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SZAZENVES AZ :ORNVOSI HETH AP

Egy &évszdzad elott, 1857 junius 4-én jelent
meg az Orvosi Hetilap elsé szama. E centenariumi
évfordulé orommel és héalaval tolt el benniinket,
ma él6 orvosokat. A lap, amely akkor megjelent,
forradalmi mo6don avatkozott a magyar orvostudo-
many irdnyitasaba, a kor

folytdan ‘azonban tervezett programunknak ecsak
egy szerény toredékét tudjuk megvaldsitani. Végiil
is az a torekvéslink, hogy emlékezd szavunk
egyszeru, Oszinte, hivalkodastol ment legyen,
mint azoké, akik legszivesebben az odaadé tettek

nyelvén szolottak s akik-

legjobb orvosait, kivalé Yk
tudésokat, odaadé haza-
fiakat allitott sorba az
elmaradott egészséglgyi,
oktatdsi viszonyok meg-
sziintetésére. Ilyenforméan
az Orvosi Hetilap hosszi

~ ORVOSI HETILAP.

HONE ES KULFOLDL. GYOGYASAT ES KORBUVARLAT

nek egyéniségére, alkotd-
saira ezekben az idékben
visszaemlékeziink,
Vesstink most rovid
visszapillantast az Orvosi
Hetilap létrejottének el6z-
ményeire, orvostudomé-

ideig egymaga jelentette "‘9‘“)3“5- nyunk akkori helyzetére,
»a magyar orvostudo- a lap munk&jara, hata-
manyt” és a tovabbiak- e iiass sara.

ban annak egyik legfébb
serkentd tényezéjévé valt.
Az eloédok halhatatlan
alkotasai, halad6é hagyo-
manyaink  iranti igaz
megbecstilésiinknek, ere-
deti elképzelésiink sze-
rint, a modern magyar
orvostudomany és koz-
egészségligy  megterem-

NIFRRERTTE

Dr. MARKUROVSZIKI LAJOSB,

1857,

F USRI RCRICRIE BT X O A

Az Orvosi Hetilap egyi-
ke a vilag legrégibb or-
vosi kozlonyeinek, egy-
id6és a British Medical
Journal-lal, a holland
Nederlandsch Tijdschrift
voor Geneeskunde-val. A
mult szdzad masodik fele,
amelynek lapunk meg-
jelenése kiiszobét érinti,

tdihez mélt6é moédon ki- LD nem sziikolkodik nagy-
vantunk kifejezést adni jelent8ségli orvosi felfe-
és roluk megemlékezni. dezésekben, a tudomany
Tervbe vettiik az orvosi mnm fejlodését befolydsolo for-

irodalom id&szerd kérdé-
seir6l nemzetkozi kong-
resszus szervezesét, a Ma-
ria uteanak a lap alapito-

MULLER NMIL KONTVYNVYOMDASS

B L G

dulatokban. E fordulatok
azonban kozvetlenlil a
therapidra nézve nem je-
lentenek gyors és ked-

jarél, Markusovszky La-
Josrol vald elnevezését, az Orvosi Hetilap koré cso-
portosult haladé orvosok életmiivének, valamint
az orvostudoméany idészerti kérdéseinek feldolgo-
zasat stb., stb. Mindezt terveztiik. Az elmult esz-
tendé oktober—novemberének tragikus eseményei

42%

vez6 valtozast. A Hetilap
megjelenése esztendejében 10 évvel vagyunk Sem-
melweis zsenidlis felfedezése, a gyermekdagyi laz
koroktana lényegének felderitése utdn, de ennek
elfogaddsdra — mint ismeretes — évtizedeken at
Magyarorszagon kiviil alig kertil valahol a vilagon
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sor, Pedig mar azi lehetett hinni: elkivetkezett az
orvostudomany torténetének nagy pillanata, amely-
ben megtorik a hippokratesi tanok orokkévalosa-
ganak mitosza és a gyogyitds tudoméanya megindul
a gyors fejlodés utjan.

A semmelweisi theoria azonban tulsagosan éles
elkanyarodast jelentett a kor uralkodd orvosi né-
zeteit6l. Tagadhatatlan ugyan, hogy a klinikai kor-
kép alapos bonctani megalapozast kapott, de az
orvostan nem kertilt kozel végeéljdhoz — a gyo-
gyitashoz —, amikor a morphologiai valtozasok
egyoldalu tanulményozasa mellett nem vetettek
ugyet az él6 szervezet miikodéseire.

Az orvostudomanynak ebben a depresszids
idészakaban éles fordulatot jelentett — Semmel-
weis mellett — olyan férfiak fellépése, mint Claude
Bernard, vagy Thomas Addison, akik uj, addig
nem ismert, az €l6, miikods szervezet tanulmanyo-
zasanak utjara vitték a tudoméanyt. A tudomany
teljes kiemelése a therapids pesszimizmusbél azon-
ban csak akkor valt lehetévé, amikor Pasteur és
Lister tevékenységének fényénél nyilvanvaléva
valt a magyar Semmelweis igaza, és az altala nyi-
tott kapukon az orvostudomény — els6sorban a
therapia — gyors wvirdgzasnak indult.

Az Orvosi Hetilap megjelenése olyan neveze-
tes datumok kozé esik, mint 1856 és 1858. Az els6
ClL Bernard: ,Lecon sur la physiologie experimen-
tale appliquée a la médecine”, a masik R. Virchow:
wZellularpathologie”” ¢. miive. Bernard tanulménya
szerényhangu tajékoztatds a kisérleti élettani ku-
tatomodszerek lehetdségeir6l, annak nyomatékos
leszogezése mellett, hogy mindez csak kezdet. A
,Zellularpathologie” viszont sok évszdzad kutata-
sainak betetézéseként jelenik meg és szinte apo-
diktikus erdével hangsulyozza, hogy az orvostudo-
many tovabbi fejlédése — legalabbis hosszi, hosszi
idére — az anatomiai, sejtkortani vildgképnél le-
zarul. S a jelek ekkor azt mutatjak, hogy a tovabbi
fejlemények Virchowot igazoljak.

De most vizsgaljuk meg a magyar orvostan
akkori helyzetét, hatott-e arra egyaltalan az, ami
az orszag hatarain kivil tortént?

Az elsé magyar orvosi organum, a havonként
megjelend és Bugat—Flor, majd Bugat—Schedel
(Toldy) altal szerkesztett Orvosi Tar 1848-ban
megszint. 1850-ben Wachtel David pesti orvos ka-
pott engedélyt egy németnyelvl lap szerkesztésére
(,,Zeitschrift fir Natur- und Heilkunde in Un-
garn”), amely csak részben toltotte be orvostudo-
manyi kozlony szerepét. Ebben az idében még mé-
met volt az oktatds nyelve az egyetemen és ezért
nagy eredmény volt, amikor Balassa Janosnak es
sziikebb szellemi korének, koztik Markusovszky
Lajosnak, sikeriilt kieszkozolni magyarnyelvi or-
vosi szakkozlony inditdsdnak engedélyezését. A lap
koril tomoriiltek a magyar orvostudomany hos-
kordnak legjobbjai: Semmelweis, Wagner, Rupp,
Balogh, Koranyi, Lumniczer, Hirschler és masok.
Mindeddig nem volt méd arra, hogy a magyar or-
vosok gyakorlatuk soran felmeriilé érdekesebb
eseteket, klinikai észleleteiket, megfigyeléseiket,

566

el6adasaikat kozreadjdk — és még hozza magyar
nyelven. Nem is igen volt er6, amely az orvosokat
tanulmanyok, kozlemények irésara, a magyar or-
vosi irodalom gyarapitdsara osztokélte wveolna. A
magyarnyelvli kozlony most utat nyitott e torek-
véseknek. Az Orvosi Hetilap elsGsorban az orvosi
karhoz tartozé intézmények, orvosok kozleményei-
nek kivanta szentelni hasabjait, de benne jelentek
meg azok a serkentd, irdnyito és tajékoztato cik-
kek is, amelyeknek tulnyomo részét — Gydéry Ti-
bor szavaival — Markusovszky eurdpai horizontu
termékeny szelleme termelte ki strl egymasutan-
ban.

Ennek megfeleléen a lap eleven tikrét adta
az egyetemi oktatasnak, orvosi kozéletnek, a kor-
hazi intézmények munkéajanak, a kutatasi, thera-
pidas eredménycknek, a kozegészségiigyi viszonyok-
nak. Pest-Budanak ebben az idében (pontosan:
1853-ban) 153 orvosa és 75 sebésze volt. Ez az ardany
igen jo volt, hiszen 625 lakosra esett 1 orvos.
Ugyanez a szam Parisban 916, Miinchenben 1050
volt. Csakhogy az orvosok tébb mint egyharmada
mar akkor is a févarosban koncentralédott. A koér-
hazak szama meghaladta a tucatot: a Rokus 700
aggyal rendelkezett a Hatvani utcai orvosegyetem
szerény klinikdinak még 100 agyuk sem volt. (Az
orvoskar egy része csak egy évvel késébb, 1858-
ban koltozott at a mai Muazeum kériatra) Mégis
ez az anyagilag, technikailag elmaradott koz-
egészségliggyel biré varos produkilta a kor leg-
csodalatosabb orvosi eredményét. Olyan sanyaru
viszonyok kozt, mint amilyenek a Roékus-kérhaz-
ban vagy az egyetem sziilészeti ,klinikdjan” ural-
kodtak, Semmelweis gyakorlatilag felszamolta a
gyermekagyi lazat. 1859/1860-ban 520 sziilGasszony
koziil 5 halt meg, Bécsben pedig, ahol Zipfel dr.
salétromos gézolésével ,gyogyitottak”, 101 beteg
koziil 35!

Sorra megjelennek a Hetilap hasabjain a
korodak kivalé vezetdinek dolgozatai. Igy Balas-
sanak a hugykovekrél irt tobb részes tanulménya,
az ,orrképlés”, a ,térdizbantalom”, a ,labt6csont-
szi”, a ,fene”, a hasiri sérvek, a ,,sebészi miihata-
Iyt villanyégeté” (az elektromos miitékés Gse) és
mas értekezések. Szerepelnek: Sauer koérodajanak
kozleményei, Koranyi Frigyesnek, Bdékay Janos-
nak, a gyermekorvosldas nagymesterének, a kolozs-
vari Nagelnek, Kovats Sebestény Endrének, a sta-
tisztikus Tormay Kdrolynak és mas kivalosagok-
nak dolgozatai. A lap elsé- szamainak hirdetései
érdekesen érzékeltetik a kor orvosainak tudoma-
nyos érdeklédését, a divatos és keresett orvosi
,,standard’’-munkdakat: Strecker ,szervényi” vegy-
tana, J. Weszelynek a ,magnetikus alvasrél” sz6lé
és teljes ,.betekintést” igéré konyve, Hyrtl bonc-
tana, Semmelweis tandrsegédének, Fleischer Jo-
zsefnek sziilészete (babak szamara), Scanzoni hires
tankényve és mas hasonlék. Figyelemremélté né-
hany késébb megismert betegség korai észlelése:
pl. a scorbut (,,Siily éji vaksaggal mint tengeri
senyv észlelve a Venus cs. és k. fregaton Nyugot-
indiaba hajézas alkalmaval Petz Zs. hajéorvos al-



tal”), a kulfoldi tudositdsok rovatdban: a londoni
Guy’s Hospitalbél kozolt kortorténet egy Addison-
koros betegrél, vita ismert nyugati orvosok kozt
arrol, vajon van-e osszefiiggés a bér elszinezddése
és a mellékvesék elfajulasa kozott, Heine dr. cann-
stadti orvos elsé kozlésének ismertetése az dltala
észlelt htidésekrol, az elsé galvanocaustikus késrol,
az els6 kozponti flitéses korhazrsl (Hamburg) és
igy tovabb. A lap tehdt széles betekintést engedett
a kor leghaladottabb elméleteibe, felfedezéseibe, az
orvostudomany egyetemes fejlédésének mellékes-
nek latsz6 mozzanataiba is.

Legnagyobb erénye azonban mégis az volt,
hogy szervezni, irdnyitani, 6sztonozni tudta orve-
saink, tudomanyos intézményeink itthon folyé
munkdjat. Markusovszky Lajos rendkiviili érdek-
l6déssel és hozzaértéssel reagalt a laphoz forduld
orvosok, a cikkek szerzéinek javaslataira, elgondo-
lasaira. A cikkek egy részét kiséré labjegyzeteiben
megnyilatkozik tiszta latdsa, nagy tudoményos fel-
késziiltsége, a tényeket szeret6 és becsiild tudés
lankadatlan tigyszeretete. Kivételes szervezsd, ira-
nyitoképességének, tekintélyének koszonhets, hogy
az Orvosi Hetilap annyi fontos feladat teljesité-
sére alkalmassad valt. Tudott kiizdeni az oktatas-
ugy reformjaért, az onallé magyar orvosi irodalom
megteremtéséért, sikraszallt az orvostorténeti ku-
tatds mellett, mert mint a lap szerkesztGje vallotta:
» ... Valamint a nemzet, melynek térténete van,
orommel andalodik el multjan s magénak abbol
hazaszeretetet és tetter6t merit: gy a magyar or-
vos is biiszkébb oOnérzettel tekintend jelene és jo-
véjére, ha a torténelem tiikrében latja, hogy az tit-
t6ré elodok hosszi sora vonul el elétte s hogy a
hazai orvosi irodalmat korantsem kezdeni, hanem
az el6dok nyomdokain folytatni kell.”

A mult szeretete a Hetilapot irdnyité nagy-
szerl orvosoknal szervesen Osszefonodott a tudo-
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manyos és gyogyito munka idészertdi és korszeri
kovetelményeivel. Ilyen roppant iddszert kovetel-
mény volt az 6nallé magyar orvosi konyvkiadas
megteremtése, amelyre a hatvanas évek elején ke-
rilt sor. A magyar orvostan torténelmi szépségeire
emlékezd Markusovszky emellett izig-vérig mo-
dern orvos volt, aki lelkesedett a kisérleti alapokon
nyugvo, demonstraciokkal foly6 exakt kutatési
modszerekért és ennek jegyében kivanta az orvosi
kutaté munkat, az egyetemi oktatédst, orvosképzést
fejleszteni. Gondja volt a tuddésutanpoétlasra (lénye-
gében az 6 érdeme az adjunktusi intézmény létre-
jotte) és barataival egylutt nem kimélte erdit az
egyetemi oktatasi keret, a klinikai épiiletek, beren-
dezések, bovitése érdekében. Termékenyité szel-
leme jotékony hatdssal volt az orvostarsadalomra
és a kozegészségligy harmonikus fejlodésére. Ami-
kor 32 évi megfeszitett szerkesztéi, iranyitéi
munka utdn megvalt tisztét6l, hivei: Hégyes Endre,
Antal Géza, Balogh Kélméan az 6 szellemében ko-
vették a Hetilap szerkesztésében.

Az Orvosi Hetilap meginduldsa 100. évfordu-
l6jan hazankban mar t6bb mint egy évtizede meg-
valosultak a tudomany fejlédésének szocialista le-
het6ségei. Amirél Markusovszky 4dlmodott, hogy a
tarsadalom is szervezetten vegyen részt a koz-
egészségligy, tudomanyfejlesztés ligyének elGbbre-
vitelében, nem utépia tobbé. Ma a szocialista allam
irdnyitasa mellett a tarsadalom aktivan kapcsolo-
dik bele az egészségvédelem munkijaba. Ugy vél-
juk, az Orvosi Hetilap akkor valik méltéva az 6
megteremté6 nemzedék szellemi orokségéhez, ha
minden erejével, minden idében tamogatja és el6-
segiti az egészséglgy tovabbfejlesztését és a tudo-
many haladasat. Ehhez a munkdhoz kéri minden
magyar orvos segitségét

a Szerkeszt(ség.

»De ha az orvoslat segédtudomdnyai kozt a vegyészet, physika, kérboneztan kell6 méltanyldsanak

orulink, tgy nem kevésbé cGhajtanck, hogy a gyakorlati

tudomdnyok sordban a kizegészség- vagy

dllamorvostannak nagyobb fontossdg tulajdonittatnék s az életrendtan végkép ki me hagyatnék. A kioz-
egészségtan jelentdsége a status szervezete tikélesbiilésével és miwelése emelkedésével kardltve jar, s
szitksége a lakossdg szaporoddsa, vdrosok keletkezte, s az iparos tizletek szdm és mindségbeni gyara-
poddsdval novekszik. Frankhonban a tokély magas pontjan dll; Anglidban, kiilondsen a cholera
dithéngése 6ta, tébb iidvos orszdgos térvényre és intézményre szolgdltatott alkalmat. Hogy ndlunk még
sem az egyetemnél, sem az életben (ez egyiitt jdar) kello érvényre nem tett szert, bizonyitja az ald-
rendelt szerep, melyet a tanuldk el6tt jdatszik, bizonyitja az osztrdk birodalmi orvosi irodalom, mely
ide vagé targyakat felette ritkdn kiézél; mutatia azon csekély, csaknem semminek mevezhetd befolyds,
melyet a kozhivatalid orvosok nyilvdnos épiiletek, foghdzak, ! oskoldk, gydrak, elvezeté csatorndk, st
kérhdzalk stb. épitése modjara gyakorolnak, s kozegészségi mikiodéseik sildny dijazdsa; mutatjik
utezdink rondasdga , élelmi szereink valédiatlansiga, a tdjkérok elhanyagoldsa s dllandé orszdgos és
keriileti kézegészségi tandcsok tokéletes hidnya. A szoros értelemben wvett gyogydszat ndlunk bdrmely
miivelt nemzet gydgydszatdval kidllhatja a versenyt, de kozegészségi intézményeink s a kozegészségi
szabdlyok kells6 méltanyldsa és érvényesitése, melyek dltal az orvosi tudomany egész osztalyok, varo-
sok, tdjak, memzedékek épségét megvédheti, még | sok kivinni wvalét hagynak. Az dllamorvostan
ndlunk valéban csak virdga az 0Osszes orvosi tudomdnynak, gyimolesot még keveset termett.”

Markusovszky Lajos (O. H. 1858.)
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TO/Q VAR B "E P 7 E"S

Gyakori tévedések az emészidszervek betegségeinek
diagnosztikdjdban és therdpidjaban az dltaldnos orvosi gyakorlatban*

Irta: HETENYI GEZA dr.
Az Orvosi Hetilap alapitdsinak 100 éves évforduléjara, a szerkesztGség felkérésére irt tanulmdny

Azok a betegek, akik a gyomrukra vagy be-
leikre panaszkodnak, a gyakorl6 orvos és a belgy6-
gyasz-szakorvos gyakorlatdnak a legnagyobb ha-
nyadat teszik, de nem sokkal kisebb szamban ta-
lalhatok a sebészi és idegorvosi rendeléseken sem.

Mégis: ha az elért siker szerint osztilyoznék
betegeinket, az ezeken a betegeken elért eredmény
éppenséggel nem mutatkoznék kedvezének.

Mi ennek az oka? Vajon az-e, hogy a gyomor-
és bélbetegségek korisméje és gyogyitdsa elmaradt
més szerveké mogott? Erre a kérdésre nyugodtan
nem-mel vidlaszolhatunk.

Ha figyelmesen és rendszeresen vizsgiljuk a
rossz eredmények okat, hamar nyilvanvaléva valik,
hogy azt bizonyos, mindig Gjra és tjra visszatérd
hibdkban kell keresniink, amelyeket pedig kony-
nyen ki lehetne kertilni és ezzel a mindennapos
gyomor- és bélbetegek gydgyitasat az elérheté leg-
magasabb fokra lehetne emelni.

Melyek ezek a hibak? Mint ldtni fogjuk, ép-
penséggel nem a legfontosabbnak tartott betegsé-
gek: a fekélybetegség vagy rédkbetegség teriiletén
taldlhatok leggyakrabban. Ezeknek a betegségek-
nek a képét a gyakorlo orvos tobbé-kevésbé jol is-
meri és ha nem mulasztja el idejekordn az emészts-
rendszer rontgenvizsgalatat, nagyobb hibat e téren
nem szokott elkovetni. A mehezebben diagnoszti-

zalhaté és nehezebben osztdlyozhato gyomor- és

bélpanaszokrél lesz sz6: azokrdl, amelyek a gyo-
mor és bél neurosisainak tdg korébe tartoznak.
Minthogy a hibdk tulnyomérésze a helytelen anam-
nesissel, a hibas koérismézéssel és a kelloképp at
nem gondolt gyogyméddal fligg Ossze, e harom
csoporton beliil targyaljuk azokat.

Anamnesis.

Az arab kozmondas azt tartja, hogy ,.,j6l kér-
dezni annyi, mint sokat tudni”, és nem kétséges,
hogy az orvostudomany minden haladasa ellenére
az anamnesis hivatisa gyakorldasaban ma is a leg-
fontosabb eszkéze az orvosnak. Minden erénkkel
kilizdeni kell az olyan anamnesis ellen, amelyet
stereotyp kérdé és felelé rubrikaba akarnak kény-
szeriteni és ezzel azt a gondolkodé munkat, amely-
nek az anamnesis a sziilotte kell hogy legyen, sike-
resen kiiktatja. Hogyan tudja az az orvos a beteg
panaszait synthetizalni, akinek ezt sablonos, ré-
szekre szakitott és koriilhatarolt vélaszok alapjan
kell megtennie? A beteg gépiesen felel, az orvos
elveszti az osszefliggést.

Rossz szokds, ami pedig korhazaink, s6t klini-
kéink javarészében is fellelhet, hogy az anamne-
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sist a legfiatalabb, tehat a leggyakorlatlanabb or-
vos veszi fol. Magam, a betegviziteken, az anam-
nesis felolvasdsa utan, mindig néhany olyan kér-
dést teszek fo6l a betegnek, amelyrdl ugy érzem,
hogy kimaradt az eredeti anamnesisb6l €és nem
egyszer bizonyosodott be, hogy egy-egy ilyen kér-
dés dontéen megvaltoztatta a beteg bajardl kiala-
kult felfogast. :

Azt sem art szovatenni, hogy az, hogy a bete-
geket els6 alkalommal kikérdeztiik, tavolrél sem
elegendd. A jo orvos minden talalkozaskor folytatja
a kérdezést és mindnyajunk tapasztalata, milyen
gyakori, hogy a beteg csak ismételt kérdezésre arul
el olyan fontos dolgokat, amelyekre els6 alkalom-
mal nem emlékezett.

A legfontosabb, hogy legyen elegendé idénk a
beteg kikérdezésére! Minél jobb az orvos, annal
hosszabb az anamnesis! Az atlagosnal jobb, hosz-
szabb és gondosabb kikérdezésre van sziikség. Ma
még tobb a lelet, mint az anamnesis, pedig jo
anamnesist semmiféle lelet nem helyettesithet.
Kérdezziik tiirelemmel a beteget, érezze a beteg,
hogy az orvosnak az 6§ minden apré panasza fon-
tos. Mondassuk el vele minden legkisebb panaszat
is, és fogadjuk ezeket is megértéssel. De az anam-
nesis semmit sem ér, ha tisztdn a beteg panaszai-
nak feljegyzésére szoritkozik. Ha nem gondolko-
zunk azon, mit jelentenek a beteg altal eléadottak
és ennek eredményeként nem intéziink magunk is
irdanyito kérdéseket a beteghez és nem igy — tehat
mar bizonyos probadiagnozissal vagy diagnézisok-
kal — fogunk azutdn a beteg vizsgalatdhoz, maris
helytelen titon jarunk. Anamnesis és vizsgélat szer-
ves egészet alkotnak és a baj helyes felismeréséhez
csak e ketté eredményének szoros egybekapesolasa
itjan juthatunk.

Sokszor nagyon hasznos, ha az anamnesist ki-
egészitjuk azzal, amit a beteg rokonai vagy joisme-
rései mondanak. Mindnyédjan tudjuk, hogy ezek —
elsésorban a feleség vagy a férj — sok olyat lat-
nak és észlelnek a betegen, amirsl neki maganak
fogalma sincsen. A cerebralis sklerosis jellem- és
szokésvaltoztaté konyortelen munksja jéval hama-
rabb otlik fel és okoz aggodalmat a beteg kozeli-
jeinek, mint a betegnek magéinak, vagy az 6t seb-
tében vizsgdl6é orvosnak.

Régebben azt a szokést kovettem, hogy azok-
ban az esetekben, amikor kideriilt, hogy egyes ese-
tekben diagnozisunk téves volt, elévettem a beteg
anamnesisét és az esetek tobbségében valéban
megallapithattam, hogy a helyes irdnyba vivé adat
sokszor — eldugottan — bennfoglaltatott az anam-
nesisben, vagy hogy egy hidnyzé kérdésen mulott
a helyes diagnozis elmulasztasa.

Ilyen apré kérdés pl. fekélybetegség gyantja



esetén az, vajon kozvetleniil a reggeli ébredés utar:
érez-e beteg fajdalmat, Ha a beteg azt allitja, hogy
igen, az kétségessé teszi a fekélybetegség diagnozi-
sat és nem egy esetben jutottunk el ezen egyetlen
kérdés alapjan addig gyomorfekélyesnek tartott
betegnél a gyomorrak korai felismeréséhez.

Masik példa: néha nehézséglink van, ha a be-
teg kidllott gyomorvérzésrél tesz emlitést, annak
eldontésében, vajon csakugyan vérzés volt-e? Ha
ilyenkor azt kérdezziik, érzett-e a beteg egyidejli-
leg valami kiilonoset és azt halljuk, hogy nem —
biztosak lehetliink abban, hogy nem volt vérzése.
Az emésztészervek valamelyikéb6l kiindulé mani-
feszt vérzés ugyanis mindig jelentés elgyengiilés
érzésével jar és ha ez hianyzik, aligha vérzése volt.
Jol emlékszem arra a klinikai kollegamra, aki a
klinikdn a lépes6n feljovet hirtelen annyira elgyen-
gilt, hogy le kellett iilnie a 1épcsé fokara. Rovid-
del utana megjelent a melaena.

Ezeknek a példaknak a szdmét konny( lenne
szaporitani.

Sajnos, a mai orvosi gyakorlatban mind keve-
sebb id6 juthat az anamnesisre: a munkaval tl-
terhelt orvos, akinek a gondolatdban allandéan ott
lappang, hogy 5—10 percnél tobbet nem fordithat
egy betegre, mindjobban elhanyagolja az anamne-
sist és arra igyekszik, hogy lehetéleg minél gyor-
sabban: laboratéoriumi leletek alapjan, iréasztal
mellett allitsa fel a diagnoézist, mégha a beteg tii-
netei nem is illeszthetéek bele. Természetes, hogy
ilyen korilmeények kozott legtobbszor a gyogyitas
sem lehet sikeres és ezzel végeredményben sokkal
tobb id6t kell az orvosnak a betegre vesztegetnie.
Nem kétséges: a beteg az orvos legjobb tankényve!

De me is épitsiink pusztdn az anamnesisre!

Bamulatos, milyen gyakran képtelen a beteg
panaszaiban a lényegeset és a szembetlin6t meg-
jelolni. A legfontosabb tiineteket is elfelejti, és
akarhanyszor el6fordul, hogy ezek csak a vizsgalat
elvégeztével, vagy még késébb jutnak esetleg eszé-
be. Sokszor meg nem is gondol arra, hogy azok
bajaval osszefiigghetnek. Vagy olyan lassan fejl6d-
nek ki, hogy észre sem veszi, hogy valami masképp
van, mint azel6tt. Sajnos, az is gyakori, hogy szan-
dékosan hallgat el fontos adatokat, amelyekbél pl.
elkeseredésére vagy psychikus fesziiltségére le-
hetne kovetkeztetni.

Kiulonosen veszélyes a készenhozott diagnézis.
A sietd orvos tigy véli, hogy az egyszer — akar he-
lyesen is — megéallapitott diagnozis a beteg ké-
s6bbi életében fellép6 minden panaszéra érvényes.
Igy nézheti el pl. a hosszt idén 4t fekélybetegen a
carcinoma kifejlédését vagy az ugyancsak hosszi
id6 6ta obstipalé betegen a sigmacarcinoma kelet-
kezését.

Persze, a betegek megallapitdasait nem lehet
minden fenntartas és tovabbi kérdezés nélkiil vals-
sagként elfogadni. Féleg nem a hasmenés, a ha-
nyés és a fijdalom tekintetében. A , hdnyas’ gyak-
ran csak hanyinger vagy még az sem, hanem csu-
pan evés utani regurgitatio, a ,,fajdalom” sokszor
inkabb csak nyomas vagy fesziilés érzése, vagy va-
lamilyen paraesthesia, a ,hasmenés” akarhanyszor
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csupan félelem a hasmenést6l vagy az tun. aldiar-
rhoea, amikor a beteg napjan toébbszor iirit ugyan
széket, de a széklet apro, kemény gobokbél all,
vagy amikor a hasmenés masodlagosan, hosszas
székrekedés utan kovetkezik be. Epp igy az oly
gyakori ,,g4z”-panasz is majdnem mindig levegé-
nyelés. Tehat kérdezziik meg minden betegtél, mit
ért a jelzett panaszon. Az ilyen kérdés gyakran
felfedi a valédi diagnoézist. Nagyon érdemes tehat
ilyen kérdéseket feltenniink: az orvosnak idénye-
rést, a betegnek gyogyuldst jelenthet.

A mondottak illusztralisira szolgalhat egyik
beteglink, aki hasmenésr6l panaszkodott, és akitél
azt hallhattuk, hogy napjaban tizszer is van széke
(bar azok bekeményedett bélsarrogokbdl allanak)
-— egy masiktél, aki hasonléan panaszkodott, meg-
tudhattuk, hogy sokszor valéban gyakori hig urli-
lése van, de ezt minden alkalommal napokig tarté
makacs székrekedés elozi meg. Vilagos, hogyha
szo nélkil elfogadjuk a betegek megallapitasat és
oket hasmenés ellen kezelnék, allapotuk csak su-
lyosbodnék, mig a valésagban fennéllé dugulas le-
kiizdése teljes gyogyulasra vezet.

Annak példajara, hogy az ,orvosnak fontos”
tinetek nem mindig azonosak a ,betegnek fon-
tos” tunetekkel, idézziik emlékezetiinkbe azokat a
betegeket, akik ideges panaszokkal telve keriilnek
hozzénk, akik minden béltlinetiiket izgalmakra ve-
zették vissza — és akiknek végbelébe nyulva ott
hatalmas kiterjedésti rakot fedeztiink fel.

Kiilon emliteném a székkel vagy anélkil uriilé
nyak jelent6ségének gyakori félreismerését. A bél
csak egyféleképpen tud reagalni (akarcsak az orr)
kéaros ingerre: nyak elvalasztdsaval. Nyadkiiritést
valthat ki tehat a gyomorban pl. nagyon hideg
vagy nagyon meleg étel, a bélben: cellulézében
gazdag étkezés, a végbélben: ismételt beOntések.
A nyadkot a gyomor-, illetve bélfalban elhelyezett
nyakmirigyek valasztjak el. Nyakiirités tehat ép
nyakmirigyek tanusaga: jo jel! Ha kolitis ulcerosa
sulyos eseteiben — vért, gennyet igen — nyakot
nem latunk: rossz jel!

Kiilonosen fontos kérdés, amit sohase felejt-
sunk el feltenni gyomor- és bélbetegeinknek, mert
a kapott feleletekbdl igen fontos kovetkeztetések
vonhaték le: vannak-e olyan ételek, amelyeket
nem bir? A gastrointestinalis nutritiv allergia jobb
megismerése az utobbi évtizedekben megtanitott
benniinket arra, hogy szamos koéros és sokaig rej-
télyesnek tartott gyomor- és béltiinetet nem vala-
milyen ,betegség”, hanem egyszertien az okozza,
hogy egyes embereknek a gyomra vagy a bele bi-
zonyos ételekkel szemben tilérzékeny és ezeknek
elfogyasztasira — sokszor igen heves — tlimetek-
kel reagal. Kiilonosen ami a hasmenést illeti, talan
nem mondok keveset, ha azt mondom, hogy atlag
minden negyedik-6todik beteg bajanak az oka
ilyenben taldlhatd. Fokozza ezeknek az eseteknek
a gyakori fel nem ismerését az a korilmény is,
hogy az ilyen tulérzékenység leggyakoribb forrasa
a tej és a tojas, tehat olyan ételek, amelyeket a
gyomor és a belek szempontjabol altalaban a leg-
biztonsdgosabbaknak tartanak. Igy egyik régebben
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észlelt betegiink siirgds, robbanasszerti székelések-
¢6l panaszkodott, amelyek latszolag minden ok nél-
kiil és rendszerteleniil jelentkeztek és amelyek el-
len hosszu idé ota hiaba keresett orvoslast. Az okot
csokoladé evésében talaltuk meg, és valéban a cso-
koladé eltiltasa teljes és végleges eredményt hozotf.

Kevesen tudjak, hogy biztos allergia esetén is
el6fordul, hogy néha kis mennyiségben, ritkdn fo-
gyasztva nem art az allergen (pl. klinikén!). Néha
csak akkor okoz tiineteket, ha a beteg faradt vagy
menstrudl! Tehat: még egy faktor!

Az ilyen étel iranti tulérzékenység felderite-
sére tobb lehetéség van. Ha a panasz csak tobb he-
tes vagy tobb honapos idékozokben jelentkezik,
legtobbszor elegendd, ha a beteget arra utasitjuk,
hogy jegyezze fel minden alkalommal a megel6zd
24 oraban fogyasztott szokatlan.ételeket. (Leggya-
nusabbak a bajt kozvetleniil megel6z6 étkezés al-
kalmaval elfogyasztott ételek!) 3—4 feljegyzést at-
nézve megvizsgaljuk, van-e olyan étel, ami minden
alkalommal szerepel. Ha van ilyen, azt elvonjuk
és figyeljik, megsziinik-e ezzel a panasz. Ha azon-
ban a panasz stirlibben jon, vagy talan minden-
napos is, az artalmas ételek kimutatdsat azzal egy-
szertsithetjiik, hogy a kivalté lehetéségek szamat
csokkentjiik. A legegyszeriibb eljardas — és mi a
klinikdn mindig ehhez folyamodunk —: par napos
€éhezés, mert ha a panaszok ezutan is fennallanak,
vilagos, hogy az ok nem az étkezésben és nem étel
iranti talérzékenységben keresend6. Viszont, ha a
panasz az €heztetés alatt megszlnik, ez biztossa
teszi az Osszefliggést. Ilyenkor masod-harmad-
naponta egy-egy uj ételt prébalunk ki, amig végiil
a beteg eleget ehetik anélkiil, hogy barmiféle pa-
nasza is lenne, Mivel azonban hazidnkban a leg-
tobb ember nem szivesen koplal, vagy a beteg mér
olyan leromlott allapotban kertil hozzdnk, hogy
nines sziviink koplaltatni, akkor olyan étrendbdl
indulunk ki, amelyben csupan olyan ételek van-
nak, amelyekkel szemben — tapasztalataink sze-
rint — csak nagyon ritkdn &all fenn talérzékenység.
Ilyen étrend pl. a rizs, cukor, vaj, befétt korte. Ha
erre a diétara a panaszok 2—3 nap alatt megsziin-
nek, ugyancsak egyenként préobaljuk ki az 4j és uj
éleleket. Ezeket eleinte szintén lehetbleg azok ko-
ziill az ételek koziil valasztjuk, amelyek &ltaldban
snem veszélyesek’: marhahtust, burgonyat, sarga-
répat, zoldbabot vagy piritott kenyeret probalunk
adni. Igy legtobbszor el tudjuk keriilni azt, hogy
mindjart a probalkozds kezdetén visszaesés alljon
be, ami a beteget elkedvetlenitheti.

Ha a beteg panaszai ezen un. alap-étrend
mellett sem valtoznak, akkor ugyancsak biztosak
lehetiink afelél, hogy a beteg panaszain semmiféle
étrend nem segit!

Mindezekbél tehat levonhatjuk azt a kovetkez-
tetést, hogy lehetbleg tartozkodjunk a diéta-sémdak-
t6l (mi magunk sohasem hasznalunk ilyeneket) és
az étrendet mindig ,,annak a bizonyos betegnek”
irjuk el6. Az altalaban szokasos diktatorikus el6-
iras helyett tehat odairdanyuljon torekvéstink, hogy
a betegnek a helyes étrend megtartasaban segitsé-
gére legylink.
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Furcsa és megmagyardzhatatlan tény, hogy
mig az éllat rendelkezik helyes osztonnel a neki
megfelelé taplalék megvdalasztasira, addig az em-
berben ez az Oszton felette hidnyos. Amerikai ku-
tatok kimutattak, hogyha patkanyok elé kozonsé-
ges buzat és mellette masik halomba olyan buzat
tesznek, amely egészen kis adagban — olyanban,
ami annak izét semmiben sem befolyasolja — sele-
niumot tartalmaz, a patkinyok csalhatatlanul el-
kerilik az artalmas tapldlékot és ha maéast nem
kapnak, inkdbb éheznek, semminthogy az artalmas
taplalékot fogyasszak.

Mennyivel megkénnyitené az orvos dolgit ez
és mennyit segitene sok betegen, ha ebben el tud-
nék érni a patkédnyok szinvonalat.

Diagndézis.

A helyes diagndzis alapfeltétele, hogy az orvos
ismerje az un. normdlis hatarait! Nem szabad tul-
zott jelentéséget tulajdonitanunk apré elvaltoza-
soknak. Igy elég gyakran vagyunk tanui annak,
hogy pl. az epehdlyagnak vagy a vakbélnek ront-
genvizsgalat alkalmaval kimutathaté kis alak-
vagy helyzetvaltozasaira téves diagnézisok épitilnek
fel. (Ugyanez a helyzet természetesen mas téren is:
elég, ha az EKG vagy az alapanyagecsere értékelé-
sében mutatkozé visszassagokra utalok.) A hasi
szervek kisfoku alak- vagy helyzetvaltozasai a nor-
malis valtozatok hatarai kozé esnek és ha az orvos
tudja, hogy pl. jelentés gyomorsiillyedés milyen
gyakran fordul elé hatalmas, jol taplalt embereken,
akiknek a vilagon semmi bajuk nincsen emészté-
siikkel, akkor nem fogja tulbecsiilni a rontgen-
képen lathaté ,siillyedés”-t sem és nem fog min-
denaron arra igyekezni, hogy ezzel magyarazza
a beteg esetleges panaszait.

Hogy az ilyen torekvésnek mi a kovetkezmé-
nye, azt nap-nap mellett tapasztalhatjuk. Az erdl-
kodés a ,,normalis’’ visszaallitasara, legtobbszor az
allapot rosszabbodasara vezet és akarhanyszor 1j
neurosis tarsul a régihez, ha az orvos hangot is ad
annak a gyanujédnak, hogy ptosis, Osszenovések,
kolitis vagy egyéb divatos ,,bajok” a panaszok oka.
Az ilyen helytelen ,therapia’ lattara csak Koranyi
Sandor béles mondasaval lehet vigasztalédni:
,Szerencse, hogy a szervezet szabalyozé és alkal-
mazkodd képessége révén oly sikerrel tud ellen-
4llni minden torekvésnek, ami megvaltoztatdsara
iranyul.”

Nem lehet elég nyomatékosan hangsulyozni
azt, hogy az orvos ne kizérélag a rontgenologustol
varja a diagnozist! A réntgenorvosok maguk is sok-
szor panaszkodnak, hogy az orvosok téliikk minden
esetben pozitiv diagnézist (valamilyen ,szervi’”
bajt) varnak. Tudjuk jol, hogy ez lehetetlen: az
emésztoszemvekre utalé panaszok jelenléte esetén
a rontgenvizsgalat az eseteknek kb. a felében nega-
tiv ,.szervi” leletet ad. Ez utébbi esetekben a pa-
naszok az emésztészervek mikodési zavarabdl
fakadnak.

A rontgenologusok e varakozas tudataban is
batran adjak ki a negativ leleteket és ne irjanak



tele oldalakat a kiilonboz6 szervek viselkedésének
ecsetelésével: apré eltérésekkel a szervek helyze-
tében, peristaltikdjaban, tel6désében, tiresedésében
stb. Ha akadna is taldan olyan orvos, aki emiatt
esetleg mas, ,eredményesebb” rontgenszakorvos-
hoz kiildi betegét, vigasztalja az a tudat, hogy igy
viszont nem valik értelmi részesévé feleslegesen
végzett mitéteknek!

Visszatérve a ptosisra, a vilaghabortban kide-
riilt, hogy a fiatal katonak 15%-édnak a harént-
vastagbele a medencében fekszik. Sokunknak taldn
az a gondolat jar az eszében, hogy a béltartalom
elhelyezkedésében a gravitaciés erének jut jelen-
t6s szerep és ptosis esetén ez akaddlya lehet tovab-
bitasanak. Pedig vilagos, hogy a béltartalom tovab-
bitdsiban a bélfal izomrétegének aktiv Osszehtizé-
désa a dontd.

De ha pozitiv eredményt ad is a rontgenvizs-
galat, még tavolrél sem biztos, hogy a kimutatott
elvéiltozds okozza a beteg aktuélis panaszait. A
rontgenvizsgalat is csak a gondos anamnesissel
szerves kapcsolatban értékelends! Az ilyen téve-
dések kovetkezményeit ugyancsak gyakran van
moédunkban észlelni,

Ide tartozik az a betegiink, akit fekélybetegség
miatt négy izben operéaltak és akinek panaszai —
amelyek (jollehet fekélye volt) sohasem voltak fe-
kélyre jellegzetesek — valtozatlanul megmaradtak.
A sulyosan neurotikus beteg, akinek neurosisit a
sikertelen miitétek persze még inkabb fokoztak,
kell6 idegorvosi kezelésre teljesen meggyd6gyult.

Masik betegiinkben a rontgenvizsgilat maga-
nyos nagy epekovet mutatott. Jéllehet a betegnek
sohasem voltak epegéresei, sem azoknak aequiva-
lensei és panaszai tisztdn neurotikusak voltak, a
beteg — mas helylitt — kier6szakolta a mtétet,
amely természetesen semmiféle javulast nem
hozott.

Miként a rontgenlelet, épp igy a pozitiv labo-
ratériumi lelet sem dont biztosan a panaszok oka
fel6l! Igen gyakori hiba, amire mar az imént utal-
tam, hogy az orvos id6 hidnya miatt nem a beteg
meghallgatasabdl és vizsgalatdb6l, hanem a ,lele-
tek”-b6l akarja a diagnézist és a helyes kezelési
mébdot megallapitani még akkor is, ha az ilyen titon
torténé megallapitds a tlinetekkel szoges ellentét-
ben All.

Ilyen felfogasnak koszonhette évekre terjeds
kalvariajat az a szerencsétlen betegiink, akinek
duodenuméban lamblidkat fedeztek fel és aki az-
utidn egy sereg orvosndl jart beleinek ,dezinfek-
cioja” végett. A beteg hasmenésben szenvedett,
egyre ujabb és tjjabb lambliaellenes kurdknak ve-
tették al4, annak ellenére, hogy lamblidkat kés6bb
mar egyéltaldin nem sikertilt székletében vagy a
duodenalis nedvben kimutatni. A betegnek hyper-
thyreosisa volt és a pajzsmirigy eltavolitdsa utén
hasmenései teljesen megszintek.

Masik betegiinknek az volt a panasza, hogy
gyakran van hanyingere, s6t bévebb étkezés utdn
tébbszor hanyt is. Fajdalmai sohasem voltak. Az
altaldnos vizsgdlat alkalméval elvégzett rontgen-
vizsgélat néhiny kis epekovet mutatott az epe-
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hélyagban. A betegen cholecystektomiat végeztek,
ami azonban panaszain semmit sem valtoztatott.
Kikérdezve és megvizsgdlva a beteget konnyen
meg lehetett Allapitani, hogy a beteg migraine-
betegségben szenvedett és panaszait nem az epe-
kovek, hanem ez okozta.

Mindnyajan ismeriink olyan orvosokat, akik
valamilyen ,,g6¢” vagy ,szerv’ koéroki jelentOsé-
gének az igézete alatt &llanak. Az egyik minden
betegének a fogait huzatja ki, a masik minden baj
okit a petefészekben taldlja, a harmadik a pajzs-
mirigy besugéirzdsidnak a hive, a negyedik min-
deniitt hypovitaminosist sejt és gyégyit stb. Mint-
hogy atmeneti — psychikus — eredményeket min-
den beavatkozds utan észlelhetiink, ilyenek a be-
teget, de az orvost is megerésitik felfogdsa helyes-
ségében: a beteget természetesen csak addig, amig
a régi panaszok visszatérte ki nem abranditja!

Le kell szoknunk arrél a hibarol, hogy a neu-
rosist csak akkor diagnosztiziljuk, ha a ,leletek”
negativak és ,,szervi” bajt nem talalunk. Nem Kki-
csiny azoknak a betegeknek a szama, akiknek
szervi bajuk is van, de neurosisuk is és ez — €s
nem a szervi baj — a panaszok valédi okozéja.

Ma persze alig van olyan beteg, aki elhiszi,
hogy orvosa laboratériumi leletek nélkiil is helyes
diagnoézishoz juthat. Pedig mindannyian tudjuk,
milyen gyakoriak azok az esetek, ahol a beteg baja
mar a vizsgilat elsé perce utan vildgosan all el6t-
tiink. Keresked6k szoktdk mondani, hogy a bolt-
jukba bejové emberekrél azonnal meg tudjak alla-
pitani, komoly vevészandékuk van-e vagy nincs.
Semmi kétség, hogy hosszas gyakorlat erre valéban
képesit. Ugyan melyik orvosnak volna sziiksége
arra, hogy a pertussis diagndzisanak felallitisat
kopetvizsgalattol tenné fuggbvé? ,

Azt sem hiszi el a beteg, hogy a gép ,,csalhat”.
Héanyszor van alkalmunk liatni olyan betegeket,
akik magas alapanyageserérél szol6 leleteket lobog-
tatnak felénk és akiken azonnal lathatjuk, hogy ez
az igen érzékeny és sok hibaforrassal rendelkezé
vizsgalat hamis eredményt adott. Az pedig mar
egészen természetes, hogy az a beteg, akinek arra
van gyanuja, hogy szivbaja van, megkivanja, hogy
az orvos ekg-ot készittessen, mert azt hiszi, hogy
ez a gép tobbet tud mondani efekintetben, mint az
egyszer(” kikérdezés és gondos vizsgalat.

Végiil még egy gyakori hibara hivnim fel a
figyelmet a leletek tekintetében. Rendkiviil gyako-
riak a felesleges leletismételgetések. Amilyen he-
lyes és fontos lehet heveny betegség lefolyasat is-
mételt vizsgialatokkal ellendrizni, annyira hibds a
rovid idékozokben megismételt szamos probareg-
geli, rontgenvizsgélat vagy vérnyoméasmeérés.

* Egy par sz6 a probareggelirél, amelyet ma mar
egyre ritkdbban végzlink sok hibaforrdsa és meg-
bizhatatlansdga miatt. A superacid lelet elfogad-
haté ugyan, de ritkan dénti el a diagnézist. Az ana~-
cid leletrdl pedig tudjuk, hogy az superacidokon is
nyerhet6, ha a beteg fél és izgul (ismételinél van
sav!). Mi6ta pedig antihistamin egyideji adasa
mellett 3—4 mg histamint is mertink adni bete-
geinknek, a perniciosan kiviil szinte ugy léatszik,
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hogy az anaciditds inkdabb gquantitativ, mint quali-
tativ kérdés! (Varré.)

Gyomortiinetek képében gyakran jelenik meg
a migraine-betegség. A migraines roham hulldéma
— mint ismeretes — gyakran raterjed az emészté-
rendszerre is, hasonlé médon, mint a tengeribeteg-
ség, a labyrinth bantalma vagy az agydaganat. Az
1t nyilvan a basalis ganglionokon és a vaguson ke-
resztiil vezet. Elég gyakran kiséri a migraines ro-
hamot hyperbilirubinaemia is.

A migraines beteg igen gyakran csak ,rossz
gyomorra” panaszkodik és ha emliti is f6fajasat,
azt rendesen ,gyomorrontias” kovetkezményének
tartja. Gyakran végs6 kétségbeesésében kertilt hoz-
zéank, mert mar ,mindent megprobaltak gyomra-
val”, de eredménytelentil.

Aranylag konnyl a migraine-betegség felisme-
rése akkor, ha a beteget roham kozben latjuk, vagy
ha a beteg olyan meggy6z8 médon irja le rohamat,
mint pl. azt Guldcsy Irén tette ,,Nagy Lajos kiraly”
c. regényének elsé kotetében. A ,nagy’” rohamok
azonban sokszor csak eleinte jelentkeznek ebben
a tipusos formajukban, késébb a rohamokra valé
hajlandosag egyre inkabb hattérbe szorul és ke-
vésbé sulyos, de joval hosszabb ideig tarté fejfajas-
nak ad helyet. Helyesen tessziik, ha a migraine-
betegség diagnozisat allitjuk fel fejfijas minden
olyan esetében, amelyben a rohamszeri fellépés a
betegség kezdetén kimutathatd, ahol a sziilék vagy
testvérek egyike vagy masika ugyancsak f6fajos,
ahol a f6fajas a genitalis ciklussal Osszefliggésben
all, ahol a fofajas kiséretében emésztészervi tiine-
tek, szemtiinetek vagy polyuria lép fel és ahol a
beteg lelki és szellemi strukturaja a jellegzetes
migraines személyiségnek felel meg.

A migraine-betegeken észlelhet6 emésztészervi
tinetek: bevont nyelv, rossz szdjiz, émelygés és
héanyéas, ételundor, idénként felléps hirtelen has-
menés, puffadds. Ezek a tunetek gyakran annyira
hevesek, hogy a beteg Gsszetéveszti az okot az oko-
zattal, a f6fdjasnak semmi jelentéséget nem tulaj-
donit, vagy ha igen, az emésztészervi tiinetek ko-
vetkezményének tartja. Hidba mondjik el ezek a
betegek, hogy a rohamok kozti id6kben ,,vasgyom-
ruk” van, sokszor gyomorbetegekként kezelik ket
és akarhanyszor a hason észlelheté hegek mutatnak
feleslegesen elyégzeit miitétekre. Ezek a betegek
mindaddig ,.gy6gyithatatlanok”, amig olyan orvos-
hoz nem keriilnek, aki a dolgok helyes dsszefliggé-
sét felismeri.

Szamos tévedés forrdsai az Un. migraine-
aequivalensek. Ezeket két csoportba oszthatjuk. Az
els6é csoporiba tartoznak azok a tiinetek, amelyek
a jellegzetes migraine-rohamot kisérik, de néha f6-
fajas nélkil is fellépnek. Ha a migraine-betegség
lényege a f6fajas volna és helyi betegség, migraine
sine migraine-nek nevezhetnénk. Ilyenkor a beteg
f6fajasr6l nem, csupan arr6l panaszkodik, hogy
idénként rendkiviil rosszul érzi magat és varatlanul
hasmenés 1ép fel. A maésodik csoportba tartoznak
azok a rohamok, amelyeknek migraines jellegét
egyfel6l az biztositja, hogy tipusos migraine-roha-
mokkal valtakozva lépnek fel, masfel6l pedig az,
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hogy keletkezésiikben ugyanazok a Kkivalté okok
szerepelnek és befolyasolhatésaguk is azonos. Ezen
aequivalensek leggyakoribb székhelyei: az epeutak,
a vékonybél és a bels6fiil.

Példaként felhozom 47 éves ndbeteg esetét,
aki 22 éves kora 6ta szenved postmenstrualis mig-
raine-rohamokban. 31. életéve 6ta néha ,eperoha-
mai” vannak, amelyek szintén a menstruéciéval
kapesolatban lépnek fel és rendesen vizes, zoldes-
szinl, ,maré”’; szék uritésével végzédnek. Vala-
héanyszor eperohama volt, elmaradt a szokasos f6-
fajasos roham. 37 éves kordban epemitétet végez-
tek rajta. Az epehélyagban két ké volt. A chole-
cystektomia utan az eperohamok — néha subikte-
rus kiséretében is — idénként tovabb is jelentkez-
tek. 44 éves kordban bekovetkezett menopausédja
6ta azonban mind f6fajasos, mind eperohamai tel-
jesen elmaradtak! ¢

Egy miésik esetben stilyos migraine-betegség—
gel terhelt csaladbdl szdarmazoé 36 éves férfinak
gyerekkora ota voltak hasmenéses rohamai, ame-
lyeket rendesen izgalmak vagy tulsdgosan b6 étke-
zések vialtottak ki. Elsé f6fajasos migraine-rohamat
27 éves koraban szenvedte at. Ezutdn két éven ke-
resztil valtakozva léptek fel a f6fajasos és hasme-
néses rohamok. Késébb a hasmenéses rohamok fo-
kozatosan elmaradtak és azéta csak fé6fdjasos roha-
mai vannak, amelyeket azonban épp ugy b6 étke-
zések és emotidk valtanak ki, mint eredetileg a
hasmenéses rohamokat.

Ha tehat tipusosan migraines karaktert, tehat
fesziilt, élénk, tul lelkiismeretes, tul szorgalmas és
ingerekre tulzottan reagald, fiatal vagy kozépkora
n6 keres fel minket azzal a panasszal, hogy gyak-
ran rontja el minden ok nélkil a gyomrat, ne a
gyomrat kezeljuk, hanem igyekezzliink agyvelejé-
nek minél tobb nyugalmat és pihenést szerezni.
Irjunk el hosszabb pihendt, igyekezziink problé-
madiban segitségére lenni, tanitsuk meg a gynergen
és a koffein hasznélatara, gondoskodjunk alvasarol
— és akkor gyakran lesz meg az az 6romiink, hogy
az elkeseredett, elnyttt, lesovdnyodott betegh6l de-
riis, nyugodt, szabadon evé és ,,jégyomru” egyént
faragtunk.

A migraine-betegségen kiviil az apré agyi erek
sklerosisa, illetve ismételt thrombosisa nyilvanul-
hat meg gyomor-béltiinetekben. Ezekre a tiinetekre
az jellemz6, hogy hirtelen, teljesen heveny modon
lépnek fel és legtobbszor épp ily gyorsan fejlédnek
is vissza. Bizonyos id6 — sokszor hosszu évek —
mulva azonban a tlinetek visszatérnek: hasonlé
modon vagy valamely més szervre lokalizdltan.
Felismerésiik kénnyd akkor, ha egy-egy ilyen epi-
zod L kidlt6”, a kozponti idegrendszer laesiojat
azonnal elarul6 epizoddal (hemiparesis, agyideg—
bénulds stb.) alterndlva jelentkezik. Ha azonban
ilyenek nem kovetkeznek be, el6fordulhat, hogy az
osszefliggést nem ismerik fel és heveny gyomor-
vagy bélhurutnak, idegletorésnek stb. diagnoszti-
zaljak. Az egyes inzultusok nem izolalt, rovid be-
tegségek, hanem fellobbanédsai egy 10—20 évig is
tarté haldlos betegségnek. Erre az orvosnak gon-
dolni kell!



Ilyen eset volt pl. a kovetkez6: idés férfi laka-
sara hivott orvosa. Mikor a beteg reggel felkelt,
hirtelen rosszullét fogta el: ismételten béven hanyt
és szédiilt. Mivel eléz6 este hosszabb ideig fenn
volt vendégek tarsasigdban és meglehetfsen sokat
evett, a beteg is, az orvos is, heveny gyomor-
rontasra gondolt. Megvizsgalva a beteget, enyhe
hemiparesist allapitottam meg. Mikor ezt a beteg
feleségének elmondtam, az azt mondta, valéban
feltlint neki, hogy amikor a beteget a toilettere
kivezette, az egészen reinehezedett. Ezt 6 a gyo-
morrontds okozta szédiilésnek vélte. A tiinetek
masnapra teljesen visszafejlédtek. A koévetkezd
évek folyaman azutdn apré agyi thrombosisok so-
rozata bizonyitotta az elsé attak agyi eredetét.

Ezeket az ,apoplexia minor’-okat hasi fajdal-
mak vagy paraesthesidk is kisérhetik. Egyik ilyen
esetiinkben kifejezett coecumtéji fajdalmak és ér-
zékenység miatt appendektomiat végeztek. A faj-
dalmak megszuntek, de a beteg nem volt jol: fara-
dékonysagrol, feledékenységrdl, irritaltsdgrél pa-
naszkodott. Kés6bb szédiiléses rohamok jelentkez-
tek, mig végiil féloldali bénuldssal jaré apoplexia
tetl pontot életére.

Legyilink o6vatosak az idiilt vakbélgyulladas
koérisméjével! Az idult vakbélgyulladds még ma is
egyike a gyakori sebészi javallatoknak. Aki —
akar belgyogyasz, akar sebész — elfogulatlanul
itéli meg az ilyen cimen operilt betegeinek ké-
s6bbi sorsat, az biztos, hogy az eredménnyel nincs
megelégedve. Sokan — magunk is — kételkediink
is abban, van-e egyéltalan ,.chronikus appendici-
tis”, tehat olyan appendicitis, amely soha az élet-
ben nem okozott rohamot. Recidivalé heveny ap-
pendicitis természetesen van, de ez nem chronikus
appendicitis, amelyrél tudvalevéleg az a vélemény,
hogy nem rohamokkal, hanem rendszerteleniil fel-
1ép6, legtobbszor nem-heves fajdalmakkal jar. Ha
van is ilyen, bizonyos, hogy nagyon ritka! Milyen
gyakran latjuk kozvetleniil az ilyen miitétek utan
a betegek javulasat, mig aztdn par hénap multén
a régi, vagy talan még nagyobb panaszokkal tér-
nek vissza az orvoshoz. Alvarez 385 olyan beteget
tartott szemmel, akiket chronikus appendicitis
diagnézissal operaltak és akiknek sohasem volt
akut rohamuk. Ezeknek 1%-a gyégyult, mig 24%-a
rosszabbul lett. Ezzel szemben azoknak, akiknél az
anamnesisben akut roham szerepelt, 67%-a gyo-
gyult meg.

Ha megkérdjiik azokat a betegeinket, akik a
has jobb alsé quadransaban miitéti heggel keriil-
nek hozzank, miért operaltdk 6ket és mi lett az
eredmény, valéban hamarosan réjohetiink arra,
hogy tartés gyoégyuldsrél majdnem kizardlag csak
azoktol a betegekt6l hallunk, akik a mitétet egy
vagy tobb erdsen fajdalmas roham miatt végeztet-
ték el. Azokon ellenben, akiket bizonytalan pana-
szok (Un. emésztési zavarok), faradtsag érzése, ide-
gesség, kiilonboz6 hasi szenziciok — kiilénésen, ha
ezek 'tobbé-kevésbé folytonosak voltak, 6ket sem
taplalékfelvétel, sem a belek kiiliriilése nem befo-
lyasolta — késztettek miitétre, akiknek — ha volt
is fajdalmuk — a fajdalom alatt vizsgdlé orvos
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sohasem ajanlott mifitétet,
vagy atmeneti.

Jegyezziik meg, hogy az a hasi panasz, amelyik
sehogyan sem fligg Ossze a szék vagy szél lritésé-
vel, aligha béleredetii!

Sokan az appendicitis diagnézisat még most is
az appendix valamilyen rontgenologiai elvaltoza-
saval igyekeznek tdmogatni. Azt hiszem, mindany-
nyian megegyeziink abban, hogy ezen a téren a
rontgenvizsgélat nem megbizhaté és eredménye
semmiképpen sem donto.

Kiilonosen legylink oOvatosak az appendicitis
diagnézisaval idés egyéneken, akiknél ez a baj
aranylag ritka.

Mindenképpen igen helyes elovigyéazati rend-
szabaly az, hogy minden olyan miitétnél, amelyet
chronikus appendicitis diagnézisaval végeznek, a
sebész elég nagy metszést ejtsen és alapos hasfiri
vizsgéalatot végezzen.

Nem szabad, hogy igaza legyen annak, aki azt
mondta, hogy a leggyakoribb ulcusmiitét: az
appendektomia!

Legylink 6vatosak a kolitis kérismézésével is!
Az ezen a téren elkovetett hibdk Axel Munthe ota
széles korben ismeretesek. Mint Axel Munthe
mondta, az appendicitis diagnbzisinak lejaratasé-
val 1uj fogalmat kellett teremteni, amely érdeke-
sebb, mintha ,csak” idegekre vezethetiink vissza
valamilyen bajt. Igen nagy azoknak a betegeknek
a szama, akiknek a has kiilonb6z6 helyein van
kellemetlen érzésiik és akiken az orvos a tapintas
alkalmaval a kolon érzékenységét allapitja meg.
Ez az ,érzékeny kolon” még tavolrol sem ,kolitis”!
Az ilyen betegek vastagbelében nincsenek lobos
elvéltozdsok, a végbél tiikrézésekor a nyalkahar-
tyat épnek latjuk, legfeljebb csak kevés nyak vagy
gaz urul. A tapasztalat azt mutatja, hogy az ilyen
egyének kilatdasai kedvezéek: id6rél-idére vannak
ugyan csekély panaszaik, ezek azonban az 50-es
éveken tul rendszerint megsziinnek. Az ilyen ese-
tek vizsgilatakor a rontgenologus igen hamar haj-
land6 a ,spastikus kolon” koérisméjét megallapi-
tani, ha kissé durvabb nyalkahartyarancokat vagy
erésebb haustraltsdgot észlel a lehdgd vastagbélben.
Ez helytelen, mert ezek az elvaltozasok a ,norma-
lis”” hatérai kozé tartoznak. Inkabb mondjak, hogy
a vastaghél normalis, semminthogy a réntgenlelet
neurosisok és phobidk kiinduldsira teremtsen
alkalmat.

Ebbél a szempontbél tanulsidgos az a mébeteg,
aki, amikor orvosa a kolitis diagnézisat alla-
pitotta meg és kozolte vele, hazament és ongyilkos-
sagot kisérelt meg. Ennek a magyarizata abban
volt, hogy hugdat és legjobb baratnéjét kolitis ulce-
rosa miatt veszitette el és ezért hatott ra olyan
végzetesen a kolitis-diagnozis.

Ez az allapot, amelyet az angolszaszok ,,irrita-
bilis kolon”-nak neveznek és ami a gastroentero-
logia egyik leggyakoribb jelensége, eléggé elterjedt
nalunk is. Minél tobb ilyen pécienst 14t az orvos,
anndl kevésbé van kedve a hasat és anndl inkabb
a beteget gyogyitani. A ,kolitis”” nem bélbetegség!
Legjobb megmondani nekik, hogy vastagbeliik tul-

az eredmény: semmi
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zottan érzékeny, hogy az idénként okozhat pana-
szokat, de komoly baj sohasem lesz bel6le, A beteg
esetleges félelmét: kolonophobidjat, tehat el kell
oszlatnunk. A betegnek meg kell tanulnia, hogyan
éljen vele ,békés egyuittélésben” és hogyan keriil-
jon mindent, ami beleire kimutathatéan artalmas:
az izgalmat, a hideget, a hashajtokat, a kifaradast,
az esetleges allergent! Gyogyszerekkel takarékos-
kodjunk és semmiesetre se adjuk Gket allandodan,
mert ezzel a betegségtudatot erésitjik. Ne adjunk
annyi nyugtatot sem, hogy a beteg tobbé-kevésbé
allandé kabulatban éljen és a szép szamban meg-
jelené uj goresoldészereknek sem kell mindegyikét
a betegen végigprobalni. Emlékezziink csak a vac-
cinakezelés, a mutaflor vagy az enterocleaner el-
mult divatjara! Kiilonben circulus vitiosus 4ll be: a
beteg: gyogyitsa meg a beleimet és akkor minden
jol lesz; az orvos: éljen masképp, akkor a bele is
meggyogyul!

Persze, vilagos az is, hogy az irritabilis kolon
nem tesz immunissd a carcinomaval szemben!
Gondos vizsgidlat a beteg megnyugtatdsa szempont-
jéabél is fontos!

Sok belorvos és sebész van, aki bizonytalan
eredetdi hasi fajdalmat Osszenovésekre vezet visz-
sza. Ez aligha okos, mert az adhaesio diagnézisa
miatt végzett mitétek eredménye nem kielégitd.
Osszenévések a hasban gyakoriak, természetesen
minden hasi mitét utan is kovetkeznek, de tapasz-
talatom szerint csak igen ritkdn okoznak fajdal-
mat. Osler mondta valamikor, hogy ,,az Osszendvés
az elkeseredett diagnoszta utols6 menedéke”. A kli-
nikdmon dolgoz6 rontgenologusok nem igyekeznek
erre a diagnézisra.

Mias a helyzet természetesen, ha szalagszer(
osszenovések bélelzarédast okoznak.

Gyakori panasz a ,,gazképz6dés”! Az ilyen be-
tegek egyik — nagyobb — része hangos bifdgés-
16l panaszkodik. Ez a panasz csaknem mindig
levegényelésen alapszik., Nem tudjuk, mi az oka
annak, hogy egyesek a lenyelt étellel — folyadék-
kal vagy nyalukkal — levegét is nyelnek. Néha si-
keriil kinyomoznunk, hogy fejlédott ki ez a rossz
- szokés: valamilyen bizonytalan, rossz érzéssel, eset-
leg fajassal a nyel6es6 vagy a gyomor téjan, ame-
lyen a beteg ilyen médon éhajt és tud enyhiteni.
Ezt a fajta levegényelést latjuk kiilonosen gyakran
hypertonids vagy keringési elégtelenség hatdrdn
allo szivbetegeinken, valamint olyanokon, akik
szivbajtol félnek. Még t6bbszor szerencsétlen ott-
honi kériilmények, félelem, tilzott munka, gondok:
a kivalté okok. Komolyabb panaszok féleg akkor
lépnek fel, ha a lenyelt leveg6 izomspasmusok ko-
vetkeztében a gyomorban vagy bélben megreked
(un. zart aerogastria, ill. aerokolia).

Claudius csaszarr6l irja fel a kroénika, hogy
flatulentidban szenvedett és ezért rendeletet adott
ki, amely minden rémait feljogosit arra, hogy a
nyilvanossag el6tt is flatusokat tlirithessen. Erre
jegyezte meg egyik merész udvaronca, hogy egy
masik rendeletet is kellett volna kiadnia, amely
képessé is tesz minden rémait flatusok kiliritésére,
valahanyszor azok kinozzak.
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Ritkédn elég, ha az ilyen embernek azt mond-
juk: ne nyeljen levegét. Ha lehet, az alapot kell
megszuntetni. Sokszor vagyunk képesek segiteni
oly médon is, hogy ravessziikk a levegényel6t, fe-
kidjék le étkezés el6tt negyedérara szobajiban,
maradjon egyediil, vegyen 1—2 szem sevenalettat;
étkezés kozben pedig figyelmét az étkezésre for-
ditsa, ne beszéljen, ne telefonaljon, rossz hireket
ne hallgasson. Egyik idésebb vidéki kollegiank ily
modon gyogyult meg, amidta egyediil étkezik és
faradsiagos munkaja utdn hazatérve nem azt kell
hallgatnia, hogy a szénszamlat kell azonnal Kki-
fizetni, vagy hogy a fiu int6t hozott haza az isko-
1abol. ;

Célszert az evés és ivas kettévalasztdsa is: az
ivasnak az étkezés végére valé halasztdsa, vagy a
szalmaszdlon keresztiil térténé ivas. Mondanunk
sem kell, hogy ilyen betegeknek diétat eldirni tel-
jesen felesleges.

A ,,gézos” betegek masik része flatulentiaban
szenved és panaszaik puffadasrél és tilzott flatus-
tiritésrél szélnak. Az okot itt nem mindig kénnyti
megtaldlni. Elébb ,,szervi” ok utdn nyomozunk: az
olyan elhizott nébeteg, aki ebéd utan puffad és ké-
s6bb béven flatuldl tugy, hogy enni is alig mer,
cholecystographiara kiildendé. Az a férfi, akinek
puffadéasat étkezés vagy széda bevétele sziinteti,
alighanem fekélybetegségben szenved. Az olyan
idésebb embernek, aki akkor érez puffadast és
epigastrialis nyomast, ha jar, étkezés utédn van,
vagy hidegben mozog: a coronariai betegek! Ezek
mellett a szervi okok mellett persze durva étrend,
obstipatio, nutritiv allergia, tulsok evés, esetleges
lobos aranyerek is vezethetnek a bélnyalkahartya
izgalmahoz.

Persze, a flatulentia legtébb esetében nem a
béltartalom rendellenes bakteridlis bomlasa a gaz-
képzédés oka, hanem egyszerlien a levegdnyelés.
A lenyelt levegd nitrogénjének felszivodasa sokkal
lasstibb, mint az oxygéné. Igy az oxygen felszivod-
hatik, mig a nitrogén végigmegy a vastagbélen.
Ilyen esetekben jellemzé a puffadasnak koézvetleniil
az evéshez csatlakozo fellépte, valamint az a koriil-
mény, hogy az anust elhagyé géaz teljesen szag-
talan.

Ezek utén két — aranylag ritka és konyvekben
nemigen targyalt — koérképre 6hajtanam figyelmu-
ket felhivni.

Az egyik: a regurgitatio, amelyet hdanyassal
szoktak Osszetéveszteni. Rendesen ndébetegekrol
van sz0, akik evés kozben vagy kozvetleniil evés
utan egyszerre felugranak és kirohannak: szdjukba
visszajut a mar egyszer lenyelt étel. Mint tudjuk,
csecsemOknél ez physiologids. Nauseax nem elézi
meg. Férfiakon ritka. Gyakoriak a hason mitéti
heg vagy hegek!

Ezen betegek egy része valamilyen kellemet-
len epigastrialis érzésr6l panaszkodik, amelytél
ilyen médon szabadul meg. Ideges, neuropathiis
n6ékrél van szb, akiknél a regurgitatio gyakran csa-
1adi hajlamon alapszik. Nem hysteria! Néha ano-
rexia nervosa kiséretében fordul el6. Akarhényszor
valodi kérédzést is tapasztalhatunk, vagy a fel-
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buggyant tdpldlék 0jbél valé — és nem is kelle-
metlen — lenyelését. ,,Szervi” okot sohasem lehet
kimutatni. Néha csak olyankor jelentkezik, ha a
beteg fesziilt és faradt. Vendégloéi étkezésnél ke-
vésbé!

Az ilyen pacienst ra kell venni kell6 magya-
razat utan, hogy hagyjon fel ezzel a rossz szokdasé-
val. Sokszor ez kéonnyen sikeriil is, maskor azonban
nehéz, mert a beteg szenved, ha visszatartja. Ha
van ra mod, kornyezetvaltozas (tavol a hozzatarto-
zoktol) javalt. Egyik betegem felvilagositasom utan
maga jott ra arra, hogy a regurgitatio visszatérése
= pihenésre inté veszélyjel!

A masik, szerencsés ritka korkép az, amit az
angolszaszok ,bloating not due to gas”-nek nevez-
nek. Ilyenkor arrél van szo, hogy a betegnek min-
den kimutathaté ok nélkiil néni kezd a hasa és ez
jelent6s mértéket érhet el ugy, hogy — a koérkép
nékon fordul el6 — a beteg ugy néz ki, mintha
elérehaladott terhessége volna. Nem géazfelhalmo-
z6das okozza. Legtobbszor reggel egészen lapos a
has, napkozben tagulata fokozodik és éjjelre el-
tlinik. Jellemz6, hogy mindez korgas és flatusok
iiritése nélkiil megy véghe és ennek megfelelGen
bedntések vagy hashajtok hatdstalanok. A betegek
az attak folyamén is képesek j6l enni.

Ennek a nem ismert korképnek a veszélye
abban 4ll, hogy ileust kérisméznek — kiilondsen,
ha a beadott orvossigoktél a beteg hany is — és
magamnak is két izben volt alkalmam ilyen feles-
leges miitétet megakadalyozni.

A roham alatt a hasizmok rendesen feszesek,
sokszor a rekeszizom leszallasat lehet észlelni; azt
azonban nem tudjuk, hogyan jon létre ez a kétség-
teleniil reflexes izomspasmus. Egyesek a korképet
intraabdominalis vasoneurotikus: oedemara vezetik
vissza. Morphium vagy amylnitrit adtmenetileg
sziintetik. Hasonléképpen sziinik magas gerincvel6-
érzéstelenitésben vagy narkoézisban.

Sajnos, hatdsos gyogyitoszeriink nincs. Néha
sikeriil lelki problémiak megolddsaval az allapotot
megsziintetni. Maskor viszont semmi sem hat, az
allapot fokozatosan rosszabbodhatik és a rohamok
akar mindennaposakké is valhatnak.

Gyégykezelés.

Eléljaréban megismételjiik, hogy a therapia-
nak is legjobb alapja: a részletes anamnesis.

A diétas kezelés terén a leggyakoribb hiba
ellen a kovetkezéképp kiizdhetiink: 1. betegeinket
ne tartsuk tul soka szoros étrenden! Ma is latunk
éheztetett, gyenge, vérszegénnyé valt betegeket,
akik hénapokon vagy éveken at éltek olyan étren-
den, amely mennyiségileg vagy mindségileg elég-
telen volt. Sokszor nem is tehet réla a diétat el-
rendelé orvos, par hét tartamara rendelte, a beteg
panaszmentessé valt, de nem ment vissza az orvos-
hoz és azt gondolta, hogy ez az étrend, amely 6t
panaszaitél megszabaditotta, tovabbra is csak jé
lehet. A betegeknek kiilonosen héarom csoportjat
fenyegeti ilyen veszély: 1. az ulcusbetegeket, 2. a
chronikus enterokolitisben szenvedfket, és 3. azo-
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kat, akiknek valamilyen allergids betegség miatt
rendelték el a diétat. 20—30 kg-os fogyasok is eld-
fordulnak, ami még akkor is nagy ar volna, ha
csakugyan meg lehetne vele a beteget gyogyitani.

A sok helyen még most is szokasos fekélydiéta
alig tartalmaz C-vitamint és vasat. Az egyideji
alkalizdlds miatt még az a kevés vas sem tud fel-
szivodni, ami a diétdban foglaltatik. Ezért olyan
gyakori a ,klasszikus” ulcuskuriak folyaman az
enyhe, latens skorbut (inygyulladas, a fogak meg-
lazulasa, vérzéshajlam) és az anaemia. A klinikan-
kon kovetett Meulengracht-féle diéta jo hatasa
éppen ezen a megfigyelésen alapszik.

Es mennyire lehetiink biztosak abban, hogy a
szoros étrend még olyan pontos megtartasa is véd
a visszaesést6l? Hivatkozom itt arra az Osszealli-
tasra, amely 1936-ban a Koranyi-klinika fekély-
beteganyaganak &tvizsgalasan alapult és amely
idegizgalmaknak és gondoknak sokkal nagyobb
szerepét deritette ki, mint amilyen kiilonbséget tett
a diéta betartasa vagy elhanyagolasa.

2. Heveny esetekben viszont tartassuk megfe-
lelé hosszii id6n 4t a diétat! Kiilondsen 4ll ez a bél
heveny gyulladasos allapotira. Ha chronikus bél-
betegeket betegségiik kezdetének koriilményei felél
kérdeziink ki, hanyszor van az a gondolatunk: ha
a heveny szakban gondosabban kezelték volna, ta-
lan kigyogyulhatott volna. Tul koran adtdk vissza
evési szabadsagat, mielétt a bélnydlkahartya telje-
sen meggyogyult volna.

A gyogyszeres kezelés terén: ugyancsak ne ad-
junk gyogyszert hatartalan ideig, féleg, ha nem
latjuk biztosan hasznat!

Tipusos példaja ennek a s6sav rendelése ana-
cidoknak vagy hasmenésben szenvedéknek, utéb-
biaknak még akkor is, ha van egy kevés savuk.
Nem is akarok beszélni arr6l, milyen hamis képet
ad sokszor az egyszer( probareggeli, vagy akar a
szakaszos gyomorvizsgalat is a tényleg uralkodé
viszonyokr6l. Hanyszor panaszkodik a beteg gyo-
morégésrél, amikor a mdas alkalommal végzett
probareggeli savsziikét mutat ki. Ilyenkor rendesen
a betegnek van igaza!

Tudnunk kell azt is, hogy az anacidok til-
nyomo része teljesen tlunetmentes, hogy az un.
gastrogen diarrhoe csaknem mindig egyideji ente-
ritis kovetkezménye, és hogy a 60 év {felettiek
25%-a — tlinetmentes — anacid. Azt is tudnunk
kell, hogyha tényleg olyan savmilieut akarunk a
gyomorban teremteni, amely a pepszinemésztést
optimalissa teszi, napi 600 cm? sésavat kellene ad-
nunk. Psychés hatdsra szdmithatunk és a leghelye-
sebben alighanem ugy jarunk el, ha prébaképpen
egy héten 4t adunk sésavat: ha eredményt sem mi
nem latunk, sem a beteg nem érez, nincs értelme
annak, hogy tovédbbra is szedesstik.

Az ellenkezéje is gyakran megesik, ti. alkalik-
nak talsokd valé adasa. Kiilénosen olyan betegek-
nek, akiknek a gyomra lassan tiriil, alkalosisuk ta-
madhat, annak minden rendesen fel nem ismert
kellemetlenségével!
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Sokaig nagyon divatosak voltak a kiilonboz6
fermentumokbol osszeallitott készitmények. Nem
tekintve azt, hogy az ilyen készitmények valdsagos
fermenttartalma felette kétséges (néhény régebben
vizsgalt esetiinkben heteken &t vald szedéstik utén
sem sikeriilt a székletben fokozott fermenttartal-
mat kimutatni), hatdsuk megitélése is nehéz.

Gyomor- és bélpanaszokat sokszor jobban gyo6-
gyitunk meg idegnyugtatékkal, mint ,gyomor”-
vagy ,bél’-szerekkel! Féleg azokra az asthenids,
gyengén taplalt, elnyltt csalddanydkra, tuldolgo-
zott nékre gondolok, akik egész életiiket kemény
munkdban toltotték és tucatnyi panasszal jelent-
keznek, koztik hasi fajdalmakkal, emésztési zava-
rokkal. Ilyenkor a legrosszabb, amit tehetiink, min-
den egyes tiinetet orvosolni. Feladatunk helyesen
abban all, hogy kimutassunk egy-egy tiinetet: a f6-
tiinetet, amelyen ha segitiink, az a tébbi javulasat
vagy megszinését is maga utian vonja. Ezek a je-
lenségek legtobbszor: ‘a faradtsag és Almatlansag
és ezért ilyenkor az emésztési panaszok ellen ne
s6savat vagy fermenteket, hanem nyugtatét és al-
tat6t rendeljiink. A brém vagy sevenaletta rende-
léséért sok beteg lesz hélas. Nincs igazuk azoknak
az orvosoknak, akik ilyen esetekben a megszokas-
t6l félnek.

Gyakori kérdés: drtalmasak-e a hashajtok és a
beontések? Erre a kérdésre nem konny(l valaszolni.
Nézetemet talan legjobban a kovetkez6képpen fe-
jezhetném ki: artalmasok azokra, akik hypochond-
riara, neurosisokra hajlanak, vagy akiknek valami-
lyen szervi bélbajuk van; artalmatlanok ellenben
azokra, akiknek nincs hajlamuk wvagy nincs idejiik
beleikkel tulsokat foglalkozni. Ha ez utébbiakon is
taldlunk tiineteket, amelyek betntések vagy has-
hajtok hasznalatat kovetik, biztosak lehetlink
abban, hogy a technika rossz.

A beodntés régi és logikus eljaras ott, ahol a
székrekedés oka a végbélben van (dyschezia, prok-
togen obstipatio). A leglogikusabb, mert maradék-
talanul Kkiliriti a belet a veszteglés helyén anélkiil,
hogy a hosszii bélesatorna felsébb részeit is felka-
varnd. Természetes viszont, hogy mélyeniilé koli-
tis ulcerosa esetén artalmas.

Tudni kell azonban a bedntés modjat. Elvég-
7zését sok felesleges ,szertartds” teszi bonyolultta
(térdkonyokhelyzet, padlérafekvés). Masok azzal
kovetnek el hibat, hogy tul sokéd tartjak vissza a
bevitt folyadékot. Ennek az a kovetkezménye, hogy
rovid idé multdn esetleg méar semmi sem jon visz-
sza, mert a bél hozzaszokott a nagy folyadékmeny-
nyiség visszatartasahoz.

Legcélszeriibb a bedntést a sziikséghelyen egy-
_szertlien, gyorsan, langyos soOs vizzel végezni (kb.
1 literrel) és a folyadékot azonnal kiereszteni. Ag-
galyos embereket célszerii megnyugtatni, hogy a
bedntés utén tritett székleten levé nyaknak nines
semmi jelentdsége.

Ugyanez all a hashajtékra is! Ha azt halljuk
valakit6l, hogy évek O6ta haszndlja eredménnyel:
hagyjuk!
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Persze, itt csakugyan megtorténik, hogy a vas-
tagbél idével megszokja a hasznalt hashajtot. Ezért
helyes tandcs a hashajték idénkénti véltoztatasa.
Még a hatasos hashajtot is célszerti csak 2—3 na-
ponként adni, mert akkor még kisebb az esélye a
megszokasnak és az adagot sem kell minduntalan
novelni. Meg kell magyaraznunk, hogy egy jo ki-
urilés 2—3 napra is elégséges. Igy elkeriilheté a
huzamos hashajtéhasznalat utan néha észlelhets
indigestiv, flatulentia, diarrhoe, a kolon tapintasi
érzékenysége.

Es legvégiil:

nem lehet mindent ,kigyégyitani’! Sokszor
igen hasznos, ha ezt megmagyardazzuk betegeink-
nek. A tulérzékeny vastagbelii betegnek elmond-
juk, hogy kiilonlegesen érzékeny idegrendszere van
és ezért élete végéig érezhet itt-ott tiineteket akar
akkor, ha valami izgatja vagy farasztja, akar ha
meghiil, vagy ha olyat eszik, amivel szemben tul-
érzékeny stb. Ha ezt képes megérteni, nem va-
désza tovabb a ,teljes gy6gyuldst”, hanem kiegye-
zik beleivel és igyekszik, hogy, amennyire lehetsé-
ges, elkeriilje az emlitett kivalté okokat. Mas szo-
val: handiceppel él. Vigaszul azt mondhatjuk, hogy
az ilyen ember a széppel és joval szemben is fogé-
konyabb. i

A belorvos nevelésének egyik hézaga, hogy az
egyetemen ritkan latnak betegeket ,organikus” el-
valtozas nélkiil. Onkénteleniil is arra neveljiik te-
hat 6ket, hogy hasi panaszok esetén a réntgenolo-
gus vagy a vegyi laboratéorium mondja ki a dontd
sz6t és ezen az alapon valamilyen hatirozott nevii
szervi betegséget akarjanak megallapitani. Igy a
fiatal orvosnak, ha kilép az életbe, nem is jut
eszébe, hogy ha valaki a hasira panaszkodik, még
nem biztos, hogy a baj csakugyan a hasban van.

Tanuljuk meg tehat, hogy az emésztészervekre
vonatkoz6 panaszok sokszor érzékeny vagy beteg
idegrendszer kovetkezményei is lehetnek. Nagy al-
das, ha megtanuljuk, hogyan kell az ilyen beteget
a helyes életmédra tanitani; hogy sokszor mennyi-
vel nagyobb gyégyitdé erével bir egy sereg orvos-
sdgnél vagy miitétnél az, ha a beteg nyugodtabb
helyen, egyszertbb foglalkozdst talalt, gazdasago-
sabban végzi szellemi munk&jat, bizonyos ambi-
ciokrél letesz és mindenek felett, ha az orvos job-
ban megérti problémait.

Ehhez persze id6 is kell — és ebbdl mind ke-
vesebbje van az orvosnak. De rovid idé alatt is
sokat tudunk latni és meglatni. Ezt a ,klinikai’” és
~emberi” vénat szerettem volna mai eldadasom-
mal kartdrsaimban megerésiteni. A laboratériumi
és rontgendiagnosztika minden csodalatos haladasa
ellenére nekiink orvosoknak magunknak kell csi-
nalni diagnozisainkat jé6 anamnesis és éles meg-
figyelés alapjan. Nem lehet az orvosi gyakorlatot
,decerebralni” és a diagnozisokat kizardlag a la-
boratériumba és a rontgen sotét szobajidba helyezni
és az orvosi bolesességrél lemondani. Ez nem a la-
boratérium és rontgen szerepének a lebecsiilése, ez
a klinikum védelme. Ilyen értelemben méltoztas-
sanak az eldadottakat fontoléra venni.
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A Human Oltéanyagtermeld és Kutaté Intézet (igazgat: Veres Gdbor dr.) és a Bokay Jinos Gyermekkirhdz és Rendeldintézet
(igazgato : Sdrkdny Jend dr.) kézleménye

A vérsavé vaccinia-antihemagglutinin szintje kilénb6zé életkorban
Irta: SZATHMARY JOZSEF dr.és BARANY Al PAL dr.

A himlé a vildg szdmos helyén — Délkelet-
Azsidban, Kézép-Afrika, Kozép-Amerika egyes he-
lyein — még ma is endémids megbetegedés. Inku-
béciés ideje ardanylag hosszi — 10—16 nap — igy
ezekbdl a nagy rezervoirokbél a jelenlegi kozleke-
dési viszonyok mellett egészségesnek latszo egyén
barhova elviheti. Idénként Eurdpdaba is behurcol-
jak hajoval, repulégéppel. Hazankban az elsé vi-
laghdboru 6ta nem fordult elé (Petrilla), de behur-
coldsanak lehetbségével, kiilonosen légi kozlekedé-
stink fejlédése kovetkeztében, allandéan szamol-
nunk kell.

A himlé klinikai diagnézisa tipusos esetben
nem okoz kiilonésebb nehézséget. Az atipusos ese-
tek — alastrim, variolois — felismerése azonban
nem konnyt, pedig a gyors diagnézis a jarvany
tovaterjedésének megakadélyozdsa miatt rendkiviil
fontos. Mind a tipusos, mind az atipusos esetek
laboratériumi maoddszerekkel egyarant biztosan fel-
ismerheték. E téren szdmos médszerrel rendelke-
zink, joval tobbel, mint egyéb virusos megbetege-
désnél. A himl6 laboratériumi diagnézisa a koér-
okoz6, a komplementkoté antigén, vagy a vérben
kerings ellenanyagok kimutatdsival &llithaté fel.
Ez utébbi moédszereket nem alkalmazzdk gyakran,
egyrészt, mert az ellenanyagok aranylag késén je-
lennek meg a vérsavéban, masrészt a kimutata-
sukra szolgalé szerolégiai modszerek — agglutiné-
¢ié, precipitacié, komplement-kotés, neutralizalé
ellenanyagok kimutatidsa — nem végezheték el
minden laboratériumban. Collier és munkatarsai
szerint a Nagler altal 1942-ben bevezetett hemag-
glutinacio (HA)-gatlasi proba is felhasznalhato a
himlé diagnézisara. E moédszernek nagy eldnye,
hogy gyorsan elvégezhetd, segitségével esetleg mar
néhdny 6ra mulva diagnézis mondhato.

A himlé virusianak szaporodasakor tyuk-vorosvér-
sejteket agglutindlé hemagglutininek képzidnek, ame-
lyek a szervezetben antihemagglutininek, HA-gatlo
ellenanyagok képzidését inditjak meg. Ezek az ellen-
anyagok variola vera- vagy sikeres himléoltas utan
magas titerben mutathaték ki a beteg vérsavéjéban.

Collier és munkatarsai himlés betegeken meg-
allapitottak, hogy a HA-gatlé ellenanyagok kép-
z6dése mar az inkubaciés stddiumban megkezdo-
dik és mar a betegség 2—5. napjan 1/1055 atlagos
titerben mutathaték ki a vérsavoban. Az ellen-
anyagképzés a betegség 13—15. napjdn éri el
1/4850 atlagos és 1/51200 maximadlis titerben tetd-
pontjat. Ezzel szemben revakcinalt egyéneken az
oltast kovet6 egy hoénapon beliil 1/149 atlagos és
1/2560 maximalis titert észleltek. A revakcinacié
utan 3 és tobb év mulva 79 egyén kozil 64-nél mar
nem volt kimutathaté antihemagglutinin, a pozitiv

vérsavokban is csak alacsony — 1/5—1/80 — titer-
értékeket taldltak. E szdmok himl§jarvany esetén
fontosak. Collier szerint 1/3200 vagy ennél maga-
sabb titer variola vera mellett szol, mert ilyen ma-
gas titer csak kevéssel elébb oltottakon fordulhat
el6. Ha a betegrél biztosan megallapithatd, hogy
himléoltast még nem kapott, igy méar 1/100 titer is
himléfertézésre utal.

Collier eredményeit japan szerzok (Yamada és
munkatarsai, Kitaoke és munkatarsai) megerdsi-
tették és a HA-gatlo ellenanyagok meghatarozasat
kitin6 moédszernek tartjdk a himl6 diagnézisaban.
Miasok azonban (Downie és Macdonald) nem min-
dig talaltak elég kifejezének és elég allandénak az
oltottak és a himlés betegek titere kozti kiilénb—
séget.

Vizsgalatainknak az volt a célja, hogy nagyobb
szamu egyén HA-gatld titerének meghatarozasaval
tajékozodjunk himlémentes idében a nalunk eld-
fordul6 titerekrdl, hogy azokat esetleges himlés
megbetegedés esetén diagnosztikus célbol felhasz-
nalhassuk. Elsésorban gyermekek titerének meg-
allapitdsara torekedtiink, kiknél csupan néhany év
telt el a himlGoltas utdn, de kiterjesztettiik vizsga-
latainkat a felnétt vérsavok titerének a meghaté-
rozasara is, hogy azok ismeretében képet kapjunk
a lakossdg immundllapotarél is.

Anyagok és maddszerek.

A vizsgilatokat 14 éves korig a gyermekkérhaz
ambulans, illetve fekvs betegeibdl szarmazé, s a cubi-
talis vénabdl egyéb laboratériumi vizsgalatra vett vér-
savékban, 14 éves kort6l részint mas kérhazak betegei-
bél, részint egészséges egyénekbdl vett vérsavékban
végeztiik. 56°-on 1, 6rai inaktivalds utdn a vérsavékat
felhasznaldsig —20°-ra fagyasztva taroltuk. A HA-
gatlé ellenanyagokat a széria vizsgalatokra igen alkal-
mas Takatsy-féle plexiglas-lemezes, spiralkacsos mik-
romodszerrel hataroztuk meg. Antigennek csirkeembrié
chorio-allantois hartyajan szaporitott borji dermovak-
cina virust hasznaltunk, Maédszeriink részleteire vonat-
kozoéan utalunk més helyen tortént kozlésiinkre (Szath-
mdry). HA-gatlé ellenanyag titernek azt a legnagyobb
vérsavé higitast vettilk, amely teljesen gatolta a
hemagglutindciét. Higitas alatt — Colliert6l eltérdéen —
a vérsavénak a rendszerhez tett higitisit s nem pedig
a vérsavéonak a rendszerben levd végsé higitasat ért-
jik, tehat az altalunk kozolt és a Collier &ltal meg-
adott titer-értékek Osszehasonlitasandl utébbiaknak
egylharmad részét kell venni. :

Eredmények és megbeszélés.

HA-gatlé ellenanyagok nemesak immunizaltak
vérsavojaban, hanem — bizonyos ideig — olyan
oltatlan csecsemékében is kimutathatok, akik himlé
ellen oltott anyaktol szarmaztak. Ezért a himl6-
oltdsban részesiilteken kiviil nem oltottak — ecse-
csemdbk és kisgyermekek titerét is megvizsgédltuk.
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Osszesen 1619 egyénben hataroztuk meg a HA-
gatlé ellenanyag titert. Koziilik nem oltott volt
579 csecsemd, illetve kisgyermek, egy oltasban
vagy Ujraoltdsban is részesiilt 1040 gyermek,
illetve felnétt.

A nem oltottak kora 1 nap ¢és 33 honap kozott
volt. A konnyebb attekinthetdség kedveéért a tite-
reket négy csoportba osztottuk: a kisebb, mint 1/4,
az alacsony (1/4—1/32), a kozepes (1/64—1/128),
és a magas (1/256—1/2048) titerliek csoportjéba
(1. sz. tablazat). Megjegyezzik, hogy himld ellen
oltott anydk meég nem oltott gyermekei vérében
kimutathaté HA-gatlé ellenanyagokra vonatkozoan
mar kozolllink adatokal (Szathmdry—Holik). A
most kozolt tablazat nagyobb szamu vizsgalat ered-
ményeit tartalmazza.

1. tdbldazat

579 kilonbozé kori, himlé ellen nem olfott csecsemé vérsavojd-
nak HA-gdllo titere

HiEET R Vérsavé titere
Vizsgalt = S

Korcsoport | vérsavok | [ | 1/64—» j1/2_56~—.
| szdma <1/ | 1/4—’1/321 1/128 |1/2048
[ széazalékban
I— 2 nap 60 , = ‘ 58,3 23,3, | 183
4—T7 88 [, 2:3 76,1 21,6 —_
2— 4 hét | 21 -— 80,9 19,0 —
|— 3 hénap 117 26,4 68,4 5,1 -
3—6 102 53,9 46,0 | —_ -
6—12 106 50,9 482 | 0,9 —
12—18 ,, 68 63,2 303" | 1,4 -
Abszolit szamokban
18—24 honap 7 | 3 4 P e ==
256—33 ,, | 10 | ¢ 3 — =

Amint a tablazatbol lathato, a nem oltottak
titere nullatol 1/2048-ig terjedhet, attél fliggden,
hogy milyen id6s a gyermek, azaz mennyi id6 al-
lott rendelkezésre az anyatél szarmazé passziv
ellenanyagok kitiriilésére. A magasabb titerértékek
gyorsan eltliinnek, csak 1—2 napos ujsziiloétton ta-
lalhatok. A kozepes értékek szdma lassan csokken,
4 hetes korig elég gyakran — kb. 20%-ban, 1—3
hoénapos korban mar csak 5%-ban s 3 hénapos ko-
ron tul pedig csak elvétve fordulnak elé. Alacsony
titerek (1/4—1/16) még 24 honapos korban is talal-
hatok. Idésebbeken, 25—33 hénaposokon mar csak
a legalacsonyabb (1/4) titerérték fordul els. A ti-
terrel nem rendelkezék szama az életkorral foko-
zatosan novekszik, tiz 25—33 honapos
gyermek koziill mar hétben nem volt kimutathat6
ellenanyag.

A himlé ellen oltottak kora 14 hé és 67 év
kozott volt. Az oltds megtorténtérdl a jellegzetes
himlés hegek észlelésével gyézodtiink meg. Mivel
az oltottaknak vagy hozzatartozoiknak csak elenyé-
széen kis része tudott felvilagositast adni a himlé-
oltds pontos idejérél, a talalt titerértékeket nem
lehetett az oltastél szamitott id6 eltelte szerint
osszeallitani, hanem csak az oltottak kora szerint.
A himlé elleni oltastol eltelt id6 is esak hozzévetd-
legesen szamithato ki, figyelembe véve, hogy a ko-
telez6 védodoltast régebben az egy éven aluli gyer-
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oltatlan

mekeknél, az Ujraoltast a 12. évben végezték s
jelenleg az els6 oltds a 12—17. honapos korban s
az ujraoltds pedig a 6 éves kortol a 14. életév be-
toltéséig esedékes. Megneheziti a szamitast az is,
hogy az oltdasok kiilonboz6 okok miatt nem tortén-
tek mindig a kijelolt korban. A wvizsgalt vérsavok
tulnyomorészt olyan egyénekbél szarmaztak, kik-
nél a himl6oltds legalabb > évvel elobb tortént.
Csak néhany esetben volt alkalmunk roviddel a
himl6oltas utin meghatirozni a vérsavé HA-gatlé
titerét. Ezekben az esetekben magas, 1/1024-ig ter-
jedd értékeket kaptunk. Abbél a célbél, hogy pon-
tosabban tdjékozodjunk a kulonbozé6 modon és
életkorban végzett himl6oltds utan kialakulé HA-
gatlo ellenanyag titerekrol, egyikiink Holik S. dr-
ral végez kiterjedt vizsgalatokat. A még le nem
zart vizsgélatok szerint kisgyermekeknél az elsé
himl6oltas utdn a titer a 2—5. héten éri el leg-
magasabb pontjat, ezutan lassan csokken. Maxima-
lis érték a 2—5. héten 1/1024. Magasabb, 1/256—
1/512 értékek még a 8—10. héten is talalhatok. Ol-
tas utan 3 hénap mulva mar csak kozepes és ala-
csony titerek fordulnak elé.

A 2. sz. tablazatban azoknak a titereit &llitot-
tuk oOssze, kiknél a himléoltas a vizsgélat el6tt leg-
kevesebb ' évvel s ennél tobb, néhany esetben
feltehetbleg 60 évvel elébb tortént.

2. tablazat
1040 humlG ellen oltott egyén HA-gdilo titerének szdzalékos
megoszldsa
Vizsgilt |__.’V‘*55‘33‘l—mere- S
Korcsoport | vérsavok | 1/64— | 5 &
bodins ,<1/4|1/4—1/32! o | 8
14 h6—5 év 207 | 19,3 65,2 ’ 15,4 80,6
6—10 ., 242 | 26,4 64,4 9,1 [ 735
11—15 210 22,8 73,8 3.3 =TT
16—20 60 (233| 733 | 33 | 766
21—30 -, 163 | 25,7 742 | — 74,2
31—40 ', | 84 | 28,6 71,4 — 71,4
4187 ., | 74 |35 | 608 | 26 |654

Az adatokbdl kitinik, hogy magas titerek,
1/256 és ennél magasabbak, himléoltds utan 2 év
miulva méar nem fordulnak el6. Kézépmagas, 1/64—
1/128-as titerek még a 14 hénapos—5 éves korua-
kon is, tehat az elsé oltds utdn *:—4 év mulva,
aranylag kis szamban, mintegy 15,4%-ban taldalha-
tok. A 6. éves korban és azutan elvégzett ujra-
oltasok ellenére a kozépmagas titerek eldforduldsa
csokken, 10 évnél idosebbeknél mar csak elvétve
fordulnak eld. Az alacsonyabb, 1/4—1/32 titerek 10
éves korig kereken 65%-ban talalhatok. Ettél
kezdve 30 éves korig keveset emelkednek, majd
csokken a szdmuk, a 41—67 éveseknél 60,8%-ban
talalhatok. A kimutathato HA-géatlo ellenanyagot
nem tartalmazé vérsavok szdma mar a legfiatala-
labb koresoportban is 19,3%. Tobb esetben mar a
14—24 honapos gyermekeknél, a himl6oltds utdn
kb. 6—12 hoénappal sem taldltunk HA-gatlé ellen-
anyagokat a vérsavoban, pedig a tipusos himlds
hegek jelenléte s a hozzatartozék bemondédsa bizo-



nyitotta az oltas megtorténtét. A negativ savok
szama a kés6bbi életkorokban lényegtelen ingado-
zas utan lassan emelkedik, de még a 41—67 éve-
seknél is csak 36,5% HA-g4tlé ellenanyagmentes
savot talaltunk, Vagyis a 40 éven feliiliek vérsavo-
janak majdnem kétharmad részében még ellen-
anyagok mutathaték ki, nemesak alacsony, hanem
elvétve kozépmagas titerben is. 74 negyven éven
felilli egyén vérsavojaban 63,4%-ban talaltunk
ellenanyagokat, szemben Callierrel, aki revakecina-
cio utan 3, illetve tobb év mulva 79 revakcinalt
egyén kozil 15-nél, tehat csak 19%-nal talalt HA-
gatlo ellenanyagokat.

A férfilakossdg egy részénél katonai szolgala-
tuk alatt harmadik oltas is torténik. Ennek az ol-
tasnak a HA-gatlo titerek megoszlasanak eltoloda-
saban megnyilvanulé hatdsat nem tapasztaltuk.
21 éves kortdl kezdve analizdlva a férfiak és ndék
titereinek megoszlasat, azok kozott kiilonbséget
nem taladltunk, bar ennek biztos megallapitdsara
nem -végeztink elegendo titermeghatarozast.

659 gyermek vérsavojanak elemzése alapjan a
titerek megoszlasa és a kiilénbozé betegségek ko-
zott osszefliggést nem talaltunk.

Vizsgalatokat végeztiink arra vonatkozdan is,
valtozik-e rovid idékozben az egyén titere, illetve
ismételt meghatarozaskor milyen titerértékeket
kapunk. E célbol 45 gyermeknél és felnGttnél
,—6 hénapos id6kozzel ismételten meghataroztuk
a HA-gatlo titert. Azt talaltuk, hogy a titerek kis-
fokii ingadozist mutatnak, de az mem nagyobb
1—1 higitasi foknil. Ugyanazon egyén titere pl
harom kiilénboz6 idében tortént meghatarozas sze-
rint 1/16, 1/8, 1/32 volt. Ez az ingadozas azonban
valészintileg nem az egyén vérsavéjanak sajatsaga-
bél, hanem a HA-gatlds modszerének hibéajabol
ered. Ezért tartottuk megfelelébbnek a tablazatban
az egyes titerértékeket nem kiilon-kilon, hanem
csoportositva feltiintetni.

A nyert adatok birtokaban tugy véljiik, hogy
Collier adataira is tamaszkodva felvehetjiik, ha is-
mételt vizsgalat utdn 1. egy himléoltdsban még
nem részesiilt 4 hétnél idésebb csecsemd vérsavo-
janak HA-gdtloé titere 1/512-nél magasabb, vagy
2. ha egy 3—6 hénappal elébb himlé ellen oltott
egyén vérsavéjdnak titere 1/512 folott van, vagy
3. ha egy fél vagy tobb évvel elébb himldoltasban
részesiilt egyén vérsavojinak titere ismételt vizs-
galattal 1/256-ndl magasabb, ugy himlés fertézés
gyanija all fenn.

A HA-gatlé ellenanyagtiter nagysaga és az
egyén immunitasanak foka kozotti osszefliggésrol
ma még teljesen biztosat nem lehet mondani.
A vaccinia-immunitds foként a szovetek tulajdon-
sdga, inkabb cellularis eredetli, s csak részben
nyugszik humoralis (neutralizalé, komplement-
kot6) ellenanyagokon. Olyan, évekkel elé6bb himls
ellen oltott egyén, kinek vérsavéjaban sem neut-
ralizalo, sem komplementkété ellenanyag mar nem
mutathaté ki, a vaceinia virussal szemben resistens
lehet, mert cellularis immunitdsa még kifejezett.
A szervezet betegség elleni immunitasa hosszabb
ideig tart, mint a neutralizdl6 és komplementkotd
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ellenanyagok jelenléte a vérben. A neutralizald
ellenanyagok csak néhany évig, a komplementksts
ellenanyagok néhany hénapig mutathatok ki a
vérsavéban. A humoralis ellenanyagoknak is fel-
tehet6leg fontos szerepiik van az immunitdsban.
Segitséglikkel védi ki a szervezet a virus elsé ta-
madasat, tehat a vérben levé koncentraciéjuk
donté lehet a védekezésben.

A HA-gatlé ellenanyagok, ellentétben a neut-
ralizdlé és komplementkotd ellenanyagokkal, vizs-
galataink szerint himl6oltas utédn 60 év mulva is ki-
mutathatok a vérsavoban, tehat jelenlétiik a szer-
vezetben éppen ugy hosszi ideig tarthat, mint a
szervezet cellularis immunitasa, amely még 60—90
éves embereknél is kifejezett lehet (Kaiser). A HA-
gatlé ellenanyagok és az immunitdas kozott levé
osszefliggésre mar Collier is felhivta a figyelmet.
Kempe pedig kimutatta, hogyha az ujsziilottek vé-
rében az anyatol orokolt HA-gitlé ellenanyagok
igen magas titerben (1/1280—1/2560) vannak jelen,
akkor a himldoltas, tobbszori ismétlés utan is, siker-
telen lesz; de, ha a titer igen alacsony (1/5), a himlg-
oltas megered. Herrlich és munkatarsainak vizsgé-
latai megerésitik és kibovitik ezeket a megfigye-
léseket. Vizsgalataik szerint, ha vérsavéban HA-
gatlo ellenanyagok vannak, akkor a szervezet re-
vakcindcié alkalmaval rendszerint immunisnak,
nagy ritkan csak részlegesen immunisnak bizonyul.
A HA-gatl6 ellenanyagok hidanya azonban nem je-
lenti azt, hogy a szervezetnek egyaltalan nincs im-
munitidsa, néhany esetben ugyanis negativ titer
esetén is a beoltott egyént immunisnak talalték.
Ezek szerint a 2. sz. tdblazatunk adatai a vizsgalt
egyének immunadllapotdra vonatkozéan azt mutat-
jak, hogy mennyi jelenleg nalunk az egyes kor-
csoportokban a vaccinia-immunitdssal rendelkez6
egyedek legkisebb szdma. Ezek szerint a 14 ho—
5 éves koresoportban legalabb 80,6% az immuni-
sak szdma, szemben a 41—87 évesekkel, akiknek
63,4%-a latszik védetinek. A fentebb hivatkozott
vizsgilatok szerint nem valészinti, hogy az alacsony
és kozepes titerek megoszldsa az egyes korcsopor-
tokban az immunitas fokdanak a megoszlisat is je-
lentenék, de mindenesetre ra kell mutatni arra,
hogy himléoltds utdn néhiny év mulva a kidzepes
titertiek szama 15,4%, szemben a himl6oltds utan
tobb év muilva taldlhaté 2—3%-kal. Ez az észlelés
megegyezik azzal a tapasztalattal, hogy revakeciné-
ci6é utédn a megeredt oltdsok szama anndl tobb, te-
hat annal kevesebb az immunisak szama, minél
tébb id6 telt el az elsé oltas 6ta.

Ugy véljiikk, a kozolt adatok mnemecsak a
diagnoézisban hasznilhaték fel adandé alkalommal,
hanem bizonyos képet is nyujtanak a lakossag
vaccinia-immunitdsanak jelenlegi allapotardl is.

Osszefoglalas. Meghataroztuk 579 himlGoltas-
ban mem részesiilt gyermek vérsavéjanak (anyatél
orokolt) és 1040 himlé ellen oltott gyermek, illetve
feln6tt vérsavéjanak vaccinia HA-gatléo ellenanyag
titerét. A nyert értékek alapjan feltételezhet6, ha
ismételt vizsgalat utdn egy himloltasban még nem
részesiilt 4 hétnél id6sebb csecsemé vérsavojanak
HA-gatlé titere 1/512-nél magasabb, vagy ha egy
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3—~6 honappal elébb oltott egyén titere 1/512 f6lott
van, vagy ha egy fél vagy tobb évvel elébb himlé-
“ oltasban részesiilt egyén vérsavéjanak titere 1/256-
nal magasabb, ugy himlés fert6zés gyanuja all
fenn

A himlGoltasban részesiiltek kozil a legfiata-
labb korcsoportban, a 14 hoénapos—5 éveseknél
80,6%, a legidésebbeknél, a 41—67 éveseknél 63,4%
volt a HA-gitlé ellenanyagtartalmi savok szama.
Himl6oltas utdn néhany év mulva a kozepes titert
savok szama 15,4%, tiz és tobb év mulva 2—3%.
Ezek a szamok feltehetéleg a lakossag vaccinia-
immunitdsat is mutatjak.
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Dr. J6zsef Szathmary und Dr. Pal Ba-
ranyai: Die Abhdngigkeit des Vakzineantihaemag-
glutininspiegels vom Lebensalter,

Es wurde im Serum von 579 nicht vakzinierten
Kindern und von 1040 vakzinierten Kindern bezw. Er-
wachsenen der Titer des von der Mutter geerbten und
die Vakzinehaemagglutination hemmenden Antikor-
pers bestimmt. Auf Grund der erhaltenen Werte ist
der Verdacht einer Pockeninfektion berechtigt, wenn
bei wiederholter Untersuchung der Serumtiter bei
einem iiber 4 Wochen alten, nicht vakzinierten Saug-
ling oder bei einer 3—6 Monate frither vakzinierten
Person hoher, als bei 1/512, oder wenn er bei einer vor
Y, bis mehrere Jahre vakzinierten Person hoher als
bei 1/256 liegt.

Unter den Vakzinierten betragt in der jungsten
Altersgruppe, d. h. bei den 14 Monate bis 5 Jahre
alten die Proportion der Seren, die einen haemagglu-
tinationshemmenden Antikérper enthalten, 80,6%;, bei
den Altesten, 41—67 jahrigen aber 63,4%,. Einige Jahre
nach der Vakzination betrdgt die Proportion der Sera
mit mittelhohem Titer 15,4%, nach 10 und mehreren
Jahren 2—3%/,. Es ist anzunehmen, dass diese Zahlen
auch die Vakzineimmunitit der Bevilkerung zum
Ausdruck bringen.

A Magyar Tudomdnyos Akadémia Kisérletes Orvostudomdnyi Kutatéintézet Korélettani Oszldlydnak
(vezeté : Rusznydk Istvdn dr. egyet. tandr), a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem II. sz. Sebészeti Klinikdjdnak
(igazgatd : Rubdnyi Pdl dr. egyet. tandr) és az Orszagos Rheuma Kérhdz Kérbonctani Osztdlydnak
(mb. vezeld : Fodor Istvin dr.) kozleménye

A nyirokkeringés akaddlyozottsaganak hatdsa a kisérletes acut
»pankreatitisre”

Ita: PAPP MIKLOS dr, PAPPNE NEMETH EVA dr, FEUER ISTVAN dr.
és FODOR ISTVAN dr.

Vizsgalataink célja az volt, hogy allatkisérletekkel
esetleg megkozelithessiik az emberi pankreatitis létre-
jottének egyes részletkérdéseit.

A kisérletes ,pankreatitis” létrehozasira —
mint ismeretes — a hasnyalmirigy kivezet6 csovei-
nek elzarasat végzik egyebek kozott.

Az utobbi évek vizsgalatai alapjan tudjuk,
hogy valamely miikédé mirigyes szerv Kkivezet6
csovének elzarasakor vagy elzarodasakor a nyirok-
érrendszer miikodésétsl flige sok tekintetben a
szerv tovabbi sorsa. Ha ép a nyirokérrendszer, a
szerv miikodése csak hosszabb idé utan karosodik
a kivezetd csovek elzardsa utén. Babics és Rényi—
Véamos (1952), valamint Foldi és Romhdnyi (1953)
bizonyitottak kisérletesen a tétel érvényességét a
vesére és Babics, Foldi, Rényi—Vdmos, Romhdnyi,
Rusznydk, Szabé (1954) a méjra nézve. E nagy-
jelentéségli felfedezés arra hivja fel a figyelmet,
hogy a nyirokkeringés, mely normalisan is sze-
repel a pankreas fermentumainak elszallitdsdban,
és mely a kivezet6 csovek elzdrasa utidn ebben
fokozott szerephez jut, akadalyozottsaga esetén
fontos, eddig még nem ismert szerepet jatszhat a
pankreatitises elvéltozasok létrejottében.

Megvizsgaltuk tehat kutydkban, hogy a ductus
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thoracicus elzarisa mennyiben befolydsolja azon
elvaltozasokat, melyeket a hasnyalmirigy kivezet6
csoveinek elzarasa egymagéaban okoz.

Médszerek:

A kisérletekhez 10—15 kg-os fiatal kutydkat hasz-
naltunk fel. Matét el6tt kb, 5 oraval az allatok 2—3 dl
étolajat fogyasztottak el. A hasnyadlmirigy kivezetd
csovének elzardsat aszeptikus koriilmények kozott
Intranarcon narkoézisban veégeztik. A duodenumot sza-
bad szélén, a ductus choledochus betmlési helyének
megfeleléen nyitottuk meg €s a metszést a ductus
Santorini beém!lési helyéig hosszabbitottuk meg. Mivel
a ductus Wirsungianus kozvetlen a Vater papilla terti-
letén, illetve kozvetleniil emellett nyilik a duode-
numba, a lumen fel6l alddltésekkel elzartuk a Vater
papillat és a téle kb. 3 cm-nyire distdlisan taldlhaté
duectus Santorini betmlési helyét. E beavatkozas ré-
vén elkeriilhetévé vAalt a pankreas parenchyma mi-
téti vongalasa, amely a mirigy kivezetd csoveinek ki-
prepardlasakor elkertilhetetleniil létrejém. A paren-
chyma trauméja egymagaban is pankreas nekrozist
okozhat, kiiléntsen akkor, ha valamelyik kivezeté csé
rendellenes helyzete miatt nagyobb preparalas véalik
sziikségessé. Ez a létrejott elvaltozdsok értékelését
megneheziti. A ductus choledochust is lekotottik, Igy
meggatoltuk annak lehetdségét egyrészt, hogy esetleg
epe juthasson az elébb emlitettek miatt a hasnyal-
mirigybe a Wirsung-vezetéken keresztiil a Vater-
papilla elzardsa utédn; mésrészt igy a pangé epe nagy



nyomasatél tehermentesitettiik a papillat elzéré var-
ratokat. (A -ductus cdholedochus elzardsa a kontroll-
allatokban is megtortént.) A belet szabalyszertien. zar-
tuk. A bélelzarasnil arra torekedtiink, hogy a miitét
kovetkeztében passagezavar lehetbleg ne jojjon létre.
Ugyeltiink arra is, hogy a hasiiregbe ne juthasson
duodenalis nedv., A hasiiregbe antibiotikumokat hin-
tettlink, majd a hasfalat rétegesen zartuk. A ductus
thoracicust a nyakon hedmlési helyéhez kozel kotot-
tiik le. Mdtét alatt az allatok 200 ml fiziolégids s6 és
fiziologids dextrose oldat keverékét kaptak i. v., miitét
utan pedig erélyes antibiotikus kezelésben részesiiltek.
Az allatokat a mitét utdn 12—24—48 6ra mulva Evi-
pannal pusztitottuk el. Voltak olyan &llatok, melyek
a miitét utdn spontdn pusztultak el. A zsirnekrozis
‘kimutatasara a Benda-reakeiét hasznaltuk fel (hig réz-
acetat oldattal ecsetelve a zsirnekrotikus teriiletet, az
zold szinben tlinik fel). A boncolaskor minden esetben
ellendriztiik, hogy a kivezetd csovek lekotése sikeres
volt-e. A kérszovettani vizsgdlathoz a szerveket 59/-os
formalinban rogzitetiiik, A metszeteket haematoxylin-
eosti&?al, a secretio kimutatasdra Azan moédszerrel fes-
tettiik.

Eredmények:

A létrejott elvéltozds sulyossdga a miitét fajatol
fliggott és a mitét utan eltelt idével volt ardnyos elso-
sorban a controll-csoportban, ahol csak a pankreas ki-
vezeté csoveit zartuk el.

Kisérleteinkben 20 kutyat hasznédltunk fel: a
controll-csoportban 9 db, a kisérleti csoportban pedig
11 db &llatot. A controll-csoportban az allatok bonco-
lasi és szovettani lelete Osszefoglalva a kovetkezo volt:

A pankreas vizenydje figyelheté meg minden eset-
ben a mtét utan. 12 6ra mulvae az allatokban szabad
szemmel zsirnekrézis nem lathaté. 24 6ra mulva 2 allat
kozlil az egyikben néhédny kélesnyi—lencsényi zsir-
nekrozist figyelhettiink meg. A mitét utan 48 ora mulva
boncolt allatokban makroszképosan néhany lencsényi—
kolesnyi és egy esetben kb, 2030 mm nagysagu zsir-
nekrozist figyelhettiink meg. A szévettani vizsgdalatkor
a hasnyadlmirigy vizenyGjére utalé interstitialis fel-
lazuldson és savés beivodason kiviil a kimetszett ré-
szeknek megfeleléen leukocytés infiltraciéval koriilvett
néhany zsirnekrotikus teriiletet lattunk. Egy esetben
a parenchyma mekroézisat lehetett megfigyelni.

A kisérletes csoportban az éllatok boncoldsi és
szovettani lelete Osszefoglalva a kovetkezd volt:

A pankreas kiilonbozé fokd vizenysGje jott létre az
interstitium lobos beszlir6désével kombindlt mutét
utdn minden esetben. A miitét utan 12 éra milva bon-
colt allatokban mér elég kiterjedt zsirnekrdzis figyel-
het6 meg. 24 éra milva boncolt allatokban mér igen
sulyos és kiterjedt (40X50, ill. 2030 mm-nyi) zsir-
nekrézis lathat6. Hasonld a helyzet a mititétek utan
48 6ra milva is. A zsirnekrotikus gocok intra-, de féleg
extrapankreatikusan helyezkedtek el. Elhelyezkedésiik
agysz6lvan minden esetben a mesenterium gyckén
levé nyirokesomé kozelében, a vesék kornyezetében,
a mesenteriumon, a praeperitonealis zsinszévetben és
1 esetben a szivburkon, a mellkasfalon volt megfigyel-
hets. A szovettani vizsgdlat az esetek tibbségében a
kimetszett teriileteknek megfeleléen kiilonbozé foki
vizeny6t, kiterjedt zsirnekroézist &s 4 allatban paren-
chymanekrozist mutatott, mely biztosan nem postmor-
talis autolysis kovetkezménye volt. Megjegyezziik,
hogy a nyirokpangds és a zsirnekrézis kiterjedése ko-
zott elég szoros volt az Osszefliggés. Minél nagyobb
volt a chylosus nyirokpangés, dltaldban annal nagyobb
volt a zsirnekrozis kiterjedése. A zsirnekrozis terjedési
irdnya is egyezett a nvirokpangds retrograd iranya-
val. Hasonloképpen szembet(iné volt a kisérletes eso-
 portban a controll-csoporttal szemben, hogy a maGtét
utdn mar 12—24 6ra mulva igen sulyos elvaltozasok
voltak megfigyelhetok. ¢
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Az eredmények megbeszélése:

Kisérleteinkben azt talaltuk, hogy a hasnyal-
mirigy kivezeté csoveinek elzérasa egymagaban, a
miitét utdn 48 6ra mulva mindig és egy esethen 24
ora mulva is kisfokd, de makroszkoposan lathaté
zsirnekrozist okozott. Hasonld, illetve negativ ered-
ményekrél szdmolnak be az irodalmi adatok is a
kivezetd csovek elzardsaval kapcsolatban [Popper
és Necheles (1942), Gibbs és Ivy (1951), Groszmann
(1955), Block és munkatérsai (1954)]. Ha a kivezeto
csovek elzarasaval egyidejlileg a nyirokkeringés
akadalyozottsagat is létrehoztuk a ductus thoraci-
cus lekotésével, igen sulyos elvaltozasok — nagy-
kiterjedésti zsirnekrozisok, parenchyma nekrozis —
jottek létre. )

A nyirokkeringésnek a zsirnekrozis terjedésé-
ben valé esetleges szerepét feltételezés alapjan
Eppinger (1905) és kisérleteik alapjan Frugoni és
Stradotti (1910) gyanitottak. Klinikusok szerint a
nyirokkeringés azdltal vehet részt a pankreatitis
létrejottében, hogy a nyirokereken at az epeutak-
rél a hasnyalmirigyre terjedhet a gyulladas (Hofer,
1924). Perry (1947) kisérleteiben kimutatta, patka-
nyok hasiiregébe grafit suspensiét és pankreatin
oldatot fecskendezve, hogy a grafittal lathatova
tett nyirokerek és a létrejott zsirnekroézis elhelyez-

kedése kozott szoros osszefliggés all fenn, A direkt

kisérletes bizonyitékot arra vonatkozdlag, hogy a
nyirokkeringés a kisérletes pankreatitises elvélto-
zasokban szerepet jatszik, vizsgédlataink adjak.
Mily médon vehet részt a nyirokkeringés a
pankreatitises elvaltozasok létrehozasaban? Popper
és Necheles (1940) kutyakisérletekben kimutattdk,
hogy a ductus thoracicuson at a kivezet6esé leko-
tése utan fokozottan jutnak be pankreasfermentu-
mok a vérbe. Ugyancsak megallapitottik, vizs-
gélva a serum és a nyirok diastase értékeinek val-
tozasat secretin addsa utén, hogy a ductus thora-
cicus nyirkdban emelkedik a diastase-tartalom,
akar le van kétve a pankreas kivezetd csove, akar
nines. Feltételezziik, hogy hasonlé a helyzet étke-
zés utan is. A nyirokereken 4t toérténé fokozott fer-
mentum transportban kétségtelenil a kivezeté cso-
vek elzarasat kell sokkal fontosabb tényezének
tartani, Nem egy esetben észleltiik ugyanis, hogy
a nyirokkeringésnek az étkezés utan  létrehozott
akadalyozottsaga zsirnekrozist egymagdban nem
okozott (Papp, Fodor, 1956). Bizonyos, hogy az ét-
kezésnek sem elhanyagolhaté a szerepe, mivel ete-
tett macskakon a kivezeté csovek lekotése utédn a
létrejott elvaltozas a pankreasban sokkal kifejezet-
tebb (Lium és Maddock, 1948). Ugy gondoljuk te-
hat, hogy a Kkivezeté csovek elzarasakor a pan-
kreasban és a kornyez6 szervekben létrejott elval-
tozasok attol fliggenek, hogy a mirigybol a fermen-
tumokat a nyirokkeringés milyen gyorsan szallitja

el. Ha a nyirokkeringés mechanikus akadalyozott-

saga kovetkeztében az altala elszallitandé fermen-
tum mennyiség transportja zavart szenved, akkor
mind a pankreasban, mind a megfeleld szovetek-
ben a nyirokpangas fokatél és a pangé fermentum

mennyiségétél fliggben a fermenthatdsra jellemzd -
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destruktiv szoveti elvaltozasok fejlédhetnek ki. A
pankreas fermentum és nedvsecretiojat fokozod
szerek adasakor — a kivezetd csovek elzarasa utan
— tugy gondoljuk, hogy az elébb kifejtettekhez
hasonlé a helyzet. A nagymennyiségli nedvet és a
benne levé fermentumokat a nyirokkeringés nem
tudja elszallitani és a nyirokkeringés dinamikus
elégelensége kovetkeztében az ott pangé fermen-
tumok hatdsukat a hasnyalmirigyre jobban kifejt-
hetik. Fontosnak tartjuk felhivni a figyelmet arra,
hogy a vérkeringésbe beadott, vagy oda fokozott
mennyiségben bejulé fermentumok révén — a
»pankreatitisnél” észlelt destruktiv szovettani el-
valtozdsok nem hozhatok, vagy nem jonnek létre:
(Frugoni és Stradotti, 1910; Popper és Necheles,
1940; Howard és munkatdrsai, 1949).

A zsirnekrozisnak a nyirokereken vald terje-
dését alatdmasztja az az észleletiink is, hogy az
extrapankreatikus zsirnekrozisok elhelyezkedési és
terjedési irdnya tobb esetben a nyirokerek lefutd-
saval és ugyszoOlvan minden esetben a nyirok-
pangéskor megfigyelhetd retrograd nyirokaramlas
irdnyédval egyezett. A létrejott szovettani elvalto-
zésok azt bizonyitjak, hogy kisérleti feltételeink
»Kk0z0tt a nyirokkeringés akadalyozottsiga a paren-
chymanekrozis létrejottében is szerepet jatszhat.

Feltételezziik, hogy kisérletes eredményeink
néhany olyan tényezének és koriilménynek jobb
megismerését segithetik el6, amelynek az emberi
pankreatitis létrejottében is szerepik van. ElsGsor-
ban a kovetkezd ismert tényekre gondolunk: a
pankreatitis emberben elérement epehdlyaggyulla-
dasok, epekdébetegség esetén gyakrabban fordul
el6. Ugyancsak ismert a korkép létrejottében a
nagy étkezés kivalté szerepe is. Igen nagy jelen-
toségel tulajdonitanak az elébbi tényez6k mellett
a pankreas kivezetd csovei elzarddasanak, a pan-
kreatitis keletkezésében. A Kkivezetd csovek elzaro-
désa, k6, férgek, metaplasia vagy spasmus kovet-
keztében jon létre.

Ugy gondoljuk, hogy az ismétlédé gyulladasok
kovetkeztében a pankreas terililetén és kornyékén
a nyirokkeringés — a nyirokérthrombosisok, chro-
nicus lymphadenitis kovetkeztében — csokkent
funkciéju lesz. A nagy étkezés komolyan igénybe
veszi a hasi nyirokkeringést egyrészt, masrészt a
pankreasban fokozott nedv- és fermentum-elva-
lasztast indit meg, amely a kivezeté csé elzaroda-
saval idében egybeesve, a szerv csokkent transport
kapacitasii nyirokkeringésének elégtelenné valasat
vonja maga utan, a fermentumok elszallitdsa za-
vart szenved, és pankreatitis jon létre.

Az utébbi években a pankreatitis okozta faj-
dalom csillapitdsa splanchnicektomiat, lumbalis
novocain blokadot végeznek emberen. Elképzelé-
seink szerint ezen beavatkozas azéltal is kedvezd
hatast fejthet ki, hogy a sympathicus altal beideg-
zett (Foldi, Rusznydk, Szabd, 1953) nyirokerek té-
nusat megsziintetve lehet6vé teszi azok kitagula-
sat. Ennek kovetkeztében pedig a nyirokkeringés
altal lebonyolitott fermentum-transport megjavul-
hat. Igy a fermentumok fokozott elszallitidsa kovet-
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keztében a létrejott szovettani elvaltozasok kifej-
16dése lasstibb és kisebb lesz. Evvel kapcsolatban
folyamatban vannak kisérleteink arra vonatkozo-
lag, hogy milyen hatast gyakorolnak a kisérletes
acut ,pankreatitis” lefolydsara a sympathicus ideg-
rendszerra haté kiilonb6z6 tényezdk; ugyancsak
folyamatban vannak allatkisérletek chronicus
»pankreatitis” létrehozéiséra is. Szeretnénk hang-
sulyozni végiil, hogy az elébb kifejtetteken kiviil
mds, egyéb faktorok, mint vascularis, toxicus,
allergias és infectiés elvaltozésok is fontos szerepet
jatszhatnak az emberi pankreatitis létrejottében és
lefolyédsaban.

Osszefoglalds. 1. Kutyakisérletekben megalla-
pitottuk, hogy a kivezet§ cs6 lekotéssel létrehozott
kisérletes acut ,pankreatitises” elvaltozasokat a
nyirokkeringés egyidejii akadalyozottsiga nagy-
mértékben siilyosbitja.

2. Megéllapithaté volt, hogy a nyirokpangés
foka és irdnya az intra-, de f6leg az extrapankrea-
tikus zsirnekrézisok kiterjedése és iranya kozott
elég szoros osszefliggés all fenn.

3. Kisérleteink eredménye alapjan feltételez-
tiik, hogy a nyirokkeringés akadalyozottsiga az
emberi pankreatitis létrejottében, illetve lefolyésé-
ban is fontos szerepet jatszhat.
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Romhdanyi Gy., Rusznydk I, Szabé Gy.: M. B. A. 1954. 3.
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A Pécsi Orvostudoményi Egyetem Bor- és Nemibeteg Klinikdjdnak (igazgaté: Melczer Miklés dr. egyet. tandr)
és o Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikdjanak (igazgaté: Lajos Ldszlo dr. egyet. tandr)
kozleménye
Az elektrometria jelentésége a méhnyakraknak
és rakel6zé dllapotainak felismerésében

Irta: MELCZER MIKLOS, KISS GYULA, GORCS JENO
és KUMMERLANDER LAJOS

El6ben a bérrakos szovet polarizatios ellen-
allasanak a mérésekor tiint fel, hogy a daganatos
burjanzas ellenallasa az ép b6rhoz viszonyitva
nagymértékben lecsokkent. 66 alapi sejtes, 26 tiis-
késsejtes, 10 spino-basocellularis és 1 kobossejti
rak vizsgdlatakor minden egyes esetben a polarisa-
tios ellenallas csokkenésének megfeleléen 20—40
millivoltnyi &aramot meértiink egyenaramu csives
erdsitovel, microvoltmérével.

A 3 mV alatti értéket negativnak kellett ven-
niink. Tapasztalataink szerint ugyanis mar kicsiny
intraepidermidalis rakok vagy kezd6d6 rékos at-
alakulas is ennél nagyobb kilengést, 4—17 mV-ot
mutat. Elektrédok gyanant nem-polarizalé réz-
rézszulfat elektrédokat alkalmaztunk, s magat a
mérést N/10 kaliumchlorid oldattal bird gelatinhid
kozvetitésével végeztiik. Kiilon aramforrast nem
alkalmaztunk, hanem exosomatikus &ramiforras-
ként a conceniratios elemként felfoghaté gelatin-
hidak szolgaltak. Ezenfeliill méréseket végeztiink
3 Bowen-, 2 Paget-féle kor és 3 erythroplasia ese-
tében is. Ellenérzésre részben a betegek ép bére,
részben 126 beteg verruca vulgarisa, 50 beteg
keratoma senile-je, 40 beteg fibroma molle-ja és
durum-ja, 35 leukoplakia oris, 6 kraurosis vulvae
szolgalt.

Az eljaras tapasztalataink szerint erodalt vagy
fekélyes teriiletben nem végezheté, mert ilyenkor
a sértési dram folytdn hamis pozitivitast kapha-
tunk. Ezért mérést csak a fekély vagy erosio szélé-
t6]1 tavol végziink. Tapasztalataink szerint a lobos
teriilet permeabilitasvaltozdsa meg sem kozeliti a
malignus burjanzas permeabilitdsat s ezért altala-
ban a bér lobos epitheliomaszerii folyamataiban
negativ a mérés eredménye,

A boéron végzett vizsgdlatainkat szoveti vizs-
galattal ellenoriztiik s eddig hamis negativitdst
vagy pedig hamis pozitivitdst nem észleltiink (Mel-
czer és Kiss).

Hogy eljardsunk hasznalhatésagarol a méh-
nyakrakok korai felismerésében is tapasztalatot
szerezhessiink, a Pécsi N6i Klinikdan mkodo
Praecarcinomds Ambulantia beteganyagin végez-
tiink méréseket. Osszesen eleddig 92 asszonyi
vizsgaltunk meg. Olyan asszonyokban, akikben a
kolposkopos vizsgdlat ép portiot (59 eset) mutatott,
minden egyes esetben mnegativ eredményt kap-
tunk (— 0,5 — 3,0 mV). A Naboth tiisz6k két
esetében ugyancsak nemleges volt az electrogramm.

A szokasos modon végzett klinikai vizsgalaton

kiviil a Schiller-féle jodprobaval, kolposkoppal és
probaexcisiéval ellenérzott esetekben is az electro-

gramm a szoveti
adott.

Igy 10 besziiremkedéen névé méhnyakrak
(20—40 mV) és 2 in situ carcinomdban (7—15 mV)
az elektrogramm positivnak bizonyult.

Kolposkopos vizsgdlatkor malignitdsra gyanus
11 eset kozil a probakimetszés 3 esetben atypusos
hamot, 4 esetben nyugtalanhamot, 4 esetben ab-
normishamot mutatott. Koziiliik 10-ben az elektro-
gramm is positiv volt (4—8 mV). Az abnormis-
ham egy esetében csak enyhe pozitivitast (4 mV)
kaptunk. .

vizsgalattal egyez6 eredményt

Polypus mucosus fibroadenomatosus cervicis
uteri 3 esetében nemleges eredményt (1—3 mV)
kaptunk. Az elektrometria a mi miszeriinkkel a
negativitas fels6 hataranak megfelel6 3 mV ara-
mot jelzett. Tovabbi 2 beteg polypusan erodalt fel-
szin, kiterjedt lobos besziiremkedés volt. Egy to-
vabbi beteg polypusat nyugtalanham boritotta, s

ennek megfeleléen méréskor enyhe positivitast

(4 mV) észleltiink. Két betegen heteroplasias el-
valtozast figyeltiink meg. Ez utébbi esetben a
galvanométer ugyancsak a negativitds fels6 haté-
rat (3 mV) jelezte.

Glandularis erosiok, illetéleg ektropiumok ese-
teiben, amidon szovettanilag lobos infiltratio is
kisérte a folyamatot, ugyancsak a negativitas felsé
hatarat (3 mV) talaltuk. Két egyszerti, nem lobos
ektropiumkor az elektrogramm Kkifejezetten nega-
tiv volt (1,0—1,5 mV).

A négyogyaszati szrovizsgalatokon szerzett
tapasztalatainkat Osszegezve azt mondhatjuk, hogy
az eljarast alkalmasnak latjuk praeblastomés és
carcinomés allapotok felismerésére, a prébakimet-.
szés helyének megitélésére. Hamis negativ ered-
ményt egy esetben sem figyeltiink meg. A nega-
tivitds hatdrat jelz6 3 mV aramot csak gyullada-
sos, illetve heteroplasias folyamatban kaptunk.
Az electrogramm ezek szerint jelzi mdr az abnor-
mis, a nyugtalan és az atypusos hdmot is. Noha
vizsgalataink ardnylag Kkicsiny széma még nem
teszi lehetévé, hogy a négydgyaszati raksziré
vizsgalatokban az elektrogrammos eljaras absolut
értéke feldl végleges kovetkeztetésekel vonjunk le,
mégis ugy hissziik, hogy a szokasos vizsgéalatok
(jodpréba, kolposkopia) kiegészitGjeként a portio
praeblastomatosisainak és korai rakjainak koér-
ismézisében mdr egyszerliségénél fogva is komoly
segitséget nyujt.

Irodalom: Kiss Gy.—Melczer M.: Orvosi Hetilap
98, 41 (1957).
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ORVOSTORTENELEM

Fodor Jozsef, a magyar egészségtudomdany megalapitéja
Ita: MELLY JOZSEF dr.

Az Orvosi Hetilap alapitdsdnak 100. évforduldjara, a szerkesztiség felkérésére irt tanulmdny

. A személyi torténetirdsnak: a biografidnak az
a . kotelessége, hogy irott-nyomtatott emlékekbél
megkisérelje bemutatni egykor értékesen és hasz-
nosan élt, gondolkodott és cselekedett emberek
szellemi alkatat és azon inditékokat és hatéeréket
is, amelyek életpalyajukat kialakitottak. A kor-
tarsak minden 6vatosssaguk mellett sokszor téved-
hetnek s bizonyos, hogy hosszabb idére van sziik-
ség ahhoz, hogy valakir6l idétélléan igaz vélemény
kiformalodhassék.

Fodor Jozsefnek: a nagy magyar higiénikus-
nak életpalyaja mar jé tavol esik mnapjainktol.
Tébb mint 100 esztendé valaszt el sziiletése napja-
t6l, és t6bb mint félszaz esztendd attél a naptdl is,
amikor  értékekben  ese-
ménydus életét befejezte.
Sajnos csak 57 esztend6t -
élt s mégis annyi értéke-
set és maradandét terem-
tett, hogy életsorsait nem
konnyt feladat mélté meg-
orokités  céljabol  végig-
kisérni. A palettdra nagyon
sokféle szint kell sorjaban
felnyomkodni ahhoz, hogy
szines, valtozatos és mindig
kozhasznii  tevékenységérdl
hliségesen tajékoztaté képet
alkothassunk.

Fodor Jozsef életmive
sokiszor szerepelt mér tudos
tarsasigok lUnnepi iiléseinek
napirendjén és kivalé koz-
lemények egész ‘sora tore-
kedett mar mikodését meg-

_orokiteni. Sokoldalu tevé-
kenysége sokszor kapott
idészertiséget az Ujra és ujra |
eldkeriil6 megemlékezések-

ben. Bizonyitékok hosszii ‘soraval rendelkeziink
arrél hogy mar kortarsai megbecsiilték s az idén-
ként megujult és egyre tiszteletteljesebb megemlé-
kezések pedig arrdl tanuskodnak, hogy Fodor J6-
zsef valoban id64allé eredményeket produkalt, nagy
magyar orvostudos volt.

A tudoésok vilagat csak kevéssé érdekelheti,
hogy 1843-ban Lakodcsan, Somogy varmegyében,
elég jomodban latta meg a napvilagot. Ha a par-
kak hosszabbra fonjak életfonalat és nem metszik
el 1901. marcius 20-a4n, 57 éves koraban, talan
éppen olyan csendesen pipazé oreg lett volna, mint
a tobbi aggastydan. Egykori baratja, Genersich An-
tal elmondotta ugyan réla, hogy szorgalmas hall-
gato volt az egyetemen, a vizsgakat kitinéen meg-
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allta, de emellett jokedvii tancosnak és a békessé-
get keres6 fiatalembernek mutatkozott, aki még a
hallgatétarsak Osszekoccandsait is mindig béles hu-
morral igyekezett simitgatni. Kozérdeklédésre sza-
mottarté élete mégis ott kezdddik, amikor az egész-
ségtudomany ujkori megsziletésének nagy szellemi
fesziiltségekkel telitett idején megjelent a Buda-
pesti Orvostudomanyi Karnak szamdara létesitett
katedrdjan.

Az orvostudomany fejlédése bizvast egyik leg-
nagyobb értéke az emberiségnek. Kiilondsen miodta
a betegségek megel6zésének szempontjait kiemelve,
beléle mint 6nallé disciplina kisarjadt az egészség-
fudomany. E  tudomany
gyokerei mar régen letlint
szazadokban gyokereznek,
aj értelmezésben mégis
csak Pettenkofertél szamit-
juk ennek a disciplinanak
megsziiletését. Pettenkofer
a 19. szézad  derekian kez-
dett mindenféle tudoméany-
szakbol sokféle megismerést
osszegylijteni, ami az egész-
ség megvédésével volt oki
kapcsolatba  allithaté  és
kezdte meg a gyujtott
anyagot sajat kutatdsaival
gyarapitani. Ezzel a munka-
javal formalta ki az univer-
zitds egyik nagyon értékes
eklektikus tudoményszakéat:
az egészségtudomanyt. Pet-
tenkofer miuncheni tanszéke
az élettan tanszékébdl kiilo-
niilt el és onallosult, nalunk
azonban az 4&llamorvostan
elnevezést viselt disciplina-
bél szakadt ki, amely mar az 1793—94. tanévtél
kezdve volt kotelezé targya a magyar orvosképzés-
nek, amellyel messze megel6ztiik az eurépai tudo-
manyegyetemeket. Pettenkofer annak idején sza-
batosan megadta az egészségtudomany definicio-
jat, amely szerint ennek a tudoményszaknak fel-
adata a természeti és a mesterséges kornyezetbél
szarmazo egészségi artalmak felderitése és lekiiz-
dési modjanak megkeresése. Ez a meglehet6sen
tag és most korunkban a pavlovi tanitisnak meg-
feleléen, még szélesebben értelmezett Aallaspont
egyenesen arra vilagit rd, hogy az ide csoportosulé
kérdéseket eklektikusan osszegyljtott ismeret-
anyaggal és eklektikus vizsgdléo moédszerekkel le-
het csak megkozeliteni, illetéleg megoldani.



Az tujkori egészségtudoméany kozel szaz esz-
tend6s haladasa utjan egyszer béviilt, masszor szii-
kiilt, tehat Aallanddan valtozott. Pasteur és Koch
fellépése sziikségképpen téagitott a disciplina kere-
tein, amikor a jarvanytant a misztikus spekuléacié
kodébol exakt ismeretanyag tarhazava valtoztatta
at. Késobb ez a disciplina mikrobiolégia elnevezés-
sel onallésult az univerzitds tananyagaban. A fel-
tartézhatatlan fejlédés sorin és Pettenkofer klasz-
szikus elérelitdsa nyoman, nemkiilénben Bertillon,
Gottstein, Grotjahn, Schlossmann, Kérosy Joézsef,
Teleky és sok mas szakember tevékenysége révén
a szocidlhigiénés orientdciénak, a tarsadalomtudo-
manyok felé valo attolodasnak is el kellett kovet-
keznie, Martius és Hueppe, valamint sok kivald
kutaté munkalkoddsa révén a szocidlbiologiai
irényzat is utat tort magdnak és emellett még a
szellemi egészségvédelem, a mentalhigiéne is he-
lyet kért ebben a rendkiviil széles tudomany-
komplexusban. A szellemi és erkolesi elestszas tu-
doménytalan politikai doktrindi az eugénika discip-
linajat meglehetésen diszkreditaltak, mégis meg
lehet taldn ebbdl az cgészségtudomény keretében
annyit menteni, ami az abszolit tudomanyos kri-
tikat kiallja. A logikusan megokolhaté szikiilés,
illet6leg kiszakadds hatdrjelz6 allomasai voltak a
mikrobiolégia ondllésuldsa, valamint a technikai
higiénének (ivoviz, szennyviz, szemételtavolitas és
egyéb kozmivek problematikaja), a ,sanitary en-
gineering”-nek atvonuldsa a technikai tudoméanyok
korébe. Es végiil a Fischer Alfonz altal inauguralt
szemlélet, majd legutébb Pavlovnak a személyt és
kornyezetét kolesondsen osszekapesolé irdnyzata
elvezették az egészségtudomanyt az értelemszeriien
legtagabb hatarok &ltal determinalt stadiuméba.
Ma mar az sem lehet vitds, hogy csak az orvosi
alapmiuiveltségre éplilt tarsadalomtudoményi, jogi
és technikai ismeretanyag megszerzése képesithet
az ebben a tudomanyszakban valé hasznos tevé-
kenységre.

Az emberi szellem szolidaritdsa a tudoméanyok
kincsestdrdnak gyarapitdsaban jelentkezett minden
id6ében a legzavartalanabbul. Az egészségtudomany
felépitésében is azt latjuk, hogy annak kimunkaléa-
sdban minden nemzet, minden réatermett fia igye-
kezett teljes erejével kozremiikodni. A magyar nem-
zet ebben a kulttiirmunkédban is mélté helyet vivott
ki maganak és a hazai kezdeményezés, az utkijelo-
lés és a hatalmas mnekilendiilés egyarant a nagy
magyar higiénikus, Fodor Jézsef tevékenységéhez
flzédik. Az emberi gyarlésigoknak a tudomény
legtiszteletremélt6bb munkateriileteire valé ativo-
désdnak ismeretében rendkiviil jellemzének kell
tekintentink, hogy Fodor Jozsef els6ségét, 4atfogd
szellemiségét és tevékenységének maradandd érté-
két soha senki sem tette kérdésessé.

Nem vitds, hogy a kor eszméi teljesitik mun-
kajukat, de ehhez sziikséges, hogy megfelels el6-
feltételek és megfeleld szellemiségli emberegyedek
alljanak rendelkezésre. A szabadsighare vilagosi
katasztrofaja utdn nehezen ocstdott a nemzet és
nehezen ébredezett a magyar tudoményossag. A
félelmetesen dermedt és néma csendben elGfelté-
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telek nem mutatkoztak ugyan, de lassan Osszeve-
rédtek azok a tudos hajlamu hazafiak, akik vallal-
koztak a magyar orvostudomany megmentésére.
A bortont is megszenvedett Balassa Janos, Marku-
sovszky Lajos, Jendrassik Jend és Koranyi Frigyes
sokat tépelédtek azon, hogy miképpen lehetne a

" stilyos nehézségek kozepette, az abszolutizmus ide-

jén az orvosi tajékozatlansagot megszinteini és a
szellemi érintkezés teljes hidnyat felszdmolni. A
kezdetben csendesen vacsordzgatd Balassa Jénos
tarsasiga gondolta ki, hogy a tespedtség felolda-
sadra mindenekel6tt szaklapot kell inditani és an-
nak szerkesztését a tevékeny szellemii Markusov-
szky Lajosra kell bizni. ; ‘

Orvosi mtivelédésiink az orvosi kar feldllitasa,
1770 6ta mindig igyekezett lépést tartani a kil-
orszdgokban elért eredményekkel. Az egyetlen
egyetemiink fejlédése azonban nalunk csak szor-
ny(i lassisiggal haladt elére. Ezzel egy id6ében a
gyakorlatban kivitelezett magyar egészségiigyi kul-
turdnak még nyomait sem lehetett az orszag teru-
letén megtalalni. Abban az idében pedig egyelbre
esak arrél volt sz, hogy legalabb mindeniitt gyoé-
gyité orvosok alljanak a szenvedd népesség rendel-
kezésére. Ez volt a 18. szdzadban a kozegészségligy
fejlesztésének jelmondata, ami 100 év mulva Kora-
nyi Frigyes kijelentésében arra véltozott, hogy
. Magyarorszdg kozegészségiigye tulajdonképpen
kérhéziigy”. A magyar kozegészségligy halasztha-
tatlan rendezése hatarozottabb célkitlizésekkel esak
a kiegyezés utan keriilt elétérbe. Az orvosok és
természetvizsgalok rimaszombati véndorgytilése
dolgozott ki evégbdl eloszor tervet, ennek azonban
az volt a lényege, hogy a kari kiiltagok sok zavart
okozott intézményét miképpen kellene restitudlni.
Koranyi Frigyes fellépett ezzel a sziklatokord
tervvel szemben és Balassa Janossal, Markusovszky
Lajossal és Jendrassik Jenével ellenjavaslatot dol-
gozott ki Wenckheim Béla beliigyminiszter sza-
méra, amelynek alapjan 1868-ban Balassa Janos
elndkségével az Orszagos Kozegészségugyl Tana-
csot felallitottak.

Id6kozben azonban 1857-ben — éppen most
szaz esztendeje — a Balassa-Téarsasag elgondolasa
alapjan végre sikeriilt a magyar orvostudomanyi
szellemi 6sszefogds és a halad6 tudomanyos szem-
1élet érdekében az Orvosi Hetilapot Markusovszky
Lajos szerkesztésében meginditani. Az els6 magyar
nyelvii orvosi folyéirat: az Orvosi Tar, Bugat Pal
és Schedel (Toldy) Ferenc szerkesztésében ugyan
mar 1831-ben megjelent, de 1848 végén megszint,
tehat majdnem Kkilenc esztendeig semmiféle szel-
lemi termék sem fogta Ossze és serkentette a ma-
gyar orvostudoméany mivel6it és semmi sem tajé-
koztatta rendszeresen a magyar orvosokat az orvos-
tudomény haladasarél. Az Orvosi Hetilap valoban
szellemi missziot toltott be akkor, amikor Roki-
tansky, Skoda, Virchow, Du Bois Raymond, Claude
Bernard és masok szinte naponként jelentés 1j
megismerésekkel gazdagitottdk a tudomdényt, és
hogy ezek a magyar orvosokhoz eljutottak, abban
az Orvosi Hetilap szerkeszt6éi orok érdemeket sze-
reztek. Az Orvosi Hetilap valéban az orvostudo-
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manynak szdz évre visszamendéleg pontosan tajé-
koztaté mapléja. Markusovszky Lajos faradhatat-
lanul toborozta a munkatdrsakat és emellett vé-
gezte a szerkesztés minden munkajat, de kozben
irta még a szellemi mozgatast szolgal6 cikkeket az
egyetemi tanitdsrél, a tanszékekrdl, az egyetemi
épitkezésekrél, amelyekkel eszmeileg felkésziilt
mindarra a feladatra, amelyeknek késébbi meg-
valositasaval olyan hervadhatatlan érdemeket
szerzett.

Fodor Joézsef az Orvosi Hetilap megsziiletése
idején, 1857-ben még koézépiskolait jarta a nagy-
kultiraji Pées varosaban, majd végezte orvosi ta-
nulméanyait elészor Bécsben, majd Budapesten, mig
végre oklevelét 1865-ben kezébe kapta, s hasznal-
‘hatta az orvossebész doktori, szemész- és sziilész-
mesteri cimet. Eppen ebben az esztendSben sike-
rilt végre Pettenkofernek tanszékhez jutnia a
miincheni egyetemen és ,,Hygiene” cimen el6adésait
megkezdenie. Fodor Jozsefet mar fiatal koréban
érdekelte a népesség egészségiigyi sorsa. Ezért val-
lalt mar 1867-ben tanarsegédi allast a pesti egye-
temen Rupp N. Janos professzor 4llamorvostani
tanszékén. Rupp professzor adta elé a torvény-
széki orvostant (medicina forensis) és az orvosi
rendészetet (politia medica), amely utébbi cim alatt
a kozigazgatasilag el6irt kozegészségligyi rendsza-
béalyok ismertetésérél volt szé6. Ez utébbi discip-
lina-részlet Linzbauer Xavér Ferenc professzor
3 »Codex Sanitario-medicinalis Hungariae” cim alatt
megjelent 7 kotetében volt 6sszefoglalva. Egyidejii-
leg Fodor Jozsef a Rokus-kérhazban, mint boncold
féorvos és a Belvarosban, mint halottkém is miiké-
dott. Rendkiviili szorgalmaval és akaraterejével
nagy elfoglaltsiga mellett is talalt moédot arra,
hogy tudomdnyos kézleményeket jelentessen meg
az Orvosi Hetilapban, amelyek alapjan ,a tiszti-
orvosi eljards” targykoréb6l 1869-ben magin-
tandrra habilitaltak.

Nem sokéig toltétte be rendszeresen Fodor
Jozsef ezeket az &llasokat, mert mar 1870-ben,
allami oszténdijjal hosszabb kiilféldi tanulmany-
utra indult. Majd két esztendeig tarté kulfoldi ta-
nulméanyait Pettenkofernél, Miinchenben, Liebignél
Giesenben és Recklinghausennél Wiirtzburgban
folytatta és kozben beutazta Ausztriat, Német-
orszégot, Hollandiat, Belgiumot, Franciaorszdgol és
Angliat s mindentitt szorgosan tanulméanyozta a
kozegészségligyi intézményeket. Markusovszky La-
jos, a magyar orvosképzés nagy szervez6je kiildotte
6t kiilfoldre, mert mar akkor tervbe vette, hogy a
pesti egyetemen kizegészségtani tanszéket allittat
fel és ennek professzordul Fodor Jozsefet sze-
melte ki. X

Csoddalatosan szerencsés Osszejatszasa a koriil-
ményeknek, hogy Markusovszky Lajos és Fodor
Jozsef idejében Osszetalalkoztak. Mikodésiik any-
nyira oOsszefonodott, hogy miként Aristotelesrél
alig lehet Sokrates és Plato nélkiil beszélni, ugy
Fodor Jozsefet is alig emlegetheti a biografus Mar-
kusovszky Lajos nélkiil. Markusovszky Lajosnak
legf6bb munkatarsa az Orvosi Hetilapnal ugyan
Balogh Kdalméan volt — az orvosi karnak elég hosz-
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szu ideig szellemi vezére — és eloszor az 6 éles
szeme ismerte fel Fodor Jozsef tehetségét és vonta
be 1868 tajan Markusovszky Lajos legsziikebb kor-
nyezetébe. Abba a haladé szellemi korbe, mely az
Orvosi Hetilap kortil csoportosult, amelyet 32 esz-
tendeig Markusovszky Lajos szelleme fogott Gssze.

- Az Orvosi Hetilap mar meginduldsatol kezdve az

altaldnos orvostudoményi kérdések mellett allan-
déan foglalkozott az egyetemfejlesztés, a korhaz-
ugy, a flurd6ligy és altaldban a kozegészségigy
problémaival. Markusovszky Lajos, aki tulajdon-
képpen félbenmaradt sebész volt, hatalmas eszme-
és munkaserkent6 hatast gyakorolt barati korére.
Messze eldrelatassal felismerte, hogy az A&llam
egyre jobban kényszeriil az dllampolgarokat egész-
ségiik védelmére szoritani, s6t mindinkabb &atval-
lalni az egyéni teljesit6képességet meghaladé és
bizony a megvalositasban nagyon koltséges felada-
tokat. El kellett oszlatni az embereknek azt a hitét,
hogy az egészség gy jar nekik, mint a tiszta le-
veg6. Markusovszky rendkiviili ambiciékkal lépett
be Trefort Agoston kézoktatasligyi minisztériu-
maba, hogy onnan egyrészt az orvosképzést és ezen
keresziul, és még ezer mas helyen a magyar koz-
egészségiligyet elmaradottsigdb6l eurdpai szinvo-
nalra felemelje. Mindent elére alaposan &atgondolt
és megfontolt, és kitlind szeme volt a tdmogatésra
érdemes személyek (Kordnyi Frigyes, Balogh Kil-
man, Fodor Jézsef, Hégyes Endre és masok) kiva-
logatasaban.

Fodor Joézsef kétesztendei tanulményut utan,
1872-ben érkezett haza és gazdag tapasztalatait
1873-ban ,,A kozegészségiigy Angolorszagban, te-
kintettel az orvosiligyre, orvosi rendészetre és a tor-
vényszéki orvosligyre, valamint a hazai viszo-
nyokra’ cimi hatalmas kotetben kozzétette. Ezzel
a nagyszabasi munkajaval kapesolédott hozza az
ébred6 eurdpai egészségligyi kozvéleményhez,
amelyhez hasonlét torekedett a magyar parlagon
kialakitani, Munkaja biztos helyzetrajza az akkor
mar fejlettebb angol kozegészségi viszonyoknak és
egyuttal szakszerti leirdsa hazai elmaradottsagunk-
nak. Messzetekinté szellemiségére jellemz6, hogy
konyvében: Fold és népisme; Statisztika; Orvos-
ugy; Orvosi rendészet; Torvények és azok kivitele;
Teleplilésegészségligy; Tapszerek egészségiligye;
Jarvanyugy; Gyar- és iparegészségiigy; Temet6-
egészségligy cimi fejezetek szerepelnek. A munka
nagy elismerést szerzett Fodor Joézsefnek és nagy
visszhangot keltett szerte a hazaban és nyoméban
hatarozottan kialakult az elsé egészséges egészség-
lgyi kozszellem Magyarorszagon.

Fodor Jozsef 1872 6ta mar az idSkozben fel-
allitott kolozsvari tudomanyegyetemen az allam-
orvostan professzora, De nem sokaig! Amiképpen
a kiegyezés utan a kozigazgatast és az igazsagszol-
galtatast kiilon hatésdgi szervekre biztdk, ugy az
uj torvények szellemében az dllamorvostan discip-
lindjanak is szét kellett vdlnia kozegészségtanra és
torvényszéki orvostanra. Trefort Agoston kultusz-
miniszter ugyan mar 1872-ben felszélitotta a buda-
pesti orvostudomdanyi kart, az allamorvostani tan-
szék kettévalasztdsara, de a kar halaszté inditvanyt



" tett, mert Fodor Jézsefre vart, aki akkor még kiil-

foldon folytatott tanulmanyokat. Végre is 1874-ben
sikeriilt a pesti egyetemen a koézegészségtani tan-
széket megvalositani és azt meghivas utjan, mint
annak els6 professzora, Fodor Jozsef foglalta el
Az allamorvostani tanszék addigi professzora, Rupp
N. Janos ugyan még 1876-ig adott el6é orvosi ren-
dészetet, de akkor Fodor.Jézsef ezt is atvette, a
sajat disciplindjaba olvasztotta és  attél kezdve
Rupp professzor, 1881-ben bekovetkezett halalaig,
mar csak pusztan torvényszéki orvostant tanitott.

A pesti egyetem kozegészségtani tanszéke, Pet-
tenkofer miincheni professzurdja utdn, a maéasodik
volt az egész vildgon, s6t nagyon meglepd, hogy
Fodor Jézsefnek elébb volt egyetemi intézete, mint
a higiéne atyamesterének: Pettenkofernek. A koz-
egészségtan azutian 1882-ben kotelezé egyetemi
disciplina lett, 1893-ban még a gyogyszerészek sza-
mara is.

A magyar egészségtudomdany fejlédése szem-
pontjaboél donté hatarpontnak mutatkozik, amikor
Fodor Jozsef belépett a pesti orvostanari karba.
Egykori metszetkép tantisitja, hogy valéban nagy
szelleml professzorok tarsasagiba jutott be, Az
orvosegyetemi épiiletek ugyan még nagyon szerény
keretet reprezentaltak, a szellem, a tudas azonban
mar elérte az eurdpai szinvonalat. Az 1875-bél
szarmazd képen az ul6 és allé professzorok felett
Balassa Janos arcképe fligg, mintegy jelképezve,
hogy a sajnalatosan alig 55 éves kordban, 1868.
december 9-én elhtinyt nagy sebészprofesszor ha-
lad6 szelleme uralkodik a tanartestilet felett.
Valdban hatalmas szellemi energiat reprezentalt ez
a tanartestiilet, hiszen ott iilt a sorban Lenhossék
Jozsef, a mar akkor eurdpai hirli anatéomus s a
Lenhossék orvosdinasztia egyik értéke, Jendrassik
Jen6, aki a magyar fiziologiai oktatdas és kutatas
alapjait rakta le, akinek csaladja szintén magy szel-
lemeket adott a magyar tudoménynak, az ulé sor
szélén tlnik fel Kovacs Jozsef sebészprofesszor
robusztus alakja, akirél Eotvos Karoly ragyogd
irasaban igazolta be, hogy okosabb ember volt az
abban az idében a legnagyobb magyar szellemi te-
kintélynek tartott Szildgyi Dezsonél, s az lé sor
ellenkez6 végén helyezkedik el Balogh Kalman,
Markusovszky Lajosnak jobbkeze az Orvosi Heti-
lap szerkesztésében és az egyetem fejlesztésében
egyarant. Az allé sorban feltinik a bozontos sza-
kdalla és boltozatos koponyéaju koérbonenok, Scheut-
hauer Gusztdv, akinek személyén keresztiil Marku-
sovszky Lajos Bécsb6l Rokitansky iskoldjat plan-
tdlta 4t a pesti egyetemre és aki azutdn a késdbbi
kivalé magyar kérboncnok-gardat kinevelte. A ma-
gyar gyermekorvoslds apja: idésebb Békay Jénos,
a kivalo sebész: Lumnitzer Sandor, ugyszintén
Kézmarszky Tivadar, a nagy sziilészmester, a ki-
valé diagnoszta Wagner Janos, a még aranylag fia-
tal, de mar nagytekintélyl és kivalé szénok: Ko-
ranyi Frigyes, a kép kozepén pedig Rupp N. Janos,
a Kar dékanja foglalnak helyet, hogy csak éppen
a legnagyobbakat soroljuk fel, az akkor mar 22
tagu tanartestiiletbél.
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Alig foglalta el Fodor Jozsef a tanszéket, azon-
nal lazas munkaba fogott.
arnyékszék-rendszerekrél, a hdzassagi statisztikai
vizsgalatokrol kozegészségi tekintetben, az orvos-
lgyrél Anglidban, az olasz tengerparti véarosok
egészségiigyi intézményeirl, a himlGjarvany le-
kiizdésérél, a Rokus igazgato-féorvosi és a buda-

pesti tisztif6orvosi allasok szétvalasztisarol, a ha-'
lalozdsi aranyszam kiszamitasarél megjelent kozle-

s

szélesebb korli ismeretanyagarél tantskodnak. Eb-
ben az id6ben legnagyobb szabasu elaboritum az
volt, amelyet az Orszagos Kozegészségiigyi Tandcs
utjan a belligyminiszter szdmara 1874-ben készitett,
és amelyet az Orvosi Hetilapban , Kozegészségtani
tanszék és kozponti észlelde” cimmel megjelente-
tett. Ebben olyan kozponti intézmény felallitasat
slirgette, amely az orszag kozegészségi hidnyait
tudoményos eszkozokkel feltarja és annak alapjan
azok poétlasara céliranyos moédszereket dolgoz ki.
Az intézmény feladataiként az orvosképzés reform-
jat, orszégos egészséglgyi statisztika megszervezé-
sét és vezetését, a fovaros fold- és légkori viszo-
nyainak tanulmanyozasat, vidéki észlelo allomasok
szervezéset, jarvanyok fellépése esetén a helybeli
viszonyok tanulményozasat, valamint onallé egész-
ségtudomanyi kutatasokat jelolt meg. Ime, Fodor
Jozsef mar 1874-ben készitette el annak a koz-
egészségligyi intézménynek tervét, melyet az 1925:

XXXI. tc, a Rockefeller Alap segitségével, csak

50 esztendd mulva tudott megvalésitani. Terveze-
tét a ,,Deutsche Virteljahresschrift fiir Offentliche
Gesundheitspflege” folydiratban németil is kézolte

és bizony Németorszagban gyorsabb sikere volf’

Fodor Jézsefnek, mert lényegében azonos célok
megval6sitisaira mar 1875-ben megsziiletett a
Reichsgesundheitsamt.

A tanszék volt tehat a tudomdny mivelésének
és hirdetésének helye. Fodor Jozsef itt 27 éven at
nem lankadd szorgalommal és egyre gyarapodo tu-
dassal dolgozott. Az aranylag kicsi intézetben,
amelyr6l sokan mondtak, hogy a kozegészségtani
intézet taldn csak szivesen latott szallovendég az
Elettani Intézet épiiletében, valogatott gardat von-
zott, maga mellé és nevelt értékes szakemberré,
akik kozil ketté egyetemi tanar lett (Aujeszky
Aladar, Rigler Gusztav), s tobb magasrangi vezetd

orvostisztvisels. Fodor Jozsef boles meglatissal az.

egészségtudomanynak egyre szélesebb teret kere-
sett s ezért mihamarabb nemcsak az orvoskaron
tanitott, hanem Markusovszky Lajos segitségével
a higiéne oktatasat bevitte a jogi, a gyogyszerész-
oktat4s rendjébe, s6t még a miiszaki egyetemre is.

Fodor Jézsef a karban Koranyi Frigyes haladé
szellemii csoportjahoz . tartozott, amelyet a koz-
oktatasiigyi minisztérium fel6l erdsen tamogatott
Markusovszky Lajos. Tudoméanypolitikai elvei bol-
csek és magasztosak voltak, mert egyrészt teljesen
magiéva tette azt a baconi elvet, hogy minden tu-
domany annyit ér, amennyit a tarsadaloméletnek
haszndlni tud, masrészt azt a Claude Bernard altal
inauguralt nézetet is, miszerint nemecsak azt kell
nézni, hogy mi toértént, hanem mindig azt is fiir-

-
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készni kell, hogy valami miért és miképpen ment
" végbe.

Fodor Jézsef 27 évi professzori miikédése alatt
rendkiviil elfoglaltsdgai kozepette csak tervezgette
azt, hogy a hallgatok oktatasat korszer(i tankényv
megirasaval fogja elésegiteni. A konyv, sajnos, nem
késziilt el, azonban a Fodor Jozsef el6adasairél ké-
sziilt és most mar a bizvast alig néhiny példanyban
“egzisztald litografalt jegyzet mégis tajékoztatast ad
arrél, hogy mit tanitott és miképpen az orvos-
egyetemen. A jegyzetb6l kideriil mindenekel6tt
szélesen eklektikus felfogdsa és bolesen kategori-
zalo hajlama is. A bevezetésben szabatosan meg-
mondja, hogy targykoérében egyéni egészségtanrol,
kozegészségtanrol, orvosrendészetrél, vagy helye-
sebben kozegészségligytanrél fog beszélni, amely
utébbi fejezetnek az a feladata, hogy tajékoztasson
arrél, hogy milyenek azok az eszkdzok és modok,
amelyek utjan az el6bbi két fejezetben hasznos-
nak tapasztaltak valoban a k6zjé javara érvénye-
sittessenek.

Részletesen foglalkozott el6addsai sordn az or-
SzAg egészségligyi viszonyainak felmérésével, az
egészségligyl statisztika adattarianak elemzésével.
Az erre vonatkozo torténeti adatai meglepden ala-
posak, hiszen tanitdsai soran Conring, Halle,
Graunt, Malthus, Siissmilch, Quetelet, Keleti Ka-
roly és Korosy Jozsef neveivel taldlkozunk. Bosé-
gesen targyalja a népesség és népmozgalom felmé-
. résére vonatkozé modszereket, s6t a grafikai ab-
razolas maodszereire is felhivja a figyelmet. A né-
pességet a demografia akkori &allasdnak megfele-
16en dolgozta fel. A sziiletések és halandésig pon-
tos analizise sordn ravilagitott még a halandésag-
nak korcsoport szerint valé korrekciéjéra is. A cse-
csemo- és gyermekhalandésag, valamint a tuberku-
lézis mortalitas targyaldsa ugyancsak értékes ada-
tok alapjan illeszkedik be a ma mar torténeti ér-
tékili jegyzetkotetbe. Foglalkozott eléadésai soran
a kozmikus és terresztikus erdkkel, mégpedig mai
szemmel nézve is nagyon higgadt bolesességgel és
mar annak idején hangoztatta a meteoropatholégia
jelent6ségét. Mint Pettenkofer-tanitvany természe-
tesen nagy részletességgel adta el6 a telepiilés-
egészségligyre, a levegére, a talajra vonatkozo
ismeretanyagot és mar ezzel kapesolatban messze-
latéan mutatott r4 a laksiir(iségnek és a fert6z6
betegségek gyakorisigdnak pozitiv korrelaciéjara.

Az iskolahigiéne ugyancsak rendkiviil nagy
szerepet kapott Fodor Jozsef eléadisaban. Foglal-
kozott az iskoldk technikai felszerelésével, a rovid-
latassal, mint iskolaegészségiigyi 4rtalommal, az
iskoldkban jelentkezd kiilonleges jarvanyveédelmi
feladatokkal, s6t a tanulok tornaztatasanak messze-
mend preventiv egészségligyi jelentdségével is.

A prevenci6é szelleme uralkodik Fodor Jézsef-
nek a jegyzetben rogzitett felfogisin, mégis
helyet szoritott el6adasaiban a kérhaz-probléma
ismertetésének. Persze annak idején a pavilon-
rendszert favorizdlta, mert abban az id6ében még
csak ez a megoldas latszott megfelelének ahhoz,
hogy a nozokomidlis fert6zések eredménnyel elha-
rittassanak. Minden emberi csoportosulasra hasz-
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nélt helyiség problematikaja ugyancsak szorgos
gondoskodas targya volt el6addsai soran, igy kiilon
fejezetekként szerepelnek a szinhdzak, gytlés-
termek, szegényhazak, hajléktalanok menhelyei,
lelenchéazak, boles6dék higiénéje, mely utébbira
nézve azok fejlesztését tartja sziikségesnek olyan
anyak szdmdra, akik keres6 tevékenységet fejte-
nek ki. El6adésai sordba itt illeszti be mindazokat
a tudni- és kozolnivalokat, amelyek a vagohidakra,
sintértelepekre, valamint a szemétellatasra vonat-
koznak és mai szemmel nézve is rendkiviil érde-
kes, hogy kilon tartja szlikségesnek a kozlekedési
eszkozok (vasut, hajo) higiénéjének atfogé targya-
lasat. A talaj szennyezédésének megakadilyozédsa
érdekében el6adasaiban kiilonos gondot forditott a
temet6k egészségligyének megvilagitasara.

Ramazzini mar a 16. szizadban mondotta,
hogyha valahol egy iparost temetnek, a kisérékbol
meg lehet allapitani, hogy mi volt a halott foglal-
kozasa, mert sok pupos kiséré csizmadidra, sok bi-
cegh pedig szabomesterséggel foglalkozott elhaltra
utal. Az iparegészségiigy, Fodor Jozsef nomenkla-
turdja szerint ,,az iparosok egészségtana’, szintén
szerepelt el6adassorozataban, kiilonosen kiemelve
az egyes ipari munkdk min6ségébdl, a védelmi be-
rendezések hidnyossdgaibdl, de a munkaidé meg-
nyijtasabol szdrmaz6 artalmakat is. A porartalom-
rol kiilonosen hosszan emlékezik meg. Az ipari te-
vékenységbol szdrmaz6 artalmak korai prevencidja
érdekében az ipari pdlyavédlasztds megvaldsitasat
slirgette.

A jarvanytan természelesen elég terjedelmes
helyet kapott Fodor J6zsef egyetemi el6adasaiban.
Az 1886-ban megjelent jegyzet tanusitja, hogy ab-
ban az idében, amikor maga Pettenkofer; s6t Vir-
chow is még erosen kételkedtek az egyre strl egy-
masutdanban felismert koércsirdk valéban kérokozé
jelentéségében, Fodor Jozsef mar Pasteur és Koch
tanitasaihoz szeg6dik és az akkor éppen megsziile-
tett bakteriologiaval is azért igyekezett minél be-
hatobban foglalkozni, mert ennek a tudomanyszak-
nak robbané haladdsa nagyon kozel esett tudo-
manykorének egyik fontos részletéhez, a jarvany-
tanhoz. Fodor Jozsef a tuberkuldzis fert6zé jellegét
abban az idében mar teljesen elismeri, de a Koch-
bacilus pathogenetikus jelent6sége mellett mar el6-
adasaiban a szocidlis koriilmények belejatszdsat a
tuberkulézis morbiditds és mortalitds kialakitdsa-
ban erdsen kiemeli. Az akkor még kiilonésen leg-
sulyosabb jarvanyos betegségekrél, a valédi himlé-
rél, a kolerardl sok el6adasaban oktatta a hallgato-
sagot és az abban a korban még meglepetést keltd
erellyel szall szembe a kolera autochton keletkezé-
sének akkor még divatos nézetével, mert kiemelte,
hogyha nem is tudjuk kimutatni, még akkor is bi-
zonyos, hogy hozzank a kolera csak behurcolés 1t-
jdn juthat el. Részletes jarvanytani el6adésaiban a
tifusz abdominalissal is sokat foglalkozott és hang-
sulyozta, hogy annak terjedésében is fert6zé agens
szerepel, amelyet els6sorban a beteg iiriiléke koz-
vetit. Amilyen pontosan meglatja a tifusz abdomi-
nalis el6forduldsinak gyakorisigdban a piszok
rendkiviil nagy jelent6ségét, annyira érdekes, hogy
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Pettenkofer elméletével szemben, aki a talajviz
szintjének csokkenése idején taldlt adatokat a
tifuszesetek szaporodasara, Fodor éppen a talajviz-
szint emelkedésével parhuzamosan allapitotta meg
a hastifusz esetek gyakoribb eléfordulasat.

A jarvanyos betegségek ellen valo védekezés-
Jben a hatosag feladatai kozott elsésorban a fertdzé
anyag elhurcolasanak meggatlasat: a betegek izo-
lalasat, valamint a koztisztasdg megjavitasat és a
zsufoltsag felszamolasat tartja sziikségesnek. A fer-
totlenitésrol szolé tanitdsaban vilagosan kijelenti,
hogy ebben a tekintetben az egyes fert6z6 beteg-
ségek specifikus baktériumainak elpusztitasarél
van sz6 és hogy ebben a tekintetben a hének min-
den formaban valé alkalmazisa a legmegbizhatébb.

A taplalkozés és a tapszerek forgalma hasonlé-
képpen nagy szerephez jut Fodor Jézsef egyetemi
el6adasaiban. Ebben a kérdésben tanitisai termé-
szetesen erésen tapadnak Pettenkofernek és Voigt-
nak Miinchenben végzett vizsgilataihoz. A tapsze-
rek részletes targyaldsa soran a vizellatas és viz-
fogyasztis terén mai szemmel nézve is sok meg-
lep6 részletre tért ki, amikor erésen taglalta azo-
kat a nehézségeket, amelyek a varosok vizigényé-
nek kielégitésében mutatkoznak. Hatdarozottan
allast foglalt vidéki viszonylatban a zart kutak
haszndlata mellett és természetesen szabatos eld-
adasokban tarta elé a vizvizsgalat, a viztisztitas és
vizjavitds modszereit. Az emberi fogyasztasra fel-
haszndlt tépszereknek ugyszélvan valamennyije
ott szerepel Fodor Jozsef elSadasi anyagdban. Er-
dekes, hogy a tej forralasat tartja mar akkor a leg-
biztosabb oltalomnak a fert6zés prevencioja tekin-
tetében és ramutat arra, hogy kiilonosen a tehén
koriil foglalkozd személyek milyen gyakran szere-
pelhetnek fert6z6 ragalyos betegségek terjesztésé-
ben fert6zési forrasokként. Nagy szocialis érzekére
jellemz6, hogy a tejkérdéssel kapesolatban hangoz-
tatja a csecsemoéhalandosag elleni kiizdelemben a
tejtestvérség bevezetését és a dajkak gondos ellen-
Orzését is. Az egyes tapszerek kémiai és bakterio-
l6giai ellenérzése mellett sokat foglalkozott Fodor
Jozsef azokkal az esetekkel is, amelyeknél az egész-
ségrontdst az élelmiszerek hamisitasa utjan okoz-
hatjak. A hamisitasok leleplezésére szolgald tech-
nikai médszerek az akkori idék tudomanyos szint-
jének megfeleléen mind megtalalhaték el6adasai-
nak litografalt jegyzet utjan publikéalt anyagéaban.
Es végiil ra kell mutatnunk arra az érdekességre
is, hogy el6addssorozatanak egyes fejezeteihez még
bibliografiat is fiiz6tt, amennyiben felhivta a hall-
gatok figyelmét, hogy az o6raszamok altal adott
korlatok mellett altala elSadott anyagot még mi-
lyen miivek tanulmanyozisa utjan bévithetik.

Az irott emlékek szerint Fodor Jozsef sokat
utazgatott, de nemcsak Nyugat felé nézett, hanem
Kelet felé is, aminek ékes bizonysdga, hogy 1880-
ban Eriszman (1842—1916) moszkvai professzornak
kitlinéen megirt népszeri egészségtanat idésebb
Imre Joézseffel fordittatta magyar mnyelvre és
kiadatta.

Fodor Joézsef el6adasainak a dolog természe-

ORVOSI HETILAP 1957, 22.

tébodl kifolydlag ilyen rovid ismertetése is arrél

tesz tanusagot, hogy ‘6rokké tanult és drokké dol- . .

gozott azon, hogy el6adasait mindig a tudomany
legmagasabb szintjén tartsa meg és hallgatéival a
legkorszertibb ismeretanyagot kozolje.

Fodor Jozsef életpalydjanak vizsgalatdban erd-
sen feltiing, hogy mindig egylitt szerepel Marku-
sovszky Lajossal. Striin taldlkoznak nemesak a
hires szombat esti tudomanyos vacsordkon, hanem
a tudomany szolgdlatdban is. Nagyon val6szing,
hogy a tanszéket is elsGsorban Markusovszkynak
koszonhette és bamulatra mélté az a rendkiviili
munkaképessége, hogy az ottani nagy elfoglaltsaga
mellett mennyi energidt tudott mégis forditani a
magyar egészsegligyi kultura fejlesztésére. Ebben
a vonatkozisban az elsé nagy akcié még 1875-ben
kezdd6dott, amikor is id6észerlvé valt, hogy az or-
szdg kozegészségligye végre toérvényes szabdlyozast
nyerjen. Az Orszagos Kozegészségligyi Tandacsban
Fodor Jbézsef, Markusovszky Lajos és Kordnyi Fri-
gyes allapitottdk meg azokat az alapelveket és azo-
kat a tennivalékat, amelyek késébb a magyar koz-
egészségligy alaptorvénye: az 1876:XIV. t. c. meg-
alkotasaban konkretizdlédtak. Boles eldrelatassal
kerettorvényt készitetiek, szamolva azzal a ténnyel,
hogy a torvényen a tudomény haladésa szerint valé
modositasokat nem lehet a sziikséges gyakorisag-
gal végrehajtani, hanem olyan megoldias mellett
foglaltak allast, hogy a torvény kereteit rovidebb
tuton rendeletekkel gyakran lehessen kiegésziteni.

Az 1882. esztend6ben Fodor Jézsef azzal az 6t-
lettel allott Markusovszky elébe, hogy az egyetemi
nyéari sziinidé alatt a gyakorlé orvosok szdmadra a
tudomany gyorsroptii haladasarél rovid sziinidei
kurzusokat kell tartani. Erdekes, hogy ennek az
eszmének helyességében még Balogh Kilman sem
bizott és erésen ellenezte a terv megvalésitasat. Az
eredmény azonban Fodor Joézsefet igazolta, mert
mar az elsé kurzuson 120 orvos vett részt és az
valéban fényes sikerrel zarédott. Ezekbél a sziin-
idei kurzusokboél fejlodott ki azutan késébb az Or-
vosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsdga, amely év-
tizedeken at miikodott abban a vonatkozasban,
hogy az orszdg négy egyetemén allandésitotta az
ujabb tudoményos eredmények kozvetitését a gya-
korlé orvosok felé.

Az allandéan gondolatokat termelé Fodor Joé-
zsef 1885-ben Trefort Agostont gy6zte meg arrél,
miszerint a kotelezd iskolaztatas elvébol folyik,
hogy az iskolakba bezsifolt tanuldk egészségének
védelmérdl gondoskodni kell. Az iskolaegészségligy
gyakorlati végrehajtdsdban Fodor Jozsef elGszor
az iskolahigiéne problematikajat kivanta ebbe a
szakmdaba bevonni, mésodszor a tanulok egészség-
ligyi ellatdsat és végiill harmadszor a tanulék
egészségligyi ismeretekre valé oktatasat is. Egye-
temi tanszékének keretében még ebben az évben
meginditotta és 16 éven at vezetle az iskolaorvosi
és egészségtan-tanirképzé tanfolyamot, amelynek
az volt a célja, hogy elészér a kozépiskolakat, majd
az alacsonyabb iskoldkat is szakképzett iskola-
orvosokkal lassa el. Minden eréfeszitése ellenére ez
az intézmény lassan generalizdlodott Magyarorsza-
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gon, mert egyes kozépiskolakban is évtizedeken &t
csak szorvanyosan alkalmaztak az egyetemen ki-
képzett iskolaorvosokat és egészségtan-tanarokat,
mig végre 1925-ben Budapest székesfévaros a sajat
maga altal fenntartott iskoldkban megszervezte az
iskolaegészségvédelmet, korzeti iskolaorvosokkal,
szakorvosokkal és egészségiigyi védénokkel. Es
csak a legutobbi évtizednek vivménya az az ered-
mény, hogy most mar gyakorlatilag az orszignak
ugyszolvan minden pedagdégiai intézménye be van
kapcsolva az iskolai egészségvédelem haldzataba.
Fodor Jozsefnek ez az intézmény nagyon a szivé-
hez volt néve, amit bizonyit az a tény is, hogy mar
1886-ban megirta az els6é kozépiskolai egészségtan
tankdnyvet, amelyet azéta a kitliné tankonyvek
egész sora kovetett.

Az 1885. évi kozegészségligyi és orvosligyi
kongresszus megszervezésében Fodor Jozsef és Mar-
kusovszky Lajos megint taldlkoztak. A kongresz-
szusnak, mint annak fétitkara, Fodor Jézsef volt az
élteté ereje. Ezen a kongresszuson igyekeztek po-
tolni a magyar kozegészségligyi alaptorvénynek
azt a hib4jat, illet6leg hidnyossdgat, hogy a tarsa-
dalom kozremiikodését az egészségi kultura eme-
lésében nem tudta kell6képpen valéra valtani.
Fodor Jézsef és Markusovszky Lajos ezen a kong-
resszuson terjesztették elé azt az elgondolasukat,
hogy a tarsadalom megszervezése érdekében Orsza-
gos Kozegészségi Egyesiiletet kell létesiteni. Az
Egyesiilet 1886-ban megalakult s annak elnékségét
Trefort Agoston kultuszminiszter véallalta, a f6-
titkari tisztséget pedig Fodor Jozsef téltotte be. Az
Egyestilet céljaul az egészségiigyi ismeretek ter-
jesztését és a kozegészség érdekeinek elémozditi-
sat, helyesebben megfeleld egészségiigyi kozvéle-
meény kialakitasat tlizte ki. A kozegészségiigy prob-
lematikéajahoz igazodva az Egyesiilet keretébe sok-
féle szakembert vontak be: orvosokat, mérnckoket,
adminisztrativ tisztvisel6ket és az egeszsegligy
megjavitasinak gondolatat vidéki fidkok szervezé-
sével torekedtek a legszélesebb néprétegekig kiter-
jeszteni. Ugyanesak Fodor Joézsefnek volt az elgon-
doldsa, hogy az egyesiilet tevékenységét havi folyo6-
irat meginditasdval kell tamogatni és 1887-ben
ezért meginditotta sajat szerkesztésében az Egye-
siilet hivatalos lapjt, az ,Egészség” folyoiratot,
amely Fodor haldla utidn is Gerléezy Zsigmond,
majd méasok Fodor tradiciéihoz ragaszkodé szer-
kesztésében évtizedeken 4t szolgadlta az egyesiilet
kozérdekt célkitlizéseit.

Fodor Jozsef rendkiviil sokrétli tevékenysége
mellett id6t tudott szakitani még elmélyeds labo-
ratoriumi kutatémunkara is. Pettenkofer iskolaja-
bél nétt ki, tehat természetes, hogy els6sorban a
klasszikus higiéne fékérdései: a levegd, a talaj, az
ivoviz és a csatornazas problémai érdekelték. Ez-
irdnyu vizsgéalatait még kolozsvari tanar koraban
kezdte meg, majd Budapesten folytatta, rendkiviil
gondosan tanulmédnyozva a Duna balparti része
talajanak, vizének és levegfjének mindennemii
kémiai, fizikai, biolégiai viszonylatait, Osszevetve
azokat az abban az idében mutatkozott fert6z6-
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ragalyos betegségek szamszer(i alakuldsaval. Vizs-
galatait kilén kotetben a Magyar Tudomanyos
Akadémia jelentette meg. A fizikalis kérnyezet lo-
kélis vonatkozasban tortént ilyen részletes fel-
tardsa gyakorlatilag felhasznalédott a févaros
asszanaciojaban. A talajra vonatkoz6 vizsgidlatai a
vilagirodalomban is nagy elismeréssel talalkoztak,
amennyiben ez a mtve 1893-ban Weyl nagy kézi-
konyvében is helyet kapott. Ezekkel a vizsgédlatok-
kal Fodor Jézsef beigazolta, hogy milyen teendék
vartak volna a kozegészségtani tanszék vezetGjére,
ha a mar 20 évvel korabban megtervezett kozponti
észlel allomdas is megvalésult volna. Kimagaslo
elismertséggel taldlkoztak azok a vizsgalatai, ame-
lyek a szénoxid kimutatdsara vonatkoztak, a szén-
oxidhaemoglobin képzédésen alapulé modszerrel,
amely a legkisebb szénoxid mennyiségek megalla-
pitdsara is alkalmasnak bizonyult.

Mikor 1891-ben a cambridgei egyetem disz-
doktorra avatta, az avatds szénoka 6t mint ,,Cultor
bacteriologiae acerrimus’~t emlegette, bizvast azért,
mert ezen a téren is ismert volt elétte Fodor Jo-
zsef lelkes és kezdeményezd tevékenysége. Hallier
nagy port felvert gombaelmélete megéreztette vele,
hogy a csupdn mikroszkép alatt lathaté Kkiesiny
gombdk csakugyan tényez6k a fert6zi-ragalyos be-
tegségek keletkezésében, és akkor is, amikor Hal-
lier tanitdsai tulzdsaik miatt hiteliiket vesztették,
Fodor efelett nagyon sajnélkozott, mert érzékeny
elérelatasa tudatositotta benne, hogy a pathogene-
sis korszeri problematikajat ebben az iranyban
kell keresni. A 70-es évek végén mar érezte a bak-
tériumok koroki jelentéségét, mégis figyelmét
foképpen azokra a kutatasokra forditotta, mi-
szerint mi az oka annak, hogy egyes emberi és
allati szervezetek ellent tudnak allani a koérokozok
tamadasanak. Megallapitotta ugyanis, hogy az
egészséges allat vérében nincsenek baktériumok és
hogy a mesterségesen bevittek a vérben hamarosan
eltlinnek és azt is, hogy a ldgos kémhatésu vérnek
baktériumoldé képessége nagyobb. A 19. szazad vé-
gén pedig legkedvesebb tanitvanyaval, Rigler
Gusztavval egytitt arra is rébukkant, hogy az aktiv
immunizalds tartésan, a passziv viszont réviden
emeli a vér alkalicitasat, hogy a toxin csokkenti, az
antitoxin noveli az alkalicitdst és bizonyitotta,
hogy a vér alkalicitisanak ingadozasat mem a vér
asvanyi s6i, hanem organikus anyagai feltételezik.
Ha ebben a kérdésben ma mar mas a felfogasunk,
mégis Fodor Joézsef eredményei ebben a vonatko-
zisban és abban az idében kétségteleniil elisme-
résre tarthatnak szamot.

A szazkez(i Fodor Jozsefet még lapok szerkesz-
tésének sokszor nyomaszté gondjai is terhelték.
Amikor 1865-ben Markusovszky Lajos az Orvosi
Hetilaphoz kozegészségtani és torvényszéki orvos-
tani mellékletet csatolt, mihamarabb ennek Ossze-
allitasa, kozelebbrsl 1882-t61 1898-ig, Fodor Jozsef-
nek volt a feladata. A Természettudomanyi Tarsu-
latnak 17 évig volt fétitkdra és a Tarsulat kozlo-
nyének szerkeszt6je. Az Orszagos Kozegészségi
Egyesiilet hivatalos lapjat, az Egészség folyodiratot
1887-t61 1901-ig szintén maga szerkesztette. Hogy



miképpen tudott ennyi és rendszeresen visszatérd
és id6hoz kotott feladatot ellatni, szinte rejtély
marad szamunkra.

Mindent személyesen latni és észlelni akart.
Ezért rengeteget utazott, végigjarta Eurépa nagy
metropolisait, latogatta a kongresszusokat és kialli-
tasokat. Amit latott és hallott, azt mind atszlrte
rendkivil praktikus agyvelején és bdéven értékesi-
tette hazai szakvéleményeiben, el6terjesztéseiben
és javaslataiban. Budapest higiénés felkésziiltségé-
nek novelésében, Miskole kizegészségligyi asszana-
lasaban és a pécsi lokalis hastifusz epidémia lekiiz-
désében kiilonosen kivalo szerepet jatszott.

Fodor Jozsef tudomdnyos miikodését néhény
alapveté kotet és kozel masfélszaz tanulmany oro-
kiti meg, amelyeknek nagy része idegen nyelveken
is megjelent és amelyek neki nagy nemzetkozi te-
kintélyt biztositottak. Ennek folyomdanyaképpen a
belga, spanyol, finn, angol és orosz, valamint a
francia orvosi akadémidk tagjukka valasztottik és
ezeket a megtiszteltetéseit betet6zte 1891-ben a
cambridgei egyetemen tortént diszdoktorra avatésa.
Fodor Jozsef valéban azon kevesek koézé tartozott,
akit hazdjukban is elismertek profétanak. A Ma-
gyar Tudoményos Akadémia 1878-ban levelezé tag-
jénak, 1885-ben rendes tagjanak vélasztotta meg.
A kozegészségligy Angolorszagban cimii nagysza-
bési munkédja 1875-ben az Akadémia 200 arany
jutalmat kapta meg, 1887-ben a Magyar Természet-
tudoményi Tarsulat . A talajlevegérél” sz6lo mii-
vét 800.— forintos elismerésben részesitette. Ren-
des tagja volt az Orszagos Kozegészségiigyi Ta-
nacsnak, késébb alelndke, valamint az Orszigos
Statisztikai Tanacsnak is. Egyik kedvelt alkotésa,
az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet, 1909-ben, a
Budapesten tartott nemzetkézi orvoskongresszus
idején, kozadakozdsbél a VIII. Gutenberg téren
ércbdl allitott néki maradando emléket. ;

Fodor Jézsef szerette a magyar univerzitist és
ennek folyomanyaképpen 12 éven keresztiil vitt
szerepet az egyetem lgyvezetésében. Az 1880-ik
évben kari jegyzonek, 1886-ban prodékannak, 1888
és 90 évek kozott dékdnnak valasztottik meg, s6t
az 1893/94. tanévben az egyetem rektoraként, az
1894/95-6s esztendében pedig prorektoraként mii-
kodott.

A f6varos torvényhatésiga bizonyara a f6varos
asszanacioja koril szerzett érdemeiért a Torvény-
hatésdgi Bizottsag tagjava is megvalasztoita és
orok igazsag, hogy Fodor Jozsefnek itt teljesitett
munkéssaga szintén rendkiviil id6tallé alkotésok
egész soranak kimunkalasiban is megmutatkozott.

Hégyes Endre professzornak sokszor mondotta,
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miszerint akarni kell meg nem o6regedni. Ezt a ta-
nitasat azonban sajat maganak nem tudta beval-
tani, ardnylag fiatalon, 57 éves koraban halt meg.
De mar esztendokkel ezel6tt bekovetkezett Fodor
Jozsef munkdlkodasanak alkonya, mert addigi fé-
nyes palyafutdsa — 1gy latszik Trefort Agoston és
Markusovszky Lajos haldla utan — megtorpant és
tevékenysége nem taldlt a sziikséges kozhatésagi
elismerésre. Rendkiviil keseritette, hogy ,a koz-
ponti észlelde” minden torekvése ellenére is csak
terv maradt és hogy intézetét sem tudta tervei
szerint megfeleloképpen fejleszteni. A szazad vé-
gén nagyszabési elaboratumot dolgozott ki a ha-
tosagi orvosképzés reformja targyiban és ebben a
vonatkozdsban sem taldalkozott a kell6 megértéssel
és kiilonosen nagy csapasnak tekintette onmagéra
nézve, hogy a tisztiorvosi vizsgaztatd bizottsag el-
nokévé nem 6t nevezték ki.

Fodor Jozsef életpalyaja a magyar torténelem
nagy epochajat oleli fel. Eppen riigybe fakadt a
magyar szabadsag faja, amikor megsziiletett, el-
sorvadt, elszaradt a Bach—Schmerling-korszakban,
amikor tanulméanyait folytatta és bevégezte, de a

kiegyezés utdani id6k latszélagos békessége és sok | .

tekintetben elkendézétt nyugtalansaga mégis lehe-
toséget adott szamara, hogy nagy szellemét az
alkotasok sorozatdban konkretizdlja. Bizonyos,
hogy legnagyobb tdmasza Markusovszky Lajos volt,
aki kozvetlen haldla el6tt, 1893-ban -Koranyi Fri-
gyes professzornak meghaté melegséggel szolott
Fodor Joézsefrél, akit mint a kozegészségligyre vo-
natkozo fejlesztési eszményei letéteményesét em-
legetett.

Egyik kozleményében Fodor Jozsef azt irta,
hogy a magyar tudés élete sokkal rovidebb, mint
az mas europai nemzeteknél mutatkozik. Ez a té-
tele az 6 aranylag rovid életében is beigazolédott.
Ha igaz az, hogy a kis memzelekel a nagy
emberek emelik fel a vilag politikai aréndjiban,
akkor a magyar nemzet fiai kozott Fodor Jdzsefet
ebben a vonatkozisban is igen el6kelé hely illeti
meg.

Fodor Joézsef sirkovére lehetetlen volna ra-
vésetni értékes életének targymutatéjat. Legfeljebb
annyit irhatndnk ra, hogy becsiiletes, tudés ma-
gyar orvos volt, akinek emlékét, ha megorzi és
apolja a magyar egészségtudomany, akkor elsésor-
ban 6nmagat is megbecsiili. Ezért kell Fodor J6-
zsef nmevét nagy betlikkel beirni a magyar orvos-
torténet aranykonyvébe azzal, hogy Fodor Jézsef
életmiivét a legértékesebb tudoméanyos haladé ha-
gyomanyaink kozé kell besoroznunk.

+A mai kizegészségtudomdny igenis jol tudja, hogy a szegénydpoldak, a lelencz- és kérhdzak, a
jotékony egyletek csak a tdrsadalom sajgé sebeinek beboritdsdra szolgdld, de nem azok meggydgyi-
tasdt eszkozld tapaszok, hogy csak elfédik a helyzet emberei elstt a tdrsadalom wundorité fekélyeit
s megnyugtatjdk a gyengék és énzék lelkiismeretét, de egymagok még korantsem dllitjak helyre a tdr-

sadalom épségét és egészséges voltat.”

Markusovszky Lajos (O. H. 1866. és 1867.)
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Ideg- Elmeklinikdjdnak kizleménye

Az epilepsia sebészi gydgyitasa terén elért eredményeink
Ira: HULLAY JOZSEF dr.

Epilepsias betegeknél a miitéti beavatkozas
feltétele a localisalhaté és eltdavolithaté focus. A
miitéti indicatio critériuma a gyogyszeresen nem
befolyasolhato, gyakori epilepsids roham.

A focus meghatdrozdsa az el6zményi adatok,
a rohamlefolyés, a tiinetek, a rtg. (osteo-, pneumo-,
arteriographia) és az elekiroencephalographiis
(EEG) vizsgalat alapjan lehetséges.

Ha a focus kérgi, vagy olyan subcorticalis
(pl. amygdala-géc) localisatiot mutat, amely a se-
bészi beavatkozas szadmara hozzaférheté és a ro-
ham gyakorisaga gyogyszeresen nem befolyésol-
haté, megfelel6 mérlegelés alapjan a mitét indi-
calt lehet. A mfitét az epilepsidt okoz6 korilirt,
vagy kiterjedt elvéltozas és az EEG-vel, elektro-
mos Kkéregizgatassal (EKI) és elektrocorticogra-
phiaval (ECG) indentificalt focus lehet6leg radica-
lis eltavolitdsabol, kéregkimetszéshbél, hegkimet-
szésbél, lobectomiabél, haemispherectomidbdl all.

Azon probalkozasok, amelyek a sebészileg el
nem tévolithat6 focusu epilepsidk befolyésoldsira
irdnyulnak, olyan kéregteriiletek vagy structura
eltavolitasat, ill. subcorticalis structurak kiiktata-
saf célozzak, amelyeknek az agyi elektromostevé-
kenység szabélyozdsaban szerepet tulajdonitanak.
Ezék a beavatkozasok azonban egyelére a kisérle-
{ezés stadiumdban vannak.

A localisalhaté és eltavolithaté focosu epilep-
sidk mutéti eredményeinek, megfelelé postoperativ
id6 (2—5 év) uténi kiértékelése az irodalmi adatok
szerint &ltalaban azt mutatja, hogy a mitét utin
a betegek kb. 30°;-a valik rohammentessé és kb.
ugyanannyi mutat lényeges javulast, ami azt je-
lenti, hogy a mititét kb. az esetek 609%,-dban ered-
meényes.

A mitéti eredmény nemcsak a rohamok meg-
szlinte, vagy szamuk lényeges cstkkenése alapjan
mérheté le. Fontos az a javulds is, ami a betegek,
elsGsorban a sulyos személyiségvaltozast és psy-
chosis-hajlamot mutaté temporalis epilepsidsok
magatartasiban és értelmi miikodésében mutatko-
zik.

A mitét utan szabaly a gyogyszer tovabb-
szedése, amit egy-két évig nem tandcsos abba-
hagyni, még akkor sem, ha a beteg rohammentes
és a postoperativ EEG negativ, nehogy a mésod-
lagos, addig inactiv géc esetleg activva valjék.

A mitéti eredmény a mutét el6tti és muitéti
analysist6l (EKI, ECG), valamint a miitéti meg-
oldéstol fligg.

A fentiek elérebocsatdsa utdn ratérek az epi-
lepsia sebészi gydgyitdsaval elért eredményeink
ismertetésére.

A debreceni Idegklinika Idegsebészeti Oszta-
lyan 5 év alatt (1951—1956) 72 epilepsids beteget
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operaltunk (Hullay, Faragé, Torok dr.).
ket 3 csoportba sorolhatjuk:

I. Subcorticalis, ill. el nem tévolithaté focusu
epilepsia-esetek,

II. Frontotemporalis kérgi focusu epilepsia-
esetek.

III. Temporalis focusu epilepsia-esetek,

I. Az els6 csoportba azokat az eseteket sorol-
tuk, akiknél subcorticalis, ill. sebészileg el nem ta-
volithato focust tételezve fel, bizonyos — a beveze-
t6ben mondott — meggondoldsok alapjan tettlink
kisérletet a roham befolyasolasara.

Harom ereticus idiota és epilepsids gyereknél
(4, 4, 5 éves) kétoldali eliils6é cingulectomiaval, egy-
nél (9 éves) pedig kétoldali fronto medialis és
basalis leucotomidval probalkoztunk. Az egyik
cingulectomisalt gyerek (4 éves), akinél a mutét-
kor a tekervények és sulcusok kialakuldasanak hii-
nyat észleltik, egy héttel a mitét utan exitalt. A
masik két cingulectomisalt és a leucotomisalt gye-
reknél a rohamok gyakorisiga és a nyugtalansag
dtmenetileg (2—3 honapra) csokkent. Az egyik
cingulectomisalt gyerek, akit a mutét el6tt egyen-
sulyzavara és incoordinalt mozgasai miatt egy
pillanatra sem lehetett magéara hagyni, a mfitét
utdn megtanult jarni s azéta egyedul is kozleke-
dik. A fenti betegeknél a mtét 6ta eltelt id6 1—
11/, év.

Egy betegnél, akinél carotis massage-al roha-
mot tudtunk kivaltani, carotis-test eltévolitast és
carotis-villa dehervalast végeztiink. A rohamok
azonban % év utan ritkdbban ugyan, de tjra je-
lentkeztek.

Két epilepsids gyereknél (3, 8 éves), akiknél
a pneumographia nem communicalo septum pellu-
cidum cystat, ill. az egyiknél (8 éves) emellett cor-
pus callosum agenesiat mutatott, a cysta kamraba-
szajaztatdsa rohammentességet eredményezett. A
mutét ota eltelt id6 3, ill. 4 év.

A fenti esetek egyrészt azt mutatjdk, hogy a
nem céliranyos, vagyis ‘a nem focus-eltavolitast
célzo beavatkozasok nem sok eredménnyel kecseg-
tetnek. Masrészt viszont azt, hogy a septum pellu-
cidum cysta kamraba-szédjaztatisa rofammentessé~
get eredményezhet, ha valéban oki szerepe van az
epilepsia el6idézésében. A roham megsziintét az-
zal magyarazzuk, hogy a cysta bizonyos subcorti-
calis  structurdkra gyakorolt nyomésa a beszadjaz-
tatassal elimindlédott. Ennek alapjan azt mond-
hatjuk, hogy a septum pellucidum cysta okozta
epilepsia a sebészileg célirdnyosan megoldhaté
subcorticalis focusu epilepsidk egy specialis fajta-
jat jelentheti.

II. Frontoparietalis kérgi focussal 15 epilepsias
beteget, 4 nét és 11 férfit operaltunk. A betegek

Esetein-



atlagos életkora a mitét idején 27 év (16—39 év),
az epilepsia fennallasdnak atlagos ideje 9 év (1—26
év) volt. A focalis jelenséghez 3 betegnél mindig
eszmeéletvesztés tarsult, 1l-nek sohasem volt esz-
méletvesztése, 9 betegnek pedig hol volt eszmélet-
vesztése, hol nem. 9 betegnél a roham olykor gene-
ralisalédott. Két betegnek psychicus rohama ‘volt.
A rohamok 5 betegnél naponta, 8 betegnél hetente,
2-nél havonta jelentkeztek. Idegrendszeri tilinete
10 betegnek volt. Epilepsids caractervaltozas 12 be-
tegnél volt észlelhet6. Rontgen-eltérést 10 beteg-
nél taldltunk. EEG vizsgalat 13 betegnél toértént,
amely 12 esetben a klinikailag feltételezett focust
megerositette. A miitét alapjaul szolgalé focus loca-
lisatio 9 esetben jobb-, 6 esetben baloldalt volt.
Frontalis volt a focus 4 esetben, frontocentralis 3,
centroparietalis 8 esetben. Az epilepsia oka 8 eset-
ben heges, meningocerebralis elvtaltozds volt,
amely 1 esetben sziilési trauma (fogémutét), 7 eset-
ben fejtrauma kovetkeztében jott létre. Két beteg-
nél ismeretlen aethiologidji atrophias elvaltozast,
egynél pedig pontosan nem tisztdzhaté vascularis
folyamat uténi, kiterjedt, atrophias, heges elvalto-
zast taldltunk. Egy esetben microgyrias elvaltozas
— a tekervényben borsényi cysticerculussal —,
egyben artferiovenosus angioma, egy betegnél pe-
dig feltevésiink szerint hypertrophisalt pacchioni
granulatio volt az epilepsia oka. Egy betegnél, akit
20 év el6tt epilepsia miatt mar operaltak (Hiittl),
csak a focust sikeriilt identificalnunk. Az eredeti
elvaltozast a mitét utani Osszenovések miatt fel-
ismerni nem tudtuk.

Az elektromos kéregizgatis 6 esetben volt se-
gitséglinkre a focus localisdlasdban. Elektrocorti-
cographiat csak 1 esetben végeztiink.

13 esetben a koros elvtaltozédst és, ill. az iden-
tificalt focust eltavolitottuk. Az angiomas betegnél
az angiomat a localisatio miatt (bal centroparieta-
lis) csak devitalisalni tudtuk. 1 betegnél, akinél a
Ca, Cp kézcentrumdra localisalodé atrophids elval-
tozast taldltunk, az identificalt focusnak megfele-
l6en subcorticalis novocain infiltratiot (Stender)
végeztink.

A mitét 6ta rohammentes 8 beteg (5 traumas,
1 cysticercusos microgyrids, 1 angiomas és 1, aki-
nél a koros elvaltozast tisztazni nem sikertlt).
Koziiliik 3 betegnél a miitét 6ta eltelt idé ¥/i-t6l
1 év, 5-nél 3—4 és fél év. Lényegesen javult 2 be-
teg (1 vascularis eredetdi, atrophias, heges, és 1
traumas). Az egyiknek 5 és fél év alatt 3 rohama
volt, a masiknak ugyanennyi id6 alatt két alka-
lommal valt tobb rohama egymas utan. Javult két
beteg (1 traumas és a hypertrophisalt pacchioni
granulati6s). A postoperativ id6 3—4 év. Valtozat-
lan 3 beteg (két atrophids, egy traumads). A post-
operativ id6 3's—32 év. A rohammentessé valt be-
tegeknél az epilepsias személyiség positiv irdnyna
javulast mutatott. Az els6é két, vagyis a rohammen-
tes és lényegesen javult kategériat tekintve, 66%-
ban beszélhetiink jo eredményrdél.

III. Operalt epilepsia-anyagunk legnagyobb
részét a temporalis epilepsiaesetek képezik. Ossze-
sen 50 beteget, 20 nét és 30 férfit operaltunk. At-
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lagos életkoruk a miitétkor 26 év (12—58 év), be-
tegségiik fennallasanak atlagos ideje 10 év (1/,—42
év volt. Trauma az elé6zményben 18 esetben szere-
pelt, de csak 8 esetben taldltunk a miitétnél olyan
elvaltozast, ami a traumas el6zmény szerepét iga-
zolta. 25 betegnek naponta, 20-nak hetente, 5-nek
havonta volt rohama gydégyszerszedés ellenére. 6
betegnek csak psychicus rohama volt, ami a tob-
binél mas rohammegnyilvanuldssal kombinalédott.
Localisatiés értéki idegrendszeri tiinete egy beteg-
nek® sem volt. Epilepsias személyiség az esetek
900/,-4ban, psychosis hajlam 50%-4ban volt meg-
figyelhet6. Rontgen-elvaltozast 27 betegnél talal-
tunk, de csak 11 esetben volt localisatids értékiik.
Az EEG 33 esetben mutatott egyoldali focust,
30%,-ban azonban atvezetés volt észlelhet6 az el-
lenoldalon. Egyoldali dominantidval kétoldali fo-
cust 17 esetben taldltunk. A miitét alapjaul szol-
galo6 focus localisatio 30 esetben jobb-, 20 esetben
baloldali volt. A mutétnél végzett elektromos ké-
regizgatds 31 betegnél 129 pontban jart eredmény-
nyel. A vélaszok talnyomo részét a Ty, kis ré-
szét az uncus, amygdala, hippocampus izgatasa-
val kaptuk. A valaszok sok esetben segitségiinkre
voltak a focus localizdlasaban és fontos adatokat
szolgéltattak a temporalis lebeny miikodésére vo-
natkozoéan épplgy, mint az elektrocorticagraphia
és elektrohippocampographia, amely a focus locali-
saldsa mellett a temporalis structurdk epilepsias,
valamint a hippocampus elalvdsi és ébredési elekt-
romos tevékenységével kapesolatban érdekes meg-
figyeléseket tett lehetévé. Koros elvaltozast vagy
anomalidt a miitétnél 30 esetben taldltunk.” Trau-
mas, meningocerebralis elvaltozast 7 esetben,
burki megvastagodédst vagy osszendvést 7 esetben,
atrophidnak, ill. microgyrianak imponélé elvalto-
zést 8 esetben, éranomaliat, ill. angiomat 7 eset-
ben, rendellenes csontkindvést (csontléc forméaja-
ban) 1 esetben. A miitétnél lathaté elvaltozast mel-
lett 5 esetben microscoposan ,incisural sclerosis”
volt kimutathat6. 5 esetben kéros elvaltozast csak
microscoposan taldltunk: 3 esetben ,,incisural scle-
rosis”, 1-ben burki, egyben kérgi elvaltozis for-
majaban. Osszesen tehat 35 betegnél talaltunk
kéros elvaltozast, ill. anomalist.

A mitéti beavatkozas, vagyis a resectio kiter-
jedése szerint az esetek a kovetkezdképpen oszla-
nak meg:

7 esetben tortént a Ty, 34-re (Ty= gyrus fusi-
formis, v. occipito. temporalis) kiterjedé tempora-
lis polus resectio,

24 esetben a T 53 45re (T; = uncus, ill. hippo-
campus) kiterjedé polus resectio,

16 esetben a T;.345re kiterjedd subtotalis
lebenyresectio,

1 esetben a Ti g4 kizéps6 részének eltavolitasa.

2 esetben a kiterjedt elvaltozas, ill. a beszéd-
kozpontra localisalédéd focus miatt csak exploratiot
végeztink.

A mitéti eredmény attol fiiggben, hogy talal-
tunk-e valamilyen elvaltozést, ill. anomaliat vagy
sem, azt mutatta, hogy a 35 esetbdl, akiknél vala-
milyen elviltozids volt s akik koéziil 34-nél tortént

593



ORVOSI HETILAP 1957. 22.

resectio, 19 lett rohammentes és 11 javult lénye-
gesen, vagyis 30 betegnél (88%) mondhat6 az ered-
mény jonak, viszont a 15 esetbél, akiknél kéros
elvialtozast nem taldltunk, 14-nél tértént resectio
s 6 lett rohammentes és 5 javult lényegesen, vagyis
11 betegnél (78%) beszélhetiink jo eredményrdol.

A miitéti megoldas és az eredmény az alabbi
osszefliggést mutatta:

8 esetbél, ahol csak a T s 3 4-re kiterjedd polus,
ill. ahol csak a T34 kozépso részére kiterjedﬁ"re—
sectio tortént, vagyis az uncus, amygdala meg-
maradt, egy sem lett rohammentes és 6 javult 1é-
nyegesen.

40 esetb6l viszont, ahol a Tjs345-re kiterjedé
teljes polus, ill. subtotalis lebenyresectio tortént,
25 lett rohammentes és 10 javult lényegesen.

A két, csak exploralt betegnél a helyzet valto-
zatlan maradt.

Ezekbsl az adatokbél arra kovetkeztethetiink,
hogy az eredmény egyrészt attél fligg, hogy sike-
ril-e megtaldlni és eltdvolitani a focust 1étrehozo
koros elvaltozast, masrészt a miitéti megoldastol,
melynek lényege, hogy a tempolaris epilepsidban
donté szerepet jatszé6 amygdala, uncus és hippo-
campus minden esetben eltavolitasra kertiljon,
mivel ezekben a structurakban biztosan kérginek
latszé focus esetén is ott lehet a masodlagos goéc.
A focus jellege, vagyis egyoldali, vagy csak egy-
oldali dominans volta és az eredmény kozott azon-
ban érdemleges Osszefuiggést nem talaltunk.

Osszegezve 50 operalt, de csak 48 lobectomi-
salt betegb6l 25 rohammentes, 16 lényegesen javult
(koziiliik 5 betegnél a miitét utian 2—3 évvel je-
lentkezett Gjra roham) és 4 javult. Ha csak az
elsé két kategériat, vagyis a rohammentes és 1é-
nyegesen javult eseteket vessziik, 41 betegnél
(85%) beszélhetiink jé6 eredményrél. A rohammen-
tjas esetekben az epilepsids személyiség jelentds ja-
vulast mutatott. A psychosis hajlam javulasa azon-
ban csak néhany, rohammentessé valt esetben volt
megfigyelhets. Ezeknél a betegeknél a miitét 6ta
eltelt id6 .—5 év. 29 olyan betegnél, akiknél a
miutét 6ta 2 és fél évnél tébb id6 telt el, azt taldl-

tuk, hogy koziilik 12 rohammentes, 10 lényegesen
javult, 4 javult és 3 valtozatlan, vagyis (az els6
két kategoériat véve) j6 az eredmény 22 esetben
(76%). Az idéfakloron tul ezeknél az eseteknél
abban, hogy az eredmény rosszabb, az is szerepet
Jjatszik, hogy 8 esetben (az els6 idészakban) az
uncus és hippocampus nem lett eltavolitva, pedig
amint a resectio kiterjedése és az eredmény kozti
osszefliggés mutatja, a j6 eredmény feltétele éppen
az, hogy az amygdalat, uncust, ill. hippocampust is
eltavolitsuk.

A temporalis lobectomidval kapesolatban ki
kell térniink a mitét kovetkezményeire is. 20 be-
tegnél észleltiink a miitét utan végleges, tobbé-
kevésbé kifejezett latotér kiesést. 3 esetben volt a
miitét utdn 1—2 hétig tarté enyhe beszédzavar és
4 esetben maradt vissza hemiparesis. Egy beteg-
nek atmeneti, 3 hét utan szling, emlékezészavara
volt. Egynél pedig stulyos emlékezészavar és bizo-
nyos mértékig Kliiver—Bucy syndromara emlé-
keztet6 kép maradt vissza jobboldali lobectomia
utan. 3 intelligens beteg szdmolt be arrél, hogy a
mitét o6ta a régmult dolgokra nem emlékszik
olyan jol.

Osszesitve focalis epilepsia-anyagunkat, a két
septum cystas beteget is ide szamitva, és a csak
exploralt eseteket leszamitva, 65 esetben tortent
céliranyos, a focus kiiktatasat célzé6 mitét. Roham-
mentes lett 35 beteg, lényegesen javult 18 és ja-
vult 6 beteg. Csak az els6 két kategériat véve 53
betegnél, vagyis 819/,-nidl mondhat6 az eredmény
jonak.

A fentiekbdl azt latjuk, hogy a miitét a gyogy-
szeresen nem befolyédsolhato, eltavolithatdé focusu
epilepsias betegek tohb mint 50%/,-4nal rohammen-
tességet és kb. 25%-anal jelentds javulast eredmé-
nyezhet. A vizsgdlé moédszerek és a mitéti eljaras
tokéletesedése még javithat az eredményen, de Ki-
elégité megolddast az eltavolithaté focusu epilep-
sidk gybgyitdsaban éppugy, mint az el nem tavo-
lithaté focusu epilepsidk gydgyitasaban csak olyan
gyogyszerektsl varhatunk, amelyek lehetové teszik
a rohamot eredményezé koros activitds semlege-
sitését

400 Watt kimend teljesitményl, korszerl kivitel(

ULTRAROVIDHULLAMU KEZELOKESZULEK

torhetetlen elektrédakkal megrendelhetd

Orvosi Miiszer és Fogdszaticikk Kereskedelmi Vallalat 1. Osztalyén

(Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky at 24.)
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MODSZEREK

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Gydgyszertani Intézete (igazgato: Vdlyi Nagy Tibor dr. egyet. tandr,
az orvostudomdnyok kandiddtusa) és a Mikrobiolégiai Intézet (igazgaté: Jeney Endre dr. egyet. landr,
az orvostudomdnyok doktora) kdzleménye

Baktériumok antibiotikum érzékenység vizsgdlata impregnalt
papirkorong médszerrel
irta: LASZLO IMRE dr., BIRO LASZLO dr}és NEUWIRTH MIKLOS dr.

Az antibiotikumokkal szemben rezisztens mik-
robdk szamanak allandé novekedése, valamint az a
torekvés, hogy a beteget megévjuk a feleslegesen
adagolt antibiotikumok karos hatdsaitol, emellett
népgazdasagi szempontok (dgykihasznalas, antibio-
tikumokkal valé takarékoskodas) indokoljak a vi-
lagszerte meghonosodott, az in vitro antibiotikum-
érzékenységvizsgalaton alapulé »célzott« antibioti-
kum therapiat. Hazai vonatkozdsban elsének id.
Issekutz hivta fel a figyelmet az antibiotikum érzé-
kenységvizsgalatok végzésének fontossagara (1).
Erre a célra altalaban kvantitativ és kvalitativ mo6d-
szereket alkalmaznak. Az el6bbi, miutidn nagy
anyag- és eszkoOzigénnyel jar, valamint pontos mé-
réseket, sterilitdst, sok munkéat, tovabba az antibio-
tikum oldatoknak esetenként valé elkészitését teszi
szlikségessé, a nagyobb vizsgalati anyagokkal dol-
goz6 laboratoriumok gyakorlatiban nem valt be.

Az utébbi években vilagszerte a kvalitativ maéd-
szerek honosodtak meg és ezek koziil is elsésorban
a diffuzié elvein alapulé korongmédszer (2, 3, 4, 5).
Ujabban az irodalomban olyan torekvésekrél olvas-
hatunk, amelyek 3—4 6ras leolvasast tesznek lehe-
tévé [express modszer (6, 7)]. Hazankban a korong-
modszerrel végzett antibiotikum érzékenységvizs-
galatokrol 1949-ben Szabé I., 1950-ben Mrdz és Uj-
vari szdmoltak be (8, 9), akik az esetenként elkészi-
tett korongokra cseppentették ra a megfelelé anti-
biotikumoldatot. Oket kovetéen 1951-ben Biré és
tarsai (10) szamoltak be el6zetes kozleményben a
baktériumok érzékenységvizsgalatanak egyszer(
modszerérdl »tartésitott antibiotikumos szlir6papir-
ral«. Modszeriiket jelentésen tovabbfejlesztették
Mrdz és Ujvdri eljarasahoz képest, amennyiben pe-
nicillinre vonatkozélag 3 koncentraciot alkalmaztak,
melynek alapjan az »érzékeny«, »kozepesen érzé-
keny« és »rezisztens« jelolést kvantitative meg tud-
tdk adni az egyes vizsgalt mikrobakra nézve. A
tobbi antibiotikumra vonatkozéan tovabbi vizsga-
latokat helyeztek kilatasba, azonban ujabb kozle-
mény részukrol nem jelent meg.

1954-ben dolgoztdak ki Fiirész és munkatarsai
(11) egyszertsitett kvantitativ eljarasukat, melynek
tudjdk megadni kvantitative a vizsgalt mikroba in
vitro talalt antibiotikum érzékenységét, amely —
ily médon — »elsésorban klinikai igények kielégi-
tését szolgalja« (12). :

A nalunk bevezetett és meghonosodott antibio-
tikum érzékenységi vizsgalé modszerek elsGsorban
az egyetemi intézetekben és KOJAl-okban teszik
lehetové a kiterjedt érzékenységi vizsgalatokat, ami
azt jelenti, hogy az antibiotikum-kezelésre keriild

betegek nagy részénél az antibiolikum adésa min-
den elézetes érzékenységvizsgalat nélkiil, csupan a
betegen tapasztalhaté jo vagy rossz effektus alap-
jan torténik. Ezért gondoltunk olyan egyszer, jo
tajékoztatast nyujto és orszagosan is bevezethetd
érzékenységi vizsgalat kidolgozasira, amely lehe-
tévé teszi a klinikum minden teriiletén a »célzott«
alapjan egy Petri-csészében 6—8 mikrobat lehet
vizsgalni. Ok négy koncentricié bedllitdsa mellett
antibiotikum-therapiat.

Médszer

Mbodszerként a papirkorong diffuziés eljarast
alkalmaztuk, melynek elve, hogy a szlir6papiron
levé antibiotikum a taptalajba diffundal és a mikro-
organizmusok érzékenységiiknek megfeleléen kiol-
tasi z6nat mutatnak (1. fénykép). Ennek az elvnek

A romai szamok a kiilonbozé antibiotikum tartalma
korongokat jelzik.

ismeretében tortént a szerzok nagy része altal az
antibiotikumot tartalmazé korongok el6éllitdsa oly
modon, hogy az elére kivagott korongokra cseppen-
tették ra a megfelel6 koncentraciéju antibiotikum
oldatb6l a sziikséges mennyiséget, ami rendkiviil
hosszadalmas és gyari eléallitisra nem alkalmas
(13). Egyszer(sitést jelént egyes szerz8knek az a
probélkozasa, hogy egyszerre 50—100 korongot im-
pregnaljanak, ami azonban azt a veszélyt rejti ma-
gaban, hogy a korongoknak egylitt vald szaritdsa
esetén az egyes korongok nem egyforma mennyi-
ségli antibiotikumot tartalmaznak (14). Egyenként
vald szaritas viszont aprélékos és faradsagos mun-
kat jelent. A korongokat nagyban el6allité gyarak
prospektusaikban az el6allitds modjarol nem tesz-
nek emlitést, esupdn az egyes korongok antibioti-
kum tartalmat jelolik meg. Magunk részérél a gyari
elallitas szempontjait is figyelembe véve dolgoz-
tuk ki modszeriinket.
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A korongok elkészitésére Macharey Nagel 214.
sz. szlrépapirt hasznaltunk, azon meggondolassal,
hogy vizfelvevoképességénél és konzisztenciédjanal
fogva erre a célra kivaléan alkalmas. Az impregna-
ci6t a kovetkezé antibiotikum felhasznéalasaval veé-
geztiik: G-Penicillin k&lium 1570 E/mg (Hajduséagi
Gyo6gyszergyar), Streptomycin-sulphat (Egyesiilt
Tapszergyar), Chloromycetin, Terramycin 850 pg/
mg hatdser6sségli, Aureomycin 250 mg/capsula,
Specia Paris. A korongnagysagot 6 mm atmérében
valasztottuk meg, miutdn az egyszerti irodai lyu-
kasztégéppel is kivaghaté. A korong antibiotikum
tartalmat — kiilfoldi adatok alapjan a legmaga-
sabb antibiotikum értéket alapul véve, a kovetke-
z6képpen vdlasztottuk meg (magas értékeket vet-
tiink, miutdn csak igy van lehet6ség a négy érzé-
kenységi fokozat hozzdvetSleges megaddsara): peni-
cillin esetében 5 E, streptomycin, aureomycin, ter-
ramycin 50—50 pg, chloromycetin 30 pg.

A kivant antibiotikum mennyiséget el6zetes
szamitas alapjan biztositottuk. Egy korong méré-
seink szerint 5 mg vizet vesz fel. Ha tehat feltéte-
leztiik, hogy az antibiotikum oldatokbél is 5 mg &
felvett mennyiség, a kovetkezd antibiotikum higi-
tasokat kellett készitentink:

penicillin 0,06%, chloromycetin 0,6%, strepto-
mycin, aureomycin, terramycin 1%.

Antibiotikumole olddsa: penicillin, streptomy-
cin dest. vizben szobahén, chloromycetin dest. viz-
ben forralva, terramycin és aureomycin, melyek
vivéanyaggal keverten 4allottak rendelkezésiinkre,
dest. vizben lettek feloldva, ezt kovetfen szlrtiik
és az impregnalédsra tiszta oldatot hasznaltunk.

Korongok készitése: Szlir6papirbdl 5X54 cm-es
csikokat vagtunk ki, melyeket a fentebb emlitett
antibiotikum oldatokkal atitattunk, majd 12 éran at
felfiiggesztve, szobahén szaritottuk. Az igy elkészi-
tett korongok exsiccatorban, tébb hénapig megér-
zik aktivitasukat, miutdn a korongok az antibioti-
kum oldatot mar szilard allapotban tartalmazzak.
Megjegyezziik, hogy az irodalomban hangoztatott
sterilitasra (szlr6papir, lyukasztogép, antibiotikum
oldat) tapasztalataink szerint nem volt sziikség,
miutan tobb ezer vizsgdlat soran korongbél eredd
fertézés nem fordult eld.

Igazoltuk a korongonként szamitott antibioti-
kum mennyiség helyességét, és kizartuk azt a hiba-
lehet6séget, hogy a papircsik kiilonboz6 helyeir6l
kivagott korongok eltéré antibiotikum mennyiséget
tartalmaznak. A papircsik alsé szélének 2—3 cm-ét
korong készitésére nem haszniltuk fel biztonsig
okdért. A modszer kidolgozdsa utdn igyekeztiink
osszefliggést talalni a mm-ben mért kioltasi gytlri
és a baktérium kvantitativ antibiotikum érzékeny-
sége kozott. Osszehasonlité vizsgalatainkat kiter-
jesztettik a Human oltéanyagtermeld intézet altal
gyartott por-agarra is, amelyekkel azonos eredmé-
nyeket kaptunk (15—17).

A médszer kritikdja. Azon kozismert ellent-
mondason tilmendéen, amely szerint az in vitro ta-
141t eredmények minden tovabbi nélkiil betegre
nem viheték at, a papirkorong diffuziés médszerrel
kapcsolatban néhany kritikai megjegyzést kell ten-
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niink. Mint 6sszehasonlité vizsgalatainkbél kideriilt,
a kioltasi gytri és a kvantitativ érzékenység kozotti
osszefliggések még az altalunk biztositott 4llando
feltételek (taptalaj oOsszetétel, csirahigitds, Petri-
csésze méretének gondos megvalasztasa) mellett
sem érvényesek teljes pontossaggal (kioltdsi gy(rt
2--4 mm-en beliil ingadozhat), az eredménye-
ket er6sen befolyasolja az emlitett tényezok leg-
kisebb valtozasa. Osszehasonlité vizsgalataink
eredményei céafolni latszanak azon szerzék ada-
tait, akik a diffuziés moédszerek preciz kvantitativ
voltat allitjak. A rezisztens és érzékeny mindsités
az esetek legnagyobb részében lehetévé teszi a
kioltasi gytlirlik alapjan a rezisztens és érzékeny
kérokozok elkiilonitését, tovabba megvalaszthaté a
kezelés szempontjabol leghatdsosabb antibiotikum
is (»Antibiogramms«) (18, 19).

A médszer elonyei: Gyors kivitelezhetosége,
egy lemezen 5—6 antibiotikummal szemben vizsgal-
haté egy mikroba. A laboratériumnak nem kell
esetenként elkészitett antibiotikum oldatbél koron-
gokat el6allitaniuk, vagy lyukba cseppenteniiik. A
klinikus elsGsorban tajékoztatast nyerhet arra vo-
natkozoélag, hogy mely antibiotikummal szemben
a legérzékenyebb a vizsgalt mikroba, masrészt pe-
dig hatarozottan elkiilénithet6k az »érzékeny«,
illetve »rezisztens« korokozok.

A médszer tovdbbi fejlesztésének, egyszeriisi-
tésének lehetoségei: .

1. Jawetz (20) vizsgélatai alapjan ismeretes az
antibiotikum kombindcioknak rezisztenciat meg-
el6z6, ill. kifejlédést lassité, valamint synergetikus
hatasa. Ezen elonyodket a therapiaban antibiotikum
parokkal atitatott korongok felhasznaldsaval bizto-
sithatjuk.

2. Dusitasi, ill. leolvasdasi id6 roviditése az ered-
ménykiadds meggyorsitdsa céljabél (21, 22).

3. »Multidisc« bevezetése, mikoris egyetlen
szlr6papirra vissziik az antibiotikumokat.

4. Az érzékenységvizsgalathoz sziikséges esz-
kozok tovabbi egyszertisitése és olyan forméban
valé dsszeallitasa, hogy rendeldintézetek, gondozok,
ambulans betegeket is célzott antibiotikum-therapia
alapjan gyogyitsanak.

Az 1—4. pontra vonatkozd vizsgdlataink folya-
matban vannak.

Osszefoglalds. Mddszert dolgoztunk ki antibio-
tikumot tartalmazé szlirépapirkorongok el6allita-
sara, melynek lényege, hogy az el6zetesen antibio-
tikummal &titatott szlir6papirb6l 12 érai széritas
utén egyszerl irodai lyukasztégéppel antibiotikum-
tartalma korongok készithet6k. A médszer elénye:
rendkiviil gyors, egy Petri-csészében tébb antibio-
tikummal szembeni érzékenység vizsgalhaté (»anti-
biogramm«). A kioltdsi gytlirtin beliili novekedés
tajékoztathat a kevert fert6zésrél, vagy a vizsgalt
torzs »rezisztens« és »dependens« variansainak je-
lenlétérsl. Hazi eldallitdsa kis laboratériumokban
konnyen keresztiilvihet6. Gyari elGallitasa esetén
orszdgosan biztosithaté az egységes antibiotikum-
érzékenységvizsgalé moédszer, mely elsérendd felté-
tele az antibiotikum-therapidnak.



Ez tton mondunk koszénetet dr. Magyar Kéaroly-
nak, a Gydgyszeripari Kutaté Intézet igazgatéjanak
kristadlyos oxytetracyclin prepardtum, dr. Vaczy Lajos
OKI osztalyvezetonek, kristalyos chloromycetin rendel-
kezésiinkre bocsatasaért, valamint dr. Pénzes Gézané
tudomanyos kutaténak értékes tandcsaiért.
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Dr. I. Ladszl6, Dr. L. Bird und Dr. M. Neu-
wirth: Untersuchung der Empfindlichkeit von Bak-
terien gegen Antibiotika durch ein Verfahren mit im~
pregnierten Papierscheiben.

Verff. haben ein Verfahren zur Herstellung Anti-
biotika enthaltender Filtrier-Papierscheiben ausgearbei-
tet, dessen Wesen darin besteht, dass aus vorherge-
hend mit Antibiotika durchgetranktem Filtrierpapier
nach 12 Stunden lang andauernden Trocknen mit einem
gewohnlichen Bureau-Lochapparat Amntibiotika enthal-
tende Scheiben angefertigt werden koénnen. Vorteil des
Verfahrens ist seine ausserordentliche Raschheit und
das man in einer Petri-Schale die Empfindlichkeit ge-
gen mehrere Antibiotika untersuchen kann. Die Zu-
nahme innerhalb des Ausléschringes kann iiber die
gemischte Ansteckung oder iiber die Anwesenheit der
»resistenten« und »dependenten« Varianten des unter-
suchten Stammes Aufschluss geben. Die héusliche An-
fertigung ist in kleinen Laboratorien leicht durchzu-
fithren. Im Falle einer in Fabriken erfolgten Erzeugung
kann das Untersuchungssystem der Antibiotika-Emp-
findlichkeit im ganzen Lande einheitlich organisiert
werden, was eine grundlegende Bedingung der Anti-
biotika-Therapie darstellt.
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Az Oruvostovdbbképz6 Intézet (igazgato : Doleschall Frigyes dr.) 1V. Belgyégydszati Osztdlydnak (féorvos : Aszédi Zoltdn dr.)
és Korbonctani és Korszivettani Intézetének (féorvos: Vécsei Anna dr.) kézleménye

Duodenum diverticulum gimdkérja
Irta: ASZODI ZOLTAN dr. és BIRO ISTVAN dr.

A gyomor-bélrendszerb6l szdrmaz6, hirtelen
bekovetkezd elvérzések komoly diagnosztikai prob-
lémat jelenthetnek az orvosnak. A sulyos, elesett
4llapotban levé kivérzett betegnél rontgenvizsgdlat
nem mindig végezhet6 és igy egyes esetekben az

elvérzés oka sokszor csak a boncolaskor allapithaté

meg.

Cs. J. 69 éves vasontd két napot t6ltott osztalyun-
kon. 38 éve szenved horghurutban, 18 évvel ezel6tt
széraz mellhartyagyulladdasa volt. Két éve lépesGnjaras-
nal fullad. Ejjelente 3—4 alkalommal vizel, vizelete
nehezen indul meg. Obstipal. 2 éve gyomorégés. 1 éve
étvagytalan, teltségi érzése van, hasa puffad. Bejove-
tele el6tt 10, majd 1 nappal barnds-voroses szind, kb.
1—1 liternyi mennyiségii hanyadéka volt. Utdna mind-
két alkalommal szurokszékletet észlelt. Az elmult év
alatt kb. 10 kg-ot fogyott.

A sovany, sapadt férfibeteg statusa: a nyakon 1—2
babnyi nyirokesomoé tapinthaté. A betegnek jobbra
convex scoliosisa van. A tiiddk felett dobozos szinezeti
kopogtatasi hang, gyengiilt sejtes alaplégzés hallhaté.
Mindkét oldalon renyhén kitéré rekeszek. A sziv bal-
felé egy ujjal nagyobb. A szdjadékok felett tompa sziv-
hangok, az aorta felett systoles zorej hallhaté, Gyakori
extrasystolek. Pulsus 80/min., wvérnyomésa 130/100
Hgmm, A has puha, konnyen attapinthaté. A maj 2
ujjnyi, €les széld. A rectalis vizsgalat alkalméaval a
gumikesztylin szurokszerti széklet tapad. Idegrendszeri
elvaltozisok nem voltak.

A szigoru agynyugalomban tartott beteg laboraté-
riumi leletei a kovetkezok: vizelel lelet negativ. Vér-
kép: vvs, 2680 000, Hb. 189, fvs. 4200, Wassermann €s

tarsreactidk negativak., Vvs-siillyedés 105 mm. Serum-
bilirubin. 0,4 mgY%,, indirekt. Majfunkciés prébédk nega-
tivak. Osszfehérje 6,8 g%, albumin 3,6 g%, globulin
3,2 g%, A/G 1,1.

Szemészeti vizsgalat: a szemfenéken szilk, reflex-
dis arteriak, fatyolozott papilldk. A chorioidea sclero-
ticus erei jol attiinnek.

Roéntgen- és EKG-vizsgélatot a beteg silyos alla-
pota miatt nem végeztiink. Két izben kapott véritom-
lesztést, mely utan &allapota atmenetileg javult.

Korhdzi tartézkodasa 48. érajaban, bevezeté hany-
inger utan hirtelen fellépé nagyfokt haematemesis, el-
sapadas, egyre fokozodd collapsus, majd eszméletvesz-
tés 1épett fel. A beteg az alkalmazott szivszerek elle-
nére 1/, 6ra alatt meghalt.

Felmeriilt az a kérdés, hogy a haematemesis, illet-
ve a meléna oka gyomor-daganat vagy fekély? Feltéte-
leztiik, hogy a hirtelen elvérzést valamely nagyobb ér
kimar6dasa okozta. Az ertsen fokozott vérsejtsiillye-
dés inkébb a tumoros, mint a fekélyes eredet mellett
sz61t, bar a nagyfokt anaemia is fokozhatja a siillye-
dési sebességet. Az érkimarddéas lehetéségét alatdmasz-
totta a beteg sulyos arteriosclerosisa, melyet a cardia-
lis allapot mellett a stlyos szemfenéki kép is igazolf.
A korbonctani és a korszovettani lelet azonban ezt a
feltevésiinket nem erdsitette meg.

Kozéptermet(, lesovanyodott férfi holtteste. A sziv
rendes nagysagu, billentylirendszere ép. A tiid6k pleu-
ralemezei lapszerint OsszenGttek, Mindkét tiid6 est-
csaban tobb borsényi, meszes gob és szilirkésfehér ko-
teg van. Azonkiviil ugyanitt néhdny lencsényi sargas,
karéjos széll, tobb helyen osszefolyd, puhdbb teriiletet
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latunk, Az alsé lebenyekben bronchopneumoniis gécok
talalhatok. A jobb vese felsé pélusdban két, egyenként
cseresznyemagnyira tagult kehely van, amelyeknek
nyalkahartyaja szemcsésen megvastagodott. A gyomor
igen tag, benne okodlnyi véralvadék darabkak és kb.
1,5 liternyi barnasvords folyadék van. Ezeket eltdavo-
litva latjuk, hogy a gyomor nyalkahartyaja ép és hal-
vany. A vékonybelek fels6 szakaszanak tartalma is
véres. A duodenumban, a Vater papilla mellett len-
csényi, lekerekedett sz&lG nyilds lathatdé, melybél vér-
alvadék turtl. Ez a nyilds egy jokora dibnyi iiregbe
torkollik, mely a duodenum concav oldaldn a pancreas
feje mellett helyezkedett el. Az iireg fala szabad szem-
mel nézve fakd, szemesés, morzsalékony szévetbsl 4ll,
melyhez véralvadék tapad. Az alvadék eltavolitisa
utén az lireg egyik oldaldn kis lumen vélik lathatéva.
Az ebbe vezetelt szonda egy vékony érszakaszon —
az arteria pancreaticoduodenalis superioron és az arte-
ria hepatican — keresztiil az arteria coeliacaba, illetve
az aorta abdominalisba jutott.

A szovettani wvizsgalat sordn a diverticulumfalbéh
vett metszetekben j6l felismerhets bélnyalkahartyat
csak a duodenum-beszdjadzas kozelébsl szarmazé da-
rabokban taldltunk. Ezeken a helyeken a nyalkahér-
tya submucoséjdban elszértan tipusos, apré vegyes-
sejtes gimdk voltak (1. abra).

1. dbra.

A diverticulu u i -
kiterjedési sajtos:)ndéiﬁg?ulixk?gxyni?y erg:lﬁclat%ndr;i%};t
epitheloidsejtes burjanzis, lymphocytds besziirddés és
Lar}glxans-tipusﬁ éridssejtek talalhaték. A fent leirt
sarJa'QZés atjarja a bélfalat egész a pancreasig és az
aortaig, de ezekbe nem hatol be,

A tudokbél, 1épbol, majb6l és a jobb vesébsl ké-
szitett metszetekben is sajtosan elhalt teriileteket és
vegyessejtes gliméket taldltunk (miliaris széras).

A leirtak alapjan megallapithaté volt, hogy
a beteg elvérzése a duodenum diverticulumdban
levd, tuberculoticus sarjadzds okozta érfalkimaré-
dds kovetkezménye.

Duodenum diverticulumot Edwards (3) szerint
a rontgennel vizsgalt betegek 2%-anal taldlnak.
Spriggs és Marxer (11) ezer rontgenvizsgalat koziil
38-ban taldlt duodenum diverticulumot. Ogilvie
(7) a diverticulumok komplikaciéival foglalkozé
munkdiban a duodenum obstructiéjat, a kozos epe-
vezeték és pancreas-vezeték Osszenyomdsat, vala-
mint a diverticulitiseket emelik ki, vérzésrél azon-
ban nem tesz emlitést. Rowlands és King (10) a
hasi aortdval 6sszekapaszkodott és ebbe &attort di-
verticulumot ir le, mely fatdlis kimeneteld vérzést
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okozott. Ezek a szerz6k kiemelik, hogy esetiikhoz
hasonl6t még nem koziltek a duodenum diverticu-
lumok komplikaci6i koziil. Egy hasonlé esetrél sza-
mol be Kuchinka (5). Orr és Russel (8), jejunalis
diverticulummal kapcsolatban hangstlyozza, hogy
ismeretlen haematemesisek eredeténél erre a le-
het6ségre is gondolni kell. Rowland és King (10)
szerint ez a lehetéség duodenalis diverticulumok-
kal kapesolatban is felmertilhet.

Sokkal ritkdbban fordul elé a duodenum tu-
berculosisa. Bar a tuberculosis a belekben nem
szokatlan jelenség, duodenumbeli lokalizacidja igen
ritka. Anderson, Pontius és Wiskowski (1) szerint
a glimékérban elhaltak boncoldsa soran 1—3%-ban
fordul eld. Matthews, Delaney és Dragstedt (6) az
irodalomban kozolt 18 esetbdl csak 6 olyan esetet
talaltak, amelyben a diagnozist szovettani vizsga-
lat tamasztotta ald; ezenkiviil egy sajat észlelésiik
is volt. A duodenumra lokalizalt tuberculosis rit-
kasagat mutatja, hogy az elmult 20 évben csak igen
kevés kozlemény foglalkozott e kérdéssel.

A duodenum tuberculosisa leginkabb destruc-
tiv-ulcerativ folyamat képében zajlik le. Altalaban
masodlagosan, tiidégiimbékér mellett, illetve milia-

‘ris tuberculosis részjelenségeként fordul el6. Isme-

retesek azonban primaer esetek is. Fischer (4) 31
vizsgalt gyomor- és duodenum-gumokor eset ko-
zott 4 els6dleges megbetegedést talalt. Kozlemé-
nyében megemliti, hogy a fert6zés féleg kopettel
lenyelt baktériumok tutjan torténik. Torténhet szo-
kott médon haematogen, illetve lymphogen uton,
valamint megbetegedett mesenterialis mirigyek és
a peritoneum utjan is, a serosa fel6l behatolva.

A megbetegedés sokdig tinetmentes lehet. A
kifekélyesedés, illetve a hegesedés kovetkeztében
felléps tiinetek hasonlitanak a duodenalis fekély
altal okozottakéhoz. A tipusos tlinetek hidanya és a
korkép ritkasdga magyardzza, hogy a betegséget
miitét el6tt alig diagnosztizaljak. Vannak azonban
jelek, melyek felkelthetik a ritkédn el6fordul6 be-
tegség gyanujat. Ilyenek pl: szokasos kezelésre
nem reagil6, nem javulé panaszok; elérement tu-
berkulotikus folyamat stb. A diagnézis biztositdsa
csakis a mtitéti anyag szovettani vizsgalataval tor-
ténhet.

A duodenumban el6fordulé diverticulum és a
duodenum tuberculosis egylittes eléforduldsa igen
ritka korkép. Olyan komplikdciot azonban, mely-
ben a diverticulumban elhelyezkedd giimds fekély-
bél haldlos elvérzés kovetkezett be, a rendelkezé-
siinkre 4116 irodalomban seholsem taldltunk.

Kenneth M. Douglas (2) szerint az elmult 15
évben csak néhany olyan eset keriilt kozlésre,
melyben a vékonybél valamelyik szakaszaban levé
tuberkulotikus fekély perforalt. Ezek kozott is esak
elvétve fordult el6, hogy a perforalt gimés fekély
a duodenumban helyezkedett el, amint ez Ostrum
és Serber (9) esetében volt.

Esetiinkben a kéreldzményben szereplé gyo-
morpanaszok, valamint a fogyas figyelmiinket a
gyakran el6fordulé korképek, a tumorbél, illetve
a fekélyb6l szarmaz6 vérzés felé iranyitottdk. A
fennallo tuberculoticus elvaltozdsra csupan a ma-



gas vorosvérsejtsiillyedés hivhatta volna fel figyel-
miinket. A tuberculosisra vonatkozo6lag azonban az
alig vizsgalhaté beteg korelozményében adatok
nem voltak és igy a fokozott siillyedést a feltéte-
lezett daganat szétesésével hoztuk osszefiiggésbe.
Az elérement tlidétuberculosis ismeretében - sem
valdszinli a helyes korisme felismerése. Ugyanis,
ha betegiinket rontgenvizsgalatnak alavethettiik
volna, akkor sem valdszin(i a diényi diverticulum-
ban levé fekély kimutatisa. A fekély megtaldldsa
esetén pedig a giimés és a pepticus fekély egymas-
6l szovettani vizsgalat nélkil nem kiilonitheté el.
Nem vezethetett volna eredményre a székletben
esetleg kimutathaté savallé bacilusok jelenléte
sem, mert ezek pl. a lenyelt kopettel is bekeriil-
hetnek a béltractusba.

Osszefoglalds. Szerz6k milidris tuberculosisban
szenvedS beteg esetét ismertetik, akinek duode-
dum-diverticulumaban oly nagyfoku destructiv-
ulcerativ tuberculoticus folyamat wolt, amely ér-
kimardodas kovetkeztében elvérzéses halalhoz veze-
tett. Esetiikhoz hasonld kozlést a rendelkezésiinkre
4ll6 irodalmi adatokban nem talaltak.

ORVOSI HETILAP 1957. 22.

IRODALOM: 1. Anderson, Pontius és Witkowski:
Am. J. Surg, 1954. 88, 953. — 2. Douglas: British Med.
J. 1953. (X. 24) 922. — 3. Edwards: Diverticula and
diverticulitis of the intestine. Bristol. J. Wright et Sons
Ltd, 1939. p. 36. — 4. Fischer: Gydgyaszat. 1929. 69, 682.
— 5. Kuchinka: cit.: Kaufmann: Lehrbuch der speziel-
len pathologischen Anatomie. Berlin. Walter de Gruy-
ter. 1956. 1. Bd. 2. Hilfte. p. 1089. — 6. Matthews, De-
laney és Dragstedt: Arch. of Surg. 1932. 25, 1055, —
7. Ogilvie: Brith. J. of Surg. 1940. 28, 362. — 8. Orr és
Russel: Brith. J, Sung. 1951. 39, 139. — 9. Ostrum és
Serber: Am. J. of Roentgen. 1948. 60, 315. — 10. Row-
lands és King: Brith. J. of Surg. 1954. 41, 415. — 11,
Spriggs és Marxer: cit.: Boyd: Pathology for the Sur-
geon. Philadelphia and London. Saunders & Co. 1955.
p. 181,

Aconm 3., Bupo MN.: Tybepryrez ousep-
muryaa OsenadyamunepemHolt KUk,

Dr. Zoltdn Aszédi und Dr. Istvan Biréd:
Tuberkulose des Duodenaldivertikels.

Verff. beschreiben den Fall eines an Miliartuber-
kulose leidenden Patienten, in dessen Duodenaldiver-
tikel sich eine schwere destruktiv ulzerative Tuber-
kulose fand. Dieser Prozess fiihrte durch Gefassarro-
sion zum Verblutungstode.

Verff. finden keinen dhnlichen Fall in der ihnen
zuganglichen Literatur.

A Tétényi ati Koérhdz (igazgaté: Zellner Pdl dr.) Szilo-nobeteg Osztdlydnak (mb. féorvos: Acs Miklds dr.) kizleménye
Terhességgel sz6védott diabetes insipidus
Ita: FORGACS JOZSEF dr. és BAJKOR JOZSEF dr.

A diabetes insipidus ritkan tarsul terhesség-
gel, ezért az ilyen esetek mind a sziilész, mind az
endokrinolégus érdeklédésére szamot tarthatnak.
Diabetes insipidus és a gestatio szévOdése az iro-
dalom adatai alapjan a kovetkezéképpen torténhet:
1. Hosszabb-rovidebb id6 6ta diabetes insipidusban
szenvedd asszony teherbe esik. 2. Latens diabetes
insipidus a terhesség alatt manifestalodik és tiline-
tei a terhesség lezajlisa utédn is megmaradnak.
3. A tlunetek atmenetileg, csak a terhesség ideje
alatt jelentkeznek. 4. A diabetes insipidus kozvet-
leniil sziilés utan jelentkezik.

Alabbi esetlink ismertetésével kivanunk ada-
tokat szolgaltatni e kérdéshez:

F. J.-né (362—1956) 22 éves, elészor terhes asszony.
Az elézményekben pertussis, appendectomia, tonsillec-
tomia és ulcus ventriculi szerepelnek. Az asszony el-
mondja, hogy gyermekkora é6ta mapi 8—9 liter folya-
dékot iszik és ennek megfelel6 mennyiséget vizel.
Amiéta terhes, még, tobb folyadékot kivan. Felvételi
lelete: részaranyos torpenovés. Magassdag: 140 cm.
Testsuly: 44 kg. IX. holdhonapos normalis terhesség,
II. kt.-ban elhelyezked6 €16 magzat, Fajasok nincse-
nek, Az osztdlyunkon eltdltott 4 hetes megfigyelési
idészak alatt vizsgalati leletei a kévetkezdk: RR 105/70
Hgmm és 95/70 Hgmm kozott. Vizelet: fajsily 1002—
1005 kozott valtozott, kiilonben semmi koros. Restnitro-
gen 21—25 mgY%, serum-calcium 11,5 mg%, serum-
chlorid 105 maequ.,, serum-nitrium: 105 maequ.,
serum-kélium 18—20 mg’), koézbtt ingadozott. Serum-
fehérje 6 g% (albumin 4, globulin 2), a 17-keto-
steroid dirftés mormalis értékeken beliill. Vércukor:
85—90 mg%, Kkozott, mnormalis terheléses gorbe.
Vérkép: vvs. 2900000, fvs. 7000, hgb. 569, nor-
malis qualitativ vérkép. Véresoport: ,A”. Rh.: po-
zitiv., Lues-reactiék: mnegativ. Mellkas Atvilagitas:

semmi koros. EKG normilis. Koponyafelvétel: sella
nagysaga a normalis értékingadozasokon beliil, kicsiny,
hypoplasi4ds sinus sphenoidalis. Alapanyagcsere: ——5%,.
Intravendas pyelographia: normalis kehelyrendszer, Vi-
zelet koncentraldsi probat két alkalommal kiséreltiink
meg. Els6 esetben a beteg szomjusagérzete miatt kijat-
szotta a folyadékfelvételi tilalmat, mésodik alkalom-
mal 6 orai folyadékmegvonds ellenére a vizelet meny-
nyiségében és fajsilyaban valtozds nem kovetkezett be.

Beteglink gyogykezelését és a vizeletiiritésben be-
kovetkezett valtozasokat az 1. szimu Abra mutatja.
2. szamu &brank a hypertonids konyhaséoldat intra-
venas bevitele utani vizeletiiritést mutatja (Carter-test).

A megfigyelés és kivizsgalas 24. napjan fajasok
indulnak. 5 6rai vajudds utdn a rovid ideig tarto,
renyhe fajasok hatdsara a méhszaj sziiken ujjnyira ta-
gul. Ekkor II. foku sziikmedence (Malinovszkij beosz-
tasa szerint), térarénytalansidg és az anya betegsége
miatt csdszarmetszést végziink. ElI6, érett 2650 g-os fiu-
magzat sziiletik. Zavartalan gyermekagy. A sziilés utan
6 héttel megejtett ellenérzé vizsgilat alkalméaval az
asszony elmondja, hogy a terhesség alatti 10—12 liter
folyadékfelvétellel szemben most ismét, mint terhes-
sége el6tt, csak 8—9 liter folyadékot iszik.

A diabetes insipidus pathomechanismusa, ezen
beliil a nucleus supraopticus, nucleus paraventri-
cularis és a neurohypophysis altal, termelt anti-
diureticus hormon szerepe kozismert. Ezért ezzel
nem kivénunk foglalkozni, csupin azt emlitjiik
meg, hogy diabetes insipidus esetében az intra-
venésan adott hypertonidas sé- vagy cukoroldat
hatdsara nem indul meg az antidiureticus hormon
termelése, ezért a normélist6l eltéréen a vizelet-
uritésben nem kovetkezik be atmeneti csokkenés.
Ezen jelenség alapjan kiiloniti el Carter (1) a dia-
betes insipidust egyéb polyuro-dypsias kérképek-
t6l, pl. a psychés polydypsiatol. A Hare—Carter—
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Robbins-féle vizsgalat a kovetkezéképpen torténik:
a vizsgidlandé egyént hydraljuk ugy, hogy szajon
at testsulykilogrammonként 20 cem vizet itatunk
egy Ora alatt. 30 perccel a hydralas utdn a hélyag-
ba vezetett allando-katheteren keresztil 5 vagy 10
percenként gyljtjiik a vizeletet és kiszamitjuk a
percuritést. Ezutdn intravendsan 45 perc alatt
600—800 cem 2,5%-os natrium-chloridot adunk.
Egészséges egyéneknél a séoldat infusidja alatt,
vagy Y2 6raval utdna a perciirités 70—90%s-0s csok-
kenése figyelhet6 meg. Diabetes insipidusban e
csokkenés elmarad. Cates és Garrod (2) 1 mg ni-
kotin adasa mutan észlelt diuresis-csokkenést. Az
emotionalis shock tobbnyire, de nem mindig a diu-~
resis gatlasat eredményezi. Jelenlegi tudasunk sze-
rint a diabetes insipidus létrejottéhez a hypophysis
els6 lebenyének épsége sziikséges.

Jelen esetlinkben a diabetes insipidus koris-
méeje az elézmények és a vizsgalati leletek alapjan
maradék nélkil igazolhat6. Szomjaztatds hatasara
a vizeletirités mennyiségében és a vizelet fajsu-
lydban valtozds nem kovetkezett be. Hypertonids
sooldat intravends adasira a vizeletiirités nem
csokkent (lasd 2. sz. dbra). A szébajohetd, hasonld
tlinetekkel jaro betegségek lehetdségét mint: idiilt
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vesegyulladast, kétoldali polycystas vesét, diabetes
mellitust és psychicus polydypsiat biztonsiggal ki~
zarhatjuk.

A diabetes insipidust kiséré sziilészeti szovod-
mények koziil els6 helyen a fajasgyengeséget kell
megemliteni, mely az irodalom adatai alapjan az
eseteknek mintegy 50%-dban fordul el6. Fischer
(3) kisérletei szerint macskdk neurohypophysisé-
nek sértése elhuzodo szilést idéz eld, Sajat esetlink
ebbdl a szempontbdl nem értékelheté, mert a nagy-
foku téraréanytalansidg miatt csdszdrmetszéssel fe-
jeztlik be. Esetlinkben a sziilés a terhességi id6-
szamitdsnak megfelel6 id6ben kovetkezett be.
Green (4) szerint diabetes insipidusnal gyakori a
korasziilés. Ennek a lehetfsége kiilonosen akkor all
fenn szerinte, amikor a terhest nagyobb adag
hypophysis-hatsélebeny hormon parenteralis ada-
goldsaval kezelik. Ebb6l a szempontbél kevésbé
latszik veszélyesnek a hypophysis-hatsélebeny por
nasalis insufflati6ja.

Az irodalom adatai alapjan a mar hosszabb-
rovidebb ideje meglevé diabetes insipidus tiinetei
a terhesség ideje alatt tobbnyire nem véltoznak.
Gilbert (5) szerint ritkdk azok az esetek, melyek
a terhesség alatt romlanak. Molndr (6) egy eseté-
ben a tlinetek fokozédasa miatt mfivi terhesség-
megszakitasra kertilt sor. Az altalunk észlelt beteg-
nél is fokozodott a polyuro-dypsia. Az irodalmi ada-
tok szerint az anyai vizhaztartdsnak diabetes insi-
pidusban bekdévetkezé stlyos zavara — ellentétben
a diabetes mellitussal — a magzatra nézve nem
jelent karosité tényez6t és a perinatalis mortali-
tds az egészséges anyak magzataihoz viszonyitva
nem mutat emelkedést. Green (4) és Carfagno (7)
tesznek emlitést egy-egy halvasziilésrél, amelyek
azonban nem hozhaték kapcsolatba az anya beteg-
ségével. Az altalunk észlelt anya gyermeke jelen-
leg Y2 éves, teljesen egészséges és normalisan fej-
16dik.



Ami a diabetes insipidus kezelését illeti, figye-
lembe kell venni azt a koriilményt, hogy a betegek
tobbnyire megszokjak és nem érzik kellemetlen-
nek betegségiik tiineteit. Ezt tapasztaltuk az &lta-
lunk észlelt asszonyndl is. Betegiinket kezdetben
hypophysis-hatsélebeny por nasalis insufflatiéjaval
kezeltiik. Az eredmény mérsékelt volt. Meg kell
jegyeznlink, hogy ismeretesek kozlemények, me-
lyek a kezelés ezen'moédjaval kapesolatban aller-
gias jelenségekrdl szamolnak be. A sziilés megin-
duldsa el6tti napokban adott 3X2 E glanduitrin-
nel jobb hatdst értlink el, mint a szippanté porral.
A vizeletiirités még kifejezettebb csokkenését lat-
tuk a gyermekagyban adott 3X3 E glanduitrin ha-
tasdra. A polyuro-dypsianak transfusio hatasara
bekovetkez6 atmeneti mérséklédését két tényezé-
vel hozhatjuk kapcsolatba: elszor is feltehetd,
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hogy az atomlesztett vérrel antidiureticus hormon
keriilt beteglink szervezetébe és ez okozta a vizelet-
urités csokkenését, a masodik lehetéség az, hogy
csupan a transfusioval kapesolatos enyhe hideg-
razas és lazas reactio kovetkezménye. Mi ez utébbi
lehetéséget tartjuk valészinGbbnek, ugyanis isme-
retes, hogy diabetes insipidusban szenved6 bete-
gek lazas reactio kovetkezményeként kevesebb
vizeletet uritenek.

IRODALOM: 1. Carter, Robbins: J. Clin. Endocr.
7:753, 1947. — 2. Cates, Garrod: Clin. Science 10:145,
1951. — 3. Fischer, Magoun, Ranson: Am. J. Obst.
Gyn. 36:1, 1938. — 4. Green, Gibson: Lab. Clin. Med.
24:555, 1939. — 5. Gilbert: Semaine Hop, 1298, 1953. —
6. Molnar: M. N. L. 19:239, 1956. — 7. Carfagno, Du-
rant, Shuman: Arch. Int. Med. 92:542, 1953.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Fiil-orr-gégeklinikdjdnak (igazgaté: Varga Gyula dr. egyet. tandr) kizleménye

Epipharynx chordoma
Inta: ifj. GOTZE ARPAD dr.

Az elsé chordomat 100 évvel ezelétt Virchov
irta le, porceredetli daganatnak tartotta s ,,ecchon-
drosis physaliphora sphenooccipitalis”-nak nevezte
el. Két évvel késébb Miiller mar felismerte, hogy
ez a daganat a chorda dorsalis visszamaradt sejt-
jeib6dl szarmazik, Virchov tana mégis hosszii év-
tizedeken keresztiil mnagynevi kovetdkre talalt
(Foerster, Luschka, Klebs, Schroder, Zenker). Csak
1894-ben, Ribbert és Steiner vizsgalatai utan valt
altalanosan elfogadottd e tumor chorddlis eredete,
noha a modern tankényvekben az ecchondrosis el-
nevezés még ma is szerepel.

A chorda dorsalis, az ébrényi gerinchur, kb. a
harmadik intrauterin hénapban elttnik (T'6r6), de
kisebb maradvéanyai sokszor a kés6bbi életkorban
is megtaldlhatok a csigolyakozokben, leggyakrab-
ban a gerincoszlop cranialis és caudalis végén.
Sectiok alkalméval a clivuson is gyakran lathatdk
kiesiny, borsonyi-mogyorényi chorda-csomok, Rib-
bert és Steiner szerint az esetek két, Burrow és
Stewart vizsgélatai alapjan méasfél szazalékaban.

A chordoma ritka megbetegedés. Coenen 1925.
évi Osszedllitisaban csak 68 eset szerepel, melyek
koziil 5 volt orrgarati, Vendég 1944-ig 131 esetet
gyljtott ossze, koztiik 10 orrgarati megjelenésiit.
Godtfredsen 500 rosszindulatii orrgarati daganat
kozott csak egy chordomat talélt. Ritkasagara jel-
lemz6, hogy nagy szakkonyvek is csak 1930 ota
ismertetik. Dandy 1938-ban megjelent kivalé agy-
sebészeti konyve még nem emliti meg.

A daganat &altaldban a husz és negyven év ko-
zottiek megbetegedése, de az irodalomban 24 o6rds
ujszulott (Rubaschow) és 82 éves beteg (Pavlica)
is szerepel.

A férfiakban és n6kben egyarant el6lorduld
orrgarati chordomék a clivus tajékarol, ritkabban
az epistropheus fognyulvanyanak kornyékérol
erednek. Valészin(i, hogy az irodalomban szerepld

primaer epipharyngealis chordomék is (pl. Jep-
sené) ilyen eredetiiek.

A kiindulédsi helyiik legtobbszor sem klinikai-
lag, sem rontgenvizsgalattal, de még a boncolas
alkalmaval sem allapithaté meg biztosan.

Megjelenésiik szerint  lehetnek  nyelesek,
gomba- vagy gémbalakuak, de széles alapokon iilék
is. Rendszerint mirigyes, velds tapintatiak, ép
nyalkahartyaval boritottak és vorosesbarna, sargas
vagy szirkés szinliek. Nem vérzékenyek, nem fe-
kélyesednek ki, ritkdan elmeszesednek.

Lassan, néha évtizedekig novekednek, eleinte
expansive, késébb infiltrative. Ereket arrodalhat-
nak és nagy deformaéciokat hozhatnak létre. Meta-
stasist azonban csak elvétve, nagyon késén adnak
(Loebell, Kotzareff).

Sokat vitatott s maig sem tisztazott a daganat
rosszindulatisdginak kérdése. A tumor néha be-
nignus alakban jelentkezik s csak kés6bb, esetleg
recidivaja alkalmaval, valik malignussa. Linck sze-

1. abra. Az orrmellékiiregek és a koponyaalap profil
rontgenfelvétele.
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rint a joindulati chordoma a kifejlett chorda dor-
salis maradvanyaibdl keletkezik, mig a malignus-
ban korai foetalis chorda-sejtekkel azonos sejtek
talalhatok. Lihacsev a legtobbszor sectios mellék-
leletként a clivuson talalhaté s legfeljebb mogyo-
ronyi chorda-csomokon, valamint a nagyra nove-
ked6, recidivira hajlamos, de ritkdn metastatisalo,
embryonalis tipusu sejtekb6l 4ll6 malignus chor-
doman kiviil megkiilonbozteti e daganat lassan ki-
fejlods, legtobbszor tokos, chondromara emlékez-
teté formajat is. A daganat szovettani képe nem
egységes. Eleinte, els6sorban a benignus alakokban
kevés stromaban nagy szivacsos szerkezetd, vacuo-
lizalt protoplazmaju sejtek lathatok, relative Kkis
kerek maggal, jol fest6dé nucleolussal. E vacuo-
lakban Nebelthau mar 1897-ben glycogent muta-
tott ki. A kés6bbi malignus formdk szerkezete mar
nehezebben hatdrozhaté meg. Tipusos chordoma-
részek mellett, dedifferencidlt szovet, helyenként
carcinoméra emlékeztet6 teriiletek talalhaték (Hell-
mann). Ezért tévesztették Ossze gyakran laphdm-
rakkal. A szovettani kép alapjan a malignitds nem
donthetd el biztosan. Régebben tobben sarcomanak
tartottdk, ma inkabb a teratomék kozé soroljuk.

Az irodalomban szamos kozlést taldlunk jo-
indulati chordoma-esetekrél. Az esetek egy részé-
ben azonban késébbi kozleményekbdl kideriil,
hogy oly betegekrdl volt sz6, kiknek lassan né-
vekvé tumorat éveken at észlelték, esetleg ismé-
telten operaltik, s akiknek hal4lit néhany év
mulva kozvetve vagy kozvetlentil malignussa valt
daganatuk okozta.

A chordoma biolégiai viselkedése, klinikai
megjelenése, s az, hogy sem konzervativ, sem radi-
kalis gyogyeljarasainkkal véglegesen eltlintetni
nem tudjuk, arra utal, hogy a boncolds alkalméval
talalhato kicsiny koriilirt csomék ugyan benignus
tumorok, de a novekedésnek indult chordomdk a
malignus daganatok kozé tartoznak.

Klinikai tiinetek kezdetben rendszerint nem
észlelhet6k. Legkorabbi tiinete az egy- vagy két-
oldali orrlégzési nehézség. Korai tlinetei még a
lataszavarok, a Kkettéslatas (strabismus), majd a

2. abra. Chordoma. Haematoxylin-eosin festés.
Kb. 120X nagyitds.
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biterporalis hemianopsia. Kés6bb agynyomésos
tinetek jelentkezhetnek, leggyakrabban az I., IIL,
V., VIIL, IX. és X. agyidegek kisebb-nagyobb bénu-
lasaval.

Orrgarati chordomaval a beteg eldszor rend-
szerint fiil-orr-gégészhez fordul, mert a tumor
intracranialis terjedése legtobbszor lassibb. A da-
ganatnak jellegzetes rontgenképe nines (Psenner).
A rontgenologustél mégis értékes segitséget kap-
hatunk a diagnézis felallitasahoz. Tipusos anterior-
posterior felvételen gyakran latjuk az arcliveg fe-
dettségét. Az oldalirdnytu felvételen az elvaltozas
a clivuson, illetve a sella turcican lathatd, a csont-
allomany infiltralt vagy elpusztult. Az orrgaratot
lagyrészarnyék szilkitheti be. A rontgenlelet azon-
ban negativ lehet kiterjedt tumor esetén is.

Differencidl-diagnosztikai szempontb6l a car-
cinoman kiviil a myxoma, fibroma, osteo-, illetve
chondrosarcoma és hypophysis adenoma jonnek
els6sorban széba.

In vivo diagnézis ritkdn lehetséges és ezt csak
az eredményes probaexcisio biztositja. Vendég
1944-ig csak 6 élében felismert orrgarati chordo-
mat talalt az irodalomban. :

Az elmult 10 év alatt klinikdnkon gyégykezelt
26 497 fekvo beteg koziil 37-nek volt orrgarati tu-
mora, s ezek kozott csak 1 chordoma. Ez in vivo
kertilt felismerésre.

Kortorténeti adatai roviden a kovetkezok:

Sz. D. 65 éves férfi 1950. november 3-an keriilt orr-
garati daganat gyamGjaval klinikankra. Hét honappal
korabban megfazott, azéta orran at nehezen légzik és
torka szaraz. Fél éve bal szemén latisa megromlott.
Nem dohényzik, nem iszik, nemi betegsége nem volt.

Felvételekor az orrgaratot hatulrél és baloldalrol
egy sargasfehér szin(i, ép nyalkahartyaval boritott, to-
mott tapintatt, diényi terimenagyobbodas domboritja
be, amely a bal choanat hatulrél elzarja, s a meso-
pharynxban is megjelent. Baloldali opticus, oculo-
motorius, trigeminus és abducens paresis. Latasa jobb-
oldalon correctiéval 5/8, baloldalon fényérzése sincs.
Anisochoria. Atrophia n. optici 1. s. Laboratériumi le-
letei: fvs.: 7000 (st.: 1, se.: 53, mo.: 5, ly.: 31%), vvs.:
3 300 000, siillyedése: 65 egy, és 92 mm két 6ra alatt.
Wa.: negativ. Mellkasatvilagitas: emphysaemas tiidé-

\

3. abra. Ugyanazon metszet.
Kb. 360X magyitds.



mezok; tumor metastasis nem lathaté. A—P rtg.-felvé-
telen a bal arciireg fedett. Profil felvételen (1. abra)
a sinus maxillaris alsé konturja nem koévethets, a sella
turcica nem lathaté. A sinus sphenoidalis egynemiien
fedett, alsé fala megtartott. Az epipharynxot tumor-
arnyeék tolti ki.

A myxoméanak tartott orrgarati tumorbdl vett
prébaexcisio chordoma szovettani képét mutatta (Far-
kas K. dr.). Haematoxylin-eosinnal festett metszeten
(2. és 3. Abra) kékes szinii egynemii anyagbdél allé halé-
zatban, apré, kerek élénken fest6dé magva sejtek lat-
haték, melyek plasméja magy vacuoldakat tartalmaz.

A beteg az ajanlott mitétbe nem egyezett bele és
hazament. Kés6bb sem jelentkezett. Felkérésiinkre
korzeti kezelborvosa kozolte veliink, hogy téliink tor-
tént tévozasa utan egy évvel (1951. december 30-an)
pneumoniaban meghalt.

Betegiink els6 panasza jelentkezése utdén hét
honappal kereste fel klinikankat, orrgarati chor-
domaja azonban ekkor mar elpusztitotta a bal si-
nus maxillaris hatsé also falat és a sella turcica
elotti tertiletet, laesiot okozott a II, IIL., V. és VL
agyidegek tertiletén s wvalészinlileg kitoliotte a si-
nus sphaenoidalist is.

A megbetegedés gydgyitdsa, mint altalaban a
rosszindulatii daganatoké, miitéti és sugaras. Az
elsé mitétet Spiess végezte 1911-ben endonasalisan.
Uttér6 munkassdga nyoméan koponya-trepanatio
utjan (Argaud, Kotzareff, Daland), perpalatinalisan
(Fabricius—Moller, Hirsch), késébb Denker-muitét-
tel (Grossmann, Aranz és Podesta, Szekér) kisé-
relték meg a rejtett elhelyezkedés(i tumor radika-
lis eltavolitasat. Forschner a garat felé terjed6
chordomak miitéti kitakaritisdra a parapharyn-
gealis behatolast ajanlja. A kezdetben végzell nagy
és részben csonkité miitétekkel szemben Loebell
mar 1928-ban a kisebb beavatkozasok célszerlsé-
gét hangsulyozza. A chordoma radioresistens, mi-
vel azonban egyesek besugdrzassal a daganat meg-
kisebbedését érték el (Ferreri, Loebell, Vendég,
Psenner), a rontgen-, illetve radiumkezelést vilag-
szerte alkalmaztdk. Vendég a tumor osteogen vol-
tara valo tekintettel ajanlotta, hogy a rontgen-
besugdrzassal egyidejlileg végezziink elmeszesitést
D-vitaminnal, mellékpajzsmirigy-hormon, calcium
és foszfor egylittes adagolasaval.

A mai allaspont szerint korai esetben a leg-
gondosabb radikalis sebészi eltavolitast kell végez-
niink. A koponyatirbe terjedt tumor eltavolitdasa az

ORVOSI HETILAP 1957. 22.

agysebész feladata. Megkisérelhetd, esetleg miitét-
tel kombindltan a radiotherapia is. A prognosis
azonban rossz és beavatkozasaink csak remissiok-
hoz vezetnek. A leromlott betegek egy része inter-
currens betegségben pusztul el.

A chordoma keletkezésének tisztazasa, gyogy-
kezelésének megolddsa még a jovo feladata.

IRODALOM: Ambruss E.: Magy. Radiol. 1954:75.
— Argaud: Arch. med. exper. 28:364 (1918—19). —
Aranz és Podesta: cit. Loebell. — Blumenfeld F. és
Joffé R.: Pathologie der Oberen Luft- und Speise-
wege, C. Kabitzsch, Leipzig, 1931. Boemke F. és
Joest W.: Virchow's Arch. 297:351, (1936). — Burrow
és Stewart: J. Neur. 4:218. — Coenen H.: Beifr. z.
klin, Chir. 133:1 (1925). Daland: Boston Med. J.
130:571 (1919). — Eggston A. A, és Wolff D.: Histopa-
thology of the Ear, Nose and Throat. Williams & Wil-
kins, Baltimore, 1947. — Epple S. és Ruchensteiner E.:
Schw. med. Wschr. 76:764 (1948). — Fabricius—DMadller
J.: Hospital stid. 62:849 (1919). — Foerster: Handbuch
der pathologischen Anatomie. Bd, 2. Leipzig, 1863. —
Forschner L.: Zbl. Hals usw. Heilk. 51:23 (1954).
Godtfredsen E.: Acta ophth. 21:224 (1943). — Gross-
mann: Mschr. Ohrenheilk. 57:610 és 1051 (1923). —
Hellmann: Verh. d. Ges. Deutsch, HNO-arzte, 1921:111.
Nirnberg. Hirsch C.: Z. Hals usw. Heilk., 28:140
(1931). Holzner H.: Zbl. Pathol. 92:12 (1954).
Jepsen O.: Acta Oto-laryng. 39:166 (1951). — Klebs:
Virchow’s Arch. 31:396 (1864). — Kotzareff: Korresp.
bl. Schweiz. Arzte 48:1007 (1918). — Lihacsev A. G.:
Vestn. otol. i. t. d. 1949. 2:40, Linck A.: Verh. d.
Ges. Deutsch. HNO-drzte. 1922. Wiesbaden. — Loebell
H.: Z. Hals usw. Heilk. 21:337 (1928). — Luschka: Vir-
chow’s Arch. 11:8 (1857). — Mancoll M. M. és Snelling
P. W.: Arch. otolaryng. 55:471 (1952). — Miiller: Z. ration.
Med. 2:202 (1858). — Nebelthauw: Inaug. Diss. Marburg,
1897. — Pawlica F.: Bull. Assoc. franc. p. I'etude du can-
cer 18:634 (1929). — Psenner L.: Fortschr. Rontgenstr.
77:425 (1952). — Ribbert H.: Zbl. {. allg. Path. u. path.
Anat. 5:457 (1894). Rubaschow S.: Zbl. Chirurg.
56:137 (1927). Schréder: 7. prakt. Heilk. 1864. —
Schwab W.: HNO-Wegweiser 2:6 (1950). Spiess:
Miinch. med. Wschr. 1911:2503. — Steiner: cit. Vendég.
— Szekér V.: Mschr. Ohrenheilk. 71:1436 (1937). —
Tonelli L.: Arch. de Vecchi 15:47 (1950). Toré I.:
Az ember fejlédése. Debrecen, 1942, — Vendég V.: Er-
délyi Magyar Egyesiilet Ertesitéje 58:269 (1944).
Virchow R.; Untersuchungen iiber die Entwicklung
des Schidelgrundes. G. Reimer, Berlin, 1851. — Zen-
ker: Virchow’'s Arch. 12:108 (1857).

MAGAS ARAT FIZETEK . ’
a ,MAGYAR ORVOS” 1926. évi 15-0s szamaért.
Heumann Laszlé dr., Szombathely, Széchenyi u. 1.

HEXAMETON prazse e gv. v

( Hexametonium)

A hypertonia kezelésére (els6sorban az eré-
sen emelkedett vérnyomds befolydsolasdra)

SZTK terhére indokoldssal.
50 és 500 drazsé 20 és 200 amp. (1 ml.)
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A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Sebésztovdbbképzé Klinikdjdnak és a Jdnos Korhdz Rendeldintézet
(igazgaté : Bakdes Tibor dr.) I1. Tidéosztdlyanak (féorvos : Szécsi Istvdn dr.) kozleménye

Felndttkori feszilé t6bbszorés tidocysta operalt esete
Ita: KESZLER PAL dr. és SZECSI ISTVAN dr.

A tludéeystdk rendkiviil valtozatos forméaban
jelennek meg. Ismeretesek egyszeres és tobbszoros
cystak, eléfordulnak kocsanyos alakok, melyek a
horgotorzsbol indulnak ki és mint mediastinalis
tumorok manifesztalédnak és eléfordulnak a tido-
parenchyman belili alakok. Egy résziiket a horg6-
hamhoz hasonlé magas kob- vagy hengerham bé-
leli (bronchogen cystak), méas résziikre az alveola-
ris hambélés a jellemzd (alveolaris cystdk).

Boyd szerint osztdlyoziasuk nagyon nehéz,
mert kevés a kapesolat a klinikai és a pathologiai
jellegzetességek kozott.

Altaldban velesziiletett és szerzett cystdkat
kiilonboztetnek meg. Esetiink az un. felfujt ballon-
cystak csoportjaba tartozik. Cooke és Blades ezeket
velesziiletett formdknak tartjdk, Gross gyulladés,
ill. hegesedés, Fischer, Potts és Hollinger a Kkis-
horgék chondromalacias elvaltozasai kovetkezmé-
nyeinek tekintik.

Legtobbszor kisgyermekkorban, nem ritkan
ujsziilétteken manifesztalodnak (Crowe, Baffes és
Potts, Kassai).

A felfujt balloncystdk kialakuldsanak lényege,
akar egyszeresek, akar tobbszorosek, az, hogy ko-
rulirt tertleten az alveolusok egy csoportja ki-
reked a légzés utjabol, rendszerint azért, mert a
tertiletet draindlé horgé szelepesen elzarodik.
Ilyenkor nem atelektasia, hanem kortilirt obstruc-
tiv emphysema fejlédik. Az ilyen felfujt tlid6rész
tehat aleysta, az Urteret a fesziilés kovetkezménye-
képpen beolvadt alveolusok ovezik, ezért pneu-
matokelenek is nevezik. Néha esak egy ilyen cysta
talalhat6, gyakrabban azonban tobbszords iireget
talalunk.

A korismézés szempontjabdl a forgatds mel-
lett torténé atvilagitason kiviil igen értékes a
tomographia. Az oldalirdnyu rétegfelvételen lat-
haté az tregek elhelyezkedése, falvastagsaga, egy-
mashoz valo viszonyuk és esetleg az iliregek szama
is megallapithaté. A bronchographia nem mindig
visz kozelebb a kérisméhez, mert a finom horgé
osszekottetések, kiilondsképpen, ha azok szelepe-
sek, nem engedik be a kontrasztanyagot az iire-
gekbe. El6fordul azonban, hogy a kontrasztanyag
belezuhan egy éppen alul fekvé tiregbe és a tobbi
ureg rejtve marad. Klinikailag az elvaltozast nagy-
foku tlnetszegénység jellemzi. Fennallhat évekig,
esetleg évtizedekig anélkiil, hogy hordozédja tudna
rola, és ilyenkor valamilyen mas okbél végzett at-
vildgitas hivja fel ra a figyelmet.

Legtobbszor a szovédmények deritenek fényt '

a betegségre és ezek teszik szlikségessé a sebészi
beavatkozast is. A felnéttkorban észlelt tiidécystak
tobbsége fertéz6dés kovetkezményeképpen talyog
formajaban keriil észlelésre. A méasik — elébbinél
ritkdbb szovédmény — a toml6 légtartalmanak
megvaltozdsa, a feszlilévé vélas. A fesziil6 cystak
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orias méreteket oOlthetnek és az &ltaluk okozott
kompresszié6 a szomszédos tiidérészeknek atelekta-
sidjat, a mediastinumra gyakorolt nyomas és az
ellenoldali tiid6 Osszenyomasa miatt stlyos nehéz-
légzést okozhatnak. Gyakran nehéz a kérképet fe-
szulé spontéan ptx-t6l megkiilénboztetni, annal is
inkabb, mert a cysta meg is repedhet és olyankor
valéban spontdn ptx. keletkezik. Ritkabban vérzés
is okozhatja az elsd tiineteket. Kiterjedt liregkép-
z6dés esetén kiilonosebb szovédmeény nélkiil is car-
dio-respiratoricus elégtelenség kovetkezhet be.

Burnett és Caswell, Gross, Fischer, Tropea és
Bailey, Caffey, Albert és Potts, Baffes és Potts
stb., hazankban Kassat kozollek gyermekkori fe-
szulé cysta-eseteket. Tobben csecsemékorban vé-
gezlek sikeres tuddresectiot. Kassai két kozolt ese-
tében javulast, ill. gyogyulast ért el konzervativ
kezeléssel.

A rendelkezésre 4allé irodalomban nem talal-
tunk emlitést arrol, hogy feln6ttkorban sulyos
dyspnoet okozd fesziilé, tobbszoros tiidécystat ope-
raltak volna. Ezért tartjuk aldbbi esetlinket koz-
lésre alkalmasnak.

1955. julius 14-én a mentGk 49 éves nébeteget hoz-
nak a Janos-koérhaz II. tiidSosztdlyara spontan légmell
korismével. Elmondja, hogy évek 6ta munkaképtelen,
nehézlégzése és szivpanaszai miatt, valamint azt, hogy
négebbi lueses fert6zés miatt t6bb antilueses kurat ka-
pott. Korabbi orvosi leletek szerint a betegnek kiter-
jedt baloldali tiidéemphysemadaja és cardialis decom-
pensatiéja van. Bejovetel elétt tiidoszlirésen vett részt,

1. dbra.



ahova azért utasitottik, mert &llast kivant elfoglalni.
A tludégondozdé orvosa spontdn b. o. pix-i allapitott
meg és punctio utjan desufflatiét kisérelt meg. Mint-
hogy az eredménnyel nem jart és a beteg nehézlég-
z&se mem szlint, kérhazba utalta.

A rig-atvilagitas b. o. teljes tlidérajzolathianyt
€s a mediastinumnak nagyfoku jobboldal felé tortént
dislocatiéjat mutatta, ezért az tligyeletes orvos a be-
utalasi kérismét helybenhagyva tjabb tehermentesi-
tést kisérelt meg 1200 ml levegd leszivasaval. Ez sem
az objektiv, sem a szubjektiv tlinetekben waltozast
nem hozott.

A rtg-felvétel elemzése kimutatta (1. sz &bra),
hogy a b. o, spontan ptx.-nek wvélt elvaltozas nagy,
vékonyfalu iliregnek felel meg, melynek aljan kevés
szabad folyadék helyezkedik el, és hogy a ko0zéps6
és alsé mezdben szamos hasonld, de kisebb vékonyfalu
ureg van, A kozéparnyék erésen jobbratolt. A jobb-
tiid6 is jelentékenyen Osszenyomott.

A beteg erdsen cyanotikus, dyspnoes, orrszarnyi
légzése van. Homérséklet 372 C° Westergreen:
10 mm.

A cardidlis dllapot javitdsa utdn bronchoscopiat
indikalunk, miutédn a b. o. tlidé aplasidjanak gyantja
is felmeriil. A beteg nagyfcku dyspnoeja miatt fekiidni
képtelen, ezért a wvizsgalat il6 helyzetben torténik
(Horlay dr.). A trachea, a bifurcatio és az egész bal
horgérendszer nagy fokban jobbra helyezett. Kimu-
tathaté a bal f6horgdé kompresszids jellegl stenosisa.
A fels6lebenyhorgdé oszlasai vizsgalhatdk, az also-
lebenyhérgé nyalkahartyaja fellazult, &gai kb. /-re
szukiiltek.

A beteg altalanos é&llapota cardidlis kezelés elle-
nére sem javul, s6t, a mediastinalis dislocatio fokozd-
dik, és ezért tovabbi kivizsgdlds és esetleges miitét
céljabdl, polyeystas tiids, mediastindlis hernia koérismé-
vel szeptember 5-én athelyezziik a Sebésztovabblképzd
Klinikara.

Az itt elvégzett vizsgédlatok a kovetkezdk: vérkép,
vizelet és serum fehérje fractik koérosat nem mutat-
nak, Kopet: Koch, rugalmas rost negativ. Complement
(ismételten): -+, Majfunctios probak normaélisak.
EKG: pitvari fibrillatio, arrhytmia, laevogramm, su-
lyos myocardium laesio. Vitdlkapacitas: 1,42 1, 1égzés-
hatarérték: 39,2 1. Bronchografia: a beadott contrast-
anyag (Joduron B) a bal hirgérendszerben a rekesz
felett mintegy 3X4X4 cm-es teriileten zsdkszertien
helyezkedik el. Ezen beliil apré redék szakitjdk meg
az egységes kontrasztarnyékot. Kohogtetésre a kont-
rasztanyag nem fiiriil ki teljesen és nyomai még a két
nap mulva végzett atvilagitadskor is lathatok.

A beteg cyanosisa és dyspnoeja ismételt teher-
mentesité punctidék ellenére sem csokken, ezért a mi-
tétet a sulyos szivizomkarosodds ellenére absolut indi-
kalinak tartjuk.

2. dbra.
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Néhdny napos kombetin el@készités utan miitét
1955. IX. 21-én (Keszler dr.).

Potencialt intratrachealis O,-aether-curare narco-
sishan b. o. posterolaterdlis thoracotomiat végziink
oldalfekvésben az V. borda resectidjaval. A pleuraiir
szabad. A bal tud6 fels6lebenye a lingula kivételével
cystikusan degeneralt (2. sz. abra). A cystdk hatalma-
san felfuvodtak, egyik tomlé gyermekfej nagysagu,
egy masik almanyi, két tovabbi tojasnyi. A cystak egy
része a kontrollalt légzés kozben lathatéan feszesen
telédik és nyomast gyakorol a mediastinumra, vala-
mint az ép kinézésili és tapintati, de az oGsszenyomas
miatt felfiijasaig teljesen atelektasids alsé lebenyre.
A hilus kormyéke gyulladdsmentes. FelsG lebeny resec-
tiot wvégziink a hilusképletek isolalt ellatasaval.
A horgéesonkot végoltésekkel zarjuk és pleuraval fed-
jilkk. A melliiregbe antibioticumokat helyeziink és.két
Pezzer-katéterrel draindlunk. Az alsé lebeny a mell-
lireg %-at kitolti. Réteges mellkaszaras.

Az elézetes mitéti terv b. o. pneumonektomia volt.
Csak miitét kozben deriilt ki, hogy a cystak valameny-
nyien a bal felsé lebenyben helyezkednek el. Ezek
kifejtésekor kitdgulhatott az addig Osszenyomott lég-
telen alsé lebeny. A bronchografia soran kimutatott
inhomogén Xkontrasztdrnyék valOszinlleg az Osszenyo-
mott alsé lebeny horgorendszere volt. A Kkontraszt-
anyag kiliriilését myilvan a kompressziés hongdsteno-
sis és a bronchoscopia altal is leirt pangasos nydlka-
hartyaduzzanat akadalyozta,

A mitéti praepardtumrol rtg.-felvételt készitet-
tiink, miutan azt a horgékon at bevezetett katéterek
seditségével feltoltottiik levegovel (3. sz. abra). Lathato
ezen, hogy az egész bal fels lebeny vdltakozé magy-
sagh tiregekbsl all, esupéan a linguldban van ép tiido.

A beteg a mitétet jol tirte. A dyspnoe és cyano-
sis miitét utan néhany mnappal megsziint. Az alsé
lebeny maradéktalanul kitdgult, azonban a mediasti-
num a leirt kisfokii téraranytalansag miatt baloldal
felé huzédott. A mitét elétti stlyos EKG-elvaltozas
fokozatos regresszi6ja észlelhetd. A beteg lelki &lla-
pota, mely miitét elott kozel allott a depressziés psy-
chosishoz, rohamosan javul és csaknem az ellenkezd
végletbe csap at. Mtét utan 3 héttel antilueses keze-
lésre wvonatkozo javaslattal bocsatjuk haza.
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A beteg azotla is ellendrzésiink alatt all.

Mritét utan 4 honappal készilt rtg.-felvétel szerint
a mediastinum kissé balra vont, a trachea enyhe iv-
ben balra hajlott, a bal mellkasfélben a cstcsi arnyé-
kolt terilettdl eltekintve mindenhol tadorajzolat lat-
hato. Kontroll légzésfunctios vizsgalat: vitalkapacitas
2,5 1 (78%-0s javulas!!), légzéshatarérték 67 1 (72%-0s
javulas!!),

Mitét utan 8 hdénappal Osszesen 18 kg hizéasrol
szamol be, teljesen egészségesnek €s munkabironak
érzi magat.

Osszefoglalds. A fesziilé tlidScystak legtobb-
szor csecsemé- és gyermekkorban kerililnek észle-
lésre. Amennyiben a mediastinumra és az ellen-
oldali tiidére gyakorolt nyomas miatt stlyos dys-
pnoet okoznak, a reseclivs tidémitét indikalt,
Esetlinkben szokatlan életkorban észleltik e kor-
képet. A riaszto objektiv és szubjektiv tiinetek mi-
tétet tettek sziikségessé. A feszlild cystakat tar-
talmaz6 bal felsé lebeny resectiojaval teljes gyo-
gyuldst sikeriilt elérni.

IRODALOM: 1. Albert H. M., Potts W. L: Pediat-
ries 12:283, 1953. — 2. Baffes Th. G., Potts W. J.: The
Pediatric Clinics of North America 709:1, 1954, —
3. Boyd W.: Surgical Pathology: On cystic disease of

the lung. Philadelphia, W. B. Saunders Comp. 1947. — -

4, Burnett W. E., Caswell H. T.: Surgery 23:84, 1948.
— 5. Caffey I.: Pediatrics 11:229, 1946. — 6. Cooke F.
N., Blades B.: Journ. Thor. Surg. 23:546, 1952. — 7.
Crowe C. G.: Ann. Surg. 123:229, 1946, — 8. Iischer
C. C, Tropea F., Bailey C. P.: J. Pediafric 41:403,
1952. — 9. Fischer H. W., Potts W. 1., Hollinger P. H.:
J. Pediatric 41:403, 1952, — 10. Gross B. E.: Ann. Surg.
123:229, 1946. — 11. Hollinger P. H., Andrews A. H.:
Am, J. Surg. 54:193, 1941, — 12, Kassai D.: Gyermelk-
gyogvaszat 219:jul. 1948. — 13. Zadek L.: Die Differen-
tialdiagnose der Lungenkrankheiten. Georg Thieme,
Leipzig, 1948.

KORHAZGONDNOKOK FIGYELEM!

Specidlis rozsdamentes miiszerek, vagy nem kaphaté
miiszerek kiilon elkészitését minta vagy rajz sze-
rint vallalom. Siirgds javitisck 24 éran beliil késziil-
nek, Kiilonleges esetekben kivénsdgra odamegyek,

SOR ENDRE orvosi miiszerész,

KONYVISMERTETES

BUDAPEST XIIL, ACEL U. 3. Telefon: 311—8§39

Dr. Kubanyi Endre: Trigeminusneuralgie. Urban
& Schwarzenberg Verlag. Wien, Innsbruck, 1956.

A szépen kiallitott kinyv 7 fejezetben targyalja a
trigeminus neuralgia beosztésat, #tiolégiajat, differen-
tialdiagnosisat, konzervativ és sebészi therapiajat.
E hatalmas teriiletet szerzé nagy gonddal és alapos-
saggal dolgozta fel, amit igazol 35 oldal terjedelm
irodalma.

A szerzd, akinek a trigeminus neuralgia kedveltl
munkateriilete, 30 év tapasztalatabél lesziirt therapias
eredményeit kozli. Nagy, kb. 800 beteget fellels beteg-
anyaga a vilagirodalomban igen elékeld helyet biztosit
szamara és ezt még fokozza az a tény, hogy ezen 41
abraval diszitett, 197 oldal terjedelmi mocnographia-
ban nem szoritkozik a sebészi eljardsok és azok ered-
ményeinek ismertetésére, hanem a konzervativ thera-
piérol is igem alapes attekintést nyGjt. Bar e téren ta-
pasztalatai — érthetden — nem érik el a sebészeket,
helyes kritikai érzékkel jeloli meg az &ltala is kipro-
balt leginkabb célravezets eljarasckat (pl. histaminazo-
protein, ill. histamin, diphenylhydantoin, tonogen- |
mentes novocain, impletol, iontophoresis eljarasok stb.).

Az dtiologia kérdésében szerzd 16 kiilonbozé fel-
fogast sorol fel,

A differentialdiagnosztikai fejezet a konyvnek kii-
16ndsen értékes része. Az ,essentialis’ neuralgiatol el-
kiilonitends glossopharyngeus-neuralgiat — a gglion
sphenopalatinum, geniculi, ciliare neuralgidit épp
oly gondosan ismerteti, mint a syringobulbia és scle-
rosis mulfiplex pseudoneuralgiajat. Igen hasznos a
»Symptomas” meuralgianak, ill. az ezt okozd kiilonbozé
korfolyamatoknak és az ezzel kapesolatos syndroméak-
nak targyaldasa (fissura sphenoidalis-, cavernosus-,
petrosphenoidalis syndroma stb.).

A 12 oldal terjedelml (IV. fejezet) konzervativ
therapiéval szemben, a sebészi therapiat (V. fejezet)
69 oldalon, ennek szévédményeit 7 oldalon (VI. feje-
zet) targyalja.

Ebb6] is lathaté, hogy szerzé a mi silypontjaul
a sebészi therapial vdalasztotta, ami kifejezésre jut az
osszefoglalasban (VII. fejezet), illetéleg annak kovet-
kez6 megallapitasaban: ,,Az essentialis, idiopathikus
neuralgia tartés gyogyitdsa — mai ismereteink szerint
— csak sebészi tuton érheté el.”

Bar ezt a megdllapitist a konzervativ therapia
hivei talan nem tudndk teljesen magukéva tenni —
arra hivatkozva, hogy a legkitiinébb és legmodernebb
sebészi eljardsndl is nem ritka a recidiva — mégis a
sebészi eljarasok egyéni lapasztalaton alapuld gondos
targyaldsa nagy gyvakorlati jelentdségl €és nélkiilozhe-
tetlen forrdsmunka minden a kérdéssel foglalkozd ku-
taté szamara,

Anélkiil hogy részletekbe bocsatkoznénk, megemlit-
juk, szerz6 nagy tapasztalatat a Kirschner-f. elektro-
coagulatio terén. Az eljarast 620 betegen alkalmazta,

(Dezoxikortikoszteron-acetadt)

DECOSTERON INJ. K. GY.

A mellékvesekéreg-elégtelenség eseteiben.
SZTK terhére igazgato féorvosi engedéllyel.

5x1 ml. és 25x1 ml.
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de ebbdl — helyes kritikaval — csak 490 kontrolldlt
beteg adatait ismerteti: 67,559, gyogyult, 8.,57% javult,
22,86, valtozatlan, 1,12%,-ban sulyos paraesthesia ke-
letkezett; mortalitas 0,64%,. Tapasztalatal alapjan foleg
a n. ftrigeminus 3. aganak isolalt neuralgiaja esetén
indokolt ez az eljaras. Visszaesés (Kirschner, Goepel
szerint) 20—33%.

Ugyancsak nagy anyagon szerzett tapasztalatolkrol
szamol be a Frazier-f. mtétben (a trigeminus gyokér
praganglionasis dtmetszése). 104 esetében 39,409, gyo-
gyulast, 37,75%, kielégité eredményt ért el; recidiva
egy éven beliil 9,619, mortalitds 0,96%.

Tovabba boséges és részletes leirasat adja ugy
sebésztechnikai, mint elméleti szempontbol a tobbi
operativ eljarasnak is, igy Stender, Dandy, Voss, Sjo-
quist, Taarnhdj stb. methodusainak.

A gondosan Gsszeallitott és igen értékes munka az
orvosirodalom komoly gazdagodasat jelenti. Figyel-
mébe ajanljuk nemesak a szakembereknek, hanem a
targy iréant érdeklédé hatarszakmak miivel6inek is.

Lehoczky Tibor dr.

Schoen: Medizinische Rontgentechnik. Georg Thie-
me Verlag, Stutigart. 1956. 347 oldal, 537 kép.

Hazankban memesak rémtgenolégusok, de sebészek,
belgyogyaszok, tlidészakorvosok stb. foglalkoznak
rontgenvizsgalatokkal, s bar magyarul is jelentek meg
technikai konyvek, ugy latszik, az egyre fejlédé ront-
genologia mégis uj és teljesebb tutmutatékat igényel.

A konyv szerzéje évtizedeken At oktatta Drezda-
ban ¢és Karlsruheban a rontgenasszisztensnéket s ez
az oktatasi anyag képezle magvat az el6ttiink fekvi
konyvnek, melynek megirasaban Bunde mérnidk és W.
Frommhold, a szerzé asszisztense segédkeztek, mig a
konyv II. kiaddsat D. Schoen munkéja egészitette ki.

A mértéktart, j6 formatumi, sok szép, hibatlan
abraju konyv jo segitétars, ligyes, jol csoportositott,
szellemes anyaga, targyalasmodja érdekessé teszi an-
nak ellenére, hogy wégiil is az ismert téma 1jabb
osszefoglalasat adja,

Az olyan részletek, melyek ismertetik Kovacs A,
Barsony, Schelhof sth. magyar szerzok felvételi metho-
dikait, kiilon oromiinkre szolgalnak,

'Szerz6 azt a maddszert koveti, hogy bemutatja
fényképen a beéllitdis moédjat, az adott helyzetben pl.
az expondalt csontvaz-részlet fényképét s végiil a nyert
rontgenfelvételt, megadva a felvételkészités minden
sziikséges technikai faktorat, megjelolve a szerzdket,
akik egyes részletkérdésekkel foglalkoztak. A nalunk
eddig be nem vezetett ,egész gerincoszlop” felvétel —
mely specidlis forgétarcsaval késziil, s melyet alkal-
munk volt a kolni Orthopad Klinikdn tizemben latni,
kiilon érdekesség.

A szokésos és ismert atlaszoktdl eltekintve rovid
leirast kapunk az Aatvilagitassal wvégzett' rontgen-
vizsgalatokrdl is. A konyvet azzal a jolesG érzéssel
olvashatja minden rontgenologidaval foglalkozé sze-
mély, hogy ebben a ,kislexikon”-ban a gyakorlat leg-
fontosabb kérdéseire kap vélaszt. Mi eddig a legjobb-
nak ismertiik Clark koényvét s Schoen munkdja kiallja
az osszehasonlitast, sot az emlitett okokbol felul is
miulja teljességével az eddig legjobbnak ismert techni-
kai kézikonyvet.

A sz6ép képek, a mintaszerii nyomdai kiallitds csak
thozzéjarulhatnak ahhoz, hogy a konyv mindnyajunk
szamara kozkedvelt legyen.

Zsebl6k Zoltan dr.

Rolf Heinecker: Ekg-Fibel. Georg Thieme kiadas,
Stuttgart, 1956. XII. 200 oldal, 182 abraval. Karton-
kotés. Ara: 19.80 DM.

Ez a munka wvaléban az Ekg. ABC-je, mert az
Ekg. alapfogalmainak ismertetésével kezdve végigve-
zet a legbonyolultabb kérdések megoldasaig, mint
amilyenek a szivinfarctusok localisatigjanak, ill. sté-
diumainak meghatarozasa, vagy a rthythmuszavarok
koziil az interferentiadissociatio elemzése. A munka
4 fejezetre oszlik:

ORVOSI HETILAP 1957. 22.

Az 1. fejezetben az Ekg. keletkezésének physiolo-
giai és anatomiai alapjait, az Ekg.-felvételek techni-
kajat a normaélis Ekg. elemzését, a klasszikus Eintho-
ven-féle bipolaris végtagelvezetéseket (,,Standard Ab-
leitungen™), a Goldberger-féle unipolaris (aVR, aVL,
aVF) végtagelvezetéseket, a Wilson-féle unipolaris
(semithoracalis, V,—Vs, V—V;) mellkasi elvezetése-
ket, végiil a Nehb-féle bipolaris [plenothoracalis, D
(dorsalis), A (anterior), J (inferior)] mellkasi elvezeté-
seket ismerteti €s osszehasonlitja azokat physiologias
viszonyok mellett. A fejezet végén az Ekg.-felvétele-
ken ritkan észlelhet6 technikai hibakat (izomremegés,
Parkinson-tremor, valtéaram) ismerteti, ill. illusztralja.

A 2. fejezetben az Ekg. alaki valtozasaival foglal-
kozik a szerzo. Itt az Ekg. egyes hullaimainak, szaka-
szainak, ill. complexumainak kdros valtozasait ismer-
teti. Igy a Tawaraszar- és elagazasi blokk, a WPW- '
syndroma, a kalium- és calcium-hatas, a szivizom-
sériilések alakjainak (gyulladasos, toxicus, hormonalis,
gyogyszeres, nicotinos stb.), a szivinfarctusok alakjai-
nak, localisatiojanak és stddiumainak Ekg.-képeit is-
merteti és minden esetben Osszehasonlitja az Eintho-
ven-féle elvezetéseket az 1. fejezetben ismertetett
egyéb uni- és bipolaris elvezetésekkel. Kideril, hogy
ezekkel az elvezetésekkel sokszor a kétes szivizom-
laesio kimutathatd, a szivinfarctus localisalhatd, elére-
haladasa, ill. gyégyulasa igazolhaté. Végul itt foglal-
kozik az un. terhelési probak kivitelével és értékelésé-
vel is.

A 3. fejezetben a rhythmuszavarokat targyalja,
sorrendben a brady- ¢s tachykardia, az extrasystolés
arrhythmidk, a paroxysmalis tachykardia, a pitvari
fibrillatio és lebegés, a kiilonféle dissociatiok, ill.
blokkok kovetkeznek. Tobb helyen kozol az Einthoven-
féle elvezetések mellett mas elvezetésekkel késziilt fel-
vételeket is. Néhany rhythmuszavarféleség klinikai ké-
pér6l is megemlékezik roviden, a betegség gyogykeze-
lésével azonban csak egyszer (paroxysmalis tachykar-
dia) foglalkozik.

A 4. fejezetben, ami csupan egy oldal, azzal a kér-
déssel foglalkozik, hogy az Einthoven-féle elvezetése-
ket mikor és milyen elvezetésekkel kell kiegésziteni.
Szivizombantalom gyantja esetén a Nehb—D elveze-
tést, szivinfarctus gyantja esetén a Goldberger, Wilson
és Nehb elvezetéseket, mig rhythmuszavaroknal, kii-
lénosen a P-hullam tisztazasra a Vi, V, és a Nehb—D
elvezetést ajanlja.

Ez az Ekg.-ABC konnyl, még idegennek is élvez-
hetd stilusandl, tiszta és félreérthetetlen fogalmazasa-
nal, rovid, de mégis szakszer(i magyarazatanal fog¥a
igen alkalmas képeskényv az Ekg. ismeretek egyéni
elsajatitasara, de igen hasznalhaté tankonyve lehet a
csoportos oktatasoknak, Ekg-kurzusoknak is. Ez a
konyv minden kezdd, de sck haladé orvosnak is jo
szolgalatot tenne, mert ritkdbb és bonyolultabb felvé-
teleit Osszehasonlithatnd a konyv szép felvételeivel
és mindenkor megtalalng az Einthoven -elvezetések
mellett az egyéb elvezetésekkel késziilt felvételeket é€s
azok elemzését is. Egy ilyen konyvre sziikség van,
mert mint Hoff professzor is irja e konyv elészava-
ban: egy Ekg.-késziillédk megvasarlasaval a sziikséges
ismereteket még nem szerzi meg az orvos.

Egedy Elemér dr.

ORVOSOK FIGYELEM!

Barmilyen miiszerek javitasat, &talakitasat, vagy
ujitdsokat elkészitem, sebészet, fiilészet, gégészet,
négyégyaszat, fogaszat és orthopaediai vonalon
SOR ENDRE orvosi miiszerész,
Szent Istvan Kkorutndl, Néphadsereg Szinh4dz mo-
gott, Vigszinhédz és Cséky utca sarok
BUDAPEST XIII, ACEL U. 3. Telefon: 311—639
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HiREK

HYGIENIKUSORVOS-KEPZO TANFOLYAM INDUL
1957. OKTOBER 1-EN

A tanfolyam idétartama kilenc hénap és két rész-
bél 4ll: hathénapos — vidékieknek bentlakdsos — in-
tézeti elméleti és gyakorlati képzésbél, valamint harom-
hénapos teriileti gyakorlati munkabdl (a megyei tandes
egészségligyi osztalyan, az osztaly altal megjeldlt egész-
ségiigyi szervnél és intézményekben, valamint a Koz-
egészségligyi-Jarvanyligyi Allomasokon).

A teriileti gyakorlat és tapasztalatcsere jobb meg-
szervezése érdekében a hallgatok gyakorlatukat allandé
munkahelyiikon kiviil es6 kozigazgatasi tertileten toltik.

A tanfolyam 1958. junius végén tartandé vizsga-
val zarul,

A tanfolyam oktaté alapintézményei az OKI, OMI
és OETI.

A tanfolyam ideje alatt a hallgatok illetmépyét_
valtozatlanul folyésitani kell. A hathénapos intézeti
képzés idejére a vidéki résztvevok szamara az Orvosok
Hazaban téritésmentes ehelyezést, valamint térités
mellett korhazi élelmezést biztositunk. A vidéki hall-
gatok részére a tanfolyamra felutazis és visszautazas
koltségeit, valamint a tanfolyam kezdé és befejezé ho-
napjat leszamitva, a kozbees6 hénapokban havonta
egy izben a haza- és visszautazds koltségeit biztosit-
juk. Havonta egyszeri haza- és visszautazasi koltségek
megilletik azokat a hallgatékat is, akik gyakorlatukat

vidéken toltik és dllandé munkahelyiik Budapesten
van.

A tanfolyamon résztvevok esetleges helyettesitésé-
vel kapcsolatos személyi és gazdasigi kérdések meg-
olddsa a munkaltaté szerv feladata.

A tanfolyamon elsGsorban azok vehetnek részt,
akiki a megyei — varosi — tanics egészségiigyi oszta-
lydn, a jarasi, varosi tandcsok eii. csoportjaban, a
KOJAL-okban, valamint az Orvostudomanyi FEgyete-
mek Kozegészségtani Intézeteiben orvosi beosztas-
ban miikodnek ¢és tisztiorvosi, orvoseléadoéi, vagy
hygienikusorvosi vizsgaval nem rendelkeznek. (Lasd
egyébként 8400—6—1952. Eii. M. sz. utasitist. Eii. jog-
szabdlyok gyljteménye I. kotet, 179. oldal.)

A tanfolyamon ezenkiviil részt vehet minden olyan
orvos, aki legalabb ot évet toltott el korzeti orvosi
munkakorben, vagy aki legaldbb hirom éve kozegész-
ségligyi munkakorrel Osszefiiggd intézeti allast tolt be.

A tanfolyamra javasolt, résztvenni szandékozd or-
vosok oOnéletrajzat, a févarosi, a megyei, megyei jogu
varosi féorvos, egyetemi dékan részletes javaslataval
ellatva 1957, augusztus 15-ig az Orvostovabbképzé In-
tézet Tanulmanyi osztalydnak (Budapest XIII., Sza-

Vas megye orvosai Szombathelyen, a ,Markusovszky”
megyei korhdzban és Hegyfalun, a tiddszanatérium-
ban, minden év aprilisdban — sziiletése és haldla nap-
jan — tudomdnyos iilés keretében emlékeznek meg
Markusovszky Lajosrél. A tudomdnyos iilé-
sek wutan megkoszoruzzak Szombathelyen, a koérhaz
parkjaban dllo szobrdt, Hegyfalun pedig kozeli, vas-
egerszegi Sirjat. Ez évben mindkét helyre elkiildte
kegyelete wirdgait a Markusovszky alapitotta 100 éves
Orvosi Hetilap is. Az dprilis 13-i szombathelyi iilés
tinnepi eléadéja prof. Hetényi Géza wvolt, Hegyfalun

dprilis 27-én pedig prof. Donhoffer Szildrd tartott
boles utca 33) kell megkiildeni. eloadast.
P ALY AZ ATI H|RDETMENYEK Pest megyei Tandcs Tidokorhdza, Torokbdlint — (208)

Szigetvdri Jardsi Tandcs Végrehajté Bizottsdga (224)
Palyazatot hirdetek athelyezéssel megiiresedett
jarasi féorvosi allasra. Javadalmazas a kulcsszam sze-
rint. A szabdlyszerlien felszerelt palyazatokat Sziget-
_ véari Jarasi Tandces V. B. elntkének cimezve a megjele-
néstél szamitott 15 napon beliil kell bekiildeni. Lakés
biztositva. Schank Laszlo dr. jarési f6orvos

Human Oltéanyagtermels és Kutatd Intézet (281)

palyazatot hirdet laboratéoriumi beosztott orvosi
allasra, Biokémiai vagy mikrobiolégiai gyakorlattal
rendelkez6k elényben részesiilnek. Fizetés az eddigi
szakmai, ill. kutatéi munka figyelembevételével meg-
egyezés szerint, Onéletrajzzal ellatott frasbeli jelentke-
zések az Intézet igazgatdja cimére kiildendék (Buda-
pest X, ker. Szallas u. 5—7. Tel. 149—158).
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talyahoz, Szolnok, nyujtsak be.

A Pest megyei Tandcs Tiidékérhdza (Torokbalint)
palyazatot hirdet egy, ez id6 szerint helyettesitéssel be-
toltott, E. 114, kulcsszamu labor. oszt. wvez. féorvosi
allasra. A palyazok szabalyszertien felszerelt és a Pest
megyei Tandcs Eili. osztilydhoz cimzett palyazati ké-
relmiiket a hirdetményt koéveté 15 napon beliil hozzdm
kiildjék be. Bdnat Istvan dr. igazgato-féorvos

Megyei Tidébeteggyogyintézet, Szolnok (230)

A Szolnoki Megyei Tiidébeteggydgyintézet palya-
zatot hirdet E. 114-es kulesszamu laboratoriumi [6-
orvosi allasra, Laboratériumi szakorvosi képesitésse!
és bacteriologiai tenyésztési vizsgalatokban vald gya-
korlattal rendelkezék pélyazatukat a megjelenéstil
szamitott 15 napon beliil, megfelelé okmanyokkal fel-
szerelve a Megyei Tandcs V. B. IX. Egészségligyi Osz-
Igazgaté-féorvos.



Kutvolgyi uti Allami Kérhdaz és Rendeld-
intézet, Budapest

A Kualvolgyi uti All. Kérhaz palyazatot hirdet az
alabbi allasra: 1 16 belgyoguasz rendelointézeti féorvosi
allasra (délelétti, heti 36 6ras). Palyazat benytijtasanak
helye: Kutvolgyi nuti All. Kérhaz igazgato-féorvosa,
ideje: megjelenéstél szamitott 15 napon beliil. Palya-
zathoz csatolandé okményok: orvosi oklevél, szak-
orvosi képesitést igazolo irat, eddigi mikodést igazolo
iratok, életrajz. Fenyvesi Jézsef dr. igazgaté-féorvos

(279)

Békay Janos Gyermekkorhdz, Budapest (251)

Péalyazatot hirdetek a Bokay Janos Gyermekkor-
hézban (Budapest VIII, Ull6i Gt 86) megiliresedett
E. 117. kulesszamu alorvosi allasra. Az allas betolbésé-
hez rontgenszakorvosi képesités elengedhetetlen, A
szabdlyszerlien felszerelt palyazatot a hirdetmény meg-
jelenésétdl szamitott 15 napon beliil a fenti eimre kell
elkiildeni. Sarkany Jendé dr. koérhazigazgaté f6orvos

Megyei Semmelweis Kérhdz, Miskolc (234)

Palyézatot hirdetek kérhazunknél {iresedésben 4llé
alabb felsorolt allasokra: E. 117. kulcsszdmu szak-
alorvosi allas a baleseti sebészeti osztilyon, az urold-
giai sebészeten, tiidosebészeten, jdrvdnyosztdlyon és
gyermekosztilyon. E. 118. kulesszami szaksegédorvosi
allas adltalanos sebészeten, tiidésebészeten, gyermek
orr-fiil-gégeosztalyon és prosekturan. E. 119. kules-
szamu segédorvosi allas az elmeosztilyon és orr-fiil-
gégeosztdlyon, E. 210. kulesszdmu dpolondi allas (4 £6).
E. 215. kulesszami miitGs-asszisztensi allas (4 £6) és
E. 218. kulesszamu sziilésznéi allas (2 £6). A szakkép-
zett alorvosi és segédorvosi allasokra szakképzett or-
vosok hidnyaban segédorvosck is palyazhatnak szak-
képzettség nélkiill. A palyazati kérelmek beadasi ha-
tarideje: megjelenést6l szamitott 15 nap.

Kende Istvan dr. korhazigazgato-féorvos

Fév. Alfoldi uteai Kérhdz, Budapest (232)

Palyazatot hirdetek a F6v. Alfoldi uteai Koérhaz-
ban megiiresedett E. 117. kulesszama sebész szak-
alorvosi allasra, Javadalmazas fenti kulesszam szerint.
A palyazok a szabélyszer(ien felszerelt kérvényiiket —
a palydzat meghirdetésétél szamitott 15 napon beliil
— fenti korhdz igazgaté-féorvosanak cimezve kiildjék
meg. Kemenes Janos dr. korhazigazgaté-foorvos

Kunszentmdrtoni Jarasi Tandes V. B.
Eu. csoportja
Pélyazatot hirdetek Mesterszallas kozségben Athe-
lyezés folytdn megliresedett kdrzeti orvosi allasra. Az
allas E. 164. kulesszam szerint havi 1850.— Ft -- 300.——
Ft korzeti orvosi potdijjal jar. Részfoglalkozasként az
el. gondozasi kori elfoglaltsag jéhet szoba. Komfortos
lakdést és rendelot a kijzségi tandcs v. b. biztosit. A pa-
lyézok az el6irt iratokkal egyiitt kérvényiiket a Kun-
szentmértoni Jardsi Tandes V. B. Eii. ecsoportjahoz
nyujtsak be. Palyazati hataridé e lapban tortént meg-
jelenéstél szamitott 15 nap.
Kovdes Géza dr. jarasi f6orvos

(213)

Gyongyosi Varosi Tandes (249)
Bugdt P4l Kérhdza, Gyongyos
Palyazatot hirdetek segédorvosi dallasokra. Kor-

bonctan-laboratorium egy 16, szemészeti osztaly egy 16,
tbe.~osztdly egy f6. Illetmény: E. 119. kulessz. alapjan.
A kérbonctanon és the. osztilyon veszélyességi po6tlék.
Elhelyezés: 1—1 szolgélati szoba. A felszerelt kérvé-
nyeket a korhazigazgatosignak kérem bekiildeni.

Fejes Istvdan dr. igazgaté—féorvosA

—

Varosi Tanacs Végrehajté Bizottsaga,
Békéscsaba
Palyazatot hirdetek az éthelyezés folytdn meg-
uriilt 139. kulesszam szerinti 2133.— Ft alapfizetéssel
jaré osztalyvezeté wvdrosi féorvosi Allasra. Szabalysze-
rien felszerelt kérvények hozzam nyujtandék be. La-
kast a Végrehajté Bizottsiag biztosit.
Palyik Gyorgy végrehajtobizottsagi elnok

(253)

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem

A Budapesti Orvostudoméanyi Egyetem Gjonnan
szervezett Idegkértani Klinikdajan rendszeresitett 652.
kulesszamu egyetemi docensi allas betoltésére palya-
zatot hirdetek. A kinevezendé egyetemi docens kote-
lessége, hogy az Idegkértani Klinikdn az  egyetemi
hallgaték oktatdasdban, a szigorlatok megtartidsiban, a
klinika gyogyité és kutatasi tevékenységében részt ve-
gyen, tovabba a klinika vezetésével kapcsolatban fel-
mertiilt ligyekben a tanszékvezetd tanart akadélyozta-
tdsa esetén helyettesitse. Feltételek: legaldbb 10 évi
idegkortani klinikai gyakorlat, néhdny teljesen ©6nallo
munkakorben (pl. osztalyvezeti-féorvos) eltoltott esz-
tendo, teljes jartassag az idegkortani klinikai diagnosz-
tikai és therapidas eljardsokbam, kisebb idegsebészeti
miitétek elvégzésében jartassig, megfeleld képzettség
az idegkértani seroldgiai-laboratériumi vizsgalo elja-
rasokban. Felhivom a palyéazni éhajtokat, hogy képe-
sitésiiket, tudomanyos irodalmi munkéssagukat, érde-
meiket bizonyito, valamint személyi adataikkal felsze-
relt kérvényiiket a Budapesti Orvostudomanyi Egye-
tem rektori hivataldhoz (Budapest VIII., Ullgi Gt 26)
nyujtsak be. Palyazati hataridd: ‘a hirdetménynek az
Orvosi Hetilapban valé megjelenésétél szamitott 15
nap, A pdlyazathoz mellékelni kell a szamlista 1—12.
alatti okméanyokat. Gegesi Kiss Pal rektor

Tapolcai jardsi tandes v. b. (2167

egeészségiigyi csoportia

Palyazatot hirdetek a tapolcai jardsi tandcs kor-
hazanal megliresedett tildégyogydszati osztdlyan az
E. 115, kulesszamu osztdlyos féorvosi allasra. Az allas
javadalmazasa 2300.— Ft torzsilletmény -+ korpétlék -
300, veszélyességi potlék. A kinevezenddé orvos ezen-
kiviil a tapolcai Thc, Gondozé Intézetnél napi 3 Oras
elfoglaltsdgi Gond. Intézeti vezeté orvosi allast is el-
nyeri, 1196.— Ft illetmény, korpotlék - veszélyességi
potlékkal. A palyazati kérelemhez csatolandé a szak-
képzettséget, eddigi mikddést igazolé okmanyok és
onéletrajz. A palyéazati kérelmeket a Jarasi Tandcs
V. B, egészségligyi csoportjahoz, Tapoleca, a hirdetmény
megjelenésétol szamitott 15 mapon beliil kell benyuj-
tani. Kulka Hugé dr. jarasi féorvos
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Tapolcai jdrdas végrehajté bizottsiga

Palyazatot hirdetek a tapolcai jarasi korhaznal
megiliresedett E. 412, kulesszama fékonyveldi allasra.
Az 4allas javadalmazésa 1300.— Ft - korpétlék. Az
allas elnyeréséhez a szakképzettséget igazolé eredeti
vagy hiteles masolati okmény, eddigi mikddést igazold
okmany és onélefrajz sziikséges. A palyazati kérelme-
ket a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon
beliil a Jarasi Tandcs V. B., Tapolca kell benytjtani.

Rigo6 Jozsef dr. v. b. elnokd

Allami Gyégyintézet, Kékesteto (237)

Palyazatot hirdetek a Gydgyintézetben megilirese-
dett egy E. 115. kulesszamu belgybgydsz osztilyvezets
foorvosi allasra. A szabdlyszertien felszerelt palyazato-
kat ezen hirdetmény megjelenésétfl szamitott 15 na-
pon beliil kell beadni a Kékestetéi Allami Gyogyinté-
zet igazgaté féorvosdhoz. 2 szobas kozponti fltéses la-
kds téritési dij ellenében biztositva.

Abrdanyi Istvdan dr. ig.-féorvos

Févarosi XX. ker. Gyermekkorhaz, Budapest,
XX. ker. Pesterzsébet, Vas Gereben u. 21.

Pélyazatot hirdetek a Fovarosi XX. ker. Gyermek-
koérhaz tbe. osztdilyan meglresedett egy alorvosi (117.
kulesszdmu) allasra. Gyermekgyogydsz szakképesités
szitkséges. Az allas javadalmazz’nsa a kulesszamnak
megfleleld illetmény, az érvényben levs rendeletek al-
tal elsirt potdij és 309, veszélyességi potlék. A palya-
zatok kell6en felszelelve a hirdetmény megjelenésétol
szamitott 15 napon beliil a XX, ker, Gyermekkdrhaz
igazgatojanak nyujtandék be.

Szolnoki Gyorgy dr. igazgaté-f6orvos

UJ ORVOSI KONYVEK

Hetényi Géza dr.: A gyomor betegségei
III. kiadas (A gyakorlé orvos konyv-
tara) 32 oldal .

Flesch Istvan dr.: A gyermekl\on gumG-
kor megelGzése (A gyakorlé orvos
konyvtéara) 87 oldal+1 oldal melléklet

Liebner Erné dr.— Ravnay Tamas dr.:
Pyodermék (A gyakorlé orvos konyv-
tdra) 100 oldal 416 oldal melléklet 12.— Ft

Suranyi Gyula dr.: Az ujszilottkor pa-
tolégiaja (A gyakorlé. orvos Kkonyv-
tara) 88 oldal

Bollobas Béla dr.: Heveny fertéz6 be-
tegségek fiil-, orr-, gége-szovodményei
(kis monografia) 252 oldal, 44 abraval 35.— Ft

3.— Ft

9.— Ft

8,50 Ft

»MEDICINA” Egészségiigyi Konyvkiado
Megrendelheté a Semmelweis Konyvesboltban,
Budapest VIIL, Baross utca 21,

BALATONMELLETTI KORZETI ORVOS 3 szo-
bas dsszkomfortos lakissal LAKAST CSERELNE
budapesti kollegaval. Korzeti orvosi allas mellett
nogyogyaszati és iidiilléorvosi allis biztositva!
Erdeklsdés levélben: Korzeti orvos, Balatonalmadi
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgato: Hetényi Géza dr. egyet. tandr) kozleménye

Klinikai megfigyelések idilt enteritises betegeknél

Irta: SCOSSA KAROLINA dr. és

A vékonybélbetegségek pontos diagnézisdban
lényeges akadalyt jelent e szerv anatémiai elhe-
lyezkedése. Emberen nagyon koriilményes tiszta
bélnedvhez jutni; a szondazisnal nyert béltartalom
szamos emésztomirigy produktumat tartalmazza,
nehéz beléle a vékonybél elvaltozasira kovetkez-
tetni. Legtobb adatot még a székletvizsgalat nyujt-
ja, itt viszont a vastagbél hatdsdval kell szamol-
nunk. :

A fizikalis diagnosztika a Porges (1) altal leirt
., vékonybélnyomasponton” kiviil hatdrozott tédm-
pontot nem szolgaltat. A diagnoézis felallitdsaban a
székletvizsgalaton kiviil még leginkdbb az anam-
nezis adataira és a klinikai megfigyelésre tdmasz-
kodhatunk.

Tapasztalataink szerint hazénkban a leggyako-
ribb vékonybélbetegség az idiilt enteritis. Annal
meglepébb, hogy mily kevéssé mentek a4t a min-
dennapos orvosi gyakorlatba felismerésének modo-
zatai. A klasszikus német enterologus iskola tagjai
(Nothnagel, Morawitz, Strassburger, Gutzeit, Por-
ges, Schmidt és Von Noorden) kivalé kozlemé-
nyeikben ismertették ennek a kérképnek jellemzé
vonasait, mégis ugy latjuk, hogy hasmenéssel jaro
alakja legtobbszor colitis diagnézissal keriil ki kér-
hazainkbdl, mig hasmenés nélkili formaja — a
Porges-féle ,Dinndarmkatarrh ohne Dickdarm-
katarrh” (2) — chronikus cholecystitis, ulcus,
pankreatopathia néven szerepel. Enyhe alakja leg-
tobbszor az intestinalis neurosis elnevezést kapja.
Az emészibrendszer egységét és egyes részeinek
egymastol valé fliggését hangsilyozza az idénként
felmeriilé gastroenteritis, illetve hasmenés esetén

45+

VARRO VINCE dr.

gastroenterocolitis elnevezés. Az angolszdsz iro-
dalomban ileojejunitis néven meglehetésen ritkan
talalkozunk vele; itt a regionalis (segmentalis) en-
teritis a domindlé vékonybélbetegség.

1951 é6ta klinikank gastroenterologiai osztalyan
95 idilt enteritises beteg 4llott megfigyelésiink
alatt. Az aldbbiakban beteganyagunkon szerzett
megfigyeléseinket ismertetjiik.
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1. abra. Idiilt enteritises betegeink megoszlisa
korcsoportok szerint.

& -70 -

Betegeink kozil 43 volt férfi és 52 né. A kor-
szerinti megoszlast abrank (1) szemlélteti. Az 4b-
ran feltintettik 95, felvételi konyviinkbél valoga-
tas nélkul kiirt egyéb beteglink korszerinti meg-
oszldsat is.

609
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Az anamnezis, jellemzé voltanal fogva a
diagnosztika legerésebb fegyvere. Eseteink zomé-
ben (87 beteg) a hasmenéses panaszok dominaltak.
A diarrhée kezdete gyakran akut, néha a gyermek-
korra nyult vissza, majd tobb hoénapig, s6t, néha
évekig tarto tlinetmentesség utan ismétlédott. Mas-
kor a hasmenés mindjart kezdettél fogva allandé
jellegl volt, tobbnyire csak nappal jelentkezett,
mindossze 9 beteglink szamolt be éjszakai hasme-
nésekrél. A diarrhée legtobbnyire a délel6tti 6rak-
ban lépett fel, gyakran étkezés — tobbnyire reg-
geli — utan, sokszor hirteleniil, robbanasszerten,
hangos bélkorgasok kiséretében. 60 betegiink pa-
naszkodott hasi fdjdalmakrél. A fajdalom tobbnyire
a székelés el6tt, vagy evvel egyidében jelentkezett,
leggyakrabban a koldék koriil lokalizalédott. Né-
hény esetben észleltiik, az enteritiseseken leirt, ul-
cusos fajdalomhoz hasonlité epigastrialis fajdalmat,
melyel azonban szodabikarbona és étkezés nem
sziintetett. Egyik enteritises betegilinket éveken At
ulcusosként kezelték epigastrialis fajdalmai miatt
és csak histaminresistens achlorhydridja terelte a
figyelmet mas iranyba. Puffadds, flatulencia gyak-
ran szerepelt az anamnezisben. Ertékes anamnesz-
tikus adat bizonyos ételekkel szemben fenndll
intolerancia. Zsirral és cellulozeval szemben meg-
nyilvanulé intoleranciaval gyakran taldlkozunk: 41
betegiinknél idézett elé6 panaszokat er6sebben zsi-
ros étel, 26-ndl sok cellulozét tartalmazé taplalék
volt rossz hatdsi. Néhény esetben burgonya oko-
zott tuneteket, 6 beteglinknél cukor. Minthogy
idiilt enteritis mellett gyakran fordul elé nutritiv
allergias tulérzékenység, az elobb emlitetteken ki-
viil még taplalék allergének is okozhatnak enteri-
tis-szerli panaszokat. Nehéz lehet annak eldontése,
hogy az allergénként leggyakrabban eléfordulé tej
allergéntermészeténél fogva, vagy zsirintolerancia
kovetkeztében okoz-e tlineteket.

Példaképpen ismertetjiik egyik esetiinket:

G. J. 39 éves férfi elmondotta, hogy 2—3 éve, fileg
tej és zsiros étel elfogyasztdsa utan, kii'éniisen a reg-
geli 6rakban goresdk kiséretében hasmenése volt, Zsir-
és tejmentes étrenden a hasmenés megsziint. Annak
eldontésére, hogy a beteg idiilt enteritise — melyet az
aldbb targyalandé tiinetek alapjan megallapitottunk —
tejallergiaval szdvodott-e, tejjel provokéltuk, Feltiint,
hogy 2 dl tej nem volt elegendd a hasmenés kivalta-
sahoz, csak 4 dl valtott ki tiineteket. Caseinnel, tej-
cukorral és tejszinnel kiilon-kiilon megterhelve azt ta-
pasztaltuk, hogy mig a tej fehérjéje és cukra nem val-
tott ki hasmenést, zsirjaval hasmenés volt provokél-
haté. Az esetet ligy értelmeztiik, hogy enteritises beteg
zsirintoleranciaja okozta a tiineteket; 2 dl tej még nem
tartalmazta a kivaltasukhoz sziikséges zsirmennyiséget.

Mar most megjegyezziik, hogy jo szakban levé
enteritises tobbnyire biintetleniil fogyaszthatja
azokat a tapanyagokat, melyek a rossz szakban si-
lyos panaszokat okoznak.

Az ismert fizikdlis jelek koziil a meteorizmust
ritkan észleltiik. Gyakori tiinet volt a hangos bél-
korgas. A koldok baloldalan elhelyezkedd ,,vékony-
bélnyoméaspont” gyakran bizonyult érzékenynek.

Egyik legértékesebb diagnosztikai eszkoziink a
rontgenvizsgdlat. Az idiilt enteritis jellemz6 radio-
logiai jelei (3) a gyorsult vékonybélpassage és a

10

hypersecretio kovetkeztében féleg a coecumban és
colon ascendensben létrejové nivoképzodés. 62 eset-
ben vizsgaltuk frakcionalt maddszerrel a vékonybél-
trtilést. 4 esetben taldltunk normailis bélpassaget,
46 esetben gyorsult izoldltan a vékonybél tiriilése;
ebbél 38 betegnél a gyorsulds kizdrélag a jejunum-
ban volt észlelhet6, 8 esetben az ileumra is kiter-
jedt. 12 esetben a gyorsult vékonybélpassagehoz
gyorsult vastagbéliiriilés is csatlakozott. Nivékép-
z6déssel nem talalkoztunk, tobb esetben lattuk vi-
szont a nyalkahartyakép elmosodottsagat.
Kiilonosen érdekesnek tartjuk, hogy az uriilés
koros gyorsuldsa eseteinknek kb. %-dban csak a
jejunumra korldtozédik. Ugy latszik tehat, hogy a
legfontosabb momentum a fels6 vékonybélszakasz
koros reakcioja. Az ‘esetek egy részében a hyper-
motilitds raterjed az ileumra és colonra is, méaskor
viszont ezekben a szakaszokban az diriilés irama
lefékezédik (2. 4bra). Igy érthetd meg, hogy az
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2. abra. Idiilt enteritises betegek bélmotilitdsa
rtg-vizsgalat alapjdan.

idiilt enteritis nem mindig jar hasmenéssel, s6t
néha obstipatio figyelheté meg. Minthogy ezekben
az esetekben is gyorsult volt a jejunum passage,
taldlénak tartjuk Bohn (4) kiféjezését, aki ,,bels6
hasmenésrél” beszél.

A széklet a hasmenéses szakban folyékony
vagy hig pépes, igen gyakran buborékos. Azon ese-
tekben, melyekben a vastagbélpassage lassi, a szék
az aktiv szakban is forméalt lehet. A hasmenésre
jellemz6 az aranysirga szin, mely a gyors vékony-
bélpassage miatt nem redukalédott bilirubintél
szarmazik. A széklet pH-ja tobbnyire savanyu, de
rendszeres pH méréseink soran neutralis, s6t tobb-
szor ligos pH-t is észleltiink. A szék mikroszképos
vizsgalata soran a szénhydrat- és fehérjeemésztés-
ben nem taldltunk lényeges kiesést, csak néhany
esetben taldlkoztunk a zsiremésztés zavaraval.
Porges (1) a zsirnak szappan formdjaban torténd



urtilését az un. ,,Seifendyspepsie”-t tartja a korkép
legfébb jellemzéjének. Sajat eseteink soran fenti
jelenséggel ritkan talalkoztunk. Ennek oka az lehet,
hogy Porges székvizsgilatait 70—80 g zsirt tartal-
mazo étrend mellett végezte; a mi betegeink diétdja
csak kb. 40—50.g zsirt tartalmazott.

Stlyosabb felszivodasi zavarral csak néhény
esetben talalkoztunk. Ezekben vashidanyos anaemia,
lapos cukor- és vasterheléses giorbe jelezte az ab-
sorptiés zavart. Hetényi (5) kozolte, hogy idiilt
enteritis aktiv szakaban calciumfelszivédasi zavar
mutathaté ki. J6 szakban a felszivédas normali-

A betegség lefolydsdira a j6 és rossz szakok
véltakozasa jellemz6. A periddusok tartama és a
tinetek sulyossdga kiilonboz6, aszerint, hogy az
idiilt enteritises beteg betegségének melyik stadiu-
maban van. Az elsg stddiumban tisztan funkciona-
lis, reversibilis elvaltozasok taldlhaték: dominald a
bél hypermotilitasa. Jellemz6, hogy diétas megszo-
ritds és codein ilyenkor még mindig a panaszok
teljes eltinését eredményezi. Sok esetben még ezek
sem sziikségesek, elegendd a beteg életében bedlld
véltozas pl. klinikdra valé bejovetel, iidiilés stb.,
hogy a betegség inaktiv szakba keriiljon. Betegeink
koziil 35-né€l a klinikara valé bejovetel utdn néhany
nappal spontdn megsziint a hasmenés. Psychés
faktorok viszont diétahiba nélkiil is képesek a be-
tegség aktivalodasat eléidézni. Igy egyik betegilink-
nél — aki klinikdnkon inaktiv szakba keriilt —
egy izgalmat okozé hir tudomésul vétele (meg-
tudta, hogy gravid) elegendé volt ahhoz, hogy en-
teritises panaszai aktivalédjanak.

Az esetek egy részénél ez az elsd, funkcionélis -

szak hosszi éveken 4t nem mutat progressziot,
masoknal a jo szakok tartama az ismételt schubok
utdn egyre révidebbé valik, a bél érzékenysége a
noxaként emlitett tdpanyagokkal szemben fokozé-
dik. A beteg atjut betegsége mdsodik szakaba, ahol
a restitutio mar nem tokéletes és az inaktiv szak
sem jelent teljes tlinetmentességet.

Végiil a harmadik stidiumra — mely szeren-
csére ritka — a vékonybélmiikiodés sulyos zavara
jellemz6. A kép a ,malabsorption syndrome” tiine-
teiben terebélyesedik ki. A nem-trépusi sprue, mint
azt Bohn (6) hangsulyozta, az idilt enteritis egyik
végallomasa lehetl. Sajat beteganyagunkban 57 eset-
ben észleltiik a panaszok periodikus jelentkezését,
26 betegiinknél allandésultak a tiinetek, 3 esetben
észleltlink sulyosabb felszivodasi zavart. 9 beteget
els6 schubja soran észleltiink, ezeknél a lefolyast
csak a tovabbi megfigyelés utan tudjuk megitélni
(3. abra).

Gyakran észleltiik idiilt enteritises betegeknél
nutritiv allergia elé6forduldsat. Polyvalens nutritiv
allergiat — mint ahogy erre mar korabbi mun-
kankban ramutattunk (7) — idiilt enteritist6l na-
gyon nehéz elkiiloniteni. Eseteink koziil 41 beteg-
nél tudtunk nutritiv allergiaval valé szovédést bi-
zonyitani. 18 esetben az anamnezis alapjan felme-
riilt nutritiv allergia lehetésége, de a provokaciok
soran ez a gyanu nem nyert megerésitést. 36 eset-
ben nem volt nutritiv allergids tulérzékenység.
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Egyéb betegségek koziil a Hetényi altal vege-
tativ betegségeknek nevezett kérképek kisérték

‘gyakran az idiilt enteritist. Migraine el6fordulasat

15, cholelithiasist 15, fekélybetegséget 6 esetben
észleltiink. 9 betegnél szerepelt az anamnezisben
lezajlott dysenteria.

Therapids beavatkozasaink az idiilt enteritis
sulyossagidhoz igazodnak. A reversibilis, funkcioné-
lis szakban az életmodi utasitdsokra helyezziik a
féhangsulyt. Gyakori pihendé, hétvégi kikapesold-
das, munkamoédszerreform, csaladi konfliktus ren-
dezése, sziikség esetén aktiv psychotherapia szere-
pelnek tandesaink kozott. A diétds rendszabalyok
ebben a stadiumban csak az excessusok lefaragasat
szolgaljak; a kiilonben is érzékeny és alland6an
bélmiikodésére figyelé beteg gondolatait ne fordit-
suk fulzott moédon a taplalkozas felé. Amit ismé-
telten rosszul tir el (felfedezett allergen, sok zsir,
celluloze stb.), azt hagyja ki étrendjéb6l, minden
mast fogyasszon nyugodtan. A tolerilt és nem tole-
ralt ételek nem egyeznek meg a koztudat , kénnyl
és nehéz” kategoridival.

Gyoégyszereink koziil enyhe sedativumokat és
az Alvarez (8) altal ajanlott codeint adtuk. A co-
deinnek nagy szerepet tulajdonitunk a tlinetmen-
tesség el6idézésében és fenntartdasaban. A bélben
,robban6” koéros idegrendszeri impulsusok leféke-
zése révén, kiilonosen korai esetekben latvanyos
hatasu. Dozisa és adagolasanak idépontja az egyéni

- esethez igazodjék. Altalaban étkezés elétt fél 6ra-

val szoktuk rendelni; a délel6tti hasmenések meg-
el6zésére a kora reggel, a reggeli elStti hasmené-
seknél (nagyon gyakori!) az éjjel elfogyasztott co-
dein a leghatasosabb. Sajat eseteink koziil 45-nél
codein megsziintette a hasmenést, mindossze 6 be-
tegiink mnem reagalt codeinre, 9 esetben egyéb the-
rapiat alkalmaztunk (4. dbra). Forditsunk gondot
az allergias érzékenység felderitésére; ennek figyel-
men kiviil hagydsa therapids beavatkozasaink
eredményességét veszélyeztetheti.
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3. dbra. Idiilt enteritises betegeink megoszldsa
szakok szerint.

L

611



ORVOSI HETILAP 1957 23,

A masodik stadiumba tartozé enteritis thera-
piaja annyiban béviil, hogy itt a diétds rendszabé-
lyok szigorubbak és rendszeresebbek. Legtobbszor
szénhydratdus, rost- és zsirszegény mérsékelt fe-
hérjetartalmi diétdn érzik magukat a legjobban a
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4, dbra. 1diilt enteritises betegek hasmenésének
befolyasoldsa.

betegek, de el6fordult anyagunkban szénhydrat-
intolerantia is. Ez utobbi esetben fehérjedus, szén-
hydratszegény diéta bizonyult célravezetének. Fon-
tos azonban, hogy a diétds merevség csak az ente-
ritis aktiv szakéra szoritkozzék, az inaktiv szakban
liberalisoknak kell lennilink, ha nem is lehet oly
szabad étrendet engedélyezniink, mint a funkcio-
nélis szak betegeinek. Ne felejtsiik el, hogy az
idiilt vékonybélhurut gyakran egy életen at tart
és igyekezziink megszabaditani a beteget a ,,diétas
rokkantsag” nyomasztd érzésétél.

A legnehezebb és leghalatlanabb feladat a fel-
szivodasi zavarban szenvedd vékonybélbetegek
therapidaja. Az elv az legyen, hogy igyekezziink
parenteralisan pétolni mindazt, ami a bélen keresz-
til nem, vagy elégtelen mennyiségben tud felszi-
vodni. A diéta Osszetétele a székletvizsgalatok
alapjan alakul. - Altaldban fehérje- és szénhydrat-
dus, zsirszegény étrenddel érjiik el a legjobb ered-
ményt. Folsav, Bj,-vitamin jo hatdsd; irodalmi
adatok alapjan cortison a steatorrheat csokkenti.

Az idiilt enteritis pathogenesisét illetéen a ve-
lemények eltéréek: egyesek szerint a vékonybél
idiilt, visszatéré gyulladdsdrdl van szo; ez a felfogas
tiikrozédik vissza a korkép megjelolésében (enteri-
tis). A gyulladas oka taplalékabusus, a vékonybél
abnormis bakteriumfléoraja, a kornyezo szervek ré-
terjedd gyulladasa, esetleg ezek egylittes hatasa
volna. Ezen felfogds hivei szerint a gyulladasos
eredet mellett szdl, hogy szonddzasnal nyert bél-
tartalomban néha leukocytdk és pathogen bakteriu-
mok (coli) mutathatok ki. Nézellink szerint az idult
enteritisek nagy részénél egyéltalan nines kifejezett
gyulladas, ahol pedig észlelheté, ott sem primér
fontossagu, csak kiséré tinet. Vékonybélszondédza-
saink alkalm&bol nyert bélnedvben jelentés leuko-
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cytaszaporulatot kimutatni nem tudtunk; a bakte-
rologiai vizsgalat a legtobb esetben nem mutatta
a vastagbélfléra ascensidjat. A gyulladds altaldnos
jelei (leukocytosis, siillyedésemelkedés, 1l4z) sem
voltak kimutathatok.

Egyesek szerint kiilondsen szoros a kapesolat
az anaciditds és az idilt enteritis k6zott. A vékony-
bél gyulladasa ezen nézet szerint oly moédon jonne
létre, hogy a gyomor barriére kiesése révén patho-
gen csirok juthatnak a vékonybélbe. Meggy6z6dé-
siink az, hogy az enteritis csak annyiban fugg 0sz-
sze az anaciditdssal, hogy az un. gastrogen hasme-
nések legnagyobb része enteritises eredetd. 80 his-
taminrefracter anacid beteg atvizsgdlisa soran
meggy6z6dhettiink arrél, hogy ezek talnyomod ré-
sze nem enteritises; idiilt enteritis csak 5 esetben
fordult elé. Enteritises anyagunk prébareggeli ada-
tai is ellene szélnak annak, hogy az anaciditdsnak
donté szerepet tulajdonitsunk. 95 idiilt enteritises
betegiink koziil 19 bizonyult anacidnak, amellett
24 subacid, 26 normacid és 12 superacid gyomor-
bennéket észleltiink; 14 esetben nem wvégeztiink
probareggelit.

Mint ahogy az el6z6kben arrél mar széltunk,
allergids béljelenségek igen gyakoriak enteritises
betegeknél. Enteritises betegek maésik részénél
azonban allergids érzékenység gondos allergen-
kutatds ellenére sem mutathaté ki. Ha tehat allit-
juk is azt, hogy a nutritiv allergia és az idiilt en-
teritis kozott korrelacio &ll fenn, az idiilt enteritis
tisztan allergias eredete valészintitlen.

Hetényi (8) mar 1938-ban hangsulyozta az
idegrendszeri tényezék donté szerepét. Nézetéhez
csatlakozva az idiilt enteritist els6sorban idegrend-
szeri zavar kovetkeztében létrejové koérképnek
tartjuk. Sok kozos vondsa van az un. vegetativ be-
tegségekkel. J6 és rossz szakok véaltakozisa, a kor-
nyezet donté hatasa, a kezdeti funkciondlis elvél-
tozasok fokozatos dtmenete fixalt szoveti eltéré-
sekbe, a csak emberen valé el6forduldas mind a ve-
getativ betegségekkel valé rokonsag mellett szdl-
nak. Az elézékben maéar utaltunk egyéb vegetativ
betegségekkel valo egylittes el6fordulds gyakorisa-
gara. Itt még arra szeretnénk ramutatni, hogy
aranylag gyakran (41 esetben) fordult elé anya-
gunkban magas vérnyomds, ami szintén az ideg-
rendszer labilitasara utal. A koéros funkei6 elsésor-
ban a bél megvaltozott motilitdsdban, kisebb mér-
tékben secretio zavaraban, a késébbiek soran néha
felszivédaszavarban nyilvanul meg.

Osszegezve: az idiilt enteritist a vékonybél
schubokban jelentkez6, egyre sulyosabba valé kor-
képének tartjuk, mely azonban hosszu ideig meg-
maradhat funkcionalis-reversibilis stadiuméban.
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T OVNA BB K E P TS

Az Orszdgos Kozegészségilgyi Intézet (foigazgato : T::zké Jozsef dr.) kozleménye
A Hela-daganatsejt kultira alkalmazdsa a viruskutatdsban
Irta: STUBER ADRIENNE dr.

Mint ismeretes, a virusok tenyésztése sza-
mos mehézséggel jar. Alapveté mehézséget okoz a
virusoknak az a tulajdonsiaga, hogy csak é16 sej-
tekben szaporodnak. Evtizedeken keresztiil hat-
rdltatta a viruskutatas fejlédését, hogy az emberi
megbetegedéseket okozé virusokat csak abban az
esetben tudtik tanulményozni, ha ezek irant fo-
gékony kisérleti &llatot taladltak. Ilyen allatok
felkutatdsa sokszor hatalmas — és nem minden
esetben eredményes — munka volt. Jelent6s hala-
das volt a ma is alkalmazott keltetett-tojas
methodika bevezetése, azonban szdmos probléma
megkozelitése igy is eredménytelen maradt.

Nagyban elérevitte a viruskutatast az a fel-
ismerés, hogy a biologusok -altal mar régebben
alkalmazott in vitro szévettenyészetekben az em-
beri virusok szamos valfaja jol szaporithaté; kii-
16n6sen megfelelnek erre a célra az emberi- és
majom szovettenyészetek. Nagy jelentésége volt
ennek a megéllapitdsnak azoknal a virusoknal,
amelyek allatokban mem szaporodnak, vagy ecsak
olyan déllatokban, amelyek igen nehezen szerezhe-
tok be. Ismeretes, hogy a poliomyelitis-virusok
széleskor( vizsgdlata és kozvetve az oltéanyag ki-
dolgozasa csak akkor kezd6dhetett meg, amikor
Enders, Weller és Robbins sikeresen alkalmaztik
az emberi embriébél szidrmazé fibroblast tenyé-
szetet (1).

A virustenyésztés emberi szovetekben azonban
szintén szamos nehézségbe ltkozik és ez a koriilmény
a modszer széleskor(i alkalmazdsat akadéalyozza. Elso-
sorban az a probléma, hogy megfelelé embrié beszer-
zése mnem lehet mindig egyenletes, a kiilonbozd
embridkbol késziilt szovettenyészetek kozott jelentds
kiilonbségek addédnak s ez megneheziti a standard
methodika alkalmazasat, s6t, egyes feldolgozott anya-
gok felhaszndlasat virustenyésztésre lehetetlenné te-
szik. Ezért az emberi szovettenyészetek csak korlatok
kozott alkalmazhatok, bizonyos esetekben — igy pl
oltéanyagtermelés — esetleges emberpathogen-virusok
jelenléte miatt kifogasolhatdk,

Rendkivil elterjedt az utébbi években a
majomszovetek alkalmazisa, ezeket pl. a polio-
myelitis-vakcina  termelésénél  hasznaljak. A
majombeszerzés nehézsége azonban hatart szab a
majomszovetek alkalmazisimak is.

Tovabbi fejlédést jelentett a viruskutatisban
az in vitro tenyészthet6 daganatsejt-kultirik al-
kalmazasa, illetve e€ls6sorban az 1951-ben Gey,
Coffman és Kubicek 4&ltal emberi cervixcarcino-
mabdl izoladlt epiteloid sejttenyészet felhasznélasa
virusok tenyésztésére és vizsgilatara. A HeLa el-
nevezésli kulturat in vitro 1951 éta folyamatosan
fenntartjdk és ma mar az egész vilagon széles-
korien alkalmazzik (2).

A tenyészet poligonilis epiteloid-sejtekbdl 4ll,
amelyek egymadssal Osszekapaszkodva az iiveg falan
megtapadnak és azon egyrétegli sejtlemezt képezmek.

Igy sziikségtelenné valik a plazma-agy készitése,
amelybe egyéb szovetek esetében a sejtek meg-
kapaszkodnak és elszaporodnak. A sejiek vékony har-
tyaval, tiszta, granulummentes, vilagos citoplazmaval
és jol elkiilonilt maggal rendelkeznek. Tapfolyadék-
ként nagy koncentriciéban humén savét igényelnek.
Festett készitményekben az osztédas szdmos forméja
figyelheté6 meg.

Virusvizsgalatokhoz el6szor Scherer, Syverton és
Gey alkalmaztdk, akik szdmos virust vizsgaltak meg,
vajon elszaporithaté-e a tenyészetben, A virusok sza-
porodasa éppugy, mint mdés szovettenyészetekben, a
citopatogén hatés alapjan kovethets: a sejtek lekere-
kednek, 0Osszecsapzodnak, a plazmaban szemcsézett-
ség és egyéb morfolégiai elvaltozasok jelennmek meg.
A tenyészet fokozatosan degeneridlédik, majd a sejtek
tobbsége az liveg falardl levalik (3).

Erdemesnek tartjuk megemliteni, hogy az
utébbi idében még két, a HeLa-tenyészethez ha-
sonlé epiteloid sejttenyészetet izolaltak és alkal-
maznak a viruskutatdsban: a Detroit—6 elneve-
zési tenyészetet egy tlid6carcinomés beteg csont-
velejébdl, valészinlileg a metasztazisbol izolaltdk,
a KB jelzéslii tenyészetet pedig egy ajakcarcino-
mabol. Mindkét tenyészet a HeLa-sejtekhez ha-
sonlé epiteloid sejteket tartalmaz; a tépanyag-
igények és fenntartasi kortilmények is lényegé-
ben azonosak a HeLa-tenyészetnél kidolgozott el-
jarasokkal. Mindketté érzékenynek bizonyult -sza-
mos virustorzs irdnt és val6szinG, hogy a jovében
ezek alkalmazasa is elterjed (4, 5).

A HelLa-tenyészet tapanyagigényeit részletesen
Eagle vizsgalta. A morfologiai kép véaltozdsa alapjan
meghatarozta a sejtek szdméra sziikséges esszencidlis
aminosavakat, amelyek koziil mar egyiknek hidnya is
degeneraciét indit meg: a degenerdcié vagy a meg-
felel6 aminosavval, vagy megfelel6 dipeptiddel meg-
allithat6. Nem tisztézott kérdés, vajon a dipeptid le-
bomlik-e és mint aminosav hasznalédik fel, vagy egé-
szében épiil-e be a sejtfehérjébe. Vitaminokra a te-
nyészetnek szintén feltétleniil sziiksége van, még-
pedig elsGsorban a B-csoport tagjaira (6).

Els6sorban két viruscsoport vizsgalatara al-
kalmazzdk a HelLa-tenyészetet. A poliomyelitis-
virusok marké4ns citopatogén hatédssal kivaléan
szaporodnak a tenyészetben, s ez csak tipus-
specifikus savéval gatolhaté meg (7). Ennek ko-
vetkeztében e virusok termelésére alkalmazésa
igen elterjedt; a diagnosztikéban izolaldsra &s
neutraliziciés prébara, az utébbit a lakossag at-
vészeltségének vizsgalatdra is hasznaljdk. Meg-
jegyzendd, hogy tobb kutatd a virus izoldldsira a
majomvesébdl, vagy huméin embri6-borbsl ké-
sziilt kulturanal kevésbé alkalmasnak tartja ezt a
tenyészetet és elsGsorban a neutralizdciés vizsgi-
latokra hasznaljak. Olyan laboratériumokban
azonban, amelyek mem tudjdk biztositani majom-
vagy emberi szoveteknek folyamatos beszerzését,
a poliomyelitis-virusok izoldlasdra is hasznalhato
a tenyészet, tobb vakpasszdzs alkalmazisaval
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(ezek soran ugyanis a székletben levé toxikus
alkatrészek kiszlirédnek). A virushatdas 24—96
o6ra alatt fejlédik ki. Olyan methodikat is kidol-
goztak, amellyel szerencsés esetben egylépésben
lehet a virust izolalni és tipusat identifikalni. Ter-
mészetesen az irodalomban a helyi adottsagoknak
megfeleléen sok mas methodika is talalhatoé.

A maésik viruscsoport, amelynek vizsgalatat a
HeLa-tenyészet tette lehet6vé, az utébbi években
felfedezett adeno-virusok csoportja. Ezek akut lég-
uti megbetegedéseknél a torokmosadékbdl, illetve
ilyen megbetegedésben nem szenvedéknél az
egyéb okbol eltavolitott adenoid-szévetekbdl, ton-
sillakbol szarmazé agensek, amelyeket Hilleman
és. Werner (8), illetve Huebner és munkatarsai
(9) izolaltak. Ujabban tébb mas kutaté is foglalko-
zott vellik, Eurépaban is tobb torzset izolaltak.
Mind a polgari lakossag, mind a katonasag koré-
ben tobb jarvanybdl sikeriilt adeno-virusokat izo-
lalmi, illetve ezen embercsoportok vérében a
neutralizalo antitesteket kimutatni. Az adeno-
virusoknak allatpatogenitasuk nines. Az eddig ki-
probalt moédszerek kozil legjobban HeLa-tenyé-
szetben izolalhatok és tenyészthetdk, bar elszapo-
rodnak mnyultrachea, gyapotpatkany izom- és
trachea-kultirdkban is. Neutralizidcios-probaval
tébb tipusra oszthatdk; ezek koziil bizonyos tipu-
sok els6sorban léguti megbetegedésekbél, mas ti-
pusok viszont inkébb az adenoid-szovetekbdl, izo-
lalhatok, de az utébbiak mem kozvetlen oltassal,
hanem magat az adenoid-szovetet kell in vitrg te-
nyészteni és csak az ilyen tenyészetbdl lehet ered-
ményesen oltani ITeLa-kulturat. Nem vilagos ma
még, hogy e két csoport kozott a kozos bioldgiai

1. abra. 5 napos normal HeLa-tenyészet.

tulajdonsiagokon és a komplementkotési kereszt-
reakciokon kiviul milyen kapcsolat van, illetve,
hogy az adenoid-szovetekben Ilatens forméban
jelenlevé virusok milyen megbetegité képességgel
rendelkeznek (10).

Erdekes még, hogy tobb szerzé megallapitdsa
szerint az inflienza-virusok HeLa-tenyészetben
nem szaporodnak (11). A mumps-virusra vonatko-
z6lag Henle és munkatarsai kimutattik, hogy a
frissen izolalt, csak méhany csirkeembrio-amnion-
passzdzson Aatment torzsek jol szaporodnak HeLa-
tenyészetben, citopatogén hatasuk kifejezett, mig
a csirkeembrio-allantoishoz adaptalt laborato-
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riumi torzsek erre mar nem képesek. Ezért java-
soljak a HeLa-tenyészetet a mumps-virus izolala-
sara, amelyet 6k e célra mar sikeresen alkalmaz-
tak (12).

A HeLla-tenyészetnek az az elonye, hogy in
vitro folyamatosan fenntarthato, a sejtek szamlal-
haték és egynemiiek: igy biztositva van a folya-
matos munka az allanddan azonos tenyészettel. A
tenyészet fenntartdsahoz és alkalmazéiséhoz a
virusvizsgalatokra szamos eléiras betartasa sziik-
séges, amelyek jol felszerelt laboratériumot igé-
nyelnek. A tenyészet fenntartdsdhoz szlikséges
tapfolyadék legjelentésebb alkatrésze a humsin
savl, amely azonban feltétlenil mas komponens-
sel cserélendd ki a virusvizsgdlat idétartaméra, te-
kintettel arra, hogy a savéban esetleg jelenlevd
antitestek a vizsgalt virust kézombosithetik. A te-
nyészetet daltaldban huméan savét gartalmazé tép-
folyadékkal szaporitjdk el. A 2—4—6 napos te-
nyészet hasznalhaté virusvizsgalatra. Ekkor az
el6z6 tapfolyadékot leszivjuk, tobbszoros oblités
utédn olyan tapfolyadékot helyeziink a tenyészetre,
amelyben a sejtek mar nem szaporodnak ugyan,
de teljes épségben minél hosszabb ideig fenn-
maradnak. ITlyen tapfolyadékot a helyi adottsé-
goknak megfeleléen tobbfélét kozolnek az iroda-
lomban, részben teljesen szintetikus, részben fél-
szintetikus Osszetételben. Leghasznalatosabbak a
bovin-amnion folyadék és a lactalbumin hidroli-
zatum, mindkett6é megfelelé séoldatban néhéany
szazalék allati savéval keverve (13, 14).

2, abra. 5 napos HeLa-tenyészet. 48 ora utan fert6zve
poliomyelitis 3. tipus (Sawkett-torzs) 10—* higitasaval.
(Sajdat készitmények.)

Egyszeriibbnek latszik a humén savo Kkikiiszobo-
lésére a HeLa-tenyészetet l6savohoz adaptalni. Ez a
virusvizsgalatokra valé alkalmazast egyszertsiti, az
elézo tapfolyadék kimosasat feleslegessé teszi. Habel
és munkatarsai szerint a lésavéhoz adaptalt tenyészet
még érzékenyebb is a poliomyelitis-virusok irant,
mint az, amelyiket huméan savon tartanak fent (15).

A tenyészetnek az a tulajdonsdga, hogy a sejtei
az liveg falara tapadnak és ott szaporodasuk folyaman .
egyrétegli lemezt képeznek, lehet6vé teszi alkalmazé-
sat virustitralasra ahhoz hasonlé plakk-moédszerrel,
amellyel a fagokat is titraljak. Ez részbén meggyor-
sitja, részben egyszerisiti bizonyos virusok titrala-
sat (16).



Igen értékes az a masik modszer, amellyel
neutralizacios probakat lehet wvégezni nagyobb-
szamu embersavé qualitativ antitest tartalmanak
vizsgdlatara ismert virustorzs alkalmazasaval. En-
nek a modszernek alapja, hogy a sejtek normal
fejlodése soran sav képzdédik, amely a tapfolyadék
fenolvores indikétoranak szinét fokozatosan sar-
géara valtoztatja. Ha a sejteket virusfert6zés karo-
sitja, anyageseréjliik erésen cstkken, tehat a fenol-
voros szine hem valtozik. Ha a tenyészethez adott
virust specifikus savéval lekotjiik, a sejtek funk-
ciojaban degeneracios valtozas nem 4ll be, tehat a
saviermelés kovetkeztében a sarga szin ugyanugy
kifejlédik, mintha a virus nem volna jelen. Ily-
moédon tehat a tapfolyadék szinének megfigyelése
mikroszk6p alkalmazisa nélkiill is lehetévé teszi
annak eldontését, hogy egy bizonyos savoban az
ismert  virusnak megfelel6 antitest jelen
van-e (17).

Erdekes Gifford és munkatéarsai vizsgélatai,
akik a HeLa-sejteket Warburg-edényekben te-
nyésztették és ekozben megfigyelték a virus hata-
sat a sejtek anyagcseréjére, illetve kiilonbozd
anyagok hatdsat a virusszaporoddasra és a sejtekre,
Megallapitottak, hogy aerob-kériilmények kozott
a virustermelés jéval mnagyobb, tehat a virus-
szaporodasban az oxidaciobél szarmazdé energia
fontos szerepet jatszik. Néhany metabolitanalog
vizsgalatdval kapcsolatban megéllapitottik, hogy
azoknak a sejtekre gyakorolt toxikus hatdsa a sej-
tek légzésének megfigyelésével elgbb kimutathato,
mint a morfolégiai elvaltozdsok kovetésével. Eb-
b&l kovetkezik, hogy a virusszaporodast gatla
anyagok vizsgdlatandl nem elegend6é a citopato-
gén hatdst megfigyelni, hanem finomabb vizsgala-
tokra a sejtek légzésének alakulasat is vizsgdlni
kell (18).

E vizsgalatokkal megegyeznek mas szerz6k meg-
figyelései is, akik kimutattdk a tenyészet sejtmentes
preparituméban a Krebs-ciklus valamennyi\ enzimjét
és a megfelel6 kofaktorokat (19). A tenyészet anyag-
csere viszonyainak tanulményozésa kapesian megalla-
pitottak azt is, hogy a szaporodas sordn megjelend
ij sejtfehérie kb. felerészben a tdapfolyadékban jelen-

levé aminosavakbdél, felerészben pedig az ugyancsak
jelenlevd szérumfehérjébdl szarmazik (20),

Tobb szerzd vizsgalta a tenyészetben a virus-
szaporodas folyamatét is. A latencia-periédus alta-
laban 4 6ra koriil volt. A szaporoddsi gorbe mind
tomegtenyészetben, mind egysejt-tenyészetben
hozzavet6leg hasonlénak bizonyult poliomyelitis-
virus esetében az inflienza-virus gorbéjéhez (21,
22). Sikeriilt két poliomyelitis virustipus egytittes
tenyésztésével rekombindciészeri jelenséget is
létrehozni: az egylittes tenyésztésénél olyan ré-
szecskéket nyertek, amelyeket mindkét immun-
savO neutralizalt, azonban a tovabbi passzizsok
sordan a kettds antigén tulajdonsagti részecskék
nem szaporodtak el. E kisérletek reményt nyujta-
nak arra, hogy a Hela-tenyészet virusgenmetikai
vizsgalatokndal is alkalmazhaté lesz (23).

Figyelemre mélto jelenséget észleltek Acker-
mann poliomyelitis, Ginsberg és Boyer az adeno-
virusoknal. El6bbi szerzé szerint a poliomyelitis-
virusfert6zést 4télt sejtek a fert6zé virussal homo-
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log immunsavé jelenlétében tovabb passzalhatok:
morfolégiai képilik megvaltozik, mas virussal nem
fert6zhet6k. Ha a tapfolyadékbdl a homolog savét
elhagyjuk, a tenyészet degenerdl és ismét meg-
jelenik az eredeti virus, amelyet a fertézéshez
hasznaltak, Az idézett masik munkéban kimutat-
tdk, hogy az adeno-virusok humaén savé jelenlété-
ben citopatogén hatds nélkiil szaporodnak; ha a
human savét a tenyészetbdl kimossdk, a citopato-
gén hatds megjelenik. E két, lényegében hasonld
jelenség arra utal, hogy bizonyos koriilmények
kozott a virusok latens forméban, esetleg kotott
allapotban a sejtekben jelen lehetnek; bizonyos,
hogy ennek tovabbi vizsgdlata elvi jelentGségi
eredményekkel jar majd (24, 25).

Befejezésiil idézziik Handler és Foley mas
jellegli munkdjat, amely azonban magy érdekls-
désre tarthat * szamot. E szerz6knek sikeriilt a
HeLa és a KB jelzésli epiteloid-sejttenyészetekkel
horesog pofazacskéjaba vald beoltassal carcinomét
létrehozni megfeleld inkubiciés id6 utdn. A te-
nyészetek a tovabbiak sordn in vivo is passzilha-
tok voltak: feltételezhets, hogy a kemoterspiai

- kutatdsokban e tenyészeteket alkalmazni fog-

jak (26).

Fentiek kelléen bizonyitjdsk a sejttenyészetek
alkalmazasanak jelentdségét a viruskutatdsban: az
Uj methodika kétségkiviil megkénnyiti a kutatok
munkéjat és jelentés eredmények elérését segiti

eld.
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ENRIECDPEOR

KOV 'L E MYE NIYEN

A Gyulai megyer kirhdz ideg-elmeosztdlydnak (féorvos: Juba Adolf dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

A kullancsencephalitis hazai eseteinek klinikai képe és kdrszévettana

Irta:

A kullanesencephalitis (k. e.) az erdei dolgozok,
az erdében tartézkoddk heveny idegrendszeri megbete-
gedése, melyet az emberre a tavaszi-nyari honapokban
virushordozé kullancsok (ixodes ricinus, persulcatus
sth.) visznek 4t. A betegséget eldszor a Szovjetunidéban
tanulményoztak; a tavolkeleti erddk (,taiga”) tava-
szi-nyari encephalitisével 1937—39 kozt orvesi bizott-
sag, kés6bb szamos kutaté foglalkozott. A k. e a
Szovjetunié nyugati teriiletein is el6fordul: a lefolyas
itt gyakran kétszakaszos, &ltaliban enyhébb (Beljman,
Panov, Szamovics stb.), egyes szerzok (pl. Davidenkowv)
szerint a tiszta meningealis alak gyakoribb és igy [lel-

. vet6dott az, hogy a ,myugati” k. e. a ,louping ill”-hez
allna kozel (Silber-f. nézet). A tobbi neurotrop virus-
megbetegedéshez vald viszonyt tekintve ugy latszik,
hogy a k. e. klinikai tiineteiben hasonlithat a Heine—

Medin-ko6rhoz is (Chumakov, Propper—Graschtschen-
kow sth.): ezt a k., e. ,poliomyelitises” alakja tarja

elénk, K. e. jarvanyokat ujabban Cseh-Morvaorszagban
(Gallia, Hloucal és Slonim, Hloucal, Krejei stb.), Jugo-
szlavidban (Bedjanic), Ausztridban (Leypold és Blum,
Verlinde és munkatarsai) és Lengyelorszagban (Szajna)
irtak le. A Csehorsziagi megbetegedések a Szovietunio
nyugati teriiletének k. e.-éhez hasonlitanak (Hloucal és
Slonim), a virus Rampas és Gallia, tovabba Edward
szerint a ,Jouping ill” és a tavaszi-nyéari encephalitis
virusaival egyardnt kozeli rokonsigban van, de az
utobbihoz 4ll a legkizelebb,

A hazai viszonyokra ratérve Fornosi és Molndr
1952-ben egy tatabanyai meningoencephalitis jar-
vany 23 eseténél a virus-neutralisatio segitségével
kétségtelentil igazolta, hogy itt k. e-rél van szo;
a jarvany klinikai képét Gyergyay és Kamards is-
mertette, a beigazolt esetek koziil azonban csak egy
megfigyelés klinikai képe (vallov-f.-végtag-atro-
phia) ismeretes. A tatabényai erdéség kullancsai-
bol Fornosi és Molndr késébb 2 virustérzset izolalt
(KEm; és KEm; torzs), melyek a Rampas és Gallia-
f. csehszlovakiai virussal szoros antigenrokonsig-
ban vannak. Tovabbi vizsgalatok soran kidertilt,
hogy a k. e. a Békés megyei sarkadi erddségben
(Juba), Balassagyarmat vidékén (Abrahdm) és So-
mogy megyében (Fornosi és Erés: 1929-ben lezaj-
lott megbetegedések) egyarant feltalalhato.

A sarkadi erdében dolgozok, az erdében meg-
fordulok korében 1954—55-ben 9 ujabb, neutrali-
satiéval igazolt megbetegedést észleltiink; 1 tovabbi
esetben — a mostani sorozat egyik betegének hoz-
zatartoz6janal — 1950-ben lezajlott megbetegedést
azonositottunk; 1 tovabbi eset a fenti erdéségtol
elég messze esé kisebb erdds teriiletr6l (Bankut)
szarmazik. A megbetegedésben szenvedd erdei al-
lat v. allatok sora eddig nem ismeretes; a kullan-
csok kozt elsésorban ixodes ricinus fordul elé. A
neutralisatiés probak elvégzéséért az OKI virus-
osztdlyanak, Fornosi Ferenc dr-nak koszonetet
mondunk.

A 11 Gjabb k. e. esetre ratérve (lasd tablazat) a
betegek az 1. és a 2. esetet kivéve kullancsesipésrél
rendszeresen emlitést tesznek; igy tehat a fertézo-
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dés valoszintien kullancsesipéssel kapesolatos. Be-
teg kecskék nyers tejének élvezete utjan torténd
virus-atvitel, amit Stilbansz, Hloucal és Slonim,
magyar viszonylatban Abrahdm emlit, sajat meg-
figyeléseink kozt nem szerepel. Az incubatios id6
elég széles hatarok kozt mozog: az 5. esetben 3
napos, a 7. esetben 2—3 hetes, a 8. esetben 2 hetes
id6rol, tehat atlagban 3 nap—3 hetes idékozrol le-
het szd, ami az irodalmi adatoknak is megfelel.
A betegség altaldban meningealis syndromaval kez-
dédik; kétszakaszos lefolydst csak a 4. esetnél lat-
tunk. Sajat anyagunkban tehat a kétszakaszos le-
folyas ritka; ez a csehszlovak (Hloucal és Slonim,
Krejci) és egyes magyar szerzok (Abraham) tapasz-
talaitol eltér. A Szovjetuni6é nyugati k. e. variansa-
nal kétszakaszos lefolyas Szamowics adatai szerint
ugyancsak ritkdn, csupan 21%-ban fordul el6. Az
évszakonkénti megoszlast tekintve jelen eseteink
kb. 30%-a juniusra, .30%-a szeptemberre esik;
eddigi 20 megfigyelésiinket egybevetve azt latjuk,
hogy a megbetegedés majustol—oktdberig lép fel
és jinius—szeptemberben a leggyakoribb.

A kifejlédott korképben tiszta meningealis
syndromét csupan a 3. esetnél lattunk; kozeldllo
a 2. és a 4. megfigyelés is, ahol idegparenchyma-
sériilésként csak feltételesen értékelhetd jelek (pa-
pilla-hyperaemia, horizontalis nystagmus) talalha-
tok. Meggy6z6bb encephalitises, ill. encephalomye-
litises kép (pupillaris- és pyramis-tiinetek; stlyos
aluszékonysag) az 5. és a 10. megfigyelésben bonta-
kozott ki; az 1., 6. és 7. esetben viszont a paresisre,
ill. az érzészavarnélkiili hypo-areflexiakra tekin-
tettel nem annyira polyradiculoneuritises, mint in-
kabb gerincvelé mellsészarvi laesioval szamolha-
tunk, A 8., 9. és 11. megfigyelésben neurologiai tii-
netek teljesen hidnyoztak (a 8. esetben észlelt ho-
rizontalis nystagmus onmagéban nehezen értékel-
hetd); itt tehat a bantalom ,grippés” alakjaval
allunk szemben, ahol az idegrendszeri megbetege-
désre egyediil a liquorlelet utal. Szamolni kell azon-
ban azzal, hogy a ,grippés’ és taldn az enyhe
meningealis tiinetekkel jaro esetek egy része a Kor-.
zeti orvos mindennapos gyakorlataban (,,influen-
za”’, |, fejfajas”) zajlik le.

Osszesitve: jelen esetanyagunkban a k. e. 3
,grippés”, 3 abortiv-poliomyelitises, 2 encephalo-
myelitises és 3 meningealis tipusi esetével talal-
koztunk; el6z6 9 megfigyelésiinket is szambavéve
tehat a sarkad-vidéki k. e.-nél eddig 6 (meningo)-
encephalomyelitises, 6 — részben abortiv — polio-
myelitises, 4 meningealis és 4 ,grippés” megbete-
gedés fordult els. Igy az idegparenchyma-sériilés
nélkiili, tisztan meningealis és ,.grippés” esetek
kisebbségben vannak: a Szovjetunioban Szamovics,
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43 é., ran, uloljdra 2 hete | VILI3 VIL95 000000 mgo% mgo% \ LI 1000 90"‘. Fvs 4000 ; se
Gyulavd)i esipte. 2 napja. fejfajas, l : {21 4%, 1y 24 %, mo 2%
liaz, hanya ’ | Loy RS
| > | | | | .

9. | P. K-n¢, All. majusban az erd6- | 1955. | 1955, — —_ 198/3 | 112222 842 1 35 — — 1956, | positiv Vvs 4220 000. Fvs
| 61 &, ben jart, kullancs csipte. | VILI8| VIIL | 100000, mg% | mg% I.23 | =100 6600, st 2 9%, se 75%.,
| Gyulavari 10 napja gyenge, lazas, | (B33 } €0 1%, mo 6%, ly

hany ’ | 17%
|
10. | R.-A., Pasztor, az erd@ben ‘ 1955. @ 1955, Tarko- Bejivetelkor borult tu- ap. 600/3 | 100060 870 50 — — ‘ 1956. | positiv. | Vvs 4 240 000. Hb
15 €., gyakran, utoljara kb. VIl IX., | kotottseg ’ dat, késobb aluszéekony 000 m9% | m9% | 1L23 | =100 80%. Fvs 2800 ; st
Bankat 4 hete csipte kullancs. | 13, | 18 ; 6%, se 80 %, €o 2%,
5 napja [lejfajas, laz, | mo 4%, ly 8%
hényas ‘ g |
11, B s Erd6ben jar, kullancs | 1955, | 1955, — e = 45/3 | 112822 889 | 173 — || — | 1956, | pesitiv. |
gyakran, utoljara au- | IX.20 | X.10 ’ 100000| mg% | mg% 111, 600 1
| Gyulavéri gusztusban csg)te Szept. | 19 | |
| | eleje ota fejfajas, ha- |
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|
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Panov, Beljman, Csehszlovakidban Hloucal és Slo-
nim, magyar viszonylatban Abrahdm hasonlé ta-
pasztalatokrél szamoltak be. Kétségtelen az, hogy
az idegparenchyma-laesio altalaban nem sulyos, a
lefolyas inkabb jéindulatu, bar a reconvalescentia
alatt  gyakran elhuzédé pseudoneurasthenidas syn-
droma, tovabba chronicus-atrophids alak is eléfor-
dul. Ugy latszik tehat, hogy sajat esetanyagunk a
szovjet-nyugati és a csehszlovdk megfigyelésekhez
igen kozel all; a legfelt(inébb kiilénbség az, hogy
a kétszakaszos lefolyds eseteinkben gyakorlatilag
hianyzik.

A’ liquor-lelet heveny idegrendszeri gyullada-
sos megbetegedésnek felel meg: pleocytosis (tGbb-
ségben lymphocytak) és mérsékelt globulin-szapo-
rulat szinte rendszeresen jelen van. Hloucal és Slo-
nim szerint sulyosabb pleocytosis elsGsorban az
idegparenchyma sériilésekor, a meningoencephali-
tises alaknal fordul eld; sajat tapasztalataink ezzel
nem egyeznek. Szamovics a Szovjetunié nyugati
teriiletein honos k. e. liquor-chlorid és cukor érté-
keinél 35%-ban kifejezett hyperglykorachiat és
85—T7%-ban kifejezett hypochlorachiat emlit; a kol«
loidgorbék nem jellegzetesek. Ez utébbit sajat meg-
figyeléseink kapesan mi is megéllapithatjuk; a
chlorid-érték viszont valtozé és hasonlé az ingado-
zas a cukor-titernél is (ennek értékelése azonban
nehéz, miutén egyidejli vércukor-meghatarozas
nem tortént).

Az elkiilénitd kérisme szempontjabol a jelen
esetanyag kapcsian megismételhetjiik el6z6 idevago
kozléseink megallapitdsait: a kérisme egyediil
akkor bizonyitott, ha azt biologiai vizsgalat (esetleg
virus-izoldlas; a gyakorlatban inkabb neutralisatiés
és komplementkotési préba) tamasztja ala, tehat
retrospektiv jellegii; valoszinlségi korisme az epi-
demiol6giai adatok (k. e. szempontjab6l endemids
vidék; erdei munka, kullancscsipés stb.) .alapjén
egyediil az ,atipusos feln6ttkori poliomyelitisnél”
allithato fel. A gydgyitasban alkalmazandé szem-
pontokat illetGen el6zd kozléseinkre utalunk.

A k. e.-nek a tobbi ,neutrotrop” virusmegbete-
gedéshez vald viszonyat illeten adott esetben (pl.
az acut szak ,poliomyelitises” alakja) kétségtelen
klinikai hasonlésag mutatkozhat a Heine—Medin-
kor felé és ez visszatiikrozodik a korszovettani kép-
ben is: Robinson és Sergeeva, Kestner leletei alap-
jdn a szoveti gyulladds és a ducsejtkiesés a gerinc-
veldi eliilsé szarvban a legsulyosabb és az elvalto-
zas intenzitdsa cranialfelé fokozatosan csokken;
Jervis és Higgins, tovabba Haymalker, Sather és
Hammon szerint a k. e. gerinevel6i képe a Heine—
Medin-kérral mindenben megegyezik. Bizonyos el-
térés a kisagykéregben van: a Purkinje-sejtek
laesi6jara a k. e.-nél (allatkisérletes anyag) Silber
és Shubladse hivta fel a figyelmet és a Purkinje-
sejtek kiesését esetlikben Haymaker, Sather és
Hammon is kiemelik. Szemenova—Tyan—Szans-
kaja és Chapoval a k. e. kérszovettanat a kovetke-
z6kben foglalja Ossze: az agyi sziirkeallomany alta-
laban elsé helyen szenved és a legsulyosabb gyul-
"ladasos és degenerativ elvaltozas a nyaki gerinc-
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vel6i eliilsé szarvban van; cranialfelé a sulyossag
csokken; a nyultvelében a hypoglossus-, a vagus-
magok és az oliva inferior, a hidban szinte az egész
keresztmetszet, a kisagyban a Purkinje-sejtek a
mesencephalonban a f. ikertelep, az oculomorius-
mag és a subst. nigra sériil; a torzsducok bantalma
enyhe; a kéregben szinte mindeniitt gliacsomékat
és ducsejtelfajulast latni.

Hazai viszonylatban a kisérleti &llatok meg-
betegedésének korszovettanit Kornyey irta le: a
csehszlovékiai és a magyar virussal fertézott ege-
rek kisagykérgében besziir6dés és a Purkinje-sej-
tek kiesése muta}kozik és mindig jelen van a
gerincveld bantalma is; a betegséget tehat a Pur-
kinje-sejtekkel szembeni neurotropismus jelle-
mezné és korszovettanilag a k. e. a Spatz-f. felosz-
tas szerint ,az agyvelS foltos kiterjedésti, elsGsor-
ban az agytorzsben felléps sziirkedllomanyi gyulla-
dasa (fleckférmige Polioencephalitiden mit Bevor-
zugung des Hirnstamms)” kérébe tartozik.

Miutdn a hazai emberi i( e. korszovettanat
eddig nem tanulmanyozték, a kovetkezkben egy
idevagd eset klinikai-anatémiai adatait ismertet-
Jjik, melynél a klinikai kérismét a biologiai vizsga-
lat is alatdmasztotta.

12, eset. E. P. 53 éves gyulavari foldmiives 1955,
VI. 24-én vétetett fel a gyulai kérhaz idegosztalyara.
A sarkadi erd6ben kaszalt és gyakran, utoljira 1 hete,

kullancs csipte. 4 napja l4zas, beszéde zavart, j, kar-
jat I;in}; tudsja’]mozgatni.

4 atus. Sulyosan somnolens, deliral; liza 39,2; bra-
dxk_ard}és. Odémaés papilldk, pup. r, ;'endben, f)alra-
tekl_ntesx "gy'engeség, b. szdjzug minimélisan elmarad.
A I fglsovegtag aktiv mozgdsa — az ujjmozgisokat
10@2am1tvg — hiényzik, az in-periostreflexek kivaltha-
tok; b. tricepsin-reflex hidnyzik. Has-, cremaster-reflex
m, o. hidnyzik, térdreflexek lefokozottak, Achilles-in~
reflexek erdsen lefokozottak. Erzékér, kisagyi miikédés
nem vizsgalhat6, a szajkoriili jzomzatban és a végtagok
u;!;alba{l finom choreiformis spontdnmozgas. Tarké-
koté@tseg, Kernig-és Brudzsinszky-tiinet. A b. tiidében
tenyérnyi tompulat, felette horgi szinezet 1égzés. Vér-
kép: vvs. 5600000, fvs. 16 400, ju. 29, st. 6%, se. 79,
ly. 13%,. Liquorban Pandy-r. opalescal, sejtszam 360/3.

‘Kezeléﬁ: dehydralds, penicillin, aureomyecin, trans-
fusio, strophantin és cardiacumok. A keringés tovabb
hanyatlik, VI, 25-én exital.
rtis)Kéri:sme: Meningoencephalitis (kullancs-encepha-
1 R

Bonclelet: bronchopneumonia confluens 1. inf, sin.,
bronchitis catarrhalis diffusa; degeneratio parenchy-
matosa myocardii, renum et hepatis.

A 2 6ran beliill végzett agy-gerinevelsi boncolas
(lelet: er6sen vérbd burkok) alkalmaval agyrészeket
steril koriilmények kozt 509,-0s glycerinben konzer-
valva az OKI virusosztalyanak kiildtiink, Eredmény:
csirkeembryo chorioallantois-hartyajan végzett dusitas
utdn az 4llatoltds maga negativ; azonban a beoltott
egereket k. e. virussal (2 L. D, 50) feliilfertézve 9 allat-
bo} 4, ismételve 10 allatbél 5, tehat kb. 509, hullik el
mig a controll-sorozatnil az elhullds 80—90%, (Fornosi
Ferene dr.).

Korszovettani lelet. Az agykéreg -lagyburkaiban
lymphocytas infiltratio, kis vérzések. A kéreg moto-
ros, frontalis, parietalis ‘és ammonszarvi részeiben,
gyakorlatilag mindig a 3—5, rétegben kisebb, mikro-
glialis polyblastokbdél és néhény lymphocytabdél 4ll6,
nem egyszer érhez kapesolédd szdvetbesziirodések fog-
lalnak helyet (1. dbra). A 3. és az 5. réteg nagyobb
pyramiselemei kozott tobb halvany, duzzadt idegsejtet,
néhany kezdédé meuronophagiat latni. A subst. perfo-



rata ant. terililetén gyér perivascularis besziir6dések
(Iymphocytak), a subcorticalis velSallomanyban el-
vétve kis gliacsomék. A nucl. caudatus, a pallidum, a
thalamus lateralis része gyakorlatilag ép; a thalamus
medialis szakaszdban és a tuber-vidéken nem teljesen
¢lesen hatarolt, massziv sziveti besziirodések vannak,
melyekben a ducsejtek eltiintek. Az aquaeductus leg-
kezdetibb részének iiregsziirkéjében sulyos perivascu-
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riorban igen szamos koriilirt szévetbeszlir6déses gécot
taldlunk (4. abra), benniik a ducsejtek egy része eltlnt.

Az als6é nyaki gerincveld eliilsé és oldalsé szarvai-
ban diffus, laza szovetbeszlir6dés és gliosis lalszik; a
motoros ducsejtek egy része hianyzik, tébbségiik homo-
gén-sotétre festddik; szdmos neuronophagia és nodulus
residualis; a folyamat az egyik oldalon jéval kifejezet-
tebb. A cervico-thoracalis hatdron massziv szdvet-
besz(ir6dés a hatsé szarvban szintén megjelenik (5.

1. dbra. 12. eset. Koriilirt besziirédések a mozgaté ké-
regben. Nissl-festés, mikrophotogramm, kb. 150-szeres
nagyitas.

laris lymphocyta-infiltratumok és ismét mikroglialis
polyblastokbél, haematogen elemekbdl &ll6 szovet-
beszlir6dések latszanak; a ducsejtek pusztulnak,
neuronophagidk. A nucl. ruber és a c. Luysii ép, a subst.
nigriban elszért és laza szovetbesziir6dések vannak.
A kisagykéregben sok Purkinje-sejt hidnyzik (2.
abra); helytiket laza nodulus residualisok foglaljak el
(3. abra), melyek helyenként a str. granulosumtol alig
kiilonithetok el. A nucl. dentatus cerebelli teriiletén
igen szdmos, koriilirt, vdltozé nagysagi szovetbeszlrd-
dést 1atni, melyek kozponti zénaiban a dicsejtek hiany-
zanak. Elszért, korlilirt szovetbesziirédések — helyen-
ként ducsejtkieséssel kisérve — a pons ventralis ré-
szében, a griseum pontisban is helyet foglalnak; kifeje-
zettebbek a subst. reticularis tegmentiben, ahol még
elszort neuronophagidak latszanak. A nyultveldben né-
héany érkoriili beszlir6dés; a hypoglossus-mag ép, a dor-
salis vagus-magban heveny érkoriili vérzések. A vesti-
bularis meg, a Goll—Burdach-mag, a nuel. ambiguus
és a subst. reticularis zénajaban kiterjedt szdveti be-
szlir6dések helyezkednek el, a dicsejtek nagy része
elfajult és neuronophagiak is latszanak. Az oliva infe-

2. dbra, 12. eset. Purkinje sejt-kiesés a kisagykéregben.
Nissl-festés, mikrophotogramm,
kb. 120-szoros nagyitds.

3. abra. 12. eset. Kisagykéreg; laza nodulus residualis
a kiesett Purkinje-sejt helyén. Nissl-festés, mikrophoto-
gramm, kb. 500-szoros nagyitas.

abra)., Az agyéki eliilsé szarv teriiletén a szoveti be-
szlir6dés és a gliosis talan még kifejezettebb (6. dbra),
mikroglialis polyblastok mellett elszért lymphocytakat
is latni; a ducsejtek a nyaki szakaszhoz képest talan
kevéshé szenvedtek. A hatsé szarv ép, elszort menin-
gealis és perivascularis lymphocytabesziirodések. A
plexus chorioideus értékelheté eltérést nem mutat.

12. betegiink a korelézményi adatok szerint a
k. e. altal fenyegetett teriileten dolgozott, ahol be-
tegsége el6tt kullancscsipés tobb izben érte és ez
a k. e. egyik kulminacios idejére: junius hoénapra
esett. A klinikai képben a meningealis tlinetek
mellett elsé helyen a j. fels6végtag monoparesise
emlitendd, amely — koéros pyramis-reflexek hid-
nyat tekintve — inkabb nuclearisnak latszott.
Ehhez késébb agytorzsi tiinetként finom choreifor-
mis spontdn mozgas csatlakozott és a keringés fel-
tartézhatatlan romlasdnak centralis, bulbaris jel-

&

4, dbra. 12. eset. Koriilirt szoveti besziir6dés az oliva
inferiorban. Nissl-festés, mikrophotogramm, kb. 250-
szeres magyitas.
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lege volt. Mindez egytitt a k. e. meningoencephalo-
poliomyelitises alakjanak felelne meg és ezt a kor-
ismét laboratériumi-biolégiai vizsgalat is ala-
tamasztotta: bar a beteg agyallomanyaval dusitds
kozbeiktatéasa utjan oltott kisérleti allatok nem be-
tegedtek meg, azonban standard kullanes-virussal
feliilfertézve a controll-seria magatartasatol elté-

5. dabra. 12. eset.

Stulyos szoveti besziirédés a nyaki
gerincveldi

sziirkedllomany hdtsé szarvdiban. Nissl-
festés, mikrophotogramm,
kb. 120-szoros nagyitas.

réen (80—90%-os pusztulds) kifejezett védettséget
(50%-0s pusztulas) tanusitottak.

Az eset korszovettani vonasait a kovetkezdk-
ben &sszegezhetjiik. 1. Mint mesodermalis kompo-
nens, diffus meningealis és elég gyér perivascularis
lymphocyta-besziirédés jelentkezett. 2. A kézponti
idegrendszer sziirkedllomanyaban: a gerineveldi
eliilsé (ritkdbban a hatso) szarvban, a nyultvels-
ben, a hidban, a kisagyi magvakban, a mesence-
phalonban és a III. agykamrai iiregsziirkében, vé-
giil a kéregben elszértan mikroglialis polyblastok-
bol, kevés haematogen elembél allé diffus-foltszerd
és kortilirtabb szoveti beszlirédéseket latni: a be-
szlir6dések sulyossdga caudo-oralis iranyban alta-
laban csokken. Igen jellegzetesek az oliva inferior
szovetbeszlir6déses gocai. 3. A sulyosabb besziiré-
dések terliletén ducsejtpusztulds is jelen van; ki-
magaslik azonban a gerincvel6i, elsésorban a nyaki
eliils6 szarv motoros ducsejtjeinek kiesése, amihez
— mint szinte hasonlé intenzitasu folyamat — a
kisagykéreg Purkinje-sejtjeinek pusztulasa csatla-
kozik. 4. A fehérallomany részesedése teljesen a
hattérbe szorul. K. e. megfigyelésiink korszovettani
képe tehat mindenben megfelel annak, amit az ide-
vagod eddigi adatokban olvashatunk és elvileg ki-
tiinnek azok a jellemz6 vonasok is (pl. kiterjedt, de
a ‘parenchymalaesiéval nem parhuzamos mesoder-
malis reactio, a sziirkeallomany foltos v. korulirt
szoveti gyulladdsa, onallé ducsejt-megbetegedés),
melyek a ,neurotrop” virus-megbetegedéseknél
altalaban ismeretesek. Megfigyelésiink alapjan ugy
fatjuk, hogy a miikodé idegparenchyma legfonto-
- sabb tilinetei, a j. fels6végtag monoparesise és a fi-
.aom choreiformis spontanmozgas elsésorban a duc-
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sejtkieséssel: a gerincvel6i elilsé szarv és a cere-
bello-dentato-rubro-olivaris  rendszer | laesiojaval
kapesolatosak.

Miutan a k. e. klinikai képe adott esetben a
Heine—Medin-kérra emlékeztethet, ez utébbi meg-
netegedéssel szemben a kovetkezd szovettani elté-
réseket emelnénk ki: 1. A szoveti besziirddések a

]

6. dbra. 12, eset. Szovetbesziirddés, diucsejt-kiesés, nodu-

lus residualisok az dgyéki gerincveldi sziirkedllomdany

eliilsé6 szarvdban, Nissl-festés, mikrophotogramm, kb.
120-szoros nagyitds.

k. e.-nél a gerincvel6 hatsé szarvat is feltlinéen ér-
hetik; az oliva inferior koriilirt beszlirddéses gocai
a k. e.-nél igen jellegzetesek; kérgi beszlirédések a
k. e.-nél nemcsak a mozgaté kéregben mutatkoz-
nak. 2. A ducsejtkiesés a k. e.-nél a gerincvel6i
eliilsé szarvon kivil a kisagykéregben, a Purkinje-
sejteken is igen szembeotls; igy megfigyelésiink
alapjan a kisagykérgi pusztulds tényét meger6sit-
juk, azonban nem Aallithatjuk azt, hogy a k. e. virus
neurotropiaja egyediil a Purkinje-sejtek felé ira-
nyul. Az encephalitis japonicival szemben fennalld
eltéréssel Haymaker, Sather és Hammon részlete-
sen foglalkozott, amit leleteink alapjan magunk is
megerdsithetiink: itt az agykéreg sokkal silyosab-
ban szenved és a szovetbesz(rédések egyaltaliban
nem foltszeriiek, hanem kériilirtak, nodularis jelle-
gliek; az encephalitis epidemica lokalisati6ja szin-
tén teljesen mas.

Osszefoglalds. A Békés megyei, sarkadi erddség
dolgozo6i, az erd6ben tartozkodok kozt fellépd kul-
lancsencephalitis 11 tjabb, biolégiailag igazolt ese-
tét ismertetjiik. A betegség majustél oktoberig be-
zarolag jelentkezik és junius—szeptemberben a leg-
gyakoribb; az incubatiés id6 3 nap—3 hét kozt in-
gadozik; kétszakaszos lefolyast csak 1 megfigyelés-
nél lattunk. A bantalom klinikai képe a szovjet-
orosz-nyugati és a csehszlovak kullancsencephali-
tissel egyezik meg: jelen sorozatunkban 2 meningo-
encephalitises, 3 abortiv-poliomyelitises, 3 menin-

gealis és 3 ,grippés” alakot lattunk; Osszes eddigi -

tapasztalataink szerint tehat az idegparenchyma-

sériiléssel jaro megbetegedések tobbségben vannak.



A ..grippés” formanil a neurolégiai lelet nemleges
és az idegrendszeri fert6zés csak a liquorleletbol
deril ki.

A 12. megfigyelésnél (az erdGség teriiletén dol-
goz6 foldmiives, megel6zo kullancscsipések, meg-
betegedés junius honapban) klinikailag meningea-
lis tiinetek, a j. felsévégtag monoparesisét és ter-
minalisan finom choreiformis spontanmozgast lat-
tunk; a hal4l a betegség 5. napjan kovetkezett be.
Az agyallomannyal egereket beoltva megbetegedés
ugyan nem jelentkezett, de az dallatok standard
kullancs-virussal szemben kétségtelen védettséget
mutattak; igy a k. e. kérisméjét a biologiai vizsga-
lat is alatamasztotta. A korszovettani vizsgalat fo-
lyaman diffus mesodermalis Osszetevé mellett az
idegrendszeri sziirkeallomanyban sulyos és inkabb
foltszerti, mikroglialis polyblastokbdl és kevés
haematogen elembél 8116 szoveti beszlrdédések tiin-
tek fel, melyek a legkifejezettebbek a gerincveldi
sziirkeallomanyban, a nyultvelében az oliva infe-
riorban voltak ¢és cranial felé fokozatosan esokken-
tek; az agykéreg nemcsak a centralis regiéban, ha-
nem sokkal kiterjedtebben sériilt. A ducsejt-kiesés
legstilyosabbnak a nyaki, majd az &gyéki gerinc-
vel6i eliilsé szarvban latszik és kiemelkedik a Pur-
kinje-sejtek pusztuldsa is.
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A Kossuth Zsuzsanna Korhdz Szild-niobeteg Oszidlydnak kozleménye

Cervicalis nydkkenet mint legegyszeribb terhességi reactio
Ita: ZILAI ZOLTAN dr.és FLAM TAMAS dr.

A kiilonboz6é terhességi laboratéoriumi reactio-
kat ma mar az egész vilagon kiterjedten hasznal-
jak. Az altalaban legmegbizhatobbnak elismert
patkanyon végzett Aschheim—Zondek (1) reactio
(AZR) biztonsdga, annak szerz6i szerint, 98—99%
korul mozog, de mas szerzék ennél lényegesen ala-
csonyabbnak talaltdak. A legtobb helyen az AZR-t
egéren végzik, ennek pontossaga még kisebb. A
legaltalanosabban hasznalt Galli—Mainini-reactio
egyes szerzOk szerint néha 99%-os biztonsagu.
Diczfalusy és Westmann (2) szerint (Bufo bufdval)
82%-0s, egyes angol szerzbk szerint csak 60—
70%-0s megbizhatosdgu. Ezenkiviil szdmitasba kell
venni, hogy toxicus esetben gyakran az ismételten
beoltott békak is elpusztulnak. A szerzék &ltalaban
ezeket a reactidkat pozitiv esetben tartjak elsésor-
ban értékelhetének, a negativ eredmények sokszor
kellemetlen tévedésekhez vezetnek. Az allatokkal
végzett terhességi reactiok zavartalan alkalmaza-
sanak tovabbi nehézségei az dllatok beszerzése,
gondozasa, specialis intézeti felszerelés sziikséges-
sége, és nem utolsosorban a tetemes koltség.

Szamos kisérlet tortént olyan 1j terhességi
reactio kidolgozasara, amely a sok munkaval jaré
jelenlegieket poétolja, egyszeriibb, olesobb, gyakorld
orvos szamara is alkalmas és gyors maodszerd.

Tobb hazai és kiilfoldi szerz6 szamolt mar be

turdlis valtozasair6l a hormondlis viszonyok val-
tozéasai alatt [Viergiver és Pommerenke (4)]. Tudo-
masunk szerint Smith [5] figyelte meg elészor 1855-
ben a cervix nyak cyklikus valtozésait. Kristalyo-
sodasi képét el6szor Papanicolaow (6) irta le 1945-
ben. Papanicolaou, majd késébb Rydberg (7) és
Roland (8) a kenetben lathaté kristalyosodési ké-
pet (pafranylevél rajzolat) az endocrin valtozasok-
ra és az ennek megfelel6 endometrium allapotra
jellemzének itélte. A szerzék tobbsége elsésorban
az ovulatiés terminus és az oestrogen aktivitas
meghatdrozisara ajanlja a cervicalis kenetet [Rau-
scher (9), Pommerenke, Papanicolaou (10), Molndr
(11)]. Roland veti fel elészor ennek terhesség korai
megallapitdsara vald alkalmazhatosagat. E meg-
gondolasok alapjan Molndr Dezsé az idevagé iro-
dalmi adatokat és kiilonosen Roland tapasztalatait
gondosan feldolgozva 1955-ben a No6gyogyasz Szak-
csoportban szdmolt be a cervicalis kenetek vizsga-
latarol. Molndr referatumdaban az eljards terhes-
ségi reacti6ként valé kiprobalasarél is beszamol.
280 terhes esetben 100%-0s pontossagu eredményt
talalt. =

Els6sorban Molndr j6 eredményei késztettek
benniinket arra, hogy ambulans betegeinknél mi is
rendszeres vizsgalat targyava tegyilik a cervicalis
kenetet. Methodusunk a kovetkezé volt: Valadék-
nyerésre egyszerii platinkacsot hasznaltunk a por-
tio elozetes letorlése utan. A largylemezre kent
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nyakot néhany percig szaradni hagytuk, majd na-
tive kis nagyitassal mikroszkép alatt vizsgaltuk:

1. A terhességet kizartnak tekintettiik, ameny-
nyiben a viladék mikroszkopos képe pafranylevél-,
ill. feny6ag-rajzolatot mutatott (lasd 1., 3., 4. képek)
— PR pos. —.

2. Terhesség mellett sz6l, ha a készitményen

1. gbra.

szétszort, structura nélkiili sejthalmazok lathatok
(lasd 2. sz. kép) — PR neg. —.

3. Ugyancsak hidnyzik a pafranyrajzolat —
PR neg. — feltehetéen folliculus hormon hidnya
miatt:

a) klimax késébbi szakaszaban,

b) primaer amenorrhoeanal,

c) a ritka corpus luteum persistensnél,

d) a sziilést kovetden altalaban 2 honapig (azon
tal pafranylevél-rajzolatot talaltunk lactatios
amenorrhoea alatt is), és

2. Gdbra.

e) a menses el6tti dltalaban 5—7 napig. Ez
utébbi esetekben, ellentétben mas szerzokkel (Ro-
land, Molndr) ritkdn a menses bekovetkezéséig is
megtalaltuk a pafrany-structurat (8 esetben).

4. A menstruatiés vérzés elmulta utén 1—2
nappal mar megkezdédik a pafrany-structura ki-
alakulésa.
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5. Ha a hiivelyben friss spermium van, annak
beszaradasi képe megtévesztéen hasonlithat a leirt
pafrany-rajzolathoz és igy téves PR pos. leletet
kaphatunk.

Magunk részérél elhanyagolhaténak tartottuk
a rajzolat fokozati megjelolését (+, +-+, +++),

3. dbra.

mint azt Bergmann, Puder és Wolf (12), valamint
Molnar hasznalta, tekintettel arra, hogy pafrany-
rajzolat kismértékd jelenlétét sem taldltuk meg
terhességnél, és mivel vizsgalatainkat csak ez

_ irdnyban terjesztettiik ki. Vérrel keveredett véla-

dékban mi pafrany-structurdt egyetlen esetben
sem tudtunk kimutatni.

Kiindulva abbél, hogy Landerstorm—Lang
(13) NaCl kristalyoknak tartotta a nyak structura-
jat, a rajzolat érzékelhetébbé tétele céljabol — Pa-
panicolaouhoz hasonléan — AgNO; impregnatiot

e

4. abra.

vezettiink be. Az eljaras sokszor bizonyult hasznos-
nak, alig lathaté rajzolatok kidomboritasara.

Eljardsunkat a kovetkezé moddon végeztiik: eziist-
nitrat 2—39%,-0s alkoholos oldatat vittiink a kenetre,
tekintettel arra, hogy a wviz a structurat elmosta. Az
altalunk hasznalt oldat azonban a kristdlyok anyagat
a fényérzékeny AgCl-4 alakitva néhany perces dllas
utan szembeszoko fekete szinlvé valtoztatta. Az alko-



hol a myak zsirtartalmi anyagit oldotta, a szabad
AgNO; pedig a jarulékos sejtes elemeket ronesolta el.
Az igy praeparalt kenetet vizzel leoblitjiik, ami utén
a targylemezen csak a fekete kristalyos structura lat-
haté (lasd 1., 3., 4. sz. kép). Ha a szabad eziistnitratot
nem mossuk le, az beszédradaskor a pafrany-rajzolat
felismerését zavaréan Kkristdlyosodik. A lemoséssal
egyuttal az esetleges — kiilonben méar roncsolt — hii-
velyvaladék szennyezddést is kikiiszoboltiik, Az ismer-
tetett ,.festési” eljarast csak kétes esetben alkalmaztuk,
a native is j6l lathaté rajzolatnal mellGzhetd.

Eseteink értékelése sordn megallapithattuk,
hogy késébb megallapitott terhesség mellett egyet-
len esetben volt pafrany-structura lathato. 9 eset-
ben pafrany-rajzolatot nem tudtunk kimutatni —
valogatds nélkiil jelentkez6 betegeink kozil —
olyanoknal, akiknek 8—10 napos menstruatiés ké-
sésiik volt, tehat terhesek nem voltak, de niluk az
emlitett kizdré okok sem szerepeltek. 410 esetlink
kovetkezoképpen oszlott meg:

L Nem fthes o | el ot | 4

norx:q.e]?g'tlilus Mo Terlics terhesség | 1—7 nap | 2

miatt (3.2-d.)| (3. e) |O

e R L I B R e

e e L L
168 | 9 1| 164 | — | 82 8 38 |

94.9%| 5,1 %|0.75% 9925 — | 100%|17,4%(82,6%|

6 extrauterin graviditdsra gyanus esetben ej-
tettlik el a cervicalis kenet alapjan feltételes
diagnozisunkat. Eljarasunk helyességét ellenérzd
vizsgélataink aldtamasztottdk. Nagy segitségiinkre
volt a PR missed abortion kimutatdsara, amikor a
GMR-k még nem valtak negativvd. Mas terhességi
reactiokhoz hasonléan ezt az eljarast is jol alkal-
mazhattuk differentidldiagnosztikai célra.

Eredményeinket figyelembe véve kiilonosen
célravezetonek bizonyult terhességre gyanus ese-
tekben a vizsgalat rutinszer(i elvégzése. PR poziti-
vitéds esetén folosleges tovabbi laboratériumi vizs-
gélatra intézetbe kiildeni a beteget, vagy terhessé-
gére vonatkozoan ellen6rzé vizsgalatra berendelni.
Ezzel szemben a terhességi tlineteket utanzé — pl.
gastrointestinalis — panaszok miatt négyogyasza-
ton jelentkez6 betegeknél terhesség gyvanujat elejt-
hetjik és megfeleld szakkezelésre iranyithatjuk.
Ezzel lényegesen meggyorsitjuk a beteg helyes moé-
don torténé kezelését. Kikiiszobolédik egyuttal a
ténylegesen nem terhes, de interruptio végett inté-
zetbe irdnyitott beteganyag. :

Ennél is lényegesen nagyobb a PR értéke
extrauterin graviditdasok kizarasaban. Az intézetek-
ben néha egyszerre td6bb méhenkiviili terhesség
gyantija miatt observalt beteg fekszik. Felesleges
immtézeti fektetésbdl kiméljiik meg a beteget PR
pos. lelet birtokdban, miutdn azok ilyen esetben
csak ambuldns ellenérzést igényelnek mindaddig,
mig panaszaik valodi okdt mem dallapitottuk meg
(adnexitis, hydrosalpinx, tu. adnex stb.).

Miutédn a vizsgédlat elvégzéséhez a legegysze-
rlibb mikroszképon kivil csak egy hiivelytikor
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sziikséges, a PR vidéki korzeti orvosok altal is
konnyen elvégezhetd, kilonos négydgyaszati szak-
ismeretet nem igényld, néhany percen beliil ered-
ményt adé eljards, amellyel a tobbi terhességi reac-
tiéval azonos id6ben kimutathatjuk, ill. elsésorban
kizéarhatjuk a terhességet.

Természetesen, ha a PR eredménye és a klini-
kai lelet (anamnesis, bimanualis vizsgalat) egymaés-
nak ellentmondana, ajanlatos azt néhany nap
mulva megismételni, amikoris — tapasztalatunk
szerint — egybehangzé eredményt nyertnk.

Osszefoglalds. A szerz6k targylemezre kent
cervicalis nydk mikroszkép alatt lathaté pafrény-
rajzolatat terhességi reactioként vizsgaltak. A paf-
rany-structura jelenlétét a terhesség kizardsara
alkalmasnak taldltak. A vizsgalatot egyszertisége
miatt &ltaldnos orvosi gyakorlatba ajanljak. A
tobbi terhességi reactio megbizhatésagat elérd
volta miatt szakorvosi rendel6kben és intézetek-
ben rutinvizsgalat céljara megfelelonek tartjak.
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Dr. Zoltédn Zilai und Dr. Taméas Flam:
Ausstrich von Zervixschleim als einfachste Schwanger-
schaftsreaktion.

Verff. haben die im Mikroskop sichtbaren farn-
formigen Figuren des ausgestrichenen Zervixschleims
bei Schwangeren und Nicht-schwangerer untersucht.
Sie fanden, dass das Vorliegen einer Farnstruktur eine
Schwangerschaft ausschliessen lésst. Wegen ihrer Ein-
fachheit wird das Verfahren fiir die Allgemeinpraxis
empfohlen, Da ihre Zuverldssigkeit die der librigen
Schwangerschaftsreaktionen erreicht, halten Verff. den
Test fiir Zwecke der Rutinuntersuchung in fachéirtzli-

chen Ordinationen und Fachinstituten geeignet.
ORVOSI MUSZEREK JAVITASA, +

+ élesitése és nikkelezése

Rekord fecskenddk, vérnyomasmérék stb, javitasa

EKG-késziilékek,

hordozhaté telepes lizem( 1 sugaras, hordozhaté telepes
tizemi{i 2 sugaras, hal6zatl tlizemi késziilék 1 sugaras,
halézati iizemi késziilék beépitett skoppal 2 sugaras,
hélézati tizemi késziilék beépitett skoppal 4 sugaras,

Mindenféle orvosi elektromos késziilékek'
javitasat vallalom

NAGY KAROLY FRIGYES

orvosi miiszerész
Budapest VIIL, Szigony u. 21. Telefon 138—081
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyelem Gudgyszertani Intézetének *(iguzgatd: Vdlyi-Nagy Tibor dr. egyetemi tandr)
és Borklinikdjan (igazgaté : Szodoray Lajos egyetemi tandr) miikodi Orvosi Mykoldgiai Intézetének
(vezetd : Szathmary Sebestyén docens) kozleménye
Szaruképletekben élé dermatophytonok
penicillin termelésének kimutatdsa

Irta: URI JOZSEF, SZATHMARY SEBESTYEN ¢és HERPAY ZSOMBOR

Nagy és alapveté elméleti-problémaja az anti-
biotikum kutatasnak, hogy a mikroorganizmusck
szokvanyos el6fordulasi helyeiken fejtenek-e ki
egymassal szemben antagonista tulajdonsagokat, és
ha igen, mennyiben van szerepe e jelenségben a
specifikus antibiotikum termelésnek. Mivel a leg-
tobb mikroorganizmusnak, a gombaknak pedig
csaknem kivétel nélkil, a talaj a természetes lel6-
helye, eddig a talajban él6 és szaporoddé gombak-
kal igyekeztek kisérletet végezni a kérdés megkoze-
litésére. A vizsgalatok kivitele és megitélése magy
kortltekintést igényel, ezért is érthetd, hogy az
eddig nyert eredmények egyméasnak ellentmondéak.
A kisérletek altalaban nem adjak vissza hlen a
természetben levd viszonyokat, mert talsagosan
arteficidlisak (1—4).

A kozelmultban kimutattuk, hogy a dermato-
phyton genus tagjai mesterséges taptalajokban te-
nyésztve antibiotikumot termelnek. Megallapitot-
tuk, hogy egyszerre tobbféle antibiotikumot is pro-
dukalhatnak. Achorion (Microsporum) gypseum
taptalajabol az achoricineket izolaltuk (5), Tricho-
phyton tenyészetek fermentaciés folyadékabél pe-
dig sikeriilt G-(benzyl)-penicillint tisztdn elallita-
nunk (6).

Ezekutédn vizsgaltuk — a penicillin talérzé-
kenység okat keresve —, hogy a dermatophytonok
szaruképletekben (ham, haj) élve termelnek-e anti-
biotikumot, mint azt mesterséges taptalajon
tovabbtenyésztve teszik. Gombaval fert6zottnek
latsz6 lekapart hampikkelyekkel, valamint kitépett
hajszalakkal végeztilkk a kisérleteket. Elészor is
ezekbdl kis részeket mikroszkop alda helyezve meg-
allapitottuk, hogy tényleg fenndll-e a gombéas fer-
tézés. A gombas hampikkelyeket és hajszalakat B.
subtilis 6633 torzzeel inokulalt, pH 6,8-as (a bouil-
lon 20-szoros higitasabol készitett) tdpagar lemezre
helyeztiik. 24 6rai 37 C fokos termosztatban tartas
ultan leolvastuk az eredményt. Ahol antibiotikum
termelés volt, ott a rahelyezett rész koriil kioltasi
gylrit kaptunk. Egy ilyen kisérletsort mutat be
2z 1. dabra. Igen kifejezett kioltasi gytir(i lathaté
az l-es és az 5-0s szdmu pikkely koriil. Kisebb
foku, de kifejezett gatlasi zénat okozott a 4-es és
a 12-es jelzésu pikkely.

Ez ideig 25 kiilonb6z6 egyénbél szarmazé gom-
bas hampikkelyt, illetve hajszalat vizsgaltunk meg.
Ezek koziil antibiotikus tulajdonsagot 21-nél talai-
tunk.

Régebbi kisérleteink alapjan arra gondoltunk,
hogy a hamképletekben tenyészé gombak penicil-
lint termelnek. Ennek eldontésére a gombaval fer-
tozott pikkelyrészeket kettévagtuk, egyik felét ke-
zeletleniil, masik fleét pedig egy oraig 37 C fokon
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penicillindze oldatban tartds utan helyeztiik a sub-
tilisszel inokuldlt lemezre. Az eredmények igazol-
tak elképzelésinket, mert a penicillindze oldatb:un
tartott pikkelyrészek, ellentétben a kezeletlenekkel
nem, vagy azokhoz viszonyitva sokkal kisebb gat-
lasi zénat okoztak. A kisérlet pontossagianak érde-
kében penicillindze oldat helyett izotonids konyha-
soban is aztattunk biztosan hatdasos hamrészeket,
Ezeknél se kaptunk gatlasi zomat. Nyilvan azért
nem, mert az az igen kevés antibiotikum, ami a
hamrészecskében volt, kioldédott. Ezért az elobbi
kisérletet nem fogadhattuk el dontének. Oly mo-
don tettiik e vizsgalatot megbizhatéva, hogy a pe-
nicillinazét a subtilissel inokuldlt tapagarba kever-
tik. A kontroll lemezhez nem kevertiink penicilli-
nézét. A biztosan hatédsos pikkelyt két részre vag-
tuk. Egyiket a penicillindzés, a masikat a penicil-
lindze mentes lemezre helyeztiik. A subtilis kini-
veése utan az elébbin nem, vagy igen kicsi, az utéb-

1. abra. Bérgombdval fert6zott és lekapart hampikke-
lyek antibiotikus hatdst fejtenek ki.

bin viszont kifejezett gatlasi gylrit kaptunk.
Ezzel igazoltnak lattuk azt, hogy a hamrészecské-
ben penicillinszeri antibiotikum wvan.

A kovetkezokben azt kellett kimutatni, hogy
az antibiotikus hatésért valéban a hamrészben
levé gombak felelések, valamint, hogy milyen faj-
tajuak ezek a gombak. Ennek eldontésére a kiol-
14si zomat képezé hamrészt. vagy hajszalat leemel-
Olésére oxytetracyklin oldatba aztattuk, majd
olésére exytetracyklin oldatba aztattuk, majd
izot. konyhasé oldatban mostuk.



Ezutan rdhelyeztitk O6ket cefreagar tdptalajra.
30 C fokos termosztatban néhany (6—10) nap ala't
kin6tt a gomba, mely kulturdlis és mikroszkopos
vizsgdlat alapjan a legtibb esetben Trichophyton
gypseumnak, egy-két esetben Epidermophyton
floccosummak bizonyult. Az antibiotikus hatast
nem mutaté pikkelyekb6l és hajszalakb6l vagy
Trichophyton violaceum, vagy semmi nem tenyé-
szett ki. E kisérletek soran tehat beigazolédott,
hogy az antibiotikus hamrészekb6l dermatophyto-
nok tenyésztek ki, melyek feltehetéen felelések az
antagonista hatast kifejté antibiotikumok terme-
léséért.

Annak eldontésére és igazolasara, hogy a ki-
tenyésztett dermatophytonok lehetnek az okozdi
az altaluk fert6zott ham és hajszalak antagonisz-
tikus képességének, a kitenyésztett gombakat rog-
ton elsé tenyészetikbdol razott kulturakra oltottuk
le. A razatast 500 ml-es Erlenmeyer-lombikokban
100 ml kovetkezd Osszetételd taptalajban végeztiik,
27 C fokon;

kukorica-

lekvar (509/-0s) 60 g laktéz 26 g
glukoz 14 g Na:HPO, 6 g
KH:PO, 0,6 g MgSO, 03 g
Na:SO, 03 g CaCQO, 2g
élesztofozet 100 ml kuatviz ad 1000 ml

Induldskor a taptalaj pH-ja 6—7 kozbtt volt. Hat
napi razatas utin a fermentfolyadékot — melynek pH-
ja kozben 8 folé emelkedett, visszadllitottuk a kiindu-
lasi értékre — vizsgaltuk antibiotikus tulajdonsagéra.
A mar emlitett B. subtilis torzset hasznilva tesztbakté-
riumul, a lyukasztéasos agardifizios modszert alkalmaz-
tuk. Az agar pH-ja 6,8. A lyukakba 0,1 ml ferment-
folyadékot mértiink be. Vizsgaltuk a fermentfolyadékot
higitatlanul, valamint 10- és 100-szoros higitdsban. An-
nak eldontésére, hogy a termelt hatéanyag penicillin-e,
a pH 6,8-as foszfat pufferrel kétszeresére higitott fer-
mentlevet (F. 1), valamint ennek 10- és 100-szoros hi-
gitasat penicillinazéval (Pa.) kezeltiik. Minden ml fer-
mentfolyadékhoz, ill. higitasdhoz 0,1 ml penicillindze
oldatot mértiink és 1 érara 37 C fokos termosztatba
helyeztiik .Majd az oldatokbdl 0,1 ml-nyi mennyiséget
mértiink be,

Ot kiilonboz6 és elézetes vizsgalatban antibio-
tikusan aktivnak mutatkozé6 hamdarabbol ki-
tenyészielt trichophyton torzzsel, leirt feltételek
mellett végzett kisérlet eredményeit a 2. dbra
szemlélteti. Az abrabdl leolvashatd, hogy az 1, 2, 3
és 4-es torzsek altal termelt hatéanyag a kétszere-
sére higitott fermentlé 100-szoros higitasban is ga-
tolja a subtilis novését, mig az 5-6s jelzésl torzs
csak 10-szeres higitasban hat. Az is lathaté az ab-
ran, hogy a penicillinaze-kezelésre kisebb lesz a
kioltasi gylri, vagyis az Ossz-antibiotikus hatas
csokken penicillindze hatasara. Ugyanis, ha az
Osszantibiotikum mennyiség altal létrehozott gat-
lasi zona értékébél levonjuk a penicillindze-keze-
lés utdn megmaradt kioltdasi gytri értékét, meg-
kapjuk ezt a hatast, amit bizotsan penicillin oko-
zott. Az abra jol szemlélteti, hogy a vizsgalt 5 tri-
chophyton {6rzs koziil mindegyik termel penicil-
lint és még mas antibiotikumot. Valészint, hogy a
penicillin termelésre optimalisabb tenyésztési vi-
szonyok mellett esetleg prekurzor adagolasra a
penicillin-hozam fokozhaté. Ennek eldontése, vala-

ORVOSI HETILAP 1957. 23.

mint annak megvizsgalasa, hogy a dermatophyto-
nok penicillin mellett még milyen tipust antibioti-
kumot termelnek és hogy ezeknek mi a biolégiai
szerepe, az elkovetkezends idék munkaprogram-
jat képezi.

A dermatophytonokkal fertézott haAmképletek-
kel végzett antibiotikus kisérletekbsl két fontos
problémara kaptunk valaszt. Az egyik az anti-
bi6zisnak, ennek a esodalatos biolégiai torténésnei
igen fontos, az antibiotikum kutatdst kezdete 6ta
foglalkoztaté kérdésére vonatkozik, kozelebbrél
arra, hogy termelnek-e a gombidk természetes
lel6helyeiken antibiotikus anyagokat. Az elvégzett
vizsgalataink alapjan erre a kérdésre hatarozott
igennel kell felelni. Ugy véljiik, hogy ez az elsG
eset, midén minden mesterséges, laboratoriumi
manipuldcié nélkiil, igen egyszeri modszerrel, de
hatarozottan sikertilt kimutatnunk azt, hogy leg-
alabbis a bérfert6z6 gombik természetes eléfor-
dulasi helyeiken is olyan anyagcsere tipust bonyo-

2. @bra. Az antibiotilkus hampikkelyekbél kitenyészett
Trichophyton gypseum torzsek dltal termelt antibioti-
kum nagy része penicillin.

litanak le, melynek eredménye specifikus antibio-
tikum megjelenése. Ehhez nyilvan a kiilonboz6
tapanyagok megfelelé bosége szlikséges, amit a pa-

razita dermatophytonok természetes elé6fordulas
helyilikon, az emberi bérben, korlatlanul meg-
kapnak.

A masik probléma, amire szintén megoldast
jelentenek most elvégzett kisérleteink, a minden-
napi orvosi gyakorlatra vonatkozik. Miutan sike-
rilt kimutatnunk azt, hogy a dermatophytonok in
vivo is termelnek antibiotikumot, koztiik penicil-
lint is, beigazoltnak kell tartanunk a penicillin
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adagolasakor fellép6 allergias tiinetek eddigi elmé-
' Jetét. E szerint ennek az az oka, hogy a bérben é16

dermatophytonok kis mennyiségben, de sziintele-

niil termelnek penicillint és ezdltal a szervezet
szenzibilizalédik penicillin irant. Ezért lehet az,
hogy penicillint még soha nem kapott egyének az
elsé penicillin befecskendezésére anaphylaxias tii-
rietekkel valaszolnak. Ilyen egyéneknél mindig ke-
ressiik a dermatophytonos fert6zés fenndllasat.

Osszefoglalds. Dermatophytonokkal fertdzott
héamrészletek és hajszdlak B. subtilissel inokulalt,
higitott agarlemezen igen nagy szazalékban anti-
biotikus hatést fejtenek ki. A bérdarabokat peni-
cillindzéval kezelve, a hatds megsziinik, vagy lé-
nyegesen csokken. A nem gombas bérdarabok nem
mutatnak antagonisztikus tulajdonsagot.

Az antibiotikus gatlé hatdst mutatdé szaru-
képletekbdl trichophyton és epidermophyton tor-
zsek tenyésztek ki. A kitenyészett dermatophyton
torzsek razott tenyészetben szintén termelnek anti-
biotikus hatéanyagokat, melyek hatisdnak egy ré-
sze penicillinaze-kezelésre tonkremegy, tehat peni-
cillin fermelésrél van szo.

Beigazolodott, hogy a bérpatogén gombak ter-
mészetes el6fordulasi helyeiken is termelnek anti-
biotikumot. Dermatophytonok a bérben szaporodva
is produkalnak penicillint, mely ténnyel meg lehet
magyarazni a penicillin tulérzékenységi esetek eld-
fordulédsat.

IRODALOM: 1. Gottlieb D. és Siminoff P.: Phyto-
pathology 40, 11, 1950; 42, 91, 1952. — 2. Siminoff P.
és Gottlieb D.: Phytopathology 41, 420, 1951. — 3. Gott-
lieb D.: Phytopathology 42, 9, 1952. — 4. Wright J.' M.:
Nature 117, 896, 1956. — 5. Uri J., Szildgyi 1. és Szabd
G.: Acta Physiol, Hung. Supl. 5, 49, 1954. — 6. Uri J.,
Juhdasz P. és Csobdn Gy.: Pharmazie 10, 709, 1955.
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Jézsef Uri, Sebestyén Szathméry und
Zsombor Herpay: Nachweis der Penicillin-
produktion in Horngebilden lebender Dermophyten.

Durch Dermophyten infizierte Epithelpartien und
Haare zeigen auf mit B. subtilis inokulierten Agar-
platten in einem sehr hohen Prozentsatz eine antibioti-
sche Wirkung. Behandelt man die betreffenden Ge-
biete der Haut mit Penicillinase, so sistiert der Effekt
oder nimmt bedeutend ab. Die nichtmykotischen Ge-
biete zeigen keine antagonistische Wirkung. Aus den
Horngebilden, die eine antibiotische Hemmungswir-
kung zeigen, lassen sich Stidmme von Trichophyton
und Epidermophyton ziichten. Die geziichteten Der-
matophytonstimme produzieren antibiotische Wirk-
stoffe auch in Schiittelkulturen; diese Wirkstoffe biis-
sen einen Teil ihrer Wimksamkeit nach Penicillinase-
behandlung ein, was als Beweis einer Penicillin-
produktion anzusehen ist.

Es hat sich bestitigt, dass hautpathogene Pilze
auch Orten ihres matiirlichen Vorkommens Antibiotika
produzieren. Dermatophyten bilden auch in der Haut
Penicillin; durch diese Tatsache ldsst sich dass Vor-
kommen von Penicilliniiberempfindlichkeitsfdllen er-
klaren.
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THERAPIAS KOZLEMENY

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetemi Baleseti és Orthopaed Osztdlya (vezetd : Pap Kdroly dr. egy. docens) kizleménye
Gyégyithaté- e a ludtalp?
Irta: PAP KAROLY dr.

Sokat nyert ugyan az ember a kétlabra-allas-
bol, de még nagy arat fizet érte (diskopathidk, méas
gerinceredetli  betegségek, ptosisok, labpanaszok
stb.), mert a felegyenesedés még nem stabilizalé-
dott. A 14b is az emberrévélds ardnylag rovid faj-
fejlédési ideje alatt sem alkalmazkodott még a meg-
novekedett feladatdhoz teljesen: a boltozata még
nem elég erds, a sarokcesont révid, a terhelés elosz-
tasa mechanikailag még nem optimalis. Innen adé-
dik sok esetben a lab a-priori viszonylagos tul-
terhelése, melyet mindig komolyan kell venniink.

Ezzel szemben merdben feltiing, hogy a ma
embere milyen feliiletesen bdnik tiirelmes jdré-
szerével. Rendszerint reggel és este keriil csak
szeme elé s ilyenkor egy lesujto pillantas utén is-
mét harisnyaval és cipdvel fedi el, vagy takaréval
boritja le. Az elhanyagolt l4b pedig az évek folya-
man egyre veszit rugalmassigabél és szépségébsl
(mert szép, ha az antik szobrok labdnak izmosan
karcsu ivelését vagy Leonardo rajzait szemléljiik),
majd egyszerre fajdalmakkal jelentkezik... Az
orvos megéallapitja a valgitast vagy a harént- és
hosszanti boltozatsiillyedést stb. és betétet rendel;
de mar mindig marad valamilyen panasz. Végén a
beteg beletorédve azzal nyugtatja meg magat ,,vé-
giil is majdnem mindenkinek van libpanasza”.

Ez az éllaspont gyakori, azonban korantsem
mindsithetd helyesnek. Ha csak a népgazdasdgi
szdmadatokat vessziik figyelembe: pincérek 70%,
kiszolgalok 55%, mas alléfoglalkozasunak 51%-anak
van ladtalpa. Ezek 6todrésze atlag 21 napig munka-
képtelen. Igy 100 beteg esetén mintegy 2100 mun-
kanap vész el (Deutschlinder). Ezek az adatok
ijeszté példaként intenek arra, hogy a Idbbal to-
rédni kell! Ha viszont a biolégiai torvényszerlisé-
gek alapjan (O. H. 1956. 36. sz.) foglalkozunk a 1ab
alakvaltozasaval és kovetkezményeivel, akkor az
is vildgos, hogy a lidtalp bizonyos idében gyoégyit-
haté.

A ludtalp osszes fajtdjanak (kontrakt, bénulasos
stb.) és problémajanak (ok, mechanismus, kezelés
stb.) részletes targyaldsa egy kozlemény hatédrat és
céljat tulhaladnd, ezért inkdbb a gyakorlé orvos
szamara néhany olyan szempontot emelnénk ki,
mely utmutatdasul szolgalhat rendelésen vagy a ta-
néicsadasban. Attekinthet6ség kedvéért — a sablon-
beosztas helyett (laza, szalagosan, csontosan rogziilt
ludtalp) jelen esetben célravezetébb, ha kiilon fog-
lalkozunk a csecsemé-, gyermek-, serdiilékor és az
id6sebb kor labgondozisaval, panaszaival; amellett
a cip6- és betétkészités néhany ujabb kérdésével.

Kiindulasul megemlitendd, hogy az a ferdiilés-
forma — melyet koznyelven ludtalpnak nevezlink
— oOsszefligg az egész test tartasaval, idegrendszeri

(s6t hangulatéleti) &llapotaval. [Az eddigi ortho-
paedia féleg az iziilet szemszogébdl nézte a moz-
gasrendszert (Payr), azonban ugyanolyan jelento-
sége van ceteris paribus a test legnagyobb szervé-
nek, jelesen az izomzatnak is.] Kovetkezésképpen,
amilyen mértékben valik az izomzat elégtelenné,
olyan fokban kezd szétesni a tartas is. A ldbnak is
van — hasonléan a gerinchez — egyenestartdsa és
nyugalmi (lazult) tartasa. Az elsé a sajat er6, ma-
sodik a nehézségi er6 hatasa. A boltozatsiillyedés
tehdt dltaldnos syndroma helyi tiinete. A kezelés-
ben se felejtsiik el tehat, hogy a lab lazuldsa a nagy
kinetikus-l4ne lazuldsinak egyik része.

A 1adb gondozasara térve, azt mar

1. a csecsemdékorban kivéanatos megkezdeni. A
labat szabadon kell hagyni. Végezzen a csecsemd
azzal természetes mozgasokat: rugdalézzék, fogjon
meg kis targyakat a labaval (6si mozgdas). Ajanl-
haté a Neumann—Neurode csecsemétorna, mely
egyszerti reflexszerli mozgasok kivaltasabol 4ll.
Ilyen pl. a talpon az ujj végightzésa, melyre (ép
Babinszky) a talpi hajliték erélyesen #sszehuzdéd-
nak.

2. A korai gyermekkorban — 'amidén még
nines egészen kifejlédott boltozat — Spitzy ismert
mondasat idézziik: ,Ne siettessiik a kisded labra-
allasat, mert 6 tudja legjobban, hogy az mikor tor-
ténjék.” A kezdeti cstiszkdlas, majd négylabra allds
utdn, amidén a gyermek miér gyorsabban kivdnja
helyét valtoztatni (2 év) a lab mar atgordil és
létrejon az elsé labujjhegyre allds. A mozgasi ak-
ciék rendszerint gyorsak és ismétlédoék. ,,Ha a kis-
gyermek ldbanak természetes fejlodését engedjiik,

1. abra. Béhmer-féle ,labmozgékony” cipd kisgyermek

részére, melyben a ldb szabadon mozog, benne a ldb-

tengely élettani varus-dllisa megmarad. Nem szép, de

egészséges. Elgondolkoztaté, hogy alakra mennyire ha-

sonlit az 6segyiptomiak papirus-labbelijére (3—4000 év-
vel ezelBtt).
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akkor hilien szolgdlja oOregkordig” — mondja
Schede. Ezért engedjiik mezitlab természetes tala-
jon (nem siméan) kedvére szaladgalni, jatszani. A
14b ez esetben nem fog szétteriilni — mint azt néha
josoljak —, hanem izmos és szép, erételjes boltoza-
tuva fejlodik.

A mai életfeltételnek megfeleléen a 1ab fedé-
sére ,labmozgékony” cip6 (Bohmer, Weinart,
1. abra), vagy az enyhébb évszakokban puhatalpu
saruszandal ajanlhatoé a labujjek szabadonhagydsd-
val (2. abra). Az ivelten ferde labujjvonalnak meg-
feleléen a szandal elililsé péantja beliilrél eliilrol ki-
felé és hatra lejtsen (2. dbra). Ne kényszeritsitk a
gyermeket nagyobb sétdkra. Ne tanitsuk ,,szép ja-
rasra” kifelé forditott labakkal, mert kezdetben a
befelé forditott 1ab az élettani! A természetes né-
pek ma is igy jarnak (.indian gait”).

2. abra. Saru-szanddl gyermek és felnGtt részére, szo-

baban és nydron. A labujj szabad, a boltozat emelt. Az

oregujj valgus dlldsdt is akaddlyozza. Az okoriak ezt
is ismerték és haszndltak.

A masik teendé a rachitis-elleni kiizdelem:
ennek megel6zése és kezelése. A rachitis super-
ponalédasa a legtobb ,.komolyabb” korai Iudtalp
okozéja. (A velesziiletett ludtalp és telitalp részle-
tezését, elkiilonitését jelenleg mell6zziik.)

3. Iskoldskor és serdiil6kor az az irészak, mely-
ben ismét el6térbe keriil a ldbhygiene, mert ilyen-
kor a novekvd szervezet érzékenysége, atmeneti
felpuhulasa miatt (Jansen) ismét gyors romlas jo-
het létre. Egyben ez a kritikus id6, melyben a baj
gyogyithatd, késobb mar csak javithaté. Ha ezt az
id6t elmulasztjuk, akkor a teljes eredményre vezeto
kezelés utolsé lehetéségét szalasztottuk el. A be-
avatkozds azonnali sziikségességét latszolag csok-
renti egyrészt, hogy ilyenkor fajdalom még rend-
szerint nem jelentkezik, Masrészt, mint 1939-—52-ig
végzett 11,933 iskolas személyes szarévizsgalata
kapesan megallapithaté volt, ez id6ben a ludtalp
egy része az izomzat meger6sodésére spontan gyo-
gyul. Azonban, hogy e javulds melyile gyermeken
kivetkezik be, azt biztosan eldre megmondani ne-
héz, ezért célszerti, hogy a gyermek enyhe lidtal-
paval is komolyan foglalkozzunk. A hangsuly ez
esetben is az altaldnos edzésen és egészséges élet-
modon legyen. (Jatéktorna, zuhany, szabad levegén
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alvas ;tb.) Tekintetbevéve a gyermek alkatat, sa-
jatos gyors akcioit és hirtelen elfaradasat, majd
gyors regeneralédasat, mégis kimélni kell a hosz-
szas allastol és jarastol. Ez ad valaszt egyben arra
a gyakori kérdésre is, hogy jarhat-e a gyermek ba-
lettre? A balett erdsiti a labizmokat, nem Xké&ros;
a modern tanc harantboltozatsiillyedésre vezethet.

Ha mar kezdeti ferdiiléses tlinetek jelentkez-
nek (valgitas sth.) az az izomzat gyengeségére utal.
A betétet ezesetben is lehetéleg mell6zziik még,
hanem annédl nagyobb sulyt kell fektetniink a
gyoégytornara, mely egyszerud, de valtozatos, amel-
lett rendszeres legyen. Nem clég mutatni a ,,mackd-
jarast”, mert azt a gyermek és a sziilok elfelejtik
otthon vagy megunjak, hanem csoportos gyakorla-
tokra kell jaratni a gyermeket! Ezét minden isko-
laban sziikséges lenne gyodgytornatanar. Debrecen-
ben ez megvaldsult.

A j6 cip6é e korban puhatalpt és a lib, féleg a
labvég alakjanak megfeleld legyen. Vastagtalpa

J.
7 2

3. dabra. Julow-féle plantigrad betét direkt sziinteti a

- valgitast, indirekt emeli a labboltozatot azdltal, hogy az

elolabat supinalje (lisd széveget).

cip6 kart okoz, mert merev és nehéz. Nagy cipé a
peronaeusokat farasztja és akrostalgiat idéz el6
(O. H. 10. 1953.). Valgitds esetén célszeriibb —
cipét és labat egyardnt merevité , belsé magasitas”
helyett — a Julow ,platingrad” betét viselése,
mely egyszerd parafa-ék a cipébe helyezve (3. abra).
Ez konnyd, amellett a sarokdontés révén a hosz-
szanti boltozatot is emeli (a Hohmann-f. detorsios
betét forditva ugyanezt oldja meg, ugyanis a lab-
véget supinalja. Azonban a hosszii fémbetét a lab
gordiilé mozgasat némileg akadalyozza). Beépitett
betét felesleges, ha az izommozgis biztositott.
A Mayer-vonalra (befelé nyilé szogvonal) iigyel-
junk! N. B. A Mayer-vonal tulajdonképpen ivvonal
és nem megtort egyenes (4. 4bra).

4. A felnéttkorban a lab alakvaltozasan kiviil
egyre gyakrabban jelentkeznek panaszok, sot faj-
dalmak, melyek eleinte fekvésre megsziinnek, ké-
s6bb &llandésulnak. Az izomgyengeséghez ilyenkor
mar keringési zavarok is tdrsulnak. A gyogyités
lehetdsége szlikiil, mert a 14b alakjan mar kevésbé
lehet valtoztatni (szalagos rogziilés). A kezclés ez-
esetben is elsésorban izomerésités legyen, jollehet
a beteg valtig hangoztatja ,,tornazik a ldba naponta
ugy is eleget a jarassal sth.”. 10 perces torna reg-



gel az agyban (flexiés, markolo gyakorlatok, alsé
végtag emelése, siillyesztése, massage) és oltozko-
dés kozben (kilsé peremen jards, 4allas), majd
wvalto-fird6é” (4" meleg, ¥~ hideg viz), vagy hideg
lemosds j6 hatdsa napokon beliil mutatkozik., Mégis,
aki tartos javulast vdr, annak legaldbb 1 évig kell
erdsitenie a ldbdt. Ajanlhaté a labinnervatio (mun-

/
/

\
| 7 \

4. abra. Mayer-vonal vazlatosan tompaszégii vonal, a

valosdgban viszont befelé hajlé ivvonal — az élettani

varus allasnak megfeleléen. Figyelemremélté a cipd

belso egyenes vonala, mely az oregujj rendes dlldsat
biztositja.

ka kozben a cipében a lab ,marokbaszoritasa’’ —
minden oraban 3—4 percig — és a kiilsé6-peremen
allas), melynek rendszeres és lelkiismeretes kivite-
lekor tébb esetben még gydgyulds is észlelhetd.

A cip6 a felnéttkorban is sziikséges rossz, mely
véd ugyan a kdrnyezet hatdsaitél, de a természetes
mozgast gatolja. A mai cip6nél ecsak a franciaorrit
cipé volt egészségtelenebb. Viszont mennél inkabb
megkozeliti a Bohmer-cip6 szabasat, annal élet-
tanibb lenne. A papucs sima talajon karos. A sarok
magassiga fokozza ugyan a lab szép ivét, azonban
a harantboltozatsiillyedést is. Orommel udvozéljik
viszont a saru-szandal megjelenését, melynek toké-
letesitett vazlatat a 2. abra mutatja. A I-es és Il-es
labujj kozott futd szijat kissé medialisan el-
helyezve a hallux valgus kifejlédését is akada-
lyozza (ldsd japan szandalokat).

A betét sablonformajarél mar nemesak az or-
vos tudja, de a beteg is, hogy az egyszeri merény-
let a 14b ellen. Az individualisdlas megkivanja,
hogy minden esetben minta alapjan hatarozza meg
az orvos a betét formajat (perem, sajka, szandélos),
az emelést, dontés fokat és az elkésziilt betétet
ellenérizze. A beépitett betétes cip6 elénye, hogy a
betét stabil. Mivel a szerepe: passziv tamasz (mint
a mankd) ne felejisiik el az egyidejii gyogytorndt,
kiilonben sorvadnak az izmok. A boltozatemelés
exakt biztositdsidra elgondoldsunkat: a ,,3 tdmasz-
tasos” betétet (5. abra) mutatjuk be. Az elve
az, hogy a lapszerii test két végére megfeleld
nyomast kifejtve az ivszerlien meghajlik. Ha egy
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harmadik helyen el6zetesen aldtamasztjuk, akkor a
megtamasztas helyén emelkedik. Egyediil a cipével
ez nem megoldhaté, mert a labujjakat nyomnank
Ossze.

5. abra. A hdirom-tdmasztasos betét (a cipé nem jé6 ilyen

tartdsra, mert g labujjakat nyomja) a lab conus-idomat

felhaszndlva tartja a boltozatot (2) a sima felszinen
osszetoldassal elérheté lemezhajlitds elvén (3).

5. Az iddskorban a merevség, keringési zavar
és porcelhasznalodas mellett rendszerint a talpi
zsirparna sorvaddsa — mint szamottev$ gerontolo-
giai tényez6 — is jelentkezik. Ez esetben olyan be-
tétes cip6 ajanlhaté, melynek talpa bélelt legyen.
Az intézetiinkben az Un. ,,szényeg-cipovel” kisérle-
teziink (6. abra), melynek bélése baranybunda 1—
1'2 em-re nyirva. Eddig azt tapasztaltuk, hogy ez
tartja meg rugalmassdgat legtovabb (a file, parafa
megkeményedik a letaposdssal, a gumiszivacs a
szell6zést gatolja stb.) és ugy pétolja a zsirparnat,
mint egy prothesis.
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Osszefoglalds. A fiatal, feln6tt és dreg lab ter-
mészetes hygénidja megkivanja azt, hogy mind-
egyik életkorban adequat modon gondozzuk. Az
egyszerti ludtalp megeldzhetd, kezdeti szakban gyé-

6. abra. 1d6s, sorvadt zsirpdrndji egyének részére ké-

sziilt szbnyegeipd, Lényege: az enyhe boltozatemeld

talprész rugalmas, perspirabilis baranygyapjival fe-
dése. A viselet kellemes ,,mintha szomyegen jarna”.

R T KSR

K:O: R K

gyithaté. Az orvos feladata: a sziilo, ill. a beteg
felvilagositasa és rdvezetése, hogy sajdt erejébdl is
képes a laba épségét megorizni vagy késébb a pa-
naszokat csékkenteni, ha a véazolt egyszera tanacso-
kat megfogadja és rendszeresen végrehajtja.

A tennivalokat konkrétan a nagyobbaranyu
szlirévizsgilatokban, az eredményt az 4lland6 szak-
orvosi tandcsadasban latom.

Ebbsl adédik a végss kovetkeztetés: a lidtalp-
probléma — szervezési kérdés. Meg kell kezdeni, a
kedv hozzad mar magatél megjon!

IRODALOM: Hohmann: Fuss und Bein. Bergmann
Verl. Miinchen, 1951, — Horvdth—Kardhordéo—Hoda~
szi: Elm. és gyak. vezérfonal a gy6gygymnasztika tani-
tasahoz, Bpest, 1935. — Leliévre: Presse Med. 1956, —
Neumann—Neurode: Siuglingsgymnastik. Berlin, }935.
Orthopedic Appliances Atlas. J. Edwards, Michigan,
1952. — Pap: Hiittl E. K. Debrecen, 1941. — Pap:
A gyermek testi fogyatékossaginak megelézése és ke~
zelése. Kiadvany. Bii, Min. 1953, — Schede: Hygene des
Fusses. G. Thieme Verl. Leipzig, 1941. — Toro: Alta-
lanos biologia. Budapest, 1956. — Wood J.: Stuckture
and function as seen in the foot. Bailliére, Tindall a.

Cox. London, 1944,

E P E K

A Féudrosi Tandcs Télényi uti Korhdza (igazgalG: Zellner Pdl dr.) Sebészeti Osztalydnak (osz{dlyvczel&: Meészdros
Kdroly dr. egyet. tandr) és Rontgenosztdlydnak (osatdlyvezetd : Szldvik Istvdn dr.) kozleménye

Gastritis phlegmonosa
Irta: SZLAVIK ISTVAN dr. és PONGRACZ FERENC dr.

A gastritis phlegmonosa — féleg primer, sub-

acut formdajéban — igen ritka megbetegedésnek:

tinik. A korképét madar évszdzadokkal ezel6tt le-
irtak, de els6, részletes irodalmi Osszefoglalasat
Sundberg (1918) adta, aki 215 gastritis phlegmo-
nosa (tovabbiakban: ga. phl.) esetet gy(jtott Ossze
és dolgozott fel. Bandmann 1950-ben maéar 420 ko-
zolt esetr6l szamolt be. Valdszinli azonban, hogy
a ga. phl. el6forduldsa még sokkal gyakoribb, mert
a nem diagnosztizalt, vagy eredményteleniil kezelt
és miitott eseteknek csak kis része keriil kozlésre.

Az irodalom attekintésébdl az is kitlinik, hogy
ga. phl. kazuisztikat tilnyomoéan pathologusok és
az exploraciokat végzé sebészek kozoltek. Klinikai
diagnosztikai moédszerekkel felderitett ga. phl
esetek szama elenyészéen csekély; rontgenvizsga-
lattal koérismézett ga. phl-t pedig mindossze kett6t
talaltunk a vilagirodalomban (Rothermel és Melan-
der 1—1 esete).

A ga. phl. tehat nem is a legritkdbb, csak rit-
kén diagnoszkalt megbetegedés, ami részben a
megtéveszté klinikai képnek, részben a még nem
eléggé fejlett diagnosztikai moédszereinknek tulaj-
donithato. .

A hazai klinikai irodalombdl megemlitjiik
Lumnitzer kozleményét, aki 1928-ban Verebélynek
egy, a laparotomia alkalmaval felismert, incissiok-
kal tobbszorosen feltart és a hasfalhoz kivarrt,
egyébként lethalisan végzddott gyomorphlegmone
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esetét ismertette (az I. sz. Sebészeti klinika akkori,
1700 gyomormitétet tartalmazé statisztikajaban ez
az egy ga. phl. eset szerepelt). Petz 1955-ben meg-
jelent konyvében harom ga. phl. esetérdl tesz em-
litést. Weiner esetében a ga. phl. szétterjedt for-
majat baloldali pyelitisb6l szarmazdé paranephri-
tises folyamat lymphogén tuton hozta létre. Mind-
ezek nem primer esetek, hanem septikus folyama-
tokhoz tarsuld, klinikailag nem jelentds, secunder
gyomorphlegmonék. Szalontai esetében mind a
rontgenatvilagitas, mind a laparotomia az antrum
tumoros jellegli elvaltozasat talalta, s csak a gyo-
morresectio utdn elvégzett szovettani vizsgalat tisz-
téazta, hogy ga. phl. kérilirt formaja allt fent.

Radiologiai irodalmunk is szegény ga. phl
kozleményekben. Rodé gyomorszikuletekrdl irt
tanulmanyaban elkiilonité korisme szempontjabol
foglalkozik a ga. phl.-val. Asztalos és Horvdth
német nyelvii kozleménylikben két ga. phl. esetrél
szamoltak be, melyek koziil csak az egyik volt pri-
mer, a masik gyomorcarcinomahoz tarsult.

Pathogenezis.

A ga. phl. pathogenezisével Sundberg, Band-
mann, Berg, Konjetzny és Mac Auley foglalkoztak
igen behatoan.

A korszer(l osztdlyozds — a keletkezési mecha-
nismus szerint — a ga. phl. primer és secunder
formajat kiiloniti el. Mindkét forménak az acut és



a subacut (chronicus) iddszaka egymastol eltéro
jellegzetességeket mutat.

Primer ga. phl. eseteiben a koérokozék olykor
lenyelt idegentestek (halszalka, szarnyascsont sbt.)
okozta sériilés altal, gyakrabban azonban kimutat-
hato sériilés nélkil, a gyomornydlkahartyan ke-
resztiil hatolnak be a submucosaba, ahol a kérképre
jellegzetes phlegmonosus gyulladast okozzak.

A secunder ga. phl. viszont tébbnyire septikus
embolia utjan keletkezik, mely altalanos sepsisbél,
typhusbol, erysipelasbél, endocarditisbél eredhet.
Meélyrehatoléo gyomorfekély, szétesé carcinoma,
gennyes epeholyagfolyamatok, a vena portae pyle-
phlebitise, altaldban hasi szervek gyulladasainak
lymphogen atterjedése, traumas gyomorfali haema-
tomak. masodlagos elgennyesedése, septikus hasi
mitétek is okozhatnak secunder ga. phl-t,

Klinikai jelentésége kizarélag a primer, sub-
acut lefolyasu ga. phl.-nak van, mert csak ez jelent-
kezik onallé klinikai kérkép formdjaban, s mint
ilyen a klinikai és radiologiai diagnosztika komoly
nehézségeit szolgaltatja. A primer acut esetek nem

jellegzetes hasi katasztréfa képében keriilnek
mitétre.

A secunder ga. phl. a tobbnyire igen stlyos
alapbetegség tlinetei mogott rendszerint rejtve ma-
rad. Néha azonban, enyhébb alapbetegség eseté-
ben (Konjetzny szerint stomatitiseknél és anginak-
nél) a ga. phl. tiinetei keriilnek elétérbe. Ilyen
esetek a primer subacut esetektél nem kiilonithe-
ték el.

A sériilés nélkiil keletkezé primer, subacut ga.
phl. oka a szerzék tilnyomé tobbsége szerint alko-
holizmus. Mivel alkoholistdknal gyakori az erosiés,
hypertrophids gastritis, viszont a gyomorphleg-
mone lényegesen ritkdbb, szdmos szerzé az alko-
holos gastritist csak akkor tekinti hajlamositoé té-
nyezének, ha a huzamosan fennallott hyperacidi-
tés, kimeriilési anaciditdsba megy at. A sésavhidny
nyitna utat a mucosan at a bacteridlis fert6zésnek.
Valészinti, hogy egyéni tényezdk, s az alkoholiz-
mus quantitativ és qualitativ sajatsagai is szerepet
jatszanak a ga. phl. kifejlédésében.

Az alkoholizmuson kiviil mas legyengiilt alla-
potokban, pl. grippénél is, létrejohet ga. phl. kiils-
nosen anaciditdsos egyéneken, vagy sulyos diéta-
hibak esetében (Bunsen, Hichel, Krits).

Utobbi id6ben egyes szerzdék bizonyos idiilt
vegyi (ipari) artalmaknak is szerepet tulajdonita-
nak a betegség keletkezésében. A beszivassal, vagy
szennyezett kézzel bejuttatott anyagok, hosszas be-
hatasuk révén, a gyomornyidlkahartya védekezo-
képességét annyira csokkenthetik, hogy bacterium-
invazio szamadara utht nyithatnak. Ilyen anyagok
volnénak a paraphenylendiamin és tricholglycol-
sav (Asztalos és Horvdth), tovabba anilin, katrany-
festékek (Miller). Kétségtelen, hogy ezen szerzok
ga. phl.-as betegeinek anamnesisében alkoholizmus
nem szerepelt.
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Klinikum.

A primer, subacut ga. phl. klinikai képe alta-
laban nem jellegzetes, s6t megtéveszté. Tiinetei
gastritises, ulcusos, vagy gyomorcarcinomas bete-
geknél kivétel nélkil megtaldlhatok. Lazas hideg-
razasos allapotot, jelentésebb leukocytosist, balra-
tolt vérképet, fokozott vordsvérsejtsiillyedést csak
igen elvétve észleltek. Relativ tlinetszegénység ki-
alakuldsa mindig sulyosbodast jelent; az anergia
és toxikus euphoria fedik el a tiineteket.

Pathologia.

Ga. phl. (synonimai: gastritis purulenta, erysi-
pelas phlegmonosa ventriculi, abscessus ventriculi
stb.) alatt a gyomor submucosdjaban zajlé geny-
nyes gyulladast értjiik. A folyamat lehet koriilirt
vagy diffus. Ga. phl.-nal a nyalkahartya viszony-
lag enyhébb elviltozdsa mellett a gyomorfal tete-
mesen megvastagodik. Ennek oka a submucosa
kezdetben oedemds, majd gennyes besziirédése,
illetve talyogszer(i beolvadisa. A submucosa erei
sulyosan karosodnak, el is zdrodnak, s ennek ko-
vetkeztében nyilkahartyanekrosisok keletkezhet-
nek. Sériilnek a submucosa idegsejtjei is (Meiss-
ner-plexus), amelyek a nyalkahartya érzdideg vég-
z6déseinek impulzusait a muscularis ganglionsejt-
jeihez (Auerbach-plexus) kozvetitik. Emiatt ko-
moly zavarok keletkeznek az automatikus secretio,
peristaltika és a fajdalomérzés teriiletén. A sub-
mucosa duzzadasa és az oedema kiszélesiti és obli-
teralja a nyalkahartyaredéket, amelyek tumor-
szerlien domborodnak a gyomor lumenébe (Lind-
blom).

A ga. phl. koriilirt formaja tobbnyire az antru-
mon és pyloruson, ritkdbban a cardidn fordul el8.
A gyomorfal, - mindkét megjelenési formanal, a
submucosa infiltracioja, majd az ezt kévetd koté-
szovetes megvastagodasa miatt, kortlirtan, vagy
kiterjedten merevvé valik.

A serosa tobbnyire vérbo; a hastliregben savos
vagy véres izzadmany, esetleg fibrines lepedék van.
A submucosa tilyogai nem a hasiireg, hanem a
gyomor lumene felé szoktak attorni, s ezért a ga.
phl.-hoz olykor tarsulé peritonitisek inkabb lym-
phogen atvezetés utjan keletkeznek.

Rantgentiinetek.

A rontgenkép altalaban megfelel a fenti patho-
morphologiai leirdsnak. Koriilirt formandl az
antrum praepyloricumban és a pyloruson szimos,
kisebb-nagyobb tumorszer( telédési hiany lathato.
E helyeken a konturok gyakran egyenetlenek is, a
peristaltika kimarad. A merev szakasz hatara az ép
felé nem atmeneteles, hanem éles.

A ga. phl. diffus formajaban a vaskos gyomor-
red6k bedomborodasa kovetkeztében létrejové kép,
kiterjedt, polyposus, Kkarfiolszeri gyomortumor
rontgenképéhez hasonlé. A talyogok is a submuco-
sab6l a mucosa felé bedomborodnak, s tumorszer(
telédési hidny rontgenképét adhatjak. A gyomor -
letapadasok altal gyakran rogzitett.

A ga. phl.-t carcinoman kiviil még linitis plas-
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tikatol is el kellene kiiloniteni. Utobbi tomor infil-
tratum, mely a szerzék tekintélyes része szerint
nem sejtszegény daganat, hanem inkabb gyullada-
sos természeti elvaltozds, s gyomorlues, gyomor-
tuberculosis, submucosara lokalizdl6do, nem feké-
lyesedd, kiilonleges formadinak felelne meg. Szoba
johet még a gyomor-lymphogranulomatosis és
aktinomycosis elkiilonitése is.

Alabbi eseteinket azért is kozoljik, hogy a
klinikai és a radiologiai differencidldiagnosztika
bizonyos lehetdségeire is felhivjuk a figyelmet.

Kazuisztika.

1. sz. eset. A primer, subacut ga. phl. diffus forma-
janak tipusos esete,

H. Sz. J. 32 éves férfi, fizikai dolgoz6, 1955. aug.
5-6én keriilt a Tétényi uti kérhaz I. belosztilyara, Be-
kiildé diagnézisa: melaena, anaemia gravis.

Anamnaesisének lényegesebb adatai: mégi potator;
gyomorpanaszai miatt 1949-ben mar koérhdazi kivizsga-
las alatt allt; azéta gyomorpanaszai nem voltak. Napi
szeszesital fogyasztasa 16—17 froces. Korhazi felvétele
elstt 1 héttel nagymennyiségli palinkat fogyasztott. Az
excessus utdn nagy gyomorfajdalmak jelentkeztek, so-

1. dbra.

kat hanyt, erésen legyengiilt. Az eltelt hét alatt tobb-
sz0r volt szurokszéklete.

_ Statusanak lényegesebb adatai: bor és nyalkahar-
tyak szine feltinden halvany. Nyelve lepedékes, de
nedves. Has elodomborodd, meteorisztikus; epigastriu-
maban nyomadsérzékenységet jelez. Weber: -
Vorosvérsejtszam: 1900 000, fehérvérsejtszam: 8000,
szézalékosan normalis, balratoltsdg nincs. Vorosvér-
sejt siillyedés normalis. Ismételt transzfuziok hatisara
a vvs.-szam 3900 000-re emelkedett. Ezutdn végeztiik
el a rontgenvizsgalatot és gastroskopiat.

Rontgenvizsgalat: a gyomor a szokottnal nagyobb,
tagabb. A gyomor egész Urterében kisebb-nagyobb ki-
esések, félarnyékos teriiletek lathaték. A hajlati kon-
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turok, a pylorusra is raterjedden egyenetlenek; kiilo-
nosen egyenetlen a corpus nagyhajlati konturja, mely-
ben nagy, félgbmbszeri telédési hidnyok vannak.
E félgbombszeri kiesések kozott a kontrasztanyag faig-
szerd, sarkantyuszer(i kidgazasai lathaték, melyek ko-
ziil egyesek hosszusaga meghaladja a 20 millimétert.
Utébbi képleteket igen jellegzeteseknek tartjuk.
A nagyhajlati konturon peristaltika csak az antrum
praepyloricum kis szakaszan észlelhets. A kishajlaton,
az angulust6l distalisan, idénként feliiletes peristaltika
figyelheté meg (1. sz. keép).

A vizsgilatot néhdany nap miilva megismételtiik, s
teljesen azonos képet kaptunk. Mindkét alkalommal
feltlint, hogy a gyomor vetiiletében nyomasérzékeny-
ség nincs.

Gastroskopids lelet: I. magassidgban a nyalkahar-
tya kifejezetten szemesézett, belévellt; a pylorusbeme-
net peristaltikat mutat. A II. magassagban igen vastag,
kanyargds, részben oedémas és vérzékeny redék lat-
haték. A hatséfal és nagygonbiilet hatéaran sima, polip-
szerli képletek domborodnak elo (Marton dr.).

Tekintettel az anamnesisre és a nyalkahartya-

vérzésre, tovabba a radiologiai és endoskopids leletre,
az eset laparotomidra javallt. A miitét, megfelel6 elo-

2. dbra.

készités utén, 1955. IX. 20-an tortént. Feltardaskor szo-
katlan képet latunk: a feltinGen megnagyobbodott
gyomor az egész fels6 hastrt kitolti, fala deszka-
kemény, merev, részben a gerinchez rogzitett. A gyo-
mor serosaja, féleg a kisgirbiileten lobos, s mindkét
gyomorhajlat mentén szdmos, babnyi—mandulényi
nyirokesomé van. Ezekbdl fagyasztott metszet késziilt.
A mikroszképi vizsgalat lymphadenitis subacutat éalla-
pitott meg. A resectio megkezdése utan deriilt ki, hogy
az elvaltozas a fornixra is raterjedt; ezért thoracoto-
mids metszéssel kiegészitve, a tovéabbiakban totdlis
gastrektomia tortént. Az oesophagus és jejunumkacs
kozott terminolateralis anastomosis €és kiegészitésiil
Braun-anastomosis késziilt (2. sz. kép).



Az eltavolitott gyomor felvagasakor a mucosa és a
muscularis egymastol szétvalt, s a kozottiik levo, s az
elpusztult submucosianak megfelels tireghdl nagy meny-
nyiség(i, sargas-zold genny diiriilt. A gyomorfal nagy-
mértékben megvastagodott; az 4tlagos 8—9 mm helyett
helyenként a 25—30 mm vastagsdgot is elérte. A nyal-
kahartya redézete kisujjnyira—hiivelyujjnyira meg-
vastagodott, s agytekervényekhez hasonléan domboro-
dott a gyomor lumene felé (3. sz. kép).

Koérszovettani diagnézis: gastritis phlegmonosa
{D. Nagy Margit dr.).

A beteg a mitétet jol tlrte. A miitét utani 20. na-
pon végzett gyomor-réntgenvizsgélat akadélytalan, jé
. Urtilést mutatott. A beteg megerésodve, panaszmente-
sen hagyta el a kérhazat. A mitét utdn 7 hénap mulva
végzett ellenérzé vizsgdlatkor a beteg panaszmentes,
8 kilogrammot hizott, munkaképes, dolgozik. Rontgen-
vizsgélatkor azt taldltuk, hogy az efferens kaes az
oesophagusbél jol teldik, kezdetén 2 és Y, h.-ujjnyira
feltagult, a tagultl részbdl adagoltan iiriil.

2. sz. eset. Primer, subacut ga. phl. koriilirt, a gyo-
mor két tajékan manifestdlédo, ritka esete.

V. J. 75 éves férfi, fizikai dolgozs, 1956. V. 16-an
keriilt a Balassa Jénos-kérhdz belosztalydra, stlyos
gyomorpanaszai miatt. A betegnek akkor mar 5—6
hete nagyon fajt a gyomra. A fijdalom az étkezéstél
tliggetlen, allandé jellegli és a bal bordaiv mentén ki-
sugirzik. Kinzé hényingere van. Egyébként minden
étkezés utdn héany, hanyadéka kevés ételt tartalmaz,
blzos, kavéaljszert. Teljesen étvagytalan, egy hoénap
alatt 4 kilét fogyott. Széklete hetek 6ta szurokfekete,
hasmenéses. Egyébként 2 év 6ta jards alkalmaval, de
csak az 6szi-téli hénapokban nehézlégzése van. Utébbi
panasza miatt, miutan kézel 50 év o6ta Ontvénytisztité

3. abra.

és formazd munkéat végez, silicosis-vizsgilatra keriilt.
Silicosisra utalé rontgenjelei nincsenek,

Vizsgalati leletei: szivhangjai tompéak, szivesicson
halk systolés zorej, aorta II. ékelt. Tensioja bentfek-
vése alatt 230/130—170/100. Vvsz. 3200000, Hb. 70%,
vvs.-siillyedés 3 mm/1 6ra. Weber negativ, benzidin
‘ismételten pozitiv. Clearence és rest, N. értékei nor-
malisak. EKG: lényeges eltérés nincs.

Rontgenvizsgalat: a gyomor antrilis része a pylo-
rus felé fokozatosan noteszceruzanyira megsz(kiilt.
Konturjai simak. Peristaltika az antralis szakaszon
nines. Feltlinik a cardia-fornix aAtmenet vaskosabb fala
és redbzete. A gyomor luriilése elhtzédé és ismételt
hanyasok ellenére 24 6ras maradéka van (4. sz. kép).
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Gastroskopias lelet: a gastroskop az erGs megszi-
kiilés miatt csak a gyomor kozepéig jut. A szlikiilet
kezdetén a magyhajlati oldalon és az eliilsé falon erds
nyalkahartyaduzzanat mellett tébb, kicsiny, nem exul-
ceralt, nem nekrotisdlt géb lathaté (a kép nem tumo-
ros). (Friedrich f. o) A gyomorvaladékbol wvégzett
cytologiai vizsgalat negativ eredményti volt,

Miutdn az allandé meléna, a kovetkezményes és
alig javithaté anaemia, a gyomor motoros insufficien-
tidjaval kapcsolatosan jelentkezd tiinetek gyomorresec-
tiora adtak javallatot, a beteget a korhdz sebészeti
osztalyara helyezték at. A beteg a sebészeti osztalyon
24 6ran beliil, még a mitét elétt, meghalt. A hal4l
oka szivelégtelenség és kovetkezményes tlidévizenyd
volt.

Boncolasi lelet: az eset pathologiai érdekessége,
hogy olyan subacut, primer gastritisnek bizonyult,
mely az antrumon kiviil a masodik, jéval ritkabb pre-
dilectiés helyen a cardian is fellépett (Kelemen
Endre dr.).

Megbeszélés.

Az irodalmi adatok és fentebbick alapjan, a
primer, subacut ga. phl. kérisméjében és elkiiloni-
tésében lényegesnek tartjuk a kovetkezodket:

1. Az anamnesis néha meglevé jellegzetes-
ségeit.

2. A panaszok és a klinikai kép, valamint a
rontgenkép és az endoskopias lelet, tobbnyire je-
lent6s, inkongruenciajat.

A rontgenolégiai elkililonités alapjat, csak a
patholégusok altal egyértelmiien leirt, nagyfoku,

4. dbra.

gyomorfal-megvastagodéds szolgéltathatja. Ez sem-
milyen méas gyomormegbetegedésnél nem fordul
el6. A gyomorfal-vastagodas a ga. phl hegesen
zsugorodé szakaban is tetemes. A diffus forma
rontgenképén igen jelentésnek, esetleg elkiilonités
szamara felhaszndlhaténak tartjuk, a gyomor ont-
vényképétdl tavolrafutd, fadgszerl, kontrasztkidga-

zasokat, melyeket tangentidlisan talalt redé-
volgyeknek, illetve abscessusok benyomati hata-
rainak tartunk. A kidgazdsok hosszusiga — véle-
ményiink szerint — a mucosa-submucosa vastag-
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sdgdrol ad tdjékoztatdst. Az ismertetett 1. sz. eset-
ben a kidgazisok hosszisaga elérte a 20 mm-t, ami
a gyomorfal atlagos 8—9 mm vastagsiagat alapul
véve, fontos diagnosztikai jel lehet és széls6ségesen
megvastagodott gyomorfal mellett bizonyit.

A rontgenvizsgalat alkalmaval a gyomorfal
széls6séges megvastagodasat esetleg jelentésen
megnovekedett tavolsigként észleljik a gyomor-
lumen kontraszttoltésének alsd széle és a harant-
vastagbél gaz, vagy kontrasztirnyékanak felsé
széle kozott (Olson). Ennek szemléltetésére kozol-
jik alabbi esetet (Dedk Pal dr. féorvos gytjtemé-
nyébol):

Teljesen anacid, nagy gyomorfijdalmakrél panasz-
kodd beteg. Klinikai vizsgalatai az anaciditason kiviil
semmitmondodk,

Rontgenvizsgalat: antrumon gyermekokolnyi ar-
nyékkiesés, a nagyhajlati oldal kozelében, tobb cm
hosszu, kraternek imponalé kontrasztfolttal (ez sub-
mucosa talyognak a gyomorlumenbe valé attorése kap-
csan keletkezett liregnek bizonyult). A gyomor }.io._n-
trasztarnyékanak alsé konturja és a kontraszttal kltql-
tott harantvastagbhél felsé konturja kozotti tavolsag
a szokottndl nagyobb (5. sz. kép).

5. dbra.

A beteg gyomorresectio utdn (Sziklai
gyogyult., Kérszovettani lelefe:
(Braun dr.).

A gastroskopia is gyakran értékes adatokat
szolgaltat. A gastroskop gyakran vérbd, erosios,
fibrinlepedékes nyéalkahartyat mutat, jellegzetes
gyrusszeri redokkel, pseudopolypusokkal. Ilyen,
vagy chhez hasonlé kép esetleg elkiilonitést adhat
a carcinomas nyalkahartya gastroskopos képével
szemben. Teljesen biztosithatja a diagnozist a gyo-
mornyalkahartya biopsiaja, melyet gastrosképon
keresztiil, a szem ellen6rzése mellett, e célra szer-

dr.) meg-
gastritis phlegmonosa
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kesztett kiilonleges eszkozzel végeznek (Tomenius,
Rubin, Goldgruber, Smith, Doig, Wood, Schindler).

Therapia.

A sebész szerzék tobbsége szerint a ga. phl.
legjobb therapias megoldasa, amennyiben ezt a be-
teg altalénos allapota és az anatémiai viszonyok
engedik, a gyomor resecti6ja. Kétségtelen, hogy a
régebbi konzervativ kezelés eredményei lestjtoak
voltak. Stieda 1938-ban 66 esetet gytijtott ossze és
megallapitotta, hogy a konzervativan kezelt 22
esetb6l mindossze 1 gyoégyult, viszont a miitott 44
esetbdl 25-6t sikeriilt megmenteni.

Koézleményiinkben ismertetett diffus primer,
subacut ga. phl. eset, melynél totalis gastrektomiat
kellett végezni, gyorsan és j6l gyégyult. A vilag-
irodalomban mas totalis gastrektomiaval gyogyi-
tott ga. phl.-at nem talaltunk.

Szamos kozlemény igazolja, hogy a ga. phl
gyogyitdsaban a célzott antibiotikumoknak és az
uj sulfamid készitményeknek igen jelentés szerepe
van. Megfeleld antibiotikumok adagolasdval —
esetleg mitét nélkiil is — teljes gyogyulas érhetd
el. Ezt bizonyitjdk Rothermel és Asztalos esetei,
melyekben a klinikai kép teljes javuldasa mellett
a rontgenlelet is normalissa valt. Természetesen
komoly jelent6ségiik van az antibiotikumoknak a
miutott esetek gyogyitdsdban is. Eppen a miitéti
és kiilondsen az antibiotikum therapia - eredményei
kell hogy serkentsék a klinikusokat és radiologu-
sokat a ga. phl. diagnosztikdjanak alaposabb ki-
munkaélasara.

IRODALOM: Asztalos és Horvdth: Fortschr, B. 52.
1955. — Bandmann T.: Ztbl. Chir. 75, 1950. — Bauer
E.: Bruns, Beitr. 1949. — Belickij A. E. és Stepanova
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Hdb. path. Anat. IV. No. 2. (Konjetzny). — Hurst:
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Leipzig, 1937. — Kirschner—Nordmann: Teil. 1. 1941.
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Moutier: Anatomie pathologique des gastrites. — Ol-
son: Acta. Radiol. 1952, 13. — Rodé: Acta Radiolog.
XXX. k. 154. 0. 1948. — Rosenthal és Tobias: Am., J.
Surgery, 1943. 59, 117. — Rothermel: cit. Assmann:
Klin. Rontgendiagnostik, 1950. II, k. 511. 0. — Schinz:
Bd. 4, 2, 1952. — Schroder: Fortschr. 1953. 5. — Stotz:
Arch. klin. Chir. 192, 1938. — Szabé K.: O. H. 1934.
18. — Szalontay K.: Gybgyaszat, 1943. 6—7. — Weiss:
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— Weitz G.: Chir, 1949. 20. — Zarajszkaja A. A.:
Vesztnik Hirurgija, 1949. 4. etc.
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R EK

Felhivjuk a The. gondozé intézetek vezett orvosai-
nak és a tlidobeteg-gydgyintézetek igazgato-foorvosai-
nak figyelmét arra, hogy az Allami Fodor Jézsef Tbe.
Gybgyintézetben, giimoékoérosok részére fenntartott, 30
létszammal muikodo miszerészképzo tanmiihelyben
1957 szeptemberében 1j tanfolyam nyilik. Jelentkezni
csak a kezelborvos altal igényelt és Kkitoltott ,Jelent-
kezési lapon” lehef, melyet a Miiszerészképzé Tan-
mihelytél (Budapest XII. ker. postafiék 123.) kell
kérni. Jelentkezési hatarids: 1957. julius 5.

Riské Tibor dr. kérhazigazgato-féorvos

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Kérjiik, hogy a péalyazati hirdetmények szovegét
két példanyban kozvetlen kiadéhivatalunkba, Buda-
pest V., Akadémia u. 10., szavanként 1.— forint egy-
ideji befizetése mellett, vagy MNB 48, sz. befizetni,
mert a megjelenést esak igy tudjuk biztositani.

Bdcs-Kiskun megye bdcsalmdsi jardsahoz (279)
tartoz6 Kunbaja kozségben megiiresedett korzeti
orvosi allasra palyazatot hirdetek. Az allas illetménye:
E. 161/2. kulessz. szerint 2000.— -~ 300.— Ft pétdij és
fuvaratalany. Az allast elnyerni kivanod kartarsak pa-
lyazati kérelmiiket a pélyadzat megjelenésétél szamitott
15 napon beliil a bacsalmdsi jarési tanacs v, b. egész-
ségligyi osztadlyahoz kiilldjék meg, onéletrajz és a szo-

kasos okmanymellékletekkel egytitt.
Téth Ferenc dr. jar. féorvos

Borsod-Abaij-Zemplén megyei Tandcs (275)

Gyogyszertari Kozpont

palyazatot hirdet teriiletére lehetéleg gydgyszerész
hdzaspar szamara két beosztott gydgyszerészi allasra.
Péalyazoknak, illetve a 'palyazé hazasparnak Kazine-
barcikdn egy szoba, Osszkomfortos lakast biztositunk,
Fizetés: a rendeletben megallapitott hatarok kozott.
A jelentkez6k megfelel6 munkajuk eredményeként
kés6bbick soran vidéki gyodgyszertarvezetéi allast is
elnyerhetnek. Palyazati hataridG; megjelenésttl szami-
tott 15 nap. Cim: B. A. Z. megyei Tanacs Gyogyszer-
tig Kézpontja (Miskole, Kazinezy u. 17/a) Igazgato-
saga.
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Tatai Varosi Tandes V. B. Eii. Csoportjdtél

Palyazatot hirdetek a tatai varosi kérhaznal meg-
uriilt E. 115, kulesszdmi sziilész-négyogydsz osztaly-
vezetd foorvosi allasra, Az allas javadalmazasa a kules-
szamnak megfelelé illetmény. A péayazati kérvényt
kelléen felszerelve, ezen hirdetmény megjelenésétol
szamitott 15 napon beliil a Tatai Varosi Tanacs V. B.
El, Csoportjanak cimére kiildendd.

Pdl Istvan dr. varosi féorvos h.

Gyulai Jarasi Tandes Végrehajté Bizottsiga (285)
X., Egészségiigyi Csoportia
Palyazatot hirdetek Ujkigyds kozségben belteriileti
sziilészndi allasra. Illetmény E. 226, kulesszam szerint.
Lakast a helyi tanédcs biztosit. Az allas azonnal elfog-
lalhato. Titz Jozsef dr. jarasi féorvos

Dorogi Jardsi Tandcs Koérhdza, Dorog (291)
Palyazatot hirdetek a fenti kérhaz belgydgyaszati
osztalyan 1957. junius 1-ével betoltends E. 116 kules-
szamu adjunktusi alldsra. Mellékdllasként EKG szak-
rendelés biztosithatd. Egy szolgilati szoba, fiirdészo-
béaval rendelkezésre 4ll. Nem szakképzett palyazé ese-
tén az Allast alacsonyabb kulesszam szerint is betolt-
jik. Palyazati hataridé: a hirdetés megjclenésétol sza-

mitott 15 nap. Palyazatok hozzam kiildend6k.
Miskolczy Zoltdn dr. korhazig.-féorvos

Megyei Tandcs V. B. Egészségiigyi Osztilya, (272)
Veszpréem

Palyéazatot hirdetek a Veszprémi Megyei Koérhaz-
nal athelyezés folytan megiiresedé E. 101. kulesszdmu
korhazigazgaté-féorvosi allasra. A megfeleléen felsze-
relt pdlyazati kérelmet e pdlyazati hirdetménynek az
Orvosi Hetilapban tortént megjelenésétol szamitott 15
napon belil a Veszprém megyei Tandcs V. B. Egész-
ségligyi Osztalydhoz, Veszprém kell benytijtani.

Hajdu Ferenc dr. megyei féorvos

Varosi Tandcs Korhdza, Mezotir (271)

Kossuth w. 11. sz, Tel.: 144.

A Mezéturi Varosi Tanacs Korhaza palyéazatot hir-
det a sziilészeti osztilyon megiiresedett egy 6 E. 218.
kulesszamu sziilészndi allasra, A szabalyszerden. fel-
szerelt (szakképzettség igazoldsa, életrajz, miikodési
bizonyitvanyok) palyazati kérelmeket, a hirdetmény
megjelenését kovetd 15 napon beliil, a kérhaz igazgat6-
féorvosahoz kell benytujtani.

Bojanoff Nikifor dr. igazgato-féorvos

2ccm-es MUANYAG (PVC) PARATUSOK érkeztek az
Orvosi Miszer és Fogdszaticikk Kereskedelmi Vllalat I. Osztdlydnak rakidrdba

(Budapest VI. Bajcsy-Zsilinszky at 24.)

valamint BUDAPESTEN : V. Bajcsy-Zsilinszky at 20., VIl Rékéczi at 10.
DEBRECENBEN : Voroshadsereg Gtja 79.
MISKOLCON : Széchenyi utca 64.
PECSETT : Széchenyi tér 2.
SZEGEDEN : Széchenyi tér 17. szém alatti szakiizleteibe
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Cegléd Varosi Tandcs V. B,
Egészségiigyi Csoportja

Palyazatot hirdetek Cegléd Varos Tandcsanal {ire-
sedésben levo E. 138. kulesszdmu képesitett iskola-
orvosi allasra. Alapfizetés: 1800.— Ft. Az allas azonnal
elfoglalhato, lakédst egyeldre biztositani nem tudunk.
Egy szoba &ll rendelkezésre az Iskolaorvosi Rendeld
mellett. A felszerelt palyazati kérelmet a Varosi Ta-
nacs V. B. Egészségiligyi Csoportjahoz, a hirdetmény
megjelenésétél szamitott 15 napon beliil, kell felter-
jeszteni. Nagy Zoltdn dr. vérosi f6orvos

(287)

Megyei Tiidébeteg Gyogyintézet, Szentgotthdrd (223)

Palyazatot hirdetek az intézetben iliresedésben levd

E. 119. kulesszamu segédorvosi és E. 216. vagy E. 229.
kulesszamu szakképzett diétdsnévéri allasra.

Farkas Ferenc dr. igazgaté-fGorvos

Kecskeméti Megyei Korhdz (256)
Szakorvosi Rendelbintézete
palyéazatot hirdet 1 f6 E. 131. kulcsszému rendels-
tntézeti rtg-szakorvosi allasra és 1 6 E. 131. kules-
szamu rendeldintézeti fogszakorvosi dallasra.. Javadal-
mazas az 1300—3. Eii. szamu rendeletnek megfelelGen
térténik. Az intézet lakast biztositani nem tud. A pa-
lydzati kérelmet szakorvosi képesitést igazolé okirattal
egyiitt a Megyei Koérhaz igazgatéjanak kell megkiil-
deni a megjelenéstsl szamitott 15 napon beliil.
Réthy Aladdr dr. h. kérhazigazgaté f6orvos

Székesfehérvdar Varos Tanacsa V. B. (269)
IX. Egészségiigyi osztalya
Székesfehérvar varos tandcsénak egészségiigyi 0sz-
talya palyazatot hirdet egy 252. kulesszdmu belteriileti
védénéi allasra. A palyazatot ezen hirdetmény megje-
lenésétsl szamitott 15 napon beliil kell benyujtani.
Szabados Sdmuel dr. varosi f6orvos

4 AUTOKART 4

rugénélkiili SERVRKOTO, éjjel-nappal viselhet6, nagy
sérvekre rugéval kombinalva is kaphaté. Fiizok és has-
kotok készitése. Ludtalpbetétek, szandalban is hasznal-
haték. Vizille mellpétlasok, fiirdasérvkotik. Kérjen
dijtalan képes ismertet6t. Horvath Imre, azelGtt Partos
Laszl6 orvosi miiszerész. Budapest V., Néphadsereg
utca 3. (volt Falk Miksa u.) Telefon: 310—661.

ORVOSI ARENGEDMENY!

Fejér megyei Tandcs Koérhaza, Székesfehérvar (244)
Péalyazatot hirdetek Fejér megyei Tandcs Kérhaza,
Székesfehérvar prosecturdjan megliresedett egy segéd-
orvosi allds betoltésére. Az allas javadalmazasa az
E. 118. kulesszdm szerinti illetmény a térvényes pot-
lékokkal. Palyazok szabalyszertien felszerelt kérvényei-
ket a megjelenésté]l szamitott 15 napon beliil a kérhaz

igazgatéjahoz nyujtsak be. Kérosy Ferenc dr.
megyei korhaz igazgato-féorvosa

Bdcs-Kiskun megye bdcsalmdsi jardashoz (278)
tartozé Bdcsszolls kozségben megliresedett szii-
lésznGi allasra palyazatot hirdetek. Az alléds illetmé-
nyei, az E. 220, kulessz. szerint, 700.— Ft és fuvarata-
lany. Az 4llast elnyerni kwéno sziilésznok palyazati
kérelmiiket a palyizat megjelenésétol szamitott 15 na-
pon beliil a bacsalmasi jarasi tanacs v. b. egészségligyi
osztalydhoz kiildjék meg, 6néletrajz és a szokéasos ok-

manyok, mellékletekkel egyiitt.
Té6th Ferenc dr. jar. f6orvos

Kiilfoldre kiildhet

ORVOSEGESZSEGUGYI

szaklapot

rokonainak — ismerdseinel — jobardtainalk
F ] E g F U E V4

Befizethetd 45.780.057—46. csekk-

zamldra ( KULTURA Kiilkeres-
kedelms  Vallalat). A magdn-
k(}zlemény rovatban kérjiil feltiin-
tetni a cimzelt nevét, pontos cimét.

ROVIDHULLAMU

DIATHERMIAS és minden egyéb elektromedikai készilékek,
ORVOSI MUSZEREK IAVITASAT, ATALAKITASAT, KARBANTARTASAT

gyorsan, olcsén, megbizhatéan villalja

Orvosi Miiszer és Késziilékjavito KTSL

Budapest VIII. Rakéczi Gt 71. = Telefon : 339-757, 340-931, 142-642
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Orvostovabbképzé Intézet (304)
(Budapest XIII., Szabolcs u. 33)
Palyéazatot hirdetek intézetiinkben megiiresedett

egy 653. kulesszamu belgyogydsz adjunktusi, egy 654.
szemészeti tandrsegédi allasra. A palyazatokat a meg-
jelenést6l szamitott 15 napon beliil, megfelelé okma-
nyokkal és onéletrajzzal felszerelve kell hozzam be-
kiildeni. Barsony Jend dr. mb. intézeti igazgaté

Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem
Dékani Hivatala

A debreceni Orvostudomanyi Egyetem 1. Gyermek-
klinikan, 2. Sziilészeti és Nogyogydszati klinikdn ujon-
nan szervezett 652. kulesszamu egyetemi docensi alla-
sokra palyazatot hirdetek. A kinevezendé docens fel-
adatdt az Intézet, Klinika igazgatéja szabja meg. Fel-
hivom pdlyazni 6hajtékat, hogy képesitésiiket, tudo-
manyos irodalmi tevékenységiiket és egyéb érdemeiket
bizonyits, valamint személyi adataikat tartalmazé ok-
manyokkal felszerelt kérvényiiket a debreceni Orvos-
tudomanyi Egyetem Dékani Hivataldahoz e hirdetmény-
nek az Orvosi Hetilapban tortént megjelenéstol sza-
mitott 8 map alatt nyujtsdk be. A palyazathoz mellé-
kelni kell a szamlista 1—12. alatti okményokat.

Kulin Ldszlo dr. s. k.
egyetemi tandar e. i. dékan

(300)

Vas megye Tandcsa Végrehajté Bizottsdgd- (258)
nak egészségiigyi osztalya, Szombathely

Vas megye teriiletén eltavozas, illetve &thelyezés
folytin megliresedett allasokra palyazatot hirdetek:
Megyei Tandcs Bor- és Nemibeteggondozé Intézet,
Szombathely, 7 6ra gondozointézeti szakrendelés. Me-
gyei Tandes Egészségiigyi Osztdlya, Szombathely, 211.
kulessz. megyei orvosi allas. A palyazati kérelmekhez
az eldirt mellékleteket kell csatolni. A kérelmeket a
Megyei Tanacs Egészségligyi osztalyahoz kell benyuj-
tani. Palyazati hatarid6: az Orvosi Hetilapban tortént

megjelenéstdl szamitott 2 hét.
Ballé Ldszlé dr. megyei fGorvos

Varosi Tandes Koérhaza, Kazincbarcika (292)
Palyazatot hirdetek egy E. 117. kulesszamu sebész-
alorvosi, egy E. 117. kulesszamu gyermekgydégydsz al-
orvosi allasra azzal, ha a palyazé szakképesitéssel nem
rendelkezik, besoroliasa E. 119. kulesszamra torténik,
tovabba egy E. 208. szdmu osztalyos vezetdé dpoléndi
allasra csecseméi- és gyermekosztdlyon, A meghirde~
tett alldsok javadalmazasa a besoroléasi kulcsszam sze-
rint. Palyizati hataridé e hirdetmény megjelenésétsl
szamitott 15 nap, mely id6 alatt a palyazati kérelmeket

hozzdm kell benyujtani.
Viarhelyi Zoltan dr. igazgaté-féorvos

Humdn Oltéanyagtermels és Kutaté Intézet (281)

palyézatot hirdet laboratoriumi beosztoft orvosi
allasra. Biokémiai vagy mikrobioldgiai gyakorlattal
rendelkezék elényben részesiilnek. Fizetés az eddigi
szakmai, ill. kutatéi munka figyelembevételével meg-
egyezés szerint. Onéletrajzzal ellatott irasbeli jelent-
kezések az Intézet igazgatoja cimére kiildendék: Bu-
dapest X. ker. Szallas u. 5—7. Tel.: 149—158.

Orvosi miiszerek és késziilékek leggyorsabb
javitasat és készitését vallalom
FRAENKEL JOZSEFNE orvosi miiszerész
BUDAPEST IL, NYUL U. 22. Telefon: 351—663
(azelott Kemény Sandor cég)

Szakmai kérdésben készséggel adok tajékoztatast

Kapuvéri Jardsi Tandes Kérhdza (297)

péalyazatot hirdet a kérhaz sebészeti osztdlyan meg-
tresedett E. 117. kulesszamu alorvosi allasra. A palya-
z0t szakképesités hianyaban E. 119. kulcsszami segéd-
orvosként is alkalmazzuk. Né6tlen palyazo részére a
korhazban szolgédlati lakas biztositva. A palyazék sza-
kalyszerien felszerelt kérvényiiket — a palyazat meg-
hirdetését6l szamitott 15 napon hbeliil — a kérhdz igaz-
gaté-féorvosdnak cimezve — kiildjék meg.

Bencze Jozsef dr. koérhazigazgaté-foorvos

Rdckevei jaras Szigetszentmiklés (233)
Guyartelepi Intézetének
rontgen szakorvosa elérelathatélag hosszabb ideig
betegallomanyban marad, ezért helyettmftésérél gon-
doskodnom kell. Az orvos napi munkaideje 8 6ra. Fel-
kérem azon riontgen szakorvosokat, akik hajlandok —
ha nem teljes napi 8 6rara is — a helyettesitést val-
lalni, ebbeli szandékukat siirgésen jelentsék be a Réc-
kevei Jardsi Tandcs V. B. Egészségligyi csoportjanal.
Jarasi féorvos
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Telefon :



Komarom megyei Tandcs (226)
Gydgyszertari Kozpontja
palyéazatot hirdet a 2/19. suri gyégyszertar felelds
vezetdi Allasara. A gyogyszertar atlagos havi forgalma
14—15 ezer forint. A gyogyszertarvezeté havi fizetése
1710.— -4 300.— F{ tgyeleti dij 4+ 21.— Ft mancé-pénz.
A gyogyszertarthoz egészséges 2 szobas lakés tartozik.
A lakason bovitési lehetoség van. Kert van. Az allas
azonnal elfoglalhaté. Palyazat benyujthaté: Komarom
megyei Tanaes Gyégyszertari Kozpont, Tata I1., Alkot-
many u. 4. Erdeklédni ugyanott.
Komarom megyei Tandcs Gybégyszertari Kozpontja

Gyongyosi Varosi Tandacs (170)
Bugdt Pal Korhaza, Gyongyos

Gyongyods varos két korzeti orvosi allasara palya-
zatot hirdetek. Illetmény: E. 161/2. kulessz. szerint.
El6irt okményok a korhaz igazgatéjanak kiildenddk.
Gybngyosi Varosi Tandes Korhdza igazgatoja.

Az tjonnan szervezett, megbizott féorvos 4ltal
vezetett orr-fill-gége osztdly fGorvosi allasara palyéza-
tot hirdetek. Illetmény: E. 115. kulessz. szerint. El6irt
okmanyok a korhaz igazgatéjanak kiildendék. Gyon-
gyos Varosi Tanacs Kérhaza igazgatéja.

Fejes Istvdn dr. s. k. igazgaté-f6orvos

Kvarclaimpa asztali és ventilator 220-as kiilfoldi
és villanykalyha eladé. Visegradi u. 25. I. 11/a
Telefon: 206—065

Tolna megyei Tandes Korhdza, Szekszdard (270)
Tolna megyei Tanics Balassa Janos Korhaza pa-
lyazatot hirdet a koérhaz sziilészeti osztalyara 2 fo szii-
lésznoi allasra. Pdlydzati kérelmek a megjelenéstél
szamitott 15 napon beliil — a szakképzettséget igazolo
megfelel iratokkal felszerelve — a koérhaz igazgaté-

jahoz mytjtandok be,
Pelikan Erzsébet dr. igazgato-féorvos

Somogy megyei Tandes Kaposvari Koérhdaza (294)

palyazatot hirdet a sziilészeti osztidlyon E. 208.
kulesszamu osztalyvezeté apolondi allasra. Sziilésznoi
oklevéllel rendelkezdk elényben részesiilnek, Az Aallas
azonnal elfoglalhato. Szolgdlati lakast az osztilyon
biztositunk. A palyédzatokat 2 héten beliil a koérhaz-
igazgatohoz kell benyujtani.

Kiilfoldon terjeszti a
KULTURA Konyv- és Hirlap Kiilkereskedelmi Véllalat
Budapest VI., Magyar Ifjusag utja 21 (telefon: 429-760)
és a KULTURA kiilfoldi képviseletei.

3araspl NPHIHMAIOTEA WP IPHITHEM

HVJIBTYPA BpemueTopropoe mpejalpuaTne Io
opoaayie KHUI' 1 3KYPHAJIOB.

Bynanemr 62 — n. s. 149.
nian ero Sa].)yﬁ(‘}HHb[.\ﬂl npejacraBuTe/LCTEaMu,

Bestellungen zu richten an

KULTURA Ungarisches Aussenhandelsunternehmen
fiir Bilicher und Zeitungen, Budapest 62, Postfach 149
oder an die ausldndischen Vertretungen des Unter-

nehmens.
ELOADASOK, ULESEK
Ditum | Hely | Taopont | Rendezs | Targy
T
1957. OKI, A-ép., délutian Az Intézel {04 Ujhelyi Kdroly dr.: Diftéria anatoxin tisztildsdnak tj moéd-
Junius 10. nagy tanterem. | 3 Ora tudomdanyos szere. 2. Frdds Liszlé dr.: Fgyidejli aktiv-passziv immunizalas
hétfo. IX. Gyali at 2—6. dolgozoi a tetanusz megelGzésére. 3. Hollds Tean dr. : Complél és incomplét
= influenza virusok elektronmikroszkopos vizsgdlata.

1957, Orsz. Elelmezés- és délutén Az Intézet Kovdes Dénes: A népélelmezés kérdései a felszabadulastél a
Jtnius 17. | Téaplalkozastudo- 1,3 ora tudomdnios hiroméves lerv viégéig.
hétfé. mianyi Intézet. dolgozoi

IX. Gyali ut 3/a. R e R R R R N e
1957. Istvan Koérhaz. délutin Istvan Kdorhaz Bemutatis. Czappdn Guirgy dr. @ Szajiregi nyilkahértya-tuber-
jlnius 18, IX. Nagyvarad tér 1.| 1 6ra orvosai culosis. Eldadasok. 1. Katona Istvdn dr. : Rogzité  oldatokban
kedd. eltett anatomiai készitlmények szinezése. 2. Okos Gizella dr. és

1 s Sas Vilmos dr.: Erpharmacologiai vizs atok a placentin.
1957, 1. sz. Gyermek- délutan Gyermekgyogydsz | 1. Lukdes Ferene dr.: Hibernatioval gyogyult fotodermatosis.
janius 19, | klinika, tanterem. 7 ora Szakesoporl (Bemulalds.) 2. Farkas Foa dr.: A csecsemio- és  gyermekKkori
szerda. VIII. Bdkay J. u.53. hepatitis killonleges kérdései. (Eldadas.) 3. Tapolyai Mihdly dr. :
Csecsemdkori agyi kiarosoddsokal kovetd fogyatékossag meg-
| clozése. (Eléadas.)
| -

1957, } Egyetemi Gyogy- | délutan Gyogyszeresz Kedvessy Gyorgy dr. : A gyogyszerészel fejlodése. 1. Ujabb gyogy-
junius 20. | szertani Intézet, %7 ora Szakesoport szerformalk.
esulortoh. tanterem. 1X.

Hégyes Endre u. 7,

CGYOGYVIiZ

y Struma megel6zésére és gyogyitasara. Terhességi
golyva meggatlasira. Magas vérnyomas és ér-
elmeszesedés eseteiben.

Irodalom :
Gyobgyviztermeld Budapest, Béathori utca 15

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jozsef nador tér 1. T: 180—850. Ugyfélszolgalat: 183—022
Csekkszdmlaszam: 61.273

Felelés kladé* a Medicina Egészségiigyl Koényvkiadé igazgatdja. — Megjelent 10 000 példanybhan
2-571853. Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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SALVOSEPTYL

TABLETTA

1 tableita 0,5 g 4-amino-benzolszulfolhiokarbamidot tarialmaz

-

Uj, gyorsan kivdlaszté6dé szulfothiocarbamid készitmény

Javallatok ;

Pyelitis, cholecystitis, cholangitis, cholelitiasis, pneumonia, kilonosen pedig csecsemdk és kisgyermekek
pyuridjanak és fertGzéses enterocolitisének kezelésére.

Adagolds :
(Ehgyomorra ne adagoljuk !)
Csecsemdk napi adagja : 0,20 g/kg testsiily
1—6 éves gyermekek napi adagja: 0,15 g/kg testsily
Idésebb gyermekek napi adagja: 0,10 g/kg testsiily
Feln6ttek napi adagja : 0,075 g/kg testsaly

Feln6ttek napi adagja 20 tablettdra emelhetd, de napi 10 tablettat el nem éré adagolds mellGzendd !

Veselaesio_esetében ne adagoljuk !

Megjegyzés :

+SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolds :
24X0,5 g tabletta Ft 11,756
250 0,5 g tabletta Ft 122,—
Gydrtija :

CHINOIN GYOGYSZER ES- VEGYESZETI TERMEKEK GYARA BUDAPEST, IV.

Ismerteti:

Egészségiigyi Minisztérium Gyégyszerészeti és Miiszerligyi Igazgatésag

Budapest V. Akadémia utca 10. Telefon: 114-600.
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ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
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A Hevesmegye Tandcsa Korhdza (igazgaté: Bocz Sdndor dr.) I1. Sebészeti Osztdlydnak (féorvos: Péka Ldszlo dr.)
és Prosecturdjanak (féorvos: Téth Antal dr.) kizleménye

A gyomorrdak pathologidjanak klinikai értékelése
Irték: POKA LASZLO dr. és TOTH ANTAL dr.

A gyomorrdk sebészi gyogyitdsaban az utébbi
évtizedben alkalmazott nagy radikalis miitétek az
els6 sikerek okozta lelkesedés utan tobb kérdést
vetettek fel. Pathologiailag indokoltak-e ezek a
kétségteleniil nagyobb veszteséggel jaré beavatko-
zésok? A mutét altal okozott defectusok utdn a be-
tegek életképesek, munkaképesek maradnak-e?
‘Megjavitottak-e ezek a heroikus mitétek a tovabb
élés aranyat?

A kérdések tisztazésa sziikségessé tette, hogy
az eddigi pathologiai megéallapitasokat tjabbakkal
egészitsiik ki. Ezért vallalkoztunk arra, hogy Heves
varmegye sebészeti osztalyainak kozel 6 éves be-
teganyagat feldolgozzuk. Beteganyagunk &ttekin-
tése utdn beszdmolunk az eltavolitott daganatos

gyomrok részletes pathologiai vizsgalatarsl, s a’

pathologiai vizsgalatok eredményeit klinikai szem-
pontbdl értékeljiik.

Beteganyag.
1. tabldzat.
A miitét A R Y, -~ L g
neme SHN R gLt DA MRS
Lap.expl,. G.E. A. 26 30 37 44 41 22 200
% resectio 9 -4 9 8 18 16 64
Subtot. resect. 7 2 950005 51 9 48
Tot. gastrect. 9 10 16 9 7 7 58
Operabilis bl - 46711 T 54 370
Resecabilis 20 15165~ 347 Rt 136 32 176
(45,9%5)

Mig Heves megye sebészeti osztalyain 1951-
ben 51 rakos beteget operaltak, addig 1955-ben
ezek szdma 77 volt. Teriiletiinkén mi is bevezettiik
a gyomorrak korszerii kezelését és sziikség esetén
nagy, radikalis beavatkozasokat is végeztiink. A
subtotalis és totalis gyomoreltavolitasok *: részét
az egri II. sebészeti osztaly hajtotta végre. Kozel
6 év alatt 370 gyomorrakos beteg kertilt miitétre,
resecabilis volt 45,9%. A resecabilis esetek aranyat
Finsterer (1931) 62%, Walters (1935) 62%, Epstein
(1951) 56%, Moore (1955) 46,7%-nak talaltak, mig
H. W. Mayo (1955) 130 esetbdl 53-at taldlt reseca-
bilisnak. Ha tablazatunkra tekintiink, meg kell
dllapitanunk, hogy a nagyobb radikalitdas kovetkez-
tében és azdltal, hogy tobben keresték fel a kor-
hazat, lényegesen mem vdltozott meg a resecabili-
tds aranya. A betegek nagy része féel—egy-, sot két-
éves panaszok utdn szdnja rd magat a kérhdzi keze-~
lésre. Talan az utolsé évben mutatkozik biztaté
javulas, ez alatt az id6 alatt tobb korai uleus carci-

2. tablazat.
kor férfi nd
30—40 évig 14 5
41—50 ,, 40 18
51—60 99 38
61—70 ,, 81 41
70 év felett 24 12
Osszesen: 258 114
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nomat operaltunk. E; a gondozasi munka javula-
sanak koszonhels. A korai felismerés fontossdgat
Molnar Béla és Gombkdto is hangsilyozza.

A férfiak és nok aranya, mint csaknem min-
den mas statisztikdban, a mi anyagunkban is 2 :1.
Az operaltak tobb mint fele az 50—70 évesek koziil
keril ki.

Pathologiai vizsgdlatok.

1952 januartol 1956 julius 31-ig terjedé id6ben
100 gyomorcarcinomas beteg mutéti praeparatumat
vizsgaltuk meg. A betegek koziil 38-on total
gastrectomiat, 44-en subtotalis resecti6t, 18-on 7
resectiot végeztiink. Totalis gastrectomia és subto-
talis resectio esetében a gyomron vagy a gyomor
nagy részén kivil a csepleszt, a szalagokat, vala-
mint a regionalis nyirokcsomodkat is eltédvolitottuk.
7 resectiokban a szalagokkal egylitt a regionalis
nyirokcsomokat is kivettiik. 16 esetben a gyomor-
ral egyutt mas szerveket vagy szervek egy részét
(lép, maj, pancreas, colon) is eltavolitottunk.

Anyagunkat a kovetkezé szempontok szerint
dolgoztuk fel:

1. A gyomorrak localisatioja.
2. Makroszképos megjelenési formai.

3. Makroszkopos €s mikroszképos szemlélet
alapjan az infiltratio szélessége, mélysége, infiltralt
nyirokesomok.

4. Szovettani tipusok.

A tumor localisati6janak meghatarozdsiban
Coller zona-beosztasat vettiitk alapul, hogy ezt a
kés6bbiekben a metastasisképzés vizsgalataban is
felhasznalhassuk és Coller, valamint mas szerzik
(Eker, Mallinkrodt) adataival osszehasonlithassuk
(1. 4bra).

1. dbra. Az dbrat Coller, Kay, Mc. Intyre (Arch. Surg.
43, 2, 1941) cikkébdl vettiik.
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3. tablazat.
I I—II. I—II—III. 1I1. III. ITI—IV.
25 36 16 11 9% 3

A 3. tédblazaton feltiintetett szidmok megkozeli-
tik Walther, Borrmann, Willis, Coller, Eker, Mal-
linkrodt statisztikai kimutatdsinak adatait. A 3.
tabldzat szerint a kisgorbiilet a rdkos megbetege-
désnek leginkdbb kitett része a gyomornak, ezen
belil is az elvdltozds leggyakrabban a pyloruson
és az azt megel6z6 antrumban taldlhato.

4. tabldzat.
makroskopos forma
1. Gobos, dudoros, karfiolszerd, gomba-

esetek szama

szert polyposus tumor . . . . . . . . 20
II. Eleshatara fekély DATATRE G S TR
II1. Szélesen infiltralé kifekélyesedett tu. . . 33
IV. Diffuse infiltrals, esészeri tumor . . . 18

Osszesen: 100

Borrmann szerinti Osszedllitisunkban elég nagy
szdmban szerepel az endogastricus névekedésti poly-
poid, fungoid, karfiolszer tumor. A mi 20%-0s ara-
nyunkkal szemben Schindler ennek gyakorisagat mind-
dssze 2,9%-ban adja meg,

Téablazatunk II. csoportjdban a tumor éleshatéru,
mely fekély, meredek fallal, vagy istszerd képzod-
ménnyel, Nagysaga tag hatarok kozott valtozik, Széle
lapos, vagy a nydalkahartyab6l enyhén kiemelkedd,
esetleg csomés, dudoros. A kérnyezé nyalkahartyatél
jol elkiiloniil. Az ebben a csoportban szereplé 31 eset
koziil 9 ulcuscarcinoma volt, megfeleliek Dible, New-
comb, Korpassy kovetelményeinek, Ezekben az esetek-
ben a chronicus, callosus ulcus szerkezete j6l felismer-
het6, a széli részeken praeinvasiv, vagy mérsékelten
infiltralé malignus ham lathaté. A heges, sarjadzasos
alap nagy része tumormentes. A tobbi, ehhez a cso-
porthoz tartozé 22 esetben ugy a fekély szélén, mint a
fekély alapjan tumorszivet helyezkedik el. Ezeknek
egy részében, 10 esetben, a fekély szerkezet maradvé-
nyai még felismerhetdk,

A TII. csoport 33 esetében a fekély szerkezete nyo-
mokban sem ismerhet6 fel. Mindent infiltrdl a carci-
nomas szovet, itt daganat szétesésrdl, a tumor secun-
daer kifekélyesedésérol van szé. A carcinoma szélesen
infiltralja a kifekélyesedett teriilet koriuli szovetef, a.
fekély gyakran nem is centralis elhelyezkedésii. Tobb
szerzd (Borrmann, Schindler) gyakrabban taldlta ezt a
makroskopos képet. Nagyobb anyagon taldn méskép-
pen alakulna a helyzet.

Diffuse infiltral6, csbszeri daganat, mely tdbb
esetben az egész gyomrot infiltralta, 16%-ban fordult
el6. Schindler ezt az alakot 63,2%,-ban észlelte,

Eseteink kozil 6 izben talaltunk tobbgéca tu-
mort. Egy gyomorban az egyik tumor virdgdgy-
szertien kiemelkedve a funduson a mellsé falon
helyezkedett el, a mdsik a kisgorbiileten, praepylo-
ricusan fekvd, kisdiét befogadé fekély wvolt. Csak
ezen egy esetiinkben nem taldltuk meg a két tumor
kozotti kozvetlen osszefiiggést és miutdn a két tu-
mor histologiai szerkezete is mds-mds volt, a meg-
felelé regionalis nyirokesomékban azonos tipusi
metastasisokat taldltunk (2, 3, 4, 5. adbra), az eset
megfelel a Billroth dltal feldllitott kovetelmények-
nek, tehdt ezt valddi kettés carcinomdnak tartjuk.
Statisztikdk szerint (Krdtzig) 100 rakos esetre 1
kettds rak esik. A masik 6t esetben a submucosa-
ban a continuitidsos osszefiiggés kimutathaté volf.



Itt tehat csak nyalkahéartya alatti
legfeljebb szervi attétekrdl lehet szo.

Szovettani vizsgalatra 100 mutéti praepardtum
szolgal. Feldolgoztuk a gyomor minden régicjat, s
valamennyi — a készitményen fellelhet6 — nyi-
rokcsomot tajak szerint, valamint a mutét alkalma-
val kiilon eltavolitott tavolabbi hyirokesomokat is.

Histologiai tipus szerint eseteink a‘kovetkezo-
képpen oszlanak meg:

novekedésrol,

5. tabldzat.
a daganat tipusa szama
Adenocarcinoma AT P B R
Ce. gelatinosum 6

Kevert adenocarcinoma és cc. medullare 8

Celimedullate:! " :7 Wb oy sl s S g P10
Kevert medullaris c¢c. és scirthus . . . . 1
Scirrhus R PR A, s S O (SRR G )
Cc. planocellulare keratoides . . . . . 4

Osszesen: 100

Az esetek 68%,-a tiszta adenocarcinoma volt. Ha
hozzavessziik a kevert rakokat is, ahol pl. medullaris
rdak mellett a daganat egyes részei mirigyes szerkeze-
tiek, az adenocarcinoma dominans el6fordulasa (769)
szembeotlé, E csoportba szamithaté a gelatinosus,
pecsétgyiriisejtes carcinoma is (6%).

4. dabra.

~
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Osszevetve a mikroszképos képet a daganatok
makroszképos megjelenési forméjaval, azt talaltuk,
hogy az endogastricusan novekvdé daganatok nagyobb
része adeno-cc., !/, része medullaris rak, 1 pedig lap-
hamrak. Az éleshataru fekélyek kozott 2 medullaris
rak és 1 gelatinosus ce. fordult els, a tobbi adeno-ce.
volt. A kifekélyesedett daganatok talnyomé tobbsége
adenocarcinoma, kisebb része medullaris, vagy gela-
tinosus rak. A diffuse infiltralé daganatok kozott van-
nak az osszes scirrhusok, a tébbi adenocarcinoma és
medullaris rak, de a gelatinosus rakok kozotr is tala-
lunk diffus format.

A tumoros infiltratio szélessége a resectio ki-
terjesztése, az infiltratio mélysége pedig az opera-
bilitds szempontjabél fontos tényez6. Szamos
kutat6 megallapitotta, hogy a makroszképosan
tapinthaté vagy lathaté tumor széle rendszerint
nem egyezik meg a mikroszkéoppal észlelheté hatar-
ral. A tumor szélességében és continuitdsosan to-
vébb terjed a makroszképos hatarnal. Canoninico
2—12 cm-re, Verbrugghen 3—5 cm-re teszi a mik-
roszkopos infiltratio szélességét a makroszképos
hatartol. Sajdt eseteinkben az infiltratio szélessége
dtlagosan 3,2 cm-re haladta meg a makroszképos
hatdrt. Ugy taldltuk, hogy a tumorszéltél nem min-
den iranyban egyenletes az infiltratio, a beszliré-
dés széle karélyos és elofordult szamos esetben —

ik

5. dbra.

A 2. és 3. abra fundustdji medullaris cc. és a regionalis nyirokcsomé, a 4. és 5. dbra wugyanazon gyomorban
praepyloricus taji adeno-cc. és regionalis nyirokcsomo mikroszképos képe. Kettés daganat.
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mint azt Konjetzny is észlelte —, hogy csak egyik
iranyban, a cardia felé terjedt. A fenti atlagtél el-
téré continuitdsos terjedés legnagyobb meértéke 7
em volt. A szélességben valé terjedést minden eset-
ben a submucosaban lattuk. Mint kiilonlegességet
emlitjiik meg, hogy két esetiinkben a tumor szélén
kifejezett széles rostképzédést lattunk, a tumor ki-
iUl korkordsen elhelyezkeds durva kollagen rosto-
kat, ami a carcinomds szévetnek sajdtsigos tokba-
zarkozottsigot kolesonzdtt. Meg kell jegyezniink,
hogy ez esetekben is a subserosa alatt és a regio-
nalis nyirokcsomdékban metastasisokat taldltunk.
Tehdt a stroma témdttsége nem vetett gdtat a car-
cinoma tovaterjedésének. Mi is megallapithattuk,
hogy a rak nem respektalja a szerv hatarat (Kon-
jetzny, Coller), az antrum-rdk gyakran raterjed a
duodenum felsé szakaszdra, s a cardia-rékok a
nyelesé als szakaszat gyakran infiltraltak; 20—
30 mm-rel a lathaté és tapinthaté beszliré6désen tul.

A rak kiterjedése (nagysaga), tipusa és locali-
satidja szemszogébil tekintve az infiltratio széles-
ségét illetéen Eckerrel cllentétben szabélyszertisé-
get megallapitani nem tudtunk. A legszélesebben
infiltralé tumorunk (7 cm) adeno-cc. volt, melyrsl
azt tartjik, hogy infiltratio tekintetében viszonylag
joindulati. A legkisebb infiltratiét (0,7 cm) mutatd
daganatunk adeno-cc. és medullaris cc. kevert ti-
pusa. A ce. gelatinosum és medullaris rdk széles-
ségi infiltratioja kiozepes értékben mozgott. Az in-
filtratio szélességének ismerete a miitéti megoldas
szempontjabol fontos, alapjat képezi annak a sebé-
szi gyakorlatnak, hogy miitétekben a tapinthatd
infiltration tdl legaldbb 5—6 em-rel kell igy proxi-
malis mint distalis irdnyban a resectiés vonalat
vezetni a csonkrecidiva elkertilése céljabol.

A gyomorcarcinoma miitéti megoldasaban nem
is a localis continuitasos infiliratio a legnagyobb
probléma. Sokkal fontosabb a tumor disszociatioja,
mélységi terjedése, a rétegek kozotti és szovet-
résekbe valé disjunctiéja. Amig a cec. continuitaso-
san beékelddéssel fejlodik, sebészi beavatkozasok
szamara alkalmas. Recidivamentességre szamitani
lehet. Ez az id6 a tumor fejlédésében aranylag
nem hosszu, kezdett6l szdmitva kb. 3—6 honap
(Nikulin). Amint bekovetkezik a cc. szorodéasa, be-
tornek a tumorsejtek a szovetrésckbe, nyirokhéza-
gokba, szamolni kell a metastasisokkal (Kellner,
Lapis). A sebész szamara Kellner ,M” (metastasis-
képz6) novekedésti tumora jelent leggyakrabban
problémat, mert a beteget rendszerint ebben a sta-
duimban kapjuk. Sajnos gyomorcarcinomas beteg-
anyagunk rendszerint olyan stddiumban keriil ész-
lelésre és miitétre, mikor a tumor fejlédésének elo-
rehaladott stadiumaban szamolhatunk legalabbis
szervi, de leggyakrabban regionalis nyirokesomo,
esetleg tavoli metastasisokkal is.

Miitéti anyagunkban 9 esetben volt in situ ce.
Ezeket ulcus callosum miatt resecaltdk. A gyomor-
ban itt tavolabbi infiltratiét, disjunctiét nem talal-
tunk. Tovabbi 4 esetben a tumor infiltratioja esak
a muscularisig terjedt. Ezen 4 eset kozil 3-ban
nem taldltunk madshol tumoros beszlir6dést, mint
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a continuitdsos terjedést a muscularisig. Egy eset-
ben, ahol a cc. folyamatos terjedése nem haladta
meg az izomréteget, a serosa alatti nyirokrésekben
elsodort daganatsejteket talaltunk. A tobbi 87 eset-
ben a tumoros infiltratio a submucosan tul attérve
a muscularis réteget, a subserosaig terjedt. Az ese-
tekb6l azt allapithatjuk meg, hogy a continuitdsos
terjedés szempontjdbél a gyomor rétegei kozil a
submucosa ldtszik legfontosabbnak, s mint fentebb
emlitettiik a continuitdsos terjedést a submucosd-
ban taldltuk, A disjunctio, szérodds szempontjdbol
viszont sokkal fontosabb a subserosa nyirokrés hd-
l6zata. Mig disjungalt tumorsejteket a submucosa-
ban csak eclvétve talaltunk, addig a subserosaban 12
eset kivételével mindig felleltik a tumorsejteket
vagy szabadon a nyirokrésekben, vagy még gyak-
rabban az erek hiivelyében (6. dbra). A subserosa

6. abra. Daganatsejtel capillarisok korili szovet-
résekben.

nyirokréseiben és az erek hiivelyeiben levé tumor-
sejtek tovabbsodrodnak és legtobbszor eljutnak az
I.-rend{i regionalis nyirokesomokig (Lapis). Eseteink
kozil, ahol a tumorszovet attorte a muscularist s a
daganatsejtek eljutottak a subserosaba, 42 csetben
talaltunk metastasist kiilonbozé tajéki nyirok-
csomokban vagy raksejteket a nyirokesomok sinu-
saiban. Ha figyelembe vessziik, hogy vizsgalatain-
kat mitéti anyagon végeztiik, mikoris nem min-
den nyirokesomot tavolitottunk el, csak az elérhet6
vagy eltavolithaté nyirokcsomokat, biztosra vehet-
jiik, hogy a nyirokcsomoék beszlirédése az altalunk
észlelt mértéknél még gyakoribb. Véleménylink
szerint a subserosa wizsgdlata rendkiviili fontos-
sdgit. A subserosdban felismert twmoros infiltratio
a sebész szdmdra a prognosis szempontjabol redlis
alapot ad. Az o tény is, hogy vizsgdlati anyagunk-
ban a serosa alatt, a tumor szélétol 7—10 em-re is
taldltunk rdksejteket, rdvildgit a réteg fontos-
sagara. .

Az anatomiai kutatdsok fényt deritettek a rakos
megbetegedés szempontjabol fontos nyirokkeringési vi-
szonyokra. Magyar szerzok kozil Pélya, Nawratil, Ré-
nyi—Vdmos, Szinay, Rusznydk, Foldi, Szabo vegeztek
alapvet6 munkat a gyomor nyirokkeringésének kuta-
tasaban, Coller és tarsai (1941) 4 zénara osztottak fel
a gyomor nyirokkeringését, Anyagunkat mi is ennek
alapjan targyaljuk, Eredményeinket tablézatban fog-
laltuk éssze (1. abra, 6. tablazat). Leggyakrabban a kis-



gorblileti, az arteria gastrica sin. mellett és a cardia
tajéki nyirokesomoékban taldltunk attéteket. Ezek drai-
néljdk az elsé zoéna teriiletét, ahol a daganatok nagy
tobbsége foglal helyet. Nagy szdmban talaltunk meta-
stasisokat a pyloricus nyirokesomdkban, kiilonésen
korkoros daganatok esetében, de nagykiterjedésti kis-
gorbiileti daganatok esetében is lattunk contralateralis
attéteket. A nagygoérbiilet mentén levé nyirokesomok-
ban a korkords, vagy nagy kiterjedésii kisgorbiileti és
a nagygorbiileti daganatok képeznek attéteket. Az art.
hepatica mentén levd nyirokesomok a tobbieknél ri‘-
kabban voltak infiltraltak. A 1éphilus nyirokcsomoit,
fundustaji és korkords, csoszerli daganatok irfiltraljak.
Legtobb irdnyban szérjdk metastasisaikat a korkoros
daganatok és a nagy Kkiterjedésti kisgorbiileti rakok.
Azonban nem minden nagy kiterjedési daganat képez
nyirokesomo attéteket, anyagunkban 11 esethen fordult
€l6, hogy nagy kiterjedésii daganatok attétet nem okoz-
tak. Masok is megfigyelték, hogy a daganat nagysdga
nincs ardnyban az attétek gyakorisagaval. Subserosus
attétek jelenlétében sem taldltunk minden esetben nyi-
rokesomé metastasist. Ez azt mutatni, hogy a szerv
bizonyos fokig mégis hatéart jelent.

6. tabldzat.
: @
= = = o = vh
Zéna B g - g E s s :

s 2 b=t o 5 & =
Ly S o < < « = =
L 25 9 10 7 2 3 3 6
I—II. o1 R A 15 SRS 2 — 6 14
I—II—III. 16 9 10 7 1 3 8 10
II. 11 1 — 1 1 — 1 4
III, 9 3 - —_ - 7 6
IIT—IV. 3 1 1 1 — S 2 7
100 44 29 36 6 9 A 2T 41

Bizonyos értéki szabdlyossdg van a tdjéki nyi-
rokcsomé infiltratio és a tumor localisatiéja kiozott,
de eltérések gyakoriak gy, hogy a tumor helye és
a tumorosan infiltrdlt nyirokcsomé az ismeretes
topographiai elrendezddéssel nem mindig egyezik.
Eléfordul, hogy a daganat elhelyezkedésének meg-
felels tdjéki nyirokcsomé nem tumoros, viszont egy
mds tdjélchoz tartozé nyirokesomé metastasist tar-
talmaz. Ez a jelenség a nyirokkeringés sajatossé-
gaival fligg Ossze, nem ritka a retrograd aramlis
utjan keletkezé metastasis sem (Willis, Lapis).
A daganat kdrnyékén levé szalagokban, a letapa-
dasok heges szoveteiben is megtalaltuk az infiltrald
ce. sejteket.

Klinikai értékelés

Munkénk célja, hogy tébb éves klinikai meg-
figyeléseinket és pathologiai vizsgélatainkat a gy6-
gyitds szolgilatdba allitsuk. A gyomorrak gyogyi-
tdsa ma még sebészi feladat, mi legyen tehat a va-
lasztott mtét? Az a kérdés is felmeriil, mely da-
ganat-tipus esetében jogosult a nagyobb radikali-
tds, mikor elégedhetiink meg takarékosabb resecc-
tioval? ,

Az irodalmi adatok a szovettani tipus és ma-
lignitds foka kozotti Osszefiiggést illetden ellent-
monddak. Megkiséreltiikk a részletes pathologiai
vizsgilatnak alavetett 100 esetiink koziil azokat
értékelni — 2 éves tovabbélés tlikrében —, akiket
tobb mint 2 éve operdltuk.
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Ugy taldltuk (7. tablazat), hogy adeno-cc.-s
gyomor eltavolitasa utdn a betegek nagyobb szama
élt 2 évnél tovabb, mint a tobbi raktipusokban,
amelyeket kis szamuk miatt Osszevonva értékel-
tink. Ez azonban a miitét kivalasztdsdban csak

7. tablazat.
A daganat tipusa Nyirokcsomo

metastasissal metastasis nélkiil

szam 2 éves talélés szam 2 éves
talélés
Adeno-ce. 33 15(45,4%) 7 5 (71,4%)
Adeno-cc. -} medullare 4 2
Cec. medullare 5 1
Medull. + scirrhus 1 17 1(58%) 4 1(25%)
Scirrhus 2 1
Gelatinosus cc. 3 1
Planocell. keratoid 2 1
50 11

akkor volna értékelhetd, ha miitét kozben megbiz-
haté szovettani leletet kaphatnank. Ez a gyors met-
szet megbizhatatlansdga miatt egyel6re kivihetet-
len. Tehat a makroszképos képre kell tdmaszkod-
nunk.

8. tabldzat.
Makroskopos forma Szam 2 éves talélés
1. Polypoid, fungoid, karfiolszerd,

endogastricusan névekedd 14 5 (35,7%)
I1. Eleshataru fekély 13 7 (53,8%)
1II. Kifekélyesedett tumor 27 10 (37,0%)

IV. Diffuse infiltralé, csdszerl
daganat 7 —  (0%)

' 61 22

Tablazatunk (8. téblazat) azt mutatja, hogy a
diffuse infiltral6, csbszeri daganat adja a legrosz-
szabb késéi eredményeket. Eleshatari fekélyek
mitéte utdan 2 évvel a betegek tobb mint fele élet-
ben van. Ide tartoznak az ulcus carcinomak is. Ez
ellentmond Saegesser megdllapitasanak, aki szerint
ulcus carcinomdsoknak csak 5%-a él 3 év utan.
A kifekélyesedett daganatok és az endogastricusan
novekedsé tumorok késdi eredményei hasonlénak
latszanak. M{itét utan 2 évvel az esetek kb. ¥4 része
él. Ugy gondoljuk, hogy éleshatari fekélyek, ki-
fekélyesedett daganatok és endogastricusan no-'
vekvsé daganatok esetében, ha azok mem nagy ki-
terjedésiiek, megelégedhetiink a proximalis vagy
distalis subtotalis resectioval. Diffuse infiltrdlo,
csoszerti daganatok esetében csak a nagyobb radi-
kalitdstél varhatunk tartés gyégyuldst.

A miitéti beavatkozisok értékét a késoi ered-
mények adjak meg. Megyénk sebészeti osztdlyain
gyomor-carcinoma gyogyitaséban 3 mftéti tipust
alkalmaztunk: % resecti6t, subtotalis resectiét és
totalis gastrectomiat. A subtotalis és totalis gastrec-
tomidk %: részét az egri II. sebészeti osztaly
végezte. 1

A totalis gastrectomiat 1950 decemberében ve-
zettiik be. Azéta rovid id6 telt el ahhoz, hogy vég-
leges véleményt mondjunk rola. Mégis megkisérel-
titk mas miitétekkel elért eredményeinkkel Ossze-
hasonlitani és a 2, ill. 3 éves tulélés tiikrében
lemérni a mitétek hatasossagat (9. tablazat).
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A legtébb kimutatdas 3—5 éves gyogyulasokbdl {iéli
meg az eredményeket. Nem is akarunk osszeallitasunk-
b6l végleges kovetkeztetést levonni, mégis gy gondol-
juk, hogy a szamok kozott taldlhaté elég nagy kiilonb-
ségek az egyes modszerek értékeléséhez segitséget
nyujtanak. Azokat az eseteket, akikrol értesiilést nem
tudtunk beszerezni, ligy vettilk, mintha nem érték
volna meg a miitét utan 2, ill. 3 évet. Ezeknek a szama
resectiék koziil 2, és subtotalis resectiok kozil 1
ill. 2, Ezek a szdmok tehdat terhelik a tulélés szézalékat.

9. tdbldzat
3 évnél régebben operalt 2 évnél régebben operalt

i ] :
Mutét neme £ mgtéti 3 éves £ mitéti 2 éves
'g halal  tulélés *5 halal tulélés
2/3 resecti6 20 — 4(20%) 28 — 10 (35,7%)
Subtot. resectio 17 2 (11,7%)9 (52,99)28 2 ( 7.1%) 17 (60,7%)
Totalis. gastr. 34 6 (17.6%) 8 (23,5%)43 7 (16,3%) 15 (34,8%)

Megjegyezziik, hogy a totalis gastrectomidkat
14 esetben, a subtotalis resectiot 2 esetben a szom-
szédos szervekre (lép, maj, pankreas, colon) is ki-
terjesztettiik., Ezek koziil kiilonosen a 10 pankreas
resectiot terheli magas (30%-0s) primaer mortali-
tas. Ezek egyike sem érte meg az 1 évet. Atlagos
tulélésiik 5,5 honap, a miitét utan életbenmaradot-
také 8 honap. Régebbi kozleménylinkben (Pdka,
Ringelhann) megéllapitottuk, hogy explorativ lapa-
rotomia utdn a gyomorrakos betegek atlagban 5
hénapig élnek. Teljes gyomorkiirtds pankreas re-
sectibval olyan sulyos kieséket idéz els, melyelket
a szervezet, ugy ldtszik, nem tud kompenzdlni. Az
tlyen betegek silyos emésztési zavarokkal kiizde-
nek, hypoproteinuemidsak, cardialisan decompen-
sdlédnak. Total gastrectomids betegeink koziil né-
hényszor a daganat eltavolitdsa érdekében a meso-
colonnak vagy fali peritoneumnak egy részét is
resecdlnunk kellett. Ezek kozott 2 olyan betegiink
is van, aki tulélte a miitét utdni 5. évet. Holst,
A. Vogl a lépet rendszeresen eltavolitjak és hat-
ranyos kovetkezményeket nem figyeltek meg. A
colon egy részének eltavolitisa és a majbol vald
tumor kimetszés is igazolt lehet, ha a tumor egyéb-
ként mobilis, bar ilyen betegeink koziil egyik sem
érte meg a 2 évet. Ugy gondoljuk, ha ultraradicalis
mitéteket mem végziink és a magas primaer mor-
talitds nem terheli a tulélés ardnydt, a total gastrec-
tomia késdi eredményét megiavithatjulk.

A szdmok azt mutatjdik, hogy a subtotalis re-
sectio adja a legtartésabb gydgyuldst. Csindljunk-e
tehdt total gastrectomidt? A pathologiai leletek
amellett szolnak, hogyha a daganat a subserosat
elérte, az esetek nagy szazalékaban a nyirokesomé
metastasisok mialt radicalisan csak total gastrec-
tomiaval oldhaté meg (Coller, Lapis). Ismeretes,
hogy a gyomor teljes kiirtdsa utin a betegek egy
része csaknem teljesen panaszmentes, mindenféle
tdpldlékot fogyaszt, néhdny hénap alatt 8—10 kg-ot
hizik, munkaképes. Volt néhany betegiink, aki 15,
s6t 20 kg-on feluli sulygyarapodast ért el. Tudjuk
azonban, hogy az agastrids dllapotot a betegek md-
sik része mem jol tliri. Ezek nyelési mehézséggel,
regurgitatioval, emésztési zavarokkal, ételundorral
kiizdenek, melyek a tdpldlkozdst mehézzé teszik,
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ezért lefogynak, erdtlenek, fdzékonyak. Nem min-
dig konnyl a kés6i halal okat megitélni, mivel az
operaltak rendesen otthon halnak meg, igy nem
boncoljak. Mégis az a tapasztalatunk, hogy a be-
tegek egy része mem recidivdban, hanem inanitio-
ban, agastrids kachexiiban hal meg. Ezért a total
gastrectomidval jaré defectusok és a magasabb pri-
maer mortalitds miatt nem lenne helyes elfogad-
nunk Lahey, Amesti, Giittgemann, Schmidt L. és
mdsok ajdnlatdt, és minden gyomorrik esetében
total gastrectomidt végezni. Szabé Béla sem ért el
kielégité eredményt ,elvi” total gastrectomiaval.
Varhato-e jobb eredmény, ha a total gastrectomiat
elvetjlik? A totalis gastrectomia véleménylink sze-
rint bizonyos esetekben ma még nélkiilozhetetlen
miitét, mivel a nagy kiterjedést, a gyomrot diffuse
infiltralé daganatok subtotalis resectiéval, radica-
lisun mem tdavolithaték el. A subtotalis resectick
kés6i eredményeit rontandnk akkor, ha a totalis
gastrectomia elvetése miatt nem tartanank be azt
a szabalyt, hogy a daganat szélétél legalabb 5—6,
de lehet6leg 8—10 em-nyire resecaljunk, mert en-
nek be nem tartisa a csonk-recidivdkat szapori-
tana. Mas kérdés az, vajon végezziink-e un. ultra-
radicalis miitéteket: kiterjesztett teljes gyomor-
kiirtdst? Azt tapasztaltuk, hogyha a daganat el-
tdvolitdsa érdekében a szomszédos szervek (mdj,
pancreas, colon, jejunum) egy részét is resecdlnunk
kell, az dtlagos tovdbbélés az 1 évet nem haladja
meg. Ezeknek a miitéteknek a primaer mortalitdsa
igen magas. Kiilonosen a gyomor teljes kiirtdsdval
equidejii pancreas resectio okoz olyan stlyos
emésztési zavarokat, amelyck a betegek életét
rendkiviil nehézzé és dromtelenné teszik. Kérdés
tehdt, hogy kiterjesztett totalis gastrectomidval se-
gitiink-e a betegen? Mi az utobbi 2 évben ilyen
mitétet nem végzlnk.

Mi volna @ vdrhaté eredmény, ha a % resec-
tio helyett subtotalis resectiot végeznénk? Patho-
logiai szemszogb6l nézve a kérdést, bizonyosan
elényosen befolydsolnd a kés6éi eredményeket. A
subtotalis resectio utdn is lehetnek kiesések, de
ezek enyhébbek a teljes gyomorkiirtds utani alla-
potoknal (Everson, Lambling). A subtotalis resec-
tio primaer mortalitdsa alig nagyobb a % resectio
mortalitasanal. Mindezeknek tekintetbe vételével
amellett kell dontentlink, hogy a valasztott médszer
gyomor-cc.-ban dltaliban a subtotalis resectio kell
hogy legyen. Ha ezt a miitétet az ablasticus elvek
betartdsdval hajtjuk végre — a csepleszt, szalago-
kat, a regionalis, kiilonosen coeliacalis nyirokcso-
mokat is kiirtjuk — a tapasztalatok alapjan kielé-
gité késdi eredményekre wvan kildtas (Ochsner,
Mayo).

Cardia, fundus, vagy a gyomor cranialis felén
levd korkirds daganat esetén, mivel itt a léphilusi
nyirokesomék dttételére kell szamitanunk, proxi-
malis subtotalis Tesectiét végzink a lép kiirtdsdval.
Az antrum egy részének megtartdsa is csokkenti
a postoperativ defectusokat. Az antrum vagy a
corpus caudalis részén levd daganatok esetében
distalis subtotalis resectiot végezhetiink. Nagy ki-



terjedésti, vagy diffus daganatok esetében a daga-
matot csak total gastrectomidval tdvolithatjuk el.

Osszefoglalds. A szerzék 100 eltavolitott carci-
nomas gyomrot és a kornyéki myirokecsomokat pa-
thologiailag részletesen feldolgoztak és az ered-
ményt klinikailag értékelik, A betegek koziil 38-on
total gastrectomiat, 44-en subtotalis resectiét, 18-on
% resectiot végeztek.

A csoszert, diffuse infiltrdlé daganatok kozott
taldltdk az Osszes scrirrhusokat. A tobbi makro-
szképos formak 3 része adeno-ce. Scirrhust mas
szerz6k gyakrabban talaltak.

A szélességi, contin.uil,&sos terjedést minden
esetben a submucosidban lattdk, ennek legkisebb
mértéke 0,7 cm, legnagyobb 7 em volt. A daganat
szorddasat a submucosiaban ritkdn észlelték, annal
gyakrabban (88%-ban) lattak disjungédlt sejteket a
subserosa nyirokréseiben -és az erek hiivelyében.
Szovettani tipusok kozil az adeno-cc. prognosisa
kedvezébb. Adeno-cc.-s betegek nyirokcsomd attét-
tel muitét utan 2 évvel 45%-ban voltak életben, mig
kevésbé differencialt alakokban a tulélés aranya
5,8%. Az endogastricusan névekedd, éles hatara
fekély és kifekélyesedett daganat resecti6ja utani
tovabbélés atlagosan 35—37%, a diffus, cs6szerl
daganatok eltavolitdsa utidn a betegek nem érték
€l a 2 évet, ez utobbiakban a nagyobb radicalitds
indokolt. % resectio utan 3 évvel a betegek 20%-a,
subtotalis resectio utdn 52,9%-a, totalis gastrecto-
mia utan 23,5%-a él. Gyomorrakban a valasztott
miitét a subtotalis resectio kell hogy legyen. Car-
dia-, fundus-daganat esetében proximalis, corpus-
és antrum-daganat esetén distalis subtotalis resec-
ti6t wvégziink a regionalis nyirokesomoék, szalagok
és cseplesz kiirtasaval. Nagy kiterjedésti, korkoros
vagy diffus, cs6szeri daganat radikélisan csak to-
talis gastrectomiaval tavolithato el.
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Nikulin K. G.: Szovjetszkaja, 6:5, 1949. — Ochsner H.,
Blalock J., Sucre A.: Ann, Surgeon, 21, 1, 1955. —
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lap, 27, 1954. — Pélya J., Navratil: D, Ztschr. f. Chir. 69,
125. — Rényi—Vdamos F. Szinay Gy.: Magy. Tud.
Akad. kozleményei I, III, 1955. Acta morphologica
Hung. 4, 353, 1954, — Rusznydk I, Foldi M., Szabé
Gy.: A nyirokkeringés élet- és kdrtana, Bpest, 1955. —
Saegesser: Helv. Chir. Acta, 22, 4/5, 354—358, 1955. —
Schindler: kiemelés Schmidit6l. — Schmidt L.: Orvosi
Hetilap, 37, 1953. — Stewart M. J.: Lancet, 565, 617,
669, 1931, — Szabé B.: Magy. Seb. 4, VIL. 1954, —
Verbrugghen: Arch. Surg. 28. 1934. — Verebélyi T.:
Orvosi Hetilap, 76, 409, 1932. — Vogl A.: Zbl. f. Chir.
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A Baja Vdrosi Kérhdz (igazgaté : Burg Ele dr. kivalo cres, kandfddtus) kazleménye

Szulészeti esetek tetanus szévédménnyel
Ita: BURG ETE dr.

A gyermekagyi tetanus szerencsére ritkan for-
dul els, de ha bekovetkezett, ugy a legstlyosabb
szovodmények egyike. Ennek igazolasara szolgalja-
nak a kovetkezdé adatok: Vinay 88,7% Sepet 86%,
Schneider 91%, Milnor 92%, Le Dose 100%, Mac-
lean és Chalen 100%, Weinstein 84%, ill. sajat 14
esetébdl 57%, Tonge 100%, Jeliffe—Walker—Ma-
thews 60%, Siegward 62%, Embacher 69%, Joris
80%, Peterson 80—90%, Bastien 85—90%, Stiele
100% halalozasrél szamol be. Kiilonos figyelmet
érdemel Merz és Triebold kozlése, egyrészt azért,
mert a legujabb id6kbél szarmazik (1955), masreészt,

mert eredményeik feltiinden jok: 4 csdszdrmetszés-

hez tarsult tetanusos esetiikb6l mindossze egyet
veszitettek el csupan.

A felsorolt adatok szembet(inden igazoljak,
hogy a méhen &t tortént fertozések vesztesége
messze meghaladja az egyéb uton létrejottek hala-
lozasat. Mig ui. a genitalis infectio 4ltaldban 60—
90% koriili veszteséggel jar, addig az egyéb uton
létrejotteké 30—50% kozott varidl. A hazai adatok,
melyeket 16 intézet bocsatott rendelkezésemre,
mindossze 15 esetrél tesznek emlitést, melyek ko-
ziil azonban csupan egyet sikerilt életben tartani
(szekszardi sziilészeti osztaly). Ezen esetekbdl koz-
lésre mindossze 4 kertilt, 1 Kovdes Nagy—DMelles—
Bdasthy tollabol, 3 pedig Pruzsinszky kozleményé-
bél. Figyelemre mélté Kalocsay és Telegdi 1955-
ben megjelent Gsszefoglalé kozleménye, melyben
9 abortusszal kapcsolatos esetrdél szamolnak be.
Ezekbél csak egyet veszitettek el. Eppen a kevés
szamu, idevago irodalmat gazdagitandé feladatom-
nak tekintem 5595 vetélésre és 9609 sziilésre esé
sajat 3 esetlink ismertetését. Miel6tt azonban ezt
tenném, helyénvalénak latom rémutatni azokra a
tényezékre, melyek érthet6vé teszik a puerperalis
tetanusos fertézés rendkiviil kedvezétlen veszteségi
aranyszamat.

A merevgores kérokozoja a Clostridium tetani
terhes egyének genitalis infectiéja esetén ui. kiil6-
nosen kedvez6 korilmények kozé keriil. A fellazult
méhnyalkahartya és a kitliné thermostatnak és tap-
talajnak tekinthet6 méhiireg elsérendii szaporodasi
lehetGséget jelent mind a bacterium, mind a spéra-
képz6dés szamara. A méhtlirben levé esetleges sé-
riilés, a rendkiviil gazdag nyirok- és érhalozat egy-
részt a bacterium 4&ltal termelt neurotrop toxin
felszivodasara, masrészt a bacteriumoknak a vér-
aramba vald bejutasiara igen kedvezd adottsagot
nyujt. Ezt a lehetGséget kétséget kizaréan Tonge
egyik esete is igazolja, mert ebben a tiidé infarctu-
saibdl is kimutathaté volt a tetanus bacilus. A sza-
porodasra és felszivédasra rendkiviil kedvezd vi-
szonyok teszik érthet6vé az altaldban ismert tényt,
mely szerint a lappangasi idé genitalis fert6zés ese-
tén igen rovid, 4—12 napra terjed, szemben az
egyéb tuton létrejottel, ahol 21 napig is eltarthat.
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Braitenberg szerint mar ez a rovid lappangasi
id6 is a fertézés sulyos voltara utal.

A puerperalis tetanus foleg a blinés méhri be-
avatkozasokkal kapesolatosan, leginkabb abortu-
sokhoz csatlakozéan jelentkezik, mert az ennél
hasznalt, gyakran folddel szennyezett Iludtoll,
malyvagyokér, piszkos katéter, s gumikesztyli erre
biséges alkalmat teremt. De az irrigator uvegesé
illesztékénck szerepe sem becstilend6 le, mert meg-
torténik, hogy a sziilés koriil eljaré személy ugyan-
azzal a csével végzi el a bedntést, mint amivel az
egyébként tiltott, de sok baba altal gyakorolt irri-
gdalast is. De maga a terhes, vagy sziiléné is fert6z-
heti magat azaltal, hogy a végbele kériili szennye-
z6dést valamilyen médon hiivelyébe juttatja. Tud-
valevé ui., mint ahogyan erre Filz vizsgalatai ré-
mutatnak, hogy az emberi bélesatornaban, ill. bél-

sarban a tetanus a vizsgalt esetek 1%-&ban ott—
honos.

Fert6zést okozhat a gat sebének Gsszevarrdsara
hasznalt varréanyag is, f6képpen a catgut és pedig
annél kénnyebben, minél vastagabb a fonal. Ta-
paszialati tény ui., hogy a vastagabb fonal prepa-
raldsa és sterillé tétele nehezebb, mint a vékonyé.

Igen érdekes és figyelemre mélté az ismeretlen
behatoldsu kapu eseteiben Merz és Triebold kiz-
lése, mely szerint a sziilészoba vagy a miité kozel-
ségében foly6 épitkezések altal porral és az abban
meghuzédd koérokozoéval fertézott levegének a hii-
velyen 4t valé bejutdsa okozhatja a fertézést, az
egyébként sterilen végzett beavatkozisok eseteiben
is. Az emlitett szerz6k ramutatnak arra, hogy a so-
rozatban fellépett tetanusos eseteiknek miitétje ide-
jében (4 csdszirmetszés) a mité6 kozelségében
€pitd6 és helyreallitb munkélatok folytak. Ha-
sonl6 megallapitast tettek az erlangeni klinikan,
mely szerint ugyanesak sorozatban jelentkezett 6
tetanusos eset arra az idére esett, amikor a mité-
ben javitdsi munkalatokat végeztek, s hogy a szer-
z6k feltevése nem csupan elméleti jellegli, hanem
gyakorlatilag is igazolt, mutatja az, hogy a miité

cementburkolatdb6l a tetanus bacilust kitenyész-
tettek.

Mindezek ismeretében felvetédik a kérdés, mi
legyen a teendd a puerperalis tetanusos fertdzés
esetében? A kovetkezokben erre igyekszem roviden
valaszt adni.

Tevékenységilinknek egyidejiileg tobb irany-
ban kell megnyilvinulni:

1. Mindenekel6tt meg kell allapitani a fert6zés
kiinduldsi helyét. Y

2. Ezt sebészileg ki kell iktatni, hogy ezaltal
a bacteriumok tovabbi szaporodasat és a vérpalyiba
val6 jutdasat meg tudjuk akadilyozni, de legalabbis
lecsokkentsiik, s igy azokbél a toxin kidramlasat
is megsziintessik, ill. mérsékeljiik.

3. Az idegsejtekhez még nem kot6dott toxint



serum therapiaval igyekezziink kozombositeni és
vé n] b d

4, Erélyes penicillin- és symptomaticus kezelést
kell bevezetni. Kozlésekbsl kideriil, hogy tijabban
a tetanus therapidjaban bevezették a phenothiaso-
nok, nevezetesen a Largactil stb. adagolasat is. Né-
hany kozlemény kedvezé eredményekrsl szamol
be. E tekintetben sajat tapasztalataink ninesenek,
csupéan utalunk Gorove kozleményében foglalt ada-
tokra; ezek Cole és Robertson, Kelly és Laurence,

valamint Basmajon és Szatmdri dolgozataiban fog-
laltatnak.

A behatolasi kapu puerperalis fertézés esetén
rendszerint a hiivelyfal, vagy a méh. Ez utébbi
esetben ennek eltavolitdsa szerintiink is minden-
képpen helyénvalé, eltekintve azokt6l az esetektdl,
amelyekben a kérkép mar elementaris mértékben
kibontakozott. Ezt a felfogist szdmos szerzé, igy
Kiene, Gover, Kahr, Jaroschka, Arbogast, Emba-
cher, Broq és Brenier vallja. Kiilonosen kedvez6
eredményr6l szamol be Joris, aki 17 sebészileg ke-
zelt esetben a haldlozast 64%-ra csokkentette a csak
serum-kezeléssel elért 85%-os veszteséggel szem-
ben. Masok, mint pl. Pitha, Spiegel, Flechner, Auv-
ray stb. a méh (rét placentaris retentio esetén ujjal
vagy curettageval tlritik ki csupan. Eljarasuk a
fert6zés tovaterjedése miatt veszélyes és szerintiink
is kertilend6, jéllehet Kalocsay és Telegdi 5 eseté-
ben elért 80%-os gybgyulas igen j6 eredménynek
mondhatd, s ezt a mar manifestalédott betegség
tartama alatt végzett curettagenak javara irjak. A
szerzbk tobbsége — és ehhez csatlakozunk mi is —
a mutétet illetéen vaginalis hysterectomia mellett
foglal allast, minthogy a miitéti shock-hatas és fel-
sebzés lényegesen kisebb, mint az abdominalis be-
avatkozas esetén. Masok, igy pl. Bedrine és Bastien
stb. a laparotomia utjdn valé megoldast ajanljak, a
miitéti teriilet jobb attekinthet6sége miatt. Mi az
utébbi eljardast csak akkor tartjuk helyénvaldnak,
ha azt kulonleges okok, igy pl. a méh nagy volta —
IV. honapos, vagy annal id6sebb terhesség — mfi-
téttechnikai okok miatt indokolttd teszi. Altaldban
azonban a mitét éppen a terhességi szovetfellazu-
las miatt meglepSen konnyen végezhet6 el. A mi-
téti beavatkozast annal is inkabb megokoltnak
latjuk, mert a fertézéses goc kiirtdsa igy latszik
legbiztositottabbnak.

Sajnos, a massiv adagokban alkalmazott serum-
therapia sem jelent panaceat, s6t Sittenhelm sze-
rint annak hatdsa relative kevés. O tigy véli, hogy
a gyogyult esetekben nem a serum volt egyediil
hatasos, hanem mindenek szerint gyengébb viru-
lencidju torzsek okoztdk a fertézést. Ezen talme-
néen a serum-therapidnak is megvannak a maga
veszélyei, mint amir6l a legtijabb kozlések egyiké-
ben hirtelen bedllott, haldlos kimenetelr6l szdmol-
tak be.

Ez esetben mar ui. az ‘elsé izben alkalmazott
serum halalt okozott. A serumot i. v., i. m. és intra-
thecalisan lehet nyujtani, de ez utébbi kiilénésen
veszélyes. Maclean és Chalen meningitis, Dietrich
bulbar paralysis kifejlédését latta tole.
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A miitétes és conservativ allaspontot képviselé
két tabor azonban abban megegyezik, hogy a mas-
siv serum-therapiat mindenképpen alkalmazni kell.

Az antibiotikumok megjelenése 6ta nagy sze-
repe van a penicillinnek. Flemming vizsgalatai ui.
kideritették, hogy a Clostridium tetani a penicil-
linnel szemben — legaldbbis in vitro — érzékeny,
s alkalmazasa éppen ezért nem csupan a bacilusok
szaporodasat akadilyozza, hanem csokkenti az
azokbél kidradé neurotrop toxin termelddését is.
Ezenfeliil a penicillin csokkenti a gennykelté tars-
fertozések hatdsat is, ami a gyogyulas szempontja-
bél szintén elényt jelent. Ez a j6 hatas egyesek
szerint azonban csak elméleti jelent6ségli, a szer-
vezetben nagyon is kétséges, mert pl. Altemayer 16
esetében az adagoldsnak semmi jelentés jo hatésa
nem mutatkozott. Ennek ellenére véleménylink
szerint a penicillin alkalmazéisa helyénvald, annéal
is inkabb, mert legfeljebb hatadstalan marad, de
semmiképpen sem ront a beteg allapotan.

Az elmondottakban igyekeztem vazolni a puer-
peralis tetanusos fert6zés jelent6ségét és most at-
térek eseteink ismertetésére.

1. Eset (1950. IV. 15.). 26 éves n0, napszamos neje.
Criminalis beavatkozast tagad. II. honapos terhesnek
tartja magat. Bemondasa szerint felvétele el6tt 5 nap-
pal kisebb vérzése jelentkezett, majd 4 nappal utébb,
tehat a felvétel el6tti napon tarkétaji fajdalmak léptek
fel, a nyak és fej korlatozott mozgisa mellett, ami
miatt orvost hivtak hozz4, aki ,Tetanus” diagnosissal
osztalyunkra kiildte, miutan 25000 E Tetanus-serumot
adott i. m.

Felvételkor ép” mellkasi szerveket, ldztalan allapo-
tot, tiszta vizeletet, nyugodt, ritmusos 86-os pulsust,
110/75 vérnyomast allapitottunk meg, mérsékelt opistho-
tonus, erdés szdjzér és az arcon lé risus sardonicus
mellett. A has izomtdénusa fokozott. A belsé vizsgélat
1 ujjat befogadé nyakesatornat, II. hénapos terhesség-
nek megfeleld alakti és nagysaga, bé, alvadékos, bii-
z0s vérzést tirit6 méhet és szabad adnexékat Allapitott
meg. Feltardsnél kiilsérelmi nyomokat nem taldltunk.
Dg.: Ab. imperf. m. II. Telanus puerperalis.

A betegnél a ferttzés forrasat képezd méh eltdvo-
litasat vaginalis totalexstirpatio Gtjan végeztiik el. Az
ezt koveté 24 ora alatt 3)(12500 E i. m. és i. m. Teta-
nus antitoxin, 200000 E Penicillin, Tetracor és Dex-
trose, s Sympathomin kezelésben részesitettiik. Ezek
hatasara a miitét utdn par 6riaval a szdjzdr és opistho-
tonus dtmenetileg kissé csokkent, majd mintegy hat
org elteltével a réginél is fokozottabb mértékivé valt,
s 24 oraval a mutét utan allapota mar annyira sulyos-
bodott, hogy a hozzatartozok orvosi tandcs ellenére
is hazaszallitottdk. Mint utébb értestltlink, roviddel
ezutan meghalt.

2, Eset. (1953. VII. 151.) 31 éves ns, fm. felesége.
IV. hoénapos terhességének megszakitdsa céljabol fel-
vételét 4 nappal megel6ézden libatollat vezeteit be mé-
hébe., Felvételkor €ép mellkasi szervek mellett a hé-
mérséke 38,7 C fok, vérnyomas 120/80 Hgmm. P.:
106/min, vizelet negativ. Mindkét masseter nyomésra
fajdalmas, teljes szajzéar, jellegzetes risus sardonicus
képét mutaté arckifejezés. Nagyfoki opisthotonus.
Sziilészeti vizsgalat feszes hasfalakat, 1 ujjnyi méh-
szdjat, megtartott nyakcsatornat, IV. hdonapos terhes-
ségnek megfeleld nagysagi és alaku, véres nyakot
iiritéd méhet és szabad adnexdkat #llapitott meg. Fel-
tarasnal kiilsérelmi nyomok nem voltak lathaték. Dg.:
Ab. imminens crimin, m. IV. Tetanus puerperalis.

Miként elsé esetiinkben, ugy ebben is a goc elta-
volitisa céljabol totalexstirpatiot végeztiink, ezuattal
azonban a méh nagy volta miatt laparotomia ttjan, de
elézetesen a méhszajat varratokkal lezartuk, hogy a

645



ORVOSI HETILAP 1957, 24.

/

méhtartalom miatét kozben a has(irt lehetéleg ne
szennyezze. A mitétet kovetéen beéllitottuk a mai el6-
irdsoknak megfelelé ,complex” therapiat,* ennek elle-
nére — anélkiil, hogy atmenectileg is a legesckélyebb
javulast észleltiik volna, a beleg a matétet kovetlo 12
éraval meghalt.

A boncjegyzokonyv (Dr. Hal) részletes kozlése he-
lyett csupan a boncolati lelet véleményz6 részét ismer-
tetem a kovetkezékben: ,,A korlap és boncolati lelet
egybevetésébsl megallapitast nyert, hogy az elhalt
magzatelhajtas céljabdl felvezetett ludtoll kozvetitésé-
vel tetanusos fertézést kapott, amihez még sepsis is tar-
sult a 1ép és maj szokasos elvaltozasaival, valamint a
méhbelhartya bizos gyulladasaval.

A tetanus-bacilust kitenyészteni nem sikertiilt és az
allatkisérlet is negativ eredménnyel zarult.

3. Eset. (1955. V. 194)) 31 éves mé, fm. neje, be-
vallasa szerint felvétele elétt 1 héttel méhébe méalyva-
gyokeret vezetett fel terhessége megszakitiasa céljabél.
Az ezt koveté 5. mapon tarkofajdalmak és fokozddd
szdjzér jelentkezett. Felvételkor a homérsék 38 C fok,
RR 110/75 Hgmm, vizeletben f. g. negativ. A fej moz-
gatdsra myaki fajdalmak jelentkeznek, merev tarko,
te!j&s lszéjzér, nyomaéasra fajdalmas masseterek. Tiid6,
sziv részérdl semmi kéros. Has kissé feszes. A hiively
kp. tdg, a myakecsatorna ujjkiupot befogad6, a méh II.
hén@pos terhességnek megfeleléen nagy, anteflexio
versiban, szabad koérnyezetben, beléle kevés véres,
barnds valadék liriil. Feltardsnal kiilsérelmi nyomok
nem lathaték. Dg.: St. post abortum erimin, Tetanus
puerperalis,

A betegnél bevezettitk a complex therapiat &s
ennek elsé actusaként vaginalis total exstirpatiét vé-
geztink. A tovabbiakban is az el6irdsoknak megfele-
16en jartunk el, 2 nap mulva bekovetkezett halalaig,
anélkiil, hogy a legesekélyebb atmeneti javulést észlel-
hettiik volna.

A boncolati leletb6l csupan a véleményes részt
(Dr. Cseh) ismertetem, mely szerint ,A boncolds és a
miitétileg eltavolitott méh vizsgilata alapjan meg-
allapithaté, hogy a boncolt egyén terhes volt és ter-
hessége rovid idével a haldla el6tt megszakadt. A bon-
colati lelet és a kérhazi kérlap adatainak egybevetésé-
b6l myilvanvalé, hogy a terhességet mindenek szerint
palcika szerii targynak a méhilirbe valé bevezetésével
szakitottdk meg. Ez a t4rgy az elhalt vallomdasa szerint
mélyvagyokér volt. Nem kétséges, hogy ez utébbi
tetanus-bacilusokkal volt fertézve és ennek kozvetité-
sével jutott a tetanusos fert6zés a méh f(irébe is. Ez
okozta a halalt is.”

A laboratériumi vizsgalat Ggy a lenyésztés, mint
az allatkisérlet vonalan eredménytelennek bizonyult.

Eseteinket roviden a kovetkezékben oOssze-
gezziik:

Mindharomban a tetanus vetéléssel kapesolato-
san lépett fel és pedig a masodik és harmadik eset-
ben bevallottan criminalis beavatkozis révén. A be-

* A complex therapia a kovetkezd:

1. A fert6zés kapujanak az ép kornyezd szovetbél
valo kimetszése, idegen test eltdvolitésa.

2. A seb koriili szoveteknek penicillin-oldattal val6
besziiremitése.

3. TAT.-b6l négebben mnapi
100 000 E serum.

4, Izomgores megsziintetésére Evipan Na 0,5-0s
adagokban i, m., erés goresok esetén 6 oras id6kozok-
ben, kozben esetleg 1 cg Mo-t is adunk (Evipan Na
ellenjavalt majbetegeknél, id6s arterioscleroticus egyé-~
neknél és alkoholistaknal). Végtagsériiléseknél kiilon-
boz6 Novocain-blokadok.

5. Alcohol adagolasa per os. Napi 200 ccm 40%,-0s
palinka.

6. Napi 1000 000 E penicillin.

200 000, most napi
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tegség mindhdarom esetben 4—>5 napos, tehat a ge-
nitalis fertézésre jellegzetes rovid lappangdsi id6
elteltével is jelentkezett. Mindharom esettinkben
a fert6zés kiindulasat képezé6 méhet -eltavolitottuk
és a complex therdpiat az elGirdsoknak megfeleld
idében és médon alkalmaztuk. A mitéti beavatko-
zas két esetben hiivelyi, egy esetben pedig hasi
uton tortént. Ez utébbi utat azért valasztottuk,
mert a méh a terhesség el6érehaladott volta miatt
mar olyan nagysagura noévekedett (IV. hénapos ter-
hesség), hogy hiivelyi tton valé eltavolitasa koriil-
ményesnek igérkezett. Sajnos, gyogyité torekveé-
seinket egy esetben sem korondazta siker. Tenyész-
tési és allatkisérleti kimutatds nem sikertilt.

Mindezek utan el6térbe kertilt a kérdés, mivel
lehetne eredményeinket megjavitani?

A mai gyogyszereink és eljarasaink birtokaban
a multhoz viszonyitottan lényegesebb javuldst nem
tapasztaltunk nemecsak sziilészeti esetekben, de
mas uton létrejott tetanusos fertézések eseteiben
sem, mert a complex therapia el6tti idében észlelt
egyéb eseteinknek éppen tugy 50%-a volt halalos,
mint most. Eppen ezért ugy véljiik, hogy eredmé-
nyesebben befolyasolhatjuk eseteink sorsdt, ha a
megelézés vonalan probaljuk azt elérni. Ezért sziik-
ségesnek tartjuk minden olyan esetben — legyen
az vetélés, vagy szulés —, ahol alapos gyanu van
fert6zést keltd beavatkozdsra. az antitoxin preven-
tiv adagolasat, mint ahogy azt Adams, Morton és
mésok is alkalmaztdk (12—24000 E antitoxin).

De az antitoxin preventiv alkalmazisatél sem
varhatunk olyan eredményeket, melyekkel minden
esetben eleve meg lehetnénk elégedve, mert ennek
adagoldsa ellenére is kifejlédhetik a tetanus, s6t
haldlossa is valhat. Ez érthet6, mert az antitoxint
rendszerint akkor alkalmazzuk, amikor a fertézés
mar megtorténhetett, de még nem manifestalodott.
De magéanak a serumnak is lehet kéarosito, s6t hala-
los hatasa, mint ahogyan err6l Gaal kozleményé-
ben beszamol. Esetében elsé izben preventive alkal-
mazott tetanus oltas valt haldlossa. A magunk ré-
szér6l tobb és jobb eredményt varunk az activ
immunisalastél, mint ahogyan arra a vilaghaborus
tapasztalatok bizonysdgot szolgaltattak az amerikai
hadseregben, s éppen ezért arra kell térekedniink,
hogy az activ immunisalds tartéssagat, s6t allandé-
sitasat tudjuk elérni.
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A papirelektroforézis jelentésége a rheumds ldz diagnosztikajaban

Irta: SZABO REZSO dr.

A rheumas laz és kulonosképpen a rheumas
carditis felismerésére a klinikai megfigyelés mellett
az utobbi években szamos laboratoriumi eljarast
ajanlottak. Igy tobbek kozott elterjedt a fibrinogen
meghatdrozas, a serum fehérje frakciok megoszla-
sanak elektroforézises vizsgdlata, az antistreptoly-
sin titer és a C-reaktiv protein meghatarozasa.

A papirelektroforézisnek, mint klinikai dia-
gnosztikus eszkoznek kritikai értékeléséb6l kide-
rilt, hogy ennek az eljarasnak specialis esetektdl
eltekintve (mint pl. nephrosis, amyloidosis, Kahler-
betegség) nincs dontd jelentdsége: az esetek jo ré-
szében csak kiegészité adatot szolgdltat az egyéb
vizsgalatokhoz és laboratériumi értékekhez. A fe-
hérjefrakcié eltoléddasok ugyanis sokszor azonosak
a kiilonbozdé megbetegedésekben, gyakran taldlunk
nem specifikus hypalbuminaemiat és valtozé foku
hyperglobulinaemiat (3, 5, 9, 10). Az elektroforézi-
ses kép a rheumads carditis és a polyarthritis rheu-
matica esetében is az acut gyulladas nem specifikus
jeleit mutatja. Ezek az adatok azonban, tekintve a
diagnosztikus nehézségeket, sokszor igen értékesek.
Nyilvan ez a magyarazata, hogy tobb szerzé foglal-
kozott mar a rheumas lazban és kiilonosképpen a
rheumads carditisben fellelheté serumfehérje elvél-
tozdsokkal (1, 2, 4, 6, 7).

Vizsgalatainkat a szegedi II. sz. Belklinika
rheumds lazas beteganyagan végeztik. Kiilonos-
képpen érdekelt benniinket, vajon felhasznalha-
tok-e a papirelektroforézis adatai a rheumas cardi-
tis és vegetativ cardiopathia differencial-diagnézi-
sdban. A klinikdn szerzett tapasztalatok ugyanis
azt mutatjak, gyakran komoly nehézséget okoz az
ideges szivpanaszok elkiilonitése, az izolalt (poly-
arthritis nélkiil jelentkezd) carditis azon formaja-
t6l, melynek megjelolésére a ,torpid rheumés car-
ditis” nevet ajanlottuk (Orvosi -Hetilap 96:1118,
1955). Végiil tdjékoztaté vizsgalatokat végeztiink a
rheuméas carditisben és polyarthritis rheumatica-
ban talalhaté lipoid és lipoproteid viszonyok tisz-
tazasara.

Vizsgédlatainkat 107 betegben 132 esetben vé-
geztik el. 20 izolalt rheumas carditises vagy erre
gyanus betegben 35, 25 vegetativ cardiopathias be-
tegben 28 esetben és 23 febris rheumaticaban szen-
ved6 betegben 29 esetben hataroztuk meg a serum-
fehérje frakciok megoszlasat. Kontrollként 30
egészséges férfi és no szolgalt. Végiil 10 esetben a
fehérjefrakeciok vizsgalatan kivil serum lipoid és
lipoproteid meghatdrozast is végeztiink. Az izolalt
rheumas carditis diagnozisat a tipusos anammnesis,
tachycardia, subfebrilitds, a hallgatdzasi lelet,
rontgen configuratio és EKG valtozasa, a maga-

és PINTER IMRE dr.

sabb siillyedés, magas antistreptolysin titer és a
salicylatok, ill. Cortison-therapias effektusa alap-
jan éllitottuk fel, ha e tiinetek koziil legalabb 5
rheumas carditis mellett szélt. A febris rheumatica
csoportba sorolt betegeinkben a rheumaés carditis-
szel vagy anélkiil tipusos polyarthritis, esetleg
erythema multiforme vagy rheumsis pneumonia
volt észlelhet6. A vegetativ cardiopathidanak
diagnosztizalt eseteinkben a rheumas carditis ki-
zarhat6 volt, ugyanakkor vegetativ miikodészavar-
ra visszavezethet6 panaszok és tiinetek (labilis ta-
chycardia, élénk dermographismus, nyirkos kezek
stb.) alltak fenn.

A vérvétel éhezs allapotban, vénapunkeiéval tor-
tént. Alvadasgatlét nem hasznaltunk. A retrakcié be-
kovetkezte utdn a tiszta, haemolysismentes serumot
elvalasztottuk, kozepes fordulatszammal 10 percen at
centrifugaltuk, 3 napon beliil felhasznaltuk, addig is
jégszekrényben tartottuk el.

Vizsgédlatainkhoz a Flynn és De Mayo-féle sziiré-
papir elektroforézises késziilék egy altalunk modesi-
tott formajat hasznaltuk. A higitatlan serumbél a viz-
szintesen kifeszitett, 4 cm széles papiresikra 0,02 ml-t
cseppentettiink €s 20 ordn at elektroforézisnek vetettiik
ala. A szilirdpapiresikokat ezutdn 110 C fokon 30 percen
at szaritottuk, majd 1%.-es savanyt fuxinnal az egyes
fehérjefrakcidkat a szokdsos moédon festettiik meg. A
quantitativ kiértékelés natrium-carbonatos metanolos
elutioval fotometrids titon tortént.

A serum Ossz-zsirt Schwahn methodusa szerint, az
dssz-cholesterin értéket pedig ferrichloridos methodus-
sal hataroztuk meg. Az egyes lipoproteid frakciék meg-
oszlasat papirelektroforézis segitségével vizsgaltuk.
Azonos serumbdl duplikatokat futtatva az egyik csikot
a szokasos moddon fuxinnal festettiilk meg, a masikat
pedig 30 percen at 1%q-es alkoholos sudanfekete oldat-
tal kezeltitk a lipoprotein frakeidok vizualizaldsara. Az
egyes frakcidkat ecetsav-alkcholos elutiéval fotometrias
uton eértékeltlik,

Eredmenyek

Az egyes betegcsoportokban kapott fehérje-
frakci6 megoszlasok Gsszehasonlitisakor egybe-
hangzo, jelentds eltéréseket talaltunk a klinikailag
rheumas liazban szenvedé betegekben. Ezekben azt
talaltuk, hogy az albumin-frakcié mintegy 16%-kal
alacsonyabb, az alfa-globulin mintegy 50%-kal, a
gammaglobulin 25—35"-kal magasabb az atlagos-
nal. Az egészséges kontroll és a febris rheumttica-
ban szenvedd beteg proteinogrammjinak — gyak-
ran szemmel lathaté — eltéréseit egy kontroll-
egyén és egy rheumads lazban szenveddé serumdnak
elektroforetikus képe 6és az ezekbdl szerkesztett
Tiselius-gorbe szemlélteti (1/a és 1/b abra). Az el-
véaltozasok a febris rheumatica csoportban voltak
a legkifejezettebbek, de hasonlé jellegii jelentékeny
elvaltozasokat taldltunk az izolalt rheumas carditi-
ses csoportban is. A gyogyult carditises betegek-
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ben a serum-fehérje eltérések enyhiiltek és norma-
lizalodasi hajlamot mutattak. Az Osszfehérje érté-
kek rheumdas betegeinkben enyhe foki hypo-
proteinaemiat jeleztek. A kontrollként szolgalé
normél sorozatnak Atlagértékei megegyeznek az
irodalomban elfogadott standard értékekkel (8).

A rheumads carditisben észlelt fehérje eltolé-
dasokbdl a betegség sulyossdgara és prognézisara

v

1, a) dbra. Egészséges kontroll egyén savéjinak elekt-

roforetikus képe és az ebbdl szerkesztett Tiselius gorbe.

1. b) dbra. Rheumds carditisben szenvedd beteg savéja-

nak elektroforetikus képe és az ebbdl szerkesztett
Tiselius gorbe.

csak fenntartassal lehetett kovetkeztetni. Abban a
néhany betegben, kikben a betegség lefolyasaval
parhuzamosan végeztiink vizsgalatokat, a gyogyu-
las soran, gyakran méar néhiny hét alatt a serum
albumin gyors megszaporodasat, az alfa-2 és gam-
ma hyperglobulinaemia fokozatos estkkenését ész-
leltiik. Példaként bemutatjuk egy betegiink serum-
fehérje frakcidinak szazalékos megoszlasit és an-
nak valtozasat a betegség lefolydsa soran:

N. I. 17 éves. Dg.: Carditis et pneumonitis rheu-

matica. A fehérjefrakciok a beteg felvételekor aktiv
stddiumban:

Albumin Alfa-1 Alfa-2 Béta Gamma
37,5 7.0 21,1 16,7 17,7 (IIL. 5.)
34,9 6,1 21,2 18,1 19,7 (II1. 13.)
Salieyl-, ill. pyramidon-therapiara bekévetkezd
javulas soram:
61,6 43 14,0 9,0 11,7 (IIT  30.)
62,5 54 10,8 10,1 11,2 (IV. 6.)

A vegetativ cardiopathidas betegeinkben kapott
eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy a car-
ditissel szembeni elkiilonités kisérlete sikerrel jart.
Ezekben ugyanis a minimalis hyperalbuminaemié-
tél eltekintve, az egészséges csoporttal megegyez6
értéket kaptunk.

Az egyes betegségesoportokban a serumfehérje
frakciok relativ mennyiségének atlagértékét az
alabbi tédbldzatban ismertetjiik. A tadblazat az egyes
frakcidkon kiviil az alfa-2 globulin és albumin sza-
zalékos értékei hinyadosanak atlagat is tartal-
mazza., Ezzel a hdnyadossal az egyes csoportok
egészére leginkabb jellemz6 eltérést kivantuk egy
szamjeggyel kifejezni.
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1, sz. tabldzat

Dg.  Albumin Alfal Alfa2 Béta Gamma ‘nja.>
Febris rh. 437 69 137 123 234 031
1zolalt card. 478 66 10,7 11,5 234 0,22
Gyogyult card. 61,0 4,0 8,0 90 180 0,13
Kérdéses card. 60,3 5,3 8,8 93 163 015
Veg. cardiop. 61,3 48 8,3 95 16,1 0,13
Kontroll 610 4%’ T3 -IGS 185 013

A tablazatbol lathatd, hogy kifejezett eltérések
az albumin, alfa-2 és gammafrakciok &atlagértékei-
ben vannak. Ennek megfeleléen az alfa-2/albumin
index atlaga is lényeges kiilonbséget mutat a rheu-
mas lazas betegek és a veg. cardiopathiaban szen-
vedék csoportja kozott. A csoportok egyes tagjai-
nak fehérjefrakeciéi eléggé nagy szorast mutatnak
(2, 3, 4. 4bra), de a szorast is figyelembe véve, né-

A SERUMALBUMIN RELATIV HONCENTRACIOIA.
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2. abra. A serumalbumin relativ koncentracioja az
egyes betegségesoportokban ill. egyes betegeken.

hany kovetkeztetés levonhaténak latszik. Az abra-
kon lathaté fehérjefrakcié értékek arra mutatnak,
hogy rheumaés lazban 65% feletti serum albumin-
szint nem fordul el8, viszont 15% feletti alfa-2 és
30% feletti gammaglobulin-szint csak klinikailag
biztos rheuméas lazban (és izoladlt rheumaés carditis-
ben) talalhaté. Tehat 15% feletti alfa-2 vagy 30%
feletti gammaglobulin-szint adott esetben rheumaés
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3. dbra. Az alfa-2 globulin relativ koncentrdcidja az
egyes betegségcsoportokban ill, egyes betegeken.



14z mellett, 65°% feletti serum albuminszint rheu-
mas 1dz ellen sz6l. Az alfa-2/albumin index vege-
tativ cardiopathidban altalaban 0,15 alatti, rheu-
més lazban efeletti érték(i, azonban a szérast, ill.
az egyes csoportok olelkezését figyelembe véve is
megéllapithat6, hogy 0,10 alatti index rheumas laz,
0,40 feletti index vegetativ cardiopathia ellen bizo-
nyit. A rutinvizsgilatként minden esetben elvég-
zett vvs-siillyedés vizsgélata és az alfa-2/albumin
index acut rheumés polyarthritisben = 4altaldban
parallel viselkedésliek, amennyiben magas siily-
lyedéssel magas index, alacsony siillyedéssel ala-
csony index jar egytitt. Nem ritka eset az sem,
hogy normaélis (10 mm-nél kisebb) siillyedéssel
egyidejlileg 0,20 koriili indexet, vagy mérs. emel-
kedett (20—40 mm) siillyedés esetén 0,30—0,40 ko-
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4. dbra. Az alfa-2 albumin hdanyados viselkedése az
egyes betegségcesoportokban ill. egyes betegeken.

zotti indexet taldlunk. Ezt f6leg az un. ,torpid”
rheumads carditisben észleljiik. Vizsgalataink tehat
azt mutatjak, hogy az alfa-2/albumin viszony meg-
hatdrozasa ujabb lancszemmel jiarul hozzi a rheu-
mas laz diagnoézisdhoz és igy jelentésen segitsé-
glinkre lehet az izoldlt ,torpid” rheumés carditis
és a vegetativ cardiopathia elkiilonitésében.

A tajékozodasképpen vizsgilt lipoid viszonyok
nem mutattak lényeges eltérést. Az 0ssz-zsir és
Ossz-cholesterin értékek a normél értékektél nem
tértek el emlitésre mélté mértékben. Csupan a lipo-
proteid frakcidokban taldltunk elvédltozast. A béta
lipoproteid csekély foku relativ megszaporodasat
tudtuk rheumds carditisben kimutatni.

Megbeszélés

A rheumas laz két megjelenési formajéban: a
,torpid” rheumds carditisben és a polyarthritis
rheumaticaban tapasztalt serumprotein elvéltoza-
sok részben a kotdszovet degenerdcidja, részben a
fokozott permeabilitds és immunbiolégiai folyama-
tok kovetkeztében jonnek létre. A fibrinogen és az
alfa-2 globulin szaporulatot minden valdszin(iség
szerint a desintegrdléd6 collagen anyagok vérbe
jutasa magyarazza, a hypalbuminaemiat a fokozott
permeabilitds, a gamma hyperglobulinaemiat pedig
a streptococcus-ellenes immunanyagok képzodése.
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Eziton magyarazhaté az egyes szerzok altal leirt
alfa-2 glykoprotein felszaporodis is. Az éaltalunk
észlelt béta lipoprotein felszaporodas oka ismeret-
len, valészin(i, hogy a hypalbuminaemia miatt jon
létre, amint az nephrosisban is megfigyelhetd.

Mindezek az elvaltozdasok jéllehet nem fajlagos
diagnosztikus jelentéségliek és a betegség sulyos-
sdgdnak, valamint prognézisinak megitélésénél
csak 6vatosan hasznalhatok fel egyes esetekben,
mégis értékes adatokat szolgaltathatnak a differen-
cial-diagnozis felallitasahoz. A II. Belklinika beteg-
anyagan kimutatott serumfchérje eltérések mdér
mas szerz6k munkaibol ismeretesek. Mi csak egy
tijabb adatot kivantunk szolgaltatni ehhez a kér-
déshez. Az Altalunk ajénlott alfa-2 :albumin vi-
szony meghatarozdsa és szdmszeri kifejezése valé-
szinfileg egy tijabb adatot fog szolgaltatni a ,,torpid”
rheumds carditis és a vegetativ cardiopathia (in.
neurocirculatorius asthenia) elkiilénitésére. E quo-
tiens segitségével a legnagyobb eltéréseket egy
szamadatban tudjuk osszefoglalni és igy ez segit-
ségiinkre lehet abban, hogy a két — gyakran ka-
sonlo klinikai megjelenésii — koérformat egymés-
t6l elkiilonitsiik,

A lipoprotein viszonyokbdl tajékoziatod vizsgi-
lataink alapjan nem tudunk végleges kovetkeztetést
levonni. A béta lipoprotein felszaporodas valészint-
leg ez esetben sem specifikus jellegii. Tovabbi vizs-
galataink fogjak eldonteni, vajon ez a jelenség a
serum-albumin csbkkent Osszmennyiségének ko=
vetkezménye-e.

Osszefoglalds. 107 betegben 132 esetben végez-
tlink papirelektroforézises vizsgélatot, rheumas 14a- -
zas, vegetativ cardiopathids és egészséges kontroll
egyénekben. Rheumés ldzban — a normaélokkal és
vegetativ cardiopathidban szenvedtkkel szemben —
jelentés serum-fehérje elvaltozasokat tudtunk ki-
mutatni: mérsékelt hypalbuminaemiat, az alfa-2
és gammaglobulin felszaporodasaval. Ezek az elval-
tozasok legkifejezettebbek az exsudativ jelenségek-
kel jaré polyarthritis rheumaticidban, de hasonléan
jelentékenyek az izolalt, ,torpid” rheumaés cardi-
tisben is. A serumfehérje frakeid eltolédasok kimu-
tatdsa jelentds segitséget nyajt a torpid rheumdés
carditis és vegetativ cardiopathia elkiilonitésében.
Differencidldiagnosztikus céllal az alfa-2 globulin
és albumin frakcio szazalékos mennyiségeinek héa-
nyadosdbél egy indexet készitettliink, mely normé-
lis egyénekben és vegetativ cardiopathidban altala-
ban 0,15 alatti, rheumds carditisben, ill. rheumds
lazban t6bbnyire 0,20 feletti értéket mutat. A lipo-
proteinogrammban észlelt béta frakecié felszaporo-
dast nem tartjuk rheumas lazra fajlagosnak.

IRODALOM: 1. Attal C.: Arch. med. Coeur, 1955.
48:60, — 2. Chaptal J. és mtsai: Sém. Hop. 1956, 32:1175.
— 3. Fischer A.: Orv, Hetilap, 1956. 97:253. — 4. Har-
rison és mtsai: Am. J. Med. 1954, 17:768. — 5. Hevér O.,
Kalnai E.: Orv, Hetilap, 1955. 96:46. — 6. Jakson és
mtsai: Am. J. Dis. Child. 1953. 86:403. — 7. Kroop és
mtsai: Am. Heart Journ. 1954, 48:612. — 8. Sonnet J.,
Rodham J.: Revue Belge Path. 1952, 22/4:226. —
9. Wuhrmann F.: Praxis, 1955. 44:830. — 10. Wuhrmann
F., Wunderly Ch.: Die Bluteiweisskorper des Men~
schen. Benno Schwabe, 1947, Basel.
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A Jdnos Korhdz RendelGintézet (igazgato-fGorvos :
Prosecturdjdanak (féorvos :

Bakdcs Tibor dr.) 11. sz. Belosztdalydnak (féorvos :
Kallo Antal dr., az orvostudomdnyok dokiora) és Kozponti Laboratériumdnak

Bencsdth Aladdr dr.)

(féoruos : Hammer Sarolta dr.) kozleménye

A vesefunkciokrél diabeteses comaban

Irta. RADO JANOS dr.,
Technikai munkatdrs :

Comas cukorbetegeknél, akik vesebajban nem
szenvedtek, a gondos kezelés ellenére fellépé anu-
ria a kilatastalan prognozis jele. Jelen kozlemé-
nytink célja, hogy adatot szolgaltassunk irreverzi-
bilis comaban 1. az adeequat kezelés ellenére kifej-
16d6 anuria mechanizmusdrdl; 2. a glomeruldaris
filtracio csokkenésének modjdrol; 3. adatainkat és
a vese szovettani képét osszehasonlitsul dllatkisér-
letek hasonlé adataival.

Ezen kozlést el6zetesnek szanjuk hasonl6 ese-
tek tovabbi tanulmanyozasara.

T. L.-né 40 éves beteget 1956 mdrcius 22-én coma
diabeticum dg-sal vettilk fel osztalyunkra. Régebbi
adatait bekértiik. 3 éve tudott cukorbajardl, insulin-
kezelésben nészesiilt. ToObbszor volt hypoglycaemias,
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FRANK MAGDA dr. és FENYES IMRE dr.
FULOP BELANE assisztens

sGt diabeteses comdas is. A vérnyomas, szemfenék és
vizelet normalis volf. A hozzatartozéo mondja el, hogy
a beteg 3 napja rossz kozérzésrdl, étvagytalansagrol
panaszkodott, tobb izben hanyt. Nem evett, ,tehat”
insulint sem kapott. A behozatali napon 21 érakor valt
eszméletlenné, 23,45 orakor .szallitjak osztalyunkra.
Eszméletlen, Kussmaul-légzése van, acelonszaga. A
bére szaraz. Puha bulbusok. Végtagok hiiviosek. Mell-
kasi szerveken ‘kérosat nem észleliink, Pulsus: 120/
min., a normadlisnial kénnyebben elnyomhaté. Vérnyo-
mas: 120/80. Has: maj 1 h.-u.-val nagyobb, 1ép nem ta-
pinthatd, Tag, renyhén reagalé pupillak. Patella-
reflexek nem valthaték ki. Fontosabb leletek: vizelet:
cukor pos. 5,1%, aceton: pos., acetatsav: pos., serum
Cl.: 97 maequ/liter, MN 114 mg"%,, vércukor 1012 mg".

Intravénis és subcutdn insulinkezelést kezdiink.
Infusioban bdségesen adunk Ringer-oldatot (mennyisé-
geket lasd az 1. sz. Abran). A vércukor még 1 ora
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milva is 1000 mgt/, f6lott van. Még tobb insulint és a
negyedik oratol kezdve az insulinérzékenység fokoza-
sara cukrot is adunk (62, 63). A beteg a harmadik o6ra-
ban megszolal, Soporosus, de felrazhaté. Az elsé hat
o6rdban a polyuria oliguridba, majd anuridba csap at.
A keringés romlik, a pulsusszam emelkedik, a vérnyo-
més esik. Utobbi a 15-ik érdban mar nem is mérheto
és a szivmiikodés arythmids. A kétségbeesett helyzet-
ben transfusiéval, majd noradrenalin infusiéval pré-

L g

RN

balkozunk — sikerteleniil. A beteg III. 23-4n 19 6ra-
kor shockban exital.

A betegnél oéranként endogén Kkreatinin clearance
meghatarozast végeztiink. Kiszamitottuk a vizexcrétios
indexeket (percdiuresis 100 per GFR), az uritett, fil-
tralt és resorbealt cukormennyiségeket (lasd az 1. sz
tablazatban és &brdaban).

1. tdabldzat

A clearance periédus jelzése *

1. 607 L 1207 | IIL.60’
GFR ~ 38 ml. 8,6 ml 9,1 ml
Viz e. i. l9.6% 9,6% 9 9
glucose lead. 389 mg 80 mg 75 mg
uritett glucose | 147 mg 34 mg 42 mg
Tmg. | 242 mg 46 mg 37 mg
GFR 4=

0,169, 0,199 0,259%
Tmg ‘ 1 e

#* A vércukor
lott volt.

mindharom periédushan 700 mg % [6-

Boncjegyzokonyvi Osszefoglald dg.: Atrophia pan-
creatis, Degeneratio adiposo-parenchymatosa myocar-
dii, hepatis renumque. Pangisos vesék. Vérbé lagy-
agyburkok és agyvelo.

Mikroszképos kép: A szoveti képet a vérbiség
uralja, mely kozel egyenletes a vel6alloményban, de
a kéregben foltos eloszlast mutat. A capillarisokra is
és a véndkra is kiterjed, A koriilirt capillaris-tagula-
tok a kéregben legnagyobbrészt a glomerulusck Kkér-
nyékén helyezkednek el és postglomeruldris hajszalér-
tagulatoknak [felelhetnek meg. A glomerulusok zome
vérbo, de vértelen, s6t sorvadt glomerulusok is latha-
ték. A kanyarulatos csatorndk hamsejtjeiben finom
szemesézettség észlelhetd.  Intercapillaris glomerulo-
sclerosisra utald elvaltozdsok nem észlelheték. Pyelo-
nephritisnek szovetileg semmi jele. Az artéridkban ¢és
arteriolakban koros elvaltozas nincs (lasd 3. és 4. sz.
abra,
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Discussio.

Esetlink extrem metabolicus zavarral, igen su-
lyos exsiccosissal kertilt osztilyunkra. , Agressziv
coma-kezelést” (Joslin) alkalmaztunk. Az elsé 10
oraban 1000 E insulint és 5 liter folyadékot adtunk.
Ambar a beteg a teljes mély comab6l a feliilete-
sebb tudatzavar allapotaba jutott, a ketosis javu-
lasa ellenére feltartéztathatatlanul romlottak a re-

3. sz. dabra,

nalis, majd keringési funkciok. A beteg az észle-
1és hatodik o6rajaban mar anurids és a 19. éraban
a shock tiinetei kozott exitdl. Esetiink jo példa
arra, hogy a diabeteses ketosis kovetkeztében irre-
werzibilis shock johet létre még akkor is, ha a coma
kitorése ota csak néhdny dra telt el, ha a beteg fel-
vételekor a keringés még kielégité, sét meég ha
erélyes kezeléssel le is kiizdjilk az exsiccosist és
anyagcserezavart. Esetlinkben a ketosis rossz prog-
nozisat jelzé: ,mély coma” (1, 2, 3), azotaemia (1, 4)
1000 mg®%, folotti vércukor (4) — mind fellelheték
voltak.

4, sz. abra.

Betegiinknél a vesefunkciok extrém fokban
disszocialtak: glomerularis oliguria mellett tubula-
ris polyuria volt. Eszlelésiink szerint (lasd 1. sz
abra) a tubularis polyuria ligyszélvan nem valto-
zott, mig a GFR meredeken zuhant. Az utolsd egy-
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oras clearance periédusban a GFR mar 10 (!) alatt
van és a diuresis 24 6rara szamolva 1200 ml.

Feltehet6 tehdt, hogy az anuridt a glomeruldris
funkeciék romldsa okozta azzal, hogy mdr mnem
nyujtott filtrdtumot a ,,compensdlé” tubuldaris
polyuria szdmdra. Az elemzett véaltozasok erdsen
hasonlitanak a shockban tapasztaltakhoz; a legtobb
szerz6 szerint ott is a GFR cstokkenése felel6s az
anuridért (19, 49, 50), bar van kivétel (5, 27). A tu-
bularis polyuriat egyrészt az osmotikus diurésis

~{cukor, MN), masrészt a primer sévesztésben isme-
retes ,.globalis vesefunkciézavar” [Kerpel-Fronius
(5)] okozhatta.

Az emlitett GFR csokkenés vezetett beteglink-
nél azotaemidhoz, bar egyéb mechanizmusok is bir-
hatnak jelentéséggel (13, 14).

Az exsiccosisban és diabeteses ketosisban fellépd
azotaemiat mar O’Shaugnessy (1832) és Colin (1869)
észlelte (53), de pathomechanizmusat csak egy évszazad
mulva tisztazta Darrow (56), Kerpel-Fronius (9, 595),
NSI)‘): Cance (10, 11, 40) és Gomori (7. 12, 13, 14, 48, 58,
59):

Az a két tény, hogy beteglinknél mar normalis
tensio mellett harmadéara esett a filtratio, s6t a
szuverén therapia ellenére tovabb csokkent, arra
mutat, hogy az exsiccosis irreverzibilis dehydratios
shockba ment dt. Ezen észlelésiink és a kisérletes
adatok ko6zott parhuzam vonhaté: 1. Normalisan
— 80—180 Hgmm-es hatarok kozott — a vese ,.flig-
getleniti magat” a vérnyomastol és allando szinten
tartja a GFR-t (15—18). 2. Shockban viszont a
GFR zuhanédsa megel6zi a vérnyomasesést (19—20).
3. A vérnyomasesést shockban transfusiéval kivéd-
hetjiik, de a glomeruldris funkciézavart gyakran
nem (21—23). A késébbiekben a silyos progresz-
sziv peripherids keringési zavar minden tinete ki-
bontakozott és a shockallapot kétségtelenné valt.

Az észlelt nagyfokiit GFR és Tmg cstkkenés a
kovetkez6 problémat veti fel: A filtratio-csokke-
* mésben diabeteses dehydratiés shockban a teljes
filtrdlé feliilet vesz-e részt, vagy a nephronok egy
részének inaktivitdsa is szerepet jdtszik?

Az intermittilé glomerulusmiikédés problémaja
régéta kisért az irodalomban. Békaban és egérben a
glomerulus-intermittentia lathaté (24, 25). Bdlint sze-
rint; ,Jkutydban az intermittdlé glomerulusmikodés
lehetGségét kizarni nem jogosult” (27). Thompson sze-
rint (28) ,,emberben ... a ,glomerularis reserve’ concep-
tidja szélesen elfogadolt”, a nagytekintélyG Homer
Smith szerint ,tarthatatlan” (26).

A kérdés megkozelitése ma két dton lehetsé-
ges: I. direkt megfigyeléssel, II. Tmg tanulmd-
nyokkal.

Ismeretes, hogy a tubulusok glucose reabsorbtiv
kapacitdsa a vércukorral egy hatarig emelkedik:
a maximdlis visszaszivhaté mennyiség a: Tmg. (29—31).
Ertéke ndénél 300 mg, férfinal 370 mg (32), egyes spe-
cieseknél sokkal magasabb (33), diabetesben normalis
(34), prolongalt hyperglycaemiandl fokozott (35), rena-
lis diabetesben altalaban alacsony (36), kivételesen
normalis (37). Cardialisan decompensaltaknal az ala-
csony GFR ellenére is normalis (38). Hasonlé a hely-
zet az idos diabeteseseknél (39) és egyéb koros alla-
potban (40, 41). Az alacsony cukor ,load” miatt a
hyperglycaemia olykor nem vezet glycosuridhoz.
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Shannon kezében a GFR valtozas a Tmg-t
nem befolyasolta. Smith és mtsai ebbél és a glucose-
titratios gorbéiknek kicsiny szorasabol azt a postu-
latumot Allitottak fel, hogy az emlésnephronok
teljes szammal miikodnek. Handley és mtsai sze-
rint azonban kutyadban a GFR valtozas erdsen be-
folyasolja a Tmg-t, azaz van glomerulus intermit-
tencia. Thompson nagyon gondos vizsgalatai tisz-
taztak, hogy a Tmg csak extrém GFR eséssel csok-
ken: nephroninaktivitds csak ilyenkor lép fel.

Betegiinknél 3 clearance periédusban a Tmg
242, 46, ill. 37 mg volt. Az els6ben még kozel nor-
malis, a kovetkezékben azonban mar igen alacsony.
Az észlelés kezdetén tehat a GFR cstkkenése ugy-
szolvin nem befolyasolta a Tmg-t. Késébb — a
GFR-el kozel parallel — a Tmg is csokkent. Ezen
észleléslink Thompsonnak korszer(i allatkisérletei-
ben nyert adataival analég: a Tmg mindaddig
alland6, mig a GFR nagyobb, mint a normaélis
15%-a. Ebb6l Thompson arra kovetkeztet, hogy
emlésben a GFR csokkenése 4ltaldban minden
egyes glomerulus filtratiojanak csokkenésébol ado-
dik. A pathologia extrém helyzeteiben viszont kell
szamolnunk a nephronok inaktivitdsa, a glomeru-
lusok egy részének kikapcsolédasa altal okozott
filtratiocsokkent6 mechanizmussal is. Tehat: az
észlelt elsé clearance periddusban a GFR csokke-
nése minden egyes glomerulus ‘filtratidjanak csok-
kenésébdl adodott — tekintettel a kozel normalis
Tmg-re. Kés6bb azonban jelentékeny szamu glo-
merulus mikodésének kikapesolédasaval csokken-
hetett, mert a Tmg nagyon alacsony volt.

Felmeriilhet természetesen, hogy a Tmg csok-
kenéséért a tubularis laesio a felelés. Az adatok
valészintitlenitik ezt a feltevést (a normalisnal alig
kisebb Tmg — a GFR-el kézel paralel — hirtelen
csokkent).

Koézleményilink megirdsa utdn tijabb diabeteses
ketosisban szenvedS beteget észleltiink, A kor-
adatokbdl csak a kisérletes szempontbél legfonto-
sabbakat kozoljiik.

A 68 éves beteg régéta tud magasvérnyomésbeteg-
ségérél és cukorbajarél. Insulint soha nem kapott. A
szemfenék, vizelet és clearance vizsgdlatok szerint
hypertonia betegsége a rendlis szakban van, ambar az
intercapillaris glomerulosclerosis lehetGsége sem zar-
h%;‘ls. ki. A makaes pyuria viszont chv. pyelonephritisre
ut

A beteg anyagesere egyensulya, amit diétaval tar-
tott fenn, acut cholecystitis miatt felborult. A ketosist
kozépsulyosnak {téltiik. Az acidosis megsziintetésére
az ora leforgasa alatt adott 130 egység insulin és 3 li-
ter phys. oldat elég volt.

Methodika: este 9 6ratél reggel 6 oraig 8 clearance
periodust alkalmaztunk. A chlort, kreatinint és vér-
cukrot Rusznydk, Popper—Mandel—Mayer, ill. Hage-
dorn—Jensen szerint hataroztuk meg. A serum néat-
riumot és kaliumot lingfotométerrel mértiik. A vizelete
cukrot polarozassal és a Bertrand-féle mddszerrel nézs
tiik. Az elss clearance periédus controll volt. A mésos
dikban strophantint adtunk. A harmadikban 50 E in«
sulint i, v. A negyedikben 1000 ml-es infusiét. Az 6t6e
dikben 1jb6l 50 E insulint i. v., folytattuk az infusiot
és szajon at egyenletes adagolasban ’cukrot is adtunk,



Eredményeinket a 2. sz. dbran tlintettiik fel.
Szembeo6tld a nagyfokit GFR csokkenés. Nem tud-
juk, hogy a strophantin addsat koveté clearance
periédusban miért emelkedik és utana miért siily-
lyed ennyire a GFR éppen az insulin, majd folya-
dékbevitel soran? A vizexcrétiés index a kezelés
elején magas, de a megfigyelés egész tartama alatt
sem csokken a normadlis értékre. A Tmg a GFR-el
paralel valtozik. A kezelés els6 o6rdiban a MN
60 mg%-rél 48 mg’-ra, a serum chlor, natrium és
kalium 94, 129, 5,32 maequ./l-rél 87, 128, 4,26
maequ./l-re csokkent. Er6sen hypochlorurias wvolt.

Masodik esetiinkben is észleltiik -a glomerulé-
ris oliguriat kisérd tubularis polyuriat. A beteg

GFR

a GFR funkcionalis csokkenése volt felelGs. A Tme

hanyados tobb clearance periéduson at allandé
volt” (kb. 0,30), tekintet nélkiil a glomerularis fil-
tratio valtozasdra. Ez azt jelzi, hogy a GFR-csok-
kenés a mephron inaktivitds kovetkezménye volt.
A beteg felépiilése utédn ismét végeztiink GFR és

QFR L 5 )
Tmg meghatarozast. A ng hanyados normaélis

volt (0,32) alacsony GFR és alacsony Tmg mellett.
Miésodik esetiinkben tehat organikus vesebetegség
4ltal okozott nephronkieséshez diabeteses ketosis
alatt funkcionalis mechanizmus altal okozott neph-
ron-inaktivitds tarsult.

Osszefoglalds. A szerz6k diabetes ketosisban
szenvedd noébeteg wvesefunkeci6it vizsgaltak. Az
egyik betegnél a metabolicus zavar és exsiccosis
rendezése ellenére is anuria és progressziv peri-
pherias keringési elégtelenség lépett fel. Mindkét
betegnél a glomeruléaris filtratio csékkenése a vér-
nyomé&s esését megelézte. Az anuriat feltehetbleg
a glomerularis funkciék megszlinése okozta. A
GFR-el kozel paralel csékkend Tmg adatabél arra
kovetkeztetnek, hogy a nephronok egy része be-
sziintette miikodését. Egyik beteg exitalt. A vese
szoveti képét a glomerularis és medullaris capilla-
ris vérboség uralta és hasonlitott a kisérletes exsic-
cosisos és shock vesére.

IRODALOM: 1. Dillon és Dyer: Ann. Int. Med. 11:602,
1937. — 2. Rabinowitch és tsai: uo. 12:1403, 1939. —
3. Owens és tsa: Am.J. M. Sc. 198:252, 1939. — 4. Joslin:
Treatment of diabetes mellitus. Lea—Febiger, Philadel-
phia. — 5. Kerpel-Fronius, Vénoczky, Kelemen: M. B. A.
1:299, 1947—48. — 6. Styron és tsa: New England J.
Med. 230:731, 1944, — 7. Gomori és Sdrmai: Klin,
Woschr. 18. No 46. 1939. — 8. Darrow és tsa: J. Clin.
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A Balassagyarmati Vdrosi Korhdz (igazgaté-fGorves : Dobos Imre dr.) Laboratériumdnak (foorves: Vinky Karola dr.)
Gyermekosztdalydnak ([éorvos : Holik Sdmuel dr.) kizleménye

Adatok a strongyloides stercoralis hazai eléfordulasdhoz

Irta: PALL GABOR dr.,

A Strongyloides stercoralis (synonim elneve-
zései: Anguillula intestinalis, Strongyloides intes-
tinalis, Rhabditis stercoralis, Rhabdonema stercora-
lis) altal okozott, legtobbszor a gyomor-béltraktusra
lokalizalédé, lényegileg azonban az egész szerve-
zetet érint6 megbetegedés foleg a forré égov alatt
volt ismeretes. Eurépéban valé megjelenésérol az
els6 vilaghaboru alatt és az utana kovetkez6 évek-
ben tesznek emlitést (1); igy Francia- és Német-
orszagban a gyarmatokrél visszatért katondknal
taldltdk meg; szorvanyos, sporadikus eseteket ész-
leltek Dél-Eurépaban, Sziléziaban, a Szovjetunid
terliletén a Don medencében, Charcov és Lenin-
grad kornyékén tobbnyire foldmunkaval foglalkozé
egyéneknél (1, 2, 3).

Magyarorszagon valé megjelenését 1924-ben
Rokay és Berger észlelte egy hasmenés jarvany
kapesan a Budapesti Allami Gyermekmenhelyen.
1926-ban megjelent o6sszefoglalé koézleményiikben
(1), melyben részletesen foglalkoznak a parasita
kimutatdsaval, az altala okozott megbetegedés kli-
nikai tlneteivel, valamint a therapidval, 38 beteg-
rél szamolnak be, akik koziil 8 meghalt. Betegeik
minden esetben 2—4 év kozotti gyermekek voltak.

A magyar orvosi irodalomban az ezt kovetd
22 éven at nem jelent meg strongyloidiasissal fog-
lalkozé kozlemény: 1948-ban Friedrich (2) kozol
egy felnétt esetet, majd 1954-ben Borhegyi—Szép-
laki és Dozsin (3) két feln6tt, 1956-ban Pdll—
Vanky és Pump (4), egy gycrmekesetrél szamolnak
be. Szobeli kozlés alapjan néhany esetrél van még
tudomaéasunk.

Kozleménylink és az altalunk kozdlt eset (4)
kozott szoros kapesolat van. A koérhazbol tavozott
és idénként cllen6rzésre berendelt betegiink csa-
ladja minden tagjanak székletében Strongyloides
stercoralis rhabditiform larvait talaltuk, s igy 6n-
kent vetddott fel az a gondolat, hogyha nem egy-
szerd, isolalt csctrél van szé, akkor a fertdzddés
milyen méreteket 61t bizonyos koriilmények, adott
csetben egy kozség (Nogradsipek, Nograd m.) la-
kosai kozott. Vizsgalatainkkal a kovetkezd kérdé-
sekre igyekeztiink vélaszt kapni:

1. Az infestatio (fertéz6dés) mértéke.

2. A kornyezel szerepe a fert6zédés létrejot-
tében.

3. Az el6fordulas gyakorisiga.

Methodika

A székletszrd vizsgalatokat a Balassagyarmati
Varosi Koérbaz laboratoriuméban végeztiik. Elére bo-
esatjuk, hogy technikai lehetdségeink rendkiviil korla-
tozottalz voltak s igy eredményeink redlis értékelésé-
nél meglehetésen nagy hibahatarral kellett szamol-
nunk. Igy tisztdban voltunk azzal is, hogy bar a
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laboratériumi szakkonyvek  Strongyloides stercoralis
kimutatdsara az rilé teljes székletmennyiséget ajanl-
jak, az adott koriilmények kiozott ez szamunkra nem
volt lehetséges s a vizsgalatra Kkeriild székletek ,,F””
tartalyban, 100-as csoportokba elosztva érkeztek a la-
boratoriumba. A tartdlyokhoz kartotékot mellékeltiink,
melyen az illetd személy nevét, korat, foglalkozasat
és jelenlegi egészségi allapotat tiintettiik fel.

A vizsgdlatok médja nativ vizsgalat volt, melyet
an, egyszerd és dusitdsos alakban alkalmaztunk.

Az egyszerld nativ vizsgdlat menete: targylemezre
egy csepp physiolégids konyhasdt cseppentettiink, amit
kolesnyi széklettel eldorzsoltiink s az igy nyert egyen-
letes emulsiét feddlemezzel lefedve mikroszkop alatt
vizsgaltuk.

Dusitasra a Faust-féle cinkszulfatos eljarast al-
kalmaztuk egyszerisitetit alakjaban: mogyorényi szék-
letet 3—4 ml 1180 fs. (33%-08) cinkszulfattal dorzsol-
tink el, majid az igy nyert emulsiét 2500-as fordulat-
szam mellett 3 percig centrifugdltuk s a centrifugatum
felszinérol fémpalcaval levett anyagot feddlemezzel
lefedve mikroszkép alatt vizsgaltuk.

Tapasztalataink alapjan megjegyezni Kivanjuk,
hogy mindkét médszernek nyilvanvalé hibai vannak,
melyekke]l szamolnunk kellett: igy az egyszer(i nativ
vizsgalatnal fenndll annak a lehetdsége, hogy tekintve
az eldorzsolt széklet kis mennyiségét, a készitményben
akkor sem mutathaté ki larva, ha az a széklettel
egyébként iliriilt. Eldénye viszont az, amit Rokay és
Berger is megemlit, hogy a készitményben levd larva
az esetek nagy részében él, s élénk mozgdsaval még
a gyakorlatlan vizsgal6 figyelmét is felhivja. A Faust-
féle dusitast sokan csak Nematoda-peték kimutatd-

1. abra.

sara tartjdk alkalmasnak s nem a leegyszerUsitett
alakban hasznaljak; kétségtelen, hogy a centrifugalas
kapesan a legtobbszor elpusztult, sokszor deformalt
larvak a felismerést nagyon megnehezitik.

Vizsgalataink sordan a tovabbiakban részletezett
esetekben rhabditiform larvakat mutattunk ki, kivéve
egy esetet, mikor a larvik mellett kifejlett, petéket
tartalmazé néstényt is taldltunk. A kifejlett ndstény-
parasita székletben val6 megjelenése rendkiviil ritka,
s magunk is csak egy esetben észleltiik (1, 2. dbra).

A széklettel tiriilé larvak rendkiviil ellenalléknak
bizonyultak, 5—6 napos székletbdl is é16 Allapotban



voltak kimutathatok, a lehflést is jol birtak: +4 C
fokon napokig éltek. Az esetek egy részében Ascaris
lumbricoides, Trichuris drichiura, Enterobius vermicu-
laris petéket is talaltunk, melyekre vonatkozblag
szamadatokat is kozluink, de hangsulyozzuk, hogy
vizsgalataink célja Strongyloides stercoralis kimuta-
tasa volt s az emlitett bélférgekre vonatkozé adatokat
mellékes eredményeknek tekintjiik,

2. dabra.

1—2, dbra. Széklettel uriilt
Strongyloides stercoralis noéstények

Eredményeink

Az ismertetett modszerrel végeztiik széklet-
szur$ vizsgédlatainkat a kozség 1139 lakosa koziil
900-nal. A vizsgaltak koziil 305 gyermek és 595
volt a feln6tt; a gyermekek fels6 korhataranak a
14 évet vettiik. A legfiatalabb gyermek 9 hénapos,
a legiddsebb feln6tt 73 éves volt. Vizsgalataink so-
ran Strongyloides stercoralis rhabidiform larvaja
mellett Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Enterobius vermicularis petéjét talaltuk oOsszesen
142 esetben, ami az Osszes vizsgilt esetek
15,77%/,-dnak felel meg. A korszerinti megoszlast
figyelembe véve, az emlitett bélférgek valamelyi-
kével 68 gyermek és 74 felnétt volt fertézott. A
gyermekeknél 9, a feln6tteknél 4 esetben fordult
©el6, hogy két kiilonbizé bélféreg petéjét (larvajat)
talaltuk meg a székletben. Adatainkat 6sszefoglalo
tablazatban ismertetjiik:

|
| Az esetek szama

A parasita neve
}gye.rmek:; felnott

|
Strongyloides stercoralis \ 7 ‘ 14
Ascaris lumbricoides 25 45
Trichuris trichiura | 22 | 10
Enterobius vermicularis 5 1

frAz esetek szdma

A parasita neve |g}’,émek| telndtt

Strongyloides stercoralis
Ascaris lumbricoides

Strongyloides stercoralis
Enterobius vermicularis

Stron-gyloides stercoralis
Trichuris trichiura 1 | —
Ascaris lumbricoides
Trichuris trichiura
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Strongyloides stercoralist Osszesen tehat 24
esetben, 9 gyermekben és 15 felndttben tudtunk
kimutatni, akik kozil a legfiatalabb 2 éves, a leg-
idésebb 72 éves volt. Foglalkozasukra nézve tobb-
ségében foldmiiveldk, egészségi allapotukat illetéen
panaszmentesek.

A tovabbiakban az &ltalunk felvetett kérdé-
sekre igyeksziink feleletet adni.

ad 1. Az infestatio mértékére vonatkozélag az
ugyanazon csalddnal valo el6fordulds gyakorisagé-
b6l vontunk le kovetkeztetést; a 24 esetet 17 csa-
ladnal észleltiik, hol a csaladtagok szama atlago-
san szamitva 6t volt. Ezek koziil csak egy esetben
tudtunk a csaldd minden egyes tagjanal larvakat
kimutatni; tovabbi 4 esetben két, a tobbi esetek-
ben pedig egy-egy csalddtagndl kaptunk positiv
eredményt. Ismerve a fert6z6dés pathomechaniz-
musat (3, 4, 5), feltételezziik, hogy olyan csaladon
beliil, hol az egyik csalddtag larvatirité, majdnem
biztosra vehet6 a csalad t6bbi tagjanak fert6zo-
dése is.

ad 2. Roviden kivanunk ramutatni a fert6z6-
dés szempontjabdl a kornyezet Kkétségbevonhatat-
lan szerepére. Az adott eset kapesan emlitjiik meg,
hogy a kozség meglehetésen zsufoltan épiilt, 2—3
haznak van kozos udvara, kit és tragyadomb a

legtébbszor kozvetlen szomszédségban van, az ar-'

nyékszékek nagy része hasznalhatatlan, sok haz-
ban egyaltalan nincsen. Ez utobbit a fert6zés létre-
jottében egyik legfontosabb tényezének tartjuk,
féleg ha figyelembe vesszik, hogy az uritett szék-
let a talajt fert6zve lehetévé teszi annak felszines
rétegében a larvak tovabbi fejlédését. A kornye-
zet szerepét domboritja ki az a tény, hogy eseteink
egy részében a fert6zott csaldadok kozvetlen szom-
szédok voltak. -

ad 3. Vizsgélataink alapjan Strongyloides ster-
coralis hazai el6forduldsira vonatkozélag azt kell
megallapitanunk, hogy az elsé észlelés ota eltelt
tébb mint 30 év alatt meglehetésen elterjedt, s a
nalunk ,raritds”-nak elkonyvelt trépusi parasita
mind gyakoribb megjelenésével szdmolnunk kell.
Véleményiink szerint ez kett6s probléméat jelent,
aminek — bar a kett6 'egymaéssal szoros dsszefiig-
gésben van — klinikai és &ltalanos kozegészség-
ligyi vonatkozdsa van. A klinikum szempontjabél
ez azt jelenti, hogy bizonytalan hasi, majt4ji pana-
szok esetén — ha nincs biztos diagnosis és az

eosinophil sejtek szama is megnovekedett —, gon--

dolni kell strongyloidiasisra és indokolt az ennek
eldontésére végzett gondos széklet-, ill. duodenum-
nedv vizsgalat. Kimutatdsra vonatkozélag megem-
litjiik Jones (4) megallapitasat, ki a larvanak szék-
letb6l torténé kimutatasit az esetek 80%-aban, a
duodenalis nedvb6l pedig az esetek 90%-4ban
tartja lehetségesnek. Ismételten mutatunk ra a
gyogykezelés terén fenndallé nehézségekre; utalva
idevonatkozo kordbbi vizsgédlatainkra (4) azt kell
mondjuk, hogy jelenleg a strongyloidiasis gyogyi-
tasara biztosan bevalt, veszély nélkiil alkalmazhat6
gyogyszerrel nem rendelkeziink.

A probléma kozegészségiigyi vomatkozasat a
kérdés gyokeres megoldasaban latjuk, ami végsd
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fokon kozegészségligyi feladat. Véleményiink sze-
rint ez jelenti els6sorban a bélféreggel fert6zott
lakossag korében a személyi és kornyezeti hygiéne
fontossdganak fokozott hangsilyozasat, jelenti to-
vabba olyan kellben alkalmazott egészségligyi
rendszabdlyok életbeléptetését, melyek lehetévé
teszik a fert6z6dés létrejottében oly nagy szerepet
jatszé kormyezeti dgensek kikliszobolését.

Osszefoglalds. 900 esetben végzett székletsz(ird
vizsgalatainkkal Strongyloides stercoralis kimuta-
tasat, a vele torténé fert6zés mértékét, a kornye-
zel szerepél, valamint az el6fordulds gyakorisagat
igyekeztiink tisztdzni. Vizsgélataink soran 24 eset-
ben mutattuk ki a Strongyloides stercoralis rhab-
ditiform larvajat, melyb6l azt a kovetkeztetést
vontuk le, hogy az els6 észlelés ota eltelt 30 év
alatt hazank egyes vidékein meglehetisen elter-
jedt, s mind gyakoribb megjelenésével mind klini-
kai, mind kozegészségligyi vonatkozdsban sza-
molni kell.

IRODALOM: 1. Berger és Rékay: O. H. 1926. 5.

— 2. Friedrich L.: Orvosok Lapja 1948. 47. — 3. Bor-
hegyi L., Széplaki S. és Dozsdn G.: O. H. 1954. 27. —

4, Pdll G., Vanky K. és Pump K.: O. H, 1956. 7. —
5. Faust E. C. és Craig C.: Clinical parasitology. (San-
ders, Philadelphia. 1954.) — 6. Bdlint P. és Hegediis
A.: Klinikai laboratériumi diagnosztika. (Mivelt Nép
1955.)

ITaaxa T.,, Basrn K., Haaxanom 3.
Januble Kk pacnpocmpaHeHHOCMU 6 CMPAHe KUulewHoll

yepuysl.

Dr. GAbor P&all, dr. Karola Vanky und
dr. Erzsébet Kalapos: Beitrige zum Vorkom-
men des Stronguyloides stercoralis hierzulande.

Ankniipfend an eine frithere Veroffentlichung
trachten Verff. die Hiufigkeit des Vorkommens des
Strongyloides stercoralis, des Mass der Infestation, und
die Rolle der Umwelteinfliisse durch die Reihenunter-
suchung des Stuhls der Bevodlkerung einer Gemeinde
im Négrader Komitat zu kliren (900 Einwohner, dar-
unter 305 Kinder und 595 Erwachsene). Bei den Unter-
suchungen fanden sich in 24 Fillen (bei 9 Kindermn
und 15 Erwechsenen) die rhabditiformen Larven des
Strongyloides stercoralis; in 1 Falle fand sich ausser
den Larven, ein Weibchen mit Eiern. :

Allergias dermatosisok, urticaria,

Megjegyzés :

Csomagolds :

CHINOIN

Budapest V. Akadémia u. 10.

Uj késsitmény!

PE RNOV IN kenocs

5% 2-methyl-9-phenyltetrahydro-pyridinden bitartaricumot tartalmaz)

pruritus ani,
Nagyobb hdmtél fosztott felilleten, vagy fénynek kitett testrészen (photodynamias hatéds!) ne alkalmazzuk.
Akut gyulladasos, nedvezé dermatosisban kontraindikalt.
Két hétnél hosszabb ideig alkalmazni nem kivanatos.
Allergids dermatosisok esetén a kezelést per os adott Pernovin drazsé adagoldsaval egészitjiik ki.

-+ SZTK terhére szabadon rendelheté.
20 g-os tubus Ft 13,70,

Gydrija :
GYOGYSZER- IS VEGYESZETI TERMEKEK GYARA, BUDAPEST IV.

I'smertet: :
Egészségligyi Minisztérium Gybgyszerészeti és Miiszeriigyi Igazgatésig

pruritus vulvae stb. kezelésére.

Telefon : 114—600
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KO 2 B MITE INY

A Debreceni Orvostudomdényi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgato: Fernet Béla dr. egyet. tandr) kozleménye

Az anaemia perniciosa oralis therapidgjarél
. Irta: BAN ANDRAS dr, HANKISS JANOS dr. és SZILASSY ZSUZSA dr.

A tisztifott és concentralt méj és B;, vitamin
készitmények mar hosszu ideje optimalis therapias
eljardsnak bizonyulnak mind a relapsusban, mind
a remissioban levé anaemia perniciosas betegek
kezelésében. Mivel az extrinsic factor vagy B;; vi-
tamin csak intrinsic vagy gyomorfactor jelenlété-
ben szivodik fel a vékonybélbdl, kisérletek tortén-
tek ez utobbi anyagnak az izolalasara, illetve tiszta
allapotban valé eléallitiasdara. A kérdésnek azért
volt nagy jelentGsége, mert intrinsic factor concen-
tratum + By, vitamin (i. f. conec. + By vit.) készii-
mények eloallitasaval lehetévé valik és tobb mint
ot éve mar lehetévé is valt a perniciosas betegek
oralis therapiaja.

Az i, f. izoldlasa és tisztitdsa soran végzett ré-
gebbi vizsgédlatok emberen nem vezettek ered-
ményre (1—6). Igaz, hogy kémiailag most sem si-
kertilt pontosan meghatarozni, annyit tudunk roéla,
hogy enzym természeti anyag, normadlis emberi
gyomor fundusaban és corpusdban termelddik leg-
nagyobb része, anaemia perniciosaban teljesen
hianyzik, vagy csak minimalis mértékben termel6-
dik. Synonyméai az apoerythein (7) és glandularis
mucoprotein (8, 9). Az elmult években igen sok
kutaténak sikeriilt a problémihoz koézelebb jutnia
és tisztitott i. f. készitmények egész sorat eldalli-
tania. Ezek azutin biztositottik a B;s vitamin fel-
szivodéasat, mialtal per os hatdsos készitményeket
sikeriilt eldallitani és forgalomba hozni (10—18).
Az eddigi therapias tapasztalatok azt mutattak,
hogy a remissioba jutott betegek kezelése egysze-
riibbé és kényelmesebbé valt az oralis kezeléssel.
Végleges itélet még nem monhat6, hogy az oralis
vagy parenleralis kezelés jobb-e, jelenleg még
azért sem, mert utébbinak tobb évtizedes kivala
eredmeényeit nem lehet Osszehasonlitani par év ta-
pasztalataival. Vezet6 haematologusok kozott is
felmeriilt ez a kérdés és jellemzd, hogy nem ala-
kult ki egységes és hatarozott valasz (19).

A kérdés kozelebbi vizsgalata céljabol thera-
pias kisérlet tortént az egyik, kiilféldén bevalt ké-
szitménnyel. A Bifacton (Organon N. V. Oss) mind-
két, tehat az intrinsic vagy gyomorfactort és a By,
vitamint egylitt tartalmazza. A rendelkezésre bo-
csatott készitménybdl egy tabletta 25,0 mg sertés-
gyomor pylorusabdl izolalt i. f. kivonatot és 0,5
USP egység By vitamint tartalmaz. Nemzetkozi
egyezmeény alapjan 1,0 USP egység annyi B, vita-
minnak felel meg, mely naponta adva relapsusban
levé perniciosds betegnek, therapidas optimumot
biztosit, Bz altalaban 15,0 pg-nak, vagyis Bifacton
esetében napi két tablettanak felel meg.

Methodika.

Vizsgélataink soran négy férfi és mégy ndbetegen
préobaltuk ki a gyogyszert. A betegek mind relapsus-
ban levé anaemia perniciosiban szenvedtek. A diagné-

zist minden esetben a vérkép és csontvels egyiittes
vizsgalata, tovabba a fractiondlt prébareggeli, vala-
mint a kezelésre bekovetkezo retikulocytakrisis @ és
haematologiai remissio biztositotta. A vvt-szdm hat
esetben 2 milli6 alatt volt. A qualitativ vérképhen
minden esetben kifejezett aniso-poikilocytosis, ovalo-
és megalocytak, valamint hyperchromasia volt észlel-
het6. A csontvel6ben egy eset kivételével — ahol a
sternumpunctio a keze®s megkezdése utan 24 oraval
tortént — tipusos megaloblastokat lehetett latni, a
myeloid sejtek lebenyezetiségével és néhdny esetben a
nagysejtes lymphoid retikulum [felszaporodasaval
egyutt. A fractionalt prébareggeli mind a nyole eset-
ben histamin refr, anacid volt. Therapiara minden
esetben retikulocytakrisis volt észlelhetd, melyet az-
utan a vvt-szam és hb. emelkedése, valamint a beteg
szubjektiv javulasa kovetett.

A kezelés az 1—3. esetekben az eddigi megadott
javaslatok alapjan naponta 1,0 USP e-l tortént. Tekin-
tettel arra, hogy tovabbi eseteink kezelése sordn, kii-
l6ndsen az 5—6, esetben, ahol a vvt. kiinduléisi értéke
magasabb és a kapott retikulocytakrisis egy esetben
alacsony wvolt, a kezelést nagyobb adagokkal folyvtattuk
és T—8. esetekben mar nagy adaggal is kezdtiik. A
Bifacton hatdsossigat kettés retikulocytakrisis mod-
szerrel vizsgaltuk. Az clsdé retikulocytakrisis lezajlasa
utan, biztosan hatésos, bevélt parenteralis készitményt
adtunk — Neo-Perhepar forte, Neo-Perhepar — (20—

.22) tovabb vizsgalva, hogy mem kovetkezik-e be 1jabb

retikulocytakrisis. A parenteralis kezelés soran adott
napi B;; vitamin adagja minden esetben meghaladta
a napi Bifacton B,, vit. adagjat. A retikulocytakrisis
nagysagat a Riddle-f. képletbol szémitottuk ki, meg-
adva mellette a talalt értéket (lasd tablazat).

1. tdblazat

Retikulocytakrisis%g,
| nap ‘szémitott’ talalt |

Vvt mill. Hb. %

170 ’

1. Gy. M. 9 340 1,82 41
9. F. L. 8 I 244 230 142 | . 40
ST 8 265 429 1.25 || | 37
40T, 9 | 203 182 164 | ‘44
5. Sz. P. g8 | 116 116 290 | 56
6. D. A. 8 | 105 45 2,32 56
7. M. F. 6 | 244 | 334 1,30 38
8. K. A. 8 244 | 150 1,30 40
Kazuisztika.

1. Gy. M. 52 é. n6. Dg.: Anaemia pern. Myelosis
funicularis.

Ot éve tud betegségérsl. Rendszerteleniil részesiilt
majkezeléshen. Egy alkalommal 90%o0-es retikulocyta-
krisist észleltek. Jelenleg nagyon gyenge, sokat fogyott,
szédiil, nyelve ég, jardsa bizonytalanna valt. Status:
subicterus, Hunter-nyelv, locomotoros ataxia. A be-
vezetett Bifacton-therapia teljes sikerrel jart, a beteg
igen gyorsan javult. Parenteralis B;, vitamin thera-
pidra tjabb retikulocytakrisist kivaltani nem sikeriilt,
viszont a haemostatus €s az idegrendszeri Aallapot to-
vabb javult (1, abra),

2. F. F. 70 é. férfi. Dg.: Anaemia pern.

Kb. fé1 éve vannak panaszai: gyenge, szédiil, nyel-
vében néha csipd izt érez, bokai megdagadnak, sokat
fogyott. Status: subicterus, Hunter-nyelv, bokaoede-
mak. A Bifacton-kezelés itl is hasonlé eredményt mu-
tatott, mint az elobbi esetben. Parenteralis B;; keze-
léssel nem sikeriilt mésodik retikulocytakrisist kival-

657



ORVOSI HETILAP 1957 24.

tani. A beteg javult dllapotban ment haza és ambulan-
ter folytatta a megkezdett kezelést Neo-Perhepar forte
injectiokkal, melyre teljes remissioba jutott.

3. T. L. 38 é. ferfi. Dg.: Anaemia pern.

Egy hoénapja beteg: séapadt lett, nagyon erétlen, ét-
vagya csokkent, fliszeres ételek csipik a nyelvét, vég-

o =l === BIERCTON &
) VIT, Big 12, 60iy /50

oML

Y,

aes

1. dbra.

tagjaiban zsibbadast és hangyamészist érez. Status:
subicterus, tapinthaté 1ép. Idegrendszer: morm, Bifac-
ton-therapia soran ebben az esetben észleltik a leg-
gyobb retikulocytakrisist a vvi-szam és hb. Kifejezett
emelkedésével egylitt. A parenteralis therapia soran
jelenlegi esetben sem sikeriilt Gjabb retikulocytakrisist
kivaltani (2. dbra).
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4. A, J. 47 é. férfi. Dg.: Anaemia pern.
Kilenc éve tud betegségérdl, melynek Kkezelését
utébbi honapokban elhanyagolta, mivel egyéltaldban
nem kapott maj inj.-t. Nagyon gyenge, faradt, aluszé-
kony, sokat hany, Status: pastosus halvany bor, boka-
oedemdk, szivszajadékok felett halk sy-s, accidentalis
zorej, tapinthaté maj és 1ép. A kezelést az eddigi ese-
tektdl eltéréen 1,0 USP egységgel, majd ezt fokozato-
san emelve 2,0 és 3,0 USP egységgel folytattuk. Annak
ellenére, hogy a szamitottnak megfelelé retikulocyta-
“ krisist lehetett észlelni és az oralis kezelést 42 mapig
folytattuk, a haemostatus vart javuldsa nem kovetke-
zett be. A parenteralis kezelést ambulanter végeztiik,
melyre a beteg hamar teljes remissioba jutott (3. abra).

5. Sz. P. 68 é. férfi. Dg.: Amaemia pern.
Néhany honapja fokozatosan gyengiil, sokat fo-
gyott, nyelvét paprikés ételek csipik, élvagytalan. Sta-
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tus: subicterus, Hunter-nyelv, tapinthaté maj. A Bi-
facton-therapiat az 1—3. esetekhez hasonléan kezdtiik
és 16 napig naponta 1,0 USP e-t adtunk, az adagot az-
utan 3,0 USP egységre emelve, azon meggondolas alap-
jan, hogy a haemostatus biztosabb javuldsat eredmé-
nyezheti. Parenteralis B, kezelésre nem kovetkezett
be masodik retikulocytakrisis. A késobbi ambulans

kezelés Neo-Perhepar forte készitménnyel folytatédott
és teljes remissiot eredményezett (4. dbra).

yenaransst

g

3. abra.

6. D. A. 59 é. n6. Dg.: Anaemia pern. Myelosis
funicularis.

Kilenc hénapja beteg. Nagyon fézékony, gyenge,
étvagytalan, 15 kg-ot fogyott, olyan érzése van, mintha
mezitlab szényegen jarna. Kezeivel alig tud fogni.
Status: igen halvany bé6r. Neurolégiai vizsgalat: myelo-
sis funicularis. Jelenlegi esetben a sternumpunctio 24
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oraval 2 tabletta Bifacton bevétele utan tortént. A
esontvel6 tulnyomoérészt mar makronormoblastos, de
ezenkiviil lathatok oxyphyl megaloblastok is. A myelo-
cytdk és metamyelocytak nagyok és kifejezett lebenye-
zettséget mutatnak. A magysejtes lymphoid retikulum
felszaporodott. Tekintettel az igen alacsony retikulo-
cytakrisisre, a Bifacton adagjat napi 1,0 USP e-rél 2,5
USP e-re emeltiik, de elhtizé6d6, igen kisfoku retikulo-
cytakrisist kaptunk, melyet parenteralis kezeléssel
nem lehetett ujra kivaltani. Hasonloan az elobbi eset-
hez lassu javulds kovetkezett be a haemostatusban
(5. ‘dabra).

7. M. F. 61 é, n6. Dg.: Anaemia pern.

Négy éve allapitottidk meg betegségét. Utobbi hé-
napokban nem kapott maj inj.-t. Gyenge, étvagytalan,
sokat fogyott. Status: subicterus, tapinthaté maj. Az
eddigi esetekttl eltérden a beteg kezelését napi 3,0.



USP-el kezdtiik, melyre igen jé effektus volt észlel-
hetd. Parenteralis therapidara nem kovetkezett be
ujabb retikulocytakrisis (6. dbra).

8. K. A. 75 é. n6. Dg.: Post resectios anaemia pern.
Polypus urethrae.
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5. dbra.

Ot évvel ezel6tt subtotalis gyomorresectio. ce.
ventriculi miatt. Jelenleg par hénapja polypus urethrae-
b6l szarmazé haematuridja van. Nagyon gyenge, szé-
diil, sokat fogyott, végtagjai zsibbadnak. Status: hal-
vany boér, negativ idegrendszer. Klinikai bentfekvése
sordn tumorrecidivat kimutatni nem sikeriilt. Napi 3,0
USP e. Bifacton hatdsara lassu javulast észleltiink, ki-
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sebb foku retikulocytakrisissel. Parenteralis kezelésre
a beteg haemostatusa késébb rendezédott, de masodik
retikulocytakrisist kivaltani nem sikertilt.

Eredmények.

Az 1—3. sz. betegek naponta 1,0 USP e. Bifac-
tont kaptak 17—21 napig és mindhiaromnél kifeje-
zett retikulocytakrisis volt észlelhetd, mely az 1., 3.
esetekben joval meghaladta a szamitott értéket, a
8—9. napon érte el maximumat. A Bifacton-thera-
pia lezarasa utdn két esetben napi 60 pg, egy eset-
ben pedig napi 40 pug B;; vitamint tartalmazé pa-
renteralis majkészitményt adtunk, de egyik eset-
ben sem sikertilt Gjabb retikulocytaemelkedést el6-
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idézni. Mindharom betegnél a vvt. és hb. emelke-
dése és a szubjektiv tlinetek javulasa volt észlel-
het6 (1—2. dbra). ¥

A 4. sz. betegnél az eddigiekt6l eltéréen a be-
teg 42 napig csak Bifactont kapott, 1,0 USP egy-
ségtol fokozatosan 3,0 USP egységig emelkedve.
Annak ellenére, hogy a szamitott retikulocyta-
krisishez kozeli eredményt kaptunk, a vvt. és hb.
vart emelkedése elmaradt. Az ambulanter folyta-~
tott parenteralis kezelésre azutin a beteg teljes
remissioba jutott (3. dbra).

Az 5—6. sz. esetekben célszerlinek latszott a
2 millio feletti vvt-szam miatt a kezelést nagyobb
adagokkal folytatni. A 6. sz. eset volt kiilénben az
egyetlen, ahol igen alacsony retikulocytakrisist
észleltlink és ez nem valtozott napi 2,5 USP e. Bi-
facton, majd késébb B, vit. injectidos kezelés hata-
sara sem, annak ellenére, hogy a vvt. és hb. lassi
emelkedése, valamint a beteg szubjektiv javulasa
észlelhet6 volt (4—5. dbra).

A T—38. esetekben a betegek az eddigiektdl el-
tér6 moédon rogton 3,0 USP e. Bifactont kaptak.
A T. sz. betegnél igen j6 hatast lehetett észlelni,
mig a 8. sz. betegnél, tekintetbe véve a régebbi
gyomorresectiot és a komplikalo vérzéses anaemiat,
szintén kielégité hatds mutatkozott. Annak elle-
nére, hogy ez az eset nem indicatios teriilete az
oralis therapidnak, mivel a felszivodasi viszonyok
megvaltozasaval feltétlentil szdmolni kell, mégis
kozepes foku retikulocytakrisist sikertilt elérni
(6. abra).

Discussio.

Nyole relapsusban levé anaemia perniciosas
betegen tortént oralis therapia soran végzett vizs-
galatok megerdsitették azoknak a szerzéknek a ta-
pasztalatait, kik haematologiai és klinikai remissiot
értek el i. f. conc. + By, vit. készitményekkel. Egy
eset kivételével a szamitottnak megfelels, azt meg-
kozelité, vagy éppen meghaladé reticulocytakrisi-
seket észleltliink. Mivel a vizsgalatok célja elsésor-
ban a maximalis retikulocytakrisis kivaltdsa volt,
tovabba a parenteralis therapia soran észlelendo
masodik retikulocytakrisis, a Bifacton-therapia
okozta javulas a haemostatusban nem értékelhet6.
Egy vizsgalat tortént, ahol 42 napig a beteg csak
Bifactont kapott. Ebben az esetben viszont nem
kovetkezett be a haemostatus vart javulasa, annak
ellenére, hogy a retikulocytakrisis a szamitott ér- .
téket megkozelitette és a beteg 20 napig 3,0 USP e.
Bifactont szedett naponta (4. eset). Mivel paren-
teralis kezelésre ez a beteg teljes remissiéba ju-
tott, fel kell vetni a refracter esetek lehetdségét.
Kérdéses, hogy ebben és ehhez hasonl esetekben
mennyi szivodik fel a bélrendszerbe jutott Bifac-
tonbél. Lehetséges, hogy a felszivoddo mennyiség
elegendé normalis retikulocytakrisis kivaltasara, de
elégtelen teljes haematologiai remissio elérésére. Ez .
az eset Oovatossagra int az anaemia perniciosa ora-
lis kezelése soran megadott sematikus eljarasokkal
szemben, tovabba arra is figyelmeztet, hogy a nor-
malis retikulocytakrisis még nem biztositja a teljes
haematologiai remissiét. Vannak esetek, ahol 1,0

659



ORVOSI HETILAP 1957, 24.

USP egységgel teljes remissio érhet6 el, de vannak
olyanok is, ahol 3,0 USP e. is elégtelen. Tanacsos
a kezelést nagyobb adaggal kezdeni. Az oralis vagy
parenteralis therapia jobb-e, nem dontheté el né-
hény eset kapesdn, de az valbszind, hogy az utébbi
biztosabb, mivel a beadott B;s; vitamin teljes meny-
nyisége a szervezetbe jut.

Az oralis kezelés igazi indicatiés teriilete a maj
injectioval szembeni tulérzékenység esetei.

Helyes az a megallapitdas, hogy az oralisan
kezelt beteg gondosabb és fokozottabb orvosi ellen-
Orzésre szorul és a készitmények napi adagjat nem
lehet sematikusan megéllapitani.

Osszefoglalds. 1. Négy-négy relapsusban levé
anaemia perniciosas férfi és nébeteg oralis kezelé-
sének Kkisérletérol adott attekintés. A kezelés
Bifacton tablettakkal toértént. (Intrinsic factor con-
centratum + By, vit.)

2. Egy eset kivételével mindenkor a szami-
tottnak megfelel6, néha azt meghaladd vagy meg-
kozelité retikulocytakrisis kovetkezett be, melyef
lezajlasa utan nem sikeriilt nagy adag parentera-
lis By, vitamin készitményekkel megismételni.

3. Hét betegnél a vvt-szam és hb. lassu, de ki-
elégité emelkedése volt észlelhetd, a szubjektiv-
tinetek javuldsaval parhuzamosan.

4. Egy betegnél 42 napig tarté Bifacton-kezelés
soran sem sikeriilt haematologiai remissiét elérni,
annak ellenére, hogy a retikulocytakrisis a szami-
totthoz kozeli maximumot ért el. A beteg paren-
teralis therapidra teljes remissiéba jutott.

KiOAVE &

5. Relapsusban levé anaemia perniciosas bete-
gek oralis kezelésében célszerti az altaldban java-
solt napi 1,0 USP egység helyett 3,0 USP egységet
adni. Tekintettel arra, hogy refracter esetek lehe-
toségével szamolni kell, a betegek gyakori és pon-
tos ellendrzése javasolt.

* A rendelkezésiinkre bocesitott Bifactonért koszo-
netet mondunk az N. V. Organon-gyar vezetGségének
és magyarorszagi képviseletének.
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A Fovdrosi Uzsoki utcai Korhdz prosecturdjdnak (igazgaté-féoruvos : Fa.rkas Kdroly dr., az orvostudomdnyok doktora)
és . sz. Belosztdlydnak (féorvos: Szalontay Kdroly dr.) kozleménye
Infundibularis typusu pulmonalis szikilet és kamrasévény
aneurysma zart kamra- és pitvarsévénnyel
Irta: PODHRAGYAI LASZLO dr., JANVARI MATILD dr. és SZALONTAY KAROLY dr.

A pulmonalis stenosis (p. s.) gyakori szivfej-
16dési rendellenesség (42). Legtobbszér Fallot-
tetralogiaban, annak részjelenségeként fordul eld.
P. s. tarsulhat tricuspidalis atresidhoz vagy a nagy-
fordul. A szlkiilet helye szerint harom formajat
kiilonboztetjiik meg: infundibularis, valvularis és
vascularis (5, 17). E helyen az infundibularis for-
maval foglalkozunk. Az infundibulum stenosis
(i. s) lehet magas, kozépsé, alacsony és végiil okoz-
hatja a jobb kamra kettéosztottsagat (5/d). Utobbi
esetben a szlikiilet kozvetleniill a kamrasdévényi
papillaris izom f6lott van és a j. kamra igy két
. részre oszlik, un. »infundibularis kamra«alakul ki.
Ennek fala lehet kotszovet és lehet izom. A szi-
kiilet diaphragma-szerii, vagy az infundibulum tel-
jességére terjeddé (30). A diaphragma-szerti gya-
koribb, sziikiilet tertiletén endokarditis léphet fel,
ami a szlikiiletet fokozza s teljes elzarédast ered-
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ményezhet (5/c, 11). I. s. esetében a j. kamra izom-
fala a szikiilet el6tti részletben és a pitvar izom-
zata is nagy fokban tulteng. A stenosis mogotti
részlet tagult. Utébbi oka az e helyen levd vér-
aramlds okozta falkarosodas lenne (17, 25).

A p. s. oka a bulbus cordis fejlédési zavara a
foetalis élet 5. hete koriil (17, 35, 42). Ugyanis a
proximalis bulbus részbél fejlédik a kamrak kilo-
vellési csatorndja.

A Fallot-tetralogidk 50—60%-dban van 1i. s.
(11, 17). I. s.-t nyitott kamra- vagy pitvarsovény-
nyel régebben anatémusok, kérboncnokok észlel-
tek; ujabban féleg szivsebészek észlelnek és ope-
ralnak (2, 5/b, 5/c, 6, 8, 13, 15, 19, 28, 29, 34, 36, 38).
Zart kamra- és pitvarsovénnyel el6forduld i. s.-t
két esetben irt le Abbott (1), 1—1 esetet Lafitte
(33); Jackson (27); Dow és mtsai (14); Theilen €s
January (41); Carr és Levi (10).



Az i. s. (septum defectus nélkiil) klinikai tiinetei:
sulyos dyspnoe mar kevés mozgésra, késGbbi stadium-
ban cyanosis; hangos, tobbnyire érdes, nem ritkan ze-
nei jellegli, rendszerint surranassal jaré syst. zorej bal
old. a IL és ritkdbban a III, IV. bordakézben, mely
b. oldalt az interscapularis térben is hallhaté. A II
pulmonalis hang legtébbszor hidnyzik (7). Rtg.: un.
facip6 alaku sziv. Feltiiné az elédomborodé pulm. iv
mellett a hilus és tlidérajzolat csékkent volta. EKG: j.
szivié]l tulsuly, P. pulmonale (7, 17, 23, 37). M4j meg-
nagyobbodott, liiktet. Angiokardiografia mutathatja az
infundibularis kamrat (5/a), szivkatheterezés a sziikii-

BROCK . typ. FesE.

Rajz: 1. sziikiilet, 2. »infundibularis kamra«, 3. j. kamra,
4. a. pulm. (Brock typ. F. és E.)

let helyét; a j. kamra és infundibularis kamra kozti

nyomaskiilonbség is diagnosztikus értékd (1, 2, 5/c, T,

38, 17, 23, 24, 30, 31, 32, 38).

Az interventricularis septum aneurysmaja ritka
sziviejlédési rendellenesség. Abbott 1000 szivfejls-
dési rendellenesség esetében 7-ben taldlta. Elében
altalaban nem lehet megallapitani. Legtobbszor
komplikdlt és helyesen nem értékelhetd tiineteket
okoz. A sziv mas rendellenességeivel egylitt is el6-
fordulhat. Igy a. pulm. és tricuspidalis billentyti
rendellenességével (9), p. s. zart kamrasévény mel-
letti esetében is leirtak (1). Oka a septum bulbi
fejlédési zavara, mivel a kamrasévény pars mem-
branacedja beldle keletkezik. ¢

Esetiink leirasa: Sz. S. 69 é., hiarom izben fekiidt
kérhazunk 1. belosztalyan. Elészor 1953, JI. 14—XII.,
4-ig. Anamnesis: Rheumatikus bantalmai nem voltak.
Liuest megdl. Felvétele el6ti egy év oOta labai meg-
duzzadnak. Tobbszor szivtaji fajdalma van, mely la-
pocka tajara is sugdarzik. Jaraskor nehéz a légzése,
sokat kohog. Vizelete kevés, nykturias. Vizsgilatkor
a kozepesen fejlett és taplalt férfi arca élénkpiros, 1ab-
szarai vizeny6sek. Emphysemas tiidék. Sziv b.-ra a
medio-clav. vonalban. Szivesiceslokés nem tapinthato,
surranas a sziv felett nem észlelhets. Az aorta felett
kifejezett fuvo, érdes systoles zorej. A j. II. bordakoz-
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ben alig hallhaté masodik hang (a b. II. bordakotzben
hallhatd)!. Pulsus: 54/min. rhythmusos, kishullama. A
maj jobb Ilebenye egy hardantujjal haladja meg a
berdaivet. Vémyomads: 100/55 RR. Rig. atv.: vilagosabb
tiidémezok. Sziv b.-ra egy ujjal nagyobb, aortas tipusa,
csucsa lekerekitett. EKG: sinus rhythmus. R-tengely
b.-ra devidl. Ezek alapjan — jollehet diastoles zorejt
nem hallottunk — kombindlt aorta vitiumot kérisméz-
tink. Az ao. insuff. diagnosztizalasanak nem elenged-
hetetlen feltétele a diastoles zorej jelenléte. Esetiink-
ben ennek felvételére a tensio viselkedése is tampon-
tot nyajtott. A beteg strophanthin-kezelésre lényegesen
javult. Ezutdn 1 évig dolgozott. Madsodik felvételkor
(1955, XI. 9.—XII. 2.) sulyos keringési elégtelenség tii-
neteit lattuk, Nagyfoku dyspnoe; a végtagok cyanoti-
cusak voltak. A rtg. atvilagitaskor a szivobol kitoltott,
retrokardium szabad. EKG pitvar fibrillatiét, R-ten-
gely b.-ra devidlasat mutatja. Igy az aortas sziv mitra-
lisatiojat vessziik fel. Kardialis elégtelensége strophan-
thin-kezelésre cstkkent. Harmadik bentfekvéskor (1956.
IIT. 20—28.) cyanosis, duzzadt v. jugularis externak,
dyspnoe, hydrothorax, harom harantujjnyival megna-
gyobbodott méaj, anasarca, gyons tipusu arrhythmia ab-
soluta.- EKG: pitvar fibrillatio, R-tengely b.-ra dev.
Vvs.: 45 mill, mindhdrom koérhazban fekvés idején.
Hghb.: 98 és 88%,. Vizelet: @. Compl.: @. Vérnyomas
valtozatlan. Keringési elégtelenség tiinetei kozott exi-
tus. Dg.: vitium aortale comb. et mitralisatum. Arterio-
sclerosis aortae, cerebri et aa. coronariarum. Insuff.
kard. Arrvhytthmia absoluta,’ Emphysema pulm.

A csont-bérre lesovanyodett férfi boncolasakor
anasarca, hydrothorax, ascites, hydroperikardium, ti-
dévizeny(, majban, lépben, vesékben szederjes tomott-
ség tlint szembe,

Az 500 'g-os sziv csucsat a jobb kamra alkotta. A
conus arteriosus kissé elédomborodé. A jobb kamra és
pitvar nagy fokban, a bal kamra és pitvar enyhén
tagult. A j. kamra és infundibulum hataran a kamra-
sovénybol eredd szemolesizom felett diaphragma-szeru
sziikiilet volt. Ennek résszerti nyilasa 134 mm. A szli- _
kiilet széle heges, rajta kolesnyi levonhaté szemolesos,
sziirke képletek voltak. A szlkiilet és pulm. billen-
tytik kozotti részlet tagult. A fal itt 4 mm, a jobb
kamra izomfala 13 mm vastag. A tricuspidalis billen-
tyl eliilsé vitorlajanak széli részlete kp. fokban meg-
vastagodott, a hozzafuté inhirok részben vékony
kotétlinyiek, hegesek. A j. venas szajadék tagult, a
haromhegyl billenty relative elégtelen. A foramen
ovale zart. A b. kamra izomfala 12 mm vastag. Az
aortabillentylik épek. A kamrastvény pars membrana-
cedja 1416 mm-nyi teriileten aneurysma-szeriien kb.
10 mm mélységben a j. kamra felé boltosult. Ez az el-
valtozas az aortaszajadékot deformalta, az aorta-
billentylik nem zartak.

A mikroszkopos vizsgalat meglepd eredményt ho-
zott. Az infundibularis kamra, tehat a stenosis és pul-
monalis billentytik kozotti teriilet, endokardiuma nagy
fokban megvastagodott. Finom elasticus rostokbol dl-
lott, melyek az izomzattal szomszédos teriileten mem-
brana elastica-szertien slriin rendezédtek. Az a. pulm.
falaban ugyancsak megszaporodott elasticus dllomdnyt
taldltunk (1., 2. abra). ;

Az infundibularis elastosis (3, 16) magyaraza-
takor gondolni kell arra, hogy normalis koriilmé-
nyek kozoétt a pitvarok endokardiuma jelentGsen
vastagabb a kamrikéndl. Esetiinkben talan az »in-
fundibularis kamraban« wuralkodé alacsonyabb
nyomadsnak lenne oki szerepe. Ahogyan a pitvarok-
ban is alacsonyabb a nyomas, mint a kamrakban.
Azonban a két fejlédési rendellenesség (i. s., kamra-
sovény aneurysma) mellett feltételezhet6, hogy e
jelenség is fejlédési rendellenesség (39). Szébajon
természetesen az idiilt fali endokarditis is (3, 26).
Haase és Weber (21) serosus gyulladast tételeznek
fel az endokardialis elastosis kezdetén. Dewitzky,

'
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Stoeber (12, 39) a vér aramlds-zavaraval magyaraz-
zak az endokardium®elastosisat. Masok alkati té-
nyezék szerepét hangsulyozzak (26, 43). A tidé-
verdér torzsében latott elasticus rost szaporulat
ellentétben 4ll az irodalom adataival. Holman (25),
Littmann és Robicsek (17), Bizza (4), Temesvdri €s

1. abra. A. pulm. f6dgabél. Orcein. Rugalmasrost
szaporulat.

Fodor (40) ugyanis p. s. f6lotti érteriileten az elas-
ticus rostok szétesését, megfogyasat talaltik. Ezt a
poststenoticus részletben Orvénylé véraramlassal,
csokkent vérnyomas okozta kis pulsus amplitudé-
val, csokkent érfalfunctioval magyarazzak. Ese-
tlinkben az a. pulm. elastosisa az endokardium

2. abra. »Infund. kamra« falabél. Orcein. Endokard.
vastag, benne finom elasticus rostok. Izomzat felé
membr. elastica-szerii tomoriilés.

elastosisdval azonosan itélhet6 meg. Véleménylink
szerint fejlédési rendellenességrél van sz6. Emellett
szolnak, hogy e telepben két masféle fejlédési
rendellenesség is van; a megvastagodott szivbel-
hartyaban gyulladasos jelenségek vagy ezek nyo-
mai nincsenek (csupan az elasticus rostok szapo-
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rodtak fel, az izomréteg felé élesen hatérolt; az a.
pulm. egyideji elastosisa is gyulladas ellen szol).
Természetesen nem zarhaté ki, hogy éppen a csok-
kent vérnyomas és megvaltozott keringés, el6ttiink
ismeretlen mechanismus utjan okozta az elvalto-
zasokat. ‘

A sziv rendellenességei fejlédési zavarral jol
magyarazhatok, mivel a rendellenes részletek azo-
nos telepb6l, a bulbus cordisbél fejlédnek. Az
elsédleges fejlédési zavar mellett — a primer en-
dokarditis ellen — sz6l a tobbes rendellenesség
egyazon telepben.

Esetlinkben feltiind a beteg magas életkora
(69 é.). A p. s-ben szenvedék atlagos életkora
zart kamrasovény eseteiben 22 év (1, 20, 38). Az
eddig észlelt legmagasabb életkor Genovese és Ro-
senbaum (18) esetében 78 év volt. Betegiink ma-
gas kora, tekintetbe véve nehéz testimunkas foglal-
kozéasat is — kdémiives — csak ugy magyarazhato,
hogy a velesziiletett szikiilet az utolsé években,
feltehetéen az endokarditis kovetkeztében, fokozo-
dott és manifest tlineteket okozott. Klinikai diag-
noézisunk hibas voltat az aortabillentylik mikodé-
sét befolyasol6 kamrasévény aneurysma mellett, a
rtg. szerinti aortas typusu sziv, a hallgatédzasi le-
let, a pulsus rarus et parvus, a vérnyomdas ampli-
tudo, az EKG R-tengelyének b.-ra devialasa okozta.
Fejlodési rendellenességre a beteg magas kora
alapjan sem gondoltunk.

Osszefoglalds. Szerz6k 69 é., keringési elégte-
lenségben meghalt férfi klinikai és koérbonctani
adatait ismertetik. A szivben infundibulum steno-
sis, kamrasovény aneurysma volt, zart kamra- és
pitvarsovények mellett. Poststenoticusan, az a.
pulm.-ban és az infundibulum endokardiumdéban
rugalmasrost szaporulatot, elastosist lattak.

Tudomaésuk szerint az irodalomban minddssze
7 hasonlé szivfejlédési rendellenességet ismer-
tettek.
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Dr. L. Podhragyai, Dr. Matild Janvari
und Dr. K. Szalontay: Constrictio pulmonalis
(Type Infundibularis) und Kammerscheidewand-Aneu-
rysma mit geschlossener Kammer- und Vorraumschei-
dewand.

Verf. besprechen die klinischen und anatomischen
Daten eines an Blutkreislauf-Insuffizienz verstorbe-
nen 69 Jahre alten Mannes. Im Herzen hatte er
Infundibulum-Stenose, Kammerscheidewand-Aneurys-
ma mit geschlossener Kammer- und Vorraumscheide-
wand. Poststenotisch fand man in der A. pulmonalis
und in dem Endocardium des Infundibulum elastisch-
tragen Zuwachs, Elastosis. Nach Kenntnis der Verfas-
ser wurden bisher nur 7 Fille solcher Unregelmiissig-
keiten der Herzentwicklung in der Literatur mit-
geteilt.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A calcium-anyagcsere onkologiai vonatkozdsérél

T. Szerkeszt6ség: Nagy orommel olvastam Kocsis
dr. cikkét (O. H. 1956. 36. sz.), melyben felhivta a fi-
gyelmet erre a gyakorlatban j6l hasznalhaté eljarasra.
A Mester utcai Rendeldintézet, Istvan-kérhaz poli-
klinika sebészeti osztalyain 1955. aprilis 6ta foglalko-
zunk emlérak eredeti csontattétes betegek vizelet-Ca
vizsgalataval. Langfotometrids vizsgalathoz technikai
felszereléssel nem rendelkeziink, ezért a Pearson altal
ajanlott, igen egyszer(i Sulkovich-oldatot hasznéljuk
vizsgdlatainkban. Pontosabb meghatirozdshoz az elja-
rast dr. Neumann Gyérgynével modositottuk s a vizs-
galatokat Varga Anna lab. asszisztensnd végzi, akik-
nek munkajaért ezuton is koszonetemet fejezem ki.
A Sulkovich-oldat Gsszetétele a kévetkezé: 5 g oxalsav
-+ 5 g ammonium oxalat 4 11 ml jégecet 4 dest. viz
ad 300 g. A vizsgalathoz 10%-0s CaCl, oldatot készi-
tunk standard oldatnak. Ebb6l 4 higitast készitiink
dest. vizzel ugy, hogy a cstvekben 200—150—100—50
mg calcium legyen. A vizeletet 4 napos calciummentes
diéta utan 24 draig gydGjtjlik, lemérjiikk az 6sszmennyi-
ségét, majd 2,5 ml vizeletet 4- 2,5 ml dest. vizet keve-
rink egy kémesdbe s utdna a standard higitasokhoz
és a vizelethez is 5—5 ml Sulkovich-oldatot adunk,
osszekeverjiik s 2 percig allni hagyjuk. Ekkor a Ca-
tartalomto6l filiggden kiilonbozé meértékid opalescalas
lép fel a csdvekben, amit Gsszehasonlitunk s leolvas-
suk a vizsgalt vizelet Ca-tartalmat. A normalis értékek
40—60 mg kozott ingadoznak. Eddig 44 betegen 196
meghatarozast végeztiink és eljarasunkat igen megbiz-
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haténak talaltuk, amit a klinikai eredmények is iga-
zoltak, amire néhany betegilink adatait ismertetem:

1. G. Gy. 44 éves nd. 18 honappal radicalis mastek-
tomia utdn gerinc metastasis. Vizelet-Ca. a menstrua-
tiés cyclussal valtozik: 220—60—180 mg. Kétoldali
ovariektomia utan Ca. 60 mg-ra esik vissza. Jelenleg
mutét utan 16 honappal is panaszmentes, Ca.-érték
nem valtozik.

2. V. F. 46 éves n6. 14 honappal redicalis mastek-
tomia utdn &allandé gerincfdjdalmak. Vizelet-Ca. 220
mg. A negativ rtg. ellenére ovariektomiat javasolunk,
amibe a beteg nem egyezik bele. ,,Spondyl-arthrosisa”
miatt Hévizre kuldik. Kezelés alatt 8 kg fogyas, pana-
szok sulyosbodnak, gerinc metastasisa rtg.-manifestté
lesz, Vizelet-Ca. 240 mg. Kétoldali ovariektomia utan
Ca.-érték 90, majd 40 mg-ra esik, fajdalmai elmulnak,
3 hénap utan gerine rtg.-negativ. 10 honap utan a be-
teg panaszmentes, 7 kg-ot hizott, Ca.-érték 40 mg.

3. H. L. 50 éves n6. 6 honappal radicalis mastek-
tomia utdn kifejezett gerincfajdalmak, melyek 4&llan-
déan fokozddnak. Postmenopausdban van. Vizelet-Ca.
90, majd 120 mg. Rtg.-negativitas ellenére metastasis-
nak tartjuk és 2000 mg Androfortot kap. A kura 3. he-
tében mar panaszmentes, Ca.-érték 50 mg-ra esik, je-
lenleg 6 honapja panaszmentes.

4. T. F. 57 éves no. 21 honappal radicalis mastek-
tomia utan diffus csontmetastasisok, tdrhetetlen faj-
dalommal. Vizelet-Ca. 180 mg. Postmenopausaban van.
Androfort-kurat kezdiink. 600 mg utdn mar panasz-
mentes, Ca.-értéke 80 mg-ra csokkent. Jelenleg még
Androfortot kap.

Ezt a néhany esetet csak mint példat emeltem Ki,
hogy a mindennapi onkolégiai gyakorlatban az igen
egyszertien elvégezhetd, modositott Sulkovich-prébaval
nyert eredmények hasznalhatésagat megvilagitsam, A
vizelet-Ca. vizsgdlatnak Kocsis dr. altal emlitett elo-
nyei mellett legnagyobb értékét két dologban latom:
1. Negativ rtg. mellett is megfelelé klinikai tilinetek
mellett ki tudjuk mutatni az osteolyticus metastasist
és koran be tudunk avatkozni. 2. Praemenstruumban
levé n6k koziil kivalaszthatjuk az ovariektomiara al-
kalmas betegeket a vizelet-Ca, egy teljes cycluson at
torténé allandé meghatarozasaval. Mi ovariektomiat
csak a Ca.-vizsgdlat ilyen irdnyd positivitisa mellett
végziink., Az altalunk 8 esetben végzett ovariektomia
mind eredményes volt, s az eltavolitott ovariumok
mind hyperplasiasak és cystasak voltak ami ugyancsak
pathogen szerepiiket bizonyitja.

Vizsgalataink alapjan Kocsis dr.-ral egyértelmileg
igen kivanatosnak tartjuk a vizelet-Ca. vizsgdlat rutin-
szerli bevezetését az onkologiai gyakorlatban.

H. Egyed Miklés dr.
*

T. Szerkeszt6ség! H. Egyed Miklés dr. féorvos
hozzaszolasat koszénom. Kiilonos értéke hozzaszolasa-
nak a mddositott Sulkovich-eljaras kozlése. Ezalta] a
vizelet-caleium vizsgdlatok elvégzését mindenki sza-
mara konnyen elérhet6vé teszi. Igen meggydzé ka-
zuisztikdja a cikk egyik Kkényszer fogyatékossagat
potolja; ezen til pedig alkalmat ad egy sajnalatos
hidny kikiiszobdlésére, . nevezetesen Jéaki professzor
idevonatkozé munkéassdganak megemlitésére. (J. Jaki
und L. Sin: Ztblatt fiir Chir. 1953. 78, 1735.)

Kocsis Sandor dr.

Vita egy fogdszati korrekcids kérdésérél

T. Szerkesztoség! Az O. H. 1956. évi aug. 26. sza-
méban az (jitasi rovatban fogorvosi vonatkozisi koz-
lemény jelent meg Tiszamarti Antal dr. tollabdl ,Le-
mezes fogmivek rendeldbeli ,kibélelése” cimen.

Ugy latszik, Tiszamarti dr. figyelmét elkeriille az
a tény, hogy a Kozp. Stomatologiai Intézetben, fenn-
allasa G6ta, immar 6todik éve, minden &szi fogorvos-
kongresszus alkalméaval Kemény dr. féorvos osztalyan
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ORVOSI HETILAP 1957. 24,

hirdetett demonstraciok egyike: Gerend Laszlé dr.:
»A funkcioképtelen teljes felsd és alsé fogsorok hibai-
nak a megallapitdsa és korrekciéja a rendel6ben.”
Nyilvan nem volt még alkalma Tiszamarti dr.-nak
ezeken a demonstraciokon részt venni. Ugyancsak el-
keriilhette figyelmét az évenként minden fogorvos ré-
szére elkiildott kongresszusi ismertetd, ami a fenti
demonstraciomat is tartalmazza.

Nem térek ki Tiszamarti dr. kozleményének tar-
gyi tévedéseire, csupan annyit akarok megallapitani,
hogy gydgyitani, jelen esetben a funkcidképlelen fog-
sort, csak megfelelé diagnoézis alapjan lehet. ,,Gyogyito
eljarast” kozolni diagnosztika nélkiil mégsem orvosi
szemlélet. i3

Egyébként a ,,Spofacryl” javitdsi, korrekciés cé-
lckra keésziilt, mint mas hasonlé készitmény, ugyhogy
ennek a felhasznaliasa mégsem mevezhetd ujitasnak.

Gerend Ldszlo dr.
#

T, SzerkesztGség! Igaza van Gerend Laszlé doktor-
" nak, hogy az 6 demostraciéin egyetlen alkalommal sem
vettem részt. Az is bizonyos hogy bemutatasainak koz-
leményben vald ismertetésével sem 'taldlkoztam. (Nem
tudom, megjelent-e ilyen valaha.) Tovabba az sem vi-
tathatd, hogy nagyon sok kartarsunk ennek elétte még
nem értesiilt a lemezes fogmiveknek ilyetén javitdsa-
rol. Ezt kis kozleményem megirasa elott folytatott tu-
dakozédasom és a megjelenést kovetd szamos elisme-
rés és helyeslés igazolja. De tanusitja az is, hogy az
Orvosi IHetilapnak alkalmasint stomatolégus lektora
is ugy vélekedett, hogy kozleményem megjelenése nem
lesz folosleges.

En kiilonben egyetlen széval sem allitottam, hogy
ez az eljaras az én kizardlagos sajatom, jollehet iro-
dalmi és szemléleti forras és tdmasz mélkiil magam
dolgoztam ki. (Gerend kartdrs demonstraciéinak cime
azt sejteti, hogy az eljarast részleges lemezek rendbe-
hozdsara nem javallja, vagy meg sem kisérelte.) Hogy
pedig az Orvosi Hetilap az Ujitds rovatban kozolte,
annak ¢én oka nem vagyok.

JOo méven vettem volna, ha Gerend doktor nem
hallgatja el ,targyi tévedéseimet”, hanem inkabb he-
lyesbiti o6ket. Elvégre a koz szempontjabol mégis ez
volna a fontosabb, nem a személyi zok. Annak az el-
biraldsat pedig, hogy valamely cikkben van-e, nincs-e
,orvosi szemlélet”, méltan rabizhatjuk a Szerkeszt6-
ségre. Tiszamarti Antal dr.

*

, A szerkesztéség sajndlkozéasat fejezi ki, hogy a
széban forgé kozleményt nem a Fogorvosok Lapjaba
helyezte at, amely kompetensebb lett volna a kérdés
megitélésére és a hozzafliz6d6é vita publikdlasara — de
a maga részérél a kozolt hozzdszélasok kozzétételével
az ligyet lezartnak tekinti,

KONYVISMERTETES

E. Saupe t— W. Teschendorf: Die Rointgenbild-
analyse. (G. Thieme Verlag, 1956. Stuttgart. 283 oldal,
328 abra. Véaszonkotésben ara 49.50 DM.)

A koridn elhinyt kivalé drezdai rdntgenolégus,
Saupe prof. kozkedvelt konyve , A rontgenelemzés”
harmadik kiadasa a kélni Teschendorf prof. atdolgo-
zésdban jelent meg. A konyv alcime: ,Rontgen-
diagnosztikai utmutaté tanulék és orvosok részére”, s
mint szerzé elészavdban mondja, nem a meglevé vagy
megirandé tankonyveket akarja potolni. A réntgenkép
helyes értelmezésének alapja a helyes képelemzés s
ennek alapjait, meghatarozott rendszerben torténé me-
netét kivanja ismertetlni. Az atdolgozdé a konyv azon
fejezeteit, melyek tisztan rontgentiinetekkel foglalkoz-
tak, kortani, kérbonctani vonatkozastuakkal helyette-
sitette. A képek nagy része helyébe ujak kertliek s
azok szama az eredeti 224-r6l 412-re emelkedett,
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A konyv elsé része 23 kis fejezetben (1—44. old.)
a rontgenkép keletkezésének fizikai kérdéseivel (cent-
ralis vetlilés, arnyékosszegezddés, képélesség stb.),
majd a kiillonbozé vizsgalati technikakkal (lagy-, ke-
ménysugartechnika stb.) foglalkozik. Jol oOsszefoglalva
ismerteti a negativ és pozitiv kontrasztos vizsgalato-
kat, ramutat a ,functionalis” vizsgalatok, a képsoro-
zagok és a rontgenlelet felelGsségteljes jelentéségére
sth.

A masodik rész I.—IIL—IIII, fejezete a csontok, a
mellkas, illetve az emésztécesatorna rontgendiagnoszti-
kéajat targyalja viszonylag nagy részletességgel (45—
211. old.). Jelentdségiiknek megfeleléen elég tag teret
kap még az epeholyag (212—219), majd a hugyrendszer
(223—233.) rontgendiagnosztikaja. A maj, 1ép, pank-
reas, a portalis keringés, a retro- és intraperitonealis
hasi daganatok vizsgalata éppugy, mint a négyogya-
szati és fogrontgenolégia és az ernyé6fényképelemzés
egy-egy Kkisebb fejezetben foglaltatnak Gssze.

Jelentos fejezetet (XIII.) kapnak (245—263. old.) a
kilonleges vizsgdlati modszerek: 1. Kkymographia,
2. elektrokymographia, 3. angiographiak, 4. néteg-
felvétel, 5. bronchographia, 6. rdéntgen-stercoscopia és
-graphia, 7. idegentestlocalisatio, 8. rontgenkinemato-
graphia (Janker). A rovid fuggelék (264—273.) néhéany
altalanos jellegli kérdést vet fel: 1. Hogyan Kkell a
rontgenolégiat tanulni? 2. A rontgenologia helye az
orvostudomanyban. 3. A rontgenintézet szervezete. A
hivatkozott és tovabbképzés céljabol ajanlott koényvek
felsoroldsa, majd a részletes targymutaté =zarja a
konyvet.

A konyv felépitése mem egészen egységes. Az elso
rész egészében éppugy, mint a masodik rész egyes fe-
jezelei (IV. epehélyag, VIII. huigyrendszer, XIII. kiilon-
leges vizsgalati modszerek) kifejezetten olyan jo tan-
konyvszeriiek, melyekbél a medikus is akar vizsgara is
tanulhatna. A Kklinikai jellegi (I.—II.—III.) fejezetek
jéval magasabb szinten mozognak. Egyes részeik ke-
véshé rendszerezettek, inkabb tanulmanyozasra, mint
megtanuldsra valék. A mindvégig kitiinéen kivaloga-
tott és ragyogd technikéval késziilt képek minden-
esefre ezen fejezetek atértését is megkonnyitik. A
konyv olyan kérdésekkel foglalkozik, amit célszera
megismerni minden orvosnak, ha a rontgenleleteket
megérteni és helyesen értékelni akarja. Alaposan ér-
demes foglalkozni e kényvvel azoknak, akik maguk is
rontgenezni akarnak. Szakorvosjeloltjeinknek azt ajan-
lom, hogy elejétél végig tanuljak at e konyvet, mely
k{iiginﬁ el6készité a nagy kézikényvek tanulményoza-
sahoz.

Dr. med. h. ¢. B. Hauff, a G. Thieme cég tulaj-
donosa szamtalan pompéas konyv kiadasaval mar na-
gyon elkényeztette olvasoit. Ez az ,ij Saupe” kialli-
tasaval a cég nagyvonalusiganak ujabb bizonyitéka.

Prof. Ratkoczy
E

A. Policard: Le Poumon structures et mécanismes
a I'état normal et pathologique. II. kiad4s. 1955. Masson
& Cie, Paris. 263 oldal.

Szerz6 munkéaja, mely imméron masodik kiadds-
ban jelent meg, sajatsagos moédon hazinkban alig is-
mert, holott Policard 1938-ban megjelent elsé tiido-
monographidja d6ta valtozatlanul behatéan foglalkozik
a tlidé-anatémia és patholégia egyes kérdéseivel.

A 19 fejezetre oszlé munka két férészbdl all, Az
els6 a tudé-parenchyma kérdéseivel foglalkozik, tar-
gyalva a tidé architecturdjat, histologiajat, histo-
physiolégidjat, a véredények, horgék anatéomidjat, sze-
repét a tiidé functiéiban. A keringés kérdéseit, sét a
phagocytosis, a géz anyagesere legfontosabb részle-
teit is.

Rovid ismertetést kapunk a tido fejlodésérsl, a
gyulladasok mechanismusairél, a kiilonbozé aetiolo-
giaju atelektasia csoportokba tartozd elvaltozasokrol
éppugy, mint a tiidé emphysemas elvaltozasairél is.
Ezeket a részleteket természetesen morphologiai ala-
pokra visszavezetve targyalja a szerzo.



A konyv mésodik fejeztében nagyobbrészt a bron-
chographia teriiletére esd kérdések ismertetését taldl-
juk s a zardofejezet foglalkozik a myirokutak és nyirok-
csomok  anatémidjaval és morphologidjaval.

Ha a konyvet Osszevetjliik Hayek vagy Engel ha-
sonlé targyu konyveivel, szembetinik az un. francia
és német iskola kozott fenndllé és j6l ismert szemlé-
leti és targyalasi kiilonbség. Policard, helyesen, mun-
kéjaban allandéan Osszefuiggéscket igyckszik teremteni
a klinikai érdekességli momentumok és a morpholo-
giai tények kozott.

Az abrak szama nem tSbb anndl, mint ami sziik-
séges ahhoz, hogy egyes kérdéseket jol megérisiink.
Sok helyiitt csak utal egyes hivatkozott szerzék meg-
allapitasaira anélkiil, hogy azokat behatéan ismertetne
és ezzel terjengossé valnék,

A munka, a tidd anatdémidja, physiologidjaval és
pathologidjava lfoglalkozok szamara végig eleven, ér-
deklodést keltd és jo Osszefoglalisa mindannak, amit
e teriileten dolgozé orvosnak a felmeriild egyes kér-
désekkel kapcsolatban tudnia kell.

Sajnélattal kell latnunk, hogy tudoményes irodal-
munk izolaltsdga miatt, esupan harom magyar szerzd
neve szerepel az irodalomban.

Zseblk Zoltdn dr.

H TR B K

A Tuberkulézis Szakesoport novemberi nagygyii-
lése témajat Hévizi Vandorgylilésén kiterjesztette:
haematogen formdk, hormonkezelés, kerek arnyékok.
El6adéasok bejelentheték: Telegdi Istvdn dr., Szabadsag-
hegg:_L Gyermekszanatérium, junius 22-ig, rovid kivo-
natt

Az Ismeretterjeszto Tarsulat Jozsef Attila Szabad-
egyeteme és a Gondolat Kiadé kozos kiadésaban
English Magazine cimmel, havonta, angol nyelvi fo-
ly6irat jelenik meg. Erdekes olvasmdanyokat, verseket,
anekdotakat, rejtvényeket, szakszbvegeket tartalmaz,
haladé nyelvtanulék tovabbképzését kivaléan elosegiti.
Egyes szdm dra 3.— Ft lesz, ez évi elfizetés 21— Ft.

MEGHIVO

a szentesi Megyei Kérhiz és a Magyar Orvos-Egészség-
ligyi Dolgozék Szabad Szakszervezete altal
1957, évi junius hé 29-én tartandé

ANKETRA

Az ankét targya: Az emésztészervek betegségeinek
néhdany kérdése. Az ankét helye a Jarasi Tandcs disz-
terme, kezdete reggel 9 érakor.

Napirend: Hetényi Géza akadémikus: Elnoki
megnyité. Kardos Rébert kérhdzi adjunktus: A nyels-
csG  belgybégyaszati eredeti megbetegedései. Hedri
Endre egyetemi tamdr: Gyomorrdk. Fornét Béla egye-
temi tanar: A gyomor és bél allergias megbetegedései.
Maté Konrdd egyetemi m. tandr: A gyomor és bél
functionalis megbetegedései. Molndr Béla egyetemi ta-
nar: Vastagbélrak. Bugyi Istvdn egyetemi m. tandr,
Zsoldos Ferenc koérhazi adjunktus: Appendicitis. Varré
Vince klinikai adjunktus: Idiilt hasmenés. — Vita, —
Hetényi Géza akadémikus: Elnoki 6sszefoglalé., —
Szallas és étkezés bejelentése junius 26-ig Péchy Kal-
man dr. koérhdzi féorvos, Szentes, cimére kiildenddk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Kérjik, hogy a pdalydzati hirdetmények szovegét
két példinyban koézvetlen kiadéhivatalunkba, Buda-
pest V., Akadémia u. 10., szavanként 1.— forint egy-
ideji befizetése mellett, vagy MNB 48. sz. befizetni,
mert a megjelenést csak igy tudjuk biztositani.

XVI. keriilet Tandesanak Végrehajté Bizottsaga (282)

Palyazatot hirdetek a 1. Bor- és Nemibeteggondozd
Intézetben E. 130. Kkulcsszam rendelbintézetvezets
orvosi, 2. Matydsfoldon (E. 162/2.) korzeti orvosi, 3. az
Egészségiigyi osztdlyon E. 285. kulesszamu keriileti
orvosi és E. 156. kulesszami hygienikus orvosi alla-
sokra. A szabalyszertien felszerelt (onéletrajz, diploma-
mésolat, miikodési bizonyitvany, szakképzettség, koz-
szolgalatra vald testi alkalmassdg igazolasa). Palyazati
kérelmet az Orvosi Hetilapban tortént kozzétételtl
szamitott 15 napon beliil kell benyujtani a Végrehajto
Bizottsag egészségligyi osztalydn. Egészségligyi koz-
szolgalatban levé orvos palyazatat a szolgalati ut be-
tartasaval adja be. Krizs Jozsef v. b. elnoke

Veszprém Vidros Tandcsa Végrehajté Bizott-
saganak Egészségiigyi osztdlya
Palyazatot hirdetek folyé év junius hé 1-én meg-
liresedett 1. sz. korzeti orvosi allasra, melynek javadal-
mazdsa E. 161/3. kulcsszimnak megfelel6 havi illet-
mény. 3 szobds oOsszkomfortos lakds augusztus 1-ére
lesz biztositva. Kelloképpen felszerelt palyazati kérel-
meket a hirdetmény megjelenésétil szamitott 15 napon
beliil a Varosi Tandcs V. B. Egészségiigyi osztaly ci-
mére kell bekiildeni. Varosi féorvos

(290)
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Budapest V. Vaci u. 11/a. Telefon: 189725, 189—615
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Hajdu-Bihar Megyei Kozegészségiigyi- (130)
Jarvanyiigyi Allomds
Palyazatot hirdetek egy E. 144, kulesszamba sorolt

kozegészségiigyi feliigyeld és egy E. 148. kulcsszamba

" sorolt hygiénikus orvosi allasra. Az okmanyokkal fel-

szerelt palyazati kérelmet a Hajdu-Bihar megyei Ta-
nacs V. B. Egészségiigyi osztalydhoz cimezve a Hajdii-
Bihar megyei Kozegészségiigyi-Jarvanyiigyi Allomaés,
Debrecen, Téthfalussy tér 6. sz. ala kérem bekiildeni
e hirdetmény megjelenésétol szamitott 15 napon belil.
Mindkét 4llas azonnal bettlthetd.

Téth Sandor dr. igazgaté-féorvos

Somogy megyei Tandcs Kérhdza, Kaposvar (307)
Palyazatot hirdetek a koérhdz véradé alkozpontja-
hoz egy E. 118. kulesszami belgyégydsz szakorvosi,
esetleg belgyogyéaszati gyakorlattal rendelkezé nem
szakorvosi; a sebészeti osztalyra egy E. 119. kulesszamu
segédorvosi és a- belosztdalyra egy E. 119. kulesszamu
segédorvosi allasra. Az Allasok azonnal elfoglalhatok,
Mindharom kinevezenddé orvosnak férGhelyes elhelye-
zést tudunk biztositani. Péalyazati hat4rid6 a hirdet-

mény megjelenésétdl szamitott 2 hét.
Kelemen Jdnos dr. kérhazigazgato

Jdszapdti Jardsi Tandcs

V. B. Egészségiigyi csoportja

Jaszapati kozség E. 161/3. kulessz. (2100.— Ft alap-
fizetés és 300.— Ft korzeti orvosi pétdij) III. korzeti
orvosi allasra palyazatot hirdetek. Lakas biztositva. Az
4llas azonnal elfoglalhaté. Palyazatok a Jaszapati Ja-
rasi Tandcs V. B. Egészségligyi csoportjanal nyujtan-
dok be. Mdtray Arpdd dr. jarasi féorvos

Vici Vdrosi Tandes Koérhaza, Vic (299)

A Véci Varosi Tandes Koérhdzdban elhaldlozés
folytdn megiiresedett rontgenosztdlyos foorvosi allasra
palyazatot hirdetek. Az osztalyvezeté fGorvos napi 6
Oras korhazi féfoglalkozasban és 2 6ras rendeléintézeti
meghizassal a jardbeteg rendelést is koteles ellatni..
Javadalmazas az E. 115, és az E. 131. kulesszamoknak
megfelels fizetés és 309, veszélyességi poétdij. Lakast
biztositani nem tudunk. Palyazati hatéridé a hirdet-

(305)

Jargsi Tandcs Korhdza, Kapuvdr (236)
palyazatot hirdet a sebészeti osztdlyon megiirese-~
dett E. 119., szakképesités esetén E. 118. kulesszamu,
valamint a belgydgydszati osztalyon E. 119. kulesszdmu
korhazi segédorvosi allasokra. Egyediilallo orvosok ré-
szére egy-egy szolgéalati szoba a kérhazban biztositva
van. PAlyazati kérelmek a megjelenéstél szdmitott 15
napon belill — megfelel6 iratokkal felszerelve — a

kérhéz igazgat6jahoz adandék be.
Bencze Joézsef dr. igazgaté-féorvos

Orvostudomdnyi Dokumentdciés Koézpont (303)

(Budapest VIII., Szentkirdlyi u. 21)

palyazatot hirdet az iliresedésben lev6 két tudoma-
nyos munkatarsi és egy orvos-féeléadoi allasra: éspedig
egy 1/934. kulesszami ,,fudomédnyos munkatars” allas-
helyre havi 2200.— Ft illetménnyel, egy 1/934. kulcs-
szami ,tudomanyos munkatars” allashelyre havi
2000.— Ft illetménnyel, egy I/8. kulesszamu ,o0rvos-
féelbadsi” allashelyre havi 1500.— It illetménnyel. Fel-
tételek: orvosi diploma, két idegen nyelv alapos isme-
rete. Elonyben részesiilnek, akik klinikai vagy.elmé-
leti gyakorlattal és orvosi irodalomban jartassaggal
rendelkeznek. A kelléen felszerelt részletes palyazatot
1957. junius 22-ig kell benytjtani.

Orvostudomdnyi Dokumentdciés Kdzpont

Kiilfoldon terjeszti a
KULTURA Konyv- és Hirlap Kiilkereskedelmi Véllalat
Budapest VI., Magyar Ifjusag atja 21 (telefon: 429-760)
és a KULTURA kiilfoldi képviseletei.

Sarassl NPEANMAIOTES NPeIuPHATHEM
HVJILTYVPA BHeuHeTOPropoe npeanpusTue Io
IIPOJaske KHUT M JRYPHAJOB.
Bypanemt 62 — n. . 149,
WM ero 3apy0esKHEIMU IIPeNCcTaBUTEIbCTBAMA,

Bestellungen zu richten an
KULTURA Ungarisches Aussenhandelsunternehmen
fiir Biicher und Zeitungen, Budapest 62, Postfach 149
oder an die auslidndischen Vertretungen des Unter-

meény megjelenésétol szamitott 15 nap. e fonay
Vaci Varosi Tandcs Kérhdza :
-’ - . e
ELOADASOK, ULESEK
Datum |‘ Hely | Idépont ‘ Rendezb | Targy
|
1957. OKI, A-6p. ! délutan ‘ Az Intézet 1. Dr. Zilnerné, Vastagh G. dr.: A Badional kolometrids meg-
Janius 17. nagy terem. 3 ora tudominyos hatdrozasa, mint az aromas aminok snalitikdjaban alkalmazhato
hétfo. IX. Gyaliat 2—6. dolgozii 1j eljards, 2. Papp Szildrd dr., Téth Istwin, Darvas Tvdn, Gregics
| | Margit dr.; A Tisza és balparti melléklolydinak szennyezettsége.
| [ | 8. Bolberitz Kdroly dr.: Egy varosi telepiilésen atfolyé patak
[ ¥ | higiénids helyzetképe. 3 g
1957, Orsz. ldef.- és Elme- | délutin Az Intézel i i\Iaier.\;:l.'y Klira dr.: Télrevezeté tinetekkel jardé subduralis
Janius 21. gyogyintézet,tandes- | 143 ora orvosi kara haematoma.
pénlek. terem. I1. Voros- ? [
hadsereg tlja 116. |
ST s T ) o S b1 | 7 2 s &
1957. Uroldgiai Klinika, délutan Uroldgus | Mdtgus Endre dr.: Injectios tii intravesicalis alkalmazdasa. (Be-
Janius 24. tanterem, %7 6éra | Szakesoport mutatdas.) Magasi Péter dr.: Megaloureler esete. (Bemutalds,)
hétfi. VIIL Ul6i at 78/b. Hajos Endre dr.: Ureterkovek rétegfelvételi vizsgdlata. (Bemu-
| Latds.) Molndr Jeni dr.: Ondovezelék hiany okozta férfi med-
| diség harom esete. (Bemutatns.) Szira Béla dr.: NOgyogyaszati
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T O ¥ A B BvK E P Z E S

A Szegedi Orvustudomdnyi. Egyetem Gyermekklinikdjdnak kézleménye

A vércsere”
(Exsanguinatids transfusio)
Irta: WALTNER KAROLY dr.

Bevezetés

A vércsere célja atfogoan igy hatarozhatod meg.
Vércserét végziink,

1. hogy a szervezetb6l eltavolitsunk & olyan
exogen vagy endogen anyagokat, amelyek vagy a
vérre, vagy mas szovetek sejijeire Kkifejtett hata-
sukkal az életet veszélyeztetik, illetve maradando
kérosodast okozhatnak;

2. hogy eltavolitsuk a vérnek kérosan megval-
tozott alakelemeit;

3. hogy az eltavolitott vért normalis szervezeti
funkcidkat biztosité idegen vérrel pétoljuk.

Az elsé véreserét allaton 1666-ban, emberen 1667-
ben végeziék. Ezi kivelGleg ismételten kisérletet tet-
tek az eljarassal. Rendszerint allatok vérét hasznaltak,
mégpedig szelid allatokét, elsdsorban baranyokét, abbol
az clképzelésbol kiindulva, hogy a vérrel a tulajdon-
sdgok is atvihetdk, Indikécioként féleg elmebetegsé-
gek szerepeltek. A beavatkozas egyszer-masszor &lli-
télag eredménnyel jart; valészinli, hogy ezt az ered-
ményt az elbidézett haemolytikus shocknak tulajdonit-
hatjuk. A lényegesen gyakoribb végzetes kovetkezmé-
nyek mialt 1675-ben mindenféle vératomlesztést be-
tiltottak.

A lehet6ségeket, hogy az egyszerd vératémlesz-
tés és a vércsere tényleg gyogyito eljardssd valjék,
a vércsoportok szazadunk legelsé éveiben tortént

* Az Orvos-Egészségligyi Dolgozdk Szakszervezete
gyermekgyogyasz szakesoportjanak siofoki vandorgyui-
lésén (1956. szept.) tartfott referdtum alapjéan.
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felfedezése és 1914-ben a nétrium citratnak, mint
antikoagulansnak bevezetése teremtette meg.

Az ilyen értelmd elsé vércseréket 1917-ben
végezték. Az indikdcio két esetben leukaemia, egy-
ben anaemia perniciosa és — ami benntinket job-
ban érdekel — két esetben szénmonoxid-mérgezés
volt; a mérgezetteknél a beavatkozas teljes ered-
ménnyel jart. Bar a betegség oka akkor még isme-
retlen volt, a huszas években végeztek el6szor vér-
cserét morbus haemolyticus neonatorum esetében.

Az eljaras kiterjedt alkalmazasara azonban
csak a rhesus-faktor felfedezése és szerepének
tisztazasa utan, a negyvenes években kertilt sor.

I. Vércsere indikaciéi

1. Ujsziiléttkori haemolytikus betegség.
2. Korasziilottek nagyfoku 1in. physiologids
sdargasdga.
3. Mérgezések.
4. Uraemia (anuria)
transzfuziot koveté haemolysis,
egyéb antitest-okozta haemolysis,
heveny vesegyulladas, >
égési shock,
egyéb baleseti shock,
mutéti shock,
anaphylaxias shock,
septikus-toxikus folyamat kovetkeztében.
3. Leukaemia.
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Ritkabban szoba johetnek még a kovetkezd in-
dikaciok: 6. terhességi toxicosis; 7. rontgenbesugar-
zas okozta toxicosis; 8. purpura fulminans V. fak-
tor hidnyakor; 9. thrombopathids purpura; 10.
nephrosis; 11. csecsemOkori atrophia legsilyosabb
alakja.

A vilagszerte leggyakrabban szereplé indikacio
az ujszillottek huemolytikus betegsége. Egyre gyak-
rabban végziink vércserét korasziilottek nagyfoku,
un. physiologids sirgasiga miatt.

Ujsziilottekben a haemolytikus betegség elsé-
sorban Rh-dsszeférhetetlenség kovetkezményeként,
ennél ritkdbban, de igen szamottevéen A—B—0
csoportbeli osszeférhetetlenség és ritkdn mas té-
nyezok Osszeférhetetlenségének kivetkezményeként
Jjelentkezik.

Az Rh- vagy A—B—0-tsszeférhetetlenség termé-
szgtesen nem egyértelmi haemolytikus betegséggel és
meg kevésbé jelenti egyben a betegségnek olyan fokat,
amely véreserét tesz indokoltta.

Backhausz, Nemeskéri, Vajda megéallapitisa sze-
rint hazai lakossdgunk kb. 17%-a Rh-negativ. Mivel
17 negaliv asszony koziil kb. 3-nak a férje is Rh-nega-
tiv, 100 asszony kozott kb. 14 olyan Rh-negativ van,
akinek férje Rh-pozitiv. Lényeges az a koriilmény,
hogy' az Rh-negativ anyaknak csak kb. 5%-a képez
ellenanyagot. Ennek alapjan 150 szilésre egy haemo-
lytikus betegség elGfordulasaval kellene szamolni.
Neubauer szerint azonban nalunk csak kb. minden
300. sziilésre esik egy beteg tijsziilott. Ez azzal magya-
razhaté, hogy az Rh-pozitiveknek kb. 509,-a heterozy-
gota és ennek kovetkeztében az Rh-negativ feleségek
és Rh-pozitiv férjek héazassagahdl sziiletendd gyerme-
keknek csak kb. 71%-a lesz Rh-pozitiv. Az Rh-pozitiv
gyermekeknek is csak 2—39%,-4ndl fog haemolytikus
betegség fellépni.

Miel6tt azokat a kritériumokat ismertetném,
amelyek haemolytikus betegség fenndllasat bizo-
nyitjak, illetve amelyek alapjan vércserére hata-
rozzuk el magunkat, érinteniink kell azt a kérdést,
hogy voltaképpen mi okozza e betegséghen a halalt
vagy a szervezet sulyos karosodasat.

A haemolytikus betegség természetesen nem a
sziiletéskor kezdoédik — ezt Lenart mar 1928-ban
leszogezte —, ezért is ajanlottdk Gjabban egyesek
a haemolytikus foetosis elnevezést. A foetus elhala-
sdnak kozvetlen okai kiviill esnek targykéromon.
A stlyos anaemidval és esetleg oedemaval élve-
sziilottek rendszerint keringési elégtelenség kovet-
keztében halnak meg.

Legjobban érdekel benniinket az a csoport,
amelybe a haemolytikus betegségben szenvedd uj-
sziilottek tulnyomoé tobbsége tartozik és amelyre
korai és silyosfoki sirgasdg kifejlodése a jellemzo.
Az iclerus csak a szliletés utan valik nagyfokuava.
A foetusban is fokozott a haemolysis és igy benne
is képz6dik bilirubin, ezt azonban az anya mdia
felveszi.

A megsziiletés utan a haemolysis erésen foko-
z6dik, ami természetesen nagy mennyiségli biliru-
bin képzédésével jar. Az ujszilott majanak biliru-
bin-felvevé képessége korlatozott. A haemolysis
intenzitdsatél és a maj e funkcidjanak éretlen-
ségi fokatol fiigg, hogy milyen mérvi lesz a sar-
gasag.

Az extrahepatikusan képzédott (indirekt reak-
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ciot ado) bilirubin felszaporodasaval jaré legna-
gyobb veszély az, hogy halalt okoz6 vagy mara-
dandé silyos cerebralis karosodassal jaré ence-
phalopathia icterica, mé&s néven bilirubin-ence-
phalopathia, illetve a megszokottabb megjeloléssel
magicterus fejléodik ki.

A vércserének igy az a f6 célja, hogy lehet6-
leg megelozze a wveszélyes mérvi haemolysist,
illetve bilirubin-felszaporoddst. 3 <

Tekintet nélkil arra, hogy a haemolysis mi»
lyen Osszeférhetetlenség kovetkezménye, a biliru-
binszint alapjan vércsere végzése indokolt:

1. ha a koldokzsinérvér, illetve kozvetleniil a
megsziletés utan vett vénas vagy kapillaris vér
bilirubin-tartalma 3 mg-ot elér;

2. ha 12 6réan beliil 10 mg-ig vagy magasabbra
emelkedik a bilirubinszint; :

3. ha az 5. nap el6tt 20 mg-ig vagy e f6lé emel-
kedik (1. késébb).

A  bilirubinmeghatarozast az anya-magzat
konstellacié ismerete nélkil is el kell végezni,

1. ha a koldokzsindr sargasnak latszik;

2. ha az Ujsziil6tton a 3. napnal korabban icte-
rus jelentkezik.

Ennek idejében torténdé megallapitdsira nem
elég az ujsziilott arcat figyelni, hanem a has és le~
hetéleg a mellkas bérét is tandcsos — jo vilagitas-
nal — idénként nézni. Ez elsésorban a ndévér fel-
adata és lehet6leg minden tisztabatevésnél meg
kellene tennie minden ujsziiléttnél, de feltétlentil
meg kell tennie olyan ujsziilotteknél, akiknél az
elézmény alapjan Osszeférhetetlenség széba johet,
vagy akiket kiilondsen félteniink kell, pl. ha idds
sziil6é elsé gyermekérdl van szd, vagy olyan anydé-
rol, akinek mas okbdl valoszinlileg nem lesz t&bb
gyermeke.

Ha az els6 két életnapon sargasdg jelentkezik,
a bilirubinmeghatarozason kivil elvégzendék még
a kovetkezd vizsgalatok:

1. megallapitjuk elsésorban az tjsziilottnek, de
lehet6leg az anyanak is a vércsoportjat és Rh-
helyzetét; e

2. elvégezziik az ujsziilotinél a Coombs-prébat;

3. meghatarozzuk a voOrosvérsejtszamot és a
haemoglobinértéket;

4. kiegészitésként lehetbleg megvizsgaljuk a
vérképet, megallapitjuk a magvas vorosvérsejtek
aranyat és esetleg reticulocyta szamolast is vég-
zunk. L

A vércsoportmeghatarozas természetesen elen-
gedhetetlen, a tobbi vizsgdlatnak azonban tébb
szerz6 véleménye szerint is és a sajat tapasztala-
taink szerint is mincs dontd jelentGsége. Legértéke-
sebb koziiliik a direkt Coombs-reakcié, mert pozi-
tiv volta Rh-pozitiv ujsziilott esetén az anya vizs-
galata nélkiil is (hiszen erre nincs is mindig lehe-
t6ség) Rh-osszeférhetetlenséget és kovetkezményes
haemolytikus betegséget jelent. A—B—0 csoport-
beli osszeférhetetlenségnél ugyanis a Coombs-
proba rendszerint negativ.

Hangsulyozni szeretném még egyszer: a leg-
lényegesebb a bilirubinmeghatarozas, mert tera-
piank legfontosabb célja, hogy a serum-bilirubin-



nak 20 mg folé emelkedését megakadalyozzuk. A
bilirubinmeghatarozashoz —— ha fotométer 4ll ren-
delkezésre — 0,2 ml savo kell; ha kifejezetten icte-
rusos az ujszilott, rendszerint 0,1 ml is elég; a savé
fele kontrolként szolgal.

A bilirubin 18—20 mg-os veszélyhatara altala-
nosan elfogadott.

A bilirubinszint magassiga és a mag-icterus
valdszinlisége kozotti odsszefliggést jol szemléltetik
a kovetkez6 szamok:
bilirubin 20 mg alatt
bilirubin 20—24 mg
bilirubin 25—29 mg
bilirubin 30 mg felett

mag-icterus kivételes,
mag-icterus 7—=8%-ban,
mag-icterus kb. 30%-ban,
mag-icterus kb. 50%-ban.
Hangsulyozom, mindez érett
vonatkozik.

Anya és ujszulott kozotti Rh-osszeférhetetlen-
ség fenndllasakor tobben haladéktalan vércsere in-

e

wjsziilottekre

1. kifejezetten nagyobb lép és maj;

2. 15 g-nal kevesebb haemoglobin a koldok-
zsinérvérben;

3. eléz6 sulyosan beteg vagy mag-icterusos
gyermek;

4. 1:64-es vagy magasabb anyai ellenanyag-
titer.

A jelek kozil egyikre sem tédmaszkodhatunk
biztonsaggal. A koldékzsinérvér haemoglobinérté-
kérél talan ki lehet mondani, hogy 10 g alatti érték
rossz prognozist jelent, de nem lehet allitani, hogy
15 g vagy ennél t6bb haemoglobin jé prognozissal
egyenld értelmi, mert még ilyenkor is kifejlédhet
sulyos betegség.

Ha az anamnesisben stlyosan kdrosodoft magzat
vagy ujsziilott szerepel is, a sziiletd gyermeknél nem
kell sziikségszertien betegséggel vagy éppen stlyos be-
tegséggel szamolni. A kovetkezd irodalmi adatokat k-
zolhetem; ha egy inkompatibilis hazassagb6l két izben
halott gyermek sziiletett, illetve abortussal végz6dott
a graviditas, €16 gyermek sziiletésének valdszintisége
50%-nal kisebb, de 15%;-nal nagyobb; az Gjsziilott valo-
sziniileg haemolytikus betegséggel fog sziiletni, de
esetleg egészséges lesz. Egy vagy tobb stlyosan beteg
gyermek utdn 10°%, a valdszin(iség, hogy a kivetkezd
gyermek egészséges lesz,

Ami az anyai anti Rh ellenanyag-titer és a
magzati kdrosodas kozotti osszefliggést illeti, Gydin-
gyosy, Németi és Kardos 12 eset kapesan 1950-ben
megallapitottdk, hogy alacsony titer mellett is si-
lyos és magas titer mellett is enyhe lehet a magzati
kérosodéds. Backhausz és Neubauer 139 inkompati-
bilis hazassagh6l eredé sziiléssel kapesolatos
ellenanyag vizsgalataik eredményét igy foglaljak
Ossze: ,az ellenanyag jellege, titere és a magzati
kdrosodds mértéke, tovabba az ellenanyagok jel-
lege és a terhességek szama kozotti Osszefliggés
nem szoros, ezért az ellenanyagleletbdl a terhesség
prognozisara csak igen nagy Ovatossaggal szabad
kovetkeztetni”, Ugyanez a véleménye mas vizs-
galoknak is. A helyes gyakorlati kovetkeztetést
talan igy lehet megfogalmazni: ha a terhesség vége
felé a legérzékenyebb eljarasokkal sem mutatha-
tok ki ellenanyagok, haemolytikus betegségre nem
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kell szamitani; ha 1:64 feletti ellenanyag-titert
taldlunk, magzati karosodas, illetve ujszolottkori
haemolytikus betegség fenyeget, tehat az elékészii-
leteket meg kell tenni. '

Ismétlem, hogy legtobbszor az jsziilétt gondos
megfigyelésére és a szérum-bilirubin-értékekre kell
tamaszkodnunk.

A—B—0 csoportbeli dsszeférhetetlenségnél
még inkabb ezt kell tenniink, hiszen egyrészt az
anyai isoagglutinintiter véaltozasanak vizsgalatara
nem igen keriil sor, masrészt a vizsgalati ered-
ményb6l még kevesebb kovetkeztetés vonhato le,
mint Rh-Osszeférhetetlenség esetén.

Itt emlitem meg, hogy az A—B—0 csoportbeli
osszeférhetetlenségbhél eredé haemolytikus beteg-
ség — szemben az Rh-osszeférhetetlenséghdl ere-
dével — rendszerint mar az elsé gyermeken jelent-
kezik. Altalaban enyhébb foku szokott lenni, de
(amint Révész Kldra, Vince és Backhausz is kozol-
ték) szamolnunk kell stlyos betegség és mag-icte-
rus felléptének lehetéségével is. Eppen ezért vér-
csere elvégzésére az indikaci6 itt sem lehet més és
ugyanaz a cél is: megakadalyozni a bilirubinszint
veszélyes emelkedését.

Altalanossagban mondhaté, hogyha érett uj-
sziilott bilirubin-értéke 24 6rds korban 10 mg-nal
kevesebb, valoszint, hogy nem fog kés6bb a kriti-
kus 20 mg folé emelkedni, tehat mag-icterus sem
valészinli. Ebb6] azonban semmiképpen sem von-
haté le az a kovetkeztetés, hogy egyszeriisitsiik a
teendoket, vizsgaljunk csak 24 oras korban bili-
rubint és dontsiik el akkor, sziikséges-e vércsere
vagy sem, hiszen az els6 24 oéra alatt még valdszi-
nitlen mag-icterus kifejlédése. Ha az indikéacio
fenndll, a vércserét a lehetd legkoraibb idépontban
tanacsos elvégezni, mégpedig a kovetkezo okbol: ha
a vércsere koran torténik, valdészint, hogy egyszeri
elvégzése kielégité eredményt hoz. Ha azonban a
vércsere csak akkor torténik, amikor a bilirubin-
szint mar magas, nem ritkdn mésodik, esetleg még
tovabbi wércsere vilik ' sziikségessé, mert a szive-
tekben igen tetemes mennyiségi bilirubin ivodott
be és visszadramlisa a vérbe tijabb, esetleg a ve-
szély-zonaig torténd bilirubinszint-emelkedést idéz
els. Azt is figyelembe kell venni, hogy a nmagyobb
fokt haemolysis tulterhels ingert jelent az tjszii-
16tt vérképzésére.

Bar az egyéni allaspontok kozott természetesen
vannak eltérések, az érett ujsziilottek haemolytikus
betegségével kapesolatban a véresere  indikdacisjat
meglehetésen kialakultnak mondhatjuk.

Nemrég egy kivalé klinikus kutatéesoport vég-
konkluzidéjat roviden igy foglalta ossze: ,Kétség
esetén vércsere!”

Korasziilottek Rh-Gsszeférhetetlenségével kap-
csolatban is elég egyontetii az az dlldspont, hogy
mivel a korasziilotteknél mar alacsonyabb biliru-
binszintnél is kifejlédhet mag-icterus, a vércsere
indokainak ehhez kell igazodni. Vannak, akik Rh-
osszeférhetetlenség fennallasa esetén azonnali cse-
rét ajanlanak mar akkor is, ha a sziilés a varhaté
idépontot tobb mint 10 mappal megel6zi. 2500 g-
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nél kisebb sulyu ujsziilotteknél, — tekintet nélkiil
arra, hogy haemolytikus betegség jelei fennalla-
nak-e wvagy sem — a vércserét a legtobben hala-
déktalanul elvégzendének tartjak.

Lényegesen tisztazatlanabb az a feladat, ho-
gyan jarjunk el korasziilottek erdsebb foki sdrga-
sdgandl, ha Osszeférhetetlenség nem mutathaté ki.
Mig érett ujsziilottek altalaban csak oOsszeférhetet-
lenség, tehat haemolytikus betegség kovetkeziében
kapnak mag-icterust, addig korasziilotteknél az
ugynevezett physiologiés icterus kifejezettebb alak-
janal is jelentkezhet cerebralis karosodas.

Jelenleg a kovetkez6 két kérdés all eldtérben:
1. miért kapnak a koraszilottek viszonylag

gyvakrabban és — az érettekhez viszonyitva — mar
alacsonyabb bilirubin-szintnél is mag-icterust?

2. mikor indokolt a vércsere?
Az els6 kérdéssel kapcsolatban a legtobb

szerz6 az anoxia jelentdségét emeli ki.

Felteszik azt is, hogy koraszilottekben a bili-
rubin mar viszonylag kisebb koncentriciénal atha-
tolhat a wér- és idegsejtgaton, Eldontetlen azonban,
hogy ez teljesen ép idegsejtekre is vonatkoztat-
haté-e, vagy pedig csak oxigen-hiany kovetkezté-
ben tobbé-kevésbé sériult sejtekre. Vannak olyan
adatok, amelyek amellett szélnak, hogy azok a
. koraszulottek, akiknél osszeférhetetlenség nem &ll
fenn, sokkal rezisztensebbek a bilirubinnal szem-
ben, mint olyan érett 1jsziilottek, akiknél Ossze-
férhetetlenség kovetkeztében haemolytikus beteg-
seg fejlédott ki. Ennek oka még nem tisztdzott, ta-
lan az ellenanyagok kozvetlentiil is kérositélag hat-
nak az idegsejtekre.

Egyes szerzoknek az a nézete, hogy a bilirubin
behatoldsa az idegsejtekbe tulajdonképpen akkor
‘torténik, amikor azok az anoxia vagy mas karosité
behatds kovetkeztében mar stlyosan sériiltek, vagy
€ppen mar elpusztultak.

Feltehets, hogy mag-icterus kifejlédésében a
két tényezd kozil — esetenként véltozéan — hol a
bilirubin-koncentracionak, hol az oxigenhianynak
van dont6 szerepe. Megemlitem, hogy egyik vizs-
g4lo elsésorban a korasziilétteknek magas oxigén-
telitettségli kornyezetben valé hosszas tartdisdban
keresi a mag-icterus gyakoribb eléfordulasanak
okat; megallapitdsa szerint a magasabb oxigén-
tenzidhoz alkalmazkodas a vordsvérsejtek fokozott
pusztuldsaval és a bilirubinszint kovetkezményes
nagyobbfokii emelkedésével jar.

Természetszerlileg szerepe lehet mag-icterus
kifejlédésében egyéb tényezoknek, mégpedig elét-
tink egyel6re teljesen ismeretlen tényezéknek is.
Emellett szol az a korlulmény, hogy korasziilottek
isoimmunisatio nélkili mag-icterusa egyes intéze-
tekben viszonylag gyakran fordul eld, mas intéze-
tekben pedig ritkdn jelentkezik.

A tényezok egyik csoportja ugy mozditja elé
mag-icterus kifejlédését, hogy az idegsejteket a bi-
lirubin irdnt fokozottabban érzékennyé teszi, mas
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tényezGk kedvez6tlen hatisa viszont abban nyil-
vanul meg, hogy a bilirubin koncentrdciéjat emelik.

Megfigyelték pl., hogy olyan koraszulottek
kozott, akiket prophylaktikusan sulfamidokkal
(gantrisinnel) kezeltek, viszonylag gyakrabban for-
dult elé6 cerebralis karosodds. Haemolysist fo-
kozo, tehat a bilirubin-koncentraciét novelé hatasa
lehet a K-vitamin, még pedig mar a szokasos 10
mg-os adagokban is. Ezérlt ajanlatos, hogy kora-
sziilotteknek az els6 napokban ne adjunk sulfami-
dokat és ne fecskendezziink be K-vitaminbél na-
ponta 1—2 mg-nal, 6sszesen pedig 5—6 mg-nal tob-
bet. Figyelembe veend$ az is, hogy korasziilottek
maja még kevésbé képes az extrahepatikusan kép-
z6dott bilirubint felvenni, mint érett ujszulotteké.
(A kérdéskomplexus részletes kifejtését 1. Surdnyi
Gyula: A korasziilott ciml konyvében.)

A maésodik — a mi szempontunkbol lényege-
sebb kérdés: mikor indokolt korasziilttek 1in. phy-
siologids sdrgasdgdnak kifejezettebb fokdndl vér-
cserét wvégezni. Erre a kérdésre ma még sem az
irodalmi adatok, sem sajal tapaszlalataink alapjan
hatarozott valaszt adni — sajnos — nem tudunk.

Els6sorban azokra a nehézségekre szeretném
felhivni a figyelmet, amelyek klinikankon (és bizo-
nyara tobbé-kevésbé madas intézetekben is) most
még viszonylag gyakran adoédnak. A kornyékrél
beszallitott korasziilotteknél — ezek pedig anya-
gunk tobb mint felét szoktdk kitenni — nem is-
merjlik az anya Rh-jellegét, de még févércsoport-
jat sem. A nem kozvetleniil a sziiletés utan beszal-
litott korasziilotteknél rendszerint hidnyzik a meg-
felel6 tajékoztatd adat, hogy a sargasag mikor kez-
dédott, illetve, hogy az elsé két életnapon kezd6-
dott-e. Ha a koraszilott vérével végzett Coombs-
proba pozitiv eredményt ad, Rh-osszeférhetetlenség
fenndallasat bizonyitottnak wvehetjik és eljardsun-
kat a mar ismertetett elvek fogjdk iranyitani. Ne-
gativ Coombs-préoba esetén azonban az anya f6-
vércsoportjanak ismerete nélkiil csak abban az
esetben tarthatjuk valoszintinek, hogy az adott
esctben A—B—0 csopgrtbeli Gsszeférhetetlenség
sem szerepel, hanem feltehetéen un. physiologias
sdrgasagrél van sz6, ha a korasziilott 0 csoportba
tartozik. (A ritkdbb tényez6kbél ereddé Osszeférhe-
tetlenségre mérlegeléstinkben nem lehetiink tekin-
tettel.)

Mindezeket figyelembe véve itt még inkabb
mondhatjuk, hogy elsé és legfontosabb teendénk
a korasziilott gondos figyelése. A masodik ismét
csak a bilirubin-szint szlikség szerinti ismételt
ellendrzése. Egyes szerz6k beszamoltak olyan ese-
tekrél, amelyeknél cerebralis karosodas el6jeleinek
észlelésekor végzett vércsere teljes gyogyulast ho-
zott. Ilyen elGjeleknek tekintend6k az izomténus

megvaltozasa, az aktivitds ecsokkenése, (azoknal,

akik tlivegb6l voltak taplalhatok) az étvagy csok-
kenése. Még inkébb cerebrilis karosodas mellett
szolnak: fokozodo nyugtalansag és felsirds vagy
feltiind csendesség és aluszékonysag, kis rangasok
a szemhéjakon, a szemek elforgatasa vagy rotald
mozgasa.



Ha az elgjelek a bilirubinszint fokozatos emel-
kedése folyaman jelentkeznek, vércsere indokolt.
Még inkabb akkor, ha az utobb felsorolt tiinetek
is kifejlédtek. A beavatkozas indokolt voltinak el-
birdalasédban ilyenkor nem tamaszkodhatunk a bili-
rubinértékre, hiszen — amint emlitettem — 20 mg
alatt is létrejohet mag-icterus.

Magunk észleltiink olyan 1700 g-os és 1900 g-os
korasziilottet, akinél 12 mg-os bilirubinszint mellett
fejlodott ki mag-icterus a 3., illetve 5. napon. De be-
szamoltak még ennél is alacsonyabb bilirubin-érték
mellett mag-icterus létrejottérol.

Azt is figyelembe kell vennunk, hogy mig
érett Ujsziilotteknél mag-icterus veszélye altaldban
csak az 5. életnap elott fenyeget, addig olyan kora-
sziilotteknél, akiknél oGsszeférhetetlenség nem 4ll
fenn, a cerebralis kéarosodas els tiinetei még a
8—9. napon is jelentkezhetnek és igy még ilyen
viszonylag kés6i idépontban is indokolt lehet vér-
csere elvégzése.

Targyunk e részének megbeszélését — sajnos —
azzal a megallapitassal kell lezarnom, hogy a meg-
felel§ eljarast illetéen jelenleg meglehetésen nagy
a bizonytalansag. Egyelore még a jovo feladata,
hogy a korasziilétteknek nem 6sszeférhetetlenségen
alapulo erdsebb foku sargasidgaval kapcsolatban
minél inkdbb megkozelitsiik azt a célunkat, hogy
1. sziikség esetén kell6 id6ében végzett vércserével
megakaddalyozzuk maradandé cerebralis karosodds
létrejottét; 2. feleslegesen ne végezziink vércserét.

*

A gyakorlati fontossdg sorrendjében az indi-
kacick kozott a kilonbozé mérgezések kovetkez-
nek.

Minden gyégyszermérgezésnél, tovabba min-
den olyan egyéb anyaggal térténé mérgezésnél,
amely nemcsak helyi hatast fejt ki, hanem felszi-
vodva vagy a vér, vagy egyéb életfontossagi szer-
vek sejtjeit kozvetlentl vagy kozvetve karositja és
igy életveszéllyel fenyeget, véresere elvégzése mér-
legelend6, mert nem ritkdn nemcsak ez a leghata-
sosabb kezelési eljaras, hanem egyediil vércserétsl
varhaté az élet megmentése.

Heveny anuria, illetve uraemia kezelésében a
dialysisen alapulé és egyéb eljarasok mellett a
vércserének is szerep jut, még pedig nemcsak
olyankor, amikor dialysis keresztiilvitelének aka-
dalyai vannak, hanem els6sorban azokban az ese-
tekben, amelyekben a vércserétsl gyorsabb is ki-
fejezetten kedvezébb hatast varhatunk. Ilyen pl
csoporttévesziés kovetkeztében létrejové transzfiu-
zios haemolysis. Csecsem&korban és kisgyermek-
korban egyébként egyelére a vércsere a dialysisnél
konnyebben alkalmazhaté eljaras és kedvezd kortil-
mény az is, hogy kevesebb vér sziikséges hozza,
mint gyermek-, de kiilonosen mint feln6itkorban.

Leukaemidban természetesen nem véarhatjuk a
vércserétol a betegség gyogyuldasat, de tobbé-
kevésbé meghosszabbithatja a beteg életét. A tobbi
felsorolt ritkabb indikaciokkal kapesolatban azon-
ban ismét azt mondhatjuk, hogy a vércsere élet-
menté hatasu lehet.
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II. A vércsere kivitele

A csere vagy egy véredényen at végezhetd,
vagy kett6 igénybe vételével. Az els6 eljarasra csak
véna alkalmas és ilyenkor ezen at torténik a vér-
lebocsatas és a beadas is. Két véredény igénybe-
vételekor artériabdl torténhet a lebocsatdas és vé-
néba a beadas, de ugy is eljarhatunk, hogy vala-
melyik véndbol végezziik a lebocsatast ¢és egy
masik vénaba a beadast.

Az egy véredényen at végzett cseréhez ujszii-
lotteknél leginkabb a koldokzsinor-vénat hasznal-
jak. A koldokzsinért ugy vagjuk at, hogy 1,5—2
cm hossza csonkja maradjon. Ovatosan 1,5—2 mm
atmérdji polyvinyl vagy polyaethylen katétert ve-
zetink be — az ujsziilott nagysigahoz meérten —
5—10 cm-re a koldokvéndaba, illetve ezen at a vena
cava inferiorba. A katéter vége a fecskends koénu-
szanak megfeleld illesztékkel van ellatva.

Egy masik egy-vénas modszer szerint a trigo-
num femoraleban kipraeparaljak és megnyitjik a
saphena magnat (kb. 2 e¢m-nyire a vena femora-
lisba val6é beszajadzasa alatt) és ezen at vezetik be
a katétert a vena iliacaba, illetve a vena cava in-
feriorba. :

Két véredény igénybevételénél a kovetkezd el-
jarasok haszndlatosak. Kipreparaljdk az egyik bo-
kanal a medialis malleolus felett a vena saphena
parvat és fémkaniilt vagy — el8nyosebben — mii-
anyag-katétert helyeznek bele. A tiin, illetve katé-
teren keresztiil 2 ml fiziologids konyhaséban 200
egység heparint fecskendeznek be. Egyidejiileg a
radius processus styloideusdnak bels6 szélén ejtett
metszésen at felkeresik az arteria radialist és meg-
nyitjak azt. A vér lebocsdtdsa tehat innét, beadasa
a saphenan at torténik.

Két véna igénybevételekor a véna sapheniabél
valé kiszivast és egy masik vénaba beadast; na-
gyobb gyermekeknél és felnétteknél egyik konyok-
vénabol torténé kiszivast és a masikba torténdé be-
adast ajanlottak.

Ujsziilottek vércseréjére jelenleg legelterjed-
tebben a kéldékvéna-technikat hasznaljak, de akik
az arteria-radialisbol torténé lebocsatas és egy vé-
nadba torténé beadas maédszerét kidolgoztdk, most
is ezt tartjak elényosebbnek és ezt is alkalmazzak.
Az irodalmi adatok alapjdn mindenesetre megalla-
pithaté, hogy a koldokvénan at torténd csere igen
alkalmas és kulonosebb veszély nélkiili eljarés.
Egyben azt is megemlitem, hogy abban az intézet-
ben, ahol a saphena magnén at torténé csere tech-
nikajat kidolgoztak, eseteiknek csak kb. ' részé-
ben hasznaljdk a sajat eljarasukat és kb. 7§ részé-
ben a koldokvénan at végzik a vércserét.

Magunk az arteria radialison valé lebocsatést és
rendszerint egy fejvénaba, esetleg labfeji vagy kézhati
vénaba torténé befecskendezés eljarasat alkalmazzuk.
Ennek két oka van. Az egyik az, hogy amikor rend-
szeresen kezdtiink vércseréket végezni, nem volt meg-
felel katéteriink a koldokvéna mobdszerhez; a masik,
hogy sajnalatosképpen — kiilonosen az elsé években,
de még most is — a véreserére szoruld Gjsziilottek igen
jelent6s része nem az elsé életnapon, hahem késobb
keriil klinikankra. Igy orvosaink az arteria radialis-
fejvéna technikéat gyakoroltdk be.
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Az a véleményem azonban, hogy az elsé €s esetleg
a mésodik életnapon a koldokvénas technika elényben
részesitendé és csak ha ennek alkalmazasdnak akada-
lya van, valasszuk az art. radialis-véna eljarést.

Modszeriink, amelyet klinikdnk sebész docense,
Trojan dr. dolgozott ki, némileg eltér az irodalomban
lefrt eljarastol. Méasok az art. radialis felkereséséhez
harant bérmetszést ejtenck, mi a bér-idegek megki-
mélésére hosszantit, mégpedig kb. 114,—2 cm-nyit. Ma-
sok a radialist teljesen Kkorilpraeparalva szabadda te-
szik, mi sulyt helyeziink r4, hogy az artériat ne va-
lasszuk el az alapjatél. A bérmetszés utin az artéria
megkeresésének — Trojan dr. szerint — két anatomiai
csipesszel tompdn kell torténni, Amint az artéria fe-
letti kotészovetet szétvalasztottuk, az arteria kékesen
elédomborodik (vénaszerti képletnek latszik) és pulza-
cidja nem feltiinG, A két kiséré viéna lényegesen véko-
nyabb, ezekkel az arteriat Osszetéveszteni nem igen
lehet. Mdsok egy kés hegyével nyitjdk meg az arteriat;
mi kis olloval a kéz felsl ferde metszést ejtiink rajta,
a metszés nem terjed mélyebbre az arteria egyharmad,
legfeljebb fél vastagsaganal. Ugyeliink, hogy az arte-
riat 4t ne vagjuk. Az igy képzett nyelvszerid Ilebeny
lehetove teszi, hogy a vér kifolyasanak gyorsasagat egy
éresipobe fogott kis torlé egyszerl ranyomasaval sza-
balyozzuk. A véresere befejezésekor az arteriaval nines
semmi teendbnk; a bérsebet 2—3 0ltéssel zarjuk és
nyomoékotést helyeziink ra. Utovérzést nem észleltiink.
A beavatkozas novocain anaesthesidaban torténik.

Lényeges kérdés, hogy milyen és mennyi vér-
rel torténjék a csere. !

Rh-osszeférhetetlenség esetén Rh-ellenanyagot
nem tartalmazé, Rh-negativ, A—B—0 csoportazo-
nos vért hasznalunk. Sziikség esetén 0-s vért is
hasznilnak, de ilyenkor olyan 0-s vért valasztanak
ki, amelynek isoagglutinin-titere alacsony és a vér-
hez A—B csoportanyagot is tesznek hozza.

Kiilfoldon forgalomban vannak fehérjementes
gyari készitmények, amelyek diszné és 16 gyomor-
nyalkahartyabol elSallitott, oldédé csoportanyagot
tartalmaznak. E csoportanyagot Witebsky-anyag-
nak is nevezik, vegyileg komplex szénhidrat, ha-
sonl6é azokhoz a szénhidratokhoz, amelyek a pneu-
mococcusok és més mikroorganizmusok tipus-
specificitdsanak hordozéi. A gyari. készitmények
altaldaban 10 ml-t szokéds belekeverni, ennyi rend-
szerint béségesen elég az anti A- és B-isoagglutini-
nek megkdotéséhez. Az apa nem megfelelé donor és
rokonai is kevéshé megfeleléek. mint esetleg az
anya rokonai. Végsé esetben az anya vordsvérsejt-
jei is felhaszndlhatok; a mosott vordsvérsejteket
A—B csoportha tartozé egyén — Rh ellenanyagot
nem tartalmazé — plasméajaban kell szuszpendalni.
(Ha az anya és az Ujsziilott ugyanabba a févércso-
portba tartozik, természetesen csoportazonos vér
plazmdja is alkalmas.)

A vér mennyiségét illetéen azokban a kulfoldi
intézetekben, ahol a legnagyobb szimban végez-
nek veércserét, ugy egyszertsitették a kérdést, hogy
érett ujszilottnél altalaban fél liter vért hasznal-
nak. Ez szamitasuk szerint az ujsziilott vérének kb.
kétszeresét teszi ki. Masok az ujsziilott testsulyat
veszik alapul és kilonként 150—170 ml vért ad-
nak. Mindkét eljaras 80—86"-0s véreserét bizto-
sit. Vannak, akik az 500 ml vérnek plasmajabél
felhasznalas el6tt 100 ml-t leszivnak, hogy haema-
tokrit-értéke kb. 50%-ra emelkedjék. A haema-
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tokrit-érték ellenérzése kiillonosen akkor indokolt,
ha a vérad6 anaemids.

A kezelést vérlebocsatassal kezdjiik. Lehetoleg
20 ml-enként torténjék a csere, de nagy, jo alla-
potban levd ujsziilotteknél 40 ml-enkénti is meg-
engedhetd. Korasziilotteknél — a vénas nyomas
nagyobb ingadozasanak elkeriilésére — 10 ml-
enkénti csere ajanlatos. Altaldban dsszesen ugyan-
olyan mennyiségli vért adunk be, mint amennyit
leboesatottunk. Felhivtdk a figyelmet arra, hogy
mivel a citratoldat elhagyja a vérpalyat, ugyan-
annyi citrdtos vér adasakor a keringé vér meny-
nyisége a csere folyaman lassan csbkken. Ha a
csere kezdetén jo allapotban levd ujsziilott sapadt-
ta, nyirkoss4, tachycardidssd, a szivhangok tompéab-
bakka valnak, olygaemias shock lehetéségére kell
gondolni és 6vatosan fokozni kell a vérbevitelt, fi-
gyelve, hogy a tunetek enyhiilnek-e.

A legsulyosabb &llapotban levé ujsziilotteknél
mar a sziiletéskor keringési elégtelenség, tachy-
cardia és magasabb vénas nyomds allhat fenn;
emellett sz6l, ha a maj nagyobb, a vér sotétebb
szinl, esetleg a tiidok felett szortyzorejek jelent-
keznek, Ilyenkor a vénids nyomas csokkentésére
tobb vért kell lebocsatani, mint beadni, esetleg 80
ml-rel is tébbet.

A vércsere iddtartamarél csaknem dltalanos az
a vélemény, hogy minél lassubb titemben folyik a
csere, annal kisebb megterhelést jelent maga az
eljaras az ujsziloéttre. Tekintetbe kell venni azon-
ban az egyéb korlilményeket is, amelyek szempont-
jabél a procedura felesleges megnytjtasa nem ki-
vanatos. Az ujszulott és kiilonosen a korasziilott
az agyaban van a legjobb helyen. Még a legkimé-
letesebb kezelési eljaras is kisebb-nagyobb megter-
helést jelent a szamara. A vércsere alatt lehtiléstél .
sem lehet olyan gondosan védeni, mint a rendes
fekv6helyén.

Azoknak, akik a koldokvéna modszert hasznal-
jak, az az allaspontjuk, hogy 500 ml vér cseréjének
4ltaldban legalabb egy o6raig kell tartani. Azok
szerint, akik az arteria radialis-véna eljarast hasz-
naljak, a csere ideje na legyen rovidebb fél ora-
nal, de lehet6leg ne legyen hosszabb haromnegyed
oranal. ;

Nemrég 4llatkisérletben megvizsgaltak, milyen ha-
tdssal van a vércsere gyorsasdga a szervezetre; 1'4—3
kg-os fiatal kutyaknal 3 perc alatt 220 ml vért cserél-
tek. Atmeneti kisfoki vérnyomaéasesés és atmeneti T-
hullam inverzié jelentkezett. egyéb zavart nem észlel-
tek. Ugyanezek a szerzok 300-nal tobb esetben végez-
tek véreserét njsziilotton, eldfordult, hogy 500 ml vért
40 percnél rividebb id6 alatt cseréltek. Veéleményiik,
hogy legfontosabb az ujszilott allapotédnalk gondos fi-
gyelése; ehhez kell igazodni, feleslegesen elnytjtani a
beavatkozast éppen 1gy nem fhelyes, mint elsietni.

Erételjes ujsziilottek nyugtalansaggal, sirdssal
jelzik, ha a csere til gyorsan folyik. Keringési és
légzési zavar jelentkezésekor lassitani kell a cserét,
vagy néhany percig abba kell hagyni. Altaldnos
szabdly, hogy minél rosszabb é&llapotban van az
ujsziilott, annal lassabban folyjék a csere, valamint
az is, hogy minél régebbi a vér, anndl lassubb el-
jaras indokolt. Kivanatos, hogy a vér 2 naposnal



ne legyen régebbi; 5 naposnal régebbit nem tana-
csos hasznalni. Az okokra visszatérek.

Altalaban citratos vért szokas haszndlni, a cit-
rat pedig dezionizalja a szérum-kalciumot. Ezért
fontos, hogy véresere kozben kalciumot adjunk. Az
altalanos eljaras az, hogy minden 100 ml vér be-
adasa utan befecskendeznek ugyanabba a vénaba
10%-0s kalciumglukonatbol 1 ml-t. A csere végén
még 1—2 ml-t adnak. Mi elénydsebbnek talaljuk,
ha mar az elsé 50 ml utdn adunk 1 ml kalecium-
glukonikumot, majd 150, 250 stb. ml utan, tehat
ugyancsak legalabb minden 100 ml vérre szamitva
adunk 1—1 ml-t, még pedig 1—2 ml 10% dextroze
oldattal felhigitva. Nem ritkan tobb kalciumot kell
befecskendezni, mégpedig kiilonosen akkor szik-
séges ez, ha régi vért hasznalunk, vagy — mert ez
is eléfordul — ha viszonylag tobb citratot tartal-
maz a vér az el6irt mennyiségnél.

Minél hosszabb ideig taroltdk a vért, annal
magasabb a K- és P-tartalma. Ujsziilétteknek ugyis
magasabb a K-szintjlik, esetleg 30 mg-ot is elér.
Magas K-tartalmu vér bevitele fokozza a citrat
kedvezétlen hatasat. Hypocalcaemia is nyugtalan-
sagot valthat ki; ha ez az ok, kalcium befecsken-
dezésére az jsziilott azonnal megnyugszik. Figyel~
meztetd jelnek vessziik, ha az ujsziilott ajkain kis
rangasok jelentkeznek, vagy ajkait csucsoritja.
Ismét az ujsziilott gondos figyelésének fontossa-
gara hivom fel a figyelmet; kalcium tuladagolas
bradycardiat idézhet eld, de silyosabb koévetkez-
meényekkel is jarhat.

Egyesek sulyt helyeznek a vér himérsékletére,
masok nem tulajdonitanak ennek nagyobb jelen-
t6séget. Bizonyara kedvezébb, ha a vér hémérsék-
lete ugyanolyan, mint az ujszilotte. Konstrualtak
is késziilékeket a vér megfeleld hémérsékletének
biztositasara. Kivanatos, hogy a veér a csere meg-
kezdése el6tt legalabb a miité hémérsékletére, te-
hat kb. 25 fokra felmelegedjék.

Nemrég egy kozlemény jelent meg, amelyben le-
irjak, hogy a koldbkvénan &4t tortént csere kozben
szivmegdllas kovetkezett be; erre pa.rastem"élisan at-
vagtak harom bordat és kozvetlen szivmasszazst glkal—
maztak; két perc utdn megindult a szivmiikodés. A
szivmegéllas legvalészintibb okanak az alacsony kal-
ciumszintet tartjak, ez 5,7 mg", (= 2,85 maeq/l) vqlt.
A véreserét folytatni kezdték, miel6tt a mellkast zar-
tak. Amit voltaképpen kiemelni szeretnék, az az, hogy
a vérbeadas periédusa alatt megtapintott szivet hata-
rozottan hiivésebbnek érezték.

Bar klinikdinkon nem tapasztaltunk olyan su-
lyosabb zavart, amit a szobahémeérsékleti vér hasz-
nalatanak tulajdonithattunk volna, azt hiszem, ha
a fontosabb kivanalmak megvaldsitasan tualjutot-
tunk, a vér megfeleld hémérsékletének biztositasat
is egyik feladatunknak tekinthetjiik.

Felsorolok még néhany kisebb teendét.

Vércsere el6tt ki kell szivni a gyomortartal-
mat; sziikség esetén a kiszivast kozben is megismé-
teljiik. Megfelel6 becsomagoldssal és termoforral
védeni kell az ujsziilottet a lehiléstsl. Egyesek
kiilén erre a célra késziilt melegité asztalon végzik
a vércserét. Vannak, akik minden ujsziiléttnek a
csere alatt oxigént adnak; mi csak akkor adunk, ha
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erre el6zbleg is sziikség volt, vagy ha ez a csere
folyaman kivanatossa valik. Vannak, akik néi adok
vérét részesitik elényben, masok ezt indokolatlan-
nak tartjak.

A transzfuziés el6irasok szerinti osszes vizsga-
latok természetesen gondosan elvégzendék. Nyil-
vanvald, hogy a vércsere ugyanazokkal a szovéd-
meényekkel jarhat, mint az egyszeriu vératomlesz-
tés.

A vércsere utan 3—4 napon &t penicillint
adunk.

III. A vércsere utani jelenségek

Amint mar emlitettiik, ha az jsziilétton a vér-
csere elvégzésekor erésebb foku sargasag 4ll fenn,
utdna a szévetekbdl bilirubin aramlik a vérbe,
a bilirubin-szint ismét emelkedik. Ha az emelke-
dés gyors és 24 o6ran belil eléri a 16—18 mg érté-
ket, de kiulonosen, ha meghaladja a 20 mg-ot,
ujabb csere indokolt, sziikség szerint ismételten is.
Erett ujsziilotteknél azonban az 5—6. nap utan
csak kivételesen végziink els6 cserét is és ismétlést
is. Tapasztalat szerint éretteki ilyenkor mar nem
kapnak mag-icterust. Korasziilotteknél akar a 8—
10 napos korig is elvégezziik, illetve megismételjik
a vércserét.

A vércsere utian a wvordsvérsejtszdim és a
‘haemoglobinérték fokozatosan csokken, 2—3 hét
alatt kisebb-nagyobb foku anaemia fejlédik ki. A
myelogramm az erythropoesis csokkenését mu-
tatja. Ennek oka még vitatott. Gyakorlati fontos
kérdés azonban az, indokolt-e ilyenkor transzfuziot
végezni. Taldn azt az &allaspontot fogadhatjuk el
mint leghelyesebbet, hogy a transzfuzio elsésorban
akkor indokolt, ha a Coombs-préba még pozitiv,
tehat az ellenanyagok még nem tlntek el a vér-
bél. Ellenkezs esetben jobb véarni a transzfuizioval
mindaddig, amig a vorosvérsejtszdm 2Y> milliénal,
a haemoglobinérték 8 g-nal (55%-ndl) tobb; ha
kordbban adunk vért, kiiktatjuk azt az ingert, amit
a csecsemd vérképzbszerveire az anaemia jelent
és késobb all helyre a normalis csontvel6funkeio.

A fehérvérsejtek szadma mar a vércsere alatt
csokken; a csokkenés utana is folytatédik és csak
6—8 nap mulva normalis a szdmuk. A thrombo-
cyta-szdm lecsokken (50—100 000 kozotti értékek-
re), vérzékenység azonban nem jar ezzel. A 3—b5.
naptél emelkedni kezd a thrombocytdk szdma és a
7—10. napra eléri a normadlis szintet.

A plasma-fehérjék a donor-vérének megfele-
16vé valnak. A maradék N nem valtozik. A vords-
vérsejtsiillyedés atmenetileg gyorsul.

A tarolt vér aphysiologids és ha valtozatlanul
megmaradna a keringésben, az allapot nem férne
Ossze az élettel, hiszen konzerv-vérnek pH-ja ren,
desen 7 alatt van, a normalisnal alacsonyabb a
klor, magasabb az Gsszbazis, foszfat, szulfat, pyro-
szolosav, laktat és természetesen a citrat-tartalma.
Az njszilottben igen gyorsan kiegyenlitédnek a kii-
lonbségek, a vércsere végén mar nagyjaban nor-
madlis a sav-bazis egyensuly.

Még roviden megemliteni ohajtom azt a koér-
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képet, amit az epe beslirilisodése, illetve epethrom-
busok képzodése idéz eld. Olyan haemolytikus uj-
szulotteknél, akiknél a vércsere elvégzésekor nagy-
foku icterus allott fenn, el6fordul, hogy a sargasag
hosszu ideig elhuzodik, a majmegnagyobbodas nem
fejlodik vissza, s6t esetleg még fokozodik, a vérben
direkten reagalo bilirubin mutathaté ki és epe-
festék jelenik meg a vizeletben is. A betegség tehat
elhuzodik, de véglil is rendszerint gyogyulassal
végzodik.

IV. A vércsere-kezelés eredményei

A haemolytikus betegségben szenvedd -érett
ujsziilottek letalitasa kezelés nélkiil kb. 80%. Az
életben maradottak legaldbb *-&4ndl mag-icterus
és maradandé szellemi és testi karosodas fejlédik
ki. Meglehetdsen altalanos az a vélemény, hogy a
letalitds a vércserével 20% ala csokkentheté. Van
olyan vélemény is, hogy azok az ujszulottek, akik
sziiletésiikkor nem erdés fokban anaemiisak vagy
oedemasak, koran elvégzett megfeleld vércserével
ugyszélvan mind meggyogyithatok. Nemrég be-
szamoltak arrol, hogy hydropsos ujszuléttnél is
eredményes volt a csere.

A kezelési eredmény — vilagszerte és Kklini-
kankon is — az évek folyaman egyre javul, mert
egyre boviil tudasunk a betegség sajatossagairol és

egyre jobban kialakul maga a kezelési modszer is’

Mig néhany év elstt a kezelteknek egy részénél
mégis mag-icterus fejlédott ki, nemrég olyan sta-
tisztika kertlt kozlésre, hogy 400 kezelt esetbél
egynél sem jelentkezett cerebralis karosodas. Egyre
szaporodnak a beszamolok mérgezések kezelésében
elért kedvezé eredményekrél is. Korasziilottek in-
kompatibilitas nélkiili sargasdgaval kapcsolatban
— amint emlitettem — még sajnos kialakulatlan
a helyzet.

Klinikdnk eredményeit a kovetkezékben foglalom
Ossze.

1951 6ta 90 betegnél 119 véreserét végeztiink. Még-
pedig

40 érett ujszulottnél 53-szor (1-nél héromszor, 11-
nél kétszer, 28-nél egyszer); ezekbdl exitalt a vércsere
alatt 1, mag-icterus kovetkeztében 1; tobb-kevesebb
cerebralis karosodas maradt vissza T-nél.

43 korasziilotinél — koziiliikk 11-nél osszeférhetet-
lenség allott fenn — 52-szer (9-nél kétszer, 34-nél egy-
szer); ezekbdl exitdlt a véresere alatt 1, mag-icterus
kovetkeztében 5. hydrocephalus kovetkeztében 1.

5 csecsemdonél, illetve gyermeknél mérgezés miatt:
egy kozel 3 éves 13 kilés gyermek 11, egy 13 hénapos
10 kilés 12 darab rheopyrin drazsét evett meg, mind-
ketténél status eclampticus fejlédott ki; az elsénél —
mivel 300 ml utan &llapota javulni kezdett — 800 ml
vérrel végeztiik a eserét; a masodik allapota lényege-
sen stlyosabb volt, nala a véresere 1900 ml-rel tortént.
Mindketté meggyogyult. Egy 2 éves gyermeket, akinél
stilyos doril-mérgezés allott fenn (e készitmény dionint,
amidazophent és phenacetint tartalmaz) és két cse-
csemét, akinél silyos methaemoglobinaemia éllott fenn,
ugyancsak eredménnyel kezeltlink vércserével (az egyik
csegsemonél nitrit-nitrat intoxicatio szerepelt, a masik-
nal az ok ismeretlen maradt; el6zoen intravénasan
adott nagy adag C-vitamin hatastalan volt, i. v. be-
fecskendezheté methylenkék nem éallott rendelkezésre).

Egy kisgyermeket, akinél menotheosannal tortént
a mérgezés (a készitmény abban az idében phenobar-
bit., papaverin stb. mellett natr. nitrosumot is tartal-
mazott), eszméletlen allapotban a legstlyosabb me-
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thaemoglobinaemiaval széllitottak be; az egész rovid
idén beliil megkezdett kezelés elején, 20 ml vér cse-
réje utan exitdlt, Egy kisgyermeknél, akinek beteg-
sége heveny glomerulonephritis tlineteit mutatta és
uraemiassa véalt, nyoleszor végeztiink vércserét — ered-
ményteleniil. A sectiénal kideriilt, hogy a vesékre lo-
kalizalédé periarteriitis nodosa allott fenn.

e

Amint emlitettem, kb. 300 ujszilottre esik egy
haemolytikus betegség, ami évente 600—700 bete-
get jelent. Ez a szam akkora, hogy csecsemd-
védelmi és népszaporodasi szempontbol is feltétlen
figyelmet érdemel. Meg kell emlitenem azt is, hogy
egyes becslések szerint a cerebrdlis sériilés kovet-
keztében nyomorék gyermekeknek 5%-a4nil, egyes
orszagokban 10%-anal mag-icterus volt az el6idéz6
ok. Semmivel sem szeretném kisebbiteni az eddig
mondottak jelentéségét azzal, ha most azt mondom,
hogy a kérdés jelentdségét mégis elsOsorban mas
szempontokbdl kell megitélniink. |

A haemolytikus betegségben szenvedd ujszi-
16ttek megfeleld kezelése eldszor is orvosetikai kér-
dés: nekiink hivatasbeli kotelességiink, hogy min-
den betegnek a tudomdnyunk mai allasa szerinti
legjobb kezelést nyujtsuk. Mdasodszor pedig a be-
tegség kezelésének jelentdségét a szild szempont-
jabol kell megitélnlink.

Csak egy pillantast kell vetnlink Neubauernek
és Backhausznale az Orvosi Hetilap 1952, évi 43.
szamaban és Batizfalvynak és munkatarsainak
ugyanaz évi 7. szamaban megjelent koézleményei-
nek abraira, amelyek néhany csalad sorsat szem-
1éltetik. Ezekbdl felvilagositast nyertiink arrél a
kétségbeesett és gyakran hésies kiizdelemrol, amit
egy-egy hazaspar és bizonyara elsésorban egy-egy
feleség a gyermekéért folytat, hiszen az abrak sze-
rint csak az 5., 6., 8., s6t 9. graviditds utéan lett
végre a férjb6l apa, a feleségbol anya, a hazas-
tarsakbdl sziils. Es ez az eredményesen elvégzett
vércserének volt koszonhetd.

V. Feladataink

Els§ feladatunk az, amit Lenart az 1951-ben
tartott vératomlesztési ankéton is hangsulyozott,
hogy ne szenzibilizdljunk intramuszkuldris vér-
befecskendezéssel wvagy transzfuzioval Rh-negativ
leanyokat, illetve asszonyokat. Ez a szenzibilizalasi
mod egyébként lényegesen veszélyesebb, mint a
rendes lefolydsu terhesség altali. Vérbefecskende-
zéskor — Backhousz és mas szerzok szerint — az
esetek tobb mint 50%-dban megindul az ellen-
anyagképz6dés. Feltételezem, hogy ezt a koril-
ményt nalunk is mar altaldban figyelembe veszik,
de ha sziikséges, akar miihibanak torténé mindsi-
téssel is el kell érniink, hogy lednyok és a fertilitas
kordban levy asszonyok Rh-helyzetiik ismerete
nélkil ne kapjanak vért, illetve csak Rh-negativ
vért kapjanak. Ha valamely lednykanal vagy fel-
no6tt nénél megallapitast nyer, hogy Rh-negativ,
azt a szilg, illetve a vizsgalt né tudomasara kell
hozni és cket megfeleld lelettel és utasitasokkal
kell ellatni. (Ez persze fitk, illetve férfiak esetében
is csak hasznos volna.)

A masodik — ugyancsak maéar Lenart altal



1951-ben lerogzitett — feladatunk az, hogy elha-
ritsuk azt a veszedelmet, amit szenzibilizacié szem-
pontjabol a miivi abortusok jelentenek. Ennek a
feladatnak kiilonos aktualitdst ad a népiink jové-
jét egyébként is sulyosan veszélyeztet6 abortus-
rendelet. Ismeretes, hogy miivi abortusok kapcsan
az Rh-szenzibilizdlodds gyakoribb és erésebb fokai,
mint kiviselt graviditds folyaman. Ezzel a kovel-
kez6 magzatok életkilatasai igen nagy fokban
csokkennek.

E feladatok kielégité megoldasa utan kévet-
kezd teendok fontossdgi sorrendben igy foglalha-
tok Ossze.

Minden olyan terhesnél Rh-vizsgédlatot kell
végezni,

1. akinek el6zé ujsziilottje koziil valamelyiknél
haemolytikus betegség vagy annak gyantja allott
fenn;

2. akinek elsé vagy tobb graviditasa akar miivi
beavatkozasra, akar e nélkiil id6 el6tt megszakadt;

3. minden olyan el6szor gravid asszonynal,
akinek kora vagy egyéb koriilmények miatt egy
ujabb graviditds nem valdszinti.

Ezek a minimalis kovetelmények. Ha ezek tel-
jesiiltek, akkor keriilhet a sor sziirésszeri(i vizsgala-
tokra, igy arra, hogy minden vérrel, amelyet gra-
viddktol Wass.-vizsgdlatra kiildenek, egyben Rh-
vizsgalatot is végezzenek.

Mindebbdl természetesen az kovetkezik, hogy
az Rh-negativnak talalt gravida férjének is meg
kell allapitani az Rh-hovatartozisat és ha a férj
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Rh-pozitivnak bizonyul, rajta kell lenni, hogy a
leendd anyanal, a graviditas folyaman - ellenanyag-
meghatarozas végeztessék, mégpedig lehetleg is-
mételten, de mindenekel6tt sziilésre olyan inté-
zetbe kell irdnyitani az anyat, ahol haemolytikus
betegség felismerésében és kezelésében kellé jar-
tassaggal birnak.

Szukséges tovabb4, hogy minden ujszilott-
osztalyon, sziil6otthonban megfeleld gondossaggal
figyeljék az ujszilotteket és ha az 1. vagy 2. élet-
napon sargasag jelentkezik rajtuk, azonnal szallit-
sak oOket olyan intézetbe, ahol el tudjak donteni,
hogy vércsere elvégzése sziikséges-e és a kezelési
eljarasban gyakorlattal birnak.

Igen fontos, hogy az atszallitott Gjszlilottrél és
minden bekiild6tt korasziilottrél a kovetkez6é ada-
tok kozoltessenek: s

1. mikor kezd6dott az ujsziiléttnek, koraszii-
16ttnek icterusa;

2. az elozé graviditasokkal kapcsolatban,
illetve az el6z6 ujsziilotteken oOsszeférhetetlenségre,
haemolytikus betegségre utalé gyanujelek megfi-
gyelheték voltak-e;

3. az anya milyen févércsoportba tartozik és
milyen az Rh-jellege.

A véreserével klinikdnkon elért eredményekrél
elsé izben G. Koeziha Ilona dr. tandrsegéd szamolt be
az O. Eii. szakszervezet szegedi tudoméanyos csoportja-
nak iilésén 1956. marc. 7-én; az 6, valamint Ivady
Gyula dr. adjunktus, Szemere Magda dr., Szab6 Lajos
dr., Térok Janos dr. és Dux Ernd dr. tanirsegédek
referatumom oOsszedllitasdhoz nyujtott segitségéért ko-
szonetet mondok,

Budapest V. Akadémia u. 10.

Uj készitmény!

ERQ OCRISTI N INJEKCIO

I amp. (I ml) 0,3 mg ergocristin aethansulionatot tartalmaz.

Javallatok:
Atonia uteri. Abortus incompletus. A sziilés placentaris szaka. Gyermekagyi subinvolutio. Myoma uteri. Meno-
metrorrhagia. Herpes zoster.

Adagolds:
Altalaban 1/,—1 ml subcutan vagy intramusculérisan.

Megijegyzés:
-+ SZTK terhére szabadon rendelheté.

Forgalomba keriil:
5x1 ml ampullat tartalmazé dobozban (Ft 14,30).

Gydrtja:
Kobanyai Gyogyszerarugydr, Budapest X.

Ismertet::

Egészségligyi Minisztérium Gydgyszerészeti és Miiszeriigyi Igazgatésdg

Teleion : 114—600
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A Kitvolgyi ati Allami Korhdz (igazgaté-foorvos : Hancsék Mdriusz dr.) Belosztdlydnak (féorvos : Pcliczer Miklds dr..

az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

EKG-vizsgdlat Reserpinnel” a sziv organicus
és functionalis zavarainak elkilonitésére

Irta: SZEKELY ARPAD dr, BARCZA SANDOR dr. és FOLDES JANOS dr.

Mindennapos probléméaja az altalanos gyakor-
latot folytaté orvosnak épp ugy, mint a belgyé-
gyasznak, hogy szivpanaszokkal jelentkezd betegé-
nél el kell dontenie, szivbetegségrél van-e szé vagy
sem?

A beteg korel6zményébdl, fizikalis és labora-
toriumi vizsgalatanak eredményébél az esetek nagy
szédzalékaban a kérdés eldontése sikeril. Vannak
azonban esetek, igy a .stenocardiias” panaszokkal
jelentkez6 betegek, vagy carditis gyanuja esetében,
amikor az elkiilonités nagyon nehéz lehet. Hosz-
szabb ideig tartd gyogyintézeti észlelés lenne a leg-
célravezetébb madszer, ennek azonban sokszor
akadalya van és nem elhanyagolhaté anyagi meg-
terhelést jelent betegnek, tarsadalomnak egyarant.
Nagy a szama az olyan vegetativ regulatio-zavar-
ban szenvedd betegeknek, akik rokkantnak érzik
magukat, mert egyszer ,szivbetegnek” bélyegezték
Sket. [Nem kivanunk most foglalkozni a vegetativ
regulatio-zavar kérdésével, utalunk el6zé kozlemé-
nyeinkre (1, 2)]. Ezeknek a koriilményeknek a fel-
ismerése vezetett oda, hogy a legkiilonbdzobb sziv-
functiés-prébikat alkottik, melyek szdma &llan-
doan né. Szamos vizsgalati eljaras az EKG-valto-
zasokat igyekszik diagnosticus célra felhasznélni.

Az idegrendszer elvaltozasai okozta EKG meg-
véltozassal sokan foglalkoztak, igy hazai szerzok
koziil Solti—Stark—Hedri (3) neuroticusok EKG-
jarol, Kenedi (4) pedig a kozponti idegrendszer be-
folyasarél az EKG-ra irtak kozleményt. Oszta-
Iyunkrél Policzer—Gergely—Vermes (5) a tartos
altatds hatasat vizsgaltak.

1938-ban irta le Nordenfelt (6) az ergotamin-

probat. Policzer és mtsai (7) kidolgoztak a Hyder-.

gin-Prostigmin-probat, Czoniczer—Szabé (8) lana-
tosid-probat kozolt a rheumas carditis kimutata-
s4ra, Kenedi—Rochlitz—Selmec (9) pedig az intra-
narcon probat alkalmaztdk az idegrendszeri ere-
detli EKG-elvaltozasok felismerésére, de az iro-
dalomban szamtalan mds proba is ismeretes még,

Ezek utan jogosan merul fel a kérdés, érde-
mes-e egyiltalin tovabb foglalkozni prébak kere-
sésével, sziikség van-e Ujabb probakra? Vélemé-
nylink szerint: igen. Minden probalkozas 1ijabb
adatot szolgaltat a kérdés megkozelitéséhez.

Igy jutottunk el a betegdgynal szerzett tapasz-
talatok alapjan a Reserpin ,test-anyagként” valo
felhasznalasdhoz. Ez a szer a kovetkezd tulajdon-
sagai miatt alkalmasnak latszott erre a célra:
a) kifejezett (centralis, idegrendszeri) szivhatisa
van, b) Kkiterjedten alkalmazzidk a hypertonia-

* Vizsgalatainkhoz a Ciba-gyar Serpasil készitmé-
nyét hasznaltuk.
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betegség és a tachycardiaval jaro szivbantalmak,
vegetativ  regulatio-zavarok  gydégykezelésében,
¢) hazai készitmény (Rausedyl) is forgalomban van.
[A Reserpin pharmacologiai hatasai eléggé ismer-
tek, ezért azokkal itt nem foglalkozunk (10, 11)].

Vizsgalataink.

Betegeinknek azonos kériilmények kozott, leg-
alabb félérai fektetés, a tensio egy szinten mara-
dasdnak bevardsa utdn adtunk 1 mg Serpasilt
1. m. Kezdetben az inj. el6tt, majd 1, 2, 3, 8, 12, 24
o6ra mulva készitettink EKG-felvételt a szokésos
végtagi, valamint a V,, V4 V; mellkasi elvezeté-
sekben. Tapasztalataink alapjan kés6bb csak a 3, 8
és 24 ora mulva készitett EKG-t hasonlitottuk
Ossze a kiindulasival. Mas széval: célszerfien reg-
gel, délben, délutan és madsnap reggel tortént a
vizsgalat, ami a k6rhazi és ambulans munkaidének
legjobban megfelel. (A felvételek Siemens Triplex-
késziilékkel -torténtek.) A gyégyszer hatdsmecha-
nizmusanak és a Hydergin-Prostigmin-préba ta-
pasztalatainak megfeleléen vegetativ regulatio-
zavar esetében a T-hullamok emelkedését vartuk.
Positivnak vettiikk a prébat, ha legalabb egy, leg-
gyakrabban azonban két elvezetésben a T 0,2
mV-ot emelkedett (1. sz abra). j




Positiv-negativnak értékeltiik a prébat, ha va-
lamely végtagi elvezetésben, ill. elvezetésekben
volt 0,1 —0,2 mV kozotti T emelkedés. Negativnak

tekintettiik azon eseteket, ahol a T vagy valtozat- -

lan maradt, vagy az emelkedés a 0,1 mV-ot nem
haladta meg.

Serpasillal végzett terheléses vizsgalatainkbol
51 eset keriil targyalasra, amelyeknél a kiinduldsi
EKG koéros wolt, mert csak ilyen esetekben van
célja proba végzésének, Ezeket részletesen a 2. sz.
tdbla mutatja, a klinikai értékeléssel Osszevetve.

Minden betegrél a terhelés el6tt kiilonbozé
idépontokban tobb EKG-felvétel késziilt és csak
olyan esetekben végeztik el a probat, ahol ezek
mindegyike koéros volt. Amint ez a Hydergin-Pros-
tigmin-prébdnal is tapasztalhatd, a ,functionalis”
esetekben a gyodgyszerre bekévetkezé EKG-elvil-
tozasok altalaban a vizsgalt egyén spontan EKG
ingadozdsainak hatarain belil varhaték. Ez ter-
mészetésen a proba értékelhetdségét nem befolya-
solja (2, 7).

2. tabldzat
1 Serpasil-proba
Klinikaila [ Ssseitive |
ra positiv | [r)l?gl;{:,v } negativ | Osszesen
Functionalis. .. 14 0 T T
Organinicus ... 0 4 27 31
Vegyes.. . cvune | 0 1 2
Osszesen ...... 15 4 SN B]

Klinikailag functionalis eset volt 18. Ezekben
— az EKG-t nem véve figyelembe — semmiféle
vizsgalati médszerrel sem wolt szivizom-karosodas
kimutathato. A préba 14-nél volt positiv, 4-nél
negativ.

31 organicus szivbeteg eset szerepel anyagunk-
ban. Itt klinikailag biztosan megallapithaté volt a
szivizom kéarosodasa (scler. art. coron. cord., rheu-
maés carditis stb.). Ezek kozil 27 esetben az EKG
nem valtozott, 4 esetben pedig az EKG positiv-
negativ értékd valtozast mutatott.

33 olyan koros kiinduldsu- EKG-val rendelkezé
esetlink volt, melyben ugyanazon betegeknél Hy-
dergin, ill. Hydergin-Prostigmin-préba is tortént.
Ezek eredményét a Serpasil-proba eredményével
0sszehasonlitva mutatja a 3. sz. tabla.

3. tabldzat
Aprs M, T aetpesitprobatll U o,
H in-proba | itiv- |
L s 1 Positiv ‘ g‘c)sg';ltfo negativ iOs.szesen
Positiv ....... o PA P i)
Positiv-negativ | B 3 0 3
Negativ....... } Yeg =i 0 18 19
Osszese ..vv.u. ‘ 12 3 18 | 33

A két proba kozott csak egy esetben volt el-
térés, itt a Serpasil-préba eredménye egyezeft a
klinikai képpel. Jelen dolgozatunkban feldolgozott
eseteink kozott a klinikailag is problematicus ese-

a tobbi (fizikdlis stb.) vizsgalatot,
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tek szdma csekély, hiszen a préba értékét, hasz-
nalhatésagat kivantuk eldonteni és ezért inkabb
tiszta eseteket kerestiink. Megjegyezziik, hogy a
szerepl6 két vegyes esetben a Serpasil, ill. Hyder-
gin-Prostigmin-proba egyértelmii véalaszt adott, az
egyikben mindketté positiv, a méasikban mindketté
negativ eredményid volt.

Megbeszélés.

Az EKG megvaltozasat Reserpin hatdsara mar
més szerzék is vizsgAltdk (12, 13, 14, 15, 16), de
diagnosticus célra eddig tudtunkkal nem hasznal-
tak fel. Vizsgalataink alapjan ugy gondoljuk, hogy
a Reserpin (Serpasil)-proba értékes vizsgdlo elja-
rds a szv functionalis és organicus zavarainak
EKG segitségével torténd elbirdlasaban. Termé-
szetesen, és ezt hangsilyozni kivanjuk, ez sem
egyediili és biztos modszer, nem teszi feleslegessé
csak azokkal,
féleg a klinikummal egylitt értékelheté. Eredme-
nyeinkbdél arra lehet kovetkeztetni, hogyha kéros
EKG mellett a Serpasil-préba kifejezetten positiv,
ez a szivpanaszok ,functionalis” (nem organicus)
eredete mellett szdl — ismételten hangsulyozzuk:
a klinikai képpel Osszevetve. Serpasillal kapott
eredményeink azokban az esetekben, ahol
Hydergin-probaval osszehasonlithatok voltak, azzal
egyez6 eredményt adtak. A préba elényének tart-
juk, hogy viszonylag egyszerti. Az el6bbiekben ko-
zolt idépontok szerint, a préba barmelyik rendel6
vagy koérhaz EKG-laboratoriumanak munkarend-
jébe beilleszthet6. Nem kell a betegnek hosszabb
id6t  egyfolytaban az EKG-helyiségben tolteni,
mint a Hydergin-prébanal. Ki kell emelni, hogy a
15 positiv eredményt probanal 9 esetben a valto-
zds mar a 3 6ra mulva készitett felvételen is jél
értékelheté volt. Ha ehhez hozzavessziik azt, hogy
komolyabb mellékhatast a Serpasil inj. utdn enyhe
nathan kiviil egyetlen egy esetben sem észleltiink,
a proba megfelels koriilmények kozt torténé am-
bulans elvégzését sem tartjuk ellenjavalltnak —
bar ez természetesen hibaforrasokhoz vezethet.
Tovabbi felvételeket csak akkor kell végezni, ha a
3 6ra mulva késziilt felvételen valtozds nem lat-
haté. A préba elényének tartjuk még azt a koriil-
ményt is, hogy hypertonias betegeken, vagy a ve-
getativ regulatio-zavarok tachycardiaval jaré for-
maindl az EKG-vizsgalat alkalmaval mért tensiok,
ill. a frequentiavaltozis regisztralasa egyuttal a
Reserpin therapids alkalmazisdnak varhaté ered-
meényére is felvilagositast adhat.

Osszefoglalds. Szerz6k 51 esetben alkalmaztak
Reserpint (Serpasilt) a sziv organicus és functiona-
lis (idegrendszeri) zavarainak elkiilonitésére EKG
segitségével. 1 mg Serpasil i. m. adasa elétt, majd
3, 8, 24 6ra mulva végeztek EKG-felvételt. 18 kli-
nikailag functionalis esetben a koros EKG 14 eset-
ben viltozott meg és nyujtott tdmpontot az orga-
nicus szivbantalom kizardsahoz. A proba 15 posi-
tiv esetben 9-nél mar 3 o6raval az inj. utdn érté-
kelhet6 volt. Mellékhatas egy esetben sem jelent-
kezett. A prébat, mely megfeleld koriilmények kozt
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ambulanter is elvégezhetd, az organicus és functio-
nalis szivpanaszok elkiilonitésében — természete-
sen nem egyedili — értékes modszernek tartjak.

IRODALOM: 1. Policzer—Székely—Foldes: Orvosi
Hetilap 1956. 846. — 2. Policzer Miklés: Adatok a sziv
functionalis és organikus eredet(i zavarainak kérismeé-
jéhez, kiilonts tekintettel az EKG felhaszndlaséra.
Kandidatusi dissertatio, 1955. — 3. Solti—Stark—Hedri:
Orvosi Hetilap, 1954. 1071. — 4. Kenedi: Katonaorvosi
Szemle, 1954. 4. — 5. Policzer—Gergely—Vermes: Or-
vosi Hetil. 1952, 1349. — 6. Nordenfelt: Acta Med. Scand.
Suppl. 119, 1939. — 7. Policzer—Nagy—Gergely—Soly-
mdar—Sdrdi: Magy. Belorv. Arch. 1956. 77, — 8. Czoniczer
—Szab6: Orvosi Hetilap 1955. 511. — 9. Kenedi—Roch-
litz—Selmec: Orvosi Hetilap 1956, 850. — 10. Bein—
Gross—Tripod—Meyer: Schweiz. Med. Wschr. 83, 1007,
1953. — 11. Policzer—Székely—Foldes: Orvosi Hetilap
1955. 548, — 12. Hafkenschiel—Sellers: Annals of the
New-York Academy of Sciences. Vol, 59. Art. 1.(1954)
1—140. — 13. Harris: uo. — 14. Schumann: Ztschr. f.
Kreislaufforsch, 1954, Heft 17/18. 614. — 15, Schumann-
Klin. Wschr. 32, 220, 1954. 16. Schumann: Xlin,
Wschr, 33, 124, 1955.

Cerensr A, Bapua I, ®sxmgent
f.: Oaermporapduozpagua ¢ npuseHeHues pesep-
nuna daa oudifiepenyuansHoll Jud2HOCMUKU 0D 2aHU-
YeCRUX U (PYHRYUOHAABHBIX paccmpoicme cepoedHol
desmeasHocmul.

Dr. Arpad Székely, Dr. Sandor Barcza
und Dr, Janos Foldes: Mit Reserpinzufuhr kom-
binierte elektrokardiographische Untersuchung zur
Unterscheidung organischer und funktioneller Herz-

' stérungen.

Verff haben in 51 Féllen die Zufuhr von Reser-
pin (Serpasil) in Kombination mit der Elektrokardio-
graphie zur Unterscheidung organischer und funktio-
neller (nervoser) Storungen des Herzens angewandt.
Die EKG — Aufnahmen werden vor der i. m. Injek-
tion von 1 mg Reserpin, und 3.8, sowie 24 Stunden
spiter gemacht. Unter 18 Fallen, die klinisch als funk-
tionell zu werten waren, kam es in 14 Féallen zu
einer Anderung des pathologischen EKG-s, was zur
Ausschliessung organischer Herzkrankheiten einen
neuen Anhaltspunkt bot. Unter 15 positiven Fillen
war der Ausfall der Probe in 9 Fillen bereits 3 Stun-
den nach der Injektion deutlich. Nebenwirkungen ka-
men .in keinem der Fille vor. Verff, halten die Probe,
welche unter entsprechenden Bedingungen auch in der
Ordination ausfithrbar ist, fiir ein wertvolles — wenn
auch natiirlich micht allein verwendbares — Mittel zur
Unterscheidung organischer und funktioneller Herz-
storungen.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté : Rusznydk Istudn dr. egyet. tandr) kozleménye

Novurit hatdsa a verejtékmirigyekre
Ita: FOLDI MIHALY dr., SOLTI FERENC dr. KOLTAY EDIT és REV JUDIT dr.

Govaerts (1) klasszikus vizsgélatai 6ta ismere-
tes, hogy az organikus higanyos hugyhajtok diure-
tikus hatasanak tamadéspontja dontéen renélis.
Emellett azonban ma is fenndll a régi vitas kérdés,
hogy a rendlis tdmadasponton kiviil extrarenalis
hatasok is szobajonnek-e.

Donath és Tanne (2) bebizonyitotta, hogy az egyik
karba szubkutdn beadott fluoresceinnatrium Salyr-

gan hatdsdra a masik kar vénas vérében szignifi-
kénsan gyorsabban jelenik meg, mint kontroll-
kisérletekben. Engel és Epstein (3) azt taldlta,
hogy az intrakutan konyhaso-pup szerves higanyos
diuretikum hatasara gyorsabban eltlinik, mint nor-
malisan. Egyes irodalmi adatok alapjan Salyrgan
addsa utdn a vizeny6s béralatti kotSszovetbol
Curschmann-tlin keresztiil tobb oedemafolyadék

e =+ ~ Kontroll il e L P 1 Novurit LA,

Dg. | No. | Verejték | Ewa Na | E ’ K | Verejék | Ex. | Na Ex K

g mg | mg % mg mg% | g [ mg mg% mg mg%

ks

Norm: [l 0,18 | 0,32 1178 | 0,65 361 0,13 | 0,44 | 338,56 1,07 | 8231

Norm. | 2 | 023 037 | 1609 | 026 | 1130 0,12 052 | 4333 0,16 | 1333

Norm. | 3 | 04 029 [ 2071 | 013 92,9 0,09 042 | 466,7 012 | 1333

Norm. | 4 0,33 025 | 757 061 | 1848 | 0,32 0,41 | 1281 0,62 | 1937
Hyper- ‘ | 5 s

thyreosiss 5 | 070 | 165 | 2357 | 1,87 | 1957 | 1,2 4,25 | 3373 0,16 12,7

Uleus | 6 ‘ 0,25 3,90 1560,0 2,40 | 960,0 | 0,62 3,60 580,6 | 1,25 | 201,6

Pleuritis | 7 0,08 0,15 1 1875 | 025 | 312,56 | 0,09 0,45 500,0 1,60 | 7778

Emphy- | : ‘:
sema _8_‘_ 002 | 020 | 10000 | o2 | 11000 | 008 | 025 | 3125 022 | 2750
IL
: \ ez S R ; l

Decomp. | 1 0,09 0,24 266,6 | 0,12 1 . 1333 0,20 0,00 = 400,0 0,50 250,0
Decomp. | 2 0,17 0,45 236,0 | 0,23 121,0 0,51 L15 | 225,85 0,66 131,4
Decomp. | 3 10,21 1,35 642,9 | 1,13 538,1 2,35 70 1 2979 2,85 121,3
Decomp. 4 0,25 0,75 300,0 0,85 340,0 2,30 5,95 | 258,7 1,22 53,0
Decomp. | 5 0,17 0,25 147,1 0,25 147,1 | 0,16 0,57 356,2 | 0,55 343,7
Decomp. 6 0,08 0,10 128,2 | 0,25 | 320,5 | 0,25 0,15 | 60,53 ‘ 0,40 161,4
Decomp. 7 0,02 0,10 416,7 | 0,20 | 8333 } 0,7 2,3 328,6 0,70 100,0
Decomp.| 8 | 0,13 0,87 669,2 | 0,45 | 346,1 0,58 3,65 632,6 0,60 105,3

676




uril” Edlund és Linderholm (4) szerint Salyrgan-
injekcio meggyorsitja viz- és kolloidalis molekulak
felszivodasat a hazinyul iziiletéb6dl; az intrakutan
beadott kolloidalis festék szétterjedését meggyor-
sitja a szovetekben. T6bb szerz6 mulé hydraemist
figyelt meg higanyos diuretikum adasa utan.

Pugh és Windham (5) megfigyelték, hogy a
percvolumen theophyllintartalmu higanyos diureti-
kum injekciéja utan azonnal emelkedik és a vénds
nyomas csokken, theophyllint nem tartalmazé ké-
szitmény injekcidja utdn a hatas csak kb. 2 6ra
mulva mutatkozott és maximumat kb. 5 éra mualva
érte el. Volhard (6) hires megfigyelését is meg kell
emliteniink: a Salyrganhatds esticspontjan meghalt
oedemds szivbeleg sectidjandl a nagy nyiroktorzse-
ket pattanisig fesziiltnek taldlta; a cysterna chyli
megsertése utdn nagymennyiségi viztiszta folya-
dék buggyant ki. Sajat kisérleteinkben &allaton be-
bizonyitottuk, hogy higanyos diuretikum (Novurit)
hatasara a nyirokdramlds a ductus thoracicusban
rovid id6 alatt megnovekszik (7).

Jelen munkankban azt vizsgaltuk, hogy van-e

Novuritnak hatédsa a verejtékmirigyekre.
_ Methodika: A verejtéket gumikesztylikben gy(j-
to@tlik. A kesztyliket, melyekbe néhdny szlirépapir-
csikot helyeztiink, elézéleg analytikai mérlegen lemér-
tiik. A kesztyGk felvétele utdn a kezeket 50 cm-es té-
volsaghol sollux hésugarzéval melegitettiik. Fél ora
mulva a levett kesztytket a szlir6papiresikokkal egyiitt
lemértiik és desztillalt vizzel alaposan kioblitettiik
azok tartalmat. Ezenkiviil a kezeket is lemostuk desz-
tillalt vizzel, olymddon, hogy az oblitéviz dsszvolumene
osszesen 50 ml volt. A natrium és kaliummeghatarozas
lang-fotometerrel tortént.

Miutin az elsé kisérleti napon a fent leirt médon
a verejtékelvalasztas kontrollértékeit, valamint a nat-
rium- és kaliumkivélasztast meghataroztuk, a kisér-
letet masnap 2 ml Novuritnak i. v., a kisérlet el6tt fél
draval torténé adasa utan megismételtiik. Két csopor-

tot vizsgaltunk: az egyik csoportban dekompenzalt

szivbetegek, a masikban keringés szempontjabél ép
egyének voltak,

Eredmények: A kisérleti eredményeinket Stu-
dent-féle t-testtel analizaltuk, olymédon, hogy a
két kisérleti csoporttal kiilon-kiilon foglalkoztunk.
Megéllapithattuk, hogy a dekompenzilt szivbete-
gek csoportjaban a verejtékelvalasztas atlagosan
0,14 g kiindulési értékrdl 0,88 g-ra emelkedett. Ez
a kiilonbség szignifikans volt (p < 5%). A secernalt
natriummennyiség atlagértéke 0,51 mg-rol 2,69 mg-
ra emelkedett. Ez a kilonbség is szignifikdns volt
(p < 5%).

d AUTOKART &

rugénélkiilli SERVKOTO, éjjel-nappal viselhetd, nagy
sérvekre rugéval kombinalva is kaphaté. Fiizok és has-
kotok készitése. Ludtalpbetétek, szanddlban is hasznal-
haték. Vizallé mellpétlasok, fiirdésérvkotok. Kérjen
dijtalan képes ismertet6t. Horvath Imre, azelott Partos
Laszl6 orvosi miiszerész. Budapest V., Néphadsereg
utca 3. (volt Falk Miksa u.) Telefon: 310—661.

ORVOSI ARENGEDMENY!
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A kaliumkivalasztas Novurit nélkiil 4tlagnsan
0,44 mg volt, Novurittal 0,94 mg. A kalium-
kivalasztds ezen emelkedése szintén szignifikans
volt (p <5%). Az egyes értékeket a tablazatban
tiintettiik fel.

A keringésileg épek csoportjdban a vizkiva-
lasztas Novurit nélkiil 0,24 g volt, Novurittal 0,34 g;
a natriumkivalasztas 0,89, illetve 1,29 mg, a kadlium-
kivalasztas 0,74, illetve 0,65 mg. Ezen kiilénbségek
egyike sem szignifikans.

Osszefoglalas. Megallapitottuk, hogy Novurit
dekompenzalt szivbetegek verejtékmirigyének mi-
kodését éppugy befolyasolja, mint a vesemiikodést;
a viz-, valamint natrium- és kaliumkivalasztast
noveli, Kérdés, hogy a diuretikum ezen extra-
renalis hatasanak van-e farmakologiai jelentGsége.
E kérdés megitélésénél figyelembe kell venni a
quantitativ tényezék mellett azt a korilményt is,
hogy a verejtékkel kivalasztott anyagok a bérén at.
ismét felszivodhatnak.

Kisérleteink statisztikai értékeléséért koszonetiin-
ket fejezziik ki Juvancz Iréneusz dr-nak.

IRODALOM: 1., Govaerts M. P.: C. R. Soc. Biol
Paris 99, 647, 1928. — 2. Donath F. és Tanne B.: Arch.
exper, Pathol. & Pharmakol. 119, 222, 192. — 3. Engel
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A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem ldeg- és elmeklinikdjdnak kiozleménye

A kornyezethatds és az idéleges kapcsolatok szerepe
a gyermekkori neurosisok kialakuldasaban

Irta:

A Kklinika gyermekpsychiatriai rendelésének
anyagabol kivalasztottuk a neurotikus panaszok
miatt vizsgadlatra keriilt eseteket. Targyaldsunk
anyagaba csak olyan gyermekeket sorolunk, akik-
nek testi fejlettsége és intelligentia-képessége nor-
malis. Azoktol az esetekit6l, amelyekben oligo-
phrenidhoz, epilepsidhoz, vagy a kozponti ideg-
rendszer kétségtelen szoveti karosodasahoz (ence-
phalitis, meningitis, trauma, intoxicatio stb.) tér-
sult a magatartds zavara, ebben a dolgozatban el-
tekintlink. Ez alkalommal a tic-esetekkel sem fog-
lalkozunk.

Eddig 200 neuroticus beteg fordult meg a ren-
delésen.* A részletes koértorténeti adatok és a gyer-
mek otthondban, ill. az iskoldban végzett kornye-
zettanulményok reamutatnak a = kornyezethatés
nagy szerepére a gyermekkori neurosisok kialaku-
lasaban. Latni fogjuk, hogy a neurotikus tiinetek
bizonyos fajtai hasonlé kornyezeti hatasok mellett
fejlédtek Kki.

Beteganyagunkat a f6bb tunetek szerint cso-
portositva a kovetkezd neurotikus megnyilvanula-
sokat észleltiik:

1. Legenyhébb panasz az un. &ltalanos ideges-
ség (81 eset), amikor a sziilék elmonddsa szerint a
gyermek étvagytalan, kapkodé, félénk, sokszor sir,
vagy tirelmetlen, nyugtalan, izgaga, esetleg fegyel-
mezetlen és figyelmetlen, dacos, dlmatlan.

2. Depressios hangulat, gyakori sirassal (5 eset).

3. Aggressiv magatartds a csaladban vagy az
iskoldban (17 eset).

. Csavargas (20 eset).
. Lopas (10 eset).
. Pavor nocturnus (27 eset).
. Enuresis (27 eset).
. Enkopresis (7 eset).
. Somaticus tlinetekben megnyilvanulé neu-
rosis (6 eset).

A felsorolt esetek kortorténeteibél kideriil,
hogy minél sulyosabb szocidlis szempontbdl a gyer-
mek magatartdsi rendellenessége, annal nagyobb
szézalékban fordul el6 és annal sulyosabb a kir-
nyezeti drtalom.

A 81 idegesnek mondott gyermek kozil 54-nél
azt talaltuk, hogy kornyezetik ideges. 2 a sziilék

QDC»«IC}U‘I.&-

* Ebben a vonatkozésban a szlil6k meuropathiajat,
ill. elmebetegségét mem mint oroklési tényezdt tartjuk
szamon, hanem a magatartasuk koévetkeztében fennallé
szocidlis adaptatio helytelen voltat kornyezeti artalom-
ként értékeljiik.

= Az eseteket 1953. majus 15-én, a rendelés meg-
nyitdsakor, kezdtiik gyfijteni, a felsorolt panaszok és
tiinetek szerint kivélasztva mindaddig, mig a 200 koér-
torténet Osszegytlt, 1956. julius 18-ig.
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véalasa o6ta ideges. Szellemi tulterhelést allapitha-
tunk meg 4 esetben, testi tulterhelést 3 esetben.
2 gyermeket iskolatdrsai testi fogyatkozasai miatt
csufoltak, 1 tanitojatél nagyon félt, 1 esetben pedig
az apa schizophreniias.** Nem. sikeriilt kornyezeti
artalmat kimutatnunk 14-nél. A katamnesisek so-
ran kideriilt, hogy 81 eset  37%-a javult, 33%-a pe-
dig panaszmentessé valt, részben a sziilok egyidejia
sedativ kezelése, részben iskolavaltoztatas, ill. a
szellemi vagy testi tilterhelés esokkentése altal.

Depressiés hajlam gyermekeknél altaldban
ritka. A rendelés fenndllasa 6ta megvizsgalt 1647
gyermek kozott csupan 5 ilyen beteg volt. Egy
gyermek azoéta valt depressiéssd, miéta megtudta
nevel6szileirél, hogy nem édessziilei és ezzel egy-
idejlileg tanulétarsai is ,,zabigyerek”-nek cstufoltdk.
1 esetben a sziilék neurotikusak, 1 betegiinknél a
depressiés hangulat, gyakori sirdssal, az egy hénap
el6tti mandulamiitét 6ta 4ll fenn. A mtitéttsl na-
gyon félt és azota Ugysz6élvan mindenkitsl fél.
1 gyermeket elvalt apja nevel, aki goromba és ok
nélkiil sokat veri. A gyermek anyjahoz kivankozik.
1 esetben antiszocialis magatartasi sziilék és test-
vérek (akik mér ismételten biintetve voltak), a
gyermeket gyakran verik, egyébként pedig telje-
sen elhanyagoljak. Sedativ kezelésre javulas kovet-
kezett be az els6 harom esetben, ahol a kérnyezeti
értalom nem volt nagyfokd, ill. csupan egyszeri
psychés traumabél dllott. Az utébbi 2 gyermek
allapota valtozatlan, antiszocidlis kornyezetiiket
megvaltoztatni nem tudtuk.

Az aggressivitds miatt vizsgalatra hozott 17
gyermek koziil 11-nél aggressiv csaladtagok valtot-
tdk ki a gyermek magatartasbeli zavarat. A tizen-
egy gyermek koziul hatnak sziilei elvaltak. Mosto-
hak, ill. valtozo neveldsziilék nevelik éket. 1 gyer-
mek azota aggressiv, miota nevel6sziileir6l meg-
tudta, hogy nem édessziilei. 3 gyermek késébb
sziiletett testvéreire féltékeny és azok sziiletése
o6ta aggressiv. 1 esetben kideritheté kornyezeti ar-
talom nem volt. 1 esetben az egyik sziil6 elme-
beteg (schizophren).

Azokndil a gyermekeknél, akiknél a f6 panaszt
a csavargds képezte, tobbnyire sulyos kornyezeti
4rtalmat taldltunk. Igy 20 esetbdl 9-ben a gyerme-
ket odahaza tanuldsa mellett til sokat dolgoztat-
jék, gyakran megverik, jatszasra nem hagynak neki
id6t. 5 esetben nevelgsziilok a gyermekel gyakran
ok nélkiil biintetik, gyermektarsasagha nem enge-
dik. Ezek kozll egyik kisfiut iskolatarsai is cstfol-
jak. 1 gyermek az6ta csavarog, miéta nevelosziilei-
rél megtudta, hogy nem édessziilei. 2 esetben a
sziil6k neurotikusak és a gyermekek 4llitasa sze-



rint, taniténéjuk is igazsagtalan veluk szemben.
1 gyermek rossz pajtasokkal, csavargokkal keriilt
Ossze egy €v oOta és azota csavarog. Csaladi terhelt-
ség (elmebajos sziilé) 2 esetben volt.

10 gyermeknél a behozatal f6 oka ismételt lo-
pds volt. Ezek kozott 7-nél a csaladi egység felbom-
lott, éspedig 4 teljesen arva gyermek és 3-nak mos-
toha anyja van. Ezek a gyermekek nevelGsziileik-
hez nem ragaszkodnak, csavargé gyermekekkel ba-
ratkoznak. A neveldsziilok sem kozeledtek feléjiik
szeretettel és megértéssel, tobbnyire teljesen elha-
nyagoltak ¢ket. 1 gyermek feltlinési vagybdl lopott
és a pénzt vagy értéktargyakat elajandékozta, azok-
kal dicsekedett (L. 0.). 1 esetben tilszigorti anya és
nehéz anyagi koriilmények vezették a gyermeket
arra, hogy altala soha el nem érhetének vélt tar-
gyakat ellopjon (pl. tolt6tollat, biciklit). 1 esetben
kiderithet§ kornyezeti artalom nem volt.

Pavor nocturnus alatt a kovetkezd panaszokat
foglaltuk Ossze: éjszakai felriadds, nyugtalan alvas
nyoszorgéssel, forgolodassal, éjszakai sirdsi roha-
mok és alvajaras. 27 eset koziil 7-ben ijedtség
elézte meg az éjszakai felriaddsokat. Ezek koziil 1
gyermek azéta alszik nyugtalanul és sfr fel alma-

" ban, mi6ta a sziilék azzal fenyegették, hogy ha
rossz lesz, elhagyjak. Ez a kisleAny nappal sem
mert egy pillanatra sem egyediil maradni, anyjat
még a WC-re is elkisérte, attél valé félelmében,
hogy el taldlja hagyni. 1 tizenkét éves kisleany
nemi erdszak aldozata lett egy hénappal a rende-
lésre hozatala el6tt és azéta riad fel éjszaka félel-
metes dlmok kozepette. 4 esetben ijeszté mozifilm,
illetve ijeszté tartalmi mesék valtottdk ki az éj-
szakai felriaddst. 1 gyermek tornadran fejjel lefelé
fiiggeszkedéskor nagyon megijedt egy hénappal
behozatala eldtt és azéta éjszaka felsikolt, Goromba
szul6k 2 esetben bantak olyan durvdn a gyermek-
kel, hogy pavor nocturnust valtott ki.:1 gyermek
aj taniténojével szemben allandd szorongésérzés-
sel viseltetik, azéta sikolt fel 4lmaban. 1 esetben
elvalt sziilék a gyermekért harcolnak, idénként
egymastol ellopjdk. 11 esetben a csalddban allandé
fesziilt légkor van, mert a sziilék neuropathiasak.
A tizenegy gyermek koziil kettd testileg és szelle-
mileg is tulerdltetett. 1 gyermek azéta riad fel éj-
szaka, miéta egyik osztalytarsatél megtudta, hogy
ilyen betegségben szenved. 1 gyermeknek régeb-
ben a hajnali 6rdkban asthmés rohamai voltak.
Rohama most méar nincsen, de ugyanabban az id6-
ben felriad és sikoltoz. 3 esetben kideritheté kor-
nyezeti artalom nem volt.

Enuresis 27 eset. 1 nappali, 19 éjszakai be-
vizel6, 7 nappal és éjszaka is bevizelt. Kiilonbséget
kell tenniink a sziiletésiik 6ta tisztatalan gyerme-
kek (19) és azok kozott, akik mar szobatisztak
voltak, de valamilyen kiils6 ok kovetkeztében be-
vizel6kké lettek (8). Ez ut6ébbi csoport tiinetei te-
kintheték neurotikusnak és kérnyezeti artalom
altal kivaltottnak. Amennyiben sziiletésétél fogva
tisztatalan gyermeknél a gondozas hidnya mutat-
hat6 ki, a bevizelést kornyezeti artalom kovet-
kezményének kell tekinteniink. 27 esetb6l 16-ban
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az anya vagy mindkét szilé ideges és tulsagosan
elfoglalt, gyermekeiket szobatisztasigra kelléen
nem szoktattdk. 3 menhelyi gyermek valtozé ne-
veldsziiléi koziil egyik sem torédott a gyermek tisz-
tasdgra szoktatdsaval. 2 gyermek azéta vizel be,
miéta anyjuk dolgozni jar és szomszédokra vannak
bizva. 2 gyermek kisebb testvére sziiletése 6ta vi-
zel be; testvéreikre ezek hatarozottan féltékenyek.
Kettonek éjszakai bevizelése azdta all fenn, miodta
uj és nagyon szigoru tanitoné keze alda kertiltek.
2 esetben kideritheté kornyezeti artalom nem volt.

T enkopresises gyermeket hoztak vizsgalatra.
1 gyermek csak a napkozi otthonban tisztatalan,
otthon vagy rokonoknal szobatiszta. 1 sziiletése
ota beszékelt, de végbélszikité mitét utan javult.
Otthon édesanyja tarsasagaban nem volt enkopre-
sises, azonban, ha napkozi otthonba vitték, ott be-
székelt. Dolgozd anyja szabadsagot vett ki, ezalatt
a gyermek ismét szobatiszta lett. 1 gyermek silyos
kanyarén esett at két évvel ezel6tt és azéta néha
beszékel. Ebben az esetben feltehetd, hogy az alta-
lanos testi leromlds idézte elé a regressiot. Egy év
Ota enkopresises 1 régebb ota dacos, ideges gyer-
mek. Anyja neurotikus, gyakran megveri. Sedativ
kezelésre az enkopresis megszlint, de azéta —
ujabb neurotikus tiinetként — csavargasra szokott.
1 gyermek harom héttel behozatala el6tt tudta
meg, hogy a csalddban ilyen betegség volt és azota
beszékelt, de csak olyankor, mikor anyja dolgozni
jart (L o). 1 gyermek masfél év ota beszékel.
Betegségének kezdete egybeesik altala nagyon sze-
retett nagyanyja haldlaval, akit odahaza apoltak
hosszabb ideig méhrakkal és aki halala el6tt ho-
napokig 4llanddan tisztatalan volt. 1 gyermek ot-
éves kora 6ta enkopresises. Akkor falura koltoztek
és nagyon félt a falusi illemhelyt6l, ezért négy
napig nem székelt, az 6todik napon beszékelt és
azéta ismételten eléfordul, hogy kevés széklet
észrevétleniil tavozik. Ez a gyermek, sedativ ke-
zelésre gyogyult.

6 somaticus tiinetekben megnyilvanulé neuro-
sis esetlink volt. 1 a tojasos ételektél vagy tojas
emlitésétél is rosszullétet érzett, ill. csalankititést
kapott (. 0.). 1 gyermeket két honappal be-
hozatala el6tt tarsai kével fejbedobtak és bar csak
enyhe sériilése volt, azéta feje remeg: a felnbitek
traumés neurosiséhoz hasonlé megnyilvanulas;
sedativ kezelésre gyogyult. 1 elektiv mutismus; az
iskoldban sem tanitéjahoz, sem tarsaihoz nem be-
szél. Nyugtalan magatartdsa miatt a taniténé az
iskolaév kezdetén tobbszor biintette. 1 gyermek
ovodai pajtasanak balesete 6ta allandéan betegsé-
gekt6l fél; ha barmilyen betegségr6l hall, napokig
azt allitja, hogy 6 abban szenved. Pl. amikor egy
szembeteget latott, azt mondotta, hogy az 6 szeme
is faj és ,nem lat”. Hangjat hirtelen elvesztette 1
tizennégy éves fiui, amikor rajott, hogy mutéaléd
hangja miatt lednypajtdsai kinevetik. Kb. két évig
csak suttogott, emellett azonban osztdlyanak egyik
legjobb tanuléja maradt. Hangjat hirtelen nyerte
vissza. Mint mondotta: ,,majus elsején felszabadult
a hangja”. 1 tizenegy éves kisleany fulladdsos és
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tetanidhoz hasonlé gorcsrohamokban szenvedett
egy éve, tlidébajos apja halala ota.

Az alabbiakban néhany példaval illusztraljuk
az idéleges kapcsolatok szerepét a gyermekkori
neurosisok kialakulasaban. A felsorolt tlineti fel-
osztas alapjan egy-egy kortorténetet ismertetiink.

1. P. F, 9 éves fil, apja latszerész. Panasz: ideges,
ingerlékeny, hirtelen természet(i, a tanuldsban nem ki-
tartd, az uldbbi idében hanyatlott. Belgyodgyaszati és
idegrendszeri korjel mnines. Psychésen: infelligentia-
képessége életkordanak megfelels, figyelme kissé nehe-
zen rogzithetd. Jaték kozben tlirelmetlen, hamar megin
mindent. A sziilék mindketten nagyon idegesek, az apa
nem adja haza a fizetését, feleségét megesalja és emiati
alland6 nagy jelenetek vannak a csaladban. A csaladi
viszalykodas kovetkeztében valt idegessé a gyermek.
A csaladi élet nyugodtabb4 véldsa, az anya sedativ ke-
zelése a gyermek idegességét csokkentette,

2. 8. F., 9 éves fiu, apja banyasz. Panaszok: hangu-

lata nyomott, sokat sir. Belgyogyaszati és szervi ideg-

rendszeri korjele mines. Psychésen: intelligentia-lképes-
sége életkordnak megfelelé. Magatartasa félénk, ideges,
kénnyen sir. A szilék kulonvaltan ¢élnek, a gyermek
apjanal van. Az apa iszakos, durva, valasuk elétt az
anyat sokszor megverte és egy ilyen alkalommal a
gyermek karjat is eltorte, amikor az anyja scgitségére
sietett. Otthon ez a kisfiu &llandé remegésben €él, apja-
161 valo félelmében valt depressidssa. Ha egy-egy napra
anyjahoz keriil, nyugodtabb.

3. E. K., 10 éves ledny, apja gépkocsivezets. Pa-
nasz: durva, erészakos, féleg testvérével szemben. Bel-
gyogyaszati és idegrendszeri koérjel nines. Psychésen.
intelligentiakora életkoranak megfelel6, Vizsgalat alatt
kezdetben szelidnek latszik, de jaték kozben és explo-

+ ratio alatt sok aggresszivitast arul el (a babénak hajat

tépi, a babat veri). Hangulata labilis, kiilénosen, ha az
6t ért sérelmekrol beszél, konnyen sirvafakad. Kifeje-
zésmodja durva: ,anyam Ugy képen tiiriilt... én a hu-
gomat mazoltam képen”, Idénként viszont kifejezései-
ben finomkods hajlam észlelheté. Rajzai kellemes ha-
tastak, kislednyfejeket és virdgokat rajzolt spontan.
Exploratio alatt elmondja, hogy szlilei elvaltak és 6
anyjaval annak sziileihez koltozott. Ezek anyjat és 6t
Allanddan szidjak és gytilolik, ,mert nem fitnak szii-
letett”. Kis hugat kényeztetik, ,mert az olyan fiGs, és
annak a hajat is mindig kopaszra vagtiak, mint a fiuk-
nak”, Ez a fits jellemi kishuga testileg is erdsebb néla
és gyakran megveri. Anyja is mindig veri. Iskolatarsai
lekezelik, vagy csufoljak és kihagyjak a jatékbol”.
Tehat kideriil, hogy a kisleiany mind a csaladban, mind
az iskoldban aggresszié targya. Ett6l neurotikussa valt.
Mivel foként azért bantjak, ,mert nem fiG”, természe-
tes, hogy magatartasaban és kifejezéseiben durva és
aggressziv, s igy az altala elképzelt bator és erds fit-
ideallal azonosul &s egyben sérelmeit megtorolja.

4, Sch. E.,, 12 éves fil, nevelGapja tisztvisel6. Pa-
nasz: néhany honap ota éjjel haldingben kiszokik az
ablakon és bolyong. Indoklasul csak annyit mond:
,nekem menni kell”. Nappal is elbolyong, néha napo-
kig tavol van, olyankor mem taplilkozik. Iskolai tanul-
méanyaiban az utébbi hénapokban visszaesett, bar még
mindig jo tanulé és kiillonérakon nyelveket €s zenét
is tanul. Belgyogyaszati és idegrendszeri koérjel nincs.
Psychésen: intelligentiakora életkordnak megfeleld.
Hangulata labilis, elkeseredett, figyelme nehezen terel-
het6. Koborlasi vagyat kozelebbrfl megmagyarazni

nem tudja. Betegsége kezdete egybeesik annak meg-

ismerésével, hogy neveldsziildknél van, akik 3 éves ko~
raban fogadtdk magukhoz. Eddig gy tudta, hogy édes-
sziilei, Ebben az esetben a lelki megrazkodtatas, ame-
lyet a sziil6k hidnydnak megismerése okozolt, a gyer-
meket otthonabdl vald elkoborlasra vezette. Psycho-
therapids és sedativ kezelésre allapota javult. Nevelo-
sziileit alapjaban véve szereti és lassanként Gjbdél régi
magatartasat vette fel. Emlitésre mélté ebben az eset-
ben az a kériilmény is, hogy a koborlasok idején &llat-
kinz6 is volt, bar azeldtt szerette az allatokat és nem
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bantotta 6ket. Latjuk tchat, hogy nemesak passive a
szl6i héz elhagyasaval reagalt, hanem, mivel nem
volt elég aggressziv ahhoz, hogy a nevelosziillokkel vagy
esetleg gyermekpajtésaival szemben tamadova valjék,
a védekezésre képtelen allatok kinzédsdban £lte ki
sérelmeivel kapesolatban felgyiilemlett ellenséges
érziletét a vilaggal szemben.

5. K. M., 8 éves fiu, apja tanar. Panasz: dacos, is-
mételten lopott sziileit6l és osztélytarsaitél. Belgyo-
gyaszati és idegrendszeri koérjel nines. Psychésen: intel-
ligentiakora életkoranak megfeleld, negativisztikus haj-
lamu, a vizsgéalat alatt dicsekszik gazdagsagdval. A lo-
pasra vonatkozd kérdéseknél egyenes valaszt nem ad,
azt mondja: ,elvittem, mert kellett”, Sziilei szerény
anyagi korilmények kozott élnek. Az anya neurasthe-
nias és tulszigort, a gyermeket gyakran megveri. A
gyermek az altala ellopott targyakat rogion tovabb
ajandékozza, dicsekszik veliikk. Egy alkalommal 200
forintot lopott hazulrél és a taniténének azzal adta &t,
hogy anyuka kiildi az arvizkdrosultaknak. Ebben az
esetben a neurosist feltehet6en az anya neurasthenids
magatartasa valtotta ki. Az adott tiinetre vonatkozéan
pedig determindlé az anyagi nehézségek mellett fenn-
allé feltlinési vagy. Azért lop, hogy gazdagnak és ada-
kozénak véljék.

6. V. L., 8 éves fili, apja tanité. Panasz: nyugtalan,
félénk, rosszul alszik, éjjel felsir, sikoltoz. Belgyogya-
szati és idegrendszeri korjel mines. Psychésen: intelli-
gentiakora életkoranak megfelels, félénk, a vizsgalat
alatt sirva fakadt, anyjidhoz bajik. A sziilok elvaltak,
a gyermeket az apanak itélte a birdsag, de az anya
nem akarta odaadni, ezért apja ,ellopta” 1954. nyaran.
1954 kardcsonyara a gyermek anyjahoz keriilt, aki
azéta ,nem adja vissza” az apinak., A gyermek beteg-
sége a csaladi viszalykodasbol ered6 félelemérzés és a
-lx;erideéetlen kornyezet hatasanak kovetkeztében ala-

ult ki.

7. F. A, 9 éves fiu, apja elarusité. Panasz: kiskora
ota agybavizel, de csak ofthondban, idegen helyen, ill.
rokonoknal nem. Belgy6gydszati és idegrendszeri kor-
jel mines. Psychésen: intelligentiakora életkoranak
megfelels, infantilis magatartast, negativisztikus haj-
lamu. Mindkét sziilé nagyon ideges. A gyermekef anyja
gyakran megveri, Nehéz lakasviszonyok miatt a gyer-
mek sokszor anyjaval alszik. Utébbi idében csak akkor
vizel be, ha anyjaval egy Aagyban kell aludnia. Kiilo-
nosen olyan napokon, amikor az anya megverte, vagy
megfenyitette, Latjuk tehdt, hogy az infantilis visel-
kedésre hajlamos gyermek enuresissel valaszol az
anyai szigorra és mintegy ilymédon vivja' ki maganak
a kiilon agyban wvalé alvast is.

8. T. G., 7 éves fiui, apja mérnok. Panasz: 3 hét 6tg
naponta beszékel. Belgydgyaszati és idegrendszeri kor-
jel nines. Sphinctertonus normélis. Psychésen: intelli-
gentiakorra é¢letkordnak megfelelé, hypermotilis, fi-
gyelme szétszort. Az enkopresis fellépését megelézéen,
illetve azzal egyidejileg jutott a gyermek tudomaséra,
hogy egy unokatestvére encopresises volt. A gyermek
anyjahoz nagyon kotédik és a katammnesztikus adatok
szerint, mig anyja egy hétig odahaza volt (szabadséga
alatt), a gvermek nem székelt be. Ami6ta anyja ismet
dolgozik, az encopresis kitjult. Ez esetben tehat a neu-
rosist az anya napkézben valé hidnya véltotta ki, mi-
vel a gyermek kotGdése az anyahoz kérosan fokozott
volt. Megnyilvanulasi médjat az a tény szabta meg,
hogy a gyermek éppen a neurosis kialakulasanak ide-
jében szerzett tudomast unokatestvérének encopresisé-
rél.

9. V. O., 10 éves leany, apja MAV fékezo. Panasz:
tojas emlitésétél hanyingert és csaldnkiiitést kap. Bel-
gyoégyaszati és idegrendszeri kérjel mincs. Psychésen:
intelligentiakora életkoranak megfelels, gatolt, félénk
gyermek, a vizsgalattal készségesen egyuttmikadik.
Anyja elmondésa szerint 5 éves koraban egyszer toja-
sos étel megevésére erdltették, amit rogton kihanyt.
Azéta ,finyassagat figyelmen kiviil hagyva” tobbszor
eréltették, hogy tojassal késziilt ételt megegyen, Ilyen-
kor mindig rosszul lett és gyakran csalankititést is ka-



pott. Elofordult, hogy olyankor is urticarias lett, ami-
kor nem tudta, hogy az &ltala fogyasztott ételben tojas
volt, viszont utdébb a tojasos ételek emlitésétdl, s6t a
»t0jas” sz6 hallatdra is hényingere lesz és csalan-
kiiitése. Ez esethen tehat kétségtelennek latszik, hogy
a gvermek tlojassal szemben allengids. A feltételes
reflex-mechanismusban idéleges kapcsolatként szere-
pelt a tojas emlegetése, ill. arra valé rabeszélés és a
rosszullétek, valamint urticaria megjelenése kozotti
id6beni egybeesés. Ilymdodon most mar a tojas szo al-
tal képzett masodik jelzdrendszeri inger vegetativ tii-
neteket valt ki, amelyek megegyeznek a régebbi aller-
gids megnyilvanulasokkal.

Az anyag attekintéséb6l megéllapithatjuk,
hogy a gyermekkori neurosisok kivalldasaban 90%-
ban taldltunk kérnyezeti karosité hatast. Eseteink-
ben a csaladi egység felbomldsa, vagy a csaliddon
beliil neuroticus csalddtag jelenléte viltotta ki leg-
gyakrabban a neurosist. Sokkal kisebb szazalékban
szerepel a neurosis kivalté okaként iskolai con-
flictus akar a tanitéval, akar az .osztalytarsakkal
kapesolatban. A gyermekek egy részénél (10%-
anal) sem a csalddban, sem az iskolaban nem taldl-
tunk olyan okot, amellyel a neurosis kifejlédését
osszefliggésbe hozhatniank. Ezekben az esetekben
elsésorban alkati adottsigoknak kell szerepet tu-
lajdonitanunk.

A kornyezeti artalom nemesak kivaltja a neu-
rosist, hanem annak jellegét is megszabja. Altald-
nos idegességet az esctek 66%-4ban neurotikus
csaladtagok altal alkotott kérnyezetben észleltiink.

Aggressiv. magatartdst a gyermek legtobbszor
(58%-ban) a rea haté agressivitdssal szemben ta-
nusitott (az esetek 41%-dban mostohasziilk). Itt
dontd szerepe van azonban a gyermek alkati tipu-
sanak is, mert egy résziik az aggresszivitasra visz-
szavonulassal, depressids reactioval valaszol. Anya-
gunkban reactiv depressiot f6leg egyszeri sulyo-
sabb psychés trauma okozott. Lopds a szocialisan
elhanyagolt, felbomlott csalddban (70%) és rossz
tarsasigba keriilt gyermekek kozott fordult el6.
A csavargas részben szocidlis elhanyagollség, [el-
bomlott csaldd (30%), masrészt tulzottan szigoru
csaladi, ill. iskolai nevelésre vald reactioként for-
dult elé (50%). Pavor nocturnusban az elGzmények-
ben ijeszté élmények, neurotikus sziulék és testi
fogyatkozassal kapcsolatos iskolai conflictus alkotta
a kivalto okot. Enuresises gyermekek kozott azok-
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ban az esetekben, amikor a gyermeck sziiletésc ota
tisztatalan, 70%-ban talaltuk az anya tulzott elfog-
laltsagat vagy a gyermekkel valo torédés hidnyat.
Az enuresisesek masik csoportjaban, ahol a gyer-
mek mar szobatiszta volt és azutan ismét bevizeld
lett, ugyancsak megtalaljuk az anyai gondoskodas
hidnyat. PL bevizelés, miota az anya munkaba jar.
A kisebb testvér sziiletése 6ta fenndallé bevizelés
mechanismusa a kisebbekre valo féltékenység és
a kis testvérhez valé hasonlésag vagyaval magya-
razhato. Ezek a gyermekek a csecsemével valo fog-
lalkozashél azt a momentumot észlelik leginkabb,
hogy az anya pelenkacserével sokat foglalkozik és
bevizelésiik altal mintegy az anya figyelmét ugyan-
ilyen modon kivanjak magukra terelni. Tehat az
elhanyagoltsag &ltal okozott neurosisban a testvér
bevizelésének ténye mint idéleges kapcsolat deter-
minélta az enuresis tlineteit. Enkopresises gyer-
meknél 42%-ban talaltuk az anyai gondoskodas
hianyat kivalté okként.

A somaticus tiinetekben megnyilvanul6é neuro-
sisoknal hat koziil 6t esetben (83%), egyszeri erds
psychés trauma szerepel kivalté okként, mig egy
esetben koéros feltételes reflex kialakuldsarél van
SZ0.

Osszefoglalva. A gyermek a felnéttnél sokkal
érzékenyebb a megszokott életformara haté kiilsé
gatlé tényezbkkel szemben. Nagy jelentésége van
ebben a gyermek physiologids szellemi fejletlen-
ségének; ennek kovetkeztében gyakran nem képes
megérteni a kiils6 behatdsok okait és esetleges
sziikségességét, és a betegségbe menekiil. A neuro-
tikus tiinetek milyenségét sokszor idéleges kap-
csolatok dontik el, amennyiben a neurosis kialaku-
lassval egyidejiileg szerepldé ingerek erdsebb nyo-
mot hagynak a psychés mikodésekben és ezaltal
a kéros megnyilvanulas jellegét megszabjak.

A koros kornyezeti hatdsok megszintetésében
oki kezelés lehetésége 4ll fenn. De talan a thera-
pids beavatkozdsndl is nagyobb jelentésége van a
praeventiénak, amennyiben nevelési tandcsadas
keretében a sziil6k és iskola felvilagositdsa a neu-
rosishoz vezet6 artalmakrol a betegség fejlodését
meggatolhatja.
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RITKA

K O RKEFPTEK

Az Orszdgos Veértransfusios Szolgdlat Kozponti Kutato Intézet (igazgald : Sérés Bdlint dr.) kizleménye
Massziv gastrointestindlis vérzést okozé haemophilia , B esete

Irta:

A shockhoz vezet6 massziv gyomorvérzések
gyakran nehéz diagnosztikai feladat elé allitjak a
sebészt.

A sebészek nagy részének (1, 2, 3) allaspontja
szerint ilyen esetekben korai mitétre van sziikség,
még akkor is, ha a vérzés forrdsit nem ismerjik.
Minden esetre ki kell zarnunk a nyelesé varixok
rupturdjabdl eredd vérzést, valamint a vér coagulo-
pathidas megbetegedéseit, mert ilyen esetekben a
laparatomia ellenjavallt. A vérzékenységgel jaro
allapotok elkiilonitésére a Horn—Kovdcs—Altmann
(4) altal bevezetett, majd Gerendds () altal médo-
sitott coagulogrammos vizsgalatot végezzitk. A
haemofilia korisméje méar rendszerint a koéreloz-
ményb6l kideriil. Sporadikus haemofilia eseteiben
azonban, amikor a vérzékenység orokletes volta
nem mutathaté ki (6, 7, 8), a laboratériumi vizsga-
latok korai elvégzésének igen nagy jelent6sége van.
Esetenként azt is tisztaznunk kell, hogy haemofilia
+A” vagy haemofilia ,,B” vezetett vérzéshez.

Merskey szerint (9) a haemofilia kérisméje
akkor bizonyitott, ha egy ismert haemofilids vér
alvadési zavarat a kérdéses plazma nem rendezi.
Elsének Pavlovszky (10) tesz emlitést olyan haemo-
filias betegrél, akinek plazmdaja egy masik haemo-
filids beteg alvadasi zavarat rendezte. Azbta egyre
szaporodnak a hasonlé megfigyelések (11, 12, 13,
14, 15). Biggs, Macfarlane és munkatirsai (13)
1952-ben a haemofilidnak ezt a formajat Christ-
mas-betegségnek nevezték. Koller és munkatarsai
(11) a haemofilia ,,B” elnevezést ajanljadk, mert ez
a koérkép klinikailag a klasszikus haemofiliaval
mindenben megegyezik, A két korforma elkiiloni-
tésének gyakorlati jelentGsége igen mnagy. Mert
amig a haemofilia ,,A” vérzései jol szuntethet6k
AHG-val, addig a ,,B”-nél e gydgyszer hatastalan.
Mislel6l viszont mig a haemofilia ,,A” csak friss
vérrel, illetve plazmdaval befolyasolhato, addig a
haemofilia , B” vérzései konzervalt vér, plazma
vagy savo segitségével is csillapithatok. Ennek ma-
gyarazata abban rejlik, hogy az AHG rendkiviil
labilis, és ugyszdlvan ordk alatt elveszti aktivita-
sat, ugyanakkor a IX. faktor termostabilis és ezért
a konzervilt vérben, plazméaban, s6t a savéban is
megtalalhato. Magyarorszagon az els6 megfigye-
lést haemofilia ,,B” megbetegedésrél Istvdn és Jilly
kozolték 1956-ban (16).

Esetiink ismertetése:

1955, november 9-én igen elesett, rendkiviil sapadt,
54 éves férfibeteget helyeztek &t osztalyunkra egy f6-
varosi kozkérhazbdl, ahol évek 6ta haemofilids beteg-
ként tartjak nyilvan, Gyakran volt orrvérzése, gingiva
vérzése €s iziileti vérzései, 4 izben gyomorvérzése is
volt. Transfusiokra vérzései mindig gyorsan csillapod-
tak, Korhdzi felvételét megelézéen 3 napig lritett szu-
rokszerl székletet, felvétele napjan pedig massziv vér-
hényéasa keletkezett. Gyomorpanaszai soha nem voltak.
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4 napi korhazi bennfekvése alatt tobb liter kon-
zervalt vér transfusiét, infusiékat, cardiacumokat és
vitaminokat kapott. Vérzése ennek ellenére sem szfint
meg, A beteg rohamosan anaemizalédott, tigyhogy vvs-
szama 600 000-re csokkent. Hgl.: 129, fvs.: 40 000.
Qualitativ vérképe kissé balratolt, aniso- és poikilocy-
tosis és magvas vvs-ek talalhaték a kenetben. A nagy-
foka kivérzés mnem wvezetett shockhoz, vérnyomasa
135/75 hgmm. Pulzusa 98/min., konnyen elnyomhato.
Ebben az &allapotban hozzidk osztalyunkra.

Fizikalis vizsgilatanal a j. konyokiziiletet flexios
contracturaban taldltuk, a b. csipé- és térdiziilet moz-
gésa korldtozott. Egyébként a mellkasi és hasi szervek
részérél koéros elvaltozds nem mutathatéd ki. Tekintet-
tel sulyosan kivérzett &llapotdra, 1 liter konzervalt
vért adunk, amely utdn vérképe a kovetkezéképpen
alakul: vvs.: 1400000, hgl.: 4,8 g%, fvs.: 28 000, Hkrit:
16%, se. Osszfehérje: 4,8 g%, Vérnyomésa 165/75 hgmm-
re emelkedik, Egyidejileg elvégezzitk a coagulogram-
mos vizsgalatot is. Ennek eredménye tipusos haemo-
filids képet mutat (recale. id6é 600 mp., prothrombin
felhasznalas 09)), figyelemre mélté a labilis fibrinogén
megjelenése, ami megfigyeléseink szerint a szervezet
véralvadasi kompenzéacios tevékenysége kovetkeztében
jon létre (17). (1. abra.)

COAGULOGRAMM
V. f: 80% VIL f: 82%
30| 2

£

Toluidinkék idd (mp)

Beteg neve:

~ Jelzés:

1. dbra.

A haemofilia tipusanak tisztédzésara kereszte-
zési probakat végeztiink a kovetkezé modon: meg-
vizsgaltuk, hogy norm. plazma, norm. savo, illeté-
leg biztosan haemofilia ,,A”-ban szenved8 beteg



plazmaja mennyire roviditi le a beteg recale. ide-

jét. Az alvasztasi szisztémaban a beteg plazmaja-
nak 0,4 ml-éhez 0,1 ml norm. plazmat, illetéleg sa-
vot adtunk. A norm. plazma, savo, illetéleg haemo-
filia ,,A"”-s plazma az eredetileg 600 mp-es recalc.
id6t normalizalta. AHG készitmény hozzidadasaval
elvégeztiik a thrombin keletkezési vizsgalatot Ge-
rendds szerint (20). Az AHG segitségével az alva-
dasi zavar nem volt rendezheté (1. tablazat).

THROMBIN E. THROMBIN KELETKEZES GORBE:

1) vizsg, plasma
2, w i+ AHG;
3) w + haemof. A" plasma

1. tablazat.
Keresztezési préba:
a) vizsg. plasma: 167 b) norm. plasma: 7'40”
¢) haemof. ,,A” plasma: 14’207 d) norm. savd: —
0,4 ml a+-0,1 ml b: & 0,4 ml a--0,1 ml c: 750"
. 04 ml a4 0,1 ml d: 810"

A tovabbi napokban a transfusiokat 7—14 napos
tarolt verrel folytatjuk és ennek kapesan veérkspe
fokozatosan javul. Vvs-szama eléri a 3000 000-t. Hgl.:
9 g, fvs-e 11000-re csdkkent. Se. fehérje értéke 5,6
g%y-ra emelkedik.

November ho 16-4n hirtelen massziv vérhanyas je-
lentkezik, ezzel kapcsolatban kp. sulyos shock képe
alakul ki. RR: 90/50 hgmm, pulzus 140/min. filiformis.
Két liter 7—14 napos tarolt vér dtémlesztésével shock-
jat rendezni tudjuk, de a vérzés tovabb tart. Feltiing,
hogy az ugyanazon mnapon veégzelt coagulogrammos
vizsgalatok (2. abra) az alvadasi faktorok normaliza-
16d4sat mutatjak, sét a fibrinogen ,,B” erds felszaporo-
dasat észleltlik. Ezt az ellentmondast a klinikai és la-
boratériumi kép viselkedése kozott mar Achenbach
(18) és Fantl (19) is megfigyelte.

A gyomorvérzés a transfusiék ellenére is tovabb
tart, 4gy hogy a beteg vordsvérsejt szama: 1400 000-re
Hgl-ia: 4 g%,-ra, Hkrit értéke: 129/,-ra esokiken, fvs-
szama 20 000-re emelkedik. A se. fehérje érték 3,7 g%-
ra csokken és ezzel kapesolatban testszerte Kkiterjedt
oedemdk jelentkeznek. Ebben az idében a gyomorba
levezetett duodenumszondan keresztiil nagy mennyi-
ségben iirtl fekete, kdvéaljszerti gyomorbennék. Ezért
két egymast koveté napon Sorensen-pufferban oldott
thrombin fibrin port visziink le duodenumszondan ke-
resztiil, kizben a massziv transfusiokat folytatjuk. A
thrombin bevitele utin mindkét alkalommal a vérzés
Atmenetileg megsziint, amit a gyomorbél {iriilé tiszta
bennék regisztralt, Késébb azonban a vérzések ujra
ismétlédtek. Ez a vérzés-periédus 8 napon at tartott
(november 25-ig) és a székletben még napokig sikeriilt

k ,”‘_L-——-——"__-—__— perc
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COAGULOGRAMM

V. f: 80%

vil. f: 80%

Vérzés! idé (mp)

Toluidinkék idS {mp)

Jelzés:

2. dbra.

vérj: kimufatni. A beteg vérképe és se. fehérje értéke
ettél az id6t6l napi £él liter térolt vér adagolds mellett
fokozatosan javult. Ezért 3 nap milva a transfusiékat

COAGULOGRAMM

Y. f.r 100% Vil f; 88%

Toluidinkék 13 (mp)

3. dbra.
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abbahagytuk, a vérzések nem ismétlodtek, a székletben
a Weber-reakei6 megativva valt. A beteg egyhonapi
apolas utdn hagyta el osztalyunkat, vérzései megsziin-
tek, vvs.: 3300000, Hgl.: 10 g%, fvs.: 5600, se. fehérje
798 gﬂ/()'

Coagulogrammja tavozasakor tipusos haemofilias
képet mutat. A tobbszor ismételt gyomor-bél rtg. min-
den esetben negativ eredményt adott.

A beteg masodizben 1956. majus 5-én kertilt osz-
talyunkra. Az egyik févarosi korhaz gégészeti osztalya-
rol vettiik at, ahol ulcerosus laryngitisével kapcsolat-
ban kifejlédé gégeoedemaja miatt tracheotomiat végez-
tek. Azb6ta a miatéti sebbdl &llandé vérzései vannak,
© amelyeket transfusiokkal dtmenetileg csillapitani tud-
tak. Ezattal a beteg 10 napot toltott osztalyunkon. Ez-
alatt ujbol elvégeztlik a haemofilia tipusanak meg-
allapitasat célzo vizsgalatokat. Az elézivel egyértelmi
eredményeket kaptunk. Vérzései konzervalt vér trans-
fusiékra jol csillapodtak. Coagulogrammija is rendezdé-
dott (3. abra). A beteget hamosodd sebbel, vérzésmen-
tes Allapotban boesatottuk haza.

Esetiink tobb szempontbol érdekes:

1. A massziv gastrointestinélis vérzések oka
csak igen ritkdn haemofilia, de a korai miitét javal-
latanak felallitasanal haemofiliara feltétleniil gon-
dolni kell.

2. Esetink a masodik hazai megfigyelés
haemofilia ,B” el6fordulasarél. Meggy6z6désiink,
hogy a haemofilids betegek részletes alvadas-anali-
zise kapcsan tobb- ilyen esettel fogunk talalkozni,
Ennek gyakorlati jelent6sége abban 4&ll, hogy a

UJABB DIAGNOSZTIKAI

haemofilia ,,B” vérzéseinek csillapitdsara nincs
sziikség friss vérre, hanem konzervalt vérrel vagy
plazmaval is teljes értékl eredmény érhetd el

3. Kiemelend6é maga az a tény is, hogy spora-
dikus haemofilidval &llunk szemben, melynél ez
alkalommal tortént az elsé igen nagyfoku vérzés.
Igy érthetd a beteg ardnylag magas életkora.

" 4. Elsé bentfekvése idején a beteg kereken 22
liter vért és plazmat kapott.
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ELJARASOK

A Fivdrosi XX. ker. Gyermekkiérhdz Tbe. Oszidlydnak (osztdlyvezeld-féorvos : Simké Istvdn dr.) kozleménye

A hibernatio alkalmazdsa csecsemdé- és gyermekkorban végzett
bronchoskopianadl

Irta: LABAS ZOLTAN dr. és SIMKO ISTVAN dr.

Gyermekek bronchoskopiajat altaldban hérom
modszer szerint végzik: érzéstelenités nélkiil, helyi
erzéstelenitésben és altatasban.

Az érzéstelenitést a Jackson-iskola hivei és
sokan masok 6 éves kor alatt feleslegesnek tart-
jék. Kétségtelen, hogy érzéstelenités nélkiil bron-
choskopidt csak nagyon gyakorlott bronchologus
végezhet, de az is a beteg és a segédszemélyzet erés
igénybevétele mellett. A legtébb gyermek ui. mar
a mitéasztalhoz vald rogzitéskor, de legalabbis a
szajterpesz behelyezésekor nyugtalanna valik, sir,
kiabal, mozog, és az orvos minden ténykedésével
szemben ellendllast fejt ki. Ez a beavatkozis sima
lebonyolitasat erésen zavarja. Amikor a broncho-
skopesovet a hypopharynxba vezetjik és a nyelv-
gyokot elemeljiik, a gyermek kétségbeesett ellen-
4llasa még fokozodik, ami a gége goresods zarasaban
és szinte a test Osszes izmainak megfeszitésében
jut kifejezésre. A hangrést esak akkor nyitja meg
egész rovid idére, ha légvételre kényszeril. Ha a
bronchoskopesében a hangrés nem kertil régton
szemiink elé és kivalt, ha nyal, valadék, vagy vas-
tag nyelvgyok neheziti a tajékozodast, a siro-feszitd
gyermeknél néha még a leggyakorlottabb brocho-
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légusnak is tébb percig tart a hangrés megtala-
lasa. Pedig éppen a gyermekeknél fontos, hogy a
beavatkozas minél rovidebb ideig tartson. Ha el-
huz6dik, erésen né a hypopharynx-gége, léges6 és
horgék nyélkahartyajénak és egyéb szoveteinek
sériilési lehet6sége, Az igy bekovetkezd trauma
viszont kénnyen lehet el6idézéje apnoe, shock.
vagy subglottikus oedema kifejlédésének. Erzéste-
lenités hidnyaban gyakran oklendezés, 1 éven feliil
sokszor viharos kohogés is neheziti a tdjékozodast.
A cs6 bevezetésével jaro kellemetlenségek psychi-
kus traumat idézhetnek el6, ami éppen glimés,
asthmads, vagy egyéb legyengiilt betegeknél nem
kozombos. Erzéstelenités mell6zése esetén, tapasz-
talataink szerint a barbituratokkal és atropinnal
vald praemedicatio sem biztositja a nyugodt vizs-
gélatot.

A helyi érzéstelenitést megnyugtatéan csak 6
évnél idGsebb korban lehet elvegezni. Fiatalabbak-
nal technikailag is alig vihet6 keresztul és az érzés-
telenité mivelet majdnem annyira igénybe veszi a
gyermeket, mint maga a bronchoskopia. Szamolni
kell a nyalkahartyaérzéstelenit6-szerek magas toxi-
citasaval is.
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Az inhalatiés és intravénds narcosis minden
formaja bizonyos veszéyt magiban rejté és talan
a diagnosztikus eljardssal Ossze sem egyeztethetd
beavatkozas. Az aether-altatds hatranya, hogy ful-
ladasérzést, b6 secretiot okoz és erésen izgatja a
légutakat. Izgato hatasat az elétte adott atropin
sem kiliszoboli ki teljesen.

Mi a multban 6 éves kor alatt érzéstelenités
nélkil végeztikk bronchoskopos beavatkozasain-

kat. Az utobbi idében azonban, latva a hibernatio

sikeres alkalmazisat a sebészet és belgyogydaszat
teriiletein, kisérletet tettlink az eljaras bevezeté-
sére a bronchoskopizaland6é 0—6 éves betegeinknél
is. Hibernalasra kizarolag a Laborit és Huguenard
altal ajanlott cocktail lytiquet hasznaltuk olyan ol-
datban, melynek minden ml-e 1 mg largactil-t,
1 mg phenergan-t és 2 mg dolargan (dolantin)-t
tartalmaz. Ebbél a keverékbdél pro kg/testsuly
intravéndsan 1 ml-t vagy pro m?/testfeliilet 20 ml-t
fecskendeztiink be. Az esetek egy részénél mar
ezen egyetlen injectioval el lehet érni a kivént
narcobiotikus hatast. Masokndl azonban erre az
adagra a hatds még nem kielégit6: az alvds feliile-
tes, a zavartalan bronchoskopos beavatkozéasokat
nem biztositja. Ezeknél 20 perccel késGbb az el6z6
adag felével az intravenas injectiét megismételjiik.
Ha az i. v. injectio adédsa technikailag nehezen
_keresztiilvihetd, akkor hyaluronidaseval kombi-
nalva adjuk ugyanezt az adagot intramuscularisan.
A hatas alakuldsa szerint esetleg tovabbi 20 perc
mulva a dosist megismételjiilk. Az elmondottak-
bol kovetkezik, hogy az adagolas eléggé individua-
lis. Betegeinket egyediil a beavatkozas el6tti par
oras éheztetéssel készitjiik els. A cocktail lytiquen
kivill mdas idegrendszerre haté gyogyszert, pl
barbituratokat vagy atropint nem adunk. A gyer-
mekek altalaban 2—4 6ran belul kezdenek ébredni,
de a szenzorium teljes feltisztuldsaval, a deconectio
teljes megsziinésével csak 10—12 éra mulva lehet
szamolni. Az ébredés fokozatosan, siman kovetke-
zik be, masnapi fdjdalmak és kellemetlenségek tel-
jesen hidnyoznak.

Hibernatioban végzett bronchoskopianal, 100
eset kapesan, a kovetkezo tapasztalatokat szerez-
tiik: '

Az emlitett adagolds mellett a gyermekek Aal-
talaban csak az injectio okozta fajdalom ellen til-
takoznak és rendesen mar az els6é injectional, mire
a tat eltavolitjdk (vagy mar azel6tt) megnyugod-
nak, a sirassal felhagynak és konnyl alomba me-
riilnek (narcobioticus alom). Annyi cocktailt nem
adtunk, hogy a hémérséklet, pulsus- és légzésszam,
vérnyomas lényegesen megvaltozott volna. A kell6
hatés elérése utan, bodult allapotban helyezziik be-
teglinket a miitéasztalra. Labait ugyan rogzitjiik az
aszialhoz, vallal is fogja egy assziszltens, de mind-
erre inkabb ovatossagbdl van sziikség, mert a gyer-
mekek csak minimalis ellenallast fejtenek ki (anal-
geticus, sedativ, narcoticus és relaxans egylittes
hatas). Az izmok tonuscsokkenése (relaxans hatas)
sokban hozzdjarul a bronchoskopesd bevezetésénél
egyébként tapasztalt ellenadllasnak, a gége gorcsos
zardsanak, vagy mas zavaré izomtevékenységnek a
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kikiiszoboléséhez. Kiemelendének tartjuk a bron-
choskopizalassal kapcsolatos teljes amnesidt és a
masfajta érzéstelenitésnél gyakori lelki traumak
(félelem, rettegés, szorongas stb.), valamint fulla-
désérzés és légzési depressio elmaradasat. A hiber-
natio és az intravénds narkézis pharmacologiai ha-
tdsa nem azonos, a vele jar6 veszély is joval kisebb.
Mivel a phenothiazin szirmazékok az agykéreg
sejtjeire csak kisebb mértékben hatnak boéditélag,
inkabb az agytorzsek és kéreg kozotti kapesolatot
szuntetik meg (vezetési blokad), az alvas ezért nem
oly mély és areflexia is csak bizonyos vonatkozas-
ban van. Igy pl. elmarad a hanyaési reflex (antieme-
tikus, féleg largactil-hatés), de esokkent mértékben
megmarad a kohogési reflex; ami a bronchologus .
szempontjabdl elényos. A deconnectio a vegetativ
reflex-tulérzékenységet is megsziinteti, ami a bron-
choskopia kapesan kialakulé és a légzésre, vérnyo-
masra és szivmlkodésre haté esetleges téves regu-
latiokat (shock-hatés) kikliszoboli. Elénynek tart-.
juk a bronchus secretio lecsokkenését (parasympa-
tikus bénitds). Az antihistamin-hatas (f6leg a phe-
nergantdl) fontos lehet az esetleges subglottikus
oedema elharitasaban.

A hibernatio elényeit a bronchoskopos vizsga-
latokkal kapesolatban az aldbbiakban foglalhatjulk
Ossze:

1. A beteget felesleges kellemetlenségektél sza-
baditja meg.

2. Minden korban konnyedén elvégezhetd.

3. Zavartalan munkalehetoséget Dbiztosit a
bronchologus szamara. (A beteg nem mozog, nem
hany, nincs bd secretio stb.)

4. Konnyebbé teszi a bronchoskopesé beveze-
tését.

5. A nyugodt kortlmények miatt megrovidiil
a vizsgalat idGtartama.

6. Minimalisra ecsokkennek a bronchoskopia
okozta sériilési lehetdségek.

7. Csokken a subglottikus oedema kialakuldsa-~
nak eshetdsége.

8. Leszallitja a vegetativ reflex-tulérzékenysé-
get (shock, apnoe elharitdsa).

9. A bronchoskopos beavatkozasra vonatkozo
majdnem teljes amnaesiaval nincsenek psychikai
alteratiok (félelem, rettegés stb.). Ez kiilonosen
fontos az ismételt bronchoskopos vizsgalatoknal.

A hibernatio fentebb emlitett kétségtelen el6-
nyei mellett szamolni kell annak esetleges kelle-
metlenségeivel is. Igy a még néhdny o6raig tarté
hibernatio is (bronchoskopiandl hosszabb idére
nines sziikség) komoly, lelkiismeretes orvosi és
4apoléi munkat, tovabba bizonyos gyakorlatot igé-
nyel. Ambulanter nem végezhets, miként 6 éven
alul a hibernatio nélkiilli bronchoskopia sem. A
phenothiazin szarmazékok és a dolargan ui. nem
teljesen veszélytelen gyogyszerek, bar a toxikus és
therapias adag kozott elég nagy latitude van, igy
altalaban az emlitett adagoldsi mod mellett mér-
gezési veszélyt6l nem kell félni; a test komolyabb
lehllése, a vérnyomas esése, nagyobb kéalium-
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veszteség, 1égzésbénulas nem szokott bekdvetkezni.
Mégis ezek eshetdségére gondolva, szinte kotelezd
a pulsus-, légzésszam, vérnyomadas és szivmikodés
allandé ellendrzése. Az orthosztatikus collapsus ve-
szélye azonban fennall és ezért tiltani kell a gyer-
mek feliiltetését. Az agybdél a mitéasztalra valo
atemelésnél is a fejet mélyebben kell tartani.

Az elmondottakbol kovetkezik, hogy a hiber-
natio alkalmazasa gyermek-bronchoskopos vizsga-
latoknadl feltétlentil elényt jelent barmely més nar-
kotikummal, ill. anaesthetikummal szemben. A
megfelel6 kautéldk betartdsa esetén pedig a hiber-
natiénak oly csekély a veszélye, hogy a broncho-
skopos vizsgalatoknak, akar a legfiatalabb korban
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érzéstelenités nélkili 5végzése ma mar csak kivé-
teles esetekben sziikséges.

Osszefoglalds. Szerzék részletesen beszamolnak
a hibernatiéval kapcsolatos tapasztalataikrol, ami-
ket csecsemd- és kisdedkoru (0—6 éves) broncho-
skopizalt betegeiknél szereztek. Részletesen ismer-
tetik a hibernatio azon /pharmakoldgiai hatasait,
amelyek a bronchoskopos beavatkozasoknal cél-
szerlien jelentkeznek, de targyaljak az esetleges
hatranyait is. Az elényoket és hatranyokat egybe-
vetve, szerzOk arra a meggy6zodésre jutnak, hogy
a 6 év alatti korban, ahol a miltban 6k sem végez-
tek érzéstelenitést, elényos a bronchoskopos be-
avatkozasokat hibernatiéban elvégezni.

S LT J KA

A Hédmezbvdsirhelyi Korhdz Prosecturdjénak (igazgato-féorvos : Ormos Pdl dr.) kézleménye

Hashimoto-betegség (Struma lymphomatosa)
Irta: BALOGH JOZSEF dr.

Nem sokkal azutan, hogy Hashimoto (15) 1912-
ben a ,lymphadenoid struménak’ nevezett korke-
pet leirta, elkezd6dott az irodalomban a ma sem le-
zart vita a betegség okarél, onallosagardl, mas kor-
formdakkal valo Osszefliggésérol.

A pajzsmirigy e meglehetésen elhanyagolt és
ardnylag ritka megbetegedését monogréafidk és koz-
lemények rendszerint ,,az idiilt nem gennyes aspeci-
ficus thyreoiditisek” vagy ,chronicus gyulladasos
és elfajulasos golyvak” fejezetében targyaljak (1,
4, 12, 16, 18, 24). Ismételt korszovettani észleléseink
kapesan attekintést szeretnénk nyujtani a Hashi-
moto-betegség (tovabbiakban H. b.) aetiolégidja,
pathogenesise, mas korképekkel valé Osszefliggése
kérdéseinek mai allasarol.

Tiszlelt eseteink kortorténetének fontosabb ada-
tai a kovetkezok: :

1. eset: A. F.-né 51 éves, kinek anamnaesisében kb.
1 hénapja nyakan felfedezett ,,csomo” szerepel, kissé
fullad, idegesebb, néha szivdobogasai vannak. Nem
fogyott. Vizsgélat szerint a nyakon jobb oldalt Xkb.
tyltktojasnyi, kemény, nem fajdalmas, nyelémezgast
jol kovetd resistentia tapinthaté, baloldalon a rendes-
nél valamivel nagyobb pajzsmirigylebeny talalhato.
Fokozott dermographismus, szemtinetek - (exophthal-
mus, Graefe, Moebius) nélkil. RR: 170/110 Hgmm.
Vizeletében semmi koéros. Alapanyagesere (Read for-
muldval meghatarozva) --10%, We.: 13 mm/éra. Quan-
titativ és qualitativ vérképe nem mutat kérosat. Mutét:
subtotalis pajzsmirigy resectio, utina zavartalan seb-
gybgyulas. Miitét utdn hypothyreosisos panaszai jelent-
keztek, melyeket thyreoida-tabletta adagolasaval toké-
letesen meg lehetett szlintetni.

2. eset: H. M.-né 51 éves, a belgybégyaszatra gya-
kori kohogése, valamint jaras kozbeni faradasa miatt
keriilt. Bejovetele elétti napokban erds fulladas és k-
hogés, valamint habos véres savos kopet jelentkezett
lazas allapotban. Klinikai vizsgalat soran pneumonia-
nak megfelel elvaltozasokat taldltak, s melléklelet-
ként vették észre a pajzsmirigy jobb lebenyének tomott,
megnagyobbodott voltat. Ezen kiviil mérsékelt exoph-
talmust és enyhe kéztremort taldltak, a Krogh szerinti
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alapanyagesere-érték -+42%,-ot mutatott. A sebészeten
strumektomidt végeztek, utana zavartalan seb-
gyvégyulas.

3. eset: S. S.-né 31 éves, ezel6tt kb. 4 évvel észlelte,
hogy ,nyaka megvastagodott”. Ekkor |-44%, alapanyag-
csere értéket (Krogh) mértek. Bejovetele elott kb. 1 év
ota aluszékony, ideges, 1/» év alatt kb. 13 kg-ot hizott.
Ejszakanként fulladt, néha szivdobogasai voltak. EKG.,
Rtg., vizelet, vérkép semmi kérosat nem mutatnak. Se.
cholesterin: 245 mg",. Alapanyageseréje —4%, (Krogh).
RR: 95/60 Hgmm, We.: 20 mm/ora, Vizsgalatkor dif-
fuse megnagyobbodott pajzsmirigyet talaltak, a sebé-

szeten subtotalis struma-resectiot végeztek. ' Zavartalan
sebgyégyulas. *

H. b.-re jellemz6 klinikai tiinetek az ismerte-
tett kortorténetekben is szerepelnek. Teljes klinikai
képét a kovetkezékben vazolhatjuk: elsésorban ko-
zépkoru néknél jelentkezé struma (atlagos életkor
47 év, legfiatalabb kozolt eset 19, legidéscbb 70
éves) (2, 17, 21), mely leggyakrabban szimmetrikus.
Altaldban nem okoz thyreotoxicus tiineteket, kér-
nyezetével nem kapaszkodik Ossze, ritkin okoz
compressios tiineteket. Néha mérsékelt idegesség
jelentkezik, vérnyomdasérték, testsulyvaltozids nem
hatarozott jellegli. Férfiaknal nagyon ritkin észlel-
ték, bizonyitott eset 9 volt (2).

Hatarozatlan klinikai tiinetek mellett a labora-
toriumi vizsgalatok sem adnak olyan jellemzé ada-
tokat, amelyek a IH. b. diagnosztizalasat megkonnyi-
tenék. Az alapanyagecsere altaldban a normélisnal
alacsonyabb, atlagosan 33,6%-kal (25), de lehet
emelkedetebb is (pl. 2. sz. eset). Az organikus se.
jod érték 0,9—4,4 gamma’h lehet (32). Radidaktiv
jodizotoppal tortént vizsgalatok a pajzsmirigy meg-
tartott jodraktarozasi képességére mutatnak.

A H. b. el6fordulasat kilonboz6 szerzék (2, 5,

* Az 1. szamu eset klinikai adatainak &tengedé-
séért Székely Andor dr. (Oroshaza), a 2. és 3. eset ada-
tainak Atengedéséért Deutsch Béla dr. és Mezei Jozsef
dr. féorvosoknak haldas koszonetemet fejezem Kki.



12, 17, 21, 22 sth.) 0,3—7,1%-ban észlelték strumek-
tomids anyagukban. El6éforduldsdban nem észlel-
tek lényegesebb kiilénbséget golyvas és nem goly-
vas vidékek kozott.

Az elmosodott klinikai kép és a bizonytalan
laboratériumi leletek miatt a praeoperativ diagno-
zis leggyakrabban nodosus = struma, pajzsmirigy
adenoma, cystadenoma, vagy Basedow-kor, a H. b,
helyett.

A hatarozatlan klinikai tlinetekkel szemben a
H. b.-nek j6l definidlt és jellegzetes morpholégiai
kép felel meg. Alapjaban ezt a képet Hashimoto
eredeti kozleménye mar meghatdrozta. A pajzsmi-
rigy rendes nagysdganak 1—10-szeresére megna-
gyobbodott lehet, felszine kisfokban lebenyezett,
tokja néhol megvastagodott, kornyezetével nem ka-
paszkodik Ossze. Metszlapja vilagos szlirkéssarga
szint, allomanya tomottebb a normalisnal, s rajta
csillogo kolloid nem, vagy csak nagyon kevés ész-
lelhetd. Vascularisati6ja szegényes, allomanyaban
nem észlelheté necrosis, illetve suppuratio.

Mikroszképos képére jellemzo:

1. hatarozott nyirokfolliculusok és kiterjedt
lymphocytas beszlir6dés a pajzsmirigyben.

2. a parenchyma pusztuldsa a folliculusok des-
integratiojaval, a kolloid csokkenésével és kobros
kémiai, morpholdgiai, illetve fest6dési jelenségeivel.

3. kulonbozo fokban hyalinisalédott kotdszovet
mérsékelt felszaporodasa.

Legszembettlébb ezen elvaltozdsok koziil a
nyirokszovet nagyfoku felszaporodasa.

Elszértan néhany nyiroktiisz6 normalis pajzs-
mirigyben is eléfordulhat, mint tébb szerzé errél
beszamolt (17, 28). Nagyobb szamu nyirokfollicu-
lus eléfordulasa kozismert a Basedow-Graves beteg-
ségnél, valamint a nodosus vagy kolloid golyvanal
éppugy mint idult thyreoiditiseknél. Ezen utébbi
esetek kivételével éppligy mint a H. b.-nél is jelen-

Iétlik nem kétségtelentil azonos értelmi a pajzs-.

mirigy idult gyulladasival.

H. b.-nél a lymphoid &llomény nem csupén
nyiroktiiszében halmozdédik fel, hanem diffuse el-
helyezkedve megtalalhat6 a kotészoveti sbévények-
ben és egyebiitt is a mirigyfolliculusuk kézott.

A nyirokszovet felszaporodasa mellett a koté-
szovet is felszaporodik, mely helyenként vaskos
kotegekben elhelyezkeds, mig masutt finom rosto-
kat alkot. Mennyisége nem haladja meg a lymphoid
szovet mennyisegét, felszaporodisa nem okozza a
mirigyallomény kiterjedt sclerosisat. Ez kiilonboz-
teti meg a H. b.-t a sebészek ,,Eisenharte Struma”-
jatol, mas néven a Riedel-féle strumatél (struma
lignosa), melyet egyesek a H. b. végkifejlédési sta-
diumaval azonositanak.

A lymphoid-alloméany és a kotoszovet felszapo-
rodasa egylitt jar a pajzsmirigyparenchyma kiilon-
b6z mérvi destructiéjaval. Ez egyrészt a norma-
lis acinusok, illetve mirigyfolliculusuk szadmanak
csokkenésében, masrészt szabélyos elrendezédésti
fellazulasaban és néhol nagyfoku széttagolodasaban
jut kifejezésre (ladsd: 1. abra). A mirigyfolliculu-
sok lumene sokszor résszeri, szabdlytalan, benniik
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gyakran oOriassejtekre vagy syncitiumra emlékez~
teté sejtes alakelemek latszanak (lasd: 2. é&bra).
Ezeket a sejteket leirtak mint desquamalt epithel-

1. abra: A pajzsmirigyparenchyma fellazuldsa, a kol%oz;d
sejtes infiltratiéjaval és erdteljes lymphocytds bgs;uro»
déssel. Haematoxylin-eosin, 200-szoros mnagyitas.

sejteket, Hellvig histiocytaknak véli. Phagocyta-
képességiiket szellemes kisérlettel igazoltdk (5), ez-
zel is alatdmasztvan a sejtek kolloid-phagocytdlo.
képességét.

A pajzsmirigy zavart mikodésére utal a kol-
loidallomany megvaltozasa.

Ez a kolloid rossz festhetdségében, masrészt
gyakran mirigyfolliculusokon kiviil valé elhelyez-
kedésében is megnyilvanul. Ezeket az aproé kolloid-
részeket is — hasonléan a mar emlitett interfolli-
cularis kolloid phagocytdlasahoz — makrophagol
kebelezik be. Elektronmikroszkoépos vizsgéalatok (5)
alapjan a normal kolloid globoid szerkezetl felépi-
tésével szemben a H. b. kolloidja koéteges, fonalas
szerkezet(i, szabalytalan elagazédasokkal.

2. abra: Acinusok rés-szerd szabdlytalan lumenében
kolloidot bekebelezé phagocytik. Haematoxyilin-eosin
580-szoros nagyitds.

A H. b. pathogenesisérél és aethiolégiajarol
majdnem leirasa ota eltéré véleményeket taldlunk
az irodalomban. Ewing (11) sajat észleleteibdl ki-
indulva azt kovetkezteti, hogy a H. b. nem kiilon-
allé kérforma, hanem tulajdonképpen egy atmeneti
alak, mely a pajzsmirigy teljes fibrosisaval jaré
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Riedel-féle ,,vaskemény” strumahoz vezet. Vélemé-
nyét szamosan (5, 10, 21, 22, 34) osztjak, mig masok
(3, 13, 15, 17, 28 stb.) a H. b.-t énallo korképnek
valljak. Kisérletes vizsgalatok (10, 26) és nagyobb
szamu miuitétes anyag szovettani vizsgalata (21, 22,
részben 34) alapjan Ewing &alldspontja latszik be-
igazolodottnak. Ebbe a feltevésbe nem illeszthetd
bele azon észlelés (37), mely szerint ismételten ope-
ralt betegnél — bar a két miitét kozott hosszabb
id6 telt el — mindkét esetben a H. b.-re jellegzetes
sziveti elvaltozasokat talaltak.

Mint a bevezetésben emlitettiik, nagyon gya-
kori a H. b. gyulladésos eredetének felfogasa. Biz-
tosan allithaté, hogy nem tudtak eddig olyan oki
tényez6t igazolni, illetve kimutatni, mely a feltéte-
lezett gyulladasos folyamatot elGidézte volna.
A gyulladast morpholégiai alapon a lymphocytdk
jelenlétével, illetve nyirokfolliculusok kialakuldsa-
val magyarazzak, s kilondsen a legutébbi vizsgala-
tok (12) foglalnak hatdrozottan alldst a ,.chronicus
thyreoiditis” koérképe mellett.

A pusztan morpholégiai alapon tett megalla-
pitdsok ebben az esetben nem felelnek meg kielégi-
téen functionalis klinikai megallapitdsoknak, mds-
részt a H. b. mas functionalis-patholégiai értelme-
zésének lehet8ségét is felvetik. Ha a pajzsmirigy-
ben lymphocytak felszaporoddsa minden tovabbi
nélkiil equivalens a pajzsmirigy gyulladasaval, ak-
kor thyreoiditisnek kell tartanunk a kétségteleniil
endokrin zavarok eléidézte Basedow-kéros pajzs-
mirigyet épplgy, mint pl. a Simmonds-cachexignal
bekévetkezd pajzsmirigyatrophiat is. Belsésecretios
eredetli kérképeknél ismeretes a lymphocytas be-
szlir6dés gyakori jelenléte, jollehet ezeket a folya-
matokat nem tartjuk gyulladdsos eredettieknek.
A pajzsmirigyre vonatkoztatva a lymphocyték fel-
szaporodasat, illetve nyirokfolliculusok kialakulasat
gyulladdson kiviil felfoghatjuk ugy is, mint a pajzs-~
mirigy zavart endokrin functionalis allapotanak
morpholégiai equivalensét.

Normalis pajzsmirigy élénken reagil a dien-
cephalon-hypophysis fell érkezé stimulald inge-
rekre a mirigyfolliculusok hamjanak hyperplasia-
javal, a kolloid rossz festhetdségével, peripherias
vacuolisatidjaval és lymphoid szoveti elemek meg-
jelenésével.

Allatkisérletekben thyreotrophormon bevitele
utdn lathato, hogy a képzodott kolloidot makropha-
gok bekebelezik s a bekebelezett kolloiddal egyiitt
az acinusok kozti kotGszévetbe keriilnek. Ez a kol-
loidophagia nemecsak kisérleti kériilmények kozott
keletkezik, hanem typusos kiséréje a H. b.-szoveti
képének is. A kolloidophagidt nemesak thyreotrop
hormon hatdsara kozvetleniil, hanem tiouracil
hatdsara (thyroxingatlas, compensatoricus thyreo-
trop-hormon tulproductio) is észlelték és igy ex-
perimentalisan a H. b. képéhez hasonlé elvaltozéaso-
kat hoztak létre (10). A H. b.-nél jelentkezd thyreo-
* trop-hormon tulproductiénak az is bizonyitéka,
hogy thyreotrop-hormon bevitel hatasara kialakulé
pajzsmirigykolloid elektronmikroszkoépos képe meg-
egyezik a H. b.-nél észlelheté kolloidszerkezet-
tel (5).
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Levitt (21, 22) nagy anyagon vizsgalta a thyreo-
toxicus golyvdk fejlodésének dinamikajat. A thy-
reotrop-hormon tilproductiéja sordn létrejovo elval-
tozasokat 6 csoportba osztja. Szerinte a folyamat a
pajzsmirigy epithelialis hyperplasiajaval kezdddik,
majd az ebbdl kifejlédé Basedow-Graves-féle be-
tegségt6l szovetileg jol regisztralhato fejlédési fo-
kokon at jutunk a befejezé stadiumig, a Riedel-féle
fibrosisig. Ennek a folyamatnak utolsé el6tti allo-
masa felel meg a H. b.-nek.

Az elézéekben vazolt endokrin functional-mor-
pholégiai meggondolasok és Levitt részletes elem-
zése alapjan allithatd, hogy a H. b. létrejottében
elsésorban endokrin tényezék szerepelnek. Ezek
egyik componense a hyphoysis thyreotrop hor-
monja — hiszen hatésira létrejovo elvaltozasok ha-
sonlatosak a H. b.-nél észlelhets elvaltozisok fébb
vonasaihoz. Masik componense egy functionalisan
csokkentebb értékii, degeneralt pajzsmirigy, amely
— bar fokozott trop-hormon hatas alatt all — meég-
sem képes thyreotoxicus tiinetek kialakitasara.

Ismeretes olyan kozlemény (23), mely a H. b.-t
a pajzsmirigy lymphosacromat megel6z6 elvéltozafx—
sanak tartja. Megfigyelésiiket mas szerzok eddig
nem tamasztottak ala.

Bonstein (3) a H. b.-t ,,thyreoidosis”-nak tartja.
Ezzel a megieloléssel is kifejezést akar adni azon
véleményének, hogy létrejottében endokrin, illetve
degenerativ okok jatszanak szerepet.

Az altalunk észlelt kevés eset alapjan — vissza-
térve a mar elézekben kifejtett elgondolasunkra
— a H. b.~t endokrin zavar altal el6idézett meg-
betegedésnek tartjuk. Idilt gyulladasos, illetve de-
generativ jelenségek elkiilénitése morpholégiai ala-
pon sem mindig kénnyt, ismerve az idiilt gyullada-
sos elvaltozasok degenerativ jelenségekkel részben
azonos sajatsagait. Fenti meggondolasbol felvehetd
— tobb, elsésorban endokrin vonatkozasu betegség
analégiajara —, hogy a sokak altal gyulladasnak
vélt elvaltozasok tulajdonképpen degenerativ func-
tionalis zavarokat representalnak.

Osszefoglalds: Sajat észleléseink alapjan harom
Hashimoto-féle betegség Kklinikai' és szovettani
vizsgdlati eredményét ismertettiik. Osszefoglaltuk
a korkép jellemzd klinikai és patholégiai sajatsa-
gait, ismertettitk az aetioloégiara vonatkozé felte-
véseket. Elgondolasunk szerint a Hashimoto-beteg~
ség eloidézésében elsGsorban a diencephalon-hypo-
physis-pajzsmirigyrendszer functiondlis zavara sze-
repel, amennyiben fokozott thyreotrophormon-ter-
melés mellett is a pajzsmirigy csokkent functio-
képességii. A pajzsmirigy részletezett morpholégiai
elvaltozasait degenerativ jelenségeknek, thyreoido~
sisnak tartjuk, melyek kifejlédésében nem elsédle-
ges gyulladasos eredet jatszik oki szerepet.

IRODALOM: 1. Anderson: Pathology (1953. St.
Louis). — 2. Blake—Sturgeon: Surg. Gyn. Obst. 97. 312
(1953). — 3. Bonstein: Schw. Med. Wchsehrt. 85. 527
(1955), — 4. Boyd: A Text-book of Pathology (1953.
Philadelphia). — 5. Chesky—Dreese—Hellwig: Surg.
Gyn. Obst. 93. 575 (1951). — 6. Crile: Ann. Int. Med.,
37. 519 (1952). — 7. Crile: Arch. Surg. 57. 443 (1948). —
8. Crile—Rumsey: JAMA 142, 458 (1950). — 9.



Crile: Ann. Surg. 127. 640 (1948). — 10. Clausen: Arch.
Path, 58. 222 (1954). — 11. Ewing: Neoplastic Diseases
(1928 St. Louis). — 12. Farkas—Gyulai—Szdanto: Magy.
Belorv. Arch. 9. 65 (1956). — 13. Graham—Me." Cul-
lagh: Arch. Surg. 22. 548 (1931). — 14. Hellwig: Science
113. 725 (1951). — 15. Hashimoto: Arch. Klin, Chir. 97.,
219 (1912). — 16. Hetényi: Részletes Belgybogyéaszat
(1952 Bp.). — 17. Joll: Br. J. Surg. 27. 351 (1939). —
18. Kirdly: A pajzsmirigy megbetegedései (1943 Bp.). —
19. Kordnyi: Orv. Hetilap 308 (1951). — 20. Lasser—
Grayzell: Am. J, Med. Sci. 926. 518 (1949). — 21.{Levitt:
Lancet 261. 957 (1951). — 22. Lewitt: The Thyroid (1955).
— 23. Lindsay—Dailey: J. Clin. Endocrin. Metabolism.
15. 1332 (1955). — 24. Me. Gavack: The Thyroid (1951
St. Louis). — 25. Me. Swain—Moore: Surg. Gyn. Obst.
76. 562 (1943). — 26. Me. Carrison: Br. Med. J. 1. 5 (1929).
— 27. Parmley—Ilellwig: Arch. Surg. 53. 190 (1916). cit:
Blake—Sturgeon. — 28. de Quervain—Giordanengo:
Mitt. Grenzgeb. Med. Chir. 44. 538 (1936). — 29. Riedel:
Miinch. Med. Wchsehrft. 57. 1946 (1910). — 30. Sim-
monds: Virch. Arch. 246. 140 (1923). — 31. Simmonds:
Virch. Arch. 211, 73 (1913). cit.: Joll. — 32. Statland—
Wassermann—Vickery: Arch, Int. Med. 88. 659 (1951).
— 33. Schilling: Surg. Gyn. Obst. 81. 533 (1945). — 34.
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Vaux: J. Path. Bact. 46. 441 (1938). — 35. Williamson—
Pearse: Br, Med. J .1. 4 (1929). — 36. Willson: Anat.
Rec, 37.°31 (1927). cit.: Joll. — 37. Zondek: Die Krank-
heiten der Endokrinen Driisen (1953 Basel).

Baaor I.: Boaesny I'awuamomo.
Dr, I. Balogh: Hashimotosche Krankheit.

Auf Grund von 3, selbstbeobachteten Fillen von
Hashimotoscher Krankheit, werden die klinischen
und histologischen Befunde bei derselben beschrieben.
Es werden die charakteristischen klinischen und patho-
logischen Ziige des Krankheitshildes zusammengefasst
und die aetinlogischen Annahmen besprochen. Die
Verff. stellen sich vor, dass bei der Entstehung der
Hashimatoschen Krankheit vor Allem eine Funktions-
storung des Dienzephalon—Hypophysen—Schilddriisen=-
systems eine Rolle spielt, insofern, als auch bei ge-
steigerter Produktion des thyreotropen Hormons, die
Schilddriise sich als von verminderten funktioneller
Wertigkeit erweist. Die angefiihrten morphologischen
Veridnderungen der Schilddriise werden als degenera-
tive Erscheinungen eines Thyeroidose aufgefasst, bei
deren Ausbildung primaer-entziindlichen Prozessen
keinerlei aetiologische Rolle zufillt.

Janos Kérhaz Rendelbintézet (igazgaté: Bakdcs Tibor dr.) kozleménye
Hdrom extrém nagysdgi daganat
Irta: BAKACS TIBOR dr. és ILLYES LAJOS dr.

Az esetek a koreai Rakosi

beteganyagabol szarmaznak.

1. sz, eset. K. M. S. hatéves fiugyermeket hoztak
sziillei a szajsebészeti osztalyra azzal a panasszal, hogy
néhdny hoénap 6ta jobb szemén nem lat és kb. 6 hete
szemgodrébol daganat nétt ki.

A vizsgalat a kovetkezoket allapitotta meg: Koze-
pesen fejlett és taplalt fitgyermek, akinek jobboldali
orbitdjan férfickolnyi, voros-lila szinli, dudoros fel-
szinli, légyalcdkkal boritott, vérzékeny daganat ul.

Matyas-korhaz

Testén mirigyek sehol sem tapinthaték. A gyermek-
gyogyaszati vizsgéalat elvaltozdst nem mutatott,
Klinikai diagnozis: Retinoblastoma (1. abra).

1. dbra.

A daganatot, helyi érzéstelenitésben, a szem-
lireg tartalmaval egyiitt eltavolitottuk.* A gyermek
harom hét mulva a korhazbdl gyégyultan tavozott.
Hat hét mulva visszahoztdk, mert jobboldali All-
kapocsszoglete alatt kis, kemény, fajdalmatlan mi-

* Szovettani vizsgalat ekkor nem késziilt, mert még
nem volt laboratérium.

rigye jelent meg. A mirigyet ambulanter eltavoli-
tottuk és szovettanilag feldolgoztuk. A készitmé-
nyen kocsonyas kotészovetben, rosszindulatu, da-
ganatos elfajulds volt lathaté. A daganat tehat nem
a retina szovetébdl indult ki — mint azt a klinikai
vizsgalat alapjan hittiikk —, hanem a szemiireg laza
kotoszovetébdl. A szovettani kép rendkiviil sejtdis
daganatszovetet mutatott. Az egyes daganatsejtek
ugy nagysdgukban, mint forméajukban egymdstol
tetemesen eltértek, sok volt a fiatal kotészoveti
sejt.

A scjtek tobbsége orséalaku. A daganatszévet-
ben itt-ott nagyobb egy-, illetve tébbmagvu o6rids-
sejtek is lathatok (1/a. abra).

Szovettani diagnozis: Myxosarcoma.

A gyermeket kontrollra harom nap mulva be-
rendeltiik, de csak hat hét mulva hoztdk be ismét
sziilei, Ekkor mar arcinak jobboldaldn, a nyakra
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is raterjed6, gyermekfejnyi, rugalmas tapintaty,
livid terime nagyobbodas volt (1/b 4bra).

Anyja két napig hagyta megfigyelés alatt a
kérhazban, majd hazavitte. Mint utébb értestil-
tiink, otthon néhény napon beliill meghalt.

FR

1/b. dbra.

Az ilyen természetli daganatok, {f6leg fiatal
gyermekeken, rendkiviil rosszindulatiak; igen haj-
lamosak els6sorban a helyi recidivakra; korlatlan
novekedéstik folytdn olymérvi destructiot okozhat-
nak, hogy rovid idé alatt miitétileg hozzaférhetet-
lenekké valnak s vagy helyi kiujulas vagy attétek
kovetkeztében tobbnyire a beteg korai halalahoz
vezethetnek, mint a mi esetiinkben is.

2. sz. eset. P. K. K. 41 éves nébeteg jelentkezett
osztalyunkon felvételre azzal a panasszal, hogy a bal
arcfelén és a szdjaban levé daganata akaddlyozza a
‘szajmozgasban — enni nem tud és a daganat a leg-
kisebh sériilésre is vérzik, Elmondja azt is, hogy 5 év
eltt wvette elészor észre, hogy daganat képzédott a
szajdban és akkor mitétet is hajtottak rajta végre. A
miitét ota daganata egyre né és ma mar lehetetlenné
teszi az életét.

A Kklinikai vizsgéalat a kovetkezéket mutatta: A ko-
zepesen fejlett és taplalt nébeteg baloldali mandibu-
l4jan és maxilldjan csecsemdéfejnyi, rugalmas tapin-
tatl, dudoros felszini daganat van, amely a szdjlreg
legnagyobb részét is elfoglalja tigy, hogy a beteg a sza-
jat nyitni nem tudja. Baloldalt a szajzugtél az all-
kapoecsszogletig terjedé vonalas heg latszik.

Klinikai diagnézis; Tumor mixtum parotidis 1. s.
(2. 4bra).

2, dbra,
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A baloldali arteria carotis externe el6zetes le-
kotése utan a fiilleimpéatoél a mandibula félvonalaig
terjed6é allkapocs széle alatti ives bérmetszésbél és
a maxillain Weber—Dieffenbach-metszésbél kiin-
dulva eltavolitottuk az egész daganatot, a maxilla
és a mandibula maradvanyaival egytitt. M{itét utan
kb. két oraval a beteg shockot kapott és percek
alatt meghalt.

A szovettani vizsgalat eredménye: A készit-
ményben kocsonyas kotbészovet és daganatosan el-
fajult nyalmirigyszovet valtakozva taldlhaté. A da-
ganatosan elfajult nyalmirigyszovet legtobb helytitt
mirigyacinusokat mar nem képez. Mindezek elle-
nére a mirigyhamsejtek nem mutatnak rosszindu-
lata elfajulast (2/a. abra).

Szévettani diagnoézis: Myxoepithelioma benig-
num.

A daganat — a szoveti szerkezetét tekintve —
a nyalmirigybél kiindulé un. vegyes daganat tipu-
sat testesiti meg. Szovettanilag joindulatu, attét-
képzédésre nem hajlamos. Helyileg azonban néve-
kedési tentencidja szinte korlatlan és hajlamos a
helyi recidivara. Ennek kovetkeztében nem egyszer
az arckoponyaban olyan mérvi destructiot okozhat,

2/a dbra.

mely plasztikailag nem poétolhatdé, compressios
okoknal fogva életfontos terileteket — ereket, ide-
geket — sérthet. Mindezek a daganat muitéti elta-
volithatésagat nem egy esetben lehetetlenné teszik.
Korai felismerésére kell torekedni s idoben meg-
operdlni, nem ugy, mint az itt észlelt esetben.

3. sz. eset, K. Cs. M. 19 éves férfibeteg azzal a pa-
nasszal kereste fel az osztalyt, hogy arcénak jobb-
oldalan levd daganata miatt mem lat. Elmondja, hogy
daganata két évvel ezel6tt kezdddott, a jobb fiile el6tt
levé keményedéssel, amely azota rchamosan nétt.

A Kklinikai vizsgalat a kovetkezé elvaltozasokat
mutatta: A koranak megfelelGen fejleit és taplalt férfi
arcanak jobboldalan széles kocsanyon 1iilo, gyermek-
feinyi daganata van, amely a szemiireg felsé részét el-
takarja, az orrot balfelé, a fiilet hatrafelé dislocalja és
lefelé — kb. a mandibula magassagaig — terjed. A tu-
mor sima felszind, rugalmas tapintata és beléle punc-
tional helyenként sargas valadék, masutt vér uril

Klinikai diagnézis: Tumor mixtum parotidis 1. d.



El6zetes arteria carotis externa lekdtése utan
a tumort kérnyezetéb6él maradéktalanul kihdamoz-
tuk tokjaval egyiitt. A parotis dllomény méar nem
volt felismerhetd és a maxilla teljesen hianyzott.

3. dbra.

A tumor eltavolitdsa utdan a bérb6l megfelelé nagy-
sdgu és alaki segmentumokat metszettiink ki s a
sebszéleket per primam egyesitettitk. A kérhazban
hiarom hét mulva (3/b. dbra) és hat hénap mulva
controllra megjelent és akkor panaszmentes volt.

3/b. dbra.

A szovettani vizsgalat eredménye: A készit-
ményben kocsonyéds kotdszoveti elemek és hamele-
mek, valamint itt-ott poreszévetnyomok is latha-
tok. A hamelemek helyenként mirigy-acinusokat
utdnoznak, az 1Uj szoévetképz6dmény legnagyobb
részében azonban ez a tendentia mar megszlint, a
hamsejtek szorosan egymés mellett allnak. Ugy a
hamszovet daganatos szaporulata, mint a tamaszto-
szovet daganatos szaporulata szovetszerkezetét te-
kintve, jéindulatu jelleg (3/c. abra).
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Szovettani diagnézis: Myxoepithelioma benig-
num. A daganat és a beteg perspektivajat illetGen
a prognosis azonos, mint az elébb taglalt myxo-
epitheliomdas betegnél.

3/c. abra.

A kozolt harom esetbdl a kovetkezé tanulsago-
kat lehet levonni:

a) Koredban a folyamatos daganatsziirést még
nem vezették be és ez az oka annak, hogy a leirt
daganatok ilyen éridsi méretiire néttek meg.

b) A klinikailag retinoblastomanak diagnosz-
tizalt daganat tulajdonképpen a szemiireg tamaszto-
szovetéb6l kiindulé sarcoma volt, amely rendkiviili
malignitasanal fogva, igen hamar haldlhoz vezetett.

c¢) A masik két daganat benignus, un. vegyes
daganat volt. Korai és totalis eltavolitdsuk esetén
teljes a gyogyulas. Ha késén keriilnek miitétre —
rendkiviili novekedési hajlamuk miatt — vagy ne-
hezen korrigalhatd torzulasokat hoznak létre, vagy
mint éppen az egyik esetiinkben wvolt, halalhoz
vezethetnek.

GASPAR TIBOR

fogorvosi miszerész

gyart és javit Osszes e szakmaba vagé
miiszereket és késziilékeket

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

MERLEGJAVITAST,

sulykészitést
analitikai, gyégyszertari, laboratériumi sth.

vallal a Fovarosi II. ker. Vegyesipari Javito
Vallalat Finommechanikai részlege.

J1. Keleti Karoly utca 15. Telefon : 159—273
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

KONYVISMERTETES

Gyomorresectié utdn végzett cholecystographiakrol

T. Szerkesztéség! Az O. H. 5—6. szamaban Barna
Sandor dr. és munkatarsai ,Gyomorresdetio utdni pa-
naszok biligrafin vizsgalata” c. cikkére vonatkozodlag
a kovetkezoket jegyzem meg:

A Péterfy Sandor utcai kérhdz Bajmegallapité osz-
talydn maéar néhany éve rutinszertien végezziik a chole-
cystographiat gyomorresectio utdni panaszokkal jelent-
kez6 betegeinknél. Vizsgdlati anyagunk alapjén nem
tudjuk megerésiteni szerz6k azon tapasztalatat, hogy a
per os ch. gr.-val elég jelentékeny szamban nem tel6dd
epehélyagot mutatott a rtg. Sajat anyagunkban 1954.
jan, 1-t61 1957. II, 1-ig 28 esetben végeztiink per os ch.
gr.-t régebben gyomorresecalt betegeknél, ezek koziil
élesen, jol telédé epehdlyagot 20 esetben talaltunk, hal-
vanyan tel6dét 3 esetben és mem teléd6t 5 esetben.
A nem tel6dd, illetéleg halvanyan tel6dd esetekben
2 izben nemrégiben lezajlott tipikus cholelithiasis vagy
cholecystitis forgott fenn, 3 esetben a betegek a
contrastanyag elfogyasztdsa utdn er6s hasmenésrél sza-
moltak be. Tekintettel per os elért j6 eredményeinkre,
biligrafinnal csak kevés esetben van tapasztalatunk,
olyankor, amikor kifejezetten cholecysta megbetegedés,
vagy elorement cholecysta mutétrdl is volt szo.

A két ellentmondé vizsgalati eredmények oka, vé-
leményem szerint, a kiovetkezékben keresendf: 1. Mi
per os ch. gr. esetén, kivétel nélkiil, dupla adag cont-
rast-anyagot adunk. Egy adag nagyon gyakran ad —
ép gyomor esetén is — halvany telédést. 2. A hasznalt
Bilospekt csak kb. 1 éve poritott, ezel6tt granulalt volt
és a granulak felszivodasa rossz volt, mi a granuldkat
beadas elott dorzsesészében poritottuk. 3. A resecéltak
egy része hasmenésre hajlamos, erre vonatkozolag ki-
kérdezziik betegeinket és per os ch. gr. esetén a has-
menésre hajlamosaknak a contrastanyag beadasa
elétti délutanon 10 csepp 6piumot adunk. Ezen utébbi
eljarasunk Ota nagymértékben csokkent a halvanyan
vagy egyaltalan nem tel6dd epehodlyagok szama.

Szerzok az Oddi zarra és az epeut motilitasra vo-
natkozo vizsgdlatai igen érdekesek és a biligrafinnal
torténd vizsgalataik kecsegtetoek, de a per os ch. gr.-
val valé tapasztalataik és azok értékelésére vonatkozo-
lag helyesnek tartottam ilyeniranya tapasztalataink
ismertetését.

Held Robert dr.
*

T. SzerkesztGség! Koszonjlik Held f6orvos kartars
hozzészolasat.

Megfigvelései a mieinknek nem mondanak ellent,
csupan mennyiségi eltérésrél van sz6, amelynek okéat
késGbb 6 maga adja meg: kétszeres mennyiségl kont-
rasztanyaggal dolgozott. Viszont ebben az‘ esetben
anyaga a miénkkel nem is hasonlithaté dssze.

Mi a per os vizsgalatokbdl semmiféle kovetkezte-
tést nem vontunk le; hangsulyoztuk, hogy — a szokéa-
sos adagolasban — megbizhatatlannak tartjuk. Csak
azért emlitettilk meg oket, mert ezek adtak meg az
osztonzést a biligrafinos vizsgilatokhoz. Az utébbiak
szintén nmem alkalmasak per os vizsgalatokkal valé
osszehasonlitasra.

Betegeink esetleges thasmenése az i. v. vizsgalat
szempontjabol kézombos.

Kozleményiink lényege: gyomoroperdlt betegek
egy részében, hosszabb idovel a mitét utan, az i. v.
biligrafin szokésos adagjaval az epehélyag mem &bras
zolhatd, noha méj-epebetegségre nincs gyand. Vizsgalt
eseteink szama ma (1957. 1I1. 28.) mar 59. Az epehdlyag
tel6dott 44 esetben, nem tel6dott 15 esetben. Ez a tény,
ennek a magyarazatat keressiik.

Barna Sandor dr. és munkatarsai
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Jellinek Harry—To6th Ferenc: Korszivettani gya-
korlatok, Mivelt Nép Kiado.

A medikus tarsadalomnak és az egyetemi oktatéd
személyzetnek régi kivansaga valt wvaléra e munka
megjelenésével. A konyv 238 oldal terjedelm, 179 kér-
szovettani elvaltozast ismertet, tobb mint 200, részben
szines, részben fokete-fehér, eredeti mikrofotografia-
val illusztralva,

A konyv eredeti célja a medikusok gyakorlati ok-
tatdsanak segitése. E célnak j6l megfelel, s6t azt is
mondhatjuk, hogy haszonnal lapozgathatiak kérbonce-
tan irant érdeklédd, kezdd klinikusok és gyakorlé or-
vosok is. Kiilondsen alkalmaztak erre azt, hogy a szo-
vettani képek leirdasa mellett, roviden ismertetik a
szerzok az egyes elvaltozasok makroszkopiai és a kér-
fejlédés legfontosabb részleteit is. Didaktikai szem-
pontbél hasznos lett volna, riéviden Osszefoglalni a leg-
gyakrabban alkalmazott szovettani eljarasokat, to-
vébba az egyes fejezeteket, nemesak a tartalomjegy-
zékben, de a részletes tangyalas soran is, rovid ma-
gyarazd szoveg kozbeiktatasidval, élesen elhatdrolni.
Ezaltal jol ki lehetett volna domboritani az egyes el-
valtozdsok (regressiv-progressiv folyamatok, gyullada-
sos-daganatos természet elvaltozéasok) altelanos patho-
légiai természetét is.

A daganatos folyamatok targyalasakor célszerd lett
volna kidomberitani a jo- és rosszindulatisag alapvetd
kiilonbségeit, azokat a szovettani, cytolégiai sajatossa-
gokat, amelyek alapjan a j6- vagy rosszindulatisag
mikroszkoposan meghatarozhatok,

A rovidre fogott, sokszor csak tavirati stilusban
szerkesztett magyarazo szovegben, természetesen rész-
letes korfejlédéstani fejtegetést nem kaphattunik, igy
érthetd, hogy egy-egy elvaltozds koérfejlédésének ma-
gyarazata tdlsagosan leegyszertisitett és még az iro-
dalomban némileg jaratos medikust sem elégithet ki.
A glimés elvéltozasoknak Ranke szerint torténd —
IL—II.—III. — beosztisa ma mar altaldban alig, vagy
klinikusok 4ltal egyaltaldn mem hasznalt.

A magyarazé szovegek vilagosak, jol értheték. Ma-
gyarossag szempontjabél kifogasolhaté azonban a
-ndl, -nél képzé felesleges, sokszor soronként, kétsoron-
kénti hasznalata. Ez a ,klasszikus germanizmus” kony-
nyen nélkiilozheto.,

A jol attekinthetd tartalomjegyzék és targymutatéd
megkonnyiti a konyv hasznalatat. Kifogasolhaté vi-
szont, hogy a tartalomjegyzékben osztalyozhatatlannak
minésitenek olyan daganatokat, pl. hypernephroma,
chorionepithelioma, amelyeket, ha nehezen is, de alta-
laban osztalyozni szoktunk, Ezt tette tobbi kozott Rom-
hanyi is Wald: ,,Onkologia” c. kényvében.

Mindezek az apré hidnyossagok (a még fel nem
soroltak is) semmit sem vonnak le a konyv értékébol
és biztosra vehetd, hogy az orvostanhallgatok gyakor-
lati oktatasaban nagy segitséget fog nyujtani.

Kiilon figyelmet érdemel a konyv tetszetos, gon-
dos kiallitasa, kiilontsen gazdag illusztraciéja. A ma-
gyar koérbonctani szakirodalomban, eddig példa nélkiil
all6 gazdag anyagban szamos kiemelked6en jellemzd
és technikailag is kifogastalan képet taldlunk. Dicséret
illeti a kiadét is, els6sorban a szép reprodukecidkért.

Farkas Karoly dr.



PALYAZATI HIRDETMENYEK

Kérjiik, hogy a palyazati hirdetmények szovegét
két példanyban kozvetlen kiadéhivatalunkba, Buda-
pest V., AKadémia u. 10., szavanként 1.— forint egy-
idejd befizetése mellett, vagy MNB 48. sz. befizetni,
mert a megjelenést esak igy tudjuk biztositani.

Szombathelyi Jardsi Tandces V. B. (298)
Eii. esoportja
Pélydzatot hirdetek Nemesbtd Kkozségben junius

elsejével megiiresedd E. 164/1. kulesszimu korzeti or-
vosi allasra. Szolgalati lakas biztositva, A kellden fel-
szerelt palyazati kérelmet a hirdetmény megjelenésé-
t6l szamitott 15 napon beliil kell benytjtani a fenti
cimre, Toth Erzsébet dr. jarasi féorvos

Az Orszagos Koranyi Tbe Intézet palyazatot hirdet
egy E. 114. kulesszamu rtg-laboratorium vezetd f60rvosi
Alldsra. A palyazé orvosnak az osztilyos munkén kiviil
az erny6fénykép szolgalatban is vészt kell vennie. A
135/1955. E. M. utasitds szerint felszerelt kérelmeket a
palyazat megjelenésétsl szamitott 15 mapon beliil kell
az intézet féorvosdhoz benytjtani.

Seri Istvan dr. h. igazgatofGorvos

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Marxis-
mus-Leninizmus Tanszékén betoltendd egyetemi ta-
nari allasra palyéazatot hirdetek. Tdrgykor: filozofia-
torténetl, dialektikus és torténelmi materializmus. A
palyazonak igazolnia kell eddigi oktatéi tevékenységét
és filozéfiai, illetéleg tarsadalomtudomanyi téren ki-
fejtett tudoméanyos munkassagat. Palvazati hataridé a
hirdetménynek megjelenésétél szamitott 15 nap. A pa-
lyazénak mellékelnie kell 'az Orvosi Hetilap 1952. feb-
ruar hé 3-i 5. szdméanak 172. oldalam kozolt szamlista
1—12. pont alatti okmanyait. A megfeleléen felszerelt
palyazati kérelmeket a Budapesti Orvostudoméanyi
Egyetem rektori hivatalahoz (Budapest VIIL, Ull6éi tut
26) kell benyujtani.

Gegesi Kiss Pdl dr. s. k., rcktor

Mohdcs Varos Tandcsa V. B. Egészségiigyi
csoportja, Mohdcs, Vorosmarty u. 4.

Palyazatot hirdetek Mohacs-sziget teriiletén nyug-
dijazas folytin megliresedett hatésdgi sziilésznéi alls-
ra, melynek javadalma (E. 225.) 650.— Ft alapbér. Sza-
balyszerien felszerelt palyazatokat a megjelenéstsl
szamitott 15 mapon beliil a varosi féorvosnak, Mohécs,
kérem megkiildeni. Gallyas Gyula dr. varosi f6orvos h.

(257)

Vidrosi Tandcs V. B. Ei. csoportja, (313)
Oroszlany
Palyazatot hirdetek Sziiléotthonunk E. 218/1I1.

kulesszamu sziilésznéi dllasdra. Egy szoba-konyhéas la-
kas és az éllas azonnal clfoglalhaté. Palyazati hatar-
id6 a kozzétételtol szamitott két hét.

Csont Attilané dr. véarosi f6éorvos

Kazincbarcika Varosi Tandes Eii. Osztalya

Palyazatot hirdet a kazincbarcikai Tudégondozé
vezetd foéorvosi allasara. Javadalmazas 2300.— Ft
-+ 309, ketté szoba, eselteg harom szoba Osszkomfortos
lakast biztositunk. Palyazathoz mellékelni kell tido-
szakorvosi képesitést, rovid életrajzot, eddigi mikodés
leirasaval. Péilyazati hataridé megjelenést6l szamitott
15 nap. Palyazatol a Varesi Tanacs Eu, Osztalyara kell
beadni. Szepesi Barnabds dr. varosi féorvos

(308)

Tamdasi Jardsi Tandcs Koérhdza, Pincehely (317)

Pincehelyi koérhazban megiiresedett E. 215. kules-
szamu mitosnéi. allasra szakképzett miitésnét kere-
stink. Kérvényt, életrajzot a koérhazigazgatésiaghoz kell
beadni. Pilaszanovich Tivadar dr. igazgaté-f6orvos

(209)

Az Orszagos Reuma- és Flird6iligyi Intézet igazga-
tosédga, Budapest, palyazatot hirdet az Orszagos Bai-
neolégiai Kutaté Intézet 934-es kulesszamu tudomdnyos
munkatars allasra. Az éallast reumatolégiai szakvizsga-
val rendelkezd kutatoval kivanjuk betolteni. Az alkal-
mazashoz sziikséges igazol6 iratokkal és életrajzzal fel-
szerelt kérvényt az Intézet igazgatésagahoz, Budapest,
II., Frankel Leo nut 17—19. sz, a palyazati hirdetmény
megjelenésétél szémitott 15 mapon beliill kell beadni.
Szdanto Ldaszlé dr. mb. igazgato-féorvos

Hérhazak és Egészségiiyi Intézmények

Egyfala autoklavokat fertézitt iivegedények
sterilizalasiara és duplafala autoklavokat kot-
szer-sterilizdlasra, Hagedorn vizfiirdbket vércu-
kor meghatarozasara részben raktarrél, részben
az 1957. III. negyedévi termelésbél széllitunk.

Miiszer~ és Irodagépértékesité Vallalat
Budapest VI. Bajesy-Zsilinszky ut 37.
Telefon : 128-980.

CGYOGYVIZ

yy Struma megel6zésére €s gyodgyitdsara. Terhességi
golyva meggatlasara. Magas vérnyomas és ér-
elmeszesedés eseteiben.
»

Irodalom :
Gyégyviztermeldé Budapest, Bathori utca 15




XVI. keriilet Tandesdanak Végrehajté Bizottsaga
Egészségiigyi osztaly

Budapesti XVI. kertileti féorvos palyazatot hirdet
E. 162/2. kulesszami, XVI. kertiletbeli korzeti orvosi
Allasra. Szabalyszerten felszerelt (6néletrajz, diploma-
mdsolat, mikodési bizonyitvany, szakképzettség és koz-
szolgalatra valé testi alkalmassag igazolasa) palyazati
kérelmeket a jelen hirdetmény megjelenésétél szami-
tott 15 napon beliil a keriileti féorvoshoz kell benyaj-
tani. Egészségligyi kozszolgalatban levd ocrvos pélyéaza-
tat szolgalati ufon nyujtsa be.
Keriileti féorvos

Mori jaras tandcsa végrehajté bizottsagdnak (266)

titkarsaga, Fejér megye

Palyézatot hirdetek a méri jardsi tandacsnal lemon-
dés folytdn megliresedett 125, kulesszamu jdrasi fo-
orvosi allasra. Az allas javadalmazasa a kulesszam
szerinti illetmény, korpétlék és csaladi’ potléek, Harom-
szobds lakas rendelkezésre all. A megfeleléen felszerelt

* palyazati kérelmet a Jardsi Tandcs Végrehajté Bizott-
sdgahoz cimezve, a hirdetmény megjelenésétél szami-
tott 15 napon beliil kell felterjeszteni.
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A Békés megyei Jozsef Attila Tbc-szanatér‘ium),
Gyula, palyazatot hirdet athelyezés folytan megiiresedé
E. 117. kulessz. alorvosi alldsra., A palyazathoz rontge-
nologiai és broncholdgiai jartassag, szakismeret (koz-
ponti tanfolyam) sziikséges. Ezek hianyaban a kineve-
zés az E. 118. kulesz. segédorvosi allasra torténik. Az
okményokkal felszerelt palydzatokat e hirdetmény
megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil a szanatérium
igazgatosagahoz kell benyujtani. Egy szoba flirddszobas
lakéas rendelkezésre all.
Gyérffy Boldizsar dr. igazgaté-féorvos

Kiilfoldon terjeszti a
KULTURA Konyv- és Hirlap Kiilkereskedelmi Vallalat
Budapest VI., Magyar Ifjusag utja 21 (telefon: 429-760)
és a KULTURA kiilfoldi képviseletei.

Jaraspl NPHEAMAOTEN NpPeIUPHATHeM
KVJIbTYPA Bremmeropropoe npeanpusarue I0
Npojazke KHUT' M RYPHAJIOB.
Bynamewr 62 — m. s, 149, .
HJIM €ero 3&[)y66}KHblMli npeacrapuTebCTEaMm,

Bestellungen zu richten an

KULTURA Ungarisches Aussenhandelsunternehmen
fiir Biicher und Zeitungen, Budapest 62, Postfach 149
oder an die auslandischen Vertretungen des Unter-

2 3 = nehmens.
Szabé Lajos v. b. elndk 2 2
' P - ostuli e
ELOADASOK, ULESEK
Déatum | Hely | Idépont Rendezd ‘ Téargy
1957. OKI A=ép., délutin Az Intézet 1. Znakovszky Emma: Az Orszigos Kozegészségiigyi Intézet
jnius 24. nagy tanterem. 3 ora ludomdnyos | tudomiényos szakirodalmi munkassaga 1927 —1956. 2. Czabalay
hétfo. IX, Gyaliat 2—6. dolyozoi | Laszlo és Fekele Ldaszlé @ A radioakliv hulladékanyagok elhelye-
! 4 | zésének kozegészsegligyi problémai. TR

1947. Janos Korhdz- | délutan A Korhaz orvosi 1. Radnai Ldszlo dr. : Frdekesebb esetek bemutatisa. 2. Guirgy
jhnius 27. | RendelGintézet, | 2 dra kara Jozsef dr.: A prostata-tilyveg. 3. Wabrosch Géza dr.: A polycystas
csiitorlak. tanterem. vese. 4, Szokody-Dimitrov Ddniel dr.: Mitéti Tilmek.

XII. 7l‘i('>sa'|rnki! > 28 i
1957, Péteriy S. u. Kor- délutdin A Korhdaz | Litvay Emil dr.: A poliomyelitis prophylaxisdnak mai allasarél.
Jjanius 27. haz-RendelGintézet, 1.2 ora tndomanyos landesa |
esulartok. IV.em.tanacsterem.

VI1I. Péterly S. u.

12—16. :
1957. Fav. Korhaz, kinyv- déleldtt A Kdrhiz orvosi Bemutatas., Ozswith Tmre dr. : Archenoblastoma. Elbadas. Angypal
Junius 25, | tarterem. XIII. 12 dra kara Lajos dr.: Ujahb Jenkotomids tapasztalataink.
péntel;, | Robert K. krt. 84, o i o
1957. Orsz. Ideg- és Elme-  délutan Az Intézet vrvosi | Tariska Istvdn dr.: Metachromaziis leukodystrophia klinikuma
Janius 28, | gyogyintézel i 143 ora feara és pathologidja.
péntek. terem. II. Viros-

hadsereg itja 116.

I.em. 1.

=il S e ‘a3 TP AW e
1957. T1. sz. Szemklinika, délutdn Szemész Szakesoport | Eléadasok. 1. Kahdin Agost dr., Vén Rezsé dr.: Retropositio
ifnius 28. | tanterem. 5 ora conjunctivae mfitéte trachomas enteropinm és trichiasis ellen,
péntek. VIIL. Maria u. 39. 2. Nagy Ferene dr.: A mozgd miiszem kipzés aj atjai. (Elézetes

| kozlés.) 3. Iirdss Sandor dr.: Amnion beiiltetés sargafoll szakadas

ellen. (F16zd iilésril elmaradt.) 4. Palichné Szanti Olga dr. :
| Szemészeti problémak a DOG Mimeheni Szemorvostovabbképzo
| Tanfolyaman ¢s néhdany nyugat-németorszagi szemklinikan,

Terjeszti a Posta Kozponii Hirlapiroda: Budapest, V. Jozsef nador tér 1. T: 180—850, Ugytélszolgalat: 183—022
Csekkszamlaszam: 61.273

Felelds kiad6é: a Medicina Egészségiigyli Kényvkiadé igazgatéja. — Megjelent 10 000 példényban
2-572255. Athenaeum (F. v, Soproni Béla)



ORYOSI HETILAP
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TARTALOMJEGYZEK

Koviecs Ferene dr.: A néi ivarszervi giimokorral kapesolatban
szerzett’ Ujabb tapasztalatols .. .. e e e eel ow 693
TOVABBKEPZ"™S
Foldviry Gyula dr.: A gyomorresectio utani panaszok
BRETADTIIR (0 i BT st e e e P s R LA NG
EREDETI KOZLEMENYEK
Plenczner Sandor dr.,, Bodrogi Gyorgy dr. és Temesvari

Antal dr.: A fiatalkoriak mitralstenosisanak miitéti
gt e EL T (R A e ] R R I A T N

Gottsegen Gyorgy dr., Szam Istvan dr, és Csornai Mar-
git dr.: Hibernatorok a tiidévizeny6 kisérletes thera-
pidajaban T B R N N R e o B e a8 1)
THERAPIAS KOZLEMENY
Koranyi Gyirgy dr.: Paroxysmalis tachycardia a gyermek-
ey e e e O LTER h STIE I D L e S 1 T S S
KAZUISZTIKA

Horanyi Janos dr,, Dubecz Sandor dr., Bikfalvi Andras dr.,
Polgar Gydrgy dr.: Intra- és ‘extrathoracalis, ideg-

eredetti tomlé osteoarthropatias gyermeken .. .. .. 716
Lavelalt AuB2arRaaROROZ. " o el | tomy famw | Taen et ol Tes S SIS
KONy ISTICTTONaES %t ae e i S e | sl s o e Cera i3S

Beszamolok, jegyzokinyvek (borité 3. oldal)
Hirek (borité 3. oldal)
Péalyazati hirdetmények (borité 4. oldal)

XCVIIIL évfolyam 26. 8zam 693—720 oldal Budapest, 1957. janius 30

El6fizetési ara: 1 évre 96,— Ft, egyes példany ara: 2,50 Ft



UJ KESZITMENY!

SUPERSEPTYL

TABLETTA

(1 tabl. 0,5 g paraamino-benzolsulfarilamino-4,6-di-
methylpyrimidint tartalmaz)

Uj fokozott hatdsi, jél tiirhet sulfanilamid
készitmény

Indikdciéi: Staphylo-, pneumo-, meningococcus
fert6zések, tovabba a hugyutak, proteus és
pyocyaneus fert6zése, dysenteria. Megkisérel-
heté lymphogranuloma venereumban; actino-
mycosis, oedema malignumban, antibiotiku-
mokkal egylitt adagolhatd.

Adagoldsa: A Superseptyl tabl. atlagos adagia
feln6tteknek 1—3 g (2—6 tabl) pro dosi,
3—12 g (6—24 tabl.) pro die. Pneumo- és
meningococcus fertézésben elfszor harom
grammot adagolunk. Dysenteridban az elsé
harom napon 4t 32 tabl, majd a negyedik
naptél 31 tabl-t adunk, 24 tabl. bevétele
utdn szinetet tartunk.

Gyermekeknek 0,1—0,15 g/kg a kezdd adag, majd
6 6réanként ennek negyedrészét adjuk legalabb
2 napon at. Sulyos fert6zésben a laz meg-
szinte utdn még 2—3 napig adagolandé étke-
zés utan.

Csomagoldasok: 243<0,5 gramm (13,50 Ft), 250X
0,5 g (122,30 Ft).

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelheté.

Gyartja:
CHINOIN GYOGYSZER- ES VEGYESZETI
TERMEKEK GYARA, BUDAPEST, IV.

Ismerteli :
Egészségligyi Minisztérium
Gydgyszerészeti és Miiszeriigyi
Igazgatésag
Budapest V. Akadémia utca 10.
Telefon: 114—600

UJ KESZITMENY!

SALVOSEPTYL

TABLETTA

1 tabletta 0,5 g 4-amino-benzolszulfothiokarbami-
dot tartalmaz

I:[i, gyorsan kivilasztédé szulfothiocarbamid
készitmény

Javallatok:
Pyelitis, cholecystitis, cholangitis, cholelitiasis,
pneumonia, kiilontsen pedig csecsemdék és kis-
gyermekek pyurjajanak es fertézéses entero-
colitisének kezelésére

Adagolads:
(Ehgyomorra ne adagoljuk!)

Csecsemdk napi adagja 0,20 g/kg testsuly
1—6 éves gyermekek

napi adagja 0,15 g/kg testsuly
Idésebb gyermekek napi adagja 0,10 g/kg testsuly
Felnéttek napi adagja . 0,075 g/kg testsuly
Feln6ttek napi adagja 20 tablettara emelhet6,

de napi 10 tablettit el nem éré adagolas
mellozendé! — Veselaesio esetében ne adagoljuk!

Megjegyzés:
-+ SZTK terhére szabadon rendelheto.

Csomagolads:
240,5 g tabletta . . . Pt 11,75
250%0,5 g tabletta . . . Ft 122,—
Gyartja:

CHINOIN GYOGYSZER- ES VEGYESZETI
TERMEKEK GYARA, BUDAPEST, IV.

Ismerteti:
Egészségligyi Minisztérium
Gyobgyszerészeti és Miiszeriigyi
lgazgatosag
Budapest V. Akadémia utea 10.
Telefon: 114—600
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Felelgs szerkeszt6: TRENCSENI TIBOR DR.

Szerkeszt6: BRAUN PAL DR.
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Szerkesztség : Budapest V. Nador u. 32. 1. Telefon: 121—804, ha nem felel : 122—765.
Kiadéhivatal : Medicina Egészségiigyi Konyvkiadé. Budapest, V. Akadémia utca 10.
Lapkiadas telefonja: 129—699. — M. N. B. egyszdmlaszam : 91.915. 272—48.

A Budapesti Allami SziilésznGképz6 Intézet (igazgato: Kovdes Ferenc dr. egyet. tandr) kozleménye

A ndi ivarszervi gimdkérral kapcsolatban szerzett Gjabb tapasztalatok

Irta: KOVACS

A betegség jelentisége

A néi genitalis tuberculosisra (n. g. tbe.) vo-
natkoz6 ismereteink az utolsé masfél évtized alatt
jelentékenyen gazdagodtak és nem egy vonatko-
zasban modosultak. Ez a valtozas abban is meg-
nyilvanul, hogy a szakmai érdeklédés vilagszerte
igen nagymeértékben megélénkiilt iranta, kiilénosen
az antibiotikumokkal torténé kezelés bevezetése
ota. Az ezen kérdéssel foglalkozo 14 év elotti koz-
leményemben (L. irod.) még azt allapithattam meg,
hogy a klinikusok és hygienikusok a n. g. tbe-t té-
vesen ritka betegségnek tartjak és ezért annak
népegészségligyi €s népszaporodaspolitikai vonat-
kozésait figyelmen kivil hagyva, azt csupédn egyén-
egészségligyl kérdésnek tekintik. Ezért ezen szem-
pontb6l nem is tulajdonitottak a betegségnek na-
gyobb jelentéséget. Ma mar azonban mindeniitt
kezdenek rajonni arra, hogy nem a betegség eld-
forduldsa volt ritka, hanem annak felismerése, és
hogy annak emiatti gyakoribb elhanyagolodasa
nemcsak tartos vagy végleges munkaképesség-
csokkenéshez, ill. teljes munkaképtelenséghez ve-
zethet, hanem haldlhoz is. A debreceni anyaggal
foglalkozd el6z6 — tehat még az antibiotikumok
el6tti kozleményem adatai szerint — 81 conserva-
tive kezelt g. tbc-s betegilink kozil 1—9 évi ellen-
&rzési idé alatt 11 = 13,5%, a miitétesen kezelt 110
koziill pedig 9=28,1% hall meg. Ez Osszesen
20 = 10,4% halélozas. Thom boncolési statisztikaja
szintén azt mutatja, hogy a marburgi kérbonctani
intézetben 30 év alatt boneolt néi hullak kozott elé-
fordulé g. tbe. esetek 12,2%-dban ez a g. the. volt
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a halal oka; tovabbi 14,3%-ban pedig az ivarszer-
vekbdl kiindulo szérédas felteheté volt. A g. thbe-
ben megbetegedett nék 69,4%-a pedig egyéb szer-
vek tbc-jében pusztult el. Stiiper 350 terhességi és
gyermekagyi miliaris tbe. elemzésébdl kimutatja,
hogy a boncleletek szerint legtobbszor tiidé- és g.
tbe. volt a betegség kiindulasi forrasa; ab. utani
miliaris tbe-nél pedig elsGsorban g. tbe.

Ennek a ténynek a felismerése tiikrozédik az
ezen kérdéssel foglalkozé szakirodalom igen nagy-
mértékl felszaporodasaban. De ezt mutatja az is,
hogy az utébbi években szdmos négyogyasz kong-
resszusnak a n. g. tbe. volt az egyik vitakérdése.
A multban ugyszolvan csak a tiid6-, majd — sok-
kal kisebb mértékben — a csont-, iziileti-, bér-,
urolégiai- stb. tbe. foglalkoztatta a szakembereket;
a n., g tbe. alig. (Ennek példdjara megemlitem:
G. Fanconi és W. Liffler 1948-ban megjelent 360
oldalas ,,Streptomycin und The.” cimii kényvében
a szerzOk az Osszes szervek — tiid6, szem, fil, szaj,
gége, hugyutak, sipolyok, nyirokcsomék stb. —
tbe-jének szentelnek kiilon fejezetet; egyedill a
n. g. tbe. fejezete hidnyzik.) Sem az urogenitalis,
sem a noéi g. tbe, ellen nem torténtek védéintézke-
dések; gondozdintézet nem &llott az ilyen betegek
rendelkezésére, (Nélunk csak 1952-ben valdsult
meg elGszor egy urogenitalis tbe. gondozé intézet,
ahol a betegek ambulanter kezelést és gyogyszert
kapnak.)

Pedig érdekldéstink kiterjesztése a n. g. the-re
nemecsak egyén-egészségiligyi, hanem kozegészség-
ugyi szempontbol is fontos volna. Még ma sem

693



ORVOSI HETILAP 1957. 26.

méltanyoljak kell6képpen azt, hogy a n. g. the. leg-
tobbszor nyilt tbe-nek tekintendsd. A hiivelyvala-
dékkal, menstruatiés vérrel, sipolyvaladékkal ba-
cilusok is lrililnek a kornyezetbe, amelyek vatta,
felkoték, toriilkozék, flirdéviz, agynemf, nemi élet,
a nok kezével érintett ételnemiiek, edény, moso-
gatéviz, kézfogas stb. utjan éppugy fertézhetik a
koérnyezetet, mint a nyilt tiid6tbe-s beteg kopete.
Ugyanez vonatkozik a nyilt the-s sipolyban szen-
vedékre. Ilyennek kell tekinteniink természetesen
nemcsak a testfeliileten fellépd sipolyokat, hanem
a hiivelybe attort vagy kolpotomisalt tuboovarialis
talyogok rejtett hiivelyboltozati sipolyait is, ame-
lyek éppen a tbe-s eredet miatt nem zarédnak.

Mindennek a jelent8sége nyilvanvaléva valik,
ha meggondoljuk, hogy el6z6, ezen targyt kiozlemé-
nylink debreceni 1938—41. évi anyagaban 2%-ban,
most targyalt budapesti anyagunkban pedig 4566
intézetiinkbe felvett nébeteg koziil 131 esetben
= 2,8%-ban allapitottunk meg a méhkaparék.
tenyésztés, illetve — néhény esetben — nyilt si-
poly- és talyogfal kaparék, tovabba a miitéti anyag
utélagos szovettani vizsgdlata Utjan g. tbe-t. Ennél
azonban nyilvanvaléan sokkal gyakoribb a meg-
betegedés. Az irodalom egybehangzé adatai szerint
a n. g. tbe-nél csak 55—60%ban van endom. tbe. is.
(Sajat adataink ennél sokkal nagyobb ardnyt mu-
tatnak; lasd a diagn. targyaldsdnil) A tdlyogos
adnexumok, amelyek a kolpotomids genny bakte-
rol. vizsgédlata, illetve a télyogfalkaparék tutjan a
diagnézis szimara jobban hozzéférhet6k, joval rit-
kébbak, mint a témoétt fiiggelék-gyulladdsok, ame-
lyek nagy részét legtébben nem-specifikus adnex-
tumorként szoktdk ma is conservative kezelni.
A kulonboz6 szerzék atlag 10%-ra becsiilik a tbe-s
adnextumorok el6fordulasat; Jaschke szerint pedig
az oOsszes idiilt adnex-megbetegedések 15—20%-a
tbe-s. (A mi debreceni anyagunkban ezt 10,5%-nak
talaltuk.) A diagnoézis ilyenkor az ezeknél esak
aranylag ritkdbban végzett miitétek kapcsan szo-
kott kideriilni. Kétségtelen, hogy ilyen esetekben
is legtobbszor beteg az endometrium is; de a méh-
kaparast a fellobbands és szorédas veszélye miatt,
a tenyésztéses vizsgilatot pedig annak kiilénleges
laboratériumi targyi és személyi feltételekhez ko-
tott, hosszadalmas volta miatt 4ltaldban nem szok-
tdk és gyakorlatilag nem is lehetséges minden. tisz-
tdzatlan eredetl fliggelékelvaltozdsnal elvégezni.
Nagyon is meggondolandd, hogy ezen ardnylag gya-
kori, az intézeti felvételt, ill. kivizsgélast igényld
n6i megbetegedéseknek kb. 3%-at kitevé fert6z6
folyamat mellett ezen nék legttbbje intézetbe ke-
riilés, illetve a koérisme tisztdzisa elétt hosszi idén,
esetleg éveken at végzi csalddgondozéi, haztartasi
munkajat; igen sok koziilik hivatasos kenyér-
keres6 foglalkozast is Uiz, mint bolcsédei, dvodai,
tanitondi, lizemi konyhai, élelmiszeripari, italbolti,
cukrdszdai, eszpresszoi, tejkezel6i, fejonéi stb, alkal-
mazott, S6t hozzatehetjiik: nagy résziik a koérisme
utan, a gyogyulas el6tt, a hosszti conservativ keze-
1és alatt is folytatja elézé foglalkozasat. Nehezen
indokolhato, hogy ezt a fert6zési lehetGséget miért
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méltassuk kisebb figyelemre, mint pl. a the-s tehén
altali fert6zési forrast, aminek lekiizdésére pedig

minden muvelt allam erélyes és elég sikeres kiiz-
delmet folytat.

A tej utjan torténd fert6zés kérdésének nagy gya-
korlati jelentéségére Fromm és Wiesmann 4llatorvosok
figyelemre mélté cikke élesen vilagit rd. E szerint a
mezbégazdasigban az allatok koriil foglalkozé g. tbe-s
nék a tejelé allatokat fertézhetik és igy azok teje to-
vébb fertézhet. A szerzOk kisérletileg bebizonyitottak,
hogy tehenek és keeskék human tipusd tbe. baktérium-
mal jol fertozheték. Ezenkiviil 10 hitelesen kivizsgalt
esetet ismertetnek gyakorlatukbsl, amelyekben tbe-s
tehén- és keeskegondozék a gondozésuk alatt. 4116 te-
heneket és kecskéket nagy szamban fertézték human
tipusti tbe-vel; azok tejiikkel a betegséget tovabb ter-
jesztették. Igy beigazoltik, hogy a beteg allatgondozé-
nbék A&ltal human tipussal fert6zott tehenek és keeskék
the-je a bovin tipustival egyenlé gyakorlati jelentd-
ségi. Megel6zés szempontjabél tehat fontos az a tény,
hogy a g. tbc-ben szenvedd dllatgondozé- és fejonék
nemecsak kozvetleniil, de a tehenek, kecskék fertézése
utjan is terjesztéi lehetnek a betegségnek. Ennek elle-
nére a fagyar Egészségligyi Kozlony 1953, 8. szamaban
megjelent 8200—6/1953. E. m. sz. rendelet, amely a fer-
t6z6 betegségek esetében végzendd laboratériumi vizs-
galati utasitisokat tartalmazza, csupan a tiidé- és a
gégethe-re vonatkozélag rendelkezik; de sem a hiively-
és méhvaladék, ill. kaparék, sem a sipolyvaladék vizs-
géalatarél nem tesz emlitést,

A n. g. tbe. lebecsiilése az extragenitalis thc-s
megbetegedésekkel szemben egyébként azért sem
helyes, mert a tobbi tbc-s megbetegedéshez hason-
l6an ezt is ugy kell tekinteniink, mint a szervezet
altaldnos megbetegedésének a részjelenségét. A be-
tegek tehat éppoly izolalast, gondozast és gydgyke-
zelést igényelnének, mint a tlid6tbe-sek. A genit.
tbe. pathogenesisére vonatkozd nézetliink is meg-
valtozéban van. Az uralkodé felfogis szerint az
urogenit. rendszer tbhe-je mindig maésodlagos: a
tid6-, csont-, bél- stb. tbe. terjed ra haematogen
vagy lymphogen uton az urogenit. rendszerre.
Lebegyeva-nak és munkatdrsainak ujabb kutatésai
szerint azonban az urogenit. tbe. is éppugy lehet
primir, mint a tiidé-, csont- stb. the. Igy a beteg-
ség szerintiik innen is atterjedhet a tobbi szer-
vekre. Barmint legyen is a dolog: a n. genit. tbe.
csupdn lappangébb lefolydsd, de mem mdasodrangt
the-s megbetegedés; annak therapidja tehdt az
egész, tbe-ben megbetegedett szervezet therapidja
is egyuttal.

Az utébbi évtizedben igen nagy mértékben foko-
z6d6 érdeklédés ellenére még a betegség klinikai elne-
vezése sem alakult ki egységesen. Sokan — féleg az
urolégusok — A&ltalaban urogenitalis tbe-rdl beszélnek
és ebbe a kategéridba a noOket is beleveszik. Ez tébb
szempontbél helytelen. Helytelen elészér azért, mert
mig a férfindl az urolégiai és genitalis tbe. valéban
igen gyakran, 50—70%-ban fordul el6 egyiitt: ez a tar-
suldas noknél, ugy latszik, csupdn néhany szazalék.
A n. g tbe-vel egyidejlleg felléps vese-, ureter-, ho6-
lyag-tbe. ez esetben ugyanolyan szévédménynek volnq
tekinthet6, mint az extragenitalis tbc. egyéb formaéi
(csont-, iziileti-, bor- sth. the.)) Semb 5,4%-ban, Jedberg
8%/,-ban talalt n. g. the-nél vese-tbe-t is. Zddor, a buda-
pesti Urolégiai Klinika tobb széz esetet feldlelé uro-
genit. the. anyagdban csupén egyetlen n. g. tbe-t sze-
repeltet; de sem bakteriolégiai, sem szovettani lelet
nem igazolja a klinikai feltevéses diagnézist. A mi sa-
jat, a jelen targyaldsunkban szereplé 131 budapesti
esetiink koziil pedig csupdn 3-nal = 2,2%-ban talaltunk



vesetbe-t is; nem gyakrabban, illetve ritkabban, mint
skrofulosist, vagy csont- és iziileti tbe-t.

Kérdés azonban, hogy a n. g tbc-nek a vesetbe-
vel valo szovédése valoban olyan ritka-e, mint azt
egyrészt az uroldgusok, masrészt a négydgydszok sta-
tisztikdi mutatjék. A néi uroldgiai betegek is legtobb-
szor kozvetlenill vagy kozvetve az urolégusok kezébe
keriilnek. Igy a vizsgdlat a g. tbe. fennforgasara vagy
kizarédsara, hacsak erre Kkiilonlegesen utalé panaszok
— mint sokszor — ninesenek, gyakran nem szokott
megtorténni. A nogyodgyasz altal diagnosztizalt és ke-
zelt g. tbe-s betegeknél viszont az uroldgiai kivizsga-
las koriil van hidnyossdg. Pedig, hogy mennyire fontos
volna az urolégiai tbe-ben szenvedd nét az urolégus-
nak g. tbe-re, a négydgyasznak pedig a g tbe-s nét
urolégiailag is kivizsgaltatni, azt igen meggy6zéen
szemlélieti Thom mar emlitett kozleménye. E szerint
a marburgi korbonctani intézet 30 évi anyagaban az
6sszes néi hulldk 1,1%-aban fordult el6 g tbhc. Ezek
4499/ -dban vesetbe. is volt; mas, extraurogenit. tbe.
viszont csak 9,8%-ban. Ezen szovédmény fel nem isme-
résének a kovetkezménye az, hogy az urolégus daltal
kezelt vesetbe. mellett a fel nem ismert g. tbe. el-
hanyagolédik és ezért a vesefolyamat is sokkal nehe-
zebben gyobgyul; illetve a nlégyégydsz altal kezelt g.
the. esetleges helyi javuldsa ellenére a beteg altalanos
allapota romlik a fel nem ismert vesetbe. miatt. E két-
féle localisati6ji folyamat therapids igényei ugyanis
lényegesen eltérdek egymastol.

A férfiétol eltérében méas elbiralist igényel a néi
urolégiai tbe. azért is, mert a nbéi vesetébe. kezelési
eredményei sokkal jobbak, mint a férfi vesetbc-é. En-
nek egyik fé6 oka az, hogy férfi vesetbc-nél gyakran
fertézott a prostata, esetleg a mellékhere, here is, ami
a vese eltavolitidsa utdn nem gydgyul, hanem ujabb
szorodas forrdsava valik., A néi urolégiai the-nek ilyen
szovodmeénye nincs.

A néi genitalis the-nek, mint jellegzetes négyogya-
szati megbetegedésnek a mindkét nemre értelmezett
urogenit. the-t6l torténd elkiilonitését ontogenetikus
szempontok is indokoljdk. A néi uropoetikus rendszer
ugyanis az embryonalis fejlédés folyaman az ivarszer-
vektdl — a férfiétol eltérden — szerkezetileg teljesen
elkiiléniil. Ennek kovetkeztében a férfi genit. tbe-t6l
alapvetden eltéré sajatos diagnosztikus, prognosticus és
therapias probléméi vannak.

A n. g. the-nek nagy jelentésége van a néi
meddoség szempontjabol is. A betegség tulnyomoan
az ivarképes korban szedi dldozatait; ugy a serdii-
1és el6tt, mint a klimaxon tul ritka. Az I. tablazat
szerint anyagunkban a megbetegedés 84,16%-ban
15—40 év kozott lépett fel. Ez megegyezik az iro-
dalmi adatokkal (Batizfalvynal pl. 81%).

Megjegyezziik, hogy kimutatdsunkban csak a
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szovettanilag wvagy tenyésztéssel kétségteleniil
diagnosztizdalt esetek szerepelnek. A klinikai tune-
tek és az antibiotikus kezelés jo eredménye alap-
jan 'g. tbe.-nek mindsithetd eseteinket kihagytuk
kimutatasunkbol.

A budapesti anyagban a megbetegedések sza-
méaban bekovetkezd hirtelen emelkedés a 20. élet-
év utdn arra enged kovetkeztetni, hogy a férjhez-
menéssel jaré valtozasok is szerepet jatszanak a
tiinetek manifesztalédasaban; illetve, hogy gyak-
ran a betegséggel egyiitt jaré medddéségi panasz
viszi el8szor orvoshoz a beteget. (Vidéken altala-
ban korabban mennek a lanyok férjhez; ezért nem
olyan nagy a gyakorisagi kulonbség a 15—20 éves
korosztallyal szemben a debreceni anyagban.)

Budapesti anyagunk 131 esete kozil 119 volt
férjnél. Ezek koziil 100 = 84% volt elsédlegesen
medd8 (két évnél hosszabb hézassig utén; a férj-
vizsgilat ezeknél pozitiv volt); csupan 14 =11,8%
sziilt elézbleg; 4-nek csak ab.-a és egynek csak
méhenkiviili terhessége volt. Igy tehat 105 bete-
giink (88,2%) betegsége kivetkeztében elvesztette
szaporitoképességét; illetve csak 11,8% volt a mult-
ban fertilis. De adataink szerint a g. the. legtébb-
szor ezeknél is csak évekkel a lezajlott sziilés utdn
lépett fel; tehat az feltehetbleg ezeknél is medds-
séghez vezetett. .

Rabau, Herman és Casper szerint az endom.
tbe. diagn. absolut sterilitist jelent mindaddig,
amig az meg nem gyogyul, fliggetleniil attél, hogy
van-e egyidejlileg tubatbe. is. Knausnak is ez az
allaspontja. Ezzel szemben ma mar szdmos kozle-
mény ismertet aktiv endom. tbc. mellett létrejott
terhességet is. Sutherland 369 g. tbe-s betege kozil
is csak 47-nél, 12,8%-nal fordult elé elozbleg ter-
hesség, hasonléan a mai adatunkhoz (11,8%).

Régebbi kozleményilink 191 esetével is egybe-
vetve ezen adatokat, megallapithatjuk, hogy a n.
g. tbe. legjellemz6bb és leggyakoribb tlinete ma is
a medd6ség, illetve a szaporitéképesség hianya.
Diagnosztikus szempontbol is rendkiviil fontos,
hogy a n. g. tbe-ben szenvedé nék igen jelentékeny
részének éppen ez a medddség az egyedili, vagy
egyik legfébb panasza, ami orvoshoz viszi; minden
néi meddéség tehat — amennyiben annak egyéb
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oka nem nyilvanvalé — elsdsorban ebbdl a szem-
pontbol is vizsgalando.

Sajat budapesti anyagunkban 579 intézetiinkbe
medddségi panasszal felvett beteg kéziil 100 eset-
ben,= 17%-ban taldltunk mikroszképosan igazolt g.
tbe-t; ezek koziil csak Steril I. volt a panasza 52-
nek (8,9%). Scharman szerint elsédleges medddség-
nél 25%-ban a tbe. felelés a petevezeté -elzaro-

11, tdablézat
A g. the. gyakorisdga steril ndknél Rilonbézb szerzok szerint

Csak steril
A sterilitasos| 1. panaszii n6é
jesetek szama| kozil g. the.

%

Rock, Barllet és Matson ... 392 3.0
MESSHOTE [ol0sts /s omjetes Latermnie 278 4,7
Treite és Kédsemann ....... 200 1,0
SCHAPMANDY ¢ ovis v eaonsioash 2085 5,2
B IIANT i s AT s 322 7,0
SUtherland . ve...s oo msse s ? 1,1
Rabau, Hermann és Casper . . 1300 4,5
20 o R i e e R 560 12,5
RYABO. oo siveioieisis somiomis ? 10,0
CRBHCH oo le o2 v isictoisisaistoss 100 0,59
Rouchy és Clermont ....... 434 1,0
R e S ke v wslee 212 ‘ 2,2
Vaczy és Scipiades ........ 42 ‘ 7,0
Kovacs F. (bpesti anyag) .. 2579 | 89

déasért. Hogy inkabb ez a magas szazalék tiikrozi
redlisabban a valdédi helyzelet, azt Berggsen adatai
is mutatjak. O a sterilitdsos miitétek megallapit4-
sai alapjan mutatta ki, hogy a meddéség oka a mi~
tétek 10—20"%-aban salpingitis tbe. volt. Ezek ko-
z0tt természetesen még nem is szerepelnek az izo-
14lt endometrium tbe-k. Egyrészt azért mem, mert
még ma sem ment at eléggé a koztudatba az a ma
mar mindjobban érvényestilni kezdé elv — aminek
fontossagat mi masfél évtized o6ta tobb kozlemény-
ben is igyekeztlink hangstlyozni —, hogy ugy a
néi meddiség és infertilitas vizsgalatdanak, mint a
negativ vérzészavar (olygo-, raro-, amenorrhea) oki
tisztazasanak is egyik leghasznosabb és legegysze-
ribb eszkoze a méhkaparék szovettani vizsgalata.
(Debreceni és budapesti, oOsszesen 309 ivarképes
korti g. the-s beteglink koziil 36-nak, = 11,6%-nak
volt jelentkezéskor tébb honap, illetve tobb év 6ta
tarté amenorrhoeaja, vagy feltiiné olygo- és raro-
menorrhoeaja; tehat negativ vérzészavara.) Még
ma is sok medddségi miitétet végeznek csupan
petevezet6-atjarhatosagi vizsgalat és tapintasi lelet
alapjan, anélkiil, hogy el6z6leg méhkapards vagy
bakteriologiai vizsgalat utjan tisztaznak, nincs-e
endom. tbe. jelen, akar latszélag ép kirtck mel-
lett. Masrészt azért sem szerepelnek Bergssen Kki-
mutatdsaban az izolalt endom. tbe-k, mert a szér6-
das veszélyétol tartva sokan kiilonlegesen a g. the-
nek még a gyanujanal is félnek a méhkaparas
igénybevételétél; a menstruatios vér bakteriologiai
vizsgélatat pedig annak nehézkes, koriilményes,
kiilonleges személyi és dologi feltételeket igényld
és igen hosszt ideig tarté volta miatt legtébbszor
mellézni kénytelenek. Azt hissziik, hogy nekiink
azért sikeriilt ilyen magas szdzalékban kimutatni
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a g. tbe-t, mert igen sok esetben végeztiink méh-
kaparast olyankor is, amikor attél sok szakember
tartézkodni szokott és a nem specificus idilt
adnex-tumor diagnézisaval konyveli el és kezeli
betegét, vagy pedig a hormonalis eredetiinek vélt
negativ vérzészavart az ok elézetes tisztdzasa nél-
kil substitutios hormonkezeléssel igyekszik meg-
sziintetni (1. alabb).

A n. g tbe-nek a medddség okai kozotti ezen sze-
repe nemcsak a betegség koral felismerése szempont-
jabdl fontos — ami pedig a sikeres konzervativ gyoé-
gyitdas alapvetd feltétele —, hanem a népszaporodds
szempontjabdl is. Nagy gyv(jtékimutatasok szerint az
akaratlan meddéség atlag az oOsszes hézasségok 109-
aban fordul el6. Vilagszerte megallapitott tény az is,
hogy a meddé hazassdgok '4-dban a meddéség oka
elsédlegesen a nében van. A legutébbi Magyar Statisz-
tikai Zsebkonyv szerint (Kozgazd, és Jogi Konyvkiadds,
Bp. 1956) Magyarorszagon 1955-ben 1000 lélekre 10,5
hazassagot kotottek. Az orszag 9,5 millié6 fényi lako-
sara szamitva ez kb. évi 100 000 hazassakotésnek felel
meg. Ezeknek 10°,-a = 10000 hazassig medds. (Ter-
mészetesen csak az akaratlan medd6ségrol van itt szd;
mert a szidndékosan medd$ hazassagokkal egyiitt ez a
szam sokkal nagyobb: kb. 18%,; s6t Budapesten, Szél T.
szerint, kb. 33%,.) Ezek 330,-dban = 3300 haAzassagban
a fentiek szerint elsidlegesen a mé az oka a meddé-
ségnek, Ha (ugyancsak a fenti adatok szerint) atlag kb.
10%-ban okoljuk ezen elst6dleges ndi meddoségért a g.
the-t (ténylegesen ez az ok kétségteleniil inkébb gyak-
rabban szerepel), akkor ez a betegség legaldbb évi 330
hézassdagnal vezet meddéséghez. Mivel pedig a hAazas-
sagok termékenysége (gyermeksziilési atlaga) nalunk
1926—1938. évek kozott évi 3,8 volt (utolsd adat: 1948.
évi Statiszt. Zsebkényv), legalabb évi 1280 kozvetlen
gyermekszaporulat-veszteséggel kell szamolnunk a n.
g. the. okozta medddség kovetkeztében. (Ehhez jarul
még a g tbe. okozta vetélések és méhenkiviili terhes-
ségek magzatvesztesége is.) Ezen veszteséget tovabb
noveli még az a koriilmény is, hogy ezen meddd nék
hazassagukkal egy szaporitidsra alkalmas férfit is le-
kotnek, aki pedig helyettiitk mdés, egészséges, ill. sza-
poritasra alkalmas nét vehetne el. Ennyi nének tehat
— legaldbbis statisztikai értelemben — (a valédsi lehe-
toségeket figyelmen kiviil hagyva) sziikségszerlien férj
nélkiill kell maradnia. Magyarorszagon ugyanis 1000
férfira mar évtizedek 6ta 1040—1070 né jut (Magy.
Stat. Zsebk. 1956). Tehat még akkor sem juthatna min-
den nére férj, ha minden férfi megnosiilne. Pedig Ma-
gyarorszagon 1956-ban a 15 évnél idésebb férfilakos-
sagnak csak 74,5%,-a volt hazas (az elvaltakkal és 6z-
vegyekkel egyiitt).

A n. g. tbe. korai megdallapitdsa tehat igen
fontos volna a hdzassdgi tandcsadds szempontjabol
is. Sajat I. tablazatunk is szemléltetéen mutatja,
de masok is ugyanerre a megallapitasra jutottak,
hogy ugy a serdiilés kora, mint a hazasélet meg-
kezdése nagy szerepet jatszik a g. tbe. fellangola-
saban. Valdszinlinek latszik, hogy ebben az ivari
hormonhatdsoknak van oki jelentosége. Ezt egyes
vizsgalok allatkisérletekkel is dokumentéltédk.

Igy Stiiper ugy taldlta, hogy nagy adag tiisz6-
hormon tengerimalacndl eldsegiti az endom. tbe. kifej-
lodését. Kiemeli azt is, hogy 57 endom. tbe-s no-
betege koziil 8-nal egyidejlileg hyperplasia gland. cys-
tikat is talalt. Az oestrogenek hatisat a tbe-re az iro-
dalorn nem egészen egyértelmiien targyalja. Koch sze-
rint pl. dienoestrol és cyren nagy adagjai a tbe-s folya-
matot kedvezéen befolyasoljak. Lune és munkatarsai
is ugyanezt tapasztaltdk. Izzo és Cicardoz azonban
ezzel szemben mar ismét arrél szamoltak be, hogy
kasztrdlt tengerimalacoknal a tbe. enyhébben folyik
le; viszont oestradiollal kezelt allatok a tbc-ben hama-



rabb pusztulnak el. Swedberg ezt szintén megerdsitette
és azt Allitja, hogy sziilésnél és a puerperiumban a
tbe. fellobbandsat a hormonalis helyzet megvaltozésa
okozza. Siems és Kracht allatkisérletei hasonlé ered-
ményre vezettek. Kirchoff kasztralt allatoknak igen
nagy tilisz6hormon-adagokat adott és ennek kovetkez-
tében a tbe. rohamos lefolyasat észlelte. Ez nem meg-
lep6, ha meggondoljuk, hogy a tilisz6hormon erds
hyperaemidt okoz a terminalis erekben. Ezt a hatast
Schuermann és Bohler a gyermekkori vulvovaginitis
gyogyitasanal fel is hasznaltak; magunk pedig kli-
maxos torpid fekélyek gyobgyitdsanal értiink el cziton
j0 eredményeket (1. irod.). Az cestrinhatasra hatalma-
san tagult végarteridkba a tbe-bacilusokkal telt histio-
cytak (fagocytak) konnyen besodrédnak és igy ott meg-
rekedve, fertdzést okoznak,

Osszhangban van ezen felfogassal a g. tbe. eléfor-
duldasdnak gyakorisdga az ivarcsatorna egyes szaka-
szaiban. Az ampullaris tubaostiumban van a legtébb
és legsziikebb kapillaris; itt a leggyakoribb a the-s fer-
tézés és itt is szokott az kezdédni. Tehat nemesak a
bakt. tubotrop tulajdonsaga szerepelne abban, hogy a
tubdkban a leggyakoribb és legmakacsabb a g. tbe.,
hanem a histiocytaknak a kapillarisokban torténé me-
chanikus megrekedése a terminalis érpalyakban, ame-
lvek 6blossége természetesen hormonalis és mnervalis
hatésoktol fligg. Ezért is kockézatos a férjhezmenés,
illetve hazasélet g. tbc-ben szenvedd néknél.

Az oestrogen hormonhatés szerepére utal az is,
hogy a n. g. tbe. pubertas el6tt és klimax utdn
nemecsak ritka, hanem igen renyhe lefolyédsu; pa-
naszt alig okoz. Tébb 50 év feletti beteglinknél az
egyéb okbdl — prolapsus, myoma stb. — hiivelyi
uton eltavolitott méh utdlagos szovettani vizsgala-
tanal fedeztiik csak fel az endom. the-t. Moulon-
guet szerint is a betegség a pubertasban szokott
kezdbédni és sokszor csak az ivarélet megkezdésé-
vel kapesolatban lobban ki eldszor. Grimault is
agy talalta, hogy a n. g. tbe-re nagy befolyasa van
a nemi életnek: 4 betegénél roviddel a hdazassag
utan csonkitdo miitétet kellett végeznie. Ezt azért is
fontos szem el6tt tartani, mert az orvosok, s6t a
néorvosok nagy része is hajlamos a fiatal nék férj-
hezmenése utan kezd6dé, illetve ekkor tiineteket
okozo6 genit. lobos megbetegedéseket go.-s vagy
ab.-os eredetiinek tartani. Ilyen elfogultsig mellett
a betegség a helytelen kezelés kiovetkeztében elha-
nyagolédhat; egyuttal a g. tbe. fel nem ismerése
folytan elmulasztjuk az eredményes antibiotikus
kezelésre legalkalmasabb idészakot.

Egy 19 é. virgo beteginknél (S. I. 962—1938.)
menyasszonysaga alatt, csupan csekély és bizonytalan
4ltaldnos és vérzéses panaszok (subfebrilitds, mérsékelt
kiirtvastagodas) alapjan leplezddott le a g. tbe. a
diagnosztikus célbdl végzett méhkaparas utjan. Hosz-
szabb conservativ kezelés utan teljesen gyégyultnak
Jatszott. Ezutan férjhez ment. Eskiivoje utan 3% hoé-
mnappal magas ldzakkal, kiterjedt izzadméanyos adnex-
tumorokkal szallitottdk be.

Az ilyen nék férjhezmenése tehat — amig ki
nem gydgyultak — nagy egészségkockazatot jelent.
Ezért a g. the-ben szenveddé néket hazassagi tanacs-
adas szempontjabol a hézassiagra alkalmatlannak
kell mindsiteniink legalabb a gyogyuldsukig.

Koérisme

A n. g. tbe-nek nemcsak a kimutatdasokban
szereplé gyakorisiga, hanem eredményes gyoégyi-
tasa és igy a beteg egész tovabbi sorsa is a diagno-
zison — az utobbi vonatkozasban a korai diagnézi-
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son — mulik. A gyakorisdgra vonatkozé beszamo-
16k igen nagy eléfordulasi kiilonbségeket mutatnak
ma is: 0,1—1,8% kozott (az egyes intézetekbe fel-
vett nébetegekre vonatkoztatva). Mi beteganya-
gunkban feltlinéen gyakran: 2,8%-ban tudtuk ki-
mutatni mikroszkoposan is a betegséget. Bar két-
ségtelen, hogy a betegség gyakorisdgaban foldrajzi,
civilizacios, faji, gazdasagi stb. kiilonbségek is je-
lentékeny szerepet jatszanak, azonban igen nagy
eltéréseket talalunk hasonld korilmények kozott
616 noi lakossagra vonatkozd kozleményekben is
(pl. Pankov operativ anyagdban Diisseldorfban
5%-ot, ugyancsak 6 Freiburgban mar 22%-ot talalt).
Mig mi az intézetiinkbe felvett betegeink klinikai
vizsgdlatdndl — tilnyomoéan szovettani diagnozis
alapjan — intézetiinkbe felvett sok ezer nébeteg ko-
zott Debrecenben 1940-ben 2,47, Budapesten 1951—
1956-ig 2,8% elofordulasi gyakorisagot allapitot-
tunk meg, ugyanakkor Budapest tébb mas intéze-
tében méasok hasonlé mnagy anyagon csak ennek
tizedrészét stb. Ennek nehéz mas magyarazatot
adni, mint a diagnosztikus eljarasok kiilonb6z6-
ségét.

A diagnézis koriili bizonytalansigot jol tiik-
rozi Thom 1952-ben megjelent Kkozleménye is,
amely szerint a marburgi egyet. kérbonctani inté-
zetének 30 évi boncoldsi anyagaban az Osszes n. g.
tbe. esetek 75%-aban a diagndzist esak a kérbon-
colas talalta meg! A diagnosztikus eljardsok, moéd-
szerek alkalmazdsiban — bar e téren az utébbi
években mar kezd bizonyos homogenisalodas kiala-
kulni a szakemberek felfogdsdban — még ma is
igen nagy az eltérés. Ennek egyik oka az, hogy a
betegségnek hatdrozottan jellegzetes, kizardlago-
san korjelzé klinikai tlinetei nincsenek. Ilyen ala-
pon csak legfeljebb valoszinlségi korismérdl lehet
§z0, kiillonosen a korai stadiumban, amelyben még
gyokeres gyogyuldst eredményezd kezelést végez-
hetlink. Ez utébbinak — ha az conservativ — a
hosszadalmassdga, koltségessége és — ha az mii-
téti — annak kockdzata és a betegségnek legtobb-
szor komoly prognosisa viszont megkivanja, hogy
minden koriilmények kozott biztositsuk a kérisme
mikroszkopiai (szovettani vizsgdlat vagy tenyész-
tés) igazolasat.

Ezzel kapcsolatban nyomatékosan fel szeret-
nénk hivni a figyelmet arra, hogy a mikroszképiai
korisme nélkiil, esak klinikai val6szinliségi diagno-
zis alapjan végzett antibiotikus kura tobb szem-
pontb6l mennyire hatrdnyos. A g. tbe-s beteg
ilyenkor — ha valdban g. tbe-rél van szé6 — rende-
sen csak elégtelen kezelésben részesiil. Az elkez-
dett kezelés kovetkeztében ugyanis dllapota kez-
detben legtobbszor feltiinéen javul. Abban a
hiszemben, hogy nincs komolyabb bajrol szé —
mert hiszen csak bizonytalan feltevés az alapja az
elég sok aldozatot igénylé kezelésnek — sem a be-
teg, sem az orvos nem folytatja azt kell6 meggy6-
zGdéssel, kells hosszu idén 4t és kell6 intenzitassal.
Ennek kovetkezménye egyrészt az, hogy késébb
stulyosabb, progredialé fiiggelék- és kismedence-
tbe. Gjul ki, miutdin a méhbelhartya gyo6gyulasa
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(ami elégtelen kezelésnél is mem egyszer bekivet-
kezik), tovabba a petevezeték uterinalis végének
elzar6édasa miatt gy a szovettani, mint a bakterio-
logiai vizsgalat késGbb eredménytelenné valhat.
(A tenyészthetGség a bac.-ok eltlinése nélkiil is
felfliggesztddhet antibiotikus hatasra. Lasd alabb.)
flyenkor legfeljebb az elhanyagolédds folytin ké-
s6bb esetleg sziikségessé valo sulyos hasi miitét 4l-
tal eltavolitott lobos képletek szovettani vizsgalata
leplezheti csak le a kérismét. De a késbbi kezelés
sikerét is meghiusithatja vagy a mtét kockazatat
is jelentékenyen néveli az, hogy a gyégyulashoz
elégtelen kezelés a the. bacilusok resistencidajanak
kifejlodéséhez elegendd volt és igy az megfosztott
a tovidbbi gydgyitds hatalmas fegyverétél. Ezért
altalaban — megfeleld szakorvos altal kivalasztott
kiilonleges esetektsl eltekintve ne kezdjiink
addig g. tbe. ellenes antibiotikus kezelést, amig a
diagnézist mikroszképosan is nem tisztaztuk, akdr
tobbszir ismételt megfelels. vizsgdlatolk utjan. Ez-
zel elkeriljiik azt is, hogy a beteget esetleg feles-
legesen hosszas, koltséges és a betegre igen terhes,

s6t sokszor az egészségére sem kozombos kezelés-
nek vetjiik ala.

Hogy a mondottak hangsilyozdsa nem indokolat-
lan, annak szemléltetésére csak egy betegiink példajat
hozzuk fel. 463/1955. f. sz. R. T. I.-né, 22 & 9 hoénapja
férjes. 3 P. (7 ab. M. R. El6z6 betegs. &, Bizonytalan
alhasi-gyomor . panaszokkal jelentkezett egy SzTK ren-
deldben 1954-ben. Akkor a négydgyaszati vizsgélat
petefészeklobot allapitott meg. Pihenést javasoltak és
tidégondozoba utasitottdk (tiidslelet rtg-nel is negativ).
Az ott eldirt kezelés alapjan a beteg 1000 g PAS-t sze-
dett be. Miutdn panaszai nem enyhiiltek, egyik tbe-
szanatériumba utaljék, Ott ismét megallapitjak, hogy
a tiid6lelet negativ és a kétoldali kismedence-tumoron
kiviil — ami adnex tumor benyomasat kelti — mas
rendellenesség nincs. Kozben még 132 tabl. INH-t is
beszedett. Hozzank utasitjdk a beteget. Mi a lap.-n4l
mindkét petefészekben dermoidot taldlunk, amelyeket
az ép ovariumrészek és tubak megtartdsaval kiadgyaz-

tunk. Ivarszervek, has egyébként épek. Zavartalan
gyogyulas.

A koérisme megallapitis két legfontosabb esz-
koze a szovettani vizsgalat (méhbelhartya-, talyog-
fal-, sipolyfal-kaparék, excisiés anyag) és a méh-,
talyogtartalom, sipolyvaladék bakteriologiai (te-
nyésztéses) vizsgalata. Mindkét eljarasnak vannak
elényei és hatranyai.

A legaltalanosabban alkalmazhaté és kétségte-
leniil legmegbizhatébb a n. g. tbe. diagnézisara
a méhkaparél szovettani vizsgdlata. Az irodalom
egybehangzé adatai szerint g. tbe-nél ez csak kb.
55—60%-ban adna pozitiv eredményt. Ezért ma az
az altaldnos vélemény, hogy az endometrium a
kismedence és tuba tbe-nél gyakran — ezen adatok
szerint kb. 40%-ban — nem betegszik meg.

Ez az dltaldnosan elfogadott dlldspont a mi ta-
pasztalataink szerint téves. IIL. tablazatunk mu-
tatja, hogy budapesti, Osszesen 131 g. tbc-s bete-
giinknél nemcsak 93 esetben (70,9%) mutattuk ki
a the-t a méhkaparék szoveti vizsgdlata utjan (igy
is sokkal nagyobb ez az ardny, mint az altalanosan
ismert 60%), hanem még tovabbi 8 esetben a téve.:s
diagnézissal kivett vagy visszahagyott méhben is
endom. tbe. leplez6dott le utdlag a fuggelék beteg-
ségén kiviil. Nyilvanvalé tehéat, hogy dsszesen 131
g. the-s betegiink koziil 101-nek = 77%-nak endom.
the-je is volt. De még ez sem a redlis ardnyszam.
16 tovéabbi betegiinknél részben a mas intézetek-
ben kivett fiiggelékek szovettani vizsgalatabol vagy
punctatum stb. tenyésztési leletéb6l dertilt ki a
diagnozis anélkiil, hogy a benthagyott méhen uté-
lag kaparast végeztek volna. Az ilyen betegek a
diagnézis alapjan végzett antibiotikus kura utén,
annak ellenére fennall, illetve kiujulé panaszok
miatt keriiltek hozzink miitétre. Feltehet6, hogy
ezek koziil tobbnél a kezelés el6tt az endometrium
is beteg volt; csak az elézetes antibiotikus kura
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| Gsszesen (11887 3763 | 81 | 101 | 81 | 1 | 108 | . b
314%  215% | 16% l424% | b6S%: L.
Busdapesti anyag 4566 | 2171 | g3« I 8l | 93 1 3 g B e Py - 2 2
1951—1956. , | : ’ - .
VIIL. 31, ‘ 147,5%| 22% | 28%  170,9%0,7% | 2,3% | 0,7% !20,6%! 3% ! 1.5% | 1,6%
131

* Val6jaban 101 ; mert 8 esetben a téves diagnosissal miitéttel eltavolitott vagy a miitétnel visszahagyott méhbern

utélag a laboratériumi vizsgélat megéllapitotta az elézdleg — a
tbe.-t is az adnexumok tbe.-jén kiviil.
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kovetkeztében mutatkozott az a nalunk utélag el-
végzett méhkaparasndl épnek. A talyogfal-kapa-
rékbol vagy talyogtartalombol diagnosztizalt ese-
teknél sem végeztiink endomefrium-vizsgalatot; az
endometrium tehat ezeknél is beteg lehetett. Mind-
Ossze 3 olyan esetiink volt, akiknél lap. utjan is
biztosan megallapithattuk, hogy a méhfiliggelékek
fennallo tbe-s megbetegedése ellenére, elézetes
antibiotikus kezelés nélkiil az endometrium nem
volt beteg; a tobbi 27 esetben ezt megnyugtatéan
tisztdzni nem sikeriilt.

Mindebbél azt a kévetkeztetést kell levonnunk,
hogy a méhfiiggelékek tbc-jénél az endometrium
nem a szakirodalom szerinti 55—60%-ban, hanem
sokkal gyakrabban, kb. 80%-ban megbetegszik. Ez
csak azért nem dertil ki mindig, mert nem torténik
minden ilyen esetben méhkaparés.

14 év elotti kozleményiinkben a Magyarorszag
Osszes intézeteib6l bekért adatok és sajat 9 évi intézeti
anyagunk feldolgozdsival mutattuk ki, hogy a méh-
kapardsok gyakorisdgénak emelkedésével parhuzamo-
san nG a g. tbe. felismerésének gyakorisdga is. IIL
tablazatunk, amelyben a debreceni anyaggal budapesti
6 éves adatainkat is parhuzamba &llitottuk, ugyanezt
igazolja. Eszerint a felvett nébetegek szdmdéhoz viszo-
nyitottan 25,7%,-ban végzett kaparas mellett 1,4, 39,39,
kaparés utan 2,74, 449, utan 3,1, a budapesti anyagban
pedig az utolsé 6 év alatt mar 47,5%,-ban végzett ka-
paras utan 4,2%, endom, tbe-t sikeriilt kiszlirni az 0sz-
szes méhkapardsok koéziil. S6t — ha abban a 8 esetben
is elvégeztiik volna el6zbleg a kaparast, amelyben a
thasi, ill. hiivelyi miitétek utdn deriilt csak ki a bent-
hagyott vagy a kivett méhen utélag végzett szivet-
tani vizsgalatnal az endom. tbe., Ggy ez a szam 4,69~
ra emelkedett volna. Ezzel parhuzamosan emelkedett
az oOsszes diagnosztizalt g. tbe. esetek szama is (1,3,
2, 24 és 2,8Y;-ra az Osszes felvett nébetegek szaméhoz
viszonyitva). Mig a debreceni anyagban a 191 Osszes g.
the. koziil curettel és talyogfalkaparékkal felismert
g. the. (a kivételes portio tbe. excisiés diagnézisat ez-
uttal figyedmen kiviil hagyva) 82 volt (191 Gsszes esetre
szamitva ez 42,9%), addig a budapesti anyagban a na-
gyobb curette-frequentianak megfeleléen a 131 0Osszes
g, the. eset koziil 94-et = T71,7%-ot ismertiink fel méh-
és talyogfalkaparis ttjan és ez a szam 77,8%,-ra emel-
kedett volna, ha a tébbi 8 endom. tbe. esetben nem
mulasztottuk volna el idejében elvégezni a kaparéast.

A felvett nébetegek ilyen nagy szazalékaban
méhkapardst végezni természetesen csak a kaparas
javallatainak megfelel6 kiterjesztésével, illetve a
miitét feltételeinek a lazitdsaval lehet. Mint IIIL
tablazatunk adatai is mutatjak, mi is csak o6vato-
san és fokozatosan mertiink erre az utra térni, mi-
utdn sajat, mindjobban szaporod6 tapasztalataink
meggyoztek bennilinket arrél, hogy az egyes igen
tekintélyes szakemberek altal is hangoztatott
aggalyok e tekintetben hatérozottan tulzottak.

Igy pl. Martius még 1953-ban megjelent kényvé-
ben is ezt irja: ,,Wenn bereits ein Verdacht auf eine G.-
tbe. besteht, rate ich von der Ausschabung der Gebir-
muttar Abstand zu nehmen, da sie... Fieberanstiege
und ein Aufflackern des tuberkulosen Processes her-
vorrufen kann, und wie auch schon mehrfach todlich
verlaufende Miliar tbe. nach der Abrasio aufgetreten
sind.” Ezt az allaspontot vallja R. Schroeder és tobbé-
kevésbé a mai idésebb német négyogyaszok tekintélyes
Tésze is és ezek kozleményeiben, tankonyveiben ez az
Allaspont szinte dogmava mereviilt.

Ennek az elutasito alldspontnak a hatésa érvé-
nyesiil nalunk is, amikor ma még idegenkediink a
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méhkaparés javallatanak a kiterjesztését6l. Ennek
az a kovetkezménye, hogy a tényleges el6fordulési
gyakorisaghoz képest a magyar kimutatdsok sze-
rint a n. g. tbe., ndlunk altaldban aranylag kevés
és igy annak jelentségét a ténylegesnél kevesebb-
re értékeljiik. Ez pedig azzal a veszéllyel jar, hogy
a fel nem ismert esetek munkaképtelenségig el-

hanyagolédnak és a fertézés tovabbi forrasava
vélnak,

Erre alljon itt néhany kiragadott szemléltets
példa:

208/1954. F. J.-né, 39 é&. Steril 1. — 11 &v el6tt ma-
sqtt regi petefészekbaja miatt kétoldali adnex-miitétet
vegeztek nala elozetes kapards nélkiil. Folytatélagos
papaszai miatt nalunk curette: endom. tbe. Méheltivo-
litds utén gyogyult; de 11 éven &t beteg és fert6zé for-
rds maradt az annak idején elmulasztott méhkaparas
kovetkeztében,

260/1955. Cs. P.-né. 24 é. 7 év el6tt masutt kétoldali
tuba eltavolitis toértént (szévettan: tuba-tbe.) elézetes
kapards nélkiil. Panaszai nem sziintek. Nalunk curette:
endom. tbe. Hét éven 4t beteg és fertézé forras maradt
az annak idején elmulasztott méhkapards kovetkezté-
ben. Antibiotikus kezelés, '

625/1954. S. J.-mé. 20 é. Steril I. Meddésége miatf
1 év 6ta kezelik sésfiirdékkel, Nalunk curette: endom.
tbe. Antibiotikus kez. — Betegsége tehat a méhkapa-
ras elmulasztdsa miatt kezeletleniil egy éven A&t
progredialt.

896/1954. K. D.-né. Steril 1. 29. é. 2 év el6tt masutt
elézetes méhkaparis nélkiil salpingectomia 1. u. (Sz6-
vettan: kiirt-tbe.) Nem gyogyult. Nalunk curette: en-
dom, tbe. Antibiot. kez.

391/1953. K. M.-né. 34 é. Steril 1. 7 év 6ta nem
specifikus adnextumor dg.-sal kezelték. 2 év elbtt
mésutt eléz6 kapards mélkiil j. o. adnexeltavolitas:
tuba-tbe. Azéta is munkaképtelen. Ndlunk lap.: méh-
és tubaeltavolitas, Szovettan: endom. tbe. és tuba-tbe.
Gyobgyulas.

917/1954. P. K.-né. 36 é. Steril 1. 14 év elbtt el6zd
curette nélkiill mésutt salpingektomia 1. u. Szdvettan:
the. Azéta progredidlé izzadményos adnextumor. Na-
lunk tGjra lap.: inoperabilis 6sszenovések.

265/1956. M. Gy.-né. 31 é. Steril 1. B. o. tojasnyi
adnextumor. 3 év 6ta kezelik nem specifikus pete-

fészeklob ellen. Nalunk kaparés: endom. tbc. Konzer-
vativ kezelés,

Ennek a merev elutasité allaspontnak a tulzott
voltara mar 14 év el6tti kozleményiinkben is ra-
mutattunk. Még inkdbb annak latszik ez az aggély
ma, az antibiotikumok birtokdban. Ezek védelme
mellett mi a kapards veszélyét gyakorlatilag jelen-
téktelennek talaltuk, ha semmiféle acut, vagy sub-
acut lobos jelenségek nem voltak. Ezt a vélemé-
nylinket ma mir mind t6bb szakember kezdi
osztani.

Ylien T4 esete kozlil esak 3-nal volt pozitiv a
kultura és allatoltas is; a tobbinél az endom. szovet-
tani vizsgdlata utjan jutott a diagnézishoz, noha mind-
egyiknél oltottak és tenyésztettek is. Blattberg és Ehr-
horn 20 esete koziil esak 3 volt tenyésztéssel kimutat-
va; a tobbi méhkaparas vagy a mifitéti anyag szovet-
tani vizsgdlata utjan. Liljedahl és Ryden 148 g. tbe-s
esetiiket mind szovettanilag diagnosztizaltik és egyet-
len szérédasuk sem volt. Ryden 33 betegénél g diagnd-
zist méhkaparis utjan allitotta fel. 58 vizsgélata koziil
55 esetben kapott pozitiv eredményt (nemcsak szovet-
tanilag vizsgdlta a kaparékot, de azzal dllatoltdsokat is
végzett). Barns, Smith és Smith 43 g. tbe-s betegliknél
a vizsgilatot mindig méhkaparissal, Allatoltissal és
tenyésztéssel egyiitt végezték, 4 esetitkben az 4llatoltas
negativ volt pozitiv szovettani vizsgalat mellett. Sze-
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rintlik a tenyésztés csak akkor sikeriil, ha az endom.
sulyosan beteg. Hangstilyozzdk, hogy anyagukban sem
a curette, sem a salpingografia utdn soha nem fordult
el6 exacerbatio vagy szorddas, Furuhashi egyarant
hasznal a g tbe. diagnozisahoz tenyésztést és méh-
kaparast. Ureck is a szovettani vizsgdlatot tartja erre
a legmegfeleldbbnek. Halbrecht 70 primir sterilitasnal
61 esctben méhkapards utjan allapitotta meg a diagnoé-
zist és csak 9-nél tenyésztéssel. Albers szerint az en-
dom. tbe. diagnozisat csak kaparéklelettel lehet bizto-
sitani. Hirsch és Hoffmann 101 méhkaparassal fel-
ismert g. tbe-rél szamolnak be. Haines Magnus szerint
is a g. tbe. diagnoézisdra a legjobb a mdéhkaparas; stb.
(lasd még alabb).

De mar csak azért sem lehet helyes a méh-
kaparast mereven elutasito allaspont, mert idékoz-
ben vildgszerte egyértelmii beigazoldst nyert ma
mar az a tény, hogy a primér sterilitdssal jelent-
kez6, egyébként negativ leletli nék kb, 8—10%-
4nal g. tbe. a sterilitds oka. Ezek Kkiszlirését csak
kevés helyen tudjék bakteriolégiai vizsgalat atjén
végezni. Legtobben az ezen célra a tomeges és
gyors diagnézis feldllitdsara gyakorlatilag legjob-
ban bevalt méhkaparast alkalmazzak. A konzerva-
tiv kezelés gyogyulasi eredményét is legtobben
méhkaparas utjan ellendrzik, nem félve a szoré-
dastél. Ha ez a veszély komolyan fenndllna, a g.
the-s betegeknél ma mar vilagszerte végzett ren-
geteg méhkaparas kovetkeztében a szaklapok telve
lennének ilyen esetek ismertetésével. Pedig ilye-
nekrél a legnagyobb kimutatdsok is alig tesznek
emlitést.

Ezen aggalyok elemzésével foglalkozé el6zo,
ezen kérdést részletesen targyalé kozleménylinket
itt csupan azzal egészitjiik Ki, hogy itt targyalt bu-
dapesti anyagunk 2171 méhkaparédsa koziil esupan
kevésnél volt 5—10 napig tarté lazas helyi fellob-
banas, noha ezek kozott 93 g. tbe. is volt; és mi
nem ritkdn végeztiink méhkaparast régi, mar tel-
jesen megnyugodott kisebb-nagyobb adnex-tumo-
roknal is éppen azért, mert a the-s eredet gyanuja
felmeriilt. Az ilyen fellobbanasok streptomyecin- és
INH-kezelésre mind hamar megnyugodtak. p

Példanak 4alljon itt egyik legsulyosabb ilyen
esettlink:

587/1953. f. sz. J. K.-né. 27 é. 1945—47 kozott j. o.
pleuritis és tiidéfolyamat miatt szakintézetben kezel-
‘ték. Azéta laza mem volt. Két és fél éve férjes. Pana-
sza: steril. I. Négy6gy. lelete: retroflexio uteri fix.
B. o. adnexum tomegesebb. Perflatio -|- curette. Kiir-
t6k nem Aatjarhatok. Endom. tbe. Masnaptol lazas: b. o.
almanyi adnex-tumor kialakuldsa mellett a streptom.-
kezelés csak a 7. napra eredményezett laztalansagot.
Régi tiidéfolyamatdnak a fellobbanésatél is félve, a be-
teg visszament abba a tiidégyogyintézetbe, ahol el6z6-
leg mar kezelték. Onnan tudomésunk szerint meg-
nyugodott folyamattal tévozott.

Hangsulyozzuk, hogy ilyen kiterjesztett javal-
lat mellett a méhkapardst csak szakintézetben
tartjuk megengedhetének és ott is ma mdr csak
pdrhuzamos antibiotikus védelem mellett (penicil-
lin + streptom. vagy INH 4 PAS), ami a kaparas
el6tt 3 nappal kezd6djék és utdna egy hétig foly-
tatédjék, amennyiben azt tovabb folytatni nem
szikséges.

Megjegyezziik, hogy 1942-ben megjelent koz-
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leményiink idején még nem voltak antibiotikus
szerek; ennek ellenére az abban ismertetett anyag—
ban sem fordult el6 a 81 méhkaparassal diagnosz-
tizalt g. the. kozott komolyabb kévetkezmény(i fel--
lobbanas vagy végzetes szérodas. Osszesen tehat.
174 g. tbe-nél végzett primér méhkaparas zajlott
le stlyosabb jelent6ségli reactio nélkiil; ezek koziil
81-nél a kaparas antibiotikus védelem nélkiil tér-
tént. Mivel pedig mi a konzervativ médon kezelt
beteget akkor tekintjiikk gyégyultnak, ha a 3,
3, majd 6 hoénapos id6kézokben mar kezelés nélkiil
megismetel{ méhkaparas haromszor egymas utan.
negativ leletet adott (ldsd alabb): a nagyobb rész—
ben conservative kezelt budapesti g. tbe-s bete-
geinknél fejenként legaldbb 4-szer végeztiink méh-
kaparast anélkiil, hogy komolyabb kévetkezményii
fellobbandst észleltiink volna.

! A g. the. gyanujat kelté kérelézményi és vizsga-
latxladat‘:ok, amelyek alapjén a méhkapards végzését
a diagnozis érdekében mérlegelniink kell, a kovetke-
z6k: wvirginitds mellett fennallé adnextumor ecsaknem
100%-ban g. tbc-t jelent; ezért ilyen esetekben lehet:
leginkdbb helyénval6 — ha tenyésztési lehetdség nincs
— méhkaparas nélkiil. is specifikus kezelést végezni.
A primdr sterilitast kb. 10%-ban g. the. okozza, ha
nines is kérnyezeti elvaltozds. Lobos elézmények nél-
kiil, észrevétleniil kialakulé adnex-tumor szintén erre
gyanus. Jellegzelesnek tekinthet6 a korel6zményben
szereplo pleuritis, peritonitis. Budapesti 131 betegiink:
koziil 50-nek (38%,) az anamnesisében szerepelt pleu-
ritis, peritonitis vagy mindketts, esetleg tobbszor is.
Feltiin6, hogy a klinikai elvaltozasokhoz viszonyitva.
igen alacsony a vvs. Igy budapesti 131 betegiink kozil
65-nek (49,6%) 10 mm/ora alatt, 46-nak (35,1%,) 10 és:
20 mm/déra kozott, 6-nak 21—30, 5-nek 31—40 mm/éra
kozott volt a vv.-slillyedése; csak 9-nek volt 41 mm-
nél nagyobb. Ennek megfeleléen kb. normalis volt a
leukocita-szam és gyakran a homérsék is. Ha a kolpo--
tomizdlt kismedencetilyog 3—4 hét alatt mem mutat
hajlamot a besarjadzdsra, a nyilas zarddéasara, alapos:
a gyana a tbe-re. Ilyenkor a talyogfal-kaparék fog leg-
jobban a biztos diagndzishoz vezetni. (A talyogtartalom:
vegyes fertézése a tenyészitéses vizsgdlatot mnagyon
megneheziti.)

Az egyesek 4altal itt-ott emlegetett ,csik-curet-
tage”-t sem az endom. tbe., sem semmi egyéb diagnosz-
tikus — még kevésbé természetesen terdpids — célra
nem tartjuk megfelelonek, Ezt a fogalmat miel6bb tel-
jesen ki kellene kiiszobolni. Teljes méhkaparasnal is
sokszor csupan néhany metszetben' és annak is csak
egészen kis részletében taldlhaté jellegzetes glimds el-
valtozas és kétségteleniil nem egy meéhet mindsitiink
giimémentesnek, amelyben alaposabb kitakaritds, t6bb
nyalkahartyarészlet beagyazdsa és tobb metszet készi~
tése utdan volna glimds elvaltozas taldlhaté. (Hoehne
egy betegénél 160 metszet atvizsgalasa utan tudta csak
a giimés elvaltozdst megtaldlni.) Néha csak ismételt
kaparasok utan jutunk végre a diagnozishoz. (Ugyanez
vonatkozik természetesen a méhtest-rak kezdeti sta-
diuméra is; s6t még a méh menstruatiés cyclus-alla~
potanak helyes megitéléséhez sem elegendd egyetlen
nyalkahartya-csik.) Ellenkezdleg, fontosnak tartjuk,
hogy az endometrium minden része ki legyen takaritva
és az osszes véralvadékoktél kimosott sziveirészek
belekeriiljenek a beagyazésba, ill. metszetbe.

A méhkapards egyetlen gyakorlati hitranya —
a megfeleld gondos kivalasztassal és veédelemmel
végrehajtott kaparasnal gyakorlatilag jelentéktelen
szorodasi kockdzattol és a beavatkozds mitéti jel-
legét6l eltekintve — csupdn az, hogy belsé g. the~
nél nem mindig beteg a méhnyalkahartya is. De
lattuk, hogy elsésorban a méhkaparés javallatdnak



és feltételeinek megfelels kiterjesztésén és techni-
kajan (csik-curette kikiiszobolése stb.) mulik, mi-
lyen gyakran taldljuk tuba-tbe-nél az endometriu-
mot is betegnek. Ezaltal pedig a korai felismerés
kb. 80%-ban lehet6vé valvan, antibiotikumokkal
nemesak. a betegség elhanyagolodasabol szarmazd
sulyos kovetkezményeket el6zhetjiik meg legtobb-
szor, hanem nem egyszer a teljes gy6gyulast is biz-
tosithatjuk.

A diagnoézis masik fontos eszkéze a baktériu-
mok tenyésztéses kimutatdsa. Ennek nagy eldonye
a méhkaparassal szemben, hogy a szérodas elmé-
leti lehetéségének a kockazatat is kikiiszoboli. Mi-
utdn ez az eljaras nem mutéti beavatkozas, annak
nines mitéti ellenjavallata sem (heveny, félheveny
gyulladas). A praemenstrualis, ill. menstrualis va-
ladék vétele (aminek célszeri médja a Surdnyi,
Gavallér és Berencsi altal ajanlott ultraseptyl-
ureaval behintett livegsapka-maodszer) ambulanter
is végezhets; ezért szlrdGjellegli, tomegesebb vizs-
galatra is alkalmas. Korldtlanul ismételhet6; ezért
a gyogyulas ellendrzését is megkonnyiti.

Komoly héatranya azonban a hosszadalmassé-
gon kiviil (2 honapig eltart) az, hogy erre a célra
megfeleléen felszerelt és megfelelé szakemberekkel
ellatott laboratoriumot igényel. Ma még a nagyobb
kérhazakban is csak kivételesen &ll ilyen rendelke-
zésre és ezek nem is gy6znék a sziikségletnek meg-
felel6 szamu vizsgalat végzését az Osszes sterilita-
sos panaszokkal jelentkez6 és a g. tbe. fennforgéasa-
nak kizarisat, tovdbbid a gyégyulas ellendrzését
igényl6é betegeknél. Kiilonlegesen erre beallitott
laboratoriumi lizem nélkul pedig a leletek nem
megbizhatok. Valésziniileg nagyrészt ennek tud-
haté be, hogy az egyes intézetek beszamoléiban a
méhkapards eredményeinél &ltaldban joval szeré-
nyebbek a tenyésztési eredmények.

A fentebb mér ismertetett irodalmi adatokon kiviil
Philipp menstruatiés vérvizsgalatai kozott csak 4 po-
zitiv fordult elé. ten Berge 8—25%-ban tudott pozitiv
eredményt kapni ugyancsak g. tbe-sek menst. vérébol.
Morrison 21 pozitiv kaparékleleti g. tbe. esete koziil
csak 6-ban volt a tengerimalac-oltas is pozitiv. Keller
85 endom. tbe. koziil 16-nal kapott a menst. vérbsl po-
zitiv eredményt. Dietel 11 biztos g. tbe. koziil csupan
5-nél, Sutherland 109 curette-el pozitiv esete koziil 75-
nél, Haines 24 pozitiv curettje koziil 18-nal volt
a tenyésztési eredmény is pozitiv, Kreibich 37 g. the-je
koziill a méhkapards 35-nél, a tenyésztés csak 24-nél,
Schwann 23 endom. tbe. esete kozlil pedig csak 8-ndl
volt pozitiv a bacteriol. vizsg. Hahn legtjabb kozlemé-
nye szerint 233 g. the-s né menstrualis vérének vizsga-
lata ugyan 75%,-ban adott pozitiv leletet; ezek tiilnyomoé
része azonban — 336 koziil 321 — allatoltas volt. [De még
ezzel szemben is mi 131 g. tbe. koziil a méhkaparékban
93, a talyogfal- és sipolykaparékban 4, a kivett vagy
visszahagyott méh endometriumaban 8, dsszesen tehat
105 esetben (80%,) taldltunk szévettani vizsgalattal g.
tbe-t (lasd III. tabl)] Sajat tenyésztési eredményeink
ezeknél még sokkal rosszabbak. Egy esetiinkben pedig a
pozitiv tenyésztési lelet (negativ curette mellett) téves
volt. E téves lelet alapjan tbe-s adnex-tumornak vél-
tiik a kérdéses kismedencebeli képletet. A panaszok
miatt elvégzett mitét almanyi parovarialis cystat ta-
14lt, teljesen ép kismedencebeli szervek mellett. De a
betegség kezdeti stAddiumédban levd, tehadt nem silyos
tiineti betegeink egy részének nem is volt tiirelme a
tenyésztéses vizsgalat eredményét hénapokon at ki-
varni és ezért azok koziil tobben nem is jelentkeztek
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djra, holott pozitfv esetben éppen ilyeneknél lett volna
a konzervativ ‘kezelés a legeredményesebb. Ezért a te-
nﬁzt&es vizsgélatokat mi kénytelenek voltunk fel-
adni.

Kétségtelen, hogy az tjabb irodalomban az
emlitetteknél jobb tenyésztéses eredmények is van-
nak. (Ezek kozott a legjobbak kozé tartoznak Su-
rdanyi, Gavallér és Berencsi eredményei.) Azonban
Schrotter és méasok szerint a menstrualis vérbél
tenyésztett savallo baktériumok identifikalasa allat-
kisérlet nélkiil nem is lehetséges, mert virulentia-
meghatarozas nélkil a tenyésztési eredmény nem
meérvadé. Az allatoltas pedig, ami egyediil alkalmas
a pathogen és apathogen savallok szétvéalaszidsard,
csak ritkdn alkalmazhaté, mert igen koltséges (2
tengerimalac oltand6; negativ esetben 12 hétig
megfigyelend stb. A bovin- és human-typus el-
kiilonitésére nyuloltds is kell; mert a nyulak csak
bovin-typus irant érzékenyek). A tenyésztés és
allatoltdas nem helyettesitik, hanem kiegészitik
egymast. A tenyészthetGség és fert6z6képesség ese-
tenként egymaéstol fliggetlen biologiai tulajdonsag;
tehat a klinikai kép értékeléséhez mindketts kell,
mert az egyik jelen lehet, amikor a masik hidny-
zik, Kulonosen érvényes ez a tétel az INH-kezelés
ota (gyoégyulas ellendrzése), mivel ennek hatasara
hol egyediil csak az allatoltds, hol a tenyészet lesz
csak pozitiv (Eidus és mtsa). Ezzel szemben a ka-
parék pozitiv szovettani lelete mindig a virulens
fert6zés tényét jelenti és 3 nap alatt befejezddik,
amig a beteg a tovébbi kezelés céljabol kézben
marad.

Azok beszémoléi szerint, akinek médjaban van
mindkét eljarast rendszeresen parhuzamosan al-
kalmazni, a tenyésztéses vizsgalattal kimutatott
pozitiv esetek szdma 4ltaliban kevesebb, de leg-
feljebb annyi, mint a curette-el diagnosztizalt ese-
teké. Ezt természetesnek kell tartanunk. Mert ahol
endom. thbe. nélkiil csak tuba-tbe. van és a kiirt a
méhr felé zart, ott a tenyésztés is sziikségképpen
negativ (pl. Kreibich ©sszes, izolaltan csak adnex-
tbe-s betegeinél a cervix-nyak és menstruatios vér
vizsgalata negativ eredményt adott; a mitétnél el-
tavolitott tubdk tbe-sek voltak.) Ahol pedig a be-
teg kiirt a méhfirrel kozlekedik és igy a méhnyal-
kahartyédn és cervixen at kijuté valadék pozitiv
tenyészetet ad, az elobb-utéobb az endometriumot:
is fert6zi és igy gyakorlatilag (egészen kivételes
esetekt6l eltekintve) a méhkaparéknak is pozitivva
kell valni.

A bakteriolégiai tbe. diagnézisnak és kiilono-
sen a gyogyulads ezuton torténé ellendrzésének kor-
latoltabb jelent6ségét mutatja az is, hogy az tijabb
vizsgalatok szerint az antibiotikus kezelés hatdsara
a bakteriumok nemesak morfolégiailag vélhatnak
felismerhetetlenné, de sokszor a tenyésztésiik, s6t
az allatoltas sem sikeriil. A kezelés hosszabb szii-
nete utdn azonban a virulentia ismét helyresllhat.

A hiivelykenet cytolégiai leletébdl, tovabba
hysterosalpingographidas rtg-felvételek utjan is
probalnak egyesek diagnosztikus kovetkeztetéseket
levonni; ennek az eljarasnak azonban gyakorlati
jelentésége ma még ninecs.
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Kezelés

Legnagyobb a valtozas a n. g. the-re vonatkozo
klinikai ismereteinek terén a kezeléssel kapcsolat-
ban. Ha a specifikus thc-ellenes szerek nem is val-
tottdk be maradéktalanul azokat a vérmes remé-
nyeket, amiket ezen szerek hasznélatahoz azok be-
vezetésének kezdetén fliztiink: kétségteleniil na-
gyobb eredményt koényvelhetiink el azok javéira a
n. g. the-nél, mint a pulmonalis, vagy a csontiziileti
tbe-nél. Ezen \j gyégyszerek is osztoznak minden
uj, sokat igéré gyogymod és gyogyszer palyafutd-
sanak sorsidban. El6szor panaceak, azutdn kidbran-
dit6 tapasztalatok kovetkeztében discreditalds az
osztalyrésziik; végiil a kritika és a tapasztalat szi-
réjén atmenve, az 6ket megillet6 helyet idéalléan
megtalaljak. Ezen szerek hasznilatinak altaldnos
elterjedése még nem elég régi ahhoz, hogy azok
therapids értéke felett — kiilondsen a végleges
gyogyulas szempontjabol — itéletet mondhassunk.
Annyit azonban mar ma is megéllapithatunk, hogy
a bacteriostaticus szerek és a chemotherapia nem
léphetnek az eddigi -kezelés helyébe, hanem csak
mellé.

A szakirodalomban szdmtalan kedvez6 és ke-
vésbé kedvez6 tapasztalatrél olvashatunk beszdmo-
16t ezen Gj szerekkel kapesolatban. Ezek alapjan
azt a meglep6en hangz6 és paradox megallapitast
tehetjiik, hogy ma, az antibiotikumok és egyéb
eredményes specifikus szerek birtokaban tobb hive
van a n. g. thbe. mitéti kezelésének, mint ezen sze-
rek bevezetése el6tt. A kidbranditd tapasztalatokat
Freeksen ugy magyarazza, hogy a kiilonb6z6 biol6-
giai stadiumokban eléfordulé kérokozé a chemo-
therapeutikumokkal szemben kiilonbozéen érzé-
keny. A nagyrészt intracellularisan elhelyezkedd
tbe-bacilusok nem, vagy csak nagyon hidnyosan
hozzaférhet6k egyes tuberkulostatikus szerek sza-
mara. Meglepd azon megéallapitas is, hogy az elmé-
letileg j6l megalapozott kombindcids kezelés a kii-
16nféle antibiotikumokkal sem vezetett a vart ered-
ményhez. Ellenkezdleg: INH-val egyediil kezelt
allatok nagyobb szazalékban élnek tul egy bizo-
nyos kisérleti fert6zést, mint kombinalt kezeléssel.
Sokkal jobb az eredmény, ha a gyoégyszert valto-
gatjuk. Tény, hogy a synergismus kérdése az anti-
biotikumoknil még ma is nagyon tisztazatlan.
Hangstlyozand6, hogy a kombindacios kezelés tbe-
nél nem annyira a hatdsfokozas vagy a hatas-
spektrum szélesitése céljabol torténik, hanem els6-
sorban a resistentia kifejlodésének megel6zésére.

Mindenesetre gy latszik, hogy az antibiotikumok-
hoz fizott varakozésban valé csalédds tobbeket terelt
a miitéti kezelés hiveinek tdboraba, mint az ezen
gyogyszerek el6tti konzervativ kiiszkodés. Knaus még
egvetlen esetben sem latott tuba-tbe-t konzervativ ke-
zeléssel meggyégyulni. (Bhhez megjegyezziik: ha ez
val6ban ritka is, de mi t6bb esetben lattunk ilyet. Lasd
aldbb.) Ameline az Uj gyogyszereket azért értékeli,
mert altaluk kedvez6bb mfitéti feltételeket tud terem-
teni. Ugyanezen az Alldsponton vannak Sered, Falls €és
Zummo is. Nélle szintén tgy véli, hogy az inga most
ismét a g. tbe. operativ gyégyitasa felé lendiil, de anti-
biotikumokkal tdmogatva; szerinte végleges gyogyulas
csak miitéti aton érhet6 el. Crossen & Crossen 1948-a§
tankdnyvében is az 4ll, hogy a n. g. tbe. az ivarszervek
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eltavolitasat teszi sziikségessé, amennyiben a beteg
még nincsen olyan sulyos &llapotban, ami ezt tiltja.
Mannstein szerint is operdlni kell, ha lehet. Leroux és
mtsa 110 n. g. the. esete koziil esak 23 gyogyult meg
miutét nélkil, Wood J. és Elgueta latens, idiilt g. tbe-
nél mitétet ajanl, streptomycin elékészitéssel stb. Két-
ségteleniil sokan foglalnak allast a mitéti kezeléssel
szemben is; s6t olyan is van (Ryden), aki szerint a n. g.
tbe., ha tiinetet nem okoz, nem igényel kezelést sem!

14 év el6tti kozleménylinkben mi is még hata-
rozottan és egyoldaltan a miitéti kezelés mellett
foglaltunk allast, mert akkor még nem rendelkez-
tink specifikus antibiotikumokkal. Ma a selectiv,
esetenkénti mérlegelésen alapulé kezelés hivei va-
gyunk, mert kiilonosen a koran felismert és igy
még kezdeti stadiumban levé betegségnél igen jo
eredményeket, s6t mitét kapesin igazolt teljes
gyogyulasokat is lattunk kell6 idén at és kellé in-
tenzitassal folytatott antibiotikus kezelések utén.
Ezen eredményeket tdblazatban szamszertlileg 6sz-
szefoglalni nagyon mnehéz, mert betegeink koziil
tobben mas intézetben vagy rendelében kezeltették
magukat; mésok a kura utdn lényegesen javulva
ellenérz6 méhkapardasra nem jelentkeztek, illetve
megelégedtek egy vagy két negativ kaparasi lelet-
tel, ami pedig a gydégyulas megillapitdsihoz még'
nem elég; soknal pedig még nem telt el elég id6
a végleges gyogyulds megéllapithatasdhoz. Ez kii-
l6nben is nehéz feladat. Mi konzervativ kezelés
utan gyogyultnak. tekintettiik azt, akinél a kezelés
befejezése utan tovabbi kezelés nélkil 3, 3, illetve
6 honap mulva, tehat haromszor egymés utén
negativ volt a kapardsi eredmény. A kira be-
fejezése utdn nem ritkan el6fordul, hogy az elsé
kaparéklelet még pozitiv s csak a késobbiek valnak
negativva. De azt is tobbszor tapasztaltuk, hogy a
mar negativva valt kaparék ujra pozitiv lett; ez
esetben a kezelést folytattuk méas szerrel (pl. strep-
tomycin+PAS-kura utdn INH-val 4 PAS-sal vagy
forditva).

A gyb6gyulds ilyen meghatarozasa természete-
sen mindenképpen Onkényes és problematikus.
Egyik esetlinkben pl. méasutt végzett 10 g strep-
tom.-kezelés utan kétszer végzett kaparas lelete
negativ volt. A kezelés megkezdésétél szamitott 4
év mulva azonban a kitijjulé panaszok miatt nalunk
ujra elvégzett méhkapards mar ismét pozitiv lele-
tet adott; csak az Gjbdl végzett 50 g streptom.-kiira
vezetett egyelbére véglegesnek latszo negativ ered-
ményhez. Még' fontosabb adat a gyégyulds ilyen
moédon valé megallapitdsanak a bizonytalansagira
vonatkozélag az, hogy 9 betegiinknél a pozitiv
méhkaparék-leletek alapjan megindult antibiotikus
kezelés utan, a panaszok miatt utélag mégis sziik-
ségessé valé miitét kapesan kiderult, hogy az endo-
metrium a kezelés kovetkeztében teljesen meggyo-
gyult, a tubdk azonban nem! (Ezek koziil az egyik
72 g streptomycint kapott.)) A gydgyulas ellendriz-
hetdségének ez a bizonytalansiga a konzervativ
kezelés utdn természetesen a tenyésztéses vizsga-
latnal is ugyanigy fennall. Mindez érthetévé teszi
az operativ kezelés hiveinek szaporodasat.

Gyobgykezelési tapasztalatainkat osszefoglalva:
108-at kezeltiink (a tobbi 23 a diagn. utdn nem



jelentkezett). 39-et (36,1%) mitéttel kezeltlink,
altalaban antibiotikumokkal kiegészitve. Ezek ko-
zil 11-nél 1 vagy tobb évi eredménytelen konzer-
vativ kezelés utdn kényszeriiltiink mitétre. 32-nél
abdominalis méh-amputatiét, illetve teljes méh-
eltavolitast végeztlink mindkét oldali kiirt-eltavoli-
tassal, de a petefészkek lehetd kimélésével. 3-nal
a klimax korul és utian huvelyi tton végeztik a
miutétet; egynél portio-tbc. miatt collum-resectiét
végeztlink. Operdltjaink mind véglegesen gyégyul-
tak. Ezeken kiviil 3 esetben az eredménytelen kon-
zervativ kezelés utdn csupan megnyitottuk a hasat,
de a rendkiviil sulyos Osszenovések miatt mar nem
végezhettink érdemleges muitétet. A tébbi kon-
zervativ kezelésben részesitett, illetve ilyen keze-
lésre utasitott beteg koziil altalunk ellen6rzétten
a fenti fenntartiasokkal kisebb (kb. %) részben
gyo6gyultnak, nagyobb (kb. %) részben t6bbé-
kevésbé lényegesen javultnak konyvelhettiink el
69-et. Ezek kozott egy 5 éves, egy 4 éves és sok
1—3 éves ellendrzés szerepel.

A rendelkezésiinkre all6 adatokbol tehdt nem
tudjuk szamszeriileg megallapitani, hogy mennyi
konzervative kezelt beteglink gyoégyult meg vég-
legesen; néhany fontos A4ltaldnos megéllapitast
azonban modunkban van leszdogezni. Ezek a kovet-
kezok:

1. Kétségtelen, hogy a n. g. the. kedvezi felté-
telek lkozott (korai felismerés, erélyes kezelés, a
bakteriostatikus szerek iranti érzékenység, jo élet-
koriilmények, kisebb virulencidja fertézés) anti-
biotikumokkal véglegesen is meggyogyithaté. Ezen
megallapitdsunk olyan betegeink kortorténetén
alapszik, akiknél a szovettanilag megallapitott g.
tbe. erélyes kezelése utédn legaldabb héaromszor is-
mételt szovettani vizsgalatnal (3, 3 és 6 hoénap
mulva) negativ leletet kaptunk és végleg panasz-
mentessé valtak; tovabba akiknél az ivarszerveket
valamely més okbél a kezelés utan 3 éven belil el
kellett tavolitani és azok szoveti vizsgdlata tbe-re
negativ volt; végil akik negativvd valt kaparék-
leletek utan teherbe jutottak, rendes idére sziiltek
és gyermekagyuk is zavartalan volt.

837/1955. P. H.-né. 31 é. 15 g streptom. -}- 500 g PAS
-+ 200 tbl. INH. Mitét adnextumor okozta panaszok
miatt. A kivett szervek tbe-re negativok.

330/1955. B. A-né. 30 é&. 3 év el6tt endom. tbe.
miatt 30 g streptom. 3 év mulva cc. portionis* miatt
Wertheim. Szovettan negativ the-re.

157/1955. L. L.-né. 28 é. 3 év elétt endom. tbe. miatt
40 g streptom. -}-500 g PAS - 200 tbl. INH. M(tét ké-
s6bb adnextumor miatt; kideriilt, hogy kétoldali tuba-
cc-je van. Szovettan tbe-re negativ.

261/1954. P. P.-né. Régebbi tiid6-, majd mamma- és
legtijabban g. tbe. 50 g. streptom. -}- 280 g PAS és 300
INH tbl. utdn 4-szer wvégzett kaparas lelete negativ.
(Emlé-tbe. excisiora gydgyul.) 1956 febr.-ban terhes-
ség, amit zavartalanul visel a 9. hé elejéig. Zavartalan
sziilés (2220 g-os magzat) és gyermekagy. Ma is egész-
séges. (1957. VL)

189/1952. Db. K. I.-né. Kolpotomia: talyogfalkapa-
rék lelete tbe-s sarjszovet. 15 g strep.+250 g PAS.
1953 nov.: grav. 4 j. o. tojasnyi adnextumor. Zavarta-
lan terhesség utdn 1954 augusztusban normadlis sziilés
és gyermekagy,

Az antibiotikumok nagy gyogyité értékét mu-
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tatja az is, hogy budapesti anyagunkban (tehat e
szerek alkalmazasa 6ta) exitusunk nem volt; de
feltlinéen csokkent a sipolyos esetek, tovabba az
explorativ laparotomidk (sulyosan elhanyagolt ese-
tek) szama is (a debreceni anyagban 15 =17,8%, a
budapestiben 3 = 2,2%).

2. Az eredményes gyo6gyitas egyik legfonto-
sabb feltétele a korai diagndzis és az erélyes
kezelés. 5

A kezelésre uniformizalt sablont felallitani
nem lehet, mert a bakteriumok virulentidja, a szer-
vezet védekezé képessége, tovabba az egyéni érzé-
kenység a specifikus szerek irant tag keretek ko-
zott wvaltozik. Annyit azonban hatarozottan meg-
allapithatunk, hogy 40—50 g dsszmennyiségli strep-
tomycinnél kevesebb (napi z—1 g-os adagokban,
esetleg néhdny napos megszakitdsokkal) elvileg
elégtelennek tekintendd; 120 g-nal tobb pedig feles-
leges és céltalan. Mi — a beteg kortlilményeitdl flig-
gben (miutan a streptom.-kura intézeti tartézkodast
igényel) — 40—50 g-ot szoktunk adni, a beteg tiro-
képességétsl fliggé mennyiségli PAS-sal kombi-
nalva. Kibocsatas utan a kurat INH otthoni szede-
tésével folytatjuk (napi 250—300 mg, 5—6 tabl.)
1000—1200 tabl. 6sszmennyiségig (1 tabl. = 0,05 g).

3. A szereknek hosszabb idén &at folytatott
valtott szedését elényosebbnek tartjuk a kombinalt
és tomoritett alkalmazédsndl, miutdn nem ezen sze-
rek pusztitjdk el a mykobakt.-ot, hanem annak
szaporodasat leallitva, csupén lehet6séget nyujta-
nak arra, hogy azokat a szervezet pusztitsa el.

4. A hosszu intézeti tartozkodasra nem képes
betegekkel legaldabb 1200—1500 tabl. INH-t (60—
75 g Osszmennyiség) szedettiink, lehet6leg napi 8 g
PAS-sal. Az ilyen kezelés utdn sem voltak észre-
vehet6en rosszabbak a gyodgyulasi eredmények,
mint streptomycin-kezelés utdn; az INH-t a bete-
gek mind jol tirték. A PAS-t azonban a legtébben
nem birtdk huzamosabban szedni. Az INH-val kap-
csolatos jo tapasztalataink Osszhangban vannak a
szakorvosok és kutaték azon &ltaldnos véleményé-
vel, hogy az eddig ismert tuberkulostatikumok
kozott az INH a leghatasosabb (Bartmann).

5. Kétségteleniil megallapithattuk, hogy en-
dom. tbe. a konzervativ kezelésre sokkal gyakrab-
ban és gyorsabban gydégyul, mint a tuba-tbe. Mar
kialakult nagyobb tbe-s adnex-tumorral, tubo-
ovarialis abscesussal kezelésbe vett betegeinket
ezen szerekkel meggyogyitani egyaltalan nem sike-
rilt; de az endometrium ilyen esetekben is tébb-
szor meggyogyult. A negativ kaparék és tenyésziés
tehdt még mem jelent megbizhatéan végleges gyo-
gyuldst.

6. A streptomycin-kezelést csupin két esetben
kellett 8—10 nap utdn abbahagynunk a kellemet-
len melléktiinetek (fejfajas, flilztgas, rosszullét)
miatt.

7. Budapesti anyagunkban 15 esetben (11%)
fordult el6 a betegség tlineteként amenorrhea (a
debreceni anyagban 8%-ban). Ezeknél a kezelés
utan a gyogyulas tilineteként sokszor megindult
Ujra a havibaj. Ezt t6bb beteglinknél is tapasztal-
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tuk. Az amenorrheat tehdt g. tbe-nél kiilén hormo-
nalisan kezelni nem kell; tévesen csupan hormona-
lis zavarnak vélt, de valéjaban tbe-s eredeti ame-
norrheat pedig egyidejd erélyes antibiotikus kura
nélkiil néi ivarhormonokkal kezelni veszélyes, mert
ez a betegség propagalasahoz vezethet (lasd fent).

Jo példak a tbe-s eredetli amenorhedk meg-
szlinésére a konzervativ kezelés folytan:

401/1955. M. J,-né. 30 é& Steril I. 10 éve amenor-
rheds. Emiatt rengeteg hormonkezelést és implantatiét
is kapott masutt anélkiil, hogy méhkaparast végeztek
volna néla, Leletiink: b. o. tojasnyi idiilt adnextumor.
Vv.-s. 20 mm/6. Méhkaparas: endom tbe. 50 g streptom.
- 500 tabl. INH utén havivérzése ujra rendesen jelent-
kezett minden hormondlis kezelés nélkiil; a kaparékok
negativva valtak,

386/1952. B. A.-né. 28 é Masfél év 6ta amenorrhea.
Vv.-s. 12 mm/6. Tapintdsi lelet negativ. Egyetlen pa-
nasz a meddoség, Curette: endom. tbe. 50 g streptom.
-+ 1000 tab. INH utdn a kaparékok negativvad valnak
&s a havibaj spontdn megjon, kiilén kezelés nélkiil.
(4 évi control.)

Ezzel kapesolatban itt ismét hangsilyozni sze-
retnénk, hogy a negativ vérzészavarokat sem he-
lyes addig kezelni, amig az okot nem tisztaztuk.
Ennek is egyik fontos eszkéze megfeleld feltételek
koz6tt a méhkapards. N6i g. tbe-nél az amenor-
rhea oki kezelése a g. thc. gydgyitasa. Mar utal-
tunk arra is, hogy az oestrogenek adagolésa sok
vizsgdloé szerint karosan befolyésolja a g. tbe-t, mi-
vel a n6i ivarszervek ezen hormonhatasra kiilonle-
ges vérbdséggel reagdlnak. Ezt felhasznilhatjuk a
therapidban: a streptomycin-kezelés hatasossigat
elémozdithatjuk oestrogének egyidejii adagolasaval.
Eziltal ugyanis az ivarszervek nagyobb vérbdsége
és igy azok bévebb streptomycin-elarasztasa érhet6
el. Kiilondsen idiilt tbe-s adnextumorokndal érde-
mes ezzel probalkozni, mivel ezek az eltokolodds
folytdn a keringésbdl eléggé ki vannak rekesztve.

9. A fertéz6képesség miatt a n. g. the. intézeti
kezelését elvileg indokoltnak tartjuk mindaddig,
mig a tenyésztési, ill. kaparéklelet negativva valik,
tehat a fert6zoképesség megsziinik.

Bar az antibiotikus szereknek kétségteleniil
igen nagy jelentdséget kell tulajdonitanunk a n. g.
tbe. kezelésében, az elmondottakb6l nyilvanvalo,
hogy a miitéti kezelés sem valt altaluk tavolrél sem
feleslegessé. S6t megallapithat6, hogy érdekes mo-
don éppen a tuberkulostatikus szerek korszakaban
a tbe. minden manifesztaciés formdjaban a sebészi
kezelés nyomul el6térbe. Mar pedig ha tlidé-tbe-
nél a lobektomia és a caverna-kiirtas, agytuberku-
lumnél a giimés goe eltavolitdsa, tbe-s tonsillanal a
tonsillektomia, tbe-s iziiletnél, csontndl ezek resec-
ti6ja, csonkoldsa, vese-, here-tbc-nél azok eltavoli-
t4sa jogosult lehet, holott ezen beavatkozisok j6
része sokkal sulyosabb és nagyobb jelentségli a
betegre, mint a szervezet szamdara amugy is meddd
vagy fogamzas esetén csak bajt okozé méh és kiir-
ték eltavolitasa: valéban nehéz volna megérteni,
miért idegenkednénk indokolt esetben éppen csak
a noéi g. tbe. matéti kezelésétol.

Ezen szempontbdl tekintetbe veend6é az a nagyon
_ fontos koriilmény is, hogy a g. tbe-nél is hasonlé rend-
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szerhajlamossaga 41l fenn az ivarszerveknek a the-
bacilus irdnt, mint pl. a Lu. III. stddiumaban egyesek-
nél az idegrendszernek, mésoknél az edényrendszernek
vagy a zsigereknek a spirocheta irdnt; vagy az egerek
emlGszovetének az emlérak tejfaktora iramt stb.
Ez a rendszerhajlamossig lehet az oka annak, hogy
ugyanolyan virulencidju elsédleges tbe-s fert6zés utan
egyeseknél csak sulyos tlidéfolyamat, mésoknal pedig
alig vagy nem is észrevett els6dleges tlid6fertézés utan
sulyos csont-, iziileti-, bér-, szem-, urologiai- vagy g.
the. 1ép fel, a tébbi szervek érdemleges részvétele nél-
kiil, Ezt a rendszerhajlamossdgot orokléstani kisérle-
tek is igazoljak (Diehl ugyanazon csaladbél selective
kitenyésztett kiilonlegesen tiidé-, urogenitalis-, vaz-
szerkezeti- stb. tbe. irdnti rendszerérzékenységii nyul-
torzsei). De megerésitik ezt a megallapitast a kérbone-
tani tapasztalatok is, amelyek szerint g. tbe-s megbete-
gedést mutaté n6éi hulldknal sokkal ritkdbban fordul
eld sulyosabb tiidé-tbc., mint egyébként (Buday, Cal-
lam). Lanyi szerint az intézetiik &altal 1955. évben fel-
kutatott tbe-s betegek koziil 78,29, wvolt pulmondlis,
18,69, extrapulmonilis; de csak 2,29, volt kombinalt
tbe. Sajat anyagunkban 131 budapesti betegiink koziil
csak 21-nél (16%,) szerepelt a korel6zményben tido-
the., illetve volt pozitiv tiidélelet.

Mindezekb6l az kivetkezik, hogy ha eltdvolitjuk a
szervezetbdl az ezen betegségre Liilonlegesen hajlamos
szerveket, ezekkel egyiitt gyakorlatilag magat az alkati
hajlamossdgot is kikilszoboljiik és ezdltal a késébbi ki-
ujuldas lehetéségének is elejét vehetjiik, ami pedig a
legsikeresebb konzervativ kezelés utdn is megmarad.
Talan ez magyardzza az eredményesnek latszé kezelés,
3-szor is negativ kaparéklelet utin évekkel is nem
ritkdn ismét pozitivva valé gbrcsovi leleteket. Tehat
nem kidjulds, hanem az egyszer mar meggyogyult
szerv Ujbéli fert6z6dése is szerepelhet ilyenkor.

Ha a miitétet idejében végezziik, az nem jelent
nehéz mutéti feladatot. A petefészkek is legtobb-
szor megtarthatok; viszont a havibajnak a méh
csonkoldsa vagy eltavolitdsa miatti elmaradédsa csak
elésegiti a szervezet megerésddését. A kornyezetet
fert6z6 forrast pedig végleg kiiktattuk. De a beteg-
ségtudatot is sikeriil ezaltal a betegbél kikiiszo-
bolni, ami a hosszu kezelgetés folyaman benne ki-
sebbségi érzést, munkakedvesokkenést, lehangolt-
sagot termel ki.

Amig a konzervativ kezelés eredményei egy-
fel6l beszlkitik a mtéti javallat kereteit, masrészt
azonban a mutéti lehetGséget kiterjesztik. Antibio-
tikus elokészitéssel és védelem mellett ugyanis
olyankor is operalhatunk, amikor enélkiil nem és
ugysz6lvan sipoly kockézata nélkiil végezhetjik a
miutétet. Mi eddig az antibiotikus kezelést helyez-
tiik elé6térbe e szerek értékének, legeélszeriibb ada-
goldsi mdédjanak megismerése céljabol. Vazolt ta-
pasztalataink alapjan azonban a jov6ben ismét in-
kébb a miitéti kezelésre fogjuk helyezni a sily-
pontot, antibiotikumok alkalmazisival kombinalva.

Az operalhat6sag megallapitdsa sokszor csak a
has megnyitidsa utan lehetséges. Ezért legtobbszor
olyankor is indokolt a mitéti probalkozas, amikor
az a klinikai vizsgélati lelet szerint nem kecsegtet
a gyokeres megoldas lehetéségével.

Mitéti médnak 4altalaban a laparotomiat va-
lasszuk az esetleg sulyosabb Osszenovések és a kén-
zervativ operdlds nagyobb lehetésége miatt. De
ahol Osszenovések nincsenek és a beteg 40 éven
tal van, a hiivelyi méheltavolitds lehet célszertibb.



Nem tartom helyesnek azt az egyesek 4&ltal
xmiitéti alapelvként hangsulyozott allaspontot, hogy
-operaljunk olyan radikalisan, amennyire lehet, még
fiatal korban is! Erthet6, ha ilyen mitéti alapelv
sokakat elriaszt a legtobbszor fiatal g. tbe-s ndk
operativ kezelésétsl éppen azon korai stddiumban,
amikor még a gyors és végleges gyogyuldst bizto-
sité miitét konnyl, konzervative végezheté és koc-
kézata minimalis. Fiatal n6knél sziikséges és majd-
nem mindig lehetséges is a petefészkek (legalabb
részleges) megtartdsa; ezenkiviil — ha az el6zetes
kaparéklelet cervix-tbe-t nem mutatott — a cervix-
csonk megtartdsa is, a hiivelyboltozat épségének
megoérzése céljabol. A cervix-nyalkahartya csak
ritkdn beteg az endom. tbc-nél. Ia a méhet ampu-
taljuk, szoveti resistentidja folytdn még esetleg el-
nézett cervix meghetegedés is jol gyogyul antibio-
tikus kezelésre. Idejében operalva tehat legtébbszor
elegend6, ha a méhet amputaljuk, mindig mindkét
kiirt eltdvolitdsdval (még akkor is, ha az egyik
kiirt épnek latszana!). Ha a petefészken vagy a has-
‘hartydn maradnanak is vissza giimék: ezek a peri-
toneum nagy védekezdereje folytan spontan is jol
gy6gyulnak (antibiotikus kezelésre még inkabb).
Ezért sikeres nem egyszer a hasir egyszer(i meg-
nyitdsa is peritonitis the-nél, az ezaltal elSidézett
peritonealis vérbéség kovetkeztében. Ilyen konzer-
vativ miitéttel az amuigy is legtobbszér medds, de
esetleges késébbi terhességnél az ab., extraut. grav.
vagy sziilés kapesdn a miliaris szérédas nagy koc-
kazatat is viselni kénytelen nénél, a miitéttel jaro
jelent6ség nélkiili méhesonkolast alig lehet dldozat-
nak nevezni az azaltal nyujtott igen nagy elényok-
kel szemben.

Az operativ kezelést ma a kovetkez6 esetekben
tartom javalltnak:

a) IdSsebb, 40 év feletti n6knél.

b) El6 gyermekkel (vagy gyermekekkel) mar
biré fiatal noknél is.

¢) Barmilyen fiatal, gyermektelen néknél is, ha
a konzervativ kezelést eredményteleniil prébaltuk
ki és az allapot nem javul vagy romlik.

d) Ha a beteg a tuberkulostatikus szerek egyi-
két sem tlri a gyogyulashoz elegendé mennyiség-
ben.

e) Ha a panaszok oka csak mftétileg szlintet-
heté meg (lendtt retroflexio, nagy andex-tumor,
dsszenovések stb.).

f) Ha a beteg a hosszas kezelgetés lekotottsé-
gét, koltségeit, keresetnélkiliségét, bizonytalansa-
gat, az ellendrzési kotelezettség teljesitését szemé-
lyi kortilményei miatt vallalni nem tudja (falusi,
tanyai lakos, nem biztositott stb.).

g) Ha a beteg gazdasagi és szocidlis helyzete a
Jjo6 taplalkozas, kiméld és hygienikus életméd stb.
szempontjabol nem megflelelé és intézetbe nem
utalhaté.

A mitéti javallat elbirdlasanal ezeken kiviil
tekintetbe kell még venntlink a beteg foglalkozasat
is, ami népegészségligyi szempontbol fontos. Ha pl.
egy gyermekgondozond, 6vond, fejond, élelmiszer-
ipari, tejipari italbolti, étkezdei, cukraszbolti stb.
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dolgozd nyilt g. the-ben szenved és a hénapokig

tarté konzervativ kezelés, tovabba az évekig tarté
gyogyulasi ellen6rzés alatt foglalkozasat megvdl-
toztatni vagy sziineteltetni nem tudja: ez a koriil-

mény is a miutéti kezelés melletti érvek kozt kell
hogy szerepeljen.

Osszefoglalds. A szerz6 a kérdéssel sajat 322 g. tbe.
esetének az elemzése alapjan foglalkozik. A n. g tbe.
el6fordulasanak gyakorisidga legféképpen a diagnoszti-
kus mddszerek fliggvénye, Az intézetébe felvett nébete-
gek 2,8%-dban tudott kimutatni g. tbe-t. Rdmutat a n.
g. the. jelent8ségére népegészségligyi és népszaporodasi
szempontbol. A diagnézis gyakorlatilag legmegfelelébb
moédjanak a kaparékok szovettani vizsgalatat tartja
(méhkaparék, talyogfal- és sipolyfalkaparék), ami a n.
g. tbe-nél a javallat megfeleld kiterjesztése mellett
sokkal gyakrabban (kb. 809,-ban) ad pozitiv leletet,
mint ahogy azt a szakirodalom felliinteti (55—8609/).
A méhkapards javallatanak kiterjesztése, ha akut és
szubakut lobos jelenségek nincsenek, tuberkulo-stati-
kus szerek alkalmazésa mellett gyakorlatilag nem je-
lent szamottevsé kockézatot. A tenyésztéses vizsgalat
elonyeit és hatrdnyait a szévettani vizsgilatéval Gssze-
hasonlitva, az utébbit tartja gyakorlatilag megfelelGbb-
nek. Ismerteti az antibiotikus szerekkel elérhet§ gyé-
gyulési lehetGségeket és korvonalazza a miitéti kezelés
javallatait, amelyeket a jelen tanulméanyban foglalt
tapasztalatok alapjan kiterjesztendének tart.
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K.E P Z. E S

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyelem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: Fornet Béla dr. egyet. tandr) kozleménye
A gyomorresectio utdni panaszok therdpidja*

Irta :

A gyomorbetegségek az utébbi évtizedekben
uj taggal, postresectiés syndromaval gyarapod-
tak. A syndroma kortani hattere és tiinettana
nem egységes, hanem sokféle allapotot és tiinetet
foglal magaban. Substratuma az anatémiailag és
functionalisan afiziol6gidssad tett operalt gyomor.
Az Uj viszonyok a szervezettél széleskord alkalmaz-
kodast kivinnak meg, mely riadassul még olyan
egyénre hdrul, akinek éppen kéros kompenzalé-
képessége vezetett fekélybetegséghez is. A helyes
therapids tevékenység alapja a helyes diagnozis.
Ezt itt azért is fontos hangstlyozni, mert nem min-
den resecdlf és gyomrara ujbol panaszkodé beteg-
nek van recidiv fekélye, vagy neurosisa, mint ezt
tévesen még ma is sokan hiszik, hanem igen sok,
szamszefileg 20-nal is tobb lehet6ség van, melyek
mind mds és mas therapiat igényelnek. Sajnos, az
oki kezelést, mely minden therapia alapja, meg-
neheziti az a koriilmény, hogy a postresectios pa-
naszok egy részének pathomechanizmusa homalyos.
Nem ismerjiik teljesen azokat az okokat, melyek
ugyanazon és gyakorlott gyomorsebész kezében is
kb. 15—20%-ban sikertelenné teszik a mfitétet.
Ugy latszik, a helyes indikdciéon és a mitét objek-
tiv kovetkezményein kiviil nagy fontossagot kell
tulajdonitani az egyes betegek elégtelen idegrend-
szeri adaptatios és tulzott reaktiv mechanizmusai-
nak és az ulcusbetegség altalanos, az egész szerve-
zetet érintd jellegének, amit Szemzd (1) ugy fogal-
mazott meg, hogy a fekélybetegségre jellemzé cor-
ticalis dysharmonia mtitét utan mas ttra terelédik.

A diagnoézis eszkozei a helyesen felvett anam-
nesis, a gyomorrontgen, a gyomorbennék és széklet
vizsgdlata és a gastroskopia, melynek kiterjesztése

* A Belgybgydsz Szakcsoport Gastroenterologiai
Szakosztalyanak egri symposionjan, 1956. jun. -23-4n
slhangzott eléadas nyoman,
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uUjabban egyre kivanatosabba valik. A dg. felalli-
tdsdhoz a rtg. nem mindig segit hozzd. A helyzet
felismerését sok esetben megneheziti az a kortil-
mény, hogy csak ritkdn ismeretes, hogy a beteg
milyen mutéten esett at. A gyomor képe, tovabba
egyrészt megnyulas, dilatatio, hegek miatt jelentds
valtozason mehet at, az oda- és elvezeté kacsok
kozonséges technikdval nem mindig telédnek, mas-
részt jol sikeriilt resectio utdn is gyakran lehet a
gyomorcsonkon fekélyszerli képletet latni, mely
gastroskoppal csak tasaknak bizonyul. A gyomor-
nedv vizsgilata fractiondlt proébareggelivel ujabb
adatok szerint nem kielégitd, mert allandé szon-
daval még histamin refrakter anacidoknal is sokszor
sikeriilt savtermelést kimutatni, Steger és Weiss
(2) szerint foleg éjjel. A dg. tokéletesitésének kér-
dését az tartja allandéan felszinen, hogy egyes be-
tegek mind diagnosztikus, mind therapids szem-
pontbol igen komoly proba elé allithatjak az or-
vost, mert panaszaik néha még sulyosabbak, mint
a mitét eléttiek voltak, ugyhogy valésagos gyomor-
nyomorékokrél (Magenkriippel, gastric cripple) be-
szélnek.

A postresectiés allapotba tartozé képek felosz-
tasa tobb szempontb6l lehetséges. Fel lehet osztani
Sket a fellépés kora szerint és igy beszélhetiink
korai és kés6i szovédményekrol. A felosztas alapja
lehet az is, hogy a szovédmények helyi vagy alta-
ldnos jellegliek-e, ill. mely szervre lokalizalédnak.
Boller (3) aszerint csoportosit, hogy a panaszok ob-
jektive kimutathaté elvéltozasokkal hozhatok-e vo-
natkozasba, vagy nem. A csoportositds tovabbi
mé6djat az azonos vagy hasonlé tlinetek, ill. the-
rapias tennivalék indokoljak. Ez alkalommal csu-
pan a kés6i panaszok belgyogyaszati therapiaja-
val foglalkozom, anndl is inkdbb, mivel Dbelgyo-
gyaszati intézetekben elsésorban ezekkel szerez-
tink tapasztalatokat. Az aldbbiakban ezeket a szo-



védményeket olyan csoportositisban sorolom fel,
aminek alapjdul a hasonlé tiinettan és therapia
szolgal;

csonkgastritis,

anastomositis,

odavezetékacs pangas és reflux,

szdjadékstenosis;

ulcusrecidiva a csonkban,

ulcus jejuni; _

dumping-syndroma,

hypoglykaemia;

jejunitis,

hasmenés,

obstipatio;

fogyas, az asthénie-amaigrissement syndroma,

sulyos komplex hidnybetegség-syndroma,

steatorrhoea;

icterus,

cholecystitis, epeutdyskinesis, pancreatitis;

vérképzés zavarai.

Az egyes formak tlinettanaval, gyakorisagaval
és pathomechanizmusidnak kérdéseivel részletesen
nem feladatom foglalkozni. Csupan néhany rovid
utaldsra szoritkozom.

Miel6tt azonban a therapia részletes targyala-
sara ratérnék, roviden a prophylaxis kérdésével
ohajtanék foglalkozni, A mutott betegek fellilvizs-
galata és az eredmények elemzése 6ta tudjuk, hogy
a mitétre keriilé6 beteganyag megvalogatasa mi-
lyen fontos. Abban minden szerzé megegyezik,
hogy a miitét minél alaposabb mérlegelése a leg-
fontosabb. - Rosszabb az eredmény, ha koran ope-
raltatunk. Legkevésbé jok az eredmények az anxio-
sus, psychopathids betegeknél, ezért ezeknél mité-
tet lehetdleg csak vitalis indikacié alapjan végez-
tesstink. Gallart—Mones (4) szerint azok a fekélye-
sek, akiknek dumpingszer(i panaszai miitét elott
is voltak, a mutét utani dumping-syndromasok jo-
részét képezik. Séneque (5) és munkatarsai a halo-
gato belgyogyaszati allaspontot, a miitét utdni kell
reconvalescens id6 és étrend hianyat, f6leg ndk,
fiatalok és nehéztesti munkasoknal, okoljék az uté-
panaszokért 100 sajat esetiik alapjan. Fornet be-
vezeté eléadasdban a miitét elétti belgyogyaszati
elokészités egyre jobban felismert fontossagat
hangsulyozta. Hasonlé Truscott (6) allaspontja is,
aki azt mondja, minden perc, amit az el8készitésre
forditottunk, a reconvalescentia idejéb6l takarit
meg egy napot.

Az utépanaszok szempontjabol bizonyos sebész-
technikai kérdések is fontossdggal birnak. Eltekint-
ve attél, hogy a sebésznek jo operateurnek kell
lenni, legkevesebb utépanasszal jar a B. 1., a kiadds
resectio és a rovid odavezeté kaecs. A dumping-
syndroma elkeriilésére bizonyos pathogenetikai
megfontolasok alapjan kis stomat, kiseseplesz fel-
fliggesztést [Capper (7)], Braun- és pantaloon-
anastomosist (Steinberg) ajianlanak.

Ratérve az egyes formakra, az elsé csoportra
altaldban a gyomorfdjdalom és hanyas  jellemzé.
Ezek kozul leggyakoribb a csonkgastritis, melyre
a gyomorgodri fajdalom, a nyomaéas- és teltségérzés,
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a reggeli hanyas, mely nyakot és epét tartalmaz, a
megtartott savtermelés és rtg-n a jo tarolasi funk-
ciok utalnak. Korhazi kornyezetre, altalaban kor-
nyezetvaltozasra, étrendi rendszabdlyokra (pépes
étrend, gyakori kis étkezések), tovabba kamillas
vagy karlsbadi ivokurara, esetleg el6zetes protargol
vagy targesin utdn, ezenkiviil parenteralis nagy
adag B- és C-vitaminra rcendesen jol gyogyulnak.
Emellett a sedativ és a kés6bb még emlitendé fizi-
kotherapias kezelést is bevezetjiik.

Savhidnynal felmeriilhet az a kérdés, hogy kap-
jon-e a beteg sésavat. Gyorsult iiriilésnél nem latszik
célszerlinek, mert a sav a jejunumba keriil, ahol a
trypsin-hatast még inkabb gatolja. Egyébként, féleg ha
rothadéasos dyspepsia is fennall, a norm.-nal kisebb
adagokban megkisérelhets, de irdnyelv lehet, hogyha
nem haszndl, nem érdemes adni, annél is inkabb, mert
felhigulasa olyan foku, hogy valddi sésavhatés alig re-
mélhetd (8). Ha a gyomorban még van valamelyes sav-

elvalasztas, akkor a regurgitatio miatt emelkedett pH-

értéken egyébként is a kathepsinemésztés 1ép el6térbe,
amely mellett még trypsinemésztés is van. IIa nincs
kathepsin, akkor a fehérjeemésztést csak ‘a trypsin
végzi. Altalaban tehat a sosav nyugodtan mell6zheto.

Mi a fenti belgydégyaszali kezeléssel, amely
mellett még roboransokat, tovabba fiajdalmaknal
gorcsoldokat is adtunk, majdnem mindig panasz-
mentességet értiink el, ha komplikéalatlan gastritis-
r6l volt szo. Csonkgastritisnél Boller igen jo ered-
ményekrél szamol be az un. oOblitéses eljardsaval
(Berieselungsbehandlung), mellyel 5—10 kezelés
utdn panaszmentességet ért el. A kezelés 10 liter
folyadéknak (langyos viz, higitott karlsbadi viz
vagy kamillatea) 4—5 o6ran 4t kettés szondan ke-
resztiil a gyomron valo atfolyatdsabol all.

Altshausen (9) és Drown (10) postresectios
gastritiseknél Enterogastron-tol latott joé eredmé-
nyeket. Kiilonleges kezelési kisérletként emlithet6
meg még a jejunalis taplalas, melyr6l Friedrich
(11) szamolt be, s amelyr6l felteszi, hogy szintén
az Enterogastron tutjan hat (2 o6ranként 100 cem
mennyiségi tej, tojas, viz, cukor, so, esetleg tejszin
és gyermektapszer keverék jejundlis szondin 4&t).

Lényegében hasonlo kezelést igényel az anasto-
mositis, mely tlineteiben is hasonl6. Csak gastro-
skoppal diagnosztizalhaté. Soésavtermelés rendesen
nincs. Minthogy az anatomosis keletkezésében az
allandéan csorg6é és regurgitalé epe jatssza a leg-
fontosabb szerepet, mely jé tarolasi funkeciénal
csonkgastritist is okoz, az epe felhigitasa céljabol
a bé folyadékitatas kedvezé hatésu.

Az odavezetokacs-pangds és reflux az el6b-
biekhez hasonléan szintén hanyéssal és epigastria-
lis fajdalmakkal jar, de ez nagytomegli, nyakos,
néha bizonyos ételek valtjak ki. A hanyadék gyak-
ran epét is tartalmaz. Rtg-n az odavezetokacs tel6-
dik, s6t erésen tagult is lehet. Therapia: evés utan
bal oldalfekvés, a kivalto ételek kertilése, kimélo
étrend. Igen makacs, minden kezeléssel szemben
ellenallé esetekben mitét, entero-anastomosis,
Braun-anastomosis, vagy a modositott pantaloon
jon széba. ;

Ha a makacs és stenotikus jellegii hanyas mo-
gott a ritka szdjadéksziikiilet all, a megoldas zm’i-
téti,
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A kovetkezé utépanasz az ulcusrecidiva, ill.
ulecus jejuni. Itt a tennival6 attol fiigg, hogy bent-
hagyott ulcusrél, vagy valédi ulcusrecidivarol van-e
sz6 és ez utobbi a gyomorban, vagy a jejunumban
keletkezett-e. A régi tipusi mitéti megolddsok
utan (féleg GEA) a recidiv-fekély gyakorisdga kb.
50%, az ujabb gyomorcsonkité eljarasok ota ritka,
de BI-nél még mindig gyakoribb, mint BII utan.
BII-nél, ha a resectio kiaddés volt, gyakorlatilag
nem is jon szamitasba, kb. 2%-ban fordul el§, mind
a gyomor, mind a jejunalis fekély. Eppen ezért
helytelen, akar erdsebb fajdalmaknal is, kritika
nélkiil fekélyrecidivat kérismézni és éppen ezért
volna fontos minden esetben tudni, hogy a beteg
milyen miitéten esett at. A fekély diagnozisiban
a savtermelés megmaradédsa kuleshelyzetet foglal
el. Megmaradt savtermelés mellett a fekély sokkal
valdszinlibb, mint nélkiile. Ezért érthet6k a sav-
termelés kimutatdsara iranyulé kiilonbozo torekvé-
sek olyankor is, amikor fractionalt prébareggelivel
savat kimutatni nem sikeriil. Benthagyott fekély
és GEA esetében voltaképp a régi helyzettel dllunk
szemben, nem egyszer még jejunalis fekéllyel is
sulyosbitva. Ha a betegnél tartés eredményt aka-
runk elérni, szdmitasba jon az Gjabb miitét, a gyo-
mor resecaldsa, amit azonban néha nehezebb ko-
riilmények kozott kell elvégezni. Természetesen
belgybégyaszati therapia is végezhetd, kiilondsen, ha
a beteg az ujabb mfitéttél vonakodik és moiitétre
kényszeritve nem vagyunk. Ugyancsak két ut all
eléttiink akkor is, ha a resectio nem volt teljesen
kielégité és a savtermelés nem sziint meg és ulcus-
recidiva kovetkezett be a gyomorban. Egy bete-
giink pl., akin kb. 20 éve GEA-t hajtottak végre,
20-szor is fekiidt a klinikédn recidiv ulcusos pana-
szokkal (gyomor- és jejundlis fekéllyel). A szokasos
konzervativ kezelés mindig enyhiilést eredménye-
zett, azota ujabb szévédmeénye nem volt. Tudnunk
kell, hogy a korrekcios miitétek a siker kisebb kila-
taséval és nagyobb mortalitassal jarnak. Végezhetd
bilateralis abdominéalis vagotomia, melynek érté-
kelése még nem fejezédétt be, hazdnkban kevésbé
is terjedt el és csillaga inkdbb hanyatléban van.
Egyesek a miitét utdni panaszok esetén tilzottan
radikalisak, pl. Finsterer (12) akkor is operal, ha
nem resectiés mutét utin hypertrophids gastritis
és pylorusspasmus van. Boller szerint a recidiv ul-
cus therapidja a mitét. Biztos fekély nélkiil a mi-
tétet elvégezni miihiba. Nem egyszer ui. nyéalka-
hartyatasak okoz tel6dési tobbletet és vezet ulcus
dg;hoz. A dg-t a gastroskoép biztositja, a fogyas és
vérzés valoszintlsiti. Fél éven tal nagyobb vérzés
f6leg fekélynél fordul el6. A konzervativ kezelés
szamara mindazok az eljardsok szamitasba jonnek,
melyeket a fekély gyogyitasdban régebben végez-
tiink, vagy ujabban ajanlanak: ilyenek a gyomor-
és bélnyalkahartyakivonatokon kiviil az ioncserélé
gyantak, a ganglionblokkiroz6 szerek, a liquiritia,
vitaminok, lok4lanaesthetikdk és az autoném ideg-
rendszer kiilonbozé részeinek (symp. hatarkoteg,
kézti agy, splanchnikus régié) besugirzasa stb.;
jejyndlis fekélynél jejundlis szondan at valé tap-
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l4las. A korjelzés nem mindig kénnyd., Anyagunk-
ban kis gyomoresonk és histamin refrakter anaci-
ditds mellett nem egyszer allitottdk fel a recidiv
ulcus dg-t, a telédési tébbletet mutaté rtg-kép
alapjan. A tlinetek nem egyszer félrevezetSk. Néha
a jejunalis ulcus fajdalmai olyan erések, hogy a
beteg szenvedését csak szokatlanabb eljarasokkal
sikerlil enyhiteni, mint pl. egy esetlinkben a
splanchnikus novocain infiltratiojaval. Maskor vi-
szont fajdalommentesen akar perforatio és sulyos
vérzés is bekovetkezhetik.

Mind a pathogenesis, mind a therapia szem-
pontjabdl legingatagabb talajon az un. dumping-
syndroma all. A szamos, tobbé-kevésbé pontos ész-
leletek és spekulativ meggondolason beliil csak né-
hany fix pont van: ilyen, hogy a tiinetek lefekvés-
sel megsziintetheték, dextroses péppel pedig kivalt-
haték. Fontos szerepe kell hogy legyen az ideg-
rendszernek is, mert latszélag azonos anat6miai
feltételek mellett egyszer jelen van, maskor hidny-
zik. Maga a syndroma is egyszer sulyos formaban
jelentkezik s a beteg valéban Gn. gyomornyomorék,
€letunt, maskor a tlinetek csak enyhék. A silyos
forma erdsen prébara teszi az orvos tiirelmét, szak-
értelmét és leleményességét, az enyhe forma egy-
szerli diétas és szokvanyos gastritis vagy ulcus ke-
zelésre is meggyogyulhat. A fliggbleges helyzetben
valé jelentkezés miatt a zuhané-lriilést és a vér-
elosztas zavardhoz vezeté koros keringési reflexe-
ket okoljak, mely utébbit az afferens kaes fesziilése
vagy a kezdeti jejunumszakasz distensidja vagy
allergias jelenségek valthatndnak ki. A dextrose-
val valé provokalhatésag miatt Dyk (13) a jobbra-
forgaté monosacchariddknak specidlis szerepet tu-
lajdonit és az étrendbdl vald szamiizetésétél igen
lényeges javulast latott, de sem ez, sem a keringési
reflexek kikapcsoldsara irdnyuld torekvések [gang-
lionblokirozék: penta- és hexamethonium (Wel-
bourn és Glazebrook, 1951) (14), atropin (Machella),
bilateralis thorakolumbalis sympathektomia (Ray
és Neill, 1947), novocain infiltratio (Capper, 1950),
sem a K-adéas (H. Smith)] és antihistaminikumok
nem valtjak be a hozzajuk flizétt reményeket. Bt~
rendi kezelésében legjobban a fekve evés, kevés
folyadék, az étkezésnek pépes vagy tomottebb
konzisztenciaju étellel valo kezdése, a leves utolséd
fogaskénti fogyasztasa, a krisztalloid és nagy osmo-
tikus koncentraciét 1létesit6 anyagok kertilése véalt
be oly gyoégyszerekkel kombinalva, melyek a vege-
tativ idegrendszerre hatnak. Ezek koézil talan leg-
jobb a hexamethonium. Glazebrook (14) a natr.
hydrocarbot ajanlja, mivel szédaval kevert kont-
rasztanyag itatasakor rtg. alatt az egyébként ész-
lelheté koros tiinetek eltlinését tapasztalta. Egye-
sek evés el6tt analepticat adnak, masok éppen for-
ditva a kezdeti tlineteket adrenerg anyagok fel-
szabadulasanak tulajdonitjak. Ugyanez a kettOsség
jelentkezik tjabban a kéreghormonokkal valé ke-
zelési kisérletekben is. Mig Godier (15) a delta-1-
dehydrocorticosteron-t6l, Dyk (13) a DOCA-t6l
latott kedvezé hatést. El6bbi foleg a lob- és shock-
ellenes, utébbi a viz- és séhaztartisra kifejtett ha-



t4dsa révén hatna kedvezden. Egyesek a larvalt vas-
hidanyt okoljak, mely a vékonybélre lokalizalt
Plummer—Winson-szeri hurut utjan inditja el a
karos reflexet és intravends vas adast ajanlanak.
Szerencsére a sulyos tiinetek 4 mitét utan egy év
mulva legtobbszor spontdn is enyhiilnek. Kétségbe-
esett esetben miutéttel lehet megprobalkozni- (pan-
taloon-anastomosis). A miitéti prophylaxisrél mar
fontebb széltam.

A hypoglykaemia hasonloképpen rejtélyes je-
lenség. Abban é&ltaliban mindenki megegyezik,
hogy a ftilzott dextrose-elarasztds 4&ltal kivaltott
reaktiv vércukoresés idézi els, de hogy ennek
hyperinzulinizmus, fokozott inzulinérzékenység, a
vegetativ idegrendszer vagy endokrin rendszer za-
varai, vagy az izomanyagcsere zavara-e az oka,
nines eldéntve. De Laet (16) és mtsai a nagy meny-
nyiségben felszivédé cukrok glykogenlebomlast
visszaszorité és igy az ellenregulaciét rontd hatasa-
nak tulajdonitanak donté jelentéséget. Neuwmann,
Letenoczlky és Tax (17) a duodenum megvaltozott
nyomaésviszonyai altal feltételezett pankreas tirti-
1ési zavart és a bels6szekrecié fokozodasat tételezik
fel okként. A homaélyos pathomechanizmus miatt a
therapia is gyenge labon &ll. Leginkabb a kdnnyen
felszivodé CH-k megszoritdsa valik be. Ephedrin,
Belladonna, m4j- és gyomorkészitmények elényo-
sen alkalmazhatok. Tekintetbe veendé a mindig
jelenlevé jejunitis is. Ujabban cortison adasat java-
soltak napi 50 mg-os adagokban [Gilbert—Dreyfus
és Schiller (18)]. A hypoglykaemia mitét utéan
évekkel is fennallhat, egy esetlinkben 6 év mulva
is. Nem foltétlentil kapesolédik dumping-syndro-
maval, néha felvaltjdk egymaést, egyesek a korai
shockstadiummal szemben kés6i dumping-syndro-
méanak nevezik.

Mindkét Allapotra nézve donté az idegrendszer
egyéni érzékenysége. Nem marad impresszié nélkiil
olyan eset észlelése, mint egy 32 éves nobeteglinké,
akin két resectidt is végeztek, az els6t 26 éves koraban.
A maéasodik miitét utan 10 kg-ot fogyott, gvakran hany,
hasmenése van, evés utidn szivdobogas, Aajulasszerii
rosszullétek, melyek vizszintes helyzetben gyorsan sziin-
nek. 2—3 éra milva hypoglykaemias rosszullétek, ideg-
rendszeri tiinetekkel, s6t tetdnias jelekkel. A' beteg a
taplalkozassal szemben idénként teljesen negativiszti-
kus magatartast tanisit. A beteget 2 év mulva latjuk
viszont. Teststlya nem véltozott (38 kg), hasmenései
megsziintek, de a dumping-syndroma és hypoglykaemia
tovabbra is megvan. Egy izben egy tanyér leves elfo-
gyvasztdsa utan ijeszté tiinetek, paralytikus bélpuffadés,
erés gyomortdji fijdalmak jelentkeznek. A beteg jaj-
veszékel. Néhany napra tdpesorére és epigastrialis RH-
ra tériink 4t. Ett6l fiiggetleniil délel6ttonként stlyos
hypoglykaemids rosszullétei vannak (45 mg?%,-0s vér-
cukorértékekkel). Egy maéasik alkalommal viszont egy
nap alatt férje el6tt ,,virtuskodasbdl” egy par rantott-
csirkét, paprikasszalonnat, cseresznyét, salatat fogyaszt
el lényegesebb panasz nélkiil. Feltételezhet6 az is, hogy
ezeknek az ételeknek tomottebb konzisztencidja jarult
hozz4 ahhoz, hogy panaszok nem fejlédtek ki, amiket
-a folyékony ételek a gyorsult iiriilés miatt kivaltottak.

Mindkét sulyos kéros allapot igen gyakran
szovodik jejunitis-szel. Tlnetei: evés utan eros kor-
gas, hasi fajdalom, gyorsult passage, hasmenés.
Fenti korképek elhuz6dé alakjai mogott talan kor-
okilag is ez 4ll. Oka részben az el6 nem készitett
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gyomortartalom &allandé. mechanikus és kémiai in-
gere, a gyors lrtilés miatti distensio, részben pedig
a kémiai bomlds anomalidi: a fokozott erjedés,
vagy az ascendalt bakt. flora miatti fokozott rotha-
das. Kezelése féleg étrendi: CH-szegény, fehérje~
dus, rothadasos dyspepsianal viszont inkdbb mér-
tékletesen fehérjetartalma étrend, feltart, kony-
nyen emészthetd pépes formaban, emésztéfermen-
tumok, evés utédn pihenés, a hasra allottvizes boro-
gatds, sedativumok. A bakteriumok okozta bomlas
megakadalyozasara sulfaquanidint adhatunk. Fra-
zer a keletkezd zsirsavak elszappanositdsara cal-

- ciumlactatot ajanl,

Az obstipatio oka rendszerint a salakanyag-
mentes taplalkozis. Fézelékfélék beiktatdsa és has-
hajt6é hatéasu ételek rendesen eredményesek.

A resectio utdn a testsuly és az erdbeni alla-
pot csokkenése majdnem szabalyszeri. Séneque
(19) adatai szerint kb. 80%-o0s, ugyhogy szinte
,asthénie-amaigrissement’”’ syndromarél lehet be-
szélni. Ez kiilonosebb therapiat nem igényel, bar
néha a munkaképesség jelent6s csokkenését ered-
ményezi. Ujabban ismeriink azonban két stlyo-
sabb, gyakran letalis kimeneteld syndromat, me-
lyek kozil a sulyosabb oedemakkal, ascitessel, has-
menéssel, anaemidval és kiilonb6z6 vitaminhiany-
tlinetekkel jar, az enyhébb alakra a steatorrhoea
jellemz8. Elébbi mortalitidsa igen magas. Valdszind,
hogy a komplex hidnybetegség meginditdsaban az
emészténedvek csokkenése, sét a postintestinélis
enzymek, esterasék megfogyasa az els6dleges. Ke-
zelése gyakran sikertelen, masok az erepsinre koz-
vetleniil is bomlé casein miatt boséges tejtaplalas-
t6l [Moretti és Geyer (20)], synthetikus feh. készit-
ményekt6l, vér- és plasma-transfusioktol, conc. étel-
készitményekt6l, a passage lassitdsa céljabél adott
hexamethoniumtél, pilocarpintél, vitaminoktol,
emésztéfermentektl és sék adasatol stb. mar lat-
tak eredményt. Ujabban a somatotroph hormont
alkalmaztdk igen jo eredménnyel. A gastro-jej. co-
licus fistula, melyet felismerni néha igen nehéz, de
minden hasmenésnél gondolni kell rd, hasonlé ké-
pet produkal. Therapidja: mutéti.

Néha a resectio utdni artalmatlan hasmenés is
vezethet hasonld, de reversibilis és kevésbé stlyos
tiinetekhez. Okarol és kezelésér6l lasd fentebb.

Ilyen &llapotot észleltiink egy betegiinknél,
akinél a resectio utan idiilt hasmenés allott fenn,
hypoproteinaemiaval, anaemiaval és testszerte ész-
lelhet6 kis oedemaval. A betegen néhany év mulva
igen sulyos, kiilonféle szerekkel szemben eléggé
resistens rheumatoid arthritis-szeri kép jelentke-
zett. Nincs kizarva, hogy az endokrin mirigyek
csokkent miikddése, els6sorban a mellékvese kéreg-
allomanyéanak elégtelensége fejlédott ki.

A resectio utén jelentkezd icterus, ha a homo-
l6gserum sargasdg kizdrhaté és nem a miitét utani
napokban néha észlelhetd indirekt reakci6ot adé
hyperbilirubinaemidrél van sz6, mechanikus szo-
kott lenni. Oka, vagy a koz0s epevezeték bekerti-
lése a mfitéti teriiletbe, vagy a kornyezet hegese-
dése Altal okozott tiriilési zavar. Megoldasa sebészi.
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A postresectiés gyomorgddri fajdalmak és gor-
csok miatt az epeutak és pankreas iirilési zavarai
és felszdllé fert6zései (epeutdyskinesis, cholecysti-
tis, pankreatitis) differentidldiagnosztikailag gyak-
rabban mertilnek fel, mint ahanyszor objektiviza-
lasuk sikeriil. Ezek kialakuldsiért az afferens kacs
megvaltozott fiziologias allapota, vak tasakka for-
malasa, a taplalék bekeriilése és pangisa miatti
Uriilési zavarai okolhaték (21). Evés utdn baloldal-
ra fektetéssel a panaszok enyhitheték s igy a pan-
gas tavolhaldsai is redukalhatok, legtébbszor azon-
ban csak ujabb mitétt6l varhaté a panaszok vég-
leges megoldasa. Az ilyen természetli szovoédmé-
nyek mar a miitétnél az odavezetSkacs rovidre-
fogasaval el6zhet6k meg. Id6nkénti nagy gorcsok-
kel jarhat a vékonybél ritkdn eléfordulé intermit-
talé invaginatidja is. Tekintetbe véve, hogy a jeju-
nalis uleus okozta fijdalmak is néha félrevezet6k
és egyéb szervek bantalmait utdnozhatjk, nyilvan-
valé, hogy a pontos diagnézis felallitisa néha ne-
hézséghe litkozik és tovabbi diagnosztikus jelek
kutatdséra serkent.

Egy ilyen diagnosztikus nehézséget okozé esetiink-
ben még a sebészeti beavatkozas utdn is nyitva ma-
radt a kérdés, mi okozta a panaszokat. A betegen 3 éve
resectiot végeztek (pyloruskiiktatdssal). Nem sokkal a
mitét utdn a jobb bordaiv alatt tartés, idénként a
jobb lapockdba sugarzé fajdalmak jelentkeztek. Nagy
gircse nem volt. Fekélyt a rtg. nem mutatott. Az epe-
hélyag oralis és i. v. cholecystografiaval nem volt fel-
tolthets. A prébareggeli magas savértékeket adott. M-
téténél az epehdlyag és az epevezeték kornyékén heges
osszenovések voltak ugyan lathaték, de a hdélyag ki-
lirithet6 volt. Emellett az elvezet6kacsban jokora uleus
jejunit talaltak. A sebész Roux-anastomosist végzett,
a beteg panaszmentessé valt.

Megemlitem még, hogy az objektiv elvaltozas
nélkili panaszok jelent6s hanyadadban Gimes (22)
a fantomfajdalom mechanizmusat tartja valészinti-
nek: 400 atvizsgalt betegébdl 62-nél a fajdalmak a
csonkon kiviil a régi fekély helyének feleltek meg.
Az objektiv lelet nélkiili postoperativ fajdalmak
kezelésében Fé6ti (23) nagyon hatasosnak taldlta a
hati gerinc rtg-besugarzasat az V—VII. csigolyak
magassagdban. 16 kezelt betegénél a therapias ha-
tas kivalo volt. A fajdalmak enyhitésére mi ma-
gunk tobbszor alkalmaztuk a paravertebralis
novocain infiltratiét, néha diagnosztikus céllal is.

A vérképzés zavara kiilonbozé anaemiak képében
jelentkezik. Leggyakoribb a hypochrom vashianyos
anaemia, ritkdbbak a normochrom aplaSztikus
anaemia és a valédi perniciosa. A pathomechaniz-
mus valészinlileg nem egy tényezére, hanem
komplex okokra vezethet6 vissza. A vasfelszivodas
zavarat a savhidny, a gyorsult vékonybélpassage,
a gyorsult gyomortiriilés féleg orthostatikus hely-
zetben, a felszivo feliilet esokkenése és a bélnyal-
kahartya hurutos allapota okozhatja. A {6 felszivé
feliilet, a duodenum, rendesen érintve van. A ‘Bj,
felszivodas zavarat tjabban mutattdk ki radioaktiv
kobalt segitségével. A nyomjelzett By, iirités post-
resectiés allapotban olyan foku (80% feletti) mint
anaemia perniciosdban. Az lritést az intrinsic fak-
tor adasa csokkenti (24). Heinrich (25) vizsgalatai
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szerint folsav adéasa a vasresorptiot el6segiti. A vas-
felszivodas zavaranak fenti tényezdit befolyasolni
meglehetésen~nehéz, ezért a per os vastherapia
eredménytelen lehet. Az i. v. vastherapia egyik {6
indikéciés teriilete éppen a postresectiés vashidny-
anaemia. Perniciosa jellegli anaemianal a B;, adasa
sziikséges.

Befejezésiil a helyes postoperativ kezelésrél
kell roviden szdlni. A kezelés leglényegesebb té-
nyezéje a diéta. Kezdeti megtartasa sok kellemet-
lenségtél 6v meg. A diétas kezelés lényege nem a
koplalds, vagy elégtelen taplalkozas, hanem a gya-
kori kis étkezés, a megfelel6 konyhatechnikai el6-
készités, a taplalék hémeérsékleti és osmotikus in-
gerének kertilése, az étrend cellulose- és egyéb
rostszegénysége, a szénhydrat-, vitamin- és fehérje-
gazdagsag, a zsirmennyiség egyenletes elosztasa. A
tej szamuizése teljesen indokolatlan, féleg ha a be-
teg szivesen veszi és jol tlri. Tejintolerancia esetén
természetesen el kell hagyni. A tej felhasznaldsa
az étrendben nemecsak azért indokolt, mert a kellé
tapérték csak ezzel biztosithatd, hanem mint Mo-
retti és Geyer (20) utalnak ra, egyediili olyan fe-
hérjetartalma taplalék, mely a pankreastrypsin
kozbejotte nélkiil a bél erepsinjére is bomlik. Az
egyes tapanyagok az egyéni tlroképesség miatt
szinte betitralandok. A nyugati szerz6k altal ajan-
lott dus fehérjetartalmi étrend pl. rothadasos dys-
pepsiat tarthat fenn. Kiilénleges, specialis étrend
tapasztalatunk szerint nem sziikséges. A gyomor
el6készité funkeidjanak kiesése miatt a tdpanyagok
minél tokéletesebb feltarasa alapveté fontossagu,
tehat a ragofeliilet rendezésérsl nem szabad meg-
feledkezni. Helyes volna, ha az lizemi diétas étkez-
tetés minél hamarabb megvalésulhatna. A pan-
kreaskivonatok rendszeres alkalmazasat egyes szer-
z6k kiilonosen szorgalmazzak.

Nem elhanyagoland6 a fizikotherapias eljara-
sok hatasa sem. A beteg étkezés utan lehetéleg fe-
kudjék. Kellemes hatdsi a has felsé részére helye-
zett Priesnitz-borogatas. A kelld testmozgas, viz-
kurdk, esti hidegvizes lemosdsok nem direkt,
hanem az egész szervezetre kifejtett edzd és seda-
tiv hatasuk miatt kedvezéek.

Az elmondottakbél is lathatd, hogy a postresec-
tiés panaszok mibenlétének pontos felismerése és
helyes kezelése mennyi nehézséggel jarhat. Az ob-
jektive kimutathaté zavarokon kiviil emellett sza-
molnunk kell azzal a tényezével is, melyre a cor-
ticovisceralis elmélet vetett fényt és amelynek
objektivizalasa még nehezebb, a corticalis faktor-
ral. Es amint a fekélybetegség periodicitisat sem a
gyomor, hanem a kozponti idegrendszer okozza,
ugy az operalt gyomruaknal sem lehet figyelmen
kiviil bagyni ennek a periodicitdsnak a lehetGségét.
Fontos, hogy a beteg ennek tudatdban legyen, be-
tegsége természetérsl az alapvetd fogalmakkal ren-
delkezzék és részben onmaga is tudja, hogy a régi
rosszabb idészakokban jelentkezé minden panaszt
diétaval és pihenéssel befolyésolhat, részben orvo-
saval is allandé kontaktust tartson fenn.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Sebészlovabbképzs Klinikdjdnak (mb. vezett : Temesvdri Antal dr.)
és a Budapest Févdros Tandcsa Kozponti Iskolai Szivbeteggondozo Intézetének (igazgato-foorvos: Plenczner Sdndor dr.)
kozleménye y
A fiatalkordak mitralstenosisdnak mitéti megolddsardl
Irta: PLENCZNER SANDOR dr., BODROGI GYORGY dr. és TEMESVARI ANTAL dr.

A mitralstenosis sebészetének megindulasakor
tobb olyan elméletileg megalapozott kérdés meriilt
fel, melynek tisztdzidsa a mitét indikéciéja szem-
pontjabol fontosnak latszott. A beteg altalanos alla-
pota, az esetleges més vitiumokkal valé kombina-
lodés, a balkamra nagysaga, a szivizomzat allapota
stb. mellett lényeges volt annak megallapitasa,
hogy a billentylibetegséget okozoé reumads laz le-
zajlottnak tekinthet-e vagy nem. Ez a kérdés f6leg
azért volt fontos, mert a még aktiv vagy lappangoé
reumas laz esetén joggal kellett azzal szamelni,
hogy a mitéti beavatkozds utan a gyulladas fel-
langol. A recrudescal6 gyulladds pedig arra vezet-
het, hogy a miivileg szétvalasztott vagy berepesz-
tett billentytik ujbol osszetapadnak, a stenotizalé
folyamat a szajadékot 1ijra besziikiti és esetleg még
nagyobb mértékben zsugoritja a billentytizetet.

Eleinte az a felfogas uralkodott, hogy az utolsé
aktiv reumés ldzas folyamat utdn legalabb 5 év-
nek kell eltelnie, amig a muitéti megoldas széba-
jéhet. 1951-ben Derra még azt irja, hogy 30 éves
koron alul a betegeket ne operaljuk, Brock az also
korhatart 20 évben szabja meg. Husfeldt, Engell és
Pedersen Koppenhdgdban 1950—52 kozott operalt
60 betege koziil harom 20 évnél fiatalabb volt.
Logan ¢és Turner 1953-ban kozolt 100 operalt esete
koziil 2 egészen fiatal (16 és 20 évesek) s ezenfeliil
még 20 esetiik volt 30 évnél fiatalabb. Mig Jouve
és Rochu az aktiv reumaés 14z belgydgyaszati keze-.
1ését befejezvén, az aktiv tinetek megsziinése utan,
a miitét elvégzéséig még egy évi varakozasi idét
javasolnak, addig Logan és Turner a reumas laz
enyhébb jeleinél, ha a stenosis komoly és progresz-
szibval fenyeget, inkdbb a miitétet valasztjak, mert
ebben kisebb veszélyt latnak, mint a varakozasban.

A Sebésztovabbképzé Klinika 1953—1956. évi
anyagéaban 50 olyan eset keriilt mitétre, akik 13—
21 évesek voltak. Ezek kozil 23 budapesti beteg
volt, s igy koruknél fogva gondozasukat a Kozp. Isk.

Szivbeteggondozé Intézet feladatkorébe tartozik.
Ez utébbi csoport adatait tettiik vizsgalat targyava
annak megdallapitisa céljabol, hogy a fejlédésben
levo fiataloknal a commissurotomia korai elvégzése
indokolt-e? A miitét el6tti allapot és a mitéti le-
iras felhasznalhat6 adatait a betegeken 1957-ben
végzett vizsgalati eredményeinkkel hasonlitottuk
Ossze.

Az Osszes 21 év alatti 50 beteg kozil a miitét
kapesan 2 halt meg, ami 4%-nak felel meg. A 22
€16 budapesti mitrastenosisos beteg 0,5—3 éve
esett 4t a commissurotomidn. Koziiliik 6trél @ esak
régebbi adataink vannak, s a miitét utdni allapo-
tuk két esetben kielégit6, hiarom esetben jé volt.
Az ellenérzésre keriilt 17 beteg jelenlegi allapota
a kovetkez6: igen jo 7, j6 6, kielégité 3, rossz 1.

A billentylizet allapotat miitét alkalméval a
sebész tapintdssal 4llapitotta meg. Egzerint a bil-
lentytik allapota s a szajadék nagysaga a kovet-
kezd volt:

A billenty( Esetek A szdjadék
&llapota szadma nagysaga
puha 3 1,0, 1,0, 0,8 cm?
kozepesen heges 2 1,2, 0,6 g
heges 2 2,0, 0,8 5
erosen heges 1 1,2 s
tolesér alak 1 1,0 25
meszes 1 0,5 i

A billentytlizet anatomiai elviltozdsa, a hege-
sedés, zsugorodés, esetleg meszesedés mértéke nem
a beteg életkoraval, hanem inkabb a folyamat id6-
tartamdval all ardanyban. Az a 3 eset, ahol a sebész
puha, kénnyen szétvélaszthaté commissurdkat ta-
14lt, a legrovidebb ideje volt beteg, s a folyamat
az egyiknél 4, a masik ketténél 5 éve tartott. A leg-
hosszabb id6tartamu folyamata egy 21 éves férfi-
nak volt, akinél a reumas laz 15 évvel el6bb zaj-
lott le, s ennél a betegnél a billentylik mar me-
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szesedettek voltak. A stenosis foka viszont, ugy
latszik, nemcsak a hegesedés mértékétél fiigg, ha-
nem a gyulladas kiterjedésétdl és egyéb factorok-
t6l is, mivel a legsziikebb szdjadékoknil meszes,
kozpesen heges és puha billenty(izet egyarant
szerepelt.

Ha a beteg altalanos allapotdat és munkabira-
sat egybevetjiik a szdjadékok nagysaganak noveke-
désével, amit a miitét eredményezett, a kovetkezd
kimutatast kapjuk:

A beteg dllapota A szajadék nagyobbodasa cm2-ben

igen j6 3,1, 3,0, 2,9, 2,5, 2,0
jé 2.9. 2:0.12.0.1.7.71:5,1.3.12:0.8
kozepes 2:0:+156;-1.0

r0sSZ 0,8

Ugy latszik, a tagitds foka a beteg allapotidban
szerepet jatszik, mert az igen j6 eredményt muta-
tokndl a tagitas foka a legnagyobb mérvd, s a rossz
eredménnyel jart mitétnél a t4gitas csak 0,8 cm?
volt. Ennek ellenére a szdjadék nagysaganak nove-
kedése nem all mindeniitt ardnyban a javulas fo-
kaval. Valoszinl, hogy ezeknél egyéb tényezdk,
mint a tlidék secundir érelviltozésai, vagy az eset-
leg kialakult mitralis elégtelenség stb. jatszanak
szerepet az altaldnos kép kialakulasaban.,

Az Art. pulmonalis tagultsiga, s a stenosis
foka kozott oki kapesolatot kimutatni nem tud-
tunk. Ugyanigy a tagultsag foka s a billentytizet
rigidsége kozott sem. Az Art. pulmonalis igen tag
volt 4, tag 5, kozepesen tag 3, és normalis tagas-
sagu 2 esetben.

A mitét el6tti és utdni hangtani jelenségeket
auscultatios és részben phonocardiografids eljards-
sal egybevetve megallapitottuk, hogy egy beteg ki~
vételével a hangtani jelenségek alapvetGen nem
véltoztak meg. A szivmiikodés kiilonbozé fazisai-
ban jelentkez6 koros hangjelenségek, mint a prae-
systoles zorej, a hangos els6 hang, a nyitdsi katta-
nas (opening®snap), a diastolés zérej intenzitdsuk-
ban egyeseknél ugyan valtoztak, de még ezeknél
is, tovabbra is pontosan felismerheték maradtak.
Anndl feltin6bb ez, mert a koziul a harom beteg
kozil, akiknél a billentylk egészen puhék wvoltak,

két esetben a hangtani valtozdsok megmaradtak.
Ugy tlinik, hogy a gyulladas a billentytlik puha ta-
paddsa esetén is raterjed a billentytizet tobbi ré-
szére, s ott mar relativ kordn maradandé véltoza-
sokat hoz létre.

A betegek miitét el6tti és jelenlegi allapotanak
Osszehasonlitasabol a kovetkezbket allapithatjuk
meg:
1. A fejlédés korabban végzett miitétek hala-
lozési ardnyszama a felnéttek ardnyszdmaval nagy-
jédban azonos, illetve annal inkabb alacsonyabb.

2. A billentytzet allapota mar ebben a korcso-
portban is igen valtozatos képet ad. Ugy latszik ez
els6sorban a folyamat fenndllisinak idétartamatol
fligg.

3. M{tét utdn a sziv hallgatézési lelete ritkan
valtozik.

4. Az 4ltalanos dllapot és a teljesité6képesség
javuldsa a szajadék tagitasanak meértékével csak
nagyjaban aranyos. Az eredményt egyéb tényezok
is befolyasoljak.

5. A mitéti leletek és eredmények alapjan
allast kell foglalnunk a miitétek korai elvégzése
mellett. Tekintettel arra, hogy ennek legfébb ellen-
javallata a reumas ldz recidivajanak lehetdsége, a
korai miitétek utdan a reumds laz gyogyszeres és
egyéb profilaxisat hosszi idén &t folytatni kell.

TRODALOM: Bansi H. W.: Schweiz. Med. Wit.
83, 254, 1953. — Brock R. C. (cit. Bansi H. W.: Schweiz,
Med. Wft. 83, 254, 1953.) — Bayer O. és Derra E. D.:
Med. Wft. 76, 1044, 1951. — Jouve A. €s Rochu P.: Mar-
seille Méd. 91. No. 6. — Husfeldt E., Engell H. C., Pe-
dersen A.: Acta Chir. Scand. 105, 144, 1953. — Logan
A. és Turner R.: The Lancet 1007, 1953. — Kuddsz J.:
A mitral stenosis mitéti gy6gyitdsa. (Marksmovszky-
emlékeladasok gyljteménye.)
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A Févdrosi Istvdn Korhdz I11. sz. Belosztalydnak (foorvos: Goftsegen Gyorgy dr.) és a Kordnyi Korhdz Prosecturdjinak
(forvos : Csornay Margit dr.) kézleménye

Hiberndtorok a tiidévizenyd kisérletes therapidjaban
(Elézetes kozlemény)
Ita: GOTTSEGEN GYORGY dr, SZAM ISTVAN dr. és CSORNAY MARGIT dr.

(El6zetes kozlemény)

Miutan korabbi vizsgalataink soran a procain
kisérletesen és klinikailag egyarédnt hatasosnak bi-
zonyult a heveny tlidévizenyo megelézésében és ki-
védésében, sziikségesnek lattuk, hogy a szamos
rokonvonast mutaté phenothiazin-szdrmazékokat
is megvizsgaljuk e szempontbdl. Az irodalomban
tobb helylitt taldltunk utaldst arra, hogy egyéb
javallatbol valé alkalmazasuk soran a tiid6oedema
is visszafejlédott. Igaz, masok hatastalannak talal-
tdk e szereket, vagy éppen a gyégyszeres hiberna-
tio kapcsdn fellépé tlidévizeny6é veszélyére hivtak
fel a figyelmet. Ellentmond6 eredményeket adtak
az egyes neuroplegicumokra vonatkozé kisérletes
kutatasok is, klinikai szempontbol kiilontsen érde-
kes keverékiiket — ,cocktail lytique” — pedig
egyaltalan nem vizsgaltdk ez iranyban.

Tidévizeny6t kivalté ammoniumchlorid-befecs-
kendezés, illet6leg magasnyomast O,-belégzés elbtt
45 perccel intraperitonedlisan befecskendezett
.cocktail” — 0,001 g Largactil + 0,0235 g Phener-
gan - 0,0045 g Dolantin 100 g testsulyra — rend-
kiviil hatdasosnak bizonyult fehérpatkanyon veégzett
kisérleteinkben. 19 &llat koziil, amelyek kontroll-
ként csak ammoniumchloridot kaptak, minddssze
egy élte tul a mérgezést és a 24—40 perc alatt el-
pusztultakbél csupdn egynek nem volt oedemés a
tiideje. Az elézbleg cocktail-lal kezelt dllatoknak
viszont egyike sem pusztult el spontan: 10 tarté-
san életben maradt, hetet kontrolljaik kimulasdnak
id6épontjaban felaldoztunk, hogy tiidejiiket meg-
vizsgalhassuk. Oedemdajuk szovettanilag sokkal cse-
kélyebbnek bizonyult, relativ tiidéstlyuk atlaga —
1,32 + 0.111 — is joval alacsonyabb volt a kontrol-
lokénal (1.70 + 0,073). Hasonld, bar valamivel ki-
sebb mértékii volt az effektus hyperoxias kisérlet-
ben: 15 kontroll-allatbol ketté maradt csak élet-
ben — a tobbi stulyos vagy kozépsulyos tlidévize-
ny6vel elpusztult — 13 elékezelt patkany Kkoziil
pedig ot élte til a mérgezést, egyben sem keletke-
zett stulyos, és minddssze egyben kozépsulyos vize-
ny6. A relativ tiidésily ugyancsak alacsonyabb
volt a kisérleti csoportban: 1,50 + 0,165 a kontroll
1,77 + 0,085 értékével szemben.

Felmeriilt a kérdés, hogy a cocktail altal ki-
valtott hypothermiabdl ered-e a védohatas. Lytikus
keveréket kapott 4llataink rectalis hémérséklete
ugyanis 7 C°-ot, a kontrolloké csak 2,1 C°-ot csok-
kent 4tlagosan a kisérlet soran; mikor azonban
egyik ammoniumchlorid-sorozat allatait mindvégig
37 C°-ra beallitott thermostatban tartottuk, a véds-
hatas testhémérsékletiiknek enyhe emelkedése elle-
nére is véltozatlanul érvényesiilt, nem szdrmazott
tehat hypothermiis anyagcsere-csokkenésb6l. Bra-
dykardia és egyéb EKG-elvdltozdsok viszont —

melyek egyébként alland6 kiséréi az ammonium-
chlorid-vizeny6nek — nem jelentkeztek cocktail
elozetes adagolasa utén, ez tehat részben a kerin-
gés befolyasolasan keresztil is hat. Hyperoxias
tiidovizenyében persze — amit bronchopulmonélis
szoveti kdrosodasok valtanak ki — egyebutt kell
keresniink a lytikus keverék tamadasi pontjat.

Melyik alkoté része felelos a hatasért? Tovéabbi
kisérleteinkben Largactil csaknem azonos védelmet
nyujtott ammoniumchloriddal szemben, mit sem
befolydsolta azonban az O,-vizenyét. Phenergan
gatolta viszont emennek kifejlodését, mig az am-
moniumchlorid-oedema sulyossdga inkabb fokozo-
dott adagolasara. Dolantin egyik folyamatban sem
bizonyult kiilondsen hatédsosnak.

Min alapszik e részleges Largactil- és Phener-
gan-effektus? El6bbit illetéen azt talaltuk, hogy a
szalmiak-mérgezés egyéb tiinetei kozil a brady-
kardiat nem védi ki a szer, a convulsiokat igen.
Mégsem narkotikus hatdsdn mulik az eredmény,
mivel tovabbi kisérleteinkben urethannal — mely
ugyancsak elaltatja és gorcsmentessé teszi az alla-
tot — nem sikeriilf az ammoniumchlorid-vizenyé
kifejlédését befolyasolni, mig hyperoxids oedema-
val szemben — melyben Largactil teljesen hatéas-
talannak mutatkozott — jelentékeny védelmet
nyujtott a szer. Annak eldontésére, hogy Phener-
gannak erés antihistamin-hatdsa érvényesiil-e O,-
intoxicatiéban, kisérleteket végeztiink egy miasik,
hasonlé jellegli anyaggal, a Sandosten-Calcium-
mal, ennek azonban semmi védé effektusa nem
volt.

A két phenothiazin-szirmazéknak ilyetén-
képpen tisztazatlan eredeti befolyasa minden-
esetre mogotte marad a lytikus keverékének, mely
az allatok tulnyomé tébbségében mindkétféle tiid6-
vizeny6t kivédeni képes. Hatdsmechanizmusaban
centrdlis-sedativ és keringési effektusok mellett az
ér-permeabilitis csokkentésének lehet dontd sze-
repe.

(Vizsgéilatainkat az Archiv fiir exper. Patholo-
gie und Pharmakologie-ban kozoljliik részletesen.)

MERLEGJAVITAST,

”~ ” ” &
sulykészitést
analitikai, gyvogyszertari, laboratériumi sth.

villal a Favarosi II. ker. Vegyesipari Javité
Vallalat Finommechanikai részlege.

I1. Keleti Kéroly utca 15. Telefon : 159—273
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THERAPIAS

KOZLEMENY

Az Orvostcvibbképzo Intézet (mb. intézeti igazgato: Bdrsony Jen6 dr. kandiddtus) Gyermekoszidlydnak
(féorvos : Steiner Béla dr. kandiddtus) kézleménye

Paroxysmalis tachycardia a gyermekkorban
Adatok a gyermekkori paroxysmalis tachycardia gyogyitdsahoz
Irta: KORANYI GYORGY dr.

A paroxysmalis tachycardia (tovabbiakban:
p. t.) a gyermekkorban ritka korkép. Gegesi Kiss
és Szutrély (5) az 1. sz. Gyermekklinika anyagaban
10 000 beteg koziil négy gyermeknél talaltik. Az
irodalomban a szerz6k altaldban csak egy-két sajat
esetet ismertetnek (1, 2, 4, 6, 8, 10).

Eseteink ismertetése:

1. M. M. kilencéves leanykat elsé izben 1953. no-
vemberében vettitk fel osztalyunkra. Nyole hora 1850
g-mal sziiletett korasziilott. Csaladi anamnézisében
nincs emlitésre méltd, Szamarkohogése, kanyardja és
vorhenye volt.

Felvétele el6tt egy nappal lett beteg. Hirtelen osz-
szeesett, de eszméletét nem vesztette el. Fejét fajlalta,
szivdobogésrél és hanyingerrdl panaszkodott, Tobbszor
oklendezett. Laztalan. Felvételi statusdbél: Szivhata-
rok: balra a mamillaris vonal, fenn a harmadik borda-

255 rgasystolig i

240-es frequ. supraventricularis p. t., T I—II diphasi-
sos, T III lapos, ST I—II ivek kevéssel a 0 vonal ala
nyomottak, Ekkor az el6zéleg hatasosnak talalt atri-
phos-kezelést alkalmaztuk, mégpedig késébb ismer-
tetendé meggondoldsok miatt i. v. egyszerre 2 ml-t
adtunk. A gyogyszerhatids bizonyitdsidra EKG ellenér-
zés mellett adtuk az atriphos inj-t. A gyo6gyszer be-
adasa utan 2/55”-ig tarté asystolia kovetkezett, majd
nodalis ingerképzés elébb ,,A”, majd ,,A” és ,,B” typusu
ventricularis extrasystoléval, Az atmeneti 50-es frequ.
nodalis rhythmust csakhamar 65-6s frequentidji sinus
rhythmus valtja fel (mindez az I. dbran egy EKG-
felvételen lathatd). A hatés biztositdsdra napi 20 ctg
chinidint adtunk. Vizsgalati leletei most is negativak.
Késobb az EKG tobbszor kontrolldlva 88-as frequ. si-
nus rhythmust mutatott.

2. Masik betegilink szintén kilencéves lanyka volt.
Koérel6zményében kanyarén és szaméarkohogésen kiviil
virheny szerepelt. Sziilei elmondtak, hogy négy évvel

1, abra.

koz, j. o. a sternum j. széle. Nagyfokti tachykardia.
Kh. 200—220-as szivrevolutiék. Maj egy és fél ujjnyi.
EKG: 210 frequ. supraventricularis rhythmus. Elektro-
mos tengely jobbra devidl. T I—II hullamok diphasi-
sosak., Lenyomott ST I—II ivek. Masnap végzett rtg-
atvilagitas szerint a sziv mindkét iranyban egy-egy
ujjal nagyobb. Szokésos carotis nyomassal a p. t. nem
sziintethetd, Gydgyszeres kezelésként 1/, ml isolanidot
és 1 ml atriphost adtunk i. m. Ezutdn 1/, ml isolanidot
i. v.,, mely szintén hatastalan volt. Barbiturat adasara
megnyugszik, de a p. t. nem szlinik. Masnap reggel
valtozatlan EKG. Panaszai fokozddnak, arcon és vég-
tagokon mérsékelt cyanosis észlelhets. Negyed mg
prostigmin adésara allapota nem javul. Ekkor a p. t.
mar negyvennyolc ordja tartott és a gyermek nagyon
rosszul érezte magat. Ezutdn 1 ml atriphost adunk i. v.,
mire rovid ideig csdkken a tachyecardia, majd Gjra két-
szazon feliili pulsus. Ot pere milva Gjra 1 ml atriphost
adunk i. v. Ot—tiz mp milva roévid asystolia utan 100
—110-es frequentia. A gyermek azonnal megkénnyeb-
biil és panaszai megsziinnek. Roviddel utdna EKG:
110-es frequ., sinus rhythmus. Elektromos tengely kissé
jobbra devidl. Alacsony T I hulldmok. Igen kevéssel
lenyomott ST I—II ivek. A hatéds biztositdsara napi 20
ctg chinidint és enyhe barbiturdtos nyugtatast alkal-
mazunk. Laboratériumi vizsgalati leletek: vvs-siillye-
dés 2—5 mm, Vérkép, vizelet, Wa-R, colloid lab. pré-
bak physiolégias értéket mutatnak.

A kilencedik napon megismételt EKG: W. P. W.-
syndroma kialakuldsat mutatta, melyet napokon at ész-
leliink, A gyermek teljesen panaszmentes volt; tizen-
nyole napi kérhazi apolas utdan hazament. W. P. W.-
sydroméja ekkor mar nem volt.

Két honapig teljesen jol volt, iskolaba jart, majd
1953. december 6-an ujra felvételre keriilt. Panaszai
ezuttal is felvétele elott egy nappal kezdédtek. Hirte-
len elsapadt, verejtékezett és tobb izben hanyt, sziv-
dobogéasrol panaszkodott, szaja koril elkékiilt. Statusa
megegyezett az el6zé alkalommal észleltekkel. EKG:
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elébb lezajlott scarlatja 6ta voltak enyhébb szinpana-
szai. Régebben EKG-eltérést is taldltak. Felvétele nap-
jan hirtelen izzadni kezdett, feje fajt, szivdobogéisrél
panaszkodott. Panaszai egyre fokozédtak, ezért orvos-
hoz vitték, aki azonmal osztalyunkra utalta, Ekkor p.
tf-ja mar hat 6rdja tartott. EKG-vizsgalatnal 200-as
frequ., supraventricularis p. t.-t lJatunk. A szok#sos be-

2. abra.

avatkozasoktol eltekintve az EKG Allandé ellenérzése
mellett 20 mg atriphost adunk i. v. Ezutdn 10 mp-ig
tart6 teljes pitvarkamrai megallast latunk, melyet ,,B”
és ,,A” typusi ventricularis extrasystolék szakitanak
meg, majd visszatér az elobbi 90-es, majd 70-es frequ.
Egy extrasystole utdn pedig 125 frequ. sinus rhyth-
mus (2. abra), Ez a betegiink is napi 20 ctg chini-



dint és 5 ctg sevenalt kapott utdkezelésként. Mésodik
beteglink is hyperreaktiv, érzékeny gyermek. Beteg-
sége eldtt az iskolaban sok izgalma volt. Csalddon be-
lili psychés Kkonfliktust azonban ez esetben nem
talaltunk.

Esetlinkkel kapcsolatban magyarazatra szorul a
W. P. W.-syndroma jelentésége. Els6 esetiinkben az
elészor taldlt W, P, W.-syndroma nem jelentkezett a
masodik roham alkalméval. Ez esetben nem déntheté
el, hogy az els6 roham utan talalt W. P. W.-syndroma
a gyermeknél a p. t.-s roham el6tt mar megvolt-e vagy
sem? Feltehetd, hogy nem, mert a masodik roham utan
mar nem taldltuk. Felnétteknél a p. t. gyakran fordul
€l6 olyanokndl, ahol elézéleg W. P. W.-syndroma volt.
Gyermekeknél Lyon A. (14) szerint csak 9%-ban csat-
lakozik W. P. W.-syndromahoz p. t. Gyermekkorban
azonban a W. P. W.-syndroma lényegesen gyakrabban
fordul el6, mint felnétteknél.

A p. t. aetiolégiajat illetSleg utalok Gegesi Kiss
és Szutrély konyvére (5), valamint Szutrély és Vol-
tay legutébb megjelent cikkére (21). Csupén any-
nyit kivanok megjegyezni, hogy a p. t. kivalté oka
végsé fokon, mindig idegi reflexes eredetd. A ve-
getativ kozpontokban keletkezett ingertilet a nagy-
agykéreg hatasa alatt all [Mirkisz Sz. M. (13)].

4 A p. t. klinikai tiineteit csak réviden érintem.
Legjellemzébb, hogy a roham hirtelen kezdédik,
tobbnyire teljes jolét kozepette. A pulsusszam
200—400 kozott valtakozik. A roham alatt a gyer-
mekek rosszul érzik magukat. Leggyakrabban fej-
fajasrol, szivtaji fajdalomrol, szivdobogésrdl, izza-
désrol, hényingerrél szamolnak be a betegek.
Gyakran a p. t.-s roham hirtelen megsziinik magé-
tol és anélkiil, hogy a révidebb ideig tarté roham
kiilonosebb panaszt okozna a szubjektiv rossz koz-
érzeten kiviil. Rovidebb ideig tarté roham esetén
therapids beavatkozédsra ritkan kertil sor, de nincs
is r4 sziikség. Hosszabb ideig tartd p. t.-s roham
esetén az elébb emlitett szubjektiv panaszok foko-
zédnak és kifejlodnek a keringési elégtelenség tii-
netei. Az eszmélet hosszi ideig tiszta. Csak a leg-
sulyosabb esetekben van eszméletzavar az agy
hypoxaemidja miatt. Mar néhdny 6rai fennallas
utan elébb enyhén, majd egyre kifejezettebben
dyspnoe, sapadtsig, gyengeség, majd sziv-dilatatio,
majmegnagyobbodas, végtagoedema és cyanosis je-
lentkezik. A betegek roham alatt szeretnek maga-
san fekiidni, vagy az 4gyban feliilnek. A tiinetek
intensitdsa nagymértékben fiigg a p. t-s roham
tartamét6l. Minél tartésabb a roham, annal veszé-
lyesebb és kellemetlenebb. Fontos tehat, hogy si-

keres therapias beavatkozassal gyorsan megsz(in-
tessiik.

Adatok a p. t. therapidjihoz

E helyen nem o6hajtunk foglalkozni a p. t. szo-
késos és kozismert therapidjaval, csupin az adeno-
sintriphosphorsav (tovdbbiakban: ATP) kezeléssel.

Az ATP-t hazdnkban el6szor Somlé (17) hasz-
nalta a p. t. gyégyitasara. Mi is az 6 ajanlatara al-
kalmaztuk. Komor és Garas (20) nagyobb szamu
felnétt atriphos-kezelésérsl szamolt be. Ok ismer-
tetik a p. t. atriphos-kezelésnek kiilféldi irodalmat
is. A rendelkezésre allé irodalom szerint p. t. ese-
tén gyermekeknél még nem alkalmaztak ATP-t.
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Ezért sikeresen gyogyitott esetiinkkel kapesolatban
roviden kitériink az ATP hatasmechanizmuséra.

Az adeninnek ribossal képzett vegytiletét ne-
vezziik adenosinnak. Ennek phosphorsavas észtere
az ATP, mely mint energiaforras az izomosszehi-
zodasban nagy szerepet jatszik. In vitro igen gyor-
san elbomlik és biologiai kisérletben is nagyon
rovid ideig hatasos (7). Lehetséges, hogy valame-
lyik bomlasterméke felelés a hatasért; mindenkép-
pen tanacsos gyorsan i. v. adni (kilondsen p. t.
esetén), bar a klinikai tapasztalat szerint s. c. is
hatésos.

Az ATP lassitja az ingervezetést, tagitja a ko-
szorusereket, s igy javitja a sziv vérellatasat. Somlé
(19) szerint az ATP p. t-ban, mint mitigalt shock
hatdsos és a sziv ingerképzé kozpontjainak iddle-
ges bénitasaval rovid ideig tartdé asystolidt okozva
szinteti a p. t-t. Az ATP gyorsan bomlé physio-
logids anyag, egyéb gyogyszerekkel szemben nagy
elénye, hogy hatdsa propmt, nem meérgezd, beteg
sziv esetén is alkalmazhaté, nem kumuldlodik. A
létrehozott asystolia a chinidinével szemben csak
rovid ideig tart. Elénye még, hogy a glycosidak-
kal ellentétben akarhanyszor megismételhetd.

Mindezek alapjan az ATP hasznalatiat ajanl-
juk a gyermekgyogyaszatban is a p. t. megszin-
tetésére annél is inkabb. mert mint esetlinkben is
lattuk, a szokasos gyogyszerek gyakran cserben
hagynak.

Csak roviden érintjiik esetiink kapesdn a
psychés vonatkozédsokat. Elsé betegilinknél a cardio-
vascularis rendszer karosodasat és egyéb anatémiai
elvaltozasokat kizarhattuk. A p. t. okat keresve
megillapitottuk, hogy betegiink rossz szocialis vi-
szonyok kozott él. Sziileitél nem kapja meg azt a
szeretet, amit kivan. Anyja nagyon ideges, fiut
szeretett volna és ezt éreztette is a gyermekkel.
Betegiink kétéves koratél kezdve apjahoz jobban
ragaszkodik, amiért az anya neheztel a gyermekre
és ebb6l nem is csinél titkot. Elmondta az anya
még azt is, hogy mensese idején nagyon ideges és
ilyenkor gyermekét veri, és férjével is sokat ve-
szekszik, gyakran még a férjét is megveri.

Betegiink a p. t.-s rohamok el6tt is psychés
traumén esett dt. A gyermek neurotikus, onanizal,
sokszor magabazarkozott, szotlan. A sziilok felvi-
lagositasa és a gyermekkel valé foglalkozds ered-
ményeként elértilkk azt, hogy betegiinknek az
elmult két év alatt p. t.-s rohama nem volt. Jelen-
leg kiegyensulyozottabb koriilmények kozott €L
Eseteink a psychés factorok szerepét bizonyitjak
a p. t. létrejottében.

Osszefoglalds. Szerz6 ismerteti a paroxysmalis
tachycardia (p. t.) eléfordulasit a gyermekkorban.
Az ismertetett esetek kapesin az idegrendszer fon-
tos szerepét hangsulyozza a p. t. létrejottében.
Szerz6 ismerteti a gyermekkori p. t.-ban els6 izben
alkalmazott ATP hatdsmechanizmusat és ‘annak
alkalmazésat ajanlja.
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B JCTCHKOM Boa3pacTte, Il,al-mme H JICHennio naponcns-
MaJabHOH Taxmrapanm JETCHOrO BO3pacra.

Dr. Gyorgy Koranyi: Paroxysmale Tachy-
cardie im Kindesalter. Beitrige zur Behandlung der
paroxysmalen Tachycardie des Kindes.

Verf. bespricht das Vorkommen der paroxysmalen
Tachycardie (p. T.) im Kindesalter. Im Anschluss an
die Darstellung der eigenen Fille, wird die bedeuten-
de Rolle des Nervensystems bei der Enstehung der
p. T. betont. Es folgt eine Analyse des Wirkungs-
mechanismus des ATP — vom Verf. als erstem bei
der p. T. des Kindes angewandt — und eine Empfeh-
lung des Mittels.

S LTV sk

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. szdmi Sebészeti Klinikdjdnak (igazgalé : + Sebestény Gyula dr. egyetemi tandr)
és a Szabadsdghegyi Allami Gyermek Szanatériumnak (igazgaté : Flesch Istodn dr.) kézleménye

Intra- és extrathoracalis, idegeredeti té6mlé

osteoarthropatias gyermeken

Ita: HORANYI JANOS dr., DUBECZ SANDOR dr. BIKFALVI ANDRAS dr,
POLGAR GYORGY dr.

Az intrathoracalis neurogen tumorok tobbsége
altalaban a hatsé mediastinum ideg-elemeibél in-
dul ki.

Az aldbbi észlelésiinket kozlésre érdemesnek
tartjuk, mivel az egész melliireget kitolté neuro-
gen tomlé nem a megszokott helyrél, a hatsé6 me-
diastinumbél, hanem feltételezhetéen a f6horgé és
pleura ideg-elemeibdl vette eredetét, \nyaki neuro-
gen cystdhoz és osteoarthropathiahoz tarsult.

Tizenot éves ledny. Gyermekkori betegségei pneu-
monia, pertusis, varicella. Nyolcéves kordban bal
kulescsont-torés, allitolag azéta nyaka baloldalon duz-
zadt, Tizéves kordban vidéki koérhazban pleuritis
exsud. sin. miatt gyégykezelik. Ebben az idében veszi
észre, hogy kezém és laban ujj-iziiletei, bokai duzzad-
tak, fajdalmasak. Pleuritis miatt két évig tébb izben
szanatériumi kezelésben részesiilt. Végiil is tumor gya-
ntajaval kerult klinikénkra.

Felvételkor testsulya 46 kg, magassaga 160 cm.
Gyengén fejlett és taplalt hypothyreoticus kiillem
leany. Viaszosan sédpadt bérszin. Dobverd-ujjak mind
a kézen, mind a labon. Duzzadt, vaskos iziiletek, kii-
16ndsen bokaban, térdben és kezeken, de folyadék nem
tapinthats. A csuklé és bokaiziilet korvonalai elmosé-
dottak, ,otromba” kiillemiiek. Kiilontsen az alsé vég-
tagoknak van acromegaloid jelleglik. Hosszabb jaras
vagy allas utan a boka tajékai megduzzadnak. Szel-
lemi fejlettségben visszamaradt.

A nyak baloldalan kb. 5X5X8 cm-nyi, rugalmas,
feszes, nem fajdalmas terimenagyobbodis tapinthato,
mely a nyelési mozgasokat nem koveti, alsé pélusa a
kulesesont ala terjed, felsé pélusa a mandibula szég-
lete alatt 2 cm-rel. Physicalisan a bal mellkasfélen a
lapocka cstcsatél lefelé tompa kopogtatdsi hang, fe-
lette gyengiilt légzés hallhaté. Kis foki, jobbra convex
hati scoliosis. Pulzus 80/sec. RR 110/65 Hgmm. Labo-
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ratériumi leletei: vérképben kis fokd hypochrom
anaemia. Vv-siily. normalis. Vizelet megativ. Kopetet
nem urit. Wa-reactio negativ. Se. Ca. 10,4 mg%,. Se.
prot. 7,20%. Se. Cholesterin 112 mg%,. Alapanyagcsere
(Krogh szerint) —5%);,. Fehérjék specificus dyn. hatasa
-+29%,. EKG lapos P; és T3;. Myocardium laesiéra utald
jel nines.

Mellkas felvétel: a jobb tiidémezében keményebb
gocok és kotegek. A bal mellkasfélben oldalt és eldl
pleuralis jellegi homaly, mely a lebeny kozti résbe is
atmegy. Ez pleuralis exsudatumnak megfelelhet. 30
cems hig, csokoladészert folyadék leszivasa utan réteg-
vizsgdlatot végziink. E szerint a bal mellkasfél alsé
eliillsé felét egynemii, intensiv arnyék foglalja el. A
bal féhorgs felfelé nyomott, besziikitett. A tidémezd
als6 felében, a kozépsé részen, az arnyék intensitasa
csokkent, ebben a teriiletben horgéeldgazas mér fel-
ismerhet6. Ez a teriilet compressiés atelectasianak
megfelel. A mellkasfél lateralis felében az arnyék in-
tensiv, karélyos szélii és majdnem a csucsig felterjed.
A mediastinalis szélen hasonlé jellegi s a ventralis
rétegeken karélyozott szélli arnyékoltsidg csatlakozik
hozza. Végtag rtg-felvételek: a tibia és femur meta-
physisében harant iranyud, finom, vonalas tomoériilések
latszanak, melyek régi rachitis nyomai. Az epiphysis
vonalak még felismerhet6k. Az alkarcsontokon egész
finom periostealis megvastagodas latszik. A tibia és
fibula distalis epiphysisei vaskosak, szélesek. A tibia
diaphysisének corticalisa kiszélesedett, finoman réte-
gezett. A kéz csontjain és iziiletein kéros elvaltozas
nem lathato.

Bronchographia: A légesé alsé része és a bifurca-
tio erdésen jobbra attolt, a bal als6 lebeny horgdi
ugyancsak jobbra, frontalis képen hatrafelé dislocal-
tak. A lingula horgéi nem telédtek. Bronchoscopia:
a trachea enyhén jobbra dislocalt. A bal f6horgd be-
szikiilt, elolrél benyomott. A bal alsé lebenyhorgd
korkorosen besziikiilt, kisebb bronchoscoppal sem le-
het lejutni. A fels6é lebenyhorgé szabad. A kiszivott



valadékban tumorsejtek nem voltak kimutathaték. A
mellkasi punctatum sok vorosvértestet tartalmaz.
Mitét 1953. VI. 19-én. Baloldali thoracotomia
a VI. bordakézben. A pleuralemezek helyenként
lazdn Osszetapadtak, az eliilsé falon két narancs-
nyi tomlé. A tudé levalasztasa kozben cystosus
képlet nyilik meg, kb. 800—1000 cem csokoladé-
szerd folyadék trul. A cysta vékony falu, kékes
szinez6dést mutat, egy nyulvanyaval az interloba-
ris résbe is beterjed, comprimalja a lingulat, pec-
toralis segmentumot. Az alsé lebeny a cystafalra
szétteril, azzal Osszendit, atelectasias lemez forma-
jaban ismerheté fel. A tiid6 ezen &allapota miatt
pulmonectomiat végziink., A f6horgé s az arteria
pulmonalis feltlinéen hypoplasids. A cysta a peri-
cardiummal, a rekesszel és a tiidé fenti részeivel
szorosan Osszetapadt. A praeparatum vizsgélata
folyaman kidertilt, hogy a cysta kocsanya a f6-
horgén van, vele szorosan Osszefligg, az interloba-
ris résbe is benyulik. avartalan sebgyogyulés.
Masodik miitétben a nyaki cystat akartuk eltdvo-

Az eltdvolitott bal tiidé nyilirdnyban felezve. A felsé
lebeny alatt a féhorgdvel szervesen Osszefiiggb tomlé
maradvanyai.

litani: a sternocleidomastoideus eliilsé szélét ko-
veté kb. 10 em hossza ferde metszés. Az izmot ol-
dal felé elhuzzuk, rdhatolunk a kérnyezetével er6-
sen oOsszekapaszkodott cysta-rendszerre (melyet
hatrafelé a gerincig tudunk kovetni). A konnyebb
tajékozodas érdekében az egyik nagyobb cystat
megnyitjuk és ujjunkat bevezetve (szamos szdja-
dékkal kozlekedd) tiregrendszerbe jutunk, amely

mellhartyaig, elore- és felfelé a nyelvesont és gége-
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porc szomszédsagaig, hatra a nyak praevertebra-
lis izomzataig terjed. A cystdk tartalma barnas,
feketés, hig folyadék, a melliiregi folyadékhoz ha-
sonlé. A cystarendszer szertekiiszo jellegénél fogva
gyokeresen nem exstirpalhaté, Szovettani vizsga-
lat céljabol tobb helyen a cystafalbol nagyobb ré-
szeket eltdvolitunk. Draines6, zaras. Zavartalan
sebgyogyulas utdn a beteg VIII. 22-én panaszmen-
tesen tavozik.

Szovettani vizsgalat: a tomléfal hartyas része,
éppen ugy mint a rekesz feletti vastagabb teriile-
tek szerkezete, idegeredetre mutat. Jellegzetes a
sejtek orvényld, a sejtmagvak hulldmos, savszerd,
réteges elrendezodése. Kotdszovetes rostok mellett
eziist impregnatiéval itt-ott finom argyrofil rostok
mutathatok ki. Hosszukds, megnyult sejtek sok-
szor halrajz-szerii elrendezédést tiintetnek fel.
Nagy tomlék mellett kisebb liregecskék talalhatok,
amelyeknek hambélésiik nines, de a bélelé rostok
hydropicusan duzzadtak. A bal f6hiorgé faldnak
kiils6 rétegeivel szoros vonatkozisban megtaldl-
hat6 a toml6 falat alkoto szévet, sét felismerhet
a lebenyhéorgével, kiilondsen az alsé lebenyhorgs-
vel kapcsolatban is. Az als6é lebenyhorgé nyalka-
hartyajaban a mirigyek korkorosen, de kiilonosen
egyes helyeken felszaporodtak, még a fal mélyebb
rétegeiben is, s6t egy helyen mirigylebenykéket
taldltunk a porcos falon kiviil is, kozottiik sejtdus
részletei a rostos szerkezetii daganatnak. Az alsé
lebenynek a toml6tél Gsszenyomott részében nagy-
foku atelectasia, 6sszenyomott alveolusok. kdb-
alaku alveolus sejtek. Rosszindulati burjanzast
nem talaltunk. Dg.: Neurofibroma cysticum.
A nyaki cystafal szovettani vizsgilata: izomrostok
kozott, azokat széttolva és elsorvasztva, rostos
szerkezetli szovet ismerhet6 fel, melynek elrende-
z8dése neurogen eredet mellett sz6l. Néhol peri-
fericus idegmetszetekhez igen hasonlé képletek,
amelyek egymast keresztezik. Kiterjedt szovet-
kozti bevérzés, egy helyen endothellel bélelt na-
gyobb ilireg, mely vért tartalmaz.

Héarom évvel a miitét utdn a beteg panasz-
mentes, izuleti fajdalmai megsziintek, de a végta-
gok osteoarthropathids jellege cstkkent mértékben
fennall.

A szovettani vizsgalat — minden kétséget ki-
zaréan — mind az intrathoracalis, mind a nyaki
toml6 neurogen jellegét bizonyitja. A szovettani
metszetek szerint a horgé és tomlé fala szorosan
Osszefligg, kozottik hatart elkaloniteni nem lehet.
Ez amellett sz6l, hogy az intrathoracalis témlé a
horgéfal idegelemeibél indulhatott ki, kozben az
egész melllireget kitoltve a bal tiid6 nagy részé-
nek compressios atelectasidjat okozta. Az a tény,
hogy az elilsé mellkasfalon a fali pleura alatt ha-
sonlé felépitésti, 2 kilonallé, narancs nagysagu
tomlé fordult el6, arra utal, hogy multicentricus
elvaltozasrél van szé. Nagyobb idegelemeket nem
tartalmazé, visceralis pleura alatti szovetbdl Kki-
induld, neurogen tumort kozolt Uspenskij (1953).
Négyéves leany bal féhorgojét elzaré neurofibro-
mat ismertet Farber (1955).
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Az elvaltozas multicentricus kiinduldsat még
jobban megerdsiti a nyakon észlelt hasonlé meg-
jelenésl és szerkezetli tomlé is, melynek pontos
kiindulasat és a pleurdhoz wvaldé viszonyat tova-
kuszé jellege miatt megallapitani nem lehetett.
Esetiink tovabbi érdekessége a folyamat tarsuldsa
osteoarthropathias tiinetcsoporttal. Cysticus neuro-
gen tumor és osteoarthropathia egyiittes eléfor-
duldsa — tudomasunk szerint — az irodalomban
nem szerepel.

Osszefoglalds. 15 éves ledany izzadmanyos mell-
hartyagyulladds miatt évek oOta részesiilt gyogy-
kezelésben, kiilonbozé intézetekben. Végiil is osteo-
arthropathids tiinetek alapjan feltételezett daga-
natos elvaltozds miatt végzett miitét utan tiszta-
zodott a korkép. A szovettani vizsgéalat kideritette
az intra- és extrathoracalis multiplex tomlds da-
ganat neurogen eredetét., Radikalis mtitéli megol-
dés utan harom évvel gyakorlatilag panaszmentes.

IRODALOM: Uspenskij L. V.: Visceralis pleura
neurofibromdja. Klin. Med. Moszkva 31:3, 1953. —
Farber A.: A bal f6hoéngé neurofibroméja. Cas. Lek.

Ces. 94/5, 1955.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A gégerdk sugdr-therapiajarol

T. Szerkesztoség: Mérei Gyula dr., Héarsfalvy Er-
zsébet dr. és Nagy Laszlé dr. ,,A gégerak kezelésj ered-
ményei az intézet boncolasi anyaga alapjan” c., az
O. H. 1957. 9. szadmaban megjelent kdzleményéhez a
kidvetkezd megjegyzéseket kivanom flizni:

Mintha a mult gyégyitasi sovinizmusa kisértene a
gégerak therapidjaban, amikor a fenti értekezést olva-
som, A gégerak therapidjaban a szerzék ,sugar-keze-
1ésr61” beszélnek, de nem mondjak ki, hogy milyen
sugarkezelésrél van sz6. A legnagyobb valdészintiség
szerint Rontgen-besugarzds értend6, mert, mint irjak,
.besugarzasok adaequat magas adagban torténtek”. A
muttét minemiségét megjelolik: totalis gégekiirtasrol
volt sz6, mirigykiirtdssal. A besugdrzds technikajaval
a szerzo6k meg vannak elégedve, mert a 33 besugarzott
koziil csak 2 szenvedett perichondritisben és megalla-
pitjdk, hogy a besugirzas késéi szovédményeinek ve-
szélye igen kicsi.

Ennek ellenére felt(ing, hogy csak sugdrkezelésben
részesiilt 24 beteg koziill 16, mitétet és sugarkezelést

kiallott 9 koziil 6 kapott eves pneumoniat, mig egyediil
totalexstirpatién Aatesett 6 beteg koziil csak 2 szerzett
eves tldégyulladast. Ezekb6l kovetkezik, hogy a be-
sugarzast kell gyanusitani az eves pneumonia egyik
keletkezési tényezijének,

Ezen adatokkal szemben a stockholmi ,,Acta Oto-
Laryngologica” 1943. évi 31, kotet 6. flizetben megje-
lent ,,Radiumtherapie des Kehkopfkrebses” ¢. munkam-
ban réadiummal gyégyitott 26 gégerdkos betegemrdl re-
feraltam. Ezek kozul egy beteget sem vesztettem el a
beavatkozas kovetkeztében. Mindegyiknél a folyamat
nlyan elérehaladott volt, hogy a gége teljes eltavoli-
tasa indokolt left volna. A betegek a mitétet megta-
gadtdk és igy keriiltek radium-gyogyitds céljabol osz-
talyomra. Az altalam kovetett radium-sebészi alkalma-
zast sepsis vagy pneumonia nem terheli, antibioticum
nélkiil. A radium hatdsara ugyan porc-necrosis fellé-
pett, azonban laztalanul és teljesen fajdalmatlanul
zajlott le, mivel a beavatkozasnal a gége a pajzsporcon
ejlett metszéssel nyitva, véladék levezetésének itja
ezzel biztositva volt. A kis sequestrélt porcdarab min-
den erészakos beavatkozas nélkiil, kotésvaltds alkalmé-
val és anélkiil, hogy a beteg érezné, el volt tavolithato.
Rendszerint 6 hét alatt a betegek kotozésre nem szo-
rultak, gégéjiik hangja olyan, mint a normalis be-
szédé volt.

Az eként gydgykezelt 26 heteg koziil 18-nak szi-
vettanilag igazolt rakja eltlint, egynél, mivel a radium
alkalmazasa eredményt nem hozott, totalexstirpatiot
kellett végezni. 13 beteg koziil 1944-ig 11 daganat-
mentes volt, 5—12 éven at egészségesen ¢és munka-
képesen éltek. 1947-ben koziiliik 7 jelentkezett levél-
beli felszdélitasra, igy tehat 8—19 éve daganatmente-
sen, munkaképesek voltak. Ezek egyike kaniil viselé-
sére kényszeriilt, amit6l kis beavatkozds &ran megsza-
badulhatott volna, de a beavatkozasnak ellene szegiilt.
1947, oktober 17-én a Baleseti Korhazban, meghivott
kivalo szakemberek el6tt, igy gydgyitott 6 beteget, kor-
torténetitk ismertetésével, bemutattam. 6 koziil egy 18
éve, egy 9 éve, négy 8 éve élt egészségesen. Ez utob-
biak egyike, kinek gégerdakja laphamrak volt, 1947-ben,
a bemutatis utin vastagbélrakot kapott, melynek szo-
veti képe adenocarcinomanak felelt meg. Egy tavoli
metastasisban halt meg, gégéje, Zalka sorozatos met-
szeteken végzett vizsgdlata szerint, daganatmentes volt,
a daganat helye sem makro-, sem mikroszképosan
nem volt felismerhet6. Ezt az esetet az Orvosegyesii-
letben annak idején részletesen ismertettem,

Médszerem elve: a daganatb6l minél t6bb hare-
képes kotoszovetet megtartani, ezért a beavatkozas alatt
a daganatot lehetéleg kiméltem. Eljarasom elmélete:
Leriche is a kotészovetet ,,nemes szovet” (Noble tissu)-
nek tartja, ami a ham agressiv viselkedésére védeke-
zéssel vélaszol. A védekezés a kollagen rostok fokozott
képzodésébdl &ll, a kollagen-nyaldbok a stromét to-
morré, keményebbé teszik, slrtfonasuva valik,
amelyben a véredények el6bb megsziikiilnek, majd el-

Budapesten: VII. Rékéezi at 51.
V. Tolbuchin kérat 6.
Il. Martirok Gtja 42.

Budapest V. Arany Janos utca 29.

GYOGYNOVENY SZAKUZLETEK

Vidéken: Debrecen, Véroshadsereg Gtja 6.

VI. Bajcsy-Zsilinszky Gt 3.

Megrendelés esetén a szakizletek utdnvét mellett szdllitanak.

wHERBARIA” Orszagos Gy6gynsvény- és Selyemgubéforg. Szovetkezeti Kézpont.

Szeged, Jézsef Attila kérdt 57.
Pécs, Bem utca 1.

Telefon : 312—900.
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tomilnek. Ezzel a vérellatds szenved, a raksejtek tap-
lalkozasanak megszinése elhalasukhoz vezet, a mono-
és polynuclearis, st a plazmasejtek tamaddast intéznek
a réaksejtek ellen, behatolnak az életképességiikben
cstkkent 1a1\se3tekbe azokat tovabb bontjak, hogy
elobb a csapok kozepén, majd a széleken a raksejtek
degenerélédjanak és elhaljanak (Ruthishauser: Schweiz.
med. Woch. 1947).

Nagy gyozelme és diadala az orvostudomanynak,
thogy oly beteg szervet, mely az egész szervezet elpusz-
titdsanak veszélyét rejti magaban, megkimélheti a ki-
irtastol anélkiil, hogy az organismust valami kar érné,
86t a szery hidnytalanul illeszkedik a veszélyeztetett
és felborulassal fenyegetett harmonidba. Bamulatos a
szervezel segitsége, mellyel a reparatio érdekében
rendelkezik. Az utékezelés folyaman szemiink el6tt
fejléodnek ki a gége szervei és 6 hét alatt a gége alaki
és functio tekintetében teljessé -valik. A végleges gy6-
gyulds a radiumon, a Rontgenen, vagy a radicalis mtité-
ten kiviil az egész szervezeten mulik. Beavatkozasunk
csak a localis dispositiot gytiri le, a szervezet rakkeész-
ségét, a constitutiot, betegeim tovabbi sorsanak ismer-
tetésébdl is kitetszden, egvelére nem befolyasolhatjuk.

Sajnalom, hogy exact ¢észlelésen alapuld szébeli és
irasos faradozdsaim meddék maradtak. A therapiis
sovinizmusnak viszont a betegek karat wvallhatjak.
Pedig azokx a radium-tik, amelyeket annak
thaszndltam, illetékesek kezébe keriiltek. A pontosan
vezetett régi kortorténetek az érdeklédéknek ren-
delkezésére &llnak. (Irodalom: 1. Ldng: Meine Heil-
bestrebungen bei bisartigen Geschwiilsten mit Radium
ete. Bruns’ Beifrige 1932. 35. — 2. Lang: A fels6 1ég-
utak rosszindulati daganatainak radium-gyoégyitasi
eredményei 5 évi anyagon. Gybégyaszat 1942, 49—50. —
3. Lang: Acta Oto-Laryngologica 1943. XXXI. 6. —
4, Ldang: Orvosok Lapja 1946. 11.

Ling Adolf dr.,
az orvostudoméanyok kandidatusa
%

T. Szerkesztoség! Az érdekes hozzaszolast nagyon
koszonjiik, azonban arra érdemben nem valaszolha-
tunk. Ldng fOorvos ugyanis a gégerak radium-kezelé-
sérol myilatkozik, kozleménylink viszont boncoléasi
adatok feldolgozdsadval foglalkozik. Igy tehat mnem
»a mult gyogyitd sovinizmusa kisért” kozleménylink-
ben, hogy a hozzasz6l6 szavait idézzitk, hanem a bone-
asztalon nyert tapasztalatokrél szamoltunk be, tehat
éppen az elveszett esetek adatait dolgoztuk fel, ahol
kell6 therapeutikus effektust nem értek el. Nem helye-
selhetjlik azonban azt a messzemend kovetkeztetést,
amit a hozzasz616 ir, ,hogy a besugarzést kell gyanu-
sitani az eves pneumonia egyik tényezdjének”, mert
arr6l van szé, hogy ezekben a betegekben a besugdr-
z4s ellenére olyan gégészeti elvaltozasok 4lloftak fenn
(szétes6 daganat, aspiratio; félrenyelés), amelyek Kko-
vetkezményesen gennyes, illetve heves pneumoniidhoz
vezettek. A hozzasz6lé 1943-ban ko6zolt 26 betegének

idején .
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kérdésében nyilatkozni nem tudunk, mert azokban sem
a primaer daganat elhelyezkedését és nagysagat, sem
pedig a histologiai vizsgdlatok leleteit nem ismerhet-
jik., Mi csupan arrél beszélhetiink, hogy az altalunk
boncolt esetekben milyen elvaltozasok alakullak ki.
Boncolasi anyagunkban egyébként primaer mutéti
haldleset nem fordult els. a besugirzottak pedig nem
radium-, hanem Ro&ntgen-kezelésben részesiiltek. Nem:
fogadhatjuk el a hozzasz6ld moédszerének histolégiai
magyarazatat sem, a daganatsejtek phagocytalasat ille-
téen, mert példaul a plasmasejteknek daganatsejteket
phagoeytald képességérél semmilyen biztos adattal
nem rendelkeziink.

A hozzészol6 véglil is sajndlkozédsat fejezi ki, hogy
sajat kezelési moédszerének elterjedésével kapesolatos
faradozdasai meddék maradtak, Barmennyire is érté-
keljik a hozzasz6lé hosszas tapasztalatait, mégsem
érezhetjlik magunkat arra feljogositottnak, hogy Kkoér-
boncolasi eredmények alapjan a gégerak kezelési el-
jarasai felett dénté modon nyilatkozhassunk. A gége-
rak kezelése ennél komplexcbb kérdés ¢s az egyes
mutéti tipusok, valamint besugarzis, illelve kombinall
kezelés indikaciéi, ma mar igen jol korulhataroltak,
anélkil, hogy ,a therapeutikus sovinizmusnak a be-
tegek karat vallandk”. A kezelés tovabbi kérdéseihez
a korboncolésok felhasznélhaté adatokat szolgalhatnak,
de az indicatio sziikitése vagy bdvitése mindenképpen
a klinikus és nem valamelyik korbonctani intézet fel-
adata. Eppen ezért kozoltiik statisztikai adatainkat.

Mérei Gyula dr.,
az orvostudoményok kandidatusa
Nagy Ldaszlé dr.
egyetemi tanarsegéd

KONYVISMERTETES

Gegesi Kiss Pil és Barta Lajos: Diabetes mellitus
csecsemda- és gyermekkorban., (Miivelt Nép, Budapest,
1956. 347 lap, 54 Abra, 34 tablazat. Ara 85— Ft)

A monografia két részre oszlik. Az ,,Altalanos rész”
(11—100. oldal) tajékoztat a szénhidratok kiillonbdzo-
féleségeirdl, a szervezetbe jutott szénhidrat sorsarél,
intermediaer anyagcseréjérol

Ré¢szletesen targyalja a szénhidrat (sz, h.) anyag-
csere Osszelliggéseit a fehérjék, zsirok ¢és vitaminok
anya.-gcseréjével, a folyamatok kapcsolatait az endok-
rin rendszer, nevezetesen a pankreasz hipofizis, mel-
lékvesekéreg és veld, s a pajzsmirigy mikodésével és
osszefoglalé képet ad e kapesolatokrol. Részletesen
foglalkozik a vércukormeghatdrozas utjan nyerhetd
adatok jelent6ségeivel, klinikai értékével, a vércukor-
szabdlyozds mechanizmusaval, valamint a cukor- és
hormonterhelések egyszerti és kombinalt alakjainak

1 ampulla tartalmaz:

L-NOR-ADRENALIN

0,001 g I-nor-adrenalint.
Gyogyintézetek részére beszerezhet§ 50x1 ml-es kiszerelésben,
35,10 Ft-os aron.

Gydrtja: jenapharni

719



ORVOSI HETILAP 1957. 26.

modszereivel és értékével. Kiilon fejezet foglalkozik a
diabeteses anyagcserezavar lényegének feltarasaval,
tovabba a kompenzalt és inkompenzalt aciddzis fontos
kérdéseivel, A kisérleti diabeteskutatis eredményeit
is részletesen ismerteti, éppugy, mint a cukorbaj kor-
bonctanat. A Kkoreredet kérdésének targyaldsakor fog-
lalkozik az oroklés és az alkat jelentGségével, a gyer-
mekkori diabetes gyakorisdganak és nemek szerinti
megoszlasanak statisztikai adataival, valamint a test-
suly, testhossz, novekedés, taplalkozas és az endokrin
egyensulyingadozdsok kolesonhatdsainak jelent6ségé-
vel a diabetes kérkeletkezésében. A fertdzd, lazas be-
tegségek, valamint mas artalmak, a kornyezeti ténye-
z0k, az endokrin megbetegedések, a fejlodési rendelle-
nességek, a serdiilés hatdsa, az anyageserezavar meg-
jelenéseének idépontjara, jellegére, fokara kell6 mélta-
tasban részesiilnek. Az ,Altaldnos rész” szamos meg-
4llapitdsa, mint ez a mellékelt irodalom adataibél is
kitinik, a szerzék klinikai, laboratériumi és experi-
menlalis munkdin és kozleményein alapul.

A Kklinikum” (101—321. oldal) részletes kibontasa
a szerzok szamos el6zetes tanulmanyban és egy mono-
grafidban lefektetett évtizedekre terjeds experimen-
talis és klinikai tapasztalatainak.

Gondos méltatdsban részesiil a megel6zés szem-
pontjabol oly fontos praediabetes, valamint a kialakult
korforma klinikai osztdlyozasanak (enyhe és sulyos,
kezdeti labilis és kés6bbi stabilis formakra) alapja és
indokoltsaga.

Hangsulyozzak a korai labilis szak diagnosztikaja-
nak jelentdségét és ramutatnak a nyert vizsgalati ada-
tok kritikai értékelésére. Ez a rész foglalkozik a Mau-
riac-szindromaval és a diabeteshez valé vonatkozdsai-
val. Nagyon eredetiek és értékesek a ,kompenzalt” es
,dekompenzalt” gyermeki cukorbajjal, valamint az
utobbi ,latens” és ,manifeszt” formaival foglalkoz6 fe-
jezetek. A klinikai néz6pontnak megfeleléen a kovet-
kez6, mintegy 190 oldal a diabeteses gyermek kezelésé-
nek probléméajat taglalja igen részletesen, az elméletet
a gyakorlattal mindig oOsszekodtve, Az inzulin-problé-
mat, minoség, mennyiség, alkalmazas modja, adagolas
ideje, otthoni adagoldsa, az inzulinp6tlé anyagok, az
adagolas kérdése mitétek esetén, a cukorbajos gyer-
mek diéletikdja, az életmod szerepe a kezelésben, meg-
felelo figyelemben részesiilnek. Részletesen ismerteti
az inzulinkezelés Kkoros kovetkezményeit: a hipo-
glikémiat és kiilonboz6 szindromdit, a kéma és a hipo-
glikémia differencidldiagnézisdt és a hipoglikémia
kezelését, ugyanigy a hipokaliémiat, tiineteit, megeld-
zéseét, kezelését, tovabba az inzulinallergiat és a helyi
inzulindrtalmakat (lipoma, zsiratrophia, fertfzés). Az
altalanos részben méar emlitett tarsuldsa a diabetesnek
més betegségekkel (szdaj, fog, maj, bor, vérképzérend-
szer, endokrin rendszer, idegrendszer, vese, szem, sziv,
tuberculosis sth.) klinikai szempontb6l tijra targyalasra
keriil. Kiemelked6 része a munkanak az a 78 oldal
(192—270), mely a komaval foglalkozik, a koma fogal-
manak koriilhatarolasaval, tipikus klinikai és labora-
toriumi jeleivel, az atipusos komakkal és komas para-
doxiakkal (acidozis nélkiili, hiperglikémia nélkiili, in-
zulinrezisztens, korai hipokaliémias, ketonuria nélkiili

és glukozuria nélkiilli formak). Méltalja a ferlozés és
hényas jelentoségét a koma kialakulasaban, tovabba
az elobbiek alapjan klinikai szempontbdl osztélyozza
a kémat és a kiilonbozo formak elkiilonité koérisméjét.
A kiilonbozé koémas allapotok fkezelésére paradoxialk
esetén is, valaminl az Aallapotok utdkezelésére reszle-
tes utmutatast ad. A gondos klinikust, a gyakorlat em-
berét dicséri, hogy még ezek utan kiilon fejezetben
vezérfonalszertien foglalja Ossze ,az azonnali eljarast”
kémas betegnél. A komas haldlokok targyalasa, vala-
mint a koma prognézisa zarja le ezt a kiilonosen érté-
kes fejezetet. A tovabbiakban a diabetes késoi szovod-
ményeivel (kiilénos tekintettel az egyes diabetes-
formak kiilonleges sajatsagaira), valamint a vércukor
szertelen ingadozasainak megakadalyozasara iranyuléd
torekvésekkel foglalkoznak a szerzok. Méltatjdk a
wkivdlo kezelés” (azaz a vércukor szertelen ingadoza-
sait megakadalyozé és a beteg gyermek megfelelé testi
és szellemi fejlédését biztosité) jelentGségét a  Kkésoi
szovodmények megelGzésében. A legvégst fejezetek a
koérjoslat, tehat a fejlodés, élettartam problémait tar-
gyaljak. Fiiggelékben beszélik meg a diabeteses anyak
csecsembinek kérdését és végiil a mii klinikai szelle-
mére jellemzéen rovid, tomor egyoldalnyi sziveg fog-
lalja oOssze azokal a gyakorlati teenddket, melyek don-
toek a gyermekkori diabetes prognézisdnak megjavi-
tdsdban. A munkat 11 oldalas irodalmi adattar és rész-
letes név- és targymutaté egésziti ki (ez utdbbibél a
terhesség és diabetes” cimszé kimaradt, noha a mun-
kéban szerepel).

Klinikai szempontoktdl dathatott, az elmélet és gya-
korlat &lland6 kolesonhatasan nyugvo, vilagviszony-
latban is kevés versenytarssal rendelkezé monografia,
komoly gazdagodasa klinikai tudoméanyos irodalmunk-
nak. Nagy értéke a konyvnek, hogy nem csupdn a
gyermekkori diabetes, hanem még inkdbb a diabeteses
gyermek kinyve. Elesen és taldléan emelik ki a szerzék
mindeniitt a gyermekkor sajatos élettani és kérélettani
viszonyait, kiilonds tekintettel a testi-lelki fejlédésre
és a kiilonbozé kiilsé kornyezeti tényezdk hatésara.
A miiben mindeniitt, a gyermeki szervezet részfunk-
cidinak gondos elemzése melletl, e mikodések l:{b'lcsc'in-
hatdson alapulé egységének és az egyén és kornyezet
elvalaszthatatlan egységének jellegzetesen gyermek-
orvosi szemlélete dominal. Egyforma elmélyedéssel és
alapossaggal méltatjak az elméleti kérdéscket és a
gyakorlati ténykedést, sokszor egészen a legaprobb és
mégis oly dontéen fontos részleteket is beleértve. Ez a
magyardzata annak, hogy a konyvnek egyarant van
fontos mondanivaléja az &altalanos gyakorlat emberé-
hez, a gyermekorvoshoz, a diabetolégushoz, a fiatal
korhazi ligyeleteshez és az elméleti kutatéhoz.

Emeli a mii értékét attekinthet6 beosztasa, élénk
stilusa, gondolatokat ébreszté problematikdja, szemlél-
teté abrai és szamos lablazata. Kidllitisa megfeleld,
s ha taldan még szebb kiilsét, kiilonosen jobb kiviteld
Abrakat meg is érdemelt volna, ellensulyozza ezt sze-
rény ara, meg megkonnyiti, hogy a munka minél t6bb
orvos kezébe jutva, valéban kozkincesé valjék.

Kapus Gyula dr.

FETRACY CL N i

intramuscularis, — 100 mg hatdéanyagtartalommal.
Kérhazak részére beszerezhetd.

1 ampulla dra: 20,60 Ft.




BESZAMOLOK, JEGYZOKONYVEK

A Iévizi The. vandorgyiilés

»A tlidégydgyaszok szakesoportjat mar régota ugy
emlegették, mint a szakcsoportok motorjat. Ez a van-
dorgytilés is e jo hirnév bizonyitéka. A magyar nép fe-
lett az elmult éviben hatalmas vihar zugott el, amely
hosszu idore megbénitofta az élet normalis folyasat. Es
most is a tbe. szakesoport az elsd, amelyik talpraallott
€s ezzel a nagygytléssel is bizonyitja orszag- v1lag elott:
a mauyar tidaoszakorvesck élnek, dolgoznak €és mint
eddig, ugy ezutan is latbavetik minden erejuket a tu-
berculosis lekiizdésére.”

Nem tudom, sikeriilt-e pontosan visszaadnom
Kozépessy Laszlo zaré szavait, amelyekkel elndki 0sz-
szefoglalojat befejezte, De lényegében biztosan ezek
a gondolatok csendiiitek ki befejezo mondataibol. Es
ezek a mondatok erételjesen hangsulyoztak, talaléan
értékelték szakesoportunk vezetoségének kitling szer-
vezo ¢és kollektiv egylittmikodésre serkenté munkajat,
amellyel a hévizi vandorgyulést megszervezte és le-
bonyolitotta.

Orvosi tudomanyes gytlilések hévizi megrendezése
mar tiszteletre mélté hagyoméany kozéletiinkben. Igy a
genius loci is kedvezd atmoszférat kolesonzott vandor-
gyllésinknek. Az inkabb patinas, mint modern nagy-
teremben mintegy 260 tiidogyogyasz szorongott az iin-
nepélyes megnyitaskor Kovdts professzor beszédénél és
a tobbség kitarté érdeklodéssel kisérte végig az, eld-
adasckat. Ez évben is jol bevalt fétitkdrunk tavalyi
Gjitasa: az eloadasok méar régen megjelentek konyv-
alakban és az elbaddk jorészt csak vetitéssel, tablaza-
tokkal, grafikonokkal illusztraltak roviden osszefoglalt
mondanivaloikat. Ez a moédszer most is lehetéveé tette
az elbadas-sorozat gyors lepergését és boséges idot biz-
tesitott a szinvonalas és termékeny vitara.

Fauszt Imre részletes és gondos munkéval refe-
ralta a £6 témat, a fibrocavernas tuberculosist. A refe-
ratum mélté volt a téma fontossagéahoz és ahhoz a nagy
jelentdséghez, amelyre ez a korforma az utdbbi évek-
ben szert tett. Talan csak azt hianyoltuk néhanyan,
hogy a referdtum nélkiilozte a dertlatast és az el6adas-
ban elhomalyosulni latszott az a letagadhatatlan tény,
hogy a fibrocavernas esetek szamanak mnovekedése —
barmilyen nehéz therapids és jarvanytani problémat
jelent is szamunkra — alapjaban véve pozitiv tényt, a
mortalitds nagyfokiu esdkkenését, a tbe. halalt okozb
erejével szembeni orvosi csatanyerést jelent.

A referatumck, elGadasck és hozzaszolasok egy-
arant allast foglaltak a VIII. kérforma intenzivebb bel-
gyogyéaszati kezelése, gyakoribb, idejében megkisér-
lendé miitéti gyogyitasa mellett és fontos célkitizés-
ként allitottak szakorvosaink elé az e kérforma létre-
jottének megakadalyozasdra irdnyuld torekvést.

A vandorgytilésen még szamos, a f6 téma korébe
vago és egyéb vegyes targyu eloadas hangzott el, me-
lyek szakorvosaink sckiranyt érdeklédését és munkal-
kodasat tlikrézték vissza, Elénk visszhangja volt tob-
bek kozott a szlirdvizsgalatok megreformalasat tar-
gyalo, a vératomlesziéses therapiarél szl és a gon-
doz6i sanatios adatokat tartalmazé eléadasoknak, vala-
mint nagyon tetszett Kurucz Jdnos kérbonctani bemu-
tatoja, kinek képei alapjan az a benyomas alakult ki

Orvosok és kérhdzgondnokok figyelem!

Atalakitasat, vagy
gégészet,
vonalon

Barmilyen miiszerek javitasat,

ujitasokat elkészitem, sebészet, fiilészet,

nogyogyaszat, fogaszat és orthopaediai

SOR ENDRE orvosi miiszerész,

Szent Istvan korutnédl, Néphadsereg Szinhéz mo-
gott, Vigszinhaz és Csaky utca sarok

BUDAPEST XIIL, ACEL U. 3. Telefon: 311—639

a hallgatokban, hogy az antituberculotikus kezelések
kovetkezményeképpen teljesen &t kell alakitanunk
korbonetani szemléletiinket és rovidesen a rontgen-
monrfologiai kép értékelése is forradalmi valtozasokon
fog keresztiil menni.

Ugy gondoljuk, hogy a hévizi vandorgytilés tudo-
manyos szempontbdl elég sokat nyujtott résztvevéinek.
Ha ehhez még hozzdvessziik, hogy kozos tarsadalmi
programjaival: a hévizi gyégyfirdé megtekintésével,
flirdéssel, kirdndulasokkal és barati kozos étkezések-
kel, a személyes kapcsolatok ujrafelvételét és kiszéle-
sitését is eredményezte, akkor megillapithatjuk, hogy
a vezetdséz, rendezdség, eléaddk és hozzaszolok jo
munkait végeztek. Remélhetjiik, hogy ez évi nagygyi-
léslink — tobbnapos el6adassorozataval és [kétannyi
részivevével — még nagyobb sikert jelent majd szak-
mai eléhaladasunk utjan.

Kozma Laszlé

HIREK

Felhivjuk azokat az orvos Kkartarsakat, akik az
Bgészségligyi Mnisztériumhoz gépkocsi vdsarlasi igény-
nyel fordulnak, hogy kérvényiikre 10.— Ft-os okmany-
bélyeget ragasszanak, mivel kérelmiik a 21/1957. (VI. 2.)
P. M. szamu rendelet 7. §-a (1) bekezdése értelmében
illetékkételes. Elmulasztds esetén kérelmiik hivatalbol
meg lesz leletezve.

Diathermia, Quarz, orvosi miiszerek stb. eladé.
Budapest I, Alagit u. 4. Mendlikné. Tavbeszéld
158—280.

ORVOSI MUSZEREK JAVITASA,

+ élesitése és nikkelezése +
Rekord fecskendok, vérnyomasmérék stb. javitasa
EKG-készlilékek,
hordozhaté telepes {izem(l 1 sugaras, hordozhaté telepes
tizemd 2 sugaras, halézati lizemi késziilék 1 sugaras,
hélézati lizemi késziilék beépitett skoppal 2 sugaras,

Mindenféle orvosi elektromos késziilékek
Jjavitasat vallalom

NAGY KAROLY FRIGYES
orvosi miiszerész
Budapest VIIIL, Szigony u. 21. Telefon 138—081

BALATON LEGSZEBB HELYEIN UDULHET!

HUNGARIA-BALATON

Budapest V. Vaci u. 11/a. Telefon: 189725, 189—615
Szobak 35,—~ forinttél, pensiék 51,— forinttél.



PALYAZATI HIRDETMENYEK

(303)

Orvostudomanyi Dokumentdaciés Kozpont
(Budapest VIII., Szentkirdlyi u. 21)

palyazatot hirdet az iiresedésben levd két tudomd-
nyos munkatdarsi és egy orvos-féeldadoi allasra: éspedig
egy 1/934. kulesszdmu ,,tudoményos munkatars” &allas-
helyre havi 2200.— Ft illetménnyel, egy 1/934. kulcs-
szamu ,tudoményos munkatars” Aalldshelyre hawi
2000.— Ft illetménnyel, egy I/8. kulesszamu .orvos-
f6eloadaoi” allashelyre havi 1500.— Ft illetménnyel. Fel-
tételek: orvosi diploma, két idegen nyely alapos isme-
rele, Elényben részesiilnek, akik klinikai vagy elméleti
gyakorlattal és orvosi irodalomban jartassaggal rendel-
keznek. A kellGen felszerelt részletes palyazatot a jelen
hirdetmény megjelenésétsl szadmitott egy héten beliil
kell benytjtani.
Osvostudomdnyi Dokumentdciés Koézpont

—_—

VII. ker. Tandcs V. B. Egészségiigyi osztdlya (349)

Pélyazatot hirdetek az Egészségiigyi osztalyon
E. 285. kulesszamu keriileti orvosi &llasra. A szabaly-
szerien felszerelt (Onéletrajz, diploma-masolat, miko-
dési bizonyitvany, szakképzettségs, kozszolgilatra wvald
testi alkalmassag igazolésa) palyazati kérelmet az Or-
vosi Hetilapban tértént koézzétételt6l szamitott 15 na-
pon bellil kell benytGjtani a Végrehajté Bizottsag
Egészségligyi osztdlyan. Egészségiigyi kozszolgalatban
levé orvos pélyazatat a szolgédlati 1t betartisaval adja
be. Turczer Gyorgy dr. keriileti f6orvos

Kapuvdri Jdrasi Tandes Kérhdz Rendelintézete (310)

palyazatot hirdet egy 8 éras rendelsintézeti szemé-
szeti szakrendelést vezetdé szakorvosi alldsra. A 8 6rai
szakreridelésb6l 4 orat a kapuvari, 4 6rat a csornai
szakrendelésen kell rendelnie., Illetménye 2520— Ft,
lakast a pélyazé részére a kapuvari tandcs v. b. bizto-
sit. Szabalyszertien felszerelt palyazati kérvényeket a
megjelenést6l szamitott 15 napon beliil a kapuvéari ja-
rdsi tandcs koérhdzigazgaté-f6orvosahoz kell benyiij-
tani. Bencze Jézsef dr. s. k.
korhazigazgaté-sebészféorvos

Tolna megyei Tandcs Balassa Janos Koérhdz
igazgatéja, Szekszdrd

palyéazatot hirdet a szemészeti osztalyon egy E. 117.
kulesszamu alorvosi, a belgydgyaszati osztalyon egy
E. 118-as segédorvosi &llasra. Amennyiben szakképesi-
téssel rendelkezé orvos nem jelentkezik, tigy szakorvosi

(340)

képesités nélkiili orvos is benyujthatja palyazatat. A
megfeleléen felszerelt palyazati kérelmet a jelen hir-
detmény megjelenésétsl szamitott 15 mapon beliill a
Ka6rhaz igazgatéjdhoz kell benyujtani,

Tatai Varosi Tandes V. B. Eii. Csoportjatol (316)

Palyazatot hirdetek a tatai varosi korhéznidl meg-
triilt E. 115. kulesszamu sziilész-nogyogydsz osztdly-
vezeté féorvosi Allasra. Az allas javadalmazdsa a kules-
szamnak megfelels illetmény. A palyazati kérvény
kelléen felszerelve ezen hirdetmény megjelenésétol
szamitott 15 napon beliil a Tatai Varosi Tanacs V. B.
Eii. Csoportjanak cimére kiildendd.

Pal Istvan dr. varosi forvos h.

Méri jards tandesa végrehajté bizottsdganak
titkdarsdga, Fejér meguye
Palyizatot hirdetek a mori jarasi tandcsndl lemon-
dés folytdn megiiresedett 125, kulesszdmu jdrdsi f6-
orvosi allasra. Az 4llds javadalmazdsa a kulesszém
szerinti illetmény, korp6tlék és csaladi pétlék. Harom-
szobés lakas rendelkezésre all. A megfelelden felszerelt
palvazati kérelmet a Jarasi Tandes Végrehajté Bizott-
sagihoz cimezve, a hirdetmény megjelenésétsl szami-
tott 15 mapon beliil kell felterjeszteni.
Szabé Lajos v. b. elndk

(266/a)

Kiilfoldon terjeszti a
KULTURA Konyv- és Hirlap Kiilkereskedelmi Vallalat
Budapest VI, Magyar Ifjusag ttja 21 (telefon: 429-760)
és a KULTURA Kkilfoldi képviseletei.

Jaxaspl NPAHIMAOTEA NPeINPHATHEM
HVIJIBTYPA BremHeTOprosoe npeaipusaTae no npo-
jajKe KHUT W RypHAMoB. BynamemT 62 — 1. . 149,

MM ero 3apyOeesRUBIMH NpPeaCcTABUTENhCTBaAMMT.

Bestellungen zu richten an
KULTURA Ungarisches Aussenhandelsunternehmen
fiir Biicher und Zeitungen, Budapest 62, Postfach 149
oder an die ausldndischen Vertretungen des Unter-
nehmens.

Olcséon eladé kifogastalan, valtéaramu, f6ldon
4ll6 kvarclampa, borgyogyaszati gépek, 34 per-
zsaszonyeg, képek, lakberendezési targyak. Este
8—9 6ra kozott: Budapest VI., Zichy Jené u. 1.
II. em. 7. Hajda Ignéacné.

Javallat:
Adagolds:

Gydrtja:

NOVODRIN INHALAT

solutio 10 ml

asthma bronchiale kezelésére.

porlasztokészilékbs! belélegezni a kedvezd hatds bedlltaig.

Veb Chemische Fabrik, Griinau

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jozsef nador tér 1. T: 180—850, Ugytélszolgalat: 183—022
Csekkszamlaszam: 61.273

Felel6s kiad6: a Medicina Egészségiigyl Kdnyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 10 000 példédnyban
2-572256, Athenaeum (F., v, Soproni Béla)
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