlkozési helyén jon
létre a sziikiilet, ami megmagyarazna az elvaltozas
szakaszos, koriilirt voltat is (1. dbra).

Ezen pathologiai vonatkozdsu megfigyelésein-
ket klinikai-mifitéti anyagunkkal egybevetve a ko-
vetkez6 gyakorlati kovetkeztetéseket vonhatjuk le.

Sorravéve a coarctatiés aorta egyes szakaszait,
azok koros allapotianak sebészi jelentoségét a ko-
vetkezékben latjuk: az aorta ascendens a miitéti
megoldas sordn nem jatszik szerepet. Ezzel szem-
ben a praestenoticus és poststenoticus szakasz alla-
pota donté jelent6séggel bir. Egyik esetiinkben
(I. B. 17 éves férfi) a miitétnél kitlint, hogy az
aorta 2 ecm hosszii praestenoticus teriilete hypo-
plasids, dtmér6je a normdlisnil jéval kisebb. Az
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arteria subclavia mutatéujj vastagsagu, fala az
aortaivhez hasonléan scleroticusnak latszik, Az
aorta sziikililetének resectiéja utdn a két vég kozott
end-to-end anastomosist végeztiink. Mind a szii-
kiilet feletti, mind a szlikiilet alatti aortaszakaszra
Crafoord-féle leszorit6t helyeztiink. A proximali-
san elhelyezett leszorit6t helysziike miatt két izben
helyeztiik magasabbra. Az anastomosis elvégzése-
kor kideriilt, hogy ott, ahol a Crafoord-féle miiszert
elsé izben alkalmaztuk, az aorta rétegei koziil az
eszk6z az intimat és a mediat teljesen Atvégta, a
fesziilés kovetkeztében ezek széthuzédtak és a
létrejott nyildst csak az adventitia fedte. Ezért
kénytelenek voltunk az anastomosist resecdlni és
egy ujabbat csindlni. A méasodik anastomosis elké-
szitése utan azonban ismét ugyanez a szovédmény
lépett fel. A praestenoticus aortaszakasszal két iz-
ben végzett sikertelen anastomosis arra kényszeri-
tett benniinket, hogy a tdg subclaviat felszabadit-
suk, oszlasa el6tt magasan a melliiregben atvagjuk
és lehajtva kozte és az aorta distalis szakasza ko-
zott végezziitk el az end-to-end Osszekottetést.
A poststenoticus aortafal vastag volt, és azt a le-
szorité Crafoord-miiszer nem sértette. A beteg a
miitétet jol tlrte, klinikdnkrél mitét utdn 3 héttel
gyoégyultan tavozott,

A hypoplasids praestenoticus aortaszakasszal vég-
zett anastomosis azonban ennél komolyabb veszélyeket
is rejt magéiban, amik esetleg végzetes kimenetell szo-
védmény forrasit képeznetik. N. S. 20 éves férfibete-
glink praestenoticus aortaszakasza szintén hypoplasia-
san fejlett, a poststenoticus szakasz hatalmasan tagult
volt. A sziikiilet resecti6ja utdn a két aortarész kozitt
end-to-end anastomosist készitettiink. A leszorité fel-
engedése utdn vérzés mem volt, @ miitét alatt szévod-
ményt nem észleltiink. A beteget klinikankrél a md-
tétet kovetd 3. hét utan panaszmentesen elbocsatottuk,
illetve tovabbi kezelés céljabdél belosztalyra helyeztiik
at. A beteg 5 hetet toltott belosztalyon, ahol lényege-
sebb panasza mem volt. Egyik map baloldali mellkas-
fajdalmai témadtak, par 6raval kés6bb hirtelen tele-
szajjal vért kopott, majd collabalt. Igen erbs dyspncg
1épett fel és rovid id6 alatt meghalt, A sectiondl ki«

1, d@bra. Aorta syndromds betegiink elzdrédott sub-

claviajanak szovettani képe. Az elzdarédas helyén féleg

az intimdban a simaizomsejtek magyobb szdmmal for-

dulnalk eld, elrendezésiik eltér a megszokottél. Az izo-

laltan elhelyezked6 simaizomsejteket kotbszoveti gydrt
veszi koril.



deriilt, hogy az aorta koriil, az iv-descendens hataran
kisalmanyi, 2—3 mm vastag kotoszovetes fallal bird
haematoma helyezkedett el, ami részben régebbi, rész-
ben frissebb véralvadékot tartalmazott. A haematroma
kotoszovetes fala egy helyen atszakadt, és a vele Ossze-
nétt bal felsé tiidélebenybe tort be. Az aorta felvaga-
sakor lathatéva valt, hogy annak faldn a varratsor
praestenoticus oldalan kb. 33 mm nagysagi simaszéli
nyflas van, amin keresztiil a haematomazsikba lehet
jutni, Felette ugyancsak a praestenoticus szakaszon a
felhelyezett Crafoord-leszorité altal okozott sériilés
helyén félhold alaki, atting teriilet volt, amelyet csak
az adventitia és a rakiszott endothel boritott. Ezen
miivi érfal elvaltozédsnak azonban a haematoma létre-
jottében szerepe nem volt (2. sz. dbra).

Hasonl6é okbdl végzodott tragikusan a mitét utani
59. napon egy masik esetlink is. A 3 eset kozis tanul-
saga, hogy hypoplasids praestenoticus résszel végzett
end-to-end anastomosis, kiilonosen, ha fesziil, nagy ve-
szélyeket rejt magaban. A két utébbi esetben a hypo-
plasidsan fejlédott praestenoticus aortafalban elhelye-
zett varratok mitét utan egy ideig jol tartottak, de
néhdny hét mulva a fokozott pulsatio és fesziilés ko-
vetkeztében egyes varratok atvagtak. Ezen elvallozds
csak a praestenoticus aortaszakaszon jott létre, a post-
stenoticus teriileten sem a varratok, sem a Crafoord-
miiszer lényeges sériilést nem okoztak. Ezért tjabban
a praestenoticus rész leszoritisat Blalock-miiszerrel
végezziik, amit a subclavia elé helyeziink, igy az nem
csuszhat le és ezért nem Kkell erésen megszoritani.
A kés6i varratelégtelenség gyakorlati fontossagat leg-
jobban az mutatja, hogy 18 operalt esetiink koziil
Osszesen 4 beteget vesztettiink el, kozilik kett6t
emiatt,

A poststenoticus tagulatba szdjadzé igen sza-
kadékony, vékonyfalu collateralisok jelentfségét a
gyakorlathan az adja meg, hogy lekétésiik nehéz-

2. dbra.
Az aorta faldn a varratsor praestenoticus oldaldn 33
mm-es nyilds lithaté (A).

Crafoord-leszorité dltal okozott sériilés (B).
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ségbe titkozik. Vékony faluk miatt igen szakadéko-
nyak. Ha nagyon kozel kotjik le az aortafalhoz,
akkor a selyemfondl az ereket a vastag, kemény

3. dbra. Miitéti készitmény. Hypoplasidsan fejlédétt
baloldali arteria-subclavia.

P ey o — <

4. gbra. Az el6z6 képen lithatd, hypoplasidsan fejlédott
subclavia szovettani képe. 2
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aortafalrél kénnyen »levighatja«. Ha tavolabh vé-
gezziik a lekotést, eléfordulhat, hogy az anastomo-
sis elkészitése utdn a fokozott pulsatio miatt a
csonkokbdl ruptura, vérzés tamadhat. Ezért a le-

kotést igen nagy gonddal kell végezni, lehetfleg

kozel az aorta falahoz, anélkiil azonban, hogy arrél
a csomozas kovetkeztében az erek leszakadjanak.
Ezen nehézségek miatt wtjabban Crafoord ezeket
az ereket nem szabaditja fel és nem vagja. at. Igy
a poststenoticus aortarészt sem mobilizdlja és ez-
altal elkeriili a collateralisokbél eredd szovédmeé-
nyeket. A fesziilésmentes anastomosis létrehoza-
sara fontosabbnak tartja a praestenoticus szakasz
fokozottabb felszabaditasat.

D. A. 25 éves férfibetegnél az aortaiv és a prae-
stenoticus aortaszakasz fokozottabb mobilisatiéja cél-
jabél a hypoplasidasan fejlett subclaviat resecaltuk. A
praestenoticus aortarész is hypoplasids volt és a bal
carotis communis eredése el6tt az aortaiven korkords
arakszeri behiuzédas volt taldlhaté. Az aortasziikiilet
resectidja utan a két vég kozott end-to-end anastomo-
sist készitettiink. A subclavia resectiéja és az aortaiv
mobilisatidja kovetkeztében a varratok fesziilésmente-
sek voltak. A beteg a miitétet j6l tiirte és 2 hét utan
gyoégyultan tavozott. Az eset érdekessége az, hogy a
praestenoticus aortaszakasz koros fejlodése mellett a
subclavia is hypoplasids volt. Noha retrograd kathete-
rezés soran a katheter szaméra atjarhaténak bizonyult,

functionalis szerepe nem lehetett szamottevé, mert a
betegnek baloldali collateralis keringése nem volt, ami~
nek kovetkeztében ezen az oldalin bordausuratiét sem
lehetett kimutatni. A hypoplasidsan fejlett a, subclavia
klinikai jelentosége tehat az, hogy resectidja kiilono-
sebb veszteséggel nem jar és éppen ezért a praesteno-
ticus rész fokozottabb mobilisatiéja kedvéért érdemes
feldldozni (3—4. sz. ébra).

Mint a bevezetében ismertetett pathologiai
vonatkozasi meggondolasainkbol Kkitlinik, eddigi
vizsgalataink soran féleg azon elvaltozasokkal fog-
lalkoztunk, amik a coarctatiés beteg érrendszeré-
ben a szlkiileten kiviil: az aorta prae- és post-
stenoticus szakaszan, az aortaiv 4gain, a collatera-
lis ereken taldlhatok. Ezeket pontrél pontra egybe-
vetve a klinikai-m(itéti - technikai kérdésekkel,
igyekeztiink kimutatni, hogy ezen eléggé elhanya-
golt és kevésbé vizsgdlt anatémiai elvaltozasoknak
is jelent6s szerepe lehet a coarctatio aortae sebé-
szetében; nagymértékben befolydsoljak az aktuali-
san megvalasztandé miitéti eljarast és szerepet
jatszhatnak annak sikeres, vagy sikertelen kimene-
telében.

IRODALOM: 1. Temesvdri A., Arvay A.: Der Chi-
rurg. 12, 529, 1956. — 2. Temesvdry A., Fodor 1.: Zschr.
f. Kreislauffschg. 45, 161, 1956. — 3. Robicsek F.: Acta
Med. Scand. 151, 481, 1955.

A Vasmegyei Tandes ,,Markuscvszky” Kérhdza (igazgaté-féorves: Szvoboda Jené dr.) Haematologiai (féorvos: Istvdn
Lajos dr.) és 1. sz. Sebészeti Osztdlydnak (féorvos: Szabolcs Zoltdn dr.) kdzleménye

Haemophiliasokon végzett sebészi beavatkozasok tapasztalatai*
Ita: ISTVAN LAJOS dr, JILLY PONGRAC dr. és SZABOLCS ZOLTAN dr.

A sebészi beavatkozdsok lehetbségei, feltételei
és kildtdsai
A haemophilidsokndl (tovabbiakban: H.) vég-
zendd sebészi beavatkozédsokat illetéen tankonyvek

és kozlemények még a legutébbi idékig is a leg- -

konzervativabb 4allaspontot képviselték. Idézziik
Hoff belgyodgyaszati therapiajat (1949): »H-sokon
természetszerlileg keriilni kell minden sériilést, a
legkisebb sebészi beavatkozast is.« Harrison 1954-
ben megjelent Belgy6gyaszataban azt irja: »H-sok
még a legkisebb sebészi beavatkozastol is tavol
tartanddk.« Az ezen idézetekbsl kicseng8 és még
ma is altalanossagban elterjedt felfogds szomoru
tapasztalatokon nyugszik. Az irodalombél ismere-
tes, hogy szdmos foghuzas, kisebb sériilés, s6t sok-
szor sebészinek nem is nevezhetd beavatkozéisok is
haldlos vérzéshez vezettek, Igy leirtak kathetere-
zéssel kivaltott, hgb. meghatarozis céljira tértént
‘filcimpa szirasbdl létrejott, szemkotGhartydnak
csipesszel tortént felemelésébdl és egyszerdi véna-
punkciobol szarmazo haldlos kimenetelli vérzése-
ket (Heilmeyer és Begemann). A kialakulé vérzé-
sek nemegyszer vezetnek téves diagnézisra. Igy
pl. egy izomkozti haematoma phlegmone gyaniijat
keltheti, a hasliri vérzések pedig acut hasi ka-
tasztrofa tlineteit utdnozhatjak (Shelton és Hussey
és egyik sajat esetlink). El6fordul, hogy a vérzé-

* A Nyugatdunéntﬁli Sebész Szakesoport 1955, IX.
17-i vandorgyilésén elhangzott eldadas alapjan.
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sek olyan kompressziot gyakorolnak életfontos
képletekre (erekre és idegekre), hogy maradando
bénuldsok, kiterjedt elhalasok alakulnak ki (Heil-
meyer és Begemann).

Az irodalombdl az elmondottak ellenére tébb siker-
rel elvégzett sebészi beavatkozds is ismeretes. Ezek
nagy része az utébbi id6kig csupan szajsebészeti be-
avatkozas volt. Birch 1937-ben a H-r6l sz616 monogra-
fidjaban még joformén csak kis sebészi beavatkozasroél
tesz emlitést, de leirtak — féleg ujabban — sikerrel
végzett nagyobb beavatkozdsokat is. Igy appendekts-
miat (Prime 1931, Hippsley 1923, Fridrich 1935, Cioran
1935, Birch 1937, Taspiros és Zinninger 1946, Green és
Watkins 1946, Ochsner és Johnston 1945, Crile 1946,
Paz 1933, Craddock és Lawrence 1947, Feszler 1953),
splenectomidt (Lind 1950), prostatectomiat (Hinmann
1933), gastro-entero anastomosist (Emil Weil 1931), fels6
végtag amputaciot (Firor, Blalock 1932), comb-amputé-
ciot (Woodhall 1936), boratiiltetést (Davidson és Leven-
sohn 1945), hagyhdlyagpolyp kiirtast (Mathe és Mitchel
1929), nephrectomidt (Mertz és Meiks 1938), ileus ope-
rativ megoldasat (Latou 1940), mastectomiat (Wanze
1939), fogeysta resectiét (Kovdes és Gyenes 1954), és
kiterjedt tobbszori héboris robbanis okozta sériilésbil
valé felgyégyulést (Karitzky 1943). A mGtéttel jaré ve-
szélyt persze csak akkor érzékelhetnénk kézzelfogha-
téan, ha a sikertelen esetek fentieknek biziosan sok-
szorosat kitevé szamét is ismernénk. Mégis megkoze-
lit6 képet kaphatunk Craddock, Fenninger és Simmons
adataibél, akik az acut appendicitis matéti mortalita-
s&t az utébbi évekbél szadrmazd statisztikai beeslés
alapjan H-soknal 50—60/-ra, a nagy mfitétekét pedig
60—66%-ra teszik. Ezek az eredmények még igen ki-
abranditéak, azonban Ujabb ismereteink és tapaszta-
lataink felhasznéldsaval lényegesen javithaték.



A beavatkozas prognosisa nagymeértékben fligg
attél, hogy a vérzés helyileg hozzaférheté-e (Crad-
dock és mtsai). Ebb6l a szempontbol kedvezéek az
orrvérzés, a fogaszati, szajsebészeti, valamint a
végtagokon és az ereken ejtett sebzések, a végtag-
amputiciok s a torzs feliiletes sériilései. Eleve
rosszabb prognosisuiak a hastri vérzések, a vese-
korili és gyomor-bélrendszer vérzései, valamint
minden a has vagy melliiregben végzenddé beavat-
kozas. Ezek mellett az operdlhatosdg megitélése a
beteg klinikai dllapotatél, keringés-dinamikai hely-
zetétsl, coagulogrammjatol és vérképétsl = fugg.
Mindezek normalizdlasat transfusiéval probaljak
elérni, mellyel lehetbleg le kell kiizdeni a fennallé
vérzést, az anaemidt és az ezek miatti hypalbu-
minaemiat. _

Ahhoz, hogy H-4s betegen sebészi beavatko-
zast véllalhassunk és sikerrel elvégezhessiik, az
alabbiakat tartjuk szilikségesnek:

1. Tudnunk kell azt, hogy a beteg H-ban
szenved és az jelenleg milyen allapotban van. Al-
vadas zavarat coagulogrammal (Gerendds, Horn,
Kowdcs) sorozatosan ellenérizni kell.

2. Ha van id6, meg kell varnunk, mig a H-4s
beteg Un. spontan remissioba jut, mikor is vérzé-
kenységi hajlama csokken (periédusos vérzékeny-
ség: Heilmeyer és Quick).

3. Igyekezniink kell sorozatos — 24 6ranal nem
idésebb — konzervalt vér- vagy plasmatransfu-
sibkkal az alvadasi zavart &atmenetileg rendezni
. (Kovdcs és Gyenes). t

4, Még a legsiirgésebb esetekben is le kell
kiizdeni az el6zetes vérvesztés miatti anaemiat,
mert az minden sebészi beavatkozasnal, de kiilo-
nosképpen a H-nal — ahol djabb vérzésekkel kell
szamolni — fokozza a shock készséget (Heusser).
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sebzés és a maximalis helyi vérzéscsillapitdas elve
alapjan kell eljarni.

6. Biztositanunk kell, hogy a mitét el6tt,
alatt és utdn elegendé mennyiségi, lehetéleg 24
oranal nem idGsebb konzervalt vér alljon rendel-
kezésre.

Ezen feltételek csak az osztalyok (sebészet,
belgybégyaszat, laboratérium, vérellaté) szoros
egyuttmtikodésével teremtheték meg.

A H-r6l alkotott — a miitét szempontjabol
fontos — mai korélettani ismereteinket és a. kor-
szerl transfusiés kezelés alapelveit a »Vértransfu-
sios Kozlemények«-ben megjelend cikkiinkben fog-
laltuk ossze.

Mfitétt haemophilids eseteink ismertetése

Fentiekben ismertetett feltételek kérhazunk-
ban adva lévén, az elmult években, abszolul mt-
téti indikécié’ fennforgdsa esetén véllalkozhattunk
arra, hogy a miitétet H-as betegeinknél is elvégez-
ziik. Eseteinket az aldbbiakban ismertetjiik.

Végtagsebészeti esetiink:

Sz, K. 13 éves. Omrvérzés miatt 1955 janudrjdban
vettiik fel a haematolégiai osztdlyra. 3 éves kora ota
ismételten voltak H-ds vérzései, tobbszor 4llt kérhazi
kezelés alatt. Anyjanak egyik fiutestvére vérzékeny
volt és fiatal kordban elvérzett. Szdmos esetben kapott
vératomlesztést. Felvételkor prothrombin felhasznélasa
0%, alvadasi idé 1 éranal hosszabb, plazma recalciné-
1l4s 4 perc 17 mésodperc. Ismert H-as beteg vére az al-
vadasi és recaleinélési idejét mem normalizdlta, ennek
alapjan Kklasszikus H-nak (H-A) tekinthet6. Vércso-
portja »A« (II) Rh. pozitiv. Teststlya 30 kg. Az apolas
els6 napjan orrvérzése transfusiora enyhiilt. Az 5. na-
pon jobb vélliziiletében haemarthros alakult ki, ami
megfeleld kezelésre néhdny map alatt fokozatosan visz-
szafejlodott. A 14. napon ujabb orrvérzés indult meg,
ami a kovetkezd napokban tobbszér ismétlédott. Tobb-
szOr kapott transfusiot.

A 15. napon a bal véna mediana cubiti-jébe adtunk

5. A sebészi beavatkozdsoknil a minimélis 1-es jelzési tiivel vértransfusiét. A transfusié 30 percig
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tartott és a beteg sem alatta, sem uténa nem jelzett
semmiféle panaszt. Befejezése utdn néhany oOraval
észrevettiikk, hogy a szuras helyén béralatti bevérzés
képzbdott, mely rovidesen a felkarra is kiterjedt. Nyo-
mékités ellenére a bér alatti haematoma mésnapra az
egész felkarra és az alkar felére is kiterjedt. Ugyan-
azon a napon a mésik oldali konyokvénaba 150 ml
csepptransfusiot adtunk. A 17. napon az allapot tovabb
romlott, a haematoma minden iranyban tovabb ter-
jedt. Az egész végtag erésen megduzzadt, a bor feszes,
hideg tapintatd, kékes szinlvé valt, a radialis pulzus
alig volt tapinthaté. A beteg erés fajdalmakrél panasz-
kodott, karjat, ujjait mozditani sem tudta. A haema-
toma akkor mar kiferjedt a pectoralis, supraclavicula-
ris, axillaris és scapuldris régiékra is. A haematoma
a karfonat idegeit és ercit oly mértékben komprimalta,
hogy bénuldshoz vezelett és gangraena kialakuldsdval
fenyegetett. A vérzés forrasanak kiiktatisara és a vég-
tag képleteinek tehermentesitésére a rendkiviili
kockazat ellenére is — sebészi beavatkozis mellett
dontéttink. A 18. napon az idékézben kialakult anae-
miajat és prae-shockos allapotat sorozatos csepptrans-
fusiéval lekiizdve, elészor a konyokhajlati régiét tar-
tuk fel. A konyokvénan gombostiifeinyi, erdsen vérzd
nyilast taldltunk. A vénat lekotottiik,

A tovabbiakban metszések segitségével igye-
keztiink a haematomat lecsapolni és a kompresz-
szi6t megsziintetni. A vérzés mindeniitt a fascidk
felett, a bér alatti zsiszovetben helyezkedett el.
A bemetszésekbdl diffus szivargd vérzés indult
meg. Az axillaris és pectordlis bemetszéseket a
mellizmon keresztiil hatolé gumicsdvel kotottiik Ossze.
A miteét utan a beteg fajdalmai enyhiiltek. Kotése né-
hédny 6ra alatt atvérzett. A miitét estéjén silyos shock-
allapotba jufott és csak nagyadagh ismételt transfu-
siokkal sikeriilt a vérnyomast az éjszakai 6rakban 100
Hgmme-es szinten tartani. Ezen a napon a beteg ossze-
sen 1980 ml, 24 é6ranial nem idésebb konzervalt vért
kapott, vagyis teststly/kg-ként 66 ml-t, keringd véré-
vel kiézel azonos mennyiséget. Méasnap a beteg 1230 ml
vért kapott, vérnyomasa tobbszor esett 80 Hgmm al4.
A mtét utdni 2. napon a vérnyomas allandéan 100
Hgmm alatt, a pulzus pedig 150/min. felett volt. A vér-
transfusiét szinte A&llandéan fenntartottuk, vérzése
valtozatlanul kiadés volt, a kézmozgasok azonban meg-
indultak., A miitét utédni 3. napon a vérzés enyhiilt, bar
hajnalban és délben (jbol shock-allapot 1épett fel. A 4.
napon sikeriilt a keringés-dinamikai helyzetet annyira
javitani, hogy mar nem jelentkeztek shock-tiinetek.
A sebekbdl a maponta tobbszor eserélt Fibrostdnos ko-
tések ellenére allandéan szivargott a vér. A kovetkezd
napokon a vérzés fokozatosan enyhiilt, a vértransfu-
siokat szlikség szerint naponta egyszer vagy Kkétszer

utdni 8. napon a beteg &llapota lényeges rendezddést
mutatott, vérzése enyhiilt. A transfusié6 mennyiségét
naprél napra csékkenteftiik. A tovabblakban zavarta-
lan sebgyogyulés.

A beteg felgyogyult, végtagjanak mozgatha-
tosaga megfeleld fiziko-therapias kezelés mellett
fokozatosan visszatért, Jelenleg minddssze kisfoku
medianus és ulnaris kiesés all fenn.

A H-sok végtagsériilései és végtagmutétei,
illetve az ezekb6l szdrmazo6 vérzések, a helyi vér-
zéscsillapitéds lehetfsége miatt — mint méar emli-
tettiik — viszonylag kevésbé rossz prognosistiak.
Eseliink egy szokatlan kialakuldsti H-ds kompliké-
ci6 sebészi megoldasat példézza, melynél a helyi
vérzéscsillapitdsra csupén korldtolt lehetGségeink
voltak.

Szdjsebészeti eseteink

2. L. A. 7 éves filgyermek régen ismert H-4s be-
teglink. 1954-ben fogvérzésben majdnem elvérzett, 1955
majusaban a bal alsé VI-o tejfoganak kornyékércl
megindult vérzés miatt vettilkk fel. A carieses fog le-
torott és Allandéan sértette az alveolaris nyalkahér-
tyat. Mellkason, hoénaljban és glutedlisan 6tforintnyi
suffusiok. Coagulogramm: alvadasi id6 30 pere, plazma
recaleindlas 2 perc 55 masodperc, prothrombin-tarta-
lom 100%, prothrombin felhaszndlds 5. A beteg vé-
rét igazolt H-A-s beteg plazmdajaval osszehozva a pro-
thrombin felhaszndlas valtozatlanul 59, maradt, tehat -
a klasszikus H-csoportba tartozik.

A beteg felvételkor 100 ml transfusiét kapott, vér-
zése megszint. A 2—9. mapig vérzést nem észleltiink.
A 10. napon elhataroztuk a carieses fog eltavolitasat.
A mitét el6tti napon és a miitét napjanak reggelén
100—100 ml transfusiét kapott. Az extractio utan a
sebbe friss anyatejjel atitatott steril tampont tettiink.
Ennek ellenére allandé intenziv vérzés indult meg, s a
délutani érakban shock-tiinetek jelentkeztek, melyeket
csak ismételt nagyadagli transfusioval tudtunk lekiiz-
deni. Masnap reggel a helyi vérzéscsillapitas ellenére
ujabb erds vérzést észleltiink, ami jabb transfusidkat
tett sziikségessé. A miitét utani 3. napon nem volt vér-
zés, a 4. napon azonban megint erés vérzés lépett fel,
ami transfusiora enyhiilt, de nem szlint meg. Az 5.
napon a vérzés ismét fokozddott. Ezen a napon két
transfusiét kapott, a vérzés azonban tovabbra is meg-
maradt és a 6. napon anaemidhoz vezetett. A trans-
fusié adagjat felemelve az anaemia aznap, a vérzés
pedig a kovelkezd, vagyis a miatét uténi 7. nap este

ismételtiik. Anaemidja fokozatosan javult. A miitét megszint. Ett6l kezdve zavartalan gyogyulas.
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3. D. 1. 7 éves gyermek 1954 augusztusidban kerdilt
felvételre. Anamnesisében évek 6ta gyakran ismétléds
fog-, iziileti és traumds vérzések szerepeltek. Vérzései
transfusiotol gyorsan megalltak. Iziileti vérzései miatt
a jobb konyok és mindkét boka mozgathatésdga kor-
latolt. A rontgenfelvétel ezeken a helyeken chronicus
arthrosisra utal6 elvaltozasokat mutatott. Coagulo-
grammja tipusosan H-as (H-A). Vércsoportja: »A« (II)
Rh. negativ,

Par nap 6ta tarté fogvérzés miatt anaemias Alla-
potban keriilt osztidlyunkra. 180 ml esepptransfusiéra
a letdrt fog koriili alveolaris vérzés enyhiilt, de a 3.
napon ujra kiujult. A fenyegeté anaemia ¢s shock el-
keriilésére ezen a napon 3 részletre elosztva, osszesen
500 ml vért kapott. Masnap, még mindig fennallo vér-
zése miatt letoért bal felsé VI-os fogénak eltavolitasat
hatéaroztuk el. 200 ml transfusié utdn extractio és helyi
vérzéscsillapitds. A sebbe thermoplasticus anyaghbol
késziilt palottat tettiink, ami a fogsor zarasakor komp-
ressziot gyakorolt és ezzel anyatejes Fibrostan tam-
pont rogzitettiink (Jankovits dr.). A délutdni ordkban
kozepes vérszivargds, ami estére erds vérzéssé fokozo-
doft. A beteg egyre anaemiasabb lett, majd shock-
allapotba keriuilt. 300 ml transfusié utédn 4llapota ja-
vult, a shoek tiinetei megsziintek. Masnap vérzése még
mindig fenndllott, s6t 48 6ra mulva erésodott. A trans-
fusié dosisat 250 ml-re emelve a vérzés erésen csok-
kent, s a beteg allapota felt(inden megjavult. Ett6l
kezdve egész minimalis vérzés mellett a foglireg las-
san Kkitelédott és az extractiétél szamitott 8. napon a
vérzés megsziint. Eddig az idépontig mindennap pre-
ventiv célbél 100 ml csepptransfusiét kapott. Az apo-
14s 11. napjan 36 oOras vérzésmentesség utan a trans-
fusios kezelést beszlintettiik.

Tankényvi adatként ismeretes, hogy H-4s be-
teg tejfoganak kihulldsa, vagy maradandé fog ki-
htizdsa elvérzéshez vezethet (Heilmeyer és Bege-
mann, Kovdcs és Gyenes). - Lindsay nemrég tejfog
extractio gyégyult esetét érdemesnek tartotta koz-
lésre. Kovdes és Gyenes 1954-ben részletesen fog-
lalkoztak a H-soknal végzett szdjsebészeti beavat-
kozasok veszélyeivel, illetve azok kivédését célzd
transfusiés muitéti el6készitéssel és utdkezeléssel.
A fogakkal kapesolatos szdjlri vérzések képezik a
leggyakoribb H-as komplikaciét. Kezelésiikben a
40-es évek végéig a helyi vérzéscsillapito eljardsok
domindltak (Frankl) és csak az utébbi években fog-
lalta el a transfusié ezen vérzéseknél is az 6t meg-
illeté helyet.

4. A. L. 20 éves. 1954 augusztusaban vettiik fel.
Elézbleg egyik jarasi kérhédzban ordk alatt kialakult
sublingualis haematomdjat abscessus gyanija miatt
harom irdanyban szurcsapoltak. Gennyet nem kaptak,
de igen nagyfoku wvérzés indult meg. A nyelvalatti szo-
vetekben és a nyakon hatalmas haematoma keletke-
zett, ami teljes beszédképtelenséget, nyelési és légzési
nehézségeket okozott. Koérhdazunkba valé felvételkor
phlegmone colli diagnézissal elészor a sebészeti, majd
a gégészeti osztdlyra keriilt. Allapota allandéan rosz-
szabbodott, a stlvos kompresszios tiinetek miatt tra-
cheotomia elvégzése latszott mar indokoltnak. Az apo-
l4s 3. napjan haematologiai konzilium kapesan fedez-
tiik fel régi haemarthrosat, ami azutdn helyes irédnyba
terelte a gyanut. Az elvégzett coagulogramm (recalci-
nalasi id6 5 perc 20 masodperc, prothrombin felhasz-
nalas 09, normalis prothrombin-szint) igazolta a H-t.

Azonnali 24 6rds konzervvér adasa eltiintette az
idékozben kialakult shock-tiineteket, s a fulladds fél
ora mulva megszint. A szdjbol torténé vérszivangas
megallt. Tovabbi transfusidkra a nyaki duzzanat fe-
szessége fokozatosan cstkkent, anaemidja rendezédott,
s a 10. napon gyégyultan tédvozott. Ezen betegiink rész-
letes laboratériumi kivizsgalds folyaman H-B-nek bi-
zonyult, s hazdnkban az elsé ilyen eset volt. Ez ma-
gyardzza azt, hogy a betegnél mar egy transfusié ele-
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gendd volt a vérzés megsziintetésére. (Az eset részle-
tes ismertetését lasd: O. H. 1956. 5. 133.)

Hasi sebészeti eseteink:

5. M. L. 4 éves, 1948 mé&jusadban acut hasi ka-
tasztréfa tiinetei miatt kertilt koérhdzi felvételre.
Amamnesisében vérzékenységre utalé tiinetek — orakig
nem csillapodé sebvérzések — és térdiziileti vérzések.
Egy fiutestvére szintén wvérzékeny.

Felvételkor erds hasi fajdalmak az ileocoecalis
régiéban, ugyanitt bizonytalan hatari gyermekékol-
nyi resistencia. 38 fokos laz, hdnyinger, elesettség. A
tuinetek alapjan szlikségesnek lattuk az appendectomia
elvégzését, Elokészitésként az apatol 20 ml vért adtunk
direkt transfusioval. Miitétkor retroperitonealisan 6kol-
nyi véromlenyt talaltunk, de az appendix ép volt.
Appendectomia nem tortént. Masnap a szomszédok és
a jatszétarsalk kihallgatasakor deriilt ki, hogy felvétel
elétt par 6raval tehén rugta hasba, amir6l a sziilék
nem tudtak, a gyermek pedig nem merte elmondani.
Miitét utan az apatol 30 ml direkt transfusiot végez-
tiilnk. Utévérzésre utalé tiinetek ekkor nem voltak. A
miitét utdni nap a has teltebb lett, a vérzés kitijuldsat
gyanitottuk. Délel6tt 30 ml, délutdn &llapoténak rom-
lasa miatt 100 ml transfusiét kapott. Kovetkezé nap
allapota javult, laza csokkent, 50 ml vért adtunk. MaG-
tét utdni 4. napon subfebrilis, hasi panaszai megszin-
tek, transfusiét nem kapott. Az 5. napon szivargd seb-
vérzés miatt 1jbél 20 ml transfusié. A 6. és 7. napon
a sebvérzés allanddsult, a beteg anaemias lett, ami 80,
majd 95 ml tjabb transfusiét tett sziikségessé. Ett6l
kezdve zavartalan sebgyogyulds. A beteg a 3. hét vé-
gén gyégyult sebbel, panaszmentesen tavozott.

1948-ban még nem volt konzervalt vériink, azért
adtunk direkt transfusiét. A betegnél kés6bbi felvételei
alkalmaval ismételten végeztiink coagulogrammot és
un. keverési probakat és ezekkel bizonyitottuk, hogy
A-tipusii haemophilias,

6. N. F. 15 éves beteget 1952 szeptemberében vet-
tiilk fel acut hasi katasztréfa tiineteivel. Elmondésa
szerint két nap 6ta f4jt a hasa, hanyingere volt és
t6bbszoér hanyt. Kiilleme feltinen anaemiis. Hasa fe-
szes, diffuse nyomasérzékeny. Peritonitis gyanija miatt
lattuk sziikségesnek a miitétet. Vérképe: vvs.: 1 500 000,
haemoglobin: 5,1 g%, fvs.: 18200, st.: 29, seg.: 52%,
ly.: 449, mono.: 2%. Thrombocytaszam: 200 000, vér-
zési id6 5 pere, alvadasi id6 13 pere, plazma recalcind-
lasi id6 3 perc. Transfusiés el6készités utdn aether-
narcosisban laparatomia. Az egész hasiireget folyékony
és részben alvadt vér toltotte ki, az appendix ép volt.
A wérzés helyét nem talaltuk. A vér kitakaritdsa utén
a hasfalat rétegesen zartuk. Mitét el6tt, alatt és utdn
osszesen 1350 ml konzervalt vért kapott. M{tét uténi
napokban lizas volt és hasi panaszai voltak. » Vvs.
2700 000. Folyamatos tovdbbi transfusiés kezelésre a
vvs.-szdm a miitét utdni 10. napon mar 3,2 milliéra
emelkedett. Ot hét alatt teljesen felgy6gyult, normélis
vvs. és hgb. értékekkel hagyta el a kérhdazat. Kezelés
tartama alatt 8 esetben osszesen 3940 ml konzervalt
vért kapott. ' :

Retro- és intraperitonealis vérzéseket a H-sok-
nal tobben leirtak. Appendicitises és perforéciés
tinetek utdnzasa miatt tobbnyire mitétre keriilnek
(Shelton és Houssey). Ha a vérzés diagnézisa biz-
tosan felallithaté (punkcid), miitét nem végzendd,
az erélyes transfusiés kezelés elégséges.

7. K. 1. 23 éves beteg 1955 februdrjaban »végbél-
vérzés« miatt keriilt felvételre. Elmonddsa szerint 2!/,
éves kora 6ta vannak gyakori orrvérzései, s bére alatt
»maguktol keletkeztek« kék foltok, 1949-ben jobboldali,
1953-ban baloldali térdiziileti vérzése volt. Ezek kovet-
keztében mindkét térdiziilete merev, deformalt. Egy
hénappal felvétele el6tt 4 napig tarté »aranyeres« vér-
zése volt. 4 nap 6ta 1jbél végbélvérzése van. Egy fiu-
testvére szintén vérzékeny. Alvadési idé 1 éra felett,
recalcinalasi id6 4 pere, prothrombin felhasznalas 10%,
ismert klasszikus H-as beteg plazméja ezt nem befo-
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lyasolja. BASOs-al adsorbealt nmormal plazma viszont
normalizalta a recalcindlasi id6t. Ezek alapjan H-A-
nak tartottuk. Vércsoportja: »A« (II) Rh. positiv.

Felvételkor bal konyoke is duzzadt, fajdalmas.
Transfusiéra vérzése megszint. Rectdlis vizsgalattal a
végbélben 10 em magassdgban zolddionyi, félgdomb
alaku porckemény tumort tapintoltunk. Emiatt a 19.
napon 150 ml plasma-transfusiés elokészités utan
proba-excisio tértént. Az excisios sebbdl éjjel erds vér-
zés indult meg, a beteg reggelre anaemizilédott, majd
shockba keriilt. A mtét utdn 4 napig tartott a vérzése,
ismetelt transfusiokra azonban végil is elallt. A szo-
vettani vizsgélat adenocarcinoma tipusos képét mu-
tatta (Kadas dr.). H-ja ellenére is mitét mellett don-
tottiink. Terviink az volt, hogy a lehet6é legkisebb be-
avatkozassal radikalis miitétet végezziink.

Elckészitésil ismételt transfusiokat, s a mitét elott
3 nappal p. 0. Aureomycint adtunk, Vvs.-szamat sike-
rillt 3,3 milliéra, hgb.-szintjét 11,5 g'-ra emelni.
A miitétet aether-narcosisban végeztiik. Sacralis be-
hatolasbol resecaltuk a tumoros bélrészletet a sphinec-
fertél a tumor feletti 15 cm-es ép résszel egyiitt, s
»end-to-end anastomosist« veégeztimk., A mitét alatt
nem volt nagyobb vérzésiink, mint méas esetben. A
miitét elvégzése utan a sebiiregbe antibiotikumokat és
Fibrostan-lapokat helyeztiink és gaze-csikkal tomtiik
ki. A bort ujjnyi nyilas kivételével zartuk. Ezutan a
harant colonon colostomiat végeztiink, de a kivarrt
vastagbél részletet egyelére nem nyitottuk meg A
miitét utani napra a jol kiparndzott kotés lucskosan
atvérzett, de pulzus, kézérzet jé6 volt. Temp. 38,2 C fok,
800 ml tfransfusiot kapott. 2. nap sacralis vérzése jo-
val kevesebb, pulzus 92, hasa puffadt, goresokrol pa-
naszkodik. Colostomidjat megnyitottuk, a vastaghélbdl
igen sok gaz tavozott, hasa leapadt, goresei megsziin-
tek, estére leldztalanodott. 3. napen sacralis sebében
tampont cseréltink. A tampon sok véralvadékot ho-
zott ki, a tamponcsere kizben nagyobb vérzést nem
észleltiink, A colostomids nyilason bd szék {iriilt. A 4.
napon kotése alig iitott at, széklete volt, kizérzete jo,
pulzusa 88. Az 5. napon laztalan, csuklésrél panaszko-
dott, tobbszor epét és gyomortartalmat héanyt. Széklete
nem volt, hasa kissé puffadt, pulzusa valtozatlanul jo.
A 6. nap laztalan, hasi goresei voltak, nyugtalan. A
sacralis sebbGl vérzés indult meg, pulzusa 120, kény-
nyen elnyomhaté. Egy ampulla Domatrint és 850 ml
24 6ras konzerv vértransfusiét kapott, ami utdn sze-
lek tavoztak, pulzusa javult, Este széke wolt, mely
ugyszolvan tiszta vérbol allt. A 7. nap laztalan, hasa
puffadt, 16bbszor hanyt epét és gyomortartalmat, vér-
nyomésa 115/80 Hgmm. Kitése erdsen atvérzett. Széke
nem volt, pulzusa 140, kénnyen elnyomhaté. 880 ml
transfusiot kapott. Allapotat a bél- és sebvérzéssel ma-
gyardzzuk. 8. nap 38 C fokos 14z lépett fel, hasa puf-
fadt, feszes, goresokrol panaszkodott. Pulzus 112, kony-
nyen elnyomhaté. A colostomian keresztiil bven iiriilt
béltartalom, ami sok véralvadékot tartalmazott. Tébb-
szor hanyt, kotése nem titott at. 400 m] transfusiot ka-
pott. 9. nap pulzusa 125, vérnyomas 110/80 Hgmm, hasa
feszes, nyomasérzékeny, sokat hanyt. A colostomian at
béven {iriilt folyékony vér. 450 ml transfusié allapotédn
alig valtoztatott és a 10. nap hajnalén hirtelen felléps
keringési elégtelenség tiinetei kozott exitalt. A bonco-
las legnagyobb meglepetésiinkre felsé wvékonybélkacs-
volvulust mutatott. Annyira egyoldalian a H-ra vol-
tunk beallitva, hogy panaszait és ftilineteit kizarélag
erre vezettiik vissza, s a tipusos tiinetek jelentkezése
ellenére sem gondoltunk bélelzarédasra.

Ezen esetlink annak ellenére, hogy fatdlisan vég-
z6dott, mégis azt bizonyitja, hogy megfelelé elékészités
és utokezelés mellett nagy beavatkozis is elvégezhetd
H-soknal. Meggy6zodésiink, hogy betegiinket egy mé-
sodik miitét megmenthette volna. Keringési allapota,
kivéve az utolsé 2 napot, j6 volt, vvs-szima még az
utolsé napon is kielégité volt.

Klinikai tanulsdigok
1. Eseteink azt bizonyitjak, hogy slirgs és az
; életet veszélyezteté sebészi megbetegedéseknél —
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szemben az irodalom pesszimista és konzervativ
allasfoglalasaval — megfelel6 transfusios el6készi-
téssdl, védelemmel és utokezeléssel j6 prognosissal
végezhetiink H-sokon mitéteket. Figyelemre mélto,
hogy beteganyagunk zéme a gyermekkorba tartozo
H-as volt, akiknél a vérzés fokozott veszélye és a
miitéti beavatkozisok nagyobb kockazata ismert
tény (Viados). :

2. A H-as vérzések oka nem helyi, hanem 4&l-
talanos véralvadasi zavar. Kezelésiik kapesan a
korszerli helyi sebészi és gyogyszeres vérzéscsil-
lapité eljarasok (pl. thrombin infiltratié, thrombin
és fibrin szivacs, thrombin- és fibrinpor kompresz-
szioval egyuttes alkalmazasa (Gerendds, Lancos,
Tomory, Frankl, Soulier és masok) fontosak és
adott esetben jol kiegeészitik a transfusios kezelést.
Minden olyan vérzésnél azonban, mely a helyileg
alkalmazott eljardsokra nem rendezédik, 24 oranal
nem idésebb konzervalt vért vagy friss plasmat
kell adnunk.

Tapasztalataink azt bizonyitjik, hogy sulyos
H-as wvérzéseknél a szokasosnal lényegesen na-
gyobb adagu és 12—24 oras idékozokben rendsze-
resen ismételt transfusiokat kell végezniink.

3. Fentiekben ismertetett kezelési eljarasokra
csak a konzervalt vér- és a csepptransfusio alkal-
mazisival nyilt lehet6séglink. A H-&s betegeknél
sziikséges ismételt nagyadagu transfusiok elvégzé-
sét csak a szervezett vérellatas biztosithatja.

Osszefoglalds. A haemophilia lényegének pon-
tosabb megismerésével és a transfusios lehetéségek
megszervezésével az utobbi években eredményesen
kiizdhetiink a haemophilids vérzések ellen. Javult
a miitéti beavatkozasok prognosisa is, amit 3 szdj-
sebészeti, 2 laparotomias, 1 végtagsebészeti eset és
1 rectumcarcinoma miitéti megoldasaval igazolunk.
Minden sebészi beavatkozist gondos transfusios
el6készitésben, védelemben és utokezelésben végez-
tink el. A konzervalt vérrel végzett transfusié
széleskorl, adott esetben nagy mennyiségl alkal-
mazdsaval, a haemephilidra vonatkozo klinikai és
laboratoriumi diagnosztikus eljarasok korszertsité-
sével elértiik, hogy a szervezett vérellitds megva-
lésitasa ota korhazunkban haemophilids beteget
nem veszitettiink el elvérzésben, és tébb sebészi
beavatkozast végezhettiink el sikerrel.

IRODALCM: 1. Craddock, Fenninger, Simmons:
Annals of Surgery 1948. 5, 128. — 2. Feszler: Személyes
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XII. — 4. Frich: J. Lab. Clin. Med. 1954. 43, 860. —
5. Harrison: Principles of. Int. Med. 1954. 1298. —
6. Hdartl: Beitrag klin. Chir. 1950. 4, 179. — 7. Heusser:
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THERAPIAS KOZLEMENYEK

A Jdnos Korhdz (igazgaté: Bakdces Tibor dr.) Gyermekoszldlydnak kgzleménye

Strychnin mérgezés deconnexiés kezelése”
Irta: GOROVE LASZLO dr.

Ez év januar 28-&n osztdlyunk ambulancidjara
3 és Y, éves leanygyermeket hozott az édesapja igen
kifejezett opisthotonusban. Az apa elmondta, hogy kb.
1/, oraval beérkezésiik el6tt, amikor gyermekéhez be-
ment, rangatdzva, goresékben taldlta. Azonnal hideg
vizzel kezdte locsolgatni. Rovid idé6 mulva a goresok
megsziintek, de késdbb a koérhazba érkezésiikiz még
négyszer megismétlédtek. Elbeszélésébdl megtudtuk,
hogy a gyermek még mult év novemberében strych-
notonin tablettdkat kapott a korzeti orvostél. A gyogy-
szert igen rendszerteleniil szedte. Behozatala el6tti id6-
ben pl. egy honapos sziinet utdn mindossze 3—4 napon
at kapott belSle napi 2X1 tablettat. Miutan gorestk-
ben levé gyermekét eloszor a korzeti orvoshoz vitte,
aki felhivta a figyelmét a tablettdkkal tortént mérge-
zés gyandjara, hazarohant és megallapitotta, hogy a
gyermek a strychnotonin tablettdkbél kb. 20—30 da-
rabot vehetett be. A korzeti orvos a gyermeknek se-
venalt adott injekcioban a gorestk csillapitasara, majd
beutalta osztdlyunkra. A gyodgyszer bevétele az apa
utélagos becslése " szerint a korhazba érkezés elbtt
mintegy 1 és 1/, 6raval torténhetett.

Felvételi statusa: kp. fejlett és taplalt. Az egész
test valamennyi izomecsoportja a merevgores allapotéa-
ban van. A torzs a nyakkal egylitt ivszeriien hatra-
fesziilt, az allkapocs tfrizmusban van, a végtagok ki-
nyujtottak, a fels§ végtagjait megfeszitve maga elé
emeli; az egész testen, de kiiléndsen a végtagokon
allandd remegés észlelhetd. A gyermek eszméletnél
van, arca eltorzult, szeme nyitva van. A - bdér sapadt,
kissé sziirke szin(i, az ajkak cyanotfikusak. Légzomoz-
gas a roham alatt nines, a mellkas a maximélis belég-
zés Allapotdban van. Sziv: norm. hatarok, tiszta sziv-
hangok, P: 136/min., peckels. Has: deszkakemény. A
pupilldk tagak, fényre renyhén reagalnak. Temp.: 38,8
C fok.

A gbresdk megsziintetésére azonnal Evipan Na-t
adtunk i. v. A merevgodres a szdzszorosara higitott por-
ampulla 3 ml-ének, azaz 3 ctg-nak a beadéasa utdn mar
csillapult, a szajzar megsziint, igyhogy megkisérelhet-
tilk a szonda levezetését a gyomormosas elvégzésére.
A gyomormosés alatt a gbresdk két izben tjra fellép-
tek, azonban tovabbi 3, ill. 4 ctg evipin adagra mind-
két esetben spontdn oldédtak. Osszesen 10 ctg evipdnt
kapott 194,-os oldathban. A gyomormosds elvégzése utan
orvosi szenet adtunk a szondan at. Ezutan a gyermeket
elsotétitett kiilonszobadban helyeztiik el.

A gyermek opisthotonusa és gorcsei a fenti adag
evipan adasara megsziintek. Légzése megindult, egyen-
letes, kp. mély. A 1égzésszdm 32—36/min. Alvéasa elég
feliiletes, kis ingerekre felébred s a goresék néhany
masodpercre 1jra megjelennek, a végtagokon rangé-
sok, remegés észlelheték. Ilyenkor keservesen sir. Az
izmok ténusa alvas kozben is fokozott, kiilondsen az
alsé végtagokon, a labfejek equinus tartasban vannak.
A tidé felett fizikalis eltérés nem észlelhetd., A sziv-
hangok tisztédk, a pulsus 144/min., telt, szabalyos. Ten-
sio: 120/75 Hgmm. Temperatura: 38,2 C fok.

A goresroham gyors megsziintetésére az evipan
latszott legmegfelelébbnek (strychnin altal okozott gor-
csbk largactil kezelésére egyébként sem rendelkeztiink
semmilyen tapasztalattal). A goresok &allandé sziinte-
tésére viszont az evipan rovid ideig tarté hatasa és
mas meggondoldasok miatt, melyeket a tovabbiakban
még emliteni fogunk, alkalmasabbnak véltiik a de-
connexiét. Ezért az utolsé adag evipdn beaddsa utan

* Bemutatasra keriilt a Gyermekgyoégyasz Szak-
csoportban 1956. marcius 21-én.

1 és 1, 6raval, az elébbiekben rogzitett statusban
neuroplegids szerek adagolasat kezdtik el. A jobb kar
v. med. cubitijébe 2 rész 5%-os dextrose és 1 rész Rin-
ger-oldat keverékébdl tartos cseppinfuziét allitottunk
be. A cseppszamot gy szabilyoztuk, hogy 24 6rara kb.
50 ml. folyadékot kapjon testsulykilogrammonként. A
deconnexio kivitelében minden vonatkozisban Véghe-
lyi és munkatarsainak jelentés kozleményeiben lefek-
tetett iranyelvekhez tartottuk magunkat (1, 2). Az al-
kalmazott gyogyszerkeverék odsszetétele is a Veéghelyi
altal ajanlott eredeti Laborit-féle mélange M,-hez ha-
sonlé volt, éspedig 50 mg largactil (chlorpromazin) 50
mg synopen (phenergannal ez idd tajt nem rendelkez-
tiink) és 100 mg dolantin, melyb6l az infiziés szerelék
csatlakoz6 gumicsovén at kb. tizszeresére higitott ol-
datban lassan juttattuk a vénaba a mindenkori adagot.

Az adagolasban tekintettel voltunk arra, hogy a
gyermek elézdleg sevenalt és evipant kapott, ezért az
els6 adag csak 1/6 mg largactilnak megfeleld cocktail
volt testsiulykilogrammonként. (Ezentul az adagokat,
rovidség kedvéért, mindig a testsulykilogrammra sza-
mitott largactilnak megfelel6 cocktail mennyiségben
adjuk meg.) Méasodik adagnak ugyanennyit adtunk 20
perc mulva. A harmadik adag 2/9 mg volt Gjabb 20
perc elteltével. Ezutdn tovabbi 20 percenként négyszer
adtunk 1/3 mg-t. Két 6ra utdan a temperatura 37,2 C
fok, a légzésszam 24, a pulsus 116 percenként. A gyer-
mek nyugtalansiga megsziint, az izmok ellazultak,
csak az als6 végtagok ténusa volt kissé fokozott. A bér
és a lathaté nyalkahartydk kp. vérteltek, az ajkak
cyanosisa megsziint. A pupillak kp. tagak, jol reagal-
nak. A gyermek alvésa feliiletes, almabol konnyen
felébresztheté. Az elsé 6rdkban néha kiilsé ingerekre
(pl. hémérdzés), néha anélkiil is néhanyszor osszerez-
zent, felébredt, felsirt, 1abfijasrél panaszkodott, majd
tovabb aludt. A kezelés megindulasitél szamitott 5—6
ora mulva ezek a jelenségek megsziintek,

Az elsé két 6ra elteltével, tehat a hetedik 20 per-
cenként beadott adag (Osszesen: 1,88 mg) utdn anélkiil,
hogy az egyes adagok nagysagan véaltoztattunk volna,
az id6kozoket fokozatosan 40, 60, 90 percre néveltik,
mig az 6todik 6ratol kezdve méar csak napi 3 mg-nak
megfelel6 fenntartasi adagot adtunk.

A goresok a kezelés tartama alatt tébbé nem je-
lentkeztek. A hémérséklet nem emelkedett 38 C fok
folé, a pulsusszam 120, a 1égzésszam 26—30 koriil moz-
gott percenként. Tekintettel arra, hogy a deconnexio
célja esetiinkben elsGsorban a goresok ismétlédésének
megakaddalyozasa volt, s miutdn a keringés allapota
kielégitének latszott, hiitést a temperatura csokkenté-
sére nem alkalmaztunk. \

A 3 mg/kg largactilnak megfelelé napi adagot 25
o6ran at adtuk a betegnek, majd a 24 Orara esé adagot
fokozatosan cstkkentve a kezdést6l szamitott 62 o6ra
miulva a neuroplegids szerek alkalmazésat elhagytuk.
Ekkor a gyermek mar teljesen tiinet- és panaszmen-
tes. Az izomtémus és a reflexingerlékenység normadlis,
a keringés j6. A sensorium teljesen tiszta. A kezelés
elhagyasakor a gyermek mar 8 oOraja laztalan, ezutam
atmenetileg subfebrilis, ez azonban a kovetkezé napra
minden kezelés nélkiil megsziint.

Egyéb vizsgalatok koziil az EKG, melyet technikai
okokbdél, sajnos, csak a negyedik napon tudtunk elvé-
gezni, szivizomkarosoddst nem mutatott ki. A vizelet-
ben a strychnin még a negyedik napon is kimutathaté
volt. Miké6 dr. és Pala dr. érdekes vizsgalataihoz, me-
lyek a vordsvérsejtszam, a haemoglobin, a serum-Ca
valtozasaira hivjak fel a figyelmet a strychnin &ltal
okozott gorcsrohamokban, nem tudunk adatot szolgal-
tatni, mivel a beteget nyugalma érdekében minden, a
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gy6gyulas szempontjabdl felesleges vizsgalattél és be-
avatkozastél igyekeztiink megkimélni (3).

A kezelés alatt az els6 két napon, az elsé 6raktol
eltekintve, a gyermek spontan nem, de katheterezésre
bdségesen tiritett vizeletet. Meteorismust, haspuffadast
nem észleltiink, bar széklete csak a negyedik napon,
a kezelés elhagyasa utan volt eldszor.

A strychnotonin arzéntartalmara valé tekintettel,
arzénmeérgezés lehetOoségére is gondolva, az els6 két
napon 4—4 ml 10%-os Na thiosulfatot kapott i. v. Az
arzénmérgezés tilineteit nem észleltiitk, Egyéb kezelést
nem kapotit. A deconnexio tartama alatt szdjon at nem
taplaltuk, a felengedés utéan a tedztatasrdl fokozato-
san tértink at a koranak megielel¢ étrendre.

A gyermek a bejovetelétl szamitott hetedik na-
pon egészségesen tavozolt osztalyunkrol.

Megbeszélés. A strychnotonin tablettak = mg
strychnint és 3 mg calcium metilarsenatot tartal-
maznak. A gyermek ezekb6l 20—30 tablettat vehe-
tett be. Az irodalmi adatok a strychnin toxikus,
ill. halalos adagjara vonatkozélag eléggé eltéréek,
valdszintileg azért is, mert a mérgezettség foka
nem a bevett, hanem a felszivéodott strychnin
mennyiségétél fiigg. Felnéttben a haldlos adag
altalaban 100—300 mg kozott van, de ennél sokkal
kisebb adag bevétele utan is leirtak mar halédlos
mérgezést. Az irodalomban szereplé legkisebb ha-
lalos adag 16 mg strychnin volt, amely 1 és ¥ éra
alatt egy 36 éves asszony halalat okozta (4). Erde-
kes, hogy toxikus diftéridban szenvedék részérél
altalaban tulérzékenység tapasztalhaté a strichnin-
nel szemben, és a szokdsos therapias adagoknal
sokkal kisebbek is gorcsoket okozhatnak naluk (5).
Ugyanakkor Lorrain leirja, hogy nagy adag barbi-
turattal tortént mérgezés utan therapias célbol 13
gramm strychnint adtak i. v. 10 nap alatt a be-
tegnek, és ez is kevésnek bizonyult (13). Minden~
esetre a toxikus adag, ha biztosan bejutott a szer-
vezetbe, 0,6 mg/kg koriil mozog (6).

A mi beteglink esetében, ha a felteheté leg-
kisebb mennyiséget, a 20 tablettat vessziik alapul,
ez 10 mg strychninnek felel meg.” Miutan a gyer-
mek sulya 16 kg volt, egy testsulykilogrammra
éppen a toxikus adag esik. Altaldban a toxikus
adagot messze meghaladé mennyiségek is legfel-
jebb a negyedik-6todik napig mutathaték ki a vi-
zeletben. Az, hogy a strychnin esetiinkben még a
negyedik napon is kimutathaté volt, amellett sz6l,
hogy a bevett adag a feltételezettnél is nagyobb
lehetett.

Valdszin(, hogy a gyermeket mas eddig hasz-
néalt therapids modszerekkel is sikeriilt volna meg-
menteni. Az utébbi idében a tetanusnak largactillal
tortént kezelésér6l megjelent tobb kozlemény, me-
lyek koziil néhdny igen kedvezé eredményr6l sza-
mol be (10, 11, 14), arra inditott benniinket, hogy
a fenti eljarast strychninmérgezetten is kiprébal-
juk. A tetanus-toxin és a strychnin altal okozott
goresok patomechanizmusa kozott fennallé hason-
16sdg ismeretében ugyanis nem meglepd, hogy ke-
zelésiikben mar eddig is hasonlé szempontok érvé-
nyestiltek. Ezek harom csoportba oszthatok:

1. A még fel nem szivédott méreg eltavolitasa,
ill. megkotése. A strychninmérgezésben a gyomor-
mosas és az orvosi szén alkalmazasaval, tetanus-
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ban a fert6zott seb kimetszésével és az antitoxin-
nal.

2. A tennivalok masodik csoportja a kiils6 in-
gerek tavoltartasat célozza, ezért a beteget zajtalan,
elsotétitett szobaban helyezik el.

3. A harmadik csoportba tartozé therapias el-
jarasok rendkivil sokrétlek, és az idék folyaman,
hala a pharmakolégia alland6 és egyre nagyobb
uteml fejlodésének, igen sok valtozdson mentek
at, és egyre tokéletesedtek. Céljuk a goresck meg-
sziintetése, ill. tavoltartasa. Nincs szandékunkban
és nem is tudnank felsorolni a gyoégyszereknek azt
a széles, ugyszolvan minden gorcsoldé- és altato-
szerre- kiterjeddé skdlajat, amelyet eddig mar fel-
hasznaltak a morphiumtol a Mg-sulfaton, chloral-
hydraton, az inhaliciés narkotikumokon keresztiil
az i. v. alkalmazhat6é barbiturdtokig. Mégis szeret-
nénk roviden szolni a legajabban alkalmazott
gyogyszerek és kezelési modszerek elényeir6l és
hatranyairél. Kétségtelen, hogy a felsoroltak koziil
az 1. v. adhaté barbituratoknak a therapias effec-
tusa a legmegfelelébb (7, 8, 9). Elénylik a tébbi
szerrel szemben az, hogy a beteg dllapotdanak meg-
feleléen az adagolt gy6gszer mennyisége kénnyen
és gyorsan valtoztathaté. Az inhaldciés narcoticu-
mokkal szemben el6nyiik, hogy nem izgatjak a
légutakat, ami Gjabb ingerként szerepelhetne a
goresroham kivéltasdban, és pneumonia szévédmé-
nyének veszélyével jarhat. Hatranyuk, hogy stlyos
mérgezés esetén alkalmazva therapids adagjuk ko-
zel jar a toxikushoz, stulyos sensoriumzavart okoz-
nak, s miutdn a strychnin okozta izgalmi szakot
ilyen esetben mindig bénuldsos szak koveti, az al-
taténak és a strychninnek a hatidsa a bénulédsos
szakban OsszegezGdhet (7).

Ujabb therapias eljarasok kozé tartozik a me-
phenesinnek (glicerin-mono-o-kreziléter) a haszné-
lata, amely a gerincvel§ internunciilis neuronjaira
hat és éppen azokat a hatdsokat semlegesiti, ame-
lyeket a strychnin és a tetanustoxin okoznak.
Gyakran alkalmazzik sedativumokkal kombinal-
tan, és féleg a tetanusgéresdk kezelésében hasznal-
tdk tobben sikerrel. Hatranya, hogy alkalmazisa
csak mesterséges lélegeztetés fenntartdsa mellett
lehetséges, s igy csak nagy és jol felszerelt inté-
zetben haszndlhat6, és a kezelés alatt alég gyakran
tracheotomia valik sziikségessé. Ezenkiviil haemo-
lysist okozhat a vérben (10, 11).

Mint lathaté, az itt felsorolt gyégyszerek és
kezelési moédok koziil egyik sem elégiti ki teljesen
az igényeinket. Az »idedlis«-nak nevezhet6 szertél,
esetleg gyogyszerkeverékt6l azt kivannank, hogy a
kivetkez6 négy feltételnek feleljen meg:

1. I. v. legyen adagolhaté és ne nagyon las-
san uruljon ki a szervezetbdl, tehat ne kumulaloéd-
jon, mert esak igy tudjuk megfeleléen kézben tar-
tani és szabalyozni az adagolast.

2. Sziintesse meg és tartsa tédvol a goresoket
anélkiil, hogy therapids adagja tul kozel esne a
toxikushoz.

3. Ne okozzon stlyos sensoriumzavart.

4. Ne igényeljen kiilonleges feltételeket sem a
technikai berendezéseket illetbleg, sem az orvosok,



sem az apolészemélyzet részérél, tehat kis intézet-
ben is alkalmazhat6 legyen.

E kivanalmakat a legjobban a largactil elégiti
ki, és a kezelésre annal is inkabb alkalmasnak lat-
szik, mert a gerincvelére gyakorolt reflexingerlé-
kenységet csokkenté hatasa hasonlé a mephenesi-
néhez (12).

Strychninmérgezés largactillal torténé kezelé-
sére nem taldltunk adatot a rendelkezésiinkre allé
irodalomban.

A fentiek alapjan a largactilt mind a tetanus,
mind a strychninmérgezés kezelésére igen alkal-
masnak tartjuk. Valdszinl, hogy mas megfeleld
szerekkel kombindlva hatdsa és biztonsdga csak
novekszik.

Osszefoglalds. 3 és % éves lednygyermek
strychnotonin-tablettaval tortént mérgezését ismer-
tetik. A strychninmérgezés és a tetanus kozott
fennall6 analégiara és a tetanus largactil kezelésé-
nek biztaté eredményeire tamaszkodva a gyerme-
ket rovid evipan altatast kovetéen deconnexids el-
jarassal kezelték. Az eljarast az eddig kovetettek-
nél célszertiibbnek tartjak, és alkalmazasat ajanljak.
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Dr. Laszl6 Gorove: Uber die Dekonnexion-
behandlung der Strychninvergiftung.

Bericht iliber die Vergiftungsfille Strychnotonin-
tabletten eines 31, jihrigen Midchens. Gestitzt
auf die zwischen der Strychninvergiftung und
dem Tetanus bestehenden Analogien, sowie auf
die ermutigenden Erfolge der Tetanusbehandlung
mit Largactil, wurde das Kind — nach einer kurzen
Evipannarkose — durch das Dekonnexionsverfahren
behandelt. In diesem Vorgehen wird gegeniiber den
fritheren Behandlungsverfahren ein Fortschrift erblickt
und deshalb seine Anwendung empfohlen,

A Komdrommegyei kérhdz, Tatabdnya (igazgaté : Kabdebé Jozsef dr.) kozleménye

Négyéves tapasztalatunk Tatabdnydn a fekélybetegség
" Extr. Liquiritiae-val valé kezelésérdl®
Irta: VARGHA GYULA dr. érdemes orvos, BALINT JENO dr.és SZABO ZSOLT dr.

Revers F. E. (1) kozleményei utan tébb helyen
(2) foglalkoztak a fekélybetegség Succus Liquiritiae-
vel vald kezelésével. Jo therapiads effectusarol mi is
meggy6z6dtiink és elsd eredményeinkrél 1952 no-
vemberében, a tatai orvoskongresszuson adtunk
szamot. Magyarorszagon Vargha (3), valamint
Friedrich és misa (4) kozolték tapasztalataikat az
Orvosi Hetilapban.

Mi az Extr. Liquiritiae dep. aquos. subspissu-
mot (tovdbbiakban: E. L.) adtuk aa. Aqua dest.-val
higitva; ezen gybégyszerb6l napi 78 g-ot adtunk
(hatéanyag 39 g, 0,56 g/kg) betegeinknek per os
(6X1 ek. mennyiségben), mely adagot a sziikség-
hez képest csokkentettitk felére, avagy harmadara,
vagy pedig ritkdn emeltuk 91—104 g-ra. (Hato-
anyagnak ezen szamok fele veend6, mivel fenti
adatok a higitott stulyra vonatkoznak.)

Az alédbbiakban szamszert adatokkal illusztral-
juk fekélybeteganyagunk megoszlasat. Az I. sz.
tablazat az Osszes gondozasba vett beteg szamat
tiinteti fel, az elvaltozas elhelyezkedése és a fekély-
betegeknek a banyamunkdhoz valé viszonyara vo-
natkozéan, egyuttal részletezi az alkalmazott gyogy-
eljarasokat. A II. sz. tablazat feltliinteti a kiilonféle
kezelési médok gyégyidétartamat. A III sz, tab-
lazatban azt mutatjuk ki, hogy a Megyei kérhaz
belosztdlyan, az 1953—54. évben hany fekélybeteg

* A Dundntili Belgyé6gyvész Szakesoport III. Van-
dorgytilésén, 1955. nov. 26-4n megtartott eléadds nyo-

keriilt felvételre és kezelésre, valamint, hogy e be-
tegek hany szazalékat teszik ki az egész belosztaly
forgalmanak, A IV. sz tablazatban foglalkozunk a
recidivik szdmszerinti megoszlasaval.

A kovetkez6kbén néhany E. L.-vel kezelt fe-
kélybeteg rovid koértorténetét ismertetjiik. A cél-
zott rontgenfelvételek egy részét Zsebdk Zoltan dr. -
Kossuth-dijas, az orvostudoméanyok kandidatusa
készitette és fekélybetegeink controlldlasaval is 6
nyujtott értékes tamogatast, amiért eziiton is halas
koszonetiinket fejezziik ki.

1. sz. eset. J. K. 63 éves férfi, vajar. 1951 6ta fekély-
beteg, hypacid; ulcusos panaszok, igen heves fé&jdal-
makkal, 1953. IV. 22-én felvétellel igazolt nagymogyo-
ronyi ventricularis fekély, Weber neg. A bevezetett
E. L. ther. utdn az 5. naptél fajdalommentes, 37. napon
a fekély rontgenfelvétellel sem volt kimutathaté. The-
rapia alatt megfelelé conditiojavulés, a beteg jelenleg
is j6l van, recidiva nem volt.

2. sz. eset. P. 1. 47 éves férfi, gyari munkéas, 1952
6ta fekélybeteg, normacid, heves ulcusos panaszok.
Weber neg. 1952. VII, 28-an felvétellel igazolt borsényi
ventricularis fekély., Az E, L. szedése folyamén a 2.
napon javulds, 4. naptél fajdalommentes, fekélye a 17.
napon rontgennel mem volt kimutathaté. Recidiva nem
tortént.

3. sz. eset. P. M. 39 éves férfi, asztalos. 1955. ma-
jusa 6ta fekélybeteg, hyperacid, Weber neg., ulcusos
panaszok. 1955. V. 27-én felvétellel igazolt borsényi
duodenalis fekély, VI. 14-én fekélye féllencsényi, VII.
4-i rontgenfelvétel a bulbus hatsé falan kis contour-
egyenetlenséget mutatott. Az E. L. szedése utan az 5.
napon fijdalom alig volt, j6 kiozérzet a kezelés folya-
mén. Ezen idépont 6ta recidiva nem volt. (Az esetek
célzott felvételeit helysziike miatt mnem kozdljiik.)
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Fenti esetek bemutatasat azért tartottuk ajan-
latosnak, mivel egyes vélemények szerint az E. L.,
ill. Succus Liquiritiae csupan ventricularis fekélyek
esetében hatdsos gyo6gyszer, mig duodenalis feké-
lyek esetében nem. A mi tapasztalatunk az, hogy
a ventricularis fekélyek esetében valamivel jobb
hatdsd, kiilonosen a szubjektiv panaszok és a faj-
dalom eliminaldsa tekintetében, de duodenalis fe-
kélyeknél is j6 therapids eredménnyel alkalmaz-
tuk. 144 duodenalis fekélybeteg kezelése kapesan
leszogezhetjiik, hogy a Liquiritiae-therapia duode-
nalis fekélyeknél is eredményes, bar nem ugyan-
olyan frappans hatasu, mint egyes ventricularis
fekély esetében. A therapids effectusban mutatkozé
kiilonbség ‘azonban semmiesetre sem megy el a
qualitativ kiilénbség hatardig.

Megbeszélés

A fenti szdmokbdl kideriil, hogy

1. Tatabanya vidékén a fekélybetegség eléfor-
duldsa gyakoribb, mint az orszig mas teriiletérsl
ismertetett, &ltalunk betekinthetd statisztikdkban.

2. A férfiak fekélybetegsége gyakoribb, mint a
noéké. Az arany 9,9 : 1 a férfiak javara; ulcus ventr.

pedig 10,3 : 1. Hetényiék (5) 1946—52. évi szegedi
statisztikdjaban az ulcus ventr. 2,2:1, az ulcus
duod. 2,6 : 1 aranyban oszlik meg a férfiak és nék
kozott. Az Osszes ulcus duod. ardanya az ulcus
ventr.-hoz 3,4 : 1, szemben Hetényi (5) szegedi sta-
tisztikajaval, ahol 1,9 : 1.

A korhaz belosztdlyara 1953-ban felvett bete-
gek (IIL. sz. tablazat) 5,58%p-a, ill. 1954-ben 6,4%-a
fekélybeteg, szemben Hetényi (5) 1927—36. évi
1,72%-o0s, valamint 1946—52. évi 2,76%-0s hasonld
adataval.

A szamadatokbol lathatd, hogy a féldalatti dol-
gozék szama a duod. fekélybetegeknél nagyobb
(minden 2 foldfeletti dolgozora esik 1 foldalatti
dolgoz6), mint ventricularis és pyloricus fekélybete-
geknél, ahol 3,1 foldfeletti dolgozora 1 féldalatti
dolgozé esik.

Ha Osszehasonlitjuk a kiilénféle kezelési méd-
dok tlinetmentesit6, ill. gy6gyhatasat (II. sz. tabla-
zat), megéllapithatjuk, hogy legrévidebb a gyégy-
kezelési id6tartam az E. L. alkalmazisa esetében.
A I sz. tablazat szerinti gyogykezelésnél a bete-
geket négy csoportba osztottuk. Az elsé csoportban

esetében az ardny 6,9:1, ulcus duod. esetében csak E. L-t adtunk, sedativumokat nem; kevésbé
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szigoru diétat irtunk eld, NaCl-szegény és tejmen-
tes étrend mellett; ha hasmenés nem jelentkezett,
engedélyeztik a tej fogyasztasat is. A méasodik cso-
portban subtoxicus adagban alkalmaztuk az atro-
pint, sedaltuk betegeinket és szigorubb ulcusdiétat
irtunk el6. A harmadik csoportban Basethyrint
(3X1 tabl) adtunk, az irodalomban kozolt valtoz-
tatas és fvs. controll mellett, sedaltuk betegeinket,
. diéta ugyanaz, mint az atropin-csoportnal. A ne-
gyedik csoportban alkalids-kezelést, sedalast és
diétat alkalmaztunk. E csoport foglalja magaban
a placebo-kezelést is. Placebo-kezelésként E. L.~vel
festett dest. vizet (napi 5 g E. L. alatt) alkalmaz-
tunk, sajnos azonban, kevés esetben. E négy cso-
portbél szubjektive a legjobb hatésu szer az E. L.
volt. Sok olyan beteglink van, akiknek alkalmuk

I1. tablazat

Extr.

|
o | Atropi- Base- 4
L'g;‘é“' | num sulf. | thyrin ! Egyéb
Ulcus ventric. | 83 nap | 44,3 nap| — 52 nap
Ulcus duodeni | 35,5 » 52 » | 47 nap | 50 »
Uleus pylori 34 » 443 » | — | —
II1. tabldzat
1953. ! 1954,
fi né | Gssz. , fi né | Gssz.
Ulcus ventric. 29 9 38 33 1 34
Ulcus duod. 66 10 76 62 20 82
Ulcus pylori 4 — 4 T l 2 9
St. p. resect. » "
ventric. uleus |
jejuni pept. 3 — 3 4 | — | 4
Osszesen 102 19 | 121 106 23 | 129

Evi betegforg. 5,58%-a ‘ 6,4%-2a

volt sokféle gyogykezelésben részesiilni és az ujabb
recidiva alkalméval az E. L.-t kérték. Betegeinket
ambulanter kezeltiik.

Minden gyoégyszer alkalmazédsanal felmerul a
legfontosabb kérdés: vajon a recidivakat mily mér-
tékben képes meggatolni? Az eddig eltelt négy év
még rovid idé a recidivakérdés megitélése szem-
pontjabol, de taldn néhany érdekes megfigyelést
észrevételezhetiink. Te kell szégezniink, hogy az
E. L. a recidivakat nem akadalyozza meg, de épp
E. L. alkalmazasa mellett a legkevesebb a recidiva
és a recidivak idépontja is a késGbbi évekre tolodik
el. Ezzel szemben atropin adasakor 44%-ban ész-
leltiink recidivat 'z éven, 10%-ban 1 éven beliil; ez
azért is sulyosabban esik latba, mivel csupian maéas-
fél éves alkalmazist vehetiink alapul. Basethyrin
esetében 34,6"-ban fordult elé recidiva az els6,
18,5%-ban a 2. félévben E. L. alkalmazasakor 7,7%
recidivalt az els6, 15,9% a masodik félévben, 11,4%
a 2. évben, 5% a 3. évben, Gsszesen 40% négy éven
beliil, szemben az atropin-therapia 54,8% és a Base-
thyrin-therapia 53,1%-os recidivaival, melyek azon-
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ban mar masfél év alatt jelentkeztek. Recidiva-
mentesség E. L. adasakor 40% masfél év—négy év
tavlataban, Basethyrin esetében 19,8% masfél év
tavlatdban. Az E. L.-re refractaer esetek szama
kb. 4%.

Az E. L. elényos hatasat histamin-erosiékra a
szerz6k koziil Szabé és Vargha (6) allatkisérleteik-
ben is kimutattdk, éspedig azt talaltdk, hogy pat-
kényokban az E. L. 111,6 ctg/100 g mennyiségben
kivédi, 83,9 ctg/100 g mennyiségben gatolja, 55,8
ctg/100 g mennyiségben alig befolyasolja a hista-
min erosioképzést okozd hatdsat. Masik kisérlet-
sorozatunkban (7) atophanfekélyes kutyakndl alkal-
maztak E. L.-t. Bar a kisérletes allatok kevés szdma
nem alkalmas végleges kovetkeztetés levondséara,
azt lattak, hogy az E. L. atophan-kezelés alatt levo
kutyak ventricularis fekélyképzidését jé irdanyban
befolyasolja, mig a duod. fekélyképzédést kevésbé.

Az E. L. adasakor tapasztalt mellékhatasok:
fejfajas, hasmenés, oedemakészség, oedemaképzi-
dés, tensioemelkedés, verdtérfogat novekedése, gyo-
morégés. Schulze és mtsai (8) nagyobb tensioemel-
kedést lattak, de 6k 40 g-ndl nagyobb mennyiség-
ben adtak a Succus Liquiritiae-t. Mi 10—15 Hgmm-
nél nagyobb systolés tensioemelkedést nem tapasz-
taltunk, ezt is csupédn kevés esetben. Itt, a mellék-
hatasok koziil, csupan a hasmenés és az oedema
kérdésével kivanunk roviden foglalkozni. Hasme-
nés kiiléndsen azon esetekben lépett fel, midén a
gyogyszer mellett tejet is adtunk betegeinknek. A
tej megvondsa utdn a hasmenés altalaban meg-
sziint, ellenkezd esetben az E. L. mennyiségét a fe-
lére csokkentettiik, s6t sziikség esetén atmenetileg
teljesen ki is hagytuk. A gyogykezelést emiatt egy-
szer sem kellett végleg besziintetni. Betegeink kb.
8%-ban el6fordul6 szemkoriili és bokaoedemai ese-
tében, egy sulyosabb cardialis esetiink kivételével,
elegendd volt az E. L. mennyiségének felére csok-
kentése, 10 esetben az adagoldas 2—3 napra valé
besziintetése, melynek folytan az oedemak eltlintek.
A tovéabbi napokban az E. L.t felére csokkentett
adagban adtuk, de oedemadk, a csokkentett adago-
las mellett, betegeinknél nem képzdédtek. Az oede-
makészség kérdésével kapcsolatban foglalkoznunk
kell az E. L.-nek az asvanyi anyagcserére kifejtett
DOCA-szerd hatasaval (1, 9). A gy6gyszerben levo
glyeyrrhizinsavhoz, ill. glycyrrhetinsavhoz kotédik
a Na-retentiot okozé és a K-kivalasztast fokozé
hatéas, amelynek koévetkeztében a szervezetben viz-
visszatartds folytan oedemak keletkeznek. Ezt a fel-
fogast képviselik Molhuysen és mtsai (10) is. A viz-
visszatartds folytédn- bokaoedemdk és szemkortili
vizeny$k jelenhetnek meg, amit mar Rewvers 1948-
ban leirt. Itt kell megemliteniink azon tényt, amire
egyikiink (3) hivta fel a figyelmet, hogy a cardialis
decompensatio hataran levé fekélybetegeknél a
therapias adaga E. L. is tiid6vizeny6t okozhat. Egy
haldlos hypokalaemids alkalosisr6l szamolt be
Roussak (11) Liquiritia-kezelés kapesan.

Fenti mellékhatasok ellenére a gyogyszer ada-
sanak contraindicatiojit a szerzék nem emlitik.
Tapasztalatunk és véleményilink szerint absolut
contraindicationak tekintendé a cardialis decom-
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pensatio, mig relativ contraindicatio all fenn a car-
dialis decompensatio hataran levé betegeknél, akik-
nél esak o6vatosan, kisebb adagban, a szokésosnal
gyakoribb controll és cardialis tdmogatds mellett
adhatjuk az E. L-t, a tiidévizenyd veszélye miatt.
Ugyanez a helyzet morbus Hypertonicusndl is, bar
hangstilyozzuk, hogy eddig csupdn &tmeneti tensio-
emelkedést lattunk.

Az E. L. hatasmechanismusinak taglaldsa so-
ran figyelembe kell venni Schulze és mtsai (8)
kozlését, mely szerint a Succus ' Liquiritiae-nek
van: 1. oestrogen hatasa, 2. spasmolyticus princi-
pium van benne, és 3. DOCA-hatdsu anyagot tar-
talmaz. Nem érdektelenek azon megfigyelések, me-
lyek szerint a Succus Liquiritiae Addison-kérnal is
jo hatasu (8, 12—18), bar vannak negativ iranyu
kozlések is, melyek Liquiritia-refractaer esetekrél
szamolnak be, ugyanakkor azonban . ézen esetek
DOCA-ra jél reagaltak. EbbdSl kovetkezik, hogy a
Liquiritia-hatds nem lehet egyenlé a DOCA-hatas-
sal. A Liquiritia és a DOCA kiilonbtz6 hatéds-
mechanismusaval foglalkoztak Card és mtsai (15),
valamint Borst és mtsai (14). Fekete és Dombrddi
szerint (19) a Liquiritia hatdsmechanismusa tobb
lehetdség koziil a legnagyobb valészinliséggel az,
hogy aktivalja a mellékvesekérget mineralo-corti-
coidok kivalasztdsara, ha a mellékvesekéregben
minimalis mennyiségl gluko- vagy mineralo-corti-
coid van jelen.

A fekélybetegségben a mellékvesekéreg hypo-
funetiéjat tobben kimutattdk (20, 21) és beszamol-
tak a kéregsteroidok therapiis alkalmazisinak j6
eredményérsl (22). Az a tény, hogy cortison-keze-
léskor fekélybetegeken vérzést, s6t perforatiot
(23—25), tehat a fenndllé fekélyek rosszabbodéasat,
s6t bizonyos kortilmények kézt egészségeseken is
fekélyek keletkezését (26, 27), valamint patkényo-
kon fekélyképzddést észleltek (28), ugyanakkor

pedig egyesek mineralo-corticoidok adédsara a fenn-
4llé6 nagy fekélyek rovid id6 alatti eltlinését taldl-
tak (22), kényszerit benniinket azon gondolat fel-
vetésére, hogy a fekélybetegségben a mellékvese-
kéreg steroidok termel6désének discrepantidjarol
lehet szd, a csokkent mineralo-corticoid- és az eny-
hén fokozott gluko-corticoid-termel6dés miatt. Itt
hivatkozunk a Hetényi-klinika kozléseire (29, 21),
ahol kimutattdk emberen, valamint atophannal fe-
kélyessé tett kutydkban is, hogy fekélyiik gydgyu-
lasakor a 17-ketosteroidkivalasztds fokozédik.

Bikov cortico-visceralis dinamismusabol kovet-
kezik, hogy a cortex pathologias feltételes reflexei
érik a peripherias szervet, a gyomrot, a gyomor
pedig, az interoceptiv signalisatio zavara folytan
kéros reflexeket kiild a cortexnek. A szabalyozo-
rendszer zavara circulus vitiosust teremt és az alla-
pot sulyosbodik, amig valami oknal fogva a szaba-
lyozorendszer normadlis statusa helyre nem A&ll. Itt
épitheté be a Liquiritia mineralocorticoid-termelést |
fokoz6 hatdsa a corticovisceralis dinamismusba.
Cannon vizsgalatai 6ta tudjuk, hogy erés ingerekre
a vegetativ idegrendszer, mint egység reagil. Az
extero- vagy interoceptiv ingerek a vegetativ ideg-
rendszer kozvetitésével eljutnak valamennyi, a
vegetativ idegrendszer innervalta szervhez, igy a
gyomorhoz, de ugyanigy a mellékvesekéreghez is.
Nemcsak a gyomor motoros és secretiés viszonyai-
ban lesznek tehat eltérések, hanem a mellékvese-
kéreg functionalis statusa is megvéltozik. Ezt a
megvaltozott statust allitand helyre az E. L.

Az el6z6leg elmondott kisérletes adatok, vala-
mint a klinikai megfigyelések alapjan fel kell ten-
niink, hogy a mellékvesekéreg szerepel a fekély-
betegség pathomechanismusaban. Ez a szerv az,
amely allanddsitja a pathologiai térténés folyama-
tdt és a gyogyuldst az a processus inditja meg,:
amely vagy helyreéllitja a szabdlyozérendszer ép
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miikdését és igy repardlja a functionalisan sériilt

mellékvesekérget, vagy kozvetleniil a mellékvese-
kéreg functiéjat hozza rendbe, mikozben helyreall
a szabalyozorendszer normalis mukodése.
Osszefoglalds, Szerz6k négyéves tapasztalatai-
kat ismertetik a fekélybetegség E. L.-vel valé ke-
zelése kapcesan. Kiemelik, hogy a jelenleg rendel-
kezésiikre 4all6 gyogykezelés mellett az E. L.-keze-
lés latszik a leghatdsosabbnak. Felhivjdk a figyel-
met a mellékvesekéregre, mely szerintiik a fekély-
betegség pathomechanismusdban is szerepet jat-
szik, Ismertetik az E. L. hatdsmechanismusat.
Hangsutyozzék, hogy az E. L. adisdnak contra-
indicatioja lehet a cardialis decompensatio, sub-
decompensatio és a hypertonia-betegség.
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Dr. Gy. Vargha, verdienstvoller Arzt, Dr. J.
Balint und Dr. Zs. Szabé: Unsere Erfahrungen,
die wir in bezug der Behandlung der Ulkuskrankheit
mit Extr. Liquiritiae innerhalb von vier Jahren in Ta-
tabdanya erworben haben.

In dem Artikel berichten die Verff. iiber ihre im
Laufe von vier Jahren erworbenen Erfahrungen, die
sich auf die Behandlung der Ulkuskrankheit mit E. L.
beziehen. Sie betonen, dass bei der z. Z. ihnen zur
Verfiigung stehenden Therapie die Behandlung mit
E. L. als die wirkungsvollste erscheint. Sie lenken die
Aufmerksamkeit auf die Nebennierenrinde, welche
ihrer Amsicht nach auch in dem Pathomechanismus
der Ulkuskrankheit eine Rolle spielt. Sie erértern den
Wirkungsmechanismus des Extr. Liquiritiae, ferner
weisen sie darauf hin, dass fiir die Verabfolgung des
E. L. kardiale Dekompensation, Subdekompensation
und Hypértonie Kontraindikation bilden kann.

KO R-K EP EK

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem II. sz. Belklinikdjdnak. (igazgato: Petrdanyi Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye
Symmetrikus arteria thrombosis és kryoglobulinaemia esete

Irta:

A kryoglobulinok az abnormis serumproteinek
csoportjaba tartoznak. Elektrophoretikus mobilitas,
isoelektromos pont, oldhat6sig, sedimentatiés cons-
tans tekintetében leginkdbb a gammaglobulinokhoz
hasonlitanak. Az eddig leirt kryoglobulinok azon-
ban a fenti sajatsdgokban egymas kozott is kulon-
boznek. Molekulasulyuk &ltalaban 160—200 000, de
vannak ennél lényegesen nagyobb molekulastalyuak
is. Kémiailag szoros rokonsagot mutatnak a mye-
loma proteinekkel és a Bence—Jones-fehérjével.
Egy résziik N terminalis aszparaginsav-, mds résziik
glutaminsav-csoportokat tartalmaz (11, 12). Hideg-
ben egy résziik spontian kikristalyosodik (4, 13).
Hideg agglutininekkel valé rokonsdguk feltételez-
het6, kryoglobulinaemidkban azonban a hideg-
agglutinatiés titer 4ltaldban nem emelkedett.
Hideg-agglutinatios betegségben vénds thrombosis
jon létre, az oscillatio valtozatlan, a pulsus jol ta-
pinthaté, kryoglobulinaemidban a gangraenaképzo-
dés az arteriolakban és kis-arteridkban bekovetkezd
stasis kovetkezménye, arterias elzarédas jon létre
csokkent oscillatiéval (8, 9). Az irodalomban régeb-
ben is ismeretesek voltak hidegben kicsap6dd
serumfehérjék, az elnevezés azonban 1947-b6l szér-
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mazik Watson és Lernert6l, akik krénikus neph-
ritises betegen észlelték (17). Eredetként majfunk-
cios zavart is tételeznek fel, emellett sz6l cirrhosis
hepatis és hepatitis esetekben val6 észlelése (3, 4).

El6forduldsukat leggyakrabban myeloma mul-
tiplex eseteiben figyelték meg, fentieken kiviil
azonban szamos mas betegségben is leirtak, igy sub-
acut bacterialis endocarditis, krénikus leukaemiak,
rheumatoid arthritis, LED, periarteritis nodosa,
bronchiektasia, pneumonia, tbe pulm. eseteiben (7,
10, 14). A myelomas megjelenés utan leggyakrab-
ban subacut bacterialis endocarditisben észlelték
(1). Ismeretes un. »essentidlis« kryoglobulinaemia
esete is évekig tarté urticaria, akrocyanosis, akro-
purpura fenndalldsaval, haematologiai vagy egyéb
alapbetegség jelenléte nélkiil (16). XKlinikailag a
hidegnek Kkitett testrészen létrejovo cyanosis, pur-
pura, petechia, gangraenaképzédés, gyakran Ray-
naud-syndroma, ritkabban allergias aetiologia nél-
kiili hideg-urticaria képében nyilvanul meg. Okoz-
hat epistaxist és cerebralis haemorrhagiat is (5, 6,
8, 13, 15). A purpuras esetekkel kapcsolatban fel-
tételezhet6 a thrombocytédkra kifejtett gatlo hatds,

. az elvaltozasok javarészét azonban minden valészi-

117



ORVOSI HETILAP 1957. 5—6.

niiség szerint a globulin hideghatdsra térténé prae-
cipitatioja okozza (16). A hideg irant valé érzékeny-
ség foka kiilonboz6, 33 C fokos bérhémérséklet
mellett is létrejohetnek mar az ismertetett elvalto-
zasok, melyek koérboncetanilag intravascularis gel
‘képz6désnek felelnek meg. Kimutatdsuk egyszerti:
ha a serumot + 5 C fokra hitjiik, abban fehérje-
csapadék valik ki, amely felmelegitve ismét old6-
dik. A hidegben kicsapédé globulint kisziirve, en-
nek mennyisége meghatarozhaté a fehérjeértékek-
ben beallott mennyiségi differentia alapjan. A meg-
hatarozast legcélszeriibb 24 6ras hidegben tartas
utan végezni.

A mi esetlink a kovetkezd: 53 éves férfibeteg. El6-
zeles anamnezis negativ. 1953 0szén diagnosztizaltak
eloszor kronikus myeloid leukaemiajat. Akkor robora-
lasban és transfusios kezelésben részesiilt. 1954 jdlius
1-én fokozddé gyengeség és csontfajdalmak miatt ke-
resi fel klinikdnkat. Status: Sovany, sapadt férfibeteg,
Bal submandibularis drokban mogyorényi, tomott nyi-
rokesomé. Cor, pulmo: negativ. RR: 150/90 Hgmm. M4j
egy ujjnyi, kissé élesebb szélti, 1ép felsé hatara a VII.
bor:dakﬁZben, alsé hatdr 2 ujjal a bordaiv alatt, tomitt
tapintatd. Vvs: 3 450 000, fvs: 74 000, peripherias VEerkép:
myeloblast: 2, promyelocyta: 1, myelocyta: 16, meta-
myelocyta: 15, stab: 38, segment: 23, basophil: 2, lym-
ph.ocyt'a: 3%,. Sterndlis csontvelé: chr. myeloid leukae-
mia képe. We: 8 mm egy 6ra alatt, serum osszfehérje:
6,77 g%. Egyéb vizsgalali leletei lényeges eltérést nem
mutatnak. Vas-arzén szedés mellett sszesen 700 r rtg-
besugarzast kap a lépre, ezenkiviil 30 r-t az egész testre.
Okt. 2-an javult 4llapotban tavozik; fvs-szam 8600, a
promyelocytak és metamyelocytdk osszmennyisége a
peripheridn 15%,.

Ujrafelvétel 1955. marcius 15-én. Héarom hete
jobb supraclavicularis és axillaris nyirokesoméi meg-
nagyobbodtak, fajdalmasakka valtak. Status: §oin:
axillaris - és supraclavicularis nyirokcsomék borsé-
nyi—tojasnyi nagysaguak, témottek, elmozdithatéak,
fdjdalmasak. Inguinalis regiéban mindkét oldalt
néhany kisebb nyirokesomé. Maj két, 1ép egy ujjal
meghaladja a bordaivet. Fvs: 80000. HAaromszor
200 r besugarzast kap a fenti nyirokesomékra, ezek fe-
lényire kisebbednek, fvs-szam 9000-re esik. Ezutdn két-
havonként fekiidt be a klinikdra mindig rohamosan
névekvé nyirokesomdi miatt, besugarzasokra jél reagalt,
nyirokesomoi megkisebbedtek, fvs-szam, amely ebben
az id6szakban 20—40 000-ig emelkedett, besugarzasok
utdn 4—5000-re csokkent.

Utols6 felvétel 1956. januar 4-én. Eddigi panaszai-
hoz cardidlis decompensatio és nagy hasi fajdalmak
tarsultak. Hasban a descendens téjon tojasnyi tomott
nyirokcsométomeg, pangédsos hilusok, mindkét rekesz
sinusdban egy ujjnyi folyadék., EKG: repolarisatiés za-
var. Fvs-szam felvételkor 52 000, amely a megkezdett
egésztest besugirzasok ellenére is fokozatosan emelke-
dik, januar 22-én 202 000. Qualitativ vérképben a peri-
pheridn a fiatal myeloid elemek metamyelocytaval be-
zaréan 92%,-ot tesznek ki, Januar 16-4n este jobb lab-
feje zsibbadni kezd, teljesen hideggé, majd fajdalmassa
valik. Ez az elvaltozas folfelé terjed, jobb labat moz-
gatni nem tudja. Peronaeus bénulisra emlékeztetd kép
alakul ki, néhany nap alatt azonban az érintett végtag
+ térdig cyanotikussa valik, a térd alatt és a boka folott
oscillatio egyaltalan nines, térd f6l6tt hypernormalis
oscillatios kitérések. Arteria femoralis jol tapinthatd.
Arterias thrombosisra gondolunk, Acetylcholin thera-
piat kezdiink. A therapia ellenére a térd alatt fokozatos
demarkdalédas indul meg. Ugyanekkor az elérehaladott
cardidlis decompensatio és a magas fehérvérsejtszam
miatt Kombetint, ill. Mustér Nitrogent is adunk. Alva-
dasgatlot vérzékenység lehetfsége miatt nem adtunk.
Az egyre elérehaladdé jobboldali demarkalédas mellett
lassan a bal als6 véglag is distdlisan kezddédve {61 a
térdig hideggé és érzéketlenné, majd fajdalmassa valik,
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az eddig jol oscillalé végtagon az oscillatio a méasik ol-
dalhoz hasonléan megsziinik. Mindkét labon kb. térdig
van csak arterids keringés. Dg.: Symmetrikus arterias
thrombosis, feltehetéen kryoglobulinaemia alapjan. Az
erre elvégzett laboratoriumi vizsgalat eredménye: a
serum jégszekrényben megzavarosodik, benne kicsapo-
dott gel massza figyelheté meg, amely felmelegitésre
oldodik. A serum o&sszfehérje: 5,75 g%, hidegen meg-
szurve: 5,62 g%, a kulonbség a kryoglobulin concentra-
tio: 130 mg%,. A beteg allapota fokozatosan romlik, ja-
nudr 26-an exitus.

A sectio (Czenkdar dr.) 1ényegesebb adatai: a hilusi,
paratrachedlis, submandibularis nyirokesomoék megna-
gyobbodottak, borsényiak, zolddiényiak, &ltalaban 106-
mottek, vannak azonban puha, lagy consistentiajtak is.
Metszéslapjuk flzold, egyeseké sotétzold. Egyes nyi-
rokesomdkban bevérzés. A paraaortalis nyirokesomok
ugyancsak megnagyobbodottak, allomanyuk elébbieké-
hez hasonlé. Mindkét arteria tibialis posterior lumenét
nedvdis, halvanyvords, legnagyobb részt falhoz tapadé
vérrog tolti ki. A vénak fala sima, az alszar izomzata-
ban lenesényi bevérzések. A jobb arteria tibialis pos-
teriorban vaskos intimapédrna, melyhez fali thrombus
tapad. A thrombus és a fal kézoétt egynemi eosinophil
anyag (alvadt plasma). A m. gastrocnemiusbél késziilt
metszet egész feliiletén az izomrostok magfestése hidny-
zik, helyenként extravasatum. Bal alszar bére: a cutis
kollacinos és elacinos degeneratidja, a kotoszovet mag-
festése erdsen gyengiilt. Jobb alszar bérében az el6b-
bieken kfviil a hdm levalt, a borfliggelékek elpusztulr
tak. A subcutan zsir- és kotoszovetben vérzések. Az also
végtagok arterioldiban lényeges eltérés nem lathato.

A magyar irodalomban Fischer Antal refera-
tuma emlitést tesz a kryoglobulinokrél (2). Kozolt
esetr6l nem tudunk.

Osszefoglalva: Chloroleukaemias beteg termi-
ndlis dllapotdban az alsé végtagokon symmetrikus
arteria thrombosis keletkezett. A betegnek kryo-
globulinaemiaja volt. Feltevésiink alapjan a sym-
metrikus arterids thrombosis és a kryoglobulin-
aemia kozott oki Osszefiiggés lehetséges, amennyi-
ben a rossz keringés kovetkeztében lehtlt végtagon
ez utébbi kicsapodott és alulrél felfelé terjeds ar-
terias thrombosist okozott. Ezt a feltevést ala-
tamasztja az arteria tibialis posteriorban megtalalt
nagyobb mennyiségi alvadt plasma. Symmetrikus
gangraena esetén mindig érdemes gondolni kryo-
globulinaemidra, mert j6 allapotban lev§ betegen
az altala okozott kellemetlenségek megfelelé rend-
szabdlyokkal (allandé melegben tartds) elkeril-
hetbek.

TRODALOM: 1. Dreyfuss F., Librach G.: J. Lab.
and Clin. Med. 40:489, 1952. — 2. Fischer A.: O. H.
XCVII:253, 1956. — 3. Griffiths L. L., Gilchrist L.: Lan-
cet 1, 882, 1953. — 4. Harrison R. J.: Proc. Roy. Soc.
Med. 49:116, 1956. — 5. Harvier P., Turiaf J., Delbarre
F.: Press. Med. 61:1549, 1953. — 6. Lucey H. C., Leigh
E., Hoch H., Marrach J. R.: Brit. J. Exp. Path. 31:380,
1950. — 7. Luckey E. H., Russ E., Barr D. P.:J. Lab. and
Clin. Med. 37:253, 1951. — 8. Marshall R. J., Malone R.
G. S.: Brit. Med. J. 2:279, 1954. — 9. Marshall R. J.,
Stepherd J. T., Thompson J. D.: Clin. Sei. 12:255, 1953.
— 10. Myerson R. M.: Am. J. Med. Sci. 230:499, 1955. —
11. Putnam F. W., Miyake A.: Science 120:848, 1954. —
12. Putnam F. W.: Science 122:275, 1955. — 13. Rorvik
K.» Acta Med. Scand. 137:390, 1950. — 14. Shaw A. B.:
Proc. Roy. Soc. Med. 49:115, 1956. — 15. Sheldon J. M.,
Matthews K. P.: New York State J. Med. 56:505, 1956.
— 16. Steinhardt M. J., Fisher G. S.: Ann. Int. Med.
43:848, 1955. — 17. Watson C. J., Lerner A. B.: Acta
Med. Scand. Suppl. CXV—CXVII, 489, 1947.
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A Févdrosi Tandes Fehérvdri ti Szakorvosi Rendelbintézele (igazgald: Kirdlyhegyi Robert dr.)
és a Turkevei Tandcs Kozponti RendelGjének (féorvos: Berentey Ernd dr.) kozleménye

Adatok a Werner-syndroma klinikai képéhez
Ita: SCHULTHEISZ EMIL dr. és SCHULTHEISZ FRIGYES dr.

Werner 1904-ben ismertetett egy ecsaladfat
»cataracta és scleroderma egyiittes el6fordulds«
cimmel. E tlinetcsoportot négy testvéren észlelte,
kik kozil kett6 férfi, ketté né volt. Eletkoruk 35—
40 év kozott volt. Az otodik testvér egészséges né.
A csaldadban egyéb betegség nem volt.

Werner leirdasa volt az els6 ismertetése ennek
az érdekes klinikai képnek. Bar Werner az esete-
ket elsGsorban ophthalmologiai szempontbél ismer-
tette, nem kétséges, hogy itt az egész szervezetet
érint6é altalanos megbetegedésrél van sz6. Nemesak
a szem és a bor betegszik meg. A kérkép inkabb
rendszermegbetegedésre utal, ezért altalanos érdek-
l6désre tarthat szamot.

A syndromdara a kovetkezdk jellemzbk: ala-
csony novés, kifejezetten oreges kiilsé (progeria),
annak egyéb jeleivel, amilyen a korai Gsziilés (ca-
nities), mas esetben idéel6tti kopaszsag. Bérelvalto-
zasok: scleropoikiloderma, hyperkeratosis, trophi-
cus alszarfekélyek. Juvenilis cataracta. Hypogona-
dismus. Diabetesre wvalé hajlam. Arteriosclerosis.
Osteoporosis, néha metastaticus calcificatiék. Végiil
jellemz5 a familiaris eléfordulés.

A syndroma tlinettandnak ez az Osszeéllitasa
Thannhauser-t6l szarmazik, ki a Werner-syndroma-
val a legbehatébban foglalkozott. Természetesen
valamennyi jellemzé tiinet egyiittes eléforduldsa
egy betegnél ritka. Nagyobb résziiket azonban tobb-
nyire megtalaljuk.

Bar a korkép nem gyakori, Werner elsé koz-
lése ota szamos esetet ismertettek. A legtobb eset
Eur6épabdl szarmazik. Eszlelték azonban Azsiai-
Oroszorszagban (Manjukova), Japanban (Egucki),
Torokorszagban is (Incedayi). Tropusokon a beteg-
ség eddig nem ismeretes. Hazai eset tudomasunk
szerint eddig még nem kertilt kozlésre, ezért tart-
juk érdemesnek eseteink ismertetését.

B. L. 35 éves foldmiives, aki az utébbi idében fo-
kozodé faradtsdga, gyengesége miatt jott orvosi vizs-
galatra. Sziilei élnek, egészségesek, felmendkrdl felvi-
lagositast adni nem tud. Négy lestvére vain. Legido-
sebb batyjanak »szembajatdl« eltekintve egészségesek.
Gyermekkori anamnesise negativ. Két izben volt mell-
hartyagyulladésa, egyéb betegségrél mem tud. 29 éves
kordban latasi zavarai kezdédtek. Csak egy év mulva
fordult orvoshoz, aki »sziirkehalyogot« 4llapitott meg.
Progredialo kataraktdja miatt bal szemét 31 éves kora-
ban megoperaltak. Jobb szemén az extractio 3 évvel
késibb tortént. Ot éve észlel a bokdk kérnyékén je-
lentkez6, alig gyo6gyuld fekélyeket, melyek kezdetben
kevéssé voltak érzékenyek, az utébbi két évben faj-
dalmasak.

Jelen allapot: oreges kinézés(i, alacsony termeti
(166 cm), sovany férfibeteg. Haja 6sz (19 éves kordban
kezdett &sziilni!). Eletkoranal legaldbb 15—20 évvel
idGsebb benyomast kelt. Szirzete, szakélla a normalis-
nal ritkabb. Bére jellegzetes elvaltozasokat mutat:
kissé elvékonyodott, helyenként hyperkeratotikus, fe-
szes, a subcutan kotészovet testszerte megfogyatkozott-
nak latszik. Csontok felett a bér mehezen emelhetd
redobe. A borelvaltozasok a legkifejezettebbek a laba-

kon, kiillonosen az iziiletek felett, ahol olyan feszes,
hogy bizonyos mértékig az iziiletek mozgasat is akada-
lyozza. Mindkét alszar bére barnisan elszinez6dott, vé-
kony, pergamenszer(, szamos heggel. Mindkét belsd és
a bal Kkiilboka felett tobb, 5—15 mm atmérsji torpid
fekély.

A fels6 végtagokon a bérelvaltozasok igen Kis-
foktiak. A kézhat bére mérsékelten atrophids. Az al-
szarizomzat kisfokban sorvadt. A beteg kormei fény-
telenek, toredezettek. A csontokon [fizikalis eltérés nem
észlelheto. A térdek és bokak, valamint a kéz iziiletei-
nek mozgatasa kissé korlatozott. Mindkét szem apha-
kias. Hianyos, carieses fogazat.

Mellkasi szervek felett eltérés nem észlelheté. Has
szabad, méajszél tapinthato, 1ép nem. A beteg hangja
normalis, laryngoscopiai eltérés mincs. (Ezt kiilon ki
kell emelniink, mert a syndromét ismerteté kozlemé-
nyek egy része a betegek rekedtségérdl szamol be,
amit a syndroma egyik jellemz6 tiinetének tartanak.)
Pajzsmirigy nagysaga, tapintata mormalis. B. o. kryp-
torchismus, jobb here a scrotumban tapinthatd, a nor-
malisnal kisebb. Prostataja normalis. A 35 éves beteg
impotentiarél szamol be. Sem neurologiai, sem
psychiatriai eltérést nem taldltunk.

Vizsgélati leletei: vvs. 3,9 milli6, hgb. 72%, fv.
12 000, st. 10%, seg. 57%, mo. 2%, ly. 28%, We. 18 mm/
1 6. Sternumpunctatum: kissé balratolt myelopoesis,
egyébként normadlis csontveléi kép. Se. Osszfehérje:
6,7 g%, qualit. fehérje norm. Vizelet negativ. 24 éras
gyljtott vizeletben reductio nyoma. Vércukorterhelés
(50 g dextrose): 141—235—180—170 mg%, SeCa: 4,5
maequ/lit. Se. cholesterin: 200 mg%, Wa.: neg. Vese-
functios, méajfunctios probak negativok. Mellkas-rtg.:
neg. EKG: szabdlyos gorbe. Szemészet: aphakia ou.
Mindkét szemfenéken sz(ik arteridk. Oscillatio mindkét
boka felett: 2,5 PE. Gerincfelvétel: enyhe kyphoscolio-
sis, a hati és lumbalis csigolydkon arthrosis, sclerotikus
zarélemezek. Mind a medencérél, mind pedig a csigo-
lyakrol készitett felvételeken igen kifejezett osteoporo-
sis. Sella normalis konturd, dorsum sellae elvékonyo-
dott.

Mivel elsé betegiink bétyjanak »szembajarol«
tett emlitést, vizsgilatra batyjat is bekértik.
Ugyanecsak mddunkban volt megvizsgdlni a beteg
tobbi testvéreit, valamint sziileit is. Werner-
syndromdara utald eltérés egyikiiknél sem volt ki-
mutathaté.

Az ugyancsak beteg testvér adatait az aldb-

biakban ismertetjik:

B. J. 39 éves férfi, asztalos. El6z6 betegségrél nem
tud. Faradékonysidgon kiviil egyéb panasza nines. Az
elsé pillantdsra szembet(ing alszarfekélyekrol emlitést
sem tesz. Jelen allapot: alacsony termetld, sovany férfi,
koranal oregebb benyomast kelt. Haja 6sz, 35 éves ko-
raban mér teljesen 6sz volt. Szakalla ritka. Bore vé-
kony, helyenként — nyakon, kézhaton, homlokon —
kifejezetten atrophids, de jél mozgathaté a subcutan
kotoszovet felett. Az alszar, f6leg a bokak felett, igen
feszes, nem emelhet6 redébe, hyperkeratotikus. Mind-
két boka felett szamos 5—20 mm-nyi heg, az el6zé fe-
kélyek nyomai. Bal boka felett kb. 10 mm &tmérdjd,
nedvedzd, lepedékkel fedett fekély. Bokaiziiletek moz-
ghsa kissé korlatozott. Tobbi iziilet szabad. Izomerd
megtartott.

30 éves koraban a beteg mindkét szemén katarakta
fejlédott ki, melyeket 33, ill. 34 éves kordban meg-
operaltak. Jelenleg mindkét szem aphakids, fundusok
épek, Mellkason mérsékelt emphysema jelei; halk,
tiszta szivhangok. M&j, lép nem tapinthaté. Tensio
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normalis, Hangja rekedt, laryngoscopos kép chr. laryn-
gitist mutat, Pajzsmirigy normadlis nagysagu és tapin-
tatd. Herék a scrotumban tapinthaték, kb. 12 éves fit
heréjének megfelelé nagysaguak. Rovid, fejletlen penis,
kiesiny, tomott prostata. Sexualis életet nem él. Neuro-
logiai-psychiatriai eltérést nem észleltiink. Vizsgalati
leletei: normélis vérkép és csontvel6i kép. Negativ vi-
zelet. Gyijtitt vizeletben reductio nyoma. Majfunctios
probak, vesefunctiés vizsgélatok negativak. Wa.: neg.
SeCa: 4,7 maequ/lit. Vércukorterhelés (50 g dextrose-
val) 150—174—200—190—178 mg%, Mellkas-rtg.: em=
physema, scleroticus aorta. EKG: jobbra devidlé R
vektor. P pulm. normélis repolarisatio és depolarisatio.
Sella felv.: normalis kép. Oscillatio bal boka felett 2
PE, jobb boka feletf 2,5 PE. A medencérdl, csigolyak-
rél és tibiakrél késziilt rtg-felvétel osteoporosist mutat,

Az ismertetett két testvér szdmos olyan kozos
vonast mutat, ami valoszin(ivé teszi a kozos erede-
tet. Mindkét beteg alacsony novésl (a csalad tobbi
tagjai atlagos magassaguak), koran oregedd, 6sz-
hajui; juvenilis katarakta, hypogonadismus, a bor
jellemz6 elvaltozdsa, az. alszarfekély ugyancsak
mindkettének kozos tiinete. Egyforméan kimutat-
haté volt naluk az osteoporosis és a diabetesre vald
hajlam.

Ezek alapjan ugy véljiik, eseteinkben a Werner
altal leirt syndromaroél van szo.

Werner azon a véleményen volt, hogy a beteg-
ség lényege az ektoderma fejlédési rendellenessége,
mivel mind a bér, mind pedig a lencse ektoderma-
lis eredetd. Bloch és Stauffer primer endokrin el-
valtozast tételeznek fel. Oppenheimer és Kugel
Werner-syndroméaban szenvedett beteg autopsidja-
rol szamolnak be, ahol a parathyreoidea aktivitasat

fokozottnak taldltak, amit pathogenetikusnak tar-
tanak. Ehhez meg kell jegyezniink, hogy ez egyal-
talan nem bizonyité ereji, mert fiatal egyének
idiilt betegsége folyaman igen gyakran észleljiik az
endokrin mirigyek hyperfuncti6jat. Altaldban a
tobbi szerz6 is méasodlagosnak tartja az endokrin
dysfunctiét, szemben a konstitutionalis, heredo-
familiaris bérelvaltozas és katarakta primer volta-
val.

Reed és munkatarsai sajat két esetiik és az
irodalomban ismertetett esetek analysise kapcsan
ugy talaltak, hogy a bérelvaltozdsok mindig a ma-
sodik és harmadik évtizedben jelentkeznek. Ezt mi
is megerésithetjiik.

A bér atrophiés, rafesziil az alatta levd szove-
tekre és csontkiemelkedésekre. Néha foltos atro-

phia és teleangiektasia figyelhet6 meg. A bérelval-
tozdsok mindig az alsé végtagokon a legkifejezet-
tebbek. Azokon a nyomaspontokon pedig, ahol
nines elég subcutdn zsirszévet, ulceratiék lépnek
fel. Jellemzoének tartjak a koriilirt hyperkeratosist.
Ez eseteinkben is észlelhet§ volt. Sajnos betegein-
ken histologiai vizsgalatot nem 4llt moédunkban
végezni, mivel a probaexcisiéba nem egyeztek bele.

A kataraktat valamennyi szerzd sendokrin
tipustinak« irja le. Ilyen a mi eseteinkben is.

Nem lesz talan érdektelen, ha réviden ismertetjiik
Reed elektronmikroszképos szovettani wvizsgélatait.
Ezek szerint a képet az atrophia dominalja. A stratum
spinosum elvékonyodott, a papillaris testeeskék eltlin-
tek. Helyenként spongiosis észlelhet6. A basalis réteg
részben pigmentdlt. A pilo-sebaceus apparatus, vala-
mint az izzadtsagmirigyek sorvadtak. A kollagen és
elasticus rostok tobbnyire normalisak. Az érintett terii-
leteken a panniculus adiposus igen gyengén fejlett.

Visszatérve Bloch, Boatwright és masok tedrid—
jara, mely szerint az endokrin elvaltozisok a pri-
merek, az ektodermalis elvaltozasok pedig mésod-
lagosan lépnek fel, ugy véljiik, hogy valdszinlibb
Thannhausernek, a kérdés legalaposabb ismer&jé-
nek felfogédsa, mely szerint itt eleve sériilt csira-
plazmérél van szd, melynek multiplex defektusai
az élet kiilénb6z6 periédusaiban manifesztalédnak.

Az eredetileg rendkiviil ritkanak tartott Wer-
ner-syndromat az utobbi években egyre gyakrab-
ban diagnosztizaljak. A syndroma kiilénbdzé kom-
ponensei nem meghatarozott sorrendben kovetik
egymast, és nem valamennyi eset tiikrozi a syndro--
mat teljességében. Részben ez a magyardzata an-
nak, hogy az éppen dominilé tiinetek alapjan a
Werner-syndroméba tartozé esetek egy — valdszi-
niileg nagy — részét kiilonboz6 kérforméakba sorol-
jék. Annal is inkabb, mert eddig a Rothmund &ltal
részletesen ismertetett, gyakrabban el6fordulé.
»dermatosis-katarakta« kapcsolatok kozott éles kii-
l6nbséget nem igyekeztek tenni.

Csak Thannhauser, majd Franceschetti, vala-
mint Reed vizsgalatai tették lehet6vé e kérképek
pontos felosztdsat, egyben ramutatva a Werner-
syndroma ©6néll6 voltéra.

Differentidldiagnosztikus szempontbo6l elsGsor-
ban a Rothmund-syndroma jon tekintetbe. Mig:
Werner-syndroméban katarakta juvenilis (20—35-
év kozott) alakul ki, Rothmund-syndroméaban a ka-
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tarakta infantilis 1ép fel (2—5 év kozott). Jellemz6
a borlaesio, ami Werner-syndromdban skleroderma
diff., ill. skleropoikiloderma, Rothmund-syndroma-
ban poikiloderma atrophicans vascularis. Az 6rok-
lés moédja Rothmund-syndroméban kizarélag reces-
siv, Werner-syndromaban dominans vagy recessiv
és tobbnyire fellelheté az antecipatio is.

Elkilonitendék Werner-syndroméatél még a ko-
vetkez6 korképek is: sklerodermia (nem familiaris,
nines kortilirt hyperkeratosis); symptomaticus vagy
pseudosklerodermia; akrodermatitis chr. atrophi-
cans; piokiloderma atrophicans wvascularis Jacoli
(lichenoid papuldk); dystrophia myotonica; Thibi-
erge—Weissenbach-syndroma (sklerodermia és cal-
cinosis).

Ezekt6l az elkiilonités ecsak a Werner-syndroma
forme fruste alakjaindl okozhat nehézséget, amikor
a katarakta vagy az endokrin tiinetek még nem
alakultak ki.

Osszefoglalds. Két eset kapesdn ismertetjiik a

Werner-syndroma képét. A betegség legjellemzibb

tliinetei: alacsony novés, progeria, canities, sklero-
poikiloderma, helyenként hyperkeratosis, trophicus
alszarfekélyek, juvenilis katarakta, diabetesre vald
hajlam, osteoporosis, hypogonadismus.
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A betegﬁég familiaris; dominénsan vagy reces—
siven 0roklodik.

TRODALOM: Bloch B., Stauffer H.: Arch. Dermat.
Syph. 1941. 202, 629. — Beatwright H. és mtsai: Arch.
Int. Med. 1950. 90, 243. — Egucki: Zentralbl. . d. ges.
Ophth. 1931. 25, 507. — Franceschetti és mtsai: Schweiz.
med, Wschr. 1949. 79, 657. — Incedayi: Bull. Fac. Med.
Istanbul. 1953. 16, 503. (Ref.: Kongresszbl. f d. ges.
Inn. Med. 1955. 157, 3. — Manjukowa N.: Klin. Monats-
bl. f. Augenh. 1923. 21, 785. — Oppenheimer B. S., Ku-
gel V. H.: Am. J. Med. Sc. 1929. 19, 22. — Rothmund
A.: Arch. f. Ophth, 1868. 14, 159. — Reed és. mtsai:
Brit. J. Dermat. 1953. 65, 165. — Tannhauser S. J.:
Ann. Int. Med. 1945. 23, 559. — Tannhauser S. J. és
mtsai: New England J. Med. 1949. 240, 641. — Werner
C. W. O.: Inaug: Diss. Kiel, 1904 (id. Thannhauser).

Dr. E. Schultheisz und Dr. F. Schul-
theisz: Daten zum klinischen Bild des Werner-
Syndroms.

Anhand von 2 Féllen berichten Verff. iiber das
Bild des Werner-Syndroms. Die charakteristischen
Symptome der Krankheit sind: kleiner Wuchs, Proge-
rie, Canities, Skleropoikiloderma, stellenweise Hyper-
keratosis, Unterschenkelgeschwiire, Katarakta iuveni-
lis, Neigung zur Zuckerkrankheit, Osteoporosis, Hypo-
gonadismus. y

Das Leiden ist eine Familienkrankheit und wird
auf dominante oder rezessive Art vererbt.
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A Budapesti Istvin Koérhdz Idegoszidlydnak (fGorvos: Lehoczky T'ibor dr.) kézleménye

Isoniciddel gyégyitott nyultagyi tuberculoma
Ita: HALASY MARGIT dr. és LEHOCZKY TIBOR dr.

Az agyi tuberculoma &ltalaban igen ritka.
Asenjo (1) és tarsai (1951) 159 esetre vonatkozd
nagy statisztikdja szerint Portugalidban és Dél-
Amerikdban az Osszes igazolt agydaganatok 6—
16%-a. Viszont mds orszagokban (Skandindvia,
Ausztria, Anglia, Eszak-Amerika = stb.) 1,4—3,6%
kozt ingadozik [Cushing (5), Wilson]. Mutéti elta-
volitdsa csak nagyagyi és kisagyi lokalisatié esetén
lehetséges, az agytorzs allomanyaban helyet fog-
1alé tuberculoma éppugy inoperabilis, mint barmi-
lyen tipusu, ugyanilyen elhelyezkedést glioma.

A streptomycin és az isonicotinsav-hydrazid
ismerete elétt sz6 sem lehetett arrdl, hogy komoly
klinikai tiineteket (pl. epilepsiat, hemiplegiat stb.)
okozé tuberculoma miitét nélkil javuljon.

A kovetkezékben olyan esetrdl szémolunk be,
amelyben a nytltagyi tuberculoma 4ltal okozot
neurologiai tiinetek isonicid hatdsira néhény nap
mulva javultak és 6 hénap alatt teljes gyogyulas
kovetkezett be. :

P. E. 29 & leanyt 1954. aug. 11-én vettiik fel osz-
talyunkra.

El626 betegségek: skarlat, kanyar6, pertussis, ton-
sillitis, 18 é. korban enyhébb hilus-fertézés.

Jelen betegség: 4 hénap el6tt hosszas napozés utan
hidegrazés, fejfajis, ami masnapra elmiilt; par nap
miulva j. arca kezdett fajni, és ehhez a j. fiilben, dll-
kapocsban hasogaté fdjdalom csatlakozott. 2—3 honap-
pal kés6bb a nyelv jobb fele fokozatosan meggyengiilt,
majd megbénult, a beszéde megvaltozott; 3 nap 6ta

nem tud szilard ételt lenyelni, a folyadék az orran at .
visszafolyik, hany, zug a j. fiile, faj a feje.
A neurologiai kép a kérhazi apolas elsé napjaiban
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ijeszt6. A beteg dysphagiaja olyan foku, hogy folya-
dékot, nyalat is igen nehezen tudja lenyelni. Mestersé-
ges taplalast (Katzenstein) kellett alkalmazni. Hangja
rekedt, dysphonias, sokszor alig érthetd; gyakran ko-
hécsel. Hanyds olyankor jelentkezik, amikor erdlteti a
folyadék vagy a nyal lenyelését.

A pupillak jol reagalnak, szemmozgasok szabadok;
mk., papilla nasalis fele elmosédott; VII. ép; j. o.
nyelv-fél erésen sorvadt (1. dbra), az izomzatban fibril-
latio lathat6, a kioltott nyelv jobbra tér ki (n. XIIL.),
j. o. lagyszajpad bénult (n. IX.—X.), a hangszalagok
mozgasa szabad; a j. o. n. acusticus (VIIL.) cochlea-
ris 4ga: magas hangok teriiletén kisfoku csokkenés;
vestibularis aga: ép. Reflex-kor: a garatreflex j. o.
. hidnyzik (n. IX.—X.), egyébként a reflexek normali-
' sak, pathologias reflex, klonus nines. Erzékér: j. o.
cornealis-reflex csokkent (n. V.), a j. o. lagyszajpad és
garat nyalkahéartydja hypaesthesias (n. IX.—X.). Vér-
nyomas: 130/90 mm/Hg.

Vérsejtstllyedés (Westergreen): 38—61, majd par
nap mulva: 43/60. Vizelet rendben. Vér Wa és liquor:
negativ. Koponya-rtg.: Tudd-rontgenfelvétel: mko. t6-
meges, deformalt hilusok, j. 0. a hilus felsé pélusabél
néhdny koéteg hiuzédik a subclavium felé; b. hilus is
felfelé huzott. B. o. a csucsban lencsényi, ill. borsonyi
kozépintenzitasu foltok.

A koérkép tiineteit a kovetkezéképpen magyardz-
zuk: a j. o. nyelvsorvadas és fibrillatio oka a nucleus
V. n. hypoglossus intramedullaris bénuldsa. A bulbaris
dysphagiat, dysphoniat, kohogést, a j. o. garatreflex-
hianyt és hypaesthesiat a j. o. glossopharyngeo-vagus
(IX., X.) részleges nuclearis bénulasa okozza. A j. cor-
nealis areflexiat a tractus descendens n. trigemini, a
kisfokt j. o. halldszavart a j. n. cochlearis dorsalisbél
kiindulé és a tiuloldali lemniscus lateralis (corp. geni-
cul. med.) felé haladdé hallasi palya enyhe sériilése
idézi eld.

Mindezek egyiittesen arra utalnak, hogy a nyult-
veld j. o. kozéps6 részében kell lenni valami igen kis
teriiletre localisalt kéros folyamatnak, ami a nyultagy
alsé és oldalsé részében levo hosszi palyakat (pyramis,
lemniscus, tractus spinothalamicus) mar nem éri el
Tekintve a beteg fiatal korat, az el6rement hilusfolya-
matot, a magas siillyedést, a 37,5 koériil ingadozé esti
hémérsékletet, — a folyamatot apré, friss tuberculo-
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manak fogiuk fel — és ezért prostigmin- és strychnin-
inj.-n kivil isonicid-injectidkat is adtunk.

Az isonicid-kezelés 5—6. napjan mar jelezte a be-
teg, hogy nyelése kissé javul, eleinte par deci, késébb
napi 1, masfél liter folyadékot, majd pépes — az in-
jectios kura végén mar formélt puha ételt tud lenyelni.
Osszesen 51 INH injectiét kapott (naponta 1-et), ez-
utan, tehat 71, héttel a felvétel utan, nyelése mar any-
nyira javult, hogy az isonicidet tablettdban (naponta
6) adhattuk.

Figyelemre mélto, hogy a 12. isonicid-inj. utdn a
vérsejtsiillyedés 16/30-ra, a 25. utdn 10/20-ra csokkent
és ez a normalis érték végig megmaradt. Ugyanezen
id6 alatt testsilya 46 kg-r6l 54,70-re emelkedett,
vagyis bejovetele 6ta csaknem 9 kg-ot hizott. Héemel-
kedése megszlnt. A hangja is erGsodott, s6t 4 honapi
kezelés utan, tavozésakoer, a beszéde mar csupan kissé
nasalis jellegdi volt. ]

Tavozdsa utan 6 hét mulva kontroll: tovabbi 3
kg-ot hizott. Nyelés, beszéd tgyszélvan teljesen kifo-
gastalan, s6t a nyelvsorvadas is csokkent.

Tovabbi 2 hémap utén kontroll: a nyelv simdbb,
a mozgas jobbra-balra extrém dallasban kifogastalan.

Ujabb 1 hénap utin 3 napra felvessziik oszta-
lyunkra. A beteg hangja normalis, a nasalis beszéd
megsziint; nyelés-ragas teljesen rendben; nyelv j. fele
kis fokban atrophias (2. abra), kinyujtott nyelv kissé
jobbra devial; aktiv nyelvmozgids minden iranyban
kifogéstalan,

A beteg gyogyultnak tekinthetd.

Felmertl az a kérdés: biztos-e, hogy az ismer-
tetett esetben nyultagyi tuberculomdrél és mnem
valami mds folyamatrdl van-e sz6?

A bulbaris bénulds kiilonbozé lehetségei ko-
zil kizarhatjuk: 1. a chronikus progressiv bulbaris
paralysist — mert ez csak a betegség legelején és
csupdn dtmenetileg — féloldali, és mnem szokott
javulni; 2. a bulbaris daganatot, igy féleg astro-
cytomat, ami ugyan lehet féloldali és okozhatja a
felsorolt tiineteket, de ennél sincs olyan foku ja-
vulds, mint esetiinkben, amelyben még a nyelv-
sorvadds is megsz(int; 3. a bulbaris ldgyuldst, tehat
a vascularis elzarodast, ami ugyan lehet javulo
tendentiaju, de 29 éves nonél, negativ laborato-
riumi leletek mellett, nechezen képzelhetd el olyan
vascularis folyamat, ami az oblongata ilyen koriil-
irt kis helyén lagyulast okozzon. Ugyanez vonat-
kozik a 4. bulbaris vérzésre, ami altalaban 40—60
év kozt szokott el6fordulni és csaknem mindig
hirtelen kollapsussal és eszméletvesztéssel kezdd-
dik [Steegmann (17)]. Végul kizarhatjuk 5. a ponto-
bulbaris encephalitist, mert ezzel az esetlinkben
élesen korilirt pAr mm-nyi goéc semmiképp sem
egyeztethet6 Ossze.
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Viszont tuberculoma mellett sz6l: 1. a 11 év
el6tti hilusfert6zés, aminek nyoma rtg-felvételen
ma is lathaté; 2. az elérement hosszas napozas, ami
a mar megnyugodott tuberculoticus folyamatot
fellobbanthatta és az ehhez fokozatosan csatlakozd
tiinetcsoport. Tovabba: 3. a nyullagyi sériilés ki-
csisége; 4. a magas siillyedés és subfebrilitas; 5. az
oki kezelésre bekovetkezd teljes gyogyulas.

Igy igen valészinii, hogy a hemibulbaris ttinet-
egylittest esetlinkben néhdny mm nagysagu intra-
medullaris tuberculoma okozta (3. abra).

Elképzelhets-e, hogy a tuberculum nem a bul-
baris idegdllomdnyban, hanem az agy alapjin fog-
lalt helyet?

Erre hatarozott nem-mel felelhetiink. Az agy
alapjan a n. hypoglossus az oliva eldtti barazda-
bol egyvonalban 1ép ki a nervus abducenssel (VI.)
és ez esetlinkben sértetlen volt; viszont a glosso-
pharyngeo-vagus rostok az oliva mogdétti barazda-
bél lépnek ki — tehat ezek csak kiterjedtebb agy-
alapi folyamat esetén sériilhetnek egyiitt a hypo-
glossussal. Ez kizarhatd, mert a betegnek nem volt
meningealis izgalmi tiinete. ;

Azt a lehetGséget, hogy az agyidegek valame-
lyik 4n. associdlt bénuldsi tiinetegyiittese szerepel
— azért kell elvetniink, mert a Jackson, Villaret
vagy Sicard és Collet-f. syndromdak mindegyikében
a n. accessorius (n. XI.) is sériil — viszont esetlink-
ben a m. sternocleidomastoideus és m. trapezius
mitikodése kifogastalan volt.

Igy a klinikai tiinetek alapjan a korfolyama-
tot a nyultvelé belsejében, a n. hypoglossus intra-
medullaris gyokeérszalai teriiletében tételezziik fel
¢és valészinlinek tartjuk, hogy a tbe- mikrogranu-
loma, valamint a korulotte kifejlédé oedema, a
hypoglossuson kiviil, a kozvetlen kozelben levd
viscero- és somatomotoros (vagyis dorsalis és vent-
ralis) vagus mag miikodését is megzavarta. A j. o.
részleges halldszavart a cochleo-genicularis rostok,
a cornealis areflexiat a tractus descendens n. trige-
mini enyhe laesi6javal magyarazzuk.

Hogyan képzelheté el a bulbaris tuberculoma
visszafejlodése?

Minthogy a tuberculoma nyilvan egészen friss
volt, feltehetd, hogy a folyamat — az isonicid ked-
vez6 hatasdra megallt — az aprd, néhany mm-es
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gobocske nem novekedett, a koriilvevé idegszovet-
oedema és az érfalak hyperergias gyulladéasa [Balo,
Réna és Lérine (2)] visszafejlodott, és mindezek
kovetkezményeképpen a nyomas aldl felszabadult,
egyébként még nem roncsolt idegmagvak, illetve
intramedullaris rostok visszanyerték funkcioképes-
séguket. Hangsulyozzuk, hogy felfogadsunk szerint
az isonicid kedvezd hatéasa csakis a tuberculum friss
keletkezése és kicsisége miatt fejlédhetett ki. Régi,
rostos, vagy elsajtosodott tuberculoma wvalészini-
leg nem javulhat olyan mértékben, hogy az a kli-
nikai tiinettanban is kifejezésre jusson.

Befejezésiil roviden az isonicotinsav-hydrazid
(INH) kezelés kérdését érintjiik. 1952 6ta [De Toni
(7), Clark és tarsai (4), Debré és tarsai (6) stb.]
szamos klinika ismertette e szerrel a meningitis
tuberculosaban és a miliaris tbe-ben elért ered-
meényeket, Magyarorszagon Petényi és tarsai 1953-
ban (12) és 1954-ben (13) kézolték adataikat. Jo
attekintést nyujtanak Rawvina és Pestel, 1953 (14),
tovabba a British Med. J. szerkeszt6i Osszefogla-
lasa (8). Fontosnak tartjuk Lewis (11) és maésok
kutatasi eredményét, mely szerint az INH — ellen-
tétben a streptomycinnel — nemcsak a gyullada-
so0s, hanem az ép meningealis gdton is dthatol. Ez-
zel feleslegessé valik a gyogyszer intralumbalis
alkalmazéasa, amit egyébként a liquor-concentra-
tiora iranyulé vizsgdlatok is igazoltak [Fletcher
(10)].

A meningitis tbc. kezelésében ma mar a szer-
z0k tobbsége [Bulkeley (3), Rossi (15), Spies és
tarsai (16), Ravina és Pestel (14), Petényi és tarsai
(12; 13) stb.] az INH-t feltétleniil a streptomycin
folé helyezi.

Osszegezésképpen megallapithatjuk, hogy: az
INH ugy a gyermekkori, mint a felnétt meningitis
tbe-nek leghatasosabby gyogyszere, tovabba egy-
magdaban és per os adva, a betegséget még fejlo-
dési szakaban is képes meggyogyitani, végil a kli-
nikai remissio — amint erre kiilondsen Ravina és
Pestel (14) utalnak — mar 3—10 nap alatt kezde-
tét veszi és ezt progressiv, gyors sulyndvekedés és
altaldnos javulas koveti.

Esetiinkben a javulas valéban 5—6 nap mulva
kezdddott és kb. 2—3 honap alatt lényeges klinikai

Digitalis-terapia *

ISOLANID r4s.

Digit. lanat. Cglycosida)

SZTK fterhére indokoldssal. *

40 és 250 tabl.
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javulést — fél év utan gyakorlatilag teljes gyo-
gyulast eredményezett.

Az eset két kiilonleges adatdra hivjuk fel a
figyelmet:

1. neurologiai szempontbél meglepsé eredmény,
hogy a sulyos féloldali nyelvsorvadassal, nyelési
képtelenséggel, bulbaris dysphagidval és dyspha-
siaval jaré betegség gyakorlatilag meggyogyult és
még a nyelvsorvadds is lényegesen csdkkent;

2. dltalanos pathologiai szempontbél fontos-
nak tartjuk azt a tanulsagot, hogy nemcsak a me-
ningitis tbc.,, hanem a friss, solitdr idegszovet-
tuberculoma tuneteit is sikeriil rendszeres INH-
kezeléssel megsziintetni, és igy a beteget meggy6-
gyitani. ;

Osszefoglalds. A 29 é. né j. o. hemibulbaris
syndroméja, aminek oka a n. V., VIIL, IX,, X, XII.
intramedullaris sériilése, rendszeres isonicid injec-
tio, majd tabletta adagolasira 6 hoénap alatt 1é-

nyegesen javult. 9 hénap utan a folyamat gyakor-
latilag gyogyult. Differentialdiagnosztikai megfon-
tolas alapjan az apr6 bulbaris gocot friss tubercu-
loméanak tartjdk, a gyodgyulast az isonicid gyoégy-
kezelésnek tulajdonitjik.

IRODALOM: 1. Asenjo: Archives of Neurol. and
Psych. 65, 146, 1951, — 2. Baldé, Réna, Lérincz: Acta
Morphologica Hungarica 25, IV. 1954. — 3. Bulkeley:
Bril. Med. J. 2, 1127, 1953. — 4. Clark, Du Mont F.,
Elmendorf, - Ir. Cawthon, Muschenheim, McDermott:
Amer. Rev. Tubere. 66, 391, 1952. — 5. Cushing: Intra-
cranial Tumeurs. Ch. C. Thomas, Springfield, IIIL
1932. — 6. Debré, Brissaud, Noufflard, Naveau: Presse
Méd. 60, 1485, 1952, — 7. De -Toni: 1. Rossi, —
8. »Editorial«: Brit. Med. J. I. 1200, 1855. — 9. Elsberg,
Grinker, Bucy: Neurology. Ch. C. Thomas, Springfield,
111, 1949. — 10. Fletcher: Lancet 2, 694, 1953. — 11.
Lewis: Antobiotics and Chemoth. 28, 285, 1952. —
12. Petényi, Fon6: Orv. Hetilap 1183, 1953. — 13. Peté-
nyi, Fono, Forbath, Téth: Orv. Hetilap 505, 1954, —
14. Ravina, Pestel: Presse Méd. 1153, 1953. — 15. Rossi:
Schw. Med. Wschr. 1140, 1953. — 16. Spies, Lepper,
Blatt, Dowling: Amer, Rev. Tuberc. 69, 192, 1954, —
17. Steegmann: J. Nerv, and Ment. Dis. 114, II. 39, 1951.

A Szegedi Orvosegyetem I. Belgydgydszati Klinikdjdnak kozleménye (Igazgaté: Hetényi Géza dr. akadémikus)

Rheopyrin okozta gyomorvérzés
Irta: JAVOR TIBOR dr. és BENCZE GYORGY dr.

A phenylbutazon hasznélata (nalunk a Kobéa-
nyai Gyodgyszerarugyar »rheopyrin« készitménye
tartalmaz phenylbutazont) az utolsé években széles
korben elterjedt. Ezen gyogyszernek iszamos, nem,
veszélytelen mellékhatdsa ismeretes, irodalmi koz-
1ések a mellékhatdasok kiovetkeztében haldlesetekroél
is beszamolnak. Két esetet ismertetiink, ahol rheo-
pyrin-kezelés kovetkeztében gyomorvérzés lépett
fel . *

1. eset. N. K. 67 éves férfibeteg. 1955. IV, 2-4n ke-
riilt felvételre. Bejovetele elstt iziileti panaszok miatt
theopyrin tablettat szedett (naponta elfogyasztott
gybégyszermennyiség pontosan mem allapithaté meg).
Két nappal a gyogyszer szedése utédn étkezésre szlind
gyomorégés lépett fel, majd egy héttel késébb gyenge-
ségérzet jelentkezett és székletében vér jelent meg. A
gyvogyszer szedését orvosdnak megkérdezése nélkiil
abbahagyta. Kb. 20 év 6ta évenként néhéany napon &t
tarto, étkezésre szindé gyomorégése volt.

Felvétele elott 6t nappal vért hanyt. Felvételkor a
bér és lathaté nyalkahartya halvanyan festenyzett.
A sziv balra 1 hiivelykujjal meghaladja a med. clav.
vonalat, a csticson és az aorta felett kp. intenzitdsd
systoles zorej. Aorta II. ékelt. Tensio: 190/100 Hgmm.
A has puha, a mdj kb. masfél hiivelykujjal meghaladja
a jobb bordaivet, kizepesen tomott, érzékeny. Siillye-
dés 20 mm/é., vvt.: 2,0 M, hgl.: 83 g%. Széklet Weber

' 4., Prébareggeli hyperacid. Bejovetele utidn nyole
nappal széklet Weber-negativva valt, panaszai is meg-
sztintek. A bennfekvés 11. napjan végzett gyomor-rtg.
vizsgalat: a bulbus duodeni tiliszerten kihegyezett, ko-
zepe tajan lankds korkoros horpadas, szélei finoman
csipkézettek. Két héttel késdbb wvégzett gyomor-rtg.
vizsgdlat alkalmdval a bulbus szélein nem volt egye-
netlenség lathato.

2, eset. Ozv. L. M.-né, 75 éves ndbeteg. 1956. 1V,
23-an kertiilt felvételre. Bejovetele el6tt két héttel de-
rékfajas és jobbra kisugarzé erds fajdalom lépett fel.

* A kozlemény elkiildése 6ta még négy hasonld
esetet észleltlink.
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Kb. 15 év o6ta idénként NaHCO4-ra szliné gyvomorégései
voltak. Egy izben rontgenczték a gyomrat, fekélyt nem
talaltak. Felvételkor a jobb patella reflex renyhébb,
Lasegue j. o. jelzett, az L gyoki teriileten hyper-
aesthesia. A csigolya rtg-felvétel a IIL, IV. lumbalis
csigolyakon spondylarthrosisos elvaltozast mutatott. A
lumbalis csigolyakra 43150 r ritg-besugdarzast adtunk
és rheopyrin-kezelést kezdtiink (naponta 750 mg-ot
i. m.-an). Hét nap utdn a vheopyrint elhagytuk, mert
gyomortaji goresds fajdalmak jelentkeztek. Ezen . faj-
dalom a rheopyrin elhagyédsa utan is fennmaradt, étke-
zést NaHCO; nem befolyéasolta, steralginra, demalgo-
nilra atmenetileg enyhiilt. Ismételten vizsgalva a szék-
letben nem volt vér. A rheopyrin elhagyasa utan hat
nappal gyomorromtgen vizsgalatot végeztiink a valto-
zatlanul fenndll6 gyomorfajdalmak miatt. A gyomor-
rontgen vizsgalat egyenletes tel6dést, sima conturokat
mutatott. A bulbus duodeni deformalt, kisgorbiileti
conturon egy kisujjbegynyi, éles széld, allandé jellegl
behtz6dds, a nagygorbiileti conturon egy sekélyebb
behorpadés lathaté (ulcus duodeni callosum). Aktiv
fekélyfészek nem Ilathaté. A gyomor-rontgen vizsgi-
latot koveté mapon — a rheopyrin elhagyasa utdn hét
nappal — kifejezett vérhanyis és melaena lépett fel.
A vvt. 3,9-r6l 3,2 M-ra esett, thrombocytaszam 190 000.
Vérzés-alvadds id6 normadlis, A wvérzés jelentkezése
utdn megsziint a gyomorfajdalom. Két heti fektetés
utdn a vérzés is megszlnt, a széklet Weber-negativva
véalt, A kontroll gyomorrontgen vizsgalat az el6z6 le-
lethez hasonlé képet mutatott.

Megbeszélés

A nagyon sok irodalmi adat koziil kiemeljiik
Mauer munkéjat, amelyben 26 irodalmi koézlemény
alapjan Osszedllitotta a phenylbutazon mellékhaté-
sat. 3934 phenylbutazonnal kezelt beteg koziil 1199
esetben jelentkezett kiilonbozé sulyossdgu mellék-
hatés, ebbdl heveny fekély 22 (8 vérzés, 1 perfora-
ti6), reaktivalodé fekély 18 (6 vérzd), ismeretlen
eredeti gastrointestinalis vérzés 9 és felsé gastro-



intestinalis tiinet (nausea, hanyas, fajdalom stb.)
415 esetben volt kimutathaté. Kuzell és mtsai irtdk
le el6szor a butazolidin ulcust reaktivalédé hata-
sdt. Granirer két esetben észlelt gyomorvérzést 20
butazolidin-kezelt koziil; egyiknél nem volt fekély-
betegségre utalé anamnestikus adat és a gyomor-
rtg. vizsgalat sem mutatott ulcusos elvaltozast.
Kirsner és Ford vizsgalatai szerint a butazolidin
fokozza a gyomorsavelvilasztast, amit a vagotomia
és kétoldali adrenalectomia nem befolyasol. Bonfils
és mtsai butazolidinnal patkanyon gyomorfekélyt
és vérzést idéztek eld, Kirsner és Ford butazolidin
adasara kutyan savelvalasztas fokozodasat, gastro-
duodendlis erosi6t és ulceratiét taldltak normal és
adrenalectomizilt dllaton egyarant.

Egyik beteglinknek sem volt kifejezett ulcusos
anamnesise. Az elsé esetben a 20 év 6ta fennallé
id6énkénti gyomorégéseket a fekélybetegség organo-
trop-functionalis, vagyis praeulcusos stadiumanak
tekinthetjiik. A mésik betegiinknél a réntgenlelet
szerinti heges bulbus és a 15 éves idénkénti gyo-
morégéses panaszok inaktiv stiddiumban levd fe-
kélybetegségre utalnak. Mindkét betegiinknél a
gybgyszer szedését kovetd gyomorpanaszok és vér-
zés a fekélybetegség aktivalodasaval hozhaték sz~
szefliggésbe.

Bar a gyogyszerek mellékhatdsaiért legtobb-
szor allergias jellegli gy6gyszerérzékenység tehetd
TelelGssé, és a rheopyrin amidazophent is tartalmaz,
amivel szembeni sulyos allergids reakci6k kozis-
mertek, mégis az irodalomban ismertetett szévod-
mények, az idézett Aallatkisérletek, valamint az,
hogy az ismertetett két esetiinkben a gyomrot
érint6 toxicus hatdson kiviil egyéb mellékhatis
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nem jelentkezett, arra utalnak, hogy a butazolidin
esetén a szer direkt fekélykelt6 hatasa vezetett
gyomorvérzéshez.

Kirsner-hez hasonléan az a véleményink,
hogy ulcusos anamnesis esetében csak intézetben
adhaté6 a butazolidin egyideji ulcus-therapia mel-
lett. Gyomorpanaszok jelentkezése esetében — ha
az anamnesisben nem is szerepeltek ulcusra utalé
panaszok — azonnali elhagyasa indokolt, bar hang-
stulyozni szeretn6k a 2. esetiink kapesén, hogy a
butazolidin elhagyasa utén is jelentkezhetik a vér-
zés, tehat a beteg tovabbi gondos megfigyelése
(széklet Weber-vizsgalata) kivanatos.

Kozlésiinket indokoltt4d tette a butazolidin
(rheopyrin) széles korben elterjedt hasznalata; ezen
gybgyszer okozta egyik stlyos mellékhatdsra éhaj-
tottuk a figyelmet felhivni, mivel a hazai irodalom-
ban ilyen kozlemény még nem jelent meg.

Osszefoglalds. Két esetet ismertettiink, ahol
rheopyrin-kezelés kovetkeztében gyomorvérzés je-
lentkezett; egyik betegiinkén a gyogyszer elha-
gyasa utan egy héttel jelentkezett a vérzés.

IRODALOM: 1. Bonfils S. S.—Hardouin J. P.—
Bourel M.: Compt. rend. Soc. Biol. 1953. 147, 2016, —
2. Granier L. W.: JAMA 1952. 150, 1332. — 3. Kirsner
J. B—Ford H.: Gastroalterology 1955. 29, 1. — 4. Kirs-
ner J. B.—Ford H.: Gastroenterology 1955. 29, 18. —
5. Kuzell W. C.— Schaffarzick R. W.— Brown B.—

Mankle E. A.: JAMA 1952. 149, 729. — 6. Mauer E. F.:
New England J. M. 1955. 253, 404’.

Dr. T. JdAvor und Dr. Gy. Bencze:
Rheopyrin verursachte Magenblutung.

Verff, berichten tiber zwei Fille, bei denen infolge
der Behandlung mit Rheopyrin Magenblutung auftrat.
Bei einem ihrer Patienten trat die Blutung eine Woche
nach Abgang des Medikaments auf.

Durch

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Fiil-orr-gége Klinikdjdnak (igazgaté: Szekér Jend dr.) kozleménye

Idilt dobiregi gennyedés képén lezajlé dobiiregi rak

Irta:

A dobiireg daganatai koziil a joindulatuak a
legnagyobb irodalmi ritkasdgok kozé tartoznak.
Hozzéjuk viszonyitva a rosszindulati daganatok
aranylag gyakrabban fordulnak el6, ezek kozil
gyakorisag szempontjabdl elsé helyen a rak all.

A dobiiregi rak lehet elsédleges, mely magabdl
a dobliregbd6l indul ki, masodlagos, mely a kornye-
zetrél terjed ra és lehet igen ritkan attéti is. Eddig
csak hét attéti esetet ismertettek, amelyek elsdd-
leges daganata a prostatdban, agyhartyan volt. Az
elsédleges dobiiregi rdk a tobbi szervek rakjaval
osszehasonlitva, ritkdnak mondhaté, amit az is bi-
zonyit, hogy a pécsi Korbonetani intézetben eddig
csak egy keriilt boncoldsra. Zalka 1896-t61 1935-ig
38 252 eset boncolasa kapesin 4904 rakot talalt.
Ezek koziil kett6 volt dobiiregi rak, vagyis az osz-
szes rakoknak 0,04%-a. A legnagyobb statisztika
eddig M. M. Liebeskindtdl szarmazik, aki 211 pri-
maer dobiiregi cc-t dolgozott fel. Hasonléan nagy
anyagra tanuskodik Schlitter 1929-ben, aki 83 el-
s6dleges dobiliregi- rakot tudott Osszegyijteni.
A rendelkezésemre 4ll6 irodalombél 102 esetet

DUCHON JENO dr.

gyljtottem ossze. Ezek koziill egyesek a miitétbe
nem egyeztek bele, masokat mar a folyamat kiter-
jedése miatt operalni nem lehetett. Osszesen 38
keriilt mutétre; Mitét utdn hat 5 hénap, ketté 9
hénap, harom 1 év, egy 1Yz év, ketté 2 év, egy 4
év, egy 5 év utdn is recidivamentes volt. Egy 5

évi recidivamentesség utan kiajult és rovidesen

halalt okozott. A tobbi beteg vagy mititét utan koz-

vetleniil vagy rovidebb idé mulva halt meg. Az

esetek egy része csak kozlésre kertilt, de a betegek

tovabbi sorsat nem ismertették. A dobtiregi rak

ritkasdgara jellemzd, hogy Sekonlitsch 53 000 vizs-

galt fulbeteg kozil egy, Bezold 20 000 koziil négy

és Juniot 45000 koziil hat elsédleges dobiiregi ra-

kot észlelt. A mi klinikdnkon az eddig vizsgalt

30 000 fiilbeteg koziil két elsédleges dobiiregi rakot

talaltunk.

A dobiiregi raknak feltliné sa]étséga, hogy a
legnagyobb részt cancroid, holott a dobiireget kob-,
illetve hengerhdm boritja. Ennek magyarazata az,
hogy a dobiiregi rdkokat majdnem mindig idilt
gennyedés, tehat fiilfolyds elézi meg és ham-
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metaplasia keletkezik. Idilt fiilfolyas kapesan rak
gyanujat kelti az idénkénti vérzés a fulbél, to-
vabba a kinzo fajdalom, ami szévodménymentes
idilt fulgennyedésnél szokatlan. Szédiilés, fejfajés,
_facialis és abducens bénulas a folyamat terjedésére
mutat. Kezdetben a daganat sarjszévetnek impo-
nél, a nem gyakorlott szakorvos mar csak akkor
kérismézi, amikor a folyamat raterjed az agyhér-
tyara, a labyrinthre, a nagyerekre és agyi tiinetek,
szédlilés, erés vérzések, vagy arcidegbénulas hivja
fel a figyelmet a flilfolyamat sulyossagara. Ilyen-
kor mar a daganat radikilis eltavolitdsa majdnem
lehetetlen. Rendszerint agyhartyagyulladas vagy
cachexia gyorsan halalt okoz. Haldlokok kézott sze-
repel még a carotis és jugularis arrosiéja és ritkan
carcinomatosis,

Gyogymodok: a daganat korai, radikélis ki-
irtdsa, radium-és rtg-sugaras kezelés.

A betegek ismertetése:

1. 62 éves asszony, felvétel: 1942. VII. 4. Egy évvel
ezelott megfazott, rovid ideig tarté fajdalom utéan jobb
fille folyni kezdett. Fiile valtozatlanul tovabb folyt,
néha vérzett, hallasa csokkent. 3/, év mulva fiile fajni
kezdett, ekkor klinikAnkon vizsgalatra jelentkezett.
Felvételi lelet: jobboldalt véres, savas, bd fiilfolyas. A
dobiiregi képleteket babnyi sarjszeri elvaltozas miatt
latni nem lehet. Hallas: jobboldalt a stigd beszédet s
m-rél hallja meg. Meningialis, labyrinth tiinet nines.
Bal fiil ép. Rtg-felvételkor a jobb proc. mast. fedett,
légtelen. A sarjak eltavolitasa koézben felttint annak
erés vérzékenysége és tomottsége. Emiatt szévettani
vizsgalatot végziink, melynek eredménye: Carcinoma
epitheliale (prof. Entz).

Az esetet operabilisnak tartottuk. helyi érzéstele-
nitésben radikélis fiilmiitétet végeztiink. A dobiireg-
ben levé daganatot teljesen eltavolitottuk, tigyhogy
makroszkoposan mindeniitt az ép teriiletig jutottunk
anélkiil, hogy a dura, sinus, facialis szabadda valt —
vagy a labyrinth megnyilt volna. Matét utan, amikor
a sebiireg nagyjabdél behdmosodott és a valadékozas
csokkent, a péesi sziilészeti klinikan 30 érdra 40 mg
radiumot helyeztiink be, 2 mm-es platinaval aequiva-
lens rézsziirvel, vagyis 1200 mg oOra radiumot kapott
(Szell6 dr.). A radiumokozta szovetelhalas miatt a
halléjarat és radikalis lireg also részén a csont kisujj-
begynyi teriileten csupasszi valt és nem hamosodott
be. Seguestratio nem volt. Utdna a sziklacsontra mély
therapidval rtg-sugaras kezelést adattunk, Osszesen
2500 r. mennyiségben. M{itét utdn a beteg fiilén a tér-
salgé beszédet 1 méterrél hallja meg. Mivel a csont
kisujjbegynyi teriileten szabadon fekszik és a szélén
idonként sarjadzik, valadékozik, a radikdlis {ireget
havonta egyszer vagy kétszer kitisztitjuk. 4 évig pa-
naszmentes, majd gyomor cc. miatt exitdlt. Semmi
tampontunk sem volt, hogy ezt metastasisnak tartsuk.

2. 46 éves férfibeteg. felvétel 1951. XI. 30. Jelen
betegsége: 40 éve jobb fiile idénként folyik, azota nem
hall jol ra. Ez év szeptember 4-én arcfajdalom jelent-
kezett. -3 nap mulva észrevette, hogy a jobb arcfele
megbénult, szajat nem tudta mozgatni, szaja balra hi-
zodott el. Az egész jobb arefélen tompa fajdalmat ér-
zett, Itt idénként hasogaté fajdalmak léptek fel. A
fajdalom a tarko tajék felé kisugarzik. Felvételi lelet:
Jobb dobhartya heges, behuzdédott, a kalapacsnyél a
promontoriumhoz ér, shrapnellhartyan szaraz perfora-
tio, az atticus laterdlis fala érdes, helyenként puha,
sarjas tapintati. Bal fiil ép. Hallds: j. o. a tarsalgd
beszédet a flulkagylé kozelébdl hallja meg. Mindkét
oldalt széli allasban I. foku spontan nystagmus. Allas-
jaras bizonytalan, hatarozott délési irdny nélkiil. Adia-
dochokinezis ¢, kézizomeré megtartott, félremutatds
#. Vesztibularis vizsgdlat normalis eredményt adott.
Idiilt kozépflilgennyedése miatt radikalis flilmiitétet
indikalunk, m{tét 1951. XII. 2. A jobb fiil helyi ér-
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zéstelenitésben végzett miitéti lelete: Sejtszegény proc.
mast. az antrum, aditus és a Trautmann-féle harom-
sz0g vérzékeny sarjakkal van kitoltve, melyek az at-
menetnél a facialis csatorndra is raterjednek. A ko-
z€ps6 skala durdja ujjbegynyi tferiileten szabad, fumo-
ros. Radikalis {ireget alakitunk ki. A duran levé sar-
jakat szovettanilag megvizsgaltatjuk, Szovettani vizs-
galat: mikroszkoposan ugy a felszinen, mint a mély-
ben atipusos, rendkiviil polymorph jellegii lapham-
sejtekb6l allé infiltrativ jellegli daganatos szovetbur-
janzas észlelhet6, a laphamsejtes carcinoma sziveti
képének megfelelden. A daganatsejt szigetekben tébb
helyen elszarusodis mutatkozik (prof. Romhdnyi). Fej-
fajasa fokozédik, Allapota rosszabbodik. XII. 30-an
meningitis purulenta 1ép fel, 1 nap milva exitus. Kor-
bonceolasi dg.: ce. planocellulare partim keratoides cavi
tympati dextri. Meningitis purulenta basillaris cum
pyocephalo acuto interno.

Az elsodleges dobiiregi rak, amint a statiszti-
kak is mutatjak, elég ritka. Az irodalmi adatok
szerint 81%-at idiilt kozépfiilgennyedés elozte meg.
Ezen alapon irta F, Kreici, hogy a nem gyo6gyult
radikalis m(itét védheti a beteget tovabbi endro-
cranialis szovédményektdl, de attél nem, hogy ott
malignus elfajulas keletkezzen. M. M. Liebeskind
praccancerosusnak tartja az idiilt kozépfiilgennye-
dést. D. E. Rosengaus rak-profilaxisnak tartja az
évekig tarto, elhanyagolt koézépfiilgennyedéseknél a
radikalis mtitétet. Ismertetett két esetlink abbdl a
szempontbdl is érdekes, hogy mindketténél a rak
kifejlédését idiilt gennyedés elézte meg, az egyik-
nél kozel egyéves fiilfolyas, a masiknal 40 évig
tart6 gennyedés. Az els6 esetet kordn kérisméztik
és miitottiik. Négyévi panaszmentesség utdn gyo-
morcarcinoméaban halt meg. Masik beteglinkén mar
nem sikeriilt a daganatot maradéktalanul eltdvoli-
tani. A dobiiregi rakok korai felismerése a thera-
pia szempontjabél igen nagy jelent6ségli. Ennek
kapcsan ki kell emelnlink azt, hogy minden hallé-
jarati és dobiiregi szovetszaporodds esetén a szio-
vettani vizsgalat kitelez6 — ami, sajnos, még sok-
szor mem torténik meg. Az eseteket Osszegezve az
olyan idilt kozépflilgennyedésekben, melyek kor-
szeri konzervativ kezelésre nem gyogyulnak meg,
az eseteknek megfelel6 mitétet ajanlunk, anndl is
inkdbb, mivel chronikus gennyedés alapjan rak
fejlédhet ki.

Osszefoglalas. 1diilt dobliregi gennyedés képé-
ben lezajlé két dobiiregi rak esetét ismerteti. Ki-
emeli a korai felismerés jelentéségét és annak
kapesdn azt, hogy minden halléjarat és dobiiregi
szovetszaporulat esetén kotelezo a szovettani vizs-
gdlat. Az idiilt gennyedéseket praecancerosusnak
tartja és az olyan idiilt kozépfiilgennyedésekben,
melyek korszer(i korzervativ kezelésre nem javul-
nak, az esetnek megfeleld miitétet ajanl.

IRODALOM: Schlittler E.: Arch. Ohren-Hals-
Nasenheilkunde. Band 103. Heft 4. — Coena A., Hirsch-
mann I.: Rev. brasil. otol. ete. 19, 4—12 (1951). —
Campbell E., Volk B. M. und Burklund C. W.: Ann.
Surg. 134, 397—404 (1951). — Rosengauz D. E.: Vest-
nyik otol. i. t. d. 14. H. 4. 82—83 (1952). — Semaricy,
Muler, Hamon: Ann. d’oto-laryng. 69, 330—332 (1952).
— Guenzi L.: Clin. otorinolaryngviatr. 4, 88—98 (1952).
— Liebeskind M. M.: Laryngoscope 61, 1173—11, 87



(1951). — L. ». Rusca: Oto. ecc. ital. 16, 179—187 (1947).
— Howard P. House: Ann. of Otol. 58, 789—797 (1949).
, — Angelo di Blasi: Ann. of Otol. 58, 519—523 (1949). —
Scheffer K. HNO, Beik. v. Z. Hals usw. Heilkunde 1,
271—272 (1949). — Kiintzel J.: H. IV. v. Beik. z. Z.
Hals usw. Heilk. 1, 272—273 (1949). — Karatav S.:
Arch. of Otolaryng. 50, 330—334 (1949). — Selsé S.:
Nord. Med. 33, 546 (1947). — Kreici F.: Monatschr.
Ohrenheilk. 82, 171—175 (1948). — Thomas, Bairol,
Thompson: Laryng. a. otol. 65, 379—380 (1951). —
Guttmann M. R. und Simon M. V,: Arch. of Otolaryng.
54, 162—166 (1951). — Gisselsson U.: Laryngoscope 62,
736—740 (1952). Grossy I., Fusté R.: Bal Liga c céne.
26, 3—15 (1951). — Ungerecht K.: Arch. Ohr- usw.
Heilk. n. 2. Hals- usw. Heilk. 160, 199—208 (1951). —
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Surg. 82, 169—178 (1951). — Coachman E. H.: Arch.
of otolaryng. 54, 187 (1951).

Dr. Jendé Duchon:
Paukenhdhleneiterung
karzinom.

Verf. berichtet liber zwei Félle von Paukenhghlen-
karzinom, die als chronische Mittelohreiterungen zur
Beobachtung kamen. Es wird die Bedeutung der Friih-
diagnose hervorgehoben und in diesem Zusammen-
hang die Forderung gestellt, dass jede Gewebswuche-
rung im Gehorgang oder in der Paukenhohle histolo-
gisch zu untersuchen ist. Die chronische Eiterung wird
als Praekanzerose betrachtet und fiir solche chronische
Mittelohreiterungen, die sich auf eine Zcitgemasse
konservative Behandlung nicht bessern, eine dem Tall

Unter dem Bilde einer
verlaufendes Paukenhohlen-

Ward G. E. Loch W. E. Laurence W.: Amer. J. angemessene operative Losung empfohlen.
L
UIABB  “MUTETIVELJARASBEK

A Gyulai Megyei Kérhaz szilé-nébeteg cszidlya, ( Féorves: Szendi Baldzs dr. nz orvostud. kandiddtusa)

Redd8s hiivelyfali plastica (Kraatz) a terheléses incontinentia
urinae gyoégyitdasaban
Irta: ZEKANY GYULA dr. és SZENDI BALAZS dr.

Az irodalom adatai (Stoeckel, Kraatz, Ullery,
Crossen, C. Goetsch, Szemesi, Szendi s masok) azt
mutatjdk, hogy a hoélyagzaras relativ, terheléses
elégtelenségének (stress-incontinentia, incont. par-
tialis stb.) megsziintetése nagy problemdja a ndé-
orvoslasnak s arra nagyszamu konzervativ és mu-
téti gyogymadot eszeltek ki. A hélyagnyak és me-
dencefenék desmogén, muscularis és neuralis be-
rendezésének, alkotd, fliggesztd és tamaszto készii-
lékének anatomiai és functiondlis karosodasa ku-
16nbo6z6 lehet s igy kiillonbozé azok kovetkezménye
is. Ennélfogva nem lehet egyforma megszinteté-
siiknek a modja, vagy a szoba johet6é miitétek ered-
ményessége sem. Az ajanlott nagyszamu muitéti el-
" jards mindegyikének van sikere és sikertelensége
egyarant, amiben sokszor szerepet jatszik az is,
hogy adott esetben a valasztott miitétnek valéban
megvolt-e a javallata és feltétele, avagy sem. Ugy
tapasztaltuk, hogy a Berkow-f. miitétnek a hugycsé
rovidiillésénél, a direkt hdélyagnyakplasztikanak
(Stoeckel) a rhabdo- és lysso-sphincter és fascia
praevesicalis szakadasdndal, a Martius, Goebel—
Stoeckel, Millin s masok izommal és bényével ala-
parnazo, ill. felemeld miitéteinek pedig a hoélyag s
hugyesé kornyékének anyagveszteséggel és siily-
lyedéssel jaré karosoddsainal, ill. ebbdl szarmazo
incontinentidknal van sikere. Ismeretes az is, hogy
a neuralis eredetidt hoélyagnyakgyengeségek esetei-
ben a miitéti eljaras barmelyike is csak ritkan ve-
zet teljes sikerre. A sikertelenség és a miitéti be-
avatkozas nagysaginak és kockézatanak csokken-
tése az ujabb moddozatok keresésének a célja.

A terheléses »stress« incontinentidk megsziin-
tetésében a hiivelyi eljarasok egyszertiségiiknél s
kisebb kockazatuknal fogva altalinosabb elterjedt-
ségnek orvendenek, mint a hasfel6li vagy kombi-
nalt eljardsok. Osztalyunk is hiivelyi miutétekkel
igyekszik a part. incontinentidt gyogyitani s az
anatémiai allapotnak: hugyesé hossza, tégassaga,

huivelyfalsiillyedés nagysaga (cystocele) vagy hia-
nya stb. megfeleléen féképpen — az altalunk is
modositott — Berkow-miitéttel, a Stoeckel-f. direkt
hélyagnyakplasztikaval vagy a Martius-f. bulbo-
ischiocavernosus miutéttel stb. igyeksziink ae asz-
szonyok ezen panaszain segiteni. Hasfel6li, ill.
kombinalt eljarast: Millin, Goebel—Stoeckel-f. mii-
tétet csak ritkan, igen makacs vagy recidivalé ese-
tekben, vagy a holyagnyaknak és sphincter kornyé-
kének kiilonleges allapotai, karosodasai eseteiben
végzink. Megemlitjiik, hogy megelézéen minden
esetben gondos urolégiai és neuroldgiai vizsgalatot
is végzink, bar az inconfinentia neuralis eredete
nem minden esetben befolydsol benniinket a mii-
tét kivitelében, ill. mellé6zésében. Neuralis karoso-
dasbél, betegségb6l szarmazé incontinentianal is
meg kell ugyanis kisérelni az incontinentia meg-
sziintetését. Az anyaghianyok vagy gyengeségek
altal fenntartott, vagy feltételezett, nem hiivelyfal-
stillyedéssel (cystocelével) kapesolatos part. incon-
tinentidk miitétes gyogymodjaban az utébbi évek-
ben tobb ujabb probalkozds tortént. Ezek koziil
ketté6 Kraatz berlini prof. nevéhez f(izédik. Az
egyik a mianyaggal, nylonnal, perlonnal 16rténd
hélyagnyakplasztika, a masik pedig az eliilsé hii-
velyfalbol készitett redds’ hdlyagnyakplasztika
{Rollenplastik). Noha a mianyaggal torténé poét- |
lasoknak a jov6é sebészetben nagy szerepe mutat-
kozik, a terheléses incontinentidk gyégymaédjaban
magunk egyelére idegenkediink tdéle, amig kedve-
z6bb tulajdonsagii miianyagok el6allithaték nem
lesznek. Ellenben nagy érdeklédéssel fordultunk a
sajat, helyi szovetekbél torténé poétlas azon formé-
jahoz, amelyben Kraatz az eliilsé hiivelyfal nyalka-
hartyajabol képzett esovel igyekszik a part. incon-
tinentia-miitéteket egyszerlibbé és sikeresebbé
tenni. E mitét egyszer(iségénél és veszélytelensé-
génél fogva érdeklddésre tarthat szamot és hasz-
nosnak latszik nemcsak az incontinentia bizonyos
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~ eseteinek gydgyitdsidban, hanem més hiivelyi re-
constructiés miitétekben, nagy descensusok és pro-
lapsusok ellatasaban stb. is. A mutét lényege —
mint Kraatz kézleményében olvashaté — abbél
all, hogy az eliilsé hiivelyfal kozépso, hugycsé s
hélyagnyak alatti részét 1'.—2 em szélesen koril-
vagva nem nyuzzuk le s nem tavolitjuk el, hanem
széleit fellazitva nyélkahértyacsovet képeziink be-
16le s azt a meggyengiilt vagy eléboltosuld holyag-
nyakon hagyva, elébb a fascia praevesicalis széve-
teinek egyesitésével, majd a hiivelyfal sebszéleinek
egyesitésével (3 rétegli plasztika) elstillyesztjiik s
altala a holyagnyakat és a hugycsovet megemeljiik
és al4 is parnazzuk. Végezheté a miitét egyszeriien
— 2 rétegben is — mint magunk t6bb esetben al-
kalmaztuk (lasd 1—4. abrat) vagy 3 rétegben mint

1—2. dbra. Az eliilsé hiivelyfalbol készitett csé,
ill. redd.

Kraatz leirta, ill. kombinalhaté e miitét direkt
hélyagnyakplasztikaval, hélyagraffolassal stb. is,
amikor a hiivelyfalbol készitett csovet a hélyag-
sérvvel egyutt siillyesztjiik el, vagy a f6lé huzott
hélyagnyak izmos-bényés rostjaival s az ezek folé
huzott oldalsé hiivelyfalsebszélek Osszevarrasaval.
Kiilonleges érdeme e kezdeményezésnek, hogy a
hélyagnyak elpusztult vagy meggyengiilt szoveteit
sajatjabol pétolja. De kikiiszobolte azt a hiedelmet
is, hogy a hiively hamja nem siillyesztheté el
plasztikai mttétek soran. Utobbi elvet a gyulai
osztidlyon beillesztettiik a nagy cystocelek és
prolapsusok miitéti megoldasdba is.

Erdemesnek lattuk, hogy e miitéttel foglalkoz-
zunk és sajat eredményeink alapjan hasznalhatésa-
gar6l véleményt formdaljunk. 1954—1956-ig 55
(48 primaer, 7 recidiv) terheléses incontinentiansl

végeztiik ‘e miitétet. Az 5 recidivalé eset koziil®

megel6z6en egynél direkt hélyagnyak-plasztika
tortént két izben is. Az 55-b6l 47-nél szlint meg az
incontinentia, a recidivalé 7-bél 4-nél. Kraatz 35
esetének 92,5%-dban szlint meg e miitéttel a vizelet-
tartdsi zavar. Kisebb eredményeink technikénk fo-
gyatékossagaval, talan a betegek nem mindig sze-
rencsés megvalasztasival, eseteink kisebb szamaval
fligghetnek ossze. A sikertelen esetek koziil 3-nal
rachischisis is volt, minélfogva az incontinentiat
. neuralis eredettinek kell tartanunk annak ellenére,
. hogy az ideggyo6gyaszati vizsgilat a neuralis zavart
kimutatni nem tudta. Két sikertelen esetben telje-
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sen szétvalt a vaginalis hiivelyi méhkiirtdshoz csa-
tolt eséplasztika varrata és a nyalkahartya seb-
szélek az eredeti — miitét el6tti — helyzetnek meg- -
feleléen keresték meg egymdst, ill. forrtak Ossze.
Ezenkiviil még 5 esetben kovetkezett be a cs6-
plasztika csovének rovid — hugyesényilas alatti ré-
szére korlatozodé — szétvalasa, 2-nél ennek elle-
nére megszlint az incontinentia, 3-ndl nem. A hii-
velynyalkahartya csévéformadldsa és elstillyesztése
sem kozvetleniil, sem késébb semmiféle hatrannyal
nem jart, sem a gyoégyulasban, sem postop. pana-
szok (cohabitatiés zavar, folyds stb.) okozdsaban.
E tapasztalatok alapjan az a véleményiink, hogy a
Kraatz éltal ajanlott hiivelyfali esé, ill. red6képzé-
ses plasztika a terheléses incontinentidk mutéti
gyogyitasaban haladast jelent, kivitelében annyira

o

3. dbra. Az elillsé hiivelyfalb6l készitett redd, ill. cs6

{616 a previsicalis fascia lemezeit huzzuk, ill. egyesitjilk.

4, dbra. A hiivelyfal sebszéleinek egyesitése, a hiively-
fali cs6 és prevesicalis bonye alkotta réteg felett.

egyszerli és gyors, gyogyuldsiban veszélytelen s
koézvetlen és kés6i sikerében annyira biztaté, hogy
érdemes vele foglalkozni és propagalni.

Osszefoglalds. Terheléses incontinentidk meg-
sziintetésére 55 esetben a Kraatz &ltal ajanlott hi-
velyfalredSképzéses plasztikat alkalmaztdk. Uto-
vizsgalat sordn 47 esetben — 85,5%-ban — bizo-
nyult a miutét sikeresnek. A kivitelében egyszert,
gyogyulasdban veszélytelen, s kozvetlen és kés6i
sikerében biztaté miitét a terheléses incontinentidk
gyogyitasaban haladast jelent s érdemes a propa-
galdsra.

IRODALOM: Crossen and Crossen: Operative
Gynaekology. St. Louis, 1948. — C. Goetsch: Ber. ges.
Gynaek. u. Geb. 54. 3—4, 1955. 199. — Kraatz H.: Zbl.
Gynaek, 29, 1954. 1121, — Stoeckel: Gynaekologische
Urologie. II. Miinchen, 1938. — Szemesi: Magyar NG-
orvosok Lapja 1955. 6. — Szendi B.: Zbl. Gynaek. 51,
1940. 2201. — J. C. Ullery: Ber. ges. Gynaek. u. Obst.
53, 5—6, 1954. 330.

Dr, Gy. Zékany und Dr. B. Szendi: Faltige
Scheidenwand Plastik (Rollenplastic) in der Therapie
der partiellen Intercontinentia urinae.

Zur Behandlung der partiellen Intercontinentia
urinae haben Verff. die von Kraatz empfohlene Plas-
tik der faltigen Scheidenwand-Gestaltung (Rollen-
plastic) angewendet. Nachtrégliche Untersuchung er-
gab, dass die Operation in 47 Fillen — 85,5, —
erfolgreich war. In der Ausfithrung einfach, ist die
Heilung gefahrlos und die den direkten und spiteren
Erfolg entsprechende Operation ist als Fortschritt in
der Behandlung der partiellen Intercontinentia urinae
zu betrachten und verdient, propagiert zu werden.
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Az elmebeteg rehabilitaciéjarél*
Irta: SZIRTES GYULA dr.

Evtizedek o6ta dlland6an visszatéré probléma az
elmeosztalyokrol hazabocsatott gyogyult vagy szo-
cialis értelemben gyégyult beteg rehabilitacidja:
megfelel6 munkakérbe vald elhelyezése. A reha-
bilitaci6 nemcsak a betegnek és hozzatartozéinak
sulyos probléma, hanem a gyoégyité orvosnak is.
A rehabilitacié keresztilvitelének akadalyai igen
mély gyokeriiek. Ilyen elsGsorban az a balhiede-
lem, hogy az elmeosztalyt megjart betegek a tar-
sadalom szdméara értéktelen egyének. Kiilonosen
sajnalatra mélto, hogy egyes orvosi korok még ma
is hasonléképpen vélekednek. A rehabilitacié el-
maradéasa a volt betegek szdmara komoly megréaz-
koédtatast jelent. A rehabilitacionak legelsé felté-
tele a beleg kornyezetének, munkahelyének felfo-
gasbeli athangolasa az elmegyo6gyintézetet megjart
volt betegekkel szemben. Ez természetesen csak a
kozfelfogdsnak hossztu-hosszii éveken at valé szor-
gos, faradhatatlan felvilagosité munkdja utan johet
létre. Hogy célunkat elérhessiik, els6sorban az or-
vosi koztudatot kell athangolni. A j6l athangolt
atmoszféraban a volt beteg csak akkor fog tudni
beleilleszkedni, ha az intézetben, elmeosztalyon
valo tartézkodasa nem jelentette szdméra a mun-
katol valéd elidegenedést. j

1923-ban Jéndban, a Német Elmeorvosok
Egyesiiletének kozgyllésén Simon Hermann az
eddig szokasos — Neissertél bevezetett — fektet6
kezelés helyett az elmebetegeknek a rendszeres
foglalkoztatdst ajanlotta. O akkor mar 20 eszten-
d6s tapasztalatokkal rendelkezett e téren, és ez
adott neki batorsagot, hogy landzsat torjon ezen
uj therapias methodus mellett. Ezzel az 4j gyogy-
kezeléssel el tudta keriilni, hogy a betegek feles-
leges fektetése és tétlensége kovetkezményei az
ugynevezett secunder jelenségek kifejlédjenek. A
betegek gyodgyuldsara alkalmasabb milieu alakult

ki, ha megfelel6 munkakozosségbe keriilt a beteg -

elmeosztdlyi tartézkodasi idején. Simon igazi célja
azonban a nevelés volt, mert szerinte minden
elmebetegben maradt vissza valami normalis, ami
nevelhetd, és az egyén ismét visszadllithaté kell
neveléssel az életbe. A felelGsségérzést igyeksziink
a foglalkoztatasi therapiaval a betegben felkelteni
azaltal, hogy az intézeti tartozkodasa kezdetétsl
kozosségbe, kozos munkdra fogjuk. Simonnak ez a
therapias eljarasa a maga idejében érthet6 maddon
nagy visszhangot keltett hazdnkban is. A rehabili-
tdcié szempontjabél nézve a kérdést, a munka-
therapids methodust igen fontosnak mindsithetjiik.
Mintegy az els6é 1épésnek tekinthetjik az életbe
valé visszatérés 1tjan. Igy a rehabilitaciét elBsegitd
programpontok elsGjének tartjuk a munkathera-
pianak minél tagabb korben wvalé alkalmazasat

* Az ETT Idegosztdlyi Bizottsdgidnak ankétjan el-
hangzott referdatum kivonata.

elmeosztalyainkon. Az ilyen munké&hoz szoktatott
betegek azutdn kint az életben sem fognak idege-
niil allni életfeladataik elétt (munkatherapias te-
lepen igen szép eredményeket értek el, mint pl
Szekszardon Szepesy Janos dr. Intapusztan, Sima-
sdgon Benedek Istvan dr. stb.).

Egyes tlizemi orvosok az elmeosztalyokrél ha- .
zabocsatott betegeket nem tartjdk alkalmasnak a
régi munkahelyén valé alkalmaztatasra. Masok
hajlandok elfogadni az elmeorvosi szakvéleményt,
mely szerint az illet6 gyégyult beteg ismét felve-
neti munkajat, azonban legaldbb is &dtmenetileg
konnyebb munkakérben alkalmazandd. A joszan-
déku lizemorvos az lizem felé ugy véleményezi az
alkalmaztatast, hogy az Osszhangban all az elme-
orvosi szakvéleménnyel. Az lizem azonban nem
tud mit kezdeni sok esetben az ilyen gyégyult be-
teggel, mert nem tud nekik megfelelé munkakort
biztositani, és igy elébb-utébb a gyégyult beteg
elvesziti allasat., Mas esetekben sikertil konnyebb
munkakér biztositdsa. Sok mulik a joéakaraton és
szandékon, Altaldban igen hatésos, ha a volt ke-
zeléorvos személyesen érintkezésbe lép az lizem
személyzeti osztalyaval és exponalja magat a be-
teg érdekében. Ez kiilondsen fontos, ha meggon-
doljuk, hogy az ideggondozéi halézat még mindig
nem kielégité kapacitdsi. Ugyanis sokkal nagyobb
szamban keriilnek ki zart osztdlyokrél betegek,
mintsem, hogy mindegyiknek érdekében az ideg-
gondoz6i védéndk, és ha kell, orvosok el tudnanak
jarni. A févarosban ez a kérdés még aranylag elég.
j6l meg van oldva (de nem absolute), ha vannak
is hidnyossigok, azok orvosolhaték. Sokkal nehe-
zebb a helyzet vidéken, ahol az ideggondozds (és
itt mindig elmegondozasra gondoljunk) egyrészt
még nem mindeniitt allittatott fel, masrészt kapa-
citdsat illetéleg még gyermekeipében jar. Sokkal
sulyosabb a helyzet a defectussal gyogyult, vagy
csak javult, illetve gyogyulatlan betegekkel. Az
ilyen beteget egészséges munkatarsai rovidebb-
hosszabb, de ink4bb révidebb idé utédn eltdvolitjak
maguk koziil. Ezeknek a csokkent munkaképessé-
gliek részére fenntartott tandcsi lizemekben van
elhelyezkedési lehet6séglik.

Védénéink a munkaltaték részérél a legtobb
esetben az el6bb felsorolt hibdk ellenére igen nagy
megértést, joindulatot és elnézést tapasztaltak. Mas
tizemekben éppen a rossz tapasztalatok alapjan, -
bizonyos aversiéval fogadjak betegeinket. Az ilyen
uzemekben lényeges valtozast csak akkor wvarha-
tunk, ha rendeleti titon kotelezni fogjak ezen lize-
mek vezet6it, hogy az elmeosztidlyokon kezelt be-
tegeket kotelesek még akkor is tartani, ha azok
nem is litik meg azt a mértéket, amelyet egyébként
megkivannak. :

Kiilon emlitést érdemelnek a dementia seni-
lisben és arterioscleroticaban szenvedé betegek.
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Bar furesan hangzik, de ezeket a betegeket elsé-
sorban sajat otthonukban kell rehabilitdlni. Igen
tekintélyes e betegeknek a szama, akiket a csalad
mindenképpen le akar razni magarol. Még nehe-
zebb azon oregeknek a helyzete, akik rokonsig
nélkiil élnek, vagy csak tavoli rokonsaggal rendel-

keznek. Az ideggondozéi tapasztalat ezen a téren

igen szomoru. Ellatatlan oregek istapolasat fiata-
labb hédzasparok — a minél elébbi elhaldlozas re-
ményében — vallaljak. Az elhalalozassal egyiitt
jar egy lakas elnyerésének reménysége is. Azon-
ban ezt sem varjak be a tlirelmetlen istapol6 roko-
nok vagy idegenek, hanem, ha kissé nyugtalanna
‘vagy plane tisztatalanna valik az istdpolt beteg,
minden kovet megmozgatnak elmeosztalyra vald
elhelyezése érdekében, E betegek nagyon terhelik
az egyébként is tulzsufolt elmeosztalyokat, s mivel
csak egy Kkisebb hanyadat hajlandok a csaladjaik
visszavenni, szamukra a szocidlis otthon felallitasa
igen siirgés. Igy legalabb 200—300 ilyen tipust
beteget tudndnk elhelyezni, egyszerre segitvén a
betegen és a talzsufolt elmeosztalyokon.

Ugyancsak a rehabilitaciét szolgdlnd a mun-
kéba allitott betegnek idénként engedélyezett né-
hany napos pihenés. Sziamos olyan betege van az
ideggondozonak, akiket sikeriilt tobb évi munka-
képtelenség utdan munkaképessé tenni. Ezek koziil
egyik-masik idével kimeril, de néhdny napos pi-
henés utan ismét fel tudna venni munkajat és igy
elkeriilne egy ujabb »schubot«. Hogy ez mit jelent
a betegnek és hozzatartozéinak, valamint a terme-
lésnek, és nem utolsésorban az SZTK-nak, azt ugy
vélem nem sziikséges fejtegetni.

Komoly problémat jelent az elmebetegek la-
kaskérdése. A sziikos lakasviszonyokbdl, térsbér-
leti, albérleti helyzetekb6l folyik, hogy a surlédasi
feliilet igen nagy. Sokszor a lakéhazbeliek sem
mutatnak megériést e betegekkel szemben, és igye-
keznek azokat ismét zArt osztdlyra vitetni. Az
ideggondoz6i gyakorlatban mind striibben fordul
eld, hogy tarsbérleti viszonyban levék feljelentge-
tik egymast a keriileti tandcs el. osztalydn, és
egyik a masikat akarja elmebetegnek mnyilvani-
tatni. Az ideggondozo6i apparatusra harul aztdan a
feladat e kérdések tisztazasédra, mely az esetek
tulnyomé tobbségében nem #llapit meg psychosist.
De ha a neuroticus reactiok is kiélezik a helyzetet,
el lehet képzelni, milyen vehemenciaval vetik ra
magukat az emberek egy-egy volt zartintézeti
apoltra, bar a torvényes rendelkezés védi az elme-
beteg otthonat. Megfelelé nyugalmas lakrész biz-
tositdsa volt elmebetegek szdmara elengedhetetlen.
Eppen ezért indokolt lenne, ha ilyen irdnyu elme-
orvosi bizonyitvanyt kell6képpen értékelnék a la-
kast kiutalé szervek.

Az elmebetegek rehabilitaciéjanak igen fontos
pontja, azoknak politikai jogukba valé visszahelye-
zése. Hogy ez milyen nagyfontossagu kérdés, az
utolsé szavazaskor volt alkalmunk latni. Akkor
ugyanis 8—10 nap leforgasa alatt kellett egy listat
osszedllitani, hogy ki szavazoképes az elmeoszta-
lyokrél elbocsatott és gondozasba vett betegek ko-
‘zul, illetve ki szavazoképtelen? A rovid terminus
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miatt az Osszes gondozas alatt &llékat természete-
sen mind nem tudtuk atvizsgalni ujbol, és igy a
régi leletek alapjan kellett eldénteni szavazoképes-
ségliket. A helyzetet sulyosbitotta, hogy a lako-
hazak lépeséhazaiban kifliggesztett szavazok név-
soran ki is irtak, hogy X. Y. elmebaja miatt nem
szavazhat. Erthet6, hogy szdmos esetben megvolt
ennek a koéros reactioja. Aktiv, vezeté allasban
levé emberek keriiltek a nemszavazék listdjéara.
Ezek alapjan jogosan kérhetjiik volt elmebetegeink
érdekében, hogy ne 8—10 napot adjanak a szava-
zast elrendel6 hatosagok az elmebetegek listdjanak
az Osszeallitasara, hanem a gyogyult betegek reha-
bilitaciéja érdekében legaldabb fél évet.

A munkavallalisban nagy akadalyt jelent a
személyi igazolvany hidanya. Elmebetegek ezt nem
kaphatjék meg. Az 6 adataikat legkdzelebbi hozza-
tartozoik személyi igazolvanydba vezetik be, Igy
érthets, hogy mindjart az 1Uj munkahelyen wvalé
jelentkezéskor kitudédik az elmebeteg mult, a mar
ismert kovetkezményeivel. Ezen egy csapisra se-
gitene a személyi igazolvany kiallitdsa a betegek
szamara is.

Az eddig elmondottakbél kovetkezik, hogy azt
a szervet, amely hivatva van az elmebetegek reha-
bilitaciéjat elésegiteni, nagyobb mértékben ki kell
fejleszteni. Bz a szerv az ideggondozé, Bar az el-
mult évtizedben igen szép eredményt értiink el
ezen a téren, de még kordn sem mondhatjuk, hogy
a sziikségletnek megfeleld lenne. Igy a betegelldtas
javitdsa, a zsufoll elmeosztalyok megvédése az oda-
ziduld, de nem odavalé betegektdl, tovabbi dridsi
megtakaritast jelent az egyébként is megterhelt
allamhaztartasnak. Nagyobb ideggondozéi halézat-
tal tobbet tudunk tenni a rehabilitdlandék érdeké-
ben, de segiteni tudunk a suicidiumot elkévetd
psychopathédkon, reactiv depressiésokon, alkoholis-
takon is. Az 4llandé személyi kontaktus fenntar-
tasa e betegekkel nagy mértékben hozzajarul azok
normalis életvezetéséhez.

Mindezekb6l adédik, hogy az elmebetegek re-
habilitaciojat tobb tényezd egylittesen tudja csak
el6segiteni: a kell6 munkatherapidyal kezelt beteg,
az 6 érdekeit képviseld orvos (ideggondozéi, volt
osztalyos orvos, lzemorvos), a joszandéku tizemi
személyzeti vezeté, a beteg jéindulati munkatar-
sai, végil a megfeleld otthon és munkakor bizto-
sitasa.

A volt betegek, illetve a javult, vagy csak de-
fektussal gyogyult betegek rehabilitdcidja érdeké-
ben a kévetkezdket javasoljuk:

1. Az elmeosztalyi féorvos a beteg kibocsata-
sakor kozolje a hozzatartozokkal, illetve a beteg-
gel, hogy amennyiben nehézségek meriilnek fel
rehabilitdciojaban, keressék fel a megfelelé kerti-
leti ideggondozot, és ott adjak el6 problémaikat
orvoslas céljabol.

2. Tekintettel arra, hogy a budapesti ideg-
gondozo6i halézat még kordn sincs abban a helyzet-
ben, miszerint minden kertletben lenne gondozé-
intézete és orvosi, védénéi személyzete, igen cse-
kély, kénytelen lenne az elmeosztalyi f6orvos se-



gitségét is igénybe venni a betegek rehabilitacidja
érdekében.

3. Az ideggondoz6i halézatnak ugy Nagy-
Budapesten, mint orszdgosan tovabbi fejlesztése,
hogy kelld tamasztékot tudjanak nyujtani a reha-
bilitdlandé betegeknek.

4. A budapesti tanécs utjan rendeletileg kel-
lene eljarni, hogy az elmeosztalyt megjart bete-
gekkel szemben humaéanusan jarjanak el, vagy leg-
alabb is ne részesitsék 6ket hatranyban masfajta
megbetegedés miatt csokkent munkaképességli be-
tegekkel szemben. S az elmeosztalyok orszagszerte
béviiljenek ki megfelel6 ipari és mezbgazdasagi
munkatherapids helyekkel, ahol bizonyos, beteg-
ségiiknek megfelels’ foglalkozasi agakra tanitanak
meg Oket, hasonléan a vakok és siketnémak
neveldintézeteihez.

5. Amelyik keriilet még nem rendelkezik
csokkent munkaképességliek szamara fenntartott
lizemmel, azt a varosi tandcs kotelezze annak fel-
allitdsara. Ugyanez vonatkozzék a vidéki varo-
sokra is, ezt megfeleld minisztérium rendelje el

6. A korhazi zardjelentések hasznossagat le-
rontja sokszor azok helytelen megszerkesztése. A
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szépen javult vagy gydégyult beteg szamara komoly
lelki traumat jelent az, amidén sajat szemeivel
olvashatja psychosisdnak részletes leirasat. Eppen
ezért javasolnam a zardjelentés megszerkesztésé-
nél a megbélyegzi jelleg elhagyasat. Pl. a hysteria
helyett morbus Charcot, schizophrenia helyett
morbus Bleuler, Doxasmak, érzékcsalédasok, nyug-
talansagi tlinetek csak roviden és szakmai, orvosi
kifejezésekkel szerepeljenek.

7. Politikai jogaik visszaszerzése érdekében
kérjék a hatosagok a gondozas alatt 4&ll6 elme-
betegek 1jbol valé megvizsgalasat, a szavazas el6tt
legalabb egy fél évvel.

8. Fellilvizsgalaton az SZTK vonalan a beteg
lelé kimélé idé biztositasa a koérhazi apolds utéan,
a szigoru megkotottség felszabaditdsa, hogy a beteg
naponta ne esak 2—3 6rat tolthessen lakason kiviil
(nyari héség, autismusra valo hajlam stb.). Kortil-
belil 300 #gyas szocidlis otthon feldllitisa a de-
mentia senilis és arterioscleroticiban szenvedoék,
felligyeletre szorulék, de nem zart elmeosztalyra
valé betegek elhelyezésére.

9. Személyi igazolvanyok kidllitdsa volt elme-

‘betegek szamara.
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Beszamolé a Bad-Gasteinban tartott
nemzetkdzi radioaktiv isotop symposionrél*
Irta: "HORN ZOLT AN dr. az orvostudomdnyok kandiddtusa

1956 janudrjaban tartottdk meg az ausztriai
Bad-Gasteinban a radioktiv izotépok klinikai jelen-
téségével foglalkozd II. nemzetkozi symposiont. Az
osszejovetel elnoke a bécsi II. sz. belklinika igazga-
toja, Fellinger professzor volt. A symposionon 16
dllam 200 kiildéttje, koztik szamos fizikus vett
részt.

Az elbéadasok témakore heterogen volt. Refe-
ratumom 0Osszedllitisanal arra torekedtem, hogy a
fontosabb el6adisokat — a lehetéséghez képest —
témakorik alapjén csoporfositsam. Ennek megfe-
leléen referdlom a fehérjeanyagesere, a vér és vér-
keringés kérdéseivel, a daganatok anyagcseréjével
és therapidjaval, végiil pedig az egyéb probléméak-
kal foglalkozd elGadasokat.

I. Fehérjeanyagcsere vizsgdlatok

Igen érdekes fehérjeanyagesere vizsgalatokat
vegzett Maurer, Knipping professzor koélni klini-
kajan. Ehezé patkanyokat és nyulakat S—35-tel
jelzett élesztofehérjével, vagy annak hydrolysatu-
méval etetett. Mint az mdr régebben ismeretes, a
felszivodott thioaminosavak (S—35 methionin,

S—385 cystin) a fehérjékbe beépiiltek és ezaltal a |

szervezet fehérjéi jelzetteké valtak. Az allatokat

* Eldadva a Radiologus Szakesoport 1956. junius
21-iki {ilésén.

néhany éra mulva ledlte és azok szerveiben és szd-
veteiben a radio-kén aktivitds mikroelosztdsat
autoradiografias titon regisztralta. Vizsgdlatai alap-
jan feltételezi, hogy a fehérjékbe épitett jelzett
thioaminosavak aktivitdsanak intenzitdsa a fehérje-
anyagesere nagysaganak relativ mértéke. Vagyis a
fehérjeanyagesere intenzitdsat az idéegység alatt a
szovetek fehérjéibe épitett thioaminosavak reny-
nyisége jelzi. Kisérletei alapjan a legnagyobb fe-
hérjeanyagesere észlelhet a pankreas mirigysejt-
jeiben. a gyomor fdsejtjeiben, a ganglionsejtekben,
a mellékvesekéreg sejtjeiben és a plexus chorio-
ideusban. 3—4-szer kisebb fehérjeanyagcserével
birnak a kovetkezék: a vékonybél és a vastagbél
Lieberkiihn-kryptai, a spermatogoniumok, az ova-
rium folliculus sejtjei, a esontvels sejtjei, a maj
és a vese. Az els6 csoportban felsorolt sejtekhez
viszonyitva 50-szer kisebb fehérjeanyagcseréje van
a hardntesikolt és a sima izomzat sejtjeinek. A sziv-
izom fehérjeanyagcseréje 2—3-szor nagyobb, mint
a tobbi izomzaté.

Caspersson régebbi vizsgdlatai szerint a sejt
fehérjeanyageseréjének nagysdga aranyos a sejt
ribonucleinsav tartalméval. Az errevonatkozd iro-
dalmi adatok messzemenéen egybehangzéak Mau- '
rernek elébb emlitett autoradiografids adataival.

Tovabbi kisérletei adatokat szolgéltatnak a
szérum fehérjefrakciok koros eltoloddsanak magya-
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razatdhoz. Eredményei megerésitik azon feltevés
helyességét, hogy a szervezetben egy-egy fehérje-
frakci6 egy masik fehérjefrakciova alakulhat at.
S—35-tel jelzett élesztéfehérjével etetett patkdnyok
€s nyulak szérumfehérjéib6l nyert jelzett albumint
fajazonos allatok vérpalyajaba fecskendezett, majd
kiilonboz6 idépontokban vért vett ezen allatokbol.
A diffuziés egyenstily bedllta utdn, az albuminok
radio-kén aktivitisa csokkent. Az albuminok le-
épitése folyaman szabadda valé radio-kén egy része
a globulinok szintézise kapcsan, azokba beépil.
Vagyis az albuminnal bevitt radio-kén egy része
az ujonnan képz6dott globulin frakeciékban kimu-
tathat6. Ha kéros koriilmények kozott ezen atala-
kuldsi folyamat nagyobb méretiivé valik, akkor a
vérsavoban csékken az albumin koncentricié és
ezzel egyidejlileg n6é a globulin mennyisége. A to-
vabbiakban kimutatta, hogy a radio-kénnel jelzett
béta- és gamma-globulinok intravénds bevitele
utdn, az ezek lebontasa kapesan szabadda valé thio-
aminosavak egy része az albuminokba beépiil,
vagyis az albuminok atalakulhatnak globulinokka
és forditva.

Lang a marburgi poliklinikdn papirelektro-
foretikus modszer segitségével, jelzett fehérjékkel
végzett immunbiolégiai vizsgdlatokat. Az antigént
vagy az antitestet radioaktiv joddal jelzetté tette
€és az elektroforézishez hasznalt papiron az elek-
tromos térben gyorsabban vandorlé fehérjét a las-
sabban vandorl6 elé pipettazta (pl. jéddal jelzett

humanalbumint egy nem jelzett anti-humanalbu--

min szérumon at vandoroltatott). A két kiilonbozé
fehérje frakcidinak egymadson &t torténé vandor-
lasa kapcsian az egymds irdnt affinitdssal bird
frakeciok reakcioba lépnek és az antigén-antitest
komplexum kiilonélléan véandorol tovabb. A két
dimenziés elektroforetikus eljaras segitségével
megallapithaté, hogy az antitestek az antiszérum
melyik globulin frakcigjaban vannak lokalizalva.

II. Vér és vérkeringési problémdkra vonatkozé
izotép vizsgdlatok

E témakor eléadasai koziil elsé6sorban Miescher-
nek a baseli poliklinika féorvoséanak eléadasat sze-
retném referdlni.

Miescher megvizsgdlta a RES szerepét az
erythroklasidban. A  wizsgélatokat radioaktiv
chrommal jelzett tengerimalac vordsvérseitekkel
végezte. A sterilen vett vér egy részét 25 C fokon,
egy masik részét 4 C fokon tarolta. Kiilonbozé idé
utdn radio-chromot tartalmazé Na,Crf10,-gyel 1
oran at szobahémérsékleten inkubéalta a mosott vo-
rosvérsejteket, majd mosds utdn intravénidsan adta
be egészséges tengerimalacoknak. Ha jelzett friss
vorosvérsejteket fecskendeziink a vérpalyaba, akkor
24 6ra mulva ezeknek csak kb. a 8%-a tiinik el.
Minél hosszabb ideig és minél magasabb hémér-
sékleten tarolt vér vorosvérsejtjeit fecskendezziik a
vérpalyaba, anndl rovidebb idé alatt megy végbe
azok elimindldsa. A megoregedett vér jelzett voros-
vérsejtjeinek befecskendezése és eliminaldsa utdn a
radioaktiv chromnak kb. 95%-a a RES két f6-
szervében, a majban és a lépben taladlhaté. E vizs-
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galatok szerint tehat a befecskendezett megdrege-
dett vordsvérsejtek eliminédlasdban a csontvelének
csak alarendelt szerepe van.

Mas a helyzet physiologids koriilmények ko-
zott, amikor is egy folyamatos, endogen oOregedési
folyamattal allunk szemben., Radio-chrommal jel-
zett friss vorosvérsejtek befecskendezése utédn azok
elimindl4dsakor a csontvelében a chrom 50%-a, a
majban és a 1épben annak kb. 25—25%-a talalhaté.
Elettani kériilmények kozott a vordsvérsejtek java-
része tehat a csontvelében pusztul el. A normaélis
erythroklasia nincs feltétleniil a lép jelenlétéhez
kotve.

Miescher a tovébbiak folyaman megvizsgalta,
hogy a vérdsvérsejtek elimindlasa el6tt létrejon-e
intravascularis haemolysis. Megkonnyitette a vizs-
galatok keresztiilvitelét az a tény, hogy a chromsé
a haemoglobinhoz fixalodik. E kisérletekbél kide-
riilt, hogy a vérpalyaba fecskendezett haemoglobin
nem mutat affinitdst a RES-sel szemben. A vesék
utjan véalasztédik ki. Bebizonyosodott tovabba,
hogy élettani koriilmények kozott intravascularis
haemolysis nem is jon létre. A vorosvérsejteknek
a RES altal torténé eliminaldsa a haemoglobinnal
egyutt megy végbe.

Physiologids viszonyok kozott a vordsvérsejtek
oregedésének végsé stddiuma, a fragmentatio. Eze-
ket a fragmentalt vorosvérsejteket phagocytdlja a
RES. A histiocyték belsejében megy végbe azutan
a haemolysis. Kinematographias vizsgidlatok sze-
rint egy egész vorosvérsejt kb. 10 perc alatt, egy
fragmentalt pedig még rovidebb id6 alatt phagocy-
t4lédik. A histioeytdknak nagy a phagocytdlé ké-
pessége. Eszleltek olyan histiocytat is, amely egy-
szerre 15 vordsvérsejtet phagocytalt. A vorosvér-
sejteknek a histiocytak 4ltal tortént phagocytdlasa
és azoknak intracellularisan végbemené lebontasa
képezi az erythroklasia végsé stadiumat.

Heilmayer professzor frankfurti klinikajan
végzett kisérletei alapjan Keiderling a kovetkez6k-
r6l szamolt be. Ismeretes, hogy a virosvérsejtek
koncentraci6jat nem csak az erythropoesis és az
erythrocytolysis zavarai, hanem a plasmatérfogat
ingadozésai is befolydsoljak. Ebb6l kovetkezik,
hogy az erythropoesisen és az erythrocytolysisen
kiviil a plasmatérfogat valtozasait is regisztralnunk
kell. A vorosvérsejtek jelzésére in vitro natrium-
chromatot, a plasmafehérjék jelzésére chromehlori-
dot hasznélt.

A radiochrom mdédszerrel kimutatta, hogy az
anaemiak javarészénél a vordsvérsejtek lebontédsa
gyorsabban megy végbe, mint élettani koérulmé-
nyek kozott. Tehat az anaemidk pathogenesisében
az egyéb tényez6kon kiviil ennek a jelenségnek is
fontos szerepe van.

A plasma vasforgalmara vonatkozé kisérletei
a kovetkez6 eredményekhez vezettek. Ha a nyul-
plasma radioaktiv vassal jelzett béta-globulinjat
reinjicidlta, akkor azt észlelte, hogy a plasma akti-
vitdsa 50—80 perc mulva a felére csokken és a
vas két-harom o6rdn beliil elhagyja a vérpalyat.
Hosszabb ideig id6zik a vas a plasmdban, ha a
csontveld erythropoetikus hatésa csokkent, vagy ha
a szervezetbe sok vasat juttatunk és végil vér-



transfusié utan. Gyorsabban hagyja el a vas a
plasmat ismételt vérvételek, tovabba thyroxin be-
vitele utdn. A plasma vasszintjének valtozasa fligg
a RES aktivitasdt6l is, mert ha ez fokozddik, pl.
infekci6 kapcsan, vagy allatkisérletekben, pl. dif-
téria toxin parenteralis bevitele révén, akkor a
RES-ben (méajban, lépben, csontvelében) egy sze-
lektiv vas-felhalmozddas észlelhetd.

A plasma napi vasforgalmat megéallapithatjuk,
ha meghatdrozzuk chromchloriddal jelzett plasma-
proteinek révén a plasma volumenjét, mikromaéd-

szerrel a plasma vastartalmit és a radiovassal jel-,

zett béta; globulin eltlinési sebességét. A vér-
plasma napi vasforgalma megnivekedik fokozott
erythropoetikus aktivitas, akut és chronikus infek-
ciok, valamint neoplasma esetében. Csokkent érté-
kek észlelhet6k aplastikus anaemidban szenvedd
betegeken.

A kolloidalis vassaccharatokat gyakran hasz-
néljdk a vashidnyos anaemia kezelésére. Fellinger
€s munkatarsai a bécsi belklinikdn radiovassal (Fe
—59) jelzett kolloidalis vassaccharat intravénas be-
fecskendezése utdn megvizsgaltak annak elosztasat
a szervezetben. Kozvetlentl a befecskendezés utan
a kolloid gyorsan eltlinik a vérpalydbol és a maj-
ban, valamint a lépben (val6szinlileg a RES-ben)
felhalmozodik. Tekintettel arra, hogy a bevitt vas
egy része mar egy oran beliil, mint transferrin je-
lenik meg a plasmaban és azutin a csontvel8be és
a szervezet vasraktaraiba kertil, feltételezik, hogy
a kolloid a phagocytdlé sejtekben bontédik le. A
vas ezen elosztodasa utan ugy viselkedik, mint a
befecskendezett ionizalt vas.

Papaloucas az athéni négyégyaszati klinikan
220 terhes asszonyon radioaktiv natrium segitsé-
gével megvizsgalta a vér aramlasi sebességét a ter-
hesség és a sziilés alatt, valamint a puerperium
Aidejében. 10—15 p C radioaktiv natriumot tartal-
maz6 1 ccm steril konyhaséoldatot fecskendezett a
labfej egyik véndjaba és annak a lagyéktajékra
torténdé érkezéséb6l meghatiarozta a vér éaramlasi
sebességét. Eredményei: a vér dramlasi sebessége
a terhesség folyaméan a sziilés masodik stadiumaig
fokozatosan csokken. A sziilés végsdé stadiumaban
megnovekedik, 24 6raval a sziilés utan ismét esok-
ken és kb. a negyedik napon a normdlis értékeket
éri el. A meggyorsitott és fijdalommentesen leve-
zetett sziilés el6nytsen befolydsolja a vér aramldsi
sebességét és ezaltal a magzatra kedvezSen hat.

Freyschmidt és munkatarsa a berlini szabad-
egyetem poliklinikdjan megvizsgaltdk a plasma és
az intercellularis folyadék kozott lejatszodo kicse-
rélédési folyamatokat. A vérpéalydba radioaktiv
izotopokat tartalmazé vegyiileteket fecskendeztek.
Cantharidin hélyag levilasztdsa utdn annak alsé
felszinére 15 percen at 100 Hgmm-es szivéhatast
gyakoroltak, Eredményeik: a kicserélédési folyama-
tok a plasma és az intercellularis folyadék kozott
az eddig feltételezettnél rovidebb idé alatt, azaz
15—90 perc alatt jatszodnak le. A jelzett natrium-
jodid, valamint a jelzett orthophosphat esetében is
a szérum/szovetnedv quotiens kezdetben egynél
kisebb, késébb egynél nagyobb volt. Radiojéddal
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jelzett human albumin befecskendezés utan albu-
min jelent meg a szovetnedvben, tehat ez is meg-
dénti azt a régi nézetet, hogy az intercelluléris fo-
lyadék fehérjementes.

A nagymolekuldju anyagok az ionokkal ellen-
tétben csak idébeli latencia utdn jutnak az inter-
cellularis folyadékba. Kisérleteik alapjan 6k is ugy
vélik, hogy a kapilladrisok membrinaja aktiv mun-
kat végez.

III. A daganatok anyageseréjével és therapidjdval
foglalkoz6 elfaddsolk

Broda a bécsi egyetem chemiai intézetében
radioaktiv szén segitségével olyan modszert dolgo-
zott ki, mely alkalmas a szoveftenyészetek anyag-
cseréjének vizsgdlatira. Ismeretes, hogy egész szer-
vezeten az egyes anyagceserefolyamatok jelzett ato-
mokkal végzett vizsgélatainak értékelését megne-
heziti az, hogy az &llatok szervezete nagy szamu,
kiilonboz6 szovetekbsl tevédik Ossze. Ezen szdve-
tek anyageserefolyamatai nem egyformak és ezen
kiviil egymasra is befolyast gyakorolnak. Ha tehat
az allati szervezetben valamely jelzett vegytlet at-
alakuldsat vizsgaljuk, nem A&llapithatjuk meg biz-
tosan, hogy melyik szovet felel6s az atalakuldsért
és milyen mértékben hatott mas szovet gatlélag az
atalakulasra. Ez a bizonytalansig akaddlyozza a
normalis és daganatos szovetek anyagcseréjének
egész allaton torténé Osszehasonlitasat. A tiszta,
egységes szovettenyészetnek viszont az a hatranya,
hogy kicsiny mennyisége miatt az anyagcsere rész-
letfolyamatai rajta nem tanulményozhaték. Broda
ezt a kérdést a rendkiviil kis mennyiségben is mér-
het6 radioaktiv anyagokkal oldotta meg. A szoké-
sos taptalajba radioaktiv szénnel jelzett, radio-
photosynthesis utjan el6allitott glucoset helyezett.
Tytkembryok fibroblastjaval dolgozott. A noveke-
dési periédus lezajldsa utdn a kultirat homogeni-
salta; mikrochemiai meghatérozdsok, oszlopos és
papirchromatographia, valamint elektrophoresis
GUtjan szétvalasztotta az egyes fractidkat. Minden
fractio radioaktivitasdbél megallapithaté, hogy
mennyi radio-szén keriilt a vegyiiletbe. A szerves
anyagokat széndioxidda égette el és mint gazt
1/, atmosphera nyomadssal egy specidlisan konstrualt
Geiger-szamlalé belsejébe vezette. 10—12 g, tehat
egybilliomod gramm glucoset, vagy annak anyag-
csere termékét mérhetjiik ilymédon. A kul-
turat kornyezé levegd radioaktiv széndioxid tar-
talmat is mérte. A kisérletek olyan légkorben is el-
végezhetdk, amelynek oxigéntartalmat permanen-
sen, vagy Aatmenetileg a norma ald siillyesztjiik.
Ez, mint ismeretes, a daganatszivet anyageseréjé-
nek tanulményozasa kapecsan valhat sziikségessé.

Hartl a gottingeni négybgydszati klinikérol
szdmolt. be a gynaekologidban hasznalt lokalis
radio-arany kezelés eredményeirdl. 26 petefészek-
és hashartya-carcinosisban szenvedé betegen intra-
peritonedlisan applikalta a kolloidalis radio-ara-
nyat. A betegek csaknem mindegyikénél nagyobb-
kiterjedésii solid-tumorok voltak észlelheték. A ‘be-
tegek 60%-anal palliativ hatdst tapasztalt, vagyis
a betegek 6 hénapnal hosszabb ideig maradtak
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életben. Az ascitest csak az esetek egy részében
tudtdk befolyasolni és az sem volt konstans. A to-
vabbiakban a kolloiddlis radio-arany lokalizalt,
intratumoralisan tortént befecskendezésének az
eredményeir6l szamolt be. Féleg vulva és urethra
carcinomanal fellépé inguindlis nyirokmirigy me-
tastasisokba tortént a befecskendezés. Palliativ
eredményként minden esetben a befecskendezés
helyén gyogyulast észlelt, de az esetek javarészé-
ben més testrészeken a beteg haldlahoz vezeté me-
tastasisok léptek fel.

A gynaekologiai carcinomék, féleg pedig a
collum carcinomak intracavitalis Curie-therapidja-
ban haladést jelentett a kézepes energiaji gamma-
sugarzdssal biré iridium alkalmaziasa. Hatranya,
hogy felezési ideje rovid, vagyis csak 75 nap. Te-
kintettel arra, hogy sikerrel jart a hygroskopos
caesium-szulfatot vizmentes atmospheraban a Gau-
werky altal konstrualt un. vaginalis cilinderekbe
és porciéblokkokba tolteni, nevezett szerzé el6ada-
séban radioaktiv caesiumot ajanlott a gynaekolo-
giai carcinomdk kezelésére. Ennek felezési ideje 37
év. Ezen eszkozokben elhelyezett wolfram-leme-
zekkel az ép tertilet védettsége mellett a kivant te-
riilet besugarzasat tudjuk biztositani. Ebb&l a
szempontbdl tehat szamos varidciés lehetbség all
fenn.

Riechert a freiburgi idegsebészeti klinika igaz-
gatdja az agydaganatoknak radioaktiv izotépokkal
torténé lokalizalt besugarzasarél beszélt. A besu-
gérzds indikalt: ha a daganat mély lokalizAciéj-
nal fogva nem kozelitheté meg és azokban az ese-
tekben, amelyekben a daganatot miitétileg ugyan
mar eltdavolitottdk, de a recidiva veszélye fennall.

A radioaktiv izotépokat alkalmazhatjuk a mu-
tét kapesdn olymédon, hogy chromphosphat alakjéa-
ban P—32-vel, vagy colloiddlis radio-arannyal a
visszamaradt tumorrészleget infiltraljuk. Ez veszé-
lyes a mtétet végz6 sebészekre és a reflux miatt
a betegre nézve is. Egy mésik lehetSség az, hogy
radio-kobalt gyéngyoket helyezink a resectiés
uregbe. Ez is veszélyes a sebészre nézve és noveli
a postoperativ oedema készséget.

Riechert a lokalizalt besugéarzist csak 7—10
nappal a miitét utin alkalmazza. Miitét folyaman
a visszamaradt tumorrész széleit, a késébbi ront-
genfelvétel ttjan torténé helymeghatdrozas célja-
bol, eziistdrotokkal jeloli meg. Injekeids kaniilon at
radio-aranyat vezetett be, mégpedig annak grafitra
adsorbedlt suspensidjit, mely fixalva helyén marad.
Ennek részecskéi 30—50 mikron nagysiguiak. Ez
elényosebb, mint a kolloidélis arany, mert nem jon
létre reflux, mas szervekbe nem vandorol az arany.
A homogén besugérzas biztositdsa céljabol egy spe-
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cidlis célzokésziilék segitségével 1—1 cm-es tavol-
sagba parallel depokat létesitett. Nagyobb tumorok
esetében a kemény gammasugarzasu radio-kobaltot
haszndlta. Egy &altala szerkesztett tliszerli applika-
tor révén, stereotatikus célzbkésziilék segitségével,
masodpercek alatt tudja a radio-kobalt drétot a
megfeleld helyre juttatni. Ez el6nyt jelent a se-
bészre nézve is.

A relative sugarresistens hypophysis tumorok-
ba a célzokésziilék segitségével olyan piciny plexi-
uveg kapszulakat helyezett, melyekben monochro-
matikus bétasugarzasi radio-phosphort tartalmazé
molybden vegyiilet volt. Ennek hatétavolsdga 5—6
milliméter,

Eddig 68 betegen végeztek ilyen kezeléseket.
Az azdta eltelt idé rovidsége miatt egyeldre csak
annyit mondhatott, hogy egyes esetekben a bete-
gek élettartama meghosszabbodott és karos hatast
nem észlelt. El6adasaban véglil hangsulyozta, hogy
a radio-izotépokat az agysebészet teriiletén thera-
pias célbol alkalmazhatjuk olyan betegeken is,
akiknek tumora rontgensugarakkal szemben re-
frakternek bizonyult, illet6leg azza valt.

IV. Néhdany egyéb problémdval foglalkozé elbadds

Fitting a bonni klinikdn megvizsgalta, hogy
jodizotép bevitele utdn miképpen valtozik a nyal
anorganikus jodtartalma. Analysisei azt mutattdk,
hogy feltiiné hasonlatossag észlelhet6é a pajzsmirigy
és a nyalmirigy anorganikus jédot koncentrald keé-
pessége kozott. Hyperthyreosisos betegeken a nyal-
mirigy tobb jédot vesz fel, mint euthyreosis ese-
tében. -

Brownell és munkatdrsai a michigani egyete-
men azt észlelték, hogy gammasugarzassal a csont-
bankok csontjai bakteriologiailag sterilizalhaték.
Ahhoz azonban, hogy ezek a csontok szét ne esse-
nek, az egyéb konzerval6 eljarisok, mint pl. a fa-
gyasztds, nem mellézheté6. Az ilyen besugarzott
csontokkal végzett transplanticiok kutydkon sem-
miféle mellékhatast nem valtottak ki. Ezek alapjan
az ilymé6don kezelt esontokkal eddig tébb mint 50
csont-transplantaciét hajtottak végre embereken is.
Eredményeik nagyon jok. Hasonléan sterilizdlnak
aortat és porcot is. Gammasugarzast alkalmaznak
olyan sebészi eszkozok sterilizdlasara, amelyek g6z-
sterilizalas kapesan tompakka valnak.

Hunzinger a baseli klinikdn kimutatta, hogy a
vérpalydba Ca%-dinatrium-aethylendiamintetraace-
tat“alakjaban fecskendezett radioaktiv calcium leg-
nagyobb része kb. egy nap alatt a szervezet calciu-
maval kicserélédik és 24 6ran beliil a radiocalciume
a csontban és a dentinben kimutathatd.

Néhany filmet is vetitettek e symposionon,
amelyek részben az alkalmazott modszereket, mas—
részt a therapias effektusokat demonstraltak.

Felhivjuk az Orvos kartarsak figyelmét, hogy a Benecarbon ij neve:
- Neo-Carbolax Gyirtja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR)
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LEVELEK A SZERKESZTOHO1Z

A fej. onkezileg okozott vagott sebeirdl

T. Szerkesztoség! Okros Sandor dr. és Foldes Vil-
mos dr. az Orvosi Hetilap 1956, 17-ik szaméban meégje-
lent »A fej onkeztileg okozott vagott sebei« cimi cikké-
hez kivanok néhany adattal hozzajarulni. Szerzék ha-
talmas anyagabo6l harom esetet ismertettek, melyekben
a fej vagott sebei onkezlileg keletkeztek. Ezekhez csa-
tolok egy negyediket.

P. B. 46 éves férfit 1956. januar 18-4n a héaza is-
tall6jaban eszméletlen allapotban talaltdk. A bal koé-
nyokhajlat és a hajas fejbor vérrel volt boritva, nyakan
akasztasi barazda volt talalhat6. XKorhazba szallitasa
utan kb. 24 6raval eszméletének visszanyerése nélkiil
meghalt. A megejtett boncolds a homlok baloldalan a
hajas fejbérnél nyil irdnya maéasfél cm hosszi, két veé-
gén kihegyezetl, kozépen 4 mm-re {atongé élesszéll
csontig terjedd boérfolytonossag megszakitast, ettol fel-
felé, vele parhuzamosan mintegy masfél cm tavolsagra,
egy centiméter hosszi, fentihez hasonlo, kissé Ossze-
tapadt élesszél(i folytonossag megszakitast és el6bbiek-
kel parhuzamos, 1—3 cm hosszi, a leirtakhoz hasonld,
osszesen 4 folytonossag megszakitdst talalt a hajas fej-
bér baloldalan. E mellett a bal kénydkhajlatban két és
fé1 em hossz(i harantirdnya és élesszéll, fhzfalevél
alakl, két végén kihegyezett, 7 mm mély és kozépen
7 mm-re tatongo metszelt sériilést, a nyakon pedig hat-
rafelé és balfelé nyitott akasztasi barazdat talaltunk.
A koponyacsonton magéan sériilés nem volt észlelhetd.

A koriilmények, a helyszinen talalt metszéeszkoz
es dombort €l balta, és a megtaldlt bucsulevél, mely-
nek irasa az elhalt korabbi irdsainak sajatossagait mu-
tatta, alatamasztotta az 6ngyilkossag tényét. Igy a ha-
jas fejboron leirt, egymassal parhuzamos, tobbszoros
vagott sebek is onkezlileg keletkeztek. Emellett sz6l a
sériilések onkeziileg is elérheté testtdjon jelenléte és
azok feltiné felszinessége is.

Végeredményben kombinalt ongyilkosséagi esetrdl
van sz0, amelyben a bal kénytkhajlat érmetszési kisér-
lete, a fej 6nkezlileg okozott vagott sebei és onakasztas
egyiittesen fordultak el6, s e legutdbbi vezetett végiil
a halédlra. Az elhalt elébbi betegségeinek kutatdsa so-
ran olyan nyomokra bukkantunk, hogy 1935-ben hasa-
ddasos elmezavarral intézeti kezelésben allt és azdta is
gyakran kereste fel orvosat ideges és depresszids pa-
naszaival.

Esetiink rovid ismertetésével megerésithetem Ok-
ros Sandor dr. és Foldes Vilmos dr. megallapitasait
azzal a bdévitéssel, hogy a fej onkezli vagott sériilései
talan nem is olyan nagyon ritkdk, ha az 6vékhez képest
igen szerény gyakorlatomban is eléfordult ilyen eset,
masrészt, hogy jelen esetben koros személyiség kovette
el a fej vagott sériiléseivel a kombinalt 6ngyilkossdgot.

Lellei Gabor dr.
Szolnok

- ORVOSI HETILAP 1957, 5—6.

. T. Szerkesztoség! Alabbiakban wvalaszolunk Lellei
Gabor dr. fenti hozzéaszélasdhoz.

Mind a harom esetiink anammnézisében szerepel az
idegrendszer mikodési zavara. Valészin(, hogy az on-
gyilkosok taldn a kinzé fejfajasuk miatt tamadtak
baltaval a fejliket. Koszonjiik az értékes hozzészolast.

Okrés Sandor dr. egyetemi tanar
Foldes Vilmos dr. r. o. szds.

A rontgensugarak léthatésdgardl

T. Szerkesztéség! A rontgensugarak lathatésagarél
82616 kdzleményt olvastam ujélag az O. H. idei 27-ik
szamaban Fehér dr.—Sasics—Valenta satoraljatjhelyi
kartarsak tollabél. Errél mar sok vita és sok tinta
folyt 1895 ota, és ugy latszik, az orvosi kozvélemény
e kérdésben a mai napig sem jutott nyugvépontra. Az
idevonatkoz6 irodalomban azt latjuk, hogy kiiléndsen
a latin myelvi szerzék intuitiv fantazidjat foglalkoz-
tatta eldszeretettel e probléma, Valahdnyszor ilyen ira-
nyu kozlemény{ olvasok, mindig eszembe jut az a
fiziologiai tanités, hogy érzékszerveinket szokvanyo-
san csak a fiziol6giailag adaequat ingerek hozzak mii-
kodésbe. Koztudoméasi azonban, hogy érzékszerveink
inadaequat ingereket is felfognak, analizalnak, sot
adott koriilmények kozott azokra sui generis ingerii-
lettel reagidlnak is (pl. a mechanikai, a chemiai, az
elektromos ingerek stb.). Ha pl. a kisérleti allat ki-
preparalt halldidegét vagy latoidegét mechanikailag
vagy elektromosan ingereljiik, vagy azt hirtelen at-
vagjuk, az allat hangot, ill. fényjelenséget érzékel.
Utébbit a szemészek enucleatiok alkalmaval emberen
is tapasztaltdk, de a szem Un. szikrazasat, a szem-
goly6ot éré kiilsé erdmiivi behatdsok (pl. iités) is ki~
valthatjadk, amint azt a mindennapi életben is tapasz-
talhatjuk. Mar e fizioldgiai praemissdkbél is kovetke-
zik, hogy a rontgensugarak rezgéstartomanyaba esd
elektromagneses sugarak, az emberi szem retindjara
nézve csak inadaequat ingert képviselnek. Ez a tény
viszont nem zarja ki azt, hogy egyes hypersensibilis
egyének retindja, a rontgensugarakat is tobbé-kevésbé
ne érzékelje. Gondoljunk csak az olyan idiilt vakokra,
kiknek vaksagat mem az idegapparatus, hanem a szem
torokozegeinek karosodasa idézte eld. Ilyeneken, kiilo-
nosen a fiatalabbakon, bizonyos id6 alatt, Gin. compen=~
satiés hypersensibilitas fejlédhet ki az idegszdvetben,
az elveszett vagy kiesett latészerv pétlasara. Egyébként
ilyen hypersensibilisek nem vakok kozott sem ritkak,
hisz tudjuk, hogy a soOtéthez valé alkalmazkodés mi-
lyen nagy egyéni kiilonbségeket mutathat.

Mér d’Arsonval ‘6ta tudjuk, hogy bizonyos poten-
tialdifferencia all fenn az él6 sejtek semipermeabilis
hartyajanak két oldalan. Ezt a megismerést késGbb
tulajdonképpen a Bernstein—Nernst-f. membranelmé-
let népszertisitette, melyet magam is munkahypothesi-
siil felhaszndlok, hogy a retina receptorsejtjeinek elek-
troméagneses hulldmok irdnti kiterjedtebb érzékenysé-
gét demonstralhassam.

Szeninte minden é16 egészséges sejt, igy a retina
receptorsejtjei is nyugalomban, polarizalt ionegyen-
stlyban vannak, azaz a sejthartyan beliil a negativ
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ionok és a sejthartya kiilsé feliiletén pedig a pozitiv
ionok csoportosulnak. Igy potential differencia, azaz
polarisatio keletkezik a semipermeabilis sejthartya két
oldaldn, ha a sejt nyugalmi metabolizmusban van. A
sejthartya ilyetén ionvalogaté képessége megvaltozik
azonban, mihelyt a sejtet élettani adaequat vagy in-
adaequat inger éri. Ilyenkor a kationokat cellulifuga-
lisan és az anionokat cellulipetalisan is Atengedi a
sejthartya. Az izgalomba jutott sejt parvielektromos
eroterei is megvaltoznak, mert a potential differencia
most mar nemesak a semipermeabilis sejthértya két
oldalan, de secundaer mddon, annak azonos oldalan is
fellép. Az ilyen izgalmi secundaer polarisatio fesziilt-
sége és intenzitdsa azonban eltér az Un. nyugalmi po-
larisatios aram értékeitol és igy feltehetd, hogy miko-
désben levo sejtekben egy bifazikus-asymmetrias bio-
elektromos aram keletkezik, melynek fesziiltsége és
intenzitdsa a néhany millivoltot és a néhany mikro-
ampere-t nem haladja meg.

Ha a retina egy nyugalmi Allapotban levé, polari-
zalt receptorsejtjére lathaté fénysugar esik, a Iény-
sugarérte receptorsejtrész izgalomba keriil, elektro-
negativ lesz, azaz depolarizdlédik. A receptorsejt ilyen
ioneltoléddsardl, a n. opticus utjan, kézponti idegrend-
szeriink is tudomaést szerez és fényérzékelést tudatosit.
Majdnem ugyanez torténik akkor is, ha a retina re-
ceptorsejtjeit inadaequat fiziologiai inger, pl. 5—10 A
hulldmhosszisaga rontgensugéar éri azzal a kiilonbség-
gel, hogy a receptorsejtekben ilyenkor a fényérzéke-
lésen feliil még az Altala absorbedlt rontgensugar
mennyiségével aranyos ionisatio is keletkezik, A ront-
gensugarak rezgéstartomanyaban jobbra haladva, mi-
nél kisebb lesz a receptorsejtekre esé rontgensugar
hulldimhossza és minél szapordabb lesz annak rezgés-
szdma, annal inkabb elétérbe nyomul az ionisatiés ha-
tas a fényérzékelés rovasara. A rontgensugarak rezgés-
tartomanyé4ban balra haladva, a receptorsejtekre valé
hatés épp ellenkezéleg modosul.

Van azonban egy lényeges kiilénbség - a ‘lathaté
fény és a rontgensugarak él6 sejtekre valé hatdsdban.
A retina receptorsejtiei a lathaté fény depolarisatiés
hatasat szinte pillanatok alatt kiheverik, azaz kb. /s
secundumon beliil repolarizdlédnak, az adaequat fény-
inger megsziinte utian. A folyamat tehat reversibilis!
Ezzel szemben, ha egy ilyen receptorsejt rontgensuga-
rakat absorbedl, benne az absorptio mértéke szerinti
tobb-kevesebb ionisatio és depolarisatio keletkezik,
s6t a sejt impedancidja is tobbé-kevésbé lecsokken. Ez
mar irreversibilis folyamat, mely a rontgensugarak
kozismert devitalizdlo-bionegativ hatdsabdl kovetkezik.
Mert, ha az é16 sejt egyszer rontgensugarakat absor-
bedl, ill, rontgensugarak 4ltal depolarizalédik, az nem
repolarizalédik teljesen tobbé soha. Az ilyen sejt rdnt-
genstigmatizalt marad existencidja végéig. A ronigen-
stigmatizalt seit, ha nem volt til nagy a sugaradag,
tovabbra is életben marad, s6t végzi functiéjat is, esak
resistentidja esokken és atlagos élettartama tobbé-
kevésbé rovidebb lesz a hasonlé differencidltsaga ho-
molog somaticus sejteknél. Ez alél csak a kozponti
idegrendszer sejtjei képeznek némi kivételt, amit ront-
gensugarak iranti relativ csokkentérzékenységitk ma-
gvariz. Ez a némi kivétel, tovibba az egyéni hyper-
sensibilitds és nem utolsésorban a kétféle elektromag-
neses sugarféleséy rezgéstartomanyanak szomszédsiaga
teszik lehetové, hogy egyesek retindjanak receptorsejt-
jei (foként a sotét adaptationél szereplé pélcikasejtek),
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a lathaté fénysugarak mellett, bizonyos hatérig, a rént-
gensugarakat is érzékelhessék.

Ne tlinjon azonban tulzasnak, ha itt egy kis tudo-
manyos furcsasigra kitérek. Vannak kutaték, akik
hajlandék némely tn. transcendentalis és metafizikai
jelenséget is (mint az akaratatvitel, a telepathia, a
clairvoyance, a radiaesthesia) érzékszerveink inadae-
quat fiziologiai ingerek iranti hypenrsensibilitdsaval
magyardzni, Ez nem is olyan non sens, ha meggondol-
juk, hogy pl. az akarat vagy gondolatatvitel, egyik
egyénrdl a méasikra, az élélények egy 6si, alacsonyvabb-
rend(i filogenetikai tulajdonsdga, melynek valahol az
agyalapi ducokban székels idegi berendezése, a heszéd
megszerzésével fokozatosan elsorvadt, visszafejlGdiit.
A rovarok, akik valamikor majdnem a f6ld urai let-
tek, ismeretlen hullimok segitségével érintkeznek még
ma is (Fabre!), de az ember... ezt mar régen elfelej-
tette. Némelyik tn. j6 médium ilyen irdnyu képessége,
hypersensibilitdsa nem csodénak, csak atavizmusnak
tekinthet5. Mar ezért is jelentésnek tartom a szerzék
kozleményében azt a kitételt, hogy »a retina sensibili-
tdsdnak classicus meghatdrozasa is médositasra szorul«,
Ugyanezt azonban egyéb érzékszerveinkrél is nyugod-
tan elmondhatjuk, és igen valészini, hogy az epigon
kutatok, érzékszerveink ilyen irdanyt kivizsgdlasit mar
jé:)ltln feHogott fiziolégiai érdekbsl sem fogjdk elhanya-
golni,

Feltehet6 tovabba az is, hogy nemesak a hézilégy
viseltetik roéntgensugarak iranti fototropizmussal, de
lehetnek féldiink faun&gjanak olyan egyedei is, ame-
lyek nemcsak retingjukkal, de kdéztakaréjukkal is ké-
pesek felfogni és érzékelni a romtgensugarakat. Utdbbi
is egyszer(i fejl6déstani okoskodéissal argumentalhaté.

Még csak egy dologra mutatok red a targybani
kozleményben. A szerzok tébbek kozétt megemlitik
azt is, hogy a rontgensugarak segitségével szerzett a
fiziolégia ismét bizonyitékot arra, hogy a retinira es6é
mindenkori forditott fényoptikai képet, az occipitalis
kéregmezdbe lokalizélt agyi latéecentrum forditja valé-
ban vissza! Ez a tény azon negativum &ltal valt nyil-
vanvaléva, hogy a réntgensugarak mem kovetvén a
fényoptika térvényeit, jelenlétitkben a szemlencse kép-
fordité mikodése kimarad és a retina igy keletkezett
egyenes képét, az occipitalis kéregmezdé megforditva
adja vissza (lasd OGlombetiknél!). A latas fiziol6giaja-
nak ez olyan UGjabb értékes megerdsité bizonyitéka,
amely csak a rontgensugarak segitségével volt meg-
szerezhet6. Most méar visszatérve tdrgyunkhoz, eredeti,
en resumé megdllapithaté, hogy:

1. A rontgensugarak, amelyek az elektromégneses
rezgések skilajdban kb, 13—19. oktdvot foglalnak le,
az emberi szem retindjira nézve csak inadaequat élet-
tani ingext jelentenek.

2. De még igy is képesek bizonyos koriilmények
mellett, az emberi szem retindjdnak receptorsejtjeit
(I6ként a sotétadaptationdl szereplé pélcikasejteket)y
ingeriiletbe hozni, ill. benniik fényérzést kelteni.

3. Erre azonban a rontgensugarak azon infra-
oktavai képesek inkébb, amelyek az ultraviolette su-
garak rezgéstartoményanak kozelébe esnek,

4, A retina receptorsejtjeiben fényérzést {6ként
azon leghosszabb hulldimi és legkevésbé penetralé
réntgensugarak kelthetik, amelyek a lathat6 fénysuga-
rak ingerqualitisait legjobban megkdozelitik. Ugyan-
ilyenekké valhatnak azonban keményebb, penetralébb
rontgensugarak is, ha szérédast szenvednek.

5. A rontgensugarak lathatosaginak tovabbi felté-
tele, az észlelé retindjanak adaequat hypersensibili-
tdsa, mely tulajdonsdg azonban nem minden embernek
sajatja.

6. Minden egyéb elmélet, amelyik a rontgensuga-
rak lathatésagat egyéb fizikai vagy chemiai szemszog-
b6l igyekszik magyarazni, csak hypothesis és az is ma-
rad mindaddig, amig a természet a kisérletek forméaja-
ban hozzédintézett idevagd kérdésekre tevilegesen nem

valaszol.
Kertész Béla dr.



T. Szerkesztéség! A rontgensugarak fényérzetet
kelt6 hatdsa, noha mdar régéta ismert, allandéan fele-
désbe meriil és azutan idonként fel-felvetddik ismét
a szakirodalomban. Felvetodése rendszerint a kérdés-
sel kapesolatos helytelen kivetkeztetések és megéllapi-
tasok sorozatira vezet, mint az sajnos Fehér Laszlo dr.,
Sasics Szvetozdr dr. és Valenta Andrds dr. az O. H.
ez évi 27. szamaban megjelent, a rontgensugarak »ldt-
hatosagaval« foglalkozd cikkével is tortént. Szerzik
eleinte 6vatosan kezelik a kérdést, az idézett és ma
mar jérészt csak tirténelmi jelentdségili régi munkak-
b6l is gondosan kijegyzik, hogy kik azok, akik csak
»a szemre gyakorolt altalanos benyomas«-roél, »optikai
benyomas«-rél, »a retina rontgensugarakat fénysuga-
rakként érzékelo« tulajdonsagardl beszélnek, és Kkik
azok, akik a »rontgensugarak lathatosagéardl« értekez-
nek. Mint dolgozatuk cime is mutatja, szerzék végiil
is ez utobbi taborhoz csatlakoztak, s6t a »latas élet-
tananak eddigi doktriner felfogasival szemben« fel-
vetni igyekeznek mindazon »problémakat«, melyek a
»retina szenzibilitdsanak klasszikus meghatarozasat«
modositjak, és észre sém veszik, hogy akaratlanul béar,
de azt bizonygatjak, hogy a rontgensugaraknak »kékes-
20ld« sziniike van. Mentségiikre szolgalhat, hogy ez a
helytelen tUtra terel6dés még a mai szerz6k kozil sem
egyediil 6veliik esett meg.

A probléma hibas felvetésének oka, hogy Ok is fi-
gyelmen kiviill hagytak azt a tényt, hogy az érzéideg-
végkésziilékek 4ltalaban nemecsak adaequat ingerrel,
hanem nem-adaequat ingerekkel is ingerelhettk. A re-
tindnak egyediili adaequat ingere a fény, azaz a su-
gdrzé energidnak az az igen rovid, mindossze egy
oktavnyi tartoménya, mely a vorésnek ¢s ibolyanak
nevezett frequentidk kozé esik. Nem adaequat ingere
az elektromos dram, a mechanikus behatés, a chémiai
inger stb., noha mindezel képesek bizonyos koriilmé-
nyek kozott fényérzetet kelteni, és ugyanigy nem
adaequat inger a retina szdmdra a réntgensugar sem,
a gammasugdr sem, noha bizonyos kériilmények ko-
z6tt mindketté szintén fényérzetet hozhat létre. Es
amint az ily iranya fiziologiai kisérletekbfl nem sza-
bad arra a kovetkeztetésre jutni, hogy pl. az elektro-
mos aram »lathaté«, »hallhaté«, vagy esetleg »tapint-
haté« éppen igy nem beszélhetiink a »rontgensugarak
lathatésagardl« sem. Belatom ugyan, hogy amennyire
evidensen képtelenség az el6z6 példa, annyira kecseg-
tetonek latszik ez utébbi, mert itt az adaequat és a
szébanforgé inadaequat ingerek kozott fizikai hova-
tartozandéségot tekintve nincs alapvets kiilénbség. De
azonnal evidenssé valik a kérdés, ha csak az inger-
kiszébokkel kapesolatos intenzitasmérésekre gondo-
lunk. Mily igen kicsiny fényintenzitis elégséges pél-
daul a lathaté spektrum hosszihulldmi hatiratél nem
messze fekvd, egy még vords frequentia érzékelésére,
és ugyanakkor a hozza képest ugyancsak elenyészéen
csekély hullamhosszkiilonbséget mutaté infravoros
frequentidk fényérzetet nem valtanak ki, Ugyanez &ll
a lathaté spektrum révidhullami oldaldra is. Tudoma-
som szerint az idevagd élettani adatok egyike sem ad
a{apot Szerzék feltevésére, hogy a lecsupaszitott reti-
nan, vagyis minden torokézegétél megfosztott szemen,
az ibolya- és ultraibolya-sugarak ingerkiiszobei, az
utébbiak lathatéva vildsa mellett még egyforma nagy-
sagrendfiek is lesznek, és igy azonos fényérzetet hozza-
nak létre. De a fény adaequat inger voltat jél igazolja
a szinlatds is (melyet a »lathaté rontgensugarak«-kal
foglalkozé_ OUsszes szerzOk eléggé elmelléznek), mert
mig az alig egy oktavnyi lathaté frequentia tartoményt
minimum hétféle szinélményre bontjuk, addig a tébb
nagysagrendet kitevs ibolyanal révidebb spektrumot
egyszertien »kékeszoldnek« érzékeljiik,

. Az anyagba behatolni képes sugarzasok inadaequat
inger szerepe nem megleps, hiszen e sugarak az ato-
rpok.kal, tehat az érzéidegvégkésziilékek atomjaival is,
¢és jelen esetben a retina atomjaival is kolesénhatésba
lépnek, oft igen jelentds energetikai valtozasokat hozva
létre. Nines semmi akad4alya tehat, hogy egy szép na-
pon _kjderiiljé'm r6luk, hogy esetleg »hallhaték« is.
Addig azonban, amig a fiziolégia a fényfotén ingerii-

letté alakuldsdnak mechanizmuséit fel nem fedi, ennyi
magyarazattal meg kell elégedniink.

Szerz6k ezzel szemben a tévedések ingovanyaba
stillyednek, midon a »lathatésagi« elméletet quantum-
fizikai sikra terelik és »az atom altal elnyelt sugar-
quantumot fluorescentiasugirzas alakjaban« visszavar-
jak — melynek mellesleg a hulldmhossza nagyobb és
nem »kisebb« —, mert a lagyrészeknek megfelelé rend-
szamu miliGben fotoelekiromos absorptio gyakorlatilag
nines. Itt a Compton-széras dominal, ez a {folyamat
pedig fluorescentiasugdrzdst nem eredményez. De még
ha valamiféle alapon fel is tételezhetnénk jelentékeny
mennyiségli fotoelcktromos absorptiot, a fluorescentia-
sugdr nem jutna szerephez, mert ma mar kozismert,
hogy még atommilién beliil, in statu nascendi elnyeli,.
azt egy kiilsobb palyan keringé elektron, és segitsége-
vel mint masodrendii fotoelektron kiszokik az atom-
kotelékbol. Csak nagyon kivételes az olyan anyag,,
melynek atomjaiban a jelenség ez utébbi fazisa hat-
térbe szorul és ezért mem taldlkozunk a természetben
lépten-nyomon rtg- és gamma-sugarakra fluorescalo
anyagokkal.

Nagy tévedés, hogy »a fénysugar valamely anyag-
gal iitk6zve — hullamhossztél fliggetleniill — fotoelek-
tronokat taszit ki«, mert a fénysugar quantumenengiaja
ehhez rendszerint nem elég, igy csak gerjeszti, de nem
ionizalja azokat. (Mar a hidrogénmolekula ionizalasa-
hoz is minimum ultraibolyaguantum sziikséges.) Csak
elvétve taldlunk ismét anyagokat (natrium, selén), me-
lyekb6l fényfotonok fotoelektronokat valthatnak ki.

Teljesen téves a rontgencséspektrum  hosszi-
hullamid  oldalab6l (»Laue-, ill Seemann-féle rtg-
spektrum«) »ibolyaig felhatolé« kovetkeztetéseket le-
vonni, mert mint mar maga a spektrumgérbe is mu-
tatja, ez a komponens majdnem nulla, (A gyakorlat-
ban tokéletesen az, mivel e lagy sugarakat a csé lveg-
fala teljesen visszatartja; koztudomdsiu, hogy még a
levegé is elnyeli ket és csak vakuumban fényképez-
heték.) Az igy keletkezd ibolyafény tehat elméletileg
is gyenge ldbakon all, de semmiképp sem érhet el
ingekiiszobfeletti intenzitést. Szerzék eme okoskoda-
suk megalapozottsagdnak latszatat oOhajtjdk kelteni
Duanne és Hunt képletének teljesen felesleges szere-
peltetésével. Nem volna szabad ennyire alabecsiilnilik
az olvasétabort!

Iis végiil tokéletesen kizérhaté azon allitisuk lehe-
tésége is, hogy »a direkt rontgensugdr hatdséra létre-
jovo lagyabb szértsugarzéas valtja ki a lilas szini fény-
jelenséget«, mert a gammasugarak Compton-lagyulésa,
még mindig messze keményebb sugarakat eredményez
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a Szerzik é&ltal experinientélésra hasznalt 65 kV (és
nem 65 KW) mellett gerjesztett sugarzasnal,

Osszefoglalva tehdt: A retindt nem adaequat inge-

rekkel — koztlik rtg- és gammasugarakkal — is inge-
relhetjiik. Ez utobbi sugarak hatdsara keletkezd feny-
érzést mint kuriézumot kisérletileg ki lehet mutatni,
gyakorlati jelentGsége veszélyességénél és felesleges
voltdnal fogva minecs. Keriilendé e jelenség alapjan e
sugarakat »lathaténak« nyilvanitani, mert ma mar rtg-
€és gammasugarakon kiviil elektron-, proton- és neut-
ron-sugarakat is kell6é intenzitidsban tudunk el6allitani,
melyek minden valészin(iség szerint ugyanezen haté-
sokal a retindn szintén kivaltjak. Ily alapokon végiil
tehat kideritenénk, hogy az elektronok, protonok,
neutronok mind lathaték és mindnek kékeszold szine
van. : Sarmai Erné dr.

T. Szerkeszifség! »Adatok a rontgensugarak lat-
hatésagahoz« cimi, az O. H, ez évi 27. szamaban meg-
jelent cikkiinkre vonatkoz6é hozzdszdlasokra valaszun-
kat a kovetkezdkben adjuk meg:

Sarmai Erné dr. féorvos kartérs hibas felvetésnek
tartja, hogy egyaltalan foglalkozunk a cimben sze-
replé problémaval. Hangstlyozza: a jelenség a réntgen-
sugarak inadaequat ingerhatdsa a retinara. Az adae-
quat inger mindenkor a vords- és ibolya-frequentiak
kozé es6é oktavnyi fény. Utébbira wvonatkozéan teljes
mértékben osztjuk véleményét, annél is inkabb, mert
ellenkezGjét cikkiinkben sehol sem Aallitottuk. Nem
osztjuk valtozatlanul véleményét maganak a téménak
hibas felvetésére vonatkozélag. Leszogeztiik kozlemé-
nyiinkben, hogy a rontgensugarakat a retina 5—10 A
kOzott biztosan érzékeli. All ez akkor is, ha a sugar
inadaequat ingerként hat. Bizonyitottuk Kkisérleteink
soran az agykéreg visszafordité képességét. Megallapi-
tottuk, hogy az ultraibolya sugarak absorbedlédnak, de
a nagyobb Aatiité erejli rontgensugarak eljutva a reti-
néra, fényérzetet keltenek. A fényhatds kékeszold
szinérzést eredményez. Mi okozhatja a kékeszold szin-
érzést? Mi hatarozott allitast nem kockaztattunk meg,
csupan feltevésekre korlatozédtunk, melyet el Ilehet
fogadni, természetesen el is lehet vetni. Sarmai féorvos
kartdrs nem tartja lehetségesnek azon feltevésiinket
(nem allitasunkat), hogy a Duane—IHunt-képletre hi-
vatkozéssal, az ultraibolya hataraig elhatolé lagy-
sugarzas hatasara jonne létre a kékeszold szinhatas.
Kertész dr. f6orvos kartirs hozzészdlasidban ezen lehe-
toség elfogadhaté magyarédzatat megadja, azzal mi is
egyetértiink. Kétségkiviil igazat adunk Sarmai féorvos
kartarsnak abban, hogy a kilo-volt helyteleniil van je-
lezve a cikkben (kV és nem KW), de ugyszintén a
milliamper is, mely a korrektira nem elég alapos at-
tekintésébdl fakadt. Ugyszintén helyesen mutatott ra
cikkiink azon kitételére, hogy az elnyelt sugdrquantum
fluorescentia sugéarzas alapjaban adodik le, melynek
hulldimhossza a primer sugarzdsnal kisebb (helyesen
irva nagyobb). Itt a hullamhossz a rezgésszaimmal cse-
rélédott, melyek viszonya tudvalevileg forditott.

Kertész dr. féorvos kartars hozzaszélasdban azt
allitja, hogy a rontgensugarak okozta fényjelenségek
kivaltodasahoz hypersenzibilitds sziikséges, mely foleg
a szem torokozegeinek karosodasabdl eléallé vakoknal
mufatkozik, kiknek retindja és latdéidege egyébként ép.
Ezen allitast megerdsiteni mem tudjuk, mert a fiziolo-
gia torvénye szerint egy szerv funkcié-csokkenése nem
kompenzdiciés hypersenzibilitast, hanem inkabb inak-
tivitasi atrophiat szokott eredményezni. Egyes vakok
fényre vonatkozé kozismert érzékenységét a hidnyzd
targylatdas miatt, a fény irdnti fokozott érdeklédése
magyardzza, A rontgensugarak okozta fényhatas kival-
tasadhoz hypersenzibilitis — a kisérletek tamisdga sze-
rint — nem feltétlen sziikséges. A transcendentalis és
metafizikai jelenségek fizikai alapon valé magyarsiza-
tatél eltekintve, hozzészélasdnak tobbi megallapitasa-
val altalaban egyetértiink.

Sdrmai dr. f6orvos kartdrs hozzészéldsanak ossze-
foglalésdban teljesen feleslegesnek tartja a targyalt

témaval valé minden tovéabbi foglalkozést. A dolog 1é-
nyegét elsésorban abban latja, hogy inadaequat inger-
rel minden érzékszerv ingerelhetd, s éppen ezért a
rontgensugarak lathat6sagar6l beszélni, illetve azzal
foglalkozni indokolatlan és tudomanytalan. Attél elte-
kintve, hogy hozzaszblésa forméjaban és témusiban
nem alkalmas arra, hogy tudomdnyos kérdésekke] is
foglalkozo egészségiigyi dolgozokat munkajdban lelke-
sitsen — tartalmilag sem fogadhaté el. Legyen szabad
felhfvnunk figyelmét a Journal de Radiologie 1956. 37.
kbtet 1—2. sz. 52—54, oldaldra, ahol a szerzék a ront-
gensugarak fénytkeltd hatésat felhasznélva, Gj diag-
nosztikai eljaras bevezetését javasoljak a szembeli ide-
gen testek kimutatasira és localisatidjara. Allitasuk
szerint az eljaras egyszeriibb, gyorsabb és nem igényel
olyan koltséges berendezést, mint a Sweet és egyéb
hasznalatos localisatiés apparatusok. Amennyiben- el-
jarasuk elfogadtatésra talal, akkor meégis ugy latszik,
nem hidba valé a fenti kérdéssel foglalkoznunk még
akkor sem, ha a rontgensugar a retinidnak adaequat
ingere, amit senki nem is allitott. A szerz0k.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

KARTARSAINK FIGYELMEBE!

Az Egészségiigyl Kozlony 2. és az Orvosi Hetilap
1—4, szidmaban meghirdetett pdlyizatok benyujtasi
hataridejét — fiiggetleniil a lapok megjelenésének ido-
pontjitél — az Egészségiigyi Minisztérium egységesen
februar 20-aban dllapitotta meg.

Palyazatot hirdetek Fejér megyei Tandcs Korhdza
prosecturajanal megiliresedett egy histotechnikai asz-
szisztensnoi allas betoltésére. Az &dllas javadalmazasa
az E. 233. kulesszdm szerinti illetmény és egyéb pot-
lékok. Palyazok kérvényeiket a megjelenéstsl szami-
tott 15 napon beliil a kérhdz igazgat6jahoz nyujtsak be.

Korosy Ferenc dr. megyei korhéaz igazgaté-féorvos.

Kazincbarcika Vdrosi Koérhdzndl betbltésre keriilé
két E. 215. kulesszami miit6s asszisztensi &llasra. Ja-
vadalmazas kulesszdm szerinti besorolds szerint és a
teljesitett készenléti szolgalati dij. Palyéazati kérelme-
ket a szakképzettséget igazolé eredeti, vagy hiteles
masolati okmannyal felszerelve a hirdetmény megjele-
nésétél szamitott 15 napon belil hozzam kell meg-
kiildeni, Varhelyi Zoltan dr. igazgaté-féorvos.

Tolna megyei Tandcs Balassa Janos Kérhdza,
Szekszard
Tolna megyei Tandcs Korhédza palyazatot hirdet
E. 114. kulesszami laboratériumi féorvosi, E.119. kules-
szamu gyermek-, ideg- és belosztdalyra 1—1 segédorvosi
és egy E. 118. kulessz. laboratériumi szakképzettség-
gel rendelkezd alorvosi allasra, ez utdbbira szakkép-
zettség hidnydban segédorvost is alkalmazunk. Palya-
zati kérelmek a megjelenéstél szamitott 15 napon be-
liil — megfeleld iratokkal felszerelve — a koérhaz igaz-
gatéjahoz adandék be.
Pelikan Erzsébet dr. kérhazigazgato.
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SANTHA KALMAN
1903—1956

1956. december 12-én elvesztettiik Santha
Kalmant, az orvostudomany kivalé alkoté munka-
sat, a magyar orvosi élet nagy egyéniségét. Elfo-
gbédottan veszem kezembe a tollat; tudom-e kell
targyilagossaggal az Orvosi Hetilap kozonsége el6tt
megjelentetni alakjat én, akit csaknem harom év-
tized érzelmei és kozos torekvései fliztek hozza, és
tudom-e most, amidén a dobbenet még teljes su-
lyaval ul lelkemen? De taldn nézeteinknek és to-
rekvéseinknek oly sok egybehangziasa folytan
éppen el6ttem allhat az Elhunyt jelentdsége tisz-
tabban, mint mas, esetleg objektivebb, kevésbé
sujtott szakember el6tt.

" Santha Kalman 1903. julius 12-én sziletett
Nagybecskereken, Egyetemi tanulméanyait Buda-
pesten végezte; 1929 majusiaban ,,sub auspiciis gu-
bernatoris” avattak orvosdoktorra. Erdeklodése és
minden bizonnyal Schaffer Karoly el6adasainak
hatdsa ekkorra eldéntotte, hogy munkateriilete az
idegrendszer lesz. Mar szigorlé-orvosként gyakor-
nok az ideg- és elmekodrtani klinika agyszivettani
osztalyan, abban az intézetben, amelynek Schaffer
munkéssdga kozismerten nagy nemzetkozi tekin-
télyt szerzett. Itt lett tandrsegéd és keriilt néhdny
év mulva a klinika szolgdlataba. Rovidesen olyan
jeles dolgozatokkal gyarapitotta szaktudomanyat,
hogy mar 1934-ben magantanari képesitést nyer-
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hetett; az idegrendszer endogen betegségeit va-
lasztotta targykorének. Az 1936—37-i tanévet a
Rockefeller-alapitvany oOsztondijaval Montrealban
toltotte a Penfield vezette neurologiai intézetben.
Innen nem Budapestre tért vissza, hanem a deb-
receni ideg- és elmegyogyaszati klinika 0j igazga-
téja, Somogyi Istvan mellett lett tanarsegéd.
A debreceni tanartestiilet rovid idé alatt tisztaba
16tt Santha tudoményos jelentdségével és egyéni-
ségének értékével, ugyhogy, amidén f6ndke né-
hany hoénap mulva elhtunyt, egyhangtlag jelolte’
elsé helyen a tanszékre. 1939. julius 13-an nyert
nyilvanos rendkiviili tanari kinevezést; nyilvanos
rendes tanar 1941 szeptemberében lett. 1944 vé-
gén a haboris események miatt elarvult kar ve-
zetését, mint dékannak, at kellett vennie. Praede-
stindlta erre batorsdga, hatarozottsaga és kitartasa.
Ezeket a tulajdonsagait szélesebb korék is meg-
ismerték és azzal becsiilték meg, hogy a debreceni
Nemzetgytilés tagja és alelnoke lett. Mind a dé-
kéani tisztségtél, mind az &ltalanos kozéleti tevé-
kenységtol visszavonult, amidén latta, hogy néze-
tei nem, vagy legalabb is nem eléggé érvényesiil-
nek. A Magyar Tudoméanyos Akadémia 1945-ben
levelez6, 1946-ban rendes tagjava vilasztotta.

Az alkotd debreceni korszakot nem egészen 12
éves tanari tevékenység utan fajdalmas torés zarta
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le. Santha azutén is, hogy a kozéletbdl visszavo-
nult, hallatta idénként szavat a nemzet sorsat
érint6 és altalanos emberi szempontb6l sulyos kér-
désekben, Ilyen megnyilvanuldsainak téves, majd
hamis magyardzisa alapjin az Akadémia 1951-ben
tagjai koréb6l kizarta, tanszékétél pedig megfosz-
tottak. Orvosi tevékenységét és megélhetését bizto-
sitando, elfoglalta a balassagyarmati elme- és ideg-
osztaly féorvosi 4lldsat. A kozvélemény jelenté-
keny részének az évek sorin tjra és Ujra meg-
nyilvanul6 kivansdga csak 1956 juliusaban érte el,
hogy elégtételt nyert: visszahelyezték tanszékébe
és akadémiai tagsagaba.

De ez mar megtorten, betegen érte. Ha nem is
lehetett sejteni, hogy &lldsdt nem foglalhatja el
ujboél, fél6 volt, hogy barmikor jelentkezhetik va-
lamely végzetes intercurrens betegség. Sorsa valé-
ban ez lett. Debrecenbe mar csak az 6rék nyuga-
lomra tért meg.

Santha életmlive kétirdnynl. Eredményekkel
gazdagitotta a nemzeti hat4arokat nem ismeré tu-
domanyt és donté befolydssal volt a magyar ideg-
orvosldas fejlédésére gy is mint klinikus orvos,
Ugy is mint el6ado. Tevékenységének jelentdségét
akkor érthetjiik meg legjobban, ha helyzetét és
hatasit szakmajanak magyarorszagi fejlédésében
szemléljiik.,

A magyar idegkoértannak kiemelkedd teljesit-
ményei a nemzetkoézi tudoményban Jendrassik
Erné és Schaffer 6ta el6kelé helyet biztositottak.
Azonban az a hatalmas fejlédés, amelyen a szak-
ma az 1910—20-as években atment, nalunk is érez-
tette, hogy atalakulas sziikséges. Az idegorvosi, s6f,
maga az idegélettani gondolkodas szazadunk els6
két tizedében lényegében a morphologiai isme-
reteken nyugodott. Foerster nagy reformja vaolt,
hogy az addig kialakult modern élettani eredmé-
nyeket bevezette a klinikumba, de ugyanakkor
jelentkeztek az idegélettan ujabb haladdsai is, és
helyet kivantak az orvos gondolatviligaban. Te-
riiletének béviilése, alapdisciplindinak sajatos gon-
dolkodasmoddja egyre inkabb kovetelték, hogy az
idegkértan onallésuljon .a belgyogyaszattol, amely-
nek keretében ndlunk még jorészt miivelték. Az
idegbetegségek sebészi gyobgyitasa pedig, elsGsor-
ban Cushing tevékenysége révén, kivalt az alta-
lanos sebészetbol.

Nalunk mind az idegélettani, mind az ideg-
sebészeti irdnynak hidnyoztak az alapjai. Santha
egyike volt azoknak, akik megérezték, hogy az 1j
irdnyokat hozzdnk is 4t kell telepiteni. Hogy ez

megtorténhetett, annak alapjat montreali évének
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tanulsdgai adtdk meg. Penfield intézete nemcsak
Foerster nyoman haladt, hanem minden j ideg-
élettani felfedezésben meglatta a klinikum szdméra
rejlé értéket, és egyike a legmodernebb idegsebé-
szeti intézeteknek, ahol a korszerti miitéti techni-
kat el lehetett sajatitani. Hazatérve Santhénak
sikeriilt az uj gondolkodasmoédot klinikajara be-
vinnie és ott kialakitania a neurochirurgia &nallé-
sagat. Ezzel és irodalmi s eléadéi tevékenységével
uj szellemet hozott a magyar idegorvoslisba.

Az az idegsebészeti munka, amelyet Séntha
elészor sebész tanartarsaval, Hiittl Tivadarral,
majd 6nalléan a debreceni idegklinika 1ij idegsebé-
szeti osztalyan kifejtett, meggy6zte a magyar or-
vosi kozonséget az G therapids irdny nagy érté-
kér6l. A modern szellemben tartott el6addsok ala-
kitottdk «a hallgatésdg gondolkodisit és Santha
orvosegyesiileti, valamint tovabbképzd el6adasai
atvitték a modern irdnyt az orvosi koztudatba.

A vazolt fejlédés tiikrozodik vissza Santha tu-
domanyos munkdlataiban is. Els6 dolgozatai Schaf-
fer irdnyinak felelnek meg és részben a mestere
altal miivelt targykérokbe vagnak. Gazdagitjak az
idegszovet fejlédésére vonatkoz6 ismereteinket,
egyes localisatios kérdések adattarat és az endo-
gen idegbetegségek kortanat. Targyalta Schaffer
egyik kedvelt témajat, a szellemi képességek Ossze-
fliggését az agyvel6 morphologiai fejlettségével.
Santha eme korszakanak egyik legértékesebb ter-
meéke az érzd ducrendszerre localisdlt gyulladdsos
folyamat, polyganglionitis, leirdsa. Az agydagana-
tokra vonatkozé ismereteink gyarapoddsihoz mér
ekkor hozzajarult, igy tlinettani-localisatiés vonat-
kozasban a hid-daganatokat targyalé dolgozataival.

A montreali intézetben Penfielddel és Cipriani-
val az agy vérkeringésére vonatkozéan végzett vizs-
galatokat. Eredményeik koziil kiemelem az ideg-
szovet miikodése és vératdramlasa kozott fennalld
kapcsolat megallapitdsat és az epileptiformis meg-
nyilvanuldsok alatt lejatszodé agyi vérellatasi elval-
tozésok tisztdzasat. Ezek vontdk ki a talajt végle-
gesen az epilepsids roham kordbbi kérélettani felfo-
gasa alol, amelynek értelmében azt érgores okozna.

Uj tdjékozodasa és sebészi munkairdnya szab-
tdk meg debreceni éveinek tudomanyos tevékeny-
ségét, Ebben vezeté helyet foglalnak el idegsebé-
szeti vonatkozdsu kozlései, amelyeknek az ismer-
tetett esetek érdekessége, gydgyitési eredménye és
altaldnos idegkértani elemzése ad jelentBséget.
Kiilénosen ki kell emelntink, hogy elmélyiilé szel-
leme eredetien meglatott fontos tényeket a korong-
sérves ischias kortanaban és diagnosztikdjaban,
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amely akkoriban a nemzetkézi érdeklédés kdzpont-
jaban allott. Az elméleti problémabeadllitas és az
idegsebészeti tapasztalatok legszebb egyesitésérol
azonban az aphasiara vonatkozé dolgozatai tanus-
kodnak; ezekben egyrészt a vezetoé agyfélteke also
homloktekervényének eltavolitasi lehetOségét bizo-
nyitotta, masrészt a keresztezett aphasia problé-
mait vildgitotta meg.

Santha onallé kutatészelleme 6sszefoglalé mun-
kéaiba is tudott eredetiséget vinni. Ez teszi érté-
kess¢ a Bergmann—Staehelin-féle belgyégyaszati
kézikényv III, kiaddsa szdmara irt fejezetét, amely-
ben a velesziiletett és a heredodegenerativ ideg-
betegségek egy részét tekinti at. A magyar orvos-
képzésben pedig igen nagy érték az idegrendszer
targyalasda, amelyet Went Istvan korélettana, és az
idegsebészeti fejezet, amelyet a részletes sebészeti
tankonyv szaméra irt.

A klinikus-professzor hiarmas — tudoméanyos,
eléadoi és orvosi — tevékenységének egyensulyban
tartdsa mindig és mindeniitt nehéz, de kiilonosen
nehéz kis orszidgban, és f6leg olyankor, amidén uj
id6k uj feladatait kell megvaldsitania. Santha nagy
munkabirdsat példatlan kotelességérzete folytan
éveken at a betegmegfigyelés és a miitéti tevékeny-

. ség vette els6sorban igénybe. Az a szakember, aki
ennek stlyat kozvetleniil ismeri, bamulattal latja,
milyen paratlan alapossiggal regisztralta és gytj-
totte észleléseit és tanulsagait. Es, amikorra sike-
‘rilt olyan munkatdrsakat nevelnie, akik szadmos
részlettevékenységtél mentesithették, mig maga
anyaganak twdomanyos értékesitését vehette volna
kézbe, meg kellett vilnia a képére alakitott inté~
zett6l. Az Ot ért igazsagtalan sors mar életének
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utolsé 5 évében elvette t6link mint a tudomdany
aktiv, szereplé munkéisit. Uj kotelezettségeit,
amelyeket a csekély orvosi, de nagy beteglétszamu
korhazi osztaly és rendelés rottak rea, ugyanazzal
a lelkiismeretességgel latta el, mint barmely mas
feladatat. Ez maga sem engedett id6t alkotd teve-
kenységre, de a méltdnytalansdg hangulati hatasa
is bénitotta. A klinikdn maradt munkatérsait to-
vabbra is, még részletfeladatokban is, iranyitotta
ugyan, de maga alig vett kezébe tollat és emléke-
zetem szerint soha t6bbé nem jelent meg az el6-
adoi asztalndl. Csak azok tudjak felbecsiilni a kart,
amely tudoményunkat érte azzal, hogy szamos
onallo megfigyelését és gondolatat nem adhatta
és tobbé soha nem adhatja kozzé, akiknek alkal-
muk volt vele legalabb idénként szakkérdéseket
megbeszélni.

Mind tudoményos, mind orvosi tevékenysé-
gére rednyomta bélyegét kivételes képessége a
problémak végiggondolasara. Ez volt egyik titka
nagy hatasanak szaktdrsaira, tanitvanyaira és
betegeire.

Egyéniségébdl hidnyzott minden alakitds és
torekvés a hatdsra. Komolysagénak, hatdrozottsa-
génak, onallo, vildgos gondolkodédsinak erejével
tudott kozvetlen hatést elérni és ez a hatas leny(-
gozové valt azokra, akik emberi tisztasagéal ismer-
ték. Ezt pedig éppen a rajta esett igazsigtalansig
széles korokkel ismertette meg.

Szegényebbé lett tivozasaval a tudoményos
munka, a magyar orvosi vildg és — ma még talan
nem is felfoghatéan — azok élete, akik Hozza ko-
zel allottak.

Kornyey Istvan
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REFERATUM

A Humdn Oltéanyagtermels és Kutato Intézet (igazgatd: Veres Gdbor dr.) kozleménye

A pertusszisz elleni aktiv immunitdas mai dlldsa
Irta: JOO ISTVAN dr. és CSIZMAS LAJOS dr.

A szamarkohogés (perfusszisz = p.) napjaink-
ban is a legkomolyabb gyermekkori fert6z6 meg-
betegedések kozé tartozik és fontos kozegészségiigyi
probléma. Igen gyakran fordul el6 és szamos sta-
tisztika meggy6z6en bizonyitja, hogy a gyermek-

korban tébben pusztulnak el p.-ban, mint a ttbbi
fert6z6 megbetegedésben egyiittvéve. Az 1. sz. tab-
lazat pl. a diftéridval valé osszehasonlitdst mu-
tatja be.

1. tabldzat
Diftéria és pertussis eléfordulds és haldlozds az Egyesiill Allamokban

, 1940 | 1941 Bk NN e
| eset | haldl i eset | halal eset halal | eset | halal eset | haldl
' : J ‘
Diftéria 15536 | 1457 | 17987 | 1208 | 16260 | 1723 | 11811 [ 1196 | 14150 ' 1145
Pertusisis .. | 183866 | 2026 | 222202 | 3785 | 101383 | 2536 | 191890 | 3368 | 109873 | 1878

Az Egyesiilt Allamokban 1940—1948 kozott
100 000 lélekre 64 p. és 26 egyéb fert6z6 megbetege-
dés okozta gyermekhalédlozas esett. Az egy év alatti
cseecsemoOk kiilonosen veszélyeztetettek, mert a ha-
lalozds 65—70%-a erre az idészakra jut (lasd 2. sz.
tablazat).

2. tablazat
Pertussis haldlozds az 1. életéo folyamdn
az Egyesiilt Allamokban

£ P. halélozés halalozas az halalozas az

V' |Tgsszesen | % | 1. évben } % |1, év fulett‘ %
1943 | 3368 100 | 2419 72,7 949 l 200
1944 1878 100 1323 70,4 555 ’ 29,6

Béar az utébbi években a p. gyogykezelése je-
lentésen fejlédott (antibiotikumok stb.), ami kiilo-
nosen a halalozas csokkenésében mutatkozott meg,
a betegség kozegészségligyi-tarsadalmi jelentdsége
valtozatlanul igen szamottevo. Idészerd tehat a p.
immunitas kérdéseinek a modern immunbiolégiai
és immunkémiai kutatasok s eredmények tlikrében
valé ismertetése.

I. A H. pertussis torzsek kérdése

Bar a betegség korokozdjat a H. pertussist (H. p.)
1906-ban Bordet és Gengou betegek kopetébol mar el-
kiilonitette, elég sokaig nem volt egyonteti a vélemény
ezen mikroba kérokozé szerepérél. A diagnosztikus el-
jarasok tokéletesedésével kohogtetési lemez, orr-
garat tampon, penicillint tartalmazé véres taptalaj, mo-
dern elektiv taptalaj (Lacey, 1954) — a H. p.-t ugyszol-
van minden p. hurutos szakdban rendszeresen ki lehet
tenyészteni. Inaba (1912), Sauer és Hambrecht (1929),
Shibley (1934), Rich és munkatérsai (1936) esimpanzo-
kon tudtak frissen kitenyésztett H. p. torzsekkel valé
fert6zéssel jellegzetes megbetegedést eldidézni. A Mac
Donald hazaspar (1936) négy, 6—9 éves gyermeke koziil
kett6t Sauer vakecinajaval immunizalt, kett6t oltds nél-
kiil hagyott; majd mind a négy gyermeket frissen ki-
tenyésztett p. torzsek baktériummentes sziirletével or-
ron és garaton at fert6zte. Egyik gyermek sem betege-
dett meg. Ezutan mind a négy gyermeket orron és ga-
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raton at frissen izoldlt p. csirdkkal fertézte. A két ol-
tatlan gyermek jellegzetes p.-ben betegedett meg, mig
a két immunizalt gyermek egészséges maradt. Ezeken a
kisérleteken kiviil az aktiv és passziv immunizalas si-
kere is bizonyitja a H. p. kérokozb szerepét. A p.-hoz
klinikailag teljesen hasonlé, bar enyhébb lefolyasu
megbetegedést okoz a H, parapertussis, amellyel szem-
ben a pertussis védéoltds nem véd. A H. parapertussist
hazénkban is szamos esetben ki tudtdk mutatni (Kende
és mtsai, 1956).

A vakcindkat kezdetben hol friss, hol régi labora-
toriumi torzsekkel készitették, mert nem ismerték a
kozottilkk levs jelentés immunbiolégiai kiilonbségeket.
Ezért a vakcindkkal elért gyakorlati eredmény igen Kii-
16nbbz6 volt. Ezen a téren dontéek Leslie és Gardner
(1931) vizsgalatai, akik megallapitottdk, hogy a H.p. tér-
zsek hajlamosak jellegzetes tulajdonsigaik elvesztésére:
a disszocidcidra. Ennek jellemzésére a torzseket négy,
szeroldgiailag kilonallé csoportra osztottak, ami ma mar
nem tarthaté fenn, A mai alldspont értelmében a H. p.
disszociaci6ja spontéan degenerativ folyamat, amely még
a legkedvezibb, optimalis taptalajon is hosszabb-rovi-
debb id6é utdn bekovetkezik és a kozismert S—R varia-
ciénak felel meg. Régebben csak a frissen kitenyész-
tett H. p. torzseket lehetett S variansnak tekinteni, ma
mar azonban a liofilizalé eljarédsok bevezetése 6ta, a
friss torzseket évtizedekig S varidnsként tudjuk eltar-
tani. A torzsek a kiilonbozé S tulajdonsdgaikat valtozéd
sorrendben és mértékben vesztik el, az atoltdsok sza-
matél, a taptalajtél és karosité tényezoktdl fiiggden.
Ezek a tulajdonsdgok é&llatpasszdzzsal részben vissza-
nyerheték. 7

Az S varians tulajdonsdgai.

1. Morfolégia és tenyésztési sajatsdgok. Az S va-
ridns kokkobacilaris alakt. A hosszabb pélca vagy
fondlképzés altaldban mar disszocidciét jelent. Az S va-
ridns koézonséges agar vagy véresagar taptalajon nem
no, csak Bordet—Gengou (BG) tipust véres, vagy meg-
felelé szintetikus vagy szemiszintetikus taptalajon.

2. Agglutinogén (a.) funkecié. Nem minden frissen
kitenyésztett, ill. S torzs agglutindl végtiterig a hombo-
log savéval. Ez még azonos agglutinin adszorbcidja,
vagy azonos agglutinin termeld képesség(i, tehat azonos
a. tartalmua torzsekre is igaz. Flosdorf és Kimball (1940)
ultrahanggal val6 feltirdssal és tovabbi tisztitassal,
Smolens és Mudd (1943) savas kivonéssal a H. p.-bél
agglutinin adszorbeidés képessége miatt a.-nek nevezett
antigént allitottak el6. Ez teljesen atoxikus anyag és
mint a tovédbbiakban latni fogjuk, oltott egyének és
labadoziok allergidjanak kimutatasara diagnosztikum-



nak hasznalhaté, jelentés védést azonban nem tudtak
vele elérni,

Frissen izoladlt torzsek Krag Andersen (1953) vizs-
galatai szerint a hélabilis agglutinogen antigén szerke-
zete alapjan tobb szeroldgiai tipushoz tartoznak, ame-
lyek a megbetegedés forrasa, ill. jarvany szerint véal-
tozhatnak, azonban barmelyik szerolégiai tipushoz tar-
tozo, jo védoképességu torzzsel késziilt vakeina azonos
értékili védettséget biztosit a masik tipusi torzzsel
szemben.

3. Védoképesség. Oltoanyagtermelés szempontjabol
legfontosabb a torzs immunizald0 képessége. Régota
folynak kisérletek az tn. véddantigén, tehat a fertozés
elleni hatasos védettséget létrehozé antigén elkiiloni-
tésére. Igen biztaték Pillemer és munkatarsai (1950,
1954) kisérletei, akik ultrahanggal szabadda tett véds-
antigént emberi vorosvértest stroméahoz adszorbealva,
egéren vizsgalva hatéasos tisztitott oltbanyagot allitottak
els. Vizsgalataik szerint a véddantigén nem toxikus,
nem tartalmaz agglutinogént, hemagglutinint (lasd
alabb), ballasztanyag tartalma minimalis. Emberen
valo kiprobaldsa jelenleg folyik. Ezekt6] a vizsgalatok-
t6l megfelelé embervédés esetén az egér és embervédo
antigén azonossaganak bizonyitédsa varhaté. Ma ugyanis
a kutaték tobbsége egyetért abban, hogy a p. esetében
a védettség dontéen antibakteridlis jellegi (Ungar,
1952; Kendrick, 1953 stb.) és létrehozasaért a tobbi an-
tigéntdl kiilonallo védbdantigén felelds.

4. Virulencia (v.). Frissen kitenyésztett, azonos tap-
talajon és azonos szadmu szubkultGrdn atvitt torzsek
kozott is driasi lehet a kiilonbség a v., tehat a szerve-
zetet megbetegité képességiik szempontjab6l. Fehér-
egerek intranazalis fert6zésével (Standfast, 1951) 1—125
millié esira a kozepes haldlos adag. Intracerebralis (i.
cer.) fert6zés esetén Altaldban 10 csirdtél 100 millié csi-
rdig. Régebben csak erdsen virulens torzset tartottak
alkalmasnak vakcinatermelésre. Ma mar tudjuk, hogy
szamos avirulens torzs jo és erdsen virulens torzs rossz
védiképességi.

5. Toxicitds. Gundel és Schliiter (1933) irtdk le az
un. szévetbiologiai reakeiét, amelynek lényege, hogy
egyes frissen Kkitenyésztett p. torzsek BG taptalajrol
nyert €16 szuszpenzidja fehér nyulnak intrakutdn be-
oltva 24—48 6ra mulva hemorrhagids nekrézist okoz.
Kisérleti allatok i. v. vagy intraperitonedlis (i. p.) be-
oltds utéan elpusztulnak. Ezt a hatast kivalté anyagot az
un, hélabilis toxint (t.) Evans és Maitland (1937—44)
ismételt fagyasztissal és felolvasztdssal vontdk ki a
baktériumokb6l; 56 CP°-on hatisat elveszti, vegysze-
rekkel (pl. formalin) méregtelenithetd.

A fentiek alapjan Ggy véliék, hogy a t. fontos sze-
repet jatszik a p. patologidjaban és az immunitas don-
t6en antitoxikus jellegii. A t. szerepét azonban a p.
patogenézisében még maig sem sikeriilt egyértelmiien
tisztazni. Feltételezték, hogy a H. p. megtelepedésében
a t., mint hamsejteket elpusztité tényezd, v. fokozé ha-
tasu. A toxicitas és v. kozott azonban Osszefliggést ki-
sérleti titon nem lehet kimutatni. Feltételezték, hogy a
t. szerepet jatszik a betegség és immunizalas sordn rit-
kan észlelt enkefalopatidkban. Ezt azonban ugyancsak
nem sikeriilt bizonyitani. A t. szerepének donté jelen-
téséget tulajdonitva, antitoxikus aktiv immunitast igye-
keztek létrehozni és antitoxikus gyogysavékat elballi-
iani. Oltott gyermekeken és betegeken megkisérelték
antitoxikus immunitds kimutatdsat. Flosdorf (1942),
Evans (1947), Miller (1944, 1948) és masok vizsgalatai
szerint azonban sem megbetegedés, sem immunizalas
sorén emberi savoban antitoxint kimutatni nem sike-
riilt. Igy az ilyen tipust oltéanyagok némi értékméré-
sére csak a kiindulo t. titralasat hasznalhattak. Ultra-
hanggal nyert kivonatokbdl a védéantigén kinyerhetd
a toxicitas visszamaradasa mellett (Verwey és Thiele,
1949). Ezek a tények azt bizonyitjdk, hogy a hélabilis
t.-nak’ kicsiny, vagy egyaltalan semmi szerepe sines az
immunitasban. Valdban ezek az tn. »endotoxoid« tipust
vakcindk a gyakorlatban nem valtak be, laboratériumi
értékmeénréssel, jarvanytani kiprobalasban megfelels
eredményt nem nyujtottak (Crawitz és Cauley, 1945),
ezért az utébbi években alkalmazdsukrél le is mond-
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tak. A veliik elért némi eredmény annak is tulajdonit-
haté, hogy az eléallitdskor bizonyos mennyiségli védé-
antigén is keriilt az oltéanyagba.

6. Hemagglutinin, Keogh, North, Fisher és War-
burton (1947—1951) megallapitottak, hogy frissen izo-
1alt H. p. torzsek ember, egér, nyul, birka, szirnyasok
vorosvertestjeit agglutinalni képesek és a hatast kivalto
hemagglutinint (h) kivontak. Ok ezt az S torzsek fon-
tos tulajdonsdganak tekintették. Vizsgalataik alapjan
ugy veélték, hogy a h. azonos a véddantigénnel, s ered-
ményes véddoltasokrol szamoltak be vele. Eredményei-
ket azonban szdmos utdnvizsgald (Thiele, 1950; Pille-
mer, 1950; Masry, 1952) nem tudta megerdsiteni, a h-
nel valé immunizalas eredménytelen volt.

7. Hisztamin-szenzibiliz4lé hatds. Parfentjev és
Goodline (1948), Pittman (1951), Kind (1953) megfigyel-
ték, hogy S torzsekbdl készitett vakcinaval el6zetesen
immunizalt egerek fokozottan érzékennyé valnak hisz-
taminnal szemben a kontroll, nem immunizalt allatok-
hoz viszonitva. Ezek alapjan arra gondoltak, hogy en-
nek a szenzibilizalé hatésnak szercpe lehet a betegség
patogenézisében ¢és a reakcidkban (enkefalopatidk). Méas
kisérleti allatokon azonban — nyulon, tengerimalacon
— ezt a fokozott hisztamin-érzékenységet nem sikeriilt
kimutatni (Stronk és Pittman, 1955). Emberben sem tor-
tént meg eddig ez a bizonyitas. Mindenesetre a kérdés
tovabbi tanulmdényozast érdemel.

8. Koagulaz. Billaudelle (1955) egyes S torzsben
alvasztd hatast anyagot talalt, amelyet 6 koaguldznak
tart. Kisérletei még megerdsitésre szorulnak.

Osszefoglalva: mindegyik S tulajdonsag meny-
nyiségileg és mindségileg valtozhat. Kiilonboz6 friss
torzsekben a kiilonbozé S tulajdonsagok valtozd
mértékben taldlhatéok. Szubkultirdkban az egyes S
tulajdonsagok kiilonb6z6 torzsekben valtozé idében,
mértékben és sorrendben tlinnek el. Az Osszes S
tulajdonsidgok hidnya esetén beszélhetiink R va-
ridnsrél. Oltéanyagtermelés szempontjab6l legfon-
tosabb a torzs véddképessége, ami bizonyos parhu-
zamot mutat a kozdnséges taptalajon valé néveke-
dés hidnyaval, a szokott morfologiai képpel, az ag-
glutinabilitdssal, az agglutinin-termelé képességgel.
Ezeket a tulajdonsagokat kell tehat elsésorban fi-
gyelemmel kisérni. Az S tulajdonsidgok legszélesebb
spektrumban val6 biztositdsara tobb torzset kell
vakcinatermelésre hasznilni. Esetleges eddig isme-
retlen immunbiolégiai szempontok miatt ajanlatos
friss hazai torzsek hasznalata is. Ezeket a kritériu-
mokat 1953—54. évi tapasztalataink alapjan oz
1955-ben késziilt és 1956-ban tomeges alkalmazésra
keriilt oltéanyagainkban érvényesitettiik.

II. A vakecina elkészitési médja

1. A tdptalaj kérdése. A fent leirt S tulajdonsidgok
biztositasa szempontjdbél igen fontos a vakcinaterme-
lésre hasznalt téptalaj kérdése. A klasszikus, lényegé-
ben burgonyakivonatot, glicerint és vért tartalmazé BG
tédptalajt még ma is hasznaljdk vakcinatermelésre. 1939
6ta szamos vérnélkiili, vegyileg meghatarozott Ossze-
tételli folyékony és szilard taptalajt dolgoztak ki, ame-
lyek igen alkalmasak vakcina cl6allitasara (Hornibrook,
1939; Cohen ¢és Wheeler, 1946; Verwey, 1949; Ungar és
mtsai, 1950; Webb és Tomlinson, 1955; Ujhelyi és Fa-
rago, 1942; Pollock, 1947; Powell és Culbertson, 1951,
1953; Mishulow és Cohen, 1953; Proom, 1955; Mazloum
és Rowley, 1955). Ezen vizsgalatok és sajat tapasztala-
taink alapjan olyan szemiszintetikus szilard téptalajt
talaltunk a legmegfelelébbnek, amely az Ujhelyi—
Faragé-féle taptalajt azzal modositja, hogy sésavas ka-
zein hidrolizatumot hasznal és az eddigi alkatrészeken
kiviil megfeleléen kivalasztott aktiv szenet tartalmaz.

- 2. A baktériumszuszpenziok elolése, méregtelenitése
és konzervdlasa. Erre a célra karbol, formalin és mer-
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tiolat hasznalatos. Ezek koziil leggyorsabb hatist a
karbol, azonban Pittman (1952) és mésok vizsgalatai
kimutattdk, hogy a karbol nagymértékben karositja a
H, p. védbéantigénjét. A formalin hatisa lassiibb, a vé-
déantigén karosodisa kisebb. EgyelSre legmegfelelébb-
nek a mertiolatot tartjak, amely a kész vakecindk kon-
zervaldséra is a legalkalmasabb. Igen fontosak és nagy
- jelentGségliek Kendrick és munkatdrsai vizsgélatai
(1955), amelyek meggy6z6en igazoljak, hogy megfelels
médon késziilt, méregtelenitett, konzervalt és tarolt p.
vakeina, védéképességét 9—10 évig gyakorlatilag valto-
zatlan szinten képes megtartani.

3. A baktériumszuszpenziok siiriiségének standar-
dizdldsa. Igen nagy nehézséget jelentett a kézelmultig
az a tény, hogy kiilénb6z8 intézetekben, véltozé idé-
pgnfb'fm késziilt, azonos ecsiraszamunak jeldlt vakecinak
surlisége kozott igen nagy volt a kiilonbség, mert nem
volt ggység&g csiraszam-meghatarozé eljaras. Ezért
nagy J_elentosegﬁ, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet
Biol6giai Készitményeket Standardizalé Bizottsaga
1954-ben mnemzetkodzi sfirtiségi standardot fogadott el,
amely H. p. esetében 10 millidrd/ml csiratartalomnak
felel meg (Maaloe, 1955). Ezt a standardot sikeriilt 1954-
ben beszerezniink, fotometrids eljarast kidolgoznunk és
vakeindink csiraszdmmeghatérozdsa jelenleg mar ezzel
a'_médszerrel torténik (Csizmds—Jod, 1955). A nemzet-
kozi standard slriiségének a régi magyarorszagi stan-
dardéhoz vald viszonya kb. 1:13, vagyis a nemzetkozi
standard szerint késziilt vakcindban 13-szor kevesebb
a csira, mint a régi standard szerint késziilt, azonos
csiraszamunak jeldlt vakeinaban.

III. A pertusszisz vakcindk végsé formdja

A gyakorlatban a p. elleni immunitas antibak-
teridlis jellegének megfeleléen ma vildgszerte ba-
cildris, tehat a teljes baktériumtestet tartalmazé
vakcindkat haszndlnak. A vakcindkat kotetlen
vagy kotott (adszorbedlt), egyes vagy kombinalt
forméban alkalmazzak.

A) Bacildris vakcindk

1. Kotetlen vakcindk. Ezek lényegében az elslt
baktériumszuszpenziét tartalmazzdk a megfeleld
higitasban. A teljes emberi adag felsé hatara az
Egyestilt Allamok Kozegészségiigyi Intézete (Natio-
nal Institutes of Health: NIH) szerint (1953) 96 mil-
lidrd csira. A felsé hatir megallapitdsat az oltési
reakciok tették sziikségessé. A vildgon forgalom-
ban levs kétetlen vakeingk altaldban a teljes em-
beri adagot 70—90 millidrd csirdban tartalmazzak.
To6bb orszégban hasznilnak kotetlen bacildris kom-
bindlt oltéanyagot (Kanada, Franciaorszag), leg-
gyakrabban diftéria toxoiddal, ritkabban diftéria és
tetanusz toxoiddal, illetve vorheny toxinnal kom-
bindlva. Ezekben maga a p. komponens biztosit bi-
zonyos depot-hatéast.

2, Kotott (adszorbedlt) vakcindk. Adszorbens-
ként régebben timsos kicsapéssal késziilt gelt hasz-
naltak. Ma leggyakrabban elére elkészitett forma-
ban levé aluminiumhidroxid, illetve aluminium-
foszfat gelt alkalmaznak. Ezek az adszorbensek
most nem részletezendd, csak részben ismert hatas-
mechanizmus révén kisebb antigénmennyiséggel,
kevesebb oltasban biztositanak j6 védettséget. Az
adszorbealt vakcindk teljes emberi adagja altala-
ban 45—60 millidard. A NIH felsé hatarként 48 mil-
lidrd csirat ir el6. A kotott kombinalt vakcindk leg-
gyakrabban diftéria és tetanusz toxoidot tartalmaz-
nak, ritkdbban vorheny toxint. A p. csiratartalom
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és az adszorbens azonos a kotott egyes p. vakcina-
kéval. 1953 6ta végzett kisérleteink eredményekép-
pen 1954 és 1955 folyamdan Gjtipusu bacilaris kotott
egyes és kombindlt (Di-+te+pert) vakeindkat alli-
tottunk el6, amelyek az OKI Oltéanyagellenorzé
Osztalyaval kozosen végzett elézetes kiprobalasok
kedvezd eredménye utdn 1956-ban keriiltek tome-
ges alkalmazdsra. Ezen oltéanyagok egyszeri adagja
0,5 ml, 22,5 millidrd csiratartalommal, a teljes em-
beri adag 2X0,5 ml, tehat 45 millidrd csira.

B) Kivonatanyag vakcindk

A t.-rél sz6lo fejezetben mdar megemlitettiik,
hogy a t. elmélet alapjan késziilt endotoxoid tipusi
vakeinak, amelyek fagyasztas, felolvasztds, majd
hosszi ideig (1—2 hét) hével valé méregtelenités-
sel nyert pertussis »toxoiddal« késziltek, ma mar
sehol sincsenek hasznélatban. Ilyen volt a Szovjet-
uniéban a 40-es években hasznalt Joffe-féle kokto-
vakeina, amely azonban nem bizonyult eléggé hata-
sosnak (Dobrohotova, 1955). Hasonlé elv alapjan
dolgozta ki Ujhelyi (1943) hosszi ideig hével kezelt,
kivonatanyagot tartalmazé kotott vakeingjat. 1955~
ig intézetiink ezzel az eljarassal készitette a forga-
lomba Kkeriilé p. vakcinat és a kombinalt Di+te+
pert. oltéanyag p. komponensét. 1953-ig a vakcina
eredeti toxoid jellege miatt, termelésére toxikus ki-
vonatokat hasznéltunk. 1954-t6l kezdve a kivalasz-
tasban a torzsek védGképességét tekintettitk donto-
nek. Igen nagy reményekre jogositanak azonban a
kivonat vakcindk koziil azok a kisérleti oltbéanya-
gok, amelyeket Pillemer és munkatarsai, tovdbba
Felton és Verwey (1955) dolgoztak ki és amelyek
lényegében a H. p. véddantigénjét tartalmazzik. A
kutatdsoknak ebben az irdnyban valé folytatdasatol
a p. védboltas tovabbi jelentds fejlédése varhato.

IV. A vakcindk hatékonysdganak vizsgdlata
A) Jarvanytani értékelés

A p. vakeindk hatékonysagidnak meghatdrozasa
igen nehéz kérdés. A legmegbizhatébb természete-
sen az emberen torténé értékelés. Ez parhuzamo-
san kisorsolt, nem oltott ellen6rzé6 csoportokkal
nagy emberanyagon a megbetegedések szama, a be-~
tegség klinikai lefolydsa, az utébetegségek elem-
zése és a letalitas alapjan torténhet megfelelé moé-
don. A szokésos jarvanyligyi értékelés eredményei
csak nagy fenntartassal fogadhaték el a betegség
jarvanygorbéjének spontdn ingadozisa miatt, Pon-
tos gyakorlati kiprobalast (field trials) a p. gyakori-
saga miatt nalunk a koételezd oltdsokkal kapesolat-
ban aranylag kénnyen lehetne végezni. Ez az olto-
anyagok értékelésében donté fontossdgu lenne.

B) Laboratériumi értékmérési modszerek

1. Aktiv egérvédési préba. Az emberen torténé ki-
prébalas nehézkessége, hosszadalmas volta miatt ért-
hetd, hogy régéta torekednek megfeleld laboratériumi
értékmérési eljards kidolgozasara. A laboratériumi
moédszerek koziil ma a legmegfelel6bbnek tartjak és a
legtobben hasznaljdk a Kendrick és munkatarsai (1947),
tovabba Pittman (1948) kidolgozta aktiv intracerebralis
(i. cer.) egérvéds modszert. Az eljards lényege, hogy p.
vakcinaval intraperitonealisan (i. p.) oltott egereket bi-



zonyos id6 mulva virulens H. p. torzzsel i. cer. fertézik
és a fertozést 111lél6 egerek szadmabol kovetkezietnek a
vakecina hatékonysagara. Ezt a NIH 1948 6ta hivatalos
értékmérd modszerévé is tette. Eleve varhat6, hogy a
laboratériumi eljarasok kéziil kisérleti allatok fertizé-
sének elézetes immunizaldssal valé kivédése all legko-
zelebb az emberen vald védéshez. Az &llatkisérletek-
ben azonban igazolni kell az &llatot és az embert védo
antigén azonossagat. Donté tehat az allatvédési préba-
nak a vazolt szigori, emberen torténd jarvanyiigyi ér-
tékeléssel vald parhuzamos vizsgalata. Ez az aktiv
i. cer. egérvéds modszernél a British Medical Research
Council (BMRC) jelenleg folyé kisérleteiben torténik.
Kendrick személyes kozlése alapjan (1955) tudjuk, hogy
elézetes vizsgdlatok szerint a gyakorlatban bevalt vak-
cina j6 egérvédést mutat, viszont a gyakorlatban hatas-
talan vakcindk egéren is rossznak bizonyultak. A to-
vabbiak soran ismertetend, emberen kitiné veédo-
képességlinek bizonyult Felton és Verwey-féle kivonat
és kontroll vakeina egérvédd értéke is igen jo volt.

A BMRC vizsgalataiban (lasd aldbb) legjobbnak
talalt Kendrick-féle vakeinat hasznélta fel a NIH stan-
dard p. vakcina el6allitasara (Pittman, 1954). Ennek
teljes emberi adagjat, 96 milliard csirat onkényesen 12
védoegység (VE) védbértékkel ruhaztak fel. Azt a vak-
cinat tartjik megfelelének, amely a teljes emberi adag-
ban 12 VE-t tartalmaz (8—36 VE). Egy oltéanyag védd-
egységtartalmat a leirt egérvéds préba segitségével a
standard vakecinaval valé Gsszehasonlitds alapjan lehet
meghatarozni. A standard vakcina és megfelelé viru-
lens reafert6zd torzs beszerzése utan 1954-ben — Ma-
gyarorszagon el6szor — mi is bevezettiik az aktiv i. cer.
egérvédési probat (Jo6—Csizmds, 1955). A  vakcina-
termelésre haszndlt torzseket a rendelkezésiinkre . 4116
nemzetkozi torzsek koziil foleg ennek alapjan valasz-
tottuk ki és frissen kitenyésztett hazai torzsek rend-
szeres vizsgalatdban is f{6leg erre tamaszkodhatunk.
Az azota késziilt vakeindkat ezzel a moddszerrel rend-
szeresen ellendriztiik, Uj tipust vakcindink teljes em-
beri adagja legalabb 12 VE-t tartalmaz.

Az i. cer. mbédszer kidolgozisa el6tt aktiv egér-
védésre szdmos probalkozas folyt. I. p. reafertézéssel
haszndlhalé eljardst nem sikeriilf kidolgozni. Intrana-
zalis reafertozéssel Burnet és Timmins (1937) védési
probat vezettek be, amely azonban a sziikséges altatds
miatt hosszadalmas és ellendrzése emberben nem tor-
tént meg. Az intranazalisan fert6zott egerek p. pneu-
monidban hullanak el és tlidejlikb6l a H. p. éppen ugy
szintenyészetben nyerhet6, mint az i. cer. fert6zott ege-
rek agyabol.

2. Passziv egérvédési proba. Az utébbi idében mind--

inkabb elGtérbe kerlilt vakcindk értékének a meghata-
rozasara az immuniziltak vérében megjelené Gn. védé
ellenanyagok kimutatdsa passziv allatvédéssel. Az ente-
ralis vakeinak esetében (tifusz, dizentéria, kolera) ma
ezt az eljarast tartjak legmegfelelébbnek a védettség
kimutatdsara. P. esetében Winter (1953) betegek és la-
badozok savojat egereknek i. p. adva, intranazalis red-
fertézéssel a vizsgdlt savokban egérvéds ellenanyagot
tudott kimutatni. Mi egereknek -hiperimmun nyul-,

birka- és emberi savéval vald elézetes i. p. oltdsa, majd.

i. cer. reafertézés utdn taldltunk ezekben a savékban
védéellenanyagot. Ezen moddszer megfeleld kisérletek
utan alkalmasnak latszik az oltottak védettségi foka-
nak meghatarozasara, oltdanyagok Osszehasonlitasara,
mert segitségével az immuniziltak 4Altal termelt egér-
védo ellenanyag mennyiségét tudjuk kimutatni. Ha-
zankban Osvdth és Barsy (1956) haszniltdk ezt az el-
jarast oltottak védettségének kimutatasara.

3. Komplementkété ellenanyagok, agglutininel stb.
kimutatdsa oltottakban és kisérleti dallatokban.

Megkisérelték az oltottak vérében kiilonféle ellen-
anyagok kimutatisat. A harmincas években Kendrick
(1935), Schliiter (1936), Magyarorszagon Gajzagé és Gott-
che (1938, 1939), Oldh és Kunsdgi (1942) mutattédk ki,
hogy labadozok és oltoltak vérében komplementkotd
ellenanyagok jelennek meg. Az eljaras nehézkes és a
védoértékkel valé parhuzamossigat nem vizsgaltik.
Kendrick (1933), Hansen (1938), Miller és Silverberg
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(1939) mddszert dolgoztak ki a gydgyult és védéoltott
egyének savdja agglutinin tartalmanak vizsgdlatéara.
Rekonvalescens savok vizsgalata alapjan a védettséget
akkor tartjak megfelelonek, ha az oltottak savéjanak
agglutinintitere legalabb 1:320—1:400. Nem alakult ki
azonban egységes eljaris a vérvétel idejére, az oltdasok
szamara vonatkozélag. A labadozokkal valé osszeha-
sonlitaskor tekintetbe kellene venni, hogy naluk helyi
immunitasnak is lehet szerepe. Mi azt talaltuk (1955),
hogy a savok egérvédd ellenanyag szintje és agglutinin-
titere kozott bizonyos 6sszefiiggés, parhuzam all fenn.
Ugyanazon oltéanyagot hasznélva az erésebb aggluti-
nin-valaszt adé embercsoport vére jobban is véd. Az
agglutinin-termelés tehat egyének azonos oltoanyag-
gal szembeni vélaszkészségének jellemzésére atlagolas
esetén alkalmasnak latszik. Az agglutinin-titer megha-
tarozésira Alexander és munkatérsai (1950) pontos
kvantitativ médszert dolgoztak ki, amelynek az a lé-
nyege, hogy az ellenanyag és antigén (baktériumszusz-
penzid) kotédésekor keletkezd agglutinatumnak megha-
tarozzédk a nitrogéntartalméat. Az eljards bar igen pon-
tos és érzékeny, nehézkes kivitelezése miatt nem ter-
jedt el. A wvakcindk értékét kisérleti allatokon vald
agglutinintermeléssel is prébaltdk meghatérozni. Ujab-
ban Evans és Perkins (1953—1954) dolgoztak ki eljarast,
amellyel egereken vizsgdljadk a vakeindk agglutinin-
termels képességét., Parhuzamot talidltak a vakeinédk
egérvéds és agglutinin-termelé képessége kozott. Fa-
ragé (1943) ldbadozok és oltottak vérében precipitint
mutatott ki. Eljarasa azonban nem terjedt el.

4. Allergias borproba. A védooltottak, ill. labado-
z6k védettségének kimutatdsara felmeriilt az allergias
reakecié hasznilata (Smolens és Mudd, 1943; Felton és
Flosdorf, Felton és Smolens, 1946). Az el6bbiek sordn
emlitett agglutinogen intrakutdn beoltisa utdn a védo-
oltottakon és ldbadozékon bérpirt és besziir6dést ka-
punk, mig a nem védetteken a reakcié negativ marad.
Az eljaras azonban nem eléggé fajlagos, alkalmazhaté-
séga ezért tovahbi vizsgdlatokra szorul. Hasonld ered-
ményt ért el Boszirményi (1955), aki -agglutinogent
allitott eld. Ennek fajlagossaga kollektivak atvészeltsé-
gének elbirdlasdra bizonyos tdmpontot nytijt.

V. A pertusszisz-védioltds gyakorlati eredménye

Az els6é id6szakban a kell6 immunbiol6giai is-
meretek és megfelels oltéanyag hidnyaban az ered-
mények igen eltéréek voltak s az egyes esetekben
elért siker valéban jorészt csak a szerencsés vélet-
lennek volt koszonhetd. Az utébbi években, amidta
tudatosan hasznaljdk a wvakeina készitésében és
alkalmazéasgban elért vivményokat, a védéoltasok-
kal vilagszerte j6 hatdst értek-el a p. megel6zésé-
ben. Az aldbbiakban a legfontosabb gyakorlati
eredményeket szeretnénk roviden ismertetni. Az
els6 sikeres véddoltasokrol, amelyeket nagy koriil-
tekintéssel és gondossaggal 1924—29 kozott a Faer-
oer-szigeteken végeztek, Madsen (1937) szamolt
be. 1928 6ta az Egyesiilt Allamokban Sauer ért el
kival6 eredményeket. Frissen kitenyésztett torzse-
ket és embervéres tdptalajt hasznalt, 80—100 millio
csiraval immunizalt. Szilévarosaban, a 70 000 la-
kosu Evanstonban azelétt évente 300—400 meg-
betegedés fordult elé. Az 1933-ban .bevezetett és
azota rendszeresen végzett védooltisok eredménye-
képpen a megbetegedések szdma fokozatosan csdk-
kent; 1943-t6]° évente alig 2—3 a megbetegedések
szama, a haldlozas teljesen megsziint. Ugyanakkor
az altalanos amerikai statisztika tavolrél sem mu-
tat ilyen mértéki javulast. A 3. tdblazatban kozol-
juk Kendrick (1942), Bell (1948), a BMRC (1946—
1949), valamint Felton és Verwey (1955) vizsgala-
tainak eredmeényeét.
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3. tdbldzat
Pertussis védooltds hatdsossdga

i B.M.R.C. (1946—49) A
Kendrick ‘I Bell AL ‘ | Felton—Verwey
(1942) (1948) Michigan | Glaxo (1955)
| vakcina vakecina
T A RN Ear R
| [ [ |
Gyermekek szdma «..ovvvenens [ 993 | 1103 407 | 385'| 1686 | 1648 | 1690 | 1660 | 197 | 207 238
Megbetegedések szama ........ 23| 119 | 48| 168 36 | 324 81 | 274 1 6 21
Megbetegedések %-a ..vvnn.. 2,34 10,71 1LT | 410 |21 | 192 47| 16,5 05| 29 8,9

o. = oltott ; k = oltatlan kontroll ; k. a. = kivonat antigen; k. v. = kontroll bacillaris vakcina.

A vilagon legnagyobb méretlinek és legponto-
sabbnak elismert vizsgalatokat a BMRC végezte.
5 kiilonb6z6 egyes, kotetlen vakeinat hasonlitottak
ossze, a megfigyelés 3 évre terjedt ki. Ezek a vizs-
gélatok kotott és kombinalt vakecindkkal tovabb
folynak, eredményiik azonban még nem ismeretes.
Hazdnkban Bdékay Jdanos (1924) végzett értékes
munkat a p. véddéoltas terén: fellép6 p. jarvany
els6 eseteibdl kitenyésztette a kérokozot, s ezzel
készitett vakeinat. O 4 oltdsban osszesen 75 mil-
lidrd csirat adott, tehat bevezette a friss torzsek
és a magas csiraszamu vakcinak hasznalatat. Figye-
lemre mélté6 Oldh és Kesztner (1942) behaté tanul-
maéanya, akik p. jarvany idején lattak BG taptala-
jon termelt vakcinaval kedvezd eredményt. Ezek-
b6l az adatokbdl az a kovetkeztetés vonhaté le,
hogy megfelelé oltéanyag helyes alkalmazédsival
jelent6s védettség érheté el, a megbetegedések
szama és stlyossdga a nem oltottakhoz viszonyitva
komoly mértékben csokkenthets. A védettség id6-
tartama 1'2—2 évre tehet6.

VI. A védboltds alkalmazdsi teriilete és mddja

1. Megel6zés. Régebben nem megfeleld vizsgai-
latok alapjan azt hitték, hogy a fiatal csecsemd
immunapparatusa fejletlen volta kovetkeztében
képtelen antigéningerre megfeleld ellenanyagter-
meléssel valaszolni. Sako, Treuting és munkatarsai
(1945), Di Sant’Agnese (1949), Sauer és munkatar-
sai (1948—50) alapos, meggy6z6 vizsgalalai bebizo-
nyitottdk, hogy megfelelé modon a fiatal csecsemd
is hatdsosan immunizdlhaté p.-al szemben és az
oltdsok semmivel sem stlyosabbak, mint az idé-
sebb gyermekeken. Az immunizalas korai kezdete
azért igen indokolt, mert mint lattuk a szaméar-
kohogés a legtobb 4ldozatot éppen az elsé évben
szedi. Ennek megfelel6en a véddoltasokat vilag-
szerte igen . koradn, 1Y2—2—3—4 honapos korban
kezdik (szerz6k lasd alabb). A kétetlen p. vakecind-
kat akkor hasznaljuk, ha akar mar megtortént
kontaktus miatt, akdr mas okbol kiilondsen veszé-
lyeztetett csecsemdéket, ill. kisgyermekeket aka-
runk rovid idé alatt p.-al szemben védetté tenni.
A kotetlen vakcindkkal a mai felfogds szerint
gyors, bar nem olyan erds és tartéos védettséget
lehet elérni, mint a kotétt vakecindkkal. A lényeg
az, hogy 3—4 napos idékozben végzett 4—5 oltas-
sal legaldbb 70—90 millidrd csirat (12 VE-t) kell
adni. Megel6zésre legalkalmasabb a kotott p. vak-
cina, amely erdsebb ellenanyagtermelést indit meg
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és tovabbtarté védettséget biztosit, mint a kolet—
len. Az utébbi években igen elterjedt a kombinAlt
vakcindk hasznalata (Pert+di, vagy Di+te+pert).,
aminek az az igen nagy elénye, hogy egyszerre
biztosit mindharom megbetegedés ellen, a kiilon—
kiilon valé oltdssal egyenrangi védelmet. Megfe—
lelé alapimmunitas elérésére akar egyes, akar kom-
binalt kotott vakeinakrél van szé, ma vilagszerte:
egységesen a 3 oltast tartjdk legmegfelelébbnek
(Arkansas State Board of Health, 1955; Hempel.
1954; Grahlow, 1955; Di Sant’ Agnese, 1949; Peter-
son és Christie, 1951; Miller, 1951; Sauer, 1954;
Feldman, 1954; Vahlquist, 1954; Watson és Stewart,
1952; Teichmann, 1952; Hansen, 1954; Sauer és
Tucker, 1951; Debré és Zourbas, 1951).

A mi jelenleg tomegoltasra hasznalt kotott
Di+te+pert. vakcindnk 1 ml-ben 45 millidrd csi-
rat (legalabb 12 VE-t) tartalmaz. Az alapimmuni-
tds biztositdsiara a 6. honapban kezdve 1 hénapos
idékozben 2X0,5 ml-t adunk, amit a 18. hénapos
korban 10,5 ml emlékeztetd oltds kovet. Ezt az
oltdsi médot a fentiek alapjan nem tarthatjuk ki-
elégitének, hiszen éppen a legnagyobb veszély ide—
jén marad joérészt védtelen a csecsemd a p. ferté-
zéssel szemben, mert a jelenlegi tomegoltas idény-
szerlisége miatt az alapimmunizalas a 6—11. ho-
napban, tehat tulsdgosan késén torténik. Figye-
lembe veend6 az a tény is, hogy tapasztalatok sze-
rint az immunizalds befejezése utan 1—2 hoénap-
pal fejlédik csak ki a teljes védettség. Helyesebb-
nek tartanank tovabba, ha a gyermekek a 3. anti-
génstimulust nem a 18. hénapban, hanem sokkal
korédbban, a legveszélyeztetettebb korban kapnak
meg. A p. védboltas hatdsossaganak lényeges fo-
kozésdra azt javasoljuk, hogy az alapimmunizalis
korabban kezdédjék: a BCG-allergia lezajlasa utan
a 3. vagy 4. élethénapban; élljon 3X0,5 ml-es 1—1
havi idékozben adott oltasbél. Az 1. oltds csak kKo-
tott p. vakcinaval, a 2. és 3. Di- te 4 pert. olt6-
anyaggal torténne, a teljes emberi adag 67,5 mil-
lidrd csirabol (18 VE) allana; 18 hénapos és 6 éves
korban pedig mint eddig, kovetkezne a 0,5 ml-es
emlékeztets oltas. Helyesnek tartanank, ha az olta-
sok az egész évben folyamatosan torténnének. Eset-
leges jarvany idejére (poliomielitisz, influenza) az
illetékes hatosag az oltasokat letiltana. Ha a gyer-
mek méar 1 vagy 2 oltast kapott, a kovetkezé olfas
idejének eltolodasa az immunvéalasz szempontjabol
semmi hétrdnyt sem jelent.



Fontos az egyes oltdsok kozotti intervallum
tartama is. Ennek legaldbb 4 hétnek kell lennie.
Hazénkban Erdés (1955) végzett a kombinalt olta-
sok kozotti id6koz tisztazasara vizsgalatokat a dif-
téria és tetanusz komponenssel és azt talalta, hogy
az oltasok kozotti id6koz meghosszabbitdsival a
védettség fokozodik. Hasonlé kovetkeztetésekre
jutott Rauss (1955) dizentéria elleni immunizalasok
soran.

2. Terdpids alkalmazds. P. vakcina alkalma-
zdsa a p. gyogyitasara régéta hasznalt eljaras. Ala-
tamasztasara fel lehet hozni, hogy a p. mint elsé-
sorban helyi megbetegedés nem fejt ki nagy anti-
géningert és igy jo véddantigéntartalmu vakcina
parenteralis adagoléssal antigéninger szempontja-
b6l magaval a megbetegedéssel is versenghet.
Ezenkiviil Evans és Perkins (1954) egéren a fajla-
gos immunanyagok megjelenése el6tt, 2—3 nappal
az immunizalds utdn jelentkezd korai védést mu-
tattak ki aktiv i. cer. egérvédéssel. Magyarazatara
az interferencia, kompeticié jelenségeire gondolha-
tunk, Vdrbiré és Gyimesiné (1955) jo eredményt
lattak threomycin és vakcina egytittes alkalmaza-
sat6l. Az antibiotikus kezelés kovetkeztében csok-
kent immunvélasz is indokolhatja a vakcina tera-
pias alkalmazsisat, mely a betegség lezajlidsa uténi
immunitdst javithatja. Mindamellett az eddigi
adatok alapjéan a vakcina terdpids célra egy-
magiban valé alkalmazisinak helyességét nem
latjuk bizonyitottnak.

VII. Oltdsi reakciék

Az antigéntényez6k koziil a H. p. toxinjanak
szerepe lehet a helyi és altalanos reakciok kival-
tasdban. Eppen ezért forgalombahozatal el6tt meg
kell gy6z6dni a vakcina teljesen meéregtelenitett
voltar6l. Ismételt oltdskor szerepe lehet a szerve-
zet azonos antigénnel szembeni szenzibilizalédasa-
nak is (Volk, 1948, 1953; Erdés 1953). Az oltéanyag-
ban levé antigének, valamint az adszorbens meny-
nyisége és mindsége is fontos ezen a téren.

1. Helyi reakci6. Az oltast 3—4 cm atmérdjl
beszlir6dés kovetheti, amely hideg borogatdsra 2—3
nap alatt eltGinik. Az oltdsok helyén jelentkezé be-
szlir6dés kisebb-nagyobb gob alakjdban huzamo-
sabb ideig, sokszor hetekig fennmaradhat. Jelen-
léte Artalmatlan, s6t a tartdés antigéninger szem-
pontjabdl kivénatos is. A kotott vakcindval valo
oltasokat steril tdlyog (antigén, vagy aluminium-
ciszta) kovetheti. A kotott vakeindkban levd alu-
minium, esetleg az antigén a béralatti kot6szovet-
ben zsirnekrozist okozhat, ami steril talyogképzo-
déshez vezethet. Volk, Sauer és mésok vizsgilatai
jorészt tisztaztak azokat az eljarésokat, amelyek e
kellemetlen mellékhatdst minimumra estkkentik.
Vizsgalataik igazoltdk, hogy ha a kotott vakcinat
izomba oltjak, a steril talyogok szdma sokkal ki-
sebb, mintha bér ald fecskendeznék. Lényeges az
egyszerre beoltott anyag térfogata is. Bebizonyi-
tottdk, hogy ugyanaz az antigénmennyiség 1 ml-
ben bevive szamottevéen tébb talyogot okoz, mint
0,5 ml térfogatban. A fenti szempontok figyelembe-
vételével Sauer-nek sikeriilt a steril talyogok

1*

ORVOSI HETILAP 1957. 7—8.

ardnyszamét 0,12%-ra csokkenteni, Az OKI Olt6-
anyagellendrzé Osztalya és sajat tapasztalataink
szerint a kotott oltéanyagok izomba valé oltasa-
val, 0,5 ml térfogatban a helyi oltdsi reakcidk
széma 1% ala csokkenthet6. Uj tipusu oltéanyagaink
0,5 ml térfogatban, izomba valé alkalmazisra ke-
rilnek forgalomba; el6zetes vizsgalatok alapjan
biztosra veheté, hogy az 1 ml térfogatban bér ald
adott régi tipust vakcinakndal lényegesen kevesebb
reakciét fognak okozni.

2. Altalanos reakcié. Az oltdsokat enyhe hé-
emelkedés, ritkdbban kozepes, 38—39 C° ko-
zotti laz kovetheti, amely 24—48 oraig tarthat.
Ilyen esetben lazesillapitét, konnyebb étrendet
rendeliink. Uj tipusti vakecindinkkal eddigi tapasz-
talataink szerint az &ltaldanos reakcié minimalis és
igen ritka.

Byers és Moll (1948) észleltek elészor enkefalo-
patiat p. véddoltas utan. Tiz év alatt 15 esetben
lattak goresot és egyéb agyi reakci6ét. Hasonld ol-
tasi karosoddsrél szamolt be Toomey (1949). Ezek
a tilinetek: a 14z, goresok és irreverzibilis, ideg-
rendszeri elvaltozasok meglepé hasonlatosséagot
mutatnak stlyos p.-ban észlelt kozponti idegrend-
szeri tlinetekhez., Majdnem azonos oltasi kérosodast
méar évtizedek 6ta ismernek himlGoltas utdn. Koz-
ismert, hogy kozonséges lazas betegségekben is
el6fordulhatnak toxikus eredetli gorcsok. Az ese-
tek tobbségében a kozponti idegrendszer alkati la-
bilitdsa a felelés. A fent emlitett esetekben ilyen
Osszefliggést mindig ki lehetett mutatni, Hazank-
ban p. oltds utdni enkefalopatiarol emlités még
nem tortént.

3. Ellenjavallatok. Csak teljesen egészséges és
jol taplalt egyéneket szabad oltani. Bo6r-, sziv-,
vesebajos, lazas egyének, giimékérban szenvedbk
oltasat keriilni kell. Goresre hajlamos, asztmds,
excémads, exudativ diatézisben szenveddé gyermeke-
ket nem szabad oltani. A p. megbetegedésnek, ill.
védBoltasnak méas megbetegedésekre gyakorolt ha-
tdsdra vonatkoz6 pontos adatok nincsenek, azon-
ban felmerilt az oltdsok és a poliomielitisz Ossze-
fliggésének lehet6sége. 1950-ben meriilt fel az a
megfigyelés (McCloskey, Geffen), hogy poliomieli-
tiszben szenvedd gyermekek elég nagy hanyada
kapott a tlinetek kitorése el6tt egy hénapon beliil
diftéria, pertusszisz vagy kombinalt véddoltast,
mégpedig gyakran a bénult végtagba. Angliai ada-
tok szerint az Osszefliggés nyilvanvalébb kotott
kombindlt oltéanyagok haszndlatakor (Geffen,
1950; Grant, 1953). Angliaban a BMRC tanulma-
nyozza ezt a kérdést, de az eredményt még nem
kozolték., Kanaddban kotetlen kombindlt oltéanya-
gok haszndlata esetén egy gondos tanulményban
az oltasok és a poliomielitisz kozott Osszefiiggést
nem talaltak (Rhodes, 1953). Ezen adatok alapjan
ma is elfogadhaté az Egészségiigyi Vilagszervezet
1952. évi dubrovniki konferencidjanak az 4llas-
pontja: az oltdsok vaéltozatlanul folyhatnak abban
az évszakban, amikor a poliomielitisz gyakoribb,
azonban komoly jarvanyok esetén mindenfajta
védboltast idlegesen fel kell fliggeszteni. Ezt az
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allaspontot fogadja el legtjabban Cockburn (1955)
is.

Osszefoglalds. A megfeleléen készitett, helye-
sen alkalmazott és adagolt vakecinaval kell6 védett-
séget lehet biztositani a betegség megelzésére. Uj
tipustu vakcindink elkészitésében figyelembe vettiik
mindazt a jelent6s haladast, amit az utébbi évek-
ben elértek. Eddigi vakcindinkat az antitoxikus
immunitds elve alapjan kivonatanyagbél allitottuk
el6, és bbr ald adagoltuk. Védoértékét nem vizs-
galtuk és utélagos vizsgalatok alapjan még jol védé
torzsek hasznalata esetén is a bacilaris vakeinanal
jelentésen kisebb védést észleltiink. Az oltéanyag
komoly oltdsi reakciét okozott. A felhasznalt tor-
zsek védési probaval torténé kivalasztisaval, a
taptalaj mngawtaséval, az eloles, meéregtelenités,
konzervaldas moédositasaval, el6zetesen clkészitett,
j6l meghatdrozott adszorbens alkalmazasaval, meg-

- felel6 oltdsi terv és technika mellett ma olyan olté-

anyag van a keziinkben, amely hatékonysig és
reaktivitds szempontjab6l megfelel a kdvetelmé-
nyeknek.

Dolgozatunk lezdrasa utén értesiiltiink a British
Medical Research Council fentiekben mar emlitett,
1948—1954 kozott végzett vizsgalatainak eredményé-
r6l (Brit. med. J. Aug. 25. 1956. vol. II. p. 454.). Leg-
fontosabb kovetkeztetések: A folyékony szemiszinteti-
kus taptalajon éppen olyan hatésos p. vakecina nyer-
het6, mint a vértartalmi BG téaptalajon. Kifejezett
parhuzamot észleltek a vakecindk egérvéds képessége,
valamint gyermekekben és egérben valé agglutinin
termeld képességiik és az oltott gyermekek védettségi
foka kozott. Legkielégitébb laboratériumi értékmérési
eljarasnak az egérvédé proba bizonyult. Csak az a p.
vakeina keriilhet forgalomba, amelyik a fenti préba-
val vizsgalva, megfelelének bizonyult.

IRODALOM: Alexander H. E.—~MacPherson C.—
Redman W.: Pediatrics 5:443, 1950. — Arkansas State
\Board of Health, Immunization Manual. 1955. — Bell
J. A.: JAMA 137:1276, 1948. — Billaudelle H.: Acta
Path. Microbiol. Scand. 37:25, 1955a. — Billaudelle H.:
Acta Path. Microbiol. Scand. 37:434, 1955b. — Békay J.:
Jahrb. Kinderheilk. 106:301, 1924. — Bordet J.—Gengou
O.: Ann. Inst. Pasteur. 21:720, 1907. — Bészorményi J.:
Magyar Mikrobiol. Kongr, 1955. El6éadas. — British
Medical Research Council Investigation. Brit. Med. J.
1:1463, 1951, — Burnet F. M.—Timmins C.: Brit. J. Exp.
Path. 18:83, 1937. — Byers R. K.—Moll F. C.: Pediat-
ries. 1:437, 1948. Cohen S. M.—Wheeler M. W.: Am. J.
Publ, Hlth. 36:371, 1946. — Cockburn W. Ch.: Bull.
WiId. Hlth. Org. 13:409, 1955. — Crawitz L.—Cauley J.
H.: JAMA 129:539, 1945. — Csizmas L.—Joo I.:. Mikro~
biol. Kongr. 1955. Eléadas. Kisérl. Orvostud. Kozlés
alatt. — Debré R.—Zourbas J.: Arch. fr. Pédiatr. 8:490,
1951. — Dubrowvniki Konferencia: WHO Techn. Rep. Ser.
61, 1953. — Erdés L.: OKI1 eléadéas, 1955, — Ensminger
P, W.—Culbertson C. G.—Powell H. M.: J. Inf. Dis.
93:266, 1953. — Evans D G.—Maitland H. B.: J. B, Path.
45:715, 1937. — Evans D. G.—Maitland H. B.: J.. Path
Bact. 48:67, 1939. — Evans D. G.—Maitland H. B.: J.
Path, Bact. 51:49, 1940. — Evans D. G,: J. Path. Bact.
56:49, 1944. — Evans D. G.: J. Path. Bact. 59:341, 1947.
— Ewans D. G.—Perkins F. T.: J. Path. Bact. 66:479, 1953.
— Evans D, G.—Perkins F. T.: J. Path. Bact. 68:251,
1954. — Ewvans D. G.—Perkins F. T.: J. Path. Bact.
69:329, 1955. — Ewvans D. G.—Perkins F. T.: Brit. J.
Exp. Path. 35:332, 1954a. — Ewvans D. G.—Perkins F.
T.: Brit. J. Exp. Path. 35:602, 1954b. — Evans D. G.—
Perkins F, T.: Brit, J. Exp. Path, 36:391, 1955. — Fa-
rago F.: Z. Immunforschg. 102:445, 1943. — Feldman
G. F.: Arch. Dis. Childhoot. 29:175, 1954. — Felton H.
—Smolens J—Mudd S.: J. Pediatr. 29:687, 1946, —

146

Felton H. M.—Verwey W, F.: Pediatrics 16:637, 1955.
— Fisher S.—North E. A.: Austr. J. Exp. Biol. Med
Sci. 28:509, 1950. — Fisher S.—Warburton M. F.—Wet-
tenhall M. B.—Williams S. W.: Austr. J. Exp. Biol.
Med. Sci. 29:425, 1951. — Flosdorf E. W.—Kimball A.
C.: J. Immunol. 39:475, 1940. — Flosdorf E. W.—
McGuiness A. C.: Am. J. Dis. Child. 64:27, 1942a. —
Flosdorf E. W.—McGuiness A. C.: Am. J. Dis. Child.
64:43, 1942b. — Gajzdgé D.—Gottche O.: Mschr., Kin-
derheilk. 73:228, 1938. — Gajzagé D.—Gdtiche O.:
Dtsch. med. Wschr. 875, 1939. — Geffen D. H.: Med.
Offr. 83:137, 1950. — Gordon J. E.—Hood R. I.: Amer.
J. Med. Sei, 222:333, 1951. — Grahlow U.: Dtsch. Ge-
sundheitswesen. 10:48, 1955. — Grant J.: Brit. med. J.
2:66, 1953. — Gundel—Schliiter: Zbl, Bakt. I. 129:461,
1933. — Hansen Fr.: Zschr. Kinderheilk. 60:181, 1938.
— Hansen Fr.: Dtsch. med. Wschr. 79:432, 1954. —
Hempel H. C.: Kinderartzl. Praxis. 22:8, 1954. — Horni-
brook J. W.: Publ. Hlth. Reps. 54:1847, 1939. — Inaba
I.: Zschr. Kinderheilk., 4:252, 1912, — Jo6 I.—Csizmads
L.: Eléadas a Gyermekgyogyasz Szakcsoportban, 19535.
Gyermekgyogyaszat, 1956. 1. — Jod I.—Csizmds L.:
Nem kozolt adatok. — Kende E.—Borbély K.—Csere-
nyei E—Ring 1.: O. H. 37:1019, 1956. — Kendrick P.
L.: Am. J. Publ. Hlth, 23:1310, 1933. — Kendrick P. L.:
Am, J. Publ. Hlth., 32:615, 1942. — Kendrick P. L.—
Eldering G.—Dixon M. K.—Misner J.: Am. J. Publ
Hlth. 37:803, 1947, — Kendrich P. L.—Updyke E. L.—
Eldering G.: Am. J. Publ. Hlth, 39:179, 1949. — Kend-
rick P, L.—Eldering G.—Hornbeck Ch.—Baker J.: Am,
J. Publ. Hlth. 45:1131, 1955. — Keogh E. V.—North E. A.—
Warburton M, F.: Nature I. 63:160, 1947. — Keogh E.
V.—North E. A.: Austr. J. Exp. Biol. Med. Sci. 27:315,
1948. — Kind L. S.—Gadsden R. H.: Proc. Soc. EXp.
Biol. Med. 84:373, 1953. — Kind L. S.: J. Immunol. 70:
411, 1953. — Krag Andersen E.: Acta Path. Mierobiol.
Scand. 33:202, 1953. — Lacey B. W.: J. Hyg. (Camb.)
52:273, 1954; — Leslie R. H—Gardner A. D.: J. Hyg.
31:423, 1931. — Maaloe O.: Bull, Wld. Hlth. Org. 12:
769, 1955. — MecCloskey B. P.: Lancet 1:659, 1950. —
MacDonald H.—MacDonald E. J.: J. Inf. Dis. 53:328,
1933. — Madsen Th.: Comm. de I'Inst. Sérothér. de
TEtat Danois, 1937, — Masry F. L. G.: J. Gen. Micro-
biol. 7:201, 1952. — Mazloum H. A.—Rowley D.: J.
Path. Bact 70:439, 1955. — Miller J. J.—Silverberg R.
I.: J. Immunol, 37:207, 1939 — Miller J. J.—Dowrie J.
P.: J. Pediatr. 24:281, 1944. — Miller J. J—Ryan M.
L.: Pediatrics I:8, 1948. — Miller J. J.: Pediatrics 7:118,
1951. — Mishulow L.—Sharpe L. S.—Cohen L. L,: Am.
J. Publ. Hlth. 43:1466, 1953. — National Institutes of
Health: Minimum requirements; pertussis = vaccine,
1953. — Oliéh G.—Kunsdgi A.: Z. Immunforschg. 101:
317, 1942a. — Oldh G.—Kesztler T.: Z. Immunforschg.
101:442, 1942b. — Parfentjev—Goodline: J. Pharm.
Exp. Ther. 92:411, 1948. — Peterson J. C.—Christie A.:
Am. J. Dis. Child. 81:483, 1951. — Pillemer L.: Proc.
Soc. Exp. Biol. Med. 75:704, 1950. — Pillemer L.—
Blum L.—Lepow I. H.: Lancet 25:1257, 1954. I. —
Pittman M.—Liebermann I. E.: Am. J. Publ. Hlth.
38:15, 1948, — Pittman M.: J. Inf. Dis. 89:300, 1951. —
Ptttman M.: Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 77:70, 1951. —
Pittman M.: J. Immunol. 69:201, 1952. — Pittman M.:

J. Pediatr. 45:57, 1954. — Pollock M. R.: Brit.-J. Exp.
Path. 28:295, 1947 — Powell H. M.—Culbertson C. G.
—Ensmmger P. W.: Publ. Hlth. Reps. 66:346, 1951, —
Proom H.: J. Gen. Microbiol. 12:63, 1955. — Rauss K.:

Mikrobiol. Kongr. 1955. — Rhodes A. J.: Canad. med.
Ass. J. 68:107, 1953. — Rich A. R.—Long P. H—Brown
J. H—Bliss E. A—Holt E. L.: Bull. J. Hopkins. Hosp.
58:286, 1936. — Sako W.—Treuting W. L.—Witt D. B.
—Nichamin S. J.; JAMA 127:379, 1945. — di Sant’Ag-
nese P.: Pediatrics 3:20, 1949a. — di Sant’Agnese P.:

Pediatrics 3:181, 1949b. — di Sant’Agnese P.: Pediatrics
3:333, 1949¢. — di Sant’Agnese P.: Am. J. Publ. Hlth,
40 674 1950, — Sauer L. W.—Hambrecht L.: Am. J.
Dis. Child 37:732, 1929. — Sauer L. W.: Brennemann’s
Praclice of Pedxatncs II. 1. 1947. — Sauer L. W.—
Tucker W. H.: Am. J. Dis. Child. 81:304, 1951. — Sauer
L. W.—Tucker W. H.: Am. J. Publ Hith. 44: 784, 1954.
— Schliiter W.: Ergeb. Hyg. 18:1, 1936. — Shibley G.



S.: Proc. Soc, Exp. Biol. Med. 31:576, 1934. — Smolens
J.—Mudd S.: J. Immunol. 47:155, 1943. — Smolens J.—
Mudd S.—Felton H.—Flosdorf E.: J. Pediatr. 29:677,
1946. — Standfast A. F. B.: J. Gen. Microbiol. 5:250,
1951. — Stronk M. G.—Pittman M.: J. Inf. Dis. 96:2,
1955. — Teichmann J.: Wien. klin. Wschr. 64:425, 1952.
— Thiele E. H.; J. Immunol, 65:6, 1950. — Top F. H.:
Ann, Intern. Med. 41:305, 1954. — Toomey J. A.: JAMA
139:748, 1949. — Tucker W. H.: Journ.-Lancet. 67:14,
1947, — Ujhelyi K.—Faragé F.: Magy. Orv. Arch. 43:
351, 1942, — Ungar J—James A, M.—Muggleton P. W.
—Pegler H. E.—Tomich E. G.: J. Gen. Microbiol. 4:345,
1950. — Ungar J.: Irish J. Med. Sci. 147:1952. — Vall-
quist B.—Hesselvik L.—Ericsson H.: Acta Paediatr.

ORVOSI HETILAP 1957. 7—8

43:151, 1954. — Vdrbir6 B.—Gyimesiné R. I.: O. H. 96:
186, 1955. — Verwey W. F.—Thiele E. H—Sage D. N.—
Schuchardt L. F.: J, Bact. 58:127, 1949. — Verwey W.
F.—Thiele E. H.: J. Immunol. 61:27, 1949. — Volk V.
K.: Am. J. Hyg. 47:53, 1948. Volk V. K.: Am. J.
Publ. Hlth. 39:1299, 1949. — Volk V. K.—Top F. H—
Bunney W. E.: Am. J. Publ. Hlth, 43:821, 1953a. —
Volk V. K—Top F. H—Bunney W. E.: Am. J. Publ.
Hlth. 43:833, 1953b. — Warburton M. F.—Fisher S.:
Austr. J. Exp. Biol. Med., Sci, 29:265, 1951, — Watson
E. H—Stewart W. G.: Univ. Mich. Med. Bull. 18:311,
1952, — Webb W. H. H—Tomlinson A. H.: J. Gen.
Microbiol. 13:1, 1955. — Winter J. L.: Proc. Soc. Exp.
Biol. Med. 83:866, 1953.

TLO VK B K Ep R s

Az Orszégos Reuma- és Fiirdoigyi Intézet (igazgaté : Dubovitz Dénes dr.) Sebészeti Osztdlydnak
(féorvos : Verebély Tibor dr.) kozleménye

Az aktinomycosisrél, kiilonds
Irta: LOVASZ

Bostroem az aktinomycosis (a tovabbiakban:
A)) irodalmat mar 1891-ben igen terjedelmesnek
mondja. Napjainkban ugyszélvan attekinthetetlen
a korkép irodalma, mégis kevés olyan fertézéses
megbetegedés van, amely a koérokozét, a fertézés
modjat és tovaterjedését, a korismézést és a thera-
piat illetéleg olyan szeszélyes és tobb vonatkozas-
ban még ma is tisztdzatlan volna, mint az A.

1. Torténelmi dttekintés.

A betegség elsé leir6ja minden kétséget kizardlag
v. Langenbeck voli (Kiel, 1845), de erre vonatkozd
feljegyzéseit csak J. Israel 1877-ben megjelent dolgo-
zatdban hozta nyilvanossigra. Langenbeck megtalalja
a »gombatelepeket«, mikozben leirja a Bollinger
(1876) altal felfedezett és a botanikus Harz ajanlatara
aktinomycesnek nevezett kérokozét. Bollinger felfe-
dezését megel6z6 években francia (Davaine 1850, La-
boulbére és Robin 1853), orosz (Afanaszev 1875) és olasz
(Rivolta és Perroncito 1875) szerzbk is leirtdk az el-
valtozast, s6t a francidk az aktinomyceshez hasonld
gombat is leirtak, az olasz Rivolta pedig az altala le-
irt és a gennyben taldlt szemcsék, a »corpusculi dis-
coidi« utan »Discomyces«-nek nevezett gombafélesé-
get egyenesen azonosnak tartja az aktinomyces-szel.
Ezek utdn érthetd, hogy Bollinger koézleményének meg-
jelenése utdn heves vita indult meg a prioritds kér-
dése koril.

Az emberi A.-t el6szor J. Israel irta le 1877-
ben. Az allati és emberi elvaltozds azonossagat
E. Ponfick bizonyitotta be (1879).

A kazuisztikai kozlemények olyan gyors egy-
masutanban jelennek meg, hogy Petrov 1888-ban
mar 123, Illich pedig 1892-ben 421 esetet tudott
Osszegylijteni és analysalni.

tekintettel a pathogenesisre
LASZLO dr.

A ritka és szokatlan localisatiéju esetek buz-
ditottdk a kutatékat arra, hogy tisztdzzdk a fert6-
zés utjat, az incubatio kérdését, de lassan kibonta-
kozik az elsé években biztosan gydgyithatatlannak
tartott betegség gyogykezelésének problémaja is.

2. Localisatio.

Az irodalom gytjtott eseteib6l a kovetkezd
%-os tablazatot allitottam Ossze, amely szemlélte-
t6en dbrézolja az eléfordulas gyakorisigat az egyes
testtdjakon, illetve szervekben (ldsd 1. tdblazat).

A Fkor szerinti megoszlast illet6leg az elvalto-
zas zome 20 és 50 év kozé esik (Asznin 70,44%), de
egészen fiatal (Skvorcov 2 és fél éves gyermek
tlid6-A.-a) esetek is ismeretesek és ezek tilnyo-
moan a tlidére (Szuteev 23 esetébdl 19) és az arcra,
ill. a nyakra localisiltak (Asznin 15 esetébél 9).

3. A kérokozé.

Az aktinomyces elsé részletes leiréja Harz, a
gomba fejlédésének elsd vizsgaléja Johne volt. Harz
(és utdna Cohn, De Barry, Pringsheim) hyphomycetd-
nak tartotta és az élesztG-gombak kizé sorolta. Bos-
troem €és Wolff—Israel pleomorph bacteriumnak fog-
tdk fel. Lieske szerint »a sugargomba o6nallé, j61 ka-
rakterizalt mikroorganismus-csoport, amely a bacte-
riumok és a gombdk kozitt foglal helyet, de kozelebb
all a bacteriumokhoz, mint a gombékhoz«. Egyesek
savallésaga, de elsgsorban a klinikai kép tébb vonat-
kozasban valé hasonlésdga miatt is a mycobacteriu-
mokhoz kozelalloknak tartjak.

Ma az aktinomycest valédi bacteriumnak vesz-
sziik és két pathogen f6torzset kiilonboztetiink meg
(Topley—Wilson): 1. Bostroem altal leirt aerob, el-

1. tabldzat, Localisatio

(Illich, Leith, Colebrook, Harbiz és Grondahl, Good,

Asznin, Pulman—Dockerty— Waugh adatai uta'n)'
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4gazo, hosszi részekre tagolt, savdlls, foleg tiid6-
és hasi fert6zést okozé torzset; 2. és a Wolff—
Israel-féle aktinomyces bovist, amely anaerob, el-
agazo, savdllo, rovid palcikdkra tagolt, t6keképzd
alak és az emberi és 4llati A. nagy részét okozza.
Wolff—Israelnek a korokozé pathogenitasaval
foglalkoz6 alapvetd dolgozata, majd Ponfick siker-
telen &toltasi kisérlete utdn Afanaszev méar 1891-
ben, majd Wright 1905-ben kétségbe vonjik a
Bostroem-torzs pathogenitasat és azt szennyezé-
désnek tartjdk. Bar késébbi vizsgilatok (Henry
1910, Colebrook 1920, Harbitz és Grondahl 1911,
Magnusson 1928) Wright felfedezését megerdsitet-
ték, manapsidg a Bostroem-torzs pathogenitasat az
exogen fert6zés bizonyos eseteiben el kell fogad-
nunk. Wolff és Israel is megéllapitjak, hogy a szer-
vezeten beliill bdséges formavaltozas lehetséges
(kés6bbi kutaték mintegy 150 torzset isolaltak) és
6k a rovid palcikdkra tagolt anaerob térzset veszik
alapul. Bostroem szerint viszont az aktinomyces
facultativ anaerob, amely a szervezet reactioképes-
ségétol befolyasolva valtoztatja oxygen-sziikség-
lete mellett a fonalak hossztisagat is (Payr, Neuber,
Haldsz). A Bostroem &ltal leirt ubiquitaer, hosszi
pélcikdkra tagolt aerob toérzset lehet kiindulasi
alaknak venni, amelyb6l a szervezeten beliil, annak
visszahatdsira rovidebb-hosszabb lappangési idé
alatt a réviden tagolt anaerob torzs alakul Ki.

Ujabb vizsgalatok az aktinomyces koérokozé
souverenitdsat mindinkabb kétségbe vonjak. 1912-
ben Klinger az emberi, Bongert pedig az allati A.
polybacteridlis eredetét bizonyitja. Klinger és Bon-
gert észlelését Hiilphers (1918), Colebrook (1920),
Bayne—Jones (1925), Holm (1950) és Wolff—
Feusch (1952) vizsgdlatai is igazoltdk. Nevezett
szerzbk feltételezik, hogy az aktinomyces nem ele-
gendd$ egyedil a kérfolyamat létrehozdsdhoz, tehat
az A. mindig polybacterialis eredeti. A genny-
kelt6k szerepére hivta fel a figyelmet ujabban
Vendég (1954) is.

4. Honnan és hogyan keriil a kérokozé a szer-
vezetbe, ill. a szévetekbe?

Vannak kazuisztikai kozlemények (Soltman, Ber-
tha, Schartau, Hochenegg, Tietze stb.), amelyek a ga-
bonanemftieken él6skédé aerob sugargomba-torzs patho-
genitésat, azaz az »exogen« fert6zés lehetdségét hizo-
nyitjdk. Jensen és Bang éles szElG sis etetésekor,
Johne &altaldban sziraz novényi takarményon tartott
allatokon talalt A.-t. Napjainkban féleg szovjet szer-
z6k (Rybakov, Szuteev, Grinev és Baranova, tovabba
Raper és Shearburn) a szajiiregben, tiidében, gyomor-
bél-tractusban mindig kimutathaté sugargomba patho-
genitdsat hangstlyozzak és az »endogen« fertdzés mel-
lelt tornek landzsat. Meg kell jegyeznem, hogy mar
Ponfick (1882) felhivia a figyelmet a szaj-floraban
levé apathogen sugargombakra, amelyek véleménye
szerint bizonyos korilmények kozott pathogenné val-
hatnak .Az endogen fertézést latszik bizonyitani Put-
man és munkatdrsai észlelése is, akik 122 eset koziil
103-ban valamilyen hasi miitét utan koézel a mutéti
teriilethez, vagy éppen a miitéti hegben taldltak su-
gargombas elvaltozast. Gofung az dlkapocs A.-at 469%-
ban foghtzds utan észlelte.

Akar exogen, akar endogen a fert6zés, a kor-
okozo behatolasahoz hamsériilés szilikséges (Pon-
fick). A szuvas fogak okozta gingiva-sériilések, a
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tid6é gyulladasos elvaltozasa, gyomor-, ill. nyom-
bélfekély, vagy ezek perforatiéja, a bélesatorna
gyulladasos erosidi, a végbél fissurdja és rhagadja
utan gyakrabban észlelt A. a sériilés, ill. hamhiany
szerepét bizonyitja. Mindezen esetekben a koérokozoé
bejutdsa a szovetekbe érthetd és kézenfekvd. Na-
gyobb feladat elé &llitja azonban a kutatét egy-egy
ritka és szokatlan elhelyezkedésli elsGdleges goc
eredetének kérdése. A behatolasi kaput képezd
hamsériilések a rendszerint hosszi incubatio alatt
meggyogyulnak, maga a gyulladasos folyamat pe-
dig a nyalkahartya alatti, vagy még mélyebb sz6-
vetekben hozza létre a jellegzetes elvaltozasokat.
De hogyan keriil a kérokozé a bélfaltél tavolesé
hasi szervekbe, mint pl. a majba, petefészekbe, ve-
sébe, subphreniumba, csepleszbe stb.? A legegy-
szerlibb volna a haematogen szorédas felvétele. Ezt
egyesek (Wolff—Feusch) elsésorban a tlidéfolyama-
toknal el is fogadjak. A fenti szervek primaer so-
litaer megbetegedését azonban nehéz ily médon el-
képzelni, hiszen a nyédlkahartyasériilésekrél nem
kertilhet egyenesen a véraramba a kdrokozo, és ha
még bekeriilne is, mint azt Ponfick oltasi kisérletei
bizonyitjak, még az i. v. adott nagy csiraszamu
aktinomyces-suspensio sem képes sugargombas el-
valtozast létrehozni. Annak felvétele tehat, hogy
az esetleges kicsi elsédleges nyalkahartya alatti goc
nyomtalanul meggyégyul (Scorer), mikézben a leg-
tavolabbi szervek valamelyikében egy solitaer
masodlagos elvaltozast hoz létre, illuzorikusnak lat-
szik. Az viszont irodalmilag igazolt tény, hogy a
nagy kiterjedés(, tdlyogiiregeket tartalmazé elséd-
leges goc betorhet valamely nagy véredénybe, vagy
éppen a szivbe (Beszfamindja) és kiilonb6z6 szer-
vek (agy, hasnyalmirigy, pajzsmirigy) tobbgoécti
elvéltozasat okozza. . Ilyen esetekben azonban
nem csupan az anaerob aktinomyces, hanem a ta-
Iyogiireg teljes tartalma, tehat a »kiséré bacteriu-
mok« is a véraramba jutnak. Ez a tény egyben a
polybacterialis eredetet is bizonyitani latszik.

A haematogen szérédas ilyértelmi felvételére
jogosit az a tapasztalat is, hogy az els6dleges folya-
mat hosszi évekig (Oszpovat esetében 10, Asznin
esetében 35 év) fennallhat attételek képzése nél-
kiil. Emellett sz61 Bostroem észlelése is, aki a géc
melletti véredényeket thrombussal kitéltottnek ta-
1alta, a rogokben azonban aktinomycest nem tu-
dott kimutatni.

A lymphogen szérédast Bostroem és Ponfick
kizartnak tartottdk. Ezzel szemben ma mar tobb
eset ismeretes az irodalombdl, ahol az elsGdleges
elvaltozast a nyirokcsomokban taldltdk (Asznin).
A primaer gocbol a lymphogen szérédast a nyirok-
utak korai, nem specificus blokddja teszi lehetet-
lenné.

A kazuisztikai kozlésekben igen gyakran taldalunk
utaldst az idegen testek, elsGsorban a gabonafélék al-
katrészeinek szerepére a pathogenesisben. Soltman
hordeum murinum (vad arpa), Bertha ivévizzel lenyelt
toklasz, Lunow és Schartau szalmaszal, ill. kaldsz rag-
csalasakor szerzett nyelvsériilés utdn frtak le A.-t
A defecatio utdn rendszeresen szalmacsutkét hasznalék
periproctitis aktinomycoticdjat kozolték Hochenegg,
Tietze és Popov. Miiller fadarabkaval tortént sériilés,



J. Israel fogdarabka aspiratiéja utan észlelt A.-t. Frey
a mnyelvgyobk és a coecum, Bayer a flexura lienalis go-
caban halszalkat, Schiiman pedig a harantvastaghél
melletti goéc Kkozepében csirkeszarnycsontot talalt.
Bostroem a szaraz novényi taplalékon tartott 4llatok
nyelvgyokén keletkezett apré csomokban, de 6t eset-
ban emberi sugargombas hasi géc centruméban (egy
esetben az ovariumban) sorozatmetszetben toklaszt tu-
dott kimutatni. Johne féleg arpan hizlalt sertések ton-
silla-gécaban talalta meg a toklaszt.

A statisztikai adatok szerint az A. 90%-ban a me-
zbgazdasiggal, kertészettel és dllattenyésziéssel fog-
lalkozok megbetegedése, de a varosi betegek pontosabb
anamnaesisében is megtalalhaté a huzamosabb vidéki
tartézkodas (sajat észlelésiink), wvagy a novényekkel
valé huzamosabb érintkezés valamilyen formaja (Ber-
ndthné—Partos A.).

A kazuisztikai és statisztikai adatok, valamint
Bostroem azon megallapitdsa, hogy embernél a
nyéari és Oszi (aratds-cséplés), allatoknal az Gszi és
téli (szaraz takarmanyozis) idészakra esik a meg-
betegedések 89°-a, megerdsitik azt a feltevést,
hogy az aetiologiaban, ill. a pathogenesisben az
idegen testeknek, els6sorban a novényi alkatré-
szeknek szerepet tulajdonitsunk. Ennek tisztéaza-
séra allatkisérleteket végeztem és ezek eredményét
a kovetkezdkben részletesen ismertetem.

A gabona-kalisz bajuszat a gabonaszemek tokja-
nak 8—10 ecm hosszu, atlagban 1/, mm vastag, esticsban
végz6do szdara, a tokldsz alkotja (1. &bra). Csépléskor
e részek aproé darabokra torve a polyvaba keriilnek.
A toklasz mikroszkop alatti sziluett-képén gabona-
fajonként valtozo, vaskos vagy gracilis, a tengelyhez
hegyessziogben diils, finom csiesban végz6do tovise-
ket taldlunk (2. 4bra). Sztereoszképos nagyité alatt a
toklasz keresztmetszete lekerekitett haromszog, amely-

1. dbra. Buzakalasz.
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nek oldalain tobb sorban helyezkednek el az elébb
leirt tovisek. A tokldsz belsejében »barlangos test«-
szer(i béllel Kkitélt6tt csé van (3. é&bra), amelyet
Bostroem »levegtzo« csonek nevezett.

Allatkisérletben vizsgaltam e jellegzetes toklasz
vandorlasat. Patkany elogyomraba, egy masiknak jeju-
numéba 10—10 db, 2—3 c¢m hosszii, hegyesre vagott,
toklaszdarabkat varrtam be, melyeket elézbleg methy-
lenkékkel megfestettem. Az elégyomorba helyezett tok-
laszbol 10 nap mulva a sectiénél egyet sem talaltam.
A vékonybélbe tett toklaszokbdl egy a maj alsé fel-
szinén foglalt helyet jellegzetes kereksejtes besz(irg-
dés kozepette (4. dbra). A vékonybél alsé kacsai az
oldals6 hasfalhoz kitapadtak s ezek levalasztasa koz-
ben lencsényi talyog-iiregek nyiltak meg, amelyek
egyikének kozepében toklaszdarabkat talaltam (5.
abra).

Miar Johne, Bostroem, majd Schiiman is fel-
hivtak a figyelmet a toklasz szerepére, de mig
Bostroem a toklasznak, mint idegen testnek a gra-
nulatio meginditdsaval tulajdonit szerepet a patho-
genesisben, magam — Schiimannal egyetértve —
»vehiculumnak« tartom, mert, mint kisérleteim bi-
zonyitjak, at tud hatolni az ép nyalkahartyan, vagy
akar a bélfalon és jellegzetes szerkezeténél fogva
tavolabbi szervekbe (kisérletemben a majba) is be-
juthat, magaval szallitva akar a kiilviligban (exo-
gen fert6zés), akar a gyomor-bélesatorndban (endo-
gen fert6zés) magara szedett bacteriumokat, adott
esetben az A. kérokozoit (bacteriophor). Természe-
tes, hogy ugyanezt a szerepet toltheti be minden
idegentest, amely a bélfalon at tud hatolni és az
éppen ott levé korokozét feliiletén vagy belsejében

2. dbra. Buza-tokldisz sziluett-képe (mikroszkép alatt).
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magaval viszi
sth.).

A toklasznak azonban nemesak a szokatlan loca-
lisatio létrehozataldban (elsésorban a hasi folyamatok-
nal), hanem az

5. incubatio szeszélyes voltaban is szerepet kell
tulajdonitanunk. Bostroem kimutatta, hogy az egy
évig szarazon tartott toklaszon, vagy annak leveg6zé
csatornajaban = megmaradt gomba fejlodoképességét
megtartotta. Igy, ha a tokladsz a kiilvilagbol aerob,
apathogen torzset vitt be magaval, ez a szervezeti reac-
tibk hatasa alatt anaerob pathogenné lesz a lappan-
gasi id6 alatt, amely néhany nap (Schartau), néhany
hét (Bertha, Vendég), de tébb év vagy évtized is lehet
(Bollinger, Oszpovat). Vendég kisérleteiben azt talalta,
hogy az incubatio az el6készité pyogen folyamat ki-
alakulasatol fiigg, ami természetesen nem zirja ki az
aktinomyces torzs virulentidjanak parhuzamos valto-
zasat..

6. Atoltds.

Szintenyészet per os, intravends vagy intra-
peritonedlis adagolasaval sem Bostroem, sem Pon-
fick nem tudtik a megbetegedést 1étrehozni. Pon-
fick friss sugargombds gocbél kimetszett apré szo-
vetdarabkédkat rakott az allat hasiiregébe és ezen
csomok korul jellegzetes gocok alakultak ki. Szin-
tenyészet intraperitonedlis adagoldsaval el8szor
Wolffnak és Israelnek sikeriilt sugargombas goco-
kat elidézni, de ezek az elvaltozasok csak a be-
adds helyéhez kozeles6 peritonealis hegekben vol-
tak jellegzetesek és csak hénapok mulva jottek
létre. (Madsodlagos tarsfertézés feltételezhet6!)

Allatrél allatra vagy emberre val6 atterjedés
nem ismeretes és ennek lehetdségét Salmon kisér-
letei is kizdrjdk. Salmon 4 hénapig sugiargombais
marhacsordaban tartott marhékat és ezeknél négy

(csirkecsont, halszalka, faszildnk

3. ébra. A toklasz hosszmetszetben (mikroszkép alatt).
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hénap mulva még sectiéval sem tudott kimutatni
sugargombas elvaltozast. Ugyanigy az emberr6l
emberre vald tovaterjedést is kizartnak vehetjiik
és annak lehet8ségét a vilagirodalomban kozolt
egyetlen eset [Baracz (1902) voélegényrol menyasz-
szonyra csok utjan] egyaltaldin nem bizonyitja.

7. Kérisme.

A korisme felallitasaban az anamnesisnek igen
nagy szerep jut (Bostroem, Muench, Hochenegg,
Brenner, Tilanus). A huzamosabb vidéki tartézko-
das, a szaraz novényekkel, gabonafélékkel wvalé
érintkezés, vagy éppen a gabonaszalak ragcsalasa a
megbetegedést megel6zéleg még a varosi betegek-
nél is gyakran kideritheték. (Sajnos, legttbbszor
csak utdlag!) Aradnylag egyszerlinek és biztosnak
mondhaté a kérisme sipolyos esetekben (t6kék a
gennyben), de igen nehéz lehet az els6dleges soli-
taer hasiiregi, kiilonésen pedig a bronchusba még
be nem tort tiidéfolyamatnal. Hogy milyen nehéz
az A. korisméjének feldllitisa, azt legjobban Asz-
nin statisztikajabol Osszeallitott tablazat szemlél-
teti (2. tablazat).

Elkiilonité korismézés szempontjabol mindazok
a betegségek szoba johetnek, amely nevek alatt
szerepelt e kérkép Bollinger felfedezése el6tt. Igy
carcinoma, osleosarcoma, spina ventosa, »csont-
féreg«, gombas ostitis, idiilt periostitis, osteomye-
litis, tuberculosis, scrofulosis, takonykér, angina
Ludowici, idiilt phlegmone, ileitis terminalis, idilt
pyaemia stb.

4. abra. Toklasz a mdj alatt.



2. tabldzat. A kérisme feldllitdsdnak ideje (Asznin dsszedllitdsa)

Kérismézés a |
e kezdeti tiine- Esetek
Localisatio tektdl sza- % | szama
mitott

Tido, mellkas ...... 51,15
Hasfali és hasiiregi. .. 42,42
Csont és iziileti ..... 1 éven tal 92,30 450
Genibalis: v iboivians 83.33
Paraproctalis ....... 90,90
Az Gsszes esetre
vonatkozéan ....... | 3 hénapon tal| 71,78

Az els6dleges tiidéfolyamat a tbe-t6l a nagyon
is hasonlé kezdeti klinikai kép és laboratériumi
leletek miatt rendszerint csak honapok mulva, a
bronchusba valé betérés utan kilonitheté el (Ber-
ndthné—Pdrtos, Asznin). A gyomor-béltractus, 1l
a hasiireg elsédleges, nem sipolyos A.-a csaknem
kivétel nélkiil, mint rosszindulati daganat keriil
mutétre.

Asznin két esetben a folyamat rakos elfajula-
sat észlelte.

8. Therapia.

Az els6 esetek leir6i — Ponfick kivételével —
gyogyithatatlannak tartottdk az A.-t, noha itt-ott
spontan gyogyuldsrol is beszamolnak. Ponfick mo-
nographiajaban ezt irja: »Die Behandlung kann
nur eing chirurgische sein... die Wucherung so
friih, wie moglich mit Stumpf und Stiel auszurot-

5. abra. A toklasz habos szerkezetii »bele« a tdlyog
kozepében.
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ten« Ez ma is érvényes a radikalisan kiirthato
vagy csonkolhato szervekre vonatkoztatva (Saeges-
ser). A generalisdlt szorédasnal vagy életfontos-
sagua szervekre localisalt A.-ndl azonban mas the-
rapias eljarast kellett keresni.

Thomassen (1885) allatgyogyészatban jodkdli-
val elért j6 eredményei arra késztették van Itter-
sont és Nettert, hogy az embergyogyaszatban is
megkiséreljék a szer alkalmazisit. Ennek sikeré-
rél tanuskodnak Buzzi és Galli—Valerio eredmé-
nyei.

A jéd-resistens esetek tovabbi kisérletezésre
késztették a kutatokat. Billroth (1891) tuberculin-
t6l, Baracz (Baroncz) rézszulfdttol latott gyégyu-
last. Bevan 1904-ben bevezetett réntgen-therapiaja
ugy latszott, hogy megoldja a problémat, noha
Bevan maga is mar joddal egyiitt alkalmazta a
sugarakat (in statu nascendi jod-i6n-hatast téte-
lezve fel) és Melchior (1916) is igy ajanlja. Jiing-
ling (1919) Gjra csak a rtg-therapia kivalé eredmé-
nyérdl szamol be. Ingber a rddiumsugarak, Cornio-
ley és Fischer a radioaktiv serum therapias hatasat
irjak le. Wirtz (1925) és Wassmund (1935) a jod-
iontophoresist ajanljdk. Trauner (1930), mivel ad-
dig a nyirokesomok ilyen természetli megbetegedé-
sét nem észlelték, nyirokcsomék kivonatdt vélte
hatasosnak.

A vaccina-therapidval elGszor Wynn foglalko-
zott, de e gyégymadd vilagszerte ismert kidolgozdja
Neuber Ede (1937) volt, aki gydgyeljarasaval ki-
magasléan jé eredményeket ért el, bar a vaccina-
kezelést 6 maga is mindig jéd- és aranykezeléssel,
illetve robordldssal kombinalta.

A chemotherapeuticumok felfedezése tjabb le-
het6séget adott az orvos kezébe és ezen gybgysze-
rek minden variansat ki is probaltak és elég szép
szamban j6 eredménnyel.

Az antibioticumok elsé képviselSjének, a peni-
cillinnek mér kezdetben is nagy dosisokban vald
alkalmazésatél a szerz6k (Putman és tsai, Schinz,
Oszpovat, Szuteev, Beszfamindja, Scorer és mi
magunk is) i6 eredményt lattak, mégis csakhamar
atadta helyét a nagyobb hatds-spectrumu antibio-
ticumoknak, a streptomycinnek, ez pedig az aureo-
mycinnek, ill. terramycinnek. A gyakorlat folyaman
azonban bebizonyosodott, hogy a koérokozé elpusz-
titasat, ill. a gydgyuldst csak igen nagy adagokban
(penicillin 30—40 millié E, streptomycin 30—40 g,
aureomycin és terramycin 20—30 g) huzamosabb
idoén at, esetleg tobb izben megismételt kuraban
valé adagolas (Kelly, Wells—Fullerton) biztosit-
hatja, bar minden ismert antibioticummal szemben
resistens esetek is ismeretesek.

A Kkiilonbozé robordlé szerek és mdjkészitmé-
nyek mellett az antibioticummal egyttt tobb izben
megismételt transfusio kitliné eredményeir6l sza-
molnak be elsésorban szovjet szerzék (Szuteev,
Beszfamindja, Oszpovat, Asznin). Ezt a kombindalt
kezelést alkalmaztuk mi magunk is egy éllkapocs-
és két cseplesz-A. esetiinkben a solitaer goéc mi-
téti eltavolitdsa utdn a teljes gyégyulds és recidiva-
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mentesség biztositdsdra. (Eseteinkrél részletesen
kés6bbi kozleményben szémolok be.)

Az A. gyogyitasinak nehéz problémdaja még
ma sincs megoldva. Bizonyitja ezt, hogy még a leg-
hatésosabbnak tartott antibioticumok mellett is
gyakran kénytelenek vagyunk régebbi gyogymaod-
hoz folyamodni és biztosan jé eredményt csak a
kombindlt kezeléstél varhatunk (antibioticum, sul-

, famid, jod, rtg., de gyakran még a vaccinatio is).

[Ez a tény egyébként szintén a polybacteridlis ere-
det mellett sz6l.] Az antibioticum kivalasztasaban
igen nagy segitséget nyujt, amennyiben a lehet6-
ség erre adva van, a zart gocbél kitenyésztett bac-
terium-torzsek antibioticumokkal, ill. chemothera-
peuticumokkal szemben tanusitott érzékenységi
vizsgalata. A kombinalt kezelést a beteg altalanos
allapotatol fliggben roboralassal, hatdsos majkivo-
natok adasaval és tobbszor ismételt vératomlesz-
téssel egészithetjik ki.

Osszefoglalds. Torténelmi attekintés utan feje-
zetekre osztva targyalja a szerz6 a korképet. A
testtajak szerinti %-os megoszlas ismertetése utan
foglalkozik a »koérokozéval« és irodalmi adatok
alapjan bizonyitja a folyamat polybacterialis erede-
tét. Ismerteti az exogen és endogen fertézést, va-
lamint a véraram utjan valo szorodast, ill. attét-
képzést a primaer goc teljes tartalmanak a vér-
erekbe valé betorése utan. Foglalkozik az idegen-
testek szerepével a pathogenesisben. Részletesen
ismerteti allatkisérletét, amelyben a tokldsz kivan-
dorlasat észlelte patkany vékonybelébdl és ezzel a
toklasz, ill. egyéb idegentest: »bacteriophor« szere-
pét bizonyitja a betegség létrejottében. Erinti az
incubatio kérdését. Roviden targyalja az &toltas
lehetdségeit. Felhivja a figyelmet a korismézés és
elkilonité korismézés nehézségeire. A gyogykeze-
lésben, ha az elvégezhetd, a radikalis sebészi ki-
irtas, egyébként a kombindlt kezelés mellett foglal
allast, Hangsulyozza a koérokozd érzékenységének
megfeleld antibioticum alkalmazasanak fontosségat.

IRODALOM: 1. Afanaszev: Arch. f. exp. Pathol.
u. Pharmacologie, 1889. 26, 79. — 2. Asznin: Szov. med.
1953, 3, 25. — 3. Bollinger: id. Ponfick és Walther. —

4, Bostroem: Beitr. path. Anat. u. allgem. Pathol. 1891.
9, 1. — 5. Bongert: Zeitschr. f. Fleisch- u. Milch-
hygiene. 1912, 34. — 6. Bevan: id. Baracz (Baroncz) és
Walther. — 7. Baracz (Baroncz): Ref.: O. H. 1889. 2, 28.
Zbl. £. Chir. 1922. 18, 635. — 8. Batizfalvy: O. H. 1955.
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biana. 1948. 5—6. — 10. Beszfamilnaja: Hirurgija 1951.
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Dr. L. Lovasz: Von der Actinomycose, mit be-
sonderer Riicksicht auf die Pathogenese.

Verf. behandelt das Krankheitsbild nach einer .
geschichtlichen Ubersicht in Kapiteln eingeteilt. Nach-
dem er die prozentuale Aufteilung unter den einzelnen
Regionen des Korpers erorterte, befasst er sich mit
dem Krankheitserreger und beweist den polybakte-
rialen Ursprung des Prozesses mit Daten, die er der
Literatur entnimmt. Erldutert die exogene und endo-
gene Ansteckung, weiters die durch die Blutbahn er-
folgte Streuung bzw. die Entstehung der Ubertrags
nach Einbruch des vollen Inhaltes des priméren Her-
des in die Blutbahn. Ferner befasst er sich mit der
Rolle der Fremdkorper in der Pathogenese. Detailliert
bespricht er seinen Tierversuch, wobei er den Abgang
der Palea aus dem Diinndarm der Ratte beobachtete
und damit die ' »bakteriophore« Rolle der Palea bzw.
anderer Fremdkorper bei der Entstehung der Krank-
heit beweist. Er beriihrt die Frage der Inkubation.
Kurzgefasst behandelt er die Transplantationsmoglich~
keiten. Lenkt die Aufmerksamkeit auf die Schwierig-
keiten der Diagnose und der isolierenden Diagnosti-
zierung. In der Therapie nimmt er, falls es durch-
gefihrt werden kann, fiir die radikale chirurgische
Exstirpation Stellung, ansonst flir die kombinierte Be-
handlung. Besonders betont er die Wichtigkeit der
Anwendung eines der Empfindlichkeit des Krankheits-
erregers entsprechenden Antibiotikums.

Digitalis-terapia *

ISOLANID ran.

Migit. lanat, Cglycosida)

SZTK terhére indokoldssal. *

40 és 950 tabl.
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Az Orszdgos Testnevelés- és Sportegészségiigyi Intézet (igazgatd-féorvos: Koevdri Aladdr dr., tudomdnyos vezetd :
Lichtneckert Istvdn dr.) Sziilészet-négydgydszati Osztdlydnak (osztdlyvezetd féorvos : Salacz Pdl dr., az orvostudomdnyok
kandiddtusa) kézleménye

Sportolé nék szilései
Ia: KISS LASZLO dr, ERDELYI GYULA dr. és IFFY LASZLO dr.

A noéi sport rohamosan fejlédott az utolsé ha-
rom évtizedben. Ertheté tehat, hogy négyogyaszok
és sportorvosok egyarant érdeklédéssel foglalkoz-
tak a nék sportorvosi problémaival. Tisztazni ki-
vantak, hogy a sport milyen hatist gyakorol a fér-
fiétol sok tekintetben eltérd, érzékenyebb néi szer-
vezetre. Feleletet igyekeztek kapni arra, hogy a
sport, s ezen belil a versenysport, milyen hatast
gyakorol a néi nemiszervek miikddésére; hogyan
hat a havivérzésre, a gestatiés folyamatokra, a
szil6tevékenységre és a sziilés utdni visszafejlé-
désre. Vizsgaltak a kérdést ellenkezd irdnyban is:
vajon a havivérzés és a sziilés milyen hatast gya-
korol a sportolé né sportteljesitményére.

Osztélyunk 1952-ben valt az Orszagos Test-
nevelés- és Sportegészségugyi Intézet sziilészet-
négybgyaszati osztdlyava. Ekkor hatdroztuk el,
hogy mi is megvizsgaljuk a sport hatdsat a noi
nemiszervek miikddésére. Erdekl6désiinket csak
fokozta a magyar sportolé mnok vildgrasz6lo
sikere a helsinki olimpidszon és néi sportunk
gyors fejlodése, melynek érzékeltetésére megemli-
tem, hogy amig 1949-ben 28 882 volt az igazolt néi
versenyz6k szama hazdnkban, addig 1952-ben ez a
szam 122 400-ra, 1953-ban 133 030-ra emelkedett.

Jelen kozleményilinkben arrél szamolunk be,
hogy milyen hatédst gyakorol a versenysport a szii-
lési folyamatra.

Ebben a kérdésben 30 éves adatgy(jtés és ész-
lelés ellenére sem alakult ki egységes felfogas.
Okéat abban latjuk, hogy szerzék tobbsége korkér-
désekre kapott valaszok alapjan ko6zol sziilési ada-
tokat és ebbél von le kovetkeztetéseket. Igy a meg-
kérdezettek emlékezStehetsége, miiveltségi foka és
szubjektivitasa erésen befolyasolja az eredmények
megbizhatosagat. A masik ok az, hogy a statiszti-
kék zome kevés sportold nd sziilési adatait tiinteti
fel; vagy ami még nagyobb hiba, egyes szerzok
[Sellheim, Kiistner, Westmann cit. Pfeifer (29)]
egy-egy kivalé sportolé nehéz sziilését ismertetik
és ebbdl altalanositanak. Félreértésre adhat még
okot az is, hogy nem mindig négyégydsz tollabdl
jelennek meg az-ilyen vonatkozasu kozlemények,
amelyeknek szakszempontbél vitathaté adatait a
késbbbi szerzék birdlat nélkiil atveszik.

A versenysportolok sziilésével foglalkozé iro-
dalomban két felfogas all egymassal szemben.

Egyik felfogds szerint, amelyet legélesebben
Sellheim és Kiistner (31) képviselt, az intenziv
sportolas a medencefenék és gat izmait merevebbé
rigidebbé teszi, akadalyozza a fej kigordiilését és
szulési nehézségekhez vezet. Sellheim vezette be a
merev rostozatu izom fogalmat (»straffe Fasern«).

12*

Igy nevezte a tuledzett medencefenék csokkent ru-
galmassdgu és kevésbé engedékeny izomzatat, ame-
lyet versenyuszékban, tornaszokban és sifutékban
észlelt,

Westmann (37) 61 sportolé no koziil 31-ben talalt
lagyrészmerevséget. Szerinte az aktiv sport »nem tett
jot ezeknek az asszonyoknak a medencefenék kifejlé-
désében«.

Reist (30) 250 sportolé né sziilését hasonlitotta Osz-
sze ugyanannyi nem sportolé né sziilésével, A sportolé
eloszor sziilék csoportjaban 15%,-kal tobb volt az olyan
né, akinek a szilése hosszabb ideig tartott az atlagos-
nal, kétszer gyakrabban észlelt lagyrészrigiditassal
osszefliggd szulési nehézséget és haromszor gyakrab-
ban kellett beavatkoznia e szévédmény miatt, mint a
kontroll-csoport sziil6 néinél. Reist a lagyrészmerev-
séget az alkattal Osszeliiggd szovetsajatossagnak
tekinti. )

Kaplan és Schanworonkow (19) 21 rekordernében,
Audebert (2) 10 hivatasos arlislanében, illet6leg rend-
szeresen sportolé noben észlelt fokozott lagyrészellen-
allast, 'ami miatt utébbi szerzének 3 esetben fogémi-
téttel kellett a sziilést befejeznie.

Van der Velde és Berta Sax (35) torndsznékben a
kitolasi szak gyakoribb elhlzodasat lattak. Lipmann
(25) szerint a versenyzé ndék nagyobb szazalékban
szenvednek fajasgyengeségben, mint a mem sportoléd
nok.

A mdsik felfogds tagadja a sport szerepét a
lagy sziiléesatorna rigiditdsdnak létrejottében [An~
toine, Caboth, Knoll, Friedrich, Tietze, Pfeiffer (1,
6, 20, 11, 34, 29)] és hangsulyozza a sport altal meg-
er6sodott hasizmok elényos szerepét a Kkitolasi
szakban [Thies, Guggisberg, Stoeckl (21)].

Motiljanszkaja, Lurje és Romanova (26) a has és
medencefenék rugalmassdgat emelik ki a szilés
szempontjab6l. Megfigyelésiik szerint sportoloknél el-
huzod6 vagy »nehéz« sziilés ritkdbban fordul elé, mint
nem sportolé néknél.

Burger (5) szerint a sportolé né sziilése altalaban
kedvezden folyik le, féleg az ismételten sziillé nokeé.
Véleménye szerint a gat izomzatat ellazulasra kellene
alkalmassd tenni, kérdés azonban, hogy ez mennyire
sikeriil. Sportolék sziiléseivel kapecsolatban nyert jé
tapasztalata alapjan terhesek tornasztatédséra olyan
gyakorlatokat ajanl, amelyek a hasfal izomzatat erési-
tik, mert az erételjes hasprés kedvez6en hat a kitolasi
[szakban, :

Casper (7) szembeszall Sellheim elméletével. Sze-
rinte a hasfal és medencefenék izomzata munkajukban
szorosan egymashoz kapesolédnak, de ebbdl nem lehet
arra koévetkeztetni, hogy mindkét fajta izomban azo-
nos elvaltozasok jonnek létre; annal kevésbé nem, mert
a hasizom aktiv miikodéséhez képest a medencefenék
izomzata kevésbé aktiv. Véleménye szerint a sportold
izomzata nem valik merevvé, mert minden edzésrend-
szer az izmok ellazulé képességét fokozza.

Knoll és Guggisberg (20, 13) is az izom relaxdcié-
jaban latja a sport kedvezé hatésat.

Fekete (9) szerint nem lehet Sellheim magyara-
zatdt a sportolds ellenérvéiill elfogadni, mert .a git
ellenalldsa egyszerti episiotomidval megsziintetheto.
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Diintzer és Hellendall (8) 17 versenysportold szii-
lését kedvezbnek talaltdk, Két tornasznd 17,5 cm-es
conj. ext. mellett normalis silyd magzatokat sziilt.
Felmeriilt szerzokben az a gondolat, hogy a csips erés
feszitését okoz6 tornagyakorlatok taldn olyan nyujté
hatést gyakorolnak a medence szalagrendszerére,
amely kedvezéen hat a sziilésre.

Niemineva (28) 53 élvonalbeli labdajatékos, 41
iszéné és 108 testneveld tanar sziilési adatait elemezve

azt talalta, hogy ezek a sportok sziilészeti szempontbél -

semmiféle karos hatést nem gyakoroltak a sportoléra.

Kovacs Ferenc (22) a sport és noi szervezet minden
kapcesolatara kiterjedé kozleményében 10 magyar él-
sportolé né 15 kénnyli sziilését ismerteti. Osszhangban
az ujabb felfogassal megallapitja: »nemcsak a néi
sport altalaban, de a néi élsportolds, versenyszerii ed-
z¢€s sem hdétranyos semmilyen szempontbél; inkabb
elényts a nék sajatos nemi funkeidira is«.

Jagunov (17) a sziilést a sportban edzett szervezet
sajatos vizsgdjanak tekinti, amely a testnevelés élet-
tani célszertiségét bizonyitja és leméri a szervezet ed-
zettségi fokat.

Sajat anyagunkban 140 sportolé né 152 sziilé-
sét dolgoztuk fel korhazi sziiléstorténeteik alapjan.
A 152 sziilésbél elsd sziilés volt 112, masodik sziilés
31, harmadik sziilés 7, negyedik sziilés 2.

Olyan aktiv versenysportolé nékrél van itt szé,
akik a sportolast legalibb 3 év 6ta (tobbségiik
gyermekkora o6ta) rendszeresen fizik, és sziilésiik
elétt korszerdi, tudomanyosan megalapozott, nagy
testi és szellemi megterhelést igénylé edzésterv
szerint végezték edzéseiket, allandé sportorvosi
ellen6rzés mellett. Szerepelnek anyagunkban test-
nevelési féiskolai hallgaték is, akik gyakorlati
ordikon napi 4—6 orat sportolnak a féiskolan, va-
lamint testnevelé tanarok, akik okleveliik meg-
szerzésélg rendszeresen végeztek sportmunkat, és
azota napi 4—5 o6ran keresztiil a testnevelési 6ra-
kon maguk mutatjak be a gyakorlatokat. Felvet-
tiik anyagunkba a balett- és népi tancosokat is,
akik az el6adasokon kiviil ugyancsak napi 4—5
orat toltenek el a tédnc gyakorlasival. Ez a meg-
terhelés felér a versenysportolok edzésterv szerint
adagolt sportmunkajaval.

Minésités szerint volt kozottiik:

Elsportold (olimpikon vagy orszagos valogatott) 23

I. oszt. sportol¢ — — — — — — — 53
II. oszt. sportolé — — — — — — — 28
IIl. oszt. sportold — — — — — — — 8
Testnevelési féiskolai hallgaté — —- — — 6
Testnevel6 tandr — — — — — — — 17

Téancos (balett és népi) — — — — — — 5

Sportold sziilé ndéink 20 kilonféle sportagat
miveltek az aldbbi arédnyban:

Kosarlabda 19 Si 5
Tenisz 17 Téne 5
Testnevel§ tanar 17 Evezés 3
Atlétika 14 Motor 3
Torna 12 Koresolya 2
Kézilabda 11 Céllovo 1
Riplabda 9 Kajak 1
Uszas 7 Kerékpar 1
T. F. hallgaté 6 Vitorlazé-repiilé 3 |
Asztalitenisz 5 Vivas 1

El6szor sziilé sportolé néink 75%-a 25 éves
koraig, 90,2%-a 28 éves kordig megsziilte elsé gyer-
mekét. Idés eldszorsziilé (29. évtél szamitva) a
sportold sziil6 n6k 9,8% volt (L. sz. tdblazat).
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El6szorsziild sportolé néink tobb mint 90%-a
koran ment férjhez, a sportolds mellett vallalta az
anyasagot is. Adataink alapjan tehat megd6l az
a gyakran hangoztatott vad, amely szerint a spor-
tol6 nék késén mennek férjhez, s a sportolas ko-
vetkeztében kialszik benniik az anyasdg iranti
vagy. Az a tény, hogy tOobbszorsziilé sportold

1. sz. tdbldzat.
El6szorsziilé sportolok kor szerint
16—20. évig I\ iy
2628, évig 17 iy
29—34. évig 7 A 3
35—40. évig 4} 9,8% (Idés 1. P.)
Osszesen : 112

néink 40 esetben mésodik, harmadik, s6t negyedik
gyermekiik vildgrahozdsara is vallalkoztak, élén-
ken bizonyitja, hogy még a versenysportolas sem
vonja el a nét igazi hivatdsatél, az anyasagtol.
Mindennapos tapasztalat bizonyitja, hogy a spor-
tolé né a csalddban jol megallja a helyét, jo6 anya,
gyermekét szeretetteljes gondossdggal neveli.

Sportol6 sziilé néink kétharmada terhes &lla-

- potban is sportolt, s6t tobben versenyeztek is. Egy

esetben a tulzdsba vitt' sportolas és a tlerhesség
VIII. hénapjaban bekdvetkezett korasziiles kozott
az oki osszefiiggés nem volt kizarhaté. Tobbi ese-
tiinkben a terhesség idején folytatott sporttevé-
kenység karos hatdsat nem észleltikk. Ennek elle-
nére 4allaspontunk az, hogy terhes né sport-
versenyben nem vehet részt. (A terhes allapotban
{izheté sportolas kérdésével kiilon kozleményben
kivanunk foglalkozni.)

Jaschke, Miiller, Sippel, H. Kiistner, Diintzer
és Hellendall (18, 27, 24, 8) szerint a serdiilé kor-
ban végzett rendszeres sportolds laposité hatést
gyakorol a fejlédésben levé néi medencére. Spor-
tolé sziild néink medenceméretei ellene szélnak
ennek a felfogasnak és inkabb Ivata és Kadsuo (18)
észlelését tamasztjak alda, Utobbi szerzok 3000 nem
sportolé és 253 sportolé né medencéjét mérték
meg. Lényeges eltérést a két csoport kozétt nem
talaltak.

Sajat anyagunkban 119 nén 20 cm, vagy an-
nal hosszabb, 18 nén 19—19,5 cm-es conj. externat
meértiink. Minddssze 3 versenyzd nénél talaltunk 19
cm alatti értékeket (ketténél 18,5 cm, egynél 17,5
em). Mindhiarman természetes uton sziilték meg
érett gyermekeiket. A 17,5 cm-es conj. externa mel-
lett 3150 g sulyu magzat sziiletett. Medencéik belsé
térviszonyai a rovidebb conj. externdk ellenére
sem mutattak sziilési akadalyt jelentd szikiiletet.
Vilagviszonylatban nagyobb foki medencesziikiilet
3—5%-ban, kisebb foku 10—15%-ban fordul el6
[Burger (5)]. Sajat anyagunkban sziilési szovod-
ményt okozd szlik medencét nem észleltiink.

Terhességi szovédmény az atlagosnal ritkdbban
fordult elé.



Emesis grav.
Toxaemia grav.
Hypertonia grav.

Placenta praevia 1
Ovarialis eystectomia
1I, hénapos grav.

Pyuria mellett 1
Ab. imminens 1 Viruspneumonia
Talhordas a terh. 11. havaban 1

N O N W

Condyloma ac.

Feltlin6en kevés volt a terhességi toxaemia,
mindéssze egy (0,7%), az is egészen enyhe forma-
ban (RR: 150/95 mm, vizeletben alb. 4 mérs.
oedema). Ezzel szemben osztdlyunk utolsé 5 évi
anyagaban, nem sportolé sziilé ndékben, 4,4%-ban
észleltlink toxaemiat. A 3 hypertoniat csak a tel-
jesség kedvéért emlitjiik meg (160/100, 150/90,
148/100 hg mm), semmi zavart nem okoztak. Ugy
latszik a sportolé né edzettebb, ellenallébb, szer-
vezete nem alkalmas talaj a toxaemia kifejlédé-
sere.

Fenyeget6 vetélés miatt 10 né &lit hosszabb-révi-
debb ideig kezelés alatt. Egyikiik sem versenyzett, s6t
nem is sportolt terhessége idején, kifejezetten féltet-
ték terhességiiket. A 6 eloszér sziilé no koziil négynél
a bels6 nemi szervek hypoplasidja megmagyarazta a
vetélés valdszinl okat. Egy idés I. P. habitualis vetéld
volt. A tobbszor sziilé nék egyikénél szintén hypopla-
siat taldltunk. Emiatt els6 terhessége {0bbszor ismét-
16d6 fenyegetd tiinetek utan Kkorasziiléssel végzodott.
Egy masiknak elsé hazassagabdl érett gyermeke szii-
letett, masodik férjété]l szarmazéd elsé terhességét azon-
ban elvetélte. Széban forgé harmadik terhessége kora-
sziiléssel végzédott. Harmadik multipardané] plac. prae-
via magyardzta meg a fenyegetd vetélés tiineteit. Két
esetben nem taldltunk targyilagos magyarazatot, de
ezek a fenyegets vetélések sem hozhaték osszefiiggés-
be a sportoldssal, mert mint mar elébb emlitettiik,
egyik fenyegeté vetélésben szenvedé mé sem sportolt
t'erhessége alatt. Fenyeget. vetélés utdn 8 sportold
erell, ketté koramagzatot sziilt.

Grosser (12) szerint a megtermékenyiilt peték
egyharmada id6 el6tt kilokSdik. Hertig és Living-
ston (14) szerint a terhességek 0,94—16%-aban ko-
vetkezik be fenyegetsé vetélés. Burge (3) ezt az
eshetéséget 16—20%-ra becsiili. Sajat anyagunk-
ban el6fordulé 10 fenyegets vetélés az atlagosnal
alacsonyabb, 6,6%-os gyakorisdgot mutatott.

A terhesség II. havéban végzett ovarialis cystec-
tqmia és u,gya}ncsalf a terhesség II. havaban kiallott
viruspneumonia utan mindkét sportolé tovabb viselte
terhességét; érett, egészséges gyermekeket sziiltek.

A szilés tartamara vonatkozé adatokat nem
egységes szempontok szerint kozlik a szerzdk.
Ujabb koézleményekb6l mégis az deriil ki, hogy a
sportolé ndék rovidebb idé alatt sziilnek, mint a
nem sportolok; az élsportolok kitolasi idészaka
pedig mintegy a felére rovidiil meg a nem spor-
tolé nék kitolasi idészakaval szemben. Ez érthet6
is, hiszen a j6l fejlett hasizomzattal és j6 testi erén-
léttel szemben legfeljebb a medencefenék és a gat
izomzata d&llnak, amelyek koziil az utébbi ellen-
allasa hiively-gatbemetszéssel konnyen megsziin-
tethetd.

Sportol6 sziild ndink sziiléstartamat a II. sz
tablazat szemlélteti:

Ha a szulés idétartamat Horn—Zoltdn, Stoe-
ckel, Frey és Martius (15, 32, 10) adatai alapjan
kozépértékben I. P.-ndl 16 6ranak, M. P.-n4l 9 6ra-
nak vessziik, megallapithatjuk, hogy a sportolé
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nék lényegesen gyorsabban, kozel fele annyi idd
alatt sziiltek, mint a nem sportolé nék (I. P.: 8 6.
45 p. a 16 6.-val szemben, M. P.: 5 6. 20 p. 2 9 6.-
val szemben). Sajat adataink szerint nemcsak a ki-
tolas, hanem a tagulas szaka is jelentésen meg-
rovidiilt. A kitoldsi szakban az edzett hasizmok
hatasa jol érvényesult: 32 eldszor szilé sportold
hiisz percen beliil, egy torndsz olimpikon két tolo-
fajassal préselte ki magzatat.

I1. sz. tabldzat.
Sportolék sziiléseinek dtlagos idétartama anyagunlkban.

bt Sportold szii | Tagulasi | Kitolasi | L85

G 16n6k szama szak szak {artaiis

I. P. 110 8h 00’ 0h 40’ 8h 45’

M, P. 39 5h 00’ 0h 20” 5h 20’
Osszes szﬁlé-f

sek iddatlaga| 149 6h 30’ Ch 30° 7h 00"

Az Osszes sziilésekre vonatkozd atlagos sziilés-
tartam lényegesen révidebbnek bizonyult kilféldi
szerz6k adatainadl (lasd III. sz. tablazat). Megvizs-
galtuk ezért azt is, hogy vajon a gyogyszeres szli-
lesvezetés dontd szerepet jatszott-e a sziilések
gyorsabb lefolyasaban. Fajaskelték és gorcsoldok
adasaval 83 sziilést, gyogyszerelés nélkiil 66 szi-
lést vezettiink. Elészor sziil6k tagulasi idészaka
gyogyszerek adasa mellett 9 6. 55 p.-ig, gyogysze-
relés nélkiil 7 6. 10 p-ig tartott. I. Pk kitolasi
szaka és M. P.-k sziiléstartama kozott a két kate-
géridban lényeges kiilonbség nem volt. Ezek az
adatok azt bizonyitjak, hogy nem a gyégyszeres
sziilésvezetés, hanem a sportolé né megfeszitésre és
ellazulasra j6l begyakorolt izomrendszere jatszik
inkdbb szerepet a szilések kedvez6bb lefolyasa-
ban.

Erdeklédésre tarthat szdmot az is, hogy vajon
volt-e kiilonbség az anyagunkban szerepl6 élspor-
tolék, kiilonféle mindsitési versenysportolok, T. F.
hallgatok, testnevel6 tandrok és tancosok sziilés-
tartama kozott. Elgszorsziilsk idevonatkozé ada-
tait a IV. sz. tablazat mutatja.

Feltiing kiillonbség csak a T. F. hallgaték szii-
léseinél mutatkozott. Igen rovid id6 alatt sziilték
meg elsé gyermekiiket. Ezt a megallapitdsunkat
azonban nem tekinthetjiik véglegesnek, mert ész-
lelésiink minddssze 6 T. F. hallgaté sziilésére vo-
natkozik. Ugy latszik, hogy a véaltozatos, sokoldala
sportolds biztositja legjobban az izmok rugalmas-
sdgat és ellazulé képességét, de nem szabad figyel-
men kiviil hagynunk azt sem, hogy a T. F. hall-
gaték 18—22 éves fiatal nék, akik a sziilés szem-
pontjabél a legkedvezébb korban vannak. Tdbb-
szor sziilok sziiléstartama kategorianként emlitésre
mélté kiilonbséget nem mutatott.

Vizsgaltuk, hogy a 149 sziilésb6l mennyi zaj-
lott le gyorsabban, mennyi hosszabb idé6 alatt, mint
az 4tlagos sziilési id6tartam’ (lasd V. sz. téblazat).

Sportolé sziild néink 87,2%-a az atlagosnal
gyorsabban, 10,1%-a hoszabb id6 alatt szilt, ki-
kerekitve tehat 9 kedvezéen lefoly6 sziilésre 1 el-
huz6d6 sziilés esett. Figyelemre méltd, hogy az
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111, s2. tabldzat.

Sportold nbk szilési idbtartama kilonbozs szerzok szerint

ST ' Sziilések A Al Sziilés atlagideje
Szerz6 Ev i Sportmindsit. L P ' M. P. TR
l
1. Kaplan &s
Schanworonkow ..... 1934 157 atlagsportoldk, 15b
rekorderek 24n

; (kitolas :
0n30°
BB HEEED o T 1936 72 sportolék 17800 9p40’ 13u20°
SERICHCr > i siia viniaid 1951 ? ¢élsportelok 16105
atlagsportolok 13840°
4. Kovics F. 1952 15 élsportol6k iy 70007
DRIARIADV. 5o st 1953 ? sportolék 13850’

6. Kiss L., Erdélyi kiéle min.
(S e e i e ' 1956 152 sportoldk 8u45’ 58207 | 00’

1V, sz. tabldzat.
Kiilonféle mindsitésti 1. P.-k sziiléstartama
[ 5 .
Sziilés szaka ’ Elsp. [ I. o. sp. [ IL o. sp.. | I o.sp.e | T. F. hallg.’ Tt“j}:lclv ‘ Téncos
| : | . | |

AL S L S e s 10,207 | 8O0’ ’ 9n()5” 9r00" ] 5r30°1 | 9h30’ 8O0’
PAOIAS v ures e v atonstile 0h50” 0h45* ; 0r40? 0h30° 0hr30°1 ’ 100 0h20!
Egész sziilés......... ‘ 11810" 8145’ | 9h45’ gh30? | 6100’1 10h30" | 8h20’

el6szoér sziilék 47,2%-a feltlinden gyorsan fejezte
be sziilését: 2 oéran belul 2, 3 é6ran beliil 4, 4 6ran
belil 5, 5 6ran beliil 11, 8 éran beliil 30.

A 15 elhuzdédo szilés 8 kiilonféle sportdg mii-
vel6i kozott fordult el6. Egy idés 1. P.-nal zajlott
le; 2 esetben rendszertelen, 1 esetben goresos fa-
jasokkal, 1 esetben farfekvéssel, 1 esetben pedig

V. sz, tabldzat
Sziilések lefolydsa az dtlagos sziiléstartamhoz

viszonyitva,

I. P. M. P. Osszesen
Gyorsabban 96 34 130 (87,2%)
Atlag id6 alatt 4 0 4 (2,7%)
Hosszabb idd

alatt 10 5 15 (10,1%)

Osszesen 110 39 149 (100,0%)
goresds méhszajjal tudtuk magyardzni a sziilés

elhuzédasat. Harom masodszor P. sziilése nem sok-
kal haladta tul a sziilés atlagtartamat. A fennma-
radé 6 sziilésnél a tdgulds szaka hiizédott el, ami
véleményiink szerint ink&bb alkati okokkal hoz-
haté Osszefliggésbe, mint a sportoldssal.

Kiilon kell megemlékezniink az idés I. P-k
sziléseir6l (VI. sz. tablazat).

Id6s I. P.-ink koziil csak egynek a sziilése hu-
zodott el. Négy az 4atlagos tartamnél roévidebb idé
alatt, hat pedig feltlinéen gyorsan sziilte meg els6
gyermekét. Bar ez a szam kicsi ahhoz, hogy kovet-
keztetést lehetne belSle levonni, mégis felmeriilt
benniink az a gondolat, hogy a rendszeresen foly-
tatott sportolds taldan még az id6sebb korban levé
sportolé szoveteit is olyan rugalmas &allapotban
tartja, amely mellett a sziilés kedvezébb lefolyast
lehet.
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Sportolé sziilé néink szévédményei a VIL sz.
téblazaton lathatok.

V. sz. tablazat.
Idés elbszor sziilok sziiléstartama.

Sorézam Kor srlr:?rlll):ﬁe? | Sziiléstartam
1. 29 éves kosarlabda val. 7h55’
2 29 testnev, tanar 15h30°
3. A X0 kézilabda I. o. 261107
4, 30 . kézilabdal.o, | 5800’
5. - SRR vivé olympikon | 10A15”
6. o R ek tenisz 1. o. [ 13h25°
i 34 1, testnev. tanar. | 6h35’
8. Q00 s tenisz 1. o. 4h15’
9. 360 vitorldzé rep.

kivalé sportolé 5h15’

10, 38 ., tenisz II. o. 4h30”

11. 40 ,, tenisz I, o. 118207

VII, sz. tdblizaf.
Sportoldk szillési szbvédményei.

Magas egyenes allas 2
Halsé koponyatartds . 2
Fejtetotartas 3 5
Medencevégii fekvés S 2
Rosszabbodé magzati szxvhangok 5
Elhtiz6dé kitolas i : 3
Fajasgyengeség, pnmer 1
Fajasgyengeség, sec. 3
Plac. praevia . . 1
Toredezett lepény . 5
Szivésan tapadé lepény 3
Cotyledo retentio . 2
Atonia . . 3
Csészérmetszés utém éllapot 1

Sziilési szévédmény a tablazat adatai szerint
a fejtetdtartas kivételével nem fordult el gyakrab-
ban sportol6knal, mint nem sportolé sziilé néknél,
sot szlik medencét, elolfekvé lepényt, atoniat és



medencevégli fekvést az 4tlagosnal is ritkédbban
észleltiink.

Sziilészeti miitét végzésére sem kényszeriil-
tunk gyakrabban, mint nem sportolé sziild néknél
(VIII. sz. téblazat).

VIII. sz. tdblazat.
Sportolok sziilészeti mitétei.

". Nem sportolékra
‘ vonatkozé sziil.
Miitét neme Széma | %-a. | miitéti frekyencia
osztalyunk utolsé
[ 5 évi anyagaban
Csdszdrmetszés.
(Indicatio :
Plac. praevia 1
Relativ téraranyta- [
lansag 3 2,0% | 4,1%
Magas egyenes éllds-}- l “
nagy magzat 1 {
Fogé. l
(Indicatio : }
Rosszabb. magz. sziv- |
hang 4 | 1
Elhiiz. kitol. 3 l ]
Sec. fajasgyengeség l 9 |60% | 6,1%
Idés 1. P.
Exiractio foetus. 2 |1,3%. | 3,7%
Lepényvdlasztas 3 '
Cotyledo-levilasztds 2 }15 [ 9,9% 9,09
Meéhiiri betapintds 10 |
Expressio foetus 1 ‘ 0,7% | 0,8%
Diihrsen tamponade I 50,7% 0,6%

Csaszarmetszést 2,0%-ban, kéiszer ritkdbban
végeztiink sportold, mint nem sportolé sziilé nékon.
A fogé-frekvencia is alacsonyabb volt sportoléknal.
Bar a kiilonbség nem volt szamottevd (6,0% : 6,1%),
ez az adat mégis figyelemre mélto, mert Casper 50
sportoldja kozil 6 (12 0%), Burger 72 sportold sziild
néje kozil 12 (16,6%) sziilt fogémiitéttel. Medence-
végl fekvés 4 volt, kevesebb az atlagosnal (2,6% :
3,5%). Két magzatot sikeresen forditottunk fejre a
terhesség utols6 hénapjaban, kett6t Bracht szerint
extrahdltunk. Extractiéra tehdt kozel haromszor
ritkdbban keriilt sor a sportoloknal (1,3% :3,7%).
Atoniét is ritkdbban észleltiink (2,0% : 4,5%).

A 152 sziilés 147 érett, 5 kora magzatot ered-
ményezett. Egy magzatot sem vesztettiink el. Iker-
sziilés nem fordult elé. A magzatok atlagsulya
3270 g (legnagyobb magzat stlya 4300 g) volt, ami
megfelel az érett csecsemdk atlagsulyanak. A kora-
magzatok silya hiarom ecsetben 2400 g, egy-egy
esetben 1800 g, illetéleg 1750 g volt.

Vilagstatisztikai adatok [T. Heynemann (16)]
szerint a Korasziilések gyakorisdga 2,7%—25%. Ku-
binyi, Méhes, Haraszthy (23) szerint a II. szami néi

klinikdn 1938—1949. évek kozott a sziilések 7,2%-a,
osztalyunkon pedig az utolsé 5 évben nem sportold,

sziilé nék kozott a sziilések 8,7%-a volt korasziilés.

Anyagunkban a korasziilés sportolok kozott
lényegesen ritkdbban, 3,3%-ban fordult csak el6.
Az 5 korasziilés kozil 4 biztosan nem flggott Osz-
sze a sportolassal, mert ezek a szlil6 nék terhes-
ségiik alatt egyaltaldban nem sportoltak. Ketten
koziulik fenyegeté vetélés miatt alltak kezelésiink
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alatt a terhesség els6 harmadaban, egynél plac.
praevia miatt kellett a sziilést idé elétt befejez-
niink csdszdrmetszéssel az anya érdekében, egyik
korasziil6 nénket pedig genitalis hypoplasia okozta
sterilitds miatt kezeltiik terhessége el6tt. Otddik
esetlinkben azonban egy olyan korcsolyazd, ver-
senysportolé 1. P.-rél volt szé, aki terhessége VI.
hénapjaig rendszeresen tornéaszott korlaton, nyuj-
ton és talajon, balettet tdncolt, futott 3000 méte-
ren, diszkoszt és gerelyt dobott, vivott és kosar-
labdazott; terhessége VI.—VIIL. hoénapjaig, kora-
sziiléséig rovidtavon futfott, kosarlabdéazott, tancolt,
mint testnevelé tandr napi 5 orat tanitott és a tor-
nagyakorlatokat bemutatta. Ez az asszony, akinél
terhessége el6tt szintén genitalis hypoplasiat alla-
pitottunk meg, 2 6 50 p alatt sziilte meg 2400 g-os
gyermekét. Ebben az esetben a hypoplasia elle-
nére sem zarhatjuk ki azt a lehetéséget, hogy a
sokiranyu és tulzasba vitt sportolds szerepet jatsz-
hatott a korasziilés meginditasaban.

A gyermekagyban 15 esetben észleltiink —
eml6gyulladéds, a méh hidnyos visszafejlédése, méh-
belhartyagyulladas, influenza és epehélyaggyulla-
das okozta — 1—2 napig tarté 38 C fok feletti hé-
meérsékletet; mas emlitésre mélté szovédmény nem
fordult el6. Sportolé sziilé néink a gyermekdgy
7—38. napjan hagytdk el osztdlyunkat, -

Ha sajat anyagunk alapjan kivanunk valaszt
adni arra a kérdésre, hogy a sportolds tulfejlesz-
tette, merevebbé tette-e a medencefenék és gat
izomzatat, és ezaltal megnehezitette-e a sziilés le-
folydsat sportoléinkndl, a kévetkezd szempontokat
kell figyelembe venniink.

A medencefenék izomzatdnak megltélesere je-
lenleg egyetlen modszer all rendelkezésiinkre, a
végbélemels izom kitapintdsa és akaratlagos mii-
kodtetése., Véleménylink szerint addig, amig a me-
dencefenék izomzatdat rontgenologice &brazolni
vagy mikodését manometrikusan mérni nem tud-
juk, nem alkothatunk térgyilagos véleményt sem
fejlettségérsl, sem merevségérdl. Esszerlinek latszik
az a kovetkeztetés, hogy sportolékban az egész
szervezet fejlédésébdél nem maradhat ki a meden-
cefenék izomzata sem és feltehetéen fejlettebbé
valik mint nem sportolé nékben. Mi megvizsgaltuk
minden sportolé sziil6 nénk medencefenék-izom-
zatat a fent emlitett mdédon, de még élsportolok-
ban sem tudtunk a nem sportolé nékkel szemben
olyan kiilonbséget kimutatni, ami okot adna annak
feltételezésére, hogy a sport kedvezétleniil befolya-
solnd ezen 1zomcsoport allapotat sziilészeti szem-
pontbol.

Kozvetett jelek sem mutattak erre. Minddssze
3 esetben észleltiik a kitolas elhuzodasat tartasi,
illetGleg beilleszkedési rendellenesség miatt. Kiter-
jedtebb lagyrészsériilés, nevezetesen a hiively bol-
tozatig terjed6 berepedése két esetben fordult els,
oka a hiively fejletlensége volt.

A gat tulfejlodése — mint mar emlitettik —
nem képezhet akadalyt. Meggy6z6en igazolta ezt
egy elészor sziilé T. F. hallgat6, aki feltlinden fe-
szes, vaskos gat mellett 3 6. 05 perc alatt sziilte
meg 3450 g-os gyermekét.
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Ugy gondoljuk, hogy a sportolé ndk sziilése
koriili vitat nem a medencefenék ma még biztosan
nem mérheté allapota, hanem minél nagyobb
szamu sportolé né sziilési adatainak targyilagos
elemzése fogja eldonteni. Sajat 140 sportolé sziilé
nonk 152 szlilése a sport kedvezé hatasat bizo-
nyitja a szulési folyamatra. Ennek okat abban lat-
juk, hogy ezek a sportolé ndk testileg jol felépi-
tett, a sportolas kovetkeztében rugalmas izomzattal
rendelkez6, idegrendszerileg is edzett egyének vol-
tak, akik csaknem kivétel nélkiil rendkiviil fegyel-
mezetten, nyugodtan sziiltek, utasitdsainkat pon-
tosan betartottak. A szulést6l nem féltek. Nagy
akadalyok lekiizdésére begyakorolt szervezetiik és
dertis életfelfogasuk a sziilés folyaméan olyan tobb-
letet biztositott szamukra a nem sportold sziild
nékkel szemben, amely a sziiléstél valo félelem
csokkenését és a sziléstartam megrovidiilését
eredményezte.

Osszefoglalds. Szerz6k 140 sportolé né 152 szii-
1ését elemezték. Adataik alapjan megallapitjak,
hogy

1. a sportolé nék fiatalon mennek férjhez és
Kordn vallaljak az anyasagot. El6szor sziilé spor-
tols néik 75%-a 25 éves koraig, tobb mint 90%-a
28 éves kordig megsziilte els6 gyermekét.

2. Terhességi szovédmény — féleg toxaemia,
fenyegeté vetélés és korasziilés — ritkabban for-
dult els, mint nem sportolé néknél. A fenyegetd
vetélések a sporttal nem voltak osszefliggésbe hoz-
hatok, egy esetben azonban felteheté volt, hogy a
terhesség ‘alatt tulzasba vitt sportolds szerepet jat-
szott a korasziilés meginditasdban.

3. A sportolé nék szilése rovidebb idé alatt
zajlott le, mint a nem sportolé néké, gyorsabban
szult az atlagosnél a sportolé nék 87,2%-a. A kito-
lasi szak kb. felére rovidiilt a nem sportolé nék
kitolasi id6szakaval szemben. Feltin6en gyorsan
sziiltek a T. F. hallgatok. Elsportolok, kézepes mi-
ndsitésti sportolék és testnevelési tanarok sziilé-
seinek id6tartama kozott lényeges kiilonbséget nem
talaltak. 2

4. Sportolé nék sziilési szovédményei a fejteto-
tartas kivételével nem haladtdk meg az éatlagos
gyakorisagot, s6t inkabb alatta maradtak. Sziilé-
szeti miitétet sem kellett gyakrabban végezni, mint
nem sportolé noéknél.

Adataik alapjan ugy vélik, hogy a szakszeri
edzésrendszer és dallando sportorvosi felligyelet
mellett folytatott intenziv versenysportolds nem
mondhaté karosnak a néi szervezetre, s6t a sziilés
szempontjdbo6l bizonyos mértékben elényds.

IRODALOM: 1. Antoine: Dtsch. Arzteblatt. 1941.
85—89. — 2. Audebert: Gynec. et Obst. 1940. 40, 294.
— 3. Burge: Amer. J. Obst. 1951. 61, 615. — 4. Burger:
Orvosképzés 1936. 406. — 5. Burger: Sziilészet 1942,
Bp. 158—159, 497. — 6. Caboth: idézi Westmann., —
7. Casper: Ditsch. Med. Wschr. 1928. 821, — 8. Diintzer
—Hellendall: Miinch., Med. Wschr., 1929. 1835. —
9. Fekete: Orvosképzés 1933. 432. — 10. Frey, Martius:
idézi Koller. — 11. Friedrich: Sport und Korper, Miin-
chen, 1942. — 12. Grosser: Arch. f. Gyndk. 1948. 176.
— 13. Guggisberg: idézi Reist. — 14, Hertig, Living-
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ston: idézi Burge. — 15. Horn—Zoltdn: A sziilészet
tankonyve, 1951. Bp. 153. — 16. Heynemann: Seitz—
Amreich. Biologie und Pathologie des Weibes. II.
Aufl. VIII. 373. — 17. Jagunov: idézi Motiljanszkaja.
— 18. Jaschke, Ivata—Kadsuo: idézi Végh. — 19.
Kaplan—Schanworonkow: idézi Pfeifer. — 20. Knoll:
Med. Klin. Wschr. 1939, 1. 845. — 21. Koller: Lehrbuch
der Geburtshilfe, Basel, 1948. 255—258. — 22. Kowvdcs
F.: O. H. 1952. 531. — 23. Kubinyi—Méhes—Haraszthy:
Magyar Noéorv. Lapja 1951. 8. — 24, Kiistner H.:
Minch. Med. Wschr, 1933. 137. — 25. Lipmann: idézi
Westmann., — 26. Motiljanszkaja R. J. E—Lurje A. J.
U—Romanova Z. G.: A nd testnevelése. Sportlap és
kdényvkiadé. Bp. 1953. — 27. Miiller, Sippel: idézi Reist.
— 28. Niemineva: Duodecim. 1952. 68 (7—8), 608. —
29. Pfeifer: Zbl. f. Gyn. 1951. 17. — 30. Reist: Schweiz.
Med. Jahrb. 1949. 41. — 31. Sellheim, Kiistner: idézi
Reist. — 32. Stoeckel: Lehrbuch der Geburtshilfe.
Jena, 1951. 185. — 33. Thies: idézi Reist. — 34. Tietze:
Med. Welt. 1939. 1606. — 35. Van der Velde—Berta
Sax: idézi Reist. — 36. Végh: Budapesti P. P. T. Egyet.
II. sz. N6i Klinikdjanak Dolgozatai. 144. 296, — 37.
Westmann: Sport, physical training and womanhood.
Baltimore. 1939.

Dr. L. Kiss, Dr. Gy. Erdélyi und Dr. L.
I1ffy: Gebdren von sporttreibenden Frauen.

Verff. haben 152 Niederkiinfte von 140 sporttrei-
benden Frauen analysiert. Nach ihren Daten

1. haben sporttreibende Médchen jung geheiratet
und die Mutterschaft friih auf sich genommen.

2. Schwangerschaft-Komplikationen, besonders
Toxaemie, drohender Abortus und Friihgeburt kom-
men bei sporttreibenden Frauen seltener vor, als bei
solchen Frauen, die sich nicht mit Sport befassen. Die
drohenden Abortusfidlle konnten mit dem Sport nicht
in Zusammenhang gebracht werden, in einem Falle
jedoch hat wihrend der Schwangerschaft {ibertrieben
ausgetibte Sporttitigkeit eventuell bei dem Eintritt der
Friithgeburt eine Rolle spielen koénnen.

3. Das Gebdren der Sportlerinnen nahm kiirzere
Zeit in Anspruch, als jenes der Frauen die keinen
Sport treiben. Die Austreibungsperiode ermissigte
sich etwa auf die Hilfte derjenigen der nicht
sporttreibenden Frauen. Auffallend nasch gebiren
die Horerinnen der Hochschule fiir Korpererzie-
hung. Zwischen der Zeit des Gebidrens von Sport-
Championen, Professorinnen der Hochschule fiir Kor-
pererziehung und mittelméissig klassifizierten Sport-
lerinnen fanden sie keinen nennenswerten Unter-
schied.

4. Komplikationen bei den Entbindungen von
Sportlerinnen haben die durchschnittliche Héufigkeit
nicht iiberschritten, vielmehr haben sie diese nicht
erreicht. Gynikologische Operationen wurden nicht
héufiger vorgenommen, als bei Frauen, die keinen
Sport treiben.

Verff. sind auf Grund ihrer Daten der Ansicht,
dass fachgemaisses Training-System und unter sport-
drztlicher Aufsicht getédtigte Sportwettkiimpfe fir den
weiblichen Organismus keinesfalls fiir schiddlich ge-
halten werden konnen, ja aus dem Standpunkt des
Gebédrens betrachtet sind sie eher als glnstig zu
bezeichnen.
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A Kossuth Zsuzsanna Kérhdz Sebészeti Osztalydnak kozleménye

Tapasztalataink a Léffler mitéttel
Irta: CSORBA LAJOS dr.

Az elmult években kérhdzunkban néhény
szokvanyos vallficamot operaltunk. Miutéti anya-
gunk — osszesen 15 eset — kevés ahhoz, hogy ko-
moly statisztikai kovetkeztetéseket vonjunk le,
ezért csak eddigi tapasztalataink és felvet6dott
problémaink kozlésére szoritkozunk.

Fentiek alapjan a valliziilet anatémidjaval, vala-
mint a szokvanyos véllficam keletkezésének mechaniz-
muséaval és ennek elméleteivel nem foglalkozunk.

A szokvanyos véllficam nem gyakori betegség,
mégis talan ennek a betegségnek van legtébb se-
bészi-technikai megoldasa. A kézlemények a miitéti
megoldasokat altaldban 3 csoportra osztjak:

1. Tokmititétek; funkcionalis izomplasztikék.

2. Felfuiggesztéses eljarasok.

3. Csontmitétek, ill. eliilsé ellenallasképzés
moébdszere.

A vélemények megegyeznek abban, hogy a
tokmititétek utédn igen gyakori a recidiva, ezért az
utébbi idében mind ritkabban végzik. Ezt mi is
csak meg tudjuk erdsiteni (15 esetinkbél 3 més
kérhdzban operalt tokmiitét utani recidiva volt).
A funkcionilis izomplasztikdkat is kevés helyen
végzik, bar Bogoraz a Helyredllito Sebészet c.
konyvében a Clairmont—Erlich-miitét jo eredmé-
nyeir6l szamol be.

Jelenleg a legelterjedtebb eljarasok a felfiig-
gesztéses mitétek (Loffler, Schmieden, Nicola,
Heymanovitsch stb.), valamint a csontmiitétek
(Eden—Hybinette stb.).

Mi osztidlyunkon minden esetben Laffler-m-
tétet végeztiink a kovetkezd technikaval:

Bérmetszés az acromion f6l6tt kezdodik és kib. 2—3
cm-rel a sulcus deltoideopectoralis mogott halad a tub.
mai. humeri magassigaig. A m. deltoideus rostjait az
acromiontél a tub. mai-ig tompan szétvalasztjuk. At-
farjuk a tub. mai-t és az acromiont. A fascia latabél
vett kb. 2-szer 15 cm-es bényét a két furaton athuzva
a kar abductiés helyzetében oOsszevarrjuk és vele fel-
fiiggesztjiilk a humerust. Abductiés sin. A miGtéti
behatolas kérdésére még visszatériink.

Betegeink miitét utan kivétel nélkiil mind tel-
jes funkciéval gyogyultak, és azt tapasztaltuk, hogy
a funkei6 viszonylag gyorsan tér vissza. Mér rovid-
del — kb. 4—6 héttel — a mitét utdan konnyd
munkat panasz nélkiil végeztek, kés6bb pedig ne-
héz munkat is, bar néhany esetben ilyenkor kisebb-
nagyobb panasz el6fordult. Ezért teljes mértékben
helyénvalénak tartjuk, hogy az operalt betegeket
1—2 évig lehetbleg meg kell kimélni a valliziiletet
megterheld munkatol.

A funkci6 gyors visszatérése tekintetében két
tényezének tulajdonitunk fontos szerepet. Az egyik,
hogy a Loffler-miitét lényegében kis beavatkozas,
extraarticuldris, az iziileti tok és maga az iziilet
nem seériil, iziileti merevség veszélye nem fenyeget,
mint az intraarticularis miitétek esetén, mitét utan
nem kell a kart hosszu ideig rogziteni. A maésik
tényez6 a komplex funkcionilis kezelés elkezdése
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miutét utdn azonnal és tervszerlien. Ebben a physi-
cotherapias eljarasokon kiviil igen nagy szerepe
van a betegekkel valé rendszeres foglalkozdsnak.
Ugyanis, a betegség kapcsin a luxatiok egyre gya-
koribb ismétlédésével a vallév és a kar izmaiban
koéros innervacio alakul ki. A betegek allandéan
félnek az ujabb luxati6tél, ezért akaratlagosan 6v-
jak beteg karjukat a megerdltetéstél. Egy idé
mulva mar olyan mozdulatot sem mernek tenni,
ami nem is hozna létre luxatiot, de a félelem az
ujabb ficamtdl a beteget visszatartja kezének hasz-
nalatatol. Mdtét utéan kiilonds gondot kell forditani
arra, hogy a beteg megszabaduljon ettél a kény-
szert6l, batran merje karjat hasznéalni és igy a ko-
rosan kialakult innervatios kort kikiiszoboljuk.

Betegeink Aatlagos 4polasi ideje 21,7 nap volt.
A mitétt6l szamitott 4tlagos apolasi idé 15,5 nap.
Ezek a szamok tartalmazzdk elsé eseteink oOvatos
kezelési adatait is. Az utébbi id6ben mar a miitét-
t6l szamitott 8—10. napon kiengedjiik betegeinket,
ambulanter folytatva a komplex funkciondlis keze-
lést és a teljes apolasi id6 sem tobb 10—12. nap-
néal. A kérhazi apolds idejének ez a roviditése ta-
pasztalataink szerint nem rontotta az elért eredmé-
nyeket. Sok mads eljardssal szemben — az agyfor-
duld és az egy betegre esé koérhazi koltségek tekin-
tetében — ez is a Loffler-miitét javara irhat6.

Az irodalomban a recidivik szaméanak meg-
hatdrozdsa terén igen eltéré adatok tal4dlhaték
(Bogoraz: Helyreallité sebészet 20—25%, Hedman:
Acta chir. skandin. 38-b6l 5 recidiva, Orlov: Chi-
rurgia: 11-b6l &J, Favre: Presse med. 7 esetbdl 3-
rél nem tud, 4 nem recidivalt).

15 esetiink koziil eddig egy recidivalt mfitét
utdn kb. 3 hoénappal nehéz testi munka végzése
kozben. Ebben az esetiinkben a miitéti teriileten
suppuratio keletkezett és a behelyezett fascia lata
csik kilok6dott.

Az elvégzett ellendrzé vizsgalatok a kovetkezd
eredményt mutattik:

Miitét utédn Esetek  Teljes
eltelt ido szama gyogyulds Panasz Recidiva -
5 év 1 1 — —
4 év 2 1 — 1
3 év 1 1 — —
2 év 3 3 — -
1 év 5 5 - -
Y2 év 3 i 1 1%
15 2 1 2

* A betegnél az utolsd ficam alkalméval fellépett
melléksériilések miatti keringési zavar miitét utan is
megmaradt. A vall funkciéja teljes, recidiva nines.

*+ Tenti betegiinknél a recidiva a kézirat beadésa
utdn 2 hénappal tortént. Ndla matét el6tt 56 alkalom-
mal volt luxatio, miitét utan a recidiva kézigranat-
dobas kozben tortént. A reoperatiét Nicola szerint
végeztiik.
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A Loffler-miitét recidivai elsésorban abbdl
adédnak, hogy a fascia-csikot nem a kar abdukalt
helyzetében varrjak ossze. Igy az laza lesz, nem
tart, és igy adva lesz az ujabb luxatio lehetGsége.
Attél nem kell félni, hogy az abdukéalt helyzetben
osszevarrt fascia késé6bb akadilyozni fogja a kar
adductiojat, mert ezt az abductiés sin levétele utan
a kar sajat sulya is sietteti.

Vannak, akik azt allitjak, hogy nem az a leg-
fontosabb, milyen miitéti tipust végziink, hanem
az, hogy mitét utan az fziileti tok és a kornyezet
hegesedése akadilyozza meg a luxatiét. Ennek
ellentmondanak a kovetkez6 adatok: recidivalt
esetlinkben a suppuratio kévetkeztében lényegeseén
nagyobb hegesedés jott létre az iziilet koriil, mint
a tobbi miitét utan, mégis ez recidivalt. Operaltunk

egy recidivat, ahol az el6zetes mitétkor mas koér-

hazban tokmiitétet végeztek, a sebet nem zartak,
hanem a hegesedés fokozasa céljabol szélesen tam-
ponaltak — mégis recidiva kovetkezett be. A tok-
miitétek utan is legalabb olyan hegesedés kovetke-
zik be, mint a tobbi mutéti eljaras esetén, a tok-
mitétek eredményei mégis lényegesen rosszabbak,
mint a tobbieké.

A sebész szakesoport 1955 tavaszan tartott
szokvanyos vallficam ankétjan tobb felszélald
hangstlyozta, hogy a helyes behatolas a sulcus del-
toideopectoralisban van. A héatrabb végzett beha-
tolds a metszés el6tt levé deltaizomrészlet atro-
phiajat vonja maga utéan, mivel az idegrostok ha-
tulrél elérefelé haladnak. Mi a sulcus deltoideo-
pectoralis mogott hatolunk be. Ezért betegeink
nagy részét az ankét utdn ebbdél a szempontbél is
uténvizsgaltuk. Egyetlen esetben sem észleltiik a
nevezett deltaizomrészlet atrophidjat. Valészinlinek
tartjuk, hogy ez azért lehetséges, mert Loffler-
mitét esetén a feltdras a deltaizom fo6lott rovid, a
metszés fele az acromion f6lé esik és a deltaizom
rostjait esak a tub. mai. humeri magassagaig va-
lasztjuk tompéan ketté. A biceps indval és mas el-
jarassal végzett felfliggesztéses miitétek és csont-
mitétek alkalmival egyrészt nagyobb - feltaras
sziikséges, masrészt a feltdras jelentds része vagy
egésze a deltaizomra esik, igy ha a metszés a sul-
cus deltoideopectoralis mogott van, esaknem az
egész deltaizmot szét kell valasztani, ami sokkal

tobb idegrost megsértését vonja maga utdn. Mivel
eddigi eseteinkben a deltaizom eliils6 része atro-
phidjat nem tapasztaltuk, behatolasunkat az ankét
utan sem véltoztattuk meg. Természetesen ugy
mint eddig, most is gondosan vigydzunk, hogy a
deltaizmot minél rovidebb szakaszon valasszuk
széjjel.

Miitéti anyagunk bizonyitja, hogy a helyesen
elvégzett Loffler-miitéttel legalabb olyan j6 ered-
ményeket lehet elérni, mint mas eljarasokkal. A
miitét elényeit fokozza, hogy extraarticuldris, nemn
fenyeget az iziilet merevségének, ill. mozgaskorla-
tozottsdgnak veszélye, miitét utdn a felfliggeszté-
ses mitétek kozil az iziletben a legfiziologidsabb
allapot marad fenn, technikija egyszer(i, az 4poldsi
id6 rovid, ezaltal az apolasi koéltség viszonylag ala-
csony. A kar funkciéja teljes, kiilontsen a csont—
miitétekkel szemben a betegek hamarabb &llithatok
munkédba. Ennek alapjan alkalmasnak tartjuk,
hogy szélesebb kérben elterjedjen.

Osszefoglalds. Szerz6 15 eset kapcsan foglal-
kozik a szokvanyos vallficam mitéti megoldédsai-
val, a Loffler-miitéttel elért eredményekkel. Fel-
veti az utokezelés, a recidivik kérdése és a mitéti
behatolds problémait. Az elért eredmények alapjén
a Loffler-mitétet alkalmasnak taldlja szélesebb
alkalmazdsra,

IRODALOM: Bogoraz: Helyredllité sebészet. Med-
giz, Moszkva, 1948. II. kotet, 287. oldal. — Briill Ott6:
Katonaorvosi Szemle 1955. X. 1007. — Clairmont: Chi-
rurg. 1936. 8, 276. — Dollinger Gyula: 1diilt vallfica-
mok heiyretevése a musculus subscapularis nyflt teno—
tomidjaval. M. S. M. 1910. III. nagygyf(ilés, 232—233. —
Favre: Presse Medicale 1954. nov. — Hedman D.: Acta
Chir. Skandin 1952, 104, 65. — Horvdth Boldizsdr: Ma-
gyar Sebészet 1956. 1, 19. — Janek: Z. Orthop. u. Unn-
fallchir. 41, 167, — Kirschner—Nordmann: Chirurgie.
Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1944, IV.
620. old. — Lisszauwer Dezsé: Uj miitéti eljaras a szok-
vanyos vallficam gyégyitdsara. Honvédorvos 11, szdma.
— Matolay Gyorgy: A szokvanyos wvallficam miitéti ke-
zeléséral. M. S. 1923, X. Nagygyiilés, 385—388. —
Mutschenbacher Tivadar: A kétoldali idiilt valliziileti
ficamodasrsl. O. K, 1922, XII. évf, Verebély k. sz. 19—
23-ig. — Nicola: Journ Bone & Joint Surg. 24, 616
(1942). — Orlov G. A.: Chirurgija 1953. 5, 67. — Poz-
dora Pal: Az idiilt valliziileti ficam véres helyretevé-
sérél. B. O. V. 1934, 32, évf. 25. sz. 577—579. — Wahlz
Chirurg. 1931.

Focgalomba kecil 50 g-os tubusban

TIMID ON zseLe |

anticoncipiens

Gyaértja: Egyesiilt Gybgyszer- és Tdpszergyar, Budapest X.
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K O T LE M ENYEK

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetemi I. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: Fornet Béla dr. egyet. tandr) kizleménye

Kisérletes vizsgalatok az AM 49-es jelzésG asthmaellenes gyégyszerrel
Ia: KESZTHELYI MIHALY dr, DEMENY PETER dr, FILIPP GEZA dr.

Az utébbi idében egyre szaporodik az AM 49
praeparatummal asthma bronchialeban elért the-
rapias sikerekrdl szo6l6 kozlemények szdma. A szer-
z6k tobbsége meglepé eredményekrél, hénapokig
tarté remissiokrol, javuldsokrol ad szamot.

Az AM 49 alkalmazisa Makiola (1) azon elgon-
doldsan alapul, hogy asthma bronchiale esetén
arannyal fokozni lehet az adrenotrop hormon kii-
lénben csokkent elvéalasztasat. Azonos véleményen
voltak Froesch (2), Rascher (3), Steinbacher (4).
A készitmény elGallitasa Makiola nevéhez flizédik.

A készitmény kétféle tabletta formijiban ke-
riil forgalomba: AM 49 I, amely a kovetkezé al-
kotérészekbdl tevodik Ossze: Kalium auritetrabro-
matum 0,0008, aurum tribromatum 0,0008, Kalium
jodatum 0,17, Magnesium silicic. és Faex. sice. Az
AM 49 II. osszetétele: cale, allylarsinic. 0,0007, chi-
ninum bisulfuric. és Faex. sicc.

A készitményt elSallité gyogyszeriizem adatai
szerint az els6 héten naponta 4 szem AM 49 I-et
és 4 szem AM 49 II-t, a masodik héten 6—6 szemet
kell szedni. Kés6bbiek folyaman a napi dosis 8—8
szemre is felemelhetd. A teljes kuira 300—1000 tab-
letta AM 49 I, II-b6l all. A szerzék tobbségének
véleménye szerint az AM 49 készitmény lényeges
alkotorésze a Kalium auri-tetrabrom. és az aurum
tribrom. A készitményben az arany nem fordul el6
ion formaban. A Kalium jodid jelenléte segiti el6
az aranynak a sovegytletébdl vald felszabadulasat.
Ez a folyamat a kovetkezéképpen megy véghe: a
kalium auri-tetrabromid Thonson (5) szerint, vizes

* oldatban reactiéba 1ép a kalium jodiddal és ennek
eredményeként Au J; keletkezik. Ez Campbell (6)
szerint labilis vegyiilet, a feleslegben levé KJ-al
kett6s sot képez, amelybél vizes kozegben a J és Au
lassan, fokozatosan felszabadul. Az ily médon fel-
1ép6 J-hatast a készitményben levé arsen és chi-
nin hivatott semlegesiteni. A hatdasmechanismus
az irodalomban vitatott és még tavolrél sem tisz-
tazott. Ellenjavaljak a kezelést: fert6z6 betegségek,
vesebetegségek, tbe., bronchiectasia, struma. Mel-
lékhatasként ritkdn exanthema, héemelkedés ta-
pasztalhatd; ilyenkor 1—2 napig sziinet iktatandé
kézbe,

Kleinsorge (7) 15 stlyos asthmas beteget kezelt AM
49-cel. 11 belegen meglepd, honapokig tarté javulés,
remissio kovetkezett be.

Hasonlé eredményekr6l szamol be az innsbrucki
Hittmair klinikarél Weithaler (8) is. 17 sulyos, minden
mas kezeléssel dacolé asthmés betege koziil 14 lénye-
gesen javult, ill. gydgyult. Feltinéd volt az asthmas
rohamok sziinése mellett a kiséré bronchitis javulasa,
a kopet folyékonnya valasa. Az eosinophil sejtek szama
a kezelés kapcsan a normalis felé tolédott el. Miutan
asthma bronchialendl eléfordulnak spontan javuldsok,
remissiék is, ezért minden betegiiket felvétel utan két
héten at megfigyelték, és csak status asthmaticus, ill.
a rohamoknak gyakori ismétlédése eselén kezdték el

13*

az AM kezelést. Weithaler beteganyagaban kiilonbozé
kori egyének fordulnak elé. A Hittmair-klinika véle-
ménye szerint az AM 49 kezelés jobbnak bizonyult
minden eddigi therapianal.

Leonhartsberger (9) a bécsi Fellinger-klinikédn al-
kalmazta az aranykezelést, nagyobb beteganyagon, fel-
tinden j6 er nyel.

A szerzo A&llatkisérletekben probalta tisztdzni az
AM 49 hatdsmechanizmusat. Az aranyat histochemiai-
lag a maj reticuloendothelialis sejtjeiben taldlta a leg-
nagyobb concentratiéban. Megéallapitotta a tovabbiak-
ban, hogy AM 49 kezelés kapcsdn a patkdnyok hypo-
physisének, pajzsmirigyének és mellékveséjének a su-
lya a controllokhoz képest significansan n6. Ezek alap-
jan a szerzé feltételezi, hogy 'az aranykezelés az adap-
tatiés endocrin rendszert stimuldlné, aktivalna.

Az aranykezelés nem védi meg a tengerimalacokat
a spray-val bejuttatott histaminnal szemben. Ovalbu-
minnal sensibilisalt és AM 49-cel kezelt tengerimala-
cok ugyanakkor resistenseknek bizonyultak spray-vel
bejuttatott fajlagos antigén hatésaval szemben. Az
esetek tobbségében fulladds nem lépett fel, ill. csak
egészen enyhe, protrahalt formdban. A szerzd kisérle-
tei alapjan feltételezi, hogy a szer elsGsorban a hypo-
physis-mellékvesekéreg tengelyen at hatna kedvezien
az asthma bronchialera. Emellett sz6l az AM 49 keze-
lés kapesan tapasztalt 17-ketosteroid kivalasztas foko-
z6dasa, az eosinophil sejtek szamaéanak kifejezett csok-
kenése is. A kezelés folyaman a bérérzékenységi pro-
béak intensitdsa mérséklodik,

Kleinsorge és Dornbusch (10) igen jé eredményt
tapasztalt cardialis elégtelenséggel és emphysemaéaval
szovodott, régen fennallé asthma esetekben is. Na-
gyobb beteganyag 27%-anal teljesen elmaradtak az
asthmés rohamok. 1—3 évig tarté megfigyelési idé
alatt 15 beteg (269%) teljesen panaszmentes volt, 11 be-
teg pedig (19%) lényegesen javult.

Leonhartsbergerrel ellentétben Kleinsorge és Dorn-
busch vizsgalataik alapjan nem tartjak valészinfinek
az AM 49-nek a hypophysis-mellékvesekéreg rend-
szerre kifejtett hatdsdt. Emellett szélna azon meg-
figyeléslink is, hogy 4 esetiikben, ahol az el6zetesen
alkalmazott ACTH hatastalannak bizonyult, az AM 49
kura panaszmentességet, ill. lényeges javulist eredmé-
nyezett. Mas esetekben az AM 49 hatistalansiaga ese-
tén az ACTH kezelés volt eredményes. Fentiek alapjan
feltételezik, hogy a hypophysis-mellékvesekéreg elég-
telenség az asthma bronchialenak gyakori, de nem
obligdt kiséréje. Kleinsorge és Dornbusch az aranyat
histochemiailag a kozponti idegrendszer ganglionseijt-
jeiben, a maj Kupffer-sejtjeiben, a léppulpa reticulo-
capillaris rendszerében, valamint a hypophysisben ta-
laltak a legnagyobb mennyiségben. Hasonlé eredmé-
nyekre jutott Stepanschitz, Schreiner (11) és Ratzen-
hofer (12). A szerzék ugy gondoljék, hogy az arany
talan a kozponti idegrendszer ganglion sejtjeinek a
blockadja révén hatna kedvezden asthma bronchiale-
ban.

Findeisen (13) 58, minden egyéb kezeléssel dacolé
betegnél, az Osszbetegek 76%,-a4nal feltiinben ij6 ered-

ményeket tapasztalt. A megfigyelés 18—21 hdénapig
tartott.
Glaubitz (14), Capellini (15), Hermosilla (16),

Froesch (2), Herb (17), Piazenza (18), Rascher (3), Rie-
der (19), Steinbacher (4) és még sokan masok hasonld
jo eredményekrol szamoltak be.

Miutan a heidelbergi »Rhein-Chemie« gyogy-
szervegyészeti gyar rendelkezéslinkre bocsatotta
therdpias és kisérletes célbél az AM 49 Kkészit-
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ményt, célul tliztiik ki hatdsmechanizmusanak vizs-
galatat.

Vizsgéalatainkban azt néztiik, hogy milyen ha-
tassal van az AM 49 kezelés az anaphylaxids torté-
nés egyes fazisaira. Az AM 49 védelem oka elméle-
tileg 1. az antitestképzés gatlasaban, 2. az antigen-
antitest reactio befolyasolasiban, 3. a histaminnal
szembeni védettségben keresendd.

I. Ellenanyagtermelés

10 tengerimalacot (6 him és 4 néstény) 3 hé-
ten at, napi egy tabletta AM 49 I.-el kezeltiink
gyomorszondan at, suspensio forméajaban. Ezek ko-
zil 2 allat a kezelés folyaman elpusztult. A kezelés
befejezése utén elkezdtiik a megmaradt 8, jo alla-
potban levé tengerimalac immunizédlasat. Az im-
munizalds norm. lésavéval tortént (sec. Phylaxia)
a kovetkez6 schema szerint:

0,5 ml subcutan, 0,5 ml i. p.-an,
1,0 ml subcutan, 1,0 ml i. p.-an,
1.5 ml subcutan, 1,5 ml i. p.-an,
2,0 ml subcutan, 2,0 ml i. p.-an,
2,0 ml subcutan, 2,0 ml i. p.-an.

218 oo

1. nap:
2. nap:
3. nap:
4. nap:
9. nap:

pon szivpunctiéval vért vettiink az immuntesttiter
meghatarozasa céljabol.

10 controll tengerimalacot (5 him, 5 néstény)
a fentiek szerint az el6z6 csoporttal egyidejlileg
immuniséltunk.

A téblazat a kapott praecipitatios titereredmé-
nyeket tlinteti fel.

Titerek megoszlasa a controll és AM 49 kezelt
tengerimalacoknal

Titer ‘ Kontro ‘ AM 49

1600 | F
800
400
9200
100
20

10

| | o—coco—~
o | |

i
|
|
|

A tablazat adatai alapjan az a benyomasunk,
hogy az AM 49-cel kezelt dllatainknél a controllok-
hoz képest csokkent ellenanyagképzés &llapithaté
meg.

II. Az antigen-antitest reactio vizsgdlata

Az idézett Leonhartsberger-féle vizsgalatok
véleményiink szerint nem alkalmasak azon kérdés
eldontésére, hogy az AM 49 milyen mechanizmus
utjan gatolja az ovalbumin asthma létrejottét. A
kérdés megkozelitésére, az AM 49 Kkezelésnek a
passiv anaphylaxias shockra kifejtett hatasat vizs-
géltuk.

8 tengerimalacot (6 néstény, 2 him) a fenti
methodika szerint kezeltlink AM 49-cel. A kezelés
befejezését kovetdé napon léserum ellenes nyulsavo
44 ml-ét injitialtuk a tengerimalacokba, intra-
peritonedlisan.
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A l6savé ellenes serum nyeréséhez felhasznalt
nyulat harmadnaponként immunizaltuk emelkedd
dézisi normal lésavoval, dsszesen 8 alkalommal
1,5, 3, 5,6, 7,7 8 8mli. p).

Az AM 49-es csoportital egyidejlileg 5 controll,
nem el6kezelt tengerimalacot (3 him, 2 néstény)
sensibilisaltunk passive 4 ml nyulsavé peritonedlis
adasaval.

Mindkét csoportnal a reinjectio a passiv sensi-
bilisalds utdn 22 6ra mulva tértént 0,5—0,7 ml
norm. lésavéonak a vena jugularisba torténd be-
vitelével. :

A controll és AM 49 kezelt allataink a reinjec-
tiét kovetden sulyos shocktiinetek kozott elpusztul-
tak. Valamennyi esetben acut tiidétagulat volt
észlelhetd.

Ezek szerint az AM 49 kezelés nincs befolyés-
sal az antigen-antitest reactio létrejottére.

III. Histaminérzékenység vizsgdlata

9, AM 49-cel fentiek szerint el6kezelt (2 nés-
tény, 7 him) és 10 controll (9 him, 1 ndstény) ten-
gerimalacot histamin spray hatdsanak tettiink Kki.
Mindkét csoportndl a histamin-asthma azonos idén
beliil és azonos intensitassal fejlédott ki.

Tehat az AM 49 kezelés nem méfsékli a ten-
gerimalac histamin-érzékenységét.

Miutéan egyes szerzék felvetik az AM 49 mel-
lékvesekéregre valé hatasianak Ilehet6ségét, meg-
vizsgdltuk, hogy befolyast gyakorol-e az AM 49
elokezelés a hyaluronidase okozta helyi oedema-
képzbdésre. Ezt a testet azért valasztottuk, mert
tudomasunk szerint ‘ezen methodikaval még nem
nézték az AM 49-nek mellékvesekéregre kifejtett
esetleges effectusat.

10 AM 49-cel kezelt és 10 controll tengerimalac
eliilsé jobb végtagtalpanak aponeurosisa al4d 300—
300 ¥ hyaluronidaset (sec. Richter) injitidltunk.
Mindkét csoportnil azonos gyorsasiggal, azonos
nagysaga helyi oedema képzodott.

Ezen adatok ellene szélnak annak, hogy az AM
49 a hypophysis-mellékvesekéreg tengelyen &t
hatna.

Osszefoglalds. 1. Benyomésunk az, hogy az AM
49 I-vel torténd kezelés mérsékli az ellenanyagok
képzését;

2. ninecs befolyassal az antigen-antitest reactio
létrejotiére;

3. nem csokkenti az 4llatoknak histaminnal
szembeni érzékenységét.

Eziton is kdszonetiinket fejezziik ki Csernyanszky
Hedvig dr-nak (Koérélettani Intézet, Debrecen) az im-
muntesttiter meghatarozasban nyuajtott segitségért.

IRODALOM: 1. Makiola B. A.: Praxis 1950. 39,
516. — 2. Froesch E.: Ther. Umsch. 1951. 8, 4. — 3. Ra-
scher A.: Praxis, 1950. 39, 519, — Therapiewoche 1953.



4, 107. — 4. Steinbacher C.: Medizinische, 1953. 5, 162.
— 5. Thonson: J. prakt. Chem. 1876, 2, 13, 337. (cit.:
Leonhartsberger F.). — 6. Campbell T. H.: Chem. N.
1907, 97, 15 (cit.: Leonhartsberger F.). — 7. Kleinsorge
H.: Medizinische 1953. 24, 823. — 8. Weithaler K. Wien.
Med. Wschrit, 1954, 104, 424, — 9. Leonhartsberger F.:
Wien. Ztschr. inn. Med, 1954. 35, 202. — 10. Klein-
sorge H. és Dornbusch S.: Med. Klin. 1954. 49, 1981. —
11, Stepanschitz G. és Schreiner B.: Wien. Med. Wschr.
1954. 104. — 12. Ratzenhofer: cit. Stepanschitz G. és
Schreiner B. — 13. Findeisen D. G. R.: Ther. Gegenw.
1955, 94, 11. — 14. Glaubitz E.: Med. Klinik.. 1955. 50,
405. — 15. Capellini A.: Riforma med. 1955. 69,. 183
(cit.: Glaubitz E.) — 16. Hermosilla M.: cit. Glaubitz
E. — 17. Herb F.: Artzl. Praxis 1953. 5, 15. — 18. Pia-
zenza F.: Medizinische 1954. 6, 198. — 19. Rieder R.:
Praxis, 1951. 40, 286.
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Dr. Mihdly Keszthelyi, Dr. Péter De-
mény und Dr. Géza Filipp: Experimentelle Un-
tersuchungen tber das Antiasthmatikum AM 49.

Bericht iiber experimentelle Untersuchungen iiber
das antiastmatische Mittel AM 49 am Meerschwein-
chen. Gepriift wurde der Einfluss des Mittels auf die
Antikorperproduktion, auf die Antigen — Antikérper-
reaktion und auf die Histaminempfindlichkeit, Es
wurde nachgewiesen, dass 1. AM 49 die Bildung von
Antikorpern verringert; 2. dass AM 49 die Antigen-
Antikdrperreaktion nicht beeinflusst, und 3. das AM 49
die Histaminempfindlichkeit der Tiere nicht verrin-
gert. Der vielfach beobachtete glinstige Kklinische
Effekt diirfte — nach Beurteilung der Verfasser auf
Grund ihrer Ergebnisse — u. a. auch durch die Hem-
mungswirkung zu erkldren sein, die AM 49 auf die
Bildung der Antikorper ausiibt.

A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatdnak kézleménye

Csapadékos dysenteria oltéanyagok oltdsi reakcidi
Irta: ORMAY LASZLO dr.

A dysenteria védGoltas 4altalanos probléma4it
és az ezzel kapcsolatban elért hazai eredményeket
Rauss és Kétyi az O. H. 1956. évi 6. szamaban is-
mertették (1). E kozleményhez csatlakozéan a ha-
zai csapadékos dysenteria oltéanyagokkal kapecso-
latos oltdsi reakciékat foglaljuk dssze.

A védéboltasokat kiséré oltasi reakciok kérdése
az utébbi években mind nagyobb jelentéséglivé
valt. A j6 oltéanyaggal szemben tamasztott kove-
telmények kozott az oltdsi reakciék milyensége a
hatédsossaggal egyenértékii kivanalom. Ez az igény
kiilonosen elétérbe keriilt a csapadékos és a kom-
binalt oltéanyagok széleskorii hasznalataval, ami-
kor is mindkét tényez6 az oltasi reakcidk noveke-
dését eredményezheti.

Az oltasi reakciok létrejottében szerepet jat-
szik maga az antigénként hasznalt anyag (bakté-
rium-test, antigen-kivonat, toxoid stb.), akar toxi-
kus, akar allergizalo, akar mindkét sajatsiaga ré-
vén. Az oltéanyagok specifikus (antigen) és aspe-
cifikus (szennyez6) alkatrészei rendszerint egyarant
szerepet jatszhatnak mind a toxikus, mind a tul-
érzékenységi tlinetekben. A szennyez6 komponen-
sek (peptonok, polipeptidek stb.) a tulérzékeny-
ségi folyamatokban gyakrabban és nagyobb mér-
tékben szerepclnek. Tobbek kézott ez indokolja a
magasan tisztitott antigének mind szélesebb kori
hasznilatat. Allergizdlé tulajdonsédggal rendelkez-
nek azonban maguk a »tiszta« antigének is (2, 3,
4, 5, 6, 7, 8, 9), ami annyit jelent, hogy kiiléndsen
tulérzékeny egyének (az oltottak bizonyos szaza-
léka) a legtisztdbb oltéanyaggal szemben is sziik-
ségszeriien és esetleg igen erds reakciot mutatnak.
Csapadékos oltéanyagokndl, mint mar emlitettiik,
tovabbi fontos oltdsi reakciot el6idézé tényezd az
oldhatatlan suspensiét jelenté adsorbens, annak
mindsége, mennyisége, az oltéanyag pH-ja. Sok-
szor nem kell6en figyelemre méltatott tényez8k az

oltds helyének gondos megvalasztdsa, az oltdsnak
a szovetek kozotti mélysége, az oltandé szervezet
immunallapota (dtvészeltség, el6zetes aktiv és pasz-
sziv oltasok stb.), a pillanatnyi erénlét és taplalt-
sag, tulzott megeréltetés, kozelmultban lezajlott
betegségek, thymus persistens fennalldsa és nem
utolsésorban éaltalanos szubjekiiv tényezék. Az ol-
tasok alkalmazdsat kontraindikdlé és azt esetleg
igen sulyosan is befolyasold koriilmények termé-
szetesen szintén itt emlithet6k. A kérdés fontos-
saga ellenére az oltdsi reakcidk irodalma elég sze-
gényes. Ennek alapveté oka, hogy mig pl. az olt6-
anyagok hatdsossdganak meérésére rendelkeziink
olyan médszerekkel, amelyek a kiilénboz6 vizsgi-
latok és eredmények Osszehasonlitdsat tobbé-
kevésbé lehetévé teszik, addig az oltasi reakciénak
Osszehasonlité értékelésére redlis alappal nem ren-
delkeziink. Allatkisérlettel az emberi oltds kapcsan
varhato reakciék mértékére kovetkeztetni nem tu-
dunk. Az oltott egyéneken észlelt reakciok leolva-
sasandl viszont Ugy a reakciét jelzd, mint értékeld
részér6l kiilonbozé szubjektiv tényezok sziikség-
szerlien nagy szerepet jatszanak. Tovéabbi nehézsé-
get jelent az irodalom Osszehasonlitasaban, hogy a
nem nagyszamu adatok is igen eltérdé oltéanyag-
tipusokra — sz0l6 és kombinalt, folyékony és csa-
padékos, bacillaris és antigenkivonatot tartalmazé
stb. — vonatkoznak. Altaldaban azonban kevés a
csapadékos kombinélt oltdsokra, s a tulajdonkép-
pen ugyancsak ebbe a kategéridba tartozo dysen-
teria oltéanyag okozta reakciékra vonatkozé adat.

Az oltési reakci6 irodalmabdl meg kell emliteni
Faragé monografidjat (10), melyben nemcsak a
hérom gyermekkori oltas reakeiéit targyalja rész-
letesen, de alapvetéen Osszefoglalja e kérdés alta-
lanos problémdit is. Ugyancsak elvi értelemben
targyalja a kombindlt csapadékos oltéanyag oltasi
reakci6it Roderick Muray (11). V. K. Volk és mtsai
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(12) részletesen ismertetik kombinalt csapadékos
oltéanyaggal mar elézetesen oltott gyermekek kom-
binédlt oltéanyaggal valé ismételt oltasanal felléps
reakciok lefolyasat. A. H. Shellers és mtsai (13)
typhus, parathypus A-B, tetanus és dysenteria
kombinalt oltéanyag (folyékony és bacillaris) fel-
haszndlasénak ismertetése soran viszonylag kis
szamu és kedvez§ mértékl reakeidérdl szdmolnak
be. Cooper és mtsai (14), valamint Perlman és
mtsai (15) emberi dysenteria oltdsok sordn a tiir-
het6ség hatarat meghaladé, illetve a typhus-oltas
reakciéinak megfeleld tiinetekrsl tesznek em-
litést. A legujabb magyar irodalombél helyes itt
ismét megemliteni Hegyessy és mtsai (7), valamint
Tolnay és Barsy (8) kozleményeit, melyek ugyan
nem a dysenteridval, de ahhoz sok tekintetben ha-
sonl6, és bizonyos kozértheté tadjékoztatdsi alapot
is szolgaltaté typhus oltdsi reakcidival foglalkoz-
nak sziikséges részletességgel.

Végiil megemlitjiik, hogy Hennyey és mtsai
(16) a hazai csapadékos dysenteria oltéanyaggal
végzett elsé széleskorii vizsgilatok ismertetésében
az oltasi reakcidk leirdséara is kitértek.

A hazai csapadékos dysenteria oltéanyaggal
végzett vizsgalatok kapcsan az 1954. év folyaméan
igen nmagyszamu védoltast végeztiink, melyek so-
Tén — az un. E. M. Iii tipust vaccinabél, amelyben
az antigének timsé csapadékhoz voltak adsorbedl-
va — az oltottak 40%-a egy, 60%-a két oltasban ré-
szeslilt. Az oltdsi reakciok értékelését f6leg a ma-
sodik oltdssal kapcsolatban tartottuk fontosnak,
mert e téren szélesebb tapasztalatokkal még nem

" rendelkeztiink, s mert varhaté volt, hogy az elsd
oltds szenzibilizal6 hatdsa miatt a masodik alka-
lommal a reakciék fokozottan fordulnak el8.

Az oltasi reakciéknak az életkorral valé osz-
szefliggése miatt sziikséges megemliteni, hogy az
oltottak életkora valamennyi oltéanyaggal végzett
vizsgalat esetében 20—35, zommel 25—30 év ko-
z6tt volt. Az oltéanyag adagja minden esetben —
tekintve, hogy csak a két oltdssal végzett vizsga-
latokrél szamolunk be — 0,5—0,5 ml volt. A reak-
ciok leolvasasat az OKI Oltéanyagellenérzé Oszta-
lya altal kidolgozott szempontok szerint végeztiik,
melyek nagy altalanossdgban helyi, &ltaldnos és
kiilonleges tiinetekre vonatkoztak.

Az elso oltds okozta reakciokat csupan a vizs-
galatok tovabbfolytatdsihoz sziikséges tajékozta-
tas céljabdl tanulmanyoztuk. Ezért a nagyszamu
oltott csoport &ltaldanos figyelemmel kisérése mel-
lett részletes adatfelvételt csak viszonylag kisebb
létszamon végeztiink, ennek eredményeit az I. sz.
tabldzat foglalja Ossze:

Az oltasi reakeciék a varhaté6 mértéket nem ha-
ladtdak meg. Igen fontos volt szdmunkra, hogy
munkakiesést, vagy ezzel kapcsolatos problémat
gyakorlatilag sehol nem tapasztaltunk; egyes nagy-
1é6tszam11 helyeken egy héten &t folyamatosan vég-
zett oltasi munkdkkal kapcsolatos huzamos, koz-
vetlen megfigyeléseink sorédn sem. Bizonyos jelen-
ségek azonban, igy az 5 cm-nél nagyobb beszliré-
dések aranyszama, az egy esetben eléfordulé »szé-
rum-kititések«-hez hasonlé boérjelenségeknek test-
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szerte disszemindltan valo fellépte arra utaltak,
hogy — amint varhaté is volt — bizonyos tulérzé-
kenységi tiinetekkel szamolnunk kell. Ez az oltasi
kontraindikacick fokozott figyelembevételét tette
sziikségessé. Ugyancsak a tulérzékenységgel kap-
csolatos jelenségek kozott emlitjiik meg, hogy tébb
esetben az oltott kar konyokiziiletét koriilvevd

1. tdbldzat
Dysenteria oltds reakcioi az elsé oltds utdn 24 érdval, 157 fénél.
Oltas helye : [elkar
Helyi reakcidk :
ReaKeIO MBS o aan strs o Somiaine 4 s Sl st (ot T e 7%

Beszlir6dés 5 cm-ig (kozepes reakcid) ............ 76%
Besziirédés 5 cm felett (erés reakcié) ............ 17%

Lézas reakcidk :
ReakdlG mMacsius s vetia daul Al e s b o 25%

Laz 37—38° C (kbzepes reakcid) «ooveveriiennnnns 74,4%
Laz 38° C felett (erds reakcid) ......icovvessenes  0,6%
Féajdalom :

§ 25 (T 1T e S e P P A P R A e 5%
Fajdalom csak mozgatasra (kozepes reakeid) ...... 86%
Allandé fajdalom (erSs reakeiG) «...veevveeenen... 9%

Kiilonleges reakcidk : :
ROGIECIO NENCS 0 L cniatils s sl els) s oo s ara s S et e wiare 99,4%
Urticaria &, Gt ie (i s amtnmil b o e L S o e les 0,6%

oedemas duzzanatot észleltlink. Ez minden esetben
az oltas helyén létrejové kisebb oedemas duzza-
natnak a konydkiziiletre valé mintegy »leszivarga-
sabol« fokozatosan alakult ki, s igy nem felelt meg
az allergids alapon fellépé iziileti duzzanatnak.
Ezért e jelenséget a kiilonleges reakciok kozott
nem is tlintettiik fel.

A mdsodik oltds utdni reakciékat nemcsak
széles korben figyelemmel kisértiik, de a részletes
leolvasast is nagy szamokon végeztiik el. Az ered-
ményeket a II. sz. tdbldzat tlinteti fel:

A nagy szdmon végzett leolvasds a reakcidk
pontosabb értékelhetéségét teszi lehetévé, ami

I1. tdbldzat

Dysenteria oltds reakciéi a mdsodik oltds utin 24 érdval,
1788 fénél. Oltds helye : felkar

Helyi reakciodk :

) DTSN T oM e1 o Juea RO S NP, PR B R N et R e SRy 229%
Besziirodés 5 cm-ig (kozepes reakcid) ............ 49%
Besziirédés 5 cm felett (erGs reakcid). .....oovvnnn 29%
Lazas reakeidk :
Reakelé nincs/....ovovevene RS AR Sty 48%
L4z 37—38° C (kOzepes reakci6) - .....ecvvveivnnnn 46%
L4z 38° C felett (er6s reakcid) ........ovvvvnnnn 6%
Fajdalom :
R EaK el THNICS ool Aliwit lols o/a aloratetnle-s i elo d7a iate 0 4% 50s 21%
Fajdalom csak mozgatasra (kozepes reakcid) ...... 69%
Allandé fajdalom (erds reakci®) «vovevvvrvneneenns 10%
Kiilonleges reakcidk :
) o o 0 L1 11 o S e B bRk Sy S S S S 99,9 %
8 (s T g o e et At 0,05%
S Ok T T e b e e ATt o s b, e a7 s Joka are: YA o aTa e T 0,05%



megnyilvanul pl. minden kategéridban az oltasi
reakciot nem mutaté egyének ardnyszamanak
megnovekedésében. A varakozasnak megfeleléen
ugyanakkor bizonyos meértékig novekedett — min-
den valoészinliség szerint az elsé oltds okozta szen-
zibilizalas eredményeként — a nagyobb beszliré-
dést, lazat, vagy allandé fajdalmat mutaték arany-
szdma is. Ugyancsak szenzibilizdl6 hatast kell ke-
resnlink az ismét csak egy esetben fellépd, »shock«
cimen feltiintetett jelenségekben is. Ez az egyén
roviddel az oltds utdn asthmés rohamot kapott.
Kideriilt, hogy az illet6 anamnézisében az asthma
szerepelt, de ez a tény az oltds el6tt nem jutott
az oltd orvosok tudomasara.
A részletesebb értékelés céljabél feldolgoztuk
_ az oltasi reakcidk idébeli lefolyasat is, ezt a III. sz.
tablazat mutatja.

Ezek szerint az oltasi reakciok maximumukat
altalanossigban az els6 24 6raban érik el, onnan
kezdve enyhiilnek. Kiilonosen értékes az Aallandé
fajdalommal jaré reakeciok kifejezett és gyors
csokkenése. v

Az ismertetett adatok alapjan a csak dysen-
1eria antigéneket tartalmazé E. M. I. tipusu csapa-
dékos oltéanyagot gy értékeljiik, hogy az bizonyos
mertékig reaktiv, amely jelenségben, véleményiink
szerint, részben toxikus, de részben allergizald té-
myez6k jatszanak szerepet. Az oltasi reakci6 jelen-
ségei altaldban az oltdst kovetd elsé 24 o6raban
€rik el a maximumot, s a toxikus tényezék inkabb
<zekben jatszanak szerepet. Az elhtz6débb vagy
kiilonleges jelenségeknél inkébb az allergias eredet
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tételezhets fel. Okvetlentil kedvezé a reakcidk vi-
szonylag gyors lefolyasa és ehhez kapesolodéan az
a megfigyelés, hogy az oltdas a normadlis munka-
végzésben zavart nem okozott. Eppen ezért az
észlelt reakeciék hatdsosnak bizonyulé oltéanyag
esetében nem lehetnek akadalyai a felhasznalds-
nak.

Az értékeléssel kapesolatban még megjegyezni
kivanjuk, hogy az oltasok utdn egy évvel t6bb
mint 2000, egységes kollektivat alkoté oltott sze-
mélyrél az illetékes orvostél téjékoztaté adatokat
nyertlink. Ezek szerint az oltast kovetd egy éven
beliil az oltottak kozott semmi olyan megbetege-
dés, vagy barmely mas egészségkarosodds nem
volt tapasztalhat6, amely Osszefiiggésbe lett volna
hozhaté az oltdssal, vagy annak valamiféle uté-
hatésaval. :

A wvédéoltasnak elsésorban a reakciok csok-
kentésével kapcsolatos tovébbfejlesztésére tobb
lehetéség is fennallott. Igy az allergias jelenségek
miatt a haszndlt tdptalaj szenzibilizalé hatésanak
részletes vizsgédlata, és sziikség esetén a megfeleld
valtoztatds megtétele. Megjegyezziik, hogy id6koz-
ben ez a vizsgdlat megtortént és a hasznalt tap-
talaj nem bizonyult szenzibilizdlé tulajdonsagunak

" (17). Tovabbi lehetfségeket jelent — két oltasra

val6 tekintettel — az antigénmennyiségnek véltoz-
tatdsa, az adszorbenssel kapesolatos médositésok
sth.

Az elvégzett vizsgilatok megnyitottdk a lehe-
téséget a dysenteria antigéneknek egyéb antigé-
nekkel valé tovdbbi kombindldsira is, E célbdl az

I11. tdbldzat Olldsi reakcik szdzalékos megoszldsa és idobeli
alakuldsa kilonbozé antigén kombindcickkal végzelt 11. oltds utdn

| Dysenteria, | Dysenteria
Dysenteria, | 7~ ? Y i
A hasznalt olté- Dysenteria | tetanus - lit)‘f)tl?gglsbj;(- t;il)t;gl:rbalk
anyagok jellemzése antigének | egy bélbak- teriim-ant: | térium ant.
tertm ant. } 000 (kiilfoldi)
Oltottak szdma | 468 150 220 100
Oltas helye | felkar felkar lapocka lapocka
; kdzepes | 45 ; 55 25 45
[inap s e eehia L el et st LR R ol | E I s
: P oGS 95 15 5 35
Hetyl 775 kizepes 60 45 | 1358 <
;e 2. na 7777";‘7(:’ {57 RIS b ST i, el & o ] T TR
o R e 20 10,74 5 25
3. nap _ﬁké'tLe’poir‘[’ 30 30 2 JOITN 20
eros [ 10 3 3 16755
1. nap _ki)/t*pes 45 s 10 | 3 15
. eros e 3 il 0 T
Lazas 2. nap kozepes SR R R R R
reakci6 erds R S T 5
3. nap - kii_"/_epei” 0 : SRS v R O
S eros : 0 0 o 0/ alE 2
P _l\'i')fepes P s 45 0 o SRl 55
% eros 11 15 e 15
kizepes 70 35 | 15 40
id: 2. nap - e e
Fajdalom RO 0| 2 10
& 5ap ‘Vk_%'):‘;zvcpcs b 30 20 | T g
erds 3 5 | e 5

A tort 9%-okat a kozelebb es6 egész szamhoz kerekitettiik.
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1955, év folyaméan a Pécsi Egyetemi Mikrobiolégiai
Intézettel és a Human Oltéanyagtermel6 és Kutato
Intézettel egyuttmiikiodésben két tipusban, csapa-
dékos formaban dysenteria antigéneket tartalmazo
oltéanyaggal végeztink vizsgalatokat. Az elsé ti-
pusu oltéanyagnal a dysentéria antigéneket teta-
nus anatoxinnal és még egy bélbaktérium antigén-
nel kombindaltan alkalmaztuk (A;). A masik olté-
anyag-tipus tetanus anatoxin és dysentéria antigé-
nek mellett tobbféle bélbaktérium antigént tartal-
mazott (P;). Mindkét oltéanyag-tipusban az anti-
géneket Al (OH); gélhez kototték a kordbban hasz-
nélt timsé csapadék helyett. A kombinalt csapadé-
kos dysenteria oltéanyag okozta reakciok ismer-
tetése céljabdl kozoljiik a kétféle hazai oltbéanyag-
nak, valamint egy hasonld Osszeallitasu kiilfoldi
oltéanyagnak a haszndlata sordn észlelt reakcidkat,
illetve azok idébeli lefolyasat. Megjegyezziik, hogy
a két hazai oltéanyagnil a nagyobb jelentéségii
“mésodik oltds uténi reakcidokat ismertetjiik, a’ kiil-
foldi anyag esetében pedig az egyetlen oltast ko-
vetd reakciokrdl szamolunk be. Az eredmenyeket
a III. szamu tablazat mutatja.

Ezek az eredmények hatarozottan mutatjak,
hogy a hazai elgallitisii kombinalt dysenteria olto-
anyag egyaltalin nem jar — mint az esetleges
el6zetes meggondoldsokbdl kévetkezne — az oltési
reakcidok osszegezédésével, fokozasaval. S6t, e to-
vabbi kombinaciékban alkalmazott dysenteria olt6-
anyag oltasi reakciéja a csak dysenteria antigéne-
ket tartalmazé E. M. I. tipust oltéanyag reakeidit
sem éri el. A III sz tablazatban egyuttal az is 1at-
hat6, hogy a hazai oltéanyagok a koriilbeliill ha-
sonlé oOsszetételd Kkiilfoldinél lényegesen kisebb
reakeiét okoznak.

Megemlitjiik, hogy a kombinalt oltéanyagok-
kal nyert kedvezé reakcié lehet6ségét mar régeb-
ben elvégzett hazai laboratériumi kisérletek is ala-
tamasztjak (9). Ezek szerint allatkisérletekben &l-
taldban az oltéanyag antigének szenzibilizdlé ha-
tasdnak OsszegezOdése nem kovetkezik be, s6t els-
zetesen szenzibilizdlt adllatoknal a szenzibilizélasra
hasznélt antigen reinjekci6janal megfeleléen meg-
vélasztott egyéb antigének egyidejli bevitele még
bizonyos védé, a tulérzékenységi jelenségek beki-
vetkezését megakaddlyozé hatéast is kifejthet.

Mindezek a megfigyelések tovabbi kedvezd
alapot szolgédltatnak ugy a dysenteria antigéneket
tartalmaz6, mint altaldban a kombinalt oltéanya-
gokkal kapcsolatos vizsgalatokhoz.

Az oltasi reakcidékkal és az oltdsok elvégzésével
kapesolatban koszonetet kell mondani sokszor aldoza-
tos munkajukért Losonczy Gyorgy dr., Thiry Lajos dr.,
Lorand Lészlé dr., Nikodémusz Istvan dr., Rostas
Gyorgy dr., Dézsan Gabriella dr. tudoméanyos munka-
tarsaknak, valamint a Human tudoményos kutatéinak.

Osszefoglalds. Csak dysenteria antigéneket tar-
talmazo6 csapadékos oltéanyaggal nagyszamu oltast
végeztek. Az oltasi reakcidk elemzése alapjan meg-
allapitottak:

Az oltéanyag bizonyos mértékig reaktiv. Ebben
feltehetéen részben toxikus, részben allergizald té-
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nyez6k jatszanak szerepet. A reakciék nagy alta-
ldnossagban az oltast koveté els6 nap érik el
maximumukat, ezeknél toxikus tényezdk, az elhu-
z6d6bb reakcioknal allergias eredet tételezhets fel.
Kedvez5 a reakcick gyors idébeli lefolydsa, ami-
nek eredményeképpen az oltds a normalis munka-
végzésben zavart nem okozott. Az észlelt reakecidk
hatdsos oltoanyag esetében nem lehetnek akada-
lyai a felhasznéldsnak.

A fenti tapasztalatok alapjan tetanus, dysen-
teria és egyéb bélbaktérium antigéneket és uj
adsorbenst tartalmazé kombindlt oltéanyagokkal
is végeztek vizsgdlatokat. A tovabbi kombinalas
egyaltalan nem novelte az oltdsok reaktivitdsat és
igy a vizsgalt csapadékos dysenteria oltéanyag
kombinalt oltéanyagok készitésére is hasznalhaté-
nak bizonyult.

IRODALOM: 1. Rauss, Kétyi: Orvosi Hetilap 1956.
6:141. — 2. Neill és Fleming: Journ. Infect. Dis. 1929.
44:224. — 3. Leach, Jensen és Poch: Journ. Lab. A.
Clin. Med. 1935. 20:451. — 4. Lawrence és Pappenhei-
mer Jr.: Am. Journ. Hyg. 1948, 47:226. — 5. Pappen-~
heimer Jr. és Lawrence: Ibid. 233. — 6. Pappenheimer
Jr. és Lawrence: Ibid. 241. — 7. Hegyessy, Bozséky és
Uhl: Acta Microbiol. 1956, 3:253. — 8. Tolnai és Barsy:
Ibid. megjelenés alatt. — 9. Ormay: El6adas a MMT
1953. szept. 23-i tudomdnyos iilésén. — 10. Faragé:
Diphtheria, scarlatina és pertussis véddoltds. VKM,
1948. — 11. Roderick Muray: Am, Jour. Pub. H. 1950.
40/6, 685. — 12. Volk, Top és Burney: Ibid. 1953. 43/7,
821, — 13. Shellers és Fraser: Canad. Journ. Pub. H.
1950. 41:33. — 14. Cooper, Tepper, Keller: Journ. Imm.
1949. 61:209. — 15. Perlman, Binkley és Goebel: Journ.
Exper. Med. 1945. 81:349. — 16. Hennyey, Mdté, Vas:
Kat. O. Szemle 1953. 12:1353. — 17. Rauss: ElSadas a
M. M. T. 1955. majus 4-i tudomanyos iilésén.

Dr. Laszlé Ormay : Die Impfreaktionen nach
Anwendung des Adsorbat-Ruhrimpstoffs.

Mit einem Adsorbat-Impfstoff, das nur Ruhranti-
gene enthielt, wurde eine sehr grosse Anzahl von
Impfungen ausgefiihrt., Auf Grund einer Analyse der
Impfreaktionen gelangte man zu folgenden Ergebnis-
sen: Der Impfstoff ist in einem gewissen Masse reak-
tiv. Hieflir diirflen moglicherweise z. T. toxische, z. T.
allergische Faktoren verantwortlich sein. Das Maxi-
mum der Reaktion wird im Allgemeinen am ersten
Tage nach der Impfung erreicht; hiebei ist der Effekt
toxischer Faktoren anzunehmen, bei mehr protrahier-
tem Verlauf der Reaktion jedoch ein allergischer
Effekt. Ein schneller Ablauf der Reaktion ist auch in-
sofern. glinstig, als er die Arbeitsfdhigkeit nicht
beeintrachtigt. Die beobachteten Reaktionen kénnen —
falls der Impfstoff wirksam ist — kein Hinderniss fiir
die Anwendung desselben bilden.

Auf Grund der angefiihrten Erfahrungen wurden
Versuche auch mit Tetanus-, Dysenterie-, sowie sons-
tige Darmbakterieantigene und Adsorbentien enthal-
tenden kombinierten Impfstoffen vorgenommen. Eine
derartigen Kombinierung blieb auf die Stérke des
Impfreaktionen ohne Einfluss, daher hatte sich der
gepriifte Dysenterie-Adsorbar-Impfstoff sich auch fiir
den Gebrauch im Rahmen kombinierten Impstoffe
als geeignet erwiesen.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyelem Igazsdagiigyi Orvostani Intézetének (megb. igazgalé: Haranghy Ldszlé dr. egyet.
tandr, akadémikus) kozleménye

A spontdan szemédlcsizomszakadds
Irta: ARVAY ATTILA dr. és TAKACSY LASZLO dr.

Az els6 spontdn szemolesizomszakadasrél Merat
(12) szamolt be 1803-ban. Az utébbi idében, midta
a klinikai diagnosztika is réterelte a figyelmet,
egyre tobb kozlést talalunk. Eléforduldsa nem gya-
kori. Craddock és Mahe (4) 1953-ban az angol-
amerikai irodalomban 43 kozolt esetrdl szamolt be,
Oeser (15) 1954-ben egy esete kozlése kapesan a né-
met irodalomban 40 esetet tudott Osszegytjteni.

»Spontédn« szemolesizomszakadasrol akkor be-
széllink, ha létrejottében trauménak szerepe nines.
A szakadast ilyenkor mindig a szivizom valamilyen
megbetegedése el6zi meg; ép szemdolesizom izolalt
elszakaddsa (a traumds esetektsl eltekintve) tudo-
masunk szerint még nem keriilt észlelésre.

A szakadast megel6z6 koros folyamat az esetek
tilnyomo részében coronaria sclerosis miatti sziv-
izominfarctus, ami a szemolcsizomra is raterjed. Az
esetek kor és nem szerinti megoszlasa ennek meg-
felel6; a szakadas helye is az infarctusok topogra-
phigjat koveti. Csaknem mindig a bal kamra vala-
melyik szemolesizmarél van sz, gyakrabban a hé-
tulsorél. Kivételesen szerepel még az aetiologidban
endocarditis ulcerosa, metastaticus talyog, coli
pyaemia kapcsan (7), periarteritis nodosa (1), lueses
elhalds (19). Nicod (14) 1834-ben kozolt esetében
mindkét bal kamrai szemolesizom elszakadt; ennek
oka tisztdzatlan maradt.

A szemolesizomszakadas jelentGsége abban &ll,
hogy az infarctushoz acut vitium is tarsul, ami az
amugy is sulyosan kérosodott szivizom megterhelé-
sét hirteleniil fokozza és igy a prognosist rontja.
Viszont ez sem feltétlentil halalt okozéd szévédmény,
amit az bizonyit, hogy leirtak 10 honapig tulélt
esetet is, ahol a halal intercurrens okbdl allt be. Ez
azonban a legnagyobb ritkasdgnak szamit. A tul-
élést altaldban nehéz pontosan megéllapitani, az

esetek nagy részében néhény obéra—néhany nap;

gyakori a hirtelen haldl is. Pontosan bizonyitottnak

a tulélés idétartama csak azon esetekben tekint-
hetd, ahol a szakadds méar az infarctus miatti kér-
hézi kezelés, orvosi észlelés alatt all6 betegen jon
létre (18).

Az acutan fellépé vitium tébbnyire insufficien-
tia, lehet azonban stenosis is. Ez ugy jon létre, hogy
a leszakadt felsé izomrészlet az inhurokon fliggve
a vérdaramlas hatdsara azok kozott tobbszor atfor-
dul, mig szorosan odardgziil a mitralis billentyli
als6 széléhez. Igy a commisurat dsszehtizza és moz-
géasat, megnyilasat akadalyozza (8). Differencial-
diagnosztikailag elsésorban az infarctus maésik szo-
védménye, a kamraseptum perforatio szerepel (5),
de sz6éba jon még az inhurszakadas és az aorta-
billentyl rupturdja is.

Intézetlinkben az utolsé 4 évben 8 esetet ész-
leltink (lasd tablazat). Mint a t4blazatbél kitlinik,
eseteink kor, nem, aetiologia szerinti megoszlasa
megegyezik az irodalmi adatokkal, ugyszintén a
szakadds helye is. A talélés idétartama csak egyes
esetekben és csak hozzdvetbleg volt megallapithat6,
mivel anyagunk nagyrészt hirtelen halottakbél te-
vodott ossze, gyakran igen hianyos anamnesissel.

6 esetben a szemolesizom teljesen atszakadt és.
szabadon fliggott az inhurokon, egyszer vékony
szivizomhid rogzitette alapjahoz (1. dbra). Egy ilyen
esetet kozolt Hope és Askey (9) is; esetiiket klini-
kailag észlelték az infarctus kialakulasanak kezde-
tétél fogva, de szemdolcsizomszakadas lehetGségére
nem gondolhattak, mivel a szabadon lebegd sze-
molcsizomesonk altal okozott physicalis tilinetek
nem jottek létre. Otddik esetiinkhoz hasonld észle-
lést a hozzaférheté irodalomban nem taldltunk. Itt
a szemolesizmot kozvetlentil az elszakadas el6tti

Tabldzat
| .
Sorszam Kor Anamnesis | Tilélé Elszakadt| Infarctus helye, Coronariak,
Jkyv. sz. Nem Szivsuly T e kiterjedése billentyiik
\

1. | 59 éy | hypertonia kb. 134 | hatsé hétsé - oldalsé fali stilyos coron. scler. szfi-
542/952 | né 430 g éra kiilet

2, | 56 év ,,régi szivbetegség” G 4 eliils6 eliilsG fali, egész eliilsé | siilyos coron. scler.
594/953 | nd 360 g fal ) ;

3: | 54 év | ,régi szivbetegség” percek | eliils6 eliilsé fali, ,.2 Ft-nyi” coron. thrombosis
2371/953 ffi 380 ¢ | e

4, 68 év | hypertonia | 1—2 | hatsé hatulsé fali, | coron. thrombosis
199%/954 i 650 g ora ,,n0i tenyérnyi” ‘ (%]

; 60 év | fejfajasok | percek | hiatsé | hatulsé fali, ruptura, coron. thrombosis,
2163/954 né 450 g 1 szivtamponade kisf. megvast.

6. 54 év | régi vitium | 1 6ra |elilsé | elilsé és oldalsé falra coron, thrombosis,
1094/955 ifi 580 g | terj. kisf. megvast.

7 75 év | ,régi szivbetegség” | ? eliils6 eliilsé és oldalsé falra | coron. thrombosis
2456/955 nd 370 g | | terj. :

8. 64 év | hypertonia percek | hatsé | hatulso fali, ruptura, stilyos coron. scler.,
311956 ffi 470 g 1 1 | szivtamp. ,.5 Ft-nyi” | kisi. megvast.
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allapotban talaltuk. Az endocardidlis felszinen kis
berepedés, a metszéslapon 2—3 mm széles vérzéses
sav volt lathaté (2. dbra). A teljes szakadasra sor
mar nem keriilhetett, mert a beteg a kamrafal rup-
turdja miatti sziviamponade kovetkeztében meg-
halt..

A halalt megel6zéen klinikai észlelés alatt csak
hatodik esetiink allt.

P. Gy. 54 éves férfi sebészeti osztdlyon kertiilt fel-
vételre 1955. V. 28-4an. Felvételkor a sziv dsszes szdja-
dékai felett fuvé systoles és praesystoles zorej volt
hallhaté. Aznap este 22 6ra 20 perckor hirtelen rosszul
lett, gyomorszaj korili goresos fajdalmakrél panaszko-

1. dabra. Harantul dtszakadt hatulsé szemolesizom. Jobb
szélén keskeny szivizom-hid rogziti alapjdhoz (1. eset).

2. dbra. A hatulsé szemolesizom kezdédé szakaddsa és
az izom sagittalis metszlapja (5. eset).
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dott. A belgydgyaszati vizsgalat szivinfarctust dllapftott
meg, a sziv physicalis lelete ekkor a felvételi statussal
megegyezd volt, 23 éra 25 perckor exitalt. A szemoles-
izomszakadas valészinfileg a mar megelézben is fenn-
allo, jellegiiket értékelheté fokban nem valtoztaté zore-
jek miatt nem keriilt felismerésre. A boncolaskor ana-
témiailag enyhefokii kombinalt mitralis vitiumot talal-
tunk, ventroapicalis friss infarctussal és az eliils6 sze-
molesizom szakadasaval.

A szakadas nagyjabol haréntiranyu, zegzugos
vonal mentén torténik, amit mindig vaskos throm-
bus borit. Az irodalomban még a hosszabb ideig
tulélé esetekben sines ezen thrombusokbél embolia
leirva, és ilyet mi sem taldltunk. A szakaddsi vonal
kialakulasa hatodik esetiinkben lathaté jol: elészor
szétszortan aprd, koriilirt szakadasok keletkeznek,
amik kés6bb osszefolynak (3. 4bra). A személesizom
az Osszes esetekben egész tomegében elhalt. Az
endocardium alatt azonban mindig megtaldlhaté
egy kb. 8—10 izomrostnyi szélességli, éleshatarn,
€16 izomzatbdl 4ll6 z6na, melynek rostjai csupan
tobbé-kevésbé kifejezett regressiv elvaltozasokat
mutatnak (4. dbra). Ez a sdv minden bizonnyal koz-
vetlentil a kamravérbdl taplalkozik; 4 hénapot tul-
élt esetében megtalalta Hope és Askey (9) is. Az
endocardiumon itt is l4thaté reactiv lob, annak elle-
nére, hogy az ép zoéna a nekrosistol elvalasztja. A
szakadas vonala mentén a thrombus alatt leukocy-
tas beszlrédés van, ami a kamra vére feldl infil-
tralhatta’ az elhalt izomtomeg széli részeit. Bar
makroszképosan a szakadas kornyéke a massziv
friss infarctus képét mutatta, a szoveti vizsgalatkor
kitlint, hogy a folyamat minden esetiinkben tobb
szakaszban zajlott le. A friss elhalas tertiletén beliil
ugyanis lathaték olyan — élesen koriilirt — goécok
is, ahol a myolysis mar eldrehaladt, vagy be is fe-
jez6dott. Helyenként csak a reticularis vaz taldlhaté
meg, szamottevo sejtes reactio nélkiil [»focalis myo-
cytolysis«, Schlesinger és Reiner (17)]. Ezek a gocok
subacut elhaldsnak felelnek meg és az Gket kor-
nyez6 friss infarctusnal kordbban keletkeztek. A
még régebbi schubok nyomaként egyes esetekben
apro6 gocos fibrosis volt megfigyelhet6 (3. dbra), sza-
mottevé hegesedést azonban egyszer sem taldltunk.

3. dbra. Koriilirt szakadds. A kép baloldaldn az elhalt
szivizomban kis heg ldthaté (5. eset).



Felmeriil a kérdés, mik azok a tényezék, amik a
szakadast elémozditjak? A szemdélcsizmokban ugyanis
— f6leg infarctusokkal kapecsolatban — elhalas gyak-
ran észlelheto, s6t elé6fordul massziv személesizom elha-
1as fali infarctus nélkiil is. A szakadas viszont igen
ritka; ezért fel kell tételezni, hogy annak létrejottében
az elhalds mellett még valami méas tényezé is szerepet
jatszik,

A szakadas nagyjabdl harantul szokott elhelyez-
kedni, tehat olyan huzoéerd kovetkeztében jon létre,
ami a szemoélesizom hossztengelyének iranydban hat. A
huzéerd a szemolesizom rugalmas kifeszitettsége kovet-
keztében 4ll el6: cstcsanal az inhlrok kozvetitésével a
mitralis billentyG huzza a pitvar irdnyaba azzal az eré-

4, Gbra. Epen maradt szivizom-sdv a massziv nekrosis
£s az endocardium kozott. Endocarditis epistenocardica
(4. eset).

vel, amit a contrahalé kamra intraventricularis nyo-
mésa gyakorol ra; masrészt alapjanal a kamrafallal
valé osszefliggés helyén rogzitve van. Amig a szemoles-
izom ép, a huzasnak ellenall, ill. a systoleban ellene
dolgozik, Mihelyt elhal, passziv tomeggé alakul at, ami
ezen erd hatésanak szabadon ki van téve.

A hiizis erejét és ennek infarctus utidn bekévet-
kezd valtozésat tobb korilmény befolyéasolja. Ilyen pl.
az infarctus nagysdga, a nem infarceralt szivizom-
részek allapota, a mitralis billenty( elvéltozasai (11), az
infarctus miatti functionalis vitium okozta haemodyna-
mikai véltozdsok, esetleges Venturi effectus (10, 2), az
infarctust megel6z6 tensio és az azt kovetd tensioesés
mértéke sth. Ezen tényezbket azonban sem egyenként,
sem Osszességiikben nem tudjuk teljes mértékben fele-
16ssé tenni a szakadds bekovetkezésért. Nem taldltuk
meg az okot a szemdlesizmok anatomiai elvaltozésai-
ban sem. A részletes szovettani feldolgozds sordn met-
szeteket készitettlink az elszakadt szemolesizom alsé és
felsé részébdl, a masik szemolesizomboél, a bal kamra
infarceralt és épen maradt részeibfl, a jobb kamra,
septum és pitvarok faldbol tobb helyrél. A metszeteket
haematoxylin-eosin, van Gieson, asan, fibrin, elastica,
mucin és zsirfestéssel festettiik, valamint Pap szerint
impregnaltuk. »Kontrollként« olyan eseteket dolgoztunk
fel, ahol kamrafali infarciussal kapcsolatban, vagy
anélkiil a szemdlesizom massziv elhalasa volt taldlhatd,
de szakadés nélkiil.

Vizsgalataink sorédn az eddigi irodalmi adatoktél
eltéréen arra az eredményre jutottunk, hogy a keresett
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praedispondlé tényezé a muralis infarctus mélység- és
lapszerinti kiterjedésében, topographidjdban rejlik.
Ismeretes, hogy a sziv izomzata anatomiailag elkiilonit-
heto rostrendszerekbol all. Ezeknek a systoleban némi-
leg kiilonboz6 a functi6ja: a hossszanti (kiilsé és belsd)
réteg felelés elsésorban a contractio hosszirdnyu com-
ponenséért, mig a kozépssé (inkabb korkords) izomzat
okozza a conceniricus térfogat-kisebbedést. De bizonyos
onallésagot mutatnak ezen izomesoportok nemesak ana-
tomiai és physiologiai, hanem pathologiai szempontbél
is (20, 16, 13, 6, 3). Az egyes rétegek és az infarctusok
kiterjedése kozétt bizonyos Osszefliggés ismerhets fel:
létrejohet az egyik vagy a masik izomnyalab ©6nallé,
vagy legalabb is f6leg az egyikre, vagy masikra vonat-
koz6 elhaldsa (laminaris infarctusok). Ha pedig a bal
kamra falanak izomrétegei a systoleban kiilonboz6
részletfunctiokat végeznek, akkor az egyes rétegek el-
haldsa némileg kiilonboz6 kovetkezményekkel kell jar-
jon. Szivinfarctusok eselén ugyanis az ¢épen maradt
izomzat contractiojaval azonos idében az elhalt falrész-
let az intraventricularis nyomés hatdsara passzive ki-
domborodik és megnyulik, azaz paradox mozgast vé-
gez. A kidomborodé rész configuratiéjat (a megnytlas
fokat, iranyat) a mondottak alapjan az szabja meg,
hogy az elhalasban melyik izomesoport milyen mérték-
ben vett részt, Marpedig ett6l a configuratiétol figg,
hogy a szemdlesizom alapjat képezd falrészlet mennyire
tud az intraventricularis nyomaéas altal »fixalt« mitralis
billenty(thoz képest — ugyanezen intraventricularis
nyom&s hatdasdra — elmozdulni, azaz: az elhalt sze-
molesizom milyen foku huzas ala keriil.

Elgondolasunk szerint tehat az elhalt szemdlcsizom
leszakadasanak létrejotte attol fiigg, hogy a muralis
infarctus a kamra falanak melyik rétegét milyen mér-
tékben érinti. Igy megmagyarazhaté elsé esetiink is,
ahol mindkét szemolesizom elhalt, de csak a hatulsd
szakadt el.

Fenti vizsgilatainkat mas helyen részletesen ismer-
tetjuk.

Osszefoglalds. Spontan szemdolesizomszakadas 8
esetét ismertettiik. A szakadas oka minden esetiink-
ben szivinfarctus volt; ami a szemolesizomra is ra-
terjedt. Jelent6sége az, hogy az infarctus prognosi-
sat rontja.

Mivel a személcsizom elhaldsa aranylag gyak-

. ran, leszakadidsa azonban igen ritkdn fordul el6, a

szakadéas létrejottében az elhalds mellett még egyéb
tényezbk szerepét is fel kell tételezni.

Véleménylink szerint ezt a tényez6t a kamra-
fali infarctus mélységbeli és lapszerinti kiterjedésé-
ben, topographidjaban kell keresni. Ez hatarozza
meg a szemolesizomra haté erék nagysagat, iranyat;
ettél fiigg, hogy az elhalt szemdlesizom leszakad
vagy nem.

IRODALOM: 1. Askey J. M.: Am. J. Med. 9:528,
1950. — 2. Brock R. C.: Brit. Heart J. 14:489, 1952. —
3. Busch W.: Cardiologia 22:366, 1953. — 4. Craddock
W. L., Mahe G, A.: JAMA 151:884, 1953. — 5. Fodor L.,
Kinesesy A., Radé J.: Orvosi Hetilap 96:1293, 1955. —
6. Grant R. P.: Am, Heart J. 46:405, 1953. — 7. Hackel
D. B., Kaufman N.: Ann. Int. Med. 38:824, 1953. —
8. Harder H. 1., Brown A. F.: California Medicine 83:
452, 1955. — 9. Hope R. B., Askey J. M.: Am. Heart J.
44:306, 1952. — 10. Little R. C.: Am. J. Physiol. 166:289,
1951. — 11. Lowry F. C., Burn C. G.: Arch. Path. 31:
382, 1941. — 12. Merat: J. de med. chir. pharm. Paris
6:587, 1803 [cit. Askey (1)]. — 13. Miale J. B., Bledsoe
A.: Arch. Path. 56:577, 1953. — 14. Nicod: Hebdomen,
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des Progres des Sciences Medicales 4:42, 1834 [cit. As-
key (1)]. — 15. Oeser E.: Zbl. Path. 91:453, 1954. — 186.
Robb J. S, Robb R. C.: Am. Heart J. 23:455, 1942 [cit.
Wartman és Souders (20)]. — 17. Schlesinger M. J., Rei-
ner L.: Am. J. Path. 31:443, 1955. — 18. Segall H. N.,
Sharp A.: Am. Heart J. 45:209, 1953. — 19. Spalding E.
D., von Glahn W. C.{ Bull. Johns Hopkins Hosp. 32:30,
1921. — 20. Wartman W. B., Souders J. C.: Arch. Path.
50:329, 1950.

Dr. A. Arvay und Dr. L. Tak&csy: Sponta-

ner Riss des Papillarmuskels.

3 In dem Artikel berichten die Verfasser iiber 8 Fille
des spontanen Papillarmuskelrisses. In allen Thren Fil-
len war Herzinfarkt Ursache des Risses, der sich

auch auf den Papillarmuskel erstreckt hatte. Die Be-
deutung des Risses liegt darin, dass er die Prognose des
Infarktus verschlechtert. Nachdem das Absterben des
Papillarmuskels verhiltnisméssig oft, der Abriss des-
selben jedoch sehr selten vorkommt, nehmen die Ver-
fasser an, dass bei dem Zustandekommen des Risses
neben dem Absterben auch andere Faktoren eine Rolle
spielen. Threr Ansicht nach muss dieser Faktor in der
Ausdehnung des Kammerwandinfarkt bezgl. Tiefe
und Flédche: in der Topographie desselben gesucht wer-
den, Dies bestimmt die Grosse und Richtung der auf
den Papillarmuskel wirkenden Kréfte; hievon hingt
es ab, ob der gerissene Papillarmuskel abreisst oder
nicht,

A Szabadsdghegyi Allamié Gyermekszanatérium. kézleménye

A gyomor aciditdsi viszonyai iskoldskord giumdkéros gyermekeken
(Adatok a szervezet reactio-vdliozdsaihoz a gyermekkori gimékérban)

Iria:

A gyomorsecretio physiolégidjaban a vegeta-
tiv idegrendszernek donté jelentésége van. A n.
splanchnicusbdl szarmaz6 sympathicus idegek in-
gerlésére — amint ezt Babkin vizsgalatai 6ta tud-
juk — a gyomortartalom el6szor nyalkéassa, késébb
pedig alkalikussa valik. A n. vagus ingerlésére (di-
gitalis, insulin) a savsecretio fokozodik. Holldnder
ezért a sikeres vagotomia ellenérzésére éppen az
insulintestet hasznalja. Vagus &tmetszésre vagy
atropin addsra emberen a savsecrefio hosszi idére
kimarad (Pavlov), Neuropathids gyermekek hyper-
aciditasat (Rohrbock), Eppinger és Hess a vagoto-
nia jelének tartja. E megéllapitdsok szerint tehat
a gyomornedyv savi értékei a vegetativ idegrendszer
aktudlis ténusdra utalhatnak.

A gumokoros betegek gyomorsav viszonyaival
foglalkoz6é kézlemények a talalt valtozasokat tobb-
nyire a tuberculosist kiséré gastritis kovetkezmé-
nyének tartjak (Marfan, Faber és Lange, Henning,
Permin, Kuttner, Fabian, Benké és Hdaber). Masok
a konstituci6 szerepét emelik ki (Stiller, Schenck,
Miiller). Leube, Striimpel, Schiille, Stiller, Einhorn,
Deist viszont a tbe-sek gyomorfunkciéjanak az
idegrendszerrel valé sszefliggését mutattak ki. Ha
figyelembe vessziik Besancon, Coulaud, Jacquelin,
Somogyi, Kehler azon megallapitdsait, hogy a tu-
berculosis exsudativ formaiban a sympathicotonia
tlinetei, a productivban vagotonia van talstlyban,
ugy fentiek alapjan feltehets, hogy a gyomor sav-
viszonyai és a tuberculosis jellege kozott szintén
osszefliggés van .Vizsgilatainkban ebbél a feltevés-
b6l indultunk ki.

Vizsgalati moédszerek

Az elmult év folyaman 61 iskolds, tulnyomaérészben
pubertaskori tiidégiimékéros beteglinkén 86 izben vé-
geztiink frakecionalt prébareggeli vizsgéilatot. A vizsgi-
latokhoz Katsch és Kalk &ltal ajanlott coffeines préba-
italt hasznaltunk (300 ml vizben 0,20 coffeinum purum),
melybe néhany csepp methylenkék oldatot tettiink. A
vizsgélatok kivitelénél a Voltay altal ajanlott kautéla-
kat is szem el6tt tartottuk. Az egyes frakciékat negyed-
éranként szivtuk le, 9 alkalommal.
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Betegeink kor szerinti megoszldsaban: 7—11 év ko-
zott: 10, 12—16 év kozott: 49, és 17—19 év kozott: 4
beteg szerepelt.

Feldolgozott beteganyagunk kérforma szerinti meg-
oszlasa:

Kezdeti gécok az egyik vagy mindkét csticsban 10

Ugyanez korai cavernival — — — — — — 28
Pneumonia caseosg — — — — — — — — 4
Haematogen gbécok — — — — — — — — 4
Redeker-gbe — — — — — — — — — 1
Epituberculosis — — — — —_ — — 11
Epituberculosis -}- peritonitis tuberculosa —_ — — 1
Chronicus kevert forma multiplex cavernédkkal 2

61

Betegeinket folyamatuk jellege szerint két mnagy
csoportba osztottuk. Az els6 csoportba (A) soroltuk a
klinikailag friss vagy javulast ® nem mutats, illetve
mindazon eseteinket, melyeknek rtg-képe — az altala-
nos értelmezés szerint — az elvaltozasok exsudativ jel-
legére enged kovetkeztetni. A masodik (B) csoportba
keriiltek a klinikailag javuld, illetve mindazon esetek,
melyeknek rtg-képén hegesedésre vagy tulnyoméban
fibrotikus elvaltozasra utalé jelek vannak. A csopor-
tositasndl azt vettiik figyelembe, hogy a frakcionalt
probareggeli végzése idején melyik jelleg dominalt. Az
elsé csoportba 33, a mésodik csoportba 27 esetet sorol-
tunk. Kihagytuk az 1 epitbc -}- peritonitis the-s bete-
glinket. Erre még késébb visszatérink.

Vizsgdlati eredmények

Az eredmények értékelésénél Sperling, Jung-
bluth, tovabba Voltay idevonatkozdé adatait vettiik
figyelembe: a szabadsosavra 25—50, az Osszacidi-
tasra 40—65 kozotti értéket, az triilési idére vo-
natkozéan pedig 60—70 percet vettiink normalis-
nak.

A vizsgalatok Osszesitett eredménye az 1. sz.
abran lathaté. A szabad sésav legmagasabb értéke
21, az Osszaciditasé 32 klinikai egység volt, tehat
hypaciditast taldltunk.

A folyamat jellege szerinti A és B csoportban
a gyomorsav vizsgdlatok osszesitett eredményét a
2. sz. abra szemlélteti. Ha ezeket szembedllitjuk
egymassal, akkor feltlinik, hogy az elsé csoportban
nagyfoku hypaciditast, a masodik csoportban norm-
aciditast taldltunk. Ugyanakkor az els6é csoportban



boséges nydkelvalasztist és megnyult tGrulési idét
észleltliink, szemben a mésodik csoporttal, ahol az
elenyész6 nydkmennyiség mellett az triilési id6
normalis, illetve valamivel rovidebb.

Figyelemre mélt6, hogy egy beteglink, akinek
epituberculosisa peritonitis tbe-vel szévédott, az
exsudativ szakban hyperacid volt. Ez szembeallitva
a masik 8 epitbc-s beteglink an-, ill. hypaciditasa-
val, a hasi folyamatnak a secretiot befolyasol6 ha-
tasara utalhat. Fdbidn ugyanezt a megfigyelést
tette.

21 betegen ismételt vizsgalatot is végeztiink
1—6 hénap mualva. Az ismételt vizsgalatokbdl az
elsé (A) csoportba esé 13 kozil azon 7 beteglink
Osszesitett gorbéit kozoljik, akiknél ugy klinikai-
lag, mint a rtg-képen javulast észleltink (3. sz.
abra). A masodik (B) csoportban 8 betegiinknél
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végeztlnk ismétell vizsgalatot: valamennyinek az
els6 és masodik Osszesitett gorbéit kozoljik (4. sz.
abra). A 3. sz. dbran az I/a gorbe csak 9-ig emel-
ked6 hypaciditast mutat, a II/a gorbén 23-ig, azaz
kozel normalis értékig emelkedik fel az acidités.
Ez az emelkedés két betegen végzett kétszeri
kontrollvizsgilat gorbéiben még tovabb fokozodik.
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Megbeszélés

Az Aaltaldnosan talalt hypaciditds (1. sz. dbra)
az irodalmi adatokkal megegyezik (Rohrbock, Fa-
ber, Fdbidn, Benké és Hdber, tovabba Kelling).
Az Osszesitett atlagérték onmagdban nagyon keve-
set mond. Annal érdekesebb, hogy ugyanez az
anyag a folyamat jellege szerint két, élesen elkiils-
niilé hypacid és normacid csoportra bonthaté.

A felnétt glimSkoros betegek savi viszonyaira
vonatkozo adatok az irodalomban eléggé ellent-
monddék. Klemperer és Brieger a betegség kezdetén
gyakran norm- vagy hyperaciditast; el6rehaladott
&llapotban hyp- vagy anaciditast talalt. Fabidn,
Benk¢ és Hdaber azt talalta, hogy a legalacsonyabb
savértékek, illetve anaciditds a chron. produktiv-
cirrhotikus forméakban fordul el6, ezekhez képest
a kezdeti exsudativ jellegli korképekben a hypaci-
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ditds kevésbé kifejezett volt. Fdbidn néhany kez-
deti esetben emelkedd irdnyt gorbét nyert ugyan,
de végeredményben a savproducti6 cstkkenése, a
tbe. forméaja ¢és a megbetegedés tartama kozott
konstans Osszefiiggést kimutatni nem tudott. Tor-
ning a tudéphthisis kezd6d6 eseteiben hypaciditist,
a tobb éve fennallo elvaltozdsok eseteiben norm-
vagy hyperaciditast talalt. Deist &ltalanos érvényl
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szabidlynak mondja, hogy a gumékér kompensalt
forméjaban hyperfunkeid, subkompensaltban hypo-
funkcié van. Polster szerint a folyamat jellegétol
fligg az aciditds nagysaga. Az exsudativ-cavernas
formékban an-, ill. subaciditast, a produktiv-infil-
trativ formakban norm-, ill. hyperaciditast talalt.

Betegeink kozott hossza ideig elhtizé6dd, proli-
ferativ cirrhotikus formaval ritkan taldlkozunk,
zomiik friss, kezdeti vagy éppenséggel primer fo-
lyamat. Ezek a modern antituberkulotikus therapia
mellett nagyfoku regressiéra képesek és néhiny
hénap mulva tobbségiik folyamatiban a hegesedd
fibrotikus jelleg keriil tulstlyba. Mar ez a kiilonb-
ség is részben megmagyarazza az idézetteknél egy-
értelmibb eredményeinket. Betegeinken, koruk
miatt az eredményeinket befolyédsolé egyéb koriil-
ménnyel, mint alkohol-, mnikotin-, coffeinabusus,
tovabba a gyermekkorban igen ritka ulcus lehets-
ségével sem kell szamolnunk. A konstitucios kii-
lonbségeket a pubertaskor mnagyaranya psycho-
somatikus valtozasai elmossék.

Az idézett felnSttkortiakhoz képest tehat gyer-
mekanyagunkon a savviszonyok lényegesen egy-
ontetlibbek, az exsudativ, kezdeti, »A« csoportban
hypacid jellegliek, viszont a fibrotikus, gyégyuld,
»B« csoportban normacidok voltak. Ez a megilla-
pitds egyarédnt beleillik a bevezetében mar idézett
osszefliggésekbe, amelyek szerint a gyomorsav-
elvalasztas csokkenése, ill. exsudativ tipust tbe-,
sympathicotonidval; fokozott gyomorsecretio, ill.
fibroticus proliferativ tbe. pedig parasympathico-
toniaval jar.

Végeredményben tehat a savviszonyok valto-
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zasanak okat tuberculosisban dontéen a vegetativ
idegrendszer funkcidvéltozasidban latjuk. A frak-
cionalt probareggelivel parhuzamosan végzett
egyéb, a vegetativ idegrendszer &llapotira vonat-
kozo vizsgdlataink ezen eredményiinkkel egybe-
hangzoak.

Eszlelésiink alapjan ajénljuk a gyomorsecretio
vizsgalatat a vegetativ idegrendszer funkciés alla-
potanak ellendrzésére, a tobbi — maéar kidolgozott
— eljaras kiegészitéseképpen. Segitségiinkre lehet
a folyamat jellegének eldontésében is.

Ha mar most a tbe-s folyamat dinamizmusénak
szempontjabol vizsgaljuk a kérdést, Kehler, Da~-
nielopolu, Heller megdallapitdsait idézhetjiik. Ezek
szerint a tuberculosisbél valé felgyogyuldsnak csak
egyetlen utja van és ez a fibroblasticus prolifera—
tio. Ez azonban csak akkor jon létre, ha a szervezet
beallitottsdga tilnyoméan hystotrop. Az aktiv me-
senchymat, mely a fibroticus gocképzodésnél és az
immunisatiés folyamatoknal dént6 szerepet jatszik,
a parasympathicus ingerek serkentik, az adrener-
gidsak gatoljdk. A folyamat javuldsakor a beteg
kompensalodik. Rtg-képén a fibroticus elemek sza-
porodnak, az exsudativ jelleg estkken, illetve elt(i--
nik, vagyis a sympathicotonia parasympathicotonia.
felé tolodik el. Ez tiikrozédik ismételt vizsgalataink
emelked savértékeiben is. Figyelemre mélto, hogy
a mar eredetileg tilnyoméan fibroticus elemeket
tartalmazé folyamat tovabbi javulasakor a sav-
értékek is tovabb emelkednek, s6t a gorbe is ki~
egyensulyozottabba valik. Azon els6 csoportba tar-
toz6 6 beteglinknél, akiknél az ismételt vizsgala-
tokban a savviszonyok valtozatlanok maradtak, a
koérfolyamat altalaban szintén nem, vagy csak ke-
vés regressiot mutatott. Polster a kozelmultban
(1955) megjelent kozleményében eredményeinkhez:
hasonléan a tbe-s folyamat gyégyuldsa és a gyo-
mornedy savértékei kozott parhuzamos Gsszeflig-
gést talalt: szerinte az an- vagy hypacid értékek
kozelednek a normadlis felé, a norm- vagy hyper-
acid értékek is tovabb emelkednek.

A kontrollvizsgalatokbdl az is kitlinik, hogy az
antituberculotikumok a gyomorsecretiot direkt nem
befolyasoljak. A therapia megkezdését koveté egy-,
ill. tobb honap mulva végzett kontrollvizsgalatkor
ui. a savviszonyok is valtozatlanok maradtak, ha a
folyamat klinikailag regressiot nem mutatott.

Betegeinken feltling, hogy hypaciditasuk elle-
nére étvagyuk jé, gyomor- és emésztési panaszaik
nincsenek. 5—15 Kg-ot is hiznak. Ez szamos iro-
dalmi kozléssel megegyezik. Az étvagy tehat a sav-
secretiotol fliggetlen; itt talan a kornyezetvaltozas-
nak és az antituberculotikumok hatasanak jut na-
gyobb szerep. Ez az észlelés véleménylink szerint a
savesokkenés gastritises eredete ellen szol — leg-
alabb is a mi anyagunkon — és igy kozvetve is-
met a vegetativ idegrendszer funkcios allapotanak
jelentdségére utal. :

* Eziton mondunk koszonetet Burkard Aranka és
Csat6 Akosné novéreknek a vizsgalatok sordn végzett

segitségiikért.



Osszefoglalds. 63 tilnyomérészben pubertas-
kort tlidétbe-s gyermeken végzett frakciondlt pro-
bareggeli gyomorsav értékeir6l szdmoltunk be.

Az exsudativ jellegli folyamatokban a sympa-
thicotonia idején nagyfoku hypaciditast, b&séges
nyéksecretiét, tovabba az liriilési id6 megnyulasit
talaltuk.

A folyamat javulasakor, amikor az exsudativ
jelleg csokken, a_fibrotikus elemek szaporodnak,
vagyis parasympathicotonia alakul ki, normaélis
aciditast, elenyész6 nydkmennyiséget és normélis
urtlési idét talaltunk.

Gyermekkori tbc-ben a gyomorsav viszonyait
a vegetativ idegrendszer két részének ténuskiilonb-
sége szabja meg. A frakcionilt prébareggelit tehat
a vegetativ idegrendszer funkciés 4allapotanak
ellendrzésére is ajanlhatjuk.

Az étvagy és a gyomor savi viszonyai kozott
szoros Osszefliggés nincs.
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ORVOSTORTENELEM

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1956. szeptember 28-dn emlékezett meg Hogyes
Endre haldldnak 50-ik éuvforduléjirél. Az Orvosi Hetilap a centenndris esztenddben az oft
elhangzott elbaddsok kozzétételével is addzik a nagy magyar kulatd emlékének.

Halhatatlansag
Irta: GEGESI KISS P AL akadémikus, a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem rektora

Az ember fejlédésérél még tizezeréves tavla-
tokban is fennmaradt térténelmi nyomokbél ké-
tely nélkiil kovetkeztethetiink arra, hogy az em-
ber fejlédésének minden szakaszdban tujbdl és uj-
bél felvetette az 6si probléméat: mi is az élet, és az
élet-fogalmon beliil mi az emberi élet, mi az em-
beri élet lényege, mi az emberi élet célja. S6t, is-
mét és ismét felmertlt az a gondolat is, honnan
indult az emberi élet, merrefelé tart, hova fog tor-
kollni, A mult szdzad végének egyik nagy festGje
még meg is festette ezt a problémat, és egyik ké-
pének azt a cimet adfa: ,Honnan joviink, mik va-
gyunk, hovda megytink?” (Paul Gauguin: ,D’ou
venons-nous? Que sommes-nous? Ou allons-nous?”)
Hogyha a nem szakmai képzettségli embereket e
kérdés ennyire foglalkoztatta, természetes, hogy
még inkédbb foglalkoztatta minden id6ék orvosait és
foglalkoztat benntinket, mai orvosokat is. Az orvos-
tudoményok egyike sem, sem a biolégia, sem a
fiziologia, sem a kisérleti orvostudoményok, sem a
klinikai orvostudomanyok egymagukban nem tud-
tak és nem tudnak valaszolni e kérdésekre. Az
eddigi valaszokban a valaszadasi kisérlet mindig a
filozofia eszkozeit vette igénybe. Magam, sajatos
gondolkodasmodszerembdl kifolydlag a kezdet kez-
detére vonatkozé megvéalaszolasban csak oddig me-
gyek el, hogy az élet az anyagmozgas egyik meg-
jelenési formaja; az emberi élet pedig ennek a
mozgas-megjelenési forménak is igen kiilonds, igen
valtozatos, igen szines és emellett igen bonyolult,
a mi szempontunkbél é&llandé megnyilvanulasa.
Ugy vélem, hogy az ember szubjektuma szdméra
az ,élet”-fogalom egybeesik az emberi élet fogal-
méaval. Az ember mindent az emberi élet szem-
pontjabdél néz, az emberi élet érdekében vizsgal,
megtart, vagy valtoztat.

Ez az emberi élet a maga sokrétlisége, valto-
zatossaga, szinessége ellenére is hatérozottan, biz-
tosan felismerhetéen egység jellegli. Ennek az egy-
ségnek a torténései — az egyed-ember életét te-
kintve — meghatéarozott két idépont kozott tortén-
nek és igy végesek. Az egyed-embert nézve tehat
az életnek latszolag kezdete és vége van. ,,Az em-
ber” szempontjibol azonban az egyes ember sem
képes a végességet elfogadni, hanem a ma mar
felmérhetetlen mult messzeségét (bar tudjuk, hogy
az emberre vonatkoztatva ez csak 600 000 esztendd
a foldon) és a még kevésbé felmérheté jové vég-
telenségét fogadja el szubjektumédban valdsagként.

Mit hasznal fel az egyes ember és maga az em-
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beri faj is az emberi élet hatartalansiga, végtelen-
sége, a mindennapokt6l elvonatkoztatott absztrak-
ci6 bizonyitasara? Ma mdar Pavlov kisérletei és a
Pavlov &ltal bevezetett fogalmak hasznalhatéséga
6ta kénnyebb dolgunk van, mikor e kérdésrél gon-
dolkodunk. Mindnyéjan jol ismerjik, akik itt va-
gyunk, hogy az ember latszélagos egysége ellenére
hatérozottan két miikodési rendszerre differencia-
l6dott. Az egyik az tn. elsé jelzérendszer, a mésik
pedig az Un. masodik jelz6rendszer: a szignalok
szignaljai torténéseinek rendszere. Vagyis az a dif-
ferencidlédott anyagmozgéis-forma, amit embernek
nevezlink, képes egyrészt arra, hogy létezése egé-
szére, vagy annak egyes részeire hatéd ingereket
felfogja, ezekre az ingerekre helyi, vagy létezése
egészében, teljességében keletkezett altalanos izga-
lommal valaszoljon s a valaszként aktudlis szerve-
zeti mikéntjét, vagy a térben a helyét megvaltoz-
tassa. Képes azonban masrészt arra is, hogy adott
esetben az ingerre keletkezett izgalmat ne vege-
niil oldja fel, hanem ezt az izgalmat jellé, elvont,
absztrakt jellé alakitsa: érzelemmé, fogalomma,
szovd, irasjellé, vagy mivészeti remekmiivekké.
Képes igy absztrahalva szabaditani meg az izgal-
mat toltésétol.

Képes azutdn az ember arra is, hogy az igy
létrehozott elvont, absztrakt jelek sokasigat rend-
szerbe szedje, e jelek jelentését mas embereknek
vagy utédainak megtanitsa, és képes arra is, hogy
e jeleket az iras, a miivészeti remekmiivek, s6t ma
maér a legbonyolultabb hang- és beszédrogzité esz-
kozok segitségével szinte targyszertivé, ,véglege-
sen” megmaradéva alakitsa.

Ez az egész absztrahalo képesség és tevékeny-
ség azt jelenti és azt eredményezte, hogy az ember
kizarélag az ember altal felhasznilhato és megért6
jelvilagot teremtett s e jelvildg targyiasitésaval,
rendszerezésével és a jelek jelentésének pontos
értelmezhetfségével valéban biztositotta ,,az em-
ber” szamara a halhatatlansagot. Mert hiszen min-
den jel, legyen az egy egyszerd szd vagy fogalom,
vagy egyes fogalom irasjele, de legyen az egy
rendkiviil bonyolult miivészeti remekm( vagy tu-
doményos tézis, mihelyt rogzitetten targgya valt
és mihelyt a jel jelentését évtizedek, évszazadok,
s0t, évezredek tavlatdban is egy masik ember 1uj-
b6l megragadhatja, megértheti és magaéva teheti
és igy él6 izgalom tud keletkezni benne, mintha
az élet valamilyen ingere érintené, olyan torténés-



sorozatot tud inditani, amivel az életb6l elvont
»iel” visszaalakul életté s igy tulajdonképpen az
id6 és a tér végességét az egyed-ember szimara is
megsziintette.

Természetesen nem minden ember képes arra,
hogy sajat élete élése kozben, sajat magaban és
koérnyezetében, kozvetlen és tadgabb kornyezetében
torténé torténések lényegét és e lényegbdl fakado
jelenségeket 1j jellé tudja absztrahédlni. Az embe-
rek tobbsége csak bérén érzi a torténések kedvezd
vagy fajdalmas milyenségét és e szerint kozelebb
huzédik a kedvezé forrashoz, vagy menekiilni
igyekszik a veszély eldl. Az emberek kozott azon-
ban minden korszakban voltak olyan egyedek, akik
életiik élése kozben a torténéseket nemcsak vege-
taciojukban és érzelmi szférajukban térténni tud-
tdk, hanem képesek voltak a jelenségeket sajat
vegetaciojuktol elvonatkoztatva is észrevenni és az
észrevevés utan képesek voltak a jelenségeket
megnevezni: jellé alakitani.

Ezen els6dleges absztrakeié utan azutan képe-
sek voltak a jelenségnek most méar absztrahalt je-
lét addig forgatni, a mar korabban, régebbi em-
berek, az ember-G6sok dltal teremtett s igy sza-
mukra mar adott absztrakt jelvilag egészében ad-
dig ismételgetni, helyét addig keresgélni, amig
most mar nemcsak a jelenséget vették észre, ha-
nem a jelenség mélyén meghiiz6dd lényeget Iis,
és akkor mar e megragadott lényeget is meg tud-
tak nevezni. Igy azutdn az alkotds magasabb szint-
jén most mar nem egy egyszerti jelet, hanem 1j
komplex jelet teremtettek: egy Uj tudomanyos té-
zist. Ezzel a valdsag, az anyagmozgis mulénak
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tiné jelenségét targyiasitottdk, az altaluk alkotott
uj jelben lerogzitették és igy megfoghatésagat,
megérthetését s ezzel haszndlhatésagat minden
idére biztositottdk az ember szamara.

Ezek a kiilonos egyed-emberek az emberi élet
eredetérél és céljarol tehat kétirdnyusagot ragad-
tak meg. Az emberi vegetacid torténéseinek kove-
tése mellett az absztrakt, halhatatlan jelvildg to-
vabbvitelét, gazdagitasat is életeélként ismerték
fel és irtdk maguknak elé. Igy akartak az embert,
ezt az egyed-életben oly torékeny, sériilékeny, vé-
ges mozgasformat mindinkabb felszabaditani a
természet vak egymadasutanjainak torvényei aldl.
Legalabb is' a végsé torvény beteljesedése el6tti
idékozre.

Az egész emberiség és minden nemzet biiszkén
tartja nyilvan és idénként lnnepli emlékiiket év-
tizedek, évszazadok, s6t, az emberiség egészét te-
kintve, évezredek tavlataban is azon embereknek,
akik a jelteremté absztrakciok két nagy csoport-
jaban, a tudomany és a miivészet barmelyikében,
akar az érzelmi szféra torténéseinek miivészi jellé.
alakitasaval, akar az értelmi szféra tény-torténé-
seinek jellé alakitdsaval, ilyen uj jel-teremték vol-
tak., Hazankban egyik ilyen kiemelkedé ember
volt Hégyes Endre, a Pasteur teremtette jel to-
vabbvivéje, azok egyike, akik jel-teremtésiikkel az
embert egyik rettenetétsl, a megveszés félelmétol
megszabaditottdk, Az 6 emlékét idézzik és linne-
peljiik mai tudomdnyos tiléstinkén, és a referen-
sek err6l az absztrahalo, jelleremtié mikodésérsl
fognak Osszefoglalé ismertetést tartani.

Hégyes, mint kutaté, oktaté és neveld

Irta:

Hogyes szakmai munkassagat mar tobben érté-
kelték. Legutébb 1948-ban Kornyei a MTA {ilésén
ismertette. Nem akarok most ismétlésekbe, életrajzi
és munkdssigi adatok ismertetésébe bocsatkozni.
Inkabb azt szeretném bemutatni, hogy mi az, amit
Hégyest6l ma is tanulhatunk, mik munkassiganak
jellemz6 vondésai, eléviilhetetlen sajatossagai. Ezt
azért is helyes megtenniink, mert a tudomény hala-
dédsa az ujnak kedvez és nem-a régit dpolja. A mult
nagyjait emberi magatartasunk 6rzi az elfeledéstél.

A tudomény munkdsai lépes6t alkotnak, és
egyik a mésik f6lé helyezi az 0j lépeséfokot. Met-
zius teleszkopjat tokéletesitette Galilei, az 6vét Kep-
ler, majd Descartes javitotta, utana Reite és azutan
Huyghens. Mindegyik igazitott, felfedezett, tokéle-
tesitett és teremtett, de rostalt is. Ujabb tudis fe-
ledteti a régebbi munkajat. Uj hipotésis kiszoritja a
régit. Uj adat halvanyitja az el6z6t. A tudominy
egymas folé helyezett kisérletek sorozata.

A régiek egy-egy adata veszit jelentéségébol Gj
tények vilagossagdndal. A régi kutaté emberi nagy-
sdga azonban nem lesz ezzel kisebb. Kepler csak

SOS JOZSEF dr.

Galilei tavesoveét javitotta, de Galilei az ember és
tuddés nagy maradt Kepler el6tt is, el6ttiink is.

Ebbé6l a szemléletbdl kiindulva szeretmém most
kiemelni, hogy Hégyes Endre és munkaja mit jelent
ma szamunkra. Tudomanyos munkéssiga és oktatéo
tevékenysége kihat nemzedékiinkre is. Vessiik fel a
kérdést, mi teszi utmutatéva.

Tudoméanyos munkajanak jellemzGi: 1. uttéré
jelleg, de uttoréknél szokatlan pontos kidolgozassal.
2. igen gyors reagalds az UGjabb eredményekre, 3. a
népegészségligyi problémak felkarolasa, 4. széles-
kord érdeklédés. Mind a mnégy sajatossagra csak
egy-egy példat mutatok be.

Hégyes wvolt az els6 kutatd, aki egy szévevényes
reflexmikodés palydit és kozpontjait rendszeresen
végig kovette. A lehetséges valtozasokat kisérletileg
eloidézte, a tineteket szabatosan leirta, anatémiai
alapjat tisztdazta. Experimentdlis és klinikai, vala-
mint morfolégiai és funkcionilis szempontbol egy-
arant kivizsgalta a bels6fil és szem kozotti kapeso-
latokat. Modszertanilag és eredményeiben egyarant
nagyszabdsi idegélettani munkasorozatot alkotott.
E vizsgidlatai végeredményben uttoré kutatisok
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voltak 2 Nobel-dijas munkahoz, Bdrdany és Sher-
rington vizsgalataihoz. Sherrington ugyan mar
1881-t6l, mint Langley munkatdrsa részt vett az
idegrendszer szerkezetének kutatdsaban, de csak
1890-ben, Golgi hatasa alatt fordult véglegesen ér-
deklédése a beidegzés felé, Ekkor mar régen kozolte
Hégyes vizsgalatait az asszocialt szemmozgasok
idegpalyairol.

E munkak akkor nem keltettek széleskorii ér-
deklédést, de nem kétséges, hogy az tuttoré felada-
tat teljesitették., Ez kivilaglik Bdrdanynak 1916.
szept. 11-iki stockholmi el6adéasaboél, amelyben ha-
tarozottan kiemeli, hogy Higyes elméleti kutata-
sai adtak alapot a tovabbi fejlédéshez.

Hdégyes € munkai részben allatkisérletes, rész-
ben emberi diagnosztikus adatokbdl szévodtek.
Pontos megfigyelésben, mintaszeri kisérletekben,
kovetkeztetésekben ma is iskolapéldai lehetnek az

1. d@bra. Héogyes anatémiai felvétele a belséfillrél.

orvosi kutato munkanak. A fiatal kutaték modszer-
tanilag sokat tanulhatnanak Hdégyestol.

Jellemzs Hégyes tudomdnyos munkajara a
kozlések jelentOségének gyors felismerése és azokra
a gyors reagilis. Ismeretes, hogy Rontgen 1895-ben
fedezte fel a sajatsidgos sugarakat. Azokrél még
csak napilapok szoltak, de HOgyes mér orvosi je-
Jentoségét akarta latni. Ezért megbeszélésiik alap-
jan Eotvos Lorand és Klupdthy Jend osszeallitottak
a késziiléket. Hogyes pedig egy halott ujjesontjéan
sérilést csinilt, majd lagyrészekkel tjra takarta és
1gy fotografaltdk. A csont sériilése jol lathatéova
valt. Egy békat is lefényképeztek Rtg sugarakkal.
(L. 2. 4brat.) Igy késziilt az Orvosi Hetilap szdmara
4 fénykép és Hogyes cikke. Ebben magy eléreldtis-
sal mondja a kovetkezoket:

1. a sugarakkal lehetségessé valik ,,a csonttoré-
sek gyogyuldsmenetét is figyelemmel kisérni”,
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2. ,mikrofotografiai uton a szovetekben phy-
siolégiai és patholégikus tekintetben Uj viszonyok
fognak felderittetni.”

3. ,therapeutikai tekintetben is szerepiik fog
lenni a medikaban.”

Mindez az Orvosi Hetilap 1896. évi 40. sza-
maban!

Hasonl6é gyorsasaggal reagalt Pasteur felfede-
zésekor. Jol tudjuk, hogy Hogyes modszere és nem
az eredeti Pasteur-médszer kerult a gyakorlatban
felhasznalasra. Maga Pasteur és parisi intézete
nagyra becsiilte Hogyes ilyen iranya munkajat. E
munkassagat egész Eurdopaban fenntartds nélkiil
elismerték,

A kérdés szakszerld részével nem foglalkozom.
Azt azonban megjegyzem, hogy ez és még tobb

2. Gbra. Hégyes Endre, Eotvos Lordnd és Klupdthy Jend
1896. évi egyik felvétele rontgensugarakkal.

munkija mutatja a kozegészségligyi és prevencios
gondolat iranti nagy érdekl6dést. Eléadasai, elnoki
megnyitéi, felszélalasai — melyek az Orvosi Heti-
lap régi évfolyamaiban feltalalhatok, a megel6zés
gondolatdnak Aalland6é felszinen tartasat bizonyit-
jak. Hégyes wvolt talan az els6 malunk, aki fiziol6-
giai szakma milvelése kozben higiénés eredmények-
re torekedett.

Tette ezt akkor, amikor Fodor Jozsef arrol pa-
naszkodik, hogy (1899): ,,Mindenki az orvosi gya-
korlat terére tédul és elhanyagolja a kozegészség-
ugy nyujtotta munkakort és életpalyat.” A hely-
zet azéta sem sokat javult e téren.

Hégyes fényesen bebizonyitotta munkassagé-
val, hogy Balassdék 1867. évi beadvanyukban he-
Iyesen lattdk a helyzetet: ,a megelézhet6 okokbol
eredd betegeskedés vagy haldal nagyobb kart okoz
— mint amivel az elharitisa kiviheté volna.” Hé-



gyes Pasteur-intézete, annak koltségvetése és elért
eredményei ennek egyik bizonyitéka,

Nagyon érdekes és a magyar tudomany mult-

janak szép emléke Higyes tanarsegéd korabol szar-
mazé munkéja, amely ismeretének és érdeklidé-
sének széleskorliségét mutatja.

1870-ben megszerezte az orvosdoktori és 1871-
ben kiillon a sebészi oklevelet is. A ketté kozott =
Rékus korhazban alorvos wolt. Ezutan ment Ba-
logh Kalmin mellé tanarsegédnek kortani és
gyogyszertani intézetbe. Ebbsl a sokféle érdekls-
dési korl id6bél féleg a vesemiukodésre vonatkozd
munkai a kiemelkedék. Kimutatta a vesekéreg és
vel6allomany kiillonallo keringését és a kanyarula-
tos csatormndk szerepét a vizelet elvélasztisban.
Modszere szellemes, egyszeri és szemléltetd. A nyul
veséjén ejtett metszetekkel a kivérzést és vena le-
kotés utan a hyperemiassa valast figyelte meg. E
jelenségekbdl a wveld és kéreg keringés filiggetlensé-
gét kimondta és leirta. E kisérletek adtak az ala-
pot tanitvédnyanak, Kordnyi Séndormak az elindu-
lashoz és a magyar vese-kutatasi iskolahoz.

Hogy milyen széles érdeklédési korben miiko-
dott, -arra még egy példat hozok:

1876—T77-ben Smith: A tapszerek c. konyvét
forditotta angolbol és ehhez irt elészavaban nagyon
jellemz6 dolgokat mond:

.,»A munka magyarra forditasinal célszertinek
lattam az eredeti munkaba beszétt, XIV, szazad-
beli angol konyharendelvényeket kihagyni, s he-
lyettiik néhany XVII. szdzadbeli magyar konyha-
receptet bevenni, melyeket Apafi Mihaly fejedelem
nejének Bornemissza Annanak a kolozsvari ref.
gymnasium kényvtirdban kéziratban levd szakdcs-
konywvébol vettem . ..”

Az angolbol forditott munkaba beleszovi a ha-
zai adatokat. Pl. beveszi a magyar asvényvizek osz-
szetételéet. Smithnek a csukamajolajrol irt részéhez
mar § is megjegyzi, hogy nem is csuka, hanem a
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tékehal majabol készitik. A juhhusrél sz6lé fejezet-
hez labjegyzetet ad, hogy ,csoddlkoznunk kell a
szerzének ezen homdlyos leirasa felett” — és pon-
tosan megadja véleményét a kerge-birka husanak
fogyaszthatosagarol.

Tudoméanyos munkéssaginak jellemzoje tehat
az nttorés, a problémak gyors felismerése, a gyors
reagdlas, eloreldté kovetkeztetés és széleskori ér-
deklédés.

Oktatéi munkéssagara jellemz6, hogy a leg-
ujabb, mégpedig csak felismert eredményeket is
adta a hallgatoknak. Gyakorlati bemutatasokat tar-
tott. Olyanokat, amilyeneket ma sehol sem 14t me-
dikus.

Egyik dolgozat kézirata igy kezddédik: ,Jelen
tanév elsd felében a kortani gyakorlatoknal midén
az arc ideg hiidés kovetkezményeit kisérletileg be-
mutattam, a mitét oldali szemen a kovetkezd ti-
neményeket észleltem.” A megfigyeltekbsl tovabbi
tudoményos munka indult el. Mi pedig lathatjuk,
hogy Hégyes ilyen szinvonali gyakorlatokkal igye-
kezett az oktatast az akkori leghaladébb szinvona-
lon tartani.

A medikusokat olvasisra mevelte. Az Orvosi
Hetilap elofizetési dijat résziikre felényi Osszegben
allapitotta meg. Mint III. éves hallgaté részt vett
az orvostanhallgaték onképzikorének megalakiti-
saban és 6 dolgozta ki annak mukddési szabilyza-
tat. Ezel tulajdonképpen a mai tudomanyos és
szakkorok elédjének a megalapitoja.

Hégyes mint neveld mar emberi magatartasa-
val is kitlint. Lenhossék jellemzése szerint Hégyes:
» - Kemény £4bol faragott tésgybkeres magyar...”

~szikszavu, de anmal tartalmasabb...”

wigazlelkl és szilard jellem(, puritdn erkolest,
nagymiiveltségii ember . ..”

Lote Jozsef jellemzése: ,igazi magyar és igazi
tudos...”

3. dabra. Részlet Hégyes egyik kéziratdabol.
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Berde szerint: ,nagy volt miint ember, mint ka-
rakter, mint tudés, mint szervezd, mevelé és kar-
tars.”

Kolozsvdri mikodését (1775—83) végignézve
kétségteleniil helyesen allapitotta meg Berde, hogy
szellemformalé hatasa volt.

Hégyes nem engedte, hogy a koriilmények
mostoha volta akadalyozza munkajat. Akart dol-
gozni és dolgozott. Kolozsvirra kertuilve 1875-ben az
egykori 6don kolostorban kapott 4 szobat, sszesen
112 m? alapteriilettel, hogy ott két intézet munka-
jat — kortan és gyogyszertan — teremtse meg.
Asszisztensei mem voltak. Ebben a helyzetben 5
medikust maga mellé véve elkezdte a lehetetlen-
nek latsz6 feladat megoldasat. Bikfalvi Karoly,
Nappendruck Kalman, Marschalké Tamaés, Léte Jo-
zsef és Kovdces Lajos voltak a munkatarsak az ut-
torésben. A legmostohédbb, legprimitivebb helyzet-
b6l gybztesen keriiltek ki. Kolozsvarott kiépitették
a magyar orvostudoményt, amely eddig néhiny ki-
valé tudés munkaja nyoman is elszigetelt jelenség
maradt és nem tudott kivirdgozni. Hdgyes megje-
lenése utdn mar egy hoémappal orvos és természet-
tudomanyi tarsasdg szervezését inditotta meg. Mun-
kéassdga nyomén hamarosan az addigi tarsadalmi
Muzeum Egyesiilet tudoméanyos egyesiiletté valt. 8
évig dolgozott Kolozsvarott. Ez a nyolc év a tudo-
manyos élet felviragzasat jelentette és megszabta
hosszu idékre a haladas utjat.

Kétségtelen, hogy Kolozsvarott a tudoméany
Hégyes hatésa alatt myert tdrsadalmi tdmaszt. Ez
Hégyesnek igen sok faradozaséba kertilt. Ezzel kap-
- csolatban elgondolkoztaté kérdés az egyesiileti és
tarsadalmi funkciok alakuldsa.

Mi, akik most a tulszervezés, tiladminisztralas
nehézségeit nyogjlk, nagy csodalattal tekinthetlink
arra az emberre, aki a rendkiviili magy organiza-
lasnak nem lett rabja, hanem az adminisztralast a
munka és haladds kiszolgdlojava tudta tenni. Ren-
geteget szervezett és adminisztralt, de egyetlen
ilyen munkaja sem lett terméketlen, hanem évti-
zedeken at szolgdlta a jovot. Eléadasokhoz szak-
osztalyt, kozlési lehet6séghez Ertesitét teremtett.

Megszervezte az Orvosi Hetilap és Orvosi
Konyvkiado Tarsulat tigyeit. Az orvosképzés ligyé-
ben és a millenaris id6kben magy tevékenységet
fejtett ki. Szervezett kortani intézetet Kolozsvarott
és Budapesten majd Pasteur Intézetet is. Feljegyez-
ték, hogy jelen volt a MTA és az Orvosegyesiilet
minden iilésén. Eléadasi ciklusokat (Markusovszky
jubilaris el6adasok) teremtett stb. Mindezek az or-
ganizicios elfoglalatségok nem gatléi voltak a mun-
kanak, hanem 1j munkalehetéségek teremtoi.

Atvette 3 magy el6djének munkajat és csoda-
latosan felvirdagoztatta azokat. Balogh Kédlman uté-
daként vezette tanszékét, Balassa Janos utodaként
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az Orvosi Konyvkiad6 Tarsulatot és Markusovszky
Lajos utédaként az Orvosi Hetilapot. Emellett ta-
nitvdnyokat mnevelt. O vezette be a tudomanyos
munkaba a késébb tanszéket elnyert Marschalks
Tamast, Léte Jozsefet, Aujeszki Aladart, Tangl Fe-
rencet és Kordnyi Sandort.

Hégyes par nagy, uttéré munkija befejezett
annyira, amennyire egy tudomanyos munka az le-
het. Ilyen a szem és belséfill reflex kapesolatai, a
veszettség megeldzése, a vesevérellatas kérdése. A
veszettség kérdését 2 komyvben is, egy magyar és
egy német nyelvi kotetben megirta. Lenhossék Mi-
hély halotti bucsuztatéjabol tudjuk, hogy tervezett
egy magy oOsszefoglalo munkéat, amelyet a 14t6- és
hallészerv idegmechanizmusanak kapesolatairdl irt
volna.

Ez mar elmaradt. Hégyest is elérte sok magyar
tudds sorsa: id6 elott kidélt a munkéabél. Fodor Jo-
zeef allapitotta meg Balogh Kalman halédlakor,
hogy a magyar tudésnak nehéz a munkaja és ko-
réan fel6roli egészségét a megerolteté munka. E
gondolatot azutan kidolgozta tudoményos tételként.
Elodeink élete szolgdltatta az adatokat. Pettenkof-
ferr6l emlékezve mar megrazo szavakkal irja: ,a
magyar tudés, a magyar szellemi munkas nem él,
vagy ritkén élhet hygiénei életet.

... positiojanak szerfelett sok oldalrél feltéluld
tudomanyos, tarsadalmi és morilis kotelmei koran
kizsaroljak szellemi tokéjét, teste és lelke id6 el6tt
megoregszik . ..

...kililonosen 4ll ez a hazai culturdlis fejlédés
mai rohamos korszakaban, midén tulfeszitett mun-
kara sarkalja... ,a szellemi munkisokat az ambi-
ci6 és lelkiismeret.”

E megéallapitasok utan par héttel meghalt Fo-
dor Jozsef és hamarosan kidélt a munkabol Hégyes
is. Par évet élt még, de munkaja megszakadt. 1906.
szept. 10-én bekovetkezett temetésén Lenhossék és
Léte bucsuztattak.

Emléke egy id6ben megfakult, majd ismét fe-
1éje fordult az érdeklédés. Kolozsvarott, ahol kezdte
tanari mukodését, 1943-ban Hdgyes emlékiinne-
pélyt tartottak az EME. Orvostudominyi Szakosz-
talya tagjai — mem tudom azéta az erdélyi magya-
rok apoljak-e emlékét. Ugyanakkor Orszadgos Ho-
gyes Endre palyadijat alapitottak orvosok szamara
— mindezt a habort vihara eltemette. Ideje volna
Hégyes, Balassa és Markusovszky mnevét tudoma-
nyos palyamunkéak kitlizésével vagy eléadasok tar-
tasdval évente lnnepelni. Nagyjaink koézil esak
Koranyi emlékének &dldozunk méltéan a Koranyi
Vandorgytilésekkel. Szerethém, ha az eléfutdrok-
nak, a magy mehézségek lekiizddinek, az uttorok-
nek emlékét sem engednénk siméra tapodni. Ezzel
a kivansaggal idézem Hégyes emlékét.”
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Hégyes szerepe a veszettség elleni kiizdelemben
Irta: ALFOLDY ZOLTAN dr.

A veszettség azon betegségek egyike, amelyek
végigkisérték az emberiség egész torténetét. Ami-
ota a kutya az ember kérnyezetében él, a veszett-

ség mindig eléfordult. Celsus mar csaknem 2000 év-

vel ezelstt, sét Aristoteles mar régebben leirta,
mint 6nallé betegséget. Hosszu évszazadokon ke-
resztiil semmi sem tortént azonban, ami a beteg-
ségre vonatkozé ismereteinket elébbre vitte volna
mindaddig, amig Pasteur fel nem fedezte, hogy a
veszettség kitorése alkalmas védooltasokkal még a
veszett allat harapasa utan is megakadalyozhato.
Nemesak olyan betegségrol volt szo, amelytol év-
szdzadok 6ta rettegtek, hanem olyanrél, amelynek
okozojat még a bakteriologiai kutatasok bevalt
moédszereivel sem sikertilt felderiteni és amely azon
beteg szamaéara, akin kitort, a biztos halalt jelen-
tette. Pasteur felfedezése nemcesak azért hatott
rendkiviili erével az egész vilag kozvéleményére,
mert egy addig elkeriilhetetlennck és gyogyitha-
tatlannak tartott betegségrdl volt sz, hanem azért
is, mert a himlé védéoltas felfedezése 6ta, csaknem
egy évszazad tlrelmetlen varakozasa utan ismét
olyan esemény tortént, amit joggal hatarkének ne-
vezhetiink az emberiség torténetében. E felfedezés
nyoman, egy évtized alatt czen rettegett betegség
elveszitette félelmetes jellegét és a veszettség Osi és
szornyl problémdaja, az emberi akarat és tudas, a
torhetetlen kitartas és emberszeretet magasztos
eszményeinek hirdetéjévé szelidiilt.

Tangl Ferenc — Hégyes egyik tanitvinya —
halalakor tartott akadémiai emlékbeszédében az
asszocialt szemmozgasokra vonatkozé vizsgalatokat,
mint Hégyes munkajanak legjelesebb termékeit ér-
tékeli, de a veszettségre wvonatkozé vizsgédlatokat
ugy emliti, hogy azoknak gyakorlati értéke joval
nagyobb és nagyobb a haszon is, amely azokbél em-
bertarsainak és hazdjanak szarmazott. Haldlanak
25 éves évforduléjan madsik tanitvanya, Aujeszky
Aladdr azt mondja a Budapesti Orvosegyestiletben,
hogy a veszettség volt az, ahol Hégyes legfényesebb
diadalait aratta és amelyekkel nevét halhatatlanna
tette.

Ime igy értékelték Hégyes munkajat a kortar-
sak, a tanitvanyok. 50 év nem magy id6 a torténe-
lem érajan. A tudomanyban azonban, ahol egy-egy
uj felismerés a legnagyobbnak tartott tudomanyos
eredményeket is megingathatja, kiilonosen a tudo-
many mai, hatalmas fejlédésének idején, az elmult
50 év alatt sokminden tortént. Nézziik meg kissé,
mi is volt Hégyes szerepe ebben a csodalatosan szép
és nemes kiizdelemben és van-e okunk arra, hogy
szerepét, eredményeit ma, 50 év tavlatidban mas-
ként itéljik meg, mint azt kortarsai tették.

A veszettség a mult szdzad vége felé az egész
vilagon és kiilonosen Eurépiban egyarant konyor-
teleniil szedte &aldozatait. Hazankban ezid6tajt,
amennyiben a . hidnyos statisztikai adatok alapjan
arra kovetkeztetni lehet, évente atlagosan 1000—

1100 veszettségre gyants allatmaras fordult el6 és a
megmartak kozul atlag 120-ra teheté a veszettség-
ben elpusztultak szama. Ezek a szdmok ma mér
csupan torténelmi érdekességek, mert a legutobbi
8 év alatt hazankban veszettségben senki sem halt
meg. A kiizdelemnek azonban ma sem szabad lan-
kadnia, mert a veszettség el6fordulasat az allatok
kozott, az emberi védooltis természetszerileg nem
befolyasolja. 1949 6ta lyssa jarvany dul Kozép-
Europaban a rokak kozott, kiilonosen Jugoszlavia-
ban, Csehszlovakidban, Németorszagban és ez ha-
zankat sem hagyta érintetlenil. Ezid6tajt Vesz-
prém megyében vadon él6 macskak kozott is lyssa
jarvany volt és a macskik sok hazi- és vadallatot
megmartak. Bar nalunk a kutyak véddoltisa kote-
lez6, a vadallatokban megbuvé virus atkerilhet a
haziallatokra és onnan az emberre. Mégis az a ko-
rilmény, hogy 8 év ota emberi megbetegedés na-
lunk nem volt, talan a legmeggy6z6bb bizonyitéka
annak, hogy Hogyes faradozasai nem voltak hidba-
valok és az a 200 ezer védboltads, amelyet 1890 o6ta
nalunk alkalmaztak, legalabb 30 ezer ember életé-
nek biztos megmentését eredményezte.

Nemesak kotelessége, de érdekes és tanulsigos
feladata is a ma orvosanak, hogy ujbol analizalja,
mi volt a része Higyesnek ebben a nagyszeri cred-
ményben.

Amikor Pasteur 1885 oktober 26-an — 71 év-
vel ezelott — a francia Tudomanyos Akadémia tor-
ténelmi iilésén bemutatta eljarasat, 6t év szakadat-
lan, kiizdelmes munkéjanak eredményét, még csak
harom hénap mult el az elsé emberi véddoltds be-
addsa oOta. Szinte hihetetlen, de két hét is alig telt
€l ezen akadémiai ulés utén és Hdégyes mar meg-
kezdi kisérleteit, s6t par homap mulva, 1886 mar-
ciusdban be is szamol azokrol az Akadémianak.
Megallapitja, hogy az emberi veszettség fert6zd
anyaga allatokba oltva — éppugy, mint Pasteur
kisérleteiben — ismét veszettséget idéz els, tehat
specifikus betegségrél van szo, tovabba nemesak a
melegvértekben, de a hidegvérliekben is eléidéz-
het6 ily médon a betegség. Igazi magy tudodshoz
meéltoé szerénységgel igy folytatja: ,.e kisérleti ered-
mények végtelen kicsinyek azon magyszabasu bu-
varlatokhoz képest, melyekkel e kérdésben Pasteur
jelenleg a vildgot foglalkoztatja. Nem is léptem
volna azokkal a tisztelt Akadémia elé, ha két koriil-
mény nem késztetett volna erre. Egyik az, mert azt
gondolom, helyén van alkalmat keresni és felhasz-
nalni arra, hogy Akadémiank tudomanyos életében
is nyoma legyen annak, hogy e magyhiri kiilféldi
tagjanak a kor- és gyogytudomany torténelmébe
kétségen kiviil korszakot alkotdé ezen buvarlatait
idejekordan figyelemre méltatja. Masik az, mert ez
alkalmat szakmaszerii kotelességemnek tartom
igénybe venni arra is, hogy hazink legelsé tudo-
manyos féruma el6tt kifejezést adjanak annak és
hangsulyozzam azt, hogy a Pasteur-féle vizsgalato-
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kat nalunk is idejekoran ismételni és folytatni
szukséges.”

Igy indokolja Hégyes kisérleteinek elkezdését.
Kitlinik ebbél, hogy mennyire bizott Pasteur mun-
kajanak sikerében és menmnyire atérezte — ahogy
ma mondanank — az elmélet és gyakorlat egységét,
Kifejti, hogy ,a Pasteur altal alkalmazott vizsga-

lati modszerekkel ismeretszerzésink mindinkabb
at fog toloédni az empiria terérdl a szabatosabb ex-
perimentdalis kutatds mezejére és ennek meg lesz a
kihatasa a veszettségnél fontosabb fertézé betegsé-
gek feloli ismereteink bévitésére is”. Gyakorlati te-
kintetben pedig ugy véli, hogy ..e vizsgalatok bizo-
nyitékot szolgédltatmak arra, hogy rendszeresen al-
kalmazott kértani és gyogytani buvarlatokkal meg
lehet taldlni a gyogyitds mdédjat még oly betegsé-
geknél is, amelyeket azel6tt gyogyithatatlannak lar-
tott a tapasztalat és a tudomany”.

Igy gondolkozik és ir Hégyes, az elméleti ku-
taté, aki tehat munkajanak wvégceéljat mem csupan
tudoméanyos eredményekben, de a gyogyitidsban
latja és igy fogalmazza meg az experimentalis ku-
tatds szerepét és fontossagat az orvostudomany fej-
16désében.

Eleslatasara jellemz6, hogy mar ezen az akadé-
miai beszamolon kifejti azon meggyt6zodését, hogy
nalunk is fel kell allitani egy olyan intézetet, ahol
a szerencsétleniil jartak gyogyulast nyerhetnek,
Merész gondolat wvolt ez akkor, amikor a parizsi
Pasteur-intézet felépitése még csak terv wolt, és azt
nemzetkozi adakozdsbol szandékoztak megvalési-
tani. Magasrend( etikai felfogdsara jellemzé ennek
indokoldsa: minden Pasteur iranti tiszteletiink és
béamulatunk dacdra — irja —, humanisztikus fel-
fogasunk nem baratkozhatik meg azzal a gondolat-
tal, hogy a részorulok egyediil Parizsban talaljdk
meg a biztos gyogymédot. A nagy eszmék és gon-
dolatok, egyszer kozre bocsdtva, nem maradhatnak
alkotojuk kizarolagos sajatjai, nem kiilonosen, hol
humanizmus forog kérdésben: ezért azoknak itteni
értékesitése nem eshetik jogos kifogis ald. Pasteur
kisérleteinek megtételére, azt hiszem, teljesen jogo-
sitva vagyunk.

Gyakorlati érzékét dieséri, hogy gyors szamve-
tést csindlva megallapitja, ha a megmartakat itthon
lehet kezelni, az ilymédon megtakaritott pénzbil
futni fogja a kisérletekre is. Kifogasolja ugyan,
hogy intézete kicsi, de hatarozottan kijelenti, hogy
a kisérletekkel emiatt varakozni nem lehet. A ki-
sérletek legelsé célja: a fix virus eléallitasa, tehat
annak megismétlése, ami Pasteurnak 5 év alatt,
szamtalan kisérleti dllat felhasznalasaval sikerilt.
(A fix virust Pasteur a veszett kutyaban taldlhaté
un. ucecai virusbol nyerte Gigy, hogy az allat gerinc-
velejével intracerebralisan hazinyulat oltott. Szé-
mos sorozatos passzdzs utdn az eredeti 14—21 mna-
pos lappangési id6 6 napban allanddsult és az ilyen
allandosult lappangasi idével fert6zé virus, a fix
virus. Jellemz6 ra, hogy ellentétben az utcai virus-
sal, boér ala oltva mar nem okoz megbetegedést, de
immunizal.)

Amikor Hdégyes ezt a beszamolot tartotta, mar
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miikodott az Orvosegyesiilet dltal kiktildott ,,hydro-
phobia” bizottsag, amelynek tagjai kozott rajta ki-
viil olyan mevekkel taldlkozunk, mint Navratil
Imre, Fodor Jozsef, Muller Kalman, Hutyra Fe-
renc, Kétli Karoly, Pertik Otté és Babes Viktor,
s6t utébbi mar Parizsban tartézkodott, hogy sze-
mélyesen tanulmanyozhassa Pasteur eljarasat. Mint
latjuk, a magyar orvostudomany akkori jelesei
nemcsak megértették az idék szavat, de igen gyor-
san hataroztak és cselekedtek is.

. A munka tehat megkezd6dstt. Hogyesnek vol-
tak mar tapasztalatai a fert6z6 betegségek kutata-
saban, par évvel korabban részt vett egy bizottsag-
ban, amely a lépfene gyogyitdsanak lehetdségeivel
foglalkozott, s6t még a cholera vibrio felfedezése
elott kisérletesen kutatta a cholera betegség okéat is,
az uj feladat nagysdga azonban messze feliilmulta

. amazokat. Tervének magyvonalusagat akkor érté-

kelhetjiik kellden, ha tudjuk, hogy Pasteur ekkor
még senkinek sem adott kisérleti célbél fix virust,
mert sehol sem voltak berendezkedve az ezzel vald
kényes €s igen veszélyes laboratériumi kisérletekre.
Kiilonben is Pasteur tigy képzelte, hogy a veszett-
ség elleni oltdsok céljara elég lesz egy intézet, a pa-
rizsi, Hégyes azonban mas véleményen volt. Atta-
nulmanyozva Pasteur kisérleteit ugy talalta, hogy
azokat 6 is el tudja végezni, és vilagosan latta a ha-
zai védooltd intézet létesitésébdl szdrmazéd elonys-
ket. A kovetkezmények minden tekintetben igazol-
tak is elképzeléseit. Vildgszérte rohamosan létesiil-
tek Pasteur intézetek, kozottiik a mienk is, de a fix
virus hazai eléallitasamak lehetésége sem bizonyult
hia abrandnak. . S6t ellenkezbleg, memesak ezt ol-
dotta meg Hogyes kozvetlen munkatarsival Léte
Jozseffel, minden elébe tormyosulé mnehézséget le-
gyozve, hanem annak eléallitasi médjat is egysze-
risitette, tokéletesitette, vagy mai kifejezéssel élve,
jelentés ujitasokat eszkozolt az eredeti eljardson.
Mér els6 kisérletsorozatdban megallapitotta,
hogy a veszettség fertéz6 anyaga melegvériekrdl a
békara is atvihet6. Alig egy évi munka utdn pedig
— 1886. szeptember 15-én — jelentette az Akadé-
midnak, hogy a veszetiség fix virusat, tehat az al-
landésitott fert6zOképességgel rendelkezd wirust
el6allitotta. Ez az el6éadasa az Orvosi Hetilap ha-
sabjain 6 nap mulva mar napvilagot is latott. Meg—
tudjuk ebbdl, hogy a hatdserdsség megdallapitasaban
a megbetegedés id6pontja helyett az allatok elhul-
lasanak iddpontjat alkalmazta, bevezetve ezaltal a
dosis lethalis minima fogalmat, amely mérémod-
szer ma is hasznidlatban van. Rendkiviil éleslatas—
sal felismerte, hogy az ilyen természeti kisérletek
sorsara a jelentéktelennek latszo tényezok is donté
hatast gyakorolhatnak és az azonos kisérleti koriil-
mények biztositasara torekedett. Ezért csakis egy-
forma sulyt és életkora allatokat hasznalt, amit a
kutatok eddig elhanyagoltak. Felismerte, hogy =
fiatalabb allatokon hamarabb tér ki a veszettség,
mint az idésebbeken és ennek alapjan hamarabb
jut el a sorozatos allatpasszézsok utan a fix virus—
hoz, mint Pasteur. Hégyesnek 26 . allatpasszazsra.
volt sziiksége ahhoz, hogy az utcai virusbdl fix vi-



rust nyerjen, mig Pasteurnek ez csak 90 passzdzs
utan sikertilt. Végiil egy szellemes technikai ajitast
is bevezetett, az dllatok koponyalékelését nem a ne-
hézkes trepannal, de fogaszati furoval végezte, ami
ismét csak a kisérletek egyenletességét biztositotta.
Az elsé év munkaja utdn semmi sem allott im-
mar utjaban annak, hogy megkisérelje a mésodik
cél elérését, a fix virus gyengitését, ami eléfeltétele
volt annak, hogy az wvédoboltdsokra felhasznialhatd
legyen. Kozben Babes hazaérkezett Parizsbol, ma-
gaval hozva most mar Pasteur eredeti fix virusat
és Hégyes tudja, hogy az ezzel térténd sszehason-
" litdsnak kell itéletet mondania eddigi munkaja fe-
lett. Az Osszehasonlitds, amelyben Hégyes, Babes
és Lite vesznek részt, fényes eredménnyel zarult.
Kitiint, hogy mig Pasteur fix virusa a- nyulakat
8%, addig a Hégyesé T2 nap alatt 6li el. A rend-
kivil alapossaggal végzett, igen kényes munka
végeredménye az lett, hogy a budapesti a parizsi
virussal hatdsmoédjaban, virulencidjaban, tovabba
allandésagiban teljesen megegyezik és igy védo-
oltas céljara ugyanugy alkalmas. Jellemzé Héogyes
rendkiviili felelésségérzetére és 6vatossdgara, hogy
még ekkor is, a siker utdn ezzel a mondattal in-
ditja utjara tovabbi munkajat: »az 4ltalam elalli-
tott virus veédooltds céljara alkalmas lesz, ha a
tapasztalat Pasteur modszerét csakugyan sikeres-
nek fogna bebizonyitani«,

Most kovetkezett el csak annak az ideje, hogy
a fix virus gyengitését Pasteur nyoman megkisé-
relje, abbol oltéanyagot készitsen, azt kutyakon
kiprobalja, végiil pedig Pasteur emberen végzett
oltdsi eredményeit tanulmanyozza elsGsorban azo-
kon a betegeken, akiket itthonrél, mint meg-
martakat kiildtek a mar m{ikodé Pasteur-intézetbe.

Ezen munkélatok tjabb 2 évet vettek igénybe.
Az ezekr6l szolo, alig befejezett tanulmanyt 1888,
okt. 15-én mar el6 is adja az Akadémian és az méar
1 hénap mulva, 126 oldalas monografia alakjiaban
nyomtatasban 1at napviligot. Ez a nagy sietség
nemcsak a kérdés fontossdganak szolt, hanem az
akkori magyar orvosi tudomanyos életnek a mai
tudomanyszervez6 tényez6k szdméra is példa-
mutaté és kovetésre érdemes elevenségét tanusitja.

Ebben a tanulmanyban csaknem mindaz benne
van, amit Hégyes a veszettség terén elméletileg és
kisérletileg alkotott. Az egyik dontd kérdés benné
a fix virus stabilitdsa. Vilagosan latja, hogy ezen
fordul meg a véddoltas sorsa és ezen vizsgalatai-
ban olyan alapossdggal jar el, mint a kémikus, aki
tudja, hogy azonos hatast csak tiszta preparatum-
mal érhet el.

A masik, talan még fontosabb kérdés az volt,
sikertil-e megismételnie most mar ezzel a virussal,
vagy akar a pdrizsival is allatokban Pasteur védé-
oltési eredményeit, mert ha igen, akkor hasznélatra
kész a magyar lyssa-vakcina. Es itt érte Hégyest
egy olyan meglepetés, amely mar-mar az egész
addigi munka eredményeit veszéllyel fenyegette és
csak Hdogyes paratlan lelkesedésének és akarat-
erejének koszonhet6, hogy ebbdél a nehézségbdl
végll is nemcsak gyoztesen keriilt ki, de éppen itt
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ért el olyan értékes eredményeket, amelyek nevét
a lyssa torténetében halhatatlanna tették.

Amikor ugyanis a fix virussal a kutydkban
immunitast akart el6idézni Pasteur modszere sze-
rint, az egyaltalan nem sikeriilt. Erdekes, hogy
ugyanigy jart Fritsch, bécsi tanar is. Hosszu, fa-
radsagos vizsgalatokba fogott, hogy a sikertelen-
ség okat megtaldlja. Mint ismeretes, Pasteur mod-
szere abban allott, hogy a fix wirust tartalmazé
nyul gerincvel6t 1 naptél 14 napig szaritotta és
egy ilyen sorozattal, a gyengébbtél az erésebb felé
haladva, végezte el az immunizalast. Igy dolgozott
Hégyes is, de immunizalasi kisérletei nem sikertil-
tek. A magyarazatot abban vélte megtalalni, hogy
a francia nyulak nagyobbak, mint a hazaiak, tehat
ugyanolyan szaritasi technika mellett a virus nem
a megkovetelt médon valtozik meg. Més lehetosé-
gek utédn kutatott hat és ennek alapjat — mint
irja — Pasteur elmélkedéseiben taldlta meg. Ez
pedig az a gondolat volt, hogy a szaritas alatt nem
a virus virulencidja, hanem csak mennyisége valto-
zik meg, illetve csokken. Pasteur nem igazolta be
ezen elképzelését, e ponton megallt, Hogyes azon-
ban tovéabbhaladt és hosszii és faradsiagos munka-
val kidolgozta a higitdsos eljarast, egy olyan elja-
rast, amely a virus pontos és megbizhaté adagola-
sat tette lehetévé és teljesen veszélytelenné. A ku-
tydk immunizilasa — 70 kutyan — most mar. t6-
kéletesen sikeriilt. Ez a médszer azutdn, a vilag
tobb antirabicus intézetében, legel6szor Madridban,
késébb Indidban és Amerikaban ki is szoritotta a
Pasteur-féle szaritdsos modszert. A munka nagy és °
nehéz volt és tobb mint 2000 nyul és kutya fel-
hasznalasat kovetelte meg, de a siker nem maradt
el. A szerénységérdl hires Hégyes is megjegyzi,
hogy ilyen nagyaranyi munkat akkoriban a pa-
rizsi Pasteur Intézeten Kkiviil sehol a vilagon nem
végeztek.

Most mar csak az utols6 biztonsagi .tényezé
beiktatdsa volt hatra a védéoltasok hazai beveze-
tése el6tt; az emberi védéoltasok tapasztalatainak
tanulméanyozasa. Evégbdl Hégyes Parizsba utazott
és ott a Pasteur Intézetben kiilondsen azon betegek
kortorténetét dolgozta fel, akiket hazinkbél kiild-
tek oda az el6z6 két év alatt. Ezek szama 51 volt
és egyikdjiikon sem tort ki a veszettség. A hazai
védboltasok tehat megkezdédhettek, bar a nehéz-
ségek még igen nagyok voltak. 1890. aprilis 15-én
adta be Hégyes az els6 véddoltast az Altalanos Kor-
és Gyoégytani Intézetnek akkor az Ullgi-ut 26. szém
alatt levé un. »Pasteur Intézetében«, amely az
egész Kortani Intézettel egylitt egy nagyobb és két
kisebb szobabdl, valamint az alattuk lev6 pince-
helyiségb6l allott. Az oltdsokat eleinte a Pasteur
eljarasa szerint végezték, majd fokozatosan tértek
ra a Hégyes-féle eljarasra és, 1895 o6ta kizardlag
ezzel dolgoztak. Meg kell emliteni, hogy a mi inté-
zetlink volt az egyetlen a vilagon akkor mir mi-
kodé 20 Pasteur-intézet kozott, ahol nem a Parizs-
bél kapott, hanem a sajat készitésti fix virust
hasznaltak.

Ezutidn egymast kovették a beszamolok az in-
tézet munkdajarol és eredményeirdl. Az elsé fél év
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1890. oktober 15-én zdrult le és az errdl szo6lo sta-
tisztikai értékelés az Orvosi Hetilapban mai szem-
mel nézve ugyancsak rendkiviil gyorsan, 5 hét
mulva mar megjelent. Az elsé fél évben 423 meg-
martat oltottak be, koziilitk négyen tort ki a ve-
szettség, tehat a haladlozdsi arany 0,9% volt, szem-
ben a nem oltottak eddigi 15—20%-o0s aranyaval.
Az els6 eredmények tehat kitlinéek voltak, és azt
hasonléak kovették.

Hégyes nemcsak mint kutaté volt nagy, de
mint szervez$ is kivalénak bizonyult. Végteleniil
elszomoritotta, hogy az oltdsra az orszdg minden
részéb6l, s6t annak hatarain tulrdl is érkezd bete-
gek a Szent Istvan Koérhazban kaphattak csak el-
helyezést és onnan jartak be gyalogosan télviz ide-
jén is az intézetbe. Meg is irja az Akadémianak
1897-ben, hogy ez a kérdés humanizmus szempont-
jabol is érdemes arra, hogy a korményzat, a tor-
vényhozéas és a tarsadalom a kezébe vegye. Abban,
hogy 1904-ben, januar 7-én a minden igényt kielé-
gité 100 agyas Pasteur-kérhdz megkezdhette mi-
kodését, Hogyesnek eléviilhetetlen érdemei vannak.
Ez a kérhaz 38 éven at miikodott eredeti helyén
és csak 1942, januar 1-én szlint meg, akkor is esak
azért, mert a tudoméany haladdsa a véddoltasok
decentralizdlisat lehet6vé tette. Ez lényegében méar
csak korszer(isités volt, amelynek bevezetése a
Hempt-féle aether-karbolos vakcinaval — amely a
virust nem é16, de eldlt allapotban tartalmazza —
sziikségtelenné tette a kérhazban torténd kezelést
és az ma mar a betegek lakéhelyén is keresztiil-

" vihet6. Az utat azonban, amely idaig elvezetett,
Hégyes és tanitvanyai épitették ki. Hégyes tanit-
vényai és utodai, Székely Agoston, Ajtés az oltd-
sokat egyszerisitették, szamukat csokkentették és
Hégyes nyomdokain haladva elérték azt, hogy a
Népszovetség 1928—34. évekre vonatkozé oltasi
statisztikdjaban Magyarorszag Aall az els6é helyen
0,06% halalozassal. Nem hagyhaté6 megemlités nél-
kiil, hogy ma, tébb mint 70 év multan is, abbdl a
fix virusbdl készitik a vakeinat, amelyet annak-
idején Hégyes allitott elé és a szamtalan elismerés
kozott, amellyel a kormany és a tarsadalom H6-
gyest elhalmozta, ez a legméltébb, legigazibb tudo-
manyos elismerése munkéajanak.

Hégyes azonban nemcsak a Pasteur-kérhazat
szervezte meg. Elsé perctél kezdve kiizdott azért,
hogy az oltasra szorulé betegek dijtalanul utazhas-
sanak fel Pestre. Ezt sikerilt is elérnie. Mint az
Orszagos Kozegészségi Tandcs tagja, 1893-ban fel-
irattal fordult a beliigyminiszterhez, siirgetve az
egész kérdés alapvetd rendezését, kiilonosen pedig
a felvildgositds munkajat és a betegek minden-
nemii koltségének torlését. Ahogy felterjesztésében
irja, azért van sziikség ilyen intézkedésre, mert a
megmartak tilnyomoérészt a szegény foldmiivesek
és iparosok gyermekeibdl kertlilnek ki.

Sokaig sorolhatnék még azon intézkedések
sorat, amelyek mind Hégyes szervezdi tehetségé-
nek ékes bizonyitékai. Elég taldn annyit kiemelni,
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hogy elsé volt, aki a franeidk elgondolasat, a ku-
tyak védooltasat felkarolta, amely aztdn Aujeszky
és Kertay munkassaga nyoman 1929-ben fakulta-
tive, 1942-ben pedig kotelez6 médon meg is val6-
sult és masodik fontos lancszemévé valt annak a
kiizdelemnek, amely a veszettség gyakorlati fel-
szamolasat eredményezte.

Kiterjedt azonban Hégyes munkdja a szerve-
zési kérdéseken kiviil egyéb tudomanyos felada-
tokra is. Rendkiviil érdekesek azon vizsgalatai,
amelyeket a kutydk latens immunizalédasara vo-
natkozéan els6ként végzett. Megallapitja masutt,
hogy é&llatokban a kitort veszettség olykor gyogyul-
hat. Foglalkozik azzal a kérdéssel, orokolheté-e a
veszettség elleni immunitas; széleskori vizsgalato-
kat végez az immunitds idStartamanak tisztazéa-
sdra, az immunitds mechanizmusanak megfejté-
sére. Ma is a legnagyobb élvezettel olvashatjuk
ezeket az igazi tudomanyos alapossiggal elvégzett
kisérleteket és a hozzajuk flzott mélyenszantd el-
mélkedéseit. Munkdiban konnyen valogathatunk,
hiszen csak a veszettségrél tobb mint 30 dolgozata
és beszamoléja jelent meg.

Ha Pasteur szimos nagy felfedezését sorra
vessziik, arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy nevét
nem az erjedésre vonatkozo, vagy mas munkéja
tette vilaghirivé és emeli 6t a tudoméany legna-
gyobbjai kozé, hanem a veszettség legy6zése. Ez a
betegség, a maga tragikus jellegénél fogva, mint a
sotét végzet lebegett évszazadokon at az emberiség
feje felett. Nem csoda hat, hogy az egész vildg ha-
laja szallt Pasteur felé, amikor ezt a veszedelmet
elharitania sikeriilt. Tlyen elézmények utan kiil6-
nosen biiszkének kell lenniink arra, hogy mi is
adtunk egy olyan tuddést a vilagnak, akinek érde-
mei még Pasteur drnyékaban sem halvanyulnak el.
Az az 50 év, amely haldla 6ta eltelt, sem érdemeit,
sem munkédja eredményeit nem csokkentette, az
id6 nem cafolt rd. Elegendé ennek bizonyitédsara
annak ismételt megemlitése, hogy ma is az altala
eléallitott fix virust hasznaljuk a vakecina készi-
téséhez.

Tyimirjazev azt irja Pasteurrél, hogy nem tor-
tént nagyobb esemény Pasteurig az emberi kultta-
raban, mint az, hogy az ember megismerte a tiiz
hatalmat és nem félt tobbé az erdei vadaktél.
Pasteur azonban arra is megtanitotta az embert,
hogyan védekezhet a fert6z6 betegségek ellen,
amelyek kiszamithatatlanul és kegyetleniil térnek
ra. Ilyen betegség a lyssa is. Es ebben a kiizdelem-
ben Pasteur mellett a mi Hégyes Endrénk is ki-
vette a maga részét. Az 6 személyén keresztiil mi
is ott vagyunk azon nemzetek soraban, akik a fer-
t6z6 betegségek lekiizdésében maradandé értékeket
adtak az emberiségnek. Jogos biiszkeséggel tekin-
tlink hé&t arra az emléktdablara, amely Hégyes em-
beri és tudoményos nagysigat, a magyar géniusz
alkot6 tudédsat nemecsak nekiink, de a jov6é orvosai-
nak is elmulhatatlanul hirdetni fogja.
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THERAPIAS KOZLEMENYEK

A Févdrosi Janos Korhdz-Rendelsintézet (igazgatd-féorvos: Bakdcs Tibor dr.) I. sz. TidGosztalydnak
\ (vezelGforvos : Szigeti Pdl dr.) kdzleménye

A tidégiimékéros betegek Addison-kérja és kezelése™
Irta:oS ZIGETI PAL, dr.

Az Addison-kor ritka betegség. Az Egyesiult
Allamokban Weissbecker (1) szerint 1 milli6 egész-
séges lakosra 4 Addison-kéros beteg jut. Hazank-
ban 40—50-re becsiilheté az Addison-kéros uj be-
tegek szama. A Janos-kérhéz A-tiidGosztalyan 10
évre visszamenéleg mintegy 8000 tiidébeteg koziil
biztosan diagnosztizalt Addison-kéros beteg nem
volt. Ugyane koérhaz II. Belosztalyan 5 év alatt
Gsszesen koriilbeliil 11 000-es betegforgalom mellett
3 Addison-koros beteget észleltek.

A magyar irodalomban az utolsé évek alatt —
tudoméasom szerint — Lévey, Bretdn és Sdary (2)
kozolték a Haynal-klinikarél 4 tiidétbe-s Addison-
koéros beteg torténetét. Nevezett szerzék a fennalls
tiidéglim6kér miatt napi 1,0 g streptomycint adtak
betegeiknek, substitutiés therapidt azonban nem
alkalmaztak és 3 betegiik ezen kezeléstél 42 nap
alatt egyensulyba jutott, s6t azt irjak, hogy a be-
tegek pigmentatiéja is megsziint.

Az Addison-kér mindkét mellékvese kérgének
és bizonyos mértékben a veldallomanynak kisebb-
nagyobb mérvii pusztulasa kévetkeztében jon létre.
Weissbecker és Gutman (3) szerint 65—68%-ban a
betegség okozbja a mellékvesegiimékor. A giimé-
kéros eredeti mellékvesebantalom mellett az ese-
teknek a felében manifest tiidé6giimékor is van. Az
Addison-kéros esetek egyharmadaban a betegség
koroktanaban egyéb tényezék mutathatok ki, mint
amilyen a'mellékvese amyloidosisa, atrophidja, tu-

mor, vérzés, infarktus stb. Ez utébbi ketté inkabb

csecsemoknél és gyermekeknél fordul els. A mel-
lékvese pusztulasa vagy kisebb-nagyobb koriilirt
megbetegedése egymagaban nem szitkségképpen
okoz Addison~kért. Dufourt (4) konyvében egy
minnesota-i egyetemi 36 honcjegyzSkonyvre hivat-
kozik, ahol a kétoldali mellékvese-tbe. semmilyen
klinikai tlinetet nem okozott.

A betegség tunettanardl és pathomechanizmu-
sardl e helyen részleteiben nem beszéliink. Annyit
azonban sziikségesnek tartunk megemliteni, hogy
sem a klinikai tunetek, sem a laboratériumi leletek
nem jelentkeznek egyforma szabalyszeriiséggel az
esetekben. Nem mindig mutathaté ki pl. a hypo-
salaemia vagy a hypoglykaemia és a Na—K elto-
lé6das sem mindig azonos médon jelentkezik. De az
elektrolyt-zavarra elég jellemzé és az esetek leg-
tobbjében kimutathaté a Na-K macquivalens egy-
mashoz valé viszonyszaménak eltolodasa (30 alatt
van). A vizelet 17-ketosteroid-tartalménak megité-
lésében ismeretesen nagy a nemek kozotti kiilonb-
ség. Megemlitenénk még, hogy a mellékvese heges-
meszes elvaltozasat rontgenfelvétellel vagy retro-

* A TBC Szakcsoport 1956. mércius 27-i iilésén
tartott eléadas alapjan.

peritonealis levegofeltoltéssel is lathatéva lehet
tenni. Nem szamit ritkasdgnak az tun. fehér Addi-
son-kor sem, amely esetekben valamilyen fel nem
tart oknal fogva nem kévetkezik be a ‘bronzkorc‘)s
beteg festékzavara. A betege_k csaknem mindig
hypotonidsak és hypoglykaemidsak. -,

Ha tuberculosis az Addison-kér okozoja, spk—
szor elégséges a tuberculosis antituberculoth}s
(streptomyecin, INH, PAS) kezelése. Substitutios
therapidara csak akkor van sziikség, ha a szerve-
zet elektrolyt-egyensulya jelentosen felbom}lk, a
szervezet exsiccosissal kiizd és a vérnyomas is tar-
tésan leesik. ; N

Alant kovetkezé eseteinket azért kozolJu?(,
mert az antituberculoticus és substitutios th.era[.){a
egyiittes alkalmazasa, majd csak a substitutios
therapia soran szerzett észleléseinkr6l 6hajtunk be-
szamolni. :

Harom Addison-kéros beteglink rovid koHtor-—
téneti adatai (mindharom Addison-koéros b_etegunk-
nek a nyilvinvaléan tbe-s kéreredeti Addxso'}l-}cé.r—
jan kivil két esetben cavernas tlidégiimdbkorja,
egyik betegiinknek pedig spondylitis tuberculosa
abscendense volt):

1. sz. eset. Cs.J. 50 éves férfi. Evek o6ta tud El_'id()-
glimdkorjarol, Bore kb. 1 éve festenyzett. Fe]ve_:teu le-
letei: vizelet-feh, genny, cukor, ubg.: neg.; tensio 95/65
Hgmm, We.: 67/76 mm, Wassermann-reakcio: neg.,
EKG: eltérést nem mutat. Vitdlkapacitas: ’1400 .kpm.
Vérnatriumszint 270 mg% = 117 maequ/l; kaliumszint:
28,2 mgY, = 7.05 maequ/1. Na—K quotiens: 16,’7. A 24
oras vizelet 17-ketosteroid-tartalma 10,0 mg. Vercukon{:_
95 mg'%. Tidé-rtg.: bilateralis, haematogen eredetd,
féleg jobboldali, heges-cavernds felsolebeny _fo}yamat
(lasd 1. sz. abra). A betegnek Bedhterew—lgo-ma is van.

2. sz. eset. 53 éves férfibeteg. Spondylitis tubercu-

losa, absc. frig. Az Addison-kérra vonatkozé klinikai

és laboratoriumi vizsgalati adatai kozel azonosak a

1. abra. -

183



ORVOSI HETILAP 1957. 7—8

fent ismertetettel, de az elektrolyt-egyensily nem volt
olyan mértékben megzavart (Na—K quotiens: 28). El-
‘esett, évek 6ta agyban fekvé beteg, akinél az anti-
tuberculoticus és substitutiés therapia sem vezetett ki-
elégité eredményre. A beteget csontfolyamata miatt
mas intézetbe helyeztiik el és tovabbi sorsardl nincsen
tudomasunk.

3. sz. eset. M. M.-né 50 éves nébeteg. 9 éve tud
tiidéglimokorjardl. Mig a fenti két esetben a betegek
kopete Koch-negativ volt, ez a beteg Koch-pozitiv ko-
petet Uritett. Elesett, agyat alig tudja elhagyni. Ten-
si6ja: 85/50 Hgmm, Vércukor: 80 mg¥%. A veér elektro-
lyt-értékei: K—Na quotiens: 27. 24 6rds 17-ketosteroid-
kivalasztas: 5 mg. Tiudo-rtg.: kétoldali, f6leg jobboldalt,
exulcerilt, idiilt, haematogen eredet felsSlebenyfolya-
mat (lasd 2. sz. dbra). Emlitésre érdemes ezen beteg
meszes nyaki mnyirokcsomofiizére (lasd 3. sz. ébra).
A nyirokesomobetegség Dufourt szerint a mellékvese
glimokéros szordsanak egyik kéroki el6zménye.

Mindharom betegiinknél a tiid6- és csont-
tbe-re és a giimdkéros eredeti Addison-kérra te-
kintettel napi 0,5 g streptomycint és 5 mg/testsily-
kilogramm INH-t adtunk. Kés6bb streptomycin -
PAS, majd INH +4 PAS-kezelésre tértiink at. Ezen
antituberculoticus kezelés mellett a betegek na-
ponta a kaliumszegény étrendjiikk mellett 6—8 g
kiilon konyhasémennyiséget kaptak.

Ezen antituberculoticus kezelés betegeinknél
hatastalannak bizonyult. Ezért substitutios thera-
pidhoz folyamodtunk. Kezdetben fenti antituber-
culoticus kezelés mellett napi 5 mg DOCA-t ad-
tunk. Az egyik nébetegiink ezen DOCA-kezelés
mellett oedemassd valt. Ezen tapasztalat alapjan a
tobbi betegiinknél is a DOCA mennyiségét 1 mg-ra
csokkentettilk — az oedemdssd valt nébeteglinknél
5 napra kihagytuk a DOCA adagolasat, mire az
oedema eltlint. Kés6bb a naponként adott 1 mg
DOCA adagolast olymédon valtoztattuk meg, hogy
otodnaponként 5 mg-ot adtunk egyszerre, a szert
mélyen intramuscularisan befecskendezve. Az anti-
tuberculoticumok és a DOCA egyiittes adagoldsa
sem bizonyult elégségesnek, mert a betegek koz-
érzete nem javult, a vérnyoméasuk (systolés nyo-
mas) 100 Hgmm f6lé nem emelkedett és vércukruk
is 100 mg% alatt volt, elektrolytzavaruk azonban
csaknem normalizalédott (elhtzédé, lapos terhelési
gorbe). Ezért ezen kezelés mellett kezdetben napi
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50, majd 25 és végiil 12,5 mg-ra csokkentve Corti-
sont (Adreson) adtunk felvaltva injekcioban, ill
perordlisan. Ezen kezelés alatt — mint emlitettiik
— a betegek egyidejiileg antituberculoticumokat is
kaptak és ez az Osszetett substitutiés és antituber-
culoticus kezelés betegeinknél igen jelentds javu-
last eredményezett. Cs. J. férfibetegink vérnyo-
maésa 160/100-ra emelkedett és masik két betegunk
vérnyoméasa is 115—120/70—80 Hgmm koriil sta-
bilizalédott. A vércukorértékiik 110—120 mg%-ra
emelkedett. N6tt a 17-ketosteroid-iirités és emelke-
dett a vér natriumszintje is. A spondylitises beteg
kivételével a betegek elhagytak agyukat, kimutat-
haté vizretentio nélkiil 5—6 kilot hiztak és teljesen
jol érezték magukat. Fenti kezelést nébeteglinknél
kés6bb méar antituberculoticus védelemben prolon-
galtan, még hazikezelésben is tovabb folytattuk.
A férfibetegtinknél (Cs. J.) prolongalt antitubercu-
loticus kezelés mellett a Cortison—DOCA-kezelést
intermittalva alkalmaztuk,

Késébb egyik né- és egyik férfibetegiink az
antituberculoticumot valamilyen oknil fogva nem
tlrte és ezért antituberculoticus védelem nélkiil
kaptdk a mar jelzett DOCA-t és Cortisont. Ennek
ellenére a tiidé 4allapotidban ezen két betegiinknél
semmi progressiot sem tudtunk kimutatni. A bete-
gek ezen kezelés mellett jol érezték magukat és
egyéb vizsgalati leleteikben sem volt semmilyen,
progressiéra utalé elvaltozas kimutathaté. Eszlelé-
seink feldolgozasanal talaltunk a miénkkel teljesen
azonos irodalmi adatot [Browmne J. S. L. és térsai

()]

Meglepd az az észlelésiink, hogy gyogykezelé-
siik ezen id6szakaban az antituberculoticus véde-
lem nélkiili DOCA—Cortison-kezelés alatt Cs. J. és
M. M.-né nevi tiidégiimékéros ¢és Addison-koéros
beteglink 1/100 000 higitasi Mantoux-prébaja eré-
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sen pozitiv volt. Ez azt jelenti, hogy a Cortison
mellékvesekéreg-insufficientia esetén nem csok-
kentette, ill. oltotta ki a tbe-s allergiat.

Ezek az észlelések ellentétben éallanak a leg-
tobb irodalmi kozléssel, melyek szerint a Cortison
a tid6égimokoér produktiv formait szétesd, exsuda-
tiv formakka alakitja at és hogy a hasznos allergia
kioltasa altal a fert6zéssel szemben védtelenné teszi
a szervezetet. Feltehet6 azonban, hogy észleléseink
mégsem dllanak ellentétben az 4ltalanos irodalmi
megallapitasokkal, azért, mert a Cortisont a tiidé-
gliimdkoros Addison-koéros betegeknél mi substitu-
tioként alkalmaztuk. Ezzel a substitutioval a hia-
nyosan miikddé mellékveséjli és alacsony Cortison-
szinti betegeink Cortison-szintjét a normalis felé,
de sohasem a normalis szint folé igyekeztiink
emelni. Azaz nem arrél volt sz6 eseteinkben, hogy
egy normalis hormonszintet — mint pl. a rheuma
gyogykezelésénél ép mellékvesemiikodés
— a normalis szint f6lé emeljlik, hanem a mellék-
vesekéreg insufficientidja kovetkeztében keletke-
zett alacsony hormonszintet hozzavetélegesen nor-
malizaljuk. Ezt a feltevésiinket igazolja az, hogy
két Dbetegiinknél a Cortison-kezelés alatt nem
aludt ki az allergids cutan-proba, s6t igen élénkké
valt.

Ugy latszik, hogy a tiidéglimGkor és a mellék-
vesekéreg csokkent miikodése kozott néha Ossze-
fliggés van. Ennek a lehetéségére hivja fel a figyel-
met Schifer (6) is. Sergent E. (7) is ramutat arra,
hogy a chronicus tiidéfolyamat alatt jelentkezd
asthénia és hypotensio a mellékvese heges-meszes,
tbe-s kéreg elvaltozdsdval hozhaté Osszefliggésbe.
Ezt szamos bonclelettel is igazolja. Ilyenkor, ha ala-
csony a hormonszint, a Cortison tamogathatja az
antituberculoticus kezelés hatasit a tbc-s betegek-
nél, Természetes azonban, hogy a Cortison-kezelést
tbe-s betegnél, szervi giimékor esetén is, kivételes
esetektdl eltekintve, antituberculoticus védelem
mellett ajanlatos végezni.

Osszefoglalds. Szerzé 3 Addison-koéros betegé-
rél szdmol be, akiknek egyidejlleg tiidégiimoékor-
juk is volt. Az antituberculoticus kezelés betegei-
nél nem eredményezett javulast, ezért substitutiés
therapidhoz folyamodott. DOCA- és Cortison-keze-
16s j6 hatéssal volt betegeire, az egyidejlileg alkal-
mazott antituberculoticumokkal egytitt. Késébb
ezen betegek antituberculoticus védelem nélkiil is
kaptak Cortisont (Adreson ,,Organon”) és DOCA-t,
de tiidégiimékérjuk, az altaldnos felfogdssal szem-
ben, az Addison-kér egyidejii fennélldsa mellett
nem mutatott semmilyen rosszabbodast — szerz6
azt gondolja, azért, mert a substituticként alkal-
mazott Cortison az Addison-kéros beteg hormon-
szintjét legfeljebb csak normalizélta. Ugy latszik,
tiidégiim6kérra a Cortison rossz hatast a normalis
hormonszint megemelése altal gyakorol. Az Addi-
son-kéros tiidégiimékoros betegek tuberculin-pro-
baja a Cortison-kezelés alatt is erésen pozitiv volt.
Ez azt jelzi, hogy elégtelen mellékvesekéregmiiko-
dés esetén a bevitt Cortison csak normalizalja a
vér Cortison-szintjét — de nem képes az allergia

kioltasara. A the. ilyen eseteiben hasznos is lehet.

mellett ,
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a megfelelé Cortison-kezelés antituberculoticus
védelem mellett. A Cortison és DOCA adagjaiban
szerz6 egyéni adagolast javasol, a klinikai és labo-
ratériumi sziikségletnek megfelelGen.,
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Dr. P. Szigeti: Addison-Krankheit von Lun-
gentuberkulosekranken und deren Behandlung.

Verf. berichtet iiber drei Patienten. die gleichzei-
tig an der Addison’scher Krankheit und an Lungen-
tuberkulose litten. Die Amntituberkulin-Behandlung
blieb bei seinen Patienten erfolglos, daher wendete er
substitutionelle Therapie an. DOCA und Cortison-
Behandlung hat bei seinen Patienten, als er gleichzei-
tig Antituberkulotika anwandte, gute Resultate erzielt.
Spiter erhielten diese Kranken auch ohne Antituber-
kel-Schutz DOCA und Cortison, doch zeigte ihre Lun-
gentuberkulose, obwohl gleichzeitig auch die Addison’-
sche Krankheit bestand, entgegen der allgemein ver-
breiteten Ansicht, keine Verschlechterung. Verfl. meint,
der Grund hiefiir sei, dass die als Substitution ver-
wendete Cortison-Behandlung das Hormonniveau der
an der Addison-Krankheit leidenden Patienten héch-
stens nur mormalisiert. Wie es scheint, ibt auf die
Lungentuberkulose nur die Hebung des normalen Hor-
monniveaus eine schiddliche Wirkung aus. Die Tuber-
kulinprobe der an Addison’scher Krankheit leidenden
Lungentuberkulésen ist widhrend der Cortison-Behand-
lung stark positiv.

Megjelent!

GYOGYSZERTAN ES GYOGYITAS

Szerkesztette: Id. Issekutz Béla
III. kotet

Tartalom:

Waltner Karoly: Gyermekgyogyaszat. Zoltdn
Imre: Sziilészet és mogyogyaszat. Rubdnyi Pal:
Sebészet. Babics Antal: A hugyivarszervek be-
tegségeinek gyogykezelése. Ratkdczy Ndndor:
Rontgen- és radiumsugaras gyogyitas. Radiaktiv
izotopok. Chdtel Andor: Mozgasszervi megbete-
gedések therapidja. Csapody Istvdn: Szembajok
gybgyitdsa. Varga Gyula: A fiil-, orr-, gége-
betegségek gyogykezelése, Liebner Erndg: A bér-
és nemibetegségek gyoégyitdsa. Jakabhazy Istvan:
A fogaszatban és széajsebészetben hasznélatos
gybgyeljarasok,
755 oldal, 63 é&bra, é&ra egészvaszon kotésben
75.— Ft. Megrendelhet6 a Semmelweis kiényves-
boltban (Budapest VIII., Baross utca 21. szdm)
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T KA KO R K- EPPEK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Urologiai Klinikdjénak (igazgalé: Babics Antal dr. egyel. tandr, akadémikus
kozleménye

Chyluria symptoma ritka esete

Irta:

Chyluria (ezutén: ch.) alatt értjiuk azt a jelen-
séget, melynél a vizeletben chylus jelenik meg.
A ch. tehat nem 6nallé korkép, hanem mas kor-
forma egyik symptomaja. Allitélag néknél gyako-
ribb. Tébb mint egy évszazaddal (1841) diagnosz-
tizaltak el6szor (Prout és Goetz).

Pathogenesise kétféle: 1. Parasitdr, melynek
leggyakoribb el6idézdje a trépusi filaria Bankrofti.
Ez f6ként Egyiptomban, Kindban, Japanban, Bra-
zilidban fordul el6. Parasitdr ch. oka lehet még:
echinococcus, cysticercus, ascaris, malaria, taenia
vera. Negativ lelet nem mindig szél a parasitdr
ch. ellen. 2. Nem parasitdr, nem trépusi (trauma,
tuberculosis, talyog, daganat), melyek mechaniku-
san nyomhatjak a ductus thoracicust. (Kisfoka ch.
eléfordulhat nephrosisban, phosphormérgezésben
is.) Hazankban Illyés 2 esetet, Babics egyet észlelt
hasi cysta mutét utan kévér né esetében. Ez utébbi
esetben miitét kozben a hasi nagyerekkel zavarok
voltak, s a beteg régtén a miitét utan ch.-as lett.
A ch.-s vizelet a jobb oldalrél iiriilt. A vesemeden-
ce alakja normailis, az innen tiriil6 vizelet kristaly-
tiszta volt, a ch.-s vizelet az ureterbél szarmazott,
az ureterben azonban kéros elvaltozast uretero-
graphiaval nem lehetett kimutatni. A laborato-
riumailag is identificalt ch. tompa jobboldali de-
réktaji panaszokat okozott, tébb éven keresztiil
fennallott allandé jelleggel. Tehat itt is, mint 4l-
taldban a nem parasitar ch. pathogenesise homa-
lyos. A magyar irodalomban Radnai és Siklés ké-
zolnek még trauma utan bekovetkezé chylurias
esetet (1951).

Pathomechanismusa még ma sem tisztdzott.
Két ma is ismeretes theoria van. 1. Secretoricus.
Eszerint a veseepithel a zsirt a vérbél a vizeletbe
kivalasztja. Ezt a theoriat gyakorlatilag azonban
mindezideig nem sikeriilt megerésiteni. 2. Mecha-
nicus. Létrejottének oka a ductus thoracicusban
el6allé pangés, melynek kovetkeztében abnormalis
communicatio jon létre a nyirokerek és a hugy-
szervek kozott. Tehat a nyirokerek elduguldsa
visszafolydst eredményez a vese felé. Igy vegyiil
" a tagult nyirokerek tartalma a vesemedence, ure-
ter, hugyhdlyag tartalmaval. Ha a nyirokutak meg-
repedésével a véredények is megnyilnak, haemato-
chyluria jelentkezik. A folyamat megszlinik, majd
ujra ismétlédhet. A mechanicus theoria tamogata-
sira sectids esetben Havelburg-nak sikeriilt egy
izben a hugyhdlyagba valé betorés helyét megta-
lalni. Frank egy esetben ugyancsak megtaldlta az
osszekottetés helyét a nyirokedény és az urinaris
tractus kozott. Hartman—Keppel szerint az uri-
naris tractus barmely teriiletén lehet communica-
tio. E theoridk mellett megemlitendé még egyes
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kutaték azon felfogdsa, mely szerint a ch. oka az,
hogy a vér zsirtartalma hidnyosan ég el, vagyis
a szervezeten beliil zsirassimilatio folyik. Senator
ezt tagadja, mert ezzel nem volna magyardazhat6 a
fehérje megjelenés, mely tiszta lipaemidnal nem
fordul el6. Waldvogel és Biekel szerint a vér el-
veszti azt a képességét, hogy a nyirok zsirjat old-
hat6 4allapotba vigye, igy ezt kivéalasztja a vese.
Ez a theoria sem elfogadott és bizonyitott.

i Hampton és méasok megfigyelései 1jabban
pyelolymphaticus visszafolydsra gondolnak. Leg-
Ujabban japan kutatok is emellett foglalnak allast.
Jamauchi kimutatta, hogy filariasissal fertzott
betegeken nagyobb szizalékban fordul el pyelo-
lymphaticus reflux, mint normaélisan. Ezt a jelen-
séget az intrapelvicalis nyomds fokozdédasa nélkiil
figyelte meg. Ilyet tapasztalt i. v. urographianal
32 ch.-s eset koziil 24-ben.

A vizelet makroszképosan atlatszatlan, felhigi-
tott tejszerdi, mely haematochylurianal vorhenyessé
valik. Allasnil kocsonyaszeriti masszdba olvad. Ha
a megalvadds a hélyagban kovetkezik be, sulyos
vizelési zavart okozhat. Az ureterbe torténé alva-
das vesekdves rohamhoz vezet. Ch.-s vizelet vegy-
hatasa gyengén savi vagy neutralis. Fajstilya nor-
malis. Alldsnal 3-as réteg képzédik. Alul véres,
kozéps6é réteg higitott tejhez hasonl6, felsé réteg
habos kiilllem{i.

Mikroszkoposan a vizeletliledékben igen finom
zsircseppek talalhatok. A zsir el6fordulhat esillag-
alaku és tiialaku jegecek formajaban is. Cylindert
a vizeletben nem latunk. Ch.-nal tehat a zsir em-
mulsiés, fehéresen csillog, finom cseppek alakja-
ban fordul el§, mely egy csepp aetherre elt{inik
és a vizelet feltisztul. Lipaemiinal a zsir nagy-
cseppes és a vizelet tetején helyezkedik el. A vi-
zeletben a zsir 4,5%-ig emelkedhetik, zsiron kiviil
még fehérjék (serum-albumin, globulin, fibrinogen,
haemialbuminose, pepton) 0,2—2%-ig fordulnak
elé. Cukor nincs a ch.-s vizeletben. Briger 1880-
ban a phosphatiddkat is kimutatta benne, melyet
Portvich és munkatarsai 1953-ban mennyiségileg
is meghataroztak (3—5 mg%-ban). El6fordulhat-
nak még zsirsavak, neutralis zsir, lecithin és cho-
lesterin.

A beteg panaszai nem jellegzetesek és nem
sulyosak. Eléfordulhat a vese, derék, git és here-
zacsko mérsékell f4ajdalma, sokszor laz kiséretében.
Ha a haematochylurids vizelet az ureterben meg-
alvad, vesegércs, ha ez a folyamat a hélyagban jon
létre, total retentio kovetkezik be, azoknak jelleg-
zetes tlineteivel. A lefolyas &ltalaban valtozé. Hir-
telen jon, egy- vagy kétoldali lehet. Olykor tébb-
hénapos sziinet utdn ismétlédik, maskor hosszas



fenndllas utan gydégyulhat. Tilnetmentes kozok
alatt a vizelet normalis. Esetleg meger6ltets testi
mozgasnal ujra fellép. Zsirmentes diétanal a ch.
zsirtartalma csokken. Néha a ch. foka a testhely-
zettdl is fligg. Ritkdn anaemidhoz, altalanos gyen-
geséghez, marasmushoz, halalhoz vezet. Hosszu le-
jaratu esetekben ez érthetd, mert ilyen beteg na-
ponta kb. 4—500 kalériat veszithet. Az esetek nagy
tobbségében a hugytractus inficidlédik. Kavakami-
nak egyik esete uraemiaban exitalt.

Az ok és a pathomechanismus kimutatisa oly-
kor rendkiviil nehéz. A vildgirodalomban 3 cystos-
coppal kimutathaté eset fordult el6. A rontgenkép
legtobbszor nem mutat semmit. A parasitdr ere-
detli ch.-nél a parasita tavolléte nem bizonyit fel-
tétleniil non parasitir ch. mellett. A physicalis
vizsgalat szintén nem teljes diagnosztikai értéki.
Kimutatdsara hasznalhaté eljards a kovetkezd: 100
mg sudanvoroset 10 dkg vajba kevernek és ke-
nyéren megetetik, A vizelet ezutdn narancssarga
lesz. A megfestett chylus aetherrel kivonhaté. Fi-
laria fert6zés utdn csak 6 hétig mutathaté ki a
parasita, de az eosinofilia hosszi ideig fennmarad.
Egyes szerzok (Johnston) a székletben, s6t a ha-
nyadékban is lattak chylust trtilni. :

Differentialdiagnosztika szempontjabél meg-
jegyzendd, hogy tejszer(i zavarosodas el6fordulhat
pyurianal, phosphaturidnal, pancreas megbetege-
déseknél, nephritiseknél, diabetes mellitusnél, to-
vabba zsirembolidval szovédott csonttorésnél.

Gyégyitdasat illetSen &gynyugalom és medence
folpoleolds javasolt, allitolag ez — a chylus-vizelet
fistula gyoégyuldsara — jotékony hatassal wan.
Egyesek rtg-besugarzast, masok adstringensekkel
(AgNoj) vald kezelést javasolnak. Sokan a zsirsze-
gény étrendet tartjak fontosnak. Hogy az urefer-
katheterezés j6 hatdsti-e, arra még nines komoly
tapasztalat. Egyesek (Wakefield) retrograd pyelo-
graphia utdn lattdk megszinni a ch-t. Hélyag-
sipoly esetén fulguratiét, egyoldali huzamosabb
idé ota fennéllé esetben egyesek nephrectomiat
ajanlanak. Amint latjuk, kielégit6, hatarozott the-
rapidja ninecsen.

Az eset kozlése:

U. F. 46 éves beteg anamnesisében 1953-ban hatsé
fali szivinfarctus szerepel. Elmondja, hogy két héttel
bejovetele elétt véres-zavaros vizeletet tritett, fajda-
lom nélkiil. Masnap tejszerfinek latta a vizeletét,
ekkor az SZTK-ban jelentkezett. Vizsgalatkor a ren-
delsintézet féorvosa (Siklés dr.) ch.-ra gondolt. Emiatt
utalta klinikdnkra. Bejovetelekor a vizelete ugyancsak
tejszer(i, makroszkoposan is ch.-s vizelet benyoméasat
kelti. Fajdalmat még ekkor sem jelzett. Egy hétre fel-
tisztult a vizelete, ezutdn azonban hol véres, hol fehé-
res vizeletet iirit. Az utébbi idében azt taldlta, hogy
véresomoék -is vannak vizeletében. PAr nap 6ta a hélyag-
tajon és a jobb vesetdjon, fiiggetleniil a vérzéstol, nyo-
masszerii tompa fajdalmak léptek fel.

Vesék nem tapinthatok, nem érzékenyek. Vizelet:
zavaros, fajsily 1014, enyhén savi. Feh.: enyhe csap.
(megfelel), genny: pozitiv, cukor: negativ. Ul.: 1—2 gs,
120—150 vvt, hs. Bacteriologiai lelet: biven osszefolyd
colicsoport. Koch: negativ. Vvt: 4250000, Hgb: 80%,
fvs: 6800. Vvt. siilly.: 8 mm/h. Cyctoscopia: diffuse
mérsékelten hurutos hélyagnyalkahartya, ép szajadé-
kok, jobbrél véres actifk iiriilnek. Indigé i. v.: jobb
old. 5 percre megjelenik, 6 percre j6 kék, bal old. 4
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percre megjelent, 5 percre intenziv kék. U. K. mindkét
oldalon siméan végig felvezetheté. Retentio, polyuria,
vezetési zavar nincs. Jobb old. homéalyos ch.-s kiillemd,
bal old. tiszta vizelet tiriil. Jobboldali delta: —1,58, gs: ¢,
vvt: 60—70, hs: 8—10, vegyhatds: savi. Baloldali delta:
—1,50, gs: @, vvt: 50—60, hs: 8—10, vegyhatds: savi.

A kétoldali egyszer(i vesefelvételen ké nem létszik.

Kétoldali pyelographia: mindkét oldalon épnek
1atsz6 veselireg. A jobb oldalon az alsé kehelyb6l ki-
indulé pyelo-lymphaticus refluxképzodés, igen enyhe
toltés mellett (1. kép).

1. dbra.

I. v. urographia mindkét oldalt j6 kivélasztds, ép-
nek latszé liregek. Ureterek helyenként telodtek, a ho-
lyagban intensiv arnyékua telGdés.

A vizelet liledékében sudénnal festve — tobbszor
ismételve — sok apré kerek szemecsét (zsirszemecse)
tudtunk kimutatni.

A betegnek masnap feltisztult a vizelete, s ekkor
egy dl. tejfelt fogyaszt, mely utan sird, tejszerd vize-

' let iiriil. A vizelet fajstly: 1015, enyhén savi. Ul: 1—2

gs., hs. és a latéteret biségesen sudannal festédé apro,
kerek szemcse fedi. Vércholesterin {ejfeleletés elGtt
210 mgY,, tejfeletetés utan 233 mg%,. Vizeletcholesterin
tejfeletetés el6tt 51 mgY,, tejfeletetés utdn 65 mg%,.
Tejfeletetés utdn a vizeletbél a zsirt aetherrel extra-
haljuk, az extractum sudénnal jél festédik. A vizelet
2 nap mulva Gjra feltisztult. A beteget utasitassal el-
latva hazabocsatjuk.

16 honap milva a beteget ellendérz6 vizsgélatra
visszarendeljiik. Elmondja, hogy tdvozdsa utian még
egyszer volt ch.-s vizelete, nagy mennyiségli szalonna
fogyasztasa utén. Azdta, bar lényegesebb 'diétat nem
tart, a ch. nem jelentkezett. Kontrollvizsgdlaton vett
vizelet teljes mértékben negativnak bizonyul és 2 dl
tejfel fogyasztédsa utdn sem jelentkezett makroszképos
ch. Az aetherrel kirazoft vizelet liledékében igen kevés
sudannal finoman. fest6dé szemesét talédlfunk. A be-
tegnél parasita-vizsgélatol végezletni nem tudtunk,
}r:ﬁv;_l az orszagban filaria antigen nem &llott rendel-

ezésre,

Megbeszélés, A targyalt eset kétségtelen ki-
meriti a ch. fogalmat. Idékozonként, intervallu-
mokkal jelentkezett. Zsiros étel elfogyasztasa utdn
kifejezetebbé valt. S6t a ch. teljes megsziinése utan
egy izben tejfollel és szalonnaval provokalhaté is
volt. Az irodalomban ko6zolt esetekhez valé hason-
lésdaga megnyilvanul abban is, hogy a vizelet-
tiledékben levd zsir apré cseppes, aetherrel kivon-
haté és suddnnal festhetd. Feltliné volt az is, me-
lyet Wakefield emlitett, hogy retrograd pyelogra-
phiara megszlint, tovabba az, hogy a pyelographian
pyelolymphaticus reflux volt megfigyelhetd.
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Az eset kozlését rendkiviil ritkasdga és érde-
kessége miatt tartottuk érdemesnek. A magyar
szakirodalomban kevés hasonl6 esetet koézolnek.

Osszefoglalds. Az irodalom részletes targyaldsa
utdn 45 éves ch.-s férfibeteg esetét ismerteti a
szerz6, FeltGné az eset tlinetszegénysége, melyet
mas szerz6k is emlitenek. A vizeletbdl és egyéb
klinikai jelekbél hatdrozottan allithat6, hogy ch.-s
esetrél van szo.

Dr. F. Balogh: Ein seltener Fall von Chyluria.

Nach detaillierter Besprechung der einschligigen
Literatur erlautert der Verf. den Fall eines an Chylu-

ria erkrankten 45 Jahre alten Mannes. Auffallend war
die Symptomenarmut des Falles, woriiber auch andere

Autoren berichten. Aus dem Urin und anderen kli-
nischen Symptomen konnte unzweifelhaft festgestellt
werden, dass es sich un einem Fall von Chyluria
handelt.

IRODALOM: 1. Babics: Urologia 1952. — Biekman:
J. Chir, Invest. 32, 367, 1953. — Henke—Lubarsch: VI.
1. Handbuch der spec. Path. Anat. und Hist. 741. —
4. Illyés: Surgical Urology 1. — 5. Johnston D. W.: An-
nuals of Int. Med. 42, 4, 1955. — 6. Lichtenberg—
Voelcker: Handbuch der Urologie I. 603. 4 IV. 851. —
7. Portvich F.—Leopold F.—Biittner H.: D. Zschrft. £.
Verd. med. Stoffwechsel Krankh. 14, 5, 1954. —
8. Radnai—Siklés: Magyar Sebészet 1951. 2, 187. —
9. Schmied A.: D. Z. Verd. Krank. 10, 234, 1950. —
10. Wakefield G.—Thompson G.: J. Urol. 102, 38, 1937.
— 11. Welfeld J.: J. Urol. 12, 19, 1924,

Az Allami Fodor Jézsef Tbe. Gydgyintézet, Budapest (igazgaté-[éorvos: Riské Tibor dr.) és az Orszdgos Kordnyi Tbe.
Gydgyintézet (tudomdnyos vezetG : Seb6k Ldérdnd dr.) kozleménye

A chordoma mint differencidal diagnosztikus probléma

‘ Irta: RISKO TIBOR dr.

A chordomék olyan daganatok, melyek a chorda
dorsalis maradékabél fejlédnek. A chorda dorsalis,
mint rudimenter szerv, fajfejlédési maradvanyként
foghato fel.

A daganatos betegséget 1856-ban Luschka irta
le, mint a clivusbol kiemelkedé lagy gelészer(i kot~
szoveti képz&dményt. Virchov szintén foglalkozott
evvel a targgyal, a jelenséget porcos degenerécié-
nak tartotta és »ecchondrosis basilaris phisali-
phera«-nak nevezte. 1864-ben Klebs irta le az els6
klinikai esetet. A »chordoma« nevet 1894-ben Rib-
bert adta a daganatnak.

A chordoma (ch.) kifejlédhet az egész gerinc-
oszlopon, azaz a chorda dorsalis egykori tertiiletén,
de az eddigi irodalom szerint elényben részesiti az
embrionalis chorda alsé és felsé végét (1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8 9, 10).

Mabrey (11) 1935-ben 150 addig kozolt esetet
gyfijtott 6ssze. Ezek lokalizaci6 szerint a kovetkezd-
képpen oszlottak meg:

cranialis: 49,

vertebralis: 14 (cervicalis: 7, thoracalis: 2 (!),
lumbalis: 5),

sacrococcygealis: 87.

Ismertetendd esetiink azért tarthat érdeklédés-
re szamot, mert az elvaltozas a IX. hati csigolyan
helyezkedett el. Ez az elhelyezkedés nagyon ritka,
éppen ezért differencidldiagnosztikus szempontbél
fontos, mert ritka el6forduldsa miatt kevéssé gon-
dolnak ra.

P, L. (tki. sz.: 28/1956) 50 éves férfi 1956. I. 10-én
keriilt intézetiinkbe. 1955 novemberben kezdett hata
fajni és eleinte lumbago miatt kezelték. Négynapi fek-
vés utdn ismét dolgozni kezdett, majd a panaszok 1s7
métlédése miatt rtg-felvételt készitettek, ami az akkori
vélemény szerint a D. VIII—X. csigolyak »specifikus
folyamatit« mutatta ki paravertebralis talyoggal. Be-
utaldsaig PAS-INH-t szedett, felvétele elGtti honapban
kb. 3 kg-ot fogyott, l4zas nem volt.

Felvételekor a bels szerveken, csontrendszeren, a
gerincoszlopon kéros elvéltozast nem taldltunk. Altala-
nos allapot és taplaltsig jo volt.

Mantoux 1:100000 pos., WaR: neg., RR: 150/100.
A méjfunctiés, ill. aktivitdsi prébak positivak voltak.
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A siillyedés is magasabb, ami krénikus stationer gii-
més folyamatra is utalhatott. A vérképben 8%, eosino-
phil sejtet taladltunk. Egyéb labor. vizsgilat normalis
volt.

A neurologiai vizsgéilat spinalis compressiéra utalé
tiinetet nem taladlt. Lumbalpunctio: a liquor fokozott
nyomassal tiriilt, viztiszta, Pandy: neg., Nonne—Appelt:
neg., sejtszam: 7, cukor: 64 mg%,, fehérje: 30 mgY%.

Az altalunk készitett summatids rtg-felvételen a ko-
rabbi felvételhez viszonyitva vAaltozds nincsen (lasd
1—2. 4bra), A D. IX. csigolya teste kissé megnagyob-
bodott, féleg jobb oldaldn lépesmézszer(i rajzolat lat-
hat6é ,durva csontszerkezettel. A D, VIII—IX. kozotti
fziileti rés megkeskenyedett., Kisér§ paravertebralis
lagyrészarnyék. Oldalirdnyt felvételen a D. VIII—IX.
kozotti rés alig szlikebb a normélisnal. A D. VIII. teste
elérefelé megnagyobbodott, benne durva csontstructura
figyelheté meg. A készitett rétegfelvételeken (lasd 3.
abra) ap iranyban, az 5—6—7—8 cm-es rétegben a D.
VIII. hati csigolya jobb oldaldn a csigolya kétharmadat
kitevd, éles széli tireg lathatd, melynek jobboldali fala
elvékonyodott. Oldalirdnyta rétegfelvételen a summa-
tiés képen lathaté durva csontstructuran és a csigolya-
test megnagyobbodasan kiviil egyéb elvaltozas nem lat-
hat6. Ureget kimutatni ebben az irdnyban késziilt fel-
vétellel nem sikeriilt. Az elvaltozast metastasisnak gon-
dolva a primer tumort kerestiik, de sem az urolégiai,
sem a belgybgyaszati vizsgélattal ilyent kimutatni nem
sikeriilt. Ezek utdn a gerincoszlop els6dleges daganatos
elvaltozasat kellett feltételezniink.

Tekintettel arra, hogy a kérismét sem Kklinikai, sem
laboratériumi eszkozokkel nem sikeriilt tisztdzni, 1956.
I. 25-én costotransversectomiit végeztiink. A IX. csi-
golya magassagaban lagyrész elédomborodast taldltunk,
melyb6l sem vdiladékot, sem szévetdarabot nem sike-
riilt esapolni. A IX. borda fejecsének eltavolitdsa utan
a csigolyatestet megtapintjuk: kissé felftuvédott, érdes
felszinG. BelGle punctiéval semmit sem nyeriink, ezért
vésovel kis nyilast készitiink, amelyen keresztiil hii-
velykujjbegynyi liregbe jutunk .Az ilireg nyakos anyag-
gal van kitéltve, falat narancshéjszerd vorhenyes szin(i
szovet boritja. Ennek lekaparésa koézben igen erds vér-
zést kapunk, amit csak izomlebeny befektetéssel sike-
riil csillapitani. Tekintettel arra, hogy a csigolyatestben
elhelyezkedé nagy lireg valdszintileg csokkenti a csigo-
lyék stabilitasat, a kivett borddkkal spondylodesist vég-
ziink., Mindkét mitéti teriiletbe penicillin- és strepto-
mycin-port hintve, réteges sebzaras. A miitét uténi le-
folyés zavartalan volt. Harom hénapig gipszdgyban fe-
kiidt a beteg és rtg-besugarzast kapott. Késobb f(z6-
ben fennjirt, tizenkét hénappal a miitét utdn munka-
képes, progressio nincs, fiz6t mar nem hord.



Szdvettani vizsgalat: minimalis reticularis kotészo-
veti stroméban nagy polygonalis sejteket talalunk. A
sejthatar rendszerint j6l észlelhetd6. A magvak kerekek,
kozepes mértékben festédnek, altaldban a sejt kozepén,
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esetleg excentricusan helyezkednek el. A protoplasma
a sejtekben nagy teriiletet foglal el, igen vilagos. En-
nek kovetkeziében a sejtek holyagos jellegliek. A proto-
plasméaban igen finom eosinophil reticularis vaz észlel-
hetd. A sejtek nagyobb csoportokka rendezddnek, egyves
helyeken oszlopszerii, masokon lebenyes elrendezddést
mutatnak, Kevésbé észlelhets, hogy a sejtek mirigy-
lumenszer(i elrendez6désliek. A sejtcsoportok kozott bd
mennyiségl vorosvérsejt taldlhato. Csontrészletek a
vizsgalt anyagban nem talalhatok.

Sejtoszlas, s altaldban malignitdsra utalé morfol6-
giai jelek nem észlelhet6k. A szoveti kép alapjan az
elvaltozds chordoménak felel meg (ldsd 4. abra).

A ch. minden életkorban jelentkezhet. Hennig
7 honapos foetuson talalt ilyen megbetegedést. A
legid6sebb beteg 82 éves volt. A leggyakoribb élet-
kor azonban az 5—6 évtized. Férfiak gyakrabban
betegszenek meg mint a ndék.
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A betegség tiinetei hasonléak az egyéb gerinc-
oszlopi, vagy intracranialis daganatokhoz. A crania-
lis csoportban leggyakoribb a fejfajas. A tlinetek és
a lizikalis lelet ugyanazok, mint mdas intracranialis
neoplasmanal.

A vertebralis esetekben a helyi és kisugarzé
fajdalom a leggyakoribb panasz, amely éles jellegii
és az ideggyokok nyomasanak tulajdonithats. Je-
lentkezhetnek kiesési tiinetek, egészen a harant-
bénuléasig. A tlinetek természetesen a lokalizaci6tol
fiiggenek. Ha a tumor novekedése miatt a liquor
keringés zavart szenved, akkor a Quckenstedt-
préba negativ lesz. A liquorban normalis, vagy csak
kissé megszaporodott sejtszam mellett, a fehérje-
tartalom szaporodik (2, 7), a liquor xantochromos
is lehet (11).

A caudalis esetekben a klinikai képet heves
neuralgidk, idegrendszeri kiesések és bénulésok jel-
lemzik. A vizsgalatnal igen gyakran lathatoé, vagy
tapinthaté a daganat a keresztcsont felett, vagy
rectalis vizsgilattal antesacralisan. A daganat &lta-
laban élesen hatarolt, és ha nyomast gyakorolunk
ra, fajdalmas. Az antesacralis ch. bizonyos kériilmeé-
nyek kozott bélvérzéseket és bélstenosist is okoz-
hat. Eléfordul mint sziilész-négyogyaszati kompli-
kécio is (6, 11). .

Féleg a centralis elhelyezkedésli daganat okoz
hamar idegrendszeri tiineteket, mert ez a kereszt-
csont csatornarendszerében novekszik.

A betegség kezelése minden szerz6 véleménye
szerint csak sebészi lehet. Természetesen ennek ha-
tart szab az, hogy a folyamat hol helyezkedik el.
Mig az os coccygison levs tumort teljes egészében
resecalni lehet, addig a clivus daganata sebészi
szempontbol megkozelithetetlen. A hati, vagy lum-
balis gerincoszlopon elhelyezkedé daganat scbészi
megoldasa is sziik korlatok kozé van szoritva. A
legtobb szerzd véleménye szerint a daganat sugér-
rezisztens (4, 8, 9), mig masok ajanljak a sugar-
kezelést (11, 14, 15). Mabrey (11) egyediilallé nagy
statisztikaja szerint a mutéti kiirtas és a sugarkeze-
lés adta a legjobb eredményeket. Természetesen a
kezelés eredményességében nagy szerepe van an-
nak, hogy a daganat honnan indul ki, és milyen
életfontossagti gerincvelé vagy lagyrészeket pusz-
tit el

A szerzok tobbsége altaldban rosszindulatinak
tekinti (1, 6, 11, 14), mig vannak, akik jo- és rossz-
indulatu lefolyast egyarant feltételeznek, attél flig-
géen, hogy a daganat hol helyezkedik el. A gerinc-
oszlopi lokalizaciot altaldban jobbindulatinak tart-
jék (2, 7, 9). Az altalunk ismertetett beteg szem-
pontjabol az a lényeges, hogy a gerincoszlop hati
szakaszan elhelyezkedé folyamatok lefolyasdra vo-
natkoz6 megfigyelés nincsen, és eddig senki sem
végzett spondylodesist. A folyamat jéindulata lefo-
lyasa elképzelhet6, amennyiben tovabbra is respec-
talni fogia a csigolyatest hatarait, legaldbb is annak
hats6 falat.

A korisme felallitdsa nagyon nehéz, mert a
ch.-nak, mint lattuk, jellegzetes Kklinikai tlinetei
ninesenek. Hasonléan allunk a rtg-tinetekkel is.
A destructio kiterjedése szerint kisebb-nagyobb de-
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fektusok mutatkoznak a koponyaalapon, a csigolya-
kon, vagy a sacrumon. A csigolyatestek lépesméz-
szeri képet adnak (6, 7), emellett azonban lehet
teljes osteolysis is. Ismertetett esetiinkben Schinz
megallapitasaval szemben azt figyeltik meg, hogy
a lépesmézszerti rajzolat valdjaban csak a summa-
tios képen van meg. Rétegfelvételen mdr ebben az
idoben jelentfs nagysdgi tireg mutathaté ki. A ré-
tegfelvételek szempontjabol tovabbi érdekesség volt
az, hogy az ilyen nagysigua ureg csak ap. irdnyban
mutathaté ki, mig az oldaliranya rétegfelvételen
csak a summatiés képhez hasonld, haemangiomara
gyanus, kép lathaté. Ez is mutatja, hogy a gerinc~
oszlopi folyamatok helyes felismerésében nem nél-
kiilozhetok a kétiranyban készitett rétegfelvételek.

Ilyen bizonytalan klinikai és radiologiai tiinetek
alapjdn nem varhatunk eredményt csak a miitéttél,
illetve az ezt koveld szovettani vizsgalattol. A tu-
mor tokéletes eltdvolitdsa az anatémiai viszonyok
miatt sok esetben nem lehetséges, a mitétnek azon-
ban ilyenkor is van palliativ hatdsa. A jelentkezd
bénulasokon enyhit a laminectomia.

A progndézis annak ellenére, hogy a tumor nem
mutat malignus szoveti képet, altaliban rossz, mert
koran karosit életfontossagii szerveket. A tulélési
id6 atlagban 28,5 hénap (6, 11), ezalatt azonban
gyakori a recidiva (15), csak a daganat noveke-
dése és az ismételt mitétek hatraltatjak a tiinetek
kifejlédését. A prognézis szempontjabol fontos a
tumor kiindulasi helye, Attételeket ritkan okoz,
csak a sacrococcygealis csoportban szamolnak be
metastasisrol, melyek jelentkezhetnek a kornyezd
nyirokcsomoékban (15), majban, tiidében stb. Mab-
rey (11) szerint érthetetlen, hogy a tumor, kit(ing
vérellatottsdga ellenére is, ritkdn okoz metastasist,
jollehet tumorsejtes embolidk elég gyakran megfi-
gyelheték a sectids leleteknél. A ch. feltiinéen rit-
kéan hoz létre cachexiat. A betegek jo erébeni alla-
potban vannak. A haladl tobbnyire a vizeletutakon
feljuté6 fert6zés kovetkeztében, urosepsis miatt
all be.

Differencidldiagnézis szempontjabol sok nehéz-
ség adodhat. Vannak olyan megbetegedések, pl.:
orias sejtes tumor, chondroma, melyekt6l sem kli-
nikai, sem rtg-vizsgélattal nem kiilonithetd el.

A kérisme pontos megallapitasdra csak a szo-
vettani kép nyujt biztositékot.

JelentGs lehet a patholégiai vizsgdlat differen-
cidldiagnosztikus problémaja, bar a ch. morfolégiai
képe szembetling és karakterisztikus. A tumor he-
lye, a lassi novekedés, a malignus szoveti elvalto-
zasok hidnya, elkiiloniti a csigolyatestben levé me-
tastatikus tumoroktél. A tumor pathologiailag, a
morfolégiai kép elemzése alapjan nem nevezhetd
malignusnak, de lokalisan invaziv tulajdonsagu.
Nincs tokkal kériilvéve és gyakran a tumoron belil
a spongiosus csontdllomany maradékai megtalalha-
ték. Egyes szerz6k a ch. csontképzé sajatsagait ve-
tették fel, amit sokan nem fogadnak el.

A ch.-nak két igen jellegzetes morfolégiai sa-
jatsaga, hogy a vesiculosus plasméban sok lipoid

‘és glykogen talalhaté. Esettinkben nem volt lehet6-



ség a lipoid és a glykogen kozvetlen kimutatdsara,
mert a vizsgalati anyag kevés volt és kezdetben a
koérisme bizonyitdsa volt a £6 feladat.

A ch. jellegzetes sejtjei tobbféle csoportosulds-
ban jelentkezhetnek. Az egyik tipusban a ch. sejtek
kevés kotészoveti és alapallomdnyban egymas mel-
lett helyezkednek el. Ez a kép nagyjabél hasonlit
olyan chondromara, mely kevés alapallomanyt és
sok vacuolat tartalmaz. A masik tipusban a ch. sej-
tek oszlopokkd, sejtsorokkd rendezédnek, maskor
mirigylumenszerli vagy lobularis csoportosulast
mutatnak. Kiilonosen ez a tipus emlékeztethet eset-
leg metastaticus carcinoma képére, de az atipusos
és polymorph sejtek hidnya rendszerint kénnyen
eldonti a kérdést.

Az elmondottak alapjan ismét hangsilyozni ki-
vanjuk, hogy a ch., de dltaldban a gerincoszlopi fo-
lyamatok korismézésében nagy jelentSsége van a
vertebrotomidnak. Segitségével sok esetben kordn
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tisztazni tudjuk az atipusos folyamatokat és jobb
gyogyeredményeket érhetiink el.

Koszonetet kivanunk mondani Faber Viktor dr. f6-
orvosnak a kérszévettani kép tisztazdsaban nytjtott
értékes segitségért.
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A Ldszlo Korhdz 11. Gyermekosztdlydnak (féorvos: Csaps Jozsef dr.) és Filészeti Osztdlydnak
(féorvos : Tamdsi Pdl dr.) kozleménye

Adatok a pseudomonas aeruginosa dltal okozott csecsemdkori
fert6zésekhez és azok szévédményeihez
Irta: GLAZ AGNES dr. és TAMASI PAL dr.

A kozépfiill gennyes gyulladasaibél kiinduléd
altalanos septikus fert6zés régen ismeretes kor-
forma. Mint jél tudjuk, leggyakrabban a staphylo-
coccus €s a streptococcus, de a legkiilonbozébb esi-
rak is el6idézhetnek septikus 4llapotot. Rendszerint
a véndak, vagy a nyirokerek utjan terjednek a koér-
okozék, s igy fejlédik ki a sepsis, azonban el6for-
dul az is, hogy csekély helyi tiinetek miatt nem
sikeriil megtaldlni a sepsis gécot, s igy a tovabb-
lerjedés utjat sem. Az otogen sepsisek leggyakrab-
ban a sinusok megbetegedésére vezethet6k vissza,
bar sok esetben még a sectiéndl is épnek talaljak
az Osszes sinusokat. Végeredményben a sepsis ki-
alakuldsdhoz nem feltétleniil sziikséges a thrombus-
képzédés, hanem teljesen elegendd mar az is, hogy
a vérerek falai patholégidsan atereszt6k legyenek
a mikroorganizmusok szamaéra.

Az utébbi években az antibiotikumok rendsze-
res és hatasos adagban val6 alkalmazisa, tovabba
a betegség korai felismerése és a gyodgyszeres ke-
zelés mellett a megfelels idében torténd miitéti be-
avatkozas kovetkeztében az otogen sepsisek sZima
és sulyossdga is nagymértékben csitkkent., Ugyan-
ekkor viszont azt tapasztaljuk, hogy a pseudomonas
aeruginosa (tovdbbiakban: ps. aer.), a proteusok
stb. altal okozott szokatlanul stlyos fert6zések
szama — mint azt az irodalmi adatok is bizonyitjak
— egyre szaporodik. Az alabbiakban egy, a ps. aer.
okozta rendkiviil stlyos lefolyast és letalisan vég-
z6d6 otogen sepsises esetlinket éhajtjuk ismertetni:

1956. év februdrjdban M. T. 3 hénapos csecseméb-
nek jobb, majd bal fiilét paracentaljak otitis miatt az
egyik rendel6ben egy héten beliil, mikézben penicillin-
kuraban is részesiil. Fiilfolydsa nem sz(inik, s6t mércius
h6 5-én a Laszlo-kérhdzi megfigyelobe valo felvételekor
hamusziirke szinfi, nyogd csecsemd érkezik, aki igen
stlyos beteg benyomésat kelti. A jobboldali alsé, vala-

- mint a baloldali felsé lebenyben pneumoniat észleliink;

pulsusa kénnyen elnyomhaté, 180/min.; hasa nagymeér-
tékben felpuffadt. Mindkét fiilébél, valamint orrlyuka-
bbl gennyes valadék {iriil. Baloldalon &lla alatt, jobb
talpan borsényi livid béralatti esomék tapinthaték. Si-
lyos éallapotdt lkétoldali tiidégyulladasa  kovetkeztében
fellépd keringési zavaraval magyarazzuk, ezért harom-
6ranként 200000 E penicillint, napi 0,30 g streptomy-
cint adagolunk szivszerek adasa mellett, s Largactil-
Dolantin keverékkel dekonnektéljuk. Marcius 6-ra ke-
ringése sokat javul, a csecsemé hasa mégis erbsen
puffadt, melyet csak nagy adag Prostigminnel sikeriil
befolyasolni, E napon jelentkezé, mindkét fels6 szem-
héjanak duzzanata, a szemgolydk kidiilledése, foko-
z6dé orr- és fiilfolyasa, a fiilek és mellékiiregek su-
lyos megbetegedésére hivijak fel figyelmiinket. A fiil-
véaladékbol kenetben staphylococcust lehetett kimu-
tatni, a tenyészetbél azonban masnapra ps. aer. nott
ki. A fennalld kétoldali mastoiditise, valamint pan-
sinusitise miatt azonnali antrotomiat kellett volna
végezniink, azonban a beteg igen rossz altalanos alla-
pota miatt elGszor mitétre készitjik el6.

A bejovetel napjan megkezdett penicillin-strepto-
mycin-kezelés mellett Terramycint is adunk, majd
pedig a ps. aer. kitenyésztése utin — tehat benntartéz-
kodasa 3. napjatél — 8 éranként 5 mg Polymyxin B-t
is adagolunk. A pneumonia a therapiara javul, azon-
ban a csecsem{ fiilfolyamata tovabb romlik: a bal fiil-
kagylo bore a hall6jarat bemenetelénél kb. 1/, fillérnyi
teriileten nekrotizdl, a porc szabadon fekszik, s az is
kezdbdé nekrozis jeleit mutatja. Mindkétoldali dobhar-
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tya majdnem teljesen elpusztult, a dobiiregi nyalka-
hartya sarjszeriien megvastagodott. A keményszajpad
kozepén fillérnyi fistula képzodétt. Az epipharynx jobb
fele z6ldes-sarga neckrotikus masszaval kit6ltott, mely
egeszen a mesopharynxba csling 1. A csecsemot az as-
piracio veszélye fenyegeti, ezért az orrabol, szajabol
alland6an szivogatjuk a zodldessarga valadékot. Hasa
tovabbra is erdsen puffadt, széklet, vizelet csak Pros-
tigminre {iriil, Fiilfolydsa maéasnapra kissé csokken; a
nekrosis tovabb folytatodik. A kalapacs mindkét olda-
lon lecsupaszitva 1l6g be a dobiiregbe. A leirt orr-garat-
Gri masszat csipesszel eltavolitva, az szovettani vizs-
galatkor nyalkamirigyeket tartalmazo, izomrészekkel
atszott szovetnek felel meg. (Haban dr.)

A fiilvaladékbél kitenyésztett ps. aer. penicillin-
terramycin-chlorocid resistensnek, streptomycinre 1/ml;
polymyxinre 2/ml-ként érzékeny, ezért a penicillin -
streptomycin 4 polymyxin B kombinalt kurat folytat-
juk kétnapi megszakitassal, tsszesen 13 napon keresz-
tiil i. m. adagolva. Marcius 10-én meningealis tiineteket
észlellink. Lumbalpunctiéval gennyes liquor triil, mely-
bél ps. aer, tenyészik ki. Ekkor lumbalisan is megkezd-
jik a polymyxin B adagolasat. Ugyancsak kimutathaté
a ps. aer. a székletbdl, valamint a sepsis részjelensége-
ként az 4allan, bal térdén, bal csuklén, jobb felkaron
felléps béralatti metastasisok gennyébél is. Méarcius
10-re a csecsemé keringési viszonyai és &ltalanos alla-
pota annyira rendezédik, hogy elvégezziik a kétoldali
antrotomiat. Mindkét oldalon kiterjedt csontnekrosisok
talalhatok, baloldalon a dura lobos, megvastagodott,
rajta barsonyos felrakédasok lathaték. Jobboldalon a
dura épnek latszik. Egyéb laboratériumi leletek: a cse-
csemé kezdeti 20000 fvs-zdma 67 000-re emelkedett,
qualitativ vérképe mérsékelten balratolt, a vérsejtek-
ben toxicus granulatio. Liquor: Pandy ---, sejtszam
4500, cukor: 10 mg%, fehérje 1,5%,. A miitét uténi na-
pon a liquor-sejtszam atmenetileg 220-ra csékken, majd
a tovéabbiakban allandéan 8—9000 kériil mozog. Mar-
cius 18. utdn lumbélpunctioval mar nem sikeriilt liquort
nyerniink. A vizsgalt liquorokbo6l a ps. aer, végig ki-
tenyészthetd.

Fiilmiitéti sebe per primam gyoégyult, a ba] hall-
jarat bérének, porcanak, a hallocsontocskaknak nekro-
sisa tovabb folytatodik, az elhalt masszak kilok6dnek.
A radikalis mitétt6l a beteg rossz Altalinos Aallapota
miatt tekintiink el. Transfusiékkal roboraljuk az igen
kevés noi tejet fogyaszté csecsemét, majd késébb mar
csak szondan tudjuk etetni. S{rin ismétléds, rovid
ideig tart6 ecclampsidk lépnek fel a betegnél. Marcius
21-én laza 40 fokra emelkedik. Ezen idéponttél kezdve
jobb karjat és labat nem mozgatja, periodikusan 1lég-
zik, idénként apnoes, végiil marcius 23-an exital.

A sectiénal a leirt elvaltozasokon kiviil periappen-
dicularis talyogot; a szivizom, vese, majszévet paren-
chymas degeneratidjat, pyocephalus internust, valamint
a kisagy bal lebenyében lagyulast észleliink (1—2. Abra).
Szovettani lelet: az agyallomany felszinét és agykam-
rak falat veérrel kevert, leukocytakat és kis szamban
eosinophil sejteket tartalmazé izzadmany fedi. Az agy
vizenyGsen fellazult, magaban az agy &allomanyaban
infiltratio nem latszik, csak kozvetleniil a széli részek-
re terjed r4 a gyulladds az agyhdrtydk és agykamrak
mentén., A gerincveld allomany infiltratiétél mentes,
azonban a gerinevel6 koriil, a dura alatt véres, gennyes
izzadmanybdél allé burok van. A dobiireg csontos fala-
b6l szarmazé decalcinilt készitményen a csont fellazult,
lamellaris szerkezeti, a vel6lirbkben csak elvétve talal-
hato vérképzo szovet; ezeket nagyrészt laza szerkezeti,
rostos kotoszovet t6lti ki. A fibrosus kotdszivetben el-
vétve lymphocytik és plasmasejtek latszanak. A bels6
szervekben zsiros, zavaros elfajulas lathaté. A hullabél
végzett bakteriolégiai leoltds alkalmaval mind az agy-
burcokbol, mind a féregnyujtvany koriili talyogbdl ps.
aer. n6tt ki. A klinikai és koérbonetani kép alapjan
esetiinket ps. aer. okozta otogen eredet(i meningitisnek
és sepsisnek tartjuk, amellett sz6l a dobliregek cson-
tos falabél szarmazé chronikus osteomyelitis is. Bar a
koponyatireg és a dobliregek kozott kozvetlen ossze-
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kottetést nem talalunk, a fertézés minden valészinliség
szerint a csontos falon keresztiil terjedt a koponyafrbe.
(Bjk.: 69/56. Gonda dr.)

Az irodalomban a miénkhez hasonlo fiatalkoru

1. dbra. A hid és kisagy alsé felszinét gennyel kevert
véralvadék fedi.

ps. aer. okozta meningitisben meghetegedett cse-
csem@ gyogyult esetével nem talalkoztunk. Kiss
Szabé osszefoglald cikkében kozol egy 1 éves és egy
18 napos meningitises csecsemoét, akik szintén meg-
haltak. Esetiink felhivja a figyelmet arra, hogy a
saprophytaként a boéron, halléjaratokban igen gyak-
ran jelenlevé ps. aer. bizonyos esetekben patho-
génné valhat és igen sulyos korképeket okozhat
(Hargitai vizsgalatai), Nagy, Melles, Lakatos vizs-
galatai szerint is a ps. aer. nemcsak superinfectiét,
hanem 6nall6 megbetegedést is okozhat. Fraenkel
1917-ben kozolte az elsé ps. aer. megbetegedéseket,
melyek kizarolag mas betegségek kapesan lerom-
lott csecsem6kon, illetleg kisgyermekeken léptek
fel. Sajat tapasztalatunk, s az tGjabb irodalmi ada-
tok szerint ma mar olyan nagy virulencidju torzsek-
kel is kell szamolnunk, melyek egészséges kisgyer-

2. abra. A nagymértékben tdgult oldalkamrdkat vérrel
kevert stirti gennyes izzadmany tolti ki.



mekeket is megtamadhatnak, s6t Glanzmann sze-
rint kisebb jarvanyokat is okozhatnak (Riské—
Nikodémusz; Fazekas—Nikodémusz). Leggyakrab-
ban kozépfil, epeut, higyuti, gyomor, bélrendszeri
megbetegedésekrdl szamolnak be a szerzék; Gottse-
gen és Romoda esetében endocarditis lentat okozott
a ps. aer. Meningilist mar joval ritkdbban irnak le.

A therapidban, mint Decourt az 1945-ig kozolt
15 eset Osszefoglalasdban megemliti, eleinte methyl-
diazin, majd sulfonamid-penicillin kombin&lt ada-
saval probalkoziak. Dennig és Hangleiter, valamint
Pflanz mar resistentia vizsgdlatokat végeznek, s
ennek alapjan alkalmazzdk a streptomycint egy-egy
gyogyult esetiikben. Surjdn szerint is igen nagy je-
lentésége van az elbzetes bakteriologiai vizsgalat-
nak. O 85 bakteriolégiailag megvizsgalt otitises eset
koziil 10, 41 mastoiditises esetben pedig 5 alkalom-
mal taldlt ps. aer.-t. Gyengési és tsai, valamint
Bodé és Gyengési terramycin + streptomycin kom-
bindciét talaltak a leghatdsosabbnak ezekben a fer-
tézésekben. Jelenleg specialis gyogyszerének a Poly-
myxin B-t tartjuk, mely szdjon 4t adva nem sziv6-
dik fel kell6 koncentraciéban, i. v. adni nem sza-
bad; az i. m. adagolas mellett sem tori 4t azonban a
cerebrospinalis barriert, ezért egyidejiileg lumbali-
san is adandé meningitis esetén. Lokalisan szem-
és bérinfectioknal adhatd, esetlinkben fiileseppek
alakjaban is alkalmaztuk. Adasa kontraindikalt
vesefunctiés zavarokban; leggyakoribb melléktiine-
teként albuminuriardl, ataxiarol, szédiilésrél, oede-
mardl szamolnak be a szerzbk. - Tekintettel arra,
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hogy e tiinetek a szer elhagyasa utdn 24—48 o6ra-
val eltlinnek, felléptiik nem kontraindikélja a szer
tovabbi adasat (Trapnell).

Osszefoglalds. Ps. aer. okozta otogen sepsis
esetét ismertetjiik 3 honapos csecsemében. Az alkal-
mazott penicillin + streptomycin, valamint a 13 na-
pon &t i. m, + 3 napon at i. th. alkalmazott Poly-
myxin B kombinalt therapia ellenére rovid atme-
neti javulds utan, a sepsis 18. napjan exitil. Ese-
tiinkkel kapcsolatban felhivjuk a figyelmet arra,
hogy az eddig apathogennek tartott saprophytak
sulyos, haldlos végi koérképeket hozhatnak létre
nemcsak leromlott, hanem egészséges, jé6 allapotban
levé csecsemdk, illetve kisgyermekekben is.

Ezuttal is készénetlinket fejezziik ki Brandstein dr.-
nak a felvételekért.

IRODALOM: 1. Bodé T. és Gyengési L.: O. H,
1956. 97, 12. — 2. Decourt J., Souillard J. und Chateau
R.: Bull. Soc. Med. Hop. Paris 1945. 33, 645. — 3. Den-
nig H. und Hangleiter H.: Dtsch. Med. Wschr. 1951. 647.
— 4. Fazekas I. Gy.—Nikodémusz I.: Wiener Klin.
Wischr, 1950. 48, 903. — 5. Fraenkel, cit. Weihe K. J.:
Kinderiirtzl, Prax. 1952. 20, 1. — 6. Glanzmann E.:
Ann. Paediatr. 1950, 174, 99. — 7. Gottsegen Gy.—Ro-
moda T.: O. H. 1955. 96, 417. — 8. Gyengési L.—Bod6
L. és Kelemen I.: O. H. 1956. 97, 10. — 9. Hargitai R.:
Gyermekgyégyaszat 1955. 2, 49. — 10. Kiss Szabé Antal:
O. H. 1955. 96, 144. — 11. Nagy J.—Melles L.—Lakatos
M.: Gyermekgyoégyaszat 1956. 7, 26. — 12. Pflanz M.:
Miinch. Med. Wschr. 1951. 5. — 13. Risko T.—Nikodé-
musz I.: Népegészségiigy 1950. 106. — 14. Trapnell D.:
Lancet 1954, 1, 759. — 15. Surjan L.: Fiil-Orr-Gégegy6-
gyaszat 1955. 2, 49.

A Kaposvdri megyei Kérhdz (igazgaté: Kelemen Jdnos dr.) Sebészeti Osztdlydnak ([éorvos: Szabé Béla dr.) kizleménye

Ethmoido-orbitalis osteoma mitott esete

Irta:

Az ethmoido-orbitalis osteoma, melyet meég
ethmoido-frontalis és orbito-cranialis osteoménak is
neveznek, a csontos szemiireg fels6-belsé szogleté-
ben elhelyezkedd, velesziiletett joéindulatti csont-
daganat. El6fordulasa igen ritka. Becslések szerint
1200—1500 agydaganatra esik egy ethmoido-orbita-
lis osteoma.

Esetiink: K. P. 18 éves férfibeteg azzal a panasz-
szal kereste fel osztalyunkat, hogy bal szemiiregének
belsd oldalan évek 6ta fennallé és lassan novekedé da-
ganatot észlel, mely eddig semmiféle panaszt nem
okozott. Fél éve azonban szeme allandéan koénnyezik,
befelé nézéskor szemgoly6fajdalmakat érez és olvasas-
kor szeme hamar kifarad. Betegségével tobb intézetben
volt, koztiik a foévarosi Sportkorhazban is, ahol meg-
vizsgaltak és miitétet javasoltak. A mutét elotti rtg-
felvételek a Sportkérhazban késziiltek.

Jelen betegségétsl eltekintve, egyéb vizsgalati le-
{etek kodros eltérést nem mutatnak.

Sebészeti vizsgalat: Kiilsé megtekintésre a baloldali
szemzug-orrgyoki teriilet a jobboldalihoz viszonyitva
kitoltottebbnek latszik, Tapintassal, a felsG-bels6é orbi-
taszél ivalaktu beboltosulasa észlelheté. A szemgolyo
mellett mélyebben betapintva megallapithaté, hogy a
csontos 4lloméanyu, legombdlyitett szélii tumor mélyen
az orrgyok irdnyéban folytatédik, nem mozgathaté, szi-
lardan rogzitett és azt a benyomast kelti, mintha az os

SZABO BELA dr.

frontalébdl kiindulé csontelvéaltozasrél (osteoma seu
exostosis) lenne sz6.

Rtg-felvétel: a bal orbita medialis oldalan, részben
az os frontale facies orbitdlisan is tulhaladé kb. 2 cm
széles, 3 cm hossziu egynemi homaly (1. és 2. &bra).

Szemészeti vizsgalat: visus jobb old.- 5/54 iliveget
nem fogad el. Bal old. 5/5-} tliveget nem fogad el. Jobb
oldalon KkiilsGleg és belséleg ép viszonyok. Szemfenék
ép. Szemrés tagassaga jobb oldalon 7 mm, bal oldalon
9 mm. Bal oldalon minimélis exophthalmus. A szem-
mozgasok mindkét oldalt szabadok, kettés képek nin-
csennek. Bal oldalon a szemzugban, a lig. canthi int.
felett, az orbita csontos szélének megfeleléen, az orbi-
taba is beterjed6, fél zolddionyi, tomott csonttapintata
terimenagyobbodas foglal helyet. Szemfenék ép, toré-
kozegek tisztak.

Sebészeti és szemészeti kérisme: osteoma ethmoido-
orbitale.

Mitét: 1956, marc. 2-4n helyi érzéstelenitésben
(Szabé dr.). Bérmetszés a bal szemoldokiv also szélével
parhuzamosan, a kiils6 harmad hataraig. A lagyrésze-
ket tompan szétvalasztva és elkampdzva, szabaddé tesz-
sziik a belst-felsd csontos orbitaszélt, valamint az ijtt
elhelyezkedo és a szemiiregbe mélyen beterjed6 osteoma
felszinét. Ezutan az osteoma széli részét tormpa raspa-
torral koriiljarva, Gvatosan kifelé eltartjuk a bulbust,
majd tobb erdteljesebb vésdiitésekkel sikeriil a szilar-
dan ul6 osteomat megmozgatni és elébuktatva kiemel-
ni. A 2X3 em nagysagu csontdaganatot (3. sz. dbra) és
helyét atvizsgadlva megallapitjuk, hogy az osteoma
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l/» részével intracranialisan helyezkedett el, mig kiilsd
felével a lamina papiracean és az os frontale facies or-
bitdlisan kifelé torve, a csontos szemiireg felé noveke-
dett. Az attort csontlemezkék kiemelés kozben az osteo-
marol levalnak, helylikon maradnak és azok szintbe
helyezésével a lamina papiracean csak jelentéktelen
hidny marad vissza. A mitét lefolydsa alatt nagyobb
vérzés nines, liquorcsorgist nem észleliink és a miité-
tet minden szévédmény nélkiil végezziik el. A sebiireg-

be penicillin- -}~ streptomycinport hintve, a mtéti sebet
rétegesen egyesitjiik, Bérvarratok, steril kotés.

Zavartalan korlefolyds. A beteg, a korel6zményben
szereplé panaszok megsziinésével, a 10-ik napon gy6-
gyultan tévozik.

Kérszovettani vizsgéalat: A szovetdarabok egy része
spongiosus, mas része compact jellegi csontszdvet. A
gerendak kozott rostos jellegli vel6allomény mutatko-
zik, a gerendak szélén pedig tobbnyire osteoblast sze-
gély. A sejtek egyontetiiek, jol festédnek. A szoveti kép

2. dbra.
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a klinikailag feltételezett osteoménak felel meg. Malig-
nitas gyanija nem meriilt fel,

Mitét utani szemészeti lelet: Visus 5/5 o. u. Bal
oldalon a belsé szemzugban, a lig. canthi int. felett
kezdddé és ivben a szemdoldokiv alatt hazédo, kb, 3 ecm
hosszii vonalas heg. Egyébként ép viszonyok, szabad
szemmozgasok. Exophthalmus nines. A baloldali szem-
rés 1 mm-rel tdgabb a jobboldalindl. A hegvonalnak
megfeleléen az orbitaszél j61 kitapinthats, sima fel-
szinl, nyoméasra nem fajdalmas. Torokozegek tisztak,
szemfenék ép (4. sz. abra).

3. dbra.

Az ethmoido-orbitalis osteoma rendkiviil las-
san, minden fajdalom nélkil, szinte észrevétleniil
fejlédik ki, majd fokozatosan névekedve és bizonyos
nagysagot elérve, Kkevésbé alarmirozé tiineteket
okoz. Az elvaltozasra a belsé szemzug felett tapint-
haté csontnévedék hivja fel a beteg figyelmét, de
kezdeti stadiumban .a tiszta litas, szabad szemmoz-
gasok és a fajdalom hidnya elégségesek ahhoz,
hogy betegségével mit sem toérédjon. Kés6bbiek-
ben azonban, az észrevehet6 exophthalmus, a befelé
nézéskor jelentkezé bulbusfdjdalmak, kénnyezés
és esetleg a széli latas korldtozottsdga végiil is or-
voshoz kényszeritik a beteget.

4. dbra.



E betegségnek elhanyagolt esetben két fonto-
sabb szovédménye lehet: a nagyfoki exophthalmus
kovetkeztében fellépd szaruhartyafekélyek és a sok-
kal sulyosabb szévodményt jelenté pneumatocele.
Ez utobbi ugy jon létre, hogy az osteoma lassan-
lassan nagyobbodva fokozatosan emeli, fesziti az
agyburkokat, melyek végiil berepednek és az eth-
moidalis tiregeknek a meningedlis treggel valé
communicatiéja kovetkeztében az agykamra spon-
tan megtelhet leveg6vel. Ez az dllapot mar sulyos
ideggyogyaszati korképet eredményez és ilyen ko-
riilmények kozott egy véletlen infectio nemcsak az

A Tamdsi Jdrdsi Tandcs Korhdza Pincehely, (igazgato-sebészorvos :
Borostydnkéi Ferenc dr.) és Sebészetének kozleménye

(féorvos :
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agyburokra szoritkozhatik, hanem a fissurdtion at
lehet6vé valik az oldalso agykamra megtamadasa is.

A rtg-felvétel minden esetben megadja a biztos
koérismét.

Az ethmoido-orbitalis osteoma gyogykezelése
csak miitéti lehet, mert tapasztalatok szerint a su-
gartherapia teljesen hatastalan.

Az osteoma pontosabb elhelyezkedésétol fig-
gbéen, az orbitdlis vagy a transfrontalis (Cushing)
behatoldst valaszthatjuk, Beteglinkon az orbitalis
feltaras latszott alkalmasabbnak és ezt a mitét le-
folyésa is igazolta.

Pilaszancvich Tivadar dr.) Belosztdlydnak

Szokatlan elhelyezkedési tobbszords idegentest™®

Irta:

Kozleményiink egyik érdekességét az adja,
hogy hegyesvégli (kotétik) idegentestek csak 2 év
utan okoztak életet fenyegeté tuneteket, melyek-
nek hevessége a beteget annak beismerésére kész-
tette, hogy 2 év el6tt tlket nyelt.

451/1956. II. 14. tksz. alatt osztalyunkra felvett
B. M. 22 éves hajadon elmondta, hogy 1955. VI. 8-4n
vakbélmiitétet végeztek rajta a kaposvari kérhézban.

A felvételét megel6zé napon erdsebb hasi goresok
lepték meg, melyek miatt kénytelen volt anyjanak
elarulni, hogy 2 éve — kb. 26, darabra térdelt — koto-
tiiket és szamos gombostlt nyelt. A tiiket nem egy-
szerre nyelte le, hanem {obb nap alatt, ongyilkossagi
szandékbol, szerelmi banatdban.

1. Gbra. Ures hasi felvétel.

St. pr.: Aszténidas kiillem{i, anémidsnak latszo,
schizofrén nébeteg. Tiid6: @. Sziv: . Has: fizikalisan
puha, izomvédekezés nem észlelhetd, csak nyomés-
érzékenység van a szimfizis felett és a felszallé vas-
tagbél tdjan. Idegrendszer: pszihésen schizofrén jelek,
hallucinacidk, kataténias allapotok, fokozott inreflexek,
élénk hasreflexek, fokozottan hypotonids végtaglzom-
zat. Pupillareflex normalis,

* Az eset bemutatdsra keriilt a Budapesti Orvos-
tudomanyi Egyetem tudoméanyos iilésén, 1956. II. 24-én.

BOROSTYANKOI FERENC dr. és PILASZANOVICH TIVADAR dr.

Laboratériumi leletek: WaR: negativ. Vérsejt-
stillyedés: 50—95 mm/1—2 o6ra alatt. Vwvs.: 3600 000,
Hgb.: 60% Sahli, fvs.: 9000. Qual. fvs. kép: ju. 1%,
st. 129/, segm. 67%, eo. 19, mo. 49, ly. 159, Vizelet:
fs. 1020, ubg. -}--}-, liledék: . Az EKG normadlis képet
ad. Rontgen: Ures hasi atvilagitas és felvétel (1. 4bra).

2. abra. A—p mellkasi felvétel.

Hajtliszerlien meghajlitott kotétd vetiil a jobb csips-
tanyérra a felszallé vastagbélnek megfeleléen, U alak-
ban meghajlitott felével felfelé, hegyes végeivel lefelé,
Egy mésik tlidarab a szxmﬂms felett, kissé jobbra he-
lyezkedik el és a—p irdnyu felvetelen kb. 5 em-nyi
vetiiletet ad. Novobarium elfogyasztdsa utdn kideriil,
hogy a behajlitott kotétid a felszallé vastagbhélben, a
mdsik darabka az ampulla felett, attél jobbra, a bél-
traktuson kiviil helyezkedik el.
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Mellkasatvilagitds és felvétel (2. abra): tidé,
sziv (7). Sinusok, rekeszek szabadok. Hilusok normaélis
rajzolatiiak., A gerinc mellett jobboldalt a 3. hati csi-
golya testénels kozepétol a 7. hati csigolya bordai ize-
stiléséig terjedbleg egy fél kot6tl magysagu, kb, 10 cm-
nyi fémintenzitasu idegentest-arnyék van, Duodenalis
szonda bevezetése utan, a bal ferdében tortént felvé-
telen jol latszik, hogy az idegentest a nyelesé mogott,
téle jobbra helyezkedik el — a mar leirt magassag-
ban, és feliilrdl lefelé, kissé oldalra és hatra iranyul, a
tidéarnyék mozdulatlan, a légzémozgasokat nem
koveti.

Minthogy az anamnezisben vérképés nem for-
dult els, a rtg. lokalizacié alapjan is valészintisit-
het6, hogy az idegentest extrapulmonalisan a hatsé
mediastinumban van.

A beteget 1956. II. 14—18-ig torténé belosztalyi
kivizsgaldas utdn attettilk kérhazunk sebészetére, a
bejovetele el6tti napon heveny goresés hasi tlineteket
okozd, a hasban helyet foglalé idegentestek eltavolitasa
végett. Felvételkor és bennfekvéskor csak az enyhe
nyoméasérzékenység volt az objektiv jel, melyet a
colon ascendensnek megfeleléen és a symphysis felett
kissé jobbra észlelhettiink.

II. 18-an milét (Pilaszanovich): aether narkodzis-
ban jobboldali pararektalis metszésen at a hasiiregbe
hatolva a kismedencében gyermekfejnyi konglomenra-
tum alakjaban tapinthaték a vékonybelek és koztiik
merev fémtangy. A konglomeritumot eléemelve friss
gyulladds nyomait és egy tojasnyi tdlyogot taldlunk.
Az egyik vékonybélkacsban a 11 cm hosszi kot6tlinek
mintegy 3 em-nyi darabja még benne van, Az idegen-
test tébbi részét a belek és a mesenterium fogjak ko-
riill. A bélen kiviili darab szabad vége a megnyitott
talyogban van. A t(it eltavolitva a bél nyilasat két-
soros varrattal zarjuk, A lapszerint Usszetapadt vé-
konybeleket tompén szétfejtjiik és a hastliregbe vissza-
helyezziik. Ezutdn a felszallo vastagbélben megtalal-
juk az U-alakban meggorbitett kototit. A vastagbél
e szakaszit elfemelve, a meghajlitott U-alaka kotota
hajlati szakaszat a bélfalhoz szoritva a falon kis nyi-
last ejtink és az idegentestet eltavolitjuk. A nyflast
kétsoros varrattal zarjuk. A hasiiregbe 1 g streptomy-
cint szérunk és réteges hasfalzarassal fejezziik be a
miitétet.

II. 26-ig a beteg a sebészeti osztalyon Gsszesen 5 g
streptomycint kap. Sima sebgydgyulassal visszakeriil
a belosztalyra, ahol roboralasban részesiil, hogy a mell-
kasi mitétre el6készitsitk. III. 2-t61 subfebrilis, hasi
goresel vannak, penicillinre nem laztalanodik le, ezért
II1. 9-ém 3 napon a4t napi 12 tabl. (4 6. 2—2 szem)
Threomycint kap, melyre laztalan lesz.

1956. III. 12-én a Sebésztovabbképzd Klinikdra
helyezziik a4t a mellkasi idegentest eltavolitasa célja-

Fiil-orr-gége szakorvosi rendelé kompleit beren-
dezése, R. H. késziilékkel, minostattal stb. siir-
ghésen eladé. Erdeklédés du.: Dr. Havas S., Bu-
pest VI. Bajza u. 47. Telefon: 314—842.

b6l. Az itteni vizsgdlatok a ti helyzetére vonatkozé
véleményiinket és a mitéti javallatot megerésitették.

Matét 1956. III. 19. (Littmann). Intratrachealis
oxygen-aether narkézisban jobboldali antero-lateralis
thoracotomia. A jobb tiid6 tenyérnyi teriileten para-
vertebralisan a pleurahoz kitapadt. Ezen a helyen,
amely a v. azygos magassiagaban van — taldljuk a
subpleuralisan helyet foglalé. kb. 8 cm hosszi fémide-
gentestet (kotold); kornyezete kissé metallizdlédott.
Extractio corporis alieni. Vérzéscsillapitis utan peni-
cillin beszérds és réteges mellkasfalzaras (340 m] cso-
portazonos vér transfuizidja).

A betegnek mitét utén Tetanus AT-t és néhény
napig penicillint adtunk, tiideje 2 map alatt kitagult,
a savés melliiregi exsudatumot punctiéval kiiiritettiik.
A TII. 29-én elvégzett ellenérzé rontgenfelvétel a mell-
kasban ép viszonyokat mutatott.

Az eltavolitott tlik eredeti hossza: a hasban 220
mm és 106 mm, a mellkasban 96 mm,

Meg kell jegyezni, hogy megérdeklodtik a
beteg egy év el6tt végzett appendektomia miitété-
nek korililményeit és azt a valaszt kaptuk, hogy a
betegnek appendicitise nem volt, a miitétnél
appendektomidt végeztek. A miitétnél lobos bél-
kacsokat, duzzadt mesenterialis mirigyeket lattak
és ezért enteralis infectiot tételeztek fel. Az ide-
gentestrél nem volt tudomésuk. Biztosra vehetd,
hogy akkori gorcseit is az idegentestek okoztak.

Osszefoglalds. Kazuisztikai kozleményiink egyik
érdekessége a hosszti panasz- és tiinetmentesség;
madsik, hogy a lenyelt idegentestek koziil egyik
tiinetmentesen furta &4t a nyeléesévet és tiinetmen-
tes maradt még a mellkasi mtitétre keriilésekor is.
A masik darab kot6td részben a bélben helyezke-
dett el, masik felével a mesentériumban keletke-
zett eltokolt talyogban és ugyancsak szinte tiinet-
€s panaszmentesen, pusztédn olykor tamadtak erd-
sebb hasi goresei és kis fokti nyomasérzékenysége a
has emlitett részei felett. Ilyen gorcsos hasi pana-
szok miatt tortént az appendectomia is sine appen-
dicitide. Elmebetegeknek kiilondsen gyakori a le-
nyelt hegyesvégli idegentestek igen nagymértéki
elvindorldsa az emésztGesatornabél és az ilyen
idegentestek akarhanyszor az egyik végtag bére
alél kerililnek elé.

IRODALOM: Minthogy azonos esetrdl nines tudo-
masunk, a hegyes, éles, szurédeszkozok, tompa targyak
és egyebeknek a béltraktusba keriilése és onnan vald
eltavolitasanak, elvandorlésanak se szeri, se szdma,
tehat pusztan részben hasonl6 esetr6l lehetne csak be-
szélni, masrészt a nem kiozolt hasonlé (de nem azonos)
esetek szama még ennél is tobb, ezért a toménytelen
irodalmi adat felsoroldasit nem tartottuk szlikségesnek
ismertetni, mar csak azért sem, mert teljeset ebbol
nem nyujthattunk volna.

T. LEKTOR MUNKATARSAINKHOZ!

A szerkesztéség ezdton kéri t. munkatdrsait — akiknél elbirdlandé kéziratok vannak —,
sziveskedjenck azokat a szerkeszt&ségi munka folyamatossiginak biztositdsa végett b.
véleményezésiikkel egyiitt mieldbb visszajuttatni.

A szerkesztdség.
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GASTROPIN

A budapesti Gyogyszertani Intézetben 6 éve
megindult rendszeres kisérletek eredményeként
tobb mint 200, tobbségében uj vegyllet rendszeres
tanulméanyozasa utan sikeriilt az 4allatkisérletek
alapjan legalkalmasabbat kivalasztani. A vegylilet
(kisérleti neve: N-399) ,Gastropin” méven keriil
forgalomba.

A Gastropin kémiailag N-biphenylyl-atropi-
nium-bromid, tropanvéazas kvaterner ammonium
vegyiilet. Szintézisét Nddor végezte el el6szor.
Szintelen, kristalyos anyag, vizben mérsékelten ol-
dodik, vizes oldata stabil, olvadaspontja 221.

Hatdsa: A gyomor-bélhuzamot és az egyéb
simaizmos szerveket beidegzé vegetativ idegrend-
szerre hat. Osszetett hatdsmechanizmusi, mert az
eddig ismert legtébb anticholinergias szerrel (pl.
atropin) szemben nemcsak a parasympathicus ideg-
végzodéseket, hanem a vegetativ ducokat is erdsen
bénitja. Ideadlisan egyesiti ezen hatdsokat, ugy,
hogy simaizom-goresoldé és szekrécioesokkentd f6-
hatdsai, valamint mellékhatdsai kozott a terapias
alkalmazhatosag szempontjabol is kedvezé arany
&ll fenn. Gyermelk vizsgalatai szerint ugyanis, ha-
tasaban a simaizom gorcsének oldasa és a szekreé-
cidesokkentés dominal. Izolalt nyul, patkany és
tengerimalac belén nemcsak a parasympathicus
idegvégzédéseket izgatok (acetilcholin, pilokarpin)
okozta goresoket gatolja, hanem a bél parasympa-
thicus ganglionjait izgaté anyagok (nikotin, cholin-
feniléter) hatasat is. Ezen anticholinergids hatasa
igen er6s, 10°6—10"9 koncentraciéban is érvényestil.
Ilyen toménységben a kozvetlen simaizomra vald
hatason alapuldé bariumklorid és hisztamin géreso-
ket alig befolydsolja. Mig izolalt bélkisérletekben
legtobbszor kifejezetten gyengébb az atropinnal,
addig mind narkotizalt, mind ébren levé &allatokon
a bélhuzam tonusat és mozgésait csokkentd hatésa
megkozeliti, s6t eléri az atropinét.

Patkanyokon végzett passage-vizsgalat alapjan
az atropin-metonitrattal és a methanthelin-bro-
middal azonos erdsségii, viszont csaknem négyszer
hatékonyabb a butil-szkopolammonium bromidnal.
A hugyholyagnak a nervus pelvicus ingerlése ko-
vetkeztében felfokozott ténusat kutydn és macskén
egyarant erésebben csokkenti, mint a kiilf6ldon
ujabban elterjedt leghatdsosabb anticholinergias
szerek. Szekrécidesokkentd hatésa patkanyok nyal-
elvalasztasidra kevésbé, nyulon erésen kifejezett.

Mig a spazmolyticus hatas tekintetében azonos
érték{i az atropinnal és a methanthelin-bromiddal,
pupillatagité hatdsa (egéren és patkanyon) azoknal
70-szer, illetve kétszer gyengébb. Ganglionbénito6
hatasa a sympathicus ducokon vérnyomassillyedést
eredményez, mely azonban csak intravénas alkal-
mazas esetén jelentés. Macska-kisérletek szerint
tachyecardiat is kevésbé okoz, mint az atropin. A

motoros véglemezeket kismértékben szintén bé-
nitja. Ez a hatds békan 40 mg/kg-ban, tehat az at-
ropin-metonitrattal azonos adagban érvényestil.
Macska idegizom készitményen is bénitja ugyan a
myoneuralis Osszekotteléseket, ez a hatdsa azonban
toxicitasi kisérletek eredményei szerint az él6 alla-
potban nem johel szamitasba.

Egyéb hatasai koziil megemlitendd még cho-
lineszterdz bénité hatdsa is.

Toxicitds.
Egéren a kozepes haldlos adag i. v. 13,5 mg/kg
intraperitonedlisan 57,5 mg/kg
Tengeri malacon a minimadlis
halalos adag intraperitonedlisan 30,— mg/kg
Nytlon a minimalis halalos adag
7,— mg/kg

iwv.

Toxicitdsi viszonyai tehat farmakologiai akti-
vitasat tekintetbe véve kedvezoek, mert az atro-
pinnal jéval kisebbek.

Hatdsa emberen: A budapesti I. és II. sz. Bel-
klinikdak wvizsgalatai szerint a Gastropin igen jél
bevalt a gyomor és bélhuzam kiilonb6z6 megbete-
gedéseinek kezelésében: a gyomor- és nyombél-
fekély esetek koziil olyanok is jol reagaltak a
szerre, melyek el6z6 diétas és fekvo kurdk alatt
nem javultak. A gyogyuldst egyes esetekben a Rtg-
kép is igazolta, Kimutathatd volt, hogy a Gastro-
pin tobb gyogyszerrel végzett kombinalt gyogy-
szeres kezelés hatisat pdétolni képes. Fekélybetege-
ken, valamint hyperacid gastritises betegeken pro-
bareggeli vizsgalatok alapjan az 1 ampulla el6ze-
tesen adott Gastropin sdsavelvidlasztast csokkent6
hatdsa igen jelentés. Spasmolyticus hatasa gastriti-
sek, colitisek, ulcusos- és cholecystopathids fajdal-
mak esetén kifejezett, tobb esetben erdsebbnek bi-
zonyult az 4ltaldban haszndlt spasmolyticumoknal
(atropin, papaverin) és hatdstartalma is elhiizédobb
volt. Colitises betegeken tartos szedés esetén 3X's,
vagy 2X1 tbl is teljesen elegendd volt a tiinetmen-
tesség eléréséhez.

A gyakorlat szempontjabél igen fontos a klini-
kusok azon megallapitdsa, hogy az Osszes kezelt
esetekben csak két alkalommal kovetkezett be
enyhe melléktiinet, szdjszarazsag formajaban. A
Gastropin egyébként mellékhatdsoktél mentes-
nek bizonyult. (A pupillatagité és a tachycardiat
okozo mellékhatdsoktél valé mentesség egyébként
az allatkisérletek alapjan is varhaté volt.) Mellék-
hatasoktol valé mentessége, a vegetativ idegvégzo-
désekre és egyuttal a vegetativ ducokra is kifej-
tett egylittes hatdsdval magyarazhato.

A Gastropin az eddig tapasztaltak alapjan az
optimalis terdpids hatdshoz sziikséges kvalitdsokat
az eddig ismert szerek koziil ugy latszik a legjob-



ban egyesiti, ezért a gyomor, bélhuzam megbete-
gedéseinek klinikailag Kkiprébalt esetein tulmendéen
feltétlentil szdmot tarthat egyéb, a parasymphati-
cus rendszer dysfunctiojaval jaré korképekben
valé alkalmazisira is.

Javallatai: dllalaban a gyomor-nyombélhuzam
motoros és szekréciés funkeidjdnak zavarai (gastri-
tisek, ulcus ventriculi et duodeni, cholecystopathia,
colitisek, spasmus pylori, meteorismus sth.). Ezen-
kiviil indokoltnak latszik alkalmazasa a hugyutak,
valamint a méh simaizomzatdnak goresével jard
allapotokban: nephropathia, nephrolythiasis, ure-
ther és hugyhdlyag goresis 4dllapotai, dismenor-
rhea. ;

Alkalmazdsi médja: injekciéban subcutan és
. intramuscularisan.

Tablettdban per os.

Adagja: Feln6tteknek egyszeri adagja 1—2 tbl.,
vagy 1 ampulla.

Naponta 3—6 tbl., vagy 3X1 ampulla. Heveny
gorcesos dallapotok esetén 2 ampulla, vagy 2 tabletta.

A készitmény egyelbre csak tablettdk alakja-
ban van forgalomban: 20 tabletta a 5 mg hato-
anyaggal (15.60 Ft).

IRODATL.OM: 1. Ndador K. és Gyermek L.: Acta
Chim. Hung. 3, 323 (1953). — 2. Gyermek L. és Nddor
K.: Acta Phys. Hung. 4, 341 (1953). — 3. Nddor K. és
Gyermek L., Zsoldos J., Sary B.: Orvosi Hetilap (meg-
jelenés alatt).

Gydrtja: Egyesilt Gyodgyszer- és Tapszergyar,
Budapest.

H L R E K

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet 1957. februar
25-én tudomdnyos ilést tart. IX., Gyali ut 2—6. A. épli-
let, nagytanteremben. El6adé: Domok Istvan dr. és
Vaczi Lajos dr.

AZ ORSZAGOS KOZEGESZSEGUGYI INTEZET
(IX., Gyali ut 2—6. A, épiilet, nagyterme)
1957. marcius 4-én és 11-én, hétfon déleloit 9 orakor
TUDOMANYOS ULEST TART.

Targysorozat 4-én:

. Tuzson P.-né dr, és Zbllner Gy.-né dr.: Egy Uj gybégyszer-
kiilbnlegesség — Ergodesyl — vizsgdlatal

. Kovdch Anna: Adatok a Sympathomin analitikdjdhoz.

. Szaboles L.-né dr.: Uj modszer az Atebrin mennyiségi meg-
hatarozasdra.

. Bozsainé Dupcza Katalin, Kelemenné, Mosonyiné, Zdabrdkné:
Az 1j FoNo. vénymintéai szerint késziilt gyogyszerek kémiai
ellendorzése, IV. rész.

Téargysorozat 11-én:

1. Szongott dr., Démdkné dr., Szabdé: Digitdlis drazsék haté-
anyagtartalménak értékmeghatarozdsa.
2. Szabo G. dr., R. Balogh Irén dr., Feuer Gy. dr.: Pajzsmirigy

B N e

hormonok mikroanalitikai meghatdrozdsa szérumban és
pajzsmirigyben.
PALYAZATI HIRDETMENYEK

Orszdgos Mentoszolgdlat

Palyazatot hirdetek az Orszigos Mentészolgalat
budapesti, valamint a miskolci ment6allomésain be-
t6ltendd intézeti szakorvos (E. 154. kulessz.) és inté-
zeti orvos (E. 153, kulessz.), tovdbba az 6zdi mento-
allomason betéltend6 OMSZ vezeté vdirosban (E. 152.
kulessz.) alldsokra, Javadalmazis a fenti kulesszdmok
szerinti illetmény, Az Orszégos Ment6szolgalatnal ko-
rabban szolgdlatot teljesit6 ment6orvosok, traumato-

l6giai, sebész, sziilész, vagy szervezési képesitéssel
biré orvosok elényben részesiilnek., A palyazati kére-
lemhez onéletrajzot, orvosi oklevelet, vagy annak hi-
teles masolatat kell csatolni. A palyazat benyujtasa-
nak hatarideje: a hirdetmény megjelenésétil szamitott
15 nap. A péalyazati kérvényt a 135/1955. Eii. M. sz.
utasitias 3. § (1) bek. értelmében a szolgalati Gt betar-
tasdval a jelenlegi munkaaddnal kell benyujtani, aki
koteles a palyazati kérvényt haladéktalanul hozzam
megkiildeni. Orovecz Béla dr. f6igazgatd

A Bélés megyei Kozegészségiigyi és Jarvdanyiigyi
Allomas (Békéscsaba) palydzetot hirdet egy E. 144,
kulesszamu dllami kozegészségiigyi feliigyeloi #llasra.
A palyazati kérelmeket a ,.Kojal.” igazgatojanak a hir-
detmény megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil kell
megkiildeni.

Miskole megyei jogu vdrosi
Kozegészségiigyi-Jarvanyiigyi Allomas
Ko. 26—5/1957.

Palyazatot hirdetek a Miskole mj. varosi Kozegész-
ségligyi-Jarvanyugyi Alloméasnal iiresedésben levé E.
148. kulesszami epidemiologus orvosi Allasra. Illet-
mény az E. 148. kulecsszamnak megfelels, -+ 300/, ve-
szélyességi potlék. A kellden felszerelt palyazati kér-
vényeket e hirdetmény megjelenésétol szamitott 15 na-
pon beliil hozzam (Miskole, Bajesy-Zsilinszky u. 7. sz.)
kell bekiildeni. Tavaszi Odén dr. igazgaté

A mdatrahdzai Allami TBC Gydbgyintézet palyazatot
hirdet az alabbi d4llasokra: két E., 118, kulesszamu
szaksegédorvosi allasra sebészeti szakképesitéssel ren-
delkezik részére. Szakképzett palyazék hianyaban az
allast E. 119. kulesszdmon (segédorvosi szakképzettség
nélkiil) is betoltjiik. Ez esetben sebészeti vagy ortho-
paediai gyakorlattal rendelkezék elonyben részesiil-
nek. A palyazé orvosok elhelyezésére fiirdoszobas szol-
gdlati szoba biztositva van. Egy E. 210. kulcsszamu
apolonéi allasra, egy E. 216. kulesszdmu diétdsnévéri
allasra, Az &allasokat elnyer6k az alapjavadalmazéson
kiviil 30%-0s veszélyességi poétdijban is részesiilnek.
A palyazatokat megfelel6 okmanyokkal felszerelve a
megjelenést6l. szamitott 15 napon beliil az intézet
igazgatiosagdhoz kell benytjtani.

Lanyi Andor dr. igazgaté-féorvos

Székesfehérvari Varosi Tandcs V. B. Eii. csoportia
Palyazatot hirdetek a Székesfehérvar varosnal
megiliresedett 237. kulesszamu vdrosi orvosi dllasra. Az
4llas illetménye a kulesszamra megéllapitott 2085.—
F{ atlagbér. A palyazati kérelmeket a hirdetmény
megjelenésétGl szamitott 15 napon beliil Székesfehér»

-var Varos Tandcsa V. B. egészségligyi csoportjanal kell

benytjtani. Szabados Samuel dr. varosi féorvos

Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem

A Budapesti Orvostudoményi Egyetem Stomato-
lé6giai Klinikajanal lemondds folytin megiiresedett
652. docensi &allasra palyazatot hirdetek. Targykor:
Gyermekfogaszat. A palydzonak igazolni kell fogorvosi
szakképesitését, a gyermekfogaszatban valé jartassa-
gat, oktatéi tevékenységét és tudoményos munkAasséi-
gat. A palydzati hatiridé: a hirdetménynek az Orvosi
Hetilapban tortént megjelenést6l szamitott 15 nap. A
palyazonak mellékelni kell az Orvosi Hetilap 1952. feb-
ruar hé 3-i 5. szamdanak 172. oldalon kézolt szamlista
1—12. pont alatti okmanyait. A megfeleléen felszerelt
palyazati kérelmeket a Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem Rektori Hivataldhoz (Budapest VIII., Ulé6i
ut 26) kell benyujtani, Gegesi Kiss Pdl dr. rektor
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Csekkszamlaszam: 61.273

Felelfs kiad6: a Medicina Egészségligyli Koényvkiadé igazgatéja. — Megjelent 10 000 példédnyban
2-570530. Athenaeum (F. v. Soproni Béla)



	1957-02-10 / 5-6. szám
	Jeney Endre: In memoriam prof. Dabis László
	REFERÁTUM
	Horlay Béla: A bronchologiai gyakorlat néhány időszerű kérdéséről

	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Fischer Antal  - Forgács Lilla: A portális keringés physiologiai jelentőségéről
	Földes János: Pajzsmirigyműködés vizsgálata radioaktív jóddal
	Szabó György  - Zsoldos István  - Pálinkás János: Chloropromazin (Largactil) hatása a veseműködésre, hypertoniás betegekben
	Rácz István  - Pastinszky István  - Cságoly Endre: Vizsgálatok a glutaminsav kezelés hatásmechanizmusához a dermatotherapiában
	Pataky Zsigmond  - Molnár Lajos  - Pálla Ilona: A műtéti shock megelőzése és kivédése C-vitaminnal
	Barna Sándor  - Antal Pál  - Hell Ferenc  - Feuer István: Gyomorresectio utáni panaszok biligrafinvizsgálata

	KLINIKAI TANULMÁNYOK
	Kisvárday Gyula: A leukémiás megbetegedések számának növekedése hazai és külföldi viszonylatban
	Temesvári Antal  - Árvay Attila: A coarctatio aortae egyes klinikai egyes klinikai és pathológiai problémái
	István Lajos  - Jilly Pongrác  - Szabolcs Zoltán: Haemophiliásokon végzett sebészi beavatkozások tapasztalatai

	THERÁPIÁS KÖZLEMÉNYEK
	Gorove László: Strychnin-mérgezés deconnexiós kezelése
	Vargha Gyula  - Bálint Jenő  - Szabó Zsolt: Négyéves tapasztalatunk Tatabányán a fekélybetegség Extr. Liquiritaeval való kezeléséről

	RITKA KÓRKÉPEK
	Mándi András: Symmetrikus arteria thrombosis és kryoglobulinaemia esete
	Schultheisz Emil  - Schultheisz Frigyes: Adatok a Werner-syndroma klinikaqi képéhez
	Halasy Margit  - Lehoczky Tibor: Isoniciddel gyógyított nyúltagyi tuberculoma
	Jávor Tibor  - Bencze György: Rheopyrin okozta gyomorvérzés
	Duchon Jenő: Idült dobüregi gennyesedés képén lezajló dobüregi rák

	ÚJABB MŰTÉTI ELJÁRÁSOK
	Zékány Gyula  - Szendi Balázs: Redős hüvelyfali plastica (Kraatz) a terheléses incontinentia urinae gyógyításában
	Szirtes Gyula: Az elmebeteg rehabilitációjáról

	KONGRESSZUSI BESZÁMOLÓ
	Horn Zoltán: Beszámoló a Bad-Gasteinban tartott nemzetközi radioaktív izotóp symposionról

	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	Pályázati hirdetmények

	1957-02-24 / 7-8. szám
	Környey István: Sántha Kálmán
	REFERÁTUM
	Joó István  - Csizmás Lajos: A pertusszisz elleni aktív immunitás mai állása

	TOVÁBBKÉPZÉS
	Lovász László: Az aktinomycosisról, különös tekintettel a pathogenesisre

	KILNIKAI TANULMÁNYOK
	Kiss László  - Erdélyi Gyula  - Iffy László: Sportoló nők szülései
	Csorba Lajos: Tapasztalataink a Löffler-műtéttel

	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Keszthelyi Mihály  - Demény Péter  - Filipp Géza: Kísérletes vizsgálatok az AM 49-es jelzésű asthmaellenes gyógyszerrel
	Ormay László: Csapadékos dysenteria oltóanyagok oltási reakciói
	Árvay Attila  - Takácsy László: A spontán szemölcsizomszakadás
	Kristó Béla  - Polgár György: A gyomor aciditási viszonyai iskoláskorú gyermekeken

	ORVOSTÖRTÉNELEM
	Gegesi Kis Pál: Halhatatlanság
	Sós József: Hőgyes mint kutató, oktató és nevelő
	Alföldi Zoltán: Hőgyes szerepe a veszettség elleni küzdelemben

	THERÁPIÁS KÖZLEMÉNY
	Szigeti Pál: A tüdőgümőkóros betegek Addison-kórja és kezelése

	RITKA KÓRKÉPEK
	Balogh Ferenc: Chyluria symptoma ritka esete
	Riskó Tibor  - Vincze Egon: A chordoma mint differenciáldiagnosztikus probléma

	KAZUISZTIKA
	Gláz Ágnes  - Tamási Pál: Adatok a pseudomonas aeruginosa által okozott csecsemőkori fertőzésekhez és azok szövődményeihez
	Szabó Béla: Ethmoido-orbitalis osteoma műtött esete
	Borostyánkői Ferenc  - Pilaszanovich Tivadar: Szokatlan elhelyezkedésű többszörös idegentest
	EGÉSZSÉGÜGYI MINISZTÉRIUM GYÓGYSZERÉSZETI ÉS MŰSZERÜGYI IGAZGATÓSÁG GYÓGYSZERISMERTETŐ OSZTÁLYA KÖZLEMÉNYE: GASTROPIN
	HÍREK
	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK


	Oldalszámok
	76_3
	76_4
	77
	78
	79
	80
	81
	82
	83
	84
	85
	86
	87
	88
	89
	90
	91
	92
	93
	94
	95
	96
	97
	98
	99
	100
	101
	102
	103
	104
	105
	106
	107
	108
	109
	110
	111
	112
	113
	114
	115
	116
	117
	118
	119
	120
	121
	122
	123
	124
	125
	126
	127
	128
	129
	130
	131
	132
	133
	134
	135
	136
	136_1
	136_2
	136_3
	136_4
	137
	138
	139
	140
	141
	142
	143
	144
	145
	146
	147
	148
	149
	150
	151
	152
	153
	154
	155
	156
	157
	158
	159
	160
	161
	162
	163
	164
	165
	166
	167
	168
	169
	170
	171
	172
	173
	174
	175
	176
	177
	178
	179
	180
	181
	182
	183
	184
	185
	186
	187
	188
	189
	190
	191
	192
	193
	194
	195
	196
	196_1
	196_2


