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Hyperthyreoticusok miitéti elokészitése thyreostaticus szerek
igénybevételével
Irta: GYULAI ERNO dr. és LOVASZ LASZLO dr.

A hyperthyreoticus betegek (Basedow-kor,
basedowificdlt golyva, toxicus gobos- és diffus
golyva stb.) eléggé jelentékeny héanyada ma sem
keriilheti el a mitétet. A thyreostaticus szerekkel
torténd, Un. kémiai thyreoidectomia kiilonboz6
okokbdl az esetek mintegy felében nem valik be
(1, 2, 3). A radioactiv joddal végzett konzervativ
therapia pedig a technikai feltételek hidnya miatt
még nem terjedhetett eléggé el nem is tekintheté
teljesen kiforrott eljarasnak, kiilonben is csak egy
bizonyos, id6sebb korecsoportban ajanljak (4,
4/a, 5).

Vannak egyébként — mint kozismert — fel-
tétlen sebészi megoldast igénylé esetek is.

A mitéti eljardas utéeredménye jo: kiilonbozé
nagy statisztikdk alapjan a végleges gydgyulas
90% felett van és a mutéti karosodds, mint myx-
oedema, tetania, recurrens bénulas stb. csekély (6).

Nagy miutéti halalozasrél régebben olvashat-
tunk, amikor még sem a megfeleld miitéti eljards,
sem pedig az el6készités helyes elvei nem alakul-
tak ki. Igy a 20-as évek koriil 12, s6t 25%-0s mor-
talitasrél is hirt adnak (7). Ez az ijeszt6en magas
halalozas a jodos el6készités bevezetése utdn or-
vendetesen javult, de az ebbél a korbdl szarmazo
beszamolok is 4tlagosan 4—6% koriili haldlozast
emlitenek (8). Kivétel szaimba megy az ennél jobb
eredmény: 1—2%, mint pl. Czeyda—Pommer-
sheimé, Kirdlyé, Té6thé (9, 10, 11), hasonlé legujab-
ban Szeleczky adata is (12). Specidlis amerikai
»pajzsmirigy-klinikak” statisztikdi még ennél is
kedvezébbek (13, 14, 15). A haldl oka csak egészen
kivételesen valamilyen varatlan szovédmény (pl.
légembolia vagy tetania), az elhalt betegek tul-
nyomo tobbsége postoperativ krizis, dldozata. Nyil-
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vanvalo tehat, hogy a legfébb feladat a postope-
rativ krizis elharitésa.

A technikai megoldéds, az egytilésben végzett
subtotalis thyreoidectomia, ma mar jol kialakult
eljards. De a beteganyag megvalasztdsa és a mu-
téti elokészités modja még tavolrol sem ilyen egy-
séges. Ugy latjuk, hogy az eredmények tovabbi
javitasa e két tényezé még gondosabb mérlegelése
révén lehetséges. )

Régi tapasztalat, hogy a mindig életveszedel-
met jelenté postoperativ krizis anndl gyakrabban
lép fel, minél kifejezettebb a miitét id6épontjaban
a beteg hyperthyreoticus &llapota. A Boothby—
Plummer &ltal bevezetett jodos el6készités nem
minden esetben érte el, hogy a beteg idealisan
megnyugodott Allapotban keriiljon miitétre. Nem
egyszer hatarozottan kedvezétlen koriilmények
kozott operalt a sebész, s6t az elokészités alatt
romlé allapottt betegen végzett mitétet, ultimum
refugiumkeént,.

Az 1943-ban Astwood (16) altal ajanlotf thy-
reostaticus szerek hasznalatdval a konzervativ
therapia soran, nagy adaggal, hypothyreosist is
elértek. Azzal a szandékkal vették mdtéti elé-
készités céljara kézbe e szercket, hogy a beteget
biztosan és tartésan euthyreoid allapotba hozzak
a miitét idejére. Az azéta eltelt 15 esztends nagy
statisztikdinak eredményeként ilyen el6készités-
sel a mutét utani krizisek ritkasagszamba mennek,
s6t vannak, akik azt allitjdk, hogy e szerek hasz-
nalataval az principidlisan ki is védhets. A tobb
ezer esetre rugé amerikai statisztikak szerint a
mortalitds valéban csokkent: elérték a tized-
szazalékot! (6, 15, 17). Hasonlé j6 eredményeket
értek el mésok is, akik ezt az eljaréast idejében
atvették (18, 19).
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A hazai irodalomban még nem jelent meg
kozlemény a thyreostaticumok miitéti el6készi-
tésként torténdé rendszeres alkalmazésarél. Leg-
utébb Szeleczky ,,A mitét utani Basedow-krizis-
r6l” szolé kandidatusi disszertéci6jaban foglalko-
zott a kérdéssel (20). Eredményei szerint thyreo-
staticumok (basethyrin, metothyrin) és jod kombi-
tett el (1,6%), csak jod el6készitésben részesiilt 186
betege koziil pedig 6t halt meg (2,6%).

J6 eredményei ellenére a thyreostaticus sze-
rekkel torténé el6készitést, az irodalmi adatokkal
és sajat el6zé kozleményével szemben, erds kriti-
kaval illeti és ujabb tapasztalatai alapjan azt al-
litja, hogy e szerek hasznilata egyenesen 'krizisre
hajlamosit: 32%-ban &llapitott meg krizist kom-
binalt el6készités utan, mig a tisztdn jédelSkészi-
tésben részesiiltek csupan 5,2%-dban. Igaz —

mondja —, hogy a mitét utdni krizis thyreo-
staticus elokészités utén ,,idében és intenzitisban
széttertl” és igy mod van a krizis ellen mai haté-
sosabb eszkozeinkkel kiizdeni. A jodel6készitést,
hibai mellett is, fiziolégias eljarasnak tartja, a
masikat nem, amit szerinte a pajzsmirigy miitét
utani szoveti képe is bizonyit.

1952-ig mind a sebészeti, mind a belgydgya-
szati osztalyunkon a mitéti el6készités kizardlagos
modja a klasszikus jodos elékészités volt. Ez id6-
szak utols6é 100 betege koziil 14 esett mitét utani
krizisbe, ezek koziil 6 meghalt. Ennek az ered-
meénynek megjavitdsa érdekében kezdtiik alkal-
mazni a thyreostaticus szereket miitéti el6készi-
tésil.

A mitét indikaciéjanak kérdésével e helyen nem

foglalkozunk, megfelel az Altalanos elveknek. Bete-
geink kor és nem szerinti megoszlisa sem érdemel

1. tablazat
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# Favik esetben a hal4l oka légembolia volt a krisis minden tiinete nélkﬁl..
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részletesebb elemzést, egybevag nagyobb statisztikak
‘idevonatkoz6 adataival. Nem tettiink kiilonbséget a
thyreotoxicosissal jaré korkép kozelebbi megjeldlése
tekintetében. Megerosithetjlik azt az altalanos tapasz-
talatot, hogy a solitaer gobos golyvasok és elGzetesen
nagyobb jodmennyiséggel kezeltek el6készitése hosz-
szabb id6t vesz igénybe, de a krizis kialakulasanak
feltételeit nem latszik befolyasolni. A javulas tliteme
tapasztalatunk szerint is — ugyancsak megegyezésben
tobb errevonatkozé mas észleléssel — inkabb fiigg a
betegség fennalldsa id6tartamatél, mint stlyossaga-
tél (2).

A jodos elékészités az altaldnos gyakorlatnak
megfeleléen emelkedd (3)X3-t61 3)X15) cseppszamu
Lugol-oldat adasabol 4llott. A kombinalt elékészités
altaldban a kovetkezoképpen tortént: thyreostaticum-
ként basethyrint és késtobb metothyrint is hasznal-
tunk. A napi adag a golyva nagysagatél, a kérkép su-
lyossagatol és a beteg testsulyatol fliggben 330,10 g-
t61 6X0,10 g basethyrin, illetve 3—6X5 mg metothy-
rin. A javulas soran az adagokat esékkentettiik. A jod
adagolasat akkor vezettilk be e szerek mellé, amikor
a beteg allapota megnyugvoban volt, kozeledett az
euthyreoid 4allapot felé, amikor ugy latszott, hogy a
mitéet a kovetkez6 2—3 héten beliil elvégezhets. Ha
azonban a golyva észrevehetd novekedést mutatott,
constans kis adagban a jéd-kezelést hamarabb is meg-
inditottuk. A beteget altalaban egy héttel a Kkitlizott
mutéti idopont el6tt helyeztilk At sebészeti osztalyra
és ekkor a thyreostaticum adasat abbahagytuk. Thy-
reostaticumként alkalmaztuk még a kalium perchlo-
ratot, 5 beteg kapott napi 1—1,2 g-ot (21, 22), A jéd-
kezelés bevezetésekor e szert kihagytuk.

Csupén 5 esetben nem eredményezte a kom-
binalt el6készités tiirelmes folytatisa a miitéthez
sziikséges kedvezd allapot kialakulasat. Ilyenkor
ACTH és Cortison 2—3 heti adagolasaval értiink
el sikert (23, 24).

Az elékészités idGtartama a kombinalt el6-
készités csoportjaban atlagosan 59,4 nap (28—191
nap) volt.

Eredményeinket az els6 tabldzat mutatja.

Megbeszélés.

1. A thyreostaticumok hasznilata o6ta anya-
gunkban a krizisek szama és a haldlozas kifeje-
zetten esokkent.

2. Ki kell emelniink, hogy az utolsé6 harom év-
ben — mely pedig lényegesen nagyobb szamu
(249) esetet olel fel, mint az el6z6 harom év (152
eset) — beteget nem vesztettiink el, a krizisek
szama is jelentésen megesappant (15,1%-r6l
1,6%-ra). ‘

A beteganyag megvélasztasanak és az eloké-
szités médjanak elveit érthetéen csak fokozatosan
alakitottuk ki. Igy pl. a j6d hozzdadédsa nélkiil ké-
szitettink el az els6 idékben néhany beteget és
ekkor a thyreostaticumok hatéasara megnagyobbo-
dott, vérbové, tomotté valt, torékeny pajzsmirigy
fokozta a sebész technikai nehézségeit. Nem volt
még meg a kell§ jartassagunk az eldkészités sziik-
séges idotartamanak megitélésében, illetéleg a
miitét helyes idépontjanak megvalasztdsaban sem.
Tovabba idé kellett ahhoz is, hogy a belgyégya-
szatli és a scbészeti osztaly kozott kialakuljon az
e betegség gyogykezelésében kiilonosen fontos
harmonikus egytittmiikodés.

Modszereink javulasa nyilvdnul meg eredmé-
nyeink idérendi alakuldsaban.
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3. A két csoport Gsszehasonlitasabol az latszik,
hogy a javulds mind a kettére vonatkozik. A jod-
csoport mortalitdsa alig marad a masik mogott. A
krizisek szama Osszesitett statisztikdnkban itt
ugyan csak keveset javult, de az utébbi harom év
anyagat nézve e tekintetben is feltGné a javulés:
megkozeliti a kombinalt el6készitéses esoport ered-
ményét. Ezt azért kivanjuk hangsulyozni, mert
egyesek a két elfkészitési modszert egymassal
szembedllitjak. Tulzas volna a kombindlt médszer
kizardlagos hasznalata, mint azt egyes amerikai
szerzOk ajanlottak. Masok a tisztan jodos el6készi-
tés eredményeivel megelégedve feleslegesnek tart-
jak thyreostaticum hasznéalatat. J6 eredményt ak-
kor érhetiink el, ha a két moddszer kozott gondos
mérlegelés utan valasztunk,

Levitt (25) azt ajanlja, hogy az enyhe és koze-
pes sulyossagu esetek elokészitése torténjék jod-
dal, a tobbiek kombinalt elékészitésre szorulnak.
Mi ezt az elvet azzal a kiegészitéssel érvényesitet-
tiik, hogy kifejezettebben hyperthyreoticus, de
komplikaciémentes és altalanos allapotaban lénye-
gesen mnem szenvedett betegeket, kiknek baja
nemregen allott fenn, jédos elGkészitésnek vetet-
tik nemegyszer ala. Ha azonban a szokott iddre
nem értunk el megnyugtaté javulast, akkor sebé-
szeti osztdlyunk a beteget atadta a belosztdlynak
kombinalt el6készités céljabol.

Julesz-szel (26) egyetértésben tapasztalatunk
az, hogy a mar egyszer alkalmazoil jod-therapia
a kés6bbiekben — kiilondsen megfelel6 thyreo-
staticus kezelés utdn — nem rontja az 0jboli j6d-
kezelés eredményességét, legfeljebb az elGkészi-
tést nyujtja meg valamivel. Felhasznalhatonak
latszik kiilonben az az 1ijabb megismerés, mi sze-
rint a kalium perchlorat a pajzsmirigyben tarolt
jodot kitizni képes (27).

J6 eredményeinket f6képpen annak tulajdo-
nitjuk, hogy sikeriilt betegeink tilnyomé tobbsé-
gét mind a két csoportban a miitét elott megkove-
telt euthyreoid allapotba hozni. Ennek az allapot-
nak a megitélése a teljes klinikai kép figyelembe-
vételén alapul, amelyet semmiféle laboratériumi
vizsgdlat nem pé6tolhat. Itt jegyezziik meg, hogy
pl. az alapanyageserevizsgalatra egész miikodésiink
alatt alig voltunk tekintettel. Az egyes klinikai tli-
netek koziil leghasznilhatébbnak a pulsusszam
viselkedését értékeljik., Meggy6zodésiink, hogy
addig operalni nem szabad, amig valamilyen moé-
don a tartés 80-as, vagy az alatti pulsusszamot el
nem értiik. Az érlokés jelentéségére, mint kilons-
sen fontos kritériumra az operalhatésag idépont-
janak megitélésében . — bar magatél értet6dsd
volna — csak néhany szerzo hivja fel kiilon a fi-
gyelmet, de ezek is megelégedtek a pulsusszam-
nak a kiindulasi értékéhez képesti bizonyos relativ
csokkenésével (10, 11, 28, 29). Nyilvanval6, hogy
az euthyreoid allapot fogalméba a mormdlissd valt
pulsusfrequentia mindenképp beletartozik.

A jo elokészités masik megbizhaté, konnyen
megitélhets, de az irodalomban kelléen nem mél-
tatott jele a sulygyarapodas. A sulyvesztés meg-
adllasa igaz hogy a toxikus allapot megsziinését
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kell hogy jelentse, de a sulydban szamottevéen
nem gyarapodott beteg miitéti teherbiroképessége
felél s a krizis elharitottsdga tekintetében nem
lehetiink nyugodtak. Idedlis a beteg eredeti test-
sulydnak visszaszerzése volna a mutét elétt. Jol
demonstralja ezt a krizishe esettekrél, illetve az
abban meghaltakrol keészitelt tablazatunk (lasd 2.
sz. tablazatunkat).

" FeltiinG, hogy a 23, joddal el6készitett krizises
esetbdl 10 (ezek kozott 2 exitalt) pulsusfrequen-
tidja elérte ugyan a megkivant hatart, de mind-
annyian jelentés sulyveszteséget szenvedtek, amit
a rovid el6készitési idé alatt nem poétolhattak. A
krizis felléptében természetesen mas tényezé is
szerepelhetett, igy pl. kitinik a tablazatbol az is,
hogy a miitét idejére elért kedvezé pulsusszam
nem biztosan jelezhetett tartés jé allapotot, hiszen
altaldban csak 1—3 mapig allott fenn.

Armentano (30) mutatta ki sorozatos vérjod-
vizsgdlat segitségével, hogy a vérjodszint parabola -
“leszallé szarat kovetve, csokken jodozds alatt és
az optimalis mélypont utdn hirtelen a parabola
felhagé szara mentén emelkedik. Az ebben a fazis-
ban operiltak valamennyien krizisbe estek, tob-
ben kozolik el is pusztultak. Az optimalis mély-
pont adott esetben elére alig itélheté meg.

Ha sulycsabb, kiilonosen wvalamilyen kompli-
kaciéval jaré esetrél van szé, nem lehet elégséges
az a kb. két hét, amig a jodtherapia a tapasztalat
szerint az atcsapas veszélye szempontjabol bizton-
ség?snak mondhaté. Nem képzelhet6 el, hogy sza-
mottevé cardialis decompensatio vagy a hyper-

thyreosist kiséré madjartalom stb. ennyi id6 alatt
rendezédnék. Anyagunkban 11,5%-ban fordult elé
kimutathaté majartalom. A lényeges sulyvesztesé-
get is komoly komplikacionak kell tekinteniink.
Az ilyen szervezetet feltétleniil fel kell erdsiteni,
hidnyzo fehérje-, vitamin- és dsvanyi raktarait fel
kell tolteni miel6it mitétre boesatjuk. Az is valo-
szinlitlen, hogy az eleddig legrosszabb prognosist
psychoticus betegek megfeleldé megnyugtatasa
ilyen gyorsan megtorténhetik.

Kombinalt el6készités utan anyagunkban kri-
zis csak ott 1épett fel, ahol a pulsusszim még nem
érte el a megkivant szintet. A Kkrizis oka tehat,
mint azt utélag meg lehet allapitani, az volt, hogy
nem vartuk be tlirelemmel a mitétre alkalmas
idépontot. Hangstilyozzuk, egy betegiink sem esett
krizisbe vagy halt meg e csoportban az euthyreoid
allapotot jelenté és hosszabb ideje fennallé jé pul-
susszam mellett. A thyreostaticumokkal torténd
tirelmes elkészités egyuttal médot és id6t enged
jelentés sulygyarapodasra. Szamos betegiink a 10
kg-os sulytobbletet is elérte, s6t meghaladta. 6—8
kg-os gyarapodas nem volt ritkasag.

A hosszadalmas el6készitésnek, kétségtelen,
gyakorlati hatranyaként felhozhat6 a hosszti hos-
pitalisatio szlikségessége. Magunk tobb izben akar
4—5 hoénapig is korhazban tartottuk a beteget, ha
nem valt elébb euthyreoidda. Ez a nehézség at-
hidalhaté a feltétlen intézeti megfigyelést és keze-
lést igényl6 esetekben a Kékestetdi Gydgyintézet-
nek az el6készités munkajaba torténé bekapeso-
ldsa révén, ahol nemesak magaslati gyégyhatasra,

2. tabldzat
Krisisbe esettek és exitdltak

Jio dioisine 11a kieis ziit €557

Kombinalt eldkészités

| Pulsus | A norm. Stily- Stlygyar. | Pulsus |  Sily- Sul_vgyar.l :
| miitét | pulsus |veszt. kg| .2 . | Exit. | Megj. | mitét |veszt, kg| «02. . | Exit. Megi.
Perp it ciorig | elokeészi- [ e rali | elokészi- | g
idején fennéllasa felvetellg‘ tés alatt idején | felvételig | tés alatt |
‘ 1 ‘ ! ' tovabbi ‘
1952 100 — 8 | 0 94 S* — -+- | Tarsulé
- 98 =12 | 0 | \ pneumonia
[ 104 S 0 ‘ s
1953 | 80 |3 nap gl —7 ‘ 0 fPitv. | 110 | —6 +1,2 | s
80 SRR PRSI 0 | \fibr. | 80 9 41,1 + | Légembolia
80 205, S/ | 0 ‘ ‘ « krisis nétkil
8y L3 s T ‘
- B =300 {470 | ‘
L4 100 | 2y S 0 g \ : ‘ . 5 l | 4 ‘&
1954 | 110 S 0 + <100 —10 +5 | + | Tarsulé
{90 £i6 0 | ‘ broncho-
| 80 2 nap S USRI A Térs. pneumonia
120 — 8 0 preun. |
| 100 —14 0 + | ‘ [
80 Lios S 0 \ ‘ i
86 R £1r3 ‘ 0 ‘ | ‘
110 1% L 0 £ TRt ;
| 80 Lt S ‘ 0 | \ |
78l s Ry 0 | fPitv. | | |
AT TR O 0 e e + | \fibr. | , |
F058. | H10- |, s G S i 1__|nn | —10 49
_19.563_'—?7 S — 5 0 T —\ ) ‘ ' !
100 | Sy 0 ‘

* Az anamnesisben pontosabb adat nem volt, ,,sok
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hanem az Intézettel kialakult kollaborédcié alapjan
a szakszeri gyogyszeres és psychés kezelés meg-
felel6 folytatdsara is szamithatunk. Anyagunkbdl
az 1956—1957. években — egyiklink ottani miiko-
dése kapesan — 158 eset ilyen elokészitése tortént
meg. A betegek zome az ott elért euthyreoid alla-
pot meglartisival fetle meg az utat a sebészeti
osztalyig. Néhiny esetben az utazds némi pulsus-
szaporulatot valtott ki, ezek tobbnyire latens car-
dialis decompensatioban szenvedtek és tovabbi
elokészitéstik alig nyujtotta meg azt az id6t, ami
‘a sebészeti osztaly légkoréhez és személyzetéhez
vald szoktatas céljabol egyébként is szilikséges.

Megengedhetonek tartjuk azt is, hogy a beteg
javulo dllapotban hazatérhessen az el6készités
folytatiasara, ha otthoni koriilményei és psychés
feltételei ezt lehetévé teszik.

A thyreostaticus szerek hasznalatdnak masik
hatranya a tloxicitas, amelynek el6forduldsat az
irodalom 6—8% koriil adja meg. Anyagunkban
mindossze 8 esetben kényszeriiltink emiatt a
szert abbahagyni (2%). 1 atmeneti, gyégyult agra-
nulocytosis, 4 granulopenia, 1 a szernek tulajdo-
nithaté toxicus hanyas, 2 exanthema fordult eld.
Ez a kedvez6 arany azzal a megfigyeléssel allhat
Osszhangban, amely szerint ndlunk egyéb gyoégy-
szerek mellékhatésa, pl. pyramidon-artalom is rit-
kébban fordul el6, mint azokban a nyugati, els6-
sorban angolszasz orszagokban, amelyekbdl a ke-
vésbé kedvezd toxicitasra utalé adatok szarmaz-
nak [Bach (31)].

Talan talzott szigorusaggal itélik meg néalunk
altalaban a fehérvérsejtszam kisebb csokkenését
anélkiil, hogy qualitativ vérképvizsgalat tortén-
nék. A hyperthyreosis maga is nem egyszer leuko-
peniaval és mérsékelt granulopenidval jar, a fe:
hérvérsejtszam kisebb ingadozasat tehat nem kell
mindig a gyoégyszer mellékhatasanak tulajdonitani.
McGavack (32) szerint a szert ki kell hagyni: 1. a
fvs-szam 3000 alatt van — akkor is, ha a qualita-
tiv vérkép normalis (55% granuladlt sejtet véve
normalisnak); 2. a fvs-szam 4000, de a granulaltak
aranya 35% alatti, vagy ha fokozatos a rosszabbo-
das; 3. a granulaltak szdma 25%-néal nem nagyobb
még akkor is, ha a fvs-szdm normalis (5000).

Progredial6 exophthalmus miatt két esetben
kellett mas kezelésre (hypophysis rtg-besugarzas,
dithyrin) attérniink.

Meglepd, hogy Szeleczky a thyreostaticus sze-
rek hasznilata utdn a postoperativ krizisek olyan
nagymeérvii megszaporoddsat allapitja meg. O is
elfogadja, hogy a postoperativ krizis megéllapitasa
még tapasztalt klinikus részérdl is szubjektiv, hi-
szen a krizisnek semmiféle laboratéoriumi lelettel
igazolhaté objektiv bizonyitéka nines. Sziikséges-
nek tartjuk hangstlyozni, hogy krizisnek azt az
életveszedelemme]l fenyegeté Aallapotot tartjuk,
amelyet a miitét utani érakban fellépd, kovetkezd
tiinetek jellemeznek: igen szapora szivmiikodeés,
hyperpyrexia, felfokozott psychomotoros nyugta-
lansdg, mely kés6bb comidba mehet 4t és a peri-
férids érkrizisnek nevezhets d&llapot: vérnyomaés-
esés, a bérerek magyfoku dilatdciéja eredménye-
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ként meleg bér, nagyfoki meleg izzadas, a bérnek
sajatos, enyhébb cyanosissal jar6 bronzvoros el-
szinez6dése. A korai pneumonia gyakori szovéd-
mény. A tachypnoe minden esetben megvan pneu-
monia nélkiil is.

Igaz, hogy megfelelébb el6készités eredmé-
nyeként a krizis fellépése kevésbé viharosan tor-
ténhetik. Magunk is krizisnek vettiink olyan ese-
teket is, amikor a krizis klasszikus tlinetei kevésbé
intenziv formaban jelentkeztek, de a tiinetek jel-
lemz6 egyuttese megvolt, és ha mem is forgott
fenn kozvetlen életveszedelem, de megfeleld
gyogykezelés nélkil annak fellépésével szamolhat-
tunk. Nem tekinthetjiik postoperativ krizisnek azt
a mutét utan fellépd pulsusszaporulatot és hémér-
sékemelkedést, amelyet az elébb leirt egyéb tiine-
tek nem kisérnek. Atnézve 100 mas okbol steril
miitéten atesett beteg korlapjat, megallapithattuk,
hogy 16" -ban a mitét utan altaldban 100—130-as
frequentiaju, néha 140 folé is terjedé tachyecardia,
17%-ban 38 fokot meghaladé hémérséklet emelke-
dés lépett fel. Ugyanilyen szdmu, inaktiv golyva
miatt végzett mutét utdn ilyenmérvi tachycardia
és hémérsékletemelkedés 21%-ban, hyperthyreoti-
cus beteganyagunkon pedig a csak joddal el6készi-
tett esetek 28%-aban, kombinalt el6készités utan
39%-ban fordult el6. Kétségtelen, hogy az ilyen
postoperativ reakecié pajzsmirigy-miitott,, kiilono-
sen hyperthyreoticus betegeken nagyobb szamban
1ép fel, mégsem tarthatjuk ezeket az el6bbiek
szerint a krizis elGjelének vagy abortiv krizisnek.
Ennek oka lehet kisebb bevérzés felszivédasa, se-
roma és talan leginkabb a mitétig tobbé-kevésbé
latensen maradt szivizoméartalom, a légutak hu-
rutja. Valoszin(, hogy azért talaltunk a kombinalt
elékészitéses csoportban legnagyobb ilyen szamu
reakciot, mert ide keriiltek a leghosszabb ideje
fenndallo kifejezetten toxicus esetek, akiknek szé-
mottevéen tobb volt a kimutathatd cardialis kom-
plikdcioja és akiknél mitétis latens laesiéval is
inkdbb szamolni lehet. Cardialis bantalom leg-
kisebb gyantja esetén is célszer(i tehat a meg-
felelg elokezelés.

Az a véleményiink, hogy annak az eltérésnek
oka, ami Szeleczky és a mi adataink kozott a post-
operativ krizisek szdmdban mutatkozik a kombi-
nalt csoportban, részben a postoperativ reakcié és
krizis kiilénboz6 megitélésében, részben az el6-
készités kiilonboz6 modjaban, leginkdbb talan tar-
tamédban kereshet6. Ezzel magyardzhaté az, a mi
észleléseinkt6l lényegesen eltér6 megallapitasa,
ami .szerint betegeinek csupan fele volt thyreo-
staticummal normofunctiossd tehetd.

Tobben a szovettani képtél varjak a jo el6-
készités utdlagos igazolasat. Thyreostaticumnak
joddal tortént megfeleld kombindlidsa épplugy a
mirigy megnyugvasanak képét eredményezi egyes
szerzOk szerint, mint a jodos el6készités (33). Ta-
pasztalatunk szerint a szovettani kép értékelését
megneheziti az a tény, hogy az elviltozasok gyak-
ran a nem gobos golyvdkban is szigetesen alakul-
nak ki, mint azt sorozatmetszetek tantusitjak (34,
35) és igy rutinvizsgalatkor a véletlen szabja meg,
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hogy milyen képet kapunk. Eszleltiink pl. colloid-
golyvanak megfelel6 szoveti kép mellett krizist is!
Eppen ezért — kivételes esetektél eltekintve —
a pajzsmirigy-punctio sem valdszini, hogy a klini-
kai képnél megbizhatobb adatot szolgaltathat a
mitét idépontjanak megvalasztasara. Ellenben,
mini azl anyagunkban Szdnté és Fodor (36) vizs-
galatai igazoltdk, a hyperthyreosishoz tarsuld
thyreoiditis felismerésében jol utbaigazit és mo-
dosithatja a therapiat, illet6leg iranyt szab a pajzs-
mirigycsonkolds mértékének, Tarsuldé szamottevo
thyreoiditis és hasonld szoveti képet okozd, hosz-
szuranyult thyreostaticus kezelés esetén a miitét
utani myxoedema nagyobb lehetésége miatt vala-
mivel nagyobb pajzsmirigycsonk visszahagydsa
sziikséges.

A mnyert szovettani vizsgalatok elemzéséb6l
meégis ugy latjuk, hogy idében el6rehaladva bizo-
nyos tendencia mutatkozik a szoveti kép meg-
nyugvasa felé. A jod megfelelé6 kombindcioja jat-
szik szerepet a szovefi kép normalizalasaban. Sze-
leczky szerint a kombindlt kezeléskor szokasos ro-
vid jod-kezelés ,szinte onamitas”. Ugy tapasztal-
tuk, hogy éppen a thyreostaticumokkal valé kom-
bindcié teszi lehetévé a mitét el6tti hosszabb jod-
kezelést. Valdszinli, hogy az eddigi szokasnal hosz-
szabb jodkezelés sziikséges ahhoz, hogy a thyreo-
staticum &ltal kivaltott fokozott thyreotrop hor-
mon kivalasztast csokkentse. A legmegfelelébb
kombindldasi moédszer kialakitdsa id6 és adag te-
kintetében a klinikus tovabbi feladata., Anyagunk-
ban a thyreostaticumok haszndlata kapesan leirt
pajzsmirigymegnagyobbodds, a mirigy torékeny-
sége és vérzékenysége, az utébbi években alig for-
dult eld. )

A két modszer Osszehasonlitdsarol szolva vég-
eredmeényben azt mondhatjuk, hogy a jodel6készi-
tés — bar gyakorlatilag, megfeleléen megvélasz-
tott esetekben j6l bevalik — kudarcai olyan té-
nyezokon mulnak, amelynek elharitdsdban a jovo-
ben sem lehetiink teljesen biztosak. A kombinalt
elSkészitési mbédszer hasznilata soran eléfordult
hibak felismerése és kikiiszobolése viszont ered-
ményeinket hatarozottan javitotta és a tovabbiak-
ban is a krizis elharitdsanak nagyobb biztonsagat
igéri éppen olyanokon, akiken fellépése azel6tt
inkabb varhaté volt.

Munkéank legfébb tanulsidgait Osszefoglalva a
kévetkez6ket mondhatjuk. Osszes haldlozésunk
megfelel az eddig kozolt legjobb magyar statiszti-
kaknak, noha 11j modszert vezettiink be, amelynek
természetszertien megvoltak a maga kezdeti hibai.
Vilagosan kitlinik ez, ha oOsszehasonlitjuk miko-
désiink elsé éveit a késGbbiekkel. Az utolsé 3 év-
ben beteget nem vesztettiink el és postoperativ
krizis is csak elvétve fordult eld. Az elsé kevésbé
sikeres évek krizis- és halidleseteinek elemzése és
tanulsagai vezettek mai kialakult el6készitési
elveinkhez. E szerint jodos elSkészitésben csak
enyhébb, kozépsilyos és csak ritkdn ennél sulyo-
sabb, j6 A&ltalanos allapotd, komplikdciémentes
betegeket részesitiink, akik az elOkészités soran
jol javulnak. Komplikaciéval jaré, hosszabb elé-
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készitést igénylé esetek kombinalt el6készitésre
valok. A biztosan euthyreoid allapot bekdvetkezé-
sének kivardsa az eddigiekben minden esetben
megbévott a postoperativ krizist6l. A thyreostaticu-
mokkal valé el6készitésnek vannak ugyan kisebb
hatranyai, ezek azonban, véleményiink szerint, ta-
volrol sincsenek arédnyban azzal a veszéllyel, amit
az ilyen el6készitésre szorulé beteg erdszakolt jo-
dos elGkészitése utani esetleges krizis jelentene.

Osszefoglalds. Szerz6k osszehasonlitjdk a ré-
gebben csak jodos el6készitéssel operalt 100 hyper-
thyreoticus betegiik eredményét a thyreostaticu-
moknak mifitéti elékészitésiil tortént alkalmazésa
utan kapott eredménnyel. 401 eset tapasztalata
szerint lényegesen csokkent a mortalitas (6%-rol
2,2%-ra) és a krizisek szama (14%-r6l 6,7%-ra), az
utolsé hdarom év 249 miitétje mortalitds nélkiili
volt, krizis is esak 1,6%-ban fordult elé6. Eredmé-
nyeik fokozatos javulasat a kovetkezé szempontok
érvényesitésének tulajdonitjak: 1. az elékészités
modjanak gondos megvalasztasa. Kombinalt (thy-
reostaticum és jod) modszerrel kell el6késziteni
minden sulyosabb thyreotoxicosisban szenvedot
kiilonosen, ha valamely szévédmény, lényegesebb
sulyveszteség is fennall. Jodos el6készitéssel ope-
raltak tovéabbra is enyhébb és kozépsulyos esete-
ket, akik jodra kelléen reagaltak. 2. Mindenkép-
pen torekedni kell az euthyreoid allapot elérésére.
Megkivanjak a legalabb 80-as pulsusfrequentia
elérését, hangsulyozzdk a kell6 sulygyarapodas
fontossagat. Turelmes elokészitéssel az esetek zo-
mében ez el is érhetd. Szerzék atlagos elékészitési
ideje 59,4 (28—191) nap. Ennek kivarisa esetén
szerz6k anyagaban krizis nem fordult el6. A thy-
reostaticumok hasznalatdnak hatranyai: toxicus
mellékhatds (szerzéknél csak 2%), a hosszabb el6-
készités nines ardnyban azzal a veszéllyel, amit a
tisztan jodos el6készités erbltetése jelentene. Prog-
redialé exophthalmus miatt 2 esetben volt sziiksé-
ges mas kezelésre attérni. A jod megfelel6 kom-
binaldsaval elérhet6, hogy a golyva allapota nem
fokozza a sebész technikai nehézségeit.

Eziton mondunk halds koszonetet Czeyda-Pom-
mersheim professzornak és munkatdrsainak a Kékes-
tet6n 1955—56. évek soran 102 elGkészitett beteg mi-
tétiének elvégzéséért és a kortorténeti anyag szives
rendelkezésre bocsatéasaért. Anyagukban exitus nem

volt, 1 tisztdn joéddal és 1 kombinalt el6készitésse] tor-
tént miitét utédn lépett fel enyhébb foku krizis.
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9. Howaau u JI. JJoBac: Iodzomosra
2UNEepPMUPeOMuUK08 K Onepayuul ¢ npumeHeHUeM Inu-
peocmamuyeckux cpedems.

ABTOPBEI CDPABHUBAIOT Pe3yJbLTATEL, IIOJIyYCHHEIE
nocyie omepanuu 100 GOJLILIX IHIEPTUDPEO30OM, IIPO-
BEJlEHHBIX paHblle IPU IOArOTOBKE MOIOM C Pe3yilb-
TAaTaMM, IIOJYYeHHBIMH II0Cje oliepainuif, II0AroTOB-
JICHHBIX TNPUMEHeHNueM THPEOCTATUYeCKUX CPEeICTB.
Ha ocnosanun onsita 401 ciyvyas 3HaUNTEIBHO YMeHb-
mMIack cMepTHoeTb (¢ 69% mo 2,29%) 1 4ucao Kpusu-
coB (c 149% mo 6,79%). 249 omepanuii, IpPOBeJICHHBIE
3a nocJjiegHue 3 roja He JaBaJIN HHU OJHOTO CMEPTHOTO
ciIyuagd ¥ KpHuaue Hacrynua toasko B 1,6%. Ilocre-
IeHHOe YyJydlieHne pe3yibTATOB ONepanuil aBTOPHI
O0BACHAIT CJHAEAYIOMUM @

1. TmareapHblii 1oxbop Meroxa IOATOTOBKH K
onepauuy. Bceex 00JbHBIX, CTPAJAIOUMX THHKEIBIM
THPEOTOKCHKO30M HY;KHO IOATNOTOBHTH K Olepanuu
KOMOMHUDOBAHHBIM  JIeYyeHreM (TMpeocTaTnyecKoe
CPeICTBO M MOJ), OCOOEHHO ecjIM HMeercsi KaKoe-
HUOYIb OCJIOKHEHME, 3HAUMTEJbHAdA NOTepH Beca.
TToaroToBKON MOAOM OBUIM  OUEPUPOBAHBL  JIEIKHE
clyuanm M CIydau CpejHeil TAMKecTH, XOpoulo pearu-
poBasiiie Ha MOI.

2. HyskHO BeARAM 00pa3oM CTPEMUTHCA K A0CTH-
FRCHHIO EBTHPEOMIHOIO0 COCTOAHMA, NOCTHIKCHUA Ya-
CTOTHI NyJibca 10 KpaiiHeit mepe po 80. ABTOpHL IIOj(-
YepPRUBAIOT BaKHOCTH COOTBETCTBYIOLIEro NpudaBie-
HuA B Bece. TenpeauBoil MOAroTOBKO B 00JBITMHCTBE
caydaeB 210 pocTH:kHMO. CpejHee BpeMsA MOATOTOBHKU

*

Gyulai Erné dr. és Lovdsz Ldszlé dr. fenti dol-
gozatukban tobbizben hivatkoznak kandidatusi
értekezésem megallapitdsaira és kozottik nem
eggyel vilaba szallnak. E kandidatusi értekezés a
magyar szaksajtoban ez ideig még részekben sem
latott napvilagot, ezért szabad legyen e kérdések
tisztabb értékelése érdekében e vitatott pontokhoz
a szokottnal részletesebben hozzészélnom.*

A legalapvet6bb ellentét, ami szerzék jelen
dolgozata és kandidatusi disszertarciom (valamint
azota megjelent kozleményem: Bruns Beitrige z.
klin, Chir. 195. kotet, IV. flizet 1957) kozott fenn-
all az, hogy szerz6k altal alkalmazott kombinalt
el6készités utdn postoperativ krizist (tovabbiak-

* A ‘debreceni I. Seb. klin. mb. igazgatéjanak a
szerkesztOség felkérésére irt hozzaszoélisa.
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ObI0 v aTHX aBTopoB 59,4 (28—191) mua. Buiimpgas
370 “CocTosiHMe, HA MaTepuajie aBTOPOB, CJIy4aeB KpH-
aucoB He Obwio. HejgocrarkoM IIPUMEHEHHA THPEO-
CTATHYECKUX CPEJICTB SBIACTCS TOKCHYECKOe TohH0Y-
Hoe peiicrBue, (y aBTOPOB TOJALLO 29%). Boaee mpo-
JAOJFKATEIbHAH HOAIOTOBEA HEeNnponopiuonaabHa TOI
onmafHoCTH, KOTOPYIO O3HAYaeT HACWIBHOE NpoBeie-
HUE TOATOTOBKU TOJBKO HoxoM. Vz-3a mporpeaupyo-
mero sx30(TansMa B IBYX ClIydasx BOSHURIA HE00-
XOIMMOCTb Iepexojia Ha apyroe aeuenue, CooTser-
CIBYIOLIMM KOMOMHUPOBAHUEM HOIA, MOMHO JOCTHI-
HYTh TOTO, YTO COCTOAHHE 300a HE IOBBIAET TEXHH-
YecKue 3aTpyIHEHU.

Dr. Ernst Gyulai und Dr. Ladislaus
Lovasz:. Vorbereitung Hyperthyreotiker zur Ope-
ration mittels thyreostatischer Mittel.

Die Resultate von 100 frither nur mit Jod vorbe-
reiteten operierten Hyperthyreotiker werden mit den
Erfolgen nach der Anwendung der Thyreostatica zur
Operations-Vorbereitung verglichen. Nach Erfahrun-
gen an 401 Fillen ist die Mortalitét (von 6% auf 2,2%)
sowie die Zahl der Krisen (von 14%, auf 6,7%) wesent-
lich gesunken. Die 249 Operationen der vergangenen
4 Jahre waren ohne Mortalitdt und eine Krise kam
auch bloss in 1,69, vor. Verfasser schreiben die
progressive Besserung ihrer Resultate der Geltend-
machung folgender Gesichtspunkte zur: 1. Die sorg-
faltige Auswahl der Vorbereitungsmethode. Mit einer
kombinierten Methode (Thyreostaticum und Jod) soll
ein jeder an schwerer Thyreotoxikose leidender Pa-
tient vorbereitet werden, besonders, wenn auch irgen-
deine Komplikation oder bedeutender Gewichtsver-
lust besteht. Mittels der Jod-Vorbereitungsmethode
wurden auch weiterhin leichte wund mittelschwere
Falle operiert, die auf Jod gut ansprachen.

2. Es soll der euthyreoide Zustand angestrebt
werden. Die Erreichung der Pulsfrequenz von 80/min.
wird gefordert und die Wichtigkeit der notigen Ge-
wichtszunahme wird betont. Diese Forderungen sind
mit einer geduldigen Vorbereitung in der Mehrzahl
der Fille auch zu erreichen. Die durchschnittliche
Vorbereitungszeit betrug 59,4 (28—191) Tage. Bei die-
ser Vorbereitungsdauer kam im Material der Verfas-
ser keine Krise vor. Die Nachteile der Anwendung
der Thyreostatica: toxische Nebenwirkung (bei Ver-
fasser bloss 2%,) die langwierige Vorbereitung sind in
keiner Proportion zur Gefahr, die die Forcierung der
reinen Jod-Vorbereitung bedeuten wurde. Wegen
progredientem Exophthalmus musste in 2 Féllen auf
eine andere Behandlung {ibergegangen werden. Mit-
tels entsprechenden Kombination mit Jod kann er-
reicht werden, dass der Zustand des Kropfes die tech-
nischen Schwierigkeiten des Chirurgen nicht steigert.

*

ban: p. k) csupdn négy esetben lattak, mig én
tobb mint fele akkora anyagon lényegesen tobbet.
[Szdmokban: szerz6k jédos eltkészités utdn 11,6%-
ban lattak krizist és ebb6l 2,5% halt meg, kombi-
nalt elokészités utan pedig 2,04%-ban fordult elé
p. k. és ebbdél meghalt 1,5%. Az én tisztdn joddal
elokészitett eseteim koziil 5,2%-ban fordult els
krizis, ebb6l meghalt 2,7%, 61 (az6ta még 62,
egylitt tehat 123) kombindlt el6készitésbsl 32,8%
(ill. 16,4%) kapott p. k.-t, ebbll meghalt 1,6%
(ill. 0,8%)].

Természetesen a kétféle modon elbkészitett
anyag nem alkalmas minden tovabbi nélkiil az
Osszehasonlitasra. Iiszen legtobbszor a jodos el6-
készitettek kozott sok konnyli eset van, mig a
kombinaltan el6készitett esetek legaldbbis az én
anyagomban, a klinikailag legstilyosabb eseteket
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foglaljak magukba. (Ahol jodos el6készitéssel nem
boldogoltunk, vagy az eset mar eleve alkalmatlan-
nak latszott a jodos el6készitésre.) Erthetd, hogy
ilyen médon ezen csoport minden egyes tagja mar
eleve p. k. veszélyeztetett volt. Igazuk van szer-
z6knek abban, hogy nem lehet a két el6készitési
modszert még osszehasonlitds céljabol sem egy-
massal szembedllitani. Ha ezt mégis megtettem,
csak azért volt lehetséges, mert a jédos el6készi-
tés szakdban természetesen a legstilyosabb esete-
ket is csak joddal készitettem els. Igy itt a stlyos
esetek konnyl vagy kevésbé silyos esetekkel vol-
tak ugyan felhigitva, de ez a csoport tartalmazta
a sulyos hyperthyreotikusokat is. Ma méar erre az
osszehasonlitdsra semmi lehetéségem mnem volna,
miutdn a csak joddal el6készitett esetek klinikai-
lag konnytiek vagy kozepesen stlyosak. Ha ezen
korrekciot szem el6tt tartom is, akkor is feltling,
hogy mig sajiat anyagomban a p. k. fellépésének
gyakorisdga jelentésen megné, szerzékében pedig
igen jelentésen csokken. Majdnem pontosan egye-
zik azonban a p. k. mortalitasi szazaléka (1,5,
1,6%, ill. 0,8%). Az ellentét tehat a két anyag ko-
zott a p. k. fellépésének gyakorisiga tekintetében
kétségtelentil megvan.

E jelentds kiilonbség okat feltétleniil keres-
ntink kell. Szerzék is megkisérlik ezt és igy irnak:
s -+ . az eltérésnek oka, ami Szeleczky és a mi ada-
taink kozott a postoperativ krizisek szdmdban mu-
tatkozik a kombinalt csoportban, részben a post-
operativ reakcié és krizis kiillonbozé megitélésé-
ben, részben az elokészités kiilonbozé modiaban,
leginkabb taldn tartamdban kereshetd.”

Kétségtelen, hogy a krizist — miutin fellépé-
sének nincsenek abszolut targyilagos laboratoriu-
‘mi és egyéb jelei — kiilonbozéképpen lehet meg-
itélni. Az sem vitas, hogy a mitét utdni reakcid
fokozatosan megy at krizisbe. Abszolut biztosan
krizisnek csak azt lehet mindsiteni, amelyik halal-
lal végzédik (és a korbonenok nem talidl egyéb
haldlokot). Kétségtelen masrészrél, hogy kell6
gyakorlattal és tapasztalattal rendelkezé sebész
meg tudja kulénboztetni a kozonséges miitét utani
reakeiot az életet fenyegeté p. k.-t6l. Magam lé-
nyegesnek tartom, hogy a syndroma egyes tiinetei,
mint tachycardia (esetleg tachyarythmia), hyper-
thermia, nagyfoky psychés és motoros nyugtalan-
sdg crescendo jellegfiek legyenek! (= ,életet fenye-
getd allapot™). Jellemzonek tartom a p. k.-re még
azt is, hogy a miitéttel szoros oki és idébeli kap-
csolatban van és hogy klasszikus formdjiban 24,
de legkésébb 48 6ra alatt vagy haldlhoz vezet,
vagy oldodik.

E [klasszikus kép megfligyeléseim szerint a
thiouracilok alkalmazasa kovetkeztében bizonyos
modosuldson esett 4t. Még az esetben is, ha a
pajzsmirigy kilonbozé okokb6l a szer huzamosabb
alkalmazdsa ellenére normofunkeciés allapotba
nem hozhat6. észlelheté az a valfozas, amelyet én
ugy jellemeztem, hogy ,a p. k. idében és intenzi-
tdsban szétterul”, azaz: nem o6rdk alatt viharos tii-
netekkel, hanem napok alatt kevésbé intenziv tii-
netek kozott zajlik le. Megfigyelésem szerint ez a
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modosult p. k. még egy jellegzetességet szerzett.
A mitét utan nem annyira magas frekvencidju
tachycardia, mint inkédbb &llandésult tachy-
arythmia mutatkozik (20 p. k.-be keriilt betegen
14 esetben). A psychés nyugtalansig, zavartsag
ugyanugy megvan. Lehetséges ,hogy ezt az dllapo-
tot egyesek nem mindsitik p. k.-nek. Véleményem
szerint azonban ez a modosult p. k. ugyanugy ve-
szélyezteti az életet, mint a klasszikus p. k. és igen
hatasos rendszabalyokal kell életbe léptetniink,
hogy a beteg életét ne veszitse. Ha egy ilyen méo-
dosult p. k-ben a beteg 2—3 nap mulva mégiscsak
meghal és a sectio kétoldali kiterjedt confluald
bronchopneumonidt talal, altalanos a hajlandésag
a halal okdnak ezen elvaltozast tartani. Vélemé-
nyem szerint azonban a conflualé bronchopneu-
monia — mint az értekezésemben bévebben ki-
fejtettem — csak a p. k. talajin fejlédott ki és
alapjiban a p. k. szévédményének tekinthets.
(Adrenalinaemia,  histaminaemia, tiid6oedema,
bronchopneumonia.)

Véleményem szerint annak, hogy az irodalom
is nagyrészt azon a véleményen van, mint szerzdk,
hogy antithyreoidalis anyagokkal torténd eldké-
szitéssel, ha azt kell6 ideig alkalmaztdk a p. k. ki-
védhetd, nyilvan az az oka, hogy a p. k.-t megszo-
kott klasszikus formdjiban nem észlelik és sze-
rencsére, miutdn a p. k. elhtizédasa miatt idénk
van a legalkalmasabb rendszabdlyok bevetésére, a
betegeknek csak igen kis hanyada hal meg.

Nem osztom szerzék azon véleményét, hogy
kétségtelen, hogy az ilyen postoperativ reakcio
pajzsmirigy-mtott, kilonosen hyperthyreotikus
betegeken mnagyobb szamban 1ép fel” és hogy
sennek oka lehet kisebb bevérzés felszivodasa,
seroma és talan leginkdbb a mitétig tobbé-kevéshé
latensen maradt szivizom-artalom, a légutak hu-
rutja” stb. Az én véleményem az, hogy a miitét
utdni reakcié (miniatir p. k.) minden hyper-
thyreotikus betegen wvégzett p. m. miitét (néha
nemesak a p. m. mitétek) utdn bekdvetkezik, és
ennek oka nem kisebb bevérzés felszivédasa (min-
den esetben draindlok), seroma és még kevéshé a
miitétig tobbé-kevésbé latensen maradt szivizom-
artalom. A 100 méas okbdl steril mutéten atesett
beteg korlapjanak ,.dtnézése” nem gyéz meg. A
hyperthyreotikus betegek strumektomidja utan
fellép6 reakciot oly jellegzetesnek tartom, hogy
ezen postoperativ reakcié fokat a hyperthyreosis
klinikai sulyossidgaval aranyban &allonak latom
(azonos elOkészités stb. mellett) és a reakcio su-
lyossdgdbol a fennallott hyperthyreosis klinikai
sulyossagara merek visszakdvetkeztetni, Mindezek
a kardinalis tiinetek banilis golyvak utan hidnyoz-
nak, vagy legfeljebb egyéb miitétek utdn szokdsos
fokig emelkednek.

SzerzOknek a p. k.-r6l kifejtett érvelését ne-
hezen tudom elfogadni, amikor az erre vonatkozé
adatokat legalabbis 102 esetben mdsutt késziilt
kértorténet dtnézése. kapesdn, utélag szerezték.
Eppen azért, mert olyan kevés objektiv jele van
a p. k-nek, nehéz és majdnem lehetetlen megité-
lése masok altal készitett kortorténet adataibél az



esetben is, ha a dokumentacié6 megbizhatosigdhoz
kétség sem fér. Ezzel kapcsolatban szabad legyen
hivatkoznom arra, hogy betegeim tiulnyomé tébb-
ségét sajat magam készitettem el6 a mitétre és
nemesak a mitétet végeztem tokéletesen azonos
koriilmények kozott, mindig egyazon technikaval,
hanem a mitét utéani lefolyast is magam észlel-
tem, és ha ,szubjektivitisomban” néha egy-egy
esetet értheté modon sotétebbnek lattam is, mint
az val6jaban volt, tulsigosan nagy tévedésnek e
szempontb6l nem eshettem &aldezatul.

Oka lehet a kiilonbségnek szerény vélemé-
nyem szerint az a szerzok altal is ismertetett tény,
hogy a betegeknek igen nagy részét (158 beteget)
a kékesi dllami gydgyintézetben készitették eld.
Nekem is voltak eseteim, akiknek el6készitése
hosszii honapokon at nem sikeriilt. Ezeket mo-
domban volt Kékestetére kiildeni, onnan viszony-
lag egészen rovid idé alatt tokéfetesen miitétre
érett dllapotban kaptam oket vissza és bdr meg-
itélésem szerint igen nagy mértékben p. k. veszé-
lyeztetettek wvoltak, p. k. ndluk mem alakult ki.
Nem hiszem, hogy a miitéti el6készités médja ko-
z6tt olyan kiilonbség volna Kékesteté és Debrecen
kozott, ami ezt az igen jelent&s kiilonbséget indo-
kolnd. Inkabb azon a véleményen vagyok, hogy e
remek hatdsnak az 1000 m szint-differencia az
oka.

Ismeretes az irodalombol, hogy egy-egy vidék-
nek golyva-anyaga milyen jelentés mértékben
kiilonbozik egymastél. Kiilonosen, ami a hyper-
funkciés quotdt és a miitéti teherbiréképességet
illeti. En azonban tovabb mennék még egy lépés-
sel és azt is merném &llitani, hogy az esetek su-
lyossaga szempontjabol egyes sebészek anyaga is
jelentés kiilonbséget mutathat fel.

Utal szerz6 mar idézett mondataban arra is,
hogy az eltérés oka az el6készités modjaban, leg-
inkabb taldn tartaméaban keresendd. Ezt nem hi-
szem. Nem hiszem, hogy olyan nagyon kiilonboézne
a thyreostatikummal torténé elékészités nédla és
nalam. Amennyire a dolgozatbol kivehetem, az
el6készitésben annyi a kiilonbség koztiink, hogy
mig szerzok a kezelés vége felé a thyreostatikum-
mal egyiitt jédot is adnak, addig én egyidejlileg
jodot nem adok, esak az utolsé 10 napon a thio-
uracyl adasanak felfliggesztése utan. Elméletileg
jod adasa kénhugyany vegyiiletekkel egytitt indo-
kolatlannak latszik. Indokolatlan, hogy amikor
egyik oldalon a p. m. hormon synthesisének gat-
lasaval 6hajtjuk a folosleges mennyiségl thyroxint
kikiliszobolni, akkor maéas oldalrol ehhez a céltuda-
tosan akadalyozott synthesishez dllandéan 1ujabb
épitokoveket szallitsunk. Persze a gyakorlat néha
helyesbitésre kényszeriti az elméletet. Itt azonban
a tapasztalat azt mutatja, amit Czeyda-Pommers-
heim roviden a kovetkezékben fogott ossze: ,,Jod-
dal kezelt pajzsmirigyre a thiouracyl csak elkésve
fejti ki hatasat. Nagymennyiségli thiouracil ada-
goldsa esetén a jod csak nehezen tud érvényesiil-
ni.” E pillanatban uralkodé altaldnos felfogis sze-
rint a jod adagolasa nem célravezeté a célbdl,
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hogy e szerek strumigen hatdsdt kilsse. Szamos
kisérleti adat szerint a thiouracilok strumigen ha-
tdsdit jodnak egyidejii adagoldsdval felfiiggeszteni
nem lehet, annak ellenére, hogy a strumigen dro-
gok hatasa alatt produkilt kolloid jédban nagyon
szegény. Ha azonban antithyreoidalis drogokkal
egyidejlileg thyroxint vagy szdritott thyreoidea
kivonatot adunk, vagy az allal hypophysisét el-
tavolitjuk, akkor e szerek golyvaképzé tulajdonsa-
gat tokéletesen megszintethetjik (Astwood és Bis-
sel, Franklin, Chajkoff és Lerner, Thimsworth
idézve Curtis és Swenson utan).

Nem hiszem, hogy a jéd egyidejii adagoldsa
akar — mint szerzdék irjak — azért, hogy a golyva
észrevehetd novekedését mérsékeljék, eredményes
volna, akiar a miitéti kozvetlen haldlozasra, vagy
a p. k. fellépésének gyakorisdgara befolyassal
birna. A thyreostatikumokkal torténd elSkészités
atlagideje pedig nalam a p. k.-be nem jutottak
csoportjaban 41 nap, a postoperativ krizisbe ke-
riilteknél 72,8 nap (31 —193), tehat még tobb, mint
szerzok 59,4 napos atlaga.

A masik pont, amiben nem értink egyet, a
kovetkezd: ., Julesz-szel egyetértésben tapasztala-

tunk az, hogy a mar egyszer alkalmazott jod-
therapia a kés6bbiekben — kiilondsen megfeleld
thyreostatikus el6készités utdn — nem rontja az

ujboli jodkezelés eredményességét, legfeljebb az
elékészitést nyujtja meg valamivel.” Ha ezt ugy
kell érteni, hogy a csak egyszer alkalmazott jod-
therapia stb., akkor ‘'még csak all a mondat. Ha
azonban Ugy, miként az a disszertacié vitdjaban
kialakult, hogy tudniillik ismételten alkalmazott
jodtherapia, akkor semmiképp sem tudok szerzok-
kel egyetérteni. Ti. értekezésemben lerogzitettem
azt az altalanosan elismert tényt, hogy a jod klasz-
szikusan elényos hatdisa a Basedowra csak az elsé
kira alkalmdaval mutatkozik. Minden ujabb jéd-
kezelés elvesz valamit a jéd elényds hatdsdbol és
végiil is a beteg legjobb esetben joddal szemben
érzéketlenné wvalik (jédrefraktaer Basedow), rosz-
szabb esetben pedig érzékennyé (jod-Basedow). Az
irodalombdl szamtalan idézetet hozhatnék, melyek
egyontetien allitjak, hogy az elozetes jodkezelge-
tések a p. k. gyakorisigat novelik, illetve a jédos
elokészités eredményeit jelentGsen besziikitik. Igy
tobbek kozott idézhetem Czeyda-Pommersheim
professzort, aki 1949-ben (Arch. Chirurgicum IIL
kotet 1. szdm, 6. oldal) azt irja: ,,4 jod el6készités
elonyeiben csak egyszer részesithetjiik a beteget.
A joddal tobbszor kezelt beteg jodresistenssé, vagy
jod-elrontotta wvdalik.” Vagy A. Goetsch, méltatva
a Long-Island-i korhaz golyvaklinikdjanak 4900
hyperthyreosisban bekovetkezett 52 halalesetét, a
kovetkezoket irja: ,,Reviewing the various factors
leading to increased mortality, we believe that the
abuse of iodine in the so called medical treatment
strongly predisposes to increased mortality and
that we can and should control this factor” —
»In conclusion, we are of the opinion that if iodine
therapy were limited to the standardized preope-
rative preparation of the hyperthyreoid patient,
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incidence of dreaded crisis could be reduced to
practically nil.” Ilyen®értelemben nyilatkozik Payr
is, amikor az 1931. évi német sebészkongresszuson
kesertien jelenti ki ,,...unser Material durch zu
langfristige artzliche oder wilde Jodbehandlung
oder Rontgenbestrahlung ein viel schweres ist”.
Vagy pl. Rahm, aki a jodrefraktir esetek leggya-
koribb okat abban latja, hogy a betegek hosszas

és ismételt belgyogydszati jodkurdban részesiiltek. '

De felhozhatom bizonyitékul szerzok altal idézett
Armentano adatat is. Egy betege (Orvostudomanyi
Kozlemények 20. szam, 457. oldal, 1944. II. tabla-
zat, 5. sz. eset) kisebb-nagyobb megszakitdsokkal
1 éven at szedett orvosi rendeletre szerves jod-
készitményt. E betegnél az anorganikus joddal
tortént mutéti elékészités folyaman az oOsszjod 2
hét mulva az eredeti 63,4 gamma®-rél pontosan
a dupldjara, a szerves jod pedig 27,5 gamma®o-rél
105,6 gamma’i-ra emelkedett (szemben a tablazat
Osszes tobbi betegeivel, akiknél az 0Osszjod és
szervesjod mennyisége jelentésen csokkent) és
ennek megfeleléen a mutét utdn silyos keringési
zavar lépett fel,

Ezen kozismert sebészi tapasztalatnak taga-
dasa kiilonosen azért érdekes, mert szerzok az un.
joddtesapds jelenségét viszont elismerik. Aki pedig
ezt a Holst 6ta bizonyosnak tekintheté és tobbek
altal azéta is tobbszor bizonyitott jelenséget el-
fogadja, annak logikusan a masik sebészi tapasz-
talatot legaldbbis mereven elutasitania nem lehet.
Igaz, hogy jodkurak utdn hosszi jédmentes héna-
pok mulva a jod ismét hatésossd valik, de elényos
hatasa mar csak vonakodva és kevésbé kifejezden
mutatkozik,

Tény, hogy a jédos el6készitést. fiziologids el-
jarasnak tartom, az antithyreoidalis anyagokkal
torténdé elOkészitést pedig afiziologidsnalk. Azt
azonban legjobb tudomasom szerint sehol sem
allitottam, amit szerzék nekem imputédlnak, hogy
ezt a p. m. mGtét utani szoveti képe bizonyitja.

Nem tudom, hogyan értékeljem szerzék tobb
izben nyilvanitott azon mondatat, hogy a beteg-
anyag megvalasztasatol és az elbkészités modjatol
fligg az eredmények tovabbi javuldsa. Ha a ,,beteg-
anyag megvdlasztdsa” azt jelenti, hogy csak valédi
Basedow, kétségtelen hyperthyreosis kertiljon mii-
tétre, a neurotikus strumasok, formes frusteok,
Basedowoidok, neurovegetativ dystonidsok pedig
ne, ami lényegében helyes, ez a szelekci6 ron-
tani fogja a kozeli eredményeket, a kozvetlen mii-
téti haldlozdst. De nem hiszem, hogy a szerzok ezt
igy értik. A maéasik lehetéség a klinikailag igen
sulyos, kilatastalan, un. ,,poor-risk”-es betegek ki-
zardsa a mitétbsl. Ez esetben viszont jelentésen
javithato a p. k. morbiditdsa és kézvetlen morta-
litdsa. Kiilfoldi kézlemények ezt hangsilyozzak is;
ez esetben azonban meg kellene mondani, hogy a
rossz miutéti kilatasok miatt hény beteget tana-
csoltak el a mitéttsl. Sajat anyagomban ilyen el-
tandesolds nem fordult eld, sziv statusra, korra,
alapbetegségre nézve anyagomban a legsulyosabb
esetek is bentfoglaltatnak.
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Szerzék j6 eredményeiket legf6képpen annak
tulajdonitjak, hogy sikeriilt betegeik tulnyomé
tobbségét mind a két csoportban a miitét el6tt
megkovetelt euthyreoid dllapotba hozni. Mig egy-
fel6l ez nagyon orvendetes és szerencsés — nekem
t. i, mint azt szerz6k is megdllapitjak, csak
beteganyagom felét sikeriilt euthyreoid Aallapotba
hoznom, masrészrél azonban, mint azt mar idézett
cikkemben kifejtettem, nem elégséges. Egy bana-
lis golyva mellett fennallé normalis hormonalis
egyensuly nem egyenlé a hyperthyreotikus beteg
hormon synthesisének meggatlasaval létrehozott
pathologias allapottal. Antithyreoidalis anyagok-
kal torténé elGkészités alapjaban kéros folyamatok
beinditasaval és rogzitésével prébal elényds effek-
tushoz jutni. Olyan elvaltozasokat hoz létre a p.
m.-ben és a f6lé rendelt kozpontokban, melyek
nem a megzavart hormondlis egyensily helyre-
allitisdhoz, hanem tovdbbi jelentés és tartés el-
toléddsdhoz wvezetnek. Alapjaban tehat egy rend-
kiviil kéros (gondoljunk csak a hypophysis foko-
zott TSH tliritésére) egyensiulyi hormonalis helyze-
tet rogzitink, amit bizonyos manifeszticidit te-
kintve tévesen ,euthyreoid” &allapotnak neveziink.
Helyhidny miatt szabad legyen erre a kérdésre
vonatkozo allaspontom Kkifejtése helyett fent idé-
zett cikkem megéllapitdsaira hivatkozni.

Szerzok ‘dolgozatan atvonul az az allasfoglalas,
hogy ugy a hyperthyreosis klinikai allapota st-
lyossaganak, mint a mitétre valé elokészités sike-
rességének megitélése csak a teljes klinikai kép
figyelembevételén alapulhat. Ez természetesen tel-
jes mértékben helyes. Nem egészen értek azonban
egyet azzal, amikor szerzbk kijelentik, hogy ,az
alapanyagesere vizsgédlatra egész miikodéslink alatt
alig voltunk tekintettel”. Igaz, hogy az alapanyag-
csere vizsgalatnak sok hibaforrasa van, Elvégzé-
sének komoly feltételei vannak, de én mégsem be-
csiilném le ennyire, mert ha a klinikai képpel
osszhangban van, igen jo tdmpontot ad. Kétségte-
len, vannak esetek, amikor az alapanyagesere érték
még a koriltekinté klinikusnak is meglepetés.
Ennek okdt azonban ki kell és ki lehet deriteni.
Abban igazuk van szerzéknek, hogy a beteg fo-
gydsa vagy silygyarapoddsa igen jé klinikai is-
mérve a beteg elGkészitésének, s6t 4llapotanak.
Az is igaz, hogy ezt az irodalom kell6képpen nem
hangstlyozza, talan azért, mert annyira természe-
tes. A pulsus-szam jelentéségét helyesen latjak
szerz6k — ez gyakorlatilag a legjobb klinikai at-
mutaté. Két dolgot nem szabad azonban elfelejte-
nink: a 80-as pulsust esetleg hamar elérjiik, de a
pulsus labilitdsdt megsziintetni nem tudjuk. Es ez
a donté faktor! — A masik pedig, hogy viszonylag
nem is olyan ritkdn, a pulsus-szaimot minden the-
rapids erGfeszitésiink ellenére sem tudjuk a kivant
szintre nyomni,

Szerz6k viszonylag kis szdmban észleltek
toxikus mellékhatasokat és viszonylag kevés a
thyreostatikumokkal kell6képpen el6 nem készit-
het6 betegeik szdma (5). Ebben meggy6z6désem
szerint vagy Kékestetonek van jelent6s szerepe,



vagy anyaguk mingségének. Messzire vinne, ha a
kell6képpen elé nem készitheté betegek ACTH-
kezelésével is foglalkoznank. Szerzék sem teszik,
csupan azt irjak, hogy kell6képpen elé nem készit-
heté betegeiknek 2—3 héten dt ACTH-t és Cor-
tisont adagoltak. Igaz, hogy az elsé kozlemények,
elsosorban Szildgyi, McGawack and Smyths stb.
is ilyen hosszii ideig adagoltak miitét eldtt az
ACTH-t. Ezzel szemben azonban én fenntartassal
élek. Megalapozottabbnak és megnyugtatébbnak
tinik el6ttem W. Hartenbach vizsgalatai alapjan
az a megoldas, hogy a betegek miitét el6tt 1 hét-
tel 100 mg-os ACTH-stressnek lesznek Kkitéve.
Magam ilyen modszerrel alkalmazom az ACTH-t
és meglepd, hogy azok a betegek, akik klinikailag
a legsulyosabbnak néznek ki és igy p. k. szem-
pontjabol is veszélyeztetettek, a miitétet milyen
konnyedén vészelik at és a mitét uténi lefolyas
is milyen zavarialan. Ezen modszer objektiv ala-
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tamasztdsdra a debreceni I. sz. Sebészeti klinikan
vizsgalatok indultak.

Ha igaz is az, hogy a miutéti kozvetlen ered-
mények, a p. k. kialakuladsa és halalozasa majdnem
donté mértékben a j6 miitéti elokészitéstél fiigg,
nem lehet emlités mélkiil hagyni a mitét techni-
kai részét, a mitéti anaesthesia kérdését és a be-
teg részérél a sebész felé megnyilvanulé bizalmat
sem. A cikk bizonysdga szerint az eseteknek egy
részét Czeyda-Pommersheim professzor operalta.

Ha a cikk egy-egy megalldpitasihoz 'észrevé-
teleket fliztem is — bizonyos dolgokat masképp
latvan — az természetesen semmit sem von le
abbdl az elismerésbdl, mellyel szerzok remelk ered-
ményeit illetem., Az utolsé 3 év 249 betegébdl
egyet sem vesztettek. Ez egymagaban elégséges
minden ellenvetés elharitasara.

Szeleczky Gyula dr.

I

PIPERASCA

tabl,

Raktéarrél azonnal megvasarolhaték az alabbi cikkek :

Golyvaolldé, Kocher-Mayo-féle

Fogkékapard, Black-féle

Célzékésziilék extenzids dréthoz, Shoemaker-
Burkart-féle

Higycsdszonda, Guyon-féle

Idegtlifogé-csipesz

Kapardkandl, kettds, Martini-féle

Epekdkandl

Zdrcesipesz, 1x2 horoggal

Bordacsipd, felnéttnek, Sauerbruch-féle

Rogzitdcsipesz, keresztezett szdri

Szemészeti csipesz kancsalsdgi miitéthez,
Prince-féle

Expressor, Kuhnt-féle

Csontcsipd, Bane-féle

Fiilkandl, Bishop-féle ; Barth-féle; Gross-féle

Fiilészeti elevatorium, Stacke-féle

Ekcsontcsipé, Struycken-féle

Orrcsontcsipd, Hayek-féle

Septum-elevatorium, Halle-féle

Orrcsontlir-6blits, Baginszky-féle

az Oevosi Mitszee és Fogaszaticikl Keceskedelmi Villalat
I. sz. Kereskedelmi Osztilyan
Budapest VI. Bajcsy-Zsilinszky at 24. sz.

vagy szakiizleteiben :

BUDAPESTEN : VII. Rékéczi Gt 10
V. Bajesy-Zs. Gt 20

115

| SZEGEDEN : Széchenyi tér 17 |
| MISKOLCON : Széchenyi u. 64
PECSETT : Széchenyi tér 2

' DEBRECENBEN: Véréshadsereg Gtja 79
| SZOMBATHELYEN : Bajesy-Zs. Gt 5
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EREDE T4

KOZLEMENYTEHK

A Szidlinvdrosi Korhdz-RendelGintézet (iguzgard-féorves: Groszmunn Sdndor dr.) Laboraioriumdnak
(forvos : Gdbor Imre dr.) kézleménye

A ,terheléses proteinuria® gyakoriati jelentésége
Ira: GABOR IMRE dr.

Mai felfogdas szerint az egészségesek pro-
teinuridjanak kivalté okai a fokozott izommunka,
a hideg, a psychés izgalom, a fokozott lordosis,
az orthostasis kovetkeztében fellépé haemodyna-
mids zavarok. De az egyes okok jelentéségének
megitélésében mar sajatos ellentmondéasokra buk-
kanunk és ezért érdemesnek tartottuk a kérdés
behatébb vizsgalatat.

Mar az izommunka jelentéségének elbirdlasa-
ban ellentmondasok mutatkoznak. A berlini olim-
pia sportorvosi értékelésekor a hatalmas sport-
teljesitmények utan kisfoka, vagy semmi pro-
teinuriat nem észleltek, kivéve az olyan excessiv
testi megercdltetéseket, mint a marathoni futas
(Barack) és ez a felfogas ment a4t — tankonyvi
adatként — a koztudatba. Ugyanakkor viszont
mas szerzOk, mar kozepes munkateljesitmények
utian, mint pl. 30 perces bicikliergometer gyakor-
lat utdn (Hellebrandt), ujonckiképzés megerdlte-
tései utan (Wolmann) kb. 55%-ban, Ryan, Kan
labdajaték-versenyek wutan 100%-ban észleltek
olykor massziv profeinuriat. Végiil King a gyor-
san eltind, ,reprodukdlhatatlan” proteinuridknal,
melyek pedig az egészségesek proteinuridjanak
70—96%-at alkotjak, kivalté okként olyan Kkis-
foku, futo, alkalmi terhelést tételez fel, amelyet
az illet6 észre sem vett.

Ma az orvosi koztudatban az egészségesek
fehérjevizelésének leggyakoribb forméjaként az
orthostatikus és lordotikus proteinuridk élnek,
noha King tobb szazezer vizsgalatbdl kisziirt 15000
proteinurias részletes elemzése alkalmaval kimu-
tatta, hogy a fenti két csoport a proteinuridasoknak
mindossze 4%-a, s6t ma mar sokan altalaban két-
ségbe vonjdk, hogy a lordosisnak a proteinuria
kivaltasiaban szerepe volna. A kételkeddék joggal
hivatkoznak arra a tényre, hogy 100 fokozott lor-
dosisu egyén kozott nines tobb proteinurids, mint
100 lordosis nélkiili egyén kozott (Wolmann).

Még homalyos, de vitathatatlanul jelentés az
életkor szerepe a proteinuria keletkezésében. Fel-
tliné a gyerekek és fiatalok proteinuridra valé
hajlama, mely 16 éves kortél felfelé rohamosan
csokken, igy Murphy 30 év felett — nagy tomegek
szlirésénél — mar egy proteinuridsat sem talalt.
Az irodalomban a fiatalok proteinuriara valo haj-
laméanak magyarazatara sokféle elmélet van for-
galomban; igy Wolmann az ,ifjusdg primaer
vesemiikodési zavaranak” tartja, Braught a fiata-
lok veséjének fokozott debilitdsdval, Castaigne
azok fokozott fragilitasdval magyarazza stb.

Viszont egységes az allaspont annak megité-
lésében, hogy a vesében a proteinuriat kozvetlentil
kivalté ok a veseerek Gsszehiuzdéddsa és a csokkent

1384

| |

1
veseatdramlds (Starr, King, Wulpian, Pickering,

| Prinzmetall, Sellers stb.), amit a legkiilonbdzébb,
a szervezetre haté, vagy a szervezetben keletkezd
folyamatok okozhatnak.

White és Rolf clearance-vizsgalatokkal kimutat-
tak, hogy az érhaldzat osszehtzodasa aranyos a vég-
zett munkaval és a létrejott vasoconstrictiéval ara-
nyosan csokken a vesemiikédés és né a vizeletben a
fehérjemennyiség. Igy kis megterhelés 8—119%-kal,
kozepes munka 40—509%-kal, excessiv megeréltetés
pedig 80%-kal csokkenti a clearance-értékeket és
extrem esetekben a vese-érellenallas az eredeti 6tszo-
rosére emelkedhet. A fehérjekilépés mechanizmusara
vonatkozé legvalészinlibb feltevés, hogy a vasa affe-
rentes és efferentes gorecse miatt lassibbodik a ke-
ringés, emiatt diffusio révén fokozodik a fehérje-
atlépés a glomerulus-capsuldban, egyidejiileg a tubu- '
lus esOkkent vérellatisa miatt gatoléodik a fehérje-
reabsorbtio. Az egészségesek fehérjeliritését magya-
razé tobbi elmélet, mint a praerenalis (Addis, Wuhr-
mann, Wunderly), a postrenalis mechanizmusok (Léw-
gren) még nincsenek kelléen aldtdmasztva.

Sajat wvizsgdlataim: Nagyszamu szurévizsgala-
taimnal észlelt nagyfokii ingadozasok késztettek
arra, hogy a proteinuria kérdésével részletesebben
foglalkozzam. Megfigyeléseim szerint a szlirévizs-
galatok kapcesan tapasztalt proteinuria ingadozdsa
szoros Osszefliggést mutatott a kiilsé korilmények-
kel, melyek a vizsgalatokat megel6zték. A kozolt
I. sz. tablazat szlir6vizsgalataim egy kis részét mu-
tatja be, ahol a szlré6vizsgialatot megelézé kiils6
behatasok egymastol eltérék voltak,

A tablazat adatai szerint tehat a napi munka,
vagy a kedvezétlen kiilsé korulmények (utazas,
hidegben &csorgas) utdan végzett szlréseknél a
fehérjevizelés el6forduldsa atlag 4—5-szorosére
emelkedik.

A vizsgdlatokhoz 1j modszereket kellett ki-
dolgozni, melyeknek a koévetkezd kévetelményeket
kellett kielégitenie:

1. Alkalmasnak kellett lennie arra, hogy az
tuzemekbe, sportpilyakra kiszallva, a vizsgalatokat
nagy témegben, gyorsan, egyszerlien, ott a hely-
szinen el lehessen végezni.

2. A vizsgalatokat nemecsak qualitativ,  de
semiquantitativ médon is lehessen értékelni.

3. Biztositani kellett a vizsgalatok egyonteti-
ségét a szubjektiv megitélés lehetd elkeriilésére.

A fehérjekémlést 20%,-os sulfosalicylsav hozza-
adasaval végeztiik. A vizsgalatokhoz olyan hordozhato
dobozokat készitettem, melyek 50—100 db. szamozott
kémestvet, mércézett vizel6poharakat, reagensiiveget
és l-es és 10-es jellel ellatott kémesdveket tartalmaz-
nak., A semiquantitativ meghatdrozasokhoz eleinte
Kingsbury-féle formazin-test sorozatot hasznaltam,
ennek azonban nehézkes, pontatlan volta miatt friss
0,05%0—1,0%0-es emberi albumin higit4asi sorozatot ké-
szitettem el, melyhez sulfosalicylsavat adva, az igy




nyert turbiditasi sorrdl késziilt fényképet hasznaltam
komparatorként, minden doboz fedelének feketére
festett belsé felszinére erdsitve. A 0,08%p-nél maga-
sabb fehérjeconcentratioju vizeletekben — azokat viz-
zel tizszeresre higitva — hataroztam meg a fehérje-
tartalmat. Ez a moddszer erdsen csokkenti a vizsgalo
szubjektivitasat, kizarja a kilonbozé nomenklatura-
kat, ezaltal biztositja a vizsgdlatok egyontet(iségét és

I. tablazat

A sziirévizsgdlatok kiilsé koriilményeinek osszefiiggése
a proteinuria megjelenésével

Suiirovizsghlatok killss korilményei  © osaraX  proteinurids
1. Reggel,

kozvetlen pihenés utan 420 6 4,1%,
2. Délelbtt,

kisebb utazas utdn 135 {6 6,4%,
3. Délutan, napi munka utan x

(kiilomb6z6 koru véradok) 561 6 17,00/,
4. Délutan, napi munka utan

(fiatal sportolék) 595 £6 17,0%
5. Ejszakai utazds utan

(hidegben acsorgas kozben) 440 6 21,0%,

a fénykép konnyl reprodukalhatésaga miatt el6alli-
tasuk igen olesé (ldsd 1. melléklet). A semiquantitativ
meghatarozasoknal a kiillonbizo terhelések utan ka-
pott értékek Osszehasonlithatésidga végett ajanlatos a
kitiritett fehériét meg/terhelési oraban kifejezni. (Mi-
utdn e cikkemben rendszeres ellenérzd vizsealataim
eredményecit nem kozlom, igy a tdblazatok konnyebb
attekinthetosége végett a semiquantitativ értékelések
adatait sem kozlom.)

A szirbvizsgalatoknial minden fehérje-positiv
esetben elvégeztem az iiledékvizsgalatot, mert adott
esetben el kellett donteni, hogy a fehérjelrités koros-e
vagy sem. A terheléses kisérletekben viszont liledéket
nem mnéztem, mert egyrészt a kisérletben résztvevok
mar elézoleg Atvizsgalt, egészséges egyének voltak,
masrészt az irodalomban kozolt, 6ridasi emberanyagon
végzett szlirések tapasztalatai azt mutatjak, hogy az
egészséges lakossag atlag 4—5%¢-né] vehett fel orga-
nikus vese-laesio és ha ezeket az értékeket le is von-
juk a kisérleteknél észlelt proteinuridsok nagy sza-
mabél, az a kapott értéken lényegesen nem valtoztat.

A kovetkezd Kkisérlelsorozatban tisztazni ki~
vantam a kiilsé koriilmények egyes alkoté elemei-
nek szerepét (munka, [aradtsdg, hideg, izgalom
sth) a fehérjevizelés kivaltasiaban, kutatva, hogy
milyen méreti terhelés kell ahhoz, hogy fehérje
jelenjen meg a vizeletben, azaz milyen koriilmé-
nyek kozott kell az orvosnak a fehérjevizelés to-
meges megjelenésével szamolni.

Mint a legjelent6sebb tényez6t, elsésorban a
fizikai munka szerepét kivantam tisztazni.

A II. sz tdblazatban ismertetett adatok, me-
lyek ilyen iranyu vizsgalataimnak csak kis részét
mutatjak, vilagosan feltiintetik, hogy a fizikai meg-
terhelés és a fehérjetirités kozott nincs szoros, linea-

II. tablazat Fizikai terhelés (sport-munka) Osszefiiggése a fehérjevizeléssel

Terhelés minGsége Tartama
1. Szer-, talajtorna, futis 50 perc
2. Uszasi gyakorlatok gyenge uszokkal 30 perc
3. Ipari tanulék konnyl foglalkoztatasa 4(}ra
4. Aratas, kaszalas 8 ora
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ris Osszefiiggés, az aratds vagy kaszalis kisebb pro-
teinuriat eredményez, mint egy tornadéra vagy fél
oras lubickolds. Az eredmények azt mutatjak, hogy
a vesekeringés csokkenése és az lirtilé fehérje meny-
nyisége nemecsak a terhelés nagysidgaval aranyos,
hanem donté annak szokatlansiga is, vagy mas
széval a proteinuria egyenesen aranyos a terhelés
nagysagaval és forditottan aranyos a szervezetnek
az adott terheléssel szemben szerzett adaptatioja-
val. Ez magyarédzza egyben a fiatalsag nagyfoku
proteinuria-hajlamit is, mert a szervezetnek sok
tapasztalatra, ehhez pedig sok idére van sziiksége,
hogy a kiilénb6z6 terhelésekre megtanuljon a leg-
megfelel6bb reactiokkal vélaszolni, vagyis, hogy
megszerezze a helyes adaptatiot. Ezt igazoljak
azok a megfigyeléseink is, hogy minél fiatalabb
a szervezet, annal toébbféle és anndl kisebb meg-
terhelés mar proteinuriat valt ki, igy pl. egye 10
perces iskolasziinet utédn végzett vizeletvizsgélat
a 8—14 éveseknél 37%-ban, a 14—18 éveseknél
pedig csak 15,7%-ban eredményezett proteinuriat.

A III. sz tablazatban feltiintetett kisérletek
igazoljak, hogy a fiatal szervezetek szdamdra is a
szokdtlansdg a dontd tényezé, mert a felsorolt 1j
terhelések mem voltak magyobbak a szabvany
tornadra terhelésénél, mégis ugrasszertien emelték
a proteinuria fokat. Hogy nem a kor, hanem az
adaptatio hianya okozza a proteinuriat, igazoljak
a IV. sz. tablazatban feltiintett kisérletek.

E tablazat adatai egyontetlien bizonyitjdk,
hogy a fehérjeliritési hajlamndl a kor nem
szerepel 6nallé tényezékeént és jelentGsége az adap-
tatio megszerzésének csokkent lehet6ségében’ rej-
lik. Az egészségesek proteinuridjanak vizsgalaté-
val kapcsolatban a terhelés és fehérjeiirités kozott
tovabbi sajatsigos Osszefliggéseket taladltunk, ha
a szervezetre két vagy tobb terhelés egyidejlileg
hatott. Itt a kisérleteinket eleinte egy fével-végez-
tik, hogy a kiilonbozé egyének egymastol eltérd
adaptatiéjanak zavaré voltat kikiiszobolhessiik.
Egy, mdr elozdleg jol adaptalt egyént tettem ki
elészor kiilon-kiilén, majd egylittesen haté hideg
és munka-terhelésnek. 15 percig tarté intenziv
hideghatds utin a fehérjelirités minimalis volt (30
mg). A proteinuria lezajlasa utan hideg kornye-
zetben 15 percig tarté melluszast végeztettiink
Utédna 1 6rdval a proteinuria eltiinése utdn ugyan-
ezt az Uszast megismételtettiik vele meleg kérnye-
zetben, a vizeletben fehérje nem volt kimutathaté.
Tehat sem a hideg, sem ez a mennyiségli izom-
munka fehérjetiritést kiilon-kiilén lényeges mér-
tékben nem okozott, viszont egyiitt hatva, a fe-

N

Vizsgéltak Proteinurias terhelés

szama kora elbtt utén
76 £6 11—14 10, 785/,
143 £6 18—23 169, 489/,
216 6 14—17 290/* 389,

200 6 25—45 189%,* 28,5%

* A ,nyugalmi” értékeket a munkaba érkezés, vagyis hosszabb gyaloglis, vagy utazis utan nyertik.
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hérjetirités nem summalédott, hanem hatvanyo-
zodott. Ezeket a vizsgédlatokat tomegméretekben
is megismételtem.

Az V. sz, tdblazat adatai szerint a szél hatdsara
a proteinuria erésen megndtt, viszont, ha a hideg-

ellentmond6é adatat megmagyardzni, pl. hogy
miért nem okoznak nagy terhelések sem jél adap-
talt egyéneknél fehérjeiiritést, mig jelentéktelen
terhelések is proteinuridval jarnak, ha azok szo-
katlanok, vagy halmozottan érik a szervezetet.

II1. tabldazat Terhelések és az adaptatio Osszefiiggése fiatal korban

Vizsgaltak
Terhelés minfsége tartama Xora Stiia Proteinurids nagyfoku
1. Szabvany tornadra anyaga 50 perc 11—14 év 67 6 43%,- 109/,*
2. Biintetd tornadra: tobb futds, békaiigetés 50 perc  11—14 év 30 f6  83Y, 13,3%,
3. Szokatlan terhelés, 10 lordosisos allas 20 perc 11—14 év 31 6 87,1%, 48,49,
4. Szabvany tornaéran beliil 3 perces hidalldis 50 perc 11—14 év 25 £6 1009, 450/,

* A nagyfoku fehérjevizelés 0,08%0 feletti értékek (tejszerti zav.).

hatast kikuszoboltik, posztoban futtatva végig a
tavot, bar a terhelés fokozodott, a proteinuria
mennyisége majdnem a felére csokkent. Ugyanezt
a hatast lattuk a rohampélya-futds kisérletnél,
ahol az aranylag rovid ideig tart6 mem tulzottan
nagy terhelés extrém proteinuriat valtott ki a
versenyizgalom miatt.

IV. tablazat
Adaptatio hidnya és proteinuria Osszefiiggése
kiilonbozé kordaknal
Terhelés: 90 perces labdarugémérkézés  Proteinuria

1. 14—17 éves gyakorlatlan ifjusagi csapat 100%,
2. 25—45 éves gyakorlatlan amatdr csapat 88%,
3. 18—21 éves j6l edzett csapat (edzémérkdzés) 50/,
Terhelés, (szas Vizsigil‘taak Proteinura
1. Gyenge 1szok 30 perces tszésa 310 6 509/,
2. Sportiszék 60 perces kemény edzése 30 {6 10%,

Az eredmények megbeszélése. Az ismertetett
— csak szemelvényesen kozolt — kisérleteinkbdl
és megfigyeléseinkbdl bizonyos gyakorlati kovet-
keztetések az alabbiakban vonhatdk le:

1. Adataink megcafoljak’ White és Rolf ama
megallapitasat, hogy a veseérosszehizédas és a
kovetkezményes fehérjelirités ardnyos a munka-
megterheléssel, ellentmondanak annak a tankony-
vi adatnak, hogy csak excessiv testi megterhelés

Ugyanazon terhelés tehat az adaptatio kilénbozé
fokén levd szervezeteknél egymastoél igen eltérd
proteinuridra vezethet és ugyanazon egyénnél is
erésen ingadozhat a vizsgalat megismétlésekor, ha
annak kozben a kondici6ja megvaltozott.

3. Az egészségesek proteinuridja tehat egysé-
ges folyamat. Ok a vesében létrejové érszikiilet,
amely akar kompenzatorikusan keletkezik a foko-
zott periféridas vérigény Kkielégitésére, pl. izom-
munkéanal vagy vérdepékban pangé vér akada-
lyozott visszafolyasa miatt pl. orthostasisnal, akar
reflektorikusan hideg vagy psychés izgalom haté-
sara. Ebb6l kovetkezik masik kozos tulajdonsaguk,
hogy atmenetiek, csak a terhelés alatt iiriilnek,
utana azonnal, vagy rovid idé mulva megsziinnek.
Ezért indokolt az egységes nomenklatura beveze-
tése és erre legmegfelelébbnek a terheléses pro-
teinuria elnevezést javasolom. Vizsgalataink alap-
jan az eddigi elnevezéseket azért kell elvetni, mert
azok vagy csak a proteinuridk kis csoportjara ér-
vényesek, vagy annak csak egyes tulajdonsdgait
hangsulyozzak ki (benignus, tranzitorikus, lordo-
tikus, orthostatikus stb.). Elnevezésem nem tévesz-
tendd oOssze a fehérje-megterhelés okozta pro-
teinuriakkal, melyek plasmatranszfuziok, tojas-
fehérje etetés utdn lépnek fel, mert ezek a dys-
proteinaemias proteinuridkhoz tartoznak.

Az egészségesek proteinuridjanak ilyen szem-

V. tdbldzat Két vagy tobb terhelés egyiittes hatdsa a szervezetre

Vizsgaltak Terhelés
Terhelés minGsége Tartama Sehn A elbtt ritan
1. 2 km sikfutds, Temp, --2°, szélmentes 6 perc 98 6 18—23 év 8%, 84%,
Oltdzet: tréningruha y ’ 1% 19%,*
2. Terhelés ugyanaz. Temp. }2°, erds szél 6 perc 68 6 18—23 év  10%, 940/,
Oltozet: ugyanaz Y 5 1% 349,
3. Terhelés ugyanaz. Temp, -2°, szélmentes 6 perc 84 16 18—23 év 119, 599/,
Oltbzet: poszt6, csizma i 1%  10%
4. Rohampalyafutas 3,30 perc 30 6 18—23 6  17% 100%
0% 61%

Versenyben

* Nagyfoku, 0,08% feletti fehérjeliritést (tejszeriizav.) jelent.

valt ki fehérjeliritést, tovabba mem igazoljak Wol-
mann, Braught, Castaigne felfogésat, hogy pro-
teinuria hajlam a fiatalsdg primaer vesemiikodési
zavaraval, fokozott debilitdsaval, fragilitasaval
magyarazhato.

2. Eredményeink képesek az irodalom sok
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lélete 1j lehet6ségeket ad a monosymptomatikus
positiv fehérjeleletek helyes elbirdldsdhoz. Az ed-
digi gyakorlat szerint — f6leg nagyobb szamu
leletnél — a vizsgalt sorsat féleg az dontdtte el,
hogy a laboratérium sok, vagy kevés fehérjét mu-
tatott ki és az iiledék positiv vagy negativ volt.



Pedig mindkét szempont nagyon labilis és a vé-
letlen fiiggvénye. Mivel a fentiek alapjan fehérje
csak a terhelés alatt lriil, a vizeletben észlelt fe-
hérje mennyiségi jelzése, hogy halvany opalescen-
tia vagy turds csapadék lesz-e, kizarolag attoél
fligg, hogy a fehérjedus vizelet mennyire higul a
terhelés el6tt vagy utan kivalasztott negativ vize-
lettel. Hasonléan nagyon megbizhatatlan tdmpont
az lledék gyengén positiv vagy negativ volta.
Addis a quantitativ iiledékszdmolds modszerével
kimutatta, hogy egészségesek vizeletében is uril
naponta kb. 70000 cylinder és 2—300 000 voros-
vérsejt. Bull szerint ennek a ,,physiologids” meny-
nyiségnek oOtszorose mar feltétleniil koéros, mig
King szerint a rutin laboratériumi vizsgalé mad-
szerekkel ennek csak tizszerese mutathato ki biz-
tonséggal. Ez egyértelmi azzal, hogy egészségesek-
nél is kaphatunk gyengén positiv tledékleletet,
mig kezdédo, latens vagy defekttel gyégyulé neph-
ritisnél is lehet negativ az liledéklelet. Viszont
legtobbszor megnyugtatéan és egyszertien eldont-
het6 a kérdés, ha minden monosymptomatikus
proteinurianal, hol az el6zd terhelés nem zarhaté
ki, a vizsgaltat a positiv fehérjelelet utan leiiltet-

1. abra.

juk vagy lefektetjik két ordra és ulana ujbol
megismételtetjiitk a vizeletvizsgilatot, ha a fehérje
eltlint vagy lényegesen lecsokkent, a proteinuria
terheléses jellege igazoltnak tekinthets. Kétes
esetben a vizsgalitdl reggeli, felkelés utan nyert
vizeletet kell bekérni.

A terheléses proteinuria ama maésik jellegze-
tessége, hogy forditottan ardnyos a szervezetnek
az adott terheléssel szemben szerzett adaptatioja-
val, felhasznalhaté annak a fontos kérdésnek el-
biralasara, hogy a szervezet ezzel a terheléssel
szemben milyen gyorsan és milyen mértékben
képes adaptalédni. Ennek a kérdésnek a tisztazasa
pedig a gyakorlati élet igen sok tertiletén nyujt-
hat az orvosnak komoly segitséget.

a) Uzemorvosok tomegsziirések formajaban
megéllapithatjak, hogy egyes munka-kategoriak

ORVOSI HETILAP 1958. 40.‘

milyen megterhelést jelentenek az atlagszervezet
szamadra, masrészt rendszeresen ellendrizve a mar
proteinuridsnak taldlt munkésokat, megallapithat-
jak, hogy adott esetben mennyi id6é alatt képesek
alkalmazkodni a feladatukhoz, illetve, hogy egy-
altalan képesek e ra. Kiilonosen fontos feladat ez
a nagyon fiatal, vagy Gj munkakorbe keriild id6-
sebb munkasokndl, akik még, vagy mar nem ké-
pesek alkalmazkodni a munkédjukhoz, vagy azok-
nal, akik talterheléses panaszokkal fordulnak az
orvoshoz stb.

b) Sportorvosok a vensenypdlyan vagy edzé-
seken rendszeresen semiquantitativ médon mérve
a sportolok fehérjeliritését, quantitativ felvilago-
sitast kaphatnak a sporfolé erdnlétérdl, kondicié-
hulldimzéasarél. Ennek a modszernek, mint kondi-
tionalis testnek kidolgozisa, jelenleg folvamathan
van. | ) B

¢) Iskolaorvosok tornaérék, sportfoglalkozasok
utan rendszeresen ellenérizve a proteinuriit, korai
és megbizhatonak latszé szelektalast végezhetnek,
hogy kiket lehet versenysportra kiildeni, kiknél
kell az eddigi feladatot is csokkenteni. Ez a sze-
lektalds eddig kizarolag csak a teljesitmény alap-
jan volt lehetséges, de hogy ezt a fiatal szervezet
milyen 4ldozat aran volt képes elérni, az orvos
csak a tulterhelés koros tiinetei alapjan itélhette
meg.

Végil roviden vazolnom kell a legfontosabb
kérdést, hogy vajon az egészségesek ezen terhelé-
ses proteinuridja minden esetben jéindulatu és
artalmatlan-e. Az irodalomban a legutébbi évekig
az ilyen proteinuriat ,benignusnak, innocensnek”
tartottdk, az utolsé két-harom évben azonban mar
egyre gyllnek a pesszimista megitélések is. A pro-
teinuria oka végeredményben veseérisszehuzodas,
ami egyértelmi veseischaemiaval, dtmeneti vese-
functiocsokkenéssel. A szervezet a tulterhelést at-
menetileg csak a vesemiikodés rovasara tudja meg-
oldani, ami ha atmeneti jellegli, ugy jelentdség
nélkiili, ha azonban a szervezet évek alatt sem
képes a raharulé feladatokat megoldani, akar
azért, mert a feladatok ardnytalanok a szervezete
teljesitbképességéhez (munkésoknéal), akar azért,
mert a terhelést olyan mértékben emelik allandéan,
amivel a szervezet adaptatios készsége mdar nem
tud lépést tartani (sportoléknal), ugy a tartés
veseischaemia fokozott renintermelés révén olyan
circulus vitiosusos folyamatokat indithat el, me-
lyeknek veégsd lancszeme a hypertonia-betegség
lehet. Rendszeresen kiszallva tzemek, edzétabo-
rok, versenypalyak o6ltozéibe, évekig tarté meg-
figyelésekkel és ellendrzéssel talan idejekorédn ki
tudjuk szlirni a hypertonia-betegség jeloltjeit és
igy a terheléses proteinuria rendszeres vizsgélata
a hypertonia prophylaxis egyik modszerévé dol-
gozhaté ki.

Osszefoglalds, Tobb ezer vizsgdlat alapjan
megallapitottam, hogy egészséges szervezetben is
fellép fehérjelirités, ha azt olyan megterhelés éri,
amelyhez nines kell6en adaptalva (munka, hideg,
psychés izgalom, fokozott lordosis vagy orthosta-
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sis okozta haemodynamiis zavar). Erre a pro-
teinuridra jellemzé, hogy inkonstans, mennyisége
aranyos a terhelés nagysagaval és forditottan ara-
nyos a szervezet pillanatnyi adaptatiojaval, ezért
erre az egységes jelenségre a terheléses pro-
teinuria elnevezés bevezetését javasolom. A pro-
teinuria ilyen szemlélete segitséget nyujt a gya-
korlé orvosnak a monosymptomatikus proteinuridk
helyes elbirdlasaban, az tizem-, sport- és iskola-
orvosoknak felvilagositist adhat a vizsgaltak te-
herbiré képességérdl, aktudlis eronlétérsl. Széles-
kort bevezetésével lehetoség nyilik a szervezet
tulterhelésének idejében valo felismerésére és
ilyen moédon taldan a hypertonia-betegség prophy-
laxisdra. Ebben az irdnyban a tovabbi vizsgalatok
folyamatban vannak.
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. Tabop: IIparmuuecroe 3aHaienHue
meunrypuu npu Hazpyske.

ABTOP YCTAaHOBHJI HA MHOTUX THICAYAX MCCIET0-
BaHMil, YTO W B B2J0POBOM OpPraHH3Me IOABIFAETCH
BHULEIEHUE OeJIKa, eCaIH OPraHuaM IOJIBCPMHEH Taroit
HArpysKe, K KOTOPOil 0H He HpHCHOoCcO0JeH [A0JHHBIM
oOpasom (pabora, X007, ICUXHYECKOe BO3DYRICHNE,
VCUAEHHBI JIOPI03 U PACCTPOIICTBO KPOBOOOpaIeHust,
BEI3BAHHOE OPTOCTATHYECKHUM II0TOZKeHIeM). JTa Ipo-
TEUHYPUS XapaKTCPH3YETCA IeNoCTOSNHOCTREI0 o ee
KOJMYECTBO NPOIOPIUOHATIHHO BeJMYNHE HArpysKe u
00paTHO NPONOPIMOHAIBHO ajanTanun OpraHu3Ma

npo-
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B JaHHBIT MoMeHT. IloaTomMy aBTOp pPEROMEHjyer
BBeJeHNe JIA 9THX ABJICHNI HasBaHUs IPOTENHYPHHI
npu Harpyske. Taroil B3riam HAa NPOTEHHYPHIO 00er-
yaeT NPAaKTHKYIOHNIeMYy Bpady HpaBILHYyI0 OIEHRY
MOHOCHMITOMATHYCCKUX NPOTEHHYpHilT m Iomoraer
3aBOJICKMM, CIIOPTHBHBIM M IIKOJBHBEIM BpadyaM MpH
OLleHKEe COCTOAHNA HccaenoBaHHbIX umu Jjun. IIupo-
KHM BBeJleHHMEM 3TOro ucCjleoBaHus CTAHOBUTCH
BO3MOHHBIM CBOEBpeMeHIioe OIo3HaBaHue NCperpysnu
opragusama u TakuMm 00pasoM HpoPUIAAKTIEA THIep-
TOHNYECKOIT OodesHn. B »ToM HalpaBiIeHNN IPO-
BOJATCH JaJbHEHIINe MCCIe0Balnsd.

Dr. Emerich Gabor: Die praktische Bedeu-
tung der Belastungsproteinurie.

Auf Grund von mehr als tausend Untersuchungen
wird festgestellt, dass Protein auch im gesunden Or-
ganismus entleert wird, falls derselbe von einer sol-
chen Belastung betroffen wird, zu der keine entspre-
chende Adaptation erworben wurde (Arbeit, Kilte,
psychische Aufregung, gesteigerte Lordose und durch
Orthostase verursachte Zirkulationsstérung). Fiir die
Proteinurie dieser Art ist die Inkonstanz bezeichnend,
und dass sie mit der Grosse der Belastung direkt, mit
der momentanen Adaptation des Organismus verkehrt
proportional ist. Aus diesem Grunde schlidgt Verfasser
fiir diese Erscheinung als einheitliche Bezeichnung
die ,Belastungsproteinurie” vor. Diese Betrachtung
der Proteinurie hilft dem praktischen Arzt in der
richtigen Beurteilung der monosymptomatischen Pro-
teinurien, kann dem Betriebs-, Sport- und Schularzt
iiber die Toleranz und aktuellen Kriftezustand: des
Probanden Auskunft geben. Mit der Einleitung der-
selben auf breiter Basis bietet sich Gelegenheit zur
rechtzeitigen Erkennung der Uberlastung des Orga-
nismus und somit zur Prophylaxe der Hypertonie-
krankheit. Die Untersuchungen in dieser Richtung
sind im Gange.
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A Marosvdsdrhelyi Orvostudomdnyi és Gyogyszerészeti Intézet I. sz. Belgydgydszati Klinikdjdnak (vezets : Déezy Pl
egyet. tandr, az orvostudomdnyok doktora) és Biokémiai Intézetének (vezets : Kovdes Endre dr. elfado-tandr) kdzleménye
Arterioscleroticus betegek szérumanak lipoid-elektroforézises
vizsgalata

Irta: SZIGETI! GYULA dr., MODY JENO dr.,, KISS ISTVANés OVARY ZOLTAN
El6zetes kozlemény

A plazmalipoidok vizsgalata arteriosclerosis-
ban tébb évtizedre tekint vissza. Uj irdnyt szabott
a kutatomunkanak a lipoproteidek felfedezése.
Mint ismeretes a plazmalipoidoknak kb. 3/; része a
plazma fehérjéhez kapcsolédva, lipoproteidek
alakjaban van jelen. A lipoproteidekben a lipoid-
és fehérjerész kozotti kapesolat igen laza. Ez ma-
gyardzza az un. simplexekbél felépiils lipoproteid-
makromolekuldk nagyfoku valtozékonysagat.

A lipoproteidek vizsgalatara harom fontosabb
modszer all rendelkezésre: a preparativ frakciona-
las (Cohn), az ultracentrifugélas (Gofman) és a pa-
pirelektroforézis (Swahn, Schettler, Bansi, Fischer).
Viszonylag konnyti keresztiilvihetésége miatt so-
rozatos vizsgalatokra els6sorban a papirelektrofo-
rézis latszik alkalmasnak: a szokasos médon nyert
ferogrammon kulonvalt fehérjefrakcidkat valami-
lyen zsirfestékkel (rendszerint Ciba-Blau, vagy
Sudanschwartz) megfestve, a festédés intenzitasa
a fehérjéhez kotott lipoidok és zsirok mennyiségé-
vel aranyos.

A papirelektroforézissel, a normalis szérumbol
nyert lipoidogrammon rendszerint 2—4 lipoproteid-
frakei6 fest6dott foltja lathat6. Ezek koziil azonban
allandé jelleggel csupan ketté taldlhaté meg: az
egyik az a-, a masik a fB-globulinok helyén. Eze-
ket a-, ill. B-lipoproteidnek nevezik., Egyesek, igy
Hirsch, elkiilonitenek egy harmadik, Y-lipoproteid-
frakeci6t is, mely f6leg neutralis zsirokat (in. chylo-
mikronok alakjiaban) tartalmaz és mennyisége er6-
sen fligg a taplalék zsirtartalmatol. A fenti elne-
vezések korantsem azt jelentik, hogy az a-, és S-
lipoproteidek a megfelel6 fehérjefrakciokkal azo-
nosak. Ugyanigy a lipoidogramm is csupan a meny-
nyiségi viszonyokat tiikrozi: nem ad felvilagositast
a lipoproteidek vegyi oOsszetételét érintd mindségi
valtozasokrol.

Az a-lipoproteidek finom diszperzitasuak, mo-
lekulasulyuk 200 000 koral van. Ultracentrifugaban
mért ilepedési sebességiik az albuminokéhoz
eléggé kozel all, elektroforézises mobilitdsuk ha-
sonloképpen. Viszonylag sok foszfolipoidot és ke-
vesebb cholesterint tartalmaznak. Az egészséges
egyén lipoproteidjeinek 30—45%-at képezik.

A B-lipoproteidek diszperzitds foka durvabb,
molekulastlyuk kb. 1400000, Ennek ellenére —
alacsony fajstlyuk miatt — {ilepedési allandéjuk a
legkisebb, elektroforéziskor is lassabban vandorol-
nak, mint az a-frakecié. Cholesterintartalmuk az
elébbiekénél nagyobb. Normilis koriilmények ko-
zott a lipoproteidek Gsszmennyiségének 55—70%-at
teszik ki. Az e- és B-lipoproteidek ezen ardnya (az
an. lipoproteid-spektrum) élettani és kéros koril-
mények kozott egyarant megvaltozhat. Az élettani

tényez6k koziil elsdsorban a terhesség és a climax
befolyasoljak. Koéros lipoproteid-spektrum majbe-
tegségekben (Nys, Raynaud, Wunderley, Klein),
hypothyreosisban (Grdsbeck), hidnyos tapldalkozas
esetén (Laurell), daganatos betegségekben stb. ész-
lelhetd.

A lipoproteidek viselkedését arteriosclerosis-
ban szamos szerzd vizsgalta. Fischer, Kraetz, Gross,
Nys, Rosenberg és egyidoben Schettler véleménye
megegyezett abban, hogy a 709, feletti B-lipopro-
teid-szint nagy valoszinlséggel arteriosclerosis
mellett sz6l akkor, ha a lipoproteid-spektrumot be-
foly4asolo, mar emlitett tényezok kizarhatok.

Klinikdnkon 1956 ‘Gszétél kezdodben végeztink
lipoidelektroforézises vizsgidlatokat a Biokémiai Intézet
papirelektroforézis késziilékével, az aldbbi moédon:
Whatman I. jelzés(i sziir6papirbol 2517 c¢m-es csiko-
kat vagva, pufferoldattal valé elézetes atitatasuk utén
cseppento-valya segitségével 0,005, i1l 0,02 ml széru-
mot cseppentettink rajuk (e'ébbi mennyiség a parhu-
zamosan végzett szérumfehérje-frakeciondlasra, utébbi
a lipoproteidek vizsgélatira vonatkozik: utébbiak ui.
csak kb. négyszeres mennyiségli szérum alkalmazdisa
esetén mutathaték jol ki). Pufferoldat: veronal-Na/Na
acetat, pH = 9,0, = 0,02. Elektroforézis tartama: 6 ora,
fesziiltség — 150 V, aramerdsség csikonként 1 mA. Az
elektroforézis befejeztével a csikokat szobahémérsék-
leten szaritottuk, szaradas utédn a szokdsos proteino-
grammot naftolblau-schwartz-12 B 10, ecetsavat tar-
talmazé metilalkoholos oldataval festettiik, 10%-0s
ecetsavas metilalkohollal differencidltuk. A parhuza-
mosan futtatott lipoidogramm festésére sudan-schwartz
507, etilalkoholos oldatéat hasznaltuk: festési idd 6 ora,
differenecidlds 509, etilalkohollal. A festett ferogram-
mokat szaradas utan paraffin-olajjal atitatva, kozvet-
len transzparens fotometrias tton értékeltiink ki. A ki-
értékels késziiléket dr. Kovdes Endre elbadé-tanir, a
Biokémiai Intézet vezellje szerkesztette: a regisziralo
fotopapint timaszté fellilet logaritmikus gorbének fe-
lelvén meg. a galvanométer fénynyalibja igy az el-
mozdulé fényérzékeny papirra egyenesen az extinkeids
gorbét rajzolja fel (1., 2. sz. 4bra).

A fenti médon nyert elektroforégrammok a
Tiselius médszerrel kapott diagrammokkal teljesen
analégok: mennyiségi kiértékelésiik a csipkék alatt
fekvé tertiletek planimetrids mérése Gtjan konnyen
kivihets. Amint az 1. sz. 4bran lithaté, a lipoido-
gramm két, vagy harom csipkét mutat, melyek ko-
zul a két utolsé rendszerint osszeolvad. Az elsd
csipke alatti tertiletb6l adédik az a-, utébbibél,
vagy utobbi kettd oOsszesitésébdl a B-lipoproteid-
szint.

A lipoidogramm és proteinogramm mellett az
esetek nagy részében a szérum-choleszterinszintet
is meghataroztuk. Vizsgalatainkat 6sszesen 24 be-
tegen végeztiik. Ezek adatait harem csoportba so-
rolva ismertetjiik,

Az 1. tablazatban szereplé valamennyi beteg
— a physicalis vizsgalat, mellkas-rontgen, EKG és
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1. tdbldzat
B e ko O THeLS TS
! Sze. Ossz- Sl A
. || Nev, nes, Elet- Kérisme |Cholest.| R.R. | feh. Lipoprot. Egyszeri
foglalkozés | kor mg% % ] Pl
; a|ﬂ|y Alb.’a]ﬂ:y}Q
|15 I e L8 54 | Art. scl. 169 120/756 | 6,9 | 245 | 36,3 1 29,2 | 83,8 | 14,0 | 27,7 | 12,8 | 1,17
gen. St. p. «—T7556— i ' :
tisztv. cholecyst.
Thromb. a.
fem. L s.
21K . 55 | Climax. 278 140/90 ( 7,2 | 21,2 |. 40,7 | 38,1 52,56 | 10,6 | 12,5 | 24,4 71,10
Q Card. scl. — 88—
htb. comp. |
3| V. L. 49 | Hypert. 216 | 230/105| 6,9 | 13,6 «— 86,4 — 53,1 | 123 | 16,8 | 17,8 | 1,14
Q Art. scl.
nyugd. gen. Card.
scl.d2comp.
Nephroscl.
4| P. Gy. 63 | Hypertart. | 282 |200/100] 7,0 | 14,6 | 57,3 4 284 | 568 | 82157 | 193 | 1,30
Card. scl. 1 / «— 854 —
foldm. gen.decomp. |
5| Sz Gy. 69 | Hypert. 282 | 160/100/ 7,5 | 29,5 —705— | 534 | 13,4 | 183 | 149 | 1,19
Q Card. scl.
foldm. decomp.
6| L.J. 57 | Hypert. 288 | 180/100, 7,2 | 16,9 | 20,0 | 63,1 | 562 | 18,5 | 12,4 | 159 | 1,27
9 ‘(—83,1—.
nyugd.
7| N. M. 60 | Hypert. 177 [160/96 | 6,9 | 19,3 | 27,4 | 42,8 | 46,4 | 22,0 | 14,3 | 17,3 | 0,86
card. scl. «— 80,7 —
varrénd decomp. i
8| Cs. K. 52 | Hypert. 278 | 210/110| 7,4 | 12,1 —87,9— | 450 | 11,7 | 14,1 | 29,2 | 0,82
g card. scl.
decomp.
9| sz. M. | 50 | Hypert. — | 200/100] 6,9 | 19,8 | 61,1 | 196 | 530 | 10,0 | 17,2 | 150 | 1,21
X ‘ art. scl. «— 80,7 — '
’ Card. scl.
| decomp.
10| Sz.G. | 756 | Hypert. 274 | 185/90 | 69 | 224 | 776> | 550 | 12,8 | 17,2 | 150 | 1,21
d ‘ Art. sel.
gen.Gangr.
| ped. 1. s. ,
TR 59 | Card. sl | — | 140/85 | 67 | 138 —8,2— | 51,0105/ 169 | 21,6 | 1,08
‘ Tt decomp. ‘
varrono : i 02 LAk
12 {1 K. K. 60 | Hypert. — 200/110] 7,2 | 14,7 | 496 | 357 | 54,7 | 10,4 | 158 | 19,2 | 1,2
s Card. scl. — 855 .
| nyugd. decomp. |
13 N. E. 58 | Hypert. — 200/110, 7,0 | 16,9 53,8 :1 29,3 51,2 | 10,7 | 17,8 | 10,3 | 1,09
Q Card. scl. «— 83,1 —»
nyugd. decomp.
Ang. pect.
14| B.K. | 58 | Hypert. — | 180/110| 6,8 | 123 | 60,1 | 27,6 | 47,9 | 137 | 17,6 | 20,8 | 0,94
ol | Card. scL | — 87,7 —
nyugd | decomp. ; \
6 DL |63 i“Myg;;@,‘—l 206 | 160/120] 7,3 | 18,7 | 242 | 57,1 | 49,0 | 19,7 | 16,0 | 153 | 0,98
? infarct. 81,3 —
foldm [ |
16| LJ 74 | Myokard. | 280 | 140/80 | 7,1 | 19,3 | 497 | 31,0 | 423 | 22,3 | 190 | 164 | 073
o | infarct. 807>
| myued | IR e | 0 (S (056
1T [ NEDS 49 !Myokard. — 115/90 | 6,5 | 19,8 | 53,2 | 27,0 | 46,8 | 19,8 | 17,3 | 16,1" | 0,88
| infarct. «— 80,2 —
foldm. | ’
|
| |
‘ ‘
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I1. tabldzat
*;! Electrophoresis
el Ay EZ | Ossz- |
Sz.| Név és életkor Kérisme £% R. R. foh VLl poprotes " Egyszerii
a a p p oAb e | 8| ¥ ]| Q
| M. M. Q 62¢é | Diabet. 220 | 140/80 | 73 | 21,6 | <784~ | 444 | 149 | 161 | 246 | 080
i tisztv. ‘l ] 1 | |
2| 0. Gy. 9 54 ¢ | Diabet. 300 | 145/100 | 69 | 12,0 | ._ss‘,o_, 53,0 { 18,1 r 16,5 ; 2.4
htb. ‘ | |
3| N. G. 48 é& | Diabet. 248 | 150/90 | 6,9 | 157 | 64,2 | 20,1 ’%8]M4’111‘HJ
szab6 j — 84,3
111. tdbldzat
| E‘;; ' E il e et bnoitprhiion e ps i st
A8 e = Ossz- :
Sz. Név és életkor | Kérisme £3 R. R. foh. ~ Lipoprot. Egyszerii
! | & Lo L e A | B | » | Q
1|D. M. 53¢ | Insuif. 305 | 175/80 | 7,5 | 135 | 85— |548 | 197 | 108 | 147 | 1,21
nyugd. valv. bic. |
M.Roger? |
2| D. F. 56 ¢é | Nephritis — | 184110 | 69 | 134 | 62,3 | 243 | 445 | 183 | 22,9 | 14,3 | 0,80
foldm. chr. «— 86,6 — ‘
3|L. I Q 40 é | Nephritis — | 18010 | 7,2 | 175 | 583 | 242 | 51,6 | 268 | 153 | 19,3 | 1,07
htb. chr. _ 1 «— 82,6 -
4| D. L. o 51 é | Broncho- Sitr] 120/80 69 | 31,9 | 476 | 20,6 | 47,6 6,2 | 22,3 | 24,0 | 0,89
foldm. oneumonia «— 68,1 —
] 7t S R i e w L R T N SR i ' b gl ol 8 s S 20
5|Cs. M. o' 64 é. | Uleus — | 170/90 7,3 | 23,9 4] () ’ '342 a1,6 I()7 16,7 | 21,1 1,57
nyugd. melaena [ f ¢—7 ~ [
6|B.J.. Q 666 | Polyarthr. ‘ 125/80 | 6,7 | 20,2 | 51,3 | 285 | 49,9 | 12,1 | 168 |-21,2 | 0,99
foldm. rh. chr. [ —798— l‘ ;
Art. soler. | | !
gen. | |

szemfenéklelet alapjan — elérehaladott arterioscle-
rosisban szenved.

A 18 beteg koziil 17-nél észleltiink abnorma-
lisan magas, 75% feletti B-lipoproteid-szintet, A
B-lipoproteidek és B-globulinok mennyisége kozott
szabdlyszer(i Osszefliggést nem taldltunk. A szé-
rum-cholesterin csak 14 esetben volt kérosan ma-
gas (260 mg’/, felett).

« A II. sz. tdblazatban harom diabeteses beteg
adatai szerepelnek. Mindharom esetben a B-lipo-
proteidszint 75%, felett wvolt. A szérum-cholesterin
azonban csak az egyik betegnél volt emelkedett,

A TII. tiblazat 6 beteg adatait tartalmazza.
Ezek fekélybetegség, idiilt nephritis, mitralis vi-
tium, pneumonia diagnoézissal fekiidtek klinikdn-
kon. Mindegyiknél szubjektiv panaszokat nem
okozo, de klinikailag koérismézheté arteriosclerosist
talaltunk. Koziiliik négy hypertonids is volt., A
B-lipoproteidek mennyisége valamennyinél 75%,
feletti értékid volt.

Osszehasonlitva az 1. és III. tablazat adatait,
kitlinik, hogy nem mutathaté ki lényeges kiilonb-
ség a klinikailag sulyos és enyhébb arteriosclero-
sisban szenveds betegek szérumanak A-lipoproteid-
szintje kozott.

Vizsgalatainkb6l az alabbi
vonhatjuk le:

1. Vizsgalt arterioscloresisos betegeink tobbsé-

kovetkeztetéseket

génél (18 beteg koziil 17-nél) kérosan magas, 75%,
feletti A-lipoproteidszintet talaltunk.

2. Arteriosclerosisos betegeink szérum-choles-
terin értéke négy esetben normalis, 14 esetben
emelkedett volt (260 mg?/, felett). Beteganyagunk-
ban tehat gyakoribb a kéros lipoproteid-spektrum,
mint a hypercholesterinaemia.

o T

1. abra: Egészséges egyén lipoproteinogrammja (IB) és
proteinogrammija (LA).

2. abra: Arterioscleroticus beteg lipoproteinogrammija
és proteinogrammja.
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3. Nem taldltunk értékelhet6 oOsszefiiggést a
szérumcholesterin- és B-lipoproteidszint, valamint
a B-globulinok és B-lipoproteidek mennyisége ko-
zott.

4. A B-lipoproteidszint emelkedésének mérté-
kébol — eddigi vizsgdlataink alapjan —. az arte-
riosclerosis stulyossagara kovetkeztetni nem lehet.

5. A vizsgadlt harom diabeteses beteg koziil
csak egynek szérumédban emelkedett 260 mg?/, fe-
letti értékre a cholesterin. A pB-lipoproteidszint
mindhdrom esetben 75%, felett volf.

Osszefoglalds. A szerz6k 24 arteriosclerosisban
szenvedd beteg savéjaban papir-elektrophoresissel
vizsgaltak a lipoproteid fractiékat. A betegek kozt
haromnak diabetes mellitusa is volt. Beteganya-
gukban a B-lipoproteid-szint nagysdga és az arte-
riosclerosis klinikailag megitélhetd sulyossiga kozt
Osszefliggést nem talaltak.

IRODALOM: 1. Berg—Schleiffarth—Marwan: Klin,
Wschr. 1957. 35. 415. — 2. Fischer: Schw. Med. Wschr.
1956, 86. 975. — 3. Fischer: Klin. Wschr. 1957. 35. 373.
— 4, Hirsch—Cattaneo: Klin. Wschr, 1956. 34, 581. —
5. Klein—Hitiner—Franken: Deutsch. Med. Wschr. 81.

1956. 1793. — 6. Schettler: Deutsch. Med. Wschr, 1956.
81. 526. — 7. Schettler: Handbuch d. Inn. Med. 7 Bd.
2 Teil Stoffwechsel Krankheiten 1955, Springer Verlag.
Berlin, — 8. Schettler, Eggstein, Dietrich: Klin, Wschr.
34, 1956. 684,

Os. Cnrern, E. Monu, WN. EKunm, 3.
Osapu: Jlunoudrno-aaexrmpodiopemunecroe uceaedo-
ganue culeopomMEU GOALHLIT APMEPUOCKACPOIOM.

ABTOPBI MCCIAETOBAJIN JIMIONPOTEMHORBIE (fpaKIMI
B CHIBOPOTKE 24 OOJbHBIX apPTEPHOCKIEP030M MNPH
nomoi OymazkHoro ajnerrpofopesa. Cpean GOTLHBIX
3 cTpajasM TanyKe caXapHEIM jmadeToM. Y oTuHx 24
0O0JILHBIX QBTOPHI HE O0OHAPY/KIJIM CBA3H MEKjly CO-
JepsRaHMeM JHNONPOTENHOB M KIMHNYECKON TAKe-
CTBIO ApTEPHOCKIENO3a.

Dr. Julius Szigeti, Dr. Eugen Médy, Dr.
Stephan Kiss, Zoltan Ovary: Lipoidelektro-
phoretische Untersuchung des Serums arterioskleroti-
scher Kranken.

Im Serum von 24 an Arteriosklerose leidender
Kranken wurden die Lipoproteinfraktionen mittels
Papierelektrophorese untersucht. 3 unter den Kran-
ken hatten auch einen Diabetes mellitus. Bei den 24
Kranken konnte ein Zusammenhang zwischen der
Hohe der Lipoproteinkonzentration und der Kklinisch
beurteilbaren Schwere der Arteriosklerose nicht nach-
gewiesen werden.
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UJ GYOGYSZEREK,

UJ GYOGYMODOK

A Févdrosi Kordnyi Frigyes és Sdndor” kGzkdrhdz (igezgald: Pethé Imre dr.) Baleseti Belgyogydszati Osztdlydanak
(forves : Baldes Gyula dr.) kozleménye

t

Therapias eredmények egy Gj magyar légzokozpontizgatoval,
a Spiractinnal, heveny mérgezésekben
Ita: CSIKY PAL dr.

Talan felesleges hangsulyozni a légzékozpont-
izgaté szerek donté jelentoségét a heveny mérge-
zések bizonyos és nagyszamu csoportjanal. Ezeket
illetéen itt nem bocsatkozunk részletekbe, csak
néhany, gyakorlatilag fontosabbat emlitiink meg.
Ilyen a morphin, szénmonoxyd és tobb mas, els6-
sorban a légzékozpontot bénité szer. Légzdkozpont
bénulast okozhatnak azonban az altatoszerek (bar-
bituratok stb.) is. A légzékozpontot direkt vagy
indirekt izgaté a légzékozpont bénuldst elharitd
vagy megsziinteté gyogyszerekben eddig sem volt
hiany. Az &ltalanosan hasznalt lobelin, tetracor
(pentamethylentetrazol), Cormotyl, Corediol, Co-
ramin (piridin - béta - carbonsavas - diaethylamin),
szénsav (CO,), atropin, pikrotoxin, vagy ezek kom-
binaciéi, amennyiben megfeleld esetben és meg-
felel6 modon hasznaltuk, tobbé-kevésbé elharitot-
tdk a fenyegeté légzékozpontbénulast. Elényos ha-
tasaik mellett egyik-masiknil nemkivdnatos mel-
lékhatasok is jelentkeztek, vagy pedig alkalmaza-
suk megfelel6 felszerelést (CO,) igényelt. Néme-
lyik hasznélatindl hosszadalmas és dllandé orvosi
feliigyelet elengedhetetlen volt, nem beszélve
azokrél, ahol az indikatiés tertilet szlikk volta az
alkalmazasukat erdsen megszoritotta.

Ha gyakorlati szempontbél tekintjiik végig a
fent emlitett szerek sorat, akkor ezeknek a gyogy-
szereknek alapvetd és legjellegzetesebb tulajdon-
sdgait Osszefoglalva a kovetkezé tapasztalati té-
nyeket sziirhetjiik le.

A lobelin hatdsa azonnali és igen intenziv, vi-
szont a hatas id6tartama az elébbi tulajdonsagokkal
szembedllitva, igen rovid (kb. 1—1!/, perc). Tulada-
golds esetén goéresot okozhat. Ezenkiviil tachyphy-
laxias jelenséget is észlelhetlink. A szivre vald hatdsa
is kedvezdtlen, mar therapias adagokban is.

A lobelin utidn, mint légz6kozponti izgatd, elsé-
sorban a tetracor johet szdmitdsba, melynek a vaso-
motor centrumra is izgaté hatdsa van. Gyorsan szivo-
dik fel, akar perordlis, akdr parenteralis tton alkal-
mazzuk. Természetesen magy adagban alkalmazva a
tetracornak is van goresokozd hatisa. Ezeknek a gor-
csoknek azonban csekély a veszélyiik, mert a 1égzést
nem akaddalyozzak., Ezért lehet a szert még nagyobb
adagokban is alkalmazni az elmebetegek gorcskezelé-
sében, Altatészermérgezésben csak igen nagy adagok
alkalmazisa mellett lehetett gtrcsrohamot észlelni.

A Corediol, Cormotyl, Coramin hatranya altaté-
szermérgezéseknél az, hogy a légutakban hypersecre-
1i6t okoznak. Ez igen kellemetlen kovetkezményekkel
jar, mert altatoszermérgezésben a légutak hyper-
secretioja amugy is gyakori,

Joggal tartjuk a széndioxydot (CO.) fiziologids és
kitting légzékozpont izgatéonak, Hatranya azonban,
hogy intézeten kiviil, tekintettel arra, hogy csak acél-
palackban tarthaté és reduktorszelep kozbeiktatdsa-

val hasznalhaté — nem Aallhat rendelkezésre. Kivald
segitsdgét légzokozpontbénulis lekiizdésére csak inté-

zetek, mentok vehetik igénybe. Széleskori gyakorlati
alkalmazasdnak ezeken kiviil gatat vet az is, hogy a
szénsav-belégzésre szolgdlé berendezés koltséges és
nehézkes,

A pikrotoxin jelenleg inkabb divatos, mint el6-
nyos. Hosszadalmas és 4&llandé orvosi feliigyeletet
igényel.

Az atropinnak, mint légzokozpontizgaténak az in-
dikatiés teriilete ma mar nagyon szilik és legfeljebb
morphinmérgezésben johet szidmitasba.

A coffein hatiasa komolyabb légzékézpont-zava-
roknal nem kielégito.

Mint emlitettiik, a fent felsorolt gyégyszerek-
ben, ha azokat megfelelé esetekben és mbdon
alkalmazzuk: hatasos fegyverrel birtunk a légz6-
kozpontbénulas elleni harcban. Ezekutdn a kuta-
tdsok célja egy lobelin-hatdst vegyiilet elddllitdsa
volt, mely intensitdsiban megkozeliti a lobelint,
azonban hatdsdnak idétartama az emlitettnél sok-
kal hosszabb. Ezenkiviil még kivanatos volt a lo-
belin keringésre kifejtett toxikus hatdsanak Kki-
kiiszobolése. Az 1uj vegylilet el6allitisa magyar
kutaténak: Nddor Kdroly dr-nak sikertilt.

A kutatd a lobelinbél indult ki. A Kkisérletek
menete a kovetkezs volt.

A lobelin kémiailag olyan piperidin-szarmazék,
melyben 2, ill. 6, helyzetben egy fenil-keton, ill. ebbdl
leszarmaztathaté analég alkohol helyettesité van.
Nddor abb6l indult ki, hogy ». Braun kisérletei a tro-
panvazas vegyiileteknél ahhoz vezettek, hogy az oldal-
lancok athelyezheték a N-re hatdsmegvaltozas nélkiil,
amit a gydgyszerkémia heterotopia méven ismer. Igy
Nador a piperinben oldallincként szerepld fenil-keto-
csoportot helyezte at a piperidin nitrogénjére és igy
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tipustt vegyiilethez jutott. Ilyen tipust vegyiileteket
az un. béta-amino-ketonokat mar korabban Mannich
és munkatdarsai is eléallitottak, de ezek gyoégyszertani
hatasarol semmit sem tudtunk eddig. A fenti vegyii-
letnek a vizsgalata, melyet Pérszdsz végzett, azt mu-
tatta, hogy ez a vegyiilet nem rendelkezik légzokoz-
pont-izgaté hatdssal, hanem erds centralis antinikotin
hatast. A vegyiiletben a fenil gyokot alifas jellegl
metillel cseréljiik fel,

S e R e, T
. / ”

O

akkor a vegyiilet mar mnikotinszeri 1égzdékozpont-
izgat6 hatast mutat. A két tipus kozotti eltérést azzal
magyarazzuk, hogy a keto-csoport elektronsiir(isége
véltozik meg az aromés-jellegl fenil, illetve az alifas-
jellegli metil-csoport miatt.
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Nédor tovabbi vegyiileteket allitott el6 és a fen-
tiek alapjan arra kovetkeztetett, hogy a tisztin alifas
jellegi metil helyett a ciklo-alifas jellegli ciklo-hexil
szarmazékok elballitasaval talan sikeriil az eredeti
célhoz eljutni, Ezért olyan vegyliletet Aallitott el6,
irx}elyben a keto-csoport egy ciklusos gytiriiben foglal

elyet. )

’

Na—66

Ezze]l mar el is jutottunk a Na-66-hoz (Spiractin),
Még sok analogot dllitott Nador el (kb. 30-at), de a
66. bizonyult a legjobbnak a pharmakolégiai vizsga-
latok szerint. Osztalyunkra is ez keriilt klinikai ki-
probaldsra. Ezen alapvetd klinikai vizsgdlatok alapjan
kezdték a szert sebészeti, sziilészeti, tovabba gyermek-
gyogyaszati téren alkalmazni.

A szer kémiai és pharmakolégiai vizsgdlatat Pér-
szasz Jamos dr. végezte.

A Na-66 kémiailag: piperidino-metil-ciklohexa-
non-2-chlorhydrat. Szintelen kristalyos anyag, vizben
j6l1 oldédik és 160—161 C fokon olvad.

A vegyiilet pharmakolégiai adatai a kovetkezdk:
toxikus adagja egéren subcutdn adagolds mellett
DLioo = 400 mg/kg, mig intravénas adagolas mellett
80 mg/kg. Subletalis dosisokndl tonusos-clonusos gor-
csok lépnek fel. Ezek legfeljebb 3—4-szer ismétlod-
nek, melyek lezajlasa utan az &llat kimeriilten fekszik
és légzése szapora. Kutyan is hasonlé allapotot valta-
nak ki nagyobb dosisok, E goresbk tamadaspontjara
vonatkozolag megallapitast nyert, hogy ezek a Tetra-
corral, illetve a Corediollal azonos tédmadasponton
jonnek létre, mert Sevendllal antagomizalhatok.

Chloralosével vagy urethiannal altatott macskakon
mar 1—5 mg/kg jelentés vérnyomdasemelkedést okoz
és ugyanakkor erésen fokozza a 1égzést. A vérnyomas-
emelkedést nem koveti vasodepressor fézis, ami a lo-
belinnél igen kifejezett, s6t kb. 20—30 perc id6tartam-
ra az arterids nyomas az injektié el6tti értéknél 20—
30 Hgmm-rel magasabb szinten marad. A vérmyomas-
emelkedést végsé fokon a mellékvesébdl mobilizalt
adrenalin valtja ki, amit az bizonyit, hogy 1 mg/kg
intravénis hexamethonium vagy 3 mg/kg F 933 alkal-
mazisa utdn a vasopressor hatds elmarad. A 18gzés-
fokozoddas valdszinilileg két mechanizmuson keresztiil
jon létre: reflexesen a sinus caroticus feldl, illetve
kozvetlen nyultvelsi hatas tutjam.

Ha nyulakat 9 mg/kg subcutidn adott morphinnal
kezellink, ez a légzésszamot és a volument erésen
csokkenti, igy pl. a 2500 ml/perc légzésvolumen 580
ml/perc értékre csokken, 10 mg/kg Na-66 a légzés-
volument 40%,-kal, 20 mg/kg 60%-kal és 30 mg/kg
122%,-kal noveli intravénis adagoldas mellett. Hatasa
tartés, 20—30 pereig mutathaté ki. Ilyen koriilmények
kozott a Na-66 kb. '/; olyan aktiv, mint a lobelin. Ha
nagyobb morphinadaggal bénifjuk a 1égzést, mint pl.
20 mg/kg, akkor a Na-66 (Spiractin) a lobelin légzés-
fokozé hatasat nagyon megkozeliti és ilyen esetekben
eléri a lobelin aktivitdsdnak felét. Az allatkisérletek
azt mutattak, hogy a Spiractin megbizhatébb, mint a
lobelin, mert a légzést fokozd hatds egyenletesebb és
a therapias index (DC/DT) a Spiractin-nal /s, mig a
lobelinnél %4, ;. A kisérletek szerint a Spiractin
egyesiti magaban a lobelin és a Corediol hatasait,
mert két tamadaspontrél is befolyasolja a nyultvel6i
légzokozpontot és amellett izgatja a vasomotor koéz-
pontot is, Ugyanis csak ezzel magyarazhaté meg az,
hogy miért hat erésebben a Spiractin relative silyo-
sabb morphinmérgezésben, mint a koézepes mérge-
zésnél,

A Spiractin izolalt békasziven még 0,1 mg/mi-es
adagban sem rontja a sziv mikodését és nem okoz
semmi lathaté valtozést az ingerképzésben és inger-
vezetésben., Ezzel szemben a lobelin igen er6sen hat
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az ingerképzésre és vezetésre, de kozvetlen szivizom-
gyengité hatasa is kimutathaté, mert a ganglion-
bénité tulajdonsdgi TEAB nem képes meggatolni a
lobelin megativ inotop hatasat.

A fent emlitett tulajdonsigok tették a szert
alkalmassa arra, hogy a légz6- és a vasomotor-
kozpont bénulasa, illetve fenyeget§ bénulédsa ese-
tén hatisosan lehessen alkalmazni és ezek adtik
meg a lehetGségét annak, hogy klinikailag nagy
beteganyagon végezziink vizsgalatokat abbdél a
szempontb6l, hogy hatésat, indikatiojal és a dosis
nagysigat emberen is meghatirozzuk.

El6szor sulyos légzési zavarokban szenvedd
kb. 200 infaustnak latszé6 mérgezettnél kezdtiik
alkalmazni, 6vatosan, lassan emelkedé adagokban.
Eredmény a kovetkezé volt: 160—200 mg hata-
sara a légzés atlag kb. 20—30 mp. utdn mélyiilni
kezdett. A légzés amplituddja 50—60%-kal emel-
kedett és szaporabba valt; egyes esetekben az igen
szapora légzés percenkénti szdma csokkent és 8—
10 percig ezen a nivon maradt. Ezzel parhuzamo-
san a tensio kozépértékben 15—20 Hgmm-t emel-
kedett. A tensioemelkedés a maximumét az 5.
percben érte el és tartama 10—20 perc volf.
Tachyphylaxids hatast, mely lobelinnél ismert,
Spiractin-nal eddig nem észleltiink. A pulsusszam
csekély emelkedése megfigyelheté volt, azonban
ez nem tett ki percenként 10—15-nél tobbet. Igen
sulyos esetekben, ahol a lobelin, CO,, Tetracor
eredménytelen volt, a Spiractint6l sem lattunk
hatést; egy-két esetet kivéve,

Stulyos mérgezetteknél természetesen ardny-
ban a coma és a légzészavarok sulyossdgival a
hatéas is kifejezettebb volt. A légzés mélysége két-
szeresére fokozédott, a vérnyomas tartésan és na-
gyobb mértékben emelkedett és az emelkedés
mértéke elérte a 20—25 Hgmm-t. A pulsus tel-
tebbé és kissé szaporabba valt a legtobb esetben,
azonban megfigyeltiikk azt is, hogy az el6z6leg mar
szapora pulsusszam csokkent. Ez a hatas 20—25
percig is megmaradt.

Kozépsulyos esetekben a fent leirtakon kiviil
észleltlik még azt, hogy a betegnek fajdalom-
ingerrel szembeni reakti6ja fokozédott. Az in-
reflexek és a pupillareaktié javuldsat szintén re-
gisztrdlni tudtuk. Az ebbe a csoportba tartozéd
egyik betegnél, aki morphinszdrmazékot is vett be
az altatészeren kiviil; a légzésbénulds és collapsus
ellen 200 mg Spiractin intravénasan adva igen
hatdsosnak bizonyult. A légzésbénulds azonnal
megsziint, a cyanosis elmult. A vérnyomas 90/60
Hgmm-rél 140/90-re emelkedett. A vérnyomds ér-
téke 10 perc mulva 130/80 és 6rak muilva 120/70
értékben stabilizdlédott.

Lényegesen feltinébb hatast észleltink 10
morphinmérgezés esetében, ahol a légzdkozpont
bénulasa miatt Spiractint alkalmaztunk. Az intra-
vénasan adagolt szerbél 150—200 mg hatdsira az
addig mesterségesen lélegeztetett betegek spontan
légzése kezdett visszatérni és ez sokkal hosszabb
ideig allott fent, mint lobelin alkalmazisa utan.
Ugyanolyan kedvezd eredményeket lehetett ész-
lelni a vérnyomas emelkedése, a szapora pulsus



gyériilése és erdteljesebbé valasa terén is. Ezek
tartama: 8—14 perc volt. Annak ellenére, hogy
150—200 mg koriili adagokat ismételten is alkal-
maztunk, mégsem észleltiink semmi melléktilinetet
(goresrohamot stb.). T6bb esetben a beteg arc-
szine is megvaltozott, normélis lett. Némely beteg
spontan mozgassal, artikuldtlan hangok hallatasa-
val reagalt.

Osszefoglalva a Spiractin-nal szerzett klinikai
tapasztalatokat, melyecket sulyos 1égz6- és vaso-
motor-kozpont zavarban szenvedé 190 barbiturat
és 10 morphin-mérgezett kezelésével kapcsolatban
tapasztaltunk, a Spiractin hatésa a kovetkezé volt:
figyelve a légzés mélységét és szamat, ugy taldl-
tuk, hogy a légzés volumene az adott dosistél és
az intoxicatio sulyossagatol fliggdéen 40-—-100%-kal
fokozodott, a légzésszam szaporodott percenként
5—8 légvétellel. Egyes esetekben a légzést ritki-
totta, illetve rendezte. A légzésre valé hatéds idé-
tartama a lobelin egy—masfélperces hatasaval
szemben 20—30 perc volt. Tachyphylaxias hatasa
nem volt.

A wvérnyomdsra éaltaldban 5—20 Hgmm-es
emeld hatéssal bir. Ennek a hatasnak 10—20 perc
a tartama.

A pulsus-szamot emeli, azonban rhythmus-
zavart nem okoz. A coma mélységét csokkenti a
pupilldk renyhe fényreaktidjat élénkebbé teszi. Az
inreflexelk élénkebbé vialnak; esetleg a beteg
spontan kezd mozogni.

Melléktiineteket: mint goresrohamot, tovabba
szivre gyakorolt karos hatdst eseteinkben nem
észleltlink. Tuladagoldas vagy egyéni tulérzékeny-
ség mellett goresok el6forduldsa varhato, azonban
ezek a beteg allapotat mem veszélyeztetik. Az ada-
gok nagysagat természetesen esete valogatja, at-
lagban azonban ez 140—160 mg, de 200—250 mg-
ra is fel lehet emelkedni és ez az adag megismé-
telhetd.

Az adagolds mddja: intravénas vagy intra-
muscularis. Magunk részérél az adagoldst intra-
vénasan ajanljuk. Intramusculdrisan az adagot
magasabbra kell venni és hatdsa nem oly j6, mint
vénas adagolas mellett. Hasonléképpen, mint lobe-
linnél és a tobbi légzésre haté szereknél. Intra-
vénasan nem szabad tul gyorsan injicidlni. 100—
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150 mg-mal kezdjiik lassan a befecskendezést.
Gondolva az egyéni tulérzékenység lehetbségére,
ilyen adag utan megallunk és aztan 6vatosan emel-
kediink tovdbb 150—250 mg-ig, esetleg még na-
gyobb mennyiségre is. Ezalatt figyeljilk a beteg
viselkedését is és ha az izomzatban goresds Ossze-
huzédasokat észlelink, a szer adagolasat azonnal
beszlintetjlik.

Természetesen a Spiractin alkalmazisa nem
teszi sziikségtelenné a toxicologia teriiletén sem a
cardiacumok, sem a perifériasan haté gyogyszerek,
infusiék és antibiotikumok alkalmazasat. Allit-
hatjuk azonban, hogy a lobelint és egyéb 1égzo-
kozpont-izgaté szereket nemesak kitlinéen poétolja,
hanem egyesek hatasat feliil is mulja.
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HYPNOVAL-CALCIUM tabl.

Altatoszer
Osszetétele : 1 tabletta (0,26 g) 0,20 g cale. cyclohexenylaethyl barbitur.-t tartalmaz.

Javallatok : Alvéaszavar, izgalmi allapotok, ménids depressio és encephalitis utdni zavarok.
Félelemérzés, tachycardia, tremor.

SZTK terhére csak indokolassal rendclhetd.
Csomagolds : 10 darab tablettat tartalmazé fiolaban.
Gydrtia: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Uroldgiai Klinikdjdnak (igazgaié: Huth Tivadar dr. egyet. wandr) kozleménye

Neomycin localis alkalmazasa urologiai megbetegedésekben
Irja: KINCSES JOZSEF dr.,, SCMHIDT ANTAL dr.. BORS GYOZO dr. és HORVATH DEZSO

Az urolégiai koérképek gyakori kiséréje az in-
fectio. A fert6zés veszélye a korokozdk resistenssé
valasaval né. Ilyen esetekben a hasznéalatos anti-
bioticumok rendszerint nem vezetnek eredményre,
a vizeletelvezeté rendszerben megtelepedett resis-
tens flora eliminaldsa nem sikeriil, sokszor stlyos
septicus allapot alakulhat ki, ami csak sorozatos
transfusiok segitségével, nem egy esetben — rena-
lis infectio — csak nephrectomiaval oldhaté meg.
Az infectio elleni kiizdelem soran merilt fel az
antibioticumok localis alkalmazasanak gondolata.
Kozleménylinkben a neomycin localis alkalmazasa-
val elért eredményeinkrél kivanunk beszdmolni.

A neomycin a Streptomyces fradiae-bdl isolalt
basicus anyag, melyet Waksman 1949-ben irt le (1).
Therapidas szempontbél a neomycin A., B. és C.
koziil ecsak a neomycin B. fontos, mely biol6giailag
a legactivabb. Optimalis hatasat Waksman vizsga-
latai szerint alkalikus kozegben éri el. Sulfat for-
majaban kertl forgalomba. Hatasat elsdsorban a
Gram-neg. korokozokra fejti ki, igy a bac. pyocya-
neusra, a coli-csoportra, a Friedldnder-bac.-ra, a
Shigellara, Salmonelldra és kiilonosen a proteus
vulgarisra. Egyes Gram-pos. kdérokozékra, mint a
staphylococcus és diphteria bac.-ra is hatasos, de a
sireptococcussal szemben mdar nem, Tuberculosta-
ticus hatéssal is rendelkezik. Ezzel kapcsolatosan
Waksman kimutatta, hogy a kiilénb6zé mycobac-
teriumtorzsekre a neomycin tizszerestol-otezersze-
resig hatasosabb, mint a streptomycin (2). Harris,
Lechevalier és Waksman kozolték, hogy kisebb
concentratioban bacteriostaticus, nagyobb tomény-
ségben pedig bactericid hatast fejt ki (3). Intra-
muscularis alkalmazéds esetében gyorsan felszivo-
dik és a veséken at valasztodik ki. Az igy alkalma-
zott neomycin kimutathaté volt a serumban, a
liquorban és pleuritis exsudativa esetében az exsu-
datumban is. Szdjon at alkalmazva csak lényegte-
len mennyiségben szivodik fel. Peroralisan ezért
csak béldesinficiesként hasznaljdk mas antibioticu-
mokkal, vagy nehezen felszivodé sulfamidokkal
combinalva. Kitlinden alkalmazhatdé praeoperativ
elokészitésként bélmitéteknél. Burton, Waisbren,
Wesley és Spink, tovabba Trudeau kozlései szerint
a készitmény parenteralis alkalmazdsa toxicus
mellékhatdsai miatt nem indifferens (4). Powell és
Hooker .Neomycin nephropathia” c. kézleménylik-
ben tulzott adagok alkalmazisa esetén ototoxicus
é3 nephrotoxicus hatast irnak le (5). Irreversibilis
vesekarosodas azonban kizardlag az i. m. hosszabb
idén at adott, napi 1, s6t néha 2 g-os adagok eseté-
ben volt észlelhet6. A legkoriabban a 17. napon je-
lentkezett a neomycin vesekarosité hatdsa, de le-
irtak olyan eseteket is, ahol hatheti kezelés utan
sem volt tubularis laesio megfigyelhetd. Korszovet-
tanilag ugyanis kizarélag tubularis karosodisokat
észleltek, a glomerulusokat épnek talaltdk. Mind-
ezekért az i. m. alkalmazas altalaban contraindi-
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caltnak tekinthet6 és csak a legsulyosabb kérképek-
ben, elsésorban mas antibioticumokra nem reagald
proteus-, esetleg pyocyaneus-fertozéseknél johet
szamitasba. Minthogy therapids alkalmazasa hete-
ken at nem tarthat, ezért a tbe. kezelésére paren-
teralisan nem johet széba.

Mint fentebb emlitettiik, kizardlag helyileg
hasznaltuk a neomycin B-t a kovetkez6 suspensio-
ban: 2,5 g necomycin basis, ill. az ennek megfelels
3,7 g neomycin sulfat; 3,7 g cera emulsificans; 100
ml Oleum helianthi pro inj. Ebb&]l esetenként 10
ml-t instillaltunk a hélyagba, ill. 4—6 ml-t a pye-
lonba, annak megfeleléen, hogy az infectio a vize-
letelvezet6 rendszer, mely szakaszén volt. Veseere-
detl infectio esetén természetesen a hélyaginstil-
latiot is elvégeztiik. Elézetesen natrium hydrocar-
bonat adagolasaval ligos milieu-t, a folyadékfo-
gyasztas megszoritasaval oligurias allapotot bizto-
sitottunk. A befecskendezéskor a beteget felszoéli-
tottuk, hogy a lehetdséghez mérten hosszabb ideig
ne vizeljen, és igy a gyogyszer minél tovabb a hé-
lyagban maradhasson. Ennek eldsegitésére a veég-
bélbe acut, illetve subacut cystitiseknél opium-bel-
ladonnés kupot helyeztiink fel. Egyébként az a
megfigyelésiink, hogy a kezelés utidn még 24 ora
mulva is lathaték a kiliritett urinaban olajeseppek.
A fenti suspensiét is azért valasztottuk, hogy a
gyogyszer a nyalkahartyara tapadva lassabban
iiriiljon ki. (A befecskendezés " el6tt a suspensio
felrazandd.)

Tekintve, hogy a neomycin egyelére nehezen
beszerezhet6, mindossze 25 esetben végezhettiink
el ezaton gyoégykezelést, melyek mind gyogyulast
eredményeztek. Recidiva nem volt. Megjegyezni
kivanjuk, hogy féként olyan eseteknél alkalmaz-
tuk, ahol a pyuriat, ill. infectiot fenntarté okot elé-
zetesen sebészileg megoldottuk (ké, daganat, stric-
tura), ahol pangés, vizeletretentio mar nem alloft
fenn, mely esetekben a peroralisan vagy parente-
ralisan adott antibioticumokkal a resistens florat
eliminalni nem sikeriilt. Hat esetben subacut cys-
titisnél is hasznaltuk, melyek minden bizonnyal a
megszokott sulfamid vagy chlorocid therapiara is
rendezédtek volna, azonban ezuton egyszeri instil-
latiéra — mely 25 ctg neomycint tartalmaz — 24—
36 6ra mulva gyoégyulast észleltiink. Természete-
sen lepedékes, idiilt hélyaghurutok esetében egy-
szeri befecskendezés utan csak javulds volt ész-

* lelhets, azonban 2—3, maximalisan 5—6 napi ke-

zelés utan a vizeletiiledék meg., bacteriologiailag
steril lett.

A kovetkezékben néhany esetet részletesen
ismertetink:

1. S. P. 60 éves férfinél 1958 janudrjaban prosta-
tectomiat végeztiink. A mitét utan residualis vizelete
nines. Vizeletiiledékében latéteret csaknem fedo gst-t
és pdalcikaalaki bacteriumot taldlunk, bacterioldgiai le-
let: klebsiella, mely a hasznilatos antibioticumokkal
szemben resistens. Diagnosis: St. p. prostatectomiam.




Cystitis chronica. Resistens klebsiella infectio. Statusa
a kiilonbozs antibioticumokra nem valtozik. 1958, &pri-
lis 5—T7-ig, harom napon at naponta egyszeri, 10 ml
neomycin instillatio utdn g vizeletliledék mnegativ, a
beleg panaszmentes.

2, F. J. 49 éves férfi 1957. IX. 17-én . baloldali
nephrolithiasis miatt jelentkezik Kklinikdnkon. Buza-
szemnyi uratké tavozasa utan panaszmentes lesz. Vize-
let negativ. A hélyagban a hatsé falon mogyorényi,
sz¢lesebb nyilassal biré diverticulum lathaté (cystogra-
phia), mely residuumot nem tart fenn.Egy hét mulva
massiv pyuriaval jelentkezik ismét. Vizeletiiledék: 1ato-
teret csakmem fedd gst. és paleikaalaki bacterium.
Bact. lelet: klebsiella tenyészett ki, mely a hasznila-
tos antibioticumokkal szemben resistens. Cystoskopia:
a fent leirt diverticulumbdl szlirkés-fehér lepedék 16g
ki, egyébként ép holyagnyalkahartya. Ot hénapon ke-
reszilil az osszes hasznalatos antibioticumos kezelésben
részesiilt, vizeletlelete és siirlibb vizelési panaszai azon-
ban nem véaltoznak. 1958. marcius 24-én 0,25 g-t tartal-
mazé (10 ml) neomycin instillatiéban részesiil, mely
instillatiét a kovetkezo két napon megismételtiik. Ez-
uténl panaszai megsziintek, vizeletiiledék: mneg., bact.:
steril.

3. L. J-né 45 éves, 1958. 1. 23-4n méhét kiirtottak.
Egy honap mulva jelentkezik klinikdnkon. Panaszai:
gyakori vizelési ingerek, tenesmusok, melyek a ko-
rabbi miitét utdn tértént katheterismus 6ta 4llanak
fenn. Urolégiai kérisme: Cystitis chronica. Resistens
klebsiella és coli infectio. Statusa antibioticus keze-
lésre nem valtozott (penicillin, chlorocid, streptomy-
cin, tefran th.). Kétszeri neomycin instillatio utan pa-
naszmentes lesz, vizeletiledék: meg., bact.: steril.

4, N. A. 17 éves nd 1958. II. 19-én jelentkezik am-
bulantidankon b. 0. vesegoresok miatt. Felvételekor ép
hélyagviszonyok mellett b. o. occlusiét talalunk. A to-
vabbi vizsgalatok sordan a bal pyeloureteralis hataron
u. k.-val a4t nem jarhaté sirictura, mogotte tagult pye-
lon észlelhetd. 1958. II. 26-4n miitét, mellyel a stric-
furat megsziinetjik. Egy hétig a bal pyelonba u. k.-t
allandésitunk. A katheter eltdvolitdsa utdn chronicus
cystopyelitis alakul ki, melyet resistens klebsielly tart
fenn, Antibioticus th.-ra a pyuria wvaltozatlan marad.
Egy alkalommal tortént meomycin instillatio utédn (5
ml-t u, k-n at a pyelonba, ugyanakkor 10 ml-t a hé-
lyasba) vizeletliledék: negativ, bact. lelet: steril.

5. T I 62 éves férfi 1958, aprilis 14-én jelentkezik
ambulantiankon. Két nap 6ta orankénti vizelési pana-
szai vannak, vizelés alkalmaval és utina €g6 érzés a
hugyesiben, vizeletét véresnek is latta. Vizelet: fe-
hérja pos.,, g: pes., tledék: latéteret csaknem fedd
palecikaalakd bacterium és vvst, 80—100 gst.,, 5—6 hst.
Bact lIelet: E. coli, melyet chloromycetin, streptomy-
cin, terramycin géatol. Residualis vizelet: ¢7J. Dg.: Cysti-
t's subacuta, Therapia: 10 ml neomycin instillatio ka-
theteren keresztiil
hogy a kezelés utdn 5—6 6ra milva panaszai megsz(in-
tek. A kove'kezd mapi vizeletiiledék megativ, bact. le-
let: steril. Eey hét milva ugyancsak panaszmentes,
uledék negativ,

a hdlyagba. A beteg elmondja,,

EXACTHIN (20 NE) iINjEKCIO

20 NE adrenocorticotrop hormont tartalmaz rctardalt formaban. !

Javallatok : Akut tulérzékenységi allapotok kiilénbozé fajtéi (silyos szérumbetegség, gyoégyszer-

érzékenység stb). Shock, Status asthmaticus. Polyarthritis acuta rheumatica. Carditis et poly-

serositis rheumatica. Polyarthritis chronica. Lupus erythematodes disseminatus acutus. Pemphigus.
Optha'mia sympathica. Iritis. Iridocyeclitis. Uveitis. Keratitis. Scleritis. Episcleritis.

Eorgalomba keriil : 5 ¢és 50 db 2 ml-es szaraz ampulla (20 NE), 5 és 50 db 1 ml-es olddszer !
ampulla, 5 és 50 db 1 ml-es kicsapdészer ampulla, dobozban.

Megjegyzés : SZTK terhére féorvosi engedéllyel rendelheté.

el —
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A részletesen nem ismertetett eseteink koérisme
szerinti megoszlasa a kovetkez6: cystitis subacuta: 5,
pyelitis chron., st. p. pyelotomiam propter cale.: 2,
cystitis chron., st. p. resectionem ves. urin. propter tu.
ves. urin.: 3, cystitis chron., st. p. diverticulectomiam
ves. urin.: 2, cystitis chron., st. p. prostatectomiam: 8.

A prostatectomiat koveté idilt hélyaghurutok
gybgykezelését a mitét utdn 2—3 hénap mulva vé-
geztliik, amikorra mar a mutéttel kapcsolatos szo-
vetlelok6dés és hamosodas befejez6dott.

Ismerve a neomycin tuberculostaticus hatéasat,
elkezdtiik a renalis goc eltavolitdsa uténi specifi-
cus holyagfolyamatok kezelését is neomycinnel.
Ugyancsak folyamatban vannak a t6bbi hasznala-
tos antibioticumokb6l készilt suspensiokkal a
therapias kisérletek, melyck credményeirél a ké-
sObbiekben fogunk beszamolni. Mindezekbol azt a
kovetkeztetést vontuk le, hogy a neomycin localis
alkalmazasa igen nagy segitség a vizeletelvezet6
rendszer infectiosus megbetegedéseiben. Megalla-
pithatjuk, hogy:

1. Megroviditi a gyogyitas idétartamat.

2. Nagyfoku gyo6gyszertakarékossagot jelent,
ugyvanis 7—=8 g chlorocid, tetran, aureomycin. strep-
tomycin helyett 25—75 ctg neomycin elegendének
bizonyult hélyaghurutok gyoégyitasara.

3. Olyan esetekben is biztosit gyogyulast, ami-
kor mas kezelés nem vezet eredményre.

4, Localisan alkalmazva toxicus hatast nem
észleltiink, amit az alkalmazott gydégyszer minima-
lis mennyisége is biztosit.

Osszefoglalds. A szerzdk ismertetik a neomy-
cin kémiai tulajdonsigait és az alkalmazisaval
kapesolatosan kialakult irodalmi allaspontokat.
Megallapitjak, hogy localisan alkalmazva igen jo
eredmények érhet6k el Gram-negativ koérokozok
okozta urolégiai megbetegedésekben. Toxicus ha-
tast a gyogyszer helyi alkalmazasaval kapesolato-
san nem észleltek.

IRODALOM: 1. Waksman S. A. és Lechevalier H.
A.: Science (New York) 109, 305 (1949) Waksman S. A.
és Curtis: Soil. Sei., 1, 99 (1916), Klosa J.: Antibiotica,
272 (1952). — 2. Waksman S. A.: British Med. Journal,
595 (1950). — 3. Waksman S. A., Lechevalier H. A. és
Harris D, A.: J. Clin. Inv. 28, 943 (1949). — 4. Burton
A., Wesley W. Waisbren, Spink: Annals of Int. Med.
33, 1099 (1950) Vergl. Am, Trudeau: Soc. Am. Rev.
Thbe., 61, 436 (1950). — 5. Powell L. W., Hooker J. W.:
J. Am. Med. Assoc. 160, 557 (1956).

Gydrtia: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X. ‘I

—_——

—



ORVOSI HETILAP 1958, 40,

THERAPIAS KOZLEMENY

A Budapesii Vdrosi Tandcs Jdnos Korhdza (igazgaté: Také Jozsef dr.) Orthopaed Osztdlydnak
(vezetd : prof. Horvdth Boldizsdr dr. az orvostudomdnyok candiddtusa) kézleménye

A contusio thoracis kezelésérol
Irta: SIK JANOS dr.

A contusio thoracis (tovabbiakban: c. th.) a
gyakorlatban és az orvosi irodalomban egyarant
elhanyagolt betegség. A gyakorlé orvos pihenés és
fajdalomesillapitok rendelésén kiviil nem sokat
tehet, és talan éppen ezért az irodalom szadmara
sem hélas targykor. Bdéhler (1) pl. ismert kézi-
kényvében a ec. th-t ,Brustquetschung” néven
éppen csak megemliti, de részlelesen nem tar-
gyalja.

A c. th. oka tompa erébehatéds (lités, gazolas,
esés, kiilonbozé targyak kozé beszorulds), mely a
mellkast megnyomja vagy oOsszeszoritja, de a ru-
galmas borddkon torést még nem okoz. A traumat
koveto fajdalom oka valoszintlileg Osszetett: a bor-
dik Osszekottetései a gerinecel és a bordaporeokon
at a mellesonttal, a bordakozti izomzat utjan egy-
massal, a mellkasfalra tapadé pleura és a bordak

kozott futdo erek és idegek egyarant szenvednek
ilyenkor.

A betegek a kinzé fajdalom miatt keresik fel
az orvost. Ha a baleset 6ta eltelt mar néhany nap,
feltiné a megviselt, a faradt arckifejezés. A lég-
zés feliiletes, a sériiltek mozgasa 6vatos. A fajda-
lom fokara nézve az orvos jol tajékozodhatik, ha
a sériultet mély légzésre szolitja fel (ezt rendsze-
rint nem tudjik teljesiteni), vagy ha egy hirtelen
kohogési roham lepi meg a beteget. A fajdalom
ilyenkor olyan erdssé valhat, hogy a beteg akar
kollabalhat is. Jellemz6é a fajdalomra, hogy a 1ég-
zémozgasok fokozzdak. A sériilt ezért feliiletesen
légzik, retteg a kohogéstol, nem alszik, testileg és
szellemileg kimeriilt, a tidé szell6zésének csokke-
nése pedig a tliidészovodmények egész sorat rejti
magaban, akdresak bordatdrések eseteiben. A
mellkasfal gyenge Osszenyomésa is fokozza a f4j-
dalmat, melyet a betegek magy teriiletre kiterje-
dben jeleznek, de tlirelmes és kiméletes vizsgilat-
tal a fajdalmas teriiletet rendszerint besziikithet-
Jjik 2—3—4 bordaszélességli savra. Ezeket a bor-
didkat megnyomva feltlinik az, hogy a fijdalom
az erintett borddk lefutdsanak megleleléen el6re
sugarzik a mellesontig. A rtg-felvétel negativ, kiil-
sérelmi nyomot ritkan talalunk. A sériiléshez csak
néha csatlakoznak a bordatéréseknél gyakori szo-
védmények, mint a haemothorax, pneumothorax,
béremphysema, de a vérkopés nem ritka. Broncho-
pneumonia mar a 2—3. napon is felléphet, elsésor-
ban idésebb sériilteknél.

Szovédménymentes korlefolyas esetén a sériil-
tek 2—4 hét alatt valnak panaszmentessé. A gyo-
gyulasi idé tehat hosszu, a szokésos kezelési eljara-
sok ezt az id6t nem roviditik meg. Az enyhébb faj-
dalomesillapitok a kinzé fajdalmat nem cstkkentik,
alkaloidak rendszeres addsa pedig nagyon meggon-
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dolandé. C. th. esetében a kiilonbézé kohogésesilla-
pito szerek sem segitenek, mert a fdjdalmat nem
csillapitjdk. A sériiltek az orvostdl azt az utasitast
kapjéak, hogy félig 1l6 helyzetben, megtamasztva
fekiidjenek. Ez a helyzet azonban a borddkra kifej-
tett kozvetlen nyomas éltal, a laposabb fekvés pedig
a légszomj fokozasaval a fajdalmat kivaltja, illetve
fokozza. A sériiltek ezért szivesebben jarkalnak
lassan, mert ez a testhelyzet a leginkébb elviselhetd
szamukra. Mivel a fekvést nehezen tlirik, alvdsuk
nem kielégits, faradtak, ingerlékenyek. A betegség
tartama alatt rendszerint a masodik hét eleje a leg-
nehezebb, valdszinlileg azért, mert a csokkent 1ég-
zés kovetkeztében a légutakban pangé valadék
mennyisége ekkor éri el csuespontjat, igy a koho-
gési inger is ezekben a napokban a legkinzdbb.

A régebben szokasos ragtapaszesikok alkalma-
zdsa, akarcsak a bordatoréses esetekben, itt sem
sziinteti meg a fdjdalmat, ezért ma mar nem na-
gyon alkalmazzak.

A bordatorések kezelésében a novocain kiter-
jedt alkalmazisa fordulépontot jelentett. Szovjet,
amerikai és olasz szerzok nagyon kedvezo eredmé-
nyekrdl szamoltak be [Akimov (2), Latteri (3), Ri-
chardson—Papper (4), Suckij (5)].

A hazai irodalomban tudomésom szerint elsé-
nek Szaboles (6) ismertette bordatoréses betegek
kezelése kapesan a novocain-alkohol befecskende-
zéssel elért jo eredményeit. A szerzék egyonteti
véleménye az, hogy a novocain egymagiban vagy
alkohollal egyiitt beadva a bordatorés okozta faj-
dalmat megszunteti, a gydgyulast eldsegiti. Véle-
meényeltérés csupan a novocain-oldat toménységét
és a beadas helyét illetéen van. Suckij (5), Akimov
(2) a torést6l centralisan négy-6t centiméterre,
Rovenstine—Byrd (7) és Richardson—Papper (4) a
csigolyakozti diucokba, Bohler (1) a torés helyére
fecskendezik. Richardson—Papper (4) 217 borda-
torést kezeltek részben csak novocain, részben no-
vocain-alkohol befecskendezéssel és 1ugy talaltak,
hogy az utobbi biztosabban és tartésabban sziinteti
a fajdalmat.

Fenti eljaras hatasossagarol osztdlyunkon bor-
datorések eseteiben mi is meggy6zédtiink, és bar a
rendelkezésre allé irodalomban nem taldltunk uta-
last arra nézve, hogy a c. th. esetében is alkalmaz-
tak volna a novocain-alkoholos eljarast, mégis mint
a betegre nézve veszélytelen és kiilondsebben nem
fajdalmas beavatkozas, megkiséreltiik alkalmazéasat.
Az els6é befecskendezés hatisa, hasonléan a borda-
toréses esetekhez, igen jo volt. A meggornyedt, 1ég-
zését visszafojtd, kohogsd beteg az injectioé utan els-
szOr 6vatosan, majd egyre batrabban lélegzett és
kohogott, b6 kopetet tliritett, segitség nélkiil 6ltozott



fel. Eddig mintegy 25 esetben alkalmaztuk a c. th.-s
sérulteknél és az eredmény mindannyiszor jé volt.

Az altalunk alkalmazott injectio technikdja egy-
szerli és megegyezé a Szaboles (6) altal bordatorések-
nél alkalmazott és ismertetett technikéval, azzal a
kiilonbséggel, hogy a befecskendezést tobb bordakoz-
ben végezziik, mint torés esctében. Negativ rtg-felvé-
tel birtokédban kiméletes, de pontos vizsgalattal tisz-
tazzuk, hogy mely bordak megnyomasa okozza a faj-
dalmat., A sérultet ép oldalara fektetve, sériilt oldali
karat felemeltetjlik és a csigolydk tovisnyulvanyatol
kb. tenyérnyive] oldalra, a fadjdalmas bordak koziil
megkeressiik a kozépsét. Bérérzéstelenités utén vé-
kony tlvel raszirunk a bordéra, a tG hegyével meg-

keressiik annak also szélét és eftél 2—3 mm-rel lej- .

jebb a tit fél em-rel beljebb t6ljuk. A beteg ilyenkor
a mellesontig eléresugarzé éles fajdalmat jelez. 10 el
1%,-0s adrenalinmentes novocain oldat befecskende-
zése utan a fecskenddt levessziik, a tiit bent hagyjuk.
Ugyanigy felkeressiik és érzéstelenitjik az els6 be-
szuras felett és alatt leve 1—1, sziikség esetén 2, vagy
akar 3 bordakozti ideget is. A tliket minden beszurés
helyén bent hagyjuk és ha meggy6zédtink arrdl,
hogy a novocain befecskendezése utdn a légzés faj-
dalmatlanna valt, minden benthagyott tGn at még
1 cl 96%,-0s alkoholt adunk be. A tobb helyen vald
besziras azért sziikséges, mert a bordakozti idegek
egymassal valo osszekottetése igen gyér [Kiss (9)], igy
egy idegtorzs kikapesolésa csak a sajat beidegzési vo-
naldban biztosit fajdalmatlansédgot. Az alkohol az
ideg ingervezetését hosszabb idére felfiiggeszti és a
fajdalom a novocain-hatds megsziintével sem tér visz-
sza. Az alkoholnak ez a hatdsa kb. 6—8 hétig tart és
az érzés észrevétlenil tér vissza. Helyes technikaval
elkeriilhetjiik, hogy a folyadék a pleura-lirbe keriil-
jon. A novocain-oldat befecskendezése el6tt kevés fo-
lyadékot nyomunk a tiibe és a fecskenddt levessziik:
ha a novocain a t kiils6 nyilasdban megmarad, az
oldat beadhaté, ha pedig a csepp eltlinik onnan, a
pleura-irben vagyunk és a negativ nyomds a tln at
beszivta a folyadékot. Ilyenkor a tlit kissé visszahiz-
zuk és az el6bbi moédon megbizonyosodunk arrdél,
hogy j6 helyen vagyunk-e, majd beadjuk a novocaint.
A pleura vagy tiid6 megsértése kohogési ingert valt
ki. A fecskendé visszaszivisa altal meggy6zédhetiink
arrél, hogy nem tévedtiink-e vér-érbe. Helyes tech-
nika és a sterilitas szabalyainak szigori megtartasa
mellett az eljaras veszélytelen és ugyszolvan csak egy
esetben, mégpedig novocain-érzékenység esetében
ellenjavalt.

Egyszeriisége és veszélytelensége mellett az el-
jarasnak nagy elonye az, hogy a sériltet azonnal
megszabaditja kinzé fajdalmdtél, mozgdsat szabad-
dd teszi és pihenését biztositja. A bordakozti idegek
érzéstelenitésével a fdjdalomreflexet kikapcesolja,
igy az addig elfojtott légzés felszabadul, a tids szel-
l6zése fokozédik és a fenyegeté szovodmeények el-
kerilhettvé valnak.

Ezzel az eljarassal kezelt sériiltjeinknél a hatas
mindannyiszor meglepé volt, bronchopneumonia
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egynél sem lépett fel, bar nagyrészt 50 évnél id6-
sebbek voltak. Két esetben sziikségessé valt masod-
szori befecskendezés is, mert 2—3 nap utan a faj-
dalmak visszatértek, valdszinlleg azért, mert az
els6 alkalommal nem érzéstelenitettiink elégséges
szamu bordakozti ideget, Az Gjabb, most mar tébb
bordakézben végzett befecskendezés végleges faj-
dalmatlansagot eredményezett. A sériiltek igy igen
gyorsan mozgas €s munkaképessé valtak.

Az eljaréds egyarant alkalmazhaté intézetben és
korzeti rendelében, nemesak a szakorvos, hanem a
vidéki gyakorlé orvos kezében is értékes, gyogyito
eljaras lehet. Bar beteganyagunk viszonylag kicsi,
a nyert jo tapasztalataink alapjan ajanljuk az el-
jards szélesebb korl alkalmazasat.

Osszefoglalds. Szerzé a bordatorések esetében
kiterjedten hasznalt novocain-alkoholos befecsken-
dezés alkalmazasat targyalja contusio thoracis ese-
teiben. Ajanlja ezt az eljarast, mert veszélytelennek
és igen jo hatasunak talalta. A fajdalmat azonnal
megszlinteti, a munkaképességet gyorsan helyre-
allitja és megévja a sériiltet a léguti szovédmé-
nyektol.

IRODALOM. 1. Bohler: Technik der Knochen-
bruchbehandlung. Wien, W. Maudrich, 1942. I. 99 és
321, — 2. Akimov: Vesztnyik chirurgii 1945. 1, 27. —
3. Latteri: Riv. San, Siciliana, 1933. 21, 249, idézi: Sza-
boles. — 4. Richardson—Popper: J. Thorac. Surg.
1947. 4, 432. — 5, Suckij: Vesztnyik chirurgii 1931.
70—71, 109, idézi: Akimov. — 6. Szabolcs: Archiv.
Chirurg. 1948. 1, 73. — 7. Rovanstine—Byrd: Am. J.
Surg. 1939. 46, 303. — 8. Kiss: Rendszeres bonctan.
Szeged, Gellért Nyomda Rt. 1946, II. 271,

A. IInk: O aevenuu yuuba 2pydHoli raemru.

ABTOD paccMaTpUBAaeT HIMPOKO NPUMEHIeM0e TP
nepesoMax pedp HOBOKAWHO-CIIMPTHOE BpPHIKHMBAHHUE
npu ymubax rpyaHoii kietku. OH peRoJeHIYVET
STOT METOI Kak 0e30IIaCHBIX M JAIOINIl 09eHb X0pOolIne
pesyabTarthl. Boiam HeMelJIeHHO IIpeKpaIalTced, TPY -
JOCHOCOOHOCTS BOCCTAHABJIMBACTCH M Hnpenoxpa”HAaeT
00JLHOTO OT OCJOYKHEHMI ABIXATedhHBIX IIYTel.

Dr. Johann Sik: Uber die Behandlung der
Contusio thoracis.

Die Anwendung des bei Rippenbriichen weit ver-
breiteten Verfahrens der Novocain-Alkohol-Injektion
bei Fillen von Contusio thoracis wird besprochen.
Das Verfahren wird als gefharlos und sehr wirksam
empfohlen, Die Schmerzen werden sofort gelindert,
die Arbeitsfdhigkeit wird rasch wieder hergestellt.
Das Verfahren beugt Komplikationen seitens der
Luftwege vor.

Ascaridosis es enterobiosis kezelésere

PIPERASCAT

tabletta
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1V. Sebészeti Klinikdjanak (igazgaré: Kuddsz Jézsef dr. egyet. tandr) kézleménye
A tricuspidalis stenosis miitéti kezelése
lrta: KUDASZ JOZSEF dr. és KUNOS [ISTVAN dr. *

Az autopsids leletek, valamint a szivmiitétek
alkalmaval nyert tapasztalatok azt bizonyitjak,
hogy a tricuspidalis szajadék résztvétele a rheu-
mas folyamatokban gyakoribb, mint ahogy eddig
altalaban feltételeztiik.

Oka ennek egyrészt az, hogy a szdjadék szii-
kiilete ritkdn ér el haemodynamikailag jelentds
fokot, masrészt még a kifejlédott korkép tiinet-
tana is szegényes.

Soulié és munkatarsai az utolsé 30 év irodal-
mat Osszeallitva megdllapitjak, hogy 2000 rheu-
més billentylimegbetegedés boncolt esetébdl 30%-
ban a ftricuspidalis szajadék is koros volt. Hata-
rozottan megallapithaté szikiilet 11%-ban volt ki-
mutathatd. Izolalt tricuspidalis stenosist egy eset-
ben sem talaltak, 96%-ban a mitralis és 55%-ban
az aortabillentylik megbetegedése tarsult a kor-
képhez.

Ugyancsak ebbdl a statisztikabél kitlinik, hogy
az esetek 75%-dban a koérelézményben rheumds
megbetegedés szerepelt.

A mitralis stenosishoz hasonléan ez a megbe-
tegedés is sokkal gyakoribb néknél, mint a fér-
fiaknal.

Kozel 1000 mitralis commissurotomiara kertilt
beteglinket vizsgaltuk at a tricuspidalis billentytik
megbetegedése szempontjabol, 25 esetben ki tud-
tuk mutatni a tricuspidalis billenty kéros elval-
tozdsat. Ebb6l 22 esetben a tricuspidalis insuffi-
cientia volt el6térben és csak 3 esetben voltak
meg a haromhegy( billentyl kifejezett sziikiileté-
nek a jelei.

Keringéspathologiai szempontbél a koérkép
el6terében a ftricuspidalis szajadék szlkiilete
okozta mechanikus akadaly &ll, melynek kovet-
keztében a jobb pitvarnak a jobb kamra felé valé
kitirtilése gatolt. A jobb pitvarban keletkezé pan-
gas hamar atterjed a vena cava teriiletére is.

Barmely mads okbol kifejlédé jobbsziviélelég-
telenség hasonlé vénas pangashoz vezethet, ami-
b6l nyilvanvald, hogy a két korkép klinikai tline-
tei is nagyjabél hasonlé moédon alakulnak ki.

A klinikai tlinetek el6terében a cyanosis, a
subicterus, a telt nyaki véndk, a nagy maj, az
ascites és oedema allanak.

A betegek olivzold areszinét a cyanosis, anae-
mia és subicterus sajatos keveredése okozza.

A nyaki mély véndk teltsége nem 4llando s
nem pathognomisztikus tlinet. Jobbszivfélelégte-
lenségben, constrictiv pericarditisben éppen olyan
gyakorisaggal fordul el6.

Sokkal karakterisztikusabb a cardiilis thera-
piaval alig befolydsolhaté méajmegnagyobbodas.
Erélyes cardialis kezelés utdn gyakran észleljiik az
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oedémaék, az ascites elt(inését, anélkiil, hogy a m4j
térfogata jelentésen csokkenne.

A tricuspidalis  szdjadék felett izolaltan hall-
haté6 vagy regisztralhaté praesystolés, diastolés
zorej a gyakorlatban alig fordul elé. Biztos, hogy
a tricuspidalis stenosisok egy részében zorejt egy-
altaldn nem hallunk. Az oOsszetapadt tricuspidalis
billentytik nyitasi kattandsit (opening snap) Koss-
mann irta le, azéta tobb esetben magyar szerzé is
regisztralta (Bodrogi).

Sziitk mitralis stenosisban a pulmonalis II.
hangja ékeltségének hianya hivhatja fel a figyel-
met egyideji tricuspidalis szikiiletre. Ez utobbi
ugyanis csokkenti a korképpel kiilonben egyttt-
jaré pulmonalis hypertoniat.

A wvénds myomds tricuspidalis megbetegedés-
ben mindig emelkedett. Ez az emelkedés még ak-
kor is megmarad, mikor kezelés utdn a cardiélis
decompensatio jelei, az oedemdk eltiinnek.

A mély nyaki véndk tartos kitdgulasa és prae-
systolés pulsatioja régoéta ismert jel. A phlebo-
grammon ezt, ha nincsen pitvarfibrillatio, a ma-
gas pitvari (a) hulldm jelzi. Az ,,a” hullim meg-
nagyobbodasa annyira karakterisztikus, hogy pl.
Bailey a tricuspidalis valvulotomia indikéacids je-
lének tekinti.

A maj expansiv liiktetése a jobb pitvar hyper-
tensiojanak kifejez8je. A vena cava extrém kita-
gulasa ugyanis lehetévé teszi a vér regurgitatiojat
pitvarsystole alatt. A majrél felvett cardiogram-
mon ekkor széles, magas pitvari hulldim el6zi meg
a kamrai hullamot.

Az EKG-vizsgdlat biztos diagnosztikus jelet
nem nyujt. A kiséré mitralis stenosisnal varhaté
jobb kamra hypertrophia jelei csokkentek vagy
hidanyzanak. A P hullam deformalt, hasadt, széles,
tengelyében jobbfelé tolt: Kiiléndsen a V;-ben
mutatkoz6 diphasisos P jelzi a jobb pitvar tal-
terheltségét. Igen gyakori a pitvari fibrillatio.

Mindezen tiinetek egymagukban legtébb eset-
ben csak felhivjdk a figyelmet a kisérd tricuspi-
dalis sztkiiletre, de bizonyito értékiik csekély.

Rontgenvizsgdlat sorén a jobb pitvar dilata-
ti6ja utall a tricuspidalis billentyl egyideji steno-
sisra. Sokszor a vena cava superior kitAdguldsat
is észleljuk.

Feltiiné lehet, hogy ezen esetekben hidnyzik
az art. pulmonalis hatalmas taguldsénak és a tiid6-
erek pangdsanak, mitralis stenosisndl megszo-
kott képe.

Az angiokardiographia, Chavez, Dogliotti,
Steinberg és masok vizsgalatai nyomén igen érté-
kes diagnosztikus eszkozinkké valt.



A kar vénajaba adott kontrasztanyag a dila-
talt nagy pitvarban sokaig idézik és igen intenziv
arnyékot ad. Ugyanakkor a jobb kamra csak eny-
hén arnyékolt.

A diagnozisnak és a mitéti indikacionak fel-
allitasdban a haemodynamikai viszonyok pontos
ismerete szivkatheterezés segitségével szintén
nagy segitséget jelent.

Ferrer, Cournand ¢és munkatdrsai (1953) vizs-
galatai ota ismerjiik a tricuspidalis vitium haemo-
dynamikai sajatsagait.

Tudjuk, hogy normdlis egyénen a diastole
alatt a pitvari és kamrai nyomds egyforma, mert
a két sziviireg ekkor szélesen kommunikdl egy-
méassal. A kamra gyors ejectidja alatt viszont a
pitvari nyomas csokken.

Tricuspidalis insufficientia esetén a jobb pit-
var systolés myomasa nagymértékben nd, mivel a
jobb kamra diastolés nyoméasa emelkedeft. A kam-
rai ejectio alatt a pitvari nyomascsokkenés elma-
rad, s6t megfeleléen a regurgitdlé vér nyoméasi-
nak, Ujbol emelkedik. A pitvar diastolés nyomasa
0, vagy 0 Hgmm ala esik, mivel a pitvar kifirtilése
nem gatolt. A hullamok amplitudéja tehat nagy.

Tricuspidalis stenosisban a pitvari kiliriilés
gatolt, a normalis 1—2 Hgmm-nyi nyoméas 10—30
Hgmm-ig emelkedik. A pitvar tel6édési nyomasa
a gatolt kiluirtilés miatt magas marad, a gorbe
amplitudéja tehat igen kicsi.

A tricuspidalis billentyti stenosisa sziikségsze-
rien befolyasolja a mitralis stenosis haemodyna-
mikai kovetkezményeit. Mar a néhdny szérvanyo-
san kozolt esetbél is kitlinik, hogy az art. pulmo-
nalis, a pulmonalis capillaris nyomasértékei nem
olyan magasak, amilyeneket ritralis stenosisban
megszoktunk,

1. abra. Mellkasfelvétel: szélesebb hilusok, tagabb art.
pulm. agak. Jobbra j6 2 wjjal, balra 1 ujjal nagyobb
com. mitralis-tricuspidalis sziv.

ORVOSI HETILAP 1958. 40,

Sulyos, szik mitralis stenosisban is ritkdk a
tiidépangas okozta paroxysmusos dyspnoés atta-
kok, haemoptoék, s6t a munkadyspnoe sem éri el
a megszokott mértéket.

A miitéti indicatio felallitasakor els6é kérdeé-
siink, hogy egy idében végezziik-e a két szajadék

2. abra. 5 mp-cel a kontrasztanyag beaddsa utdn:

a tdagult jobb pitvar intenziven telt, retrograd irany-,

ban kontrasztanyag hatolt be a myaki véndkon kiviil

a v. azygosba, s6t a v. cava interiprba is. Az art. pulm.

dgak csauk 8 mp. utdn telédtek ki intenziven. A bal
szivfél csak 12 mp. utdn kezd telédni.

commissurotomiajat, vagy ha nem, mi legyen a
mititétek sorrendje.

Tapasztalat szerint kettés stenosisban rend-
szerint a mitralis stenosis okozta elvaltozas a su-
lyosabb, ennek kovetkezményei uraljék a haemo-
dynamikai képet. Logikusnak latszik tehat, hogy
elészor a mitralis commissurotomiat végezzitk el,
anndl is inkabb, mert az elsének végzett tricuspi-
dalis comissurotomianak karos kovetkezményei
lehetnek. Az amugyis tulterhelt kisvérkor rosszul
tliri a hirtelen razadulé nagyobb vérmennyiséget.

McCord és Swann, késébb Dogliotti medidn
sternotomiaval,~ két mutocsoporttal egy iilésben
operaltik meg mind a két szikiiletet.

Soulié¢ felfogasa szerint a kettés stenosisban
szenvedd betegek @altaldban leromlott allapotban
keriilnek miitéasztalra, s igy helyesebb a trietspi-
dalis commissurotomiat csak akkor elvégezni, mi-
kor mar a beteg mitralis comissurotomia wutan
kell6képpen felerdésodott.

Az ilymodon operalt kozolt esetekben a két
mutét kozti intervallum 2 hét és 4 év kozott val-
takozott.
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Soulié 1956. év végén megjelent kozleménye
szerint addig az egész vilagirodalomban 11 operalt
eset volt ismeretes. Ezek kozil 1 beteg, kit egy
id6ben operaltak kétoldalrol, 48 oOraval a miitét
utdn meghalt. A tovabbi 10 esetben kd&zvetleniil
muitét utdn igen kifejezett javulast észleltek. A
tartés eredmény megfigyelésére az id6 még rovid
volt. Ez id6 ota tovabbi 10 esetrél szamol be az
irodalom (Finardi 3 beteget, Chesterman és Whi-
taker 5, O’Sullivan, Crook 1—1 esetet operaltak).

Minden mitétre keriilt esetben merev, szik
szajadékot taldltak, excentrikus, nehezen felkeres-
hetd nyilassal.

A mi miutéti anyagunkban, mint emlitettiik,
harom izben taldlkoztunk mitralis stenosis mel-
lett szlk tricuspidalis stenosissal. Az elsé betegnél
a betegség elérehaladott volta miatt a mutéti be-
avatkozéds mar elkésett. Masodik beteglinknél két
iilésben terveztiikk a miitétet, de maga a mitralis
commissurotomia olyan jo szubjektiv eredménnyel
jart, hogy a beteg a masodik miitétet egyelére
nem igényli. Harmadik beteglinkén egy ulésben
végeztiikk el a miutétet.

H. F.-né, 23 éves. 15 éves kordban rheumds sziv-
megbetegedés, Szivpanaszai két év ota vannak, me-
lyek munka-dyspnoébdl, szivtaji szorité fajdalmakbol
és szivdobogasbél allanak. Panaszai fél év o6ta foko-
zbdtak, hasa és labszara megdagad, jaraskor par lépés
utan kifullad.

Ajkak, végtagok erfsen cyanoticusak. Nyaki vé-
nak duzzadtak, de koéros pulsatio nincs. A sziv mind-
két iranyban jelentésen megnagyobbodott, A sziv-
csticson diastolés surranas. A szivesticson dobband
els6 hang, tovabba hosszi, fuvé systolés zorej, mely

3. abra. 16 sec. p. inj.: a jobb pitvar lassan uril ki,
kozben a kontrasztanyag felhigul, ezért a laevogramm
halvany darnyékot ad.

/
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a sternum jobb oldala felé vezetodik és hangos diasto-
lés morajlé zorej. Bal IV. bordakdzben a mitralis bil-
lenty(i nyitdsi kattandsa hallhaté. Pulmonalis maso-
dik hangja ékelt. Pulsus puha, kénnyen elnyomhato,
arrhythmias,

A maj négy ujjal haladja meg a bordaivet, tométt
tapintatii, nem pulsal. Mérsékelt bokaddéma.

Vizeletben 2% albumen. Uledék negativ. Vérkép
normalis, Majfuncliés proéba normalis. A rontgen-
atvilagitas szerint a hilusok szélesek, kissé pangaso-
sak. Tiddérajzolat kifejezettebb. Cor mitralis, jobbra
2, balra 1!, ujjal szélesebb, mindkét, féleg a jobb
kamra és kiulonésen a bal pitvar erfsen tagult, Sziv-
obol kitoltott. Pulmonalis ive elougrd.

EKG: pitvar fibrillatiés arrhythmia. Jobb sziv-
fél tulsuly. Bilateralis myocardium laesio. Phonocar-
diogramm: szivcsticson magas elsé hang, rovid systo-
lés zorej, hosszi diastolés zorej.

A beteg keringését erélyes kombetin-, novurit- és
diamox-kezelésse] sikeriilt teljesen kompenzalni. Odé-
mai megsziintek, a maj normadlis nagysagu lett.

A sziv katheterezésénél kéros shuntét mem taldl-
tunk. A jobb pitvar systolés és diastolés nyomaésa
18/16 Hgmm, a jobb kamra nyomaéasa 50/0 Hgmm, az
art. pulm. 30/10 Hgmm.

A katheteres vizsgalat tricuspidalis stenosisra te-
relte a gyanat. Feltint, hogy a klinikai tlinetek alap-
jan extrém sziiknek feltételezett mitralis stenosis mel-
lett a jobb kamra és az art. pulmonalis nyomasértékei
aranylag alacsonyak voltak. Legfeltiinébb azonban a
jobb pitvarban mért magas systolés és diastolés nyo-
masérték és a kis nyomasamplitudo.

Angiocardiographia (1. abra): 40 em 70%-0s jodu-
ron intravénas befecskendezése utan 2 mp-cel a fel-
vételen a kontrasztanyag a jobb kamraig hatolt elére.
Az 5 mp-es felvételen a jobb kamra, pulmonalis és a
pulmonalis agak telodtek ki, a pulmonalis torzs és
agak tagabbak. A 8 mp-es felvétel hasonlé az el6bbi-
hez, véndas visszafolyds még mindig nem lathato.
12 mp mulva kezd6d6 vénds visszafolyds lathaté a bal
pitvar felé de csak 16 mp mulva ad mar az aorta is
némileg kontrasztos arnyékot. A kontrasztanyag tal-
nyomé része még mindig a jobb szivfélben van. Ki-
telodott valamennyi felvételen a kérnyéki vénas halé-
zat is retrograde és még a 16 mp-es felvételen is
van kontrasztanyag, pl. a vena azygosban is. A jobb
pitvar igen tagnak latszik. Feltételezheté tehat, hogy
tricuspidalis stenosis is van jelen, ami miatt a bal
szivfél, ill. a mitralis szajadék &llapota nem itélhetd
meg teljes biztonsaggal.

Miitét (1958. V. 9.): Baloldali thoracotomia az
V. bordaké6zben.

Posterolateralis behatolds. Tiid6 szabad, kiilond-
sebb koros elvaltozast nem mutat. Bal pitvar tag.
Szineltérés a kamrak és a pitvarok koézott nines. Az
egész sziv enyhén cyanoticus. Bal kamra f616tt koze-
pes diastolés surranas, A jobb kamra ecsticsa f6ldtt
szintén hasonlé diastolés surranas tapinthato. Aorta
normalis. Art. pulm. csak valamive] tdgabb és nem
jelent6sen feszesebb. A bal pitvar csak valamivel t4-
gabb, mogotte enyhe systolés surranas tapinthaté. A
jobb pitvar hatalmasan tag. Ef6lott is enyhe systolés
surrands tapinthat6. A bal kamra nem megnagyobbo-
dott, mig a jobb kamra csak kis mértékben. A mit-
ralis szajadék végtelenii] szik, kisujibegyet is alig
befogadd. Kerekded, heges nyilds, folotte enyhe re-
gurgitatio tapinthaté, Ujjal a commissurdk nem re-
pesztheték. Ant. lat. commissurat ollévalvulotommal,
a post. med. commissurat a Niedner-valvulotommal
vagjuk at annulus fibrosustél annulus fibrosusig. A
commissurotomia utdn az enyhe regurgitatio mar alig
érezhet6. A baloldali thoracotomids nyilast a tiidék
felfujtatasa mellett rétegesen zarjuk. Ezutdn haton-
fekvésben a jobboldal enyhe megemelésével jobb-
oldali ant. lat. thoracotomiat végziink az V. bordakoz-
ben. Jobb tiidéallomany hasonlé a bal tiid6éhez. Peri-



cardium feltarasa utan a jobb fiilesén hatolunk be.
A jobb pitvar hatalmasan tag. A tricuspidalis szaja-
dék mutatéoujjbegyet éppen befogado. A commissu-
rotomia ujjal jol elvégezhetd. A kozepes regurgitatio
mértéke commissurotomia utdn nem valtozott. A sza-
jadék boséges. Fiilesét 1. a. zdrjuk, valamint a tiido
expansioja mellett a thoracotomids nyilast is.

. Esetiinkben feltting, hogy a mitralis stenosis
mellett tricuspidalis vitium klinikai tunetekben
szegény. Feltlint, hogy az extrém moédon szilik
mitralis szdjadék mellett a pulmonalis pangéas
aranylag csekély volt és a pulmonalis hypertonia
sokkal mérsékeltebb foku, mint amit vartunk.

A leromlott allapotban miitétre keriilé beteg
az egy ulesben végzett kétoldali commissurotomiat
kifogastalanul, jol tlrte. A mitéttel elért ered-
mény a legjobb eredmények kozé szamit,

Osszefoglalds. Szerz6k hazankban eldszor sza-
molnak be egylilésben végzett mitralis és tricuspi-
dalis comissurotomiarol.
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M. Rynwac uw . HyHom:
AeyeHue MPURYCCNUOAALHO20 CINEHO3A.

ABTOPHI YRASLIBAIOT HA 3HAYCHNE HEIOCTATOUHOCTH
TPEXCTBOPUYATOI0 KJAIIAHA, JPHCOeMHNBINEIiCA K He-
JIOCTATOUHOCTH JBYXCTBOPUATOr0 Kianana. B essan ¢
ATUM ABTOPH OUMCHIBAIOT HAOGJIOAeMble HMH CJy4Yau
W ONUCHIBAIOT PE3VJILTATL O]IHOMOMEHTHOI MM TpH-
RYCCIUJAJbHOII K KOMMHUCYPOTOMMH.

Xupypeuveckoe

Dr. Josef Kuddsz und Dr. Stephan Ku-
nos: Die operative Behandlung der Trikuspidal-
stenose.

Es wird auf die Bedeutung der sich den Mitral-
vitien hinzugesellenden Trikuspidalvitien hingewie-
sen. Verfasser geben ihre Fille und ihre Resultate bei
der aus beiderseitigen Ertffnung in einer Sitzung aus-
gefiihrten Mitral-, bezw., Tricuspidal-Commissuroto-
mie bekannt.

20r6 Zoltdn dr.) Csecsembosztalyanalk (foorves: Erdss Andrds dr.) kézleméngye

Ujsziilottkori enterocolitis necrotisans
Ita: EROSS ANDRAS dr, LORINCZI KAZMER dr. és NEMETH MIKLOS dr.

Az 1930-as évek oOta a németl és angolszasz iro-
dalomban egyre gyakrabban taldlkozunk 1igy cse-
csemé-, mint kisgyermekkorban eléfordulé entero-
colitis necrotisans (a tovabbiakban: E. N.) esetek-
kel. A szérvanyos el6fordulas mellett egyes szer-
z0k az esetek halmozodasat is észlelték féleg cse-
csem§ osztdlyokon, fiatal csecsemék és korasziilot-
tek kozott (Wyllie, Quaiser).

A betegséget kiilonbo6zé szerzék maés, mas né-
ven emlitik az irodalomban; szerepel enterocolitis
necrotisans, ulcerosus enterocolitis, a német iroda-
lomban pedig gyakran taldlkozunk ,Darmbrand”
elnevezéssel is.

Aetiologiajaban a szerzék tulnyomoé tobbsége
az infectiosus eredet mellett foglal allast, patho-
mechanizmusaban egyesek (Hartig) parallergias je-
lenségek lehetdségét is felveszik. A koérokozét il-
letéen a vélemények egészen kiilonbozok. Egyes
szerzok (Zeissler, Schiitz) a bacillus enterotoxicust;
— mely a Frankel—Welch-féle bacilus F. typusa
—, vélik a megbetegedés okanak. Az emlitett szer-
zO0k néhany esetben a székletbdl izoldlni tudtak e
kérokoz6t. Bizonyité erejlinek e bacilus székletben
valé elofordulasat azonban nem tekinthetjiik, mert
éppen Zeissler véleménye szerint 15%/-ban egész-
séges emberek béltractusaban is megtaldlhaté. A
vérbdl valé kitenyészthetoség mar tobbet jelentene,
ez azonban csak Hartignak sikertlt egy izben. A
székletbdl készitett kenetben maés szerzék (Kottgen,
Braun, Wyllie, Delande) staphylococcusoknak meg-
felel6 Gram pozitiv coccusokat lattak. Hidnyoznak

azonban a staphylococcus megbetegedésekben oly
gyakori metastasisok, a kitenyésztés és a seroldgiai
vizsgdlatok sem igazoljak koérokozé voltukat. Dys-
pepsia colit izoldltak a megbetegedettek székleté-
bél oly esetekben, mikor az E. N.-t megel6z6 be-
tegség coli enteritis volt. (Pauly) Ilgner véleménye
szerint coli enteritisben perforatibhoz vezetd vé-
konybél fekélyek nincsenek, viszont E. N. kapesan
igen gyakoriak. Gobel és Siegert a bacilus proteus-
nak tulajdonit szerepet.

Quaiser, Schmied és Kottgen felvetik a virus
infectio lehetdségét. Kottgen kozlése szerint ameri-
kai szerzok leirtak E. N.-hoz hasonlé hazi endé-
midkat, melyekben virus infectiét igazoltak, a
kora- és ujszilottek megbetegedtek, a nagyobb
csecsembk nem. A megbetegedés minden életkor-
ban és mindkét nemben egyarant felléphet, esopor-
tos eloforduliasat azonban mégis az elsé trimenon
folyaman — ezen beliil is az els6 hénapban észlel-
ték leggyakrabban. A Wyllie Altal kozolt 62 eset
atlagos meghbetegedési életkora 28 nap volt. Az els6
életnapokban csak ritkdn fordul elé. Az elsé trime-
nonban meghetegedettek tobbsége 2000—2500 g
suly kozott levé korasziilott, vagy elézetes megbe-
tegedés miatt vitalitdsdban csokkent ujsziilott, ill.
fiatal csecsemd. Az érintettek taplalkozasi kortl-
ményei kozott korai mesterséges taplalas nem sze-
repel.

A korkép teljes kifejlédését az eselek egy ré-
szénél kisebb-nagyobb panaszok elézik meg: dys-
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pepsias székletek, a sulygyarapoddas megsziinése,
esetleg sulyesés, étvagytalansag. Eléfordul, hogy a
panaszok gyogyszeres és diétds kezelésre, vagy
anélkiil atmenetileg rendezédnek, gyakoribb azon-
ban, hogy fajdalom kiséretében a has felpuffad,
tympanicus kopogtatdsi hangot ad, a hasfal bérén
j6l latszik a tagult vénahéalézat. A székletek szama
megszaporodik, gyakran spermaszaguva valik, zol-
des-sarga, esetleg véres-nyalkas; ilyen esetekben a
benzidin-préba is pozitiv. Mikroszképosan vizs-
galva a székletet, benne igen sok lelokddott ham-
sejtet és fehérvérsejtet taldlunk. Az ilyenkor fel-
lép6 korai ileus kovetkeztében (l. késébb) gyakori
a hanyés, és a bélzorejek megsziinése. A hasi pa-
naszokkal egy id6ben és karakterisztikusan jelent-
keznek a keringési zavarok. A szivhangok tompék,
a pulzus szapora, alig tapinthat6; a végtagok hi-
vosek, tobbé-kevésbé cyanoticusak. A 1légzés sza-
pora és inkabb mellkasi jellegli. A gyermekek si-
padtak, silyos beteg benyoméasat teszik, de ezen
kezdeti szakban hianyzanak a toxicosisban észlelt
sensoriumzavar és exsiccatiés jelek. A betegség
eme kezdeti szaka daltaldban néhany 6ratél 1—2
napig tart, és ezek utidn rohamosan fejlédnek ki a
peritonitis tiinetei. Az addig csak felpuffadt has
erosen nyomasérzékeny lesz és diffuz défense ala-
kul ki. A kezdeti subfebrilitds, vagy 38—39 C° ko-
rili 14z septicus, intermittalé jelleget 6lt. A hanyas
faeculenssé vélik, gyakran vér keveredik hozza., A
peritonitis oka részint az, hogy a necrotizilé fo-
lyamat kovetkeztében az érintett bélrészlet &t-
eresztévé valik bactériumok és toxinok részére
(..Durchwanderungsperitonitis”), részint bélperfo-
ratio. A hashartyagyulladas keletkezése el6z6 eset-
ben fokozatos — perforatiok esetében gyors, roha-
mos. A perforatiés nyilasok multiplexek — a szer-
z0k tobbsége szerint leggyakoribbak a jejunumon,
Kottgen szerint az ileumon, és az ileocoecalis *4-
jon. Ritkén el6fordulhat a colon ascendensen vagy
transversumon, mint példaul esetiinkben és Schra-
der betegénél.

Az E. N. kapesani bélperforatick pneumoperi-
toneum kifejlédéséhez is vezethetnek, mint Schra-
der, Pauly és sajat esetiinkben. Fiatal cseesemék
pneumoperitoneuma esetében elsésorban E. N.-re
kell gondolni.

Mint méar emlitettiik, a peritonitis kifejléddése
elott gyakori az ugynevezett korai ileus. Ennek
oka a bél motilitas zavara. Ezt részint az oedema-
san megduzzadt belek merevsége, részint azok
toxicus beidegzési zavara idézi el¢; néha az oedé-
mas duzzanat oly nagyfokd, hogy mechanicusan
beszikitheti a bél lumenét. Klinikailag ennek meg-
nyilvanulasa a hanyasok fokozddasa, és a székiiri-
tés megszinése,

A meghbetegedés az esetek nagy részében, kii-
1onosen a- fiatal csecsemdk, illetve koraszilottek
esetében exitushoz vezet. Eléfordul azonban gyo-
gyulas is, foleg idosebb csecsemOknél és gyerme-
keknél, tobbnyire akkor, ha bélperforatio nem tor-
tént. (Wyllie szerint 28%,.) Erre egyéb betegségben
elhalt gyermekek boncoléasi leletei mutatnak.

Gyakori a masodlagos tiinetek fellépte, ezek
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ileus, mely a necrotizalé folyamat altal érintett
kozil a legveszedelmesebb az ugynevezett. késéi
bélrészlet gyogyulasa kapesan létrejové zsugoro-
dassal jaré hegképzddés eredménye. A fehérjék és
witaminok hidnyos felszivodasa kovetkeztében a
késtbbiekben ennek megfelelé klinikai képet ész-
lelhetiink; fejlédésben valé visszamaradés, a bér
szaraz és repedezett volta, oedemakészség, gyakori
bérvérzések sth.... A helyes diagnosishoz hozza-
segit a rontgenvizsgalat. A korai ileus szakaban a
bélperistaltika = cstkkenése, valamint a béllumen
csOszertien merev volta, contrastanyagos vizsgalat-
nal jol lathato. A bélperforatidk idején (amikor is
ellenjavalt contrastanyag alkalmazasa) lires felvé-
telen a pneumoperitoneum képe all el6ttink.

A megbetegedés kapesan a fehérvérsejtszam
emelkedik (15 000—50 000-ig) a vérkép balra tolt,
relativ monocytosis van, gyakori a toxicus granu-
latio. A siillyedés meérsékelten fokozott. A vizelet
pozitiv indican reactiét ad.

Esetiink ismertetése:

Sz. J. otnapos fiu ujsziilottet 1956, jtnius 9-én a
hajnali érdkban vessziik fel osztdlyunkra. Intézeten ki-
viil, otthon sziiletett, sziiletési sulya &allitolag 4000 g
velt. A sziiletést kovetdé els6é harom mnapon a szilok
semuni emlifésre méltét az Ujszildttén nem vettek
észre. Junius 7-én délutantél gyakran hany, hanyadéka
nagy mennyiségi, zoldes szinl. Rosszul szopik. VI, 8-4n
hasa erdsen puffadt. Széklete utoljara a koérhazi felvé-
telt megel6zéen 36 oraval volt. Lazat a sziilbk nem
mériék.

Felvételi status: 3100 g sdlyd, 51 em hosszd, lerom-
lott &llapotban levd, mozgasszegény fiticseesemd. Bére
feltinden halvany, turgora rossz, Hasa puffadt, de jol
betapinthatd, kopogtatasra tympanicus hangot ad., A
has bore feszes, rajta jol lathato a tagult vénahalézat.
Szivmikodés szapora, tompa szivhangok. Frequentia:
150/min, A végtagok distalis része hiivos, mérsékelten
cyanoticus. Egyéb szervek részérdl eltérés mem észlel-
het6. A szajbdl vizsgdlat kozben kevés zoldes hanya-
dék csorog. Felv, temp: 37,4 C°. Meconium ileus gya-
ntja miatt contrastanyagos rtg. vizsgalatot végezte-
tink: a contrastfolyadék akadalytalanul t61ti ki a co-
lont a5 coecumig. A sigma spasticus, jél haustralt. A
descendens kissé merevebb, rajta nyalkahartya kiesé-
sek mutatkoznak. A transversum, ascendens és coecum
nagy fokban tagult, a transversum mnagy mennyiségi
gazzal telt, az ascendens nyélkahartydja igen durva
rajzolat, hépehelyszert. Alléhelyzetben tortént atvi-
lagitasnal a hasban szabad levegd mincs. Az elsé bedn-
tés eredménytelen, méhany oraval kés6bb megismé-
telve kozepes mennyiségli hig, zoldes széklet uril. A
hanyasok tovabb folytatédnak. Az esti 6rdkban 1az-
kiugras (40 C°).

Vérkép: vvs: 4800000 , fvs: 22400; Myelocyta:
20/, Ju. 5%; St: 18%, Sesm: 34%, Ly: 33%, Mo: 8.
Stllyedés: 20 mm/h. Székletbdl korokozé mem tenyé-
szett ki.

A kovetkezé mapon (VI. 10.) a gyermek altalanos
éllapota tovabb romlott, szajabdl valtozatlanul barnés
valadék csorog. A has puffadtsidga fokozédott, mehe-
zen betapinthatd, kopogtatasra g majtompulat eltinik.
Sem spontan, sem ismételt bedntésre széklet nem {iriil.
Peritonitises, paralyticus ileusos kép all elottimk, s a
majtompulat elllinése miatt pneumoperitoneumra is
kellett gondolnunk, mely ismeretlen eredetli bélperfo-
ratiob6l szarmazhat. Mtétet kériink.

Mitét: VI. 10. (op. dr. Kiraly). Medidn laparoto-
mia. A vékonybelek beldvelltek, fibrinnel és gennyel
boritottak, féleg a mesenterialis részeken. A has jobb-
oldalat atvizsgaljuk, s latjuk, hogy a colon ascendens
a flexura hepaticaig mecrotizalt, az elhalt bélbdl két



perforatiés nyildson keresztiil faeces triil. Az ileum
végs6 szakasza kb. 10 em-es darabon szintén elhalt, de
perforatios nyilas itt mem lathato. Ezen elhalt résztol
oralisan haladva a bél fokozatosan normalis szinvé
valik. A vékonybelek puffadtak. A két kb. 2 cm-es
perforatiés nyildst elvarrjuk, a hasiireg kitorlése és
antibioticumok helyi alkalmazdsa utdn a hasfalat
zarjuk.

M{itét utan transfusiét adunk, a cardiacumok ada-
sat folytatjuk, s antibioticus (penicillin, streptomycin,
aureomycin) kezelést adunk. A hanyésok folytatdédasa
miatt az esti orakban cseppinfusiéot kotunk be.

VI. 11. A has ismét extrem mértékben puffadt,
szivhangok tompak, szdmldalhatatlanok. Délelétt 10 dra-
kor exitus.

Sectio (Kassay dr.): A hasfal koézepén hosszanti
iranyu, gaze-val fedett, sebészi csomokkal egyesitett
széli miitéti metszés van. A has kissé puffadf. A has-
iireghen kevés véres, biizis izzagmany van. A hashar-
tya mindentitt belovelt, fényevesztett, vékony rostanya-
réteggel fedett. A bélkacsok puffadtalk, helyenként egy-
massal Osszetapadtak. A belek, Kkiilénosen a felszalloé
vastagbél, vorhenyesen tannek at. A colon ascendens
eliilst felszinének kozepén és a flexura hepatica tajan
a bélfalban tobb sebészi csomé van, melyek jél tarta-
nak. A varratck szétbentdsa utan egy 2.5 és egy 3 cm
hosszi, tatongd, rongyosszEéli folylonossdgmegszakitas
tinik elg. A bélfodor erei rogosodést nem mutatnak,
A belekben sok hig, sanga bennék van. A vékonybelek
nyalkahértydja duzzadt, bévér, a nyiroktelepek nin-
csenek megnagyobbodva. A vastaghél felszallé szaka-
sza a tobbihez viszonyitva kitagult, a belfeliilet ned-
vedzd, solétvarss, helyenként hamtol fosztott, médsutt
rajta zeg-zugos hatdrral fako, sargaszoldes lepedék ta-
pad. mely alapjarél elég kémnyen lekaparhaté. A vas-
tagbél tobbi szakaszin a bévérliség valamivel enyhébb
foki, még a leszallé vastagbélben is valtakoznak ham-
hidnyos és lepedékes szakaszok. A sigma és a véghél
nyalkahartyaja bévérd. A gyomor mnydlkahartyaja
sima, bévérl. A parenchymas szervek degeneratiéja
mellett a belsé szervekben mis koéros elviltozas mem
észlelhet6, Dg: Enterocolitis necrotisans. Perforatio
coloni ascendentis. Peritonitis ichoroso-purulenta per-
forativa diffusa.

Megbeszélés.

Esetilinket azért tartottuk kozlésre érdemesnek,
mert az E. N.-r6l a hazai irodalom nagyon kevés
adatot ko6zol, s az is Gusztos cikkén kiviil kizarélag
feln6ttkori esetekkel foglalkozik, A korkép isme-
rete mégsem jelentdségnélkiili, s6t fontossaga a to-
vibbiakban inkabb névekedhet. Emellett sz6l,
hogy a német és svajei irodalom egyes kérhazi osz-
talyokon valé halmozédasardl tobb kozleményt is-
mertet. Esetiink sporadicus volt, hasonlé esetet osz-
talyunkon azéta sem észleltiink. Az irodalomban
az endemias eléfordulas mellett tébben is ismertet-
nek izolaltan el6fordulé betegségeket. (Pauly,
Schréder, Delande.) Megjegyezni kivanjuk, hogy
eseflink intézeten kiviil sziiletett, tehat az infectio
eredetében koérhazi fertézés nem jatszhatott szere-
pet. Egyes szerzok véleménye szerint a fertézés
terjedési moédja ,indirect-contact”. Ugyanakkor a
szerzok tobbsége lényegesnek tartja a kor szerepét
és a megel6z6 betegség kovetkeztében el6allott re-
sistentia csokkenést, mint dispositios tényezét —
taldn ez a magyarédzata annak, hogy osztélyunkon,
meglehetésen nehéz izolalasi viszonyok kozitt sem
lépett fel ujabb megbetegedés, ugyanis abban a
boxban, ahol az E. N.-ben szenveds ujsziilottet
apoltuk, 8—10 hoénapos eutrophids, tehit e szem-
pontbol kevéssé veszélyeztetett csecsemdk fekiid-
tek.

' —
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Tudomasunk szerint az irodalom esetiinknél
fiatalabbat nem kozolt. Korasziilottség nem forgott
fenn, s tekintve, hogy az ajszilott a panaszok kez-
detén 3 mapos volt, megel6z6 betegség, mint vita-
litast csokkenté tényezd, nem szerepelhetett.

A therapias lehetdségeket magymértékben ne-
heziti, hogy a betegség aetiologiaja nem tisztazott.
Infectiosus eredetet feltételezve megprobalkoztak
antibioticumok adasaval. Penicillin, streptomycin
és tetracyclinek hatastalannak bizonyultak — egye-
sek chloromyecetin, vagy erythromycin kezelés mel-
lett mémi eredményt lattak. (Delande, Quaiser.)
Transfusio, plasma, infusio, vitaminok addsa ki-
egészitd kezelésként keriil szoba. Miitét végzését
tobb esetben megprébéalték, de j6 eredményeket
eddig még nem értek el.

Osszefoglaldas. Az enterocolitis necrotisans aeti-

utan kozoltik esetlinket, melynek érdekessége
volt, hogy a megbetegedés az elsé életnapokban
és sporadicusan lépett fel, a bélperforatio pedig a
colon ascendensen volt.
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A. Dpem, H. Jlepuunn, M. Hemer:
Herpomuaupyiowuil Hitmeporoaum HoO80PONCOCHIBIT.

TTocate TmaTebHOro OMUCAHNA ITHOJOIMUA W CHM-
NTOMATOJIOTHN HEKPOTU3UPYIOIEro HHTepPOROJANTa aB-
TOPBL ONNCHIBAIOT HadgoxaeMblit uvmu cayqaii. nre-
PECHOCTHL HTOI0 Ciyuast 3araiouajach B TOM, 4TO
3afoJepanye MACTYINIO B IepBbie U JRUSHH M
CIopajiuieckn, a npodogenne KHIEYHUKA MMEI0
MECTO B BOCXOJANICH BeTBH TOJCTOI KHIIKM.

Dr. Andreas Ero6ss, Dr. Kasimir L6-
rineczi und Dr. Nikolaus Németh: Ein Fall
von Enterocolitis necroticans im Neugeborenenalter.

Nach eingehender Besprechung der Aetiologie
und Symptomatologie der BEnterocolitis mnecroticans
wird ein Fall mitgeteilt, dessen Besonderheit war,
dass die Erkrankungen in den ersten Lebenstagen und
sporadisch auftrat und die Darmperforation am Colon
ascendens war.

HONT ES VARGA

fogtechnikus
Budapest, VII, Damjanich ufca 18.
Telefon: 222—331

Nivés munka, — Vidékre postafordultaval.
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KONYVISMERTETES

Tiboldi Tibor dr.: A Kkisérleti allatok gondozasa és
a leggyakrabban alkalmazott kisérleti beavatkozasok.
Felsooktatasi Jegyzetellaté Vallalat, Budapest, 1957.
A Szegedi Orvostudominyi Egyetem Kari Konyviara-
nak” terjesztésében,

A kisérletes orvostudomany miivel6inek eredmé-
nyeik értékeléséhez jol kell ismernidk a kisérleti alla-
tok természetét, taplalkozasi viszonyait, betegségeit.
Ez a felismerés vezette a magyar orvoesi irodalmat
arra, hogy ujabban tobb kiadvanyaban foglalkozzon
az 4llatok gondozasaval és a kisérleti beavatkozasok-
kal, A kutaté orvos munkatarsairol, az asszisztensek-
r6l, a laboransokrdl és allatgondozékrél azonban
mintha kissé elfeledkeztek volna és kivéve a ,Labo-
ratoriumi asszisztensek tankényve” c. kionyv 23 oldal-
nyi terjedelmii ilyen iranyu fejezetét, modern tajé-
koztatét nem talalunk. Ezént tekinthetjik uttérének
Tiboldi dr. eredetileg 3 kotetre tervezett jegyzetét,
melynek elsé 2 kotete 1957-ben jelent meg.

Nehéz feladatot vallalt a szerzé, amikor kiilon-
boz6 eloképzettségli és munkakor kozépkaderek k-
zos nyelvét igyekezett megtaldlni, Elmondhatjuk, hogy
ez magymértékben sikeriilt, s6t a masodik kotetben a
mi — eredeti céljat meghaladéan — a kezdd orvos-
kutaték szamara is értékes adatokat és tudnivalokat
tartalmaz.

Az els6 kotet Altaldnos ismertets. Bevezets feje-
zete a kisérleti allatok elhelyezésével foglalkozik, is-
-merteti az allatistallé optimélis felépitését és  mikro-
klimajat. A masodik fejezet az dallatok takarmanyo-
zasarol szol. A sokat vitatott, az A4llatok itatasarol
sz6l6 megallapitasok utdn a szerzd részletesen ismer-
teti az allatok szamdara szilikséges vitaminokat és &s-
vanyi anyagokat. Ha a jegyzet — akér konyv forma-
jaban is — ujabb kiadasra keril, kivanatos lenne, ha
a szerz6 megismertetné olvasojat olyan alapvetd fo-
galmakkal, mint pl. a taplaléérték, keményitéérték,

HLORPROMAZIN
KESZITMENY

drazse
injekcio
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tdparany. Mivel hazank szamos helyén folyik taplal-
kozastani kufatds, par mondattal meg kellene vilagi-
tani a természetes és félszintetikus taplalas jelentdsé-
gét, a természetes tapldalékvalasztis modszereit, mert
fontos, hogy a krénikus kisérletben munkatarsként
résztvevé allatgondozé tisztdban legyen a gyakorla-
tdéban minduntalan felbukkané fogalmakkal. Azt hi-
szem, hasznat venné a jegyzet minden olvaséja annak
is, ha a szerz6 tablazat alakjaban feltiintetné az egyes
allatfajok kaldria-, vitamin- és asvanyi anyag szik-
segletét, valamint néhany szoval utalna az egyes
hipervitaminézisok, vagy toxikus asvanyi anyag dozi-
sok (pl. a fémketrecrd]l torténd leoldédas) karos vol-
tara,

A kovetkez6 harom fejezet az allatgondoz6é napi
munkajat, adminisztraci6jat és egészségvédelmét is-
merteti. A hatodik fejezet a kisérleti allatok betegsé-
geirdl és az ellenlik toriénd védekezssrdl szol, majd a
szerzd ratér a fobb Kisérleti beavatkozasok ismerteté-
sére, Ebben a fejezetben olvashatunk az injekci6zéas-
rol, az allatok miitéti el@készitésérol és utdkezelésé-
rél, valamint az altatds f6bb médjairdl. Véleményem
szerint itt helyes lenne, ha a szerzének a 60. oldalon
kifejtett véleményét, mely szerint ,az Evipant a gya-
korlatban tobbnyire nem alkalmazzuk”, oly mddon
lehetne kikorrigalni, hogy a rovid narkézisra alkal-
mas barbitursav szarmazékokat (Intranarkon, Hexo-
barbital-Na) - ma egyre kiterjedtebben hasznaljuk
nyul-, macska- és kutya-mutéteknél, mind egymaguk-
ban, mind egyéb bézisnarkotikumok kiegészitésére.
Ezutan a kisérleti allatok anatémiajénak és élettana-
nak alapjait ismerteti a szerzd, végiil a kisérleti alla-
tok boncoldsanak modszereit részletezi® és utasitaso-
kat ad a szervek hisztolégiai és mikrobiologiai els-
készitésére.

A maéasodik kotet targya az egér, a patkdny és
tengerimalac részletes ismertetése az els6 kotet sor-
rendjének alapjan. Kiilonosen értékesek az éallatok
betegségeirdl irott fejezetek. A kisérleti beavatkoza-
sok eimi részekben hasznos lenmne ismertetni az injek-
ciézas, szondazas, széklet és vizeletgy(ijtés stb. mellett
a kisérletes daganatok atliltetésének egyszeriibb méd-
jait is, mert tapasztalat szerint ezt az ardnylag egy-
szerli, de nagy tomegben végzett beavatkozist rend-
szerint a kisérleti rakkutaté laboratoriumok asszisz-
tencidja végzi. Az 1jsziilott egereken és patkanyokon
végzett kisérleteknél fel kellene hivni a gondozdk fi-
gyelmét arra, hogy az Ujszilott dllathoz kézzel hozza-
nytlni nem szabad, azokat kandallal kell ketreciikbdl
kimozditani vagy oda visszahelyezni.

Hogy a harmadik kotet milyen allatfajtakkal fog-
lalkozik majd, nem tudjuk. Orvendetes lenne azon-
ban, ha a szerz6 a szokvanyos kisérleti allatok (nyul,
kutya, macska) mellett megemlékezne a.modern virus-
kutatdas nalunk még szokatlan kisérleti alanyairé] is
(gérény, majom stb.). Kiilonésen az utébbiak gondo-
zasa és a rajtuk végzett egyszerlibb kisérleti beavat-
kozasok ismertetése lenne kivanatos — természetesen
kiilfoldi tapasztalatok alapjan. A hazédnkban meg-
indulé Salk-vakeina termelés és a kozponti idegrend-
szer magasabb kozpontjainak kutatisa ugyanis egyre
kiterjedtebbé fogja tenni a majmokkal torténd kisér-
letezést, magyar nyelv( irodalom pedig még mem A&ll
rendelkezésre, ‘

Tiboldi dr. irdsa hasznos és tanulsidgos munka.
Nagy orommel vennénk ha stilusinak ecsiszoldsa és
— egyébként kitiind — &brdinak bivitése utian konyv
alakjaban is megjelenhetne. Megfelelé irodalmi ada-
tok felsorolasa esetén pedig memesak asszisztensek-
nek, hanem fiatal kutatéinknak is hasznos forrasava
valna. Kertai Pal dr.

ORVOSI RENDELONEK
LAKRESZ KIADO
Balsac utca kornyékén
Telefon: 113—919, de. 10—11-ig
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Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet
TBC SZAKCSOPORTJANAK
1958. EVI OSZI ANKETJA
Budapest, 1958. okiober hé 24—25—26-an

Semmelweis-terem (VIII., Szentkiralyi utea 21)

Oktéber 24-én (péntek) délelétt 9 oraker. Uldselndk:
Sebék Lordnd dr.: Elnoki megnyité. Mosolygé Dénes
dr.: A tuberkuldzis felkutatds helyzete és feladatai
(referatum). — Sziinet. — Oktéber 24-én de. 11 o6rakor.
Uléselnok: Nagy Ldszlé dr. (Szeged). Hozzészolasok:
Hajnal Tibor dr. (I11., The. Gondozd), Ferenczi Gyirgy
dr. (Szolnok), Kardos Kalman dr. (Borsod megyei
Gondozo, Miskolei kérhaz), Szakkay Antal dr. (Kozp.
Tbe. Gondozo), Szigeti Pdl dr. (Janos-korhaz), Szoré-
nyi Richard dr. (IL., Tbhe. Gondozo), Szungyi Zoltdn dr.
(Bares). Tevabbi hozzaszélasok, vita. — Oktéber 24-ény
délutin 4 érakor, Uléselndk: Stark Janka dr. (Pest
megyei Gondozd). Eldadasok: Berencsi Gy. dr.—Rad-
nai N. dr. (Debrecen, The. Klinika): Adatok a bovin-
tuberkulézis jarvanytandhoz. Hajnal T. dr. (II1., The.
Gondoz6): Az idéfaktor szerepe a giimékéor e''eni
kiizdelemben. Lugosi L. dr. (Orsz. Kordnyi Tbe. Int):
Az 1957—58. évi tuberkuldzis baklerioldgiai vizsgala-
tok megoszlisa Gyogy- ¢és Gondozointézetek kozott.
Mdndi L. dr. (Debrecen, The. Klinika): A nyomielzd
betegsézek jelentésége a the.

Rosenthal S. dr. (Edelény): 29 kozségben végzett van-
dor-szlirGvizsgalatok tapasztalatai. Ruszthy E. dr.—
Szepesi K. dr. (Miskole): Miskole megvei jogu Varos
tbe-s morbiditasanak és mortalitasanak a'aku'dsa
1940 és 1958 kozott. Szabé I. dr. (Orsz. Kordanyi The.
Int.): A bakteriolégiai szlirés jelentdsége és lehetdsé-
gei a thc. megelozésében. — Sziinet. — Oktober 24-6n
dé'utin 6 oérakor. Uléselndk: Szakkay Antal dr. (Kozp.
The. Gondozd). Eléadasok: Szarvas A. dr. (Kecskemét):
A Szocialis Otthonok jovendd szerepe a tiiddhetez-
gondozasban, kiilénos tekintettel a gyégyithatatlan
tiidobetegekre. Willner M, dr. (XXI., The. Gondozo):
Az uzemi rehabilitdcio jelenlegi dllasa a XXI. keri-
letben. Hozzaszolasok és a déleltti vita felytatasa.

Hatarozati javaslatok. Elnoki zarszo.

Okiober 25-én, szombat déleloil 8,30-kor. Vezetdség-
valasz'o kozgyilés. Elnokol: prof. Kovdts Ferenc dr.
Fotitkari-pénztarosi beszamolé, vita. Vezetdségva'asz-
tas. — Sziinet. — Okiéher 25-én, délelott 10 orakor
(klinikai témak). Uléselndk: Bészérményi Miklds dr.
(Orsz. Koranyi Tbe. Int). Eléadasok: Barabds N. dr.—
Roka .Gy. dr. (Orsz. Koranyi Tbe. Int.): Takart réte3-
felvételi technika és methodika. Horlay B. dr.—Téth
S. dr. (Janos-k6rhaz): Bronchoscopia narcoticus apnoé-
ban. Hutas I. dr.—Nyiredi G. dr—Bernard 1. dr. (Bp.
Tiidéklinika): Osszehasonlité vizsgdlatok pleuritis ex-
sudativa corticoid kezelése kapcsan., Mihdczy L. dr.
(Bp. Tiidoklinika): A tid6 és sziveléstelenség kezelé-
sérdl. Szigeti P. dr.—Frdter M. dr. (Janos-kérhaz):
Adatok a felnéttkori primer the. szévédményeihez és
sebész gyogykezeléséhez, Szlics S. dr.—Nyiredi G. dr.
—Varga Z. dr.—Gadl J. dr. (Bp. Tudéklinika): Bron-
chographias vizsgalatok tluddguimokorban. — Vita. —
Sziinet. — Oktéber 25-én, délelitt 12 érakor. Ulés-
elnok: Pongor Ferenc dr. (Debrecen, The. Klinika).
Eléadasok: Abraham E. dr.—Foldes V. dr—Varjas J.
dr. (Debrecen, Tbe. Klinika): Tbe-s betegek Cortison-
és ACTH-kezelésével szerzett tapasztalatok. Entz A.
dr—Mark J. dr—Rodka Gu. dr. (Orsz. Koranyi Tbe.
Int.): Gyomorfekély és tudogiimékor. Kenéz J. dr.—
Vincze E. dr. (Budagyongye Szan.): Adatok a peri-
fokdlis atelektasia diagnosztikus és provnosztikus kér-
déseihez. Papp A. dr.—Stark J. dr—Vamos G. dr.,
Ilés I. dr. (All. Fodor J. Gyo6gyint. és Pest megyei
Gond, Int.): Pest megyei betegeink késdi sanatidja a
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jarasi gondozok észlelése alapjan. Szdnté E. dr—
Cziffer Gy. dr. (Orsz. Koranyi Thbe. Int.): Osztalyunk-
rél 1953—55-ben tdvozott betegek jelenlegi allapota a
gondozoéi ellendrzések adatai szerint. — Vita., —
Oktober 25-én, délutan 4 orakor. Uléselndk: Foldes
Istvdn dr. (Orsz. Koranyi The. Int.). El6adasok: Erdé-
lyi L. dr.—Padanyi A. dr. (Bp. IIL, Secb. Klinika):
A tlidérdk néhany kérdésérél. Fabian S. dr. (Debre-
cen, Tbe. Klinika): A modern anaesthesiologiai elja-
rasok alkalmazisa a tlidésebészetben. Ferenczy S. dr.
—Nyiredy G. dr. (Janos-kérhaz—Tiidéklinika): Ta-
paszta'ataink a tiid6talyog kezelésében. G. Nagy A. dr.
(Bp. III, Tbe. Gondozd): A chemoprophylaxisrél.
Keszler P. dr.—Sarlés E. dr. (Bp. III. Seb. Klin.): Az
ismételten sikerteleniil operalt mellkasi empyemdak
sebészi kezelésérdl. Lenez L. dr.—ILoblovies 1. dr. (Bp.
III. Seb, Klin.): A hibernatio és hypothermia szerepe
a melliri mitétek szovédményeinél. Marton Gy. dr.
(Bp. III, Seb. Klin.: A tiid6 slirgés, illetve siirgetd
resectios beavatkozasairol. Sassy—Dobray G. dr.—
Steiner K. dr. (Janos-korhaz): Alveolarissejt-carcino-
ma élében, mitét nélkiil diagnosztizalt esete. Sebdk
L. dr. (All. Fodor J. Gyoégyint.): A giimékér megels-
zésének néhany idbészert kérdéserdl. — Vita.
Oktober 26-an, vasarnap délelott 9 orakor (elméleti
kutatas témai). Ulése'nok: Bardth Irén dr. (Orsz. Ko-
ranyi The. Int.). Eléadasok: Erdés T. dr. (Orsz. Kora-
nyi The. Int): Biokémiai vizsgidlatok a streptomyein és
a strepiomycin-resistentia hatdsmechanizmusaval kap-
csolatban. Féldes I. dr.—Komlés E. dr—Pdlinkds J.
dr. (Orsz. Koranyi Tbe. Int.): A glimokor hatasa a
tengerimalacok seroftonin és histamin shockijara.
Hevér O. dr.—Darvas J. dr—Riské T. dr. (All. Fodor
J. Gybgyint, Chinoin Gydgyszer és Vegy. Termékek
Gydra): Vizsgalatok a vér és talyogbennék strepto-
mycin tartalméanak viselkedésére vonatkozbéan. Kuntz
E. dr. (Giessen, Nyugat-Németorszag): Az uj, csok-
kemtett toxicitdst streptomycin és a vyomycin a gi-
mokor kezelésében. Kovits F. prof.—Bész R. dr. (Bp.
Tiudoklinika): Lepromin-érzékenység egyes korformiak-
ban. — U'éselndk: Vas Imre dr. (All. Szabadsaghegyi
Szan.). Kertay N. dr—Fodor T. dr. (Orsz. Koranyi
The. Int): Symbiosis vizsgdlatok a Mpycobacterium
tuberculosissal. Kurucz J. dr. (Orsz. Koranyi The. Int.):
A gy6eyulé haematogen tuberculosis romtgen-kdrbone-
tanarol. Nowdk E.—Kelemen S. dr. (OKI, Mycologia,

k -
MEGHIVO
A Magyar Bioldgiai Tarsasig Gerontologiai Szak-

osztalya 1958. oktéber 10-én, péntcken du. 3 érakor
tartja

4. TUDOMANYOS ULESET
az 1. Sebészeti klinika (Bpest, UllGi 1it 78) tantermében
Napirend: 1. Gondos Miklés dr.: Beszamold a
Parhon-intézet munkdjarél. 2. Fernbach
Jozsef dr.: Az osteoporosis €és annak therapiaja.
3. Szarvas Andras dr.: A szocidlis otthonok adottsiga
a gerontologia szolgalataban. Vendégeket az el6ada-

bukaresti

son szivesen latunk. — Ertesitjiik tovabba a Geron-
tologiai Szakosztdly tagjait, hogy november 28—29-én

gerontologiai  tovabbképzé eldadasokat tartunk és

. november 29-én este 8 érakor a Duna-szalléban kozds

vacsorat rendeziink, amelyen a részvételi dij kb, 40.—
Ft. Részvételiikket mind a tovdbbképzoén, mind pedig a
vacsoran a fitkdrnak oktdber 10-ig sziveskedjenek be-
jelenteni (Beregi Edit dr., Budapest, IX., Ullsi ut, 93.
II. sz. Kérbonctani Intézet).

1407




ORVOSI HETILAP 1958. 40.

Bp. Tiid6klinika): Antibiotikumok hatasa a leggyako-
ribb gombéas betegséget okozé Candida Albicansra in
vitro kisérletben. Miskovits G. dr. (Bp. Tidéklinika):
Akadéalyozza-e a cortison a ,fibrosist” kisérletben? —

Vita. — Elnoki zarszo.
Az el6adasok tartama szigortian 10 perc. A hozzaszo-
lasok tartama legfeljebb 5 perc. Az iiléselnokok ido-

hosszabbitdst mem engedélyeznek. Vetités: discop,
episcop. Rontgenfilmeket kozvetleniil is lehet vetiteni.

PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

Jardsi Tandcs Korhaza, Zire (1424)

Zirci Jarasi Koérhaz péalyazatot hirdet egy E. 215. kules-
szamu mitésasszisztensi Allasra. A palydzati kérelmeket a
hirdetmény megjelenésétfl szamitott 15 napon beliil a kérhéz
igazgatdjahoz kell benyujtani.

Luksz Sandor dr. korhazigazgatoé-foorvos

NoOgriad megyei Kozegészségilgyi-Jarvanyiigyi Allomds  (1425)

Pélyazatot hirdetek a Salgétarjdni Kozegészségligyi-
Jarvanyligyli Allomdasndl megiliresedett laboratériumi orvosi
allasra. Az 4allas javadalmazasa az E. 190, kulesszamnak
megfeleld havi alapbér és 30% veszélyességi potlék. Ugyan-
csak palyazatot hirdetek {iresedésben levé hygiénikus orvosi
alldsra E. 193. kulcsszamnak megfeleld javadalmazdssal., Sza-
balyszerlien felszerelt pélyazati kérelmeket 15 napon beliil
kell hozza&m benyGjtani. Adam Imre dr,

Kozegészségligyi-Jarvanyligyli Allomas
igazgatéja, Salgétarjan

Cellddmdlki Jérdsi Tanacs VB Eii. Csoportja (1427)

Péalyizatot hirdetek Vas megye Cellddmdélk székhellyel
egy tujonnan szervezet egészségdri 4lldsra. Az dllds javadal-
mazdsa szakképzettnél E. 267., képesités nélkiilinél E. 316.
kulcsszam szerint, melyhez 309, veszélyességi poétlék jar, A
kell6en felszerelt pdlyazat e hirdetmény megjelenésétdl sza-
mitott 15 napon belll a Cellddmdlki Jardsi Tandcs VB E.
Csoportjahoz adhatd be. Torbk Gyula dr. jarasl fGorvos

Az Ujszdszi Megyei Tbe. Szanatérium igazgaté-féorvosa
palyazatot hirdet =z intézetben &thelyezés folytdn ilresedés-
ben levd E. 118. kulesszami szakképzett segédorvosi alldsra.
Az 4allast nem szakképzettel is betdltjiik, ebben az esetben
a kinevezés az E. 119. kulesszdmra torténik. FilrdGszobas
szolgélati szoba az osztdlyon rendelkezésre 4ll. A szabaly-
szertien felszerelt palyéazati kérelmeket a hirdetmény meg-
jelenésétdl szamitott 15 napon belll kell az intézet igazga-
t6jahoz benyajtani,

Koszorus Jozsef dr. korh.-igazgato-f6orvos

(1428)

Pilydzatot hirdetek az Esztergom Varosi Tanadcs Koérhd-
zaban Atszervezés folytdn ilresedésben levé E. 115. Kkulcs-
szamu urolégus osztalyvezetd féorvesi alldsra. A péalyazatot
elnyerd szamara lakast biztosftani a Vérosi Tandcs nem tud.
A kellen felszerelt palydzatokat a hirdetmény megjelené-
sé6t61 szamitott 15 nap alatt a kérhdz igazgatéjahoz kell be-
nydjtani, Birdy Karoly dr. kérhazigazgato-féorvos

Varosi Tandes Korhaz-RendelGintézete, Oroshaza (1430)

Palyazatet hirdetek 1958, oktdber 1-vel megiliresedd Oros-
héaza-Szentetornyal korzeti orvosi allasra, Az &llas javadal-
mazédsa az E. 162/2. kulcsszam szerint havi + 300.— Ft tanyat
6tlék, Azonnal bekdltdzhetS orvosi lakas és rendel$ rendel-
ezésre all. Palyéazati kérvényeket a hirdetmény megjelené-
s6t6] szamitott 15 napon belill a kérhdz igazgatésagdhoz ké-
rem benyuitani. Székely Andor dr. kérhézigazgaté-fdorvos

4 (1432)
Nyiregyhaza Varos Egészségligyl Osztalya palyazatot hir-
det a Varosi Tandcsnil betdltend6 korzeti orvosi alldsokra.
Illetmény az E. 162. kulcsszdm szerint, Kétszobas osszkom-
fortos lakds és rendelS biztositva van. A palyazatokat a
Varosi Tandcs VB Eil. Osztalyahoz (Nyiregyhdaza, Vordshad-
sereg ut 14) kell kiildeni. Bir6 Béla dr. varosi féorvos

—_—

Sarkadi Tanacs VB. Egészségiigyi Csoportja (1433)

Palydzatot hirdetek az E. 163/2, kulesszami mezdgyani
korzeti orvosi Allasra. A k&rzethez még Nagygyanté is tar-
tozik, OQorvosi lakds és rendeld biztosftva van. KellGképpen
felszerglt orvosi kérvényeket a hirdetmény megjelenésétsl
szamitott 15 napon belill a Sarkadi Jarisi Tanadcs VB Egész-
ségiigyi Csoport cimére kell bekiildeni.

Té6th Istvdn dr. mb. jarasi f6orvos’

ELOADASOK, ULESEK

Téargy

‘Bemutatsds, Selényi Antal: Genodermatosis oligophrenidval tér-

sult esete (10%). Eldadasok. 1. Herczeg Ldszlé: Irhaatiiltetéssel
végzett hasfali plasztikikrél (207). 2. Kovdes Tibor: A kolpo-
fotografiardl (20%). 3. Haraszti Antal és Surdnyi Sdndor: A kor-
szerli gvogyszeres kezelés befolydsa a kirtgimoékoér patholégiai

Bemutatasok. 1. Mihdék Guérgy dr.: Perfordlt hirgé idegen test.
2. ifj Gitze Arpdd dr.: Diplakusis binauralis. Eléad4sok. 1. Hdri

| sing Ldszlé dr.: Az emberi szervezel viz és s6 forgalma. 2. Laddnyi

Jézsef dr.: A viz és s6 forgalom sebészeti és fiil-orr-gégészeti

1. Romdn Jézsef: Tapasztalatok a bolgar kiizegészségﬂgy.rél.
2. Habdn Gyorgy: A higiénés és laboratériumi munka kapcsolata
a

| Mdté Valéria dr.: A neurochemia fejlodése. (Osszefoglald refe-

Szabd Isfvdn ,,A szerolégiai vizsgalatok diagnosztikai és prog-
nosztikal értéke a tbe-ben'' ¢. kandiddtusi értekezésének nyil-
vénos yitdja. Az értekezés opponensei : Kovdls Ferenc, az orvos-
tudomanvok doktora és Aljoldy Zollan, az orvostudomanyok

| 1. Szentqdli Ferenc dr., Podhragyai Ldszlé dr.: A gyomorvérzés

sebészi kezelése. (FEldadds.) 2. Bodndr Jené dr.: Az EKG gya-

| Kiirthy Ldszlé ,,A hepatitis epidemica és az inoculatids hepatitis

klinikai elkiildnitésének lehetiségei’’ c. kandidatusi értekezésének
Az értekezés opponensei: Friedrich Ldszlé,

Déatum ' Hely Idépont I Rendezé
| | [
1958. | Debrecen. délutidn | Debreceni
okt. 9. | L. sz. Belklinika, | 146 o6ra Orvostudomdnyi
csutortol. | tanterem Egyetem '
i
| } g | képére (157).
1958. | Fiil-orr-gégeklinika, ; délutan | Fil-orr-gége Szak- ‘
okt. 9. tanterem. | 6 6ra | esaport J
estitorick. VIII. Szigony u. 36.
CUBET 4 A NS gy 27 | A S T 3 : ___| Vonatkozasai.
1958. | Orvos-Eil. Dolg. dadlelstt | Egészségtudomdngl
okt. 10. | Szakszervezete, 10 6ra Szakesopor! Higié-
péntek. Weil-terem. ‘ nikus Szekeidja Kojalokban.
) | V. Nédor u. 32. TP I R e
1958. } Orsz. Ideg- és Elme- | déiutan l Az Inlézel
okt. 10, | gyvogyintézet,tandcs- | %3 o6ra tudomdnyos kore | ratum.)
péntek. terem. IT, Voros- |
Ee N hadsereg titja 116, g
1958. Magyar Tudomanyos‘ délutan MTA V. Osz.
okt. 14. Akadémia, . 3 ora és TMB
kedd. 100-as alésterem.
V. Roosevelt tér 9.
Jraerin § ) et U e e 2 kandidatusa.
1058. | Fov, Tétényi Gti ! délutan Fév. Tétényi ati
okl. 15.. | Kérhaz, kényvtar- | %1 éra Kérhdzx
szerda. terem. X1. i korlati értékelése. (Eldadas.)
Tétényi it 14 —16. :__ . fad f
1958. Magyar Tudomanyos | délutan | MTA V. OszL.
okt. 15. Akadémia, [ 36ra | és TMB
szerda. Képes-terem. 1 nyilvianos vitaja.
V. Roosevelt tér 9. |
| tudoméanyok kandiddtusa.
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faz orvostudomdnyok kandiddtusa és Magyar Imre, az orvos-
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Az Egyesiilt Gyogyszer- és Tdapszergydr Gyogyszerismertetsé Oszildlydnak kizleménye
Piperascat tabletta

A bélférgek jelentoségével és elterjediségével
hazai irodalmunk az utolsé évtizedben keveset
foglalkozott, pedig a bélférgesség még mnapjaink-
ban is komoly probléma. A bélparazitik lekiizdé-
sének, a higiénés viszonyok megjavitasa mellett a
megfeleld gyogyszeres kezelés igen fontos ténye-
z6je, sajnos, a legelterjedtebb bélférgek (entero-
bius és ascaris) ellen eddig hasznilt gydégyszerek
csak részleges eredményt adtak. Olyan gyogyszer
utan kellett tehat kutatni, amely a hazankban
igen elterjedt fenti két bélparazitira egyrészt ha-
tasos, masrészt konnyen beadhato és alkalmazésa
kevés egyéb feltétellel jar. Ilyennek jelezték kul-
foldi beszamolék a piperazint (diethylen-diamin)
és kiilonbozé so6it. Emberen ascaris Uzésére el6-
szor O. Gonzales és Fayard ajanlotta (1949) a pi-
perazint. Mourigaud és mtsai (1951), majd Turpin
és mtsai (1952) ugy talaltdk, hogy a piperazin egy-
ardnt hatasos ascariosis és enterobiosis ellen.

Davies és mtsai (1954) olyan piperazin készit-
mény utan kutattak, amely a bélbél kevésbé szi-
vodik fel, hogy ilyen mdédon elkeriilhetd legyen a
jobban o0ldodé készitmények. rovasara irhaté toxi-
kus mellékhatéds. Erre a célra a piperazinnak
adipin-savas sOjat taldltdk megfelelének,

1. mert féregliz6é hatdsa nagyobb, mint a
tobbié,

2. nincs toxikus mellékhatésa,

3. allas kozben nem bomlik,

4. magas a piperazin-tartalma,

5. kellemes savanykés izli és szagtalan.

Ezt a szert kilfoldon Sloan és misai 1954-ben,
hazdnkban pedig Boray 1955-ben probaltak ki
haziadllatokon és igen hatdsosnak talaltak lovak,
sertések ascariosisaban.

Stauden (1955) oOsszehasonlitotta a piperazin
sbknak, adipatnak, citratnak és foszfatnak sertés-
ascariosisra gyakorolt hatésat. Mind a harom szer
narkoézist valtott ki a férgeken, tehat nem olte el,
hanem elkabitotta azokat.

A piperazin s6k hatdsanak kitett férgeken az
els§ tiinet 5—6 6ra utan mutatkozott, 24 éra utan
mozgasuk megsziint, de mechanikai ingerekre
érzékenyek maradtak. Az elernyedt, kitirtult fér-
gek gyogyszer nélkiili kornyezetbe athelyezve
1/,-t6l 2 6ra alatt Gjra mozgisképessé lettek.

A hazai megfigyelések szintén hasonldak,
mert féreglizés alkalmaval a fert6zottek székleté-
ben féleg €16 ascarisok jelentek meg. A piperazin
adipat tehat inkdbb féreg(iz6, mint féregold szer.

Az els6 magyar piperazin készitményt az
Egyesiilt Gyogyszer- és Tapszergyar a kozelmult-
ban 4llitotta el6 PIPERASCAT néven (piperazin
adipat) tablettanként 0,30 g hatéanyaggal.

A piperazin adipat a piperazin adipinsav sem-
leges soja.

Piperazin-adipat
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Leveg6n allanddé, nem fényérzékeny. Olvadés-
pontja, fizikai tulajdonsiagai nem valtoznak. Mel-
lékhatas allatkisérletekben csak nagy intravenam
adagolds utin észlelhets. Emberen tiladagolds
esetén is csak ritkdn észleltek melléktiineteket
(urticaria, hasmenés, hanyinger, aluszékonysag).

A hazai eléallitisa piperazin adipattal (PI-
PERASCAT) hazai szerzék az O. K. I. Parazitolo-
giai Osztalyanak ellenérzése mellett kiterjedt
vizsgalatokat, kisérleteket folytattak a készitmény
kiértékelése céljabol enterobius és ascaris fertd-
zések eseteiben. Ballé és mtsai vizsgélataik sordn
105 enterobius vermicularissal fert6zott beteget
részesitettek piperazin adipat kurdban. A kezelt
esetekbdl szazalékosan kereken 87% valt nega-
tivva.

18 ascariosisos beteg kezelésénél a gydgyultak
aranya kb. megfelelt az enterobius vermicularis-
sal szembeni hatdsfoknak, valamint a kiilféldon
elért eredményeknek. Frank és mtsai 60 gyermek
kezelése soran kereken 90%-os eredményt értek el.

Az 10j féreglizd szerrel Kkapcsolatban tehat
megallapithatd, hogy a két bélféreg ellen igen
eredményesen hasznalhaté, fiiggetleniil attol, hogy
izolalt vagy egytittes fert6zottségrol van-e szo.

Alkalmazdsa egyszerl, kellemes és messze
feliilmulja minden eddig hasznélt anthelmiviti-
cum hatasfokat.

A hatisos adag mennyiségét kulondsen a
gyermekpraxisban ugy kell megallapitani, hogy
egyrészt azt a gyermekek koénnyen bevegyék és a
gyogyszer beadhaté legyen otthoni viszonyok k&-



zott is. Masrészt a hatdsossig a leheté legbizto-
sabb legyen.

Adagolas:

Hazai és kiilfoldi tapasztalatokat
a PIPERASCAT adagoldsa a kovetkezd:

6 éven alul annyi tabletta (a 0,30 g), ahany
éves a gyermek, 6 éves kor felett 10 évig altala-
ban 6 tabletta naponta, a gyermek fejlettségétol
és kondiciojatol fiiggéen. Feln6ttnek naponta 6
tabletta, maximadlisan 10 tabletta. A gydgyszert
f6 étkezések utdn 7 napon at megszakitds nélkiil
kell adni!

A kurat — ha sziikséges — mind enterohius,
mind ascaris fert6zottség esetében kéthetes szii-
net utan megismételhetjiik. Ugyeljiink a széklet

egybevéve,

szabalyossagara, Hashajiot csak székrekedéskor
adjunk.
Ellenjavallatai:
Sulyos sziv-, mdj- és vesefunkcités zavarok.
Mellékhatdsok:

Urticaria, rosszullét vagy hasmenés esetében
az adagot csokkentjlik, esetleg 3—4 napig sziine-
teltetjuk. Ezutan a kezelést el6lrdl kezdjiik.

Megjegyzés:

Az enterobius fertézés a beteggel vald érint-
kezés, valamint a kornyezetében levé fertézott

targyak utjan torténik olymédon, hogy a végbél-
b6l kiurilé petéket kézzel a szajba viszik. Ezért
igen fontos, hogy a PIPERASCAT-kurdt tiszta-
sagi rendszabalyokkal egészitjiik ki!

A kura megkezdésekor alapos mnagytakaritast
kell wvégezni. A moshaté targyakat (agynemd,
butorhuzat stb.) forrd vizben ki kell f6zni, illetve
kimosi. Agynemiit és fehérnemiit célszeri Kki-
mosas utan foro vasaloval &tvasalni. A haszndlt
ezennyes, fert6zott rongyokat ligos vizben azon-
nal ki kell fézni. A beteg a kura alatt gyakran
valtson fehérnemit. Ne vakarodzék, mé érjen a
végbélhez és a szdjahoz. Gyermekek zart (fird6-
macko) nadragot, kesztylit hordjanak.

A kormok rovidre levagandok. Minden étke-
zés elott és székelés utan szappanos koromkefével,
alapos kézmosas végzends. A végbél tajékat reg-
gel és este, de lehet6leg minden székelés utin, me-
leg szappanos vizzel alaposan meg kell mosni. Az
enterobius vermicularis kimulatédsa anorektalis
kaparékbdl torténik collophanos kaparékpélea se-
gitségével, Vidéken az anorektalis kaparékpdlcat
a megyei KOJALL Parazitolégiai Osztilyinak kell
bekiildeni.

A fertézottekkel egytlitt lakok egyidejiileg
megvizsgalandék és a fertézotteknek talaltak ke-
zelésbe veendok.

Mar megrendelhetd a GYENGEARAMU MUSZERJAVITO KTSZ (Bp. XI. Ligymanyosi Gt 15.)
gyartmanya a

Kovéacs-Szutrély-féle KETCSATORNAS

KARDO-TESTER

kombindit katédsugarcsdves elektrokardioskop és elektrokardiograph.

Ez az Gj magyar univerzilis szivvizsgilé késziilék két egymastdl fiiggetlen jelenség egyidejd vizsga-

latdra alkalmas. A késziilékkel végtagi, mellkasi, unipoldris EKG elvezetések, EKG-, véna- és arteria-

pulzusgdrbék, pletysmogrammok, intracavitalis vérnyomasgérbék, valamint sziv- és érhangok abra-
zolhatok, tetszés szerinti parositasban.

A KARDO-TESTER-rel a felvételek a vizsgilat idSpontjaban azonnal kiértékelhet8k és ugyanakkor

maradanddan dokumentélhaték. A késziilék egyesiti tehat a szivhangok és zorejek vizsgilatara egyéb-

ként alkalmatlan direktidk, valamint a kériilményes kezelésli regisztriléberendezések j6 tulajdon-
: sagait, azok hdtranyai nélkiil.

Forgalomba hozza az

a1 Orvosi Miiszer és Fogaszati Cikk Kereskedelmi Vallalat

I. sz. Kereskedelmi Osztdlydn
Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 24. Tel.: 122—680
Kérjen vrészletes tdjékoztatot!

Terjeszti a Posta Kdzponti Hirlapiroda: Budapest, V., J6zsef nador tér 1. T.: 180—850. Ugyfélszolgalat: 183—022
: Csekkszamlaszam: §£1.273

Felel6s kiad6: a Medicina Egészséefigyi Konyvkiad6 igazgatéja, — Megjelent 10500 példanyban
2-583353 Athenaeum (F. v. Soproni Béla) ‘
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Osszetétele: 0,5 g-onként (adagoldkanalanként) 50 mg
oxytetracyclint, B-vitamin komplexet és p. oxi-
bensoesav metilésztert tartalmazd izesitett por-
keverék.

*

Javallatok: penicillin rezisztens coccus fertézések, primér
atipusos (virus) pneumonia, pertussis, scarlat,
anthrax, actinomycosis, tifusz exanth. eseteiben.
Eredményesen alkalmazhaté a higyutak coli fertd-
zése, lymphogranuloma venereum, granuloma
inquinale, brucellosis, valamint tularaemia ese-
tében is.

¥

Mellékhatdsa: ritkan fellépé hasmenés, hanyinger, visz-
ketés, stomatitis, amelyek a gydgyszer elhagya-
saval megsziinnek.

A gydgyszer irant érzékeny betegeknek ajinlatos
a készitményt hideg tejben elkeverve beadni.

*

Adagoldsa: naponta 4-szer, hatéras idékozben, 10 test-
sulykilogrammonként 1—2 adagolékanillal (50—
100 mg. oxytetracyclin) folyadékban elkeverve
(tea, tej, gyiimdleslé) beadva kellemes iz italt
ad. Az adagolast iltaliban a laz megsziinését
koveté 48 oran it ajanlatos folytatni.

*

Megjegyzés : SZTK terhére csak 12 éven aluli gyermekek részére
elozetes f6orvosi engedéllyel rendelheté abban az esetben,
ha egyéb antibiotikum alkalmazasa nem jirt megfelelé ered-
ménnyel, illetéleg a kitenyésztett korokozé hatdrozott
oxytetracyclin érzékenységet mutat.

*

Csemagoldsa: 20 g doboz 36,60 Ft
40 g doboz 73,20 Ft

%
Gydrtja és ismerteti:

CHIN OIN Gyégyszer- és Vegyészeti
Termékek Gyira Budapest IV. T6 u. 1—5.
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A Leningradi Intercceptiv Feltételes Reflex-Laborarorium (vezeid : E. S. Ajrapetjane dr.) kézleménye
Adatok az ember bels6é analizatorainak fiziologiajahoz"

A feltételes reflex szerepe a korfolyamat kifejlédésében és vdltozdsaban

Iria 5 ‘B,

Kozleménylinkben a belsészervi analizatorok
élettananak azon problémakorével foglalkozunk,
melyet régebbi, hasonlé targyu kozleménylinkben
mar kifejtettlink (Ajrapetjanc, Lobanova és Cser-
kasina, 1952). E torvényszerliségliket embereken
vizsgalva a masodik jelzérendszerrel Kkertliink
szembe, amely sajatos, minbségileg uj formaja a
kornyezettel valé kapesolatnak s miuikodésében
szorosan oOsszefligg az els6é jelzérendszerrel, vala-
mint ezzel egyiutt a feltétlen reflexekkel is.
E reflexkategoridk mindannyian részt vesznek az
agykéreg analitikus-szintetikus tevékenységében
s egymassal a legkiillonb6zébb modon szlikségszert
kolesonhatasban allnak.

Nyilvanvalo, hogy normalis allapotban a ref-
lexek miikodésének harmoénidja, s kéros kortilmeé-
nyek kozott viszonyuk diszharmonidja a belsé és
kiils6 analizator-késziilékek alapveté miukodeésé-
nek kovetkezménye. A belsé analizatoroknak a
periférian elhelyezkedoé késziilékei az altalunk ta-
aulmanyozott interoceptorok.

A most ismertetésre keriilé6 anyag A. I. Va-
sziljev, L. I. Lebegyeva, K. B. Licskusz, L. V. Lo-
bdnova, A. V. Pogrebkova, V. I. Szazontov és
R. Sz. Ser munkatarsaimmal végzett kozos munka
eredmeénye.

#

Mindenekel6tt olyan modszert kellett keres-
niink, melynek segitségével mindharom reflex-
féleség miikodése vizsgalhat6. Ugy gondoljuk, hogy
az altalunk javasolt komplex mébdszer e kovetel-
ményeknek megfelel (1. abra).

Fotokimografionon szinkron regisztraltuk a
feltételes és feltétlen ingert az els6 és masodik
jelzérendszerben s ezekkel egylitt a feltételes és

* Elhangzott az 1957. évi Magyar—Szovjet Orvosi
Napokon.

116%

AT RAPETIANC dr.

feltétlen reflexvilaszokat is. A masodik jelz6-
rendszer ingereként a szoingeren kiviil szamokkal
ellatott kozonséges tivegmanométert hasznaltunk,
vagy — amint az abran lathato — kerek fém-
manométert szamlappal, &llithaté mutatéoval. A
mutato mozgasat, majd adott szdmon torténd
megallasidt a szervreceptorok ingerlésével Kkival-
tott reflexekkel tarsitottuk. A metronom és a mu-
taté jelentbségérél a vizsgalt egyént nem tdjékoz-
tattuk, ezt sajat magdnak kellett kitaldlnia. Ez
akkor kovetkezett be, amikor a kiils6 és bels6é je-
lenségsorok kozott kapesolat 1étestilt.
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1. abra. A kisérleti berendezés vdzlata.

Regisztralas: 1. feltétlen interoceptiv inger, 2. feltét-
len exteroceptiv (szag, iz, taktilis, hé) inger, 3. szervi
belsényomds, 4, érreakcid, 5. légzés, 6. bor-galvan-
reflex, 7. a beteg jelzése a feltételes vagy feltétlen
inger altal létrehozott érzet fellépésérdl, 8. feltételes
inger; a mutaté mozgisa szamlapon (a), vagy a folya-
dékoszlop mozgdsa manométer-skala elott (a/l), ami
szamokban fejezi ki a feltétlen inger erdvaltozasait.
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A reflexvélaszok mutatéjaként a szervek osz-
szehuzodasi vagy szekrétoros képességét hasznal-
tuk fel, az érrendszer reakcidit, a légzést, valamint
a bér-galvan reflexet. Ugyanezen a gorbén jelez-
tlik azokat a feltétlen vagy kiépitett feltételes
reakcidkat, melyek a szdingert tiikrozték vissza.
Ezt ugy értiik el, hogy-a vizsgalt személy Ossze-
érintette a jobb kéz elektrodokkal elldtott két
ujjat, vagy mas esetben megnyomott egy kis gu-
milabdat, amint a vizsgalt jelenség érzékelése be-
kovetkezett.

Moédszertink (1949) alapja az, hogy egyrészt
a mutatd mozgisa a szamlapon (vagy a folyadék
mozgdsa a manométerben) a valtozd szadmjelek-
kel egyutt komplex feltételes ingerként hat, a
nyomas novekedése vagy csokkenése, tehat a fel-
tétlen inger intenzitdsa fogalmanak kifejezdje;
masrészt ezenkivil kiilonbozé effektoros mutato-
kat allitunk be komplex és szinkron regisztrécio-
val. Az ember felsébb idegtevékenysége vizsgala-
tdnak e modszere lehetévé teszi feltételes reflexek
tanulméanyozasat barmilyen feltétlen kiilsé és belsd
ingerre. Adott konkrét kutatdsi feladatok szerint
a modszer technikailag médosithaté, azonban a
szdmok fokozatos valtozZisanak tényezdjét mint a
szoingerek sajatos forméjat meg kell tartani. p

Elsljaréban ra kell mutatnunk néhany alap-
vetd adatra, melyet a vizelés corticovisceralis me-
chanizmusanak kutatisa sordn &llapitottunk meg.

A hoélyag belsé nyomasdnak regisztraciéjakor
tisztazodott, hogy a vegetativ reakecidk, a vizelési
inger megjelenése a gorbe hirtelen emelkedése
pillanatdban kovetkezik be, vagyis a hélyag me-
chanoreceptorainak bizonyos foktu ingertileti alla-
pota sziikséges hozza. Figyelmen kiviil hagyva egy
sor — természetesen fontos — részletkérdést, meg-
allapithatjuk, hogy a hélyagnyomas nagységa, a
gorbe emelkedése s bizonyos pyomés melletti vize-
letvisszatartas idGtartama pontosan tiikrozi a vize-
lési inger erejét, gyakorisagat, tartossiagat. Ezen-
kiviil a kivetkezd tényt kell figyelembe venniink:
gyors hélyaglritéskor, azaz a feltétlen inger meg-
szlindsekor a vizelési inger még megmarad masod-
percekig, s6t percekig is. A vegetativ reakciok hir-
telen véaltozdsai rendszerint az inger megjelené-
sével egyidejliek, vagy megelézik azt.

Ha vizelési ingerre feltételes reflexet épitiink
ki, érdekes feladatként kinalkozik megprobalni
tisztdzni az agykéreg Kkorrekeiés mechanizmusa-
nak jelentG6ségét a hélyagiirités komplex reakcio-
janak lefolyasiban. Ma mair szidmos tény alapjan
egyre bizonyosabba valik, hogy ezen aktus karo-
soddsa enuresis formdjiban éppen a belsé anali-
zator korrekciés mechanizmusanak rovasara iran-
do6, mely — mint emlitettiik — normadlis kortilmeé-
nyek kozott mukodését a kilsé analizdtorokkal
szoros kapcesolatban végzi.

A hélyagiirités feltételes reflexes korrekeios
mechanizmusanak létezését az aldbbi tények bizo-
nyitjak.

Miutdn a vizsgdlt személy rdjon a vizelési
inger megjelenése és a mutaté mozgéisa, valamint
annak az 6tos vagy hatos szdmon valé megalldsa
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kozotti kapesolatra, készen van a feltételes inger.
Ez 1j kérgi jele azon folyamatok meginduldsinak
és korrekcidjanak, melyek kovetkeztében létrején
a holyag osszehuzédasa. a vizelési inger, a hélyag-
urités aktusa — kiilonb6zé egyéneknél, kiilonbozo
formaban és kiilonb6zé intenzitdssal. Egyeseknél
a vizelési inger a kontrollal szemben Kkozel telt
holyag allapotdban jon létre, mésoknal a vizelési
inger mér a holyagnak egészen jelentéktelen fo-
lyadékmennyiséggel valo feltdltésekor jelentkezik,
pl. 75 ml 150—200 m] helyett, amintl ezt a 2. (a)

F

2. abra. Feltételes reflexes vizelési inger (a), a fel-
lépett vizelési inger feltételes reflexes fenntartdsa (b),
vizelési inger hidnya feltételes gatlé inger miikodése
kozben és az inger megjelenése kétszeres vizmennyi-
ség bevitelekor (c).
Feliilrdl lefelé: a 16gzés, a bér-galvanreflex, a hélyag
belsé nyomasa, a vizelési inger jelzése. Vékony fchér
vonal a bevitt vizmennyiség regiszirdldsa (ml-ben).
Vastag fehér vonal: mutaté mozgasa a szamlapon.
Vékony fehér vizszintes vonal: a mnulla vonal. Sirt
fliggbleges vonalak az id6jelzés (1 mp.).

abra mutatja. Mint latjuk, 75 ml nem valtoztatja
meg a holyag bels6 nyomasat, ugyanakkor a mu-
tatd kozeledése az 0tos szamhoz, egybeesik a nyo-
mas elsé emelkedésével, egyelére meég vizelési in-
ger nélkil, a hatos szam a goérbe méasodik hirtelen
emelkedését s ezzel egyidejtileg vizelési ingert hoz
létre. Ismét mas kisérleti személyeknél a feltéte-
les inger a vizelési ingert sokaig fenntartja, még
a hoélyag fokozatos, majd teljes kilirtilése utan is
[2. (b) dbra]. Végiil egy negyedik tipusnal a hatos
szam feltételes ingere lires hdlyag esetén is olyan




hatalmas tényezomek bizonyult, hogy a valédi in-
ger hidnya mellett is bekovetkezett a vizelési
inger élménye, a kisérleti személy igyekszik meg-
szabadulni nem létezd vizeletétol.

A kiils6 és belsé analizatorok kolesonhatasa-
nak elemzése lehetévé teszi, hogy a vizelési aktus
ranak fokdra kovetkeztessiink. Megjegyzendé még,
hogy ezeket az adatokat vizeletinkontinencidban
szenved6 egyéneken nyertiik, koziiliikk egy csoport-
nal a feltételes jelzés hatasara imperativ vizelési
inger, s6t bevizelés kovetkezett be. Egészséges em-
beren nagy nehézségbe iitkozik, s6t néha lehetet-
len, hogy mindkét analizator mukodésében ilyen
nagyfoku zavart idézziink el6. Természetesen a
feltételes kapesolat egészséges személynél is létre-
jon, még pedig oly gyorsan, amilyen gyorsan az
egyén jelenségeket egymassal kapesolatba hozni
képes. Azonban a megfelelé dominans goc hidnya,
amely enuresisben szenvedd betegeknél mar gyer-
mekkorban kialakul, lehetévé teszi, hogy az egész-
séges ember agykérge mas kérgi mechanizmuso-
kat inditson meg, amelyek a holyagbol kiinduld
feltétlen reflexeket adaequat moédon visszatiikro-
zik, maéasrészt a masodik jelzérendszer specidlis
gatlé hatasat juttatjdk érvényre. Eppen ezt a
korulményt kell felhasznalni arra, hogy’ nem
megindité, hanem gatlé — a kérgi reguldcié koré-
hez tartozo — feltételes jelzéssel allitsuk helyre a
feltétlen és feltételes reflexek kapesolatanak, a
kiils6é és belsé analizator miikédésének zavarat.

Ha valamely szam, pl. az 5-0s, a rendes vize-
lési inger jelzésévé valik, akkor a 6-os vagy 7-es
szam alkalmazdsa a vizelési inger erésodéséhez
vezet, mivel ez a fokozddas fogalmat tikrozi, te-
hit a hatasfokra vonatkozé elképzelés szerint ez
az inger erosbodésére utal, Ezutan gatlé ingerkeént
kisebb szdmokat, 2-est vagy 1l-est hasznaltunk,
vagy a mutatét 0-on tartottuk, melynek kovetkez-
tében a belsd analizator ingerlékenysége csokkent.

A kovetkezokben ismertetem e mechanizmus
néhany variansat.

Ha a hélyagot a szokott gyorsasdggal toltjiik
fel s lassitjuk a mutatd mozgasat, tekintélyesen
novelni lehet a hélyagba beviheté folyadék-
mennyiséget, s gatolni lehet a hdélyag belsé nyo-
masanak emelkedését, eltolni a vizelési inger je-
lentkezéseinek idépontjat. Hasonlé eredményt ka-
punk, ha a mutaté hosszabb sziinetekkel ugrik at
egyik szamrol a masikra, mikozben a holyag fel-
toltése folytatodik. Abban az esetben, ha alacsony
szamok mellett nagyobb mennyiségi folyadékra a
vizelési inger mégis jelentkezik, rendszerint gyen-
ge és rovid ideig tart. Erdekes még az a véltozat,
amikor a vizelési inger, melyet meghatarozott op-
timalis folyadékmennyiség valt ki, esetleg impera-
tiv jelleggel, hirtelen megsziinik, mihelyt a mu-
tatd alacsonyabb szémok felé siillyed, vagy még
inkabb, ha 0-hoz tér vissza. Végiil igen demon-
strativ valtozat, amelyet a 2. (¢) dbran lathatunk.
A mutaté 0-on all, vizelési inger csak kétszer na-
gyobb folyadékmennyiség bevitelekor jelentkezik,
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ugyanakkor a hélyag bels6 nyomésdnak hirtelen
emelkedése elmarad s az inger gyorsan meg-
szlnik.

#

A Jeirtakhoz hasonlé térvényszeriségeket si-
kertiilt megallapitani kronikus bélsipollyal rendel-
kezb betegek vastagbélvizsgdlata soran is. A bél
enyhe fesziilésének jelzései altalaban 70—75 ml
levegének a gumiballonba valé bevitelekor jelent-
keztek. A manométer mutatéja 6-ot (,,6,'2”) mu-
tatott, amit sokszor tarsitottunk a sipolyon keresz-
tiill bélbe vezetett ballon felfuvasaval [3. (a) abral.
A feltételes reflex kiépiilése utén a jelzések mar
3-as szamon megjelentek 65 ml leveg6 bejuttatasa
utan. Mas esetben [3. (b) abra] a megfigyelést a
mutaté zéro helyzete mellett kezdtiik meg. Ebben
az esetben a ballont 'kétszeresére kellett feltolteni
ahhoz, hogy bekovetkezzék a bél fesziilésének
élménye. *

A belsé analizator kéros miikodését vizsgald
modszeriinket alkalmaztuk a gyomor-béltraktus
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3. dbra. Feltételes reflexes érzés kiépitése bélszakasz
tagitasara (a). Erzet hidanya feltételes gdatld inger hatd-
sara (@ mutaté nulldn d@ll) és az érzés fellépése kétsze-
res feszités mellett (b).

Feliilrdl lefelé: a 1égzés, a bhoér-galvanreflex, a bél
belsé nyomdsa, az érzet fellépése. Vékony fehér vo-
nal: a feltétlen inger (béltagitas). Vastag fehér vonal:
a feltételes inger (manométermozgas). Tobbi mint a
2. dbran.
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megbetegedéseiben szenvedd egyéneknél is. Egyik
sorozatban 36 gyomor- és nyombélfekélyes beteg-
gel foglalkoztunk a betegség megnyugodott fazi-
saban, tovabba gastritises és gyomordaganatos be-
tegekkel; a maésik csoportban 12 betegnél szintén
gyomorfekély, gastritis, tovabba emellett krénikus
cholecystitis s az idegrendszer funkciondlis zavara
(visceroneurosis) szerepeltek.

Sz. beteg megfigyelésiink el6tt 9 hénappal at-
furédott nyombélfekély miatt mutéten esett at
(pyloricus és praepyloricus resectio). A Kklinikai-
fiziol6giai vizsgdlatok a gyomor motoros és szek-
rétoros funkciéjanak fokozott ingerlékenységét
mutattak. A 4. (a) dbran lathaté6 a gyakori gyo-
morosszehuzodas, melyet rendszerint fajdalom-
érzés kisér. Mig elozé kisérleteinkben szobeli fel-
vilagositast nem alkalmaztunk, itt a beteggel ro-
viden kozoltiik, hogy a mutaté a gyomorosszehu-
zodasokat fogja jelezni. Tehat a masodik jelzo-
rendszeren keresztil (a sz6 és a mutatd segitségé-
vel) épitettiik ki a két kiillonb6z6 — belsé és kiilsd
— jelenségsor kozti id6leges kapecsolatot. A beteg
rendszerint a fajdalom fellépését jelezte, mihelyt
a mutaté a 0-rdl az 5-0s szamhoz ért. Ezutdn meg-
kezdtiik a jelzések differencidlasat, a 3-as szam
alatt a mutaté mozgasat nem tarsitottuk gyomor-
osszehuzodassal.

4, dbra. A beteg gyomor mozgdsa (a), gyomormozgds
normalizalédasa a feltételes gatlé inger 3 perces ha-
tdsa utin — a mutaté nullat mutat (b), ugyanaz 15
perc mulva (c).
Felilrol lefelé: a légzés, az aktogramm, a gyomor-
mozgés. Vastag fehér vonal: feltételes inger.

Eredményeink a kovetkezok voltak [4. (D)
abra]: A mutaté zéré helyzete mellett a gyomor-
- mozgas megszint, ezzel egyiitt elmaradt az agy-
kéregben tiikroz6dé reakci6 — a fajdalomérzés.
Az abran lathat6, hogy az els6 szakaszban a mu-
taté megallasa utian 2 perccel, a masodik szakasz-
ban 15 perccel késébb kovetkezett be a nyugalmi
dllapot. Igy tobb mint fél 6ra alatt mindossze két
jelentéktelen, gyenge oOsszehuz6das kovetkezett be.
A feltételes gétlé jelzés tehat alkalmasnak bizo-
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nyult arra, hogy a gyomor neurotikus reakcidja-
nak megnyilvanulasal megakaddalyozza.

Egy masik valtozatban emeltiik a szédmjelzést
a manométeren anélkil, hogy a gyomorra kozvet-
len behatist alkalmaztunk volna. Amint varhaté
volt, a beteg rogton fajdalmat jelezett, melyet
hényinger, hinydsi mozgéisok kisértek.

Hasonlé megfigyeléseket végeztiink organikus
és funkcionalis gyomorbetegségekben, frissebb és
régebbi eredetli esetekben. A gyomor koéros mii-
kodésére épitett pozitiv feltételes reflex kialaki-
tdsa itt is ugy tortént, hogy a manométer szintjé-
nek emelkedését (a 20-as szamig), melyet a beteg
megfigyelhetett, Osszekapcsoltuk a gyomorfajda-
lommal kisért periodikus 0sszehtizodasokkal. Az
id6leges kapcsolat kiépiilésének pillanatdtél a ma-
nométer a fajdalomérzés jelzésévé vialtozott, akkor
is, ha a gyomor belsé nyomasa alacsony volt s a
gyomordsszehuzodasok hidanyoztak. Organikus gyo-
morbetegségekben iddleges kapesolat gyorsan ki-
éptilt és tartésnak bizonyult.

A gyomorbol eredd fajdalomérzésre épitett
gatlasos feltételes reflexek konnyen kialakultak,
ha a manométer alacsony allasat a gyomor akine-
tikus 4allapotaval tarsitottuk, amikor f4jdalom-
érzés nem mutatkozott. Olyan betegnél, aki régi
eredetli organikus gyomorbetegségben szenvedett,
a gatlasos reflex a pozitiv reflex-szel szemben ne-
hezen épiilt ki, nem bizonyult tartésnak. Ez ért-
het6, hiszen a hosszi idé 6ta fenndllé betegség a
gyomor tartés, koéros allapotdat idézte elé olyan
normalis miikodési idoszakok nélkiil, amikor a
gatlasos feltételes reflex kiépiilhetett volna. A mii-
tét (gyomorresectio pylorusstenosisban) oly bels6
tényez6ktsl fosztotta meg a szervezetet, melyek
akadalyoztak a gatldsos jelzések kiépiilését. A mii-
tét utani elsé kisérlet bizonyitotta tartés pozitiv
¢és gatlasos feltételes reflexek jelenlétét.

A gatlasos feltételes reflex kiépitése nemesak
a gyomor motoros funkciéjanak rendezddését se-
gitette el6, hanem a gyomorszekréciét is jelenté-
sen javitotta.

Mint el6bbi kisérleteinkben, ugy itt is olyan
torvényszeriségek voltak megfigyelheték, melyek
megerésitették régebbi megallapitdsainkat az exte-
roceptiv és interoceptiv reflexek kozti elvi kiilonb-~
ség hidnyéarol, amennyiben ezek ugyanazok a
kérgi jelzések s adott konkrét anyagra vonatkoz-
tatva nines lényegi kiilonbség a fiziolégiai tor-
vényszeriiségek kozott, melyek a kiilsé és belss
analizatorok mikodését szabédlyozzdk; ugyanazon
kérgi analizisrél és szintézisrél van szé. Az intero-
ceptiv feltételes és feltétlen reflexek tanulmanyo-
zédsa soran mindig figyelembeveenddék a reflex-
appardtus egyéni sajatossdgai; a receptorkésziilé-
kek, valamint a bels6é mili6 ingerei kozti kiilonb-
ségek specidlis tanulmanyozast igényelnek. Tehat

-a hasonlosag kétségen feliil 411, azonban a kiilénb-

ségek sem kevésbé vilagosak.

Az ismertetett komplex modszert nemecsak az
ember belsé analizdtorainak vizsgalatira hasznal-
tuk fel, hanem a kiilséket is — kiilénés tekintettel
azok kolesonhatdsara — tanulmanyozas targyava



tettiik, mialtal kimutathatoé volt tébb faktor ko-
z6tti teljes hasonlésdg, melyckr6l mar réviden be-
szamoltam, pl. a bér- és szaglasi analizdtorokkal
kapesolatban.

Most csupdn a bér-analizatorrél ismertetek
néhany adatot (a szagldsi analizatorral kapesola-
tos adatokat lasd E. S. Ajrapetjanc és L. S. Kal-
csew, 1955).

A. A. Robov és A. T. Psonyik és munkatar-
saiknak kutatasai nyoman vizsgaltuk a feltételes
és feltétlen érreakciékat héingerck alkalmazasa-
val. Ingerként mi is meleget és hideget alkalmaz-
tunk. Az dltalunk leirt moédszer elemei ez esetben
is valtozatlanok, csupan az alabbi kiegészitéseket
alkalmaztuk: A bérre viztermodot helyeztiink
termoelemmel egybekétve, ami galvanométerrel
egylitt lehetévé tette a héinger valtozasainak
1°-0s pontossigu regisztraciojat, finom differen-
ciaciés hdéreakciok észlelését. A szamlapot kicse-
réltilk olyanra, amely héménséklet-fokokat muta-
tott, tehat sajatsagos ,feltételes hé6méré” gyanant
szerepelt, s melyen mutaté végzett Kkitéréseket.
Az 5.szédmu Abréan lathaté a differencidcié egy pél-
d4aja. Vilagosan latszik, hogy a hideg 2—3°-os fo-
kozdsa mar siillyeszti a plethysmogrammot és
*létrehozza a hidegérzetet.

5. dbra. Reakcié hidegingere.
Feliilr6l lefelé: a légzés, a vizh6éfok regisztralasa,
a plethysmogramm, a hidegérzet regisztrdaldasa. Sirl
fiiggbleges vonal: idGjelzés, 1 mp.

A 6-ik 4dbra a feltételes inger hatdsit mutatja.
A mutato siillyedése a 35° jelzésig vazokonstrik-
ciot idéz el6, ami annil ink4bb erdsodik, minél
hidegebbet” mutat a mutato. Azonban hidegérzet
csak akkor lépett fel, amikor a mutaté a 15°-hoz

6. dbra. Feltételes inger izolalt hatdsanak kimutatdsa
(a mutaté mozog a szamlapon).
Feliilrol letelé: a légzés, a homérséklet regisztralasa,
a plethysmogramm, a hidegérzet jelzése. Vastag fehér
vonal: feltételes inger (mutaté mozgasa a szamlapon).
Tobbit lasd az 5. abrén.
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8. dbra.
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ért, e pillanatban kezd6dott a tarsitds. Emlékez-
zunk vissza, hogy a hugyhélyag vizsgdlatandl a
feltételes jelzés el6szor a holyag bels6 nyomasat
¢ a bér-galvan reflexet emeli s csak ezek kifeje-
zett eltérése utan idéz eld vizelési ingert.

7. 4bra. Kiszdbalatti hugyhdélyaginger kiszobingerré

valdsa feltételes inger elbzetes hatdsa utdn (a), és’ ki~

szobalatti hémeérsékletii béringer (b/l) kiiszobingerré
vdlasa eldzetes szdjelzés utan (b/2).

Lasd a 2. dbra; b/l és b/2 (feliilrd] lefelé): a 1égzés, a
hémérséklet plethysmogramm, a szdinger ielzése,
a hidegérzet jelzése,

A 7. dbra mutatja, hogy a feltételes inger lires
hélyag mellett a kisérleti személynél nem hozott
létre vizelési ingert, azonban jelentéktelen viz-
mennyiség (50 ml) bevitele vizelési ingert valtott
ki, habar ez csupdn negyedrésze annak a térfogat-
nak, amely az adott személynél vizelési ingert szo-
kott egyébként létrehozni.

A 7. (b/1) és T. (b/2) abrak olyan kisérleti sze-
mély gorbéit mutatjik, aki csak erés hémérséklet-
valtozasokra reagalt megfeleld érzetekkel. Szo-
inger, mellyel hideginger alkalmazasat jeleztiik,
eros érreakciot idézett el6, de hidegérzés nem ko-

A hidegérzet feltételes reflexes fenntartdsa.
Feliilrgl lefelé: a légzés, a hémérséklet, a plethysmo-
gramm, a hidegérzet regisztralasa. Vastag fehér vo-
nal: feltételes inger (mutaté mozgdsa a szamlapon).
Tobbit lasd 5. dbran.

'

vetkezett be. E kérgi ingertileti allapot mellett fel-
tétlen ingert alkalmazva, ha csak egyfokos terje-
delemben is, a hidegérzés azonnal — bar roévid
idére — jelentkezett.

Végiil vissza kell még términk a 2. (b) dbrdra,
amely mutatja, hogy a feltételes ingerre felléps
vizelési inger még sokaig fennmarad, tekintet nél-
kil arra, hogy a hoélyagbol a folyadék koézben fo-
kozatosan kitrult. Ugyanezt a jelenséget mutatja
a 8. abra a bér-analizatorral kapesolatban. A fel-
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tétlen héingert eléggé gyorsan emeltiik (20—25—
30°), mikozben a mutaté még a 15%-os értéken
allott, amikoris a hidegérzés hosszi ideig fenn-
maradt; csak hosszas feltétlen ingerre (33—34°)
lépett fel az adaequat érzékelés.

Ime néhany adat, melyeket ember- és Aallat-
kisérletekben a belsé analizatorok fiziologidja és
patolégiaja vizsgilata soran nyertiink. Ugy latszik,
hogy e miikodések tisztazasahoz elengedhetetlen,
hogy a funkcidkat a kiils6 analizdtorok funkei6ja-
val szoros kapcsolatban vizsgaljuk. Nyilvanvalo,
hogy ez nem csupan a normilis folyamatokra, ha-
nem a koérosakra is vonatkozik. Kutatni kell a kor-
folyamat azon szakaszat, amikor az egységes kérgi
reguldci6 hasadasaba bekapesolodnak a visceralis

tertiletek olyan jelenséglancai, melyek eredetileg
nem a kérgi dinamika zavarabél keletkeztek.

Helyénvalé megemlékezniink végiil I. V. Pav-
lov torvényérdl, mely szerint ,,a nagyagyi féltekék
alkotjak az analizatorok osszességét tgy a kiilséd
vildg, mint a belsé jelenségek elemzéséhez”, Mi is
a belsé és kiils6 analizatorok e szovevényes tevé-
kenységének mechanizmusat kutatjuk, ami — ugy
latjuk — egyarant fontos tigy az elmélet, mint a
klinikai gyakorlat szamara.

TRODALOM. 1. Ajrapetjanc E. S. és Kdlesev L. A
Godisnyik na Szofijszkija Univerzitét, XLVIII. kotet,
1. konyv. Széfia, 1955. — 2. Ajrapetjanc E. S., Lobd-
nova L. V. és Cserkasina R. A.: Tr. Inst. Fiziol. im.
I. P. Pavlova. A. N. 8z. Sz. Sz. R. M.-L., 1952.

\OOOOOO%O-OOOOOOOOO‘OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGW){H >

wREANAL” FINOMVEG

Cinkoxidot,

Indikdcié :
ginitis crepitans;

Haszndlati uwlasilas :
tagra, iziiletre csavarjuk és enyhe, :

SZTK TERHERE
Gydrtja :
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zselatinban oldott” dezoxilsavas nétriumot tartalmazé gyégyaszati segédeszkdz, 5x 10 cm-es
szegett pélya méretben.

Ulcus cruris varicosum, thrombophlebitis, dystorsio, subluxatio, haemarthros, arthritis; tendova-
fractura claviculae.

Hasznilata indokolt mindazon mozgasszervi megbetegedéseknél,

plasztikai scbészetben a hengerlebeny vandoroltatisanal, az tn. bilineskotés formajaban.

a polyat eldzetes gozolés, forréviz [olott tartas utan, kozvetleniil a megbetegedett vég-
simogatd mozgasokkal a testfelszinthez alakitjuk. Ulcus cruris esetében
a sebet szaraz, poros kotéssel fedjiik.
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»~Reanal” Finomvegyszergydr Budapest XIV. Telepes utca 53. Telefon 297—835
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a magyar orvosi miszeripar modern konstrukciéji, kivaléan megépitett
aldbbi G késziilékei :

Defibrillator

intern szivimpulzusok el&allitasira
szolgalé késziilék

Talcas asztali szivé-nyomo
késziilélk TYP. SN. 2.

Neo-galvanostat
egyetemes kapcsoldkésziilék

Electroskalpell
sebészeti diathermids késziilék

Allvanyos szivé-nyomé késziilék

Crystallotherm
rovidhulldima kezel8késziilék,
400 Wattos

Elektromos borhémeéro

Gydgyszerporlaszté (Aerosol)

Mellkasleszivé (egyéni)

az Orvosi Miiszer és Fogaszati Cikk Kereskedelmi Vallalat

I. sz. Kereskedelmi Osztdlyin
Budapest V. Bajesy-Zsilinszky Gt 24. Tel.
Kérjen részletes tajéhkoztatot!

: 122—680
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A Budapesti Orvostudoményi Egyetem IV. sz. Sebeszeti Klinikdjanak (igazgatd : Kuddsz Jézsef dr. egyet. tanar) kézleménye

A szem kontrollja mellett végezheté intracardialis miitéti eljarasok

Jna: KUDASZ JOZSEF dr, GOMORY ANDRAS dr, HUSVETI SANDOR dr,
SZABO ZOLTAN dr és LOBLOVICS IVAN dr.

Az extracorporealis keringés az intracardialis
miitétek fejlédése sordn egyre szélesebb korben
kertil alkalmazasra. Az eljaras célja az, hogy a ke-
ringésb6] kiiktatott sziv egyes tiregei feltarhaték
és a megfelel6 correctios mutétet a szem kont-
rollja mellett lehet elvégezni. Ez id6 alatf a ke-
ringés fenntartasit miivi berendezés biztositja. A
sziv és a tiidé a keringésbdl ugy kapesolhaté ki,
hogy a vena cavak elzarasaval a sziv lel6dése
megakadélyozhatd és ezaltal a sziv liregei vértelen
korilmények kozott tarhatok fel. A sinus corona-
riuson a4t a pitvarba 6mlé vér szivéssal tavolithatd
el. Kisérleti és gyakorlati tapasztalatok alapjan ez
a kiiktatas irreversibilis karosodasok nélkiil kb. 3
percig tarthaté femn. Hutéssel a szovetek oxygen-
igénye csokkenthetd és igy a cavak leszoritdsinak
id6tartama novelheté. E modszer kidolgozdsa Bi-
gelow nevéhez flizédik. Hypothermidban az elsd
intracardialis mitétet Lewis és Taufic 1953-ban,
Swan és Bailey ugyancsak 1953-ban végezték.
Szivmitéteinkben mi a hypothermiat elészér 1956-
ban alkalmaztuk. i

Japan szerzok (Kimoto, Sugie és Asano, 1955)
izolalt agyi hiitéssel 40—50 perces keringés meg-
szakitast is sikerrel hajtottak végre allatkisérle-
tekben. Emberen ecsak 15 perces keringés megsza-
kitasrol szamoltak be.

Hiités nélkiil a sziv-tidé-keringésnek 3—4
percet meghaladé kikapesoldsa mellett gondoskod-
ni kell a peripherids keringés mesterséges fenn-
tartasarol. Ezzel kapcsolatban a kovetkezd felada-
tok megoldéasa sziikséges:

a) A sziv jobb pitvarihoz adramlé vénas vér-
nek az elvezetése, {

b) A vénas vérnek miivi oxygenizélasa.

¢) Megfelel6 mennyiségli oxygenizilt vérnek
pumparendszer segitségével az aortdba juttatasa
ugy, hogy a peripherids keringés tensio-értékei a
physiologias hatdrokon beliil legyenek.

d) A vér mechanikai karosodasanak (haemo-
lysis) és lehtlésének kikiiszobolése.

e) A véralvadas megakadalyozasa a szervezet-
ben és az extracorporealis rendszerben.

f) A mesterséges keringés megsziintetésével
a normadlis alvadasi viszonyok helyreallitasa.

g) Kiilonds gondossagot igényel az utokezelés.

E feladatfok megoldiasanak szamos valtozata
lehetséges.

A szovetek kell6 oxygen ellitasanak biztosi-
tasa miatt tudnunk kell, hogy az idéegységen beliil
szolgaltatandé oxygenizalt vérmennyiségnek mi az
elfogadhato alsé hatarértéke. Andreason és Wat-

son kisérleteikben kimutattdk, hogy csupdn a
vena azygoson at bedtmlé vérmennyiség is elegen-
d6 huzamosabb idén keresztiil a keringés fenn-
tartasdhoz és acut anoxids karosodasok kivédésé-
hez. Szamitasok és mérések alapjdn ez a vérmeny-
nyiség, bizonyos biztonsagi tobbletet is hozzasza-
mitva, percenként és testsuly-kilogrammonkeént,
Cohen és Warden szerint, kb. 35—40 ccm-nek felel
meg. Ezt a minimalis keringési sziikségletet nevez-
ték 6k azygos faktornak.

Kézenfekvd volt az a gondolat, hogy a sziv
kiiktataséanak idején a vena cavak vérét egy pum-
parendszer hajtsa az art. pulmonalisba és igy a
szervezet sajat tlideje végezze €l a venas vér arte-
rializadlasat. A vena pulmonalisokbdl, vagy a bal
pitvarbél nyert frissen oxygenizdlt vért pedig
ugyancsak pumparendszer juttassa a nagyvérkorbe.
Ez a gyakorlatban is végrehajtott, de szamos hiba-
forrasa miatt nem alkalmas megoldds volt az un.
sajat tiidé oxygenizalds (Campbell). (1. abra.)

A homolog tiidé oxygenizalasnak ismert moéd-
ja a keresztezett keringés létesitése. Lényege, hogy
a mutott beteg vends vérének oxygenizalasat egy
megfeleld donor tiideje végzi el. A mitétt beteg
jobb pitvardhoz aramld vends vérét pumparend-
szer hajtja a ‘donor vena femoralisan at ennek -tii-
dejéhez, az oxygenizalt vért pedig, melyet a donor
arferia femoralisdn at nyeriink, szintén pumpa-
rendszer hajtja a mitott beteg dortajaba. Lillehet,
Cohen, Warden, Read, DeWall, Varco 1955-ben
szamoltak be az elsé 10, ilyen modszerrel végzett
miutétjiikrél Fallot-tetralogia és pentalogia, vala-
mint pulmonalis atresia esetében (2. &abra).

Meg kell emliteni, hogy hasznéaltak oxygena-
torként eldkezelt kutya-, illetéleg majomtiidoket
is. Ezek a kisérletek azonban nem valtak be (G.
Murray, Campbell, Potts).

E hérom, un. bioldégiai oxygenizalé eljaras
mellett kidolgoztdak a mechanikus oxygenatorokat
is. Az Uttoroé szerzék majdnem mindegyike sajat
szerkesztésti oxygenatorral dolgozik (T. Beaudoin,
Jonghlood, Dogliotti, Dennis, Dodrill, Helmsworth
és Clark, Clowes, Lillehei—DeWall, Gibbon—Kirk-
lin, Crafoord—Senning, Melrose, Kolff—Effler

~ &tb). 3. dbra))

A mechanikus oxygenatorok két f6 tipusa is-
meretes, az egyik a buborékos oxygenator, mely-
ben a véraramon 4t oxygen és széndioxyd keveré-
ket buborékoltatnak, a masik a forgoékorongos
vagy filmes oxygendator, melyben nagy feliileti
vérréteg érintkezik oxygennel. A miszerek szer-
kesztési nehézségét a hab biztonsagos kiiktatéasa,
a percenként szolgéltatott arterializalt vérmennyi-
ség novelése, valamint a haemolysis cstkkentése
képezi.

1415




- ———

'ORVOSI HETILAP 1958. 41

Perfusiés médszernek nevezzitk azt a mod-
szert, melynél elére levett és tarolt arteridas vért
tartalyb6l pumpdlunk a nagyvérkérbe, mikozben
a leszoritott vena cavak vérét elvezetjikk. Ez az
eljaras a maga egyszerlségével rendkiviil tetsze-
{0s megoldasnak mutatkozott. Meg kell azonban
dllapitanunk, hogy héatranya a gy(jtott arterids
vérmennyiségtol fliggéen az alkalmazas idejének
korlatozottsidga és kell6 mennyiségl friss arteriali-
zalt vér gyljtésének nehézsége. Els6 sikeres alkal-
mazisit a minneapolisi Lillehei-féle munkacsoport
végezte. Bjork ugyancsak beszamolt hasonlé méd-
szerrel végzett sikeres mitétekrdl (4. abra).

Az ismert hatranyok ellenére megfelel6 oxy-
genator hidnyaban kisérleteinkben az utébbi mod-
szer kidolgozdsat és begyakorlasat tettiik felada-
tunkka. Az arterializalt vér gyUjtésére, illetSleg a
vér oxygenizalasira szimunkra két modszer kinal-
kozott.

Az egyik lehetOség — melyet Lillehei is fel-
hasznalt Meakins és Davies 1919-ben megjelent
kozleménye nyoman — az, hogy az alkarnak 15
perces 4547 C fokos vizben torténé felmelegité-
sére a kinyiloé arterio-venosus shunt-okon at be-
dramlé arterids vér a vends vér oxygensaturatio-
jat 90—95%-ra is megemeli. Igy az arterializalt
vér gyljtése nem nagyobb beavatkozéas, mint az
egyszeru vena punctio. A kozlemény adatait ellen-
érizve, sajat vizsgalatainkban 92—93%-os értéket
mértink, mely a donorok oxygenbelélegeztetésé-
vel még novelheté volt. Ezek alapjan a vérgy(jtés
nehézségei lényegesen csokkentek. A masik meg-
oldas compatibilis konzerv vérnek a miitétet meg-
el6z6 in vitro oxygenizdlasa. Ez a megoldas kis
kapacitdsii oxygenator alkalmazasaval is kivite-
lezheté és megengedi a habtalanité mellézését. Az
arterializalt vérperfusio segitségével révidebb idét
kivané intracardialis miitétek (infundibularis pul-
monal stenosis, pitvari septum defectus megold4i-
sa) sikeresen végezhetbk. Altaldban 15 percet meg
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nem haladé perfusiéhoz sziikséges vérmennyiség
nem lépi til a vérgyljtés racionalis lehetdségeit.

Methodika

Kisérleti dllatként 10—12 kg-os kutyakat haszndl-
tunk. A sziikséges arteridas vért a mitét el6tt néhany
éraval a donorok arteria femorilisabdl levett és ke-
resztagglutinatiéval compatibilisnek talalt vérébsl
gytjtottiilk. Minden esetben 500 cem gy(jtott vérhez
20 mg heparint adtunk. A kisérleti allat 2 mg/kg he-
parint kapott. A vér tovabbitiasara Lillehei-féle pum-

Herestezed karingds
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pahoz hasonld késziiléket haszniltunk. A pumpa ka-
pacitasa, a végkanil atmérstol fliggden fix fordulat-
szammal maximalisan 2500 cem vér tovabbitasat tette
lehetové.- A hajtomi két oldaldn futé venas, illetve
arterias vezeték gumicsiveinek a hajtéujjakhoz tor-
téné kozelitésével a vezetékekben folyé aramlis mér-
téke egymastdl fliggetleniil szabalyozhato.

Morphin-atropin elékészités utan intratrachealis
narcosisban jobboldali thoracotomiat végeztiink. Az
aortat és az art. pulmonalist kiilén aldhurkoltuk, majd
a vena cava superiort a vena azygoson, a vena cava
inferiort a jobb flilesén &t kantlaltuk. A vends kanti-
loket a pumparendszerhez kapcsolva a venas vért el-
sziviuk., Az elszivott vért kiilon edényben taroltuk. A
gyiijtott arterids vér tartilyat a pumpa masik veze-
tékéhez kapesoltuk. Kaniil segitségével a vért a jobb
arteria carotison &t az aorta ascendensbe &ramoltat-
tuk. A kaniil el6tt buborékesapdat és sziir6halot iktat-
tunk a vezetékbe, Mindkét csbrendszer az dramilas
mértékének regisztralidsira egy-egy rotaméteren ha-
ladt keresztiill. Az &ramlast kezdetben 4&tlagosan
mindkét szarban egyforméan, 300 ccm/perc értékre
szabalyoztuk. A késObbiek soran 50 cem/kg/perc ér-
tékre tértiink at. A rendszer légtelenitettségének meg-
allapitasa utdn a vena cavak és a nagy arteridk le-
szoritasat kovetéen a motor bekapcsolasaval a perfu-
siot meginditottuk, majd pitvar, illetfleg kamra nyi-
tast végeztiink. A nyitott sziviireg attekintése utan a
sziv falat zartuk. A szivet altaldban 8—15 percig tar-
tottuk nyitva. A motor ledllitasdval parhuzamosan a
leszoritisokat felengedtiik és az eredeti keringést
helyreallitottuk. A dekaniilalds utan a mellkast zar-
tuk és 24 orara drainaltuk. A heparin megkotésére
19-os toluidin-kéket vagy protaminszulfatot hasznal-
tunk 50 cem inmusiéban. Ezt kovetben az allat véré-
nek felét lecresztettiik és friss citratos vér cseretrans-
fusioval poétoltuk.

Kisérleti eredmények és megbeszélésiik

A methodika bedllitdsa sorédn kiilénb6zé val-
toztatasokkal 54 allaton létesitettiink extracorpo-
realis keringést. Kezdetben az allatok, féleg a le-
szoritdsok megsziintetése és a dekantildlas soran



acut szivdilatatiéban elpusztultak. A késébbi ki-
sérletek eredményeképpen technikank kialakula-
saval az allatok tobbsége 12—24 6ra mulva pusz-
tult el. Ezek legtobbjében 200—300 ccm sanguino-
lens mellkasi gyulemet taldltunk a sectickor. A 12
orat tulélo allataink megfeleltek a kiilfoldi iro-
dalomban jelzett tulélés kovetelményeinek, mely
szamitasba véve az utokezelés és allandé observa-
lds nehézségeit, a mormalis életfunctidok vissza-
térését, ivas, felkelés, székiirités megtorténtet fo-
gadja el értékmérdnek.

Muatéti eredményeink részletezése,
Acut szivdilatatio
Coronaria sériilés
Légembolia
Embolia
Altatdsi hiba
Gyodgyszertiladagolas
12 oras tulélék
1—5 mapos talélék
2 héten tul életben levék 15

Osszesen 54
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Meg kell emlitentink, hogy elpusztult alla-
taink tobbsége a kisérletsorozat elejérél szérma-
zik. Ismertetett eredményeink magas mortalitasat
elsésorban az alkalmazott eljards technikai kivi-
telezésével kapesolatos hibaforrasok, valamint az
utékezelés nehézségei okoztik. A bekovetkezd szo-
vodmeényeket el6forduldsuk ardnydban a tovab-
biakban ismertetjiik.

A haldlokok kozott legnagyobb szdmban az
acut szivdilatatio szerepelt. Ezekben az esetekben
az ujraélesztés kilatastalan volt. Létrejottitk arra
az idétartamra esett, amikor az addig mestersége-
sen fenntartott keringést Gjbél a szivnek adtuk At.
A sziviiregen beluli ténykedés befejeztével az iire-
geket konyhasoval toltottiik fel, majd a szivfal
sebét csomés oltésekkel zartuk. Az utolsé egy-két
oltést nem csoméztuk meg, hanem a nyilast
egyelére szabadon hagytuk. Ezutdn a vena cava
superior leszoritasat ovatosan megsziintettiik és a
lassan befoly6é vérrel a mar feltoltott sziviireget
atoblitettiik. Az 6blité vérmennyiség a nyitott
szivialon 4t folyt el. Ez az els6 mozzanat, melynek
sordn kell6 oOvatossig hidnyaban a hirtelen be-
zudul6 vérmennyiség a szivet mintegy felltjhatja.
Amennyiben az els6 Aatoblitéssel a feltoltés kells
ovatossaggal tortént, ugy ennek mértékét a fal
nyilasén kioml6 vér fokozatosan er6s6dd sugara
jelezte. Az acut dilatatio elkeriilésére a szivbél el-
vezetd palyat, az art. pulmonalis, majd az aorta
leszoritasdénak megsziintetésével nyitottuk meg.
Ezt kovetden a sziv falén eddig biztosité szelep-
ként mikods nyildst zartuk. Amikor a sziv
rhythmusos miikodése megnyugtaté volt, a mes-
terséges keringést a motor leallitidsaval megsziin-
tettiik. A szivfal zarasdnak helyes litemezése a to-
vabbi keringést déntben befolyasolta. Tul korai
zarés, biztosité szelep hidnydban dilatatidhoz ve-
zetett.

A sectiés leletek alapjan gyakori haldlok volt
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a haematothorax, mely a beavatkozist mar talélé
allatok pusztulasat okozta.

A mesterséges keringés fenntartdsinak nélkii-
lozhetetlen feltétele a mikods rendszerben az al-
vadias meggatlasa. Ezt dltalanossigban elfogadott
modon heparinozassal értik el. Az antidotumként
hasznilatos toluidinkék, illetéleg protaminsulféat
az el6irt adagolassal, s6t tapasztalatunk szerint

Flachanihis oxygandiés
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gyakran ennek (0bbszorosével sem bizonyult min-
dig elegenddének. Gondos vérzéscsillapitds és tobb-
szori leszivas ellenére is gyakran 12—24 orat ko-
vetéen massziv vérzést talaltunk a mellkasban,
mely nem a sziv sebéb6l szarmazott. Ilyen jellegli
vérveszteségek az utdkezelés feladatat lényegesen
megnehezitették. A heparin adagjanak cstkken-
tése viszont a rendszer bealvadasahoz vezetett. A
jelenség exact utdnvizsgdlata a thrombin inakti-
valasi id8k regisztralasaval eseteinkben is igazol-
tdk azon régebbi megfigyeléseket, melyek szerint
a heparin megkotését és az igy fokozott alvadasi
készséget, egy késébbi kompenzalé mechanizmus
folytén, ujra egy fokozottabb alvadasgétlas valtja
fel (Gerendds). E ‘kompenzalé mechanizmusok
extrem eltoloddsa az egyébként bedllé egyensulyt
felborithatja. Az utdkezelés soran kellé idében vé-
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gezhelé beavatkozds érdekében az alvadasi kész-
ség ellendérzését sziikségesnek tartjuk.

A csokkentett mértékl heparinozas kovetkez-
ményeihez kapesolédik az embolidk kérdése is.
Kell6 heparinozassal és szilikonozott csévek hasz-
nédlatdval a csérendszerben alvadék altaldban nem
keletkezik. Igy az embolidk elkeriilheték. Nem
szilikonozott csévekben nagyon konnyen képzédik
alvadék., Az aramlasbol ezeket a foszlanyos alva-
dékokat sziiréberendezéssel tavolitottuk el, melyet
kozvetlentil az arterias kaniil beszajaztatdsa eldtt
iktattunk a csévezetékbe. A szlir6 alkalmazisa 6ta
embolia nem fordult el6.

Az utdlagos vérzékenység és a tobb esetben
megfigyelt szerintiik toxicus hatasnak tulajdoni-
tott keringési elégtelenség kivédésére a Dodrill
altal is ajanlott, eljarasunkban mfitét utani, rész-
leges exsanguino transfusio alkalmazasdt hatdroz-
tuk el (10 kg-os kutyan 400—600 ccm) citratos
vérrel. A mitét utdni toxicus allapot feltétclezé-
sére irodalmi adatok is utalnak. A pumparendsze-
rink altal tovabbitott vér utdnvizsgalata szerint,
a pumpan egyszer ataramoltatott vér haemolysi-
sének foka megkozelitette az 1%-ot. Az extracor-
porealis keringés befejezése utan az operalt dllat-
ban 100 mg% feletti szabad plasma hgb-nak meg-
felel6 haemolysist észleltiink. A haematocrit érték
ugyanekkor 10—20% emelkedést mutatott. E két
adat alapjan az ataramoltatott vér Osszetétele
nyilvanvaléan lényeges valtozdst szenvedett. Az
emiatt bevezetett és a mitét utan alkalmazott
részleges exsanguino tramsfusio kivalé eredmény-
nyel jart. Amiéta ugyanis az utolsé 15 esetiinkben
a részleges vércserét’ elvégeztitk, a miitott allatok
mind életben maradtak. A részleges exsanguino
transfusio utdn végzett vizsgalataink a vér alakos
elemeinek, fehérjehdanyadosanak és ionogrammja-
nak az extracorporealis: keringés kovetkeztében
eltolodott értékeit megkozelitben normalizaltnak
mutattak. A vér pH értékének az extracorporealis
keringés végén 0,15—0,20%-0s csvkkenése a kez-
deti 7,3—7,4 pH-hoz viszonyitva normalizalédott.
A haemolysis mértéke 50 mg% szabad plasma
hgb-ra esokkent.

Az egyéb acut haldlokok, mint légembolia,
altatasi hiba, gyogyszer tuladagolds stb. kikiiszo-
bolése kells figyelem mellett lehetséges.

Osszefoglalds. SzerzOk ismertetik a szem-
kontroll mellett végezhetd intracardialis mttétek
modszereil. Beszdmolnak 54 kutyan végzett kisér-
letsorozatukrol, melyben az extracorporealis kerin-
gésl oxygenisalt vér perfusidjaval tartottak fenn.
Miitéti eljarasuk eredményességét a methodikai
eléirasok betartasan kiviil az utolag alkalmazott
részleges cseretransfusiénak tulajdonitjak.
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ABTODPEI ONTHCHIBAIOT METOIbI IIPOBEICHISA BHYTPH-
CePIeYHBIX OllepaiHii 10X KOHTPOIIEM Ivlasa.

Ouu coo0IMIAa0T 00 ONBITAX, HPOBEICHHLIN Ha 54
cofanax, B HKOTODHEIX 3KCTPAKOPIOPEAILHOE KPOBO-
ofpamenue NOJJIEPRUBAIOCE TepeanBaniemM 000ra-
IMEHHOH KUCIOPOIOM KPOBEI, Yernex onepanuoHHOro
METOa OIH NPHIHCHLIBAIOT ITOMUMO COOJIONeHHIO Me-
TOJAUYECKUX  Npeanmcannii, TaK/ke NPUMEHCHHOMY
03¢ 4atTuyHoMy OOMeHY KpOBH.

Dr. Josef Kudasz Dr. Andreas Go6-
mory, Dr. Alexander Husvéti, Dr. Zoltan
Szabé und Dr. Ivan Loéblowvies: Intrazar-

diale Operationsverfahren, die unter der Kontrolle des
Auges ausfithrbar sind.

Die Methoden der infracardialen Operationen, die
unfer der Kontrolle des Auges ausfiihrbar sind, wer-
den besprochen, Verfasser berichten liber ihre an 54
Hunden ausgefiihrte Operationsserie, in welcher sie
die extracorporeale Zirkulation mittels Perfusion von
oxygenisiertem Blute aufrecht erhielten. Sie schrei-
ben den Erfolg ihres Operationsverfahrens ausser der
genauen Befolgung der Operationsvorschriften der
nachtriaglich angewandten partiellen Austauschtrans-
fusion zu.

cystoskop, mikroscop, vérnyomismérs, szemtiikdr
és egyéb orvosi mdszerek, késziilékek szakszer(
gyors javitisa

Budapest VIIl. Luther u. 1/b. * Telefon : 131-677
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A csecsemé~ és gyermekkori bronchopneumoniak
célzott antibioticus kezelésével kapcsolatos megfigyeléseink

Irta: KISS SZABO ANTAL dr.,

Az antibioticumokkal (a. b.) szemben kialakult
bacterialis resistentia sziikségessé teszi, hogy lehe-
téleg minden a. b. kezelést pontos antibiogramm
alapjan végezziink (1, 3—8). Therapidnk eredmé-
nyesebbé tétele céljabol egy évvel ezel6tt megki-
séreltilk a csecsemd- és gyermekkori pneumoénidk
célzott a. b. kezelését s mivel els6 eredményeink
joknak bizonyultak, késébb rutinmodszerként al-
kalmaztuk eljardsunkat. Médszerinket és eredmé-
nyeink néhany vonatkozasat alkalmasnak talaltuk
kozlés céljara.

Eljardasunk a kdvetkezd:

10 em hesszisagl, T—9 mm Atmérdjl, mindkét veé-
gén nyitott steril cstbe (kb. Wassermann-cs6 nagy-
sagl) phys. konyhaséba martott D-palcat helyeziink.
A cs6 egyik végét a nyelvgyok leszoritdsg utan, a szem
ellenérzése mellett pontosan réhelyezzik a légesd nyi-
lasara. Két-harom kohogtetés mellett a palca tampon-
végét — amely eddig a csé kozepén foglalt helyet —
csak annyira toljuk elére, hogy a tiid6bsl jovo 1ég-
aram é€lesen €érje, Gondosan keriljik, hogy a torok,
vagy garat barmely részét is érintse. Utama a palcat
kihtizva féléran beliil leoltunk bacteriologiai tenyész-
tés céljabol.

A bacteriumok antibiogrammjat az ismert papir-
korong-moédszer alapjan allapitottuk meg (2). Erzé-
kenység meghatarozasit Penicillin-, Streptomycin-,
Chloromycetin-, Terramycin-, Aureomycm- esetenként
Erythromycinnel szemben végeztiink.

Eredmények.

100 pneumonias beteg részletes vizsgalatat, vé-
geztiik el, mely tracheaviladék-tenyésztés-, vér-
tenyésztés-, esetenként fiilvaladék-, bérfolyamat-,
és két esetben post mortem tiidébol wvett kenet-
- tenyésztésébdl és antibiogrammjanak meghataroza-
sabol allott.

A 105 (5 esetben ismételt tenyésztést végez-
tlink) légesébél kohogtetéssel nyert valadék leolta-
sanak eredményeként 85 esetben Pneumococcust
tenyésztettlink ki. Gyakorisagi sorrendben ezutan
a Streptococcus haemolyticus kovetkezik, melyet 7
esetben, majd a Staphylococcus aureus, melyet 4
esetben nyertiink. Streplococcus viridans, Klebsiel-
la pneumoniae, B proteus, H. influenzae, Pseudo-
monas pyocyanea csak egy-egy alkalommal tenyé-
szett ki. A tenyésztés negativ eredménnyel zarult
4 esetben. Meg kell jegyezniink, hogy a pneumonia
korokozojat szintenyészetben csak 49 esetben si-
keriilt direct leoltdsra kitenyészteni. 52 esetben
vegyes bacteriumflorat kaptunk. Korokozénak a
talnyomé tobbségben kitenyésztett bacteriumokat
tartottuk.

Therapias semankat az I. sz. tablazatban va-
zoljuk.

.Megel6zo therapia” cimsz6é alatt azokat a
gybdgyszereket értjik, amelyeket a pneumonids be-
teg intézeti kezelése elétt otthon kezel6orvosiatol
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kapott. Ehhez hozzaszamitottuk a kozvetleniil kli-
nikara érkezése utdn altalunk nyujtott gyodgyszere-
ket.

Az eléz6en alkalmazott therapiat 32 esetben
valtozatlanul tovabbfolytattuk, 68 esetben in vitro
meghatarozott a. b. érzékenységi lelet alapjan vél-
toztattuk teljes egészében, ill. — ahol t6bb a. b.-ot

I. tdblazat
A pneumonia therapidja
© | =

€ = [ §8 |8
Gydgyszer %_‘:; £ ‘% _%5

R0 R e
Penicilling (o5 ivuvsnies soaie st 41 10 31 13
Streptomycin ...cveeeiiann 1 [ 1 4
Chioracid e it S ROV 2 2 = 36
Aureomycin ...ceeeeecienas e W == 1 B
Ultraseptyl ..cooceeeenecias 1| = ] il
Penicillin-+Streptomyein ... | 22 7 15 9
Penicillin4-Chlorocid ........ 7 3 4 10
Penicillin-Ultraseptyl....... 10 3 7 3
Penicillinfl Aurcomyein ... 2 2 — 3
Penicillin--Erythromyein .... 1 l 1 — 1
Streptomycin--Chlorocid - ... 1l — 2
Penic-+Strept.+Ultraseptyl . 2 e 2 —
Penic.--Strept.--Chlorocid . 8 3 5 4
Penic.{-Strept.+ Terram)cm = — 1 1
Erythromycin +....cooeveaes — — — )
Terramyein «....coeeoonsves — — —_ 6
Penicillin+Terramyein ...... — — - 1
Streptomycin-{-Aureomycin .. — — | = 1
Streptomycin+Terramyecin .. = — — | = 1
Chlorocid-+Terramycin ...... - = = 1
Strepl.-+Chlor.+Terramycin . | — — | = 1
Penic.-Strept. Erythr. .... —_ | = — 1
1100 | 32 | 68 | 100

esetben

alkalmaztunk — a hatdsossag sorrendjében rész-
ben.

A II. tablazaton a korokozok gyogyszerérzé-
kenysége szerepel.

11, tabldzat
A kérokozok antibioticum-érzékenysége

A kérokozdk
Peni- | Strepto Chloro- ‘Tona- Aureo-

Erzékenység

fokozata cillin | mycin |mycetin| mycin myein
irant érzékenyek, illetve resistensek
| voltak
| \
Erzékeny ....xe.. | 10| 18 | 5 s2 | 40
Kdzepesen ‘ ‘
érzékeny .....e. 36 | 17 29 0| 04 42
Resmtem ........ 55 71 17 l 15 19
i esetben
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Téablazatunkban csak a kérokozoknak  tartott
bacteriumok adatai szerepelnek. Tapasztalataink és
a fenti tablazat alapjan a csecsemdékori pneumo-
nidk gyogykezelésében jelenleg elsdsorban a széles
spectrum a. b.-ok — Chloromycetin, Terramyecin,
Aureomycin — johetnek szamitdsba, mig a Peni-
cillin és Streptomycin jelenttsége kisebb. Mint mar
kozleménylink elején megemlitettiik, tilnyomé
tobbségben (101 eset koziil 85 alkalommal) koéroko-
zoként Pneumococcust tenyésztettink ki. Egyéb
korokozok a. b. érzékenységébil csekély szamuk
miatt meszebbmend kovetkeztetést levonni nem le-
het — ezért fenti tédblazatunkban részletes felsoro-
lasukat melléztiik. A Chloromycetin in vitro jé ha-
tasfokat a betegagy mellett szerzetl tapasztaltaink
is megerdsitették. A grampositiv kérokozoknal 10
esetben Erythromyecin irant is végeztiink érzékeny-
ség meghatarozast. Egy esetben fordult elé, hogy
irdnta egy Pneumococcus-torzs resistensnek bizo-
nyult.

Az in vitro és in vivo eredmények kozotti dys-
crepantiat illetéen megjegyezziik, hogy 5 beteg ese-
tében az in vitro taldlt érzékenység mellett nem
kovetkezett be gyogyulds, ezért ismételt antibio-
grammot végeztiink, melynek alapjan teljes gyoé-
gyulast értiink el. 12 beteg esetében pedig az in vit-
ro talalt leghatdsosabb a. b. nytjtasaval elhuzédo
maradt a beszirédés felszivodasa, ezért az in vitro
hatasossagi sorrendjében utdna kovetkezd a. b. be-
inditdsaval combinalt kezelést végeztink. Gyogyu-
las kovetkezett be.

Négy Staphylococcus aureus fertézés kozil
ketté exitalt. A kérokozoét kitenyésztettitk a vérbdél,
tracheavaladékhoél és sectio utian a tdobol is.
Mindharom helyrél nyert Staphylococcus aureus
gyogyszerérzékenysége is megegyezett. A két exi-
talt beteg kiterjedt pneuménias folyamattal késén
keriilt kezelésre.

Az Altalunk alkalmazott tracheavéladék-vételi
modszer controllalasdra 24 egészséges csecsemo- és ti-
peg6tél a fent leirtak szerint leoltast végeztink. Az
cgészséges controllok bolesédei dpoltak voltak, s a le-
oltast olyan iddében ejtettiik meg, amidén a bolesédei
orvos véleménye szerint jarvdnyos megbetegedés a ko-
zosségen beliill nem fordult els. Az egészségesektidl
nyert tracheaviladék direct szilard taptalajra oltdsa a
pneumoniasokéhoz viszonyitva gyér telepnovekedést
eredményezetl, s féleg Neisseria catharrhalis és apa-
thogen Coryne bacteriumokbdl allt. Ezeken kiviil ta-
laltunk legtobb tracheavaladékban Pneumococcust,
Streptococcus viridanst és Staphylococcus aureust is,
de az apathogenekhez viszonyitva kis mennyiségben,

Végezetiil azt allapithatjuk meg, hogy az alta-
lunk kovetett eljards megkénnyiti az orvos hely-
zetét a pneumonias csecsemd betegégya mellett,
mivel egyrészt a médszer egyszert, rutinmethodus-
ként barhol alkalmazhat6, mésrészt — tapasztala-
taink szerint — jé technikaval vett felkohogott
valadék pneumonia esetén — kevés kivételtdl el-
tekintve — megbizhatéan presentdlja a kérokozo
bacteriumot, s igy a célzott therapia az esetek
tobbségében 6 Oraval, de az esetek 0Osszességében
legkésobb 14 ordaval a kenet levétele utdn beindit-
haté. v

IRODALOM: 1. Binder L., Gébel Zs., Steiner Gy.,
Vigh Gy.: Gyermekgyoégyaszat, 1955, 48. — 2, Biré L.,
Laszlo 1., Neuwirth M.: Kisérl, Orvostud. 1957, 645. —
3. Korossy S.,, Gozony M.: O. H. 1955, 28, 770. — 4
Rossi E.: Helvet. Paed. Acta, 1952, 7, 397. — 5. Steiner
B., Putnoki Gy., Kovdes K., Szabon J.: O. H, 1956, 43,
1189, — 6. Steiner B., Putnoki Gy.: O. H. 1956, 12, 323.
— 7. Steiner B., Kovdes K., Székely O.: Gyvermekgyo6-
gyaszat, 1954, 169. — 8. Walter A., Heilmeyer L.: Anti-

biotika Fibel. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1954,
437.

A, Kmm-Cat6o, T. Kacam n JI. Te-
nep: Habmolenua 6 643U € NPUYEIbHbIM QHIMU-
ouomuyeckum Jaevenuem GPOHOXONHESMOHUTL JemceKo20
go3pacma.

ABTOpBI ONHUCHIBAIOT HTPOCTOH METOM KIMHIKO-
MHKPOGHOIOTHUECKOT0 NPUMEeHeHHd NPHIEILHOr0 an-
THOHMOTHYECKOTO JieUeHMsI ITHEeBMOHUUI rpyabuoro u
JI@TCKOTO BO3PACTOB. MHKPOOHOJIOTHIECKOE BHIpAlN-
BaHHe OTHeJIAeMOro INIyOOKMX JBIXaTeJbHBIX ITyTeii,
MOJIYIEHHOr0 IpH Kallle, M OIpejgeseHne 4yBCTBH-
TEILHOCTH MUKPOD TI0 OTHOIIEHUID Ko OTeJIbHBEIM
MeJIMKaMeHTaM sABJAeTCA Xopomreii 0CHOBOU A INpPo-
BeJIEHNA TPHULEIHHOr0 aHTHOHOTHYECKOTO JIEUeHMH.
JLiia 1odydeHus OTHeNAeMOro IPMMEHHAETCH IPOCTAasn
CTeRJsIHHas TpyOra. CpaBHeHHE CO 370POBBIMH IOKa-
3LIBAET, YTO MeTO] BhIpalMBaHUA, 3a HEMHOTHMN
UCKINIOUeHNAMM, TPUTONEH 1A BREIABICHUA BO3OYyIM-
TeJsI,

Dr. Anton Kiss Szabd, Dr. Tibor Ka-
szas und Dr. Ladislaus Géder: Beobachtungen
iiber die gezielte antibiotische Behandlung der Bron-
chopneumonien im Sduglingsalter. <

Eine einfache klinisch-mikrobiologische Anwen-
dung der gezielten antibiotischen Behandlung der
Pneumonien im S#uglings- und Kindesalter wird be-
schrieben. Die mikrobiologische Ziichtung und Emp-
findlichkeitsbestimmung des durch Hustenlassen ge-
wonnenen Sekrets hietet eine gute Grundlage zur
Einstellung der gezielten antibiotischen Therapie. Zur
Sekretentnahme werden einfache Glasréhren beniitzt.
Der Vergleich mit gesunden Kontrollen zeigt, dass das
Zichtungsverfahren — von wenigen Ausnahmen ab-
gesehen — zum Nachweis des Erregers geeignet ist.

csomagoldshan !

Nor-adrenalin indikdcicban

1 amp. (1 ml) NOR-ADRENALIN inj. 0,001 g 1l-nor-adre-

nalint tartalmaz. Koérhézak részére beszerezheté 50x1 ml-es

L-NOR-ADRENALIN injektio! E
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Budupest (igazgailo : Zoltdn Laszlo dr, ) kozleménye

Vérzéscsillapitas fibrinhabbal idegsebészeti miitéiekben
Klinikai tapasztalatok

Irta: AFRA DENES du.

A gyors, pontos és megbizhaté vérzéscsillapi-
tas elengedhetetlen alapkovetelmény idegsebészeti
mitétekben. Mig a bér, a csont és az intracereb-
ralis arterias vérzés megfelelé ellatdsa évtizedek
ota ismert, jol bevalt modszerekkel nem okoz na-
gyobb nehézséget, addig a szivargd, felszini, vé-
nas vagy diffuz capillaris vérzés kielégité csilla-
pitdsa a legujabb iddkig nehéz és iddtrablé fel-
adat maradt

A Cushing 4ltal ajanlott clip, valamint az
elektrocoagulatio bevezetése megbizhato eljards az
arterids vagy nagyobb vénas vérzések megsziinte-
tésére, nem hasznilhatok azonban sem diffuz
intracerebralis vérzések, sem a durdbdl eredd vé-
nas vagy a kisebb arterids vérzés ocsillapitésara.
Egy-egy nagyobb, sérilt artéria lefogisa vagy a
sinus lekotése viszont a beteg életét veszélyeztet-
heti, illetve sulyos karosodasokhoz vezethet.

A parenchymds vagy duravérzések csillapita-
séra hosszii idén at a meleg konyhasés oblités,
nedves vattaval valé tamponélds, valamint friss,
ronesolt izomdarabok rahelyezése volt az egyediili
modszer. Az 0blités azonban nem mindig vezet
eredményre és hosszi id6t igényel. A nedves tam-
pon csillapit ugyan, de eltavolitasakor legtobbszor
ujra megindul a vérzés. Sziikségesnek mutatkozott
tehat olyan vérzéscsillapité anyag bevezetése,
mely egyrészt a parenchymds, illetve kisebb arte-
rids vérzést megbizhatéan szlintetni tudja, maés-
részt felszivodik, tehat helyben hagyhaté és fel-
szivodas kozben koros reakciot nem okoz. Az elsé
ilyen alapvet6 kisérlet Cushing (7) nevéhez fiizo-
dik, aki izomdarabokon kiviil nyers fibrintampont

is felhasznalt. A véralvadas folyamatédnak tiszta--

zasa, valamint a fiziologids alvadasi folyamatban
résztvevd elemek megismerése, majd kémiailag
tiszta alakban valo el6allitdsa 1j fejezetet nyitott
a vérzeésesillapité anyagok haszndlataban.

A szivargé feluleti vérzések csillapitdsira ma
altalanosan elterjedt a fibrinhab, gelatinhab és az
oxidalt celluléze (oxicel).

A fibrinogén és a fibrin szarmazékok, vala-
mint a thrombin gyoégyaszati alkalmazdsa azért
jelent lényeges haladast a helyi vérzéscsillapitas
torténetében, mert alkalmazdsukkor a véralvadds
természetes élettani folyamatdt utdnozzdk. Az al-
vadoképes fehérjébsl elsallitott fibrinhab és mas
fibrin termeékek, tovabba az alvaszté enzim a ko-
rébban hasznalt sokféle helyi vérzéscsillapito
anyaggal szemben specifikus hatasuak és kozvet-
lentl segitik, mozditjék elé az alvadasi folyama-
tot. Megfelelé6 mennyiségben valdé alkalmazasuk-
kal olyan révid idétartamura lehet csokkenteni
az alvadasi és vérzési id6t, amire nem specifikus
vérzéscsillapité anyagokkal gondolni sem lehetett.
Ezenkiviil a fibrintermékek és a thrombin — a
kordabbi nem specifikus haemostatikumokkal ellen-
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tétben — testazonos anyagokat jelentenek, az ér-
falat nem kdrositidk, a széveti fehérjéket nem de-
naturdljik, a szervezetben bennhagyhaték és ma-
radék nélkiil felszivddnak. Elényiik a korszeri
vérzéscsillapitisban nyilvanvalé és wvitathatatlan.

Az oxicelt el6szor Putnam (20) hasznélta és
szamolt be vérzéscsillapité hatdsarél. Ujabban
Reényi—Vamos és mtsai (21) a magyar oxicel sike-
res elGkisérleteir6l adtak hirt, elsGsorban az uro-
logiai sebészetben. Bar mind a hazai, mind a kiil-
foldi szerzok jo veérzéscsillapité hatasrdl és zavar-
mentes felszivodasrél tesznek emlitést, tovabba ki-
emelik olesdsdgat és korlatlan mennyiségben tor-
ténhetd elGallitasat, mégsem myert kiterjedt alkal-
mazast. Ennek magyarédzata részben a nehéz ke-
zelhet6ségben (morzsolédik, malékony, a kesztyti-

héz tapad), részben az erdsen savanyu, ezaltal
thrombin-effektust gatld hatasidban keresendé.

Sajat Allatkisérleti tapasztalataink szerint ezen
hatranyok mellett hatdrozottan lassubb és nem ki-
elégité a vérzéscsillapitd hatdsa sem.

A gelatinhabot Corell és Wise (6) allitottak
el6 els6ként. Fincher (9), Pilcher és Meacham (19),
tovabba Schulze és Clement (23) idegsebészeti al+
kalmazasukrél szdmolnak be, A gelatinhab a fib-
rinhab elé4llitdsa és forgalomba keriilése utan ter-
jedt el. Felhasznalasat elsGsorban az tette indo-
koltta, hogy az emberi plasméabdl nyert fibrin-
termékeknél olcsébb, konnyebben és nagyobb
mennyiségben allithaté eld. Vérzésesillapité érté-
kérdl szolva a szerzék egyhangian megallapitjak,
hogy thrombinnal egyiitt hasznélva a fibrinhab-
bal egyenértékii. Sajat tapasztalataink szerint
(Spongostan) a gelatinhab malékonyabb, kénnyeb-
ben leszakad, mint a fibrinhab, ezért thrombin
nélkil hasznalva az eredmény kevésbé kielégito.

Az emberi vérb6l nyert, tisztitott thrombin és
fibrinogén el6allitasa utdn hamarosan sor kerult
az ugyancsak humén szdrmazasa fibrinhab és
thrombin kisérleti és gyakorlati felhasznélasara.
Ingraham és Bailey (11) szamoltak be eldszor allat-
kisérleti és idegsebészeti miitétek tapasztalatai
alapjan kivalé vérzéscsillapité hatdsukrol. Meg-
bizhaté hatasat bizonyitja, hogy altalanosan elter-
jedt és a sebészet kiillonbozé dgaiban ma mar rend-
szeresen alkalmazésra keriil.

Ingraham és Bailey (12), Albrecht és Dressler
(1) idegsebészeti, Schenck (22) otolaryngologiai,
Mauer, Scharf és Bauer (17) szemészeti mitétek-
ben tapasztalt kivalé eredményekrél szamoltak be.
Becker (4) a cortex fedésére, Cooper és Hoen (5)
decubitusok kezelésére alkalmazta eredménnyel a
fibrinhabot. Filatov (8) ugyancsak idegsebészeti és
altalanos sebészeti felhasznalasrol adott szamot.

Az emberi vérbdl elballitott fibrintermékek
kiterjedt felhasznédlasdnak gatat szabott a csak
korlatozott mennyiségben lehetséges eldallitas, to-
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vabba a beszerzés koriilményes és draga volta.
Ennek kikiiszobolésére vezették be az allati plas-
mabdl nyert fibrinhabot.

A fibrin- és gelatinhab allatkisérletes alkal-
mazasarol beszamold kozlemények egyontetiien
megallapitjak, hogy erfsen vérz6 parenchymas
szervek (maj, vese, agy sth.) mivi sértésekor a
felszinre helyezett, thrombinnal A&titatott hab a
vérzést megbizhatéan és azonnal csillapitja.
Ugyancsak egyontetien emelik ki a kozlemények,
hogy a thrombin hatasat mem gyongiti, valamint
antibioticumokkal egytitt is alkalmazhato.

A szovettani vizsgdlatok szerint a két anyag
felszivodasa nem mutat lényeges kiilonbséget. Ha-
sonloképpen csak lényegtelen eltérést talaltunk
el6z6 vizsgalatainkban (2) az emberi és allati ere-
deti fibrintermékek felszivédasa és szoveti reak-
cioja kozott. S6t Bailey, Ingraham és Nulsen (13)
szerint jelentésen gyorsabb és reakciomentesebb a
fibrinhab felszivodasa, mint az autogen izom-
daraboké, -

A fibrinhab atlagban 3—5 hét alatt myomtalanul
felszivodik. A beliltetés utdn néhiany nappal vizsgélt
anyagban a fibrinhab lregrendszerét vér tolti ki, ko-
riillotte mérsékelt sejtes reakcié lathaté. Leukocytat
viszonylag csekély szamban talaltunk, ugyancsak rit-
kan fordultak elé oriassejtek. Az anyag koril, illetve
a rosthialézat réseiben féleg lymphocytak, plasma-
sejtek, makrophagok és fibroblastok jelennek meg.

Kotészovetes tok minden esetben kialakult, mely a
felszivodas befejeztéig megmarad. A felszivodas eldre-
haladasaval a fibrinhalézat fokozatosan elt(inik, fes-
todése csokken és végiil esupdn diszkrét kotészovetes
heg marad vissza (1—2. sz. kép).

1. abra. A hab eredeti szerkezete mar nehezen ismer-
heté fel, a tok kifejezett, a résekben kotészoveti vdan-
dorsejtek. Beiiltetett fibrinhab 14 nap utdn. H. E. festés.

Kifejezett leukoeytis reakeiét, sejt elhalast talalt
Kiibler ¢és Hauser (15) marhaplasmabdl eldallitott fib-
rinhab koril, Bagdy, Winter és Benedek (3), valamint
sajat elGzetes vizsgalataink (2) ezt nem erdsitik meg.
Jenkins és Clarke (14), Light és Prentice (16), vala-
mint Pellegrini (18) ugyancsak viszonylag reakcio-
mentes felszivodasrol szamoltak be és a leukocytak
jelenlétét nem tartjak korosnak, hanem véleményunk-
kel egybehangzéan a fibrin felszivodasaban jatszott
aktiv szerepiiknek tulajdonitjak.

A marhaplasmabél elédllitott fibrintermékek
klinikai felhasznédlasakor jogosan felmertl az
anyag antigén tulajdonsiganak kérdése. Szilagyi
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és Bagdy (24) ilyen iranya vizsgalataikban meg-
allapitottak, hogy a fibrinogén csekély fajspecifi-
citds mellett nagyfoki emlds specificitdssal rendel-
kezik. Ugyanakkor a fibrin és fibrintermékek ho-
kezelése antigén tulajdonsiagukat teljesen meg-
szlintetik és antitest képzdédést, illetve anaphy-
laxids reakeciot nem okoznak. Ezt meger6sitik
Glynn és Richardson (10), tovdbba Light és Pren-

2. abra. A fibrinhab darabot kotoszovetes tok veszi

koriil, a sejtek bekusztak a fibrinhalézat réseibe.

10 nap utdan, V. G. festés.

tice (16) vizsgalatai is. Kiibler és Hauser (15) vi-
szont a marhaplasmabol eldallitott fibrinhab ko-
ril taldlt nagyfokt leukocytosis, mecrosis mellett
ugyanezen anyaggal tengerimalacon sulyos ana-
phylaxias reakciét valtottak ki. A beiiltetett
anyagb6l végzett leoltdskor azonban Staphylococ-
cus aureus tenyészett ki. Az irodalom és vélemé-
nytlink szerint is e koros reactiokat a nem kellGen
tisztitott, egyéb plasma fehérjékkel és baktériu-
mokkal szennyezett anyagnak kell tulajdonita-
nunk. Magunk a klinikai gyakorlatban anaphy-
laxids reakciét egyetlen esetben sem tapasztal-
tunk, jollehet tobbszor ugyanazon betegben ismé-
telten haszndltunk marhaplasmabél elGallitott fib-
rinhabot vérzéscsillapitas céljabol.

Klinikai tapasztalatok. Legkiilonbozébb agy-
és gerinc-miitéteinkhez Intézetiinkben 1951. éta
folyamatosan haszndljuk a Koébanyai Gyogyszer-
gyar altal eldallitott fibrinhabot (Fibrostan) vér-
zéscsillapitasra. Evente dtlag 8—900 miitétet vé-
geztliink, melynek toébb, mint fele intracranialis
beavatkozas (tumor, aneurysma, epilepsia stb.)
vagy laminektomia volt. Valamennyi nagyobb mfi-
tétben hasznaltuk a Fibrostant vérzéscsillapitasra.

Az alkalmazds mddje. A fibrinhab alkalma-
zasanak szlikségességét, mint a thrombin, illetve
a thrombinoldat szdmdra nélkiilézhetetlen, hely-
ben hagyhato ,,vivé anyag” keresése vetette fel.
Az irodalmi, féleg kisérleti beszamolék a felhasz-
nalas moédjanak a fibrinhab magas koncentracioju
thrombinoldattal valé atitatdsit javasoljadk és az
alvadas, illetve vérzéscsillapitds bekovetkezését a
thrombinnak tulajdonitjak, mig a fibrinhabnak
csak alvadékrogzitd, illetve helybentarté szerepet
tulajdonitanak. Kezdetben magunk is a leirt mo-



don hasznaltuk a fibrinhabot, a késébbi gyakor-
lati tapasztalat azonban azt mutatta, hogy a fib-
rinhab onmagaban, thrombin nélkil is kielégito
és megbizhaté vérzéscsillapité szery. Jelenlegi mod-
szeriink a kovetkezd: a vérzé feliiletrsl a vért szi®
voval eltavolitjuk, majd lehetéleg szaraz fibrin-
habot helyeziink a csillapitandé vérzésre. Ezutan
a hab fo6lé kis gumilapot, erre pedig nedves, kony-
hasés vattat fektetiink és ujjal vagy miiszerrel
néhany percig enyhe nyomas alatt tartjuk. Par
perc mulva a vatta és a gumilap eltavolithaté. Ha
a vérzés ezutan nem szlinik meg, az eljarast to-
vabbi fibrinhab rahelyezésével megismételjiik.

Alkalmazadsi teriiletek. Fibrinhabot a kovet-
kez6 esetekben hasznalunk:

1. A dura diffaz, pontszerd vénas és kis arte-
rids vérzéseinek csillapitdsa céljabol. A cranioto-
mia zardsakor gyakran észlelt, kiterjedt, a csont-
szélek alél kiinduldé vénas duravérzések esetében
a fibrinhabot a dura és a csont kozé helyezziik,
majd a durat kivarrjuk.

2, Traumds vagy muvi sinus-sériilés ellatasa
céljabol a nyilasra helyezett fibrinhab a vérzést
megbizhatéan megallitja, ugyanakkor a sinusban
thrombosist nem okoz. Mint Light és Prentice ki-
sérletes vizsgalataikban megéllapitottak, a sinus
defectusat idével ismét endothel novi be és kerin-
gés akadalytalan marad.

3. Intraparenchymalis tumor eltdvolitasa vagy
lebenyresectio utdn a resectios sikbél kiindulo,
diffiiz capillaris vérzés csillapitdsa céljabol. A fel-
szint fibrostan lapokkal fedjiik. A tumoragy teljes
kit6ltését nem tartjuk sziikségesnek.

4, Spinalis epiduralis vends vérzések meg-
sziintetése céljabol a craniotomiakhoz hasonléan
kivaléan alkalmas. A csont és a dura kozé helye-
zett fibrincsikok a dura kitoltésével kielégité vér-
zéscsillapitast biztositanak.

5. Hypophysis tumor miitétekor az intracap-
sularis vérzés csillapitasa céljabél.

6. Inoperabilis aneurysmak miutétekor pre-
ventiv vérzéscsillapitas céljabol a zsik koré vastag
rétegben alkalmazva.

Vérzéscsillapitason kiviil alkalmazzuk a fibrin-

‘habot:

a) kisebb duradefectusok esetén, vagy dura
nyitvahagyasaval befejezett decompressios miitét-
kor a szabadon maradt cortex védelme céljabél,
mind supra-, mind infratentoralis miitétekben.

b) Spondylitis tbe. radikdlis mitétekor az el-
pusztult csigolya liregébe streptomycin-porba mar-
tott fibrostan-darabot helyeziink. Igy nagy con-
centratioban tudjuk az antibioticumot a legmé-
lyebb tliregbe is eljuttatni.

Sinusvérzések csillapitdsakor a fibrinhab igen
elonyos sajatsagaként mutatkozott, hogy a vérzés
csillapitasaval a keringést nem sziintette meg. Ezt
a kivald tulajdonsagat hasznaltuk fel kdrom mii-
tétiinkben életfontossdgi arteria vérzésének csilla-
pitdsa céljabol.

Egy izben ismételt Frazier-miitétkor (V. A. 1224/

1956.) az 0Osszenovések oldédsa kozben a koponya-
alapon az arteria carotis interna megsériilt és hatal-

mas arterids vérzés indult meg. Allandé szivas mellett
a vérzés helyét nagy mennyiségl fibrinhabbal tampo-
naltuk, Mintegy 15 perces allanddé compressio utdn a
vérzés megsziint, a mitét befejezhetoé volt. A beteg szo-
vidmény nélkiil gyogyult, azota is panaszmentes. Ma-
sodik esetiinkben (A. J. 1505/955.) b.-oldali temporo-
basalis clhelyezkedési idegentest eltavolitisa kozben
az arteria cerebri media torzse sérilt meg. Az arteria
szokasos lekotése a beteg életét veszélyeztette volna,
vagy legalabbis sulyos karosodasokat (hemiplegia,
aphasia) vont volna maga utan. Fibrinhab rahelyezés,
tamponalas és 10—15 perenyi tiirelmes varakozas
utdn a vérzés megnyugtatéan megsziint. A beteg orga-
nicus neurologiai tiinetek nélkii] gyégyult. Végil a
harmadik esetben (Sch. T. 466/955.) suboccipitalis
craniektomia koézben a sulcus atlantisban futé arteria
vertebralis sériilt meg. A liikteté arterias vérzést ez-
uttal is sikeriilt fibrinhab rahelyezésével és néhany
perces tamponalassal csillapitani. A vérzés meg-
sziinte utan a mitétet zavartalanul folytatni tudtuk
és a paontocerebellaris tumort sikeresen eltavolitottuk.

A tobb éves rendszeres hasznalat, a tobb ezres
miitéti statisztika — ugy wvéljik onmagaban
meggy6zé a fibrinhab kitiiné vérzéscsillapité sa-
jatsaga és szovetbarat, artalmatlan volta mellett.
Ismételten szeretnénk kiemelni, hogy semmi olyan
helyi vagy altalanos koéros szovédménnyel nem
talalkoztunk, mely a fibrinhab rovasara lenne ir-
hat6. Bar szamos esetben alkalmaztuk, sokszor
igen nagy tomegben is, gyulladdasos vagy idegen-
test reakciot mem észleltiink, Minden esetben az
allatkisérletekben megismert, Kklinikai reakciot
nem okoz6 teljes felszivodas kovetkezett be.

Tapasztalataink alapjan ugy gondoljuk, hogy
a marhaplasmabél eléallitott fibrinhab ma mar
nélkiilozhetetlen segité eszkoz az idegsebészetben
és a sebészet egyéb teriiletein is. Kivalo vérzés-
esillapito sajatsaga, gyakorlatilag reakciéomentes,
zavartalan és teljes felszivodasa, széles tertileten
valoé felhasznalasat teszi lehetévé. Mint gyors és
megbizhaté vérzéscsillapité eszkoz, az idegsebé-
szeti miitéteket észrevehetben megroviditi. Meg-
felels, hatarozott alkalmazasa nem egyszer élet-
menté lehet.

Osszefoglalds. A szerzé mintegy 3000 cranio-
tomia és laminektomia sordan hasznalt fibrinhab
kivalé veérzéscsillapité hatasarél szamol be. Rész-
letesen ismerteti a fibrinhab alkalmazisi moédjat
és a felhasznalasi lehet6séget. A capillaris és feli-
leti szivargd vérzések, valamint a durdbél eredd
kisebb vérzések csillapitasdra minden esetben igen
j6l bevalt és rendszeres hasznilata ma mar nél-
kiilozhetetlen. Kiilon kiemel harom miitétet, mikor
nagy arterids vérzést sikeriilt $zovodménymente-
sen a fibrinhabbal csillapitani.
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IO. Adpa: Ocmanoerenue Kposu npu nomoujll

fubpunoeoit newvt npu HeUPOTUPYPUHECKUT Onepa-
yqusazr.

Astop coobmaer o0 OTIMYHOM KPOBOOCTAHABIN-
- BaweM jeiictsun GUOPNHOBOIL IeHbl, TPUMeHAEMOiT
uMm B 3000 ciayuasnx KPaHHOTOMMN H JIAMHHIKTOMHUH.
ABTOpP NOJPOGHO OHNHCBIBACT METOJl M BO3MOAKHOCTH
npuMeHeHna (uopuHOBOIl 1eHLl. DUOPUHOBAA IEHA
OYeHL XOpOomo onpasja’ach NPH OCTAHOBJICHHH Ka-
HIWIIAPHBIX W TOBEPXHOCTHBIX  NPOCAYNBAIOUIXCS

)

HpOBOTe‘IeIIHﬁ 1 HeOOIBIINX HpOBOTC‘ICHHﬁ #3 TBCp-
J0H MO3roBOif 000J10uKN H 0e3 Hee yike Heab3sa 000ii-
THCD. ABTO]’) HIpHBOANUT 3 claydasa ouepannms, Korga
eMy npu nomomu (uGpuHOROIl ITeHB! 0e3 Hocaeryio-
X OCH0HEeHN yYaajnoch OCTAaHOBHUTL 3HAYMUTEJALHOE
aprepualibHOe KpoBOTeuyeHue,

Dr. Dionys Afra: Blutstillung mittels Fibrin-
schaum bei neurochirurgischen Operationen. Klinische
Erfahrungen.

Verfasser berichtet liber die hervorragende blut-
stillende Wirkung des Fibrinschaumes, der bei 3000
Kraniotomien und Laminektomien angewandt wurde.
Die Moglichkeiten und die Methode der Anwendung
werden besprochen. Er bewéhrte sich stets bei der
Stillung kapilldrer und sickernder Oberfldchenblutun-
gen, als auch kleiner Blutungen aus der Dura. Sein
regelmaissiger Gebrauch ist nunmehr unentbehrlich.
Drei Operationen werden besonders hervorgehoben,
bei denen starke arterielle Blutung mittels Fibrin-
schaum ohne Komplikations zu Stillstand gebracht
werden konnte,

Gyartja:

REDERGAM weppes

A cseppek (10 ml) mililiterenként 1 mg dihydroergotoxin aethansulfonédtot tartalmaznak.
Javallatok : neurogén eredetii hipertoniak, angioneurosis, thromboangiitis obliterans.

SZTK terhére csak esszencidlis hipertonidban vagy egyéb érrendszeri megbetegedésben
rendelhetd, el6zetes [Gorvosi engedéllyel

_ Csomagolds : 10 ill. 100 ml oldatot tartalmazé tvegben.
K8banyai Gybégyszerdrugydr, Budapest X.

Gydrtja:

NODICID ..z

Osszetétele : 1 tubus (15 g) 0,002 g adrenal, hydrochlor., 0,025 g azulen. (ol. achill.
conc.-ban), 0,15 g tetracain. hydrochlor., 0,225 g D-chloramphenicol., 0,30 g camphor.,
1,5 g bismuth. subgall., 0,14 g cer. alb., 5,66 g vasel. alb., 7 g adeps. lan.-t tartalmaz.

Javallatok : Nodi haemorrhoid., pruritus ani, perianalis eccema.

Adagolds: Kﬁi§6leg. Babnyi mennyiséggelazanust ésanusnyilast naponta tobbszor bekenjiik.

Megiegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhetd.

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR
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Az Orvostoudbbképzi Intézer Sebészeti Osztdlydnak (féorvos: Molndr Béla dr.) és a Fovdrosi Kordnyi Kézkorhdz

Baleseti- Belgyogydszati Osztdlydnak (féorves :

Baiazs Gyula dr.) kézleménye

Az intermittalé tulnyomasos lélegeztetés jelentosége acut
légzészavarokban
Ita: CSIKY PAL dr. és BERCI GYORGY dr.

A mesterséges lélegeztetés eredete igen mesz-
szire nyulik vissza az emberiség torténetében. Mar
idészamitasunk eldétt 3500 évvel emlékeztek meg
el6szor mesterséges lélegeztetésrol: ,.széjrol-szdjra™
valé lélegeztetés formajaban, 1543-ban Vesalius a
tiidok collapsusa miatt létrejott keringési zavart
allatkisérletekben a mai értelemben vett tilnyoma-
sos lélegeztetéssel sziintetett meg, mely abbdl al-
lott, hogy az 4allat légesdvébe vezetett nddszéalon ke-
resztiil a tiid6ket egyenletesen felfujta. Hooke 1667-
ben és a francia orvosok a XIX. szazadban végez-
tek hasonlo kisérleteket, A XX. szdzad elején kezd-
tek ezen, emlitett kezdeményezések utén kifejlédni
az indirekt — manudlis — lélegeztetési modszerek
(Sylvester, Schifer, Howard stb.).

Természetesen a civilizdcié, technika rohamos
fejlodése, a kozlekedés gyorsuldsa mind gyakoribba
tették a balesetek el6forduldsat és ezek szlikség-
képen maguk utan vontak a heveny légzészavarok-
kal (dramiités stb.) jaré balesetek gyakorisdganak
novekedését. A villamossdgi balesetek, poliomyeli-
tis epidémidk felszaporodasa egyre koévetelGbben
sziikségszertivé tette a légzés physiologidjanak és
pathophysiologidjanak megismerését. A spiromet-
ria, gazanalisis, oxymetria, szivkatheterezés beveze-
tése ebben az iranyban is nagy lépéssel vitte elére
a tudomanyt, mert lehetéség nyilt az egyes mester-
séges lélegeztetési madszerek kozotti Osszehasonli-
tasra. Jelentds allomasa volt a fejlédésnek a Drin-
ker altal szerkesztett vastiidé és a spontin légzés
egyes mutétek alatti arteficialis bénitasa is.

Barmilyen eredetd is legyen a hypoxaemia és
barmilyen rovid ideig is all fent, semmiesetre sem
lehet a szervezet szdmdara kozombosnek mondani,
hiszen az ember 30 napig tud éhezni; viz nélkiil 2
—3 napig lehet életben maradni, de oxygén nélkiil
csak 3 percig lehet élni: mindenki szamara érthe-
tové teszi azt, hogy ilyen esetben minden méasodperc
nagy jelentséggel bir. Ha 3 percen beliil torténik
a megfeleld therdpia beédllitdsa, ugy szamitani le-
het arra, hogy irreversibilis elvaltozdsok nem fog-
nak bekovetkezni, a 4. perc utan mar 94 szazalék-
ban maradandé elviltozdsok jonnek létre. Az op-
timalis beavatkozds mielobbi elkezdése tehat lét-
kérdés a beteg szempontjabol.

A sulypont ezek utdn ott alakul ki, hogy mi az
az optimalis beavatkozds, ha a légzésnek mecha-
nikus akadalya nincs, melyet azonnal alkalmaznunk
kell? — Meg kell allapitanunk azt, hogy az utébbi
évtizedben a manudlis mesterséges lélegeztetési
modszerek mindinkabb hattérbe szorulnak és helyt
adnak a mesterséges lélegeztetés modernebb, exact

vizsgélatokkal aldtdmaszthatéan jobb eredménnyel
jaro modszereinek. Meg szeretném emliteni, hogy a
kiilonboz6 methodusok kozotti Osszehasonlité vizs-
galatok hosszu ideig nem jarhattak eredménnyel,
mert meglevé spontan légzés mellett torténtek.
Ezeknek a redlis alapot csak a curaréval valo lég-
zésbénitds és a spirométeres stb. registratio adta
meg.

A mesterséges lélegeztetési eljarasokat 2 nagy
csoporira oszthatjuk: A) indirekt, B) direkt moéd-
szerl csoportra.

+A) Indirekt csoport:

1. manuadlis modszerek: Sylvester,
Howard, Thompson, Eve, Kohlrausch ete.

2. vastidé

3. vastiidé és hasi lélegeztetés ~ kombinatidja:
Chest-abdomen Respirator

4, biomotor (Eisenmenger)

5. elektrotiidé (Hoffmann)

6. elektrostimulator  (Nyir6—Kaffka—Zsom-
bok)

Schiffer,

B) Direkt csoport:

szajrol szajra lélegeztetés

diffusios lélegeztetés

continudlis tulnyomésos lelegeztetes

. intermittaloé tilnyomasos 1élegeztetés

. positiv inspirdciés és negativ exspirdcios
nyomason alapulé késziilékek (Engstrom-f. ,,Respi-
rator”, Spiropulsator, poliomat, Pulmomat, Ferencz
—Boda-f. késziilék stb.).

Lo e b

A) Indirekt csoport

Hevenyen tamado, legtobbszor balesetek ko-
vetkeztében létrejové légzészavaroknal az indirekt
csoporton beliill — a mechanizalt elektromos ké-
szilékek gyors alkalmazas szempontjabél széba
sem johetnek. Intézetben természetesen a vastiido,
annak ellenére, hogy még sok a megoldand6 kér-
dés vele kapesolatban. Tobbek kozott a nyaknal val
tomités — mégha irisszerien is oldjak meg —, ugy
psychésen a szoritdé érzés, mint mechanikusan a
nyomés kellemetlen panaszokat okozhat. Masik
probléma a vastiidével kapesolatban az, hogy a be-
teg kezelése, a decubitusok ellatdsa, annak elle-
nére, hogy sok technikai ujitas tortént e téren, még-
is nehézkes. A kezelés tartama alatt kénytelenek a
fejre borithat6é plastik-bura alkalmazasdval direkt
mesterséges lélegeztetésre attérni. A physiolégias
légzéstol eltérd légzémozgasok diktdlasa szintén ka-
ros hatdst fejt ki. Briiner és munkatarsai errél is
beszdmolnak. A vastiidében ugyanis az intrapul-
mondlis nyomés lassan csokken expiratié alkalméa-
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val, mig physiologids 1égzésnél gyorsan. Ezért valt
sziikségessé exsufflator beiktatdsa. Hatranyos, hogy
a vastiidé alkalmazésédhoz szakszemelyzet feltétle-
niil sziukséges.

A tobbi elektromos indirekt lelegeztetesz mod-
szer sokkal kevésbé terjedt €l, mint a vastliido. Ez
azzal is magyarazhat6, hogy ezeknek komoly hatra-
nyaik 'vannak. Biomotor haszndlatanal kiterjedt
trophikus bérelvaltozasokrél szamoltak be. Az
idegingerlés alapjin mikodo késziulékeknél az aram
intensitasanak helytelen beéllitisa fajdalmat okoz.
Bonyolult construkciéjuk miatt kezelesuk altalaban
szakszemélyzetet igényel.

A manudlis indirekt mesterséges lélegeztetési
moédszereket Fruhmann és munkatarsai vizsgaltak
effektus szempontjabol. A kisérleti egyének légzé-
sének curareval valé bénitdsa utdn spirometrikusan
registraltdk az egyes methodusok hatdsfokat.
Aranylag legjobbnak a Sylvester-f. mesterséges 16-
legeztetés bizonyult, azonban egyik mesterséges 16-
legeztetési methodus sem nyujtott olyan effectust,
mely az optimadlis oxygenisatiét biztositotta %olna
légzésbénulés esetén. — Tudjuk, hogy a kells oxy-
genisatio mielébbi helyredllitidsa az irreversibilis
elvaltozasok elkeriilése szempontjab6l igen nagy
jelentdséggel bir, ezt azonban a manuilis médsze-
rek nem tudjak biztositani. Masik komoly hatréa-
nyuk az, hogy sok contraindikatiéjuk is van: tiid6-
vizenyd, 'bordatorés, kiterjedt égés a mellkason és
karokon. Ezen emlitetl tényezokon kiviil a szaksze-
riitlen mesterséges lélegeztetés maga is okozhat sé-
riiléseket, bordatorést, majrupturat stb. — A beteg-
re nézve hiatranyos momentumokon kiviil szami-
tasba kell venni azt is, hogy az elsésegélynytjto ré-
szére nagy megterhelést jelent a manuéilis mester-
séges lélegeztelés végzése és hosszabb ideig vald
alkalmazasanal t6bb valtast tesz sziikségessé. En-
nek ellenére primitiv kortilmények kozott ezekre is
ra lehetiink utalva.

B) Direkt csoport

Az ‘'orvostudomany fejlédése a respirdatio terén
clméletileg és gyakorlatilag alatamasztott tényként
elismerte, hogy a direkt modszerek nyujtjak a leg-
jobb oxygenisatios lehetéségeket. Ezzel magyaraz—
hato, hogy az ilyen rendszert késziilékek az orvosi
gyakorlatban egyre nagyobb ‘tért héditanak.

A ,szdjrol-szajra” valo 1élegeztetés a csoport
legrégibb tagja. Alapja az, hogy a kilégzett levegd
még 17 szazalék O,-t tartalmaz. Régen tobbek ko-
zott asphyxias ujszilottek ujraélesztésére ‘is hasz-
néltdk. Sok hatranya miatt napjainkban egyaltala-
ban nem hasznélatos.

Diffusios lélegeztetés. Draper és Whitehead
szerint még a 1égzés ledllasa 'utdn is torténik giz-
csere a ttid6ben diffusio utjan. Allitasukat azzal bi-
zonyitottak, hogy kutyak 1égzését curaréval bénitot-
ték, tracheajukba csévon keresztill 20 viz-cm-es
nyomassal O,-t dramoltattak, Igy az dllatokat sike-
riilt 1—madsfél oraig életben tartani. Ez az eljaras
azonban a CO, eliminatio hidnya miatt a gyégya-
szatban nem alkalmazhato.

Continudlis tilnyomdsos lélegeztetés. — Ré-
gebben a mellkas megnyitasa problématikus volt a
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tiidék collapsusa és a fellépé keringési zavarok
miatt. Sauerbruch volt az elsé, aki ezt felismerve
kamrat épitett, melyben a beteget ‘(a vastiid6hoz
hasonléan) gy helyezték el, hogy feje szabadon
volt, de a kamraban, mely a nyaknal légmentesen
zart, kisfoki vacuumat keltettek. Ez elegendének
bizonyult ahhoz, hogy 2 thoraxot nagyfoku tido-
collapsus veszélyének elkeriilésével nyissak meg.
Ez az tn. ,,Unterdruckkammer”, habar mint méd-
szer legkozelebb 4ll az élettani &llapothoz, mégis
koriilményes, nehézkes és draga, nem is terjedt el
szélesebb korben., Ennek kapesdn fejlodott ki a
continuéld tilnyomés hasznélata, Ez azt jelenti,
hogy inspirium ‘alkalméval tilnyomaéssal nyomjak
be a korleveg6t vagy az O,-t a tlidokbe és ugyan-
akkor a kilégzés ellendllas ellen torténik. Itt te-
hat az exspirium méar nem passiv. Ez f6kép a mell-
kas megnyitdsanal bir nagy fontossaggal, mert
hosszt ideig val6d alkalmazisa esetén karos hatést
gyakorol a keringésre (mivel kilégzéskor a meg-
emelkedett intrapulmonélis nyomas miatt csokken
a sziv percvolumene). Szivkatheteres wmgé.latok is
alatamasztottak ezt.

Positiv nyomdsi inspirdtio és negativ nyomdsi
exspirdtio, Ezen elven alapulnak a respiratorok,
melyek komplikalt késziilékek és csak szakintézet-
ben hasznalhatok. El6allitasi koltséglik is nagy.
Ezen késziilékeken a légzési volumen, frequentia,
tulnyomas és szivas nagysaga, oxygénconcentratio
stb. beallithaté, illetve folyamatosan regisztralhaté.
A szivason alapul6 exspirdtio alkalmazdsa hosszabb
ideig tart6 lélegeztetéseknél (chr. esetekben) el6-
nyosnek mondhatd. — Ilyen alapon mikodé készii~
lékek: Engstrom f. ,,Respirator, AGA f. ,.Spiropul-
sator”, Drager f. ,,Poliomat” és ,Pulmomat”, Fe-
rencz—Boda f. késziilék stb.

Intermittalé tilnyomdsos lélegeztetés alatt ért~
jlik azt, hogy az inspirium alkalmaval emeljik a
nyomést kb. 20—30 viz cm-re és igy nyomjuk a
levegdt vagy az O,-t a tiidébe, mig a kilégzés a nyo-
mas csokkenése és a kitdgult mellkas Osszeesése ré-
vén jon létre. A kilégzés 'szelepen keresztiil vagy
anélkiill a korlevegdbe, zart rendszeri lélegeztetés
esetén légzozsakba torténik. A modern altatokészii-
lékek intermittalé tulnyoméds hasznélatdra alkalma-,
sak és kitinden bevaltak. Epen ezért igyekeztek
ezt a modszert mesterséges 1élegezietésre is felhasz-
nalni és az indirekt manuilis 1élegeztetési modsze-
rekkel szemben a kovetkezé elonyoket .tapasztal-
tak:

1. tilnyomaéas révén a korlevegd vagy O, bizto-
sabban jut el az alveolusokig,

2. a nyomas emelésével a diffusié és O,—Hgb
kotés fokozodik,

3. ha optimalisan expandaljuk a tiid6t, nagyobb
a légzési volumen,

4, a tudoszellozés fokozasaval a COz-eliminétio
is jobb,

5, fizikai megterhelést nem okoz az elsGsegély-
nytjténak, igy egy személy akar oérakon keresztiil
is lélegeztetni tudja a beteget,

6. hasznalata nem fiigg sériiléstél és testhely-
zettdl, kivételt csupin a sulyos roncsolt arcséri-
lések képeznek,



7. szallitds kozben is alkalmazhato,

8. fertdzott légtérben is hasznalhatd; 1égszird
kozbeiktatasaval vagy zart rendszerii Oj-csatlakoz-
tatésaval,

Meg kell még emliteni a testhelyzet befolyasat
a légzésre és a keringésre. Case és Stiles szerint a
feliiltetés biztositja a legjobb ventillatiot, tgyhogy
ezt vették a Szerzék 100 szdzaléknak. A gyakorlat-
ban a fellilést a dyspnoes betegek sajat maguk va-
lasztjak a 1égzés megkonnyitésére, tugyhogy az
tiléshez viszonyitva a:

Trendelenburg f. helyzet (ldb magasan) 85 sza-
zalékos vitdlcapacitast,

baloldali oldaltfekvés 90 szdzalékos vitélcapa-
citast,

jobboldali oldaltfekvés 88 szazalék vitdlcapaci-
tast nyajt.

A ventillatié novelése céljabol a térdek ald egy
parna helyezend6, igy a m. rectusok fesziilését
csokkenthetjiik.

A megemelt intrapulmonalis nyomads, valamint
a keringés kozti osszefliggést szamosan vizsgaltak.
Igy Cournand és munkatarsai szivkatheteres vizs-
galat kapesan azt tapasztaltdk, hogy intermittdlo
tilnyomas esetén, ha az exspirium idejét az inspi-
riumhoz képest 1.5-re megnyujtjuk, akkor annak
cllenére, hogy az inspiriumban a megemelkedett
intrapulmonalis nyomas kovetkeztében a systole-
volumen csokken, az exspirium alatt a sziv ezt a
deficitet compenséalni tudja. c

Mivel egy elméletet sem szabad gyakorlati bi-
zonyitékok nélkiil alkalmazni; néhdny tapasztalat-
tal kapesolatban szeretnénk e kérdésre ramutatni.
Zart rendszer(i altatasnal tobb izben el6fordult
hogy a keringés rosszabbodott, a pulsus filiformissa
valt, a tensio csokkent, a légzés felliletes lett, cya-
nosis fejlédott ki. Ilyenkor az altatészer bevifelét
azonnal abbahagytuk és intermittalé talnyomassal
kezdtiink lélegeztetni, Nemcsak, hogy a megfeleld
mellkasi excursiokat értiik el, mely a tidé kello
légteltségérdl (felftijasardl) adott tanubizonysagot,
hanem ‘javult a keringés, a tensio emelkedetf és a
cyanosis eltlint.

Az intermittalé tulnyomésos lélegeztetés ko-
moly therapids effektusa mellett sz6l még a kovet-
kezo eset: 1952-ben Koppenhégaban poliomyelitis
jarvany iitott ki. '3 vastiidé allt esak rendelkezésre
3000 mégbetegedéssel szemben. Itt azonnali cse-
Jlekvésre volt sziikség. Vastiid6k szallitasara, készi-
tésére idé nem volt. Igy Lassen professzor javasla-
tara a betegeket tracheotomizaltdk és a tracheosto-
man keresztil felfujhaté manzsettaval ellatott gu-
micsovet (Magill-tubus) vezettek a trachedba (ez-
zel tokéletes trachea tomitést lehet elérni).

Ezt osszekototték az ingarendszerid altatogépen
hasznalatos COs-elnyeldvel és légzdézsak (football-
belsd) segitségével alkalmaztak intermittalé tal-
nyomasos lélegeztetést. Heine-Medin megbetegedé-
seknél, ha az légzésbénulassal parosul, ugy 80%-os
mortalitdsrol szamolnak be. Ebben az esetben a
mortalitas 40 Y/-ra, tehat a felére esett. Szamos
beteget tobb hénapon keresztiil 1élegeztettek, mig a
spontan légzés kielégitové valt. Szakszemélyzetiik
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nem volt, igy ezer medikus lélegeztette felvaltva a
betegeket. Ha az intermittalé tulnyomdsos mod-
szer nem felelt volna meg a kovetelményeknek
élettani szempontboél, akkor nem lehetett volna ez-
zel a methodussal a mortalitast 50 szazalékkal csok-
kenteni. ,

Haglund a svédorszagi poliomyelitis-jarvany-
rol szamol be. 3430 megbetegedés koziil 544 bete-
get kellett a fenti elvek szerint respirdltatni. Az
utébbiak mortalitasa 33.1 szazalék volt. E szerz6
kitér a szallitas alatti 1élegeztetésre is. Intermittald
tulnyomast alkalmaztak ezalatt is, igen jo ered-
ménnyel. Vastiidét transport alatt ¢k nem hasz-
naltak. i

Ezen moédszer alkalmazist nyert stlyos mér-
gezettek (48 oran tuali coma) kezelésében., A
tracheostoman keresztiil térténé intermittalé tal-
nyomasos lélegeztetés és a secretum leszivasdnak
tulajdonithaté, hogy a mortalitas 20.7 szazalékrol
1.7 szazalékra csokkent. Massion 1868 eset kapecsan
szdmol be tapasztalatairdl. Just szintén alaté-
masztja ezeket. Az intermittalé talnyomdésos léle-
geztetés jelentGségét Boniface és tarsai altatoszer-
mérgezésnél tanulmanyoztak, Allatkisérletekben in-
termittalé tilnyomasos 1élegeztetés mellett a hala-
los adagot a haromszorosira kellett felemelni, mig
a szivhalal bekovetkezett.

Ezen moédszer elényos mivoltat felismerve mar
tobb éve hasznaljék kiterjedten a balesetek ellata-
sandl, tovabba meérgezések, vizbefulas, 'aramiités
esetében, betanitott laikusok kezében. Ezért sza-
mos orszagban az intermittald talnyomasos léle-
geztetés alkalmazisat mar évek ota bevezették.

Mindezen tények az intermittdlé tilnyomédsos
lélegeztetési modszer szamos elényét bizonyitjak a
manualis indirekt médszerekkel szemben, még azon
esetben is ha csak betanitott laikus nyujtja az els6-
segélyt. :

Az elhangzottak alapjan szerkesztette meg dr.
Bérci Gyorgy, Kont Laszlé és Giesser Gyorgy a 1é-
legeztets késziiléket, melyhez hasonlé miikodési elv
alapjan hasznalt késziiléket tudomdasunk szerint
Weinemann mar hasznalt; az 6 késziilékénél azon-
ban a visszalégzés a késziilékbe tortént. Ez vélemé-
nylink szerint az ellenérizhetetlen CO. concentra-
tio miatt helytelen. A fix beéllitasu tulnyomaéast sem
tartjuk szerencsés megoldasnak, mert pl. kis gyer-
mekeknél kisebb myomés hasznalata lehet sziik-
séges.

Az intermittalo tilnyomasos lélegeztetést és en-
nek végrehajtasat szolgilé .Oxymat” késziiléket
Osszesen 22 esetben hasznaltuk. Az esetek kozul
kett6t az Orvostovabbképzé Intézet seb. illetve bal-
eseti osztalyan észleltik. '

1. eset: nobetegen aether-oxygen zart rendszer(
narcosisban mitétet hajtottak wvégre. A miitét, vala-
mint a narcosis komplikacié nélkiil folyt le. A beteg
légzése az agyba helyezése utan hirtelen olyan feliile-
tessé valt, hogy joforman alig volt észlelhet, pulsusa
filiformis, {eniso mem mérheté, arcszine halvany. Mi-
utdn a késziilék kéznél volt, pillanatok alatt megkezd-
tik a készilék alkalmazasat és parhuzamosan analep-
tikumokatl adtunk. 5 perc mulva a beteg spontan lég-
zése kielégitévé valt, pulsusa jol tapinthaté és tensidja
mérhetd, arcszine normalis. A beteg javult allapotban
tavozott néhany nap mulva a kérhazbdol.
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2. eset: mellkasi szirt seb miatt thoracotomiat kel-
lett végezni. A miitélet nyilt-kosaras aether narcosis-
ban hajtottak végre. Miitét végén a késziilék segitségé-
vel a tuddoket felfujtuk és igy in vivo volt alkalmunk
megfigyelni a tudok optimdlis expansiéjat.

A késziiléket 20 mérgezésben szenvedd beteg
esetében a Koranyi-kérhdz baleseti bel- (mérge-
zési)-osztalydn is alkalmaztuk, oly esetben, mikor
hevenyen légzésbénulas lépett fel, vagy a légzés
oly feliiletessé valt, hogy ez a szervezet oxygenigé-
nyével nem volt Osszeegyeztethetd és cyanosis 1é-
pett fel. Ilyen eseteket morphin-, altatészer- és su-
lyos alkoholmérgezetteknél észleltiink. A készilé-
ket heveny légzészavarokban is kiprébaltuk pl.:
apoplexianal és embolia cerebrinél. Hasznaltuk a
késziiléket olyan esetekben is, amikor a légzésbé-
nuldst elmebetegeknek adott morphin-scopolamin,
tovabba dithongé részegeknek adott apomorphin
okozta,

Morphin-mérgezetteknél 3 esetben hasznaltuk,
amikor légzésbénulds lépelt fel és ennek kovetkeztében
a betegek cyanotikussa valtak. — 20/min. frequentia
mellett 1élegeztettiink és igy a cyanosis megszint és a
spontdn légzés egy ora mulva megindulf. A mondotfak
megfelelnek a gyorsan eliminalédé morphin okozta kp.
stlyos (de segitség mélkiil haldlos) morphin-mérgezés
mélypontjanak.

10 altatészermérgezés esetében tapasztalatunk a
kovetkez6 volt: igen sulyos 5—6 napig tarté eszmélet-
lenség utan lépett fel légzésbénulas. A betegek fermé-
szetesen cyanotikusak voltak. Az alkalmazds utim a
cyanosis megszint, a keringés éallapota javult és a
spontan légzés megindult, Ezeket a positiv elénydket
tulnyomasos késziilék mell6zésével csupan 0,—CO, be-
1élegeztetésével eddig nem sikertilt elérni. Ezen 10 eset
koziil 2 késébb egyéb okbdl kifolydlag exitalt.

1 esetben dithongé elmebetegnél morphin-scopola-
min okozta légzésmegdllas kapesan probaltuk ki, A ké-
sziilékkel a légzészavart eredményesen lekiizdottiik.

2 esetben nyert alkalmazast alkoholmérgezetinél
apomorphin okozta légzésmegallas esetén, amikor szin-
tén megoldotta a heveny légzészavar dltal okozott
problémakat.

4 esetben apoplexia, valamint embolia cerebri ko-
vetkeziében fellépé6 heveny légzészavarban alkalmaz-
tuk sikerrel.

Eseteink szdma természetesen kevés, azonban
ezen a teriileten elsé izben nyert hazai viszonylat-
ban alkalmazast egy, mdar tobb éves gyakorlati
multra visszatekinté modszer, melyet a vildgon
sok-sokezer esetben sikerrel kiprobaltak. Ezért nem
tekintheté véletlennek, hogy szamos kiilféldi or-
szagban a balesetelhéritasban bevezették, A készii-
lék csekély sulya 1200 gr, igy a beteg arcira he-
lyezve nem jelent megterhelést, konnyen hordoz-
hato6 és heveny esetekben, amikor a percek miildsa
az életveszély fokozodasat jelenti: masodpercek
alatt lizembe helyezhet6. Ninecsen. energiaforrisra,
telepekre vagy halozati aramra sziiksége, nem kell
vigyazni érzékeny miiszerekre, litésbiztos, hosszabb
allas utdn is hasznalhat6. A mi gyakorlati tapasz-
talataink olyan kedvezéek voltak, hogy a késziilék
minél szélesebb-kord alkalmazasat szitkségesnek ta-
laljuk.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy légzészavaroknal
nem az a fontos, hogy tiszta oxygént juttassunk

be, hiszen a korlevegd 21 szazalékos oxygéntelitett- -

sége mellett a vér 95 szazalékig saturdlédik. A dontéd
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szempont az, hogy a levegé el is jusson az alveolu-
sokig és a CO, eliminalodjék. Ez csak megfeleld
ventillatié segitségével érhetd el, melyet intermit-

talo tilnyomassal érhetiink el.

A késziilék szerkezete olyan, hogy a kilégzés
ellendllasmentesen a korlevegobe torténik. Igy a
kilégzés pillanataban a tudé a korlevegével cgy
szabadon kommunikilé rendszert képez. A meg-
emelt intrapulmonalis nyoméas a masodperc tort-ré-
sze alatt elimindlodik. A késziilékbe valo visszalég-
zés lehetetlen. Két értékre allithatd szelep gondos-
kodik arrél, hogy fiiggetleniil az alkalmazott nyo-
moéerétél — ha a tiidét optimalisan felfujtuk és az
intrapulmondlis nyomadas eléri a 30, illetve 20 viz-
em-t: automatikusan nyit és a feleslegesen maga-
sabb nyomasu levegot kiengedi. Ez biztositékot ké-
pez abban az esetben, ha a késziiléket laikus hasz-
nélja. Csatlakoztathaté a késziilékhez intratrachea-
lis katheter is. Fert6zott légtérben a késziilék szi-
vocsoveét légszirovel vagy 2 literes oxygénpalack-
kal lehet 6sszekotni. A mechanikus aspyxia lekiiz-
désére Mayo-tubus hasznalata feltétleniil ajanla-
tos.

A késziilék egyszer(i felépitésli, ilizembiztos.
Hasznélaténak elsajatitisa nem igényel nagyobb
egészségligyi alaptudast, mint barmelyik manudlis
lélegeztetési moédszer megtanuldsa. A készilék al-
kalmazasa mellett sokkal kevesebb lehetdség van
arteficidlis traumak elkovetésére,

Befejezésiil szeretnénk hangsulyozni, hogy oly
esetben, ahol hevenyen tamadé és arédnylag rovid
ideig tarté légzészavar all el6; a manualis mest. 1é-
legeztetésnél sokkal jobb effektust biztosit az ,,Oxy-
mat” késziilékkel alkalmazott intermittdlé talnyo-
masos lélegeztetés. — Nekiink orvosoknak pedig
kotelességlink, hogy olyan Gj és a vilagon mar sok-
ezer esetben bevalt eljardst javasoljunk, mely az
anoxia altal okozott elvaltozasok preventiéjat ma-
gasabb szinvonalra emeli, csokkenti a mortalitast.
Az akut légzeészavarokban nyujtandé elsésegély-
nyajtast és balesetelharitdsunk fejlédését pedig
jelentds 1épéssel viszi elébbre.

IRODALOM: 1. Behnke A. R.: Anaesthesiology, 2.
1941. — 2. Bier—Braun—Kiimmel: Chirurgische Ope-
rationslehre, Band III. VII. Auflage, J. Ambrosius
Barth. Leipzig, 1955. — 3. Branover W.: U. S. Patent
Off, Nr. 2, 162—242, 1939. — 4. Brauer L.: Deutsch. Ges.
inn. Med. 44, 120—150. 1932, — 5. Dénhardt A.: Klin.
Wschr.,, 31, 35—36 f., 837—842, 1953. — 6. Drinker P.,
Shaw L. A.: J. Clinical Invest. 7. 220—247, 1929. — 7.
Drinker, Wilson: N. England J. Med. 209, 227, 1933. —
8. Fischer G. B. W.: Indian Med. Gaz. 72, 484, 1937. —
9. Galata D.: Arch. fiir Physiol. 25, 375. 1925. — 10.
Gann D, jr.: J. Arkansas Med. Soc. 36. 267—272. 1939
—40. — 11. Hamburger: Réanimation, Flammarion,
Paris, 1954, — 12, Hamburger—Richet—Crosnier: Mo-
nogr, Réanimation. Flammarion, Paris. 1954. — 13.
Just O.: Ditsche Med, Wschr, 47, 1757, 1954. — 14. Kil-
lian—Weese: Narcose, Thieme VI, Stuttgart, 1954, —
15. Killian—Donhardt: Wiederbelebung, Thieme, Stutt-
gart, 1955. — 16. Murphy D. P.: Amer. J. Surg. 26,
354—356. 1934. — 17, Panis G.: Lancet, 2. 465. 1936. —
18. Schmitt W.: Dische Med. Wschr. 1116—1117. 1953.
— 19. Thunberg T.: Skand. Arch, Physiol. 48, 80—94.
1926. — 20. Van Liere E. J.: Allen R. S.: J. Labor.
Clin, Med. 13, 655—657. 1926—1927.

A felsorolt forrdsmunkikban a részletes irodalom.
megtalalhaté.
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Az endophlebitis hepatica obliteransrél (Chiari-betegség)
Irta: KELENYI GABOR dr.

A vena hepatica chronicus, szakaszosan ' lefo-
ly6 thrombosisa altal kivaltott korkép, melyet
Chiari 1899-ben irt le, ritka megbetegedés. Az els6
ilyen esetet Budd kozilte 1846-ban. Pathogeneti-
kai szempontbol a kozlésre kerilt esetek két cso-
portra oszthaték. Az elsé csoportba valamilyen
mechanikai vagy physikalis tényezé kivaltotta
vena hepatica thrombosisok sorolhaték (cirrhosis,
haemochromatosis, primaer és metastaticus maj-
tumorok, majtalyog, fibrosus és hyalinos rekesz, és
pericardium folyamatok, polycythaemia, leukae-
mia), a masodik esoportban mem mutathaték ki a
vena hepatica keringésére kihaté és thrombosist
elbidézs kortényezdk. Ez utébbi, elsédlegesnek is
nevezhetd esetek egy részében tobb vizsgalé gene-
ralisdlt vascularis béantalom fenndallta mellett fog-
lalt allast, minthogy a majvéndkon kiviil egyéb
ereken rheumas, lueses, thrombangiopathids sz6-
veti jelenségeket észleltek (8, 13, 14, 15, 19, 22).
Emlitésre mélto, hogy a Senecio plathyphyllus
(aggofi-fajta) novénnyel torténé mérgezések kap-
csan halmozoftan eléfordulé eseteket is leirtak
(17). Brass és Hill (2) Jamaicdbol oly, elégtelen
taplalkozassal osszefligg6 megbetegedést kozolnek
(,,veno-occlusive disease”), amely makro- és mikro-
szkopos megjelenésében, az elébb emlitett novény
eldidézte Chiari-betegség képével teljesen egyez6-
nek tlinik, A csecsemékori Chiari-betegség kiala-
kuldsaban a ductus venosusbol kiindulé obliteraléd
thrombosisnak, congenitalis vena hepatica fejlé-
dési zavarnak, vagy egyéb fejlédési rendellenes-
ségnek tulajdonitanak szerepet (1, 16). Magyar-
orszdgon Chiari-betegséget Buday (3), Vdamos (23),
Gaspdr (11), tovabba Tiboldi és Novaszel (20)
kozolt.

A Chiari-betegség igen nehezen kiilonithetd
el egyéb eredetli maj cirrhosisoktol, ezért a klini-
kailag felismert esetek szama csekély (Détrie (9)
adatai szerint 1952-ig 12 eset). A betegség felisme-
résében ujabb lehetdséget jelent a vena hepatica
angiographidas kimutathatésaga (6, 21). Megemlit-
heté még, hogy a betegség felismerhetéségének
lehetésége mellett Ujabb therapiids eljarasok (an-
ticoagulansok, generalisalt wvascularis megbetege-
désekben alkalmazott corticosteroidok) a gyégy-
skezelés szempontjabol jelentéséggel birhatnak.

Esetek ismertetése:

1. — 45 é. asszony, akinél a halalt megelézéen 6
évvel jelentkeziek el6szor betegségének tilinetei: asci-
tes, kb. egy harantujjnyi madajnagyobbodds, positiv
Takata-reactio. Panaszai ekkor somentes diétaval és
sorozatos punctickkal megsziintethetéek voltak. Kb. 2
éves timetmentes periédus utan a kifejlédé cardialis
tiinetek (szivtompulat megnagyobbodésa, a pulmona-
lis II. ékeltsége), az ujra kialakulé ascites és kb, 3
harantujjnyira megnagyobbodott méaj cardialis cirrho-

sisra terelték a figyelmet. Cardialis tiinetei strophan-
tin-kezelésre jol reagéltak. Betegségének tovabbi sza-
kaszdban, a halalt megel6zd két évben, a cardialis
tlinetek enyhe volta, a konstansan diffuz majlaesiéra
utald functionalis elvaltozdsok és a sorozatos punctiok
utdn gyorsan kialakulé ascitese Laennec-cirrhosis
fennallasara utalt. A haldl magyfoku ascites, keringési
elégtelenség, kachexia tlinetel kozott kovetkezett be
Icterusa, szembetiindébb jobb bordaiv alatti gorcsos
fajdalmai nem voltak.

Bonclelet (H. a.: 34/1954.); Kp. koru, kachexids no
holtteste, a hasfal elddomborodo. Hasfali véndk nem
kifejezettek. Hasliregben kb. 4000 ml szalmasirga fo-
lyadékgyiilem. A maj durvan egyenetlen felszind,
megszokott nagysagi. A 1ép tetemesen megnagyobbo-
dott, tokja hyalinos. A maj 1500 g, feltiinéen tomott.
A vena cava inferior szabad. Lumenében, a vena
hepatica szajadékoknak megfeleléen csupan két, bor-
sonyi, sima ,intimaval fedett bemélyedést észleltiink,
melyek mélyén egy ludtollnyi és kb. 3—4 tliszirasnyi
lumen vehetd ki (1. sz. abra). A maj metszlapjan a

1. dbra. 1. sz. eset. Feltart vena cava inferioron jol
lathaté a vena hepatica szdjadékok obliteratidja.

venae hepaticae-k friss thrombosisa mellett beszikiilt
lumenti, megvastagodott falu agak is megfigyelhetok,
Ett6]l elfekintve a mdj képe cardialis cirrhosisnak fe-
lel meg (2. sz. abra). A vena portae szabad, hasonléan
a rekesz, pancreas, epehdlyag, epeutak is. Lép 540 g,
Lomott, cyanotikus. A sziven enyhefokii barna atro-
phiatol eltekintve sem vascularis, sem myocardialis
elvaltozast nem észleltiink. A boncolds folyaman a to-
vabbiakban kifejezett oesophagus varicositdson, alta-
lanos anacmién és enyhefoki emphyseman kiviil 1é-
nyeges korosal nem talaltunk.

Szovettani lelet. Maj: az alapszerkezet teljesen
felbomlott, igen kifejezett centralis és periportalis
kotoszovet szaporulat, epeut proliferatio, centralis
majsejt atrophia. A venae sublobaresek helyenként
kifejezetten megvastagodott faltak, lumeniik besz(-
kiilt, részben teljesen obliterdltak. A megvastagodott
vena falakban tetemes mennyiségli felszaporodott ru-
galmas rost mutathaté ki, Mdjsejt necrosis jeleit, vena
recanalisatios jelenségeket nem észleltiink. A lebeny-
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kék szeli részein sulyos finomeseppes elzsirosodas volt
megfigyelhet. A majsejtekben haemosiderin, lipo-
fuscin nem mutatkozott. A lépben csupan chronikus
jellegli pangasos elvaltozasokat figyelhettiink meg.
Szivizomzat, vesék, aorta, coronariak, agyalapi erek
lényeges koros elvaltozast nem mutatnak.

A klinikai, valamint a korbonctani és kor-
szovettani kép alapjan esetlink tipusos, chronikus
lefolyast Chiari-betegségnek felel meg. Minthogy
az elvaltozasok kivaltdé oka esetiinkben kozelebb-
r6l nem volt megallapithaté, az elsédleges, ,idio-
pathias” esetek kézé sorolhatjuk.

2, — 67 é. férfi halalat megelozéen 8 évig Aallt
klinikai megfigyelés és kezelés alatt polycythaemia
vera, ulcus callosum duodeni és hypertonia-betegség
miatt. Sorozatos csoVescsont rontgenbesugarzést, mus-
tarnitrogen, paraoxypropiophenon kezelést kapott,

~ melyre jol reagalt. Halala elGtt [é] évvel cardialis de-
compensatio tiinetei fejlédtek ki, ascitessel. A decom-
pensatios jelenségek a szokdasos therapids eljarasokkal
kevéssé voltak befolydsolhatéak, ascitese higanyos
diureticumok hatdsiara sem valtozott. Egész betegsége
folyaman nagyobb mdja és lépe volt. A vvs. 5,7—8
milli6 kozott mozgott. Enyhefokt icterusa tébbszor is
kifejlédott, stlyosabb azonban nem. Terminalisan ce-
rebralis tunetek kifejlédése kozepette, nagyfoku asci-
tes és keringési elégtelenség kovetkeztében exitalt.

Bonclelet (H. a.: 493/1954): Kachexias kiillemd,
idOsebb férfi holtteste. B6r enyhén sargas, hasfal erd-
sen elédomborod6. Hastiregben kb, 5000 ml kissé vé-
res folyadékgyiilem. Maj és 1ép tetemesen megnagyob-

8z. eset.

2. sz. dbra. 1.
tinoele a friss thrombussal kitoltétt nagyobb wvena
hepatica agak. -

A mdaj metszlapon szembe-

bodtak, lép koril szalaggs, a tokkal Osszefiiggd leno-
vések. Maj sulya 2000 g. Felszine sima. Metszlapon a
lebenykés szerkezet elmosddottsiga mellett durvibb
kotoszovetes kotegek észlelheték. Feltinik, hogy a ve-
nac hepaticae, valamint a vena portae, vena mesen-
terica superior €s vena lienalis szembetlnfen meg-
vastagodott faluak, lumeniik erésen beszikiilt és tobb
helyiitt frissnek tiné vérrig obliteralja. A vena cava
inferiornak megfelelden a venae hepaticae szajadé-
kok a megszokottnal joval szlikebbek, intimajuk fi-
noman recés, trabecularis jellegl, részben 4llbillen-
tyliszerd, hartyas megvastagodasokkal. Azonos jellegi
elvaltozast mutat a vena portae, vena lienalis és vena
mesenterica superior is. A 1lép 1500 g, tomott, metsz-
lapon cyanoticus, tobb anacmiéds infarctussal, melyek
részben hegesedtek. A bonclelet a tovabbiakban poly-
cythaemia veranak és -hypertonidnak megfelelé elval-
tozasoktol eltekintve, lényeges kérosat nem tartalmaz.

Szovettani vizsgdlat: A legjellegzetesebb elvalto-
zasok a majban mutatkoztak., Az alapszerkezet teljes
felbomlasa mellett kiterjedt centralis nekrosisokat fi-
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gyelhettiink meg, Ugyanekkor intensiv periportalis
kotoszovetszaporulat volt' észlelhetd, epeut prolifera-
tiéval, emellett azonban a vena centralisok kornyeze-
tében is hyalinos-fibrosus folyamat mutatkozott a si-
nus falak megvastagodasaval és centralis mdjsejt
atrophia jeleivel. A nagyobb vena hepatica dgakat
friss rogok obliterdljak. A kisebb agakban az érfal
megvastagodisa, fibrosis, rugalmas rost felszaporodis
figyelheté -meg (3. abra). Ugyanekkor a kisebb vena

3. sz. dbra. 2. sz. eset. Megvastagodott fali, obliterd-
16d6 vena hepatica dgak. Van Gieson festés, kb, 40-
szeres nagyitds.

agakban frissebb, korai szerviilés jeleit mutaté throm-
boticus folyamatok is mutatkoznak. Az el6rehaladot-
tabb elvaltozasokban szembet(ind recanalisatiés jelen-
ségeket talaltunk. A maj parenchyma sejtek finom-
cseppes elzsirosodas mellett intensiv vasreactiét ad-
tak., A vena hepatica dgakban megfigyelheté throm-
boticus jelenségekhez szovettanilag hasonloé elvalto-
zdsok mutatkoztak a vena lienalis, vena mesenterica
superior és vena portae metszeteiben is. Kifejezettebb
periphlebitises lobos jelenségek nem voltak meg-
figyelhetok.

Masodik esetiink' polycythaemidhoz csatlakozd
Chiari-betegségnek felel meg. Polycythaemia ve-
ranak nem ritka szévédménye a vena hepatica
thrombosisa (5, 10, 18), oka a vér megnovekedett
viscositdsa el6idézte fokozott thrombosis készség,
melynek szerepét valoszintisiti az a koriilmény is,
hogy mind sajat esetiinkben, mind Sohval-éiban
(18) a vena hepaticakon kiviil egyéb vendk chro-
nicus thrombosisa is fennallt (v. portae, v. liena-
lis, v. mesenterica superior). A chronikusan lezajlo
vena thrombosisok hastiregi localisatiéjaban szere-
pet jatszhat az az els6dleges keringési zavar is,
melyet a polycythaemidban tetemesen meg-
nagyobbodott 1ép és maj valthat ki. Tiboldi és No-
vaszel (20) Gjabban ko6zolt, nem polycythaemias
esetében a vena portae és vena lienalis thrombo-
sisa ugyancsak fennillt, azonban a folyamat tel-
jesen friss, terminalis jellegli volt, szemben a venas
hepaticdk idiiltebb elvaltozasaival.

A Chiari-betegség klinikai felismerésében,
Sohval szerint, bizonyos segitséget jelent az a ko-
rilmény, hogy az ascites higanyos diureticumok-
ra nem reagal, ami polycythaemidhoz ecsatlakozd
esetunkben is megfigyelhet6 volt. A Chiari-beteg-
ség kapesdn jelentkez6 ascites higanyos diureticu-
mokkal szembeni resistentidaja osszefliggésben all-
hat Madden és mtsai (12) észleletével, mely sze-
rint a vena hepalica dgak kornyezetében a vena



centralisok koriili cirrhosis irreversibilis ascites
kialakuldsahoz vezet, ellentétben a sejtoedemabodl,
vagy atmeneti vena centralis compressiobol eredé
reversibilis ascitessel. A Chiari-betegség esetén e
centralis fibrosis igen kifejezett és az elvaltozasok
el6terében allhat.

Minthogy ujabban a méaj probapunctiés vizs-
galatat egyre kiterjedtebben alkalmazzak, felme-
riithet az a kérdés is, vajon majpunctatumbol le-
hetséges-e a Chiari-betegség  diagnosztizalisa?
Ennek eldontése céljabol vizsgalat targyava tettik,
hogy tobb ,majpunctatumban”, melyet elsé ese-
tlink formalinban fixalt majanak kilonboz6 pont-
jaibol trocarral nyertiink, a betegség jellegzetes
szoveti képe felismerheté-e. Tiz punctiot végezve
elsé esetlink formalinban fixalt majabél, a nyert
2—3X4—5 mm-es nagysagui anyagokat szovettani-
lag feldolgoztuk. Csupdn két anyagban figyelhet-
tiik meg a jellegzetes vena hepatica ag elvéltoza-
sokat, mig a tobbi, a maj legkiilonb6z6bb részei-
b6l szarmazé anyagban csupan kotészovet szapo-
rulat és centralis atrophia mutatkozott. Ossze-
hasonlitva ezen punctatumok képét mas sectids
anyagbol szarmazo atrophias és cardialis eredeti
kotoszovet szaporulatot mutaté méj elvaltozésok-
kal, csupan az elvaltozasok sulyossaga volt szem-
beting esetlinkben.

Megjegyzés. Koszonetiinket fejezziik ki az Orvos-
tudomanyi Dokumentaciéos Kozpontnak a Chiari-
betegséggel foglalkozé egyes magyar Kkozlemények
szives rendelkezésiinkre bocsatdsaért.

Osszefoglalds. A szerz6 Chiari-betegség két
esetét ismerteti. Az egyik polycythaemidhoz csat-
lakoz6é vena hepatica thrombosis, amely a vena
portae, vena lienalis és vena mesenterica superior
rogosodésével tarsult. A masik eset elsddleges,
tisztazatlan pathogenetikai hatteri Chiari-beteg-
ségnek felel meg. Foglalkozik a betegség patho-
genesisével és targyalja a klinikopathologiai vo-
natkozasokat.
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Dr. Gabriel Kelényi: Uber die Endophlebi-
tis hepatica obliterans (Chiari'sche Krankheit).

Zwei Fidlle der Chiari'schen Krankheit werden
eine Vena hepatica Thrombose, die sich einer Poly-
cythaemie gesellte und sich mit der Thrombose der
Vena portae, Vena lienalis und Vena mesenterica su-
perior vergesellschaftete. Der zweite Fall entspricht
der primédren Chiari’'schen Krankheit mit umgeklar-
tem pathogenetischem Hintergrunde. Die Pathogenese
und die klinikopathologischen Beziehung der Krank-
heit werden besprochen.
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Hirtelen halal nogyogyaszati miitét folyaman latens
hypophysis tuberculosis miatt

Irte: TAMASKA

Tapasztalhato, hogy a betegek hozzatartozoin
kiviil néha a szakemberek is a miitéti haldlesete-
ket minden tovabbi meggondolds nélkiil egyedil
az orvosi beavatkozassal, illetve annak eleve fel-
tételezett valamely hibajaval hozzak kapesolatba,
mert hajlamosak arra, hogy szoros okozati Ossze-
fliggéseket nem kutatva és ugyanakkor bizonyos
jelenségeknek csupén véletlen idébeli egybeesésé-
161 megtévesztve a post hoc, ergo propter hoc
helytelen elve alapjan alkossanak véleményt.
Mentségiinkre szolgal azonban, hogy a mutéti ha-
lalesetek okainak vizsgalata a jol képzett, ilyen
ligyekben jartas szakértét is nehéz feladat elé
allitja és megesik, hogy a szovevényes lefolyasu
torténések teljes patholégiai, fiziologiai és klinikai
tudassal, tapasztalattal sem tisztdzhaték maradék-
talanul, pl. a makro-, illetve mikroszkoépos morfo-
légiai elvaltozasokkal nem jaré un. functionalis
halalesetek. Ugy gondoljuk azonban, hogy a téve-
dések j6 része az emlitett nehézségek ellenére is
mar azaltal elkeriilheté lenne, ha nem tévesztenék
szem elél, hogy mitétet — a plasztikai mitétek
nagy részének kivételével — betegeken, s nem
egyszer sulyos betegeken végeznek és éppen ezért
tulajdonképpen abban semmi rendkiviili nincs, ha
egy beteg miitét kozben vagy roviddel azutan
meghal. A minden tekintetben szabatosan kivizs-
galt esetek tanusdga szerint a mitéti halalesetek
legtobbszor megnyugtaté magyardzatot nyernek
magaban a miutétet igényelt betegségben. Neuhof
és Aufses (31) a mutét utan 48 oran beliill meghalt
600 egyénre vonatkozé boncoldsi statisztikai ada-
taiban pl. 42%-ban szerepel haldlokként az alap-
betegség. Tagadhatatlan, hogy olykor a miitét
hibas, feliiletes vagy hanyag; de az mnem ritka,
hogy az operalt beteg halalat a mutéttél bizonyos
értelemben fliggetlen ok, a mitétet igénylé beteg-
séggel koroki kapesolatban nem levé és kontra-
indikaciot nem tamaszté mas szervi elvaltozas
eredményezi. Amikor ez utobbit megéllapitjuk, a
Htermészetes” megbetegedések miatti hirtelen ha-
lalesetekre és a torvényszéki orvostanbél azok jol
ismert problémakoérére utalunk, hangstulyozva az
alkalmi kivalté okok, a diszpondlé tényezék sze-
repét, amelyek kozott ott talalhaté az orvosi be-
avatkozds is.

A hirtelen haldlesetekbdl ismeretes, hogy
egészségesnek latszo, betegségi tiinetekrdl nem pa-
naszkodo, olyanokrél esetleg nem is tudd, de ezek
ellenére mégis sulyos szervi elvaltozasban szen-
vedd egyén barmely pillanatban meghalhat, ami

* A Pathologus Szakcsoport 1955. évi debreceni
nagygy(ilésén részben elhangzott elfadds alapjén.
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a véletlen miatt id6belileg valamilyen rajta vég-
zett orvosi ténykedéssel is egybe eshet. Hogy ez
mennyire igy van, azl elsGsorban az orvosi varo-
szobak — az orvosi beavatkozis el6tt bekovetkezd
— halélesetei bizonyitjdk a legmeggyszGbben,
amikoris féleg a rossz keringés, keringési szervek
miikddésének esupan psychikus momentumokbél
szarmazo, de annak végleges oOsszeomldsat okozo
meglerhelésérél van sz6. Brisard (8) praeoperativ
hirtelen halalesetekrél szdmolt be, amelyek létre-
jottében a félelemnek tulajdonit szerepet ugyan-
annak a mechanizmusnak az alapjan, amelynek
segitségével adott esetben tobb szerzé6 — Haberda
(14), Kolisko (23), Engel (10), Wietrich (51), Neu-
reiter (33), Valfy (48), Reuter (38), Boltz (5) —
idlilt, de progressiét nem mutaté szervi szivelval-
tozdsban szenved6k haldlanak hirtelen beéallasat
emotiondlis tényezbkre vezeti vissza. Ezért nem
tartoznak a ritkasagok kozé az egyszerti miiszeres
vizsgalatok, csekély beavatkozasok, pl. injekecidk
kozbeni hirtelen haldlesetek. A miitéttel kapeso-
latos fizikai és psychikai megterhelés — mint bi-
zonyos meglévé szervi elvaltozas mellett hirtelen
halalt kivalté alkalmi ok — mem igényel bévebb
fejtegetést,

Az elébb elmondottak alapjan ugyan kellGen
megmagyardzhat6, az adott kériilmények kozott
orvosra, laikusra mégis oly nagy hatast gyakorlo,
sokszor biinteté vagy polgari pert alaptalanul el-
indité esetek miatt szdmosan foglalkoztak az or-
vosi kezelések vagy miitétek kozbeni, de ,termé-
szetes” megbetegedésre visszavezethet6 hirtelen
haldl kérdésével és a vonatkozé megallapitasok
foleg Sury (47) osszefoglalé kozleményében talal-
haték. Ezek a vizsgélatok azonban elsésorban a
sziv, illetve az ingervezetd koteg kéros elvaltoza-
sail targyaljak, amint Sapegno (39) és Segre (40)
eseteibdl is kitlinik. Konszeriibb felfogist ad e
kérdésben Holczabek (19), hangsulyozva — igaz, .
inkdbb csak a ,tiszta altatdsos” haldlesetekkel
kapesolatosan — a sztatikus morfolégiai szemlé-
lettel szemben a dinamikus, patho-fiziolégiai fune-
tionalis elvaltozasok jelentdségét. Sajnalatos, hogy
az & modern, a jelen id6ben tehat mintegy irdny-
mutatoul szolgalo cikke is a miitéti hirtelen halalt
eredményez§ szervi elvaltozasok kozil csak a

_ szivre vonatkozokat emeli ki. Brack, Plesmann és

Kriiger (7) megfigyelései szerint ugyanis mnem
mindig az idiilt szervi elviltozds adja magyara-
zatédt szivbetegek hirtelen haldlinak, hanem in-
kébb mellékvese eredetii heveny keringési elégte-
lenség, amelynek morfolégiai alapjit annak kéreg-
allomanyéaban fellelheté és endogen-toxicus artal-
makra (alkohol) visszavezethetd krénikus (kerek-



sejtes gocok) vagy heveny elvaltozasok (bévéri-
ség, oedema, vérzés) képezik. Ugy gondoljuk, hogy
idiilt, de nem sulyos szivbetegséghen szenved6-
kon végzett mitétek folyaméan hasonlé kovetkez-
ménnyel jaré6 heveny mellékvesekarosodasok a
kémiailag kifogastalan, nem tuladagolt, de a rossz
keringés miatt kelléen nem toleralt narkotikumok
toxikus hatdsa miatt is keletkezhetnek. Mindezek-
kel arra akarunk ramutatni, hogy a sziven kiviil
van még néhany olyan szerv — a thymus hyper-
plasidjanak, a status thymico-lymphaticusnak
problematikus szerepét most szindékosan nem
érintve — amelyek latens megbetegedései szintén
mutéti hirtelen haldlt eredményezhetnek. Ezeknek
a szerveknek — pl. hypophysis, mellékvese — a
hirtelen haldlesetekben vald szerepe azonban ke-
vésbé ismert, karosoddsaik a szokdsos mutét el6tti
kivizegdlas ellenére is konnyen rejtve maradhat-
nak és a tapasztalat szerint a boncolaskor is kevés
gondot forditanak rajuk. Az utébbi tényben vél-
jiik részben megtaldlni annak okat, hogy szamos
miitéti haldleset a boncolas ellenére is tisztdzatlan
marad és ezért helytelen magyarazatot nyer.
Intézeti anyagunkban régota figyeljiik mind-
azokat a koros szervi elvaltozdsokat, alkati saja-
tossagokat, amelyek miitét kozben a hirtelen halal
okai lehetnek, igy kiilénosen a koponyatiri kerin-
gési zavart, koponyalri nyomasfokozodéast ered-
ményezhetoket, pl. a foramen jugulare. rendelle-
nes szlik voltat, tovabba a belsd elvilasztasi miri-
gyek megbetegedéseit, els6sorban vérnyomaésra
hat6ékat. Wiesel (50), Steiger (46), Herger—Gil-
bert és tsai (16), Mazel és Robin (28), Olbrycht (34)
hangstlyozzdk a hirtelen elhaltak bels6 secretids
mirigyei vizsgalatanak fontossagat és annak oly-
kor halalok Kkiderit6 szerepét, amire kiilonben
Bonciu és Radian (4) is felhivta a figyelmet a
bonni nemzetkozi térvényszéki orvosi kongresszu-
son. Ugy latszik, hogy ezek a megéllapitdsok nem
taldltak kelld visszhangra, mert a belsé secretids
mirigyek részletes vizsgilata — legaldbbis a mi
tapasztalataink szerint — mind a hirtelen elhaltak,
mind a miitéttek holtteste boncoldsakor, mond-
hatni, rendszeresen elmarad. Mitéti haldlesetek-
ben a térekvés fGleg az altataskor hasznilt szerek
maradékainak és a hullarészek kémiai analizisére
szokott iranyulni — ami természetesen sohasem
mellézheté —, de ugyanakkor arrél sem volna
szabad megfeledkezni, hogy Zimmermann (52),
Jirasek (21) és Bonilla (6) mar régen ramutatott
a bels§ secretiés mirigyek karosodasainak szere-
pére a mitéti haldlesetekben. Fontosnak tartjuk
mindezeknek a kérdéseknek felelevenitését, amire
elsGsorban a mindennapos szakértéi gyakorlatban
szerzett rossz tapasztalataink miatt kissé taldn bé-
vebben — de véleménylink szerint egyaltalan
nem feleslegesen — az elébb elmondottak, vala-
mint az alabbi illusztrativ esetiink Osztonoznek.

A 46 éves nobeteg négy hoénapja fennallé alhasi
fdjdalmak miatt keriilt az egyik vidéki kérhaz né-
gyogyaszati osztdlyara, ahol cervix polypust és az
egész kismedencét kitoltd myomads uterust észleltek.
A polypust lecsavartdk, majd két nappal késobb alsé

—
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median laparotomiat végeztek és a csecseméfejnyi,
gobos myomds uferus izolalasakor, a ligamentum ro-
tundumok lekotése és atmetszése utdn légzési mehéz-
ségek léptek fel, a pulsus filiformis lett és 1égz6-
centrum-izgatok, szivszerek adagolasa ellenére a mi-
tét kezdetéf6l szamitott 20. percben a beteg meghalt.
Az altatas Evipannal tortént, 10 ml desztillalt vizben
2 g-nyi volt oldva,

A boncolaskor kitéint, hogy a 150 cm magas nd
kiilleme kissé férfias jellegl, az arcvonasok markan-
sak, a szemoldok dis. A has kp. vonaldban friss alsé
median laparotomias metszés, amely csak néhany cso-
moés varrattal egyesitett. A hasiiregben szabad vér
nem volt. A hastureg attekintésekor a még természe-
tes helyzetében, allapotiban fekv6 méh jobb sarkanak
megfeleloen két férfiokolnyi myomas géc lathatd. A
fgj megnyitasa el6tt feltiart szivb6l gazhélyagok nem
tavoztak. A sziv eliilsé faldn intracardialis injekcis
miatti szarasi nyom, amely a szfvkoszortuér egy kisebb
agaba esik, és a szivburki savé kevés vérrel kevert.
A kétestesu billentyl vitorldi a széli résziikon kissé
megvastagodottak, finoman erezettek. A jobb tiid6-
csticsban nagybabnyi sajtos géec. Az alsé lebenyben
is, a lebenykozti bevagdsnak megfeleléen borsényi
meszes goc il kozvetlenlil a mellhartya alatt. A tido-
kapui nyirokesomék meszesek. A pajzsmirigy oldalso
lebenyei a szokottnal kisebbek. A jobb mellékvese
nagyon lapos, kiiléndsen a kéregallomany vékony. A
tobozmirigy megnagyobbodott mintegy f6tt babnyi,
vékonyfalu és tiszta folyadékkal telt tomlé van benne.
Az agyfiuggelék a toéroknyeregb6l szembetiinéen -el6-
domborodik. A jobb petefészekben sargatest.

A szovettani vizsgdlat szerint az erGsen megna-
gyobbodott hypophysis ellilsé lebenyében szamos epi-
theloid sejtbél allé és Langhans-tipust oéridssejteket
tartalmazé giimé talalhaté. A giimék hatdra elmoso-
dott és kornyezetlikben a hypophysis allomanyaban
ergs nyiroksejtes beszlrédés figyelheté meg (1. abra).
A gumodkben nagyobbmérvii elsajtosodas nincs, s6t az
elsajtosodds a legtobb helyen teljesen hidnyzik. A
hypophysis alapallomanya erésen bévérd, szdmos he-
lyen erfsen tagult, vérrel feszesen kitoltott hajszdlér
talalhato. A bovérlség kiilonosen a hatsé lebeny
szomszédsagaban kifejezett. A hatulsé és az eliilsé
lebeny kozott tagult jaratok és kolloidszer(i anyaggal
kitéltott regek figyelhet6k meg. Az eliilsé lebenyben
a sejtek aranyaban lényeges eltolodas mines. Az
eosinophil sejtek szama kozepes. Néhol a tok alatt egy-
egy helyen a kotészovet megszaporodott, a parenchyma
itt hattérbe szorul és vaskos kotdszoveti nyaldbok
nyomulnak a mirigyalloményba (2. abra). A tok aleit

1. 4bra. Atnézeti kép a hypophysisbél epitheliod sej-
tes giiméokkel, Langhans-tipusu Oridssejtekkel, kerek-
sejtes beszirddéssel.
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helyenként egynemd, sajtosnak impondlé mnagyobb

részletek is vannak (3. abra). A hats6 lebenyben koéros
elviltozas nem figyelhet6é meg. A tobozmirigyben is
elsajtosodott terliletek és Langhans-tipusu Oridssejtek
lathatok.

2. abra. Heges kotdszoveti nyaldbok szoritjak hattérbe
a mirigy-parenchymdt.

A mihiba gyanuja miatt végzett boncolas te-
hat a mitét kozben hirtelen meghalt né hypophy-
sisének tuberculotikus megbetegedését deritette
fel. A végzett orvosi beavatkozis kifogastalannak
mondhatd, a sziv észlelt elvaltozasa jelentéktelen,
czért mi a mitét kezdeti szakaszdban bekovetke-
zett hirtelen haldlt a hypophysis elsédleges és a
pajzsmirigy, valamint a mellékvese kovetkezmé-
nyes karosodasara vezetjiik vissza. Kozleményunk-
ben nem a hypophysis tuberculosis kérdésével,
hanem a mitét kozbeni hirtelen haldllal kivanunk
foglalkozni és ezért — a haldlmechanizmust ma-
gyarazo véleményiink alatamasztasdul — csak ro-
viden utalunk a kovetkezdékre.

3. abra. Nagy elsajtosodott, egynemi teriiletek
a hypophysis tokja alatt.
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Simmonds (44) rendszeres vizsgalatai ota tud-
juk: 1. a hypophysis tuberculotikus elvaltozasa
nem annyira ritka, amint azt régen_ allitottak;
2. mert nem igaz, hogy a hypophysis a tuberculo-
sis irdnt kevésbé fogékony volna; 3. ellenben igaz,
hogy ennek a szervnek bizonyos esetekben nem-
csak a mikroszkopos vizsgalata, de még a makro-
szkopos megtekintése is elmarad a boncolasoknal.
Az utébbi dolog részben azzal is magyarazhato,
hogy a boncolok olykor megfeledkeznek arrél: a
hypophysis megbetegedései nem minden esetben
jarnak annak altaldnosan emlegetett betegségi tii-
neteivel, vagyis, hogy az endokrinolégiaban gya-
koriak a tunetszegény, illetve az enyhe tiinetek-
ben nyilvanulé korképek, az uUn. forme fruste
alakok. Sheehan és Summers (42) pl. a hypophysis
insuffitientidra vonatkoz6 legujabb adatokat sem
tartjak tévedésekt6l mentesnek és sajat eseteik
alapjan a nagyfoku lesovanyoddst ¢k nem mond-
jak signifikansnak a hypophysis laesiéra. Kirsch-
baum és Levy (22) felfogisa szerint a hypophysis
tuberculotikus destructidja ritkan okoz kahexiat,
Simmonds-kort. Berblinger (3) 'is hangsulyozza,
hogy a hypophysis tuberculotikus tlinetszegény
lehet, ami azonban még nem jelenti azt, hogy a
szervezet szempontjabol koézombdos, amit esetiink-
ben is bizonyit a pajzsmirigy és a mellékvese ko-
vetkezményes sorvadasa. Hogy ezek az utobbi el-
valtozasok egymassal korokilag osszefiiggenek és
nem csupén véletlen egybeesésrél van szd, azt ma-
sok megfigyelései is igazoljak, rendszeresen ész-
lelve hypophysis tuberculosiskor a pajzsmirigy és
a mellékvese sorvadasat.

Az ilyen enyhe koérképekben lezajlé hypophy-
sis megbetegedésben elhunytak boncolasanak
helytelen irdanyba vald vezetésére és igy téves vé-
leményezésére ad lehetéséget annak figyelmen
kiviil hagyasa, hogy e tiinetszegény megbetege-
désben szenvedd, latszélag egészséges, de semmi
esetre sem sulyosan beteg egyén halila nem-
egyszer hirtelen, pl. gyors lefolydasi kémaban ké-
vetkezik be. Mar a régi irodalmi adatok szerint
is Beck (1) 17 éves, Wagner (49) 13 éves gyermeket
boncolt, akiknek haldla delirium, majd aluszé-
konysag tlinetei kozott allott be, és ha ezekben
az esetekben szovettani vizsgalat nem is tortént,
a makroszkopos bonclelet — tekintettel az egyéb
szervi elvaltozasokra is — a hypophysis tubercu-
lotikus megbetegedésére utal. Haushalter és Lucien
(15) kozlésébdl ismert, hogy a hasonlé ok miatt
elhunyt 6 éves gyermek esetében hirtelen fellépd
goresok elézték meg a komaban bekdvetkezett ha-
1alt. Simmonds (44) egyik esetében a hirtelen ki-
fejlédott kétnapos eszméletlenség utan meghalt 46
éves n6 klinikai vizsgalata és kés6bbi bonclelete
is, mondhatni, negativ eredményt adott. Egyediil
a megkisebbedett hypophysis volt szembeti(ing,
amelynek szovettani vizsgalata kideritette, hogy
eliilsé lebenyében normaélis mirigyszovet alig van,
annak helyét sejtszegény, de kapillarisokkal at-
hatott kotészovet foglalta el, minden valésziniiség
szerint egy 11 évvel clébbi gyermekagyi lazzal
kapesolatos gennyes emboélus végsé kovetkezmé-



nyeként. Chiari (9), Fahr (11) és Maresch (26) sza-
molt még be arrdl, hogy rovid lefolyasu, bizonyta-
lan tlinetek mellett kéma vagy epileptiform gor-
csok utdn bekovetkezett haldlesetekben a bone-
lelet szegényes volt és csak a szovettani vizsgalat
adta a haldlok magyarazatat, kimutatva a hypo-
physis tuberculotikus vagy luetikus elvaltozasat.
A felsorolt eseteken kiviil utalunk még Kraus (24)
€és Orthner (35) osszefoglalé munkajara.

Az ismertetett korbonetani irodalmi adatok
szerint tehat a hypophysis megbetegedései hirte-
len halalt eredményezhetnek olyankor is, ha el6-
zetesen nem okozfak jellegzetes vagy legalabbis
tobb-kevesebb ideig fennillé betegségi tlineteket.
A hirtelen haladlra vonatkozo alapveté és ma is
helytalld, boncolé orvosok ilyen irdnyu kiképzé-
sének, tuddsanak mintegy fundamentuméat alkotd
klasszikus torvényszéki orvosi megfigyelések, Osz-
szefoglalé kozlemények azonban — Maschka (27),
Hofmann (17), Kolisko (23) — értheté médon még
kevés megallapitdst tartalmaznak a belsdsecretios
mirigyekre, kiilonosen a hypophysisre vonatko-
zoan. Skreczka (45) azonban a konkuralé halal-
okkal kapesolatban mar felhivta a figyelmet arra,
hogy betegségi tuneteket nem okozo és csekély
bonctani elvéltozassal jaré koponyatri, agyi meg-
betegedések hirtelen halalt eredményezhetnek.
Igy Froboese (12) is a hirtelen bekovetkezett esz-
méletlenség miatt mérgezés gyanujaval korhazba
keriilt és ott rovidesen meghalt né sectidjakor a
szegényes makroszkopos bonclelet ellenére a mér-
gezés lehetbségét ki tudta zarni azért, mert az el-
végzett szovettani vizsgalat a haldlok kielégito
magyarazatat adta a megnagyobbodott hypophysis
j0 részét elpusztité tuberculotikus folyamatban.
Mieremet (29) az agyvelégyulladisra gyanus ko-
rilmények kozott, de klinikai diagnézis nélkiil ré-
vid idé alatt meghalt, makroszképosan negativ
boncleletli egyén halalanak okat a hypophysis
nem specifikus gyulladdsos elvaltozasdban taldlta
meg. Esetével kapcsolatban élesen mutatott ra a
torvényszéki boncoldsok makro- és mikroszképos
hypophysis-vizsgalatanak fontossigara és sorolta
fel a leginkdbb hasznalatos térvényszéki orvostani
tan- és kézikonyvek, valamint a bonctechnikak e
téren észlelheté hidnyossagait. Szabalyként ajanl-
ja, hogy mérgezés gyanujakor, valamint hirtelen
‘haldlesetekben ne csak kéma = diabeticumra,
uraemicumra, hanem kéma pituitariumra is kell
gondolni és elvégezendd a hypophysis alapos vizs-
galata, kililonosen akkor, ha az el6zményi adatok,
a holttest kiilleme vagy a bonclelet arra gyanut
kelt6. Kozleménye bizonyos vonatkozasban elérte
céljat, mert megallapitdsai — ha csak aprébetlis
beszarasként is — bekeriltek a Hofmann—
Haberda (32) tankonyv utolsé kiadasdba. Ez a
tankonyv azonban 30 évvel ezel6tt jelent meg, ma
mar kevésbé hasznalatos és éppen ezért kiilonosen
sajndlatos, hogy az ujabb torvényszéki orvostani
munkak, mint pl. a Neureiter, Pietrusky és Schiitt
(32) szerkesztésében megjelent és a gyakorlati
szakért6i munkéban szinte nap mint nap irany-
mutatéul szolgalé ,Handwoérterbuch der Gericht-
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lichen Medizin” a hirtelen halallal kapesolatban
a hypophysist meg sem emliti és Mueller (30)
sem targyalja ezt a kérdést az altalunk felvetett
vonatkozasban, jollehet memcsak Selye (43) az
alarm-reactioval kapcsolatban, de 6t megeldzden
a most idézett torvényszéki orvostani szerzok is
mar elébb felhivtik a figyelmet a belsGsecretios
mirigyek karosodasanak szerepére a miitéti halal-
esetekben. Israel és Coston (20) 1952-ben ugyan-
csak fontos adatokat kozolt a miitéasztalon beko-
vetkezett haldlesetek okainak magyarazatara, ra-
mutatva arra, hogy a hypophysisben terjedelmes
nekrosisok keletkezhetnek a sziiléssel kapcesolatos
erés kivérzés, collapsus miatt — amit kiilonben
Sheehan (41), Plaut (36, 37), valamint Gotschlak
és Tilden (13) mar kordbban leirt — és ezért ké-
s6bb az ilyen egyéneknél minden olyan behatds,
(Gjabb sziilés, miitét), ami a hypophysis eliilsé le-
benyének azonnali feleletét — ACTH-kivalasztas
— kéri, életveszélyhez vezethet.

Esetiink minden vonatkozasban osszhangban

van az altalunk most roviden idézett irodalmi:

megallapitiasokkal és ezért a miutét kozbeni hirte-
len halal okara vonatkozé véleménytinket kell6en
megalapozottnak tartjuk. Az operalt nébetegnél a
boncjegyzokényv tantusiga szerint nemecsak latens
hypophysis tuberculosis, hanem hypophysaer
hypadrenia is allott fenn, az ilyen egyénekrél pe-
dig mar a régi klinikai tapasztalatok szerint is
tudott, hogy szervezetiik varatlan behatdsokra
kelléen alkalmazkodni nem tud, a miitéti beavat-
kozasokat rosszul tlrik vagy el sem viselik. Ennek
a régi tapasztalati ténynek az oki magyarazatat
szolgaltatta Selye (43) az alarm-reactiéval, illetve
annak elégtelen voltaval, amelynek alapjan Beitzke
(2) a ,,thymus-halal” 1j elméletet adja.
hypophysis mellett az ACTH aktivalé hatasanak
elmaradésa miatt az egészséges; atrofias, insuffi-
tiens mellékvese pedig intakt hypophysis ellenére
is elégtelen mennyiségli kéreg-hormont valaszt ki
az alarm-reactiora és ezért abnormalis moédon
megné a folyadékkilépés a kapillaris falon ke-

resztil a szovetekbe, megszlinik annak vissza-

dramlasa és mindez hypoglykaemidhoz, az oxigén-
ellatas zavarahoz és végsoé fokon a keringés leta-
lis osszeomlasahoz vezet. Ilyen mechanizmus alap-
jédn nyer magyarazatot esetlinkben is a miitét koz-
beni hirtelen haldl az el6zetesen jellegzetes

betegségi tlinetekkel ugyan nem jaré, de a hor-s

monalis korrelaciét megzavaré -— pajzsmirigy,
mellékvesesorvadast okozo — latens hypophysis
tuberculosisban.

Osszefoglalds. Egyszer( négyogyaszati miitét
kezdeti szakdban bekdvetkezett hirtelen haldl okat
a hypophysis latens tuberculotikus elvaltozasiaban
lelve fel, mind esetiink, mind pedig a vonatkozé
irodalmi adatok alapjan szeretnénk elérni, hogy
a jovoben a mutéti haldlesetek helyes szakért6i
véleményezéséhez korszeri ismereteinknek meg-
feleléen a belsé secretiés mirigyek részletes szo-
vettani vizsgdlatat is megkdveteljék.
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J. Tamamxa m JI. Tawau: Cayuail
BHE3ANHOU cMepmMU NPU  2UHEKOJ02UMECKOI onepayull
u3-3a Aamenmuoz20 myoéepryaeza 2unofiuid.

ABTOpPHI 00HAPYHWIN NPUUMHY BHE3AMHOIT cMep-
TH, HacTyuuBIell B HavyadbHOI (aze onmepauun 110
IMOBOY MHOMEI B JIQTEHTHOM TyOepryJiese rumnoduaa,
00HAPYHEHNHOM IIPH BCKPBITHH. ABTOPHI ITO[{YEpPKM-
BAlOT, YTO CMEPTHLIE CJIyYal BO BpeMsA Olepaiu vaile
BCEI'0 BHIBHIBAIOTCH JIATEHTHHIMM W3MEHEHUAMH ApY-
THX OpPraHoB, He CBA3AHHBIX € OCHOBHHIM 3alojena-
HUEM, TPeOVIOmMM OIepaunio u He JalmuMH MpPOoTH-
BOIIOKA3anuA. ABTOPHL IIpeLIaraiT, 4Todnl B OyaymieM
IpesKie, 4Yem JaTh 3aKII0YeHne 0 TOM, YTO UMeja MecTo
onmepanHoHHO-TeXHUYeCKad omMiKa Ml OmHudKa IpH
HApPKO3e, IPOBOIWIOCE TIIATEIRHOS MAaKpO- U MHKPO-
CRONMYECKOC MCCICA0OBAHNC BCEX OpPramos, ¢ 0coOBIM
YUETOM TapMOHAJILHOIO aniapara, Wrpalomero Bak-
HYI0 POJIb B 3alIUTHO-PePJIeKTOPHOM MeXaHHu3Me op-
raHuanma.

Dr. Roland Tamdaska und Dr. Ladislaus
Takacsy: Plotzlicher Tod wihrend einer gyndko-
logischen Operation zufolge latenten Hypophysen-
tuberkulose.

Als Ursache des plotzlichen Todes zu Beginn
einer Myomoperation wurde bei der Obduktion eine
latente Tuberkulose der Hypophyse entdeckt. Verfas-
ser betonen die Tatsache, dass die Todesfélle wiahrend
der Operation meistens durch latente Verdnderungen
solcher Organe verursacht werden, die von der
Grundkrankheit, die die Operation veranlasst, unab-
hiingig, damit in keinem pathogenetischen Zusammen-
hange stehen und keine Gegenindikation darstellen.
Sie mochten mit dieser Behandiung erreichen, dass
in der Zukunft zur Feststellung eines begangenen
operativen technischen oder Narkosefehlers, eines
Kunstfehlers, die griindliche makro- und mikroskopi-
sche Untersuchung aller Organe mit besonderer Be-
riicksichtigung des im Abwehrmechanismus des Orga-
nismus wichtigen hormonalen Apparates gefordert
wird,

Adagolds : Naponta 3x2 tabletta.

Gydrtja:

EGGOSALIL tabletta

Osszetétel : 1 tabl. (0,6 g) 0,5 g salicylamid.-t tartalmaz.

Javallatok : Hiiléses és reumds megbetegedések, fejfajas és
egyéb fijdalmak, lazas dllapotok, polyarthritis.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd,

EGYESULT GYOGYSZER-

ES TAPSZERGYAR
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A S L1 AR CAVS ONK

A Budapesti Vdrosi Tandes Jdnos Kérhaza (igazgaté: Takd Jozsef dr.) Orthopaed Osztdlydnak

(vezeto :

Horvdth  Boldizsar dr. az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

Rheopyrin intraarticularis alkalmazasa arthrosisos csipéiziiletben

Irta:

A csipéiziileti arthrosis kezelésével kapesolat-
ban két feladat var megoldasra. Az egyik a fajda-
lom, a masik a mozgdskorldtozottsdg csokkentése,
illetve megsziintetése. Mivel a betegek nagy része
csak akkor jelentkezik az orvosndl, amikor az
elébbi tiinetek elviselhetetlenekké valtak, vagyis,
amikor az iziiletben jovatehetetlen kar tortént,
Arrél az elvrdl, hogy ,,a megel6zés jobb, mint a
gyogyitas”, mar sz6 sem lehet.

A karosodas az izileti porc teherviselé fel-
szinén jon létre, s ez a folyamat progressiv és irre-
versibilis, A beteg iziilet érzékeny synovidja a
visszahatdsok lancolatat inditja el és tartja fenn.
Ez a visszahatas az izilet korili véredények és
izmok Osszehuzodasat okozza és bizonyos mérték-
ben az izileti tok és szalagok fibrosus degenera-
16dasat és megvastagodasat hozza létre. Ha az izii-
leti porc egyszer megsériilt, uigy ezek az elvélto-
zasok gyorsan létrejonnek. Természetesen ezek az
elvaltozasok memcsak a csipGiziiletre, hanem a
tobbi iziiletre is jellegzetesek, azonban ez az iziilet
a tobbi izlilettél éppen a kornyezé szovetek szo-
katlan vastagsagidban kiilonbozik és abban is,
hogy az izvapa aranylag kis teriiletén nagy nyo-
mas alatt bonyolédik le az iziilet Osszes functigja.
Amikor tehat a synoviat és az iziileti porcot karo-
sodas éri, a beteg mozgasnil heves fajdalmat, pi-
henésnél megkonnyebbiilést érez. Rovidesen azt
veszi észre, hogyha nem mozgatja beteg végtagjat,
tgy az csipében elmerevedik, ennélfogva ugy
egyezik ki onmagaval, hogy mozgatni csak az el6-
rehaladé mozgas iranydban mozgatja beteg végtag-
jat, oly kis mértékben, amennyire ez a helyvaltoz-
tatdshoz elengedhetetleniil sziikséges. Ugyanekkor
azt is észreveszi, hogy az elindulids éles fajdalma
jarassal csokken s igy nemsokéra a ,bejaras” sze-
rencsétlen folyamatara szanja ra magat, amikor a
test stulyanak és az izmok egyre fokozédé erejé-
nek kombinaci6éjabol az érintett iziileti pore el-
pusztitasat okozza.

Az orthopaed is ugyanazon probléma el6tt &ll,
mint a beteg. Nem meri hossza ideig ,,pihentetni”
az iziiletet és ezaltal az iziileti mozgasok csokke-
nését el6idézni, ugyanakkor tisztdban van azzal is,
hogy a visszahatasok el6bbi ldncolata, vagyis a
fajdalom kivaltotta izomcontractick az iziilet ko-
riili szovetek vérmennyiségének csokkenéséhez, a
fibrosis megnovekedéséhez s ennek kovetkezmé-
nyeként az izileti mozgasok besziikiiléséhez, majd
az izilet teljes elmerevedéséhez vezetnek a kor-
nyez6é izmok elsorvadasaval egyetemben.

Ezek utdn vildgosan all el6ttiink a probléma:
hogyan lehetne mddot taldlni az ismertetett reac-
tio-lanc visszaforditasara és ennek eredményeként

IMREH GABOR dr.

a csipéiziilet, valamint a koérnyezé szovetek fel-
lazitasdra? Amit mi elérni kivanunk, az a fajdal-
mas mozgaskorlatozottsag miel6bbi megszlintetése.

Intraarticularis hasznalatra ajanlott gyogysze-
rek szama, mint tudjuk, elég nagy. Nem célom e
rovid kozlemény keretében kritikai taglalds ala
venni a kilonboz6é készitményekkel végzett intra-
articularis injectios kezelés céliranyossagat és
igen vegyes értékll eredményeit, hanem ismertet=
ni szeretném a magyar Rheopyrin uj, tudomasom
szerint eddig még mnem hasznédlt intraarticularis
alkalmazasi modjat. Ez a kezelési eljaras éppen a
gyogyszer olesosaganal és konnyld hozzaférhetbsé-
génél fogva ellentétben a draga kilfoldi készitmé-
nyekkel (lasd Hydrocortison, Hyason) olyan el6-
nyoket biztosit az arthrosisos ° csipéiziilet gyogy-
kezelésében, amelyek alkalmassad teszik a gyakor-
latba valé bevezetésre.

A Rheopyrin butazolidin készitmény. Altalanosan
elfogadott vélemény szerint a butazolidin oki gyogy-
szernek nem tekinthetd, de Gsszetett kornyéki és koz-
ponti hatdsmechanizmusa folytan kivalé therapias
hatasa szer. A Rheopyrin hatdsat a pyrazolon vegyu-
letek tipusos gydgyszertani hatdsai jellemzik és ezek
koziil a fajdalomesillapitd, gyulladdscsokkents és ér-
téagité hatdsok jol kihasznalhatok.

A butazolidin a készitményben levé pyramidon
hatasat fokozza, kiliriilését lassitia és maga is sokaig
a vérpilydban marad. A gyulladédst csékkentd és ér-
tagité hatdasban Krawkow és Pissemski szerint anti-
histamin hatéds jatszik nagy szerepet, de H. W. Har-
werth vizsgalatai szerint a butazolidin kozvetleniil a
sejtek anyageseréjét is gatolja. Fibroblast szovet-
tenyésztési kisérletek ezt a kozvetlen gatldé befolyést
igazoljak.

A Rheopyrinnek ezek a tulajdonsigai alkal-
massa teszik e gyogyszert az el6z6kben ismerte-

1. dbra,
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tett reactio-lanc megszakitasara és ennek eredmé-
nyeként az arthrosisos csipéiziilet fajdalmas me-
revségének oldésara.

Mi az intraarticularis kezelést a kovetkezoképpen
végezziik: oldalara fektetjiik a beteget, hogy a keze-
lend6 csipdiziilet az orvos felé tekintsen. Ha lehet,
ezen oldali csipdiziiletben 30—40°-ig behajlitjuk a la-
bat és a térdet parnara helyezve felszolitjuk a bete-
get, hogy lazitsa el izomzatdt. Ekkor kitapintjuk a
trochanter major-t és igyeksziink tajékozédni az
acetabulum helyzetét illetéen. Az injectiot hova és
milyen iranyba adjuk az iziiletbe, arra a legjobb, ha
az acetabulum helyére oraszamlapot képzelink el,
amelynek a fliggbleges vonala, vagyis 12—86 6ra ira-
nya a torzs tengelyével megegyezik. Az elsé injectiét
.10 6ranak megfelelé helyen sziarjuk be, a tlinket az
acetabulum ko6zpontja felé iranyitva. J6] érezni, ami-
kor a ti hegye athatol a rostos iziileti tokon és elére-
haladva eléri a combesont fejét. Elsé alkalommal 2
eml Rheopyrint feeskendeziink az iziiletbe. Az injec-
tio beadasa utén a beteg 10 percig fajdalmas feszii-
1ést érez iziiletében, de kb. 6 6ra mulva a merevség
oldédik s az iziilet fajdalom nélkiill mozgathat6. Egyes
esetekben ez a jelenség dramai hatasd. A javulas 2—3
napig szokott tartani, utdna visszaesés kovetkezik.
Ekkor adjuk a mésodik injectiét — 12 érdnak meg-
felelé helyen szirjuk be a tlinket és 4 eml Rheopy-
rint adunk az iziletbe. A masodik injectioval jaro
kellemetlenségek rendszerint enyhébbek és az utdna
kévetkezd javulas is hosszabb ideig tart, kb. 6 napig.
A harmadik injectiét, 5 eml Rheopyrint, a masodik
injectio utédni 6todik nap szoktuk adni az acetabulum
3 oranak megfelelé helyére. A harmadik injectio ha-
tasa altalaban egy hétig szokott tartani, de sok eset-
ben még tovabb is. A kovetkezd 3 injectiét egyhetes
id6kozokkel ugyanazokra a helyekre és abban a sor-
rendben adjuk, mint az elsé harmat, azonban minden
esetben 5 eml Rheopyrint juttatunk be az fziiletbe.

Hat injectional tobbet nem szoktunk adni, mivel
ez a mennyiség elegendé ahhoz, hogy az iziilet fajdal-
massagat megsziintesse €és mozgaskorlatozottsagat
esokkentse.

Tehat az intraanticularis Rheopyrin injectio-
nak jelentésége abban all, hogy gyorsan megsziin-
teti az iziileti fajdalmakat és a veliikk jard izom-
spasmust s ezaltal hamarabb teremt kedvezé fel-
tételeket a fizikalis kezelés elkezdéséhez.

Két év lefolyasa alatt 31 csipbarthrosisos be-
tegnél végeztiink intraarticularis Rheopyrin-keze-
lést. Beteganyagunkat nem a klinikai tiinetek, ha-
nem az arthrosis keletkezésének koriilményei,
illetve rtg-nel kimutathato elvaltozasok alapjan 4
csoportba osztottuk: -

Amint tébldazatunkb6l kitlinik, nébetegeink szama

majdnem kétszerese a férfiakénak. Kezelt betegeink
legnagyobb része primdr arthrosisban szenvedett.

hYid Férfi  Osszeser.
1. Priméar arthrosis def. -
csckély rtg-elvaltozassal 9 5 14

2. Kezelt és kezeletlen

csip6ficam utani arthr, 7 )| 8
3. Traumis v. mas deformitasb6l /

szarmazo6 arthr, (combnyaktorés,

epiphyseolysis, cystéas arthr. coxa

vara €s valga) 2 3 5

4. Csipoarthrosis er6s gyulladésos
komponenssel, kisiziiletek rész-
vételével 2 2 4

(Osszesen 20 11 31

Intraarticularis Rheopyrin-kezelés eredménye:

S s J6 Kivzepes Rossz Osszezen
1. Primér arthrosis def,

csekély rtg.-elvalt. 12 2 — 14
2. Kezelt és kezeletlen X

csipOficam utdni arthr. 3 4 1 8
3. Traumas v. mas deform. !

szarmazd arthr, —_ 2 3 5
4. Csipbarthrosis erdgs gyulla-

dasos komponenssel, kis-

‘ izliletek részvételével 3 1 — 4

(Osszesen 18 g = 4 31

Az intraarticularis Rheopyrin-kezelés altala-
ban minden arthrosis-féleségnél komoly segitséget
jelentett, azonban 6 intraarticularis kezelést véve
alapul, a legjobb eredményt tablazatunk 1., a leg-
rosszabbat a 3. csoportjanal értik el, vagyis az a
tapasztalatunk, ‘hogy intraarticularis kezeléssel a
legnehezebben befolyasolhaték azok az arthrosisos
esetek, amelyek madsodlagosan jottek létre vala-
milyen elézetes trauma wvagy combfejet érintett
mas deformitds kovetkeztében.

Osszefoglalva az elmondottakat, az intraarti-
cularis Rheopyrin-injekciék nem gyogyitjdk meg
az izuleti elvaltozasokat, amelyek természetiiknél
fogva megmasithatatlanok, hanem a fdajdalom
gyors megsziintetésével, a vérellatds feljavitdsa-
val, valamint az iziiletet koriilvevé szovetek moz-
gékonysiginak visszaallitidsiaval megsziintetik a
mukodési hidnyossagokat és a beteg szenvedéseit.

Eljarasunkkal az arthrosisok kezelésénél ed-
dig is hasznalt Rheopyrinnek jobb kihasznalasi
modjat sikeriilt megvalositanunk.

IRODALOM. 1. Eppinger: Die Permabilitats-
pathologie .Springer, Wien, 1949. — 2. Wilhelmi:
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nibal W.: Dtseh. med. Wschr. 77, 52, 1952, — 5. Har-
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6. Kiing: Schweiz, med. Wschrift. 85, 11, 1955,
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A Pécsi Orvostudonianyi Eguetem Guermekklinikdjénak (igazgaté : Kerpel-Frenius Odén dr.) kozleniénye

A ,,Macska-~-karmolasi betegség‘“~rol

Debré—Lamy—Jammet—Costil—Mozziconacci
(6) 1950. januarban egy uj korkeépet ismertettek
,»Maladie des griffes de chat” méven. Ezt a meg-
figyelést azota szdmosan megerédsitették és kiegé-
szitették, erre utalnak a kovetkezd, gyakrabban
hasznalt, synonimak is: ,Cat-scratch fever”,
. Katzenkratzkrankheit”, ,,Virus-Kratzlymphadeni-
tis”, ,Ingculatios benignus lymphoreticulosis”,
,Felinosig’. A vilagirodalomban eddig kozel 500
eset ismeretes: a betegség az egész vilagon, min-
den éghajlat alatt, minden életkorban eléfordul.
Az ismert legfiatalabb eset 10 hénapos (12).

A ,,Macska-karmolasi betegség’-r6l a magyar
orvosirodalomban eddig csupan egy kozlemény
jelent meg: Hollési és Windt (8) 1956-ban ,Macs-
kavirus-laz’-ban megbetegedett 17 és 16 éves be-
tegeik esetét ismertették, a jellemzdé histologiai
képen kiviil a diagnozist specifikus cutan préba-
val is igazoltak. Tudomasunk szerint gyermekgyé-
gyvaszati észlelés eddig Magyarorszagon meég nem
tortént, ezért szeretnénk a figyelmet erre a nem
ritka betegségre felhivni.

IL.

A betegség koérokozéja a Psittacosis-lympho-
granuloma virus csoportba tartozik. Az anamne-
sisben a macskdval valo szoros egytittélést rend-
szerint megtalaljuk, irodalmi adatok szerint az
esetek 83"%-dban. A macska vector és inoculator
szerepet tOlt be, sajat maga ritkdn beteg, amit
azzal is igazolnak, hogy legtobbszor fiatal, jatékos
macskak a betegség okozoi, A betegség nemesak
. macskakarmolédssal, hanem mas allatok, s6t nové-
nyi tuskék okozta traumaval is &tviheté. A virus
emberre és majomra atolthaté (5, 13).

Tipusos lefolyds esetén a betegség subacut
lymphadenopathia, melyhez bér- wvagy nyéalka-
hartyalaesio, regionalis lymphadenitis és altalanos
tiinetek tartoznak. Az inoculatiot cutan laesio jelzi,
ez azonban az esetek 50"-dban észrevétlen marad:
2—3 nap alatt kis pirossag, nyomaéasérzékenység
fejlédik ki, mely a vesiculat kévetd pork levdlasa
utdn nyomtalanul eltiinik, 2—6 héttel kés6bb
lymphadenopathia jelenik meg, mely alapvetd
jellegzetessége az affectidnak. Helye valtozd: leg-
gyakoribb az axillaris regioban, ezt koveti gyako-
sagi sorrendben a cervicalis, inguinalis, submaxil-
laris stb. regio. Nem ritka a két vagy harom loka-
lizacié sem. A mirigy nagysaga valtozo lchet, a
korulotte levé bor enyhén lilas, enyhén vagy sem-
mit nem fajdalmas. A betegség lazzal zajlik le:
38—40 fok C kozti temperaturdk rendszerint par
napig tartanak, egy esetben észleltek 2 hodnapig
tarto lazas allapotot is. Nem ritka a lazas allapo-
tot kisérd scarlat-szeri exanthema sem (10).

Ita: FOLOP TIBOR dr.

A betegség lefolydsa benignusnak mondhato,
az esetek 50°%-aban par hét alatt spontan gyogyul,
az esetek masik felében azonban 10—20 nap alatt
suppuratio alakul ki: a bér elvékonyodik és fistula
képzédhet, mely utdn most mar gyors kiszaradas,
gyogyulas kovetkezik. A mem kezelt suppuratio,
ritkan, vastagfali cystiva alakulhat at: ismeretes
2 évig fennallt ilyen elvaltozas, csak incisio, illet-
ve punctio utdn indult meg a gyégyulas.

A tipusos lefolyason kiviil forme fruste-ok is
ismeretesek, ezeket az intracutan végzett antigen
oltassal, szlrévizsgdlattal mutattdk ki. Erdekesek
az ectopids formdk, melyeket eléforduldsi helyiik
szerint csoportositanak: bucco-pharyngealis, ocu-
laris, mesenterialis (appendicitis!), thoracalis
(bronchadenitis tbc!) és neuromeningealis formak.
Adams és Hindman (1) az eosinophil granuloma-
hoz hasonld, 9 hoénap alatt gyogyuld osteolysist
ismertettek. Az elsé encephalitissel jaré format
Stevens (14) kozolte 1952-ben, azota t6bb menin-
goencephalitisrél is beszamoltak. Graff (7) egy
halallal végz6ds esetet kozolt: 2, éves fiun
foudroyans, septicus meghetegedés. zajlott le, sec-
tional a talalt nyaki myirokesomd alapjan, vala-
mint a csaldd beteg macskdjan identifikaltak a
megbetegedést.

A diagnozis biztossigat az intradermalisan
adott specifikus antigen reakcio pozitivitasa szol-
géltatja: tipusos esetben a 3—4. napon 6—10 mm
nagysagu, piros udvarral korulvett papula kelet-
kezik, de gyakori az egyszerli bérerythemds reak-
ci6 is. Egyes adatok szerint a préba inkabb a be-
tegség kés6i szakdban mutat pozitivitast. Ez spe-
cifikus allergia, mely 3—5 évig is fennmaradhat.
A vorosvérsejtsiillyedés meérsékelten fokozott, fe-
hérvérsejtszam normalis szokott lenni.

Differencidldiagnosztikai szempontb6l a bac-
terialis pyogen lymphadenitis, tbe-s lymphadeni-
tis, Hodgkin-kér, malignus tumorok metastasisa,
lymphogranuloma inguinale (Nicolas—Favre), acut
toxoplasmosis, mononucleosis infectiosa, Brucello-
sis, Leukosis, Tularaemia, Mykosis és a Besnier—
Beck—Schaumann-betegség johet szoba.

Szovettanilag harom stadiumot kiilonbozte-
tiink meg. A kezd6do, lymphocytiakkal és polygo-
nalis sejtekkel koriulvett reticularis hyperplasiat
granulomas elvaltozas valtja fel, ahol a fészek-
szerlen elhelyezkedé nekrotikus centrumokat
lymphocytas gylrd veszi koril és végil ezek a
nekrotikus fészkek osszefolynak. A szovettani kép
jellemzd, de csak a fenti betegségek kizarasa utén
ad biztossagot.

Therapids szempontbol mnincs egységes véle-
mény: tobben észleltek meggy6zé hatast Aureo-
mycin, Terramycin, Erythromycin kezelés utan,
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A sebészi beavatkozas (punctio, incisio, excochlea-
tio) akkor indokolt, ha a lymphadenitis antibioti-
kus kezelésre nem reagal.

A Pécsi Gyermekklinikén két, klinikailag
tipusos lefolyast esetet észleltlink, ezek ismerte-
tésére az alabbiakban tériink ki:

I. I. 13 éves (314/1956.) falusi kornyezetben é16 fit
3 hetes panasszal keriilt felvételre. Mindkét homaljban
duzzanatot vettek észre, mely utébbi napokban ndtt,
ldzasnak érezték. A jobb hénaljban 2 babnyi, bal-
oldalt mogyordnyi, nyomasra kozepesen fajdalmas,
gyulladasos jeleket nem mutaté mirigyduzzanat. Siily-
lyedés 1 6ra alatt 18 mm, fvs. 6000, Schilling szerinti
eloszlas normadlis, a tobbi fizikalis és laborafériumi
lelet normadlis. Probaexcisio utan végzett szévettani
vizsgalat (223/1956.) a korképre jellegzetes elvaltoza-
sokat mutatott. Spontan gyégyulés.

H. L. 8 éves fiti (2032/1958,). Négy napja mindkét
hénaljban nyirokesoméduzzanat, kissé féajdalmas, 2
napja lazas. A csaladban két macska van. A jobb hoén-
aljban kisdiényi, a bal honaljban babnyi nyirokcsomo-
duzzanat, nyomasra enyhén fajdalmas, jobboldalt a
bor a terime felett enyhén lilds elszinezédésd. Siillye-
dés 1 6ra alatt 14 mm, fvs. 6000, a minGségi vérkép-
ben normalis eloszlas. Egyéb fizikalis és laboratoriumi
eredmény mnormalis, a differencidldiagnosztikailag
szobajohetd megbetegedéseket klinikailag is kizartuk.
A felvételt koveté 6. napon a jobboldali mirigyben
bekovetkezett steril suppuratio miatt punctio: a nya-
16s, massziv valadékbol egyrészt bakteriolégiai vizsga-
latot végeztimk: ez minden irdnyban  negativ volt,
masrészt antigent készitettiink. A megfeleld elGkészi-
tés és sterilitasi prébdk utdn 1/10 ml-t adtunk intra-
cutan, de reactiot nem kaptunk., Tekintve, hogy a
lymphadenitis Aureomycin-kezelésre nem reagalt,
excochleatiot végeztiink, mely utan gyors gyogyulast
figyelhettiink meg. A szovettani vizsgalatnal teljesen
beolvadt, homogen, hyalinosis jelének megfelel6
masszat talaltunk (régebbi folyamat?). A beteg azéta
ellen6rzé vizsgalaton nem jelent meg.

Osszefoglalds. A Pécsi Gyermekklinikdn ész-
lelt két beteggel kapcsolatban ismertettitk a
~Macska-karmolasi betegség” klinikumat.
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JIeBaHNA HAOJI0aeMoro UM Ha ABYX OOJILHBIX, JIEYCH=-
HBIX B Jercroii KanHnke r. lleu.

Dr. Tiberius Flilop: Uber die ,Katzenkratz-
krankheit”.

Verfasser bespricht aus dem Anlass zweier, an
der Kinderklinik zu Finfkirchen beobachteten Fille
das klinische Bild der ,Katzenkratzkrankheit”.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A traumds shock hibernatiés és noradrenalinos
kezelésérol

T. Szerkeszt6ség! Sztankay Cs. dr., Kokas F. dr.
és Csillag A. dr.: Shock és hibernatio a gyakorlatban
c.. klinikai tanulményahoz (O. H. 1958. 11:375) az Or-
szagos Traumatologiai Intézetben szerzett klinikai ta-
pasztalataink, valamint kisérleteink alapjén szélunk
hozzd. Mindenekel6tt felhivjuk a figyelmet a szerzok
vitathatatlan érdemére, mivel tudomésunk szerint ha-
zankban elsének 6k vezették be a hiberndlast a trau-
mas shock kezelésében.

Elészor elméleti megfontolasaikat elemezziik. Azt
irjak: ,,A decompensalt shockban vasomotor atonia
kovetkezik be, a kiserek osszes elemének ténustalan
tagulata, mely adrenalinnal sem befolydsolhaté. Az
érszikiték a vasocomstrictiét fokozni mnem képesek,
vagy ha még igen, ezzel csak a szoveti hypo®iat fokoz-
zak. Vasomotor atonia szakaban pedig hatdstalanok.”
Ez a megallapitds téves. A vasomotor atonia stadiu-
mat ugyanis két részre szokis osztani: reversibilis és
irreversibilis szakaszra, A reversibilis szakasz éppen
azzal jellemezhetd, hogy a Kkiserek még érzékenyek
adrenalin irant, szemben az idézet els6'és harmadik
mondataval. Tovabba ismeretes az is, hogy a kiserek
még akkor is érzékenyek moradrenalin irant, amikor
adrenalin iranti érzékenységiliket elvesztették. Ez egy-
szersmind megadja az elméleti lehetGségét annak,
hogy noradrenalin-kezelés esetén az irreversibilis
shockok szama esokkenjen, amit szerzék a hiberndlds-
tol varnak. Megjegyezzilk még, hogy a praecapillaris
sphyncterek intermedidr témusat (amit szerzok a koz-
lemény negyedik pontja szerint igen kivanatosnak
tartanak) feltehetéen a catecholaminok, igy a nor-
adrenalin bontas gatlasival érik el az antihistaminok.
Ez aminoxydase antagonismusukbdél adodilk.

A szivelégtelenség — tiid6oedemaval kapesolatos
aggaly is elesik, mert egyrészt noradrenalin-kezelés
esetében igen kevés folyadékbevitel mellett is fenn-
tarthatjuk a beteg vérnyomaésat, tehat nem kell meg-
terhelniink a keringést, masrészt noradrenalinnal a
percvolument emeljitk és nmem okozunk tachycardiat,
tehat a sziv hatasfokat javitjuk. Ezzel szemben a szer-
zOk is utalnak a largactil pulsusszaporulatot okozo
hatasara.

Szerzokhoz hasonléan a shock erveticus stadiu-
maban mi is rendszeresen megfigyeltilk a pulsus-
nyomas besziikiilését és azt prognosticusan értékeltiik
is. Viszont erre a tiinetre valé tekintettel is talzasnak
tartjuk azt a megallapitast, hogy ,az i. v. transfusio
képes a siilyos shock progressidjat is fedni”.

Az intraarterialis transfusio és a mnoradrenalin-
kezelés egyenértékiivé tételével nem értiink egyet.
Jol ismert a noradrenalin selectiv vasoconstrictiét eld-
idéz6 hatasa, ami hasonlé a szervezet védekezd reac-
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tiéjahoz és poétolja azt. Viszont egyes tdjabb irodalmi
adatok (Hamilton) arra mutatnak, hogy az intra-
arterialis transfusio hatdsa kétséges.

Szerzék a 7. pontban absolut contraindicatidként
jelolik meg a tisztazatlan fedett has(ri vagy koponya-
sériilést, De vajon az 1., 2., 3., 4., 5. és részben a 14.
esetben honnan tudtik elére biztosan, hogy nem kell
szamolniok egy kezdetben tiinetmentes, kétszakaszos
léprupturaval, vagy egy szabad intervallumot koveto
epiduralis haematomaval? Felteheté, hogy a 7. ese-
tiikkben kifejlodott friss subarachnoidealis vérzést si-
keriilt volna élében diagnosztizalniuk, ha nem hiber-
naljak a beteget.

A 8. pontban targyalt indicatidkat illetéen meg-
jegyezziik, hogy a shock-ellenes kezelés legfGbb fegy-
vere a shock okanak mielébbi megsziintetése. (Nagyon
szépen Kitlinik ez szerzok eset-abraibol is, ahol lat-
hat6, hogy a shock okat megsziinteté miitét elvégzése
utdn a beteg allapota ugrasszertien javulf.) Marpedig
szerzok eseteiben a hibernalds bevezetésével csak orak
multan jutott a beteg olyan allapotba, hogy operal-
haté volt és igy megsziintethették a shock okat. —
Az dltalunk haszndalt, ill. kedvelt noradrenalinos pres-
sor therapia esetén gyakran percek alatt operabilissd
valt a beteg.

Véleménylink szerint mar kifejlédott shockos dlla-
potban a hiberndlas indicatiéjat az adja meg, ha
okilag meg mnem sziintetheté shockirozé tényezével
kell szamolnunk (égés, ablakos bordatéréssel jard pa-
radox légzés, mediastinum lebegés, retroperitonealis
haematoma stb.). Ilyenkor is célszerd moradrenalin és
transfusio védelmében a sziikséges beavatkozasokat
elvégezni és egyidejlleg az ezekkel nem incompatibi-
lis hibernalast beinditani. ;

Az eset ismertetésekkel kapcsolatosan a Kkovet-
kezb észrevételeket tessziik:

A 2. eseftel kapcsolatban megjegyezziik, hogy
Hénig V. dr.-ral az Orszagos Traumatologiai Intézet-
ben kutyakon végzett shockos hibernatiés kisérlet-
sorozatunkban (kodzlés alatt) mi is igen gyakran ész-
leltiik, hogy a kontroll, tehdat mem hibernalt allatok
homérséklete is csokken a shock kifejlodése kapesan.
Ezek szerint van valéban egy spontdn shockos hypo-
thermia. Megjegyezziik itt még, hogy alkoholos intoxi-
catio miatt hypothermids betegeinkné] megfigyeltiikk a
shockkészség cstkkenését.

Szerzok eseteikben a keverék adasat koveté ido-
szakban beszamolnak Aatmeneti keringésromlasroél.
Emlitett kisérleteink kozlésében, ill. anmak eredmé-
nyeként ezt mint ,negativ fazist” leirjuk és annak
okéra is ramutatunk.

Végeredményben azt mondhatjuk, hogy mig prae-
ventiv hibernatioval vagy potentidlasként alkalmazott
deconnectilassal jok a tapasztalataink, a mar kifejlo-
dott shockban valé alkalmazisat aggdlyosnak tartjulk.
a végzetessé valhatd . negativ fazis” a tinetek elfedé-
sének veszélye, a hibernatio beinditasa és hatdsanak
kifejlédése kozotti idéveszteség miatt, ami a shock-
talanitas legf6bb fegyverét, a shock okinak megsziin-
tetését késlelteti. Felcete Gyorgy dr.

#

T. Szerkeszt6ség! Koszomjiik Fekete dr.nak koz-
leményilinkkkel kapesolatos reflexi6it. Hozzaszélasa
voltaképpen osszehasonlitast kivan tenni a shock mnor-
adrenalinos és hibernatios kezelése kozott, az elGbbi
javara. Természetesen kozleményilinknek mem az volt
a célja, hogy kiilonféle shock-ellenes eljirdsok haté-
konysagat vessiik Ossze, mi mindossze a hibernatiés
shocktalanitassal szerzett, elég b tapasztalatainkat
6hajtottuk kozreadni. A komszerti shock-kezelés alap-
jait Wiggers-nek, Remington-nak, Glasser és Page-
mek azon észlelései vetettdk meg, hogy a shockos
vasoconstrictio oldasa értagitokkal kisérleti allatok
tulélését jelentékenyen megnovelte. A vasoconstrictiot
okozé nor-adrenalinos kezelés és a vasodilatation ala-
puldé hibernatiés kezelés elvileg tehat egymas ellen-
tétét jelentik. A hibernatio azonban lényegesen tébb
mint egyszeri vasodilatatiés kezelés, mert a shockos
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érelvaltozasokon kiviil a beteg szervezetben zajlo
idegrendszeri, endokrin, anyagcserefolyamatokra sth.,
tehat az egész szervezetre kihat. Ezeket az elvaltoza-
sokat kozleménytlinkben csak futélag érinthettiik, ma-
suft azonban részletesen kitériink ra. Hogy a két elja
ras koziil melyik az értékesebb, azt csak mnagy sta-
tisztikai anyagon torténd Osszehasonlitis alapjan le-
hetne elddnteni. Sajnos, Fekete dr. mem kozli sajat jé
vagy rossz tapasztalatait a hibernatiés kezelésrél,
moha hatarozottan 4allast foglal: ,,a mar kifejlodott
shockban valo alkalmazdsat aggalyosnak tartjuk”.
Egvébként munkank kezdetének id6pontjaban nor-
adrenalinnal még nem rendelkeztiink (1955, IV.).

Hozzaszolasanalke részleteire kitérve a kovetkezs-
ket valaszolhatjuk:

1. A shock pathophysiologidjdban hasznilt vaso-
motor-constrictio-atonia felosztasnak a klinikum
compensalt-decompensdlt felosztisa mem felel meg
pontosan. A Kklinikus nem beszélhet sem vasomotor-
atoniarél (sem irreversibilis shockrél) a betegégynal,
csupan decompensdlt shockrél, Véleményiink szerint
a vasomotoratonia nem egyszerre, hanem kiilonb6zd
érteriileteken, egyméasutan jelenik meg, felvaltva a
constrietiot, valészintileg a szovetek hypoxiaval szem-
beni érzékenységének sorrendjében. Az irreversibili-
tés pedig hatdrozott kisérleti feltételek kozott kelet-
kezett empirikus fogalom, mely a therapia fejlédésé-
vel mind jobban eltolédik a kiesiny szamok iranyéaba.
Eszerint a therapidban kénytelenek vagyunk magun-
kat a klinikai jelekhez tartami, a shock stddiumaét eb-
b6l megitélni, Miutdn az atmenet folyamatos, szadmol-
nunk kell azzal, hogy a szervezet kiilonbozé teriiletein
kiilonb6z6 fazisok egyszerre vannak jelen. Ha a .re-
versibilis” szakaszt nor-adrenalin kedvezéen befolya-
solja, még mem jelenti, hogy egyéb uton is mem be-
folyésolhaté., Ezen a téren semmiképpen nincs hét-
ranyban a hibernatio.

2. Klinikai tapasztalatok alapjan Aallitottuk és
allitjuk, masok tapasztalataival is megegyezben, hogy
i. v. transfusio elfedheti a sdlyos shock progressiéjat
(i. v. transfusio védelmében lefolyé hosszi vagy trau-
matizalé mitétek alatt, transfusio ellenére létrejovo
shock stb. Lasd még Laborit—Huguenard kényvét is).

3. Az i. a. transfusio hatalmas effektusa kozismert
(Petrovszkij, Hollender—Berner stb.) alkalmazisa év-
tizedekre tekint vissza, s a maga helyén valé alkal-
mazasa aligha lesz pétolhatd egyéb eljarasokkal.

4. A shockos hypothermidt érintve Fekete dr. so-
rainkat, 4gy latszik, félreértette. Mi az egy alkoholos
esettél eltekintve mindig spontédn hyperthermidat ész-
leltiink. Ez a hyperthermia a nagyfoki katabolikus
tevékenységhen nyeri magyarazatat (fokozott héter-
melés) egyfelél, masfel6]l a boérerek heves. vasocons-
trictidja miatt gatolt héleaddsban. A shockos hypo-
thermia a kimeriilési fazis végén jelenik meg, Kozolt
esetiink érdekessége éppen az, hogy a beteg hypo-
thermidban, még kompenzalt shockban érkezett. A
hypothermia magyarazataul szolgdlhat az a Kkoril-
mény, hogy a beteg mem sokkal sériilése elott isme-
retlen mennyiségli alkoholt fogyasztott, s igy a fagya-’
sos mechanizmushoz hasonléan a wvasoconstrictio alko-
holzs gatlasa révén keriilte el a sulyos shock kifejlé-
dését,

5. Ami az absolut kontraindikaciot illeti, e sérii-
léseknek bizonyos gyanujelei az els6é alapos klinikai
vizsgalatnal megallapithaték lettek volna: egyébként
hangsulyoztuk, hogy a hibernatio a flineteket mem
fedi, csak csokkenti. 8. sz. esetiinkben a défense mész
mély hibernatiéban is érezhetd volt! Termindlis &lla-
potban pedig a beteg puszta 1étér6l van szd, ami tob-
bet jelent, mint a kis szazalékban valészinii secun-
daer sériilés elnézésének veszélye.

6. A noradrenalinnal mi is szereztiink tapaszta-
latokat, ezek részben valéban kedveziek voltak, Alkal-
mazasukat a hirtelen keringési collapsus képében fel-
1ép6 vérnyoméseséskor igen kedvezonek, gyors hata-
sunak lattuk. Hatdsa sajnos rovid. Masrészt shock ol-
dasara gyakran igen nagy mennyiség sziikséges (20—
40 amp.!). Az bizonyos, hogy konnyl- és kozépstlyos
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shock, collapsusok kezelésében sokszor kitiiné szol-
galatot tehet. Miutdn a noradrenalin — ellentétben az
adrenalinnal — nem kontraindikalt hibernélt betege-
ken, egyiittes alkalmazisa is megengedheld, [Gként
olyan betegeken ajanlatos (l. kozlemény), akinek ke-
zelésbe vételkor tapinthaté pulsusa és mérheté veér-
nyomasa nines.

7. Végeredményben allithatjuk azt, hogy a hiber-
natioban hatalmas fegyvert myertiink a sulyos shockos
betegek kezelésében, f6ként hypothermiaban egyilitt
alkalmazva. Természetesen az eljaras nem panacea,
de koncepci6jaban eredeti, s altala megleps, a kétel-
kedoket is meggy6zi eredményekel értiink el. Ismer-
juk hatranyait is, ezért megfeleléen mérlegre tettiik
indikdciéit. Sulyos esetekben, féként hypothermiaval
egytitt wltimum refugiumot jelent.

Ismételten koszonjiik Fekete “dr.-nak értékes hoz-
zaszolasat, s varjuk shockos anyaguk kozlését is, mely
a kezelés kérdésének lesziiréséhez nagyban hozza fog
jarulmi. Sztankay Csaba dr.

Kokas Ferenc dr.
Csillag Antal dr.

KERDESEK—VALASZOK

Kérdés: A szakirodalomban az utébbi id6ben sok-
szor esik emlités az an. lipoproteinekrol. Kérnék va-
laszt ennek a kérdésnek az elméleti és gyakorlati je-
lentGségére, B. L. dr.

Valasz: A lipoproteineknek nevezett fehérje-lipoid

komplexeket két csoportra: oldhaté és oldhatatlan li- -

poproteinekre (l. p.) szokas felosztani. A kérdés fel-
tehetéleg az elsé csoportra vonatkozik, melynek tipu-
sos képvisel6i a plazma 1. p-ek. A plazma Ossze li-
poidjai (szabad és eszterifikalt Kkoleszterin, foszfo-
lipoidok, neutralis zsirok) specialis fehérjékhez kotve
vannak jelen s ennek a kapesolédasnak tulajdonit-
hato, hogy czek az erbésen hidroféb anyagok gyakorla-
tilag oldott allapotban vannak jelen a plazmaban. A
fehérjekomponens ezen ,liofilizal6” hatasénak mecha-
nizmusa nem tisztdzott. Egyes nézetek szerint a lipoid-
molekulak a polipeptid ldncok hajlisaiba vannak
mintegy bedgyazva, masok ugy képzelik el, hogy a fe-
hérje komponens mintegy burokszerlen veszi koriil a
lipoidokat, Bizonyos, hogy a lipoid és a fehérje kozt
elektrovalens és egyéb (polaris és apolaris) kotések
folytdn elég szoros kapcsolat van és joggal beszélhe-
tiink 1. p. molekulakrol. Mol, silyuk — ultracentrifuga
analizisek alapjan — 165 000-t6]1 tobb milliocig terjed,
vagyis az egyéb fehérjékhez hasonléan ugyancsak igen
sokféle egyedbdl allanak. Alakjuk is lehet gomb vagy
ellipszoid, kiilonbségek vannak a lipoidtartalomban
mennyiségi és mindségi szempontbdl egyarant és ki-
mutattak kiilonbségeket immunkémiai viselkedésiik
tekinteftében is. '

A 1. p-ek vizsgalatat megkonnyitik az Gjabb fizi-
kokémiai eljarasok: az elektroforezis, ultracentrifuga
és a Cohn-f. etanolos frakcionalas. Alkalmazasukkal
lehetévé valt szamos frakecid izolaldsa. A frakcidk el-
nevezése a hasznalt eljarastol fliggden valtozik. Elek-
troforézissel — a klasszikus Tiselius-eljarassal és a
papir-elektroforezisse] szemben a 1. p. esetében a ke-
ményitdo mediumban végzett elektroforetizilas valt be
leginkdabb — alfa-1, alfa-2 és beta frakeciok kiilénithe-
tély el. Ezek koziil az alfa-1 és a beta frakeitck jelentd-
sek, Az elsének cholesterin, a masodiknak a foszfo-
lipoid tartalma nagyobb, mig a neulralis zsir csaknem
egyenléen oszlik meg a két frakeié kozt, természetesen
normalis viszonyok mellett. Az ultracentrifuga a 1. p.-
eknek még tokéletesebb frakcionalasit teszi lehetové.
A vizné]l nagyobb slrliségli kozegben ultracentrifugé-
lasnal a 1. p. molekuldak a gravitdcios erd iranyaval
ellentétes iranyban mozdulnak el, flotalodnak. Az
egyes frakciokat ebben az esetben a flotacios egységek
(St-el, masok szerint S-el jelolve) szimértékei jellem-
zik. 1063-as sir(iségli medium esetében a 1. p.-ek egy
kisebb és egy nagyobb slrlség csoportra valasztha-
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tok szét. Az elébbi az elektroforetikus alfa-2 és beta
csoportnak, az utébbi az alfa-1-nek felel meg. Gofman
osztalyozasa szerint a kis striségd 1. p.-ek kozé az Sf
0—12, 12—20, 20—100 és 100—400-as alcsoportok, Page
szerint —S 25—40, 40—70 és 70< csoportok, a nagy
suriségh 1. p.-ek kozé Gofman szerint a HDL,, HDLs,
Page szerint a —S 1—10 és 20—25 jelzésl alesoportok
tartoznak. A nagyobb slrlségli 1. p.-ek tébb fehérjét
és kevesebb lipoidot, a kisebb slirtiségliek pedig tobb
lipoidot tartalmaznak. Az el6bbieknél a koleszterin
foszfolipoid quotiens 0,3, az utébbiaknal 1,0 kériil van.
Kiilonbség van a két csoport kozott a fehérje kompo-
nens Osszetételét illetden is. A siir(ibb 1. p.-ek N-ter-
minalis amino-gyoke asparaginsav, a kisebb siriisé-
glieké glutaminsav. Kiilonhségek wvannak aminosav
osszetétellik és immunkémiai viselkedésiik tekinteté-
ben is,

A 1. p-ek élettani funkei6ja még sok tekintetben
tisztazatlan. Ugy latszik, hogy a tapldlékbdl felszivodd
zsir transportja els6sorban a chylomicronok altal tor-
ténik. A tobbi frakecié funkcidja igen kevéssé ismert,
transport-funkeciojuk azonban bizonyitottnak latszik.

A klinikusok érdeklodését a 1. p.-ek iranyaba elsé-
sorban azok a feltételezések iranyitottak, melyek az
arteriosclerosis pathogenezisében és annak korai fel-
ismerésében a 1. p. frakeciok eltolédasanak tulajdoni-
tanak fontos szerepet. Gofman és mtsai eleinte az
St 10—20, késobb az Sf 20—100-as 1. p. frakciok fel-
szaporodasat tartottak jelentésnek az art. scler. kelet-
kezésében és igyekeztek ezen elvaltozasokat az art.
scler. manifesztaciok, elsosorban a coronaria thrombo-
sis fenyegetd elGjeleként értékesiteni. Sajnos, a négy
nagy amerikai kutatécentrumban folytatott, tébb éven
at tarté ultracentrifugds 1. p. analizisek a munkatar-
sak tobbségének és masoknak véleménye szerint is
ebbdl a szempontbél negativ eredménnyel végzodtek:
nagyszamu megfigyelésnél ugyen kijon az emlitett
frakeiok felszaporodasa, egyes esetben azonban sem-
miképpen nem lehet ebb6l egy sulyosabb art. scler.
manifesztacié bekdvetkezésének lehetdségére kovet-
keztetni. A jelenlegi felfogis szerint a bonyolult 1L p.
analizisek ebben a vonatkozdsban nem nyujtanak téb-
bet az egyszerl cholesterin meghatarozéasnal. Ez a ko-
rillmény nem von le semmil annak a megfigyelésnek
nagy elméleti értékébdl, hogy art. scler.-ban a Kkis su-
riségi 1. p.-ek gyakran felszaporodnak és hogy ennek
a felszaporodasnak az art. scler. kialakulisiban is le-
het eddig pontosabban fel nem deritett szerepe.

Egyéb lipoid anyagcserezavarokban is behatdan
tanulméanyoztak a plazma 1. p.-jeinek Osszetételét.
Nephrosis syndroméaban az Sf 9 frakciok szaporodnak
fel magas cholesterin tartalommal, mig az Sf 3—9
frakciék. mennyisége valtozatlan marad, vagy csokken.
Familiaris hypercholesterinaemidban az Sf 20 1. p-ek
szaporodnak fel. Essentialis hyperlipaemidban az Sf
20 1. p.-ek koncentrici6ja magas, az Sf 0—20-¢é ala-
csony. Elektroforetikusan vizsgalva ilyenkor az alfa-2
és beta l. p.-ek nagyfoku felszaporodasa és az alfa-1
l. p.-ek (ultracentrifuganal a nagy slirlségd 1. p.) csok-
kenése figyelhetd meg.

Az emlitett lipoid anyageserezavarokban a normé-
lisan is el6fordulé 1. p.-féleségek (felszaporodasardl
vagy megfogyasiarol, tehat a normalis aranyok meg-
valtozasarél van sz6. Minden valdszin(ség szerint ha-
sonlé a helyzet arteriosclerosisban is. Ezzel szemben
ijabban egyes szerzok obstrukecits icterusban fizikai
és kémiai sajatsagaikban a normalistél lényegesen
kiilonbozd 1. p.-eket irtak le. Elektroforetikus mobili-
tasuk a beta-globuliné, viszont egy résziik a Cohn-f.
IV4-V. és VI. frakciékban jelentkezik, s bar ulira-
centrifugaval alacsony straségli 1. p.-nek latszanak,
cholesterin-foszfolipoid quotiensiik alacsony. Fehérje-
tartalmuk alacsonyabb a normalis kiss(irGségi 1. p.-
eknél és az utébbiakkal nem lépnek immunkémiai
reakcioba, Az obstrukcié megsziintével ezek a ,sza-
bdlytalan™ 1. p.-ek eltlinnek a plazmabgl.

Kisfaludy Sdndor dr.



KONYVISMERTETES

Magyarorszag asvany- €s gyégyvizei. Szerkesz-
tette: Schulhof Odon dr. Irtdk: Csajaghy Géabor, Frank
Miklés dr., Papp Ferenc dr., Papp Szilard dr., Schul-
hof Odoén dr. Akadémiai Kiad6, Budapest, 1957. ki-
addsa,

Budapesten 1957-ben 1180 000 beteg vette igénybe
SZTK beutalds alapjan a gyogyfiirdoket. Ez a szam
egymagaban bizonyitja, hogy a szakorvosok és bete-
gek korében hitele van a balneotherapidanak. Bizonyos
idegenkedéssel viseltetnek azonban az altaldnos gya-
korlatot folylalé orvosok szizai az Un. ftermészetes
gyogymodokkal szemben, A Schulhof dr. szerkeszté-
sében megjelent ., Magyarorszag Aasvany- és gyogy-
vizei” tehat ebben a vonatkozaspan is korszerl, mert
j61 Osszeallitott, érdekes adataival bizonyara letori ezt
az alaptalan bizalmatlansiagot. A balneotherapia ellen-
z6i majdnem olyan szinezetben tiintetik fel a gyo6gy-
vizek therapids felhaszndlasat, mintha kuruzslas jel-
leggel birna ez a gydégymdd, mely a mult szdzadban
valéban még tisztara empirikus volt. Schulhof dr.
munkajaval megddl ez a felfogis: az ,ismeretlen” Gs-
elem, a thermalviz,
kémiai, flird6tani és belgy6gyaszati szempontbol a leg-
komolyabb szakemberek munkaja. Csajaghy Gabor,
Frank Miklés dr., Papp Ferenc dr., Papp Szilard dr.
és végiill maga Schulhof Odén dr. munkija mindenre
kiterjed6 alapossdggal targyalja a témat. Annak elle-
nére, hogy sok preciz tablazat, grafikon szakitja meg
a szoveget, és dacdara annak, hogy 5 szerz6 kozrem-
kodésével jott létre a konyv, részei harmonikus egé-
szet alkotnak, ami els6sorban a szerkeszté hozzaérté-
sét és mértéktartasat dicséri. Kitiné a képanyag, mely
a kevésbé ismert flirdéink vizhozam- és vizosszetétel-
tablazataival j lehetéségekre utal. Helyes, hogy az
amuigy is ismertebb féviarosi gyégyvizek hegemonidja
ezzel kissé megddl, és jo, ha adminisztrativ orvosi ko-
rokben is redeszmélnek a megfelelébb betegelosztas
kiaknazatlan lehet6ségeire, ami az eddig talzsufolt
fiird6k tehermentesitését és sok ujabb gyégyulasi al-
kalmat jelenthet, gazdasigos, ardnylag mérsékelt uj
befcktetés mellett, Vonatkozik ez a gydégyiszapok fo-
kozott kitermelési lehetdségeire is, melyekre Csajaghy
Géabor hivja fel az olvasd ligyelmét. Sajnalatos, hogy
a leghasznalatosabb kolopi iszap kimaradt ebbé]l a
fejezetbol.

A gyakorlé orvos szaméara sok értékes mondani-
valéval szolgdl Schulhof dr. fejezete, A sziv- és ér-
’

tudemanyos taglaldsa geoldgiai,
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betegségek flirdGkezelésérdl, a bérbetegségekrol irott
fejezetei megszivlelendék; szdmos olyan beteg juthat
ezek alapjan flirdékezeléshez, akit kezelGorvosa eddig
tilzott aggalyoskodasboél eltiltott a balneotherapiatol.

Frank Miklés dr. fejezetei remélhetoleg Oszton-
z6leg hatnak ivékutaink indicatiéinak kibévitésére. Az
ivoktrak szervi- és psychés hatésa kulfdldon ismere-
tesebb, mint ndlunk. A hdaboru el6tti években éppen
fovarosunk ivokutjainal nagyszamu kulfoldi beteget
lathattunk. Ma, amikor tan tobb az emészt6- és 168z6-
szervi, postinfluenzas panasz, mint valaha, nem lehet
elég nyomatékosan hangsilyozni, hogy ivékutaink na-
gyobbmérvii kihaszndlasa kivanatos.

Schulhof dr. és munkatarsai olyan munkat végez-
tek, mely hazédnkban elsé és egyediili @ maga nemé-
ben. Erre a konyvre sziikség volt: tartalmahoz mélto
kivitele is, az Akadémiai Konyvkiadé kifogastalan
kiilalakban jelentette meg ezt az értékes munkat.

Chatel Andor dr.

M E G B RSN

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica. 1958. 4—5. szam

Varga Istvdn dr.: Kormoezi Zoltdn dr.t

Eredeti kozlemények:

Gyorgy Izabelle dr.: Az ovodas gyermekek fogaszati
vizsgalata.

T6th Karoly dr. és Mari Lajos dr.. Szeged peremén
fekvé falvak alt. iskolds gyermekeinek caries sziird-
vizsgdlata,

Szondy Istvdn dr.: A fémvdazas akrilathidak elszinezo-
désének meggatlasa.

Morelli Gusztdv dr.: A replantaciorol.

Kovdes Zoltan dr.: Fogelbtorés és az életkor ossze-
fliggésének grafikus Abrazolasa.

Bruszt Pdl dr.: A felsd allesont belsejébe luxalt fogak
ujboli elGtorése.

Vdamos Imre dr.: A foglepedék 'és caries viszonya.

Végh Jdnos dr.: Oroklott részleges fogatlansig egy
csalad négy tagjanal,

Lelkes Kornél dr.: Ujabb adatok az ACTH hatasahoz
thrombocytopathianal foghuzasok kapesdan.

Sziile Laszlé dr.: A magy fluortartalmu ivéviz hatasa
felnétteken.

Lérinczy Ervin dr.: Kiegészité megjegyzés a F. Sz.
1957. 9—12. szamédban megjelent kozleményemhez.
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FOGORVOS1 SZEMLE
Stomatologia Hungarica. 1958. 6. szam

Eredeti kozlemények:

Schranz Dénes dr.; Igazsagiigyi problémak a fogorvos
gyakorlataban,

Sziile Laszlé dr.: Stomatologiai tapasztalatok [avos
zenésznovendékek fogazatan.

Szabé Irém dr.: Az elveszitett fogak szamanak ossze-
fliggése a szuban megbetegedett fogak szamaval
altalénos- és kozépiskolak tanuldin,

Czappan Gyoérgy dr.: Haldlos wvégili granulocytopenia
soorral komplikalt esete.

Bruszt Pal dr.: Diagnosztikai tévedést okozd eléhivasi
hiba.

Kultoldi kozlemény

Rakosi Tamds dr.: Osszehasonlito vizsgalatok 2—6
éves cigany- és nemcigiany gyerekek fogazatanak
Allapotarol.

Hi )R B K

A Nogyogyasz Szakcsoport 1958. oktéber 17-én
(péntek) du. 8 drakor tudomanyos ulést tart az I. sz.
No6i Klintka tantermében (VIII., Baross u. 27.). Targy:
Babos Istvan dr.: Gyermekagyi laz koérképét utanzo
kétoldali mellékvesegimdkor. (Bemutatés.) Stefanesik
Szilard dr.: A nem rékoes méh muatéti eltavolitasa hii-
velyi uton. (Filmvetitéssel egybekotott eléadas.)

S

A TIT Egészségiigyi és Fizikai Szakosztalya (VIII.,
Muzeum u. 27) Kossuth Klub termében 1958. olkt.
21-6én, kedden este 8 orakor Prof. Tarjdn Imre dr. A
radiomedecina alapjai cimmel eléaddast tart.

k

A Gastroenterolégiai Szakesoport a parddi Allami
Korhazzal karoltve 1959. mdjus els6 hetében rendezi
meg a ,Gastroenterolégiai Napok'-at A vezetdség ugy
hatarozott, hogy az egyik mapot szabadon wvalasztott
témaju eldadasok részére tartja femn. Kérjik. hogy
a gastroenteroldgiai és az egyéb targyu (10—15 perc
idotartamui) elbadasokat 1958. december hé 31-ig
jelentsék be a Szakosztaly titkaranak (Friedrich Laszlo
dr., Budapest, VIIIL., Vas u. 17).

>

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanaes tajékoztata-
sul kozli a kozleményeiket kiilfoldre kiildeni szdindé-
kozo orvosokkal, hogy a kozleményeikel engedélye-
zésre a jovében ne az Egészségugyi Tudomanyos Ta-

nacshoz, hanem kozvetleniil a Magyar Nemzeti Bank:

Deviza Igazgatosdgahoz killdjék meg. A Magyar Nem-
zeti Bank Deviza Igazgatosaga a kozleményeknek kiil-
foldre torténé kikiildését akkor engedélyezi, ha azok
kiklildése ellen a kérelmezdé orvos munkahelyének
(klinika, intézet, korhaz) sth. vezetdje nem tesz észre-
vételt és azt a kiviteli engedélyen alairasaval, tovabba
bélyegzojével tantsitja,

>k

Az Egészségiigyi Minisztérium Lkozleménye a szak-
orvosi képesitésrol szolo 3/1958. (VIIL 17.) Eii. M.
sz. rendelet 13. §-anak végrehajtasaval kapcsolatban

Felhivjuk azokat az orvosokat, akik a 3/1958.
(VIII. 17.) Ei. M. sz. rendelet 13. §-a alapjin szak-
orvosi mindsitést kivannak nyerni, erre iranyulé kér-
vényiiket az Orszagos Szakorvosképesité Vizsgabizott-
saghoz (Budapest, XIII., Szabol¢s u. 33) cimezve 1959.
februar ho 28-ig az Orvos-Egészségligyi Dolgozok
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Szakszervezete Elntkségéhez (Budapest, V,, Nador u.
32) kiildjék be.

A Szakszervezet Elnoksége véleményezés utan —
ugyancsak véleményezés céljabdl — a beérkezett kér-
vényeket megkiildi az Egészségligyi Tudomanyos Ta-
nacsnak, az pedig véleményezés utan végleges dontes
végett a Szakorvosképesité Vizsgabizottsdgnak tovab-
bitja.

A kérvényben fel kell tiintetni azt, hogy a kérel-
mezo mely szakmabol kéri szakorvossa mindsitését. A
kérvényhez mellékelni kell a mikoédési bizonyitvanyo-
kat arrél, hogy a kérvényezd milyen idopontokban,
hol, milyen beosztasban, milyen munkakorben, meny-
nyi ideig dolgozott.

*

Hygiénikus orvosképzoé tanfolyam indul 1959. ja-
nuar 5-én. A tanfolyam idotartama hat honap és két
részb6l all: mégyhonapos — vidékieknek bentlakasos
— infézeti elméleti és gyakorlati képzésbdl, valamint.
kéthénapos teriileti gyakorlati munkéabdl (elsGsorban
a Kozegészségligyi-Jarvanyiigyi Allomésokon, vala-
mint megjelolt egészségligyi szerveknél és intézmé-
nyekben). A teriileti gyakorlat és tapasztalatcsere
jobb megszervezése érdekében a .hallgatok gyakorla-
tukat allando munkahelyiikon kiviileso kozigazgatasi
teriileten toltik. A tanfolyam 1959. junius végén tar-
tandé vizsgaval zarul. A tanfolyam oktatdo alapintéz-
ményei az OKI. OMI és OETI. A tanfolyam ideje
alatt g hallgatok illetményét valtozatlanul folydsitani
kell, A hathdnapos intézeti képzés idejére a vidéki
résztvevik szdmara az Orvosck Hazaban téritésmen-
tes elhelyezést, valamint térités mellett korhazi élel-
mezést biztesitunk. A vidéki hallgaték részére a tan-
folyamra felutazas és visszautazis koltségeit, valamint
a tanfolyam kezdd és befejezd hoénapjat leszamitva a
kozbeesé hdénapokban havonta egy izben a haza- és
visszautazas koltségeit biztositjuk. Havonta egyszeri
haza- és visszautazasi koltségek megilletik azokat a
hallgatokat is, akik gyakorlatukat vidéken toltik és
allandé munkahelyiik Budapesten van. A tanfolyamon
résztvevék esetleges helyvettesitésével kapesolatos sze-
mélyi és gazdasagi kérdések megolddsa a munkaltats
szerv feladata. A tanfolyamon elsésorban azok vehet-
nek részt, akik jelenleg hygiénikus munkakorben mi-
kodnek, vagy a jovoben szandékoznak ilyen vonalon
dolgozni és akiknek a szakorvosi vizsga megszerzésé-
hez a kotelez6 szakmai gyakorlatuk megvan, de a
szakorvosi vizsgahoz sziikséges hygiénikus orvosi tan-
folyammal mem rendelkeznek. (Lasd egyébként: 35/
1958. (Ei. K. 17.) Ei. M. szamu utasitas a szakorvosi
képesitésrél) A tanfolyamra javasolt résztvenni szan-
dékozé orvosok onéletrajzat a févarosi, a megyei, me-
gyei jogu viaresi féorvos, egyetemi dékan részletes ja-
vaslataval ellatva 1958. november I-ig az Orvos-
tovdbbképzé Intézet Tanulmdnyi Osztdlyanak (Buda-
pest, XIII., Szaboles u. 33) kell megkiildeni.

*

A Magyar Tudomanyos Akadémia Biolégiai és Orvosi
Tudomanyok Osztalya az ez évi Koranyi Sandor Van-
dorgytilést 1958, oktober 23—24—25-én rendezi meg.
A megnyité iilés 1958. oktéber 23-an reggel 9 o6rakor.
A Vandorgyiilés helye: Budapest, V., Roosevelt tér 9.
1I. em. 300-as tilésterem. — A vidéki vendégek el-
szalldsukrol és élelmezésiikrdl maguk gondoskodnak.
Az elbéaddsok tartama 15 percnél tébb nem lehet.

KORANYI SANDOR VANDORGYULES
PROGRAMJA

Elnoki megnyité: Angydn Jdnos: Jendrassik Erné em-
lékezete, — Kulfoldi vendégek elbadasai. — El6ada-
sok: Lehoczky Tibor, Halasy Margit, Molndr Erzseé-
bet (Bp. Istvan-korhaz): A kozponti idegrendszer el-
véltozasai sclerosis multiplexesek vérserumaval és
liquordval végzett allatkisérletckben. Tariska Istvdn
(Bp. Orsz. Ideg- és Elmegyoégyint.): Adatok a magy-
agyi félteke, illetve lebeny sclerosisihoz. Mess Béla,
Kutas Janos (Pécs, Anatomiai Int): Az epithalamus



és hypothalamus magvaiban bekovetkezo valtozasok '

a pajzsmirigyre hato kisérletes beavatkozasok esetén.
Kovdes Sandor, Lissak Kalman, FEndréczi Elemér
(Pécs, Elettani Intézet): A nucleus paraventricularis
lézié hatasa a hypophysis-pajzsmirigy-mellékvese- és
gonad-rendszer mukodésére. Bata Géza, Endriczi
Elemér, Vilmas Jonec (Pécs, Elettani Intézet és Szlo-
vak Akadémia  Endokrinolégiai Intézete): Pajzsmirigy
eltavolitds és methylthiouracyl-kezelés hatasa a mel-
lékvesekéreg hormon secréliGjara. Foldes Janos, Len-
gyel Zoltdn (Bp. I. sz. Belklinika): Thyroxin terhelés
vizsgalat maj- vese- &s pajzsmirigybetegeken. Goth
Endre (Bp. Margit-kérhaz): A praecorticotropin akti-
valdsa. Barta Lajos, Bed6é Magdolna (Bp. I. sz. Gyer-
mekklinika és Orsz. Elelmezéstudomanyi Int.): Ada-
tok kisérleti allatok insulin adaptatiojdhoz. Ferencz
Pdl, Boda Domokos, Galambos Marton, Osvdith Pdl
(Bp. Laszlé-kérhaz): A folyadékegyensuly endotoxin
bevitelét kovetd zavara allatkisérletekben és analog
klinikai jelenségek. Gabor Gyorgy, Szabd Zoltin, For-
gdes Lilla (Bp. 111, sz. Belklinika): A szivverés dina-
mikajanak valtozdasa koros allapotokban és kiilonbozo
gyogyszerek hatdsara. Solti Fereme, Mdrton Istvdn
(Bp. 1. sz. Belklinika): Vizsgalatok a strophantinnak a
kozponti idegrendszer utjan az EKG-ra és keringésre
gyakorolt hatdsara vonatkozéan. Addm Gyorgy, Bo-
danszky Hedvig, Matyus Endre, Nagy Klara (Bp. Elet-
tani Intézet és Urolégiai Klinika): A veseiliregi intero-
ceptio kompenzicios mkodésérsl. Fischer Antal,
Ldng Edit, Székely Judit (Bp. III. sz Belklinika): A
tubulusmikodés veseelégtelenségben. Hankiss Janos,
Keszthelyi Mihdly, Demény Péter (Debrecen, 1. sz.
Belklinika): Szovetek ADH bontasanak osszehasonlito
vizsgdlata. Petranyi Gyula, Endes Pongrdc (Debrecen,
II. sz. Belklinika és Koérbonctani Int.): A vese percu-
tan tubiopsiajanak  klinikopathologiai  tanulsagai.
Trencséni Tibor, Keleti Béla (Magyar Néphadsereg
Eii, Szolgalata): A haemorrhagias nephroso-nephritis
ot esztendeje hazankban &és Eurdpaban. Végh Lajos,
Kocsdar Ldszlo, Kertész Laszlo, Szatai Imre, Haraszti
Antal (Debrecen, I. sz. Belklinika): A maj nyirok-
keningésének izotopos vizsgalata kisérletes cirrhosis-
hoz tarsulé ascitesben. Varga Ferenc, Mestyan Gyula
(Pécs, I. sz. Gyermekklinika): Arterias anoxia hatasa
az alapanyageserére. Varré Vince, Csernay Ldadszlo,
Javor Tibor (Szeged, 1. sz Belklinika): Kutyak kisér-
letes phenylbutazon fekélye. Friedrich Ldszlé (Bpest,
Balassa Janos Korhaz): Az ulcus duodeni gastroscopos
képe, Katona Ferenc, Benyé Imre, Ldng Istvan (Bp.
Orszagos Idegsebészeti Tud. Int.): A gastrointestinalis
tractus kiilonb6zo paralyticus allapotainak elektro-
the&apiéja. Lapis Karoly, Német Ldszlé, Rényi-Vdamos
Ferenc (Bp. Onkologiai Intézet és Urologiai Klinika):
Kisérletes adatok a myirokrendszer szerepérdl a daga-
natok szerven beliili terjedésében. Rényi-Vamos Fe-
nenec, Jellinek Harry (Bp. Urologiai Klinikg és I1. sz
Koérboncetani Int.): Cholecystitishez tarsulé pancreati-
tis és duodenitis. Ott H., Lohss F., Gergely Janos (Tu-
bingen, Belklinika és Bp. III. sz. Belklinika): Serum-
fehérje és serumlipoprotein vizsgalatok immunelektro-
phoresissel aortaintimaban. Ddn Sandor, Nagy San-
dor, Horvdath Jozsef (Debrecen, II. sz. Belklinika): A
serum ¢€s vorosveérsejtek peptonase tartalménak meg-
hatdrozasa és diagnosztikai értékelésének kérdései.
Hdaber Jozsef, Benké Gyorgy, Barna Kornél (Pécs, 1.
sz, Belklinika): Horgoéelvaltozasok pneumoniaban.
Benké Sdandor, Frohlich Mawngit, Baldzs Viktor, Hor-
vath Eva, Kovdcs Kalman, Felkai Béla (Szeged, I. sz.
Belklinika és Korbonetani Intézet): Pulmonalis arte-
ritis és lipoprotein eclvaltozias methyleellulose intra-
vends adagolasa utdan kutyédn. Faredin Imre, Winter
Miklos, Tanos Beéla, Hetényi Géza (Szeged, I. sz. Bel-
klinika): A diabeteses érelvaltozasok biokémidja.
Barta Imre (Mohécs, Kozkorhaz): A zsirvelé szerepe
az anaemia keletkezésében ¢és lefolydsaban. Balogh
Eva, Kelemen Zsigmond, Szondy Guyorgy, Szodoray
Lajos (Debrecen, Borklinika): Vegetativ functionalis
vizsgdlatok bérbetegségekben.

PALYAZATI HIRDET MENYEK

Szaboles-Szatméar megye Kozegészségligyi- (1437)
Jarvinyligyi Allomasa, Nyiregyhdza

Palyédzatot hirdetek E. 148, kulesszama (2300.— Ft + 380%
veszélyességl potlék) laboratériumi osztalyvezeto féorvosi es
E. 190. kulessz. (2150— Ft - 309, veszélyességi potlék) labo-
ratériumi orvesi Allasra. A palydzati kérelmet a hirdetmény
megjelenésétGl szamitoty 15 napon belill kérem a fenti cimre
bekiildeni, Jesztrebényi Ernd dr. igazgatG-féorvos

Jirdsi Tanics VB Eii, Csoportja, Zirc (1442)

Pélyazatot hirdetek a tési korzeti orvosi allasra. Az allas

E. 160/2. Kulcsszamu és 300.— Ft potdij illetménnyel jar.

Haromszobas lakas azonnal bekdliozhetd. SZabélys;crﬁen

relszerelt kérvényeket a hirdetmény megjelenésétol szamitolt
15 napon beliil kell beadni a meghirdeté szervhez,

Keszey Janos dr, jarasi {Gorvos

(1453)

A Budapest Fovarosi Kozegészségligyl-Jarvanyligyl Allomés
igazgat6ja pdlyazatot hirdet a Kojalnal lemondas folytan
megliresedett E. 148, kulcsszamu |aboratéri§1mi osztialyvezetd
féorvesi allasra. Orveosi laboratériumi vizsgalatok szakképe§t-
téssel rendelkezd palyazok palyazati kérvényiiket a 135/1935.
(Bli, K. 10.) Eli. M. szamu utasitds 2. § (2) bekezdésében meg-
hatdrozott okmanyokkal egyiitt a jelen hirdetmény kdzzététe-
16t61 szamitott 15 nap alatt — kdzszolgdlatban allék- a szolga-
lati 1t megtartisdval — a Budapest F6véarosi Kojal igazgato-
jahoz (Bpest, XIIL, Vaci ut 174) kotelesek benytjtani. Mikro-
biologiai tudomanyos munkéssaggal rendelkez0 pélyazok az
allas betdltésénél elényben részesiilnek.

Kapos Vilmos dr. igazgato

Baranya megye Tanacsa VB (1452)

X1, Egészségligyi Osztdlya, Pécs
Palyézatot hirdetek a Baranya megyel Kozegészséglgyi-
Jarvanyligyi Allomdsndl athelyezés folytan megliresedett
igazgat6-foorvosi (F. 144. kKulcsszamu) alldsra. Szabalyszer(ien
felszerelt palyazatl kérelmet; a hirdetmény megjelenésétsl
szamitott 8 napon beliil kell beadni a meghirdeté szervhez.
Kishonti Tibor dr, megyei féorvos

(1451)

Palydzatot hirdctck a Budapest XVI, Tandcs VB egész-
ségligyi osztdlyan megiliresedett 209. kulesszami keriileti 10~
orvosi allasra. A palyazék megfeleléen felszerelt kérelmeiket,
megjelenést6l szamitott 15 napon beliil, XVI, ker, Tanics VB
elnbkének benyujtani kotelesek (Budapest, XVI. Sashalom,
Havashalom u. 37. $z.) a szolgdlati nt betartasaval.

Krizs Jozsef VB elndk

Gybngyosi Virosi Tandes Bugdt Pil Kérhiza, Gydngyos (1450)

Palyszatot hirdetek a sziilészeti osztilyon iresedésben
levs két segédorvosi alldsra. Illetmény E. 119, vagy 118. kules-
szam szerint. Szolgdlati férShelyet biztositok., A felszerelt kér-
vényeket a péalyédzati kiirds megjelenésétél szamitott 15 napon
beliil cimemre kell megkiildeni,

Fejes Istvan dr,

igazgato-f6orvos., Gyongyds, Bugdt Pal Korhdz

Jarasi Tandcs VB Egészségiligyi Csoportja, Jaszapati (1449)
PAlyazatot hirdetek a nyugdijazds folytdn megiiresedett
jaszkiséri II, korzeti orvosi allasra. Az allas javadalmazasa az
E. 161/3, kulesszamnak megfeleld illetmény -+ 300.— Ft korzeti
orvosi potdij. Az allas oktober 15-ével elfoglalhaté. Lakds biz-
tositva van. Palyazatokat kérem a Jarasi Tanacs VB Egész-

ségligyl Csoport, Jaszapdti cimre kiildeni.
Dedk Endre dr. jardsi f6orvos

Heves megyei Tanacs Korhaza, Eger (1436)

Palyazatot hirdetek az uUjonnan szervezett B. 179. kules-
sz. beosztott gyogyszerészi, tovabba az elme- ¢és Iideg-
ostdlyon megiiresedett E. 119. kulcssz. segédorvosi allasokra,
A megfeleléen felszerelt palyazati kérelmeket a k_érhéz
igazgatosdgdhoz (Eger, Széchenyi u. 27) kérjiik benyujtani.

Osvath Gabor dr. igazgaté-féorvos

(1448)

Kisvardaj Jarasi Tandcs Korhéza palyazatot hirdet sziilé-
szeti osztalyon 8 6 210. kulessz. sziilésznéi vagy Apoléndi
4lldsra. Az allas azonnal elfoglalhato. Az intézetben férdhelyes
laké4s biztositva, A palydzat a Kisvdardai Korhdaz igazgatéjahoz
nytjtandd be. Igazgato-féorvos

Ry




(1438)
A Févarosi Uzsoki utcai Korhaz igazgatéja palyézatot
hirdet a koérhdz koérszdvettani osztalydn megiliresedett 1 16
E, 116. kulessz. adjunktusi &llasra., Az 4llias elnyeréséhez
a szakképesités megszerzésétdl szamitott négyéves kérhazi
gyakorlatra van sziikség. A megfeleld szakmai és tudomanyos
munkassagot tartalmazo igazoliast a palydzathoz esatolni
kell. A kelléen felszerelt palydzatokat a hirdetmény megje-
lenésétél szamitott 15 napon belill a kérhaz igazgatosdgahoz
(Budapest, XTIV, ker. Uzsoki u. 29) kell benyujtani.

Szanté Sandor dr. kérhazigazgato-féorvos

(1439)
A XIV. ker. Tanacs VB Eii. Osztalya palyazatot hirdet
az Uzsoki utcai korhaz Ouko-radioldégiai osztalyan elhalédlo-
zds folytdn meglresedett osztdlyvezetd-fdorvosi allasra. A
kell6en felszerell palyazatokat az eddigi megfeleld szakmai
és tudomanyos munka igazoldsdval a XIV. ker. Tandcs VB
Eili. Osztalyanak cimezve az Uzsoki utcai Kérhdz (Budapest,
XIV., Uzsoki u. 29) igazgaté-féorvosdhoz, a hirdetmény meg-
jelenésétdl szamitott két héten beliil kell benyijtani.

Fénay Sandor dr. Ell, osztdlyvezet6-iGorvos

Tildébeteggondozé Intézet, Tata
Pdlyazatot hirdetek a tatai

(1440)
TBC Gondozdé Intézetnél
ujonnan rendszeresitett Calmettizdlé veédonoi allasra, Az Allas
betdltéséhez egészségligyl véddéndi oklevél sziikséges. Szak-
képesitéssel rendelkezé jelentkezd hidnydban az alldas gim-
naziumi érettségivel is elnyerhetd. Utélagos szaktanfolyam
elvégzése kotelezd. Az 4llds javadalmazasa E. 251, kulesszam
szerint 1200.— Ft alapfizetés + 309 veszélyességi potlék. Sza-
balyosan felszerelt kérvényeket a palyazat megjelenésétsl
szamitott 15 napon bellil kell benyujtani Tiidébeteggondozo
Intézet, Tata, Ady Endre utca 24. szdm cimre.

Toronyi Otté dr, tSorvos

Szobi Jardsi Tandes VB Egészségiicyi Csoportja (1431)

Péalydzatot hirdetek a Szobj Jardsi Tandcs VB Egészség-
ligyi Csoportjanal &athelyezés folytdn megiiresedett &, 147,
kulesszamt Aallami  kozegészségligyi feliigyelé II, dlldsra,
mely 1958, oktober 1-ével elfoglalhaté, Az 4llas javadalma-
zdsa 1470.— Ft. Fogaszati gyakorlattal biréknak fogszak-
rendelési 6rik, de egyéb mellékallasok is rendelkezésre All-
nak. Nagymaroscn lakast a tdvozd kodzegészségiigyi feliigye-
16vel torténd megegyezés, vagy pedig budapesti lakdscseré-
vel biztosithatunk. A palydzatot szabalyszerien felszerelve
a hirdetmeény megjelenésétl szamitott 15 napon beliil kell
a Szobi Jdrasi Tandcs VB Egészséglgyi Csoportjanak meg-
kiildeni, Személyes megjelenés ajanlatos.

Csurgay Mihdly dr. jardsi f6orvos

- (1441)
A Salgétarjani Megyei Korhaz pélyazatot hirdet a Gyer-
mekosztalyon megiiresedoé gyermekgyogyasz alorvosi allasra.
Klinikai vagy korhazi gyakorlattal rendelkezdk elényben ré-
szeslilnek. Az &llas azonnal elfoglalhat0, lakdst biztositunk,
A kelléen felszerelt pdlyazati keérvényeket jelen pélyazat
megjelenésététdl szamitott 15 napon beliil kérjiik a Megyei
Kérhaz igazgatdjanak benyujtani.

Bodi Laszlé dr, ig.-féorvos

Jardsi Tandes VB. Egészségiigyli Osztilya, Gydnk (1434)

Palydzatot hirdet az dthelyezés folytéin - megiiresedett
simontornyai korzeti orvosi alldsra. Az 4llas E. 164/2. kules-
szdma és 100.— Ft kdrzeti orvosi pétdij illetménnyel jar.
Lakis biztositva van. Szabdlyszerlien felszerelt kérvényeket
— a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon belilll —
kell beadni a meghirdet6 szervhez.

Greiner Jézsef dr. jardsl tSorvos

ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont | Rendezd Targy
1958. Istvin Kdérhaz, | délutan A Kdrhaz orvosai Bemutatdsok, 1. Detky Barna dr.: 13 éves gyermeken végzett
okt, 14, IX. Nagyvdarad tér 1.' 1 6ra epekomitét. 2, Antény Miklés dr. és Szoke Tamds dr.: Pellagra
kedd. esetek neuroldgiai tinetekkel. Eldndds. Papolezy Ferenc dr.:
Beszamold a briisszeli nemzetkézi szemorvos-kongresszusrol.
1958. | Janos Korhaz- délutan A Koérhdiz 1. Bakdcs Tibor dr.: A szdjnydlkahdrtya kétdészoveti daganatai-
okt. 16. | Rendeldintézet, 2 ora Tudonmdnyos  rol. 2. Jds Kdzmér dr.: Adalok a horgérak gyvogyitdasahoz. 3.
estitorton. tanterem. Eguyestilete | Téth Sdndor dr.: Altalanos bronchoscopia. 4. Kolldr Lajos dr.:
2 7i‘ XII. Diésarok 1. ! A spontén pneumothoraxrol.
1958. | Orsz. Orvostorténeti | délutan Orsz. Orvostérténeli | Raffy Addm dr.: Vesalius.
oki. 16. | Kiinyvlar. 8 ora Konyolir és az Orvos-,
estitortok. | 1L Torok u. 12, | torténeti Szakesoporl |
I e 2P RS e 8 R e
1958, | Robert Kdaroly krt-i | délel6tt A Kérhaz orvosi El6adas. Vidor Jend dr.: Biligrafinos cholangio-cholecystographias
okt. 17. Korhaz, konyvtar, 12 ora kara A tapasztalataink kétéves anyagunkon.
péntek. | XIIl Kobert K.
| korat 84.
1958, All, Fodor Jozsef délutin All. Fodor Jozsef Borsay Janos dr.: Beszamold Nissen Klinikajarol (Svaje).
okt. 17. Tbe. Gydgyintézet, | 2 ora The. Gyogyintézel
péntek. | orvosi konyvtar, |
| XII. Szanatérium
| .2
| -|— il Rt i AP
1958. | Orsz. Ideg- és Elme- |délutén Az Intézel Esctbemutatasok. Rugonfalvy Lenke dr.: Arsen mérgezés ¢és
okl. 17. | gyogyintézet,taniacs- | %3 oOra tudomdanyos kire psychosis. Czecze Eva dr.: Meningeoma multiplex 40 éves anam-
péntek, terem. 11, Voros- nesissel. Brunecker Gyoérgyi dr.: Gargoylismus eset.
| hadsereg ulja 116,
l s v ST
1958. Semmelweis-terem. délutdin Budapesti Eléadasok. 1. Mosonyi Laszlé dr., Csiky Tivadar dr., Baldzsi
okt. 17. VII1I. Szentkiralyi 5 dra Orvostudomdnyi Imre dr., Rélsdgi Gyorgy dr., Szemere Pal dr. és Lengyel Anna
péntek. u. 21. Egyetem dr.: Kisérletes vizsgalatok a szervezet virusérzékenységére vonat-
kozolag antibioticus kezelés utdn. 2. Kelemen Sdndor dr.: Vegyes
baktériumos és gombds betegségek gatloszeres kezelése.
= === 3} e, T e
1958. Orsz. Kozegészség- | délutin | Az Intézet Erds Liszl6 dr.: Kombinélt oltdsaink eredménye — killdnos
okt. 20 ligyi Intézet, A-ép., 3 ora tudomdnyos dolgozéi  tekintettel ,,az antigének versenyé’-re.
hétfo. nag tanterem.
| IX. Gyali ut 2—6. .
1968 Kozponti Iskolai délutan Belgyogydsz Szak- Szenlivdanyi Midtyds, Juhdsz Nagy Sdndor: A coroniridk vaso-
okt. 20 Szivbeleggondozd 8 oOra | csoport Kardioldgiai =~ motor kontrollja és a sziv anyageseréje. (El6adas.) Iszé Zollan
hétjé Intézet, konyvtar. !S:ukos:ldlya és Dusaczky Andor: Polytop ingerképzés paradox viselkedése

V. Rosenberg hazas-
par u. 27,

élsporloldknal. (Bemulalias,)
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TARTALOMJEGYZEK

OSSZEFOGLALO REFERATUM
Szérady Istvan dr.: A pantothensav klinikai jelentdsége 1445

TOVABBKEPZES

Boda Domokos dr., Kerekes Pil, Nagy Laszlé dr. és Mu-
ranyi Ldészlo dr A szakaszos—tulnyomésos lelegez-
tetés eszkozei e / . 1452
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A pantothensav klinikai jelentosége g0 N
Irta: SZORADY ISTVAN dr. )

A vitaminkutatds gyors fejlédése az elmult
husz év alatt jelentésen gyarapitotta e téren szer-
zett régebbi ismereteinket. Mig azonban az A-, C-,
D- és K-vitamin biokémiai, élettani és korélettani
szerepének tisztdzdsa altaldban mar a 40-es évek
elétt sikerrel jart s az ujabb kutatidsok inkabb
csak alatamasztottdk, bovitették, de Ilényegében
alig modositottak a roluk alkotott kordbbi nézete-
ket, addig a B-vitamin-csoport tagjaira — és bi-
zonyos tekintetben az E-vitaminra — vonatkozd
alapvetd ismereteink jelentés részét az utébbi tiz
év kisérleti eredményeibdél merithetjiik. Kiilénos-
képpen érvényes ez a megallapitis a B<vitamin-
csoport egy — az utobbi évekig meglehetdsen el-
hanyagolt — tagja: a pantothensav (a tovabbiak-
ban: ps) esetében, amelynek az egykor véltnél
lényegesen mnagyobb vitaminolégiai jelentségét
mind tébben hangoztatjak (31, 38, 50, 54, 78, 82,
103, 106, 108, 110, 122, 133, 148, 158, 159, 161, 176).

A ps-kutatas torténete

A ps els6 leirasa és az elnevezés Williams és
munkatarsai nevéhez flizédik (1933). Ekkor — 25
éve — még csak azt sikeriilt megallapitani, hogy
ez az 1j anyag valamennyi nidvényi sejtben .fel-
lelhetd és hogy baktériumok és gombék noveke-
déséhez sziikséges. Tovabbi vizsgalatok az allati
és emberi szervezet sejtjeiben vald jelenlétét is
igazoltdk; vitaminjellegét ugyancsak felfedezéje
allapitotta meg 1938-ban. Az él6 természetben ész-
lelt széleskori el6forduldsa alapjan nyerte a ps
elnevezést (pantothen = mindeniitt).

A ps eml6s allatok majabél torténd izolaldsat
sikeres kristdlyos elGallitisa és vegyi szerkezeté-
nek megallapitisa kovette (1940). A tovabbi vizs-
galatok a ps-nak az €él6 szervezet anyagcseréjében
betoltott szerepét igyekeztek tisztazni. E téren kii-
lonosen két felismerés lett donté fontossdgu: az

117%

els6 annak igazoldsa, hogy a pirosz6lésav lebontéa-
séhoz ps szitkséges, a masik, hogy a ps egy, az él6
szervezetben kulcshelyzetben levo acetilezé fer-
ment: a coenzym-A (CoA) alkotérészét képezi
(1946—47). Végll a ps-terapia kérdései kertltek
elétérbe: a szert kezdetben az 6sziilés befolyéso-
lasara igyekeztek felhasznalni, utobb a gyogyészat
szamos terliletén nyert meglehetosen széleskori
alkalmazast.

A ps vegyi sajatossagai; meghatarozasa

A ps (= Bios Ila, Bx-vitamin, pantothen, fil-
tratfaktor, csirke-dermatitis-, ill. csirke-pellagra-
ellenes faktor, W-faktor, anti-chromotrychia-fak-
tor, anti-gray-faktor) szerves sav, amely peptid-
kotésben f-alanint és pantoinsavat tartalmaz (1.

dbra). Szabad formajiaban sargés, viscosus, olaj-
1. ébra
CH; OH O (0]
HO—H,C—C — CH—C—NH—CH,—CH,—C—OH !

CH, ]
d(+4-)-ayp-dioxy-g,4-dimethyl-butyryl-g-alain

stirtiségli folyadék, mehezen kristalyosithaté, viz-
ben, alkoholban jol oldédik. Fényre, oxygénre
nem érzékeny, csak savas és ltigos kozegben hé-
érzekeny. Molekulasulya 219,23, Hydrolysissel S-
alaninra és pantoinsavra bonthaté és e két kom-
ponens kondenziciés eljardsokkal tjra egyesit-
heté. Az utébbi folyamat pantoinsav és B-alanin
egylitles adasaval bizonyos bacteriumokban (pl.
coli) és allatfajtdkban (patkdny, tydk) megfigyel-
het6: az ember nem képes az ilyen synthesisre
(146). S6i koziil Ca-, Na- és chinin-s6ja az ismer-
tebbek, mindhdrom fehér, kristilyos anyag. A

-

1445



ORVOSI HETILAP 1958. 42.

gyogyaszatban leginkdbb a calciumpantothenat
hasznalatos (2. 4bra). A ps-nak megfeleld alkohol-
2. dbra

CH,OH O 0
(HO—H,C—C — CH—C—NH-—CH,—CH,—C—0), Ca

CH,
Calciumpantothenat

modosulat a pantenol (3. dbra), ez a ps-éval azo-
nos hatdsi anyag a szervezetben ps-vd alakul,
(Csupan a bacteriumok nem képesek a pantenolt
ps-ként értékesiteni.) Feltételezik, hogy a pante-
nol felszivodasi viszonyai az emberi szervezetben
kedvezébbek a ps-énél (33, 102), bir ez még vita-
tott (145).

3. dbra

CHy, OH O

R T
HO—H,C—C — CH—CH—C—NH—CH,—CH,—CH,—OH

u,

Pantenol

A ps internaciondlis egységei: 1 csirkeegység
=0,014 g ps, 1 élesztbegység=0,08 ¥ calcium-
pantothenat (70).

A ps meghatdrozdsdt illetéen elsGsorban az Gssze-
foglalé kozleményekre és metodikai leirdsokra utalunk
(24, 39, 109, 129, 152, 161); itt mindossze néhany meg-
jegyzésre szoritkozunk.

A ps meghatdrozdsa — kiilénosen biologiai anya-
gokban — bonyolult feladat. Ilyenkor az elsé 1épés a
ps késobb ismertetendd, Gn. kotott forméibdl térténd
— Altalaban enzymatikus — felszabaditasa, amelyet a
szabadda valt ps mikrobiologiai meghatarozidsa kovet.
A mikrobiolégiai meghatarozasra a lactobacillus ara-
binosus €s a lactobacillus casei a leghasznalatosabb
médiumok. De még a szabad forméban jelenlevé ps
biolégiai anyagokban torténé meghatarozasa is altala-
ban csak mikrobioldgiai eljardssal lehetséges; kémiai
— pl. colorimetrids — modszer csak egyszer(, fehérje-
mentes oldatok vagy vitaminkeverékek — tehat féleg
pharmacologiai készitmények — esetén johet szami-
tadsba (39). Nehézkes és pontatlan a ps egyéb biolégiai
eljardsok (pl. csitkendvekedési, patkanynovekedési tesz-
tek) alkalmazésaval valé meghatarozasa is. Viszonylag
egyszer(inek és hasznosnak igérkezik az tjabban leirt
papirkromatografids eljaras (152), amelyet klinikdnkon
is alkalmazunk; e moddszer egyetlen hatrdnya, hogy a
quantitativ viszonyokat illetéen csak megkozelité pon-
tossagu.

El6fordulasa a természetben;
endogen és exogen ps-forrasok

Ps csaknem valamennyi mikro- és makro-
organizmus sejtjeiben kimutathaté. Leggazdagab-
bak ps-ban a baktériumok és gombédk, mig a no-
vények és gerinces allatok sejtjei viszonylag ke-
vesebb ps-at tartalmaznak. Figyelemreméltéan
magas az embryonalis sejtek ps-tartalma (tojas-
sargédjal); ez az ébrényi élet magas ps-igényével
fligghet Ossze. A méhkirdlyné taplalasat szolgaléd
méhpempd ps-tartalma is igen magas.
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A sejtekben a ps-nak kb. ‘/s-e fehérjéhez ko-
tott, '/s=-e pedig szabad formdban taldlhaté.

Kotott formaban a ps tobbnyire észter-, peptid-
vagy mnucleotid-kotésekben fordul el6. Az ilyen fehér-
jéhez kotott ps a sejt anyagcseréjében tobbnyire mint
coferment miikddik kozre. A ps-nak eddig 4 kotott
forméja ismert: 1. CoA, 2. panthetin v. pantethein v.
lactobacillus bulgaricus faktor (LBF) (f6leg mikrobio-
l6giai jelentdségl), 3. ,Pantothenic acid conjugate”
= PAC (a ps glutaminsavat és foszforsavat tartalmazo,
szorosan fehérjéhez kotott derivatuma), 4. pantothenyl-
phosphat (mikrobiol6giailag hatastalan, allatban vita-
minhatast). E négy kotédési forma koziil az emberi
szervezet szamara a CoA a legnagyobb jelentéségl, a
masik harom forma emberélettani szerepe ma még
nincs kell6képp tisztdzva. A CoA ismertetésére még
visszatériink.

A sejten beliil a ps elsésorban a mitochond-
riumokban van jelen, kisebb mennyiségli ps-at
tartalmaz a sejtmag és gyakorlatilag ps-mentes a
cytoplasma.

A kiilonbozd élolények sziikségletiiket vagy a
ps biosynthesisével (endogen ps), vagy a kiilvilag-
b6l — rendesen a taplalékkal felvett — ps-val
(exogen ps), esetleg e kettbvel egylittesen fedezik,

Ps-at in vitro is in vivo szdmos bacterium —
kiilénésen bélbacterium (coli, proteus vulgaris,
pseudomonas fluorenscens stb.) — képes synthe-
tisdlni. E mikroorganizmusok a biolégiai kornye-
zetiikb6l felvett ps-praecursorokat sajatos fer-
mentrendszeriikkel ps-va alakitjdk s ilymédon
nemcsak sajat sziikségletiiket fedezhetik, hanem
— symbiosisuk esetén — a gazdaszervezet részére
is juttatnak ps-feleslegiikb6él. A biosynthesis java-
részt szabad, a tapldlékok fehérjéhez kotott ps-at
sznlgéaltatnak,

A vitaminok biosynthesise régéta vizsgalt és gya-
korlati szempontbél fontos kérdés (1, 57, 87, 89, 111).
Ami az egyes vitaminokat illeti, az eddigi vizsgalatok
eredményei arra utalnak, hogy szervezetiink a folsav-
és biotinsziikségletét feltehetden teljes mértékben, a
B-csoport tobbi tagjara vonatkozd sziikségletét pedig
tobbé-kevéshé enteralis biosynthesissel fedezi. Azt is
megfigyelték, hogy e folyamatot — a bacteriumokra
gyakorolot hatdsuk révén — a savanyl vegyhatas és a
taplalékkal bevitt szénhidratok serkentik, a fehérjék
és zsirok inkabb gatoljak. Lényeges allatkisérleti meg-
figyelés az is, amely szerint az egyes allatfajok endo-
gen vitaminsynthesise nem folyamatos, hanem a sziik-
séglethez igazoddéan valtozé (89). Kozismert az a gya-
korlatilag igen fontos tény, hogy a bélflérara hato
gyogyszerek (els6sorban a széles hatosugard antibio-
tikumok)Y a biosynthesist visszaszorithatjak, esetleg
ideiglenesen teljesen fel is fliggeszthetik, bar t1jabb
allatkisérletek arra mutatnak, hogy az Aureomycin
a biosynthesist kedvezden befolyasolhatja (83).

Ami a ps biosynthesisét illeti (41, 69, 160), tgy lat-
szik, hogy ezt a B-vitamincsoport tobbi tagjanak bio-
synthesise is befolyasolja, elsésorban a bhiotiné és a
folsavé, amely utébbi kifejezetten serkenti a ps ente-
ralis synthesisét. Kélesonhatas alapjan a t6bbi vitamin
synthesisét viszont a ps fokozza (158). A bélesatorna-
ban képz6dott B-vitaminok élettani értékét wvégered-
ményben felszivédasuk mértéke hatdrozza meg.

Exogen ps-forrasul taplalékaink szolgalnak.
Bar a ps-meghatdrozas emlitett metodikai nehéz-
ségei miatt a tdpldlékok ps-tartalmdra vonatkozé
vizsgdlatok adatai meglehetsen eltéroek (2, 28,
32, 73, 76, 91, 129, 147), annyi megallapithato,



hogy ps-ban leggazdagabbak az éleszté, a rizs,
maéj, buzaliszt, tojassdrgdja, a gomba és a halikra.
Ezek 100 g-onként atlagosan 3—20 mg ps-at far-
talmaznak. A hus-, tej- és fozelékfélék ps-tartal-
ma alacsonyabb (0,1—3 mg/100 g). A gytimolesok
is kevés ps-at tartalmaznak, A néi tej ps-tartalma
0.16—0,3 (35), a tehéntejé 0,3—0,5 mg/100 g. Fi-
gyelemremélto, hogy a néi tej ps-tartalmat — az
aneurin-tartalomtoél eltéréen — az anya taplalko-
zasa alig befolyasolja. A colostrumban valamivel
kevesebb a ps, mint az érett néi tejben; a szop-
tatds masodik—harmadik hoénapjidban a néi tej
ps-tartalma atmeneti csokkenést mutat. A kecske-
tej ps-tartalma kb. megegyezik a tchéntejével.
A tej forraldsa csupan a viszonylag kisebb meny-
nyiségben jelenlevé szabad ps-at csokkenti, még-
pedig mintegy 40%-kal; a tulnyomoérészt kotott
tformaju ps-at érintetleniil hagyja. A htsok ps-
vesztesége fézéskor kb, 25%; a megmaradt ps
javarésze a fézévizbe kerul. A gabonafélék Orlés-
okozta ps-vesztesége a tOobbi vitaminéval Ossze-
hasonlitva viszonylag csekély (72).

A ps-sziikséglet

Minden €16 szervezet ps-at igényel; a sziikség-
let fedezésére endogén és exogen ps-forrasok szol-
galnak, Ez utébbi koriilmény az oka, hogy a ps-
szikséglet szamszeri felmérése csak az olyan
mikro- és makroorganizmusok esetén Ilehetséges,
amelyek sziikségletiiket kizardlag exogen — tehat
mérhetd6 — ps-forrasokbol fedezik. A sziikségle-
tliket endo- és exogen forrdsokbdl egyarant fedezd
szervezet — igy az emberi szervezet — igénye
azért nem &allapithaté meg pontosan, mert a bio-
synthesisb6l szarmazd, endogen ps mennyiségi
mérése in vivo ezideig megoldatlan kérdés. Hozza-
vetdleges szamadatok alapjan egészséges felnott
napi ps-sziikséglete kb. 10-—15 mg-ra tehetsé (32,
73, 147). Egyesek a sziikségletet a néi tej optima-
lisnak tartott ps-tartalma (0,045—0,05 mg pro 100
Cal) alapjan a bevitt kaléridhoz viszonyitva adjak
meg (2, 147, 148). E torekvés helyes volta azért
vitathatd, mert a felnGttkori sziikségletet a cse-
csemékorira alapozza, jollehet a csecsemékorban
a vitaminigény altaldban magasabb. Természete-
sen — csakigy, mint a tobbi vitamin esetében —
graviditds, lactatio, meger6lteté testi munka és
betegségek emelik a sziikségletet. Kiilonosképp
fugg a ps-sziikséglet a bélflora ép vagy korosan
megvaltozott voltatol. A csecsembk és kisgyerme-
kek ps-sziikségletérél keveset tudunk; allatkisér-
letek alapjan feltételezik, hogy a fejlédé szervezet
sziikséglete e tekintetben is viszonylag magas, el-
érheti a felné6ttkorit (161). Végil megemlitjiik,
hogy allatkisérletben a ps-szitkséglet C-vitamin
egylittes adasaval csokkenthetd (136).

A ps felszivodasa, tarolasa, iiritése

Az emberi szervezetbe a taplalékkal bejutd
ps a bélcsatorndban resorbedlédik. A kotott alla-
potban levé ps felszivodasat enzymatikus hasitas
el6zi meg; a szabad ps resorpcidja semmiféle aktiv
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biologiai folyamatot mem igényel. Megjegyzendd,
hogy a taplalék kotott ps-a sajatos modon csak a
ps-as phosphatokig hasad és — az aneurinhoz ha-
sonldéan — phosphoryllalt formdjaban szivodik fel.

A felszivodott ps — a sziikséglettél fliggben
— nrészben elraktarozodik, részben kilirtil. A rak-
tarozdas a sejtekben elsésorban CoA formdjaban
torténik. Allatkisérletek arra utalnak, hogy a ps
a majban tarolodik. A szervezetben raktarozott és
a testnedvekbe nem keriild ps sorsarél, mobiliza-
ciéjanak modjarol ninesenek pontos adataink. Val-
tozatlan formdaban torténé {lritése mindenesetre
arra enged kovetkeztetni, hogy a ps a szervezet-
ben nem bomlik alkotérészeire.

Az emberi vordsvérsejtek CoA, a plasma sza-
bad formajaban tartalmazza a ps-at; egészséges
felnottek plasmajaban 10—30 7/100 ml ps talal-
haté; a vordsvérsejtekben tarolt ps mennyisége
kb. ugyanennyi (55). A plasma ps-a a fehérjéhez
van kotve, nem diffusibilis.

A ps-tritést vizsgdlva megfigyelték, hogy a
kiliritett ps mennyisége mintegy 12%-kal meg-
haladja a bevitelt (1). E tobbletiirités a bélflora
ps-synthesiséb6l szarmazik. A vizelettel torténé
ps-urités kb. 1,5—5 mg-ra teheté naponta (65, 128,
145). A széklettel kb. ugyanennyi trul (147). Az
egyéb testnedvek [izzadsag (156), nyal (45)] ps-
tartalma jelentéktelen. A tejbe torténé ps-kiva-
lasztasarol az exogen ps-forrdasok targyalasakor
mar megemlékeztiink,

A ps anyagcsere-kapcsolatai

Bar még szamos kérdés vAr tisztdzésra, két-
ségtelen, hogy a ps szamos anyageserefolyamatban
fontos szerepet jatszik.

Dont6en hatédrozza meg a ps élettani szerepét
az a kortilmény, hogy alkotorészét képezi a CoA-
nak, amely az anyagcserefolyamatok egymaésba
kapesolasanal mikodik kézre s annak zavartalan-
sagahoz elengedheteleniil sziikséges. A CoA 10%-a
ps. Az acetilezés legfontosabb coenzyme lévén
(108, 177), mikodésének lényege, hogy a szénhid-
ratok, fehérjék és zsirok oxydativ és fermentativ
lebontasa sordn keletkez6 carbonsavak tn. acetil-
maradékat megkoti, vele un. ,,aktiv ecetsavat”, ill.
waktiv acetdtot” képez és az acetilmaradékot kii-
16nboz6 biologiai reakcidkba viszi at. Az acetil-
maradékot szolgdltaté anyagokat (pyroszdélésav,
ae-ketoglutarsav, aminosavak, zsirsavak) acetyl-
dondatoroknak, az aktiv acetatot atvevé anyagokat
acetylakceptoroknak és magat a folyamatot trans-
acetilalisnak nevezzitkk. Az aktiv acetit magas
energiatartalma mint acetilfoszfat tarolodik. Igy
biztositja a szervezet a transacetyldléds folyamatos-
sagat.

Ha nem all rendelkezésre megfelelé mennyi-
ségl ps, vagy a CoA képzésének vagy miikodésé-
nek valamely més akadédlya van, az acetildonato-
rok — pl. pyroszélésav — oxydativ lebontisa e
fokon megall és mindaddig stagnal, amig a trans-
acetilaldst gatlé okot ki mem iktatjuk (pl. ps ada-
séval). Az elmondottakkal magyarazhaté az hogy
a ps — a CoA-synthesis és -miikédés serkentése
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révén — a veér pyroszilGsavtartalmat csokkenti
(125) és az acetylcholinsynthesist fokozza (53, 81).

A ps-at, illetve CoA-t igényld legfontosabb acetile-
zési folyamatok a kovetkezok (161): 1. A cholin ace-
tilezése acetylcholint eredményez. Az acelylcholin —
mint ismeretes — az idegingeriiletatvitel legfobb ké-
miai meditatora. Kiiléndsen az agyszovet és a bél ace-
tylcholinja nagyjelentoségli; a ps-hianydllapot targya-
lasandl ismertelend6 idegrendszeri és gyvomorbélliine-
tek (bélatonia) is az elégtelen acetylcholinsynthesissel
fliggnek ossze, Valoszintleg az ideg chronaxiajara gya-
korolt ps-hatéas is az acetylcholinon &t jut érvényre
(96). 2. Aromdas aminok, kiilontsképpen a sulfamidok
acetylezése. E folyamat voltaképpen egyike a szervezet
legfontosabb védekezd, méregielenité funkeidinak. Ps.
hidnyidban a sulfamidok acetilezése zavart szenved.
3. Az un. ,,CH-gyiiriik synthesise” mdég kevéssé ismert
folyamat; inkabb mikrobiologiai jelentdséga. 4, Acet-
ecetsavképzés ecetsavbdl és aktiv acetatbol. Ez a re-
vcrmbxhe folyamat a zszrsautk lebontatanak ec fel-

és ennek forditottjat: a zsn‘sa\ szintézist a ps mmt CoA
katalizalja. Erre utal az is, hogy a késGbb ismerte-
tend6. Un. ps-antagonistdkkal a folyamat gatolhat6.
A steroidsynthesis (chclesterin, steroid-hormonok) is
ezen a ponton kapcsolédik Ossze a ps-anyageserével.
E fontos oOsszefiiggésre még visszatérunk. 5. Citrom-
savképzés oxalecetsavb6él. Ennek a reverzibilis folya-
matnak lényege, hogy a szénhidratok, zsirok és fehér-
jék lebontdsa soran keletkezd kozti termékeket a CoA
Osszekapesolja az anyageserefolyamatok kézpontjat ké-
pez6 Szentgyorgyi—Krebs-ciklussal (108, 161, 180).

Az eddigiekbél a ps-nak kiiléndsen a szénhid-
rat- és zsiranyageserében betsltott fontos szerepe
tnt ki; vannak azonban olyan kisérleti eredmé-
nyek is, amelyek a ps és a fehérjeanyagesere kap-
csolatdra utalnak. Igy mar régebben kimutattak,
hogy a hippursavszintézis ps-at igényel (22, 161).
Ez azt jelenti, hogy a fehérjeszintézisnél a peptid-,
illetve polipeptid-kotések létrejottéhez ps sziiksé-
ges. A ps és a fehérjeanyagesere kapcsolatira
utalnak tovabba bizonyos allatkisérleti (166) és
mikrobiolégiai megfigyelések, valamint — tégabb
értelemben — a ps , majvéds” hatasat hangoztatéd
kozlemények is (11, 14, 23, 170). A ps-nak a fe-
hérjeszintézist serkentd hatdsidval magyardazhaté a
ps-mentes étrenden tartott allatok novekedésben
valé elmaradéisa is, és az, hogy az ilyen &llatok-
ban az antitestképzés csokken (13, 105, 135, 161),
ps addsa utan pedig fokozédik (151, 168). Azt is
megfigyelték, hogy ps-hidnyban a vorosvérsejt-
siillyedés — a plasmafehérje-valtozas kovetkezté-
ben — fokozodik (18) a szérum gammaglobulin-
szintje (17) és properdinszintje (178) pedig csdkken.
Egyesek arrdl szamolnak be, hogy a ps-hianyakor
jelentkezs ellenanyagképzési zavar C-vitamin (136)
és antibiotikumok [penicillin, streptomycin, chlor-
amphenicol, aureomycin (60)] adasdval csokkent-
het6. A ps és a fehérjeanyagesere kapesolatdnak
tisztdzasa, kiilondsen immunologiai vonatkozasok-
ban, még a jové feladata.

A ps-anyagcsere és a hormondlis rendszer
osszefliggéseit illetben mindenekeltt a ps és a
hypophysis-mellékvesekéreg rendszer hormonai
kozotti kapesolatrél kell megemlékezniink. E kér-
désrél kiilonosen az utébbi években jelent meg
szamos kozlemény (4, 6, 17, 34 ,38, 50, 54, 103, 131,
138, 139, 159, 161, 176). Igy ps-hianyallapotban
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kisérleti allatokon — és részben emberen is (17)
— a mellékvesekéreg mikodési zavarara utald
tinetek figyelhet6k meg: a mellékvesék kezdeti
hyperfunkciéjat és hypertrophidjat hypofunkeids-
hypotrophids allapot koveti, csokken a mellék-
vesék cholesterintartalma (54, 131, 138) s altala-
ban a cholesterinsynthesis (17, 54, 154), csokken
a glykocorticoid-képzés, illetve -secretio (17, 38,
30, 103) és megvaltoznak a stressre bedllé reakciok
s (7, 8, 17, 47, 138). A ps-hianyos dllatok hypo-
physisének és vérének ACTH-tartalma nem val-
tozik (34). A miukodésvaltozas tehat kifejezetten
corticalis, s6t zonajellegli és nem vonatkozik a
DOCA-ra (38); a tuneteket csak Cortisonnal vagy
ps-val lehet megsziintetni. Ps-ra tehdt a kéreg-
steroidok és a cholesterin synthesiséhez okvetleniil
sziikség van. Ez annal kevéshé meglepd, mert ma
mar ismerjik a ps, illetve a CoA zsirsavszintézis-
ben betoltott élettani szerepét. Hogy a ps a cor-
ticosteroidok funkcidjat tdmogatja, s6t mikodésii-
ket bizonyos mértékben pdétolni képes, arra az az

- érdekes kisérleti megfigyelés is utal, amely sze-

rint mellékveseirtott patkdnyok élettartama ps
adasaval meghosszabbithaté (137). Gyermekgyo-
gyaszati érdekességii e téren az a megfigyelés,
amely szerint ps addsa utdn gyermekeken a 17-
ketosteroidiirités és a 1l-oxysteroidiirités fokoz/-
dasat tapasztaltak (124).

Az adrenalin és a ps viszonya kevésbé jelentos;
ps-hianyéallapot az adrenalis rendszerben nem okoz lé-
nyeges elvaltozast (7, 8).

A ps és a pajzsmirigy hormonjinak kapcso-
lata viszonylag regéta ismert (36, 63). A vizsga-
latok megallapitottak, hogy a CoA-ba torténd be-
épliléséhez ép pajzsmirigyfunkeié sziikséges és
hogy thyreoidea-resistens hypothyreosisos gyer-
mekek hormonkezelését ps-val kiegészitve esok-
ken a tuladagolas-okozta tunetek kifejlodésének
veszélye.

A ps és az insulin kapcsolata még nem tisztazott
kell6képpen. A ps — amely egymagaban adva nem
okoz egyértelmi vércukorvaltozast (22, 166) — 4ltala-
ban megroviditi az insulinhatas tartamat (173) és az
insulinérzékenység atmeneti csokkenés utan (71) foko-
z6dik (8, 17, 38, T1).

Feltételezhets, hogy a ps a nemi hormonok steroid-
véazédnak synthesisében is szerepet jatszik. Hianyallapot
him és néstény allatokban hypogonadismus kifejlédé-
sére vezet (2).

Szénhidratokban és zsirokban gazdag étrenden tar-
tott Allatoknak somatotrop hormont adva ps-hianyra
utalé tlineteket észleltek [(88) relativ ps-hidny?]; ps-
hidnyos étrenden tartott allatok novekedésben valé el-
maradasat somatotrop hormon nem Kképes befolya-
solni (19).

A ps és a tobbi hormon kapcsolata ezideig még
kevéssé ismert.

A ps és az elektrolyt-anyagesere oOsszefliggése
ugyancsak nines kellen tisztdzva: a mellékvesére ki-
fejtett ps-hatdas — mint emlitettiik — nem érinti a s6-
hormonokat. Talan a ps-hidnyallapot kezdetén észlelt
hypercorticismussal magyaridzhaté az ilyenkor néha
fellép6 — emberkisérletekben is észlelt — hypo-
kalaemia (18, 104).

A ps és a rézanyagcsere kapcsolatidra utal az a
megfigyelés, amely szerint az allati szorzet szinét biz-
tosité melanin rézproteidjének képzddése ps-at igényel.
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Achromotrychia 1éz- és ps-elvonassal egyarant elo-
idézhet6.

Masok ps hatasara a szérum magnesium-szintjé-
nek emelkedését figyeliek meg (21).

A ps és az egyéb vitaminok — killonosen a
B-csoport tagjai — kozotti osszefiiggésr6l a bio-
synthesis targyalasanal mar emlités tortént. A B-
csoportbeli vitaminok szoros kapesolataval fiigg
Ossze, hogy pl. Bi, B: vagy mikotinsav-hiany ese-
tén a vér ps-szintje is csokken (32, 55), és hogy
az acetilezés ps-hidny okozta zavara akkor valik
kifejezetté, ha a ps-on kiviil egyideji thiamin-
hidny is fennall (27). A ps és a B-csoport tobbi
tagjanak egyiittes hianyarol (27, 112) és a B-cso-
port tagjainak hidnytiuneteit Osszehasonlité (58),
tovabba bizonyos ps-hidnyos tlineteknek C-vita-
minnal torténd csokkenthet6ségérsél szold kozle-
mények is a ps és a tobbi vitamin kozott fennallo
kolesonhatasra utalnak.

A ps egyéb hatasai

A ps-nak a gyomorbélesatorndra gyakorolt
hatéasa tobbirdnyu: 1. Az acetylcholinon at bizto-
sitja a motilitds zavartalansagat (30); 2. befolya-
solja az emészténedvek secretiojat (142, 167);
3. serkenti a szénhidrat- és fehérje-rezorpciot
(30, 101).

Az idegrendszer és a ps viszonyara a CoA is-
mertetésénél mar utaltunk.

A ps-nak a nem targyalt szervekre, ill. szerv-
rendszerekre gyakorolt hatdsa részben nem jelen-
tds, részben még nem eléggé ismert.

Ps-antagonistak (antivitaminok)

A ps molekulajanak viszonylag kis modositasakor
antivitamin jellggli anyag képzodik. Szamos ps-antago-
nistat irtak le (29, 44, 155, 161). Legismertebbek a pan-
toyltaurin és a Y- és @-methylpantothensav. Az aromas
oxysavak, igy a salicylsav is [Ivanovics, (79)] hasonlé
hatasuak. i

Ps-antagonista névvel illethek — helyteleniil —
tobb olyan pharmacont is, amely esak kozvetett uton
és foleg nem minden kisérleti kbzeghen fejt ki anta-
gonista hatast (streptomycin, a biosynthesist vissza-
szoritd széles hatosugaru antibiotikumok stb.). Helye-
sebb azonban, ha a ps-antagonista elnevezést szigo-
ruan azokra az anyagokra korlatozzuk, amelyek koz-
vetleniil, mikro- és makrobiolégiai kisérletekben egy-
arant antagonistaként viselkednek. Még e szigoru kri-
térium alkalmazésa esetén is szamolnunk kell olyan
sajatos hatdsu anyagokkal, amelyek a ps-antagonistak
kozé soroltatnak, j6llehet hatdsuk csak részleges és bi-
zonyos kisérleti koriilmények kozott nem teljesen meg-
gy6z6. Leghatisosabb ps-antagonistinak ma a methyl-
pantothensav tekintheto.

A ps-hidanyallapot

Ps-hianyt kisérleti koériilmények kozott alta-
laban harom mo6don lehet létrehozni: 1. ps-hidanyos
étrend; 2. ps-antagonistdk, és 3. a ketté egyiittes
alkalmazasaval. '

A ps-hidny mar a praepartalis korban stlyos
kovetkezményekkel jar (51, 61, 98, 120, 132, 179,
181); terhes allatokat ps-mentes étrenden tartva,
a foetusok zome rezorbealédik, vagy koraszilés,
esetleg halvasziilés kovetkezik be, az élvesziiletett
4dllatok Y-a pedig sulyos fejlédési rendellenessé-
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geket mutat (kilonbozé tipusii koponyacsont-
defektus, farkastorok, végtagdeformitas, urogeni-
talis dysplasia, stb.). Ha ps-hidanyt nem-terhes
allatokon hozunk létre (2, 30, 133, 161), a kifej-
16d6 tiinetek Aallatfajtdanként valtozéak. A leglé-
nyegesebb hianytunetek a kovetkezék: noveke-
désben valé visszamaradas, csontfejlédési zavar,
fert6zésekkel szembeni fokozott hajlam (v. 6.
csokkent ellenanyagképzédés); sajatos dermatitis,
achromotrychia, alopecia, gyulladdsos nyélka-
hértyaelvaltozasok -a légutakban és a gyomorbél-
traktusban (haemorrhagids gastroenteritis, colitis,
bélnyalkahartyanekrozis és -ulceracio a motili-
tds és peristaltika csbkkenésével); a periférias
idegek myelin-degeneracioja, hatsokoteg- és gan-
glion-degeneracié kovetkezményes ataxidval és a
hatso® végtagok spasticitasaval, goresok; a kondi-
ciondlasi készség csokkenése (58); mellékvese-
elvaltozasok; hypogonadizmus; anaemia, granulo-
és lymphopenia, a vér phagocytaképességének
csokkenése (37); vesenek.r()zis; zsirmaj.

Vitatott, de a klinikum szempontjibél fontos
kérdés az, hogy emberben felléphet-e ps-hidny-
dllapot. Erre a kérdésre ma mar hatarozott ,igen’-
nel felelhetiink. Primaer ps-hidny ugyan nem is-
meretes emberben, de pl. ujsziilétteken vagy még
inkdbb koraszilotteken ilyen allapot elc")foydul.hat.
Secundaer hidnydllapot lehetdsége dll fenn akkor,
ha fokozott sziikséglet (graviditds, lactatio, meg-
erdltet6 testi munka, miitétek utini 4llapot, su-
lyos égés, lizas betegségek stb.) idején elégtelen
a ps-bevitel (parenteralis taplalas, koplalas, egy-
hangu étrend, alkohol-abusus stb.), rezorpecié (bél-
nyélkahéartya-defectussal jaro kérdllapotok), vagy

felhaszndldas  (méj-, mellékvese-, pajzsmirigy-
betegségek, anyageserekatasztréfak, pl. toxicus

~ éllapot sib.), tovabba, ha polyuria koévetkeztében

a ps-liritése korosan fokozott (vesebetegségek?,
diabetes mellitus?, insipidus?). Olyan feltevésnek
is hangot adtak, amely szerint faji, egyéni, eset-
leg klimatikus tényez6k is praedisponidlhatnak ps-
hidnyallapot kifejlédésére (18, 149).

Mivel egyes megfigyelések szerint ps-hiany-
ban a folsav és biotin biosynthesise is csdkken
(158), emberben bizonyara ritka az tun. ,tiszta”
vagy ,laboratériumi” ps-hidny. Az allatkisérletek-
b6l ismert tiinetek jelentkezése és egyidejiileg a
vér ps-szintjének, tovdbba a spontan és terheléses
ps-liritésnek csokkenése ps-hidny fennallasara utal-
nak (148, 158). (Klinikdnkon a terheléses vizsgala-
tok eddig kelléen még ki nem aknazott médszeré-
vel igyeksziink hidnyéllapotot kimutatni.)

Hogy emberben is felléphet ps-hiany, azt iga-
zolni latszik egy, tbb szerzd 4ltal tipusos apanto-
thenosisnak tartott betegség, az tn. ,burning feet”
(mas elnevezéssel erythromelalgia tropica, nutri-
tional melalgia, paraesthesids-kausalgias melalgia,
.madridi syndroma”), amelyet a libak szorita,
égeld érzése, kivorosodése, majd cyanosisa és des-
quamatiéja jellemez. E dominins tiinetesoporthoz
depressio, ataxia és sexualis zavarok tarsulhat-
nak. Maga az akroparaesthesi4s roham féleg &j-
szaka jelentkezik (148, 161). A syndrom&at mar
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1928-ban ismerték és nagy tomegben észlelték f6-
leg inséges id6kben az érintett teriileteken, igy a
spanyol polgarhidboriitban, a masodik vilaghdbora
tavolkeleti fogolytaboraiban és India szegény-
sorstt néprétegei kozott. A kérképre jellemzé akro-
paraesthesias-fajdalmas rohamot a CoA-hypo-
funkcié-okozta hidnyos acetilezés hozza létre,
amely a hidnyos ps-bevitel kovetkezménye. Ps
addsara gydégyul. Sporadikus esetet is leirtak (148).
Megjegyzendd, hogy sprue kapesin is észlel-
tek ps-hidnyt, hypocorticismusra utalé tiinetekkel
(159). Masok colitis (78), pneumonia és diphteria
kapesan figyeltek meg hianyallapotra utalod esok-
kent ps-iiritést (148); a Bi-vitamin- és nikotinsav-
hidany esetén észlelt alacsony vér-ps-szint (55) is
e korképekhez csatlakozd maéasodlagos ps-hiany
fennallasara enged kovetkeztetni. x
Onkéntes vallalkozokon ps-antagonista (me-
thylpantothensav) adasaval és egyidejli ps-mentes
' étrenddel hoztak létre kisérletes ps-hidnyt (16,17,
18, 67, 104). A f6bb timetek a kovetkez6k voltak:
levertség; emotionalis labilitds, izomgyengeség;
anorexia, achlorhydria; epigastrialis nyomaésérzés,
obstipacic-hajlam? a végtagokon jelentkezd éget6
érzés, paraesthesia, zsibbadés; ataxia; hypophysis-
mellékvese-hypofunkeiéra utalé tiinetek (csokkent
17-ketosteroidirités, ACTH-ra elégtelen ecsino-
phil-valasz stb.), a p-amincbenzoesav acetilezés
zavara; fertézésekkel szembeni fokozott fogékony-
sag; hypochloraemia; hypokalaemia (!). A hiany-
tiinetek a 13—16. napon véltak kifejezetté. Corti-
sonra, ps adasdra a tiinetek visszafejlodtek.

A ps gyoégyaszati alkalmazasa

A ps-at 1940 ota alkalmazzdk a gyoégyaszat-
ban részben profilaktikus, részben terdpids ceéllal;
ujabban egyes pharmaconok mellékhatésait, illet-
ve toxikus hatasat csokkenté tulajdonsagat, to-
vébba bizonyos bacteriumok resistenciajat befo-
lyasolo képességét is hasznositani igyekeznek.

A ps vagy calciumos s6ja — calciumpanto-
thenat — vagy a ps-nak alkohol moédosulata —
pantenol — formajaban alkalmazhaté. Kizarélag
calciumpantothenatot tartalmazé gyari készit-
mény nines forgalomban; csupan tébb un. poly-
vitamin-készitményben van calciumpantothenat
is. Klinikankon calciumpantothenatot hasznilunk
ampullazott 5%-os steril oldat forméjaban (& 2 ml
pro inj.). A calciumpantothenat emellett termé-
szetesen por formajadban (per os), vagy kendes
alakjdban is alkalmazhaté. A pantenol legismer-
tebb eurédpai gyari készitménye a Bepanthen (La
Roche, Basel); egy ampulla (5%-os oldat) 250 mg
hatéanyagot tartalmaz. A pantenol — mint em-
litettiik — a szervezetben ps-va alakul és a bevitt
mennyiség kb. '/u-ének megfelelé ps-val azonos
hatést fejt ki.

A ps profilaktikus adasa indokolt mindazon ese-
tekben, amikor hidnyallapot veszélye fenyeget. Ezen
éllapotot e]osegité tényezOkr6l az eddigiekben mar
megemlékeztiink. Antibiotikus kezelés alatt kifejlodo
B-komplexus hidny veszélye altalanosan ismert s
polyvitaminok megelézd céllal torténé addsa ma maér
rutinszertien torténik; mégis kevés kozlemény mutat
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ra kifejezetlen arra, hogy ilyenkor ps adasa is indo-
kolt (246). Tobb kiilfoldi polyvitaminkészitmény meg-
felel6 mennyiségben tartalmaz ps-at is (5—50 mg-ot),
sajnalatos, hogy a hazai Polybé nem tartalmazza ezt
a faktort.

A ps-terdpia dltaldinos wvagy hely: lehet. Az
altalanos kezelés {obbnyire parenteralis (i. m.
vagy i. v.), ritkdbban — tabletta, por, oldat for-
majaban — peroralisan torténik; helyi kezelésre
kendesit, ecseteldt, aerosolt és orrcseppet hasznal-
nak. A kenéesok, illetve oldatok altalaban 2—5%
ps-at tartalmaznak, sziikség esetén egyéb phar-
maconokkal — leginkabb sulfamidokkal, tjabban
hyaluronidaseval — kombin&lva. .

A ps terdpids edagja feln6ttnek parenteralis
vagy per os adas esetén dtlagosan 50—200 mg,
gyermekeknek 20—100 mg calciumpantothenat
pro die, 2—3 részre elosztva. Pantenolbdél ezen
adag tizszerese adandd. Néha (pl. erythematodes
esetén) magy adagokkal torténdé lokéskezelés is
szobajohet; ilyen kezelést alkalmazunk magunk is
a csecsemb- és gyermekkori bélatonia és paraly-
tikus ileus eseteiben (164).

A parenteralis és per os ps-kezelést tobb bel-
gyogydszati kérképben sikerrel alkalmaztdk (148,
161). Majvédé hatasandl fogva ajanljak majbeteg-
ségek (6) és toxikus porphyridak (75), a szénhidrat-
anyageserében betoltott fontos szerepe miatt dia-
beteses coma kiegészité kezelésére (56); olyan koz-
lemény is ismert, amely Werlhof-kérban a throm-
bocytaszam mnovekedésérél szamol be ps-adas
utin (6). A hypothyreosis thyreoidea-kezelésének
ps-addssal torténé kombindci6éjat mar a hormo-
nalis kapesolatok targyaldasanal emlitettiik; a ps
nemesak a hormontiladagolds okozta veszélyeket
csOkkenti — ami f6leg gyemekeksnél lényeges
(15, 25, 49) —, hanem az endogen jellegii hyper-
thyreosisra — a Basedow-korra — is kedvezd ha-
tast gyakorol (6). Abbol a feltevésbél kiindulva,
hogy a burning feet és a kiillonboz6 tipusti akro-
paraesthaesidk eredete hasonlé vagy azonos lehet,
tovabba ismerve a ps emlitett ,,antithyreoid” ha-
tasat, megkisérlették gyermekek akrodynidjanak
(Feer-féle betegség) ps-kezelését is; azt tapasz-
taltak, hogy a ps-megsziintette a betegséget kiséro
tachycardiat (62). Fehérjeszintézist fokozd tulaj-
donsaga miatt ajanlottdk a kezelést dystrophia
musculorum progressiva (20) és gyermekek nove-
kedésében vald visszamaradasa (127) esetén is.
A kozponti idegrendszer szdmadra legfébb energia-
forrasul szolgalé szénhidratok lebontasaban és az
idegrendszer zavartalan mikodéséhez szitkséges
acetylcholin synthesisében jatszott szerepe miatt
a ps-at az ideggydgydszatban polyneuritis, polio-
encephalitis és sclerosis multiplex kezelésére ajan-
lottak (115) és a ps a terapiaval dacolé schizo-
phrenia sokk-kezelésénél is hatasos kiegészitd ke-
zelésnek bizonyult (100, 172). A ps végiil hatasos
gyogyeljaras a paralytikus ileus és a bélatonia le-
klizdésére; e téren szerzett sajat tapasztalataink
is kedvezbek; ezekrél mas helyen szamolunk be
(164).

A ps lokdlis alkalmazdsinak alapja kifejezett
hémvéds jellege (80). A bor CoA s vele ps-igénye



(141) és a ,ps-védelemben” képz6dé ham ellen-
allobb (102). E megfigyelések alapjan a ps-at ki-
terjedten és tobbnyire eredményesen alkalmaztik
szdmos borgydgydszati kordllapotban (26. 40,. 64,
90, 157, 174, 175), igy {féleg eccema, dermatitis,
herpes labialis solaris, pruritus, allergids derma-
tosis, ulcus crurig, subacut disseminalt lupus ery-
thematodes, tovabba alopecia (123) eseteiben és
sugarvédo céllal (10, 48, 171). Szoptaté anyak mell-
bimbé rhagadjainak és mastitisének (52, 68), va-
lamint Gjsziilottek pyodermidjanak - kezelésére
(162) ugyancsak ajanlottak.

A nyalkahartydkra és azok defektusaira gya-
korolt kedvez6 hatdsa révén lokalis ps-kezelés ki-
sérelheté meg aphtis stomatitis és gingivitis (42,
114), parodontitis (134), gastritis (150) eseteiben.
Ps-nak aerosol formajaban torténd alkalmazasat
ajanljak a légutak gyulladdasos bantalmainal (9,
66, 118),
elGkészitésénél (143).

Alkalmasnak lattdk a ps-at a széles hato-
sugari antibiotikumok-okozta, Un. anorectalis
syndroma (92, 93) és portio-erosio (74) helyi keze-
lésére is. A sebészeti korképek koziil a kilténbozd
eredetli sebzések és hamhiinyok (38, 116, 130),
kiilonosen pedig égés (43, 97, 117, 119, 174) gyogy-
hajlamanak novelése volt elérhet6 ps helyi alkal-
mazasaval. A transplantatumok megtapadasi haj-
lamat is fokozza (59).

Meg kell emliteni végul azt a gyakorlati fon-
tossagi megfigyelést, hogy a ps néhdny kiterjed-
ten alkalmazott pharmacon mellékhatdsat, illeto-
leg toxikus hatdsdt csckkenteni képes. Igy els6-
sorban a streptomycin és dihydrostreptomycin
toxikus hatdsa ps egyiittes adédsival lényegesen
ecsokkentheté (12, 46, 84, 85, 86, 94, 113, 140).
E megfigyelést allatkisérletek adatai is ala-
_tamasztjak (99). Ujabban olyan gyari készitmé-
nyek is forgalomba kertiltek — Streptothenat,
Didrothenat, Protothenat néven —, amelyek ps-t
és streptomycint tartalmaznak. A Viomycin (85,
94, 95, 153), a Neomycin (85), az INH (107) és a
cycloserin (165) toxicitasiat a ps ugyanesak csok-
kenti. Tovébbi kézlemények arrél szamolnak be,
hogy a ps a salicyl- (126, 144) és a széles hatd-
sugari antibiotikumokkal (93) torténé kezelés
alatt kifejlédé mellékhatdsokra is kedvezé hatdst
gyakorol.

sugarkezelésénél (121) és praeoperativ .
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Végil olyan megfigyelésekrsl is beszamolnak,
amelyek szerint a ps nagy adagjai staphylococcus
torzsek penicillin- és sulfamid resistentidjat in
vitro estkkentik (77, 163); klinikai vizsgilatok ezt
a kedvezd hatast nem tudtik megerdsiteni (169).

A ps gyogyaszati alkalmazasa — bar nem
koltséges, veszélytelen és parenteralis adads esetén
sem fajdalmas beavatkozis — mind maig az
eléggé ki nem aknazott terdpids eljarasok kozé
tartozik. Egészen bizonyos azonban, hogy a ps-ra
vonatkozé ujabb ismereteink gyogyaszati jelent6-
ségét novelni, alkalmazasi teriiletét pedig béviteni
fogjak.

Osszefoglalas. Az elmualt évtized kutatasi
eredményei alapjan ismertettiik a pantothensay
vegyi sajatossagait és a makroorganizmusok —
legféképpen pedig az emberi szervezet — anyag-
cseréjében betoltott sokréti funkeiéjat. Ramutat-
tunk a ps-hidny lehetéségeire, végill attekintést
adtunk a ps terapias értékérdl és tjabb alkalma-
zasi tertileteir6l.

A részletes irodalmat a szerz6 az érdekl6dbknek
készséggel rendelkezésére boesatja. %

VI. Copanmn: Kaunuxeckoe SHAMEHUEC NAHINO-
MEeHOBOLt KUCAOMDbL.

Ha ocnoBe wuccienopanuii TpOMIELIINX AECATH
JIET ABTOD (OIMMCBHIBACT XHMHYECKHe CBOICTBA ITAHTO-
TEHOBOIT KHCJIOTHI M €€ MHOTOCTOPOHHION (YHRIHIO
B 0o0MeHe BellecrB MakpoOpraEmaMa, IJaBHBIM odpa-
30M y yedoBera. ABTOP VKasbiBaeT HA BO3MOMHOCTH
He0CTaTha MAHTOTeHOBOH KUCIOTHI M HaKOHEIl aaer
0020p TepaneBTHUYECKOIT HEHHOCTH U HOBWX o0nacreif

TIpUMeHeHHA IIaHTOTEHOBOM KUCTIOTHIL.

Dr. Stefan Szérady: Die klinische Bedeu-
tung der Pantothensdure.

Auf Grund der Forschungsergebnisse des vergan-
genen Jahrzehnten werden die chemisechen Eigen-
schaften und die im Stoffwechsel des Makroorganis-
mus — hauptsichlich des Menschen — geiibte viel-
seitige Funktion besprochen. Es wurde auf die Mog-
lichkeiten des Mangels an Pantothensdure hingewie-
sen. Schliesslich bot Verfasser einen Uberblick iiber
den therapeutischen Wert der Pantothenséure und.
ihre neueren Anwendungsgebiete.

VARNAI ISTVAN
elektromiiszerész mester,

VIIL, Vasar utca 4, Tel.: 341—559.
Panostat, riévidhullane, EKG, Krogh, kvare-
lampa, sterilizatorok, valamint az Osszes elekt-
romos késziillékek javitasa, motorjainak teker-

cselése és karbantartasa.

csomagolasban !

Nor-adrenalin indikdcicban

L-NOR-ADRENALIN injektio!

1 amp. (1 ml) NOR-ADRENALIN inj. 0,001 g 1-nor-acdre-
nalint tartalmaz. Kérhdzalk részére beszerezhelé 50x 1 ml-es

pE S EEERENERED

1451



ORVOSI HETILAP 1958. 42

T"0 Y A"B'B K EP T E"S

A Ldszlo Korhaz (igazgatd féorves: Ference Pdl dr.) kozleménye

A szakaszos~-tiilnyomasos lélegeztetés eszkozei
Irla: BODA DOMOKOS dr., KEREKES PAL gépészmérnib, NAGY LASZLO dr. és

MURANYI

A szakaszos-tilnyomdsos lélegeztetés soran
maszken vagy trachedlis kaniilon keresztiil a ti-
dék szakaszos felfujésa utjan potoljuk a hianyzé
légeserét. Ilyen eljardst az aneszteziolégidban mar
régota alkalmaznak. A modszer torténetében 1j
fejezetet jelentett az 1952-ben lezajlott emlékeze-
tes daniai poliomielitisz-jarvany (13). Poliomieli-
tiszes légzésbénulds tartés kezelésére ekkor vették
igénybe el6szor a mesterséges lélegeztetésnek e
modszerét. A betegeket az altatdsndl hasznalatos
modszerrel kézi uton lélegeztették. A hirtelen kor-
hazba szallitott nagyszamu légzésbénult életben
tartasara mas lehetéség nem volt.

Bebizonywosodott, hogy a mesterséges lélegez-
tetésnek ez a médja alkalmas légzésbénult bete-
gek kezelésére, s6t kitlint — hogy valadékképzo
léguti szovodmények esetén csak ez az igazan
megfelelé eljaras. A kozvetlen eredményeken tul-
menden a nagy beteganyagon szerzett tapasztalat-
b6l altalanos érvényt, a klinikai orvostudomany
ugyszélvan minden agat érinté kovetkeztetéseket
lehetett levonni.

1. Az intermittaléan tilnyomaéasos lélegeztetés
tartosan, heteken, honapokon keresztiil folytathaté
a légz6szervek lényeges karosodasa nélkil.

2. Kitlint, hogy a régebben oly gyakran hala-
los kimeneteld tiid6szovodmények — atelektaziak
és pneumoniak keletkezésében igen magy szerepe
van a horg6k véladékos elzar6dasanak. Eletveszé-
lyes allapotok alapos leszivassal egy csapisra meg-
oldédhatnak. A valadékszivast ismételten el kell
veégezni, ennek szamottevé karos kovetkezménye
ninaesen.

3. Sulyos altalénos tlinetek: eszméletzavar,
hallucinaciok, goresok, keringési elégtelenség na-
gyon gyakran nem az alapbetegség befolydsolha-
tatlan 4rtalmai, hanem tisztan respirdciés zavar
(hipo- és hiperventildcio) kovetkezményei lehet-
nek. i

4. Leégzési elégtelenség egyes alakjaiban az
anoxia oxigén-kezelése egyenesen kdros. A fizio-
logias gazcserét, a ventilaciét kell helyreallitani.

Ezek a megéllapitasok indokoltta tették a
mesterséges lélegeztetés eddig hasznalt modszerei-
lélegeztetésnek a. legkiilonboz6bb teruleten valod
bevezetését. [Aneszteziologian kivil sebészetben,
idegsebészetben, mneurologiaban, broncholégidban,
meérgezések, balesetek soran, mentdszolgadlatban,
csecsemé- és gyermekgyogydszatban apnoék, ek-
lampszidk eseteiben, ujszilottek élesztésében stb.
2, 5, 7, 10, 19)].

Mi az intermittdléan tulnyomasos lélegezte-
tést légzésbénult betegeink kezelésére mar kozel
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harom éve alkalmazzuk. Els6 tapasztalatainkrél
elézé  kozleményiinkben mar beszimoltunk (3).
Ugyanitt mar érintettiik a kérdés elméleti hatte-
rét. Ezen a munkateriileten a technikai részlete-
ken igen sok mulik. Gyakorlatunkban tobb olyan
megoldasra jottiink ra, amelyek szdmunkra lénye-
ges elorehaladast jelentettek. Bizonyos, hogy esz-
kozeink a mi munkateriiletiinkon kiviil is haszno-
sithaték. Ezért tartjuk indokoltnak ismertetésiiket.

Az intermittiléan tilnyomaésos mesterséges
lélegeztetés legprimitivebb modja a szajbdl-szajba
torténd levegdbefuvas. Bar ez az egyszerli mod-
szer hatésos és esetenként életmentd lehet (11),
jobb lehetségek birtokdban azonban mellézhetd
és igy keriilendé.

A célt szolgalo eszkozok kozott a legegyszertib-
bek a fujtatok (14). A fujtatébol a kidramlo le-
vegh egy Osszekotdé gumicsovon at egy T-csé sza-
raba keriil. A T-csé masik széra a kantiilhoéz vagy
maszkhoz illeszkedik. A szabadon maradt szarat
pedig idénként a fujtaté Osszenyomasaval egyids-
ben ujjunkkal befogjuk. A levegé a tlidébe aram-
lik. A kilégzés idején a kilégz6 szarat szabadda
tessziik. A tudébol a levegé rovid uton passzive
kiaramlik .A fujtatéban beliil szelep van. A szelep
segitségével a fujtaté haszndlata kozben a kornye-
zetbdl mindig friss levegét adagol.

Ennek a rendkiviil egyszeri eszkoznek hasz-
nalhatosagardl, életmenté voltarol annak idején
szamos esetben modunk volt meggy6zodni. Elso,
kisipari kivitelben elkészitett tracheotomias gé-
peink tlizemzavarai esetén ezzel a megoldassal
gyskran lélegeztettiik betegeinket. Azomban ké-
nyelmetlen az, hogy a lélegeztetés mind a kéf ke-
zet igénybeveszi, a miveletet magat pedig esupan
megfelel6 gyakorlattal és szakértelemmel rendel-
kezd egyén, legtobbszor csak orvos tudja jol
elvégezni,

Koézleményiinkben érdemben az osztalyunkon
hasznélatos két eszkozzel kivanunk foglalkozni.
Az egyik az intermittaléan tulnyomasos mestersé-
ges légzés kézi eszkoze a kézi fujtaté. A masik az
un. elektrospirdtor késziilék, a tartés gépi mester-
séges légzést szolgalja. Mindkét miiszer Boda és
Kerekes tervei és szerkesztés alapjan készilt.

Kézi fujtaté

Az eszkoz hiarom részbdél all: 1. fﬁjtatt')béi, 2. lég-
vezetékbol, 3. szakaszosan zaré szelepbdl.

1. A fajtaté gumibdl keszilt, melynek egyik zaro6-
lapjan szelep biztositja a levegbnek a légvezetékbe
vald egyiranyu aramlasat. Fujtatonak, csekély valtoz-
tatdssal, a Keszler-féle magyar altatégép alkatrésze
is megfelel. Mi ezt kissé atalakitva, a késziiléken allit-
haté ov [felhelyezését tettiik lehetové. A fajtaté ko-
riili 6v harom fokozata a csecsemd-, gyermek- és fel-




nott beteg 1élegeztetése esetén megengedhetd maxi-
malis 1égzési térfogatot jeloli meg.
2. Légvezetéknek, a megtoretés lehetdségének ki-
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ben késziilt szeleppel ellatott kézi fajtaté trachedl
kaniilhoz és maszkhoz egyarant csatlakoztathato. Az
osszeallitott kézifijtaté rajzat a 3. sz. abra mutatja.
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1. abra. Légzbszelep hdazilag elkészitheté kivitelben. A levegé ttja a belégzés (a 4bra) és kilégzés (b abra)

alatt. Belégzés alatt a levegd

talnyomassal ,,A”-n keresztiill jut a szelepbe. A tiulnyomés a gumiujjat (c)

Osszenyomja, a levegd ,B” {racheakaniilon keresztiil csak a trachea felé taldl utat. Kilégzés alatt a nyomas
alol felszabadult ,,C” gumiujj kinyilik, a beteg tiidejébél a levegé ,B” Kkaniilon at rovid uton kiaramlik
a kilégz6 nyilason (D).

zarasa érdekében, bordas gumicsé felel meg a leg-
jobban.

3. Szakaszosan zaré szeleplink kétféle modon, egy-
szerlibb hazi oOsszedllitisban és miszaki kivitelben
készithets el.

A hazilag elkészithetd szelep harom iiveg T-cs6-
bol allithato ossze. , A T-csoveket gumicsdvek kotik
ossze. Az egyik T-csovet gumiujjbol késziilt vékony
csovel béleljiik. Abban az esetben, ha a szelepbe iil-
nyomassal levego keriil, a vékony gumicsé szelep-
szerlen zirul, a levegd a beteg tiidejébe Aramlik. Ha
a talnyomas megsziinik, a nyomas alol felszabadult
vékony gumicsé onmiikodéen kinyilik, utat enged a
beteg tiidejébdl passzive kidramld levegének, a beteg
kilégzik, A hazilag elkészitheté tlivegszelep miikodé-
sét az 1. sz, abran tintettiik fel.

A szelep miszaki kivitelben atlatszé plexibdl ké-
szil. A két csavarmenette] egyméasba ill6 alkatrész
kettds gumilapot fog kozre (2/a abra). Az dsszeillitott
szelepet a kéziftujtaté vezetékébe iktatjuk be. Tulnyo-
mas esetén a hatsé perforalt gumilap rafesziill az
elotte levé peremre, az elsé Kkisebb gumilap pedig
elérehajlik (2/b abra). A levegt csak a beteg légutaiba
juthat. Ha a tulnyoméas megsziint, a perforalt gumi-
lap rugalmassigandl fogva és a szivas hatdsira vissza-
ugrik, perforalt jaratait az eliils6 gumilap lefedi.
A levegbnek most hatrafelé utja nines, a kilégzési
fazis alatt a beteg légutaibd]l passzive kidramls levegd
az ellilsé plexi-alkatrész kilégzé nyilasain at tédul ki
minden akadaly nélkiil (2/c 4bra).

Akar a hazi osszeallitasq, akér a mfiszaki kivitel-

36"

2. abra. Légzdszelep miiszaki kivitelben.
a) 1. A beteg-oldalon levd plexilemez. 2. A gép- vagy
fujtaté-oldalon levé plexilemez, 3. A kett6s gumilap
kis fedolapja. 4. A nagyobb perforalt gumilap. 5. Fém-
csavar. 6. Az 1. sz. plexialkatrész szembeforditva, kor-
ben a kilégzd nyildsokkal. b) A 1égzdszelep miikodése
belégzés alatt. A szelep ,,A” oldalon a levegdészolgal-
taté csévezetékhez, ,B"-nél pedig a tracheakaniilhoz
csatlakozik. ¢) A légziszelep miikodése kilégzés alatt.
A kilégzés a kaniilbol ,B” és ,D” kilégzé nyilasokon
at akadalytalan,
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3. abra. Kézifujtato.
Alkatrészei: 1. fujtaté az allithaté ov 3 fokozataval;
2. bordas gumicst; 3. légzlszelep; 4. gégekanil [elfhj-
hato tomitogytrivel és prdobaballonnal.

Elektrospirdtor

Tartos, szakaszosan tHilnyomdsos lélegeztetésre
szolgdld eszkozink lényegében az imént ismertetett
kézi fujtaténak gépesitése, Ilyen rendeltetésii eszkoz
korszeri kovetelményei: Széles hatirok kozott valtoz-
tathatd legyen a légzésszam, a levegbd mennyisége és
nyomasa, A tidébe keriild leveg6t parasitani és mele-
giteni kell.

Ismertetett kézi- fijtatéonk gépesitésével olyan
eszkoz birtokaba jutottunk, amely ezeket a feladato-
kat igen kedvezd adottsidgokkal oldja meg. A gép pe-
riodusszama, légzésszama a forgalomban lev6é Kkiil-
foldi eszkozoknél szélesebb hatarok kozott 20—60 per-
cenkéti titemben menetkozben valtoztathaté, emiatt
csecsemdok légzésbénulasanak kezelésében szédmos kiil-
foldi tipus birtokdban nmem egyszer csak az Elektro-
spiratorral érfiink célt. Az egy légvételre sziant levego-
mennyiség 0—1500 m] kozott tetszés szerint beallit-
hatdé, A thalnyomast 0—40 viz-em ko6zott, de sziikség
esetén még feljebb is szabalyozni lehet.

Lényeges elény, hogy gépiinkén a ki- és belégzés
egyméashoz vald aranya megkozeliti az élettanit, a be-
légzés rovidebb, a kilégzési pihenési fazis hosszabb,
és ezt az aranyt 1:1,2 és 1:1.8 ért. kozott fokozat-
mentesen valtoztatni lehet. Az adagolt levegd eldzetes
melegitése és parasitdsa biztositott.

Az ,Elektrospiratort” ilizemkézben a 4. sz. dabra,

i3

4. abra. Az ,Elektrospirdtor” iizem kozben.

alaprajzat pedig az 5. sz. dbra mutatja be. A késziilé-

ket az Anyagvizsgalo Késziilékek Gyéara gyartja.
Késziilékiink konstrukeciés elényéhez tartozik,

hogy mikddése rendkiviil egyszerii. Kezelése egyszeri

1454

megtekintés utan onként addédik, igy a gép hibas be-
allitasabol szarmazo kezelési hibdk kikiiszébolhetbk.
Az egyszeriliség, attekinthetdség érdekében nem tore-
kedtiink tobb géptipusban elényben részesitett két-
utemii rendszer kialakitdsara, amelyekben g kilégzés
alatt szivés érvényesiil. Ilyen konstrukcidokkal szerzett
boséges személyes tapasztalataink alapjan az a véle-
ményiink, hogy a kilégzési fazis alatt a szivasnak ki-
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5. abra. Az ,Elekirospirdtor” alaprajza.
1. elektromos motor; 2., 3., 4. sebességallitas; 5. csiga-
mii; 6. levegbadagolo és fézisallité himbaszerkezet;
7. fujtaté; 8. parasité; 9. a parasitdé toltbvezetéke;
10. légvezeték; 11. B légvezeték csatlakozas.

mutathaté elénye ninces, s6t tobb szempont szél amel-
lett, hogy taldn ez az oka az egyes intézetekben nem
is ritka sulyos szovodménynek, a tlidSoedémanak.

I. Tapasztalataink a kézifujtatéval:

1. A kézifujtatokat legtobbszor légzésbénult
betegek Atmeneti 1élegeztetésére vettik igénybe.
Amikor miiszaki elvek alapjan tervezett gépek
még nem 4allottak rendelkezésre, nap mint nap
sziikség volt atmeneti kézi 1élegeztetésre. Ilyen al-
kalmak tapasztalatai alapjan allithatjuk, hogy a
lélegeztetésnek ez a modja igen egyszerii, ordakon
at zavartalanul végezhetd. Véleménylink szerint
légzésbénultak szallitasa esetén is az eddig hasz-
nalt kétesértékl vastiidé-ment6 helyett, ezt a
mesterséges lélegeztetési modszert kellene alkal-
mazni.

Légzésbénult betegeinken a légvezetéket leg-
tobbszor a tracheakaniilhoz csatlakoztattuk, de
igen sokszor keriilt sor maszkon keresztiil valé 1é-
legeztetésre is.

2. A kézifujtatok alkalmazésinak sajatsagos
teriilete az a helyzet, amikor vastiidé-kezelés koz-
ben a beteg valadékos lesz, ,nedves” esetté valik.
A teljesen légzésképtelen beteget ki kell venni a
vastiidébdl, miitbéasztalra helyezni és ott rajta lege
artis tracheotomiat kell végezni, majd a légutak
leszivdsa utan positiv nyomast géppel kell a fo-
lyamatos légzést biztositani. Ilyenkor elészor még
a vastiidében bronchoszképiat végziink, ezen ke-
resztil miitéti elékészitésképpen a légutakban
levs valadékot leszivjuk. Most a bentfekvd bron-
choszk6pes6hoz a kézifujtaté légvezetékét hozza
csatoljuk és ezen at lélegeztetjlik a beteget a gép-



b6l valo kivétel és a mitét ideje alatt.

A leszivast, a pozitiv-nyoméasu lélegeztetés ér-
tékét a kezifujtaté hasznalhatosagat mutatja be
alabbi esetiink:

P. R. 1Y, éves lednygyermeket 1956. IV. 6-an
vessziik fel. A felvétel alkalmaval féloldali poliomieli-
tiszes bénu dsok észlelhetok. Liquor-lelete tipusos.
IV. h6 9-én a baloldali vallizomzat is megbénul, a 1ég-
zés nehezitett, Ekkor hintarespiratorra helyezzik. Itt
a légzés kielégitévé valik. Egy nappal késobb a lég-
z6si zavar fokozodik, tankrespiratorba kertiil. Mar
ekkor az orrbdl és a felsé garatlrb6l nagy mennyiségi
valadékot tudunk leszivni. Egyébként a vastiidében
j6l érzi magdt a gépi 1égzést jol atveszi, enyhe ciand-
zisa megszinik, A kovetkezé napon ,behurutosodik”,
sulyos légut szovodmény tiinetei jelennek meg. A gép
ritmusdba minduntalan belelégzik, cianotikus, szen-
zériuma kissé zavart, magas ldza van. A mellkas és
légutak felett hangos, tapintdssal is érezhetd, durva,
hurutos zorejek. Bar a beteg a gép légzését nem ko-
veti, de a g3p segitségét egy pillanatra sem nélkiiloz-
heti. Tracheotomia és intermittaléan pozitiv nyomasua
lélegeztetés sziikséges, Ekkor a vastiidében fekvd be-
tegen broncaoszkopiat végzink (Major Vencel dr.), a
léguti valadakot kiszivjuk, majd a bronchoszkép cso-
vét bennhagyva azt egy megfelel6 gumicsével a kézi
fujtatéhoz kapesolijuk. A gyermeket igy lélegeztetjiik
a @épbbl vab kivétel és a mitét ideje alatt. A mitét
nyugodt légkorben, zavartalanul megtorténik, a bete-
get intermittaléan pozitiv nyomdast gépbe helyezzik.
Az el6zbleg valsagos allapotba kerult beteg mér a
bronchoszkopos leszivas utéan lényegesen jobban lesz,
tracheotomiés késziilékben 1légzése nyugodt, a sulyos
alarmirozo tlinetek teljesen eltlinnek.

A tovabbi korlefolyast nem részletezziik. Fél év-
vel késébb & gyermeket jé6 spontin 1égzésse]l utdkezels
intézetbe helyezzik at.

Bronchoszkopia és kézifujtaté segitségével az
ismertetett esethez hasonlé médon osztalyainkon
osszesen 15 esetben tortént gépbdl valo kivétel és
miitét. Abban az esetben, ha a beteg nines nagyon
rossz allapotban, vagy a légutak méretei miatt
bronchoszkopia nem sikertil, a kézi erével végzett
mesterséges lélegeztetést a gépbdl  valo kivétel
idején és miitét kozben maszkon keresztiil is elvé-
gezhetjiik. Erre az egyszerlbb eljarasra korha-
zunkban 34 esetben kertilt sor.

3. Mar nem poliomielitiszben, de még mindig
a fert6z6 betegségek teriiletén, egy szokatlanul
sulyos pertuszisz apnoe esetében is igénybe vettiik
a mesterséges lélegeztetésnek ezt a modjat. Nines
tudoméasunk arrél, hogy hasonlé eset eddig koz-
lésre kerul: volna. Ha ez az allitas igaz, akkor
most réviden ismertetendé esetiink az intermittaléd
tulnyomasos 1élegeztetés ezen ujabb indikaciés te-
rilletén az elsé eset.

M. E. 2!, hénapos csecsemét 1957. szept. 20-an
vessziik fel. Masfél hete kohog, a kohogés egy hét ota
jellegzetesen pertussziszos.

A korhazi felvétel alkalmaval a jobb felsé lebeny
medidlis részében pneumoniat taldlunk. Aureomyein-
kezelésre a pneumonia egy hét alatt meggydgyul, a
gyermek altalanos &llapota, étvagya jo, a kohogési
rohamok azomban valtozatlanul sulyosak. Kétheti
korhazi kezelés utan betegilink pertussziszahoz ujabb,
az el6bbinél sulyosabb szovodmény tarsul. Az egyre
kiadésabb és mind mélyebb ciandzissal kisért roha-
mok végén 2gyre gyakrabban eszméletvesztés kovet-
kezik be és néhany masodpercig a légzés is elall.
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Eleinte ezek az apnoes rohamok mem haladjak meg
az ilyen koru csecsemdik pertussziszdban nem ritka
szovédmény megszokott méreteit. Roévid mesterséges
légzés utan, de akar spontan is a légzés 10—20 mp
mulva megindul. A szév6dmény jelentkezésétdl sza-
mitolt harmadik mapon azonban a rohamok extrém
stlyossagig fokozodnak, az apnoek egyre hosszabbak,
a mesterséges 16g7ést igen erdteljesen, percekig kell
folytatni. Ezalatt a ecseesemd stlyosan cianotikus, a
spontan légzés visszatérte uldn még hosszt ideig igen
megviselt. A sulyos helyzetet latva, ettél kezdve az
apnoes rohamok alatt a légzést jol zaré maszkkal fel-
szerelt kézifujtaténkkal biztositjuk. Az apnoek most
is igen hosszuak, altalaban 3—5 percig tartanak, de
a kézifujtatis alatt a csecsemd szine rozsas. A mell-
kas a fujtaté mozgasanak megfeleléen szabalyosan
k{tér, a lélegeztetés akaddlytalan. A spontan légzés
visszatérésekor, amikor észrevessziik, hogy a beteg
lélegzése jelentkezik, a fujtatdst megsziintetjiik. Isy
betegiink a rohamokat sokkal jobban t{iri, roham-
mentes idében élénk, vidam, teljesen egészséges cse-
csemd benyomasat kelti. Gyakori, hosszi rohamaira
valé tekintettel a kézifujtatot a beteg mellett tartjuk
készenlétben, Hasznalatat névéreink is elsajatitjak.
Néha a torokbél az esetleges myalgyiilemet elektromos
nyélszivéval kell leszivni, ilyenkor az eszkozos mes-
terséges légzés mindig bevalik. A csecsemének 11 nap
alatt Osszesen 41 apnoes rohama volt, ebbdl 33 volt
egészen sulyos, ezek koziil 31 apnoet kezeltiink kézi-
fujtatoval. A szévédmény jelentkezése utdan 8 nappal
az apnoek hirtelen megsziinnek, a kovetkezd map egy
sem, majd két egymas utani napon egy-egy kisebb
ilyen roham jelentkezik. Ezutidn apnoe mincs. A ko-
hogés is mérséklédik. Tovabbi 10 nap elteltével mi-
nimalis kohogéstol eltekintve a csecsemét tiinetmen-
tesen adjuk haza.

4. Kovetkezd, egyébként poliomielitiszes bete-
glink nem poliomielitiszes tipust légzészavara az
intermittaléan tulnyomasos lélegeztetésnek a neu-
rologia teriiletén (meningitiszben, agydaganatok
kapesan, agymiitétek utan) valé alkalmazési lehe-
téségét mutatja be.

K. J. 2 éves gyermeket polioenkefalitisszel vettiik
fel osztalyunkra. A diagnézist a jarvanyidében fel-
lépett petyhiidt periférids jellegli bénulasok bizonyi-
tottak, jellemzé liquorlelet kiséretében. A gyermek 3
mapig mély eszméletlenség allapotaban szondataplé-
las., parenteralis folyadékbevitel és egyéb apolasi fel-
adatok biztositasa folytdn egyenstlyban volt. Légzése
teljesen kielégitd, keringése kompenzalt. MAr-mar az
eszmélet tisztulni latszott, amikor — éppen jelenlé-
tinkben — a gyermek hirtelen elkékiilt, elég jo pul-
zus és szivmiikodés ellenére a 1égzés egy pillanat

. alatt megdllott. Az osztilyon készenlétben levd kézi

lélegeztetd eszkozzel sikertilt a helyzeten segiteni. Az
ornnyildsok elzarasa utdn a kézifujtatdé gumicstvét a
beteg szdjaba, a nyelv mogé helyeztiikk. A fuajtatas
meginditasakor lattuk, hogy a beteg mellkasa a fuj-
tatds mértéke szerint jol kitért, majd hamarosan visz-
szatért arcszine is. A mesterséges lélegeztetést a tel-
jesen légzésképtelen betegen mintegy 10 percig foly-
tattuk. Addigra a vastiidét beéllitottuk és a légzést
tovabb gépi uton folytattuk.

A sulyos eset tovabbi koérlefolyédsa is meglepetést
hozott, Az esemény utan a halalig eltelt mintegy 5 é6ra
alatt hyperakut diabetes insipidus képe bontakozott
ki, rendkiviilli mértékd, igen gyorsan kialakult dehid-
raticié és nagy mennyiségli vildgos vizeletiirités kisé-
retében. Koérbonctani
phalitis, nagyfoki agyoedema, beékelGdés.

Személyes tapasztalattal nem rendelkeziink,
de az irodalmi adatok alapjan (5, 7, 8, 9, 10, 19)
az intermittaléan tulnyomasos lélegeztetés a meg-
felelg eljaras a kovetkezé tertileteken:
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5. Ujsziilottkori aszfixidban.

6. Csecsemékori eklampszidk apnoes szov6d-
ményeiben,

7. Baleselek (mérgezések, sériilések, dramiité-
sek) kapesdn, mitét utdni rekurarizicick esetei-
ben, é&ltaldban mindenkor, amikor mesterséges
légzés indokolt.

II. A szakaszos tulnyomdsos gépi mesterséges
légzés céljara az Elektrospirdtor mindazon teriile-
teken alkalmazhato, ahol a 1égzés ilyen biztositdsa
tartésan ordakon, napokon vagy akér hénapokon
keresztiil sziikséges és ennek kovetkeztében egy-
uttal gondoskodni kell a levegémennyiség érzé-
keny beallitdsarol és pontos adagolasardl.

1. Poliomielitiszes és egyéb eredetl légzés-
bénulasban ez a modszer a nedves, hurutos esetek
kezelésére vald, 4 honap d6ta 23 géppel 83 esetet
kezeltiink, illetve kezelésiik folyamatban wvan.
Ennyi idé tapasztalata elegend6 annak megitélé-
sére, hogy az Elektrospirator a tartés intermitta-
léan tulnyomasos lélegeztetésnek helyes elvek
alapjan konstrudlt és miszaki szempontbél jol ki-
képzett megfeleld eszkoze.

2. A légzésbénulds utan a gépi mesterséges
légzés legfontosabb alkalmazéisi tertlilete a kuraré-
val kezelt tetanusz-kezelésre (4, 17). A kurareval
goresmentessé tett beteg par hétig gépi mester-
séges légzéssel tarthatd életben. Koérhdzunkban
Ferencz (6) tapasztalatai alapjan eszkoziink ezen
betegség-csoport kezelésében is kidllta a prébat.

Irodalmi adatok alapjan (2, 3, 5) szdmitani
lehet arra, hogy az eddig emlitetteken kiviil a tar-
tos gépi mesterséges légzés e rendszerének szamot-
tevd szerepe lesz:

3. A tudésebészetben, kiterjedt mellkasi mi-
tétek utdn, ha a miitét a mellkas statikdjat any-
nyira megzavarta, hogy a spontin légzés elég-
telenné valik;

4. hosszan tartd intratracheilis altatds zart és
félignyilt rendszerének megoldasaban.

Kiilf6ldi hasonlé rendszer(i gépekkel vald osz-
szehasonlitds alapjan szdmithatunk arra, hogy
Elektrospirdtorunk e célokra is megfelel.

Megbeszélés

Pontos mérésekkel igazoltdk, hogy a klasszi-
kus mesterséges lélegeztetés &ltaldnosan ismert
maébdszereivel megkozelitheté a norm#lis perc venti-
lacié (8). Ezek az eljdrdasok ma is idGszertiek, haté-
sos, manudalis, élesztési mifogasok 1ujabb madsze-
reir6l ma is jelennek meg besziamoldk (19). De ki-
elégité eredményt csak megfelelé gyakorlattal, az
eléirasok pontos betartidsaval lehet elérni. Egyszer(
kézi eszkoz igen sokféle ismeretes. A koppenhagai
jérvanyban (13) a betegek manudlis lélegeztetésére
olyan berendezést haszndltak, amelyet 50% O:-N,
gazt tartalmazé palack taplalt, a kilégzett levegé-
b6l a CO:-t sz6damésszel nyelették el. Az oxigén-
palackok és absorbensek miatt a mesterséges 1léle-
geztetésnek egyébként j6 modszere tartés mester-
séges lélegeztetés céljara igen koltséges és kissé
kortulményes.
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Az ujabb kozlemények (8, 14, 18) bemutatjak
azokat az eszkozoket, amelyek erre a feladatra a
daniai eljarasnal célszerlibbek. A lélegeztetés ko-
zonséges levegével torténik. A légutakba a leve-
g6t harmonikaszerti fujtatokkal vagy rugalmas
ujratel6dé ballonokkal préselik. A kilégzett levegt
szelepen keresztiill a szabadba keriill. Magyar koéz-
lésben csak ujsziilottek élesztésére szolgadld eszko-
zok leirdsdval talalkozunk (12, 17). A forgalomban
levé ,,Oxymat” (1) késziilék pedig csak az els6-
segély céljait szolgdlja.

A felsorolt mitiszerekhez képest a mi kézi-
eszkoziink alkalmazasi kore &ltaldnosabb. A leg-
kiilonfélébb természeti koérképekben kiilonbozo
életkorban egyarant hasznalhaté. Fujtaté rend-
szerli berendezések kozil pedig tracheotomids be-
tegek lélegeztetésére egyediil csak ez a modszer
alkalmas,

Gépi eszkozok teriiletén a kézi lélegeztetbknél
még nagyobb szamu miiszaki konstrukcioval talal-
kozhatunk. 100-at jéval meghaladja az erre a célra
ajanlott gépek szama. Ezek elvi vonatkozdsait, a -
kiilénb6z6 gyéartmanyok osszefoglalé rovid jellem-
zését €l6z6 munkankban adtuk meg (3). Akar
személyes tapasztalat, akar behaté6 tanulményozis
alapjan a kovetkezd tipusokkal volt alkalmunk a
mi Elektrospirator késziilékiinket Osszehasonlitani:
Aga, Engstrom, Poliomat, Lundia, Radcliff, Gull-
berg, Bang. Megéllapithatjuk, hogy ezen jol be-
valt kiilfoldi konstrukcidék kozott készilékiink
megallja helyét. F6 elénye, hogy érzékeny és tag
hatarok kozott szabalyozni lehet, hogy szerkezete
egyszeri és mikddése kénnyen attekinthets. ElG-
allitasi koltségei ménsékeltek és igy az intézetek
szaméra jobban hozzaférhetd.

Sajat régebbi konstrukciénkkal [Ferencz—
Boda (3)] szemben jelen eszkoziink tizembiztosabb,
kozponti kompresszort nem igényel, sorozatgyar-
tasa technoldgiai szempontbol kénnyebb.

Osszefoglalds. Ismertettitk szakaszos tilnyo-
masos lélegeztetésre szolgdldo kézi eszkoziinket és
..Elektrospirator” néven forgalomba kerilé gé-
piinket.

I. Manudlis éleszt6 eljarasok helyett, megfe-
lel6 eszkdz birtokdban a szakaszos tilnyomasos
1élegeztetést kell elényben részesiteni.

A kézi fujtaté alkalmazasi teriilete:

1. Légzésbénulds dtmeneti kezelése

a) a gépek lizemzavarai alatt,
b) vastiidéb6l valé kivétel és tracheotomia
miutétje idején.

2. Légz6kozpont bénuldsa miatt jelentkezd
aszfixidk (meningitiszek, enkefalitiszek, agytumo-
ros, agytadlyogos betegek &atmeneti légzészavarai,
csecseméOkori  eklampszia apnoes szovédményei,
pertusszis apnoe).

3. Ujsziilottkori aszfixia.

4. Balesetek, mérgezések légzészavarai.

II. Intermittdléan tulnyomésos gépi lélegezte-
téssel kezelendék:



1. Poliomielitiszes légzésbénulds nedves alak-
jai.

2. Nem poliomielitiszes eredetl légzésbénulas
léguti szovédményes esetei (poliradikulitisz, mieli-
tisz, miaszténia gravis, sziringomielia, a gerinc-
veld sériilése stb. kivetkeztében).

3. A mellkassebészetben Kkiterjedt
miitétek, balesetek utéani légzészavarok.

4, Kuraréval kezelt tetanuszos betegek.
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Dr. Dominik Boda, Paul Kerekes Ma-
schineningenieur, D1, Ladislaus Nagy und Dr.
Ladislaus Muramnyi: Instrumente zur intermii-
tierenden Uberdruck-Beatmung.

Verfasser besprechen ihren zur mamuellen inter-
mittierenden Uberdruck-Beatmung dienenden und
ihren , Elektrospirator” -Apparat.

I. Manuellen Wiederbelebungsverfahren gegeniiber
muss — im Besitze eines entsprechenden Instrumentes
— der intermittierenden Uberdruck-Beatmung der
Vorzug gegeben werden,

Anwendungsbereich des manuellen Blasebalges:

1. Zur voribergehenden Behandlung der Atem-
ldhmung

a) Wihrend der Betniebstorung der Apparate

b) Wahrend der Herausnahme aus der eisernen
Lunge und der Zeit der Tracheotomie.

2. Asphyxien zufolge der Léhmung des Atem-
zentrums (Meningitiden, Encephalitiden, voriiberge-
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hende Atemstérungen von Kranken mit Hirntumor,
Hirnabszess ,apnoische Komplikationen der Eklampsie
der Séuglinge, Pertussisapnoé).

3. Neugeborenenasphyxie.

4, Atemstorungen bei Unfillen und Vergiftungen.

1I. Die intermittierende maschinelle Uberdruck-
Beatmung ist angebracht:

1. In den feuchten Formen der Atemlahmung bei
Poliomyeliits.

2. Fille mit Komplikationen seitens der Luftwege
bei micht poliomyelitischen Atemldhmungen (zufolge
Polyradikulit’'s, Myelitis, Myastheniag gravis, Syringo-
myelie, Laesionen des Riickenmarks, usw.),

3. In der Thoraxchirurgie: bei Atemstérungen mach
umfangreichen Thoraxopenationen und Unfallen.

4. Mit Kurare behandelte Tetanuskranken,

.- Boma, I, ‘Kepewen, ol Hanb  u
J. Mypanu: Cpedemea 0aa nposedenust uckie-
eMeeHH020 JuXTaHus no0 noGLIUCIHLIM Dagaclue.

ABTOpPBL ONNCHIBAIOT NpUiOpP JJIH HPOBEIEHHS
HCKYCCTBCHHOTO JIBIXaQHWUA TI0J{ INOBLIMIEHHLIM J1aBIe-
HHEM, CKOHCTPYMPOBAHHBIH MMH W Ha3BAHHLLI DiIeH-
TPOCTHMPATOP.

I. Ilpu HaaumIuM COOTBETCTBYIOUINX CPELCTB Cle-
AyeT BMECTO MaHYaJbHBIX METO0B MCKYCCTBEHIIOTO
ABIXaHUA OTAaTh IpPeAIoYTeHne MHTEPMUTHPYIOLIEMY
HCKYCCTBEHHOMY JIBIXQHMIO IO IOBBINICHHBIM JIaBJie-
HUEM.

ObaacTs NpUMeHeHUus PYYHOTO BO3IYXOYBHOI'O
Mexa :

1. Bpemensoe JiedeHHe Hapajauya LIXaHWSI.

a) Bo BpeMsi aBapHH COOTBETCTBYIOIIMX MAIIMH,

0) BO BpeMs BBIHUMAHUSA U3 [IBIXATEJLHOTO anma-
para U NIpu omepanuH I0 IOBOIY TPaXeoToMun,

2. Ilpn acpmrcuax or nmapanamya JLIXATeIbHOTO
nenrpa (MEHMHIUT, aHIeananT, HapyIeHna AbIXaHusa
IIpu  ONyXoJasax H adcmeccax Mo3ra, JbXaTejbHble
OCJORHEHHS IPH HRIAMCHU TPYIHOIO BO3pacTa, Ha-
pylIeHne IBIXaHuA TIPH KOKIOLIe).

3. Acdurcns HOBOPORIEHHBIX.,

4. Hapymenne abIXauuAa PN HECYACTHBIX CIIy-
yasax, OTPaBJIeHHAX.

1I. MHaTepMUTHDPYIOLIEMY HCKYCCTBEHHOMY /bIXa-
HUIO TIOJ NOBLIUEHHBIM AaBJIeHHeM IPH IOMOIIU IpPH-
0opa caenyer moaBeprarh OOJLHBIX :

1. Baamuaemn Gopmamu napannya AbIXaHIA [pH
NOJINOMUAJIUTE,

2. Coyuann OCJOKHEHHA IpPY Iapajnue JTBIXanusd
HEIOJTHOMUDJINTHYECKOr0 npoucxosrienust. (ITonupamn-
KYJIMT, MHJJHT, TAMKEJIad MUACTEHHSI, CHPHHIOMUD-
Jus, HNOBpEMIenne CIIMHHOTO MO3ra W T. JI.).

3. PacerpoiicrBa apixanusa mocse 00JbIIUX OIle-
pauuii Ha TPYAHOI KIeTKe M I10CJe TPaBM.

4, Boapnwie CTONOHAKOM, JedeHHBIE Kypape.

Ascaridosis es enterobiosis kezelésére

A

A )

tabletta
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tabletta
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Fil-orr-gégekiinikdjdnar (igezgato : Varga Gyula dr.) kézleménye
Fonurit hatasa Meniéres~-betegeken
Irta: VARGA GY ULA dr. és RIBARI OTTO dr.

A Meniére-betegség (M. b.) szamos vonatko-
zésa a fiilészet legérdekesebb és mindmaig meg
nem oldott kérdései kozé tartozik. A belsé fiil

élettani, korélettani
viszonyairol még keveset tudunk. A M. b. kéroka-
rél, pathogenesisérél, therapidjarél is csak nagyon
vitathato feltevések ismeretesek. Viszont jelentds
eredményeket értiink el a pathologiai és klinikai
korisme teriiletén. Az elsé észlel6 Meniere a be-
tegség lényegét jol itélte meg, a konzervativ the-
rapia terén Mygind, a mitéti megoldasban Port-
mann helyes Gton jartak, amikor a labyrinth hyd-
ropsat tételezték fel.

Régebben M. b. alatt a fiil- és nem fiileredet
szédiilések jelentésebb részét értették. Az elneve-
zések is véaltoztak (octavus crisis, vertigo auralis
sth.), mert a jellegzetes tiinet jorészt a szédiilés
volt. Ma M. b. alatt nem gyulladéasos, periferids,
vestibularis és cochlearis eredetli megbetegedést
értiink, melynek f6 tlinetei: a rohamokban jelent-
kezd szédiilés, a vestibularis ingerlékenység osok-
kenése, a fiilzigas és a hullamzo6 jellegli nagyot-
hallas. A tiinetek kozil egyik vagy masik hidnyoz-
hat. A betegséget minden esetben igyeksziink el-
kiiloniteni egyéb eredeti szédiilést6l és nagyot-
hallastél. A Meniere-tiinetesoport vagy symptoma-
ticus Meniére elnevezések ma mar csak didakti-
kus szempontbol tarthaték fent. A M. b. szorosan
koriilhatarolt kérformat jelent.

Aranylag csekély szamu pathologiai leirds
(kozel 30) all rendelkezésre. Az els6 ismertetés
Hallpike és Cairns két esete volt. Ok és a tobbi
vizsgdlok azt talaltdk, hogy a ductus cochlearis
kitagult volt, a Reissner-hartya a scala vestibuli
felé erdsen bedomborodott Ggy, hogy néha annak
a lumene joforman megszint. A Kkevésbé sulyos
elvaltozasok gyakran még reversibilisek.

A M. b. aetiologiaja teljesen bizonytalan, a
sokat emlegetett vitaminhiany, gécok jelenléte, a
flilkiirthurut koéroktani szerepe kizarhato. Lehet,
hogy szamos kiilonb6zé kérok idézhet elé6 azonos
elvaltozast.

A betegség pathogenesisérol alkotott véle-
mény Gjabban teljesen megvaltozott és csak azért
emlitjiik meg ezeket, mert még a legtoébb kézi-
konyvben szerepelnek.

A folyadékretentio. A kutatasok kezdetén
Mugind és Dederling allitottdk fel azt a tetszetds
elméletet, hogy a szervezetben folyadékretentio
van. Ok M. betegeken viz itatdsaval rohamokat
tudtak kivaltani, illetve a folyadék Kiliritésével,
vizelethajtékkal — Novurit — jo eredményeket
értek el. Ez a felfogias és therapids eljaras hossza
ideig haszndlatos volt. A késébbi észlelések, igy a
miénk is, az eredményeket nem erésitették meg.
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Jobban megalapozott az -elektrolit-haztartas
zavara, Késébb Mygind is a natrium-ion szaporo-
dasaban latta a koérokozd tényezét. Masok a
kalium-ion valtozasat tartottik fontosnak, ezért a
natrium bevitelének csokkentése mellett kaliumot
adtak a Meniére-betegnek a diuretikus hatds foko-
zésa céljabol. Az eredmények igy is nagyon szegé-
nyesek voltak. Egyes esetekben az allergia szere-
pét nem lehet kizarni.

A M. h. kozvetlen oka kétségtelentiil a belsd
fiillben levé endolympha felszaporodasa. Ezt vi-
szont feltehet6en vegetativ vasoneurosis idézi eld.

A pontos kérisme megallapitdsa nagy jelento-
ségli és ebben a rendszerint elébb kezd6d6 nagyot-
hallds audiometridas vizsgdlata jé utbaigazitést ad.
Kétségtelen, hogy a hallascsokkenést alig veszik
észre és a legkiemelked6bb tlinet a szédiiléses ro-
ham. A kezeléssel sokszor kisérletezni kell, mert
mint mondottuk, a tiinetek egy része reversibilis
és ezt féleg a jol kivalasztott kezelés eredménye
jelzi,

A glaucomaban elért eredmények hatasa alatt
Weinstein utal elészor Meniére-betegségben az
acetazolamid hatdsiara. Mi genuin Meniére b.-ben
alkalmaztuk az acetasolamidot. Errél elézetes koz-
leményben az Orvosi Hetilapban és a J. of Laryn-
gology-ban mar beszamoltunk. A gyogyszer a
szénsavanhydrase enzim reversibilis bénitasa ut-
jan fejti ki hatasat. Acetazolamid hatasara fokozo-
dik a natrium, kalium, bicarbonat és vizelet iirii-
lése, megvaltozik a sav basis egyensuly, enyhe
acidosis jon létre, az oedémak felszivodnak, ezért
hasznaljak hugyhajténak. Az acetasolamid azon-
ban nemesak a vesékben, hanem a szervezet egyéb
sejtjeiben, igy a belsé fiilben is kifejti szénsav-
anhydrase gatlo hatasat. (Alcocer és Cowera ten-
gerimalac cochledjadban magas koncentracioban
talaltak szénsav anhydraset.) Ezt a hatdst szamos
tertileten kiprébaltdk, igy pl. az intraocularis ten-
sio csokkenésére, a pankreas és gyomor secretio
mérséklésére. Kozponti idegrendszeri hatasa is
van, ezt mutatjak az epilepsiaban és egyéb goresos
allapotokban elért eredmények. A gyogyszer na-
lunk Fonurit néven keriilt forgalomba.

Eddig 21 biztosan Meniéres-betegen prébaltuk
ki a Fonurit-kezelést.

Minden betegnél a pontos anammnaesis, fizika-
lis, fiil-orr-gége- és rutinvizsgalatok uté4n hallas-
vizsgalatot, majd audiometrids mérést, ezenkiviil
Fowler-f. regresiés vizsgalatot végeztiink, mely a
pontos diagnozis feldllitdsdhoz nagy segitség. Az
esetleges spontan vestibularis tlinetek vizsgalata
utan kaldrias vizsgdlatot, a legkisebb eltérés ese-
tén (Forgéics-féle) szakaszos vestibularis kiiszob-
meghatarozast csinaltunk. Minden esetben szemé-



szeti és ideggyogyaszati vizsgalatot és Stenwers-f.
rontgenfelvételt készitettiink a betegekrsl. A fel-
vételkor Meniérenek imponalé betegeknél sokszor
deriilt ki a vizsgalatok folyaman, hogy egyéb (lues,
arteriosclerosis, hypertonia, tumor, nikotinmérge-
zés stb.) okozza a tlineteket. Ezekben az esetekben
megfelelé gyogykezelést alkalmaztunk.

21 beteg kozilil két esetben mindkét fiilet kb.
egyforma kdarosodas érte, 19 betegnél az egyik fiil
hallédsa erdsen csokkent, a madsik fiil nem, vagy
csak kevéssé volt érintve. 18 betegben a vestibu-
laris vizsgédlatok csokkent ingerelhetéséget, illetve
emelkedett kiiszobértéket mutattak féloldalon. A
vestibularis laesio periferids jellegli volt. A tobbi
betegen normalis kalérias értékeket kaptunk.

A vizsgalatok befejezése utan diétat vezet-
tink be minden betegnél, korlatoztuk a folyadék-
és sobevitelt; a diéta napi 0,5 g sot és 1 1 folyadé-
kot tartalmazott.

Kezelés: Mindig 3 napos diéta utdn éhgyo-
morra 500 mg Fonuritot, majd ugyanaznap 3250
mg-ot kaptak a betegek. A kovetkez6 napokban
4X, majd 3X250 mg-ot adagoltunk, 10 napon ke-
resztiil. A 8. napon néveltikk a diéta sétartalmat,
majd a 11. napon normaélis étrendet vezettiink be.

Az utdkezelés vitaminok és nyugtatok addsabol

allt.

Allandéan mértiik a vizelet mennyiségét, a
kiliritett wvizeletb6l Zeiss-féle langfotométerrel
kéalium- és natriummeghatarozasokat végeztiink.

A kezelés alatt és utdn &llanddan figyeltiik a
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tuneteket és panaszok alakulasat, a vizsgalatokat
megismételtiikk és a korhazi kibocsatas utdn a be-
tegeket rendszeres kontrollra berendeltiik.

Eredményeink a kovetkezok:

Fonurit-kezelés hatasara 21 beteg koziil 20-
nal az idénkénti rohamszerd szédiilés, a rohamok
tartésan kimaradtak és az allandé szubjektiv bi-
zonytalansag-érzés elmult. (8 betegiinknél, akiknél
a kezelést mar régebben megkezdtiik, egy éve tel-
jes panaszmentességet észleltiink.)

A Kkezelés alatt, illetve utan 11 betegnél ész-
leltlink nagyobb mértékii hallasjavulast, ezek ko-
zul 5 beteg légvezetéses audiogrammija atlag 25—
40 decibeles javulast mutatott. Ezekben az esetek-
ben a csontvezetés javulasat is észleltik. 6 eset-
ben pedig 15—20 decibeles hallas-javulds mutat-
kozott (lasd téblazat). A tobbi betegnél az audio-
gramm lényegesen nem valtozott. A hallas-javulas
nem volt osszefliggésben a betegség fennalldsi ide-
jével. A fiilzGgas 5 esetben sziint meg teljesen, a
tobbi beteg arrol szamolt be, hogy a zugas elvisel-
het6ébb lett.

Minden betegen a szigoru diéta és a folyadék
megszoritds ellenére a gyogyszerhatas elsé napjai-
ban erdsen fokozdédott a kalium- és natrium-
kivalasztds és megnovekedett a vizeletiirités.

A kalérias vizsgilatok a kezelés alatt és utén
lényeges értékelheté valtozast nem mutattak, a
kiliszobértékek sem valtoztak a gydgyszer hatdsara.

Fonurit adasakor enyhe mellékhatasokat:
végtag paraesthesidkat, gyengeséget, aluszékonysa-

f Kezelés el8tt

Riez el ésigitiam 1

\

Csontvezetéses

‘ ‘ Légvezetéses Csontvezetéses | Légvezetéses o
Betegek audiogramm augiogramm . audiogramm audiogramm
S besszle:mdgta’il & ’étlaga a beszéd | atlaga beszéd t besszlélgg;tllés ' atlaga a beszéd | 4tlaga beszéd
frequentiakban | frequentidkban | frequentiakban | frequentidkban
i \ db-ben db-ben db-ben \ db-ben
‘ [
R. M. [ D2 m 75 db 60 db 40 m 35 db 40 db
bal o. x- s N . Les ;
JES [ j.o0.0,2m 59 db 45 db 0,7 m 45 db nem valt.
mko. PEb ol aliic: 70 db 56 db 0,5 m 54 db nem valt,
IR e S b S R IR A .
H . | ac. nyomaté- 78 db nem 0,3 m 59 db nem
_ jobb o. [E% kog oS £ leniaeles jelez
B | ac. sb. 65 db 40 db 3,5 m 38 db 31 db
_Abal o. sk ksl L i S eTil '
V. A ac. sb. 70 db . nem jelez ‘ 1,5 m 55 db 45 db
sibal'orr . o L g ST I i Ol Iy
B 4 m 60 db 52 db 5m 45 db 40 db
__jobb o. N (e 3 et oy 2
Sz. E. 1,5 m 60 db 60 db 35 m 35 db 50 db
_bal o. pel Vb syt -1, s A cuparialige s, (M
F. L. .‘ sh.: 70 db 40 db ac. sb 55 db nem
bal o. TR R T T i 2 1S SPINAE T N
5 B | 0,4 m 45 db 45 db 1,6 m 1 30 db ‘ nem
, jf&‘i?‘ Sl : I fenl | e bavalt:
Sz K 0,1 m 85 db 50 db 0,7 m | 70 db i nem
__jobb o. L W 2 v it valt.
Bl \ 4,5 m 35 db ‘ 40 db 6,0 m i 20 db l nem
bal o. \ ‘ , 1 Valt.

A tablazatban 11 beteg adatai lathaték, akik halldsa Fonurit-kezelésre javult.
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got tapasztaltunk, de olyan tlinetek, amelyek miatt
a kezelést abba kellett volna hagyni, nem jelent-
keztek. .

21 beteg kozil 1 betegen Fonurit-kezeléssel
nem tudtunk hatédst elérni, itt az altalunk régeb-
ben alkalmazott intravénas -coffocain-kezeléssel
kombinédltuk a gydgyszert, igy a szédiiléses roha-
mokat csokkenteni lehetett, a beteg hallasa vissza-
tért, allapota jawvult.

Eddig 20 beteg kozil 6 betegnél észleltiink
visszaesést a kezelés befejezése utdn 3—10 hénap-
pal. Ezek kozil 4 esetben az ambulanter végzett
Fonurit-kiira ismét eredményes volt, 2 beteg az
ambulans kezelésre lényeges javulast nem muta-
tott.

Symptomaticus Meniére-ben szenvedd betege-
ken is kiprébaltuk a Fonurit hatdsat, némi javu-
last ezeknél is észleltiink, de nem olyan fokban,
mint valédi Meniére-betegségben.

Corwera és M. K. Muftic szintén j6 eredmé-
nyekrol szamoltak be az acetasolamid alkalmazi-
sarol Meniére-betegséghben, a szédiiléses flinetek a
kezelésre elmultak, de nagyobbfoki hallasjavulas-
rol nem tesznek emlitést,

A Fonurit hatdismechanizmusa. Meniére-beteg-
ségben feltevésliink szerint acetazolamid hatasara
a belsé fiilben levé szénsavanhydrase enzim béni-
tasa utjan az endolympha osmoticus nyomasa a
nagyfoku elektrolit kiliriilés hatdsira eddig a leg-
nagyobb meértékben csokkent, ugyanis az endo-
lympha osmoticus nyomadasaért féleg az elektroli-
tok, a perilymphaticus tér nyomésaért pedig az
ott 1évé makromolekularis fehérje molekuldk fe-
lelések. Az endolymphaticus nyomds csokkenésé-
vel a circulus vitiosus egy helyen megszakad és ez
hosszti ideig tlinetmentességet biztosithat a bete-
geknek.

A therapidban régebben nagy jelentdsége volt
a miuitéti megoldasnak. Mi ezeket az eljarédsokat,
amelyek természetesen a hallast illetéleg is cson-
kitéak, a legritkibb esetben alkalmaztuk. Az
- utobbi idében egy izben sem lattuk szilikségessé-
gét a mitétnek. A konzervativ kezelési médok ko-
ziil tapasztalataink szerint, eddig a Fonurit-keze-
1és volt a legeredményesebb. (Schuknecht a mult
évben megjelent monographidjaban azt irja, hogy
a Meniére-betegségnek hatésos gyogyszere mincs.)

Ma, amikor a mitéti hallisjavitds terén igen
nagy lépésekkel haladunk el6re (tympanoplastica,
otosclerosis miitétek) az acetasolamiddal elért
eredmények biztatd jelek a belsS fiil eredetli na-
gyothallasok gybégyszeres javitdsa terén.

[Ujabban chlorothiziddal (Clorurit, Chinoin) is
folytattunk kisérleteket Meniéres betegeken, bar az
eredmények biztatéak, wvégleges értékelést adni még
nem tudunk.]

Osszefoglalds.
probdltuk a Fonurit-kezelést. 18 betegnél a roha-
mok tartésan kimaradtak, 11 esetben lényeges
hallasjavulast észleltiink, a tobbi szubjektiv tilinet
is nagymértékben javult. Az eredményeink alap-
jan a gyogyszer alkalmazasiat Meniére-betegség-
ben javasoljuk.
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IOIb. Bapra m O. Pubapu: J[elicmeue
gonypuma Ha auya, cmpadaiowue 6oae3HbIO Menvepa.

ABTOpHl HMenHITAIM JleueHne (GOHYPHTOM Ha 21
GOBHOM C TOYHO yCTAHOBJICHHOM GosesHblo Menbepa.
V 18 GOJIBHBIX NPHCTYNB B TEUEHHE JWIATEILHOTO
BpeMeHH NpeKpaTuauch, B 11 ciayyasdX aBTOPH Ha-
Gonany 3HAYNTEJLHOe YIIydllleHue cjiyXa H sHaum-
rebHOe yayaimeHne cyOberTHBHBIX cuvmromor. Ha
OCHOBAHNM IOJYYEHABIX HMH DPe3yJdbTaToB AaBTOPLI
PEKOMEHJIYIOT IIPMMEHeHHe JTOTO CpeicTBa Ha 60dib-
HBIX MeHbLepOBCKOil GOJIe3HH.

Dr. Julius Varga und Dr. Otto Ribéari:
Die Wirkung von Fonurit bei der Meniére'schen
Krankheit.

Die Fonuritbehandlung wurde bei 21, mit Sicher-
heit an Meniére-Krankheit leidenden Kranken er-
probt. Bei 18 Patienten blieben die Anfélle dauerhaft
aus, in 11 Fillen konnte eine Besserung des Gepﬁrs
festgestellt werden. Auch die iibrigen, subjektiven
Symptome besserten sich in hohem Grade. Auf Grund
der Resultate wird die Anwendung des Medikamentes
bei Meniére-Kranken empfohlen.

RONTGEN-GEP ELADO.
Telefon: 456—335.

21 biztosan Meniéres betegen’

SITKU ILLES
fényez6 €és mazolé,

VI, Bajesy-Zs. ut 35. Tel.: 119—275.
Mindségi garanciaval hataridére véillalom or-
vosi miiszerek fényezését (dukkozasit), kalapacs
lakkal valé beégetését és a szakmaba vagé min-

den fényezést.
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A Marosvasarhely Orvostudomdnyi és Gydgyszerészeli FelsGoklotdsi Intézet Rontgenklinikdjdnak (vezeto : Krepsz Ivan dr.
egyet. elbado tandr) kozleménye

A honalji verejtékmirigygyulladas kezelésérol*
(a marosvasérhelyi Réntgenklinika 10 éves anyaga alapjdn)
Itta: GLUCK LASZLO dr., KERTESZ ENDRE dr. és LAX IMRE dr.

Hydradenitis axillarisnak mnevezziik a hénalj
bérének és béralatti kotészovetének kilonbozo
méretli talyogjait, melyek a verejtékmirigyek
gennyes beolvadasa folytan keletkeznek.

A furunculusoktél abban kiilénbéznek, hogy
nem rekrotizalnak. Velpeau (1829), majd Verneuwil
(1864) szerint ezek a kis tdlyogok klinikailag és
korlefolyasukban kiilonboznek a kozonséges talyo-
goktél. Koch szovettani és biokémiai tanulmanya-
ban kimutatta, hogy ez a kiilonbség annak tulaj-
donithaté, hogy a honalji verejtékmirigyek az
apokrin mirigyek csoportjaba tartoznak, melyek
valadéka tulajdonképpen a mirigyet alkoté sejt
szétesésének terméke. A savi kémhatasu valadék
meggatolja a baktériumfléra behatolasat a mi-
rigybe és sajatos szaga van. (E valadék szaga
egyébként nagy szerepet jatszik az allatvilag bizo-
nyos fajtaindl a parzas idoszakaban.) Seitz és
Wolff a valadék fokozédasat jelzik a terhesség
ideje alatt.

A hydradenitisek koérokozoja a Staphylococcus
pyogenes. Ez a mirigybe behatolva gyulladast,
oedemat valt ki, ami elzarja a kivezeté csatornat.
Az igy kialakult retentios lireg a baktériumok sza-
poroddsa szamdra kitiing taptalajt képez. KésGbb
a gyulladasos folyamat atterjed a szomszédos ve-
rejtékmirigyekre, ahol ujabb gennygocokat alakit
ki, ami végiil is, a gocok egybeolvadasa kovetkez-
tében az egész honaljtdj rendkiviil fijdalmas be-
szlir6déséhez vezet.

A betegség mindkét nemet egyarant érinti, a
néknél valamivel gyakoribb. A betegség leggyak-
rabban a sexudlis érettség kordban észlelhetd.

A hydradenitis axillaris kezelése joideig esak
sebészi volt. Az eredménytelenség lattan Wied-
kopf 1928-ban bevezeti a sajatvér-kezelést. Ké-
s6bb mdasok a specifikus, ill. polyvalens vaccinaval
kisérleteznek. ]

A rontgentherdpia elsé alkalmazéi az 1896—
99. id6északban Erler, Hiibner, Lassueur, Wetterer
voltak; az altaluk alkalmazott Kkis sugaradagok
alig voltak hatasosak. Sokkal jobb eredményekrdl
szamolnak be késb6bb Haidenhein, Fried és Eck-
stein, akik a lobgatlé sugaradagot epildciés adagig
emelik. Az epildciés adag hiveinek szdma egyre
novekszik (Baensch, Glauner, Holfelder, Palugyay,
Negru, Ratkoczy, Krepsz, Grecsiskin, Kohler,
Rahm, Jessen), tigyhogy mnapjainkban a szerzdk
tobbsége a kezelésnek ezt a modszerét koveti (bi-
zonyos modositasokkal az epildciés adag kiszolgal-

* Elhangzott a Marosvasarhelyi Orvostudoméanyi
€s Gyogyszerészeti Fels6oktatasi Intézet II. tudomé-
nyos Ulésszakdn és a Roman Népkoztirsasag Orvos-
tudomanyi Tarsasaga Magyar Aut. Tartoméanyi Fidkja
Radiologiai Szakosztalydnak 1957. nov. 14-i lilésén.

tatdsi idejének tekintetében). Kivalé gyogyulasi
eredményekrél szamolnak be Haidenhein és Fried
(95,6%), Seemann (91%), Rahm (85%), Glauner
(80%) ezen modszer alkalmazasa révén. Grecsiskin
és Bering alig 2%-os recidivarol tesznek emlitést
nagy beteganyaguk kapcsan.

A sulfamidok megjelenése sem csokkentette a
rontgentherapia szerepét a hydradenitisek kezelé-
sében. S6t, bar kezdetben ugy vélték, hogy az
antibiotikumok bevezetése therapids magatarta-
sunknak gyokeres megvaltozdasahoz fog vezetni, a
kérdés mégsem oldédott meg, mivel az antibioti-
kumok a fehérvérsejtes lobgat atjarhatatlansaga
miatt nem tudnak behatolni a gennygécba. Ked-
vez6bb volt az antibiotikumok helyi alkalmazaisa.

A rontgentherapia lobellenes hatésanak me-
chanizmusa még nem teljesen tisztazott. A ront-
gensugarak kis adagjai kezdetben atmeneti acido-
sist, majd alkalosist idéznek elé a szovetekben,
ami gitolja az exsudatiot és a baktériumok szapo-
rodasat. A kezdeti acidosis vasodilatatiot okoz,
kovetkezményes vérboéséggel, ami kedvezben hat
a felszivédasra. Ezzel parhuzamosan csokken a
szovetek Cl, Na, K és P ionszintje és ugyanakkor
emelkedik a Ca-szint. A Ca lobellenes és kovet-
kezményes fajdalomesillapité hatdsa is jol ismert.
Az exsudatum sejtes elemei leukocytak, lympho-
cytdk és monocytdk a sugarhatids kovetkeztében
szétesnek és fermentumok vagy antitestek szaba-
dulnak fel, melyeknek jelentGs szerepiik van a
baktériumok lekiizdésében. A fehérvérsejtek szét-
esési  termékeinek a heteroprotein-therapidhoz
hasonlé hatasuk van. Nagy — epilaciés — sugar-
adagokkal, hydradenitis esetén felfliggesztjiik a
verejtékmirigyek mikodését, ami a baktériumo-
kat kitlin6 taptalajuktol fosztja meg. A verejték-
nek egyébként még az is a hatranya, hogy a sza-
ruréteg maceratioja vévén csokkenti a kiiltakard
természetes ellendlld képességét. A kovetkezmé-
nyes epilatio ugyancsak hasznos, mivel megsziin-
teti a hydradenitishez tarsulé folliculitist, ami
szintén elGsegiti a gyogyulasi folyamatot. A ront-
gentherdpidt a fajdalom csillapodésa, majd teljes
kimaradésa koveti. Néhdny nap mulva a talyogok
beolvadnak és kitiriilnek, majd tovdbbi 3 hét
mulva bekovetkezik az epilatio, ami a végleges
gyogyulassal egyértelmii.

Klinikdankon az utébbi#10 évben a kovetkezd
kezelési modszereket alkalmaztuk:

1. egyszerli lobellenes rontgenbesugarazas: az
egyszeri adag 30—100 r volt (feliileten mérve)
120—140 kV, 5 mA, 5 mm Al—0,5 mm Cu, 30 ecm
FBT téechnikaval; a mezénagysag a besugarazando
laesio nagysagatol fliggben valtozott. A besugara-
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zast 1—2 napos idokézokben alkalmaztuk, a ki-
szolgaltatott Gsszadag 200—250 r* volt.

2. epilaciés adagi rontgenbesugarazas. Az
Osszdozist tobbféleképpen szolgaltathatjuk ki:

a) egyszeri 400 r-es adag;

b) frakciondlt sugarazas, mely egyenlé vagy
egyenlétlen, kezdetben kisebb (50—100 r) frakeciok-
ra volt elosztva; utébbi esetben a kezdeti kisebb
frakcickat, a gyulladdsos tiinetek visszafejlédése
meértékében, az epiliciés adagra egészitettiik ki.
Technikaja: 180 kV, 10 mA, 0,5 mm Cu, 30 cm
FBT, a mezénagysag — kotelezben — 10X15 cm
volt;

¢) Glauner metédusa, amikoris az elsé tilésben
egyszerre kiszolgaltatott 400 r epildciés adagot egy
hét mulva kiegészitjiik 2 egymadasutdni napon ki-
szolgaltatott 200—200 r-es frakciéval. A technika
az el6z6 maodszerével azonos;

d) Ratkdezy metddusa: elsé nap 100 r gyulla-
dascsokkent6é adag, majd masodik és harmadik
nap 250—250 r (epilaciés adag);

e) végiil a kombinalt sugaras-sebészi kezelés
tobb valtozattal a tarsitas madjatol (prae- és post-
operativ besugarazas), az alkalmazott rontgen-
therdpids modszert6l (a fenti csoportositds szerint)
és az alkalmazott sebészi mddszert6l (konzervativ
beavatkozas, antibiotikumos, novocainos besziire-
mités, feltdras vagy mindketté egyiitt) fliggden.

Mindegyik csoportban a kezelést semleges pu-
derezéssel, a valadék és genny gondos eltavolita-
saval egészitettiik ki.

1946. janur 1.—1955. december 31. kozotti id6-
szakban Osszesen 277 beteget sugaraztunk be, ezek
kozott 37-nél kétoldali folyamat volt, igy tehat
Osszesen 314 axillat kezeltiink. Statisztikink nem
veszi figyelembe azon 43 beteget, akiket nem tud-
tunk végig kovetni. A 277 beteg koziil 111 (40%)
férfi, 166 (60%) ndé volt, ami a szakirodalomban
kozolt ardanynak megfelel. A nék nagyobb szam-
ban val6é részvétele egyesek szerint a cyclussal
kapesolatos  verejtékmirigy-hypersecretioval ma-
gyarazhato, masok szerint a fehérnemi@ okozta
irritatio idézi elé.

A betegek kor szerinti megoszlasit az I. tab-
lazat mutatja:

1. tablézat
| 20 éven 20—40 év 40 éven
P '“"I!,vﬂ 5 k()mtt _'filvnl
04- ban %-ban| {%-ban
REEIE e oo o 3 ‘ l()’/’ 92 | 33,21| 16 5,77
NG St nas (e 0,37 150 | 54,15 15 5,43 °
Osszesen ... 4 | 1,44 | 242 | 87,368 31 11,20

Fenti adatokbdél kitlnik, hogy a betegek zome
a nemi érettség koraban van.

A TII. tablazat bemutatja a betegség kezdete
és a besugarazis kezdete kozott eltelt idét:

% Az

W’ értékek mindvégig a feliilleten mérve
értendék.
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megkozelitoleg egyenloek,

Ebbdl a tablazatbol kivilaglik, hogy a betegek
donté tobbségét a betegség masodik-harmadik he-
tében kiildték rontgenkezelésre. Ez annak tulaj-
donithatd, hogy a sebészi konzervativ kezelés ha-
tastalannak bizonyult és ekkor a sebész a rontgen-
besugarazast vette igénybe. Ezen csoportban ta-

I1. tablazat

A betegség kezdetle és a besugarazas
kezdete ki)zi,}tt eltelt napok szama

L. 1. 3D e i

1—10 11—-20  21—60 |60 napon
nap nap nap feliil
| 1
Betegek szama 81 123 61 12
Betegek %-ban | 29,24 | 44,40 | 22,02 4,34

laljuk a feltarassal vagy novocainos beszliremitéssel
kezelt betegek legnagyobb szamat.

Vildgos, hogy a kezelési eredmények akkor a
legjobbak, amikor a beteget a kérfolyamat kezde-
tén kiildik besugarazasra és ezért hissziik, hogy
miutin a sebész kartarsak megismerik a betegség
kezdetén alkalmazott sugarazds gyo6gyeredmé-
nyeit, gyakrabban fordulnak majd ezen értékes
kezelési eszkozhoz. A II. tablazatban a kétoldali
hydradenitises betegeket az elsé koértiinetek meg-
jelenési idejének megfelel6 csoportba soroltuk.

A III. tablazat az alkalmazott kezelés fajtajat,
a gyogyulasnak a betegség kezdetéhez viszonyi-
tott atlagos id6étartamdt, valamint a kitjulasok
szamat tiinteti fel. A tablazatban az esetek Osszes
szama (314) szerepel. Az atlagos gydégyulasi idét
a sugarkezelés megkezdésétél szamitottuk.

Latszolag ellentmondé, hogy a legjobb ered-
ményeket (a legrovidebb atlagos gybgyulasi idét)
a lobgatlé adagu kezelési modszerrel értik el
E tény magyardzata az, hogy ebbe a csoportba
csak a betegség kezdeti alakjait soroltuk (felszines
elhelyezkedés, minimalis besziirédés stb.), mas-
részi pedig azon esetekben, melyek a lobellenes
sugdradagra nem reagéltak kedvezéen, mas keze-
1ési eljarasokhoz folyamodtunk; az ilyen esetek
természetesen a tobbi kezelési csoportok beteg-
létszamaban szerepelnek.

E csoporton beliili kitgjuldsok viszonylagos
nagy szama (6) igazolja az epilatios adagu sugar-
kezelés elényeit.

A masodik csoportban az esetek viszonylagos
nagy szama és az atlagos gyégyulasi idé viszony-
lagos rovidsége, valamint a kiujulasok kis szdma
igazolja az epilatios: sugartherdpia értékét, még
sebészi kezeléssel vald tarsitdas nélkiil is, ami igen
elényos, mivel jelentds anyag (gyogyszer, kotszer)
és id6 megtakaritasaval jar.

A konzervativ mitéti eljarasokkal tarsitott
sugarkezelés (rontgen-novocainos-antibiotikumos
helyi beszuremités) a legjobb eredményekel adja,
azaz a legrovidebb &tlagos gydégyulasi id6t és
egyetlen recidivat. :

Az utols6 két kezelési csoport eredményei
az atlagos gyogyulasi



id6 valamivel hosszabb, mint az el6z6 csoportnal.
Ennek az a magyarazata, hogy a modszerek egyi-
kének a masikkal vald tarsitdsa ecsak az elsd keze-
lési modszer alkalmazisdnak megkezdése utan valt
sziikségessé. A rontgentherapia jo hatédsa azonban
felismerhet6 mindegyik esetben, a negyedik cso-

eyp— e —

ORVOSI HETILAP 1958, 43,

tetik. A szamok tikrében értékelik a kiilonboz6é
kezelési modszerek (sugarkezelés egymagaban,
vagy Kkiilonboz6 tarsitdsokban) alkalmazasanak
eredményeit 277 hydradenitises betegnél. Kieme-
lik a koran alkalmazott sugaras kezelés elényeit
és hatésossagat.

111, tablézar

A betegek osztalyozasa

A teljes \

[ A R a 11, tablazat csoportjai | . =72, :
A kezelés médija ‘ a \l/)'d}‘tlﬁkk s fz?rint 5)(){i,(1)(;1ldsl | A 1:;2#1]:50“
‘ ‘ szamban 1 %-ban* napokban
[
Rtg.-sugaras kezelés lob- ‘ | 1.:29 | 9062 9,81
gatlé adaggal 32 10:19% 5. T vs 9,38 12,06 6
[1L: 0 0 ‘ Al
‘ IV.: 0 0 ! —
Rtg.-sugaras kezelés epi- T \ W ‘— .»].: 59 80,82 ‘ 16,52 e AR
laciés adaggal®™* 73 | 23,25% I1.: 14 19,18 | 19,02 2
‘ [0 0 ii
R B SO 1] 2
Helyi penicillines keze- | L:57 83,82 12,06 B
léssel tarsitott rig.-suga- | 68 | 21,66% ) § ) 13,24 16,40 1
ras kezelés epilacios adag- | 18 WS 2,94 19,00
ban, incizié nélkili gyo- | 1 IV.: 0 0 ‘ —
gyulassal }
Rtg.-sugaras kezelés epi- N 30,38 \ 19,24
laciés dézisban, miitéttel | 79 25,16% I1.: 42 } 53,16 | 20,84 1
(incizid) tarsitva ) § Ul a0 12 16,46 24,93
P ; } IV.: 0 0 —
Miitét utani sugaras ke- ‘ (B3R 12,90 21,00 ]
zelés epilacios adaggal | 62 19,74% I1.: 24 38,71 19,42 0
I11.: 18 29,03 23,66
IV 12 19,36 31,42

* A kezelési csoport Osszlétszamahoz viszonyitott szdzalékarany.

** Ebbe a kezelési csoportba nemcsak az egy iilésben vagy tobb frakciéban kiszolgiltatott egyszerii epildciés
adagokat soroljuk, hanem a Glauner és Ratkéczy szerinti — egyhetes idé alatt kiegészitett — epilaciés adagokat is.

portban a beolvadds gyorsitdsa &ltal, az o6todik
csoportban pedig a kiliriilés és a lobtermékek fel-
szivodasanak gyorsitdsa utjan. Mindkét csoportnal
a kiujuldsok minimdlis szima ugyancsak az epi-
laciés adagok mellett sz6l. Minden esetben a faj-
dalom gyorsan csokkent, a kar mozgathatésaga
visszatért, a betegek rovid idé alatt visszatérhet-
tek szakmai tevékenységiikh6z, ami szintén fon-
tos szempont.

Mindebbél az kovetkezik, hogy a hénalji ve-
rejtékmirigy-gyulladas rontgentherapidja hatasos
fegyver ezen bantalom gyogyitasaban. Szakavatott
kézben, helyes technikdval, adagolassal és indivi-
dualizdldssal, szoros egyiittmikodésben a sebész-
szel, a rontgentherdpia a tobbi kezelési eljardsndl
sokkal kedvezébb eredményeket mutat fel. Alap-
elv az epildciés adagi sugdrkezelés korai alkalma-
zdsa; ez torténhet egy iilésben vagy frakciondlva.
Helyesnek tartjuk a sugaras kezelésnek helyi pe-
nicillin-novocainos besziiremitéssel, vagy sziikség
esetén a kialakult tdlyog széles feltarasival vald
tarsitasat. Ha a kezelés ezen elveit alkalmazzuk,
a gyogyulasi idé tetemesen lerovidithetd.

Osszefoglalds. A szerz6k a hydradenitisek
bonctani és koérélettani alapjait, valamint kezelé-
stik klasszikus és rontgenologiai mddszereit ismer-

IRODALOM. Baensch: id. Krepsz. — Bering Fr.:
Strahlentherapie. Bd. 71 (1941):707. — Buley: id.
Krepsz, — Delherm: Nouveau traité d’électro-radio-
therapie. Masson, Paris, 1951. — Eckstein: id. Lax. —
Erler: id. Krepsz. — Fried: id. Krepsz. — Glauner:
Die Indikationen zur Rontgen- und Radiumbestrah-
lung. Thieme, Stuttgart, 1948. — Grecsiskin S. V.:
Osznovii rentgenoterapevticseszkoj praktiki. Medgiz,
Leningrad, 1952. — Hajdi—Ratkéczy: Rontgenologia.
Bpest, 1954, — Heidenhain: id. Krepsz. — Holfelder:
id. Lax, — Hiibner: id. Krepsz. — Jessen W.: Strah-
lentherapie, Bd. 71 (1941):701. — Koch: id. Krepsz. —
Kohler: id. Krepsz. — Krepsz I.: E. M, E. Orvostudo-
manyi Ertesitd, 61. kt. (1946):162. — Krepsz—Szombat-
helyi—Lax: Orvosi Szemle I. (1955), 1-2:86, — Las-
sueur: id, Krepsz. — Lax I, A lobgatlé rontgensugaras
kezelés (sajté alatt). — Meyer H.—Matthes K.: Die
Strahlentherapie. G. Thieme, Stuttgart, 1949. —
Miscsenko: id. Lax. — Negru D.: Radioterapie Clinica.
Welther, Sibiu, 1946. — Palugyay: id. Krepsz. —
Rahm: id. Krepsz. — Ratkéczy: 1. Hajdu—Ratkoczy.
Rost: id. Krepsz. — Seemann: id. Krepsz. — Seitz:
id. Krepsz. — Velpeau: id. Krepsz. — Verneuil: id.
Wolf. — Wetterer: id. Krepsz. — Wiedkopf: id.
Krepsz. — Wolf.: Strahlentherapie. Bd. 71 (1941):192.

J. Tawgr, 9. Keprec nm M. Jlakc:
O aeveHuu 60CNANEHURL NOMUBIT dHcenes 8 Nodmbiiten-
HOll obaacmu (Ha ocHoganuu I10-mu aemHe20 Mame-
puaaa Mapowsawapxelickoli peHmM2eH08CKOI KAUHUKU,

ABTOPH ONMUCHIBAIOT TMATOJOTO-aHATOMHUYECKHEe ¢
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uaTo(U3NOTOrNYeCKNe OCHOBBI I'MIPAJIEHNTOB, 4 TaK-
JHe HKIACCHYCCKHEC M DPEHTTCHOJOIMYCCHUE METONbl MX
aevernsa. Ha ocHoBaHNM HUMPPOBBEIX JdHHBIX OHU J1AKOT
OlLEHKY PasiIMYHBIX METONOB JIeYeHMs (JyueBoe Jieue-
Hifle caMo 110 cebe WM BMeCTe ¢ JIPYTUMHI MEeTOJIaMu)
Ha 277 OOJBHBIX THAPAAEHHUTOM. ABTOPBI ITOAYEPKU-
BAlOT IpenMyiiecTsa U 3QQPEeKTUBHOCTD PaHO IpUMe-
HEHHOI'0 JIy4eBOro JIe4eHu#d,

Dr. Ladislaus Gliick, Dr. Andreas
Kertész und Dr. Emerich Lax: Uber die Be-
handlung der Entziindung axillarer Schweissdriisen.

(Auf Grund des Materials der Rontgenklinik zu Ma-
rosvdasdrhely von 10 Jahren.)

Die anatomischen und pathologischen Grundlagen
der Hydradenitiden, die klassischen und romtgenolo-
gischen Methoden ihrer Behandlung werden bespro-
chen. Auf Grund der Zah!en werden die Resultate
der verschiedenen Behandlungsverfahren (Strahlen-
behandlung allein oder in verschiedenen Kombinatio-
nen) bei 277 an Hydradenitis leidenden Kranken dis-
kutiert, Die Vorteile und die Wirksamkeit der frih-
zeitig angewandten Strahlentherapie werden hervor-
gehoben,

A Debreceni Orcostudomdnyi Eguetem Sebészeti Anatomiai és Mdtéttani Intézetének
(tanszékuvezeid : Bornemisza Gyodrgy dr.) kozleménye

Viszkoz szivacs alkalmazasa a hasi sebészetben
Irta: BORNEMISZA GYORGY dr.

Kiilonboz6é mianyagokkal végzett korabbi ki-
sérleteink sordn (3, 4, 5, 6, 7 stb.) alkalmunk volt
meggy6zodni ezek hasznos tulajdonsagairol s az
altaluk nyujtott Gj lehetéségekrél. A szovetekkel
szemben kozombos miianyagokat ma mar az orvos-
tudomany s kiilonosen a sebészet legkiilonbozébb
teriiletein hasznaljak sikerrel és nemecsak kilfoldi,
hanem szémos kitliné hazai szerz6 is — akiket e
rovid kozleményben meg sem kisérlek felsorolni
— bizonyitjak ezek hasznalhatésagat. Ez alkalom-
mal egy természetes alapi mianyaggal [Csiirds
(11)], a celluléz-szdrmazék viszkoézszivacesal vég-
zett kisérleteinkrél szamolunk be.

Abbbl a meggondolasbdl indultunk ki, hogy
nagy hastiregi folyadék (ascites) vagy vérgyiilem
esetén, amikor nem &ll rendelkezésre szivokészii-
1ék, vagy ez nem lizemképes, a viszkozszivacsot
jobban fel lehetne haszndlni a folyadék eltdvolita-
sara, mint az &ltaldnosan hasznalt gaze-torlGket.
Irodalmi adatok szerint ezzel a kérdéssel mar ma-
sok is foglalkoztak, igy Paine és Egan (13) specia-
lisan finomitott, fabol nyert cellulézszivaccsal ki-
sérleteztek; Williams (15) az ugyanilyen jellegl
Spontex elnevezési készitményt haszndalta ilyen
célra,

Sajat kisérleteink sordn a hazailag eléallitott
kozonséges haztartasi viszkozszivacsot hasznaltuk.
Ennek alkalmazisa gazdasiagosabb, mint a fentebb
emlitett specidlis gyartmanyoké, s kényelmesebb,
olesébb és gyorsabb, mint a gaze-torlék alkalma-
zasa, mert a miitét soran kicsavarva Gjra és ajra
fel lehet hasznalni, majd kimosva és tjra sterili-
zalva tébb alkalommal is felhasznalhato, tekintve,
hogy a mfianyagszivacs az ismételt fézést is jol
birja.

- A viszkdzszivacs jo szolgalatot tehet még gyo-
mor vagy mas ureges szervek atfurdédasanal is,
amikor ezek tartalmidnak a hastiregb8l torténé
mechanikus eltavolitdsdn tulmenéen szébajohet a
hastireg meleg phys. stb. oldattal térténd at-
mosasa is.

A viszkézszivacsot ugy éllitjak els, hogy a
viszkozoldatba Kkristdlyos glaubersét tesznek és a
kicsapodas utdn ezt a s6t kioldjak; a szivacsos
szerkezetet azonban hé hatdsdra bomlé ammo-
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niumsoék hozzdadasaval is el lehet érni [Kovdcs
(12)] A viszkoézszivacs vizfelvevd képessége igen
nagy, térfogata kb. 40—50%-kal novekszik vizbe
dztataskor, szemben a gumiszivaccsal, ahol ez a
térfogatemelkedés csak 5%-os [Thinius (14)].

Tekintve, hogy a viszkéz foliaval, a cellofan-
nal mar korédbban jé tapasztalatokat szereztek a
sebészet kiilonbozé tertuletein, igy pl. kemény agy-
burok pétlasara is felhasznaltdk s intransplan-
tatios kisérleteink soran magunk is sikeresen al-
kalmaztuk ezt az anyagot (8), a.viszkézszivacs se-
bészi felhaszndlasa is kilatasosnak igérkezett an-
nal is inkébb, mert gyakorlati célunk ez alkalom-
mal nem e muanyag tartés implantati6ja, hanem
csupan nedvszivo képességének felhaszndldsa volt.
Nemesak a cellofdan, hanem egyéb cellul6z szarma-
zékok is hasznalhaténak bizonyultak implantatios
célokra, igy pl. érpétlasi kisérleteink sordan (9) a
celluléz nitrat éter-alkoholos oldataval, kolloidum-
mal vontunk be polimetilmetakrilat cséveket s igy
e két miianyag kombindciéjaval értunk el tartéds
eredményt. A Fortisan elnevezésli, ugyancsak cel-
luléz szarmazéku muanyaggal sikeres érpotlasi
kisérleteket végeztek, de felhasznaltak hasfali és
egyeéb sérveknél stb. a kiterjedt szovethianyok pét-
lasara is.

A viszkozszivacs hasznidlhatésagar6] ugy gyozod-
tiink meg, hogy 10 kutyan ascitest hoztunk létre a v.
cava inf. supradiaphragmaticus szakaszidn végzett be-
szlikitéssel, mint errél a kisérletes portalis hyperto-
mia létrehozasaval és kezelésével kapcsolatosan be-
szamoltunk (10)*s a manyagszivacesa] sikeriilt jol és
gyvorsan kiitatni a keletkezett hatalmas ascites gyiile-
met. Ezt kovetéen 6t kutyan a hasi aorta megnyita-
saval hoztunk létre haemoperitoneumot s a vérgyiile-
mef ugyancsak viszkozszivacesal tavolitottuk el.

Az elobbi esetekben, ha az ascites-folyadék-
kal atnedvesedett szivacs tartalmat mér6hengerbe
csavartuk, pontos adatokat nyertink az eltédvoli-
tott folyadékgylilem mennyiségérél s a tovabbiak
sorén ennek minGségérél is, tekintve, hogy a szi-
vacesal torténd érintkezés nmem befolyasolta a fo-
lyadék tulajdonsdgait. Vér-, ill. magas fibrin-
tartalma egyéb hastiri folyadékgylilem esetén is-
mételt hasznalat utdn a kicsapédé fibrin eltéme-
szelheti a szivacs hézagait, ennek elkeriilésére



ajanlatos a szivacsot idénként &tmosni valamilyen
antisepticus haemolizdl6 oldattal. Erre a célra
Paine és Egan (13) a Zephiran 1:5000 oldatéat
ajanljak, mi igen alkalmasnak taldltuk a Merfen,
ill. Rifen 0.01"%-o0s vizes oldatat. Ez az anyag (ba-
sicus fenilhiganyborat vizes oldata) a szoveteket
nem izgatja, a fehérjéket nem csapja ki s mar
milliés higitdsban is géatolja a baktériumok fejlé-
dését, de szovetkulturdkban ennél joval tomé-
nyebb oldat sem karositja a sejteket [Alféld: (1)].
Az antisepticus oldattal torténé idénkénti atmosas
ajanlatos akkor is, amikor az eltavolitandé folya-
dék feltehetbleg nem steril.

Paine és Egan (13) a Kkiemelt vérmennyiség
kiszamitdsara a kovetkezd példat ajanljak. Ha pl.
az atmoso folyadék és kiemelt vér mennyisége
osszesen 2800 ml, s ha ennek a keveréknek haemo-
globin tartalma 1,8 g/100 ml, akkor a beteg teljes
haemoglobin vesztesége 1,8 X 28 =50,4 g. Ha mi-
tét el6tt a beteg vérének haemoglobin tartalma

0-4
12 g/100 ml volt, akkor a vér‘veszteségS12 X100 ml
=420 ml vér. A vizsgalatokhoz fenti szerzék
Evelyn-féle fotoelektromos kolorimetert hasznél-
tak, az eredmény kiszdmitasahoz szerintik 10—15
perc sziikséges.

Bar nem célunk a viszkozszivacsot tartés im-
plantatio céljara ajénlani, de miutdn meggy6zod-
tink fenti médon az anyag miutéti alkalmazhaté-
sagarol, arrdl is meg kivantunk gy6zédni, hogyan
viszonyul a viszkézszivacs a szovetekhez, mennyi-
re kozombos ezekkel szemben, vagy ahogy nem
helyes, de a kozhasznalatban elterjedt kifejezéssel
mondjédk, mennyire ,szovetbarat”? Eléfordulhat
ugyanis, hogy hasznédlat kozben a szivacs kis ré-
sze leszakad s bentmarad a hastiregben, vagy eset-
leg nagyobb darabot felejtenek benn, mint ahogy
gaze-torlékkel is el6fordult mar. Ilyen eshetdsé-
gekre szamitva vizsgdltuk implantatio sordn a mi-
anyagot korilvevd szovetek viselkedését attél a
meggondoléstol is vezérelve, hogyha huzamosabb
idén at az anyag nem okoz szamottevd szovet-
izgalmat, akkor a mitét idején létrejové atmeneti
érintkezése a szovetekkel még kevésbé okozhat
ilyen zavarokat.

- Fenti meggondolas alapjan kisérleteinket tovabbi
25 kutyan wvégeztiik. Megnyitottuk a narkotizalt alla-
tok hasiiregét s a f6zéssel sterilizalt, majd steril phys.
oldatban tobbszor atmosott szivacsdarabokat behelyez-
tiik a hastiregbe. Erre a célra kockaalaku, kb. 3 cm-es
élli, szarazon mintegy 1,0—1,5 g stly( szivacsdarabo-
kat haszniltunk. Ebb6Sl 3 darabot helyeztiink minden
allat hasiiregébe, egyet a maj ala, egyet csepleszbe
burkolva, s egyet szabadon a belek kozé. Ez a szivacs-
mennyiség feln6tt egyénre viszonyitva olyan nagy,
hogy benthagyasa alig képzelhet§ el.

A beliltetéseket az allatok jol tlirték, peri-
tonitis egyetlen esetben sem keletkezett s a ledlt,
vagy idovel egyéb okbol elpusztult allatok bonco-
lasa sordn sem tapasztaltunk erre utalé tiineteket.

Az éllatokat 6t nap és egy év kozotti idében
oltik le, 3 pusztult el harom, 6t, hét, ill. harom
hénap elteltével pneumonia, ill. szopornyica ko-
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vetkeztében, ezeket azonban ugyanugy értékelhet-
tiik, mint a tobbieket.

Szovettani vizsgédlatok céljabdl a szivacs-
darabokat koérnyezetiikkel, ill. a hozzatapadé szo-
vetekkel egylitt veltik ki. Ezek soran azt tapasz-
taltuk, hogy réviddel a mfitét utan (5, 14, 21 nap)
leolt allatokon a szivacsot még kereksejtes beszii-
rédés vette koriil lymphocytakkal, monocytakkal
és néhol idegentest oridssejtekkel, melyek a szi-
vacs hézagaiba is behatoltak. A tovabbiak sorén
kotoszovet, ill. fibroblastok nyomultak a szivacs
réseibe, az idegentest okozta sejtes reakcié foko- |
zatosan csokkent, a benyomult kétészovet vascula-
risalodott, s fél évvel a mutét utan méar olyan

1. abra A wviszkozszivacs koril kialakult kotészoveti
tok és a hézagokba hatold kotdszoveti sovények hdarom
hénappal az implantatio utdn.

,auto-alloplasticus” képzédmény alakult ki a be-
iiltetett miianyagbél, ill. a hézagaiban szerviilé
kotbszovetbdl, mely a tovébbiak sordn lassan zsu-
gorodott és az implantdlt miianyag lassu felszivo-
dasnak indult. Ez a folyamat ugy alakult, hogy
egy évvel a beiiltetés utan a szivacsdarabok mar
csak kb. fél nagysaguak voltak a beiiltetéshez vi-
szonyitva. A helyzet bizonyos fokig hasonlitott a
Bing (2) 4altal észlelt jelenséghez, melyet egyéb

2. Gbra. Az implantatum belsejében kialakult széveti
kép 9 hénappal a mitét utdn.
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okbol 'wégzett Ivalon (polivinilalkohol) implantéa-
tibk sordn figyelt meg, cellulézszivaccsal kapesola-
tosan azonban még nem irtak le.

Az 1. sz. dbra hdrom hoénappal a miitét utani
allapotot mutatja; a praeparatum a betiltetett szi-
vacs, ill. a hézagaiba bekuszo kotészovet altal al-
kotott képzédmény szélérdl késziilt. A 2. sz. dbra
9 honappal a mitét utdn mutatja az ,auto-allo-
plasticus” képzédmény kozepét.

Fenti eredmények alapjan az eljaras a gyakor-
latban is alkalmazhaténak latszik.

Végll koszonetet mondok a kisérletekben se-
gédkezé U. Kiss Antonia dr. és Beregszdszi Gabor
dr. munkatarsaimnak.

Osszefoglalds. A szerzd hazailag elééllitott
kozonséges héaztartasi viszkozszivacs alkalmazésat
ajanlja hasiliregi folyadékok, mint pl. ascites, vér
kiitatasdra, vagy lireges szervek &atfurodasa soran
ezek tartalméanak eltavolitasara. Alkalmazhatésa-
garol kisérletesen létrehozott ascites, ill. haemo-
peritoneum ellatdsa soran gy6z6dott meg. A moéod-
szer veszélytelenségér6l tugy bizonyosodott meg,
hogy viszkozszivacs-darabokat implantalt a kisér-
leti allatok hasiiregébe. Ezek sordn peritonitis
nem keletkezett, s a kiilonbdz6 id6ben leslt 4lla-
tokon végzett szbvettani vizsgalatok azt bizonyi-
tottdk, hogy a mianyagszivacs akkor sem okoz
szamottevs reakeiét, ha huzamosabb ideig marad
érintkezésben a szovetekkel, tehat a miitét idején
létrejové atmeneti érintkezése a szovetekkel még
kevésbé okozhat ilyen zavarokat. A viszkézszivacs
fézéssel jol sterilizdlhatd, gazdasidgosabb mint a
gaze-torlok hasonlé célra torténé alkalmazasa.
Haszndalat kozben a szivacsot idénként célszerii at-
mosni haemolizalé antisepticus oldattal.
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I, Bopuemuca: Ilpumenenue UCKOZHOU
2y6rU 8 TUpypeuu HpOWHOL nosocmu.

ABTOpP PEKOMEHJIYeT HpUMeHeHHe OOBIKHOBEHHOIT
ryOR\ I8 yaldeHns RujIKocTeli (acuurnueckas #ujt-
KOCTh, KPOBKL) ua OPIONTHOI [MOJ0CTH W IS yIaJdeHusd
COJIePIKRAHNA TOJOCTHRIX OPraHoR B cllyuae UX Iep-
dopanuu. ABTOP INPOBOAWI ONBITLI € IpUMEHeHuem
Iy0ORN NpH yAaJTIeHUN 9KCIEPUMEHTAAbHO BHI3BAHHOIO
aciura n remonepuroneyma. lias onpejeieHus Oes-
OIACHOCTH 9TOTO METOAa ARTOD IMepecarnBall KyCOUKH
BHCIO31O0M I'y0RNM B OPIOMIHYIO MOJOCTL HOZONBITHBIX
FRUBOTHLIX. [IepHTOHMT HE BO3HMKAJ U TI'MCTOJOTH-
YecKue HCCel0BaHuA, MPOBEJIeHHble Ha THRAHAX Hu-
BOTHBIX, YOMTBIX B pasHbple IPOMCHIYTKH BpeMeHH,
I0KAa3ajM, YTO0 BHCKO3HafA r'y0Ka He BbI3BIBAET 3HAUM-
TeJBHYI0 PEaRIMI0 Jazke B TOM cjlydyae, ecium OHa
NPOJOJARNTEILHOC BPEeMA CONPHKACACTCS € THAHAMH,
TakUM 00pasoM KpaTKOBPEMEHHOE COIPHROCHOBEHNEe
BO BpeMsA OIepanuy emie B MEHbIIeH CTeneHm MOKeT
BRIZBATh TAKHe HeNpHATHOCTH. BuckosHaa ryoOka
MOzkeT OBITL XOPONIO CTepPUIN30BAHA KUISYEHNeM,
oHa 0OoJiee HKOHOMHA, 4YeM IpHMeHseMble I JTOH
e MapJessle canferkn. Bo Bpemsa norpebdieHus
1e/1ecO00Pa3H0 BPeMA OT BpeMeHH IpOMbIBaTh I'yOKy
reMOJIM3UPYIOIUM aHTHCENTHUYECKHM PAaCTBOPOM.

Dr. Georg Bornemissza: Anwendung des
Viskos-Schwammes in der Bauchchirurgie.

Verfasser empfiehlt zum Aufsaugen von Fliissig-
keiten, wie Ascites, Blut, aus der Bauchhdle oder zur
Entfernung des Inhaltes nach der Perforation von Hoh-
lorganen die Anwendung des gewdhlichen, im Inlande
zu Haushaltungszwecken erzeugten Viskosschwammes.
Von der Brauchbarkeit dessen iiberzeugte sich Ver-
fasser bei der Versorgung von wversuchsweise erzeug-
tem Ascites, bezw, Haemoperitoneum. Von der Ge-
fahrlosigkeit des Verfiahrens liberzeugte er sich, indem
er Viskos-Schwammstiickchen in die Bauchhéhle der
Versuchstiere implantierte. Im Laufe dessen entstand
keine Peritonitis. Die an zu verschiedenen Zeitpunkten
getoteten Versuchstieren ausgefiihrten histologischen
Untersuchungen bewiesen, dass der Kunststoff-
schwamm auch dann keine bedeutende Reaktion ver-
ursacht, wenn er lidngere Zeit hindurch mit den Ge-
weben in Bertthrung bleibt, ein vorilibergehender Kon-
takt mit den Geweben kann somit noch weniger Sto-
rungen solcher Art verursachen. Der Viskosschwamm
ist gut sternilisierbar und ist wirtschaftlicher, als die
Anwendung von Gase-Tupfer zu demselben Zwecke.
Es ist ratsam den Schwamm wihrend des Gebrauchs
mit - einer haemolysierenden antiseptischen Losung
durchzuspiilen.

Javallatok:

Csomagolds: 5, 50 ml ampulla, 10, 50 ml {iveg,

COREDIOL inj., csepp

Osszetétel: 1 amp. (2 ml) 0,56 g coraethamid-ot (nikotinsav — diaethylamid) tartalmaz. 1 iiveg (10 ml)
2,5 g coraethamid-ot, 1 iiveg (50 ml) 6tszorés hatéanyagmennyiséget tartalmaz.

Vérkeringési és légzési zavarok, collapsus, szivgyengeség, asthma bronchiale.
SZTK terhére heveny vérkeringési elégtelenség és collapsus esetén szabadon rendelhetdk.

Gydrtja:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X. CSERKESZ U. 63.

1466



SCFEAT TS T T A

s ——— T
~ ORVOSI HETILAP 1958. 42.

T-A N GELTMTATNTY

Az Orszdgos Testnevelés- és Sportegészségiigyi Intézet (igazgato-féorvos : Hajdu Ferenc dr., szemészfGorvos:
Biré Imre dr.) kdzleménye

Adatok a sporteredetii szemsériilésekhez*
Irta: BIRO IMRE dr.

1,

A sporteredetii szemsérilésekrdl intézetink
harom évi beteganyaga alapjan az 1954. évi Sport-
orvosi Nagygytlésen mar beszamoltam. ‘Akkor f6-
képpen altalinos megfigyeléseimet ismertettem, s
bizonyos szemalkatok és szembajok sériilésre haj-
lamosité voltara ramutatva, a szemorvos megel$zd
tevékenységének fontossagat hangsilyoztam. Je-
len alkalommal intézetiink tovabbi mégyévi (1954 —
1957) anyaganak felhasznaldasaval a szemsériilések
sportdgak szerinti szdmszer kimutatdsdval igyek-
szem a problémakor tisztazasihoz s kozvetve a
sporteredeti szemsériilések megelézéséhez hozza-
jarulni. .

; Az 1954—57. években, a mnagy precizitast
igényl6é specidlis alkalmassigi vizsgalatok ezreit
nem szamitva, szemészeti okokbol 14 673 Gj beteg
kereste fel rendelésiinket. Ezek koziil 379, az egész
beleganyag 2,58%-a szenvedett sportsériilést. (A
sportsériilés fogalomkorébe adott esetben csak
azokat a sériiléseket soroztuk, amelyeket sporto-
Lok sportolds kozben, a sporttevékenység folyaman
szereztek.) A 379 sérilt (305 férfi: 80,47%; 74 né:
19.53%) 25 sportag kézotti megoszlasat az 1. tab-

* 1958, aprilis 27-én, a Sportorvosi Nagygyiilésen
tartott eléadas.

lazat mutatja. Eleve hangsulyoznunk kell, hogy a
tablazat szazalékos kimutatisibél messzemend ko-
vetkezietéseket csak nagy O6vatossiaggal szabad
levonni. Mivel torvényereje csak a nagy szamok-
nak van, valéban értékelheté eredményt csak az
orszagban elszenvedett Osszes sportsériiléseknek a
sportolok orszagos szamdahoz valé viszonylatabol
lehetne nyerni, mig ennek a statisztikanak inkabb
tajékoztatd jellege van.

De ez a tajékoztatds is igen viszonylagos, mert
pl. 67 labdarugé szemsériilt nagy szam ugyan az
1 stlyemeld, s6t a 7 céllové, de még a 22 vizi-
labdasérulthéz viszonyitva is, de régtéon megval-
tozik ez az értékelés, ha tekintetbe vessziik, hogy
az orszagban 700 aktiv sulyemels, 1000 céll6vé,
4837 1sz6 + vizilabdazé, — de 140 000 labdarugd
fejt ki aktiv sporttevékenységet.* De még tovabb

* A kérdéses 25 sportag aktiv miveldinek szama
az egyes sportszovetségek kozlése szerint orszagos
Osszesitésben a kovetkezi: atlétika: 8250, torna: 2334,
ottusa: 300, birkdzds: 2100, 6kdlvivds: 2486, silyemelés:
712, vivas: 2000, céllvés: 1000, uszds, miugrds, vizi-
labda: 4837, Ilabdarigads: 140 000, kézilabda: 23 226,
kosdrlabda: 5036, roplabda: 30 000, tenisz: 2512, asztali
tenisz: 17000, teke: 4000, korcsolya: 80 (?!), si: 761,
jégkorong: 120, evezds sportok: 1400, repiilés: 2300,
kerékpar: 750, motor: 560. Az adatok Osszegylijtéséért
Balogh Janos dr. féorvosnak kiilon halaval és koszo-
nettel tartozom.

1. labldzat

1954 | 1955 1986 - | 1957 | Osszesen %

o8, e Sl et Ui iE SN
Atletika - onvevnne 7 ) 8 4 B ety | St drs 28 6 M 8,97
otha ol 5 2 2 3 5 6 5 3 17 S5t 8,18
Oliisa b it = e [y | L sl el 3 0,79
Birk6zas ........ SrialEs oy o ! s ol il [ 2= P 2,64
OKOIVIVAS «ooven- 2 — 3 — 9 - 10 — 24 — 24 6,33
Stilyemelés . ... ... BN N e s DR B [ nigi et e 0,26
Useas. &0 [=Rer D e TS U g 5 15090 LRt 99 7,65
Vizilabda ........ i = 9 fatl == e Gt b an e T 5,80
MALEEAS oo Seim s | — 1 | — - - e — 1 1 2 0,53
Vs [t ot WL Gl lagt = Blpesrs | 1 7 1 8 2,11
CElIOVES . i en s EeT-ia e D A A T R 7 1,85
Labdartgas ...... BRI 16 FS T 1500 SRR T = e 17,68
Kézilabda ....... s 5 5 3 8 3 ‘ 2 | 18 11 29 7,65
Kosarlabda....... 3 3 4 —_ 4 — 1 12 7 19 5,01
Roplabda .. ...... ey 40 1 1 A ad ‘ BRI it g Sl 1.05
TeNSTY o wrants | — 3 — — 2 — — 4 2 6 1,58
Asztalitenisz ..... 3 — 2 - - — — — 5 — 5 1,32
EVez6S.vnnensn. 9 6 3 4 5 3 3 9 150 SS1B LN 08 7,38
Koresolyd «voio.s | 1 - - 2 - | Bt ] 5 1,32
O e A et P s 2 1 D e I = | 7 1 8 2,11
Jégkorong ....... 2 — 1 — — — 2 — 4 - 5 1,32
Tkl del 20 s S — —_ — — — — | — | — 1 0,26
Repilégin:ssinoes l 9 5 9 I 3 11 S ¢ 3,70
Kerelopan il | — R — — Sl B 6 — @ 1,60
U T110) Brpra g iy 5 4 - 3 - Jo [Sag B - 10 1 VSO 2,91
Osszesen ........ 74 24 75 20 81 19 75 11 305 74 379 100,00

98 95 100 86 379
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mehetnénk az eredmények boncolgatasaban, ha
nem tévesztjik szem el6l az egyes sportagak
kilizd6, dinamikus, nem egyszer eruptiv jellegét
mas sportfajtak statikus voltdval szemben. Az
okolvivas, birko6zas, labdarugés, vizilabda, jég-
korong szemsériilési lehetéségeit nem lehet per-
centudlisan parhuzamba allitani a sulyemelés, cél-
16vés, de még a nem statikus konnyuatlétika, asz-
talitenisz stb. viszonyaival sem. Természetes, hogy
ennyi kiilonféle szempontot nehéz egy statisztika
keretébe kozos nevezére hozni, de az ily szétagazd
adatcsoportositas és mérlegelés amugy is megha-
ladna e kis munka kereteit.

2.

Forditsuk most figyelmiinket a sérilések sze-
mészeti vonatkozasai felé. Az elszenvedelt sériilé-
sek a szem kiilonbozé részeit érték és ezeknek
megoszlasat a 2. tabldzat mutatja. A sériilések

sel szemben ezek az esetek viselkedtek a legmaka-
csabban.

Gyakorisag szempontjab6l masodik helyen a
sériiléseknek ugyancsak kitett s vérzésekre kony-
nyen hajlamos kétéhdrtya all (84: 22,16%). Fel-
szinesebb, mélyebb haematomakat leginkabb lab-
darugékon — s ugyancsak meglepetésre —, 0sz6-
kon lathattam. Amig pl. a 24 okolvivo kozott
minddssze 4 kotohartyasérilt akadt (egyhatod),
addig a 29 uszo6 koziil 13, tehat t6bb mint kéthatod
szenvedett a conjunctiva sériilése miatt. Az allandoé
vizesapédds mikrotraumdja mellett, amely az
usz6k kotéhartydjanak sajatos megvastagodasat
eredményezi, tapasztalatom szerint az wszoknal
vérzéseket okozé nagyobb traumékkal is szdmolni
kell. A conjunctiva tépett, szakitott sebzéseit csak
kézilabdazok és vizipolozok szemén észleltem, a
hasonlé jellegli corneédlis sériiléseknél jobb gy6-
gyuldsi hajlammal.

2. tabldzat
1954 | 1955 1956° | 1957 |  Osszesen %
|

A ARt s il T R A B T N e |
Kotohartya ...... | 15 8 15 5 17 4 16 4 l 63 21 84 22,16
Szaruhartya 42 137 1 232 10 34 12 35 6 143 41 184 48,55
Inhartya .... — - — — - -— 2 — 2 - - 2 0,63
B R AR 1 = 2 — | — — 1 — 4 — 4 1,05
Leticse b is e et il - 2 Poad g — 1 -- 6 1 7 1,85
Ideghartya ...... L) AN Y oS — 6 1 6 — 21 1 22 5,80
Latoideg ........ Rkt | — | — — — — - — | — 1 0,268
Szemhéjak ....... 11 3 12 4 18 1 13 | 54 9 63 16,63
Szemizmok ...... — — 1 — 2 1 1 — 4 1 5 1,32
Szemgodor ....... 2 — 3 — |* 2 - — 7 — 7 1,85
Osszesen ........ [ ez a0 - 1oghl o 90081 19" |76 A S80S 1L T 879 100,00
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ugyan igen sokszor kombindlt jellegtiek (pl. sulyos
contusiok esetében), de didaktikai okokbol a latés-
veszteséget leginkabb megmagyardazé képlet sérii-
lését vettem a csoportositas alapjaul. Az els6é két
tablazatbol szervesen kovetkezik a 3. tablan 1at-
hato kimutatas, amely azt torekszik visszatilikroz-
ni, hogy a kiilonbozé sportdgak a szem melyik ré-
szére jelentettek kiilonosebb veszélyt, vagyis van-e
az egyes sportfajtdknak a szemmel kapesolatos
praedilecti6ja?

Els6é pillantdsra is szembetlinik a szaruhartya-
sériilések nagy szdma (184: 48,55%), ami majdnem
a felét teszi ki az Osszes sériiléseknek. Ezek til-
nyomé részét a szaru felszines, nem egyszer elha-
nyagolt, kovetkezményes iritissel szov6dott sérii-
lései: abrasiok, erosiok, beékelt idegen testek al-
kotjak; ritkabb volt a cornea szovetébe mélyen
behatold, a felszinnel majdnem pérhuzamosan
futé sebzés. Ardnylag legtobb beékelt idegen tes-
tet az atlétdk — s nagy meglepetésre — az evezd-
sok szemébdl kellett eltavolitani, mig a cornea
hamsériiléseiben a labdartigék és az Uszok vezet-
tek. A legmélyrehatébb, ha szabad azt mondani:
a legestinyabb szarusériiléseket vizilabdazok sze-
mén lattam, s barha sem a szaru elgennyedése,
sem perforatidja nem fordult els, a gydgykezelés-
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Inhdrtyasériilés mindéssze 2 (0,53%) fordult
el6; az egyik esetben faag tliskéje csapédott és
tort bele egy terepfuté sclerdjaba, anélkil, hogy
perforalta volna, a masikban a szemre mar emli-
tetten veszélyes vizilabdazdas koézben korommel
ejtettek igen mély, erdsen vérz6, de szerencsére
nem &thatolé sebet az egyik jatékos inhartyajan.

Az eddig targyalt képletek sériilései rovidebb-
hosszabb id6 alatt, de tobbnyire nyomtalanul, vagy
kis szaruhomdly héatrahagyasaval gyoégyultak. An-
nak a 4 (1,05%) sportolonak a latdsa azonban,
akiknek egy-egy szemét ért sulyos tompa lités az
wvedlis tractust sértette, igen komoly veszélyben
forgott. Ezek kozul egy asztaliteniszezénél az uGtd
okozott részleges lencseficamot, lencsehomalyt és
érhartyaszakaddast; egy kézilabdazot tarsianak ko-
nyoke utotte gy szemen a jaték hevében, hogy
kés6bb nyomtalanul felszivodé retindlis vérzése-
ket, de macularis érhartyarepedést szenvedeft;
egy labdarugéndl oOsszefejelés alkalmaval az iris
egy része leszakadt a gyokérdl (iridodialysis) s
nagyfoku vérzés tamadt a mellsé csarnokban és
az uvegtestben s véglil egy atléta olyan szeren-
csétlentil esett el, hogy ugyancsak iridodialysis,
részleges cataracta és érhartyarepedés keletkezett.
A kézilabdazé kivételével, akinek latasélessége



majdnem tokéletesen helyredllt, a tobbi
sulyos latdsveszteséget szenvedett.
Elszigetelt lencsesérilést, vagyis amikor a ca-

taracta traumatica mellett nem lehetett egyéb

harom

maradand6 kéarosodast megallapitani, 7 esetben
(1,85%) vizsgalhattam (2 tornéasz, 2 06kdlvivé,
1 sield, 1 teniszez6, 1 korcsolyazd). A cataracta

minden esetben tompa trauma utdan mutatkozott
s Ot esetben a lencsének csak egy-egy sectorara
terjedt. Ezek a partidlis cataractak hosszabb meg-
figyelés utan sem progredidltak, mig a sield és a
koresolydzé esetében a lencse fokozatosan homa-
lyosodik s ma mar. mindkét szemb6l csak derengd
visszfény mnyerheté. A sériiltek koziil egyediil a
siel6 jott kozvetleniil a trauma utan, mert az lutés
kovetkeztében a mells6 csarnokban vérzés tamadt.
A tobbi hatot kiilsé sérelmi nyom nem siettette
orvoshoz, mignem a latiszavar figyelmeztetéleg
nem jelentkezett.

A lencse sériiléseinél sokkal komolyabb és
nagyobb veszélyt jelentenek a latésra nézve a su-
lyosabb szemfenéki bonyodalmak, az ideghdrtya
gériilései. A kérdéses négy év folyaman 22 sportold
(5,80%) szenvedett ideghdrtyasériilést, mégpedig 9
labdartagé, 3 vizilabdas, 2 repiild,
tornasz, muugrd, kézi-, kosar-, roplabdéas, jég-
korongozo. A 22 retinasérilt koziil — hogy a sze-
rencsésebb kimenetelli traumékkal kezdjem — 8
esetben csak commotio retinaevel volt dolgunk,
vagyis a retina nem véalt le a pigmentepithelrdl,
illetve a chorioideardl, hanem szovetében kisebb-
nagyobb sziirkésfehér oedemds teriiletek keletkez-
tek. Ezek az oedémdak kb. egy hét alatt nyomtala-
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commotio a macula teriiletében keletkezett (,,Ber-
linsche tribung”) s felszivodasa utan latascsokke-
nést okozo erds pigmentegyenetlenség maradt
vissza. Tovabbi 6 sportolé (2—2 labdartgd, repild,
1—1 mitiugro, kézilabdézé) szemfenekén részben
commotioval egytitt, részben anélkiil kisebb-
nagyobb vérzések voltak észlelheték; amelyek fel-
szivodasa mar heteket vett igénybe. Ezek a vérzé-
sek tovabbi 2 labdarugoénal, akiket allitélag koz-
vetleniil szemenrugtak, oedemaés teriiletekkel val-
takozva majdnem az egész szemfeneket elboritot-
tak (retinopathia, traumatical!). Mindkét esetben
kiterjedt kotoszovetes proliferatiok és sulyos latas-
romlds maradtak vissza. Ideghartyalevaldas —
minden esetben tompa tltés kovetkeztében — 5
sportolé: 2 labdarugé, 2 vizilabddzé s 1 roplabdas
szemében keletkezett. Az tlitések erejét részben
a rétina tobbszoros szakaddsai, részben a sulyos
vérzések jellemezték, s ezek a korilmények a mu-
tétek sikerét mar eleve problematikussa tették.
Négy esetben szabdlyos ablatio-ellenes miitét tor-
tént arra berendezett intézetekben, de csak egy
szem latasat sikeriilt megismételt miitét utan meg-
menteni. Az 6todik sportolé esete kiilondsen tra-
gikus: egy valogatott kerékparos kiegészité spor-
" tolas céljabol roplabdazott s ekozben érte a vele

egyttt felugto tarsa részér6l olyan Utés, ami a re-

tinat leszakitotta, de epyszersmind olyan vérzést

produkdlt a szem belsejében, ami a szabdlyos ab-

latibs miitét megkisérlését is lehetetlenné tette.

(Ennek a szemnek a sorsarol azota nincsenek pon-

tos értesiiléseim.) Ha ehhez az 5 ablatiéhoz hozza-

veszem azt a 3 levalast, amit 1951—53. években

nul feltisztultak, egy. labdartigénil azonban a lattam (1 olimpiai birkozébajnok, 1 0kolvivo,
3. tdbldzat
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1 labdartugé) s amelyek koziil szintén csak egy al-
kalommal sikeriilt a retinat visszafektetni, akkor
azt kell mondanom, hogy a sporteredeti traumas
ablatik nem tartoznak a kecsegteté és koénnyen
megoldhaté feladatok soraba.

Latoideg-sérillés miatt mindossze 1 birkozé ke-
riillt vizsgalatra, Amikor négy évvel ezel6tt elsé izben
szamoltam be a sporteredetiG szemsériilésekkel kap-
csolatos tapasztalataimrél, err61 a sportolérdl mar
emlitést tettem. Egy akkor 32 éves birk6zé6 ménkdzés
kozben hatraesett. Eszméletét nem vesztette el, de a
latdsa bal szemén kissé elhomilyosodott. A sériilés
utdn két szemészt is felkeresett, majd kérhazunkban
jelentkezett pzmaszaval. A bal papilla ekkor duzzadt-
nak, elmosédott hatartinak, hyperaemidsnak impondlt
s mellette egy csikszerl vérzés volt észlelhets; a latas-

elozmény, a részletes vizsgalatok s az elkilonité koér-
ismézés alapjan a szemfenéki képet az opticus hiive-
lyébe tortént vérzés eredményének tekintettiik. A pa-
pilla hyperaemiaja lassan-lassan eltlint, majd a nor-
malisnal is halvanyabba valt. A latasélesség 5/5-re
javult, csak a latotér tempordlis alsé negyedének széli
nészén keletkezett egy kis minimélis szikiilet.

Gyakorisag tekintetében a szaruhartya, koto-
hartya utan harmadikként a szemhéjak sériilései
kovetkeznek (63: 16,33%). Ezeknek felét a labda-
rugok (kéthatod) és az 6kolvivok szenvedték (egy-
hatod), mig a tobbi nagyrészt a kézi-, kosar- és
vizilabdazok, tornaszok, jégkorongozok kozott osz-
lott meg. A szémhéjsériilések igen sokszor a sze-
met ért sulyos traumak aranylag jelentéktelen
velejaroi, de a ,szemhéjsériilések”
csak azokat a sériiléseket soroztam, amelyek a
szemhéjakon kiviil egyéb képletet nem érintettek.
Ezek talnyomorészt litések, oOsszefejelések okozta
kisebb-nagyobb véralafutdasok, vérémlenyek wvol-
tak, amelyek hamarosan felszivédtak. A szemhéj
szakitott, tépett sériiléseiben ismét a vizilabdazok
s nyomukban a kézilabdazék vezettek, mig a vé-
konyfali rostasejtek torése kovetkeztében Ilétre-
jott 9 szemhéji emphysema kozil 6 okolvivokon
keletkezett.

Szemizombénuldst 5 sportoléon észleltiink
(1,32%), mégpedig 3 okolvivon (kétszer partialis
oculomotorius bénulas: ptosis; egyszer abducens
bénulas), 1 Uszén (abducens) és 1 repiilén (ptosis).
(Amikor a szemhéj- és szemizomsériilésekben az
okolvivok szembetlinéen ,,vezetnek”, emlékeztet-
nem keéll arra is, hogy a 22 ideghartyasérilt ko-
zott esak egyetlen 6kolvivo akadt, az is nyomtala-
nul gyégyult commotio retinae-t szenvedett.)

A szemgédérben T sportolon (1,85%) keletke-
zett traumés eredetti elvaltozas. (Az ugyancsak

7% //

Nephropathia, nephrolithiasis eseteiben )
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orbitalis sériilés kovetkezményeképpen létrejovs
emphysema palbebrarum-r6l a szemhéjsériilések-
kel kapcsolatban mar szolottam.) A 7 elvaltozas
koziil 6 az orbita fenekének, illetve alsé margdja-
nak torése volt, amit 3 eselben si-bot, 1—1 eset-
ben koronglité, okolesapas és labdartgéas kozben
tortent Osszefejelés okozott, A si-sériilések enoph-
thalmussal jartak, mig az osszefejelés eredménye
a szemteke lefelé siillyedése volt. Legérdekesebb
a ma 45 éves, egykor kivalé hosszutavfuténk bal-
esete, aki egy szemmagassagban kifeszitett drot-
nak futott. A trauma utin a kiils6leg sértetlen
szem fokozatosan elérenyomult s még 3 évvel a
sérilés utdn is 3 mm differencia mérheté a két
relve rugalmas resistentidba litkozink. A trauma
utani gyors kidiilledést csak vérzéssel lehet meg-
magyarazni, aminek organizacidéja, majd a felté-
telezelt granulatio az allapotot allanddsitottdk. A
szem funkcidi egyébként érdemleges karosodast
nem szenvedtek.

A sériiléseket — jelentéktelen szdmu sport-
eszkozt (si-bot, koronglits, asztaliteniszlit6, labdak,
koresolya, evezé stb.) leszamitva — a fej, vall, kar,
konyok, okol, ujjak, kérmok, térd, lab dinamikus
mozdulatai okoztak. 3 sportolé a fényérzés elvesz-
tésével, 5 pedig fél méter ujjolvasastol fénysejtésig
terjed6 latasromlissal adézott a ,.testedzésnek™.
A szemtekét perfordlé sériilés azonban egyetlen
esetben sem fordult elé s egyetlen szemgolyd el-
tavolitdsara sem kényszeriiltiink.

3.

Az elmult évtizedek folyaman a sport fokoza-
tosan elvesztette eredendé jatékjellegét és kiizde-
lemmé valtozott. Ennek a kiizdelemnek wvannak
gyOztesei, vesztesei és — miként ezt a statisztika
is bizonyitja — vannak sértiltjei. Ha ez a dolgozat
csupdn ennek az ismert ténynek a lerogzitésére
kivant volna szoritkozni, akkor talan megirni sem
volt érdemes. De egy statisztikanak éppen az kol-
csonozhet értéket, hogy a tények puszta megalla-
pitasa mellett adataibdél gyakorlati kovetkezteté-
sek is vonhatok. Ez a kis munka is azon a réven
szolgdlhatja a sporteredetli szemsérulések megels-
zésének ligyét, hogy szamaibdél a magyar sport és
sportegészségiigy hivatott vezet6i kiolvashatjak

bizonyos sportagak fokozodé veszélyességét s
iranyitast nyerhetnek preventiv intézkedéseik
szamara.
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A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem I. sz. Belklinikijinak (igazgaid : Hetényi Géza dr. akadémikus, egyet. tandr) kézleménye
EDTA-val kezelt atypusos uranylacetat mérgezés

(Svicidium-kisérlet)

Irta: CSAPO GABOR dr. és

Az urdnium soi régen ismeretesek, mint ki-
sérleti nephrotoxikus anyagok. Leconte (1) mar a
mult szazad kozepén, 1854-ben vizsgalta az uran-
vegytletek vesekarosité hatdsat. Az Osszes szer-
z0k egyetértenek abban, hogy az 4llati szervezetbe
kertlt urdnsok, mint tipikus nehézfém-mérgek,
initialis polyuriat okoznak, mely késoébb oliguria-
ba, végil anuridba megy at. Mac Nider allatkisér-
letei sordan (2) a glomerulusokban obliterativ jel-
legl kotoszoveti elvaltozdsokat észlelt. Az urdn 6
tamaddaspontja azonban szerinte és Oliver (3) sze-
rint is a proximalis tubulusok distalis része. Ku-
tyaknak sublethalis adagokat adva,” mindketten a
proximalis tubulusok epitheljének degenerativ el-
valtozasait észlelték. A sejtek megduzzadtak, a
cytoplasma ,felhészertivé” valt, a luminalis szer-
kezet desintegralodott. Richards és mtsai (4) clea-
rance vizsgalataik alapjan a kreatinin rediffusio-
jat irtdk le urdnnal mérgezett allatokon. Ugyandk
a vese koncentrald képességének jelentts csokke-
nésérdl is beszamolnak.

Kisérleti korilmények kozott 4allati szerve-
zetbe jutott uraniumsoék hatésaval szamosan fog-
lalkoztak. Sokkal szegényesebb az emberi mérge-
zésekkel foglalkozé irodalom. E. Petri egyenesen
kimbndja, hogy ,mnoha az urdnium a nehéz fém-
mérgekhez tartozik, az emberi patholégidban nem
jatszik szerepet” (5). Jelentds toxikolégiai munkéak
nem is emlitik az emberi uranmérgezést. Legtijab-
ban az atomreaktoroknal dolgozékon fordult el6
urdnhexafluorit belégzése kovetkeztében mérge-
zés. Ez toxikus tiidSoedémat, illetve a veseham
karosodasa kovetkeztében albuminuriat, majd
uraemiat okoz. A ritkdn eléfordulé oralis mérge-
zés is toxikus mephrosist idéz elé (6). Lazarev két
emberi mérgezésrol tud (7). A mi esetiinkben fia-
tal ledny ongyilkossédgi szandékb6l vett be isme-
retlen mennyiségl uranylacetatot. Hasonlé kozlést
a rendelkezésre 4ll6 irodalomban nem talaltunk.
Ismertetését, véleménylink szerint, ritkasdga mel-
lett az is indokolja, hogy a jov6ben az uranium-
sok egyre fokozottabb ipari alkalmazidsa kapesan,
gyakrabban kell szamolnunk altaluk okozott mér-
gezésekkel., Maga az uranylacetat gyakorlatilag
nem radioaktiv.

Betegiinknél mi is elsGsorban vesekarosodas
tiineteit vartuk. A vizsgdlat sordn azonban csak
minimalis vese-laesiot észleltiink, ellenben haemo-
lysist, methaemoglobinaemiat, enyhe méaj- & —
taldn — szivizomkdrosodast figyeltiink meg.

A rendkiviil ritkdn el6fordulé mérgezés klini-
kai tilinettanat és laboratériumi eredményeit a
szokasosndl kissé részletesebben ismertetjiik.

ANDRASSY LASZLO dr.

A beteget — 15 éves leany — este szallitottak a
mentok a klinikdnkra. Anamnesiséb6l kideriilt, hogy
reggel 6 orakor ongyilkossigi szandékbol két ismeret-
len porneml anyagot vett be, Elkisérte bekiildé or-
vosa (Csatd Endre dr.) is, aki el6szor részesitette ke-
zelésben, és akitél tajékoztatast myertinmk a bevett
szert illetéleg. A két bevett anyagot (sirga és fehér
por), tovabbad a beteg gyomormosd folyadékat Csato
dr. az Orszagos Birdsagi Vegyészeti Intézéibe vegy-
vizsgdlatra még a kora reggeli érakban eljuttatta. Az
emlitett intézet gyors munkajanak, az ismeretlen
anyagok elemzésében szerzett évtizedes tapasztalatai-
nak koszonheté a pontos informdcié. Teljes biztonsdg-
gal kitlnt, hogy a fehér por ammoniumoxalat, a sirga
pedig uranylacetdt. A beteg gyomormoso folyadéka
csak az utdbbi szert tartalmazta. Ennek alapjan am-
moniumoxaldt szédmottevé mennyiségének bejutiasa —
nagy valdszinliséggel elvetheté volt.

A beteg intézetinkbe szillitdsa el6tt a gyomor-
mosason kiviil (melyet b6 adag orvosi szén és ricinus
kovetett), Dicaptol és Na. thiosulfat injectioban ré-
szesiilt, kapott analepticumokat, plasmatransfusiét és
phys. NaCl infusi6t is. Allapota a beavatkozasok elle-
nére romlott, systolés vémyomasa 100 Hgmm ald
esett, sensoriuma elborult.

Felvételkor elesett, de hozzaférheté dallapotban
volt, orecdin, a végtagok kiiltakaréjan, a liathaté myal-
kahéartyakon a mesterséges vildgitds mellett is igen
nagyfoki cyanosist észleltlink. Pulsusszdma 120/min.,
RR: 90/? Hgmm,

A temperatura a mérgezés elsé mapjan 38 C fok
maximumot ért el. Székletet és vizeletet akadalytala-
nul lritett. Sklérain subikterus jelentkezetl, maxima-
lis foku ubg.-uria lépett fel, vizelet-bilirubin positiv.
Fehérje a vizeletben nem volt.

Az e napon végzett laboratériumi vizsgdlatok
eredményei: vvt-siilly.: 8 mm/1 ora, vvt.: 512 M,
fvs.: 8700 (norm. OsszetételG qualitativ képpel).

Hgh.: 15,3 g%, methgb.: 2,5 g%, sérum bilirubin:,
enyhén elhuzédé, 2,49 mg®,, thymol: 1,1 TE, Kunkel:
1,5 g%, 7-globulin, MN: 24 mg%,, se. Na, K, Ca, Cl ér-
tékek normalisak. Se. FE: 350 Y%, Vércukor: 69 mg%,
alkali tartalék: 50 vol%. Az EKG 100-as frequentidju
sinusrhytmust, jobbra deviilé R-tengelyt, siillyedt ST-
szakaszt és negativ Ti-et mutatott.

Therapidasan az els6é 24 6ra alatt dsszesen 1900 ml
részben azonos, részben 0-csoporti wvért adtunk, 500
ml vér leboesitasa utan. Adtunk 400 mil 0,85%-0s
NaCl infusiét is. A nehémfémsé mérgezés miatt kez-
detben folytattuk a Dicaptol th.-t is. Ennek adasat'
azonban rovidesen abbahagytuk, mert az irodalom
aAttekintésekor azt taldltuk, hogy addsa uranium-mér-
gezésben nem nyujt védelmet. Ebben eltér egyéb ne-
hézfémso-mérgezésektdl (8). Mac Nider azt Aallitja,
hogy a BAL (Dicaptol) még szenzibilizalhatja is a
tubulus sejteket az urdn iréant (9). Adtunk még nor-
adrenalin infusiét, valamint naponta 2X!/s mg Stro-
phantint is.

A kezelést 1000 mg C-vitaminnal és i. v. adott
Dinatriumcalciumethylendiaminotetraacetattal (tovab-
biakban: EDTA) egészitettiik ki. Nem tartjuk felesle-
gesnek roviden ismertetni az EDTA (,,chelating agent”
= joncseréld, komplexképzé vegyiilet) therapias alkal-
mazhatosagat. Az EDTA oldhaté komplexet képez
egyes fémionokkal. A csontban lerakodé élmot és
fémizotépokat mobilizalja, kiiirﬁlésﬁk.et elésegiti  (6).
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Az EDTA-t i. v. cukorinfusiéban adtuk, 2,0 g-ot
juttattunk be az els6 napon (tébb, sajnos, nem &allt
rendelkezésiinkre). A varhatd infectio megelGzésére
kombinalt penicillin-streptomycin th.-t inditottunk.
Mindezek hatdsira a beteg altaldnos allapota javult,
vérnyomésa normalizdlédott, a cyanosis néhany ora
alatt enyhiilt, a sensorium teljesen feltisztult.

A masodik napon 16000-es leukocytosis 1épett fel,
gyorsult vvt.-siillyedés (45 mm/éra) kiséretében. Az
ugb.-uria és bilirubinuria megmaradt. Az ikterus
maximumat a 8. napon érte el (sebiru: ind. 3,40 mg%).
A 6. napon 56°,-0s, a 9. napon 84%,-os prothrombin-
idot észleitink. A vvt-szam fokozatosan csokkent,
minimumat a 14. napon érte el (2,8 M, haematokrit:
29 vol.%). Reticulocytaszam: 72%o.,

Az elsé két hétben tehat haemolysisre és maj-
karosodasra utalé tinetek voltak el6térben. A beve-
zetésben ismertetettek alapjan vart nephrotoxikus
tlinetegylittes elmaradt. A diuresis mennyisége to-
vabbra is kielégité maradt, megfelelt a folyadék-
bevitelnek. Vizretentiora utalé tlinetet nem lattunk.
A vizeletben egyszeri enyhe opalescentiatél (a mérge-
zés utédni 5. napon) eltekintve nem észleltiink protein-
vagy haematuriiat. A serum MN mindvégig mormalis
maradt.

A hepatikus komponens tisztdzasara a 11. napon
majbiopsiat végeztlink. A histolégiai lelet a Kupffer-
sejtekben barnassarga pigmentet mutatott, més koros
eltérés hianyzott. A pigment methaemoglobinbdl is
szarmazhatott, A 15. napon végzett csontvelbvizsgalat
mem mutatott kérosat. A methaemoglobinaemia 8 na-
pig tartott, a serum bilirubin a 17. napra mormalizéi-
lé6dott. Ekkor mar a beteg teljesen laztalanna valt.
Figyelmiink a 3. héttél kezdve a beteg tachycardia-
jara terelodott, amely az allandé agynyugalom elle-
nére egyetlen koros tlinetként tovabbra is fennallott.

Ismételt EKG-vizsgalatok az 1. napi eredményhez
hasonlé leleteket adtak, a gorbékben kis mozgas lat-
szott. Emiatt a myocardium (toxikus?) laesiéjara gon-
doltunk és i. m. Cortison adagolasat kezdtiik el. 800
mg Cortison is csak alig csokkentette a pulsusszamot,
ezért attértiink Reserpin adasara.

A pulsus Jassan javult és a 6. hétre 80/min. érté-
ken &llandésult. Az EKG-ban ekkor mar csak a Ty
negativitisa allott fenn. A beteg 7 hetes észlelés utdn
panaszmentesen tavozott,

Esetlink szerencsés kimeneteld volt, a beteg
meggyogyult. Bar clearance vizsgdlatok mem tor-
téntek, adataink egyike sem utalt vesekéarosodasra.
-Az irodalmi adatok egyontetlien a vesekarosodast
emelik ki kisérleti dllatokon. Igy Hayman és mtsai
kutyakban lényegesen csokkent inulin és kreati-
nin clearancet talaltak urankezelés kapesan. A
veseatdramlas nem valtozott, de a koncentrald
képesség csokkent, ezt Pitressin sem javitotta.
Eszleléseink magyarazatara a vizelet alkoté ele-
meinek fokozott, passiv rediffusiéjat hozzak fel
(10). Bobey és mtsai kimutattak, hogy urannal
mérgezett allatokban a Diodrast excretio gyakor-
latilag megszinik (11). Laake 1945-ben nyulaknak
uranylnitratot adva (12) a maésodik-harmadik na-
pon protein- és glykosuriat figyelt meg. Gyogyu-
las esetén az Osszes clearance értékek normaliza-
lodasarol szamol be. Homer Smith leszogezi, hogy
az urdan-mérgezett vesében a vératdramlias norma-
lis marad. A clearance értékek a sérilt tubulusok-
ban wvalé fokozott reabsorptio miatt ecsokkennek.
Ennek oka: a tubulusok permeabilitdsanak foko-
zodasa (1). Az allati szervezetbe jutott urdn sor-
sara nézve Neumann, Fleming és térsai végeztek
vizsgédlatokat. Nyulaknak, patkanyokmnak és macs-
kéknak uranylnitratot adtak i. v. (13). Azt észlel-
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ték, hogy a beadott anyag 7 része 24 6ran beliil
a vizelettel tavozott. Mintegy 20% lerakédott a
csontokban és csak igen lassan mobilizalodott.

Ugy latszik, emberen kis adag uranylacetat
haemolysist, maj és szivizomkarosodast okozhat.
A nephrotoxikus syndroma elmaraddsa nehezen
illesztheté be az uranmérgezés klinikai képébe.
Felmeriilhet az a lehetGség is, hogy a beteg talan
valamely harmadik anyagot (pl. natrium nitrosum,
dinitrobenzol stb.) is bevett, és az volna a felel6s
az észlelt haemolytikus tiimetekért. Ezt a feltevést
azonban a vegyelemzési adatok nem tamogatjak.

Végezetiil, fentiek és az irodalom attanulma-
nyozédsa alapjan hasonlé mérgezési esetekben az
adekvat therapia pilléreinek a kovetkezbket java-
soljuk:

1. Gyors és alapos gyomormosads, orvosi szén
és hashajté adésa. -

2. Verlebocsatas-transfusio.

3. EDTA-vegytulet adasa i. v. (helyette esetleg
natr. thiosulphat 10%-os oldatab6l 20—50 ml na-
ponta).

4. Methaemoglobinaemia esetén 1%-os methy-
lenkékb6l 5—20 ml és C-vitamin.

5. Majkarosodas esetén majvédelem.

6. Nephrotoxikus tlinetesoportndl a szokésos
eljarasok.

7. Tineti kezelés (tensio tartésa,
megakadalyozéasa stb.).

BAL adasarol a vélemények megoszlanak.

Osszefoglalds. A szerzdk egy altaluk észlelt
atipusos uranylacetat-mérgezést ismertetnek. Az
allatkisérleti eredményekkel szemben lénycges
vesekarosodist nem taldltak. A mérgezés elsé he-
tében haemolytikus és hepatotoxikus tiinetek all-
tak el6térben, szivizom-laesio jelei négy hétig vol-
tak észlelhetok. Szerzék az uranmérgezés kezelé-
sére EDTA-vegyiilet i. v. adasat ajanljdk.

exsiccosis
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ABTOpPBL ONUCHBAIOT HaOIIOJACMBI UMW COyuai
ATHIHNTHOTO OTPaBJJeHU YVPaHuJIaneraroM. B nmpoTHN-
BOTIOJ0FRHOCTD K PE3yJibTaraM OIBITOB Ha JKIBOTHBIX,
CYIICCTBCHHOTO MOPAKEHN 110YCK aBTOPLL He o0uapy-
MU, B uepByio Hegea 0TpaBilends Ha IepejHeM
IJIQHe CTOAJN TeMOJUTHYECRHE I TIenaroToRCTYeCcKHe
CUMTITOMBL. TTpHsHARN nopaskenusi CepiledHoil MBIIILL
HadMIOagauch B Teyenue 4 nejedb, ABTOPbl PEROMEH-
AYIOT IS Je4eHHsI YPaHOBOTO OTpaBjeHMs BHYTPHU-
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Dr. Gabriel] Csapé und Dr, Ladislaus

Uber einen beobachteten Fall atypischer Uranyl-
acetatvergiftung wird berichtet. Im Gegensatz zu den
Resultaten der Tierversuche konnte keine wesent-
liche Nierenschidigung festgestellt werden. In der
ersten Woche der Vergiftung standen haemolytische
und hepatotoxische Symptome im Vordergrunde,
Zeichen der Herzmuskellaesion waren vier Wochen
lang zu beobachten. Verfasser empfehlen zur Behand-
lung der Uranvergiftung die intravenose Verabrei-
chung vor einer EDTA-Verbindung,
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A Budapesti Orvostudomdnyi Eguetem Igazsdgtigyi Orvostani Intézeiének (mb. igazgaid : Haranghy Ldszlo dr. egyel. tandr)
kozleménye

Oriassejtes myocarditis*

Ina: JEGESI LEONTIN dr.

Fiedler (17) 1899-ben négy eset észlelése alap-
jan ismeretlen koreredetd interstitialis myocardi-
tisr6l szamolt be és ugyanezen esetek elsé kor-
szovettani leirdsat Schmorl adta. Az elsé kozlés
6ta Didion (3) dsszefoglalésa szerint 1943-ig kb. 50
eselet ismertettek és azota is még méhany leirdsra
keriilt. A leirt kérképek nem teljesen egyezdk,
minek megfeleléen az elnevezés is rendkivil val-
tozatos és egyetlen kozos vondsuk, hogy a gyulla-
das jelenségei elsGsorban az interstitiumban mu-
tatkoznak, a parenchyma altaldban ép. M. Miiller
(18) Osszefoglalja az eddig hasznalt megjeloléseket
és ennek alapjan adja a kovetkezd, minden jelleg-
zetességre kiterjedd, osszefoglalé jellemzést: ,,pri-
maer, isolalt, idiopathids, specifikus, produktiv,
perniciosus, oriassejtes myocarditis — acut isolalt
Fiedler-myocarditis”. A jelz6k valtozatossiga és
a koztik levé ellentmondasok utalnak arra, hogy
a kérfolyamat az eddig ismert megbetegedések
ko6zé megnyugtatéan nem sorolhatéo be és igy
onéllosagra létjogosultsdgot nyert. Sajat észlele-
slink egy bizonyos rokonsigot mutat éppen ezen
sajatsadgai alapjan az emlitett megbetegedéssel, s
ezért ezen megbetegedés-csoportba soroljuk. Koz-
lésre ‘alkalmasnak azért tartjuk, mert hazai iro-
dalmunkban hasonlé eset leirdasat nem talaltuk.

1955. szeptember 8-4n keriilt boncoldsra S. G.-né,
29 éves gyors- és gépirond. Az el6zményi adatokban
csak annyi szerepelt, hogy 1955. szeptember 6-in mun-
kahelyén hirtelen rosszul lett és a rovid idé alatt ki-

- ért ment6k mar holtan taldltdk, Megel6z6 meghetege-
désrol, rosszullétrél emlités nem volt.

A 169 cm magas, jol fejlett, kp. taplalt, izmos
alkatli né boncolasdnal a zsigeri szerveken csekély
foku idilt pangdsra utalé jelenségek mellett az alabbi
sulyos szivizomelvaltozasokat talaltuk. A sziv a szo-
kottnal alig nagyobb, 350 g silyu, lregei feketevoros,
folyékony vérrel kitoltottek. A jobb kamra és pitvar
kissé tagult. A tlid6iit6ér 56 mm koérfogatd, sima “bé-
lési. A jobb kamra fala 5—6 mm vastag, mellsé
szemolesizma megvastagodott, egész terjedelmében
sajatsdgos sargésszirke elszinezédésti. Hasonld a jobb
kamra izomzata a kamrasovények, illetve a tidoutoér
kilovelési csatorndjanak megfeleléen. A bal kamra
mellsé és hatsé szemilesizma is hasonlé jellegii. A bal
kamra izomzatidban szdmos, terjedelmes, egymassal
féleg az endocardium alatt Osszefolyé lencsényi, bab-
nyi, sargassziirke, a metszlapon eléemelkeds, egynemii
foltozottsag latszik. Kiilonésen nagytomegd ez a sziv-
izomtol eliité sarjszévet a kamrasévény felsé harma-
diban. A billentytlk mindeniitt vékonyak hartyasak,
zaroképesek. A koszorusverderek eredésiikmél, lefutd-
sukban kp. tagak, szabadok, vékonyfaltiak, bélésiikon
cf:sixtk elvétve latszik néhany lapos, kolesnyi vajsarga
olt.

Koérszovettani vizsgalathoz az alabbi helyekrsl
metszettiink ki: a jobb kamra mellsé szembOlesizma, a

* A Debreceni Orvostudoméanyi Egyetem 1957. de-

cember 14-én tartott Rendkiviili Tudomanyos Unnepi
Ulésén elhangzott elSadas. 3
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jobb kamra mellsé fala, a bal kamra mells6 és hatso
fala. A metszetekbsl haematoxylin-eosin, vastimsos-
haematoxylin (Heidenhain), van Gieson—Foot, haema-
toxylin-Sudan III. festések, illetve impregnatio ke-
szilt. .
A jobb kamra mellsé falabél késziilt metszetek-
ben az izomnyalabok kozti kotoszovetben elvétve lym-
phoeytakbol allé apré sejtes besziirédéseket talaltunk.
Egyéb teriiletekbdl szdrmazdé metszetekben az aldbb
lefrandé elvdltozasokat lattunk, melyek mindeniitt
hasonlé jellegliek. A szivizom interstitiumaban meg-
jelens kiterjedt sarjszovet bizonyos rétegzédést mu-
tat és ugy latszik kiinduldsa sem az endo-, sem az
epicardiumbdél nem szarmaztathaté. Az iddsebb, rost-
dus, sejtszegény sarjszovet mélyen az izomallomany-
ban helyezkedik el altalaban, az endocardiumot csak
a szemolesizmokban éri el. Az epicardium alatt csak
fiatalabb sarjszovetet latunk. Az idésebb sarjszovet-
ben sok a collagen rost, csekélyebb mennyiségi ezist-
tel impregnalodé rosthalézatban fibroblastok, néhany
lymphocyta mellett viszonylag sok olyan képzédmény
van, amelyet eziistézheté rostok zarnak koril. Ezek
a képzédmények magyobb oériassejtek vagy 2—3 oOrias-
sejt méretének megfelelé nagyok, kerck vagy tojasdad
alakuak, halvanyvordsre festédnek, finoman habos
szerkezetliek (3. sz. dbra), benniik néhol haematoxy-
linnal halvinykékre fest6dd, leginkdbb sejtmag ar-
nyéknak tiné tertiletek is eléfordulnak. A képzidmé-
nyeket valdszinliséggel elhalt O6ridssejteknek tarthat-
juk. Elég nagy szamban lathatok még itt oriassejtek,
amelyek részben Langhans-tipustiak, részben idegen-
test Oriassejteknek megfelelok. A rostos kotdszovet-
ben izolalt; keskeny izomrostok is lathatok, felismer-
het6 hossz-, s6t néhol hardntesikolattal. A heges te-
riilletb6l kifelé haladva egyre inkabb sejidis sarjszo-
vetet latunk, kisebb csomds, giimére emlékezteté go-
cokkal, elhalds azonban nincs benniik (sem sajt-, .sem
fibrinoid necrosis). A sejtes elemek kozott a lympho-
evtak szama a legnagyobb, kisebb ecsoportokban plas-
masejtek, elvélve eosinophil leukocytak, hystiocylak is
talalhaték. Néhol epitheloid sejtekbél kis rosetta-

szertu képzodmények, vagy epitheloid sejtek és fibro-
blastok &rvényes elrendezédésébdl kis csomok kelet-

1. sz, abra.



keztek. A sejthalmazok kozepén néhol halvanyvoros,
szerkezet nélkiili anyag van., A szovetkozokben fibro-
blastok nagyszamuak. Az oOriassejtek részben a go-
btkbe beépiiltek, részben azomban azcktol fliggetle-
niil szabadon is fellelheték, nagyszamuak, valtozatos
alaktiak (2. sz. dbra). A sarj- és izomszovet hataran
altaldban az elébb emlitett kisebb gobokbil allé sarj-
szovet terjed tova a nyalabok kozti kotészovet men-

2. sz. dbra.

tén (1. sz. dbra), de helyenként az izomnyaliabon beliil
is megjelenik. FeltGnik itt, hogy a kornyezé izom-
rostok a sarjszovet mellett keskenyek, nyomottak, de
teljesen ép szerkezetiiek, jol festGdnek. Tavolabb csak
lymphocytas beszlir6dés latszik az izomnyalabok kozti
kotészovetben. Nagyobb koszoris verdéragak intimaja
kissé vastagabb — Mdllendorf (16) szerint 30 éves kor
tajan korosnak mem tekinthet6 — kisebb veré- és
visszéragak koriil mérsékelt kotbészovet szaporulat lat-
szik a sarjszovetes teriileten belil, néhol kis vénak
koriil kereksejtes infiltratio vam.

A zsigeri szervekbdl, belsé elvalasztasi mirigyek-
b6l esak haematoxylin-eosin festések késziltek (az
anyag idékozben megsemmisiilt). A tldékapukbol
szarmazo mnyirokesomékban a kéreg-sinusokban ki-
sebb csoportokban idegentest O6ridssejtekre emlékez-
1etd sejteket latunk, egy-egy oridssejt 4—5 magot tar-
talmaz. A nyirokecsomoban egyébként idilt gyulladas
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és anthracosis volt megfigyelhets. A tiidék lebenyke
kozti kotOszovetében levd, elég nagyszamu mnyirok-
tiisz6ben kisebb o6ridssejt halmazokat taldlunk. A maj
tokja alatt néhdny lymphoeytab6l allé6 apré gococskak
latszanak, koztik egy-egy epitheloid sejt is felt(inik,
A szivben talalthoz hasonldé sarjszovetet sehol sem
fedeztiink fel.

A szivizombol késziilt Gram, Ziehl—Neelsen sze-
rint festett és Levaditi szerint impregnalt metszetek-
ben kérokozot mem talaltunk.

A szivizmot Aatszové sarjszovetet leginkabb
jellemz6, tomegével is feltiinG oriassejtes beszliré-
dés alapjan mar az elsé szerzékben felvetédott
ezen sejtek eredetének kérdése. Schmorl, majd
Saltykow (20), Schilling (22), Gentzen (9), Koop-
mann (13), Didion (3) izomeredetlinek tartja a
valtozatos, a kornyezd izomzathoz alkalmazkodott
alaku, a szétesett izomrostok kornyezetében elhe-
lyezkedd, néhol izomsejt maradvanyokat tartal-
mazo sejteket. Az altalanos elmélettel szemben
csak Sikl (23) és Koch (12) tartja legalabb a sejtek
egy részét hystiocytaer eredetlinek. Eszleleteink
alapjan erre a felfogasra jutottunk magunk is,

A koreredet szamos észlelés és meggondolas
ellenére ma sem tisztazott. A differencidldiagnoézis
szempontjabol dltalaban idiilt specifikus gyullada-
sok jonnek szimitasba, nem volt szerzd, aki daga-
nat lehetGségét felvetette volna. Gyakrabban ta-
lalkozunk azzal a feltételezéssel, hogy az elvélto-
zas allergids jelenség, ujabb szerzék virusfertzés
lehetdségére gondolnak.

Mar az elsé szerzok elkiilonitik a kérképet a
leggyakoribb specifikus sarjadzdsoktél, de a hatd-
rozott allasfoglalastél tartozkodnak. Az elkililoni-
tés lényeges momentumai: a sziven valo elsédle-
ges, izolalt megjelenés, a tipusos szoveti jelensé-
gek hidnya. Nines elsajtosodds, az ereken sem
specifikus gyulladds, sem necrotikus jelenségek
nincsenek, koérokozét kimutatni nem sikerili.
Esetlinkben a szervezetben tuberculoticus gécot
sehol sem taldlunk. Altaldnos tapasztalat szerint
sem a tuberculosis, sem a lues nem jelenik meg
elsédlegesen a szivizomban. ‘

Allergids vagy toxicus eredetre hivatkozis a
szerzOk tobbségénél megtaldlhato. Egyes esetek-
ben a kérelézmény, a jellegzetes széveti kép ezt
indokolja is. Pl. Sikl (23) salvarsan-kezelés kap-
csan, dermatitissel egyidében fellépett ,.eosinophil
myocarditis” esete, melyben eosinophil sejtes
microthrombusok, apré izomnecrosisok koriil fel-
1ép6 eosinophil-, lympho- és plasmasejtes beszli-
rédések salvarsan idiosyncrasiara utalnak. Ez és
az ilyen tipust esetek az &ltalunk észlelthez sem-
miben sem hasonlitanak. Egyes szerzék rheumas
myocarditisre is gondolnak, annak kiilénds meg-
jelenési formajanak tartjak. Kétségtelen, hogy
el6fordulnak olyan klinikailag tipusos rheumis
megbetegedések, ahol a szivizom szdveti képe a
klasszikustél eltér, de a szoveti elviltozas sosem
egyezd az oriassejtes myocarditissel.

Besnier—Boeck—Schaumann sarcoid mellett
tobb adat sz6l. Egyes szerz6k az interstitialis, pro-
duktiv, oOriassejtes myocarditisnek megfelels ese-
teket valészintiséggel ide soroljak, igy Didion (3)
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a sajat, mig Alphonse (id. 18), Gentzen (9), Hira-
yama és Didion eseteit. Az irodalom attekintése
alapjan sajat esetiinkhoz szoveti képében is na-
gyon hasonlatos eseteket: Brosig (2), Dilling (4),
M. Miller (18), Wrba (24) eseteit szintén Boeck-
sarcoidnak tarthatjuk, legalabbis valészinliséggel.
A szivizomban latott sarjszovet sajatsdgai, egyéb
szervekben talalt lymphocytés, oOriassejtes beszii-
rédések valdszinUsithetik ezt a feltételezést. Ellene
csak Vogt (id. 18) monographiajanak azon adata
sz6l, hogy a megbetegedés nem jelenik meg a
szivben els6dlegesen. Eszleléseink alapjan viszont
ugy képzeljik, hogy esetinkben az elvaltozis a
szivben els6dleges (hegesedd, iddésebb sarj) @ és
innen a nyirokrendszer utjan terjed a kornyezet
felé (friss infiltratumok a hilusi nyirokesomdkban,
tlidében).

Ujabb szerzok wvirusfertdzés lehetségét emle-
gelik, erre nézve vizsgalat nem tortént, egyetlen
indok az egyéb korokozé hianya.

A megbetegedés klinikumara alig van adat.
Néhiny esetben rovid, ritkdbban 1 éven tdli a
korelozmény nem jellegzetes, hatarozatlan sziv-
panaszok képében (9, 25). Gyakoribb a megel6z6
klinikai tlnetek nélkiili, erdsebb testi munka,
vagy orvosi beavatkozas, pl. altatds kapcsdn be-
allé hirtelen halal (10, 14, 3). Feltindé, hogy a
megel6z6 panaszok nélkiili esetekben is igen Kki-
terjedt szivizom elvaltozasokat talaltak, a bal
kamra izomzatinak mnéha alig fele ép. A sziv-
tultengés viszont igen csekély, a sziv 400, 450 g-
nal nmem sulyosabb. Sajat esetlinkben csupan 350
g a jol fejlett, magas, izmos alkati nénél, hogy
tultengettnek alig tekinthets. Ugyancsak csekély
altalaban a keringési elégtelenség is.

Mindezekb6l arra kovetkeztethetiink, hogy a
szoveti kép szerint idiiltnek nevezheté folyamat
lassan terjed, a szivizomrostok folyamatosan pusz-
tulnak, a megmarad6 ép izomzat fokozatosan al-

kalmazkodik. Lényeges lchet az is, hogy még a
sarjszoveten belil is, kozvetlen kérnyezetében is
16 szerkezetli izomrostok vannak. A tobbnyire va-
ratlan beallé halalnak oka az ingervezet6 rend-
szer karosodésa, hiszen a sarj elsésorban a sziv-
sovény felsé harmadat infiltralja. W. Koch (12)
sorozaimetszetei alapjan részletesen beszamoll
err6l, igazolta ezt a feltételezést.

A koéreredet kérdését wvalaszolatlanul hagy-
va, esetunket oridssejtes, produktiv, interstitialis
myocarditisnek tartjuk, hangsulyozva, hogy a fo-
lyamat chronicus. Helyesnek tartjuk elkiilonitését
a specifikus, produktiv. myocarditistél és ezzel
Maonckeberg (17) véleményéhez csatlakozunk. Ugy
talaltuk, hogy az elsédleges elvaltozas a szivizom-
ban van, innen terjed a folyamat a nyirokaram-
lassal a kornyez6é szervek felé. ValdszinG, hogy
egyéb szervekben azért nmem alakul ki a jellegze-
tes sarj, mert a szivmegbetegedésbll eredfen ko-
rébban beéll a halal.

TRODALOM. 1. Brockhausen K.: Virchow's Arch.
1930. 274, 302. — 2. Brosig W.: ZIbl. f. Path. 1939. 72,
161. — 3. Didion H.: Virchow’s Arch. 1943. 310, 85. —
4. Dilling N. V.: Journal of Path. 1956, 71, 295. —
5. Eck H.: Zschr. f. d. ges. inn. Med. 1949, 4, 331. —
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Virch, Arch. 1905. 182, 406, — 20. Saltykow S.: Virch.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Az ,,abscedadld reticulocytds lymphadenitis' ill. a
lymphadenitis mesenterialis'’ nomenclaturajdrol
és diagnosztikdjarol

T. Szerkesztéség! Gati Béla dr. ,,A lymphadenitis
mesenterialis” (O. H. 1958, 27, 975. old.) c¢. cikkében
Masshoff és Ddlle 1953. évi vizsgalatait ismertetve irja:
... a betegséget abscedald reticuloeytds lymphadeni-
tisnek nevezték és Osszehasonlild morphologia alapjan
ugy veélték, hogy virus altal okozott lymphadenitisrol
van sz6, mely a lymphogranuloma inguinalehoz a&ll
kozel. Hasonlé eredményrél szamol be Fodor és Podh-
ragyay két acut eset kapesan”.

Ezzel kapesolatban szeretném megjegyezni, hogy
fenti kozleményiinkben (Podhragyay és Fodor: Absce-
dalo lymphadenitis, O. H. 1956. 10, 227. old.) az el-
tavolitott mesenterialis nyirokcsomok szoveitani képé-
nek leirdasakor irtuk: ,,E kép megielel a Masshoff altal
leirt abscedalé reticulumsejtes lymphadenitisnek és
nagymériékben hasonlé a lymphogranuloma inguinale
szovettani képéhez.” Egyébként ugyanitt Knapp és
Masshoff 1954-ben (Dtsch. med. Wschr, 1954. 79, 35),
valamint Graber (Zibl. allg. path. 1955. 94. H. 1/2)
1955-ben végzett vizsgalatair6l, melyek a pasteurella
pseudotuberculosis aetiologiat kideritették, részletesen
beszamoltunk. Cikkiink vezérfonala is az a tény volt,
hogy a betegséget a pasteurella pseudotuberculosis ba-
cilus okozza. Koézleményiunk céljaul éppen a figyelem
felhivasat jeloltlik meg hazankban e koriilményre.

Szabad legyen tovabba megjegyeznem, hogy a
lymphadenitis mesenterialis gy(ijiénév helyett alkal-
masabbnak gondolom Masshoff utan az abscedald re-
ticulocytas lymphadenitis elnevezést, mivel ez a patho-
logiai elvaltozast szinte leirja és ramutat ez 6nallé be-
tegségnek a mesenterialis lymphadenitisek csoportja-
bél valé levalasara. Hogy o©nallé koérképpel van dol-
gunk, bizonyitja, tobbek kozott, fenti kozleményilink
ota vizsgalt négy esetem. Itt a makroszkopos kép azo-
nos volt abscedalé reticulocytas lymphadenitissel, de
ezt sem a mikroszképos kép, sem az elvégzett bacte-
riumtenyésztés igazolni nem tudta. Ugy vélem, a mak-
roszkopos miutéti lelet nem elégséges a diagnozis fel-
allitdsdhoz. Amint hivatkozott cikkiinkben is kifejtet-
titk, a diagnoézist biztonsdggal a kimetszett nyirokeso-
moébol torténd szévettani vizsgalat, bacteriumtenyész-
tés, allatoltas; illetleg a beteg vérébdl torténd bacte-
riumtenyésztés vagy ellenanyag kimutatas (agglutina-

tiés proba) dontheti el. Vérpangas, bevérzés, sinus-
catarrhus pozitiv bacteriologiai vagy immunologiai

vizsgalat nélklil semmi esetre sem jelenthet pasteurella

pseudotuberculosis bacilus okozta abscedalé reticulocy-

tas lymphadenitist. Podhragyay Laszlé dr.
#

T. Szerkesztoség! Podhragyay dr. hozzaszélasat ko-
szonettel vettem és teljesen egyetértek vele. Cikkem
megirdsira engem is az Oszténzott, hogy a lymphade-
nitis mesenterialist mint 6nallé megbetegedést propa-
galjam, ezaltal a felesleges mitétek szamanak csokken-
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téséhez, ha kismértékben is, valamivel hozzajaruljak
és a sokszor felesleges utékezeléseknek elejét vegyem.
Személyes tapasztalatom ui., hogy sok orvos e megbe-
tegedést még ma is giméds eredetlinek tartja és mutét
utan ilyen irédnyban tovabb kezeli a beteget. Helyes a
hozzasz6lénak az a véleménye is, hogy a betegség egy-
értelm( diagnodzisahoz szévettani, bacteriologiai, illetve
serologiai diagnozis is szikséges, de én mint megirtam,
még tovabb megyek és a helyes diagndzis felallitasat
még a mitét el6tt szeretném serologiai uton biztositani,
hogy a mitét egyaltalaban meg se torténhessék, Ami
a betegség nevét illeli, jogosull a Masshoff altal be-
vezetett absceddald reticulocytdas lymphadenitis elneve-
zés, €s csupan az orvosoktdl fiigg. hogy melyik elneve-
zés fog a jovében meggyodkeresedni.

Gati Béla dr.

KONYVISMERTETES

Rolf Kaiser: Die hormonale Behandlung von
Zyklusstorungen. Georg Thieme Verlag, Stuttgart,
1958. 5,80 DM.

Rolf Kaiser nevét a nogyogyaszati endocrinologiai
irodalombdél jol ismerjiik, kiillonosen ismeretesek a
sargatest mlikodésére vonatkozé vizsgalatai.

A szerz6 48 oldalas kényveeskéjében a mogyo-
gyaszati endocrinologiai koérképek hormonkezelését
targyalja. A bevezetében rovid ismertetést ad a cyklus
regulatio élettani viszonyaira vonatkozélag, majd fog-
lalkozik az ovarium miikoédésre vonatkozé functio-
vizsgalatokkal: alaphémérséklet-mérés, hiivelyi cyto-
logia, endometrium, biopsia és klinikai hormon-testek.
Ezen alapismeretek targyaldsa utdn sorra veszi a pri-
maer €s secundaer amenorrhoedk kiilonbozé alakjai-
nak, az anovulatios cyklusnak, illetéleg a kapesolatos
vérzés-zavaroknak kezelését. Egy-egy megbetegedés
kezelésére tobb eljarast is javasol s a kezelési séma-
kat a konnyebb attekinthetéség kedvéért grafikusan
is abrazolja. A kezelés ismertelése vilagos, egyszerd,
egy nemcsak a kérdésben jaratos szakember, hanem
a targykort kevésbé ismerd gyakorlé orvos is kénnyen
megérti és eligazodik benne.

A kezelés targyaldsakor foleg a steroid hormo-
nokkal torténé kezelési eljarasokat ismerteti, a gona-
dotrop hormonokkal torténé kezelésnek kevesebb te-
ret szentel. Orémmel allapitjuk meg, hogy a peroralis
kezelés jelentés teret kapott a therapidban. Sziamunk-
ra csupan az a hatrany, hogy olyan készitmények is-
mertetését adja, amelyek egycléore nincsenek nalunk
kereskedelmi forgalomban. Reméljlik azonban, hogy
ez csak ido kérdése.

A konyv végén tablazatokban ismerteti a bevalt
és kozismert hormonkészitményeket, az egyes gyvarak
kiilonlegességeit, azoknak alkalmazisi médjat és
dosisat.

Szerzo stilusa egyszerti, konnyen érthets, a grafi-
konok j6l szemléltetnek.
Batizfalvy Jdnos dr.
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BORGYOGYASZATI ES VENEOROLOGIAI SZEMLE
1958, 3. szam

Kovacs' Elek dr. és Fodor Laszlo dr.: A gonococcus
tenyésztésének gyakorlati problémairol.

Vamos Laszlé dr.: Oscillometrids vizsgalatok bor-
betegségekben.

Pastinszky Istvam dr., Kovdes Ervin dr. és Vankos
Jozsef dr.: Vasterhelési vizsgalatok kiilénbodz6 der-
matoisokban.

Rdacz Istvan dr., Kirdly Kadalman dr. és Karolyi Istvan
dr.: Mbodositott Neurath-féle inhibitor-reakciéval
verifikalt bizonytalan szeropozitiv esetek feliilvizs-
gilata Nelson-teszt-tel.

Farkas Lili dr.; Csecsemd- és gyermekkori gombés
bormeghetegedések gyogykezelése Fungifén-nel.

Kelemen Zsigmond dr.: A mem gonorrhoeas urethriti-
sek bakteriologidja és primycin-therapiaja.

Godan Frigyes dr.: Csontmetastasist okozé boérearei-
noma esete,.

H I'R-E K

A Magyar Tudomanyos Akadémia Biologiai és Or-
vosi Tudomanyok Osztalya kozli, hogy a Kordnyi Van-
dorgytilés helye megvaltozott. A vandorgyilés helye a
Marx Karoly Kozgazdasdagtudomanyi Egyetem 1. sz.
eléadéterme. (Bpest, Dimitrov tér 8. Dunaparti bejarat.)
A vandergytlés idépontja valtozatlan.

MEGHIVO
Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete
Nyugat-dunantili Sebész Szakesoportja
1958. oktober 25-én, szombaton délelott 9 orakor
Gyoérben, a Megyei Tanidcs Korhaza
Sebészeti Osztalyanak eldadé termében (Magyar u. 2.)
PETZ ALADAR DR.
TUDOMANYOS EMLEKULEST TART
Elnoki megnyito.
Remetei Filep Ferenc dr. (Kérmend): Megemilékezés
Petz Aladar dr.-rél.

Targysorozat:
Uléselnok: Kirdly Jené dr. (Sopron).
Eléadasok: Hedri Endre dr. (Budapest): Csont-
daganatok sebészete. Szdnté Tibor dr. (Gyor): A has-
hartyagyulladas korszert kezelése, Cserey Pechany Al-
bin dr. (Celldomolk): Peritonitis fibroplastica.

Sziinet.

Uléselnok: Hedri Endre dr. (Budapest).

Eldadasok: Zoltan Ldszlé dr. (Budapest): Ko-
ponyatiri veérzések. Lisszauer Dezsé dr. (Budapest):
A csonttorések kezelésének néhany idoszer(i kérdése.
Patkos Imre dr. (Gyor): Petz Aladar dr. altal szer-
kesztett traumatolégiai muszerek.

Bemutatiasok: Csillag Sandor dr. (Gyér): Kis-
gyermelk csikorigastol eredd myilt koponyattrése ké-
s6i recidivalé meningitissel, Patkos Imre dr. (Gyor):
Hgyéves gyermek tobbszérds koponyasérilése. Domby
Zoltan dr. (Szombathely): Kivérzés altal elfedett epi-
duralis haemotéoma., Mangliar Karoly dr. (Szombathely):
Haemorrhagids encephalitishez tarsult kopenyalmi sé-
riilés gyogyulit esetei.

Délutan 2 érakor tarsas ebéd a Vords Csillag Et-
teremben. Délutan 4 6rakor Petz Aladar dr. siremiléké-
nek megkeszoruzasa.

T4jékoztaté: A Vorts Csillag Szallodaban szoba
elére rendelhets. A tarsas ebédre vald jelentkezést kér-
juk postafordultaval a valaszlapon kozolni,

A
MEGHIVO

a Magyar Dermatolégiai Tarsulat,
mint az Orvos-Egészségligyi Szakszervezet
Borgyogyasz Szakesoportfja
1958. oktéber 31-én, pénteken du. 8 6rakor
a Fogaszati Klinika (VIII., Maria u. 52.) tantermében
rendezendd
TUDOMANYOS ULESERE

1. Venkei Tibor: Beszdmolé a Lendoni Nemzetkozi
Onkolégiai Kongresszus dermatolégiai vonatkozasairol.
2. Valér Marton, Petki Gusztav, Szillanyi Arpad.
Katona Imre: Uzemi sziirovizsgalatok jelentfsége né-
hany févarosi keriiletben.
. 3. Valér Mdarton, Vamos .Laszld, Horvdth Kadroly,
Vincze Erzsébet: A Hibernal-gyartassal kapesolatos der-
matosiok.
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TUDOMANYOS ISMERETTERJESZTS °
TARSULAT

Budapest, 1958. okt.

Kedves Kartdrs!

A Tudoményos Ismeretterjesztd Tarsulat utéda a Természet-
tudomdnyi Tédrsulatnak, melyet Bugat Pdl, a nagy magyar
orvos és természetvizsgalé alapitott 1841-ben. Célkitiizései kozé
tartozik az orvosi tudomdnyok népszer(i terjesztése és ezaltal
a lakossig egészségiigyi viszonyainak megjavitdsa. A Téarsulat
klubjaiban orvosaink klubesték keretében, el6adisok kapesin
megvitathatjik az orvostudomany tébb szakteriiletét érint6 tu-
doményos kérdéseket, amelyek sokrétiiségiik miatt voltaképpen
egyik szakesoport tirgysorozatira sem tartoznak.

fgy példéul biolégiai, orvoskémiai és orvosfizikai, valamint
mis hatérteriiletet érint6 elSadasok is elhangzanak, az érdekelt
szakosztdlyok tagjainak bevondsival.

Orommel hozhatjuk a Kartdrs tudomasira azt is, hogy
a TIT biolégiai szakosztalydval kiozosen most mir az Klévildg
cim@ foly6irat is rendelkezésiinkre 4ll, amely ez évt6l kezdve
a biolégiai vonatkozdsti cikkeken kiviil orvosi tdrgyh kézlemé-
nyeket is tartalmaz.

Mivel célkitlizésiink: népilink egészségiigyi kulttrdjanak
emelése egyben minden becsiiletes magyar orvos torekvése is,
6szintén reméljiik, hogy igen tisztelt Kartérsat mind a TIT
egbszségiigyi szakosztaly tagjai sordban, mind pedig az ,El6-
vilag” elofizetSi és munkatdrsai kozott iidvozolhetjik.

Kartarsi iidvozlettel :

dr. Vilmon Gyula s. k.

egészségiigyl miniszterhelyettes,
€ az Egészségligyi Szakosztaly elndke

Felvilagositas és belépési nyilatkozat a TIT budapesti Egészségiigyi
Szakosztalyan (Budapest, VIIL., Brédy Séandor u. 16. sz.) vagy pedig
vidéken a teriileti TIT szervezeteknél kaphato.

Az Elbvilag évi eldfizetési dija 24 forint. Eléfizethetd: Gondolat
Kiadé Terjesztési Csoportjandl (Bp., VI., Révay u. 16. 69.778.027—50).

F. k.: dr. Vilmon Gyula — 7053 — Egyetemi Nyomda, Budapest — F. v.: Janka Gyula






Az Egészségiigyi Minisztérium tajékoztatéja az orszig

1958. évi augusztus havi jarvanyiigyi helyzetérdl,

Augusztus hé folyaman a jarvanytigyi helyzet ked-
vez6nek mondhatd. Az enterdlis fert6z6 betegségek ko-
ziil az évszaknak megfleleléen a hastifusz, a dizentéria
és a hepatitis epidemica tObb megbetegedést okozott
ugyan, mint az elézé6 honapokban, az eléfordult esetek
szdma azonban alacsonyabb, mint a megel6zo két év
augusztusaban volt.

A léguti fertdzések koziil emelkedés volt észlelheto
a vorheny tekintetében, mig a kanyaré és a pertussis
lényegesen kevesebb megbetegedést okozott mind a
megel6z6 hénapokhoz, mind pedig 1957. augusztus ha-
vahoz viszonyitva.

A gyermekbénulds bejelentések szdma tovébbra is
igen alacsony szinten maradt. Csaknem 20-szor keve-
sebb megbetegedés keriilt észlelésre, mint 1957 augusz-

Bejelentett heveny fert6z6 meghetegedések Magyarorszdgon

 |1953 (1954 1955 1956 1957 | 1958
Betegség ‘ =i
augusztus jin* | jol* | aug*
\ ‘ ‘ ‘

Typhus ab- | f

dominalis . 465 145| 148 119| 95| 50| 70 94
Paratyphus .. 6| 16| 48! 21| 17, 30| 28 14
Dysenteria .. .[3146 1160 1607 1139 2425|1015 | 885 1023
Hepatitis epi- } ‘

demica ..... 1163 1043 1147 1722 (1643 |1139 11277 | 1427
Poliomyelitis i

afite ac ooy 72 210! 109 182 487 | 22| 26| 25
Diphtheria ....| 109) 72| 54 75| 44| 47| b5l 5
Scarlatina 938 746 1014 1339 729 1123 | 727 | 1047
Morbilli ...... (1474 1426 1452 1593|1214 4892 2022 | 814
Pertussis ..... (7195 1863 | 903 1395|1674 |1681 1215 935
[nfluenza i ‘

complicata .u.[ 4! 8| 17| 10| 11| 34| 16| 2l
Meningitis cer. ‘ ‘ ‘ ‘

SpTAEE b ek |16 301 39| 16| 42| 36| 36| 49
Encephalitis 1 ‘
apldeatieston 6] o R R 5 47 10| 10 10
Malaria ...... 8 9| 10/ 9. Il|—|— | —
Typhus exan- |
thematicus .. — | 12 1l — | —  — | — —
Anthrax ...... A (R o AT DR - 7
Brucellosis ...., 5| 6 o 3 3 2 2
Meningitis se- |

rosa - 118| 144 301 | 288 | 271 85 122 164
Tetanus. .. ... 71| 57| 49| 52| 36| 37| 43| 34

* Elozetes, részben helyesbitett adatok.

“
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tusaban. A bejelentések szama alacsonyabb, mint az
utébbi két évtized barmelyik évében észlelt augusztusi
eléforduldsi szam., Az idei jarvanygorbe alakulasat az
1948—1956. évek legmagasabb és legalacsonyabb érté-
keihez és medidnjahoz, valamint a tavalyi gorbéhez
visznyitva, a mellékelt abra szemlélteti. A gyermek-
bénulas elofordulasa tekintetében kialakult kedvezd
helyzet kétségteleniil elsésorban a sz€les kérben alkal-
mazott véddoltasoknak tulajdonithaté.

Augusztus honapban az orszag szamos teriiletén to-
vabbra is nagyobb szamban fordultak elé fé6ként pleu-
rodyna képében mutatkozé6 Coxsackie virus okozta
megbetegedések, A Coxsackie B-virus kimutatéasa {obb,
mint 100 esetben sikeriilt.

Az egyes fert6z6 betegségek eléforduldsara vonat-
kozblag a szamszer fiadatokat az aldbbi tdblézat tar-

talmazza,
709 !-\ 1957
504 / -
50 Qe
! \
409 { 3
300 ’ -
200
100 -
2, Mox. 1948-56
gt Y
o L ™ , Min. 1968-56

/] I TRV R OWW X X X X i

Gyomor és nyombelfekeély eseteiben

|

tabletta
injekeio

Neurovegetativ idegrendszeri
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Jarasi Tandaes VB Eii. Csoportja, Szolnok (1435)

Palyéazatot hirdetek a megiiresedett tiszavirkonyi korzeti
orvosi dllasra. Illetmény E, 161/3. kulesszam szerinti 2000.—
Ft, 300.— Ft potlék és 715.— Ft fuvarstaldny. Haromszobas
lakds rendelkezésre all, Palyazatokat a megjelenéstfl sza-
mitott 15 napon beliil lehet beadni a meghirdetd szervhez.

Kusztos Gabor dr, jarasi féorvos

Jarasi Tandecs V., B. Egészségiigyi Csoportja, Mor (1444)

Palyazatot hirdetek a pusztavami korzeti orvosi alldsra.
Az &dlldas E. 183. kulesszam 2 fizetési fokozat és 300 Ft banya-
vidéki poétdij illetménnyel jar. Lakas biztositva van. Szabaly-
szeriien felszerelt kérvényeket — a hirdetés merielenésétdl
szamitott 15 napon belill — kell beadni a meghirdetd szervhez.

Pidlinkias Lajos dr. jardsi [Sorvos

(1454)
Palydzatot hirdetek a miskolel vdrosi kozponti The. gon-
doz6 intézet 113. kulesszamu, gondozd intézeti szakféorvosi
allasra, A fizetéshez 30%-o0s veszélyességi potdij jarul. Mel-
1ékdllas véallalasa is lehetséges, Gyermekgy6gyiasz szakké-
pesités és lehetOleg rontgenolégiai jartassag szlkséges az al-
las elnyeréséhez, Lakést rovid idén beliil biztositunk, Pa-
lydzatokat a hirdetés megjelenésétdl szamitott 15 napon be-
1l a véarosi Tbe. gondozé intézethez Miskole, Bajcsy-Zsi-
linszky u, 13. sz. cimre kérem benyujtani.

Szepesi Kdlman dr. intézet vezetd fGorvos

Allami Fodor Jozsef The. Gyogyintézet (1455)

Az Allami Fodor Jo6zsef Tbe. Gyoégyintézet Il-es szamu .
sebészeti osztdlyan masodorvosi dlldsra palyazatoy hirdetek.
Az osztdlyon csont- és tlidGsebészet! mdtétek torténnek,
ezéri elGzetes sebészeti, tbe. vagy orthopiédiai képzettséggel
rendelkez6k  elényben részesiilnek. Az &llds 1958, oktdber
15-t61 betdlthets. A~ palydzatot elnyerd orvos szakképzettsé-
gének megfelelé kulesszdmba valé besoroldsihoz 30% ve-
szélyességi potlék jar. Takést az intézet biztositani nem tud.

Papp Andrias dr. igazgaté-féorvos h.
(1456)

Kisvardai J, 'I'. Kérhaz palyazatot hirdet sebészeti oszta-
lIyon 1 £6 117. ksz, alorvosi vagy segédorvosi allasra. Feéro-
hely biztositva, &llas azonnal elfoglalhatd. Palydzat a kisvar-
dai kérhaz igazgatéjahoz nytjtandé be,

Kondrai Gero dr. igazgat6-fGorvos

Jarasi Tandcs Korhaza, Zire (1457)

Pialyazatot hirdetek athelyezés folytan megiliresedé E. 119,
kulesszamu  segédorvosi dllasra a belgyogydszatli oszidlyon,
Szolgalati szoba biztositva, Szabélyszerden felszerelt kérvé-
nyeket kérem 15 napon beliil a korhazhoz benytjtani.

Luksz Sander dr. koérhaz igazgato-féorvos

Budapeésti Orvostudomanyi Egyetem

A Budapesti Orvostudoméanyi Egyetem I. sz. Sebészeti
Klinikdjan megiiresedett laboratériumi szakorvosi alldsra
pdlydzatot hirdetek., A palydzonak szakorvosi képesitéssel
kell rendelkeznie, A betodltendd allassal 654, kulesszamu ta-
narsegédi illetmény és 30%-0s veszélyességi potlék jar, A pé-
lydzatl kérelmeket — melyhez melléklenddk a szamlista 1-12.
alattl okmanyok — e hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15
napon beliil a Budapesti Orvostudomianyi Egyetem Rektori
Hivataldhoz (Budapest, VIII., Ul&i Gt 26.) kell benytjtani.

Issekutz Béla dr. rektorhelyettes

(1458)

Szekszdrdi Jardasi Tandcs V. B, Eii, Cs., Szekszird (1460)

Pilyazatot hirdetek a szekszardi jarasi egészségligyi cso-
portianal (Szekszdrd), megiiresedett Allami kézegészségiigyi
felligyeldi allasra, Illetmény a 30/1957. Efi. M, sz. utasitds sze-
rint, E. 141. kulcsszamu &llds utdn havi 2500 Ft alapbér és
30%-0s veszélyességi potlék, 2 szobas dsszkomfortos, iiresen
allé szolgalati lakas azonnal bekdltozhets. A szabdlyszerden
-felszerelt palyédzatokat a hirdetmény megjelenését6l szamitott
15 napon beliil kell beadni a Szekszardi Jarasi Tanédcs V. B.
Egészségligyl Csoportjdhoz (Szekszard, Béla tér 1.).

lgosztolﬁnyi Gyorgy dr. jarasi féorvos

Viarosi Tbhe,-koérhaz, Satoraljaujhely-Kiveshegy (1446)

Pdalyazatot hirdetek E. 210. kulcsszamu apolonoi allasra.
Javadalmazas kulesszdm szerint és 30%-0s veszélyességi pot-
16k, Allds azonnal betdlthetS, lakdst biztosftani nem tudunk.
Palyazati hataridé: megjelenéstdl szdmitott 15 nap.

Abossy Istvan dr. igazgatd-f6orvos

(1445)
Pdlyazatot hirdetek az Orvostovabbképzé Intézet (Buda-
pest, XIIL, Szabolcs u, 33.) belgyogyaszati osztdlydn meg-
firesedett egyetemi adjunktus (853. kulcsszdmu) #Alldsdra. A
135/1955. Ell, M. sz. utasitis 2-ik §-adnak 3-ik bekezdése sze-
rint felszerelt palyazati kérelmek, ezen hirdetménynek az
Orvosi Hetilapban torténd megjelenésétl szamitott 15 napon
belill az Orvostovabbképzé Intézethez nydjtandok be,

Barsony Jené dr, mb, intézeti igazgaté

: ELOADASOK, ULESEK

Targy

Datum Hely Id5pont | Rendezd

1958, I. Belklin. tanterme. | délutin | Debreceni Orvostudo-
okt. 25. félhat ora. mangi Egyetem
esttortak [

1958. Orsz. Orvostorténeti | délutdan = Orsz. Orvostoriéneti
okt, 23. | Konyvtar, 8 éra Kéngvudr és az Orvos-
esdtortok | IT. Tordk u. 12, | | torténeti Szakcsoport

195%. ORFI, kultirterem. délelstt ; A Korhiz orvosi
okt. 25, | I1. Frankel L. u. 8 dra | kara
szombat. | 17-19. \

|

1958, Orsz. Sportegészség- | délelott | Az Intézel orvosai
okt. 25, | ugyi Intézet, 10 éra |
szombat, | Kultarterem.

| X1, Alkotas u. 48,

1958. Orsz. Kozegészség- délutan | Az Inlézel
okt. 27. | tgyi Inlézel, A-ép., 3 dra tudomdnyos

hétfé. nagy tanterem. dolgozdi

IX. Gyali at 26,

1958. I. sz. Gyermek- délutan ' Magyar
okt. 29. | klinika, tanterem. 7 dra Giyyermekorvosolk
szerda, VI, Bokay J. u, 53. Tarsasaga
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Bemulalds: Fazakas Sdandor; Kartagener syndroma c¢sete (107)
ElGaddsok: Jeney Endre ¢és Szendrey  Sdandor: Debrecen viros leve-
gojének vizsgilata papirkromatografias modszerrel fémszennyezo-
dés kimutatasara (29'). 2. Diin Sindor: Serum peplonase acut
miajbetegségekben ( 25 ).

Kretz Tibor dr.: A szovjel orvoslirlénelem kimaguslo alakjai.

*

Bemultatis, Szurdoky Zdldn dr.: Az alsé nyaki és felsé hati
esigolyak tovisnyulvanyainak lappangva fejlodd torései (Schip-
perkrankheit). Eléadds. 1. Gdspdardy Géza dr. és Vida Margil dr.:
Cortison kezelés folyaman észlell hvpogivkaemia esetek. 2. Balds
Béla dr.: A laboratériumi leletek gyvakorlati értékelése. (Foly-
tatas.) Vérkép és liquorleletek értékelése.

1. Grubich Vilmos dr.: Légzésfunkcion alapuld terhelésbs vizsga-
latok. 2. Biré Imre dr. abb megfigvelések a kiillonbbzd sport-
teljesitmények szemfesziilésre irdnyuld hatasiaval kapcesolathan,

1, Szita. Jozsef dr. és Barsy Gyula dr.; Néhany dezinficiens spora-
010 hatisdnak vizsgilata. 2. Nowdk Ervin: Terdplds szerek hatdsa
a Candida albicans szaporodasara ¢s dehidrogenaz  enzimeire
3. Nowvak Ervin: Beszamolé a mykolégiai laboratérium 1957 —
1958. években végzett rutin munkdjirél és az izoldlt gomba-
torzsekrdl. 4. Vords Jozsefné és Novak Ervin: Az 1957 —1958.
években izolalt sarjadzégombatorzsek patogenitdsi vizsgalata
egerekben.

1. Berndorfer Alfréd dr.; Néhany ritka arclejlodési rendellenesség.
(Bemutatis.,) 2. Bartes Anna dr.: Koraszilott Sprengel-féle
megbetegedése. (Bemutatas,) 3. Zimdngi Istvan dr. és Horvdth

! Andrds dr.: Thermoregulatios zavar poliomyelitis utan., (Bemu-

tatas.) 4. Zimdnyi Istodn dr., Prohaszka Margit dr., Szondy

| Muiria dr. és Ormai Sdndor dr.: Arlerialis hypertensio polio-

myelitis utdn. (Eléadds.)
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Osszetétele: 1 tubus (15 g) 0,002 g adrenal, hydrochlor., 0,025 g azulen. (ol. achill.
conc.-ban), 0,15 g tetracain. hydrochlor., 0,225 g D-chioramphenicol., 0,30 g camphor.,
1,5 g bismuth. subgall., 0,14 g cer. alb., 5,66 g vasel. alb., 7 g adeps. lan.-t tartalmaz.

Javallatok : Nodi haemorrhoid., pruritus ani, perianalis eccema.

Adagolds: Kiilséleg.Babnyi mennyiséggelazanust ésanusnyilast naponta tobbszor bekenjiik.

Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Gydrtja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR

EGGOSALIL tabletta

Osszetétel : 1 tabl. (0,6 g) 0,5 g salicylamid.-t tartalmaz.

Javallatok : Hiiléses és reumas megbetegedések, fejfajas és
egyéb fajdalmak, lazas allapotok, polyarthritis.

Adagolds : Naponta 3x 2 tabletta.
Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Gydrtja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR

0

LD ER aguerrs

Osszetétele : 1 tabl. (0,71 g) 500 NE axerophth. (A-vitamin), 750 NE calciferol. (D-
vitamin) 400 mg calc. phosph.-t tartalmaz.

Javallatok : Rachitis, csontanyagcsere-zavar, terhes anyiknak a graviditds masodik felé-
ben, tetania, spasmophilia, csonttorés, exsudativ diathesis. Rachitis-profilaxis.

Adagolds : Csecsem8knek 1—2, gyermekeknek 2—3, felndtteknek 3—6 tabletta naponta.
Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Gydrtja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGY AR




Praktizdlé orvosok, valamint az intézetek egyarant eredményesen hasznélhatjik 2
GYENGEARAMU MUSZERJAVITO KTSZ (Bp. XI. Ligymanyosi u. 15.) gyirtményét,
a KOVACS-FELE

KARDOVISOR

katédsugarcsoves elektrokardiosképot.

A késziilék csekély shlya, hordozhaté kivitele, kdnnyli kezelhet8sége, a halézati zavaroktdl valod
nagymérték( fliggetlensége, valamint vilagos és éles rajza miatt a kardiolégus hasznos segéd-
eszkoze.

A KARDOVISOR-ral a kovetkezé EKG-elvezetések vizsgilatit végezhetjiik el: Standard |, II, I,
Wilson szerinti mellkasi elvezetések (CV), Goldberger szerinti unipolaris végtagi elvezetések
(aVR, aVL, aVF). A késziilék alkalmas tovdbbd BKG, véna és arteria pulzusgérbék dbrazoldsira is.

A késziilék mérete: 16 x 26 x 32 cm

féorgalomba o550 A késziilék sdlya: kb. 5 kg

az Oevosi Mitszer és Fogaszaticikk Keceskedebmi Villalat
I. sz. Kereskedelmi Osztalya
Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 24. T: 122-680

KERJEN RESZLETES TAJEKOZTATOT!

00000000 00000000000000000000000C T
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Wi készitmény !

BIOTEST

korongsorozat

A készitmény haszndlata lehetOvé teszi a célzott antibiotikum kezelés gyors bevezetését a beteg
gyogykezelésében. A jelenleg forgalomban levé sorozat a kdvetkez8 hatdéanyagokat tartalmazza:

penicillin polimyxin B
streptomycin neomycin
chlorocid erythromycin
aureomycin salvoseptyl
terramycin superseptyl

A vizsgilat elvégzése rendkiviil egyszer: A korongokat réhelyezziik a beoltott téptalajra és a bak-
térium jellegének megfeleld inkubélds utdn a gitldsi z6nakbél a megadott utasitds szerint kdnnyen
kovetkeztethetiink a baktérium érzékenységére. Az egymis mellett lev8 hatdanyagok gatl4si
zéndinak megfeleléen egyszer(ien és gyorsan kivalaszthatjuk a beteg kezelésére leghatdsosabb

gyogyszert.
Ismerteti és forgalomba hozza:

Human Oltéanyagtermel6é és Kutaté Intézet, Budapest X. Szallas u. 5—7.

Terjeszti a Posta Kdzpontl Hirlapiroda: Budapest, V., J6zsef nddor tér 1. T.: 180—850. Ugyfélszolgdlat: 183—022

'CsekkszAdmlaszam: 61.273

Felelds kiad6:"a Medicina Egészségiigyl Kdnyvkiad6 igazgatéja. — Megjelent 10500 példdnyban
2-583445 Athenaeum (F. v, Soproni Béla)
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Melezer Miklés dr.: Mai felfogdasunk a dagal...>a ‘¢ wizéses

XCIX. évfolyam

43.

eredetérol 1481
KLINIKAI TANULMANY
Varré Vince dr.: Az achlorhydria modern szemlélete II. 1487
Szabd Dénes dr., Varga Endre dr. és Torok Gabriella dr.:
Potencialt helyi érzéstelenités .. 1493
EREDETI KOSLEMENYEK
Szérady Istvan dr.: Paralyticus ileus és bélatonia (sub-
ileus) pantothensavkezelése csecsemé- és gyermek-
korban 1498
Nador Xadaroly dr. és Gyermek Laszlo dr.: A Gastropin
gyogyszerkémiaja és farmakoldgidja 1504
THERAPIAS KOZLEMENY
Sary Béla dr.: Gastropin; Ulcustherapia anticholinergias
gyogyszerekkel 1508
KAZUISZTIKA
Bencze Gyorgy dr. és ifj. Waltner Karoly dr.: Weber—
Christian-betegség 1511
Levelek a szerkeszt6hoz
A rendelbintézeti, illetve intézeti rutinmunka a gyakorlo
orvos tovdbbképzésének szolgalataban .. 1514
Kérdések — Valaszok 1515
Megjelent 1515
Hirek 1515
Eléadéasok. tilések .. A g 3 SRR 1516
Palyézati hirdetmények (borité 3. oldal)
»Salvus« gyogyvizismertetés (borité 3. oldal)
1481—1516 oldal Budapest, 1958. okt6ber 26

Eléfizetési ara 1 évre: 120,— Ft, egyes példany ara: 3,— Ft
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Osszetétele: 0,5 g-onként (adagoldkanalanként) 50 mg
oxytetracyclint, B-vitamin komplexet és p. oxi-
bensoesavy metilésztert tartalmazd izesitett por-
keverék.

*

Javallatok: penicillin rezisztens coccus fertézések, primér

atipusos (virus) pneumonia, pertussis, scarlat,

1 anthrax, actinomycosis, tifusz exanth. eseteiben.

B Eredményesen alkalmazhaté a higyutak coli ferté-

zése, lymphogranuloma venereum, granuloma

L inquinale, brucellosis, valamint tularaemia ese-
tében is.

*
Mellékhatdsa: ritkan fellépé hasmenés, hanyinger, visz-
ketés, stomatitis, amelyek a gyégyszer elhagya-

saval megsziinnek.
A gydgyszer irant érzékeny betegeknek ajinlatos
a készitményt hideg tejben elkeverve beadni.

*

Adagoldsa: naponta 4-szer, hatéras id6kozben, 10 test-
stlykilogrammonként 1—2 adagoldkanillal (50—
100 mg. oxytetracyciin) folyadékban elkeverve
(tea, tej, gyimodlcslé) beadva kellemes izl italt
ad. Az adagolast dltaldban a laz megsz(inését
kovetd 48 oran dt ajanlatos folytatni.

X

Megjegyzés : SZTK terhére csak 12 éven aluli gyermekek részére
elézetes féorvosi engedéllyel rendelheté abban az esetben,

ha egyéb antibiotikum alkalmazisa nem jirt megfelelé ered-
ménnyel, illetdleg a kitenyésztett koérokozo hatirozott
oxytetracyclin érzékenységet mutat,

*

Csomagoldsa: 20 g doboz 36,60 Ft
40 g doboz 73,20 Ft

r

*

" Gydrtja és ismerteti: - :
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Mai felfogasunk a daganatok fertézéses eredetérol
Irta: MELCZER MIKLOS dr.

Sokan és méltan nevezik az elmult évszazadot
a mikroszkop koranak. A szdzad elején a francia
Seligue felfedezte achromaticus mikroszkép, majd
a szazad vége felé a német Abbe szamitasai alap-
jan megszerkesztett Zeiss-féle apochromaticus
mikroszkép tette lehetévé a 80-as években, e toké-
letesebb optikai eszkozok segitségével szinte hihe-
tetlen eredményeket elért Pasteur—Koch-féle
irédnyzat kivirdgzasat.

Ez a nagysikerli iranyzat tenmészetesen ra-
nyomta bélyegét az akkori daganatkutatisra is.
Mar a mult szdzad vége tajan nemcsupan ember-
rél allatra, allatrél allatra ojtassal, hanem a szoka-
sos bacteriologiai mddszerekkel is sokan kutattak
a rak feltételezett bacteriumat. A nagy port felvert
Scheuerlein-féle csirardl (1886) azonban csakhamar
kideriilt, hogy az a burgonyabacilussal azonos, s a
szazadforduléon Doyen A4allitdsat, hogy a réakot az
altala talalt micrococcus neoformans okoznd, sem
tudtdk megerositeni. Adamkievicz s a szovjelorosz
Finogatov magat a raksejtet tartotta koérokozo
€losdinek.

Leydig a szazadforduléon még azt hitte, hogy
a rakos sejt altala , maddrszem”-nek nevezett zar-
vanyai képviselik a rak okozojat. Csakhamar ki-
tiint azonban, hogy ezek sejtelfajuldsi termékek.
Ugyanilyen sejtelfajuldsi termékeknek bizonyultak
a korokozo blastomycétaknak tartott Russel-féle
fuchsinophil-testek.

A fert6zéses iranyzatnak nem volt tobb sze-
rencséje a Behla-féle élésdivel, vagy a kaposzta-
golyvat okozd plasmodiophora brassicdival sem. De
éppen igy eredménytelenek maradtak Blumenthal
és tarsainak az un. novényi rakot tamaszto pseu-
domonas tumefasciensszel végzett kutatasai is, s
ma tudjuk, hogy a daganatos burjanzas kialakita-
saban hasado-gombdknak s az ezekhez tartozé spi-
rillumoknak, spirochaetdknak, tovabba hyphomy-
cétdknak vagy protozodknak nincs szerepiik.

A neoplasticus bacteriumok wutdni hajsza:
Schaudinn szerint a microbiologia egyik sajnalatos
eltévelyedése, a szazadfordul6 tajan a sok balsiker
hatdsa alatt mar teljesen hattérbe kerult, De ez
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mit sem artott a daganatok fert6zéses elméletének,
mert ez 1j kontosben: a virusos vdltozat alakjaban
Borrel és Bosc munkadi myoman ujult erdvel ta-
madt fel. Ha a kisebb jelent8ségli férgek okozta
daganatos burjanzasoktol eltekintlink, melyre csak
kés6bb, 1913-ban Fibiger kisérleti vizsgalatai hiv-
tak fel figyelmiinket, a virogen feltevést kell ma
is a fert6zéses elmélet legfontosabb, uralkodé val-
fajanak tartanunk.

Alig néhany évvel a virogen elmélet ismertté
valasa utan Rous (1910) tyukban orsésejti, a da-
ganat szurletével is atvihetd sarcomat taldlt. E
felfedezés ota tobb tucat, a daganat sejtmentes
sziirletével 4atojthaté daganatot ismertiink meg, s
ma virusos eredetiinek tartjuk .a legtobb allati at-
ojthaté daganatot. Nagyon is értheté ezek utéam,
hogy a kutatdék egy csoportja: Gye, Heidenhain,
Dardnyi, Haagen, Oberling, Rous az ember rossz-
indulatii daganatait is virusos eredetiinek vélte.

Az allatok rékjai kozil, kisérletezésre kilono-
sen az egér Ehrlich-féle adenocarcinoméja valt be.

Murray mar 1911-ben ramutatott arra, hogy
emlordkra hajlamos egértorzsben a noéstények ko-
z6tt haromszor oly gyakori a rék, ha a torzs emld-
rakos anyatél s magyanyatél szarmazik. Dagana-
tos egyedek parositdsa révén sikeriilt olyan bel-
tenyészetet is eldallitani, melyben a nostények
90"%-a 10—14 hénapos kordban mar emlérakot ka-
pott. De ugyanekkor az is ismertté valt, hogy a
rdkos hajlamot a nostények viszik at, mert nagy-
fokban hajlamos torzs néstényei kozott a rak gya-
korisdga akkor sem csokkent, ha rakra nem hajla-
mos torzs himjével tortént a parosodéds, a nagy-
fokban hajlamos torzs himje viszont nem volt ké-
pes nemhajlamos torzs nostényével parositas utan
a rak gyakorisagat fokozni.

Ezekbdl az orokléstani vizsgalatokbol maéar a
20-as években kitlint, hogy a Mendel-féle szabdly
ebben a kérdésben teljesen csédot mondott, Ggy-
hogy Little mar ekkor hatarozottan kimondhatta,
hogy az egerek emlérdkjdnak az Oroklését az
oroklési anyagon kiviili tényezéonek kell atvinni az
utédokra. ,
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1936-ban végiil is Bittner kimutatta, hogy a
rakot okozo tényez6t az anya teje viszi at az uté-
dokra. Rakra hajlamos anyaktol szdrmazé utédo-
kat, ha a sziilés utdn nem rdkra hajlamos torzs
anyaival taplaltatta, az eredeti rakos gyakorisag
torzsében 97,4%-r6l, 10 nemzedékben 1,9%-ra
csokkent. Andervont (1944), ha a sziilés el6tt, a
hajlamos torzsb8l szdrmazé ujszilotteket csaszar-
metszéssel tavolitotta el és rdkra mem hajlamos
torzsb6l szarmazo anyakkal mneveltette fel, ezek
teljesen mentesek maradtak a raktél. A bizonyi-
tési kor teljesen zarult, midén kit(int, hogy rékra
nem hajlamos torzsben, ha ennek ujsziilotteit rak-
hajlamos anyakkal neveljiik fel, a rak gyakorisiga
70%-ra emelkedhetik.

A tej szerepének a felismerése utan természe-
tesen lazas kutatomunka indult meg a rakot at-
vivé tényezd természetének, sajatsagainak a tisz-
tazasara. Kitlint, hogy a Bittner-féle tejfaktor ke-
resztiill megy a Seitz- és a Berkefeld-sztiron (An-
dervont és Bryan, 1945).

Bittner szerint a tejfaktor csak akkor kelt
emlérakot, ha a genetikailag hajlamos, érzékeny
torzsben egyidejiileg hormondlis stimulatio is koz-
rejatszik. Ezek szerint hiarom faktor egytittes ha-
tasa szlikséges az egér adenocarcinomdjanak a ki-
fejlédéséhez, de egy vagy két jarulékos faktor
gyengébb voltat a tejfaktor részben kiegyenlitheti.

Az emlérak okainak a megismerése felvetette
most mar azt a kérdést, hogy vajon hasonlé okok
visznek-e szerepet az ember emlérdkjinak a kelet-
kezésében is, Egyes eml6ridkra hajlamos tertilete-
ken mar Gross, Haommett kisérletképpen az anya-
val valé taplalast meg is szilintette. Bittner azon-
ban, minthogy semmi bizonyitékot nem 14t az em-
beri emlérédknak a tejfaktortél fiiggé keletkezé-
sére ,ezt a lehetdséget nem fogadja el. Gross és
tarsai, Passey és tarsai tejfaktorhoz hasonlé ténye-
z6ének kutatisa kozben azonban 4&llitélag az em-
berben is hasonlé wviszonyokra bukkantak. Az
eredmények azonban tavolr6l sem meggydzdek,
mert az egér emllrakja esetén is egész sereg té-
nyez6 sziikséges még a tejfaktor mellett.

Andrewes szerint a tejfaktor az exogen viru-
sokhoz hasonl6é ondllé él6sdi. Magnus és Magnus
az egér tejében ki is mutatta, hogy az encephalo-
myelitis virusa a tej utjdn terjedhet, ami valészi-
nésiti a tejfaktor ilyen ©6nallé virusként valo léte-
26s6t.

Az elektronmikroszképos fényképekrdl le-
olvasott eredmények a tejfaktor alaki sajatsagai
fel6l azonban nem egyértelmiiek. Ma 4ltaldban két
ellenkez6 nézet 4ll egymassal szemben. Graff és
munkatdrsai a tejfaktort 100 millimikron nagy-
sagu kerek testnek gondoljék. Passey és tarsai sze-
rmt e testek 20—120 millimikron kézott valtakoz-
nak, atlagos nagysaguk azonban 30 millimikronnal
nem tobb.

A daganatok virusos eredetének a tisztdzasa-
hoz sokat vartunk az elektronmikroszképos maéd-
szerek alkalmazasatol. Az egér adenocarcinomdja-
ban a tejfaktornak megfelel6 virusszeri képzéd-
ményeket Porternek és Thompsonnak (1948) sike-
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rilt is lathalova tenni, Claude és munkaldrsai sze-
rint a Rous-féle virusszerii agens is lathatéva te-
het6 elektronmikroszképpal a sejtekben. Oberling
és munkatdrsai azonban nem tudtik ezt a leletet
hatérozottan megerésiteni s ma szamos igenleges
eredménynek tetszé kozlemény ellenére is ezt a
kérdést sem pozitiv, sem negativ irdnyban még
nem tekinthetjik véglegesen eldontottnek.

Az elektronmikroszkop segitségével az utobbi
1ddében kiilonben Gessler és tarsai, Hellwig, Witt—
Fox, Timofejevszkij és Derjugin az emberi daga-
natokban feltételezett virust is ki tudtdk mutatni.
Timofejevszkij elektronmikroszképos vizsgalatai
azt mutattak, hogy emberi, 5—10 napig tenyész-
tett daganatos szovetben nagyon gyakran Ilehet-
séges elemi testeknek megfelelé képzédményeket
talalni. De hogy ezek fajlagosak s valéban a daga-
natok okai, persze az még bizonyitasra szorul.

Zilber szerint a daganatok nagy tobbségében
nem sikeriil virust taldlni. Szerinte ennek oka az
lehet, hogy a virus jelenlegi modszereinkkel ki
nem mutathaté ,lappangsé” alakban van jelen. De
ha a virus a daganatban &lcizott alakban is van
Jelen, serolégiai moédszereinkkel mint fajamds fe-
hérjét fel kellene fedezniink. Zilbernek a csapa-
dékos és komplementtéritési préba segitségével
mar régebben sikeriilt a daganatokban fajamds
fehérjét talalnia. A Besredka-féle anafilaxias préba
segitségével ezt kés6bb megkisérelte bizonyitani is.
Kimutatta, hogy a deszenzibilizdcioval jaré anafi-
laxids visszahatas folytdan valamennyi vizsgalt da-
ganatban a feltételezett masodik antigen jelenlé-
tére lehet kovetkeztetni.

Zilber a daganatok virusos eredetének a leg-
fontosabb bizonyitékat mégis Timofejevszkij és
Benevolenszkdja kisérleteiben latja, amikor 1s ep
sejt a daganat sziirletének hozzdadéasara, tehat
szerinte virus hatdsdra szdvettenyészetben daga-
natossd valt.

Duran—Reynals szerint is a daganatokat vagy
legalabbis ezek zomét virus kelti. Andrewes es
Rondoni is azt hiszi, hogy a mindeniitt jelenlevé
virus tdmasztja a_daganatot, ha valamilyen daga-
natkelté behatds a virus és a sejt kozotti egyen-
sulyt felboritja.

A daganatok virusos elméletének egyik val-
faja szerint a rédksejtté alakulds akkor kovetkezik
be, ha a lappangd, taldn mindeniitt jelenlevé da-
ganatkeltd virus behatol a sejtbe. Ezért megvizs-
galtdk, vajon daganatkelté vegyi anyagokkal va-
16di, virusos eredetii daganatokat sikeriil-e el6-
idézni. McIntosh (1930) tytkok mellizomzataba
katranyt fecskendezett. Az ilyen kezelésre kelet-
kezé daganatok koziil 4 tovabbojthaté volt, harom
tobbszori passageban sejtmentes sziirlettel is.
Eszerint a kdtrdny szlirhetd, tehdt virustartalmi
daganatnak a keltésére alkalmasnak bizonyult. Az
a gondolat, hogy a szlirén keresztiilhatolé katréany-
szarmazékok valtottdk volna ki esetleg a daganat
keletkezését, nem johetett tekintetbe, mert toébb
nemzedéken keresztiil sikeriilt a daganatnak a
tovavitele,



Peacock (1933—35) MclIntosh kisérleteit azon-
ban nem volt képes megerdsiteni. Katrany befecs-
kendezésére ugyan tyukon kdatranysarcomak kelet-
keztek, ezek azonban mnem voltak atojthatok.
Silber hasonlé kozlése, hogy daganatkelté burjan-
zasok sziirletével daganat kelthetd, ugyancsak
nem bizonyult megismételhetének. Gyagykova
utanavizsgalta ezt a kérdést és csak nemleges ered-
ményekre jutott. Gye (1938) emlbsok atvihets
daganatait erélyes fagyasztds utdn, szerinte mar
sejtmentesen is sikerrel vitte at. Kitlint azonban,
hogy ilyenkor még életképes sejtek maradnak
vissza s a kisérlet nem bizonyité ereji./Ma dltald-
ban az a felfogdasunk, hogy wvegyi daganatkeltd
anyagokra kialakulé tyilksarcomdknak, az emld-
sok daganatainak sejtmentes tovdbbojtdsa mnem
stkeriil.

Kidd és Rous (1936) hazinyul fulét ecsetelte
katrannyal, s ilymédon 2—-3 hoénap miulva az is-
mert katrany okozta szemolesok kifejlodését ész-
lelte. Ekkor az &llatokat gyijtéeresen a Shope-féle
papilloma-virussal fertézték., Harom héttel késébb
a katranyozott helyeken és csakis itt, gyorsan fej-
16d6 rakok keletkeztek. A csupan csak katrannyal
kezelt, ellenérzésre szolgalsé &llatokon ezid6tajt
még semmiféle rak nem fejlédott ki. Lacassagne
és Nyka (1937) ezt a kisérletet benzpyrennel ismé-
telte meg teljesen hasonld eredménnyel.

Rous és Friedewald (1941) forditott modon is
vizsgalta ezt a kérdést. Ok a papilloma-virussal
elbzetesen kezelt nyulakat masodlagos médon, kat-
rannyal vagy methylcholantrénnal kezelték. A vi-
rus okozta papillomakbél és esupan csak a methyl-
cholantrén oldoészereivel kezelt helyen sohasem
tdmadt rék. Ellenben a methylcholantrénnal is
kezelt viruspapillomakbdl rendszeresen kifejlodott
rék, éspedig sohasem tapasztalt gyorsasiaggal.
Virussal fertozott sejtek tehdt szerintitk nagyon
hajlamosak a vegyi rdk keltésére. Rous és Friede-
wald (1944) azt hiszi, hogy az allat és az ember
testében olyan tényezdk fordulhatnak eld, amelyek
egymagukban, akarcsak a Shope-féle virus, sem-
miféle koéros hatast nem fejtenek ki, de ha a szo6-
vetben koros elvaltozdsok tamadnak, a lappangd
daganatos hajlam nyilvanvalova vélhat.

Az elmult harom évtized sorédn a régi klasz-
szikus felfogas, mely Pasteur 6ta belegyokerezett
tudomanyunkba, hogy a fert6zé lények csakis kiilsd
eredetiiek lehetnek, a daganatok kutatdsa sordn
mindinkdbb megrendiilt. Ma sokan valljak, hogy a
daganatok oka endogen eredetii, s azt maga a be-
teg sejt termeli ki. Loeb mér a 30-as években fel-
tételezte, hogy a daganatos burjanzasnak oka a
sejtben bekovetkezd autonom duplicansok felsza-
porodésa,” vagy pedig autocatalysis folytan alakul-
hatnak ki azok az anyagok, melyek a sejtet rdkos
burjanzasra késztetik. A Teutschlinder (1928) al-
tal feltételezett ,.ens malignitatis”-t is tobben
ilyen endogen ontermelédés révén keletkezé ténye-

“zbének vélik,

Ez az endogen virus egyesek szerint nem is a
megszokott elemi festszerti formaban alakul ki,
hanem mint a sejt alkotorésze, a sejt szerkezeté-
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hez kototten, eloszolva fordul eld a sejtben. A da-
ganatkelt6 endogen virussal kapcsolatban felme-
riillt most mar az a gondolat is, hogy e virusok
corpuscularis elemi testszert valtozata, vajon nem
csupdn a virus egyik fejlédési alakjanak felel-e
meg.

Rondoni szerint a sejt mnucleoproteidjeibl
vagy lipoidnucleoproteidjeibél keletkezhetik endo-
gen virus, mely a sejt tobbi alkotérészeivel syn-
chron moédon szaporodik, s6t mint wjonnan szer-
zett tulajdonsdg orcklodhetik. Potter szerint az
oxydoreduktiv folyamatokat szabdlyozé endogen
fermentek tamaszthatjak a bajt. Euler is azt hiszi,
hogy szaporodasra képes, a proteinsynthesisben
szerepld enzymoidok lennének a rak okozéi.

Kidd elgondoldsa szerint a rdknak az oka a
sejtben lejatsz6dé autokatalyzis, amely gatolja a
fehérjéknek a rendes synthesisét és ilymodon
snaplasiat és malignus dtalakulast kelt. Felfogé-
sat arra alapitotta, hogy a Brown—Pearce-féle da-
ganatban komplementkotést is adé magas mole-
kulastlyu fehérjét talalt. Hasonlo fehérjére buk-
kant a V2 jeli rédkban, mely Shope-féle papillo-
mabol alakult ki tobbszoros atojtas utéan. Oberling
és Guerin szerint ma még csak a kutatas kezdetén
vagyunk ebben az iranyban, és hosszi idének kell
eltelnie, nrﬁg tisztdzzuk azt a kérdést, milyen uton
valhat a nucleoprotein parazitava, ami taldn oka
a daganat kialakulasanak. 7

Lathatjuk, hogy a daganatok virusos elméle-
tében ismereteink béviilésével olyan kérdések ve-
tédtek fel, amelyeknek a megvalaszolasa nélkiil a
virus okozta daganatok megértése is lehetetlen,
Ezeknek a vizsgdlatoknak elsésorban is arra a 6
kérdésre kellett volna vélaszolniok, hogy a latszo-
lag virus keltette daganatok okoz6i waldban viru-
soknak felelnek-e meg. A kufatok egy része a
virusos eredeti daganatok okozéit mem tartje tel-
jesen azonosnak a wvirusos eredetli betegségek
kérokozéival. Ezekben az esetekben Altenburg
(1946) wiroid-rol, Darlington és Mather provirus-
rol beszél. Murphy, Haddow, Kidd, Rhoads valo-
ban azf is hiszik, hogy a daganatokat okoz6 virus-
féléket egyes sajatsiagaik révén elvalaszthatjuk a
kozonséges virusféleségekt6l. Egyik legfontosabb
ilyen sajatsiag lenne, hogy a daganatokat okozd
virusok nem j6 antitestképzék, antigen sajdtsd-
gaik korantsem olyan kifejezettek, mint a viru-
soké, s gyakran dallati, ép fehérjével tarsultan,
komplex kotésben fordulnak el8. Oberling és
Guerin szerint noha ez igaz, korantsem perdéntd,
mert ugyanezt a sajatsdgot megtaldlhatjuk a
nidtha ,az influenza, az equin encephalitis virusa-
ban.

Az emlitett fogalmak, 1ij mevek bevezetésével
ismét csak megnének a nehézségeink: miképpen
hatarozzuk meg akkor a szlirhet6 esirdknak a fo-
galmat. A régebbi meghatirozas szerint a lathato-
sag hataran levé submikroszkopikus, oszlasra ké-
pes, onmagukat reprodukélni tudé és csak é16 sejt-
ben szaporodasra képes, antitestek termelését ta-
maszio korokozokat neveztik virusoknak.
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A legutébbi évekig a daganatos burjanzast
kelté endogen virus keletkezési helyét altalaban a
magba helyezték s kialakuldsi moédjat a Hanse-
mann, Boveri, Whitman, Schwartz, Strong, Bauer
elgondoldsa szerint a de Vries-féle somaticus mu-
tatioban lattdk, mely a mag desoxyribonucleinsav
anyagaban, a génszerkezetben okozna valtozast.

Butenandt és v. Euler szerint valéban, a virus-
félék és a sejt magjanak génjei egyarant, nagysag-
ban és vegyi szerkezetben is hasonlé nucleopro-
teidbél allé él6 macromolekuldk. Mindketté képes
az €16 sejt anyagat onnoén szaporitasara felhasz-
nalni. v. Euler szerint a daganatkelté virus any-
nyiban exogen, hogy kiviilrél kertilhet be a sejtbe,
annyiban azonban endogen, hogy a gazdasejt tes-
tét, anyagait hasznilja fel utédjai testének felépi-
tésére. Szerinte azonban az is lehetséges, hogy a
pathogenné valé endogen virus mar az ép sejtben
inaktiv el6futdr alakjaban jelen lehet, mely az-
utdn mutatio folytan vagy mas behatdsra patho-
gen format olthet.

Ez a régebbi elgondolds, hogy a virusok és a
sejtmag génjei kozott rokonsdg vagy azonossag
veheté fel, ujabban lényegesen vdaltozott. Ma mar
Nothdurft, Darlington nyoman nem a maghan,
hanem inkabb a plasméban keresik sokan az ilyen
génszerli, autonom részecskék kialakulasat. ‘A sej-
tek alkotdrészei koziil endogen virussa alakulas-
ban a plasma mitochondriumai, microsomjai és a
hypotheticus plasmagének johetnek széba. Ober-
ling és Guerin szerint ezeknek az endogen moédon
keletkez6 anyagoknak a virusokkal wvaldé azonosi-
tédsa tudasunk mai szintjén elfogadhatd.

Graffi vizsgalatai 6ta ismeretes, hogy daganat-
keltd szénhidrogének hatadsa alatt a mitochondriu-
mok irreversibilisen megvaltozhatnak és anyag-
cseréjiik tobbé-kevésbé autonoma véalhat a sejttél.
Ez annyira fokozédhat, hogy a mitochondriumok
teljesen elkiilonulhetnek a sejt életétdl, az ezt
korlatozo behatdsoktdl és ilymoédon valésdggal vi-
rusokhoz hasonlékka vélnak. Woods és Du Buy
egészen mas alapon hasonlé mézetre jutott. Szerin-
tik olyan betegségekben, melyek a névények szin-
valtozasaval jarnak, a baj okai, a plasma koros
chloroplastjai feltlinnek az ép sejtekben, helyet-
tesithetik az ép chloroplastokat s ‘ilymédon ter-
jesztik a bajt. Minthogy ezek a plastidok a plas-
maban keletkeznek s a sejt termeli 6ket, ez a baj
jol példazza, miképp alakulhatnak ki az ép mito-~
chondriumokbol fert6z6 elemek és hogyan lehet-
nek ezek virusokhoz hasonlokka. Mindezek elle-
nére természetesen a mitochondriumoknak viru-
sokkd dtalakuldsa kordntsem eldontott. Warburg
kiilonben mar 1914-ben feltételezte, hogy a plasma
mitochondriumai a ,,grana”, autonomok, mert ezek
légzenek, narcoticumokkal légzésiik gatolhaté s
legijabb elgondolésa szerint — omne granum e
grano — szaporodasra képesek.

Ma még a taldn legjobban ismert allati viru-
sos daganatokat kelt6: Rous-féle agens eredete,
tulajdonsagai is épp olyan homélyosak, mint maés
virusoké. Igy a Rous-féle sarcoma okozéjanak
exogen vagy endogen volta felett hosszi vita folyt.
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Ma tudjuk, hogy a Rous agens hatésira kiilonféle
daganatok: fibrosarcomak, myomék vagy osteo-
sarcomdk is keletkezhetnek, de tudjuk azt is, hogy
a sarcoma maga, legalabbis két kiilonféle fajta an-
tigent tartalmaz. E kettds sajatsaga folytan sokan
arra kovetkeztetnek, hogy az agens tulajdonkép-
pen daganatos atalakulast kivalté plasmaorganizd-
tornak felel meg (Gottschalk, Haddow, Darling-
ton). A Rous-féle agens ezek szerint mutdlt plas-
magénnek felel meg. Haddow szerint a sejtek szer-
zett gén modjara veszik fel a Rous-féle sarcoma
okozojat, ami azutdn a kdrokozd folytonos terme-
léséhez és ilymodon a rosszindulatusighoz vezet.
Az emlitett kétféle antigen koziil az egyik a sejt-
génnek, a masik a koérokozé, szerzett génnek felel
meg. Oberling és Guerin szerint az a koriilmény
is, hogy a Rous-féle virus tobbfajta allatra is koér-
okozd6, nagyon valdszinlivé teszi daganatkelté vi-
rusoknak a mitochondriumokkal wvalé rokonsagat
vagy azonossagat.

A Claude leirta finom plasmaszemesék: micro-
somok szerepe sem tisztazott. Ha ezeknek az azo-
nossagat a virusfélékkel elfogadjuk, az a kérdés,
hogy miképpen képesek ezek az elemek szaporo-
désra.

Darlington szerint a rosszindulati daganato-
kat kiilonféle tényezbk okozhatjak: plasmagének,
provirusok vagy valédi virusok. Az emlésok leg-
tobb daganatat, melyek ép sejtekkel atojthatok,
ez a kutaté plasmagénes eredetli daganatoknak
tartja. Szerinte a madaraknak a daganatait maéar
provirusok keltik. Ezek novényekben és &llatok-
ban is onmaguk ujratermelésére képesek és rendes
kériilmények kozott az oroklés tjtan jutnak nem-
zedékr6l nemzedékre. Emellett azonban azt a sa-
jatsdgot is birjak, hogy fert6zésszerlien Gijabb sej-
tekbe juthatnak.

Darlington provirusai ezek szerint szintén en-
dogen wvirusfajtinak felelnek meg, amelyek meg-
levé, onmagukat termelni képes plasmaszemesék
sarcomaszeru daganatai ilyen plasmagénes mutd-
cionak az eredményei. Ezzel a felfogassal ellentét-
ben Andrews, Duran-Reynals kimutatta, hogy leg-
tobb egészséges tyluik oregebb koraban a Rous-
sarcoma okozdjaval szemben neutralizalo antites-
teket tartalmaz. Ez arra mutat, hogy a daganat-
tol mentes csirkék is magukban hordozzdk, néma
fertozés formdjiban a virust.

Hogy virusfélék sokaig lappangé allapotban jelen
lehetnek, mar régéta j6l ismert jelenség. Mégis nagy
felltlinést keltett Yamafuji és tirsai kozlése, hogy ne-
kik sikeriilt mesterségesen endogen virust kelteni.
Yamafuji, Yamafuji, Fujii és Akita, Yamafuji és Yuki
szerint a selyemhernyé (Bombyx mori L.) sargasagat,
melyet a Paillot leirta polyeder virus (Borrelina bom-
byxis) okoz, mesterségesen sikeriilt eldidéznitk nitrit,
hydroxylamin és oxim segitségével a fertdzést6l klini-
kailag mentes férgeken. Vago kisérleteiben fluorid
hatdsara is megbetegedtek az egészségesnek tetszé se-
lyemhernyék. O azonban Yamajfuji-val ellentétben a
polyeder betegség kirobbandsiat méma fertézés nyil-
vanvaléva véaldsanak tartotta. Krieg steril koriilmé-
nyek ko6zott az emlitett vegyi anyagokkal atitatott
szaritott szederleveleket (Morus alba) nyujtotta tép-
lalékul az allatoknak. Kisérletre polyeder-virus fertd-



26st6l mentes torzset alkalmazott. Ilyen koriilmények
kozott a virusbetegség elidézése neki mem sikeriilt,

A gének és a virusok kozotti magy hasonlé-
sagot j6l példazza az ujabban atértékelt trans-
ductio. Lederberg szerint ennek megismerése nagy-
ban hozzajarult a virusos fertézések hatdsmodjd-
nak a tisztdzasahoz. Transductio alatt genetikailag
Uj sajdtsdgok megszerzését értjiik ferté6zé phagok
sejtbe jutdsa folytdn, amikor a sejtbe hatolt s gén-
szeriien beépiilé phag egyiittal diviszi az uj sejtbe
a régi gazda dtorokithetd tulajdonsdgait.

A K12 escheria coli-rol méar mnegyedszizada
ismeretes, hogy egyedei phagot tartalmazhatnak.
Ez az tjabban lambddnak nevezett phag szaba-
don esak elenyészé6 mennyiségben fordul elé a te-
nyészetben. Mintegy 1000 000 bacteriumra egyet-
lenegy sejtenkiviili phag esik. De lappangé a&lla-
potban, a bacteriumsejtekben él6 lambda phagot,
inductorok: ionisatiés sugarzds, mustarnitrogen,
redukalé anyagok kiszabadithatjak a sejtekbdl s
akkor ezek 1j bacteriumokba hatolva vagy felold-
jak ezeket, vagy lappangé alakban beléjiik épiil-
nek s atviszik az uj egyedbe a régi gazda atoro-
kolhetd tulajdonsigait. A pneumococcus III. egyes
gyogyszerekkel szembeni resistentidjat Avery és
munkatarsai szerint a tenyészethez hozzaadott re-
sistens térzs egyedeivel lehet elérni. Ma tudjuk,
hogy a phag desoxyribonucleinsava teszi a pneu-
mococcust vagy haemophilus influenzaet a strep-
tomycinnel szemben ellendllova 8 ilymédon a phag
DNA anyaga viszi at az 0j sejtbe hatolaskor az
el6z6 egyed geneticai sajatsagait.

A transductio révén biologiailag oOriasi szam-
ban keletkezhetnek wvaltozatok. 100 nucleotidat
tartalmazé DNA-lancban a lehetséges valtozatok
szdma Stanley szerint 10, s ez egymagdban tobb
mint amennyit a f6éldon ¢él16, kiilonbozd fajtdk
egylittesen kitesznek. Ezek utdn nem nagyon cso-
dalkozhatunk azon, hogy ma a kutatds tengelyé-
ben a rékos sejt nucleotidjai &llanak. Persze a
legfébb torekvés arra iranyul, hogy a megvélto-
zott szerkezeti nucleinsavval biro raksejteket fel-
épité basisok anyageseréjét gatlé anyagokat ta-
1a4ljunk. J

Furth elsésorban a leukaemia virusos erede-
tének a magyarazdsara 3 fajta lehetdséget allitott
fel. Szerinte a bajt specifikus vagy mem-specifikus
virus kelti. De lehetséges az is, amint azt Murphy
hiszi, hogy a szervezetben lappangé mutagen virus
okoz daganatképz6dés esetén irreversibilis valto-
zasokat a sejtekben s végul transductio utjan is
kialakulhat a daganatos baj.

Seeger mézete az, hogy mar a méhlepényen 4t s
szopaskor kiilonbozé fokban rék-virussal vagy ezt tar-
talmazé microsomakkal fert6z6dik a szervezet. A virus
mindaddig lappangé allapotban maradhat egyes sej-
tekben, mig a reactioképes oxigen meggatolja bete-
gitévé valasat. Oregkorban, ha az oxidaciés ferment-
tartalomban kevesbedés kovetkezik be, a virus fel-
szaporodik s a rosszindulati burjanzas lehetévé valik.
A katalasehidny, a szovetben a hidrogenperoxid fel-
halmozodasiahoz vezet, ami a sejtek mucleoproteidjei-
nek polymerisati6éjat, s6t alvaddsat keltheti, mire
virustermelédés kovetkezik be.
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Blochnak (1924) ionizatiés sugirzéassal, Bryan
és Shimkinnek (1941) carcinogen szénhydrogennel,
de kulénosen Druckreynek (1949, 1954) vajsarga-
val végzett vizsgildsai alapjdn ismeretessé wvalt,
hogy a kiilonféle carcinogen behatdsok csak las-
san, fokozatosan, mint summatiés-mérgek hatnak
s a daganatos burjanzas kialakitdsdéhoz meghata-
rozott kiiszobértéket kell elérnick. A daganatos
burjanzas tehit a hatdstartamnak és az osszhatds-
nak a fliggvénye. Megindulta az Gsszdosis elérésé-
t6]1 fligg s az erdsebb behatasokra roévidebb, el-
nyujtott apré adagokra pedig az adagnak megfe-
lel6en ardnyosan hosszabb idé mltan koévetkezik
be. Druckrey szerint a rdkossé atalakulds kett6nél
tobb ‘s legtobbszor 100-szor is megismétlédé be-
hatdsra indul meg. A daganatossd valasban nem
beszélhetiink a ,minden vagy semmi”-torvény
érvényesiilésérél, s az valbszinl, hogy a sziikséges
»taldlatok” magy szama miatt nem somaticus gen-
vagy chromosoma-mutatio okozza a rékot, hanem
a sejtben sokkal nagyobb szamban jelenlevs, on-
termelédésre képes duplicansok megvéaltozasa. Ezt
a felfogast erositi Weiler észlelése is: vajsarga ha-
tasa alatt a hepatomaképzbdés bedlltakor, a maj-
sejtek centrifugalassal eltavolitott microsomai
szerviajlagos jellegliket mar megvaltoztattak, mert
majfehérjeellenes immunsavéval nem reagilnak.

Mai tudasunk szerint a fert6zés megfogamza-
sara a virusos fert6zés mennyiségi viszonyain ki-
vil fontos a befogadd szervezet érzékenysége.
Bryan, foleg a sejt oxydatios phospholipoidjaiban
latja a daganatkelt6 virus elleni védekezés egyik
fontos médjat. Szerinte a lipidekben oldédé carci-
nogen anyagok éppen oldédésuk révén, antagoni-
zaljak a phospholipidek védé hatasat s ilymédon
elésegitik a virusos eredetli burjanzéis kialakula-
sat. Jol ismert, hogy kiilonbozé virusfélék beteg-
ségokoz6 hatdsa fligg a befogad6 szervezet kora-
t6l. Duran-Reynals azt hiszi, hogy a bér kotészo-
vetében az intercellularis mucopolysaccharidek
akadalyozzak &ltaldban a fert6zés megfogamzasat.
Szerinte nemcsak a befogads, hanem az adé kora
is fontos,

A daganatokozé virusoknak a rendszerezését,

megértését megnehezitik azok a leletek, hogy
egyesek kozilok nem teljesen fajlagosak. A leo-
pardbéka veserakjanak a virusa pl. Rose és Rose
szerint tritonban chondrosarcomat kelt. Borges és
Duran-Reynals a Rous-sarcomat sikerrel ojtotta
a4t galambokra s tudjuk, hogy a Rous-sarcoma
agense olykor mas kotGszoveti daganatot kelf.
Olson és Cook szerint a bika papillomajanak a
virusa loban sarcoidot kelt.
Atojtasi sajatsagaik is eltérék lehetnek. A Rous-
sarcomat biztosan sikeriil afojtani sejtmentes sziir-
lettel. De az egér Ehrlich-féle' adenocarcinoméja-
nak a virusdt csak egészen kivételes esetekben,
kiilonlegesen hajlamos torzs egyedeibe sikertil
olykor sejtmentesen atojtani. Az emlésok masféle
daganatai pedig csakis ép daganatsejtekkel egyiitt
vihet6k at.

Az elmilt két évtizedben a yildg minden ta-
jan lazas kutatémunka igyekezett tisztdzni a da-
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ganatok eredetét. Az elért oriasi haladas ellenére
is ma még legfeljebb azt mondhatjuk, hogy virus-
szert tényez0 valoban okozhat egyes allatokban
daganatot, s az allatok sejttel, olykor sziirlettel
atojthaté daganatai, daganatos vérbetegségei valé-
szintileg yirusos eredetiiek. A transplantalhato,
egyik allatrél a masikra atviheté6 virusos eredetl
allati daganatok legtobbje azonban néhany. hét
vagy honap alatt elpusztitja az allatot, fogamzdsi,
lappangdsi ideje rovid, s mar csak emiatt is rend-
kiviil bajos czeket az ember 15—20 évig lappangé
rosszindulatii spontan daganataival parhuzamba
allitani. Az cmtpr spontan, rosszindulati dagana-
tainak a fertdzéses eredete ellen sz6l azonban az
a jol ismert tény is, hogy mig a bacterialis és vi-
rogen fert6zések ellen a szervezet fajlagos ellen-
testeket termel, addig legaldbbis eleddig a rékos
emberben fajlagos ellentesteket mem sikeriilt ki-

s

mutatnunk. Henschke (1942) szerint még az is
kérdéses, hogy az atojthaté allati daganatok ellen
képzédnek-e antitestek. A statisztika is ellene
mond Kkilonben a daganatok ferttzéses eredeté-
nek. Hiszen a szazadfordulétél kezdve a dagana-
tok gyakorisaga vilagszerte lassan, fokozatosan, de
allandéan emelkedik. A daganatok gyakorisagai-
nak a gorbéjében a fert6zéses betegségek ,genius
epidemicus”-ara jellemzé valtozdsokat, kiugraso-
kat seholsem talalunk.

Noha az ember rosszindulati daganataiban
mai modszereinkkel eleddig biztosan nem sikeriilt
kérokozé és fajlagos, exogen vagy endogen virus
jelenlétét kimutatni, ezt a kérdést korantsem tart-
hatjuk véglegesen eldontottnek. A jové kutatisai-
nak kell valaszolni végérvényesen arra, hogy visz-
nek-e szerepet virusfélék az ember rosszindulati
deganatainak a koreredetében.
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TANULMANYOK

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belgudgydszati Klinikdjdnak (igazgatd : Hetényi Géza dr. egyet. landr) kizleménye
Az achlorhydria modern szemlélete

Il. Achlorhydrigsok panaszai és a therdpia kérdése

Inta:

Az egészséges ember gyomra megfelel6 inge-
rekre savelvalasztiassal reagdl, a savhidny tehdt
élettani szempontbol mindenképpen anomdlidnak
tekinthet6, Mas kérdés azonban, hogy a savhiany
maga betegség-e, létrehoz-e olyan tilineteket, me-
lyek kezelést igényelnek.

Korabbi kozleménytinkben (Varré, 1958) ra-
mutattunk arra, hogy a jelenleg alkalmazott el-
jarasok legtobbszor ecsak a csokkent sosavképzés
kimutatasira szolgdlnak, s igy & klinikumban
,anacid”-nak mindsitett egyének jorésze képes
sosavelvalasztasra. E dolgozatunkban a s6savhiany
klinikai. értékelésével kivanunk foglalkozni.

Némelyek az achlorhydridat a ,,panaszok ten-
gerének” tekintik, azonban ha kritikai szemmel
tekintjiik a panaszok Osszefliggését a savhidnnyal,
akkor meg kell allapitanunk, hogy a kapesolat a
legtobb esetben nem igazolt. A beteg panasza sok-
szor nyilvdnvaléan nem a savhiany, hanem az
achlorhydriat létrehozo, vagy valamely mds, attol
fliggetlen korkép kovetkezménye, mnéha pedig
psychés eredetl. Az achlorhydrids egyének nagy
részének egydltalaban mnincsenek emésztési pana-
szai. A gyomorsav hidnya sokszor csak egyéb pa-
naszokkal kapesolatos, 'rutinszerti vagy kisérletes
célbdl végzett probareggeli sordn derul Ki.

A kézikonyvek achlorhydridval foglalkoz6 ré-
szeiben majd minden szobajove gyomortaji pa-
nasz meg van emlitve, mint ami achlorhydrias
egyénnél gyakori. Kiilonosen kiemelik a gyomor-
taji (legtobbszor étkezés utani) fajdalmakat (Kutt-
ner, 1902: achylia dolorosa), a gyomorégést, az un.
dyspepsids panaszokat és a hasmenést. Dyspepsids
panaszok alatt legtobbszor étkezéssel kapesolat-
ban allé (vagy kapcsolatban &llonak vélt!) megle-
het6sen nehezen definialhatdo panaszokat értiink.
Jellemzdjiik az émelygés, rossz szajiz, rossz koz-
érzet, étvagytalansig és a bevont nyelv. Sokszor a
dyspepsias panasz és az achlorhydria kozti kap-
csolatnak az egyediili oka az, hogy a vizsgalo
egyéb szervi eltérést mem taldl s igy a panaszok
magyarazatara (,.deus ex macchina”) jelenik meg
a probareggeli eredménye, a savhidny.

A panaszok egy része az achlorhydridval min-
den val6szinliség szerint kapcesolatban dll6 beteg-
ség kovetkezménye. Igy a gastritises, a cholecys-
titises, az enteritises, a hepatitises, a chronicus
pancreatitises, a gyomorcarcinomés stb. beteg pa-
naszai nyilvan az alapbefegségébsl folynak. Nem
tisztazott, hogy az emlitett kérképek pontosan mi-
lyen médon hozzék 1étre az achlorhydriat, de valé-
szinlleg azzal oki Osszefliggésben allanak.

Nyilvanvalé a panaszok filiggetlensége a sav-
szekrécio kimaradasatél, ha az alapbetegség gyo-

VARRO VINCE dr.

gyulasaval vagy javuladsival a panaszok a gyomor-
nedvelvalasztastol fuggetlenil javulnak vagy
megsziinnek.

Az achlorhydria tlneteinek jorésze mem is a
gyomorra vonatkozik, inkdbb ideges természetii:
fejfajas, nyalfolyas, neuralgidk, étvagytalansag,
rossz kozérzet. Ezek a sokszor neurotikus eredetii
panaszok az achlorhydridval csak annyiban allnak
kapesolatban, hogy depressziv lelki alkat centralis
mechanizmusok utjan egyidejlileg a gyomorszek-
récié csokkenését is elbidézhetik. Eggleston (1931)
100 anacid betege koziill 36-ban szerepelt chroni-
kus faradtsig az anamnézisben. Objektiv tiinet-
ként irtdk le az atrophids nyelvet, mely olyan
mint az aggastyinoké. Egyesek szerint maga a
nyelv észlelése elég a diagnozishoz, a prébareggeli
nem is sziikséges; ezt kifejezett tulzdsnak tartjuk.
Gyakori panasz a ,vizhanyas” vagy . vizfelbofo-
gés’: ez a viz teljesen iztelen, esetleg s6s vagy
keserti, de sohasem savanyu. Nem specifikus tii-
net, mert superacidokndl is eléfordulhat. Taldn a
megnovekedett ,higitészekrétummal” volna Osz-
szefliggésbe hozhaté (Schiitz, 1922). Schmidt
(1932/b) szerint gyakori az éhségfijdalom. Az ét-

kezés utdni rossz érzést, ellentétben az ulcussal,

a mozgas jobban sziinteti, mint a pihenés. Ugyané
megjegyzi, hogy ezek az achlorhydrias betegek
keveset isznak, koran &sziilnek és gyakran soka-
dik gyerekek a csalddban. Nyman (1932) is hang-
sulyozza az achlorhydridas panaszok periodikus
jellegét és hosszu idétartamat. A fajdalom jelent-
kezése szerinte étkezés utdn a leggyakoribb, helye
az epigastrium. Betegei kb. 6%-dban észlelt étke-
zésre szliind éhségfajdalmat. A panaszok kivalté
okai kozott felting gyakorisaggal (98%-ban) sze-
repeltek zsiros ételek (enteritis!). Az elébb idézet-
tekkel szemben Bloomfield és Polland (1935) 45
olyan histaminrefraktaer achlorhydrias egyént
kisértek figyelemmel, akiknél a savhiany mellék-
leletként keriilt felszinre, gyomorpanaszuk nem
volt. Erdekes, hogy egy-két évi megfigyelés alatt
egynél sem észleltek gyomorcarcinoméat vagy
anaemia perniciosa megjelenését, s6t egy esetben
visszatért a sosaviermel6képesség. Bockus~és mtsai
(1932) szerint is gyakoribb az achlorhydria emész-
tészervi panaszok mnélkili betegeken. Hetényi
(1940) felhivja a figyelmet, hogy milyen sok a pa-
naszmentes achlorhydrias.

Erdekesek ebben a vonatkozidsban Brummer
(1947) vizsgalatai. Hoénapokon &t rendszeresen
végzett probareggelit minden felvett betegnél,
fiiggetleniil attol, hogy wvolt-e emésztészervi pana-
sza vagy nem., Nagy anyagon (364 beteg) azt ész-
lelte, hogy az achlorhydrids (insulin-refraktaer) és
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a savab Uritdo betegek kozott a dyspepsids pana-
szok kozel azonos (16, ill. 18%) ardnyszamban for-
dulnak elé. Ugyan6 50 achlorhydrias és 50 savat
urit6 dyspepsids egyén panaszait hasonlitotta
Ossze és nem talalt lényeges vagy jellemz6 eltérést
a panaszok természetét, jellegét illetéen. Szerinte
az achlorhydrids és dyspepsias panaszok kozti oki
osszefliggés ellen szol az, hogy a savhidany gyako-
risiga az életkor elérehaladasaval nd, mig a dys-
pepsids panaszok (1370 beteg vizsgalata alapjan)
a leggyakoribbak a 30-as években, ettél kezdve
aranyszamuk fokozatosan estkkent.

Kiilon emlitést érdemel az achlorhydriids has-
menésnek, az un. ,gastrogen diarrhée”-nek a
kérdése. Miota Einhorn (1896), majd Opler (1896)
ezt a korképet leirta, a gastrogen diarrhée allandé
szerepldje a tankonyveknek, ondllosagit kétségte-
lennek tartjak. Allodi (1935) szerint a savhidny a
donté a gastrogen diarrhée megjelenésében. Bockus
(1944) szerint a gastrogen diarrhée ,majdnem ki-
vétel nélkiill megsziinik savadasra”.

Ez a nézet talan onnan szdrmazik, hogy sokan
a gastrogen diarrhée meghatarozisadhoz soroljak,
hogy csak olyan, achlorhydridsoknil jelentkez6
hasmenés nevezheté e névvel, mely sbésavra szli-
nik. Ha mem szlinik, akkor a hasmenés nem
gastrogen,

Schiitz (1922) achlorhydrids anyagdban a has-
menés 9%-ban fordult el6. Strasser (1928) kiilon-
boz6 szerz6k adatait attekintve az achlorhydrias
diarrhée gyakorisdgat 15—30%-ra becsiili. Wilkin-

- son és Oliwer (1931) a gastrogen diarrhée egyik
jellemz6jének tartjak, hogy kis adag sosavval ki-
védheté. Brinck és Wichels (1933) 104 achlorhyd-
rids betege kozul kb. % hajlott (sic!) hasmenésre.

Tagadhatatlan, hogy észlelheték olyan achlor-
hydriasok, akiknél hasmenés fordul el és ezek
egy része [Hetényi (1951) szerint kb. 10%-a] soésav
adésara javul. Azonban mar maga az a tény, hogy
nem minden achlorhydria jar hasmenéssel s nem
is minden achlorhydrids hasmenés reagal sésavra,
ellene sz6l a savhiany kizarolagos szerepének. Az
achlorhydrids hasmenés nem gyakori jelenség.
Semmi esetre sem jellemzéje az achlorhydriis
éllapotnak, mert az obstipatio az. achlorhydridk-
ban legalabb oly gyakori jelenség.

Eggleston (1931) 100 achlorhydrids betege ko-
ziil (Rehfuss szerinti probareggelit végzett!) 14-
nek normdlis volt a széklete, 75 obstipalt, 8-nak
volt hasmenése, haromnél pedig a hasmenés obsti-
paciéval véaltakozott. Bockus és mtsai (1932) sze-
rint is gyakoribb volt achlorhydridas anyagukban
a chronikus obstipdcié, mint a hasmenés. Swyn-
nerton és Tanmer (1954) achlorhydrids (nem his-
taminos) anyagukban 3—d4-szer annyi obstipalot
észleltek, mint hasmenésest. Rappaport (1955)
achlorhydrids anyagdban 38 betegnek wvolt szék-
rekedése, 13-nak hasmenése. A hasmenésesek ko-
ziil csak egynek hasznalt a sésav, a tobbinél a has-
menés valtozatlanul megmaradt. A székrekedést a
sésav egy esetben sem befolyésolta.

Mér Gutzeit (1933) felhivta a figyelmet, hogy
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milyen sokszor beszélnek gastritisr6l, holott a
valésagban legtobbszor csak gastroenteritis léte-
zik. Brinck és Wichels (1933) is az egyidejlileg
fenmallé enteritist tartjdk az - achlorhydrids has-
menés okanak. Szerintiikk a bélzavar a primaer és
ez teszi lehetbvé az alsé bélszakaszok flordjanak
felvandorlasat. A tinetek szerinte attol fuggnek,
hogy gastritis (gyomorpanaszok), vagy enteritis
(hasmenés) van-e el6térben. Bittorf (1914) a
gastrogen diarrhéet coecum és ascendens gyulla-
déassal magyarazza; passage vizsgalatkor fokozott
motilitdst észlelt a két régioban. Dominici és
Furbetta (1953) achlorhydrias betegei kozott (a
perniciosdsokat nem szamitva!) 2% wvolt a hasme-
nésesek szama. Nézellik szerint nem bizonyithato,
hogy a hasmenés a sésavhidnnyal kozvetlen oki
kapesolatban lenne. A hasmenés oka szerintiik a
concomitdlé  enteritis; - ennek megfeleléen a
diarrhée sfésavtherapidra nem, de maéajkivonatokra
és vitaminokra jél reagal.

Kordbbi munkénkban (Scossa és mtsai, 1954)
magunk is ramutattunk, hogy a gastrogen diarrhée
mennyivel ritkabb, mint azt &ltaldban hiszik. Az
enteritissel és a nutritiv allergidaval valé foglal-
kozés kozben gyakran taldlkoztunk achlorhydria-
sokkal, akiknek hasmenésik volt. Ezek a hasme-
nések azonban sésavval nem voltak rendezhetdk,
csak allergén kihagydsaval vagy codein adagolas-
sal. Ez is bizonyitotta, hogy nem gastrogen diar-
rhéerdl, hanem achlorhydriasokon fellép6 nufri-
tiv-allergias, illetve enteritises hasmenésekrél volt
SzZ0.

Sajat achlorhydrids beteganyagunk panaszok
szerinti megoszlasat tiintettiik fel az 1. tabldzaton.

1. tdblazat
Achlorhydrids betegeink megoszldsa panaszok szerint
Esetszam
Emésztészervi panasz nem volt ....... 37
Gyomortaji fajdalmak ............... 14
Hasl: fajdalmakis. 25t atss vinin i 17
Dyspepsids panaszok ........cove.oen 4
J. bordaiv alatti fajdalmak .......... 5
Kifejezet! gvomorégés ............... 3
G YR RS RN R o 37443 .= 80

El6z6 dolgozatunkban (Varrd, 1958) kozoltek
alapjan achlorhydridgsnak azokat az egyéneket
minoésitettiik, akik 1 mg histamin (Peremin) utén
90 percig Rtg. el6tt beéllitott szondan, folyamatos
leszivéassal sosavat nem tritettek.

Lathaté, hogy a betegek majdnem felében
emésztoszervi panasz egydltaldban nem volt kimu-
tathat6. A leggyakrabban bizonytalan hasi fajdal-
mak, bélgoresok és étkezés utdni gyomorfajdalmak
szerepeltek az anamnézisben. Megleps a ,,dyspep-
sids” panaszok gyakorisagdnak csekély volta. Ha-
rom esetben észleltlink achlorhydrias gyomorben- .
nék mellett tipusos gyomorégést. A hasi panaszok-
ban szenveddé achlorhydrids betegek végsé klini-
kai diagnozisait tartalmazza 2. tablazatunk.
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2. tablazat
A hasi panaszokban szenvedd, achlorhydrids betegek végsé diagnézisa

Gyomorfdjdalom Hasi fdjdalom Dyspepsids panasz
1. Antrum carcinoma 1. Genitalis tbe (aktiv) 1. hypertonia, agyi art. scl.
defatigalio
2. carcinoma praepylericum 2. irritabilis colon 9. anaemia perniciosa
polyposis - (miitettel verificalt) (klinikdn megsziintek)

3. chr. pancreatitis (sectiGval 3. irritabilis colon” 3. hyperthyreosis
verilicalt) pylorus obstrukeié
4. chr. hepatitis 4. nephrolithiasis 4. neurasthenia
5. neurasthenia 5. neurasthenia
(pseudo ,,rtg.-besugérzés’ sziintette)
6. cor pulmonale chr. 6. chr. enteritis (zsirszegény Gyomorégés
bronchicklasia koszton panaszmentes)
7. lupus erythematodes 7. neurasthenia
8. nufritiv allergia 8. chr. enteritis 1. defatigatio
(klinikan panaszmentes)
9. anaemia perniciosa 9. enteritis chr., proctitis 2, rheumatoid arthritis
factitia, neurolues
10. chr. hepatitis 10, nutritiv allergia 3. neurasthenia
1L 11. polyposis intestini
15 | Kimutathats ok ndlkil i
13. polypus ventriculi 13. chr. enteritis

(miitétlel verificalt, kezd6do
malignus eliajulas)

14, chr. enteritis 14
(a panaszok szavahihet@sége 15
kétes )

} kimutathaté ok nélkiil

16. anaemia perniciosa

17. neurasthenia

Kiilonos gondot forditottunk a hasmenések
el6fordulasdnak megfigyelésére. Erre vonatkozo
adatainkat lasd a 3. tdblazaton. Lathaté, hogy a
betegek t6bb mint %-a4ban nem szerepelt hasme-
nés sem az anamnézisben, sem a klinikai adatok
kozott. A 25 hasmenéses beteg koziil 9 esetben
csak az anamnézisben szerepelt hasmenés, a klini-
kan nem észleltiik. Ez a funkciondlis alapon létre-
jové hasmenések egyik jellegzetessége; chronikus

3. tablazat

Hasmenés és cobstipatio megoszldsa achlorhydridsokndl

(8 S v A A R O R A P s 80 beteg
S TRTTEG  Chte rrrerseis 6o simis Srete acha, Ainfurate @
Hasmenés csak anamnesisben ........ 9
Obstipatioval valtakozva ............. 6
Nines hasmenésee . eeaeeeoscsocssesas Es]
S D L R oS o e Pits; Siatoin 3 te afalare ohrators 16

enteritis és irritabilis colon kérképénél észleljik a
leggyakrabban. A 9 kozott volt olyan is, akinél a
hasmenés méar hénapok 6ta kimaradt. Hat esetben
a hasmenés székrekedéssel valtakozva jelentke-
zett; ez is a béleredetli hasmenésekre jellemzd,
semmiképpen sem illik be a gastrogen diarrhée
képébe.

A hasmenéses, achlorhydrids betegek diagné-
zis szerinti megoszlasit tartalmazza a 4. tdblazat.
Leggyakrabban természetesen achlorhydria mel-
lett fennallo bélbetegségek szerepeltek kivalté ok-
ként; 25 esetbdl 15 esetben. Harom esetben a ki-
valtd okot megdllapitani nem tudtuk; sésav hatés-
talan volt. Két esetben meriilt fel gastrogen
diarrhée fennallasanak lehetdsége. E két beteget
részletesen ismertetjiik:

O. L. 48 éves férfi. Friss anaemia perniciosa. Kb.
3—4 éve vannak hasmenései. Naponta 3—4 inkdbb
pépes, sarga szin(i székletet iirit; ilyenkor az alhasban
zuborgast érez. A hasmenés megjelenésében megfigye-
lése szerint zsiros ételek, tej fogyasztisa szerepet jat-
szik. Egy év 6ta — midta anaciditasat felfedezték —
napi 2)X20 csepp s6savat és szenet szed. Egyéb pana-
szai alapbetegségével fliggnek Ossze (funicularis
myelosis, anaemia).

Bejovetelkor magyfokii anaemia és hasmenések.
Ma4jtherapidt inditunk meg, majd mellette sdsavat
(2)X20 csepp) adagolunk. Sésav utian hasmenései meg-
sziinnek; 1 hétig normalis a széklete. Kihagyjuk a sé-
savat. Még 1—2 mapig normalis a széklete, majd is-
mét pépessé valik., Ujra adunk sésavat, de a széklef
nem valik normaélissia, tovabbra is pépes marad.

T. L. 58 éves férfi. 38 évvel ezel6tt vérhas. Egy év
6ta hasmenések; allitasa szerint napi 10 nyédkos, geny-
nyes, hig széklet. Harom hénapja orvosi kezelésre (?)
az allandé hasmenés megszint, de zsiros étel és tej
utdn puffadis és gores kiséretében hig székleteket
urit. Klinikankon a bejovetel utidni mapokban 4—5 hig
pépes, enyhén savi vegyhatast széklete van. Koplalds,

4. tdablazat
Hasmenéses achlorhydrids betegeink végsé diagnosisa
(25 beteg)

ChTL Je TSt S o e et & e ottt ity
Tl taDIIS . COION Taisisraa ol ale s o s loriit atelarss
Nites allergial b e s i e e
CRE S PAnCIeatilis b iranine o e v e oos sfadsintas
(a0t L ST (7T 00 (I E AR P A S 1
Sprue (folsavra szfint)
Alkoholos polyneurilis .....c..coouis.
Cholangttis ((ooll)i s snnie vasiveie sl o
Hyperthyreosis « . seees coevaninnes Ml
Polyposis intestini ....covoeiiianiiai,
Heveny héllertozés. .. ookl
Nephrolithigsis\e ciee v s os e ois sioie /s aios
ISTieretIon  0l0 s s e e tdlars s oidieteta e o/
Gastrogen diarrhée (?)

DI O D SRR X T
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majd alapdiéta (liszt, zsir, cukor) idején napi 1 puha
széklet. Fokozatosan épitjiik fel kosztjat; tej-, tojas-
mentes, zsirszegény étrendben, 3320 csepp sésavval
napi 1—2 puha széklete van. Most tudta nélkiil sésav
helyett citromsavat adunk. Ujra napi 5 pépes szék-
lete van. Ujra adunk sésavat, de széklete nem ren-
dez6dik, bar szamuk haromra csokken. A korképet
allergias enteritisnck tartottuk, felmeriilt azonban
gastrogén diarrhées komponens részvétele is.

A savhiany tiinet, mely a szervezet legkiilon-
bozobb koros folyamatainak kisérdje lehet. Ebb6l
logikusan kovetkezik alldspontunk az achlorhydria
therapids befolydsoldsdt illetéen. Nem az achlor-
hydria, hanem az azt létrehozé vagy fenntarté ké-
ros folyamat therapids befolydsoldsira kell tire-
kedniink. Sokszor a savhidny mintegy maradék
flinete a szervezetben lezajlott, de idékozben mar
megnyugodott kéros folyamatnak. Ilyen legtébb-
sz0r teljesen panaszmentes egyéneken fordul el6,
s az achlorhydria — esetleg véletlen — felfedezé-
sekor mar mem is tudjuk megallapitani az okot,
mely a savhidnyos allapotot annak idején létre-
hozta. Ezek nézetlink szerint semmiféle gyogysze-
res kezelésre nem szorulnak.

Az achlorhydridsok panaszinentességére leg-
jobb példat a perniciosds betegek magy része szol-
galtatja. Ezeknél sohasem tudtunk savat kimutat-
ni, ennek ellenére megfelel6 majtherapia idején
minden savkorrekcios befolyds nélkul jo étvagy-
gyal ettek és gyarapodtak. Emésztési panaszaik
altalaban nem voltak, s amig valahol figyelmiiket
a teljes savhidnyra fel nem hivtak, nem is igényel-
tek semmi gyomorra haté gyogyszert.

Kiilén probléma a savhiannyal egyidében je-
lentkez6 sub- vagy afermentia kérdése. Jung és
mtsai (1952) mnagy jelentéséget tulajdonitanak
enzimhidny esetén a megfelelé substituciés keze-
lésnek. Szerintlik a sav- és enzimhidny a gyomor-
bélrendszer mélyrehaté funkcidzavarat idézi eld,
mely a motilitas, szekrécié és baktériumfléra meg-
valtozasaval és néha jelentfs mitrogénveszteséggel
jar. Ezeket a tiineteket szerintiik a sav- és enzim-
adagolds gyakran ,,egy csapasra” megsziinteti. Ko-
rébbi kozleménytlikben (Jung és mtsai, 1951) azt
allitjak, hogy a sav- és enzimhidny gyakran diver-
gal; izolalt enzimhidny esetén természetesen egye-
diil az enzimsubstitutio volna 1ényeges. Megfigye-
lésink (Varré, 1958) szerint izolalt pepszinhidny
sohasem fordul els, igy mormdlis aciditist egyé-
neknek enzimadagoldsra soha sincs sziikségiik.
Merten (1951) ramutatott arra, hogy a gyomor-
ferment és - savsubstitutio olyan mennyiségeket
igényel, melyeket ritkdan szoktunk betegeinknek
rendelni. Igy teljes fermenthiany esetén kb. 100
ml mnormacid gyomornedv enzimmennyiségének
megfeleld fermentkészitményt kell adagolnunk,
hogy egy atlag étkezéskor a normalisnak meg-
felel6 proteolysist érhessiik el. Ugyancsak hatalmas
mennyiség sziikséges sésavbél is, ha a pepszin-
aktivitds optimélis milieujét kivanjuk taplalkozis
kozben megtereteni. A szokvényos 20 csepp aci-
dum hydrochloridum dilutum 1 liter viz pH-jat is
csak 2,85-re képes levinni, de mar 1 liter krumpli-
piiréhez vagy lisztleveshez adva a haromszo-
ros mennyiség is ecsak 5-re, hat—nyoleszoros
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mennyiség pedig legfeljebb 3,5-re tudja a pH-t
levinni. A katepszinmilieu eléréséhez is tehat leg-

alabb 60—100 csepp higitott s6savra van sziikség, .

a pepszin optimalis milieuje pedig praktice egyal-
talan nem érheté el. Miutan 20 csepp higitott sé6-
sav 18 ml 0,2 n HCl-nek felel meg atlagos étke-
zésnél, 1,8-as pH eléréséhez ebbsl, a taplaléktol
fuggben legkevesebb 6 dl-t (600 ml!) kellene
adnunk.

Ezekbél az adatokbdl két kovetkeztetést von-
hatunk le. Egyrészt, hogy a sésav-enzim substitu-
cioban meg kell elégedniink a katepszin milieu
elérésével, masrészt, hogy a jelenlegi szokvanyos
sosav-adagok tObbszordsét kell adnunk, ha egyal-
talaban befolyasolni akarjuk a gyomoremésztést.
Legtobbszor azonban a savhidnyos egyének emész-
tése minden substitutio nélkiil megkozeliti a nor-
malisokét, amennyiben pedig a gyomor enzim
produkecidja is esokkent volna, a regurgitdlt trip-
szin hatasa révén képesek normalis mennyiségi
fehérjét elbontani (Bramstedt, 1953). Ezért a leg-
tobb esetben az emésztés szempontjdbél mnincs
szitkség enzim- és sav-substitutiora, speciilis ese-
tekben azonban valoban nagy adagok rendelése
indokolt.

Régi klinikai megfigyelés, hogy elvétve tala-
lunk betegeket, akik a kis adag sosavmedicatio
utan jelentés szubjektiv javulasrél szamolnak be.
Crohn (1927) szerint ,akar tud a sésav kis adagja
savanyu milieut teremteni, akar nem” klinikai
hasznossiaga kétségtelen. Szerinte a gyors (?) trii-
lés. csokken, a pylorus reflex (Cannon) erdsodik
és a kovetkezményes hasmenés jol befolyasolhaté.
A sosav kis adagjanak jo hatasidban a kovetkezs
tényezékkel kell szimolnunk

a) Psychés hatds: Még azokban az achlorhyd-
ridsokban sem zarhaté ki az oki Osszefliggés hia-
nya, ahol a so6savadagolds jo hatasi. Az achlor-
hydria higitott sésavval torténé substitutiés keze-
lése ugyanis mélyen beivodott nemcesak az orvosi,
de a laikus koztudatba is. Az orvos altal sziikség-
diagnozisként feladllitott achlorhydria logikus
gyogyszere a s6sav (20 csepp) s ez a logikai Ossze-
fliggés a legtobb beteg elott is kézenfekvd. Az or-
vosok hangsilyozni is szoktdk, hogy a sésav-
adagolassal a gyomornedv hidnyz6 savtartalmat
igyekeznek potolni. A szuggesztiv hatds minden

- lehetésége tehat adva van, s ez a psychés eredetii
panaszok javuldsdnak magyardzatat szolgiltatja.
Mi magunk is észleltlink olyan esetet, ahol a sdsav-
kezelés j6 hatastiinak bizonyult, annak ellenére,
hogy a beteg prébareggelije klinikdnkon norma-
ciditast mutatott.

Az achlorhydria és neurotikus panaszok egyiit-
tes eléfordulas elég gyakori, ez maga érthetévé
teszi a s6savra méha bekovetkezé latvanyos javu-
ldsokat. A sogav specifikus hatdsa ellen szél még
Brummer (1947) észlelete is. 30 dyspepsias pana-
szokkal biré achlorhydriis betege valtakozé napo-
kon 4 kulonboz6 gydgyszert kapott: strychnint,
szodabikarbonat, sésavat és konyhas6t, mindezt
fél pohar vizzel. A 30-bol 3 nem tudott vAlaszt
adni, 11-nek a strychnin tett jét, 10-nek a széda-



bikarbona, s csak hatnak a sésav. A sos viz egyik-
nek sem tetszett. Az iz-effektus psychés szerepe
'ebb6l a kisérletbél nyilvanvald.

Erdekes ebbél a szempontb6l Swynnerton és
Tanner (1954) megfigyelése is. Gastroscoppal atro-
phias gastritisnek mindsitett, achlorhydridas (nem
histaminos!) betegeik ellenérzése sordn azt észlel-
ték, hogy csak egy kis résziik szedi a mekik el6irt
sosavat, sokkal tobben alkaliat szedtek s meg vol-
tak elégedve hatésaval. Rappaport (1955) achlor-
hydrias betegei sem szedték rendszeresen a nekik
felirt sosavat, mert panaszaik valtozatlanul fenn-
4lltak. Néhany esetben eleinte kitind hatast volt
a sosav, de aztan a therapia folytatisa soran meg-
szint hatékonysaga. Gyomorfajdalomrol panasz-
kodé achlorhydrias betegei szintén alkalidkat
szedtek s az antacidak pillanatnyi megkoénnyeb-
biilést szereztek.

b) Az lrtlilésre és motilitdsra gyakorolt hatds.
Cannon (1907) elmélete szerint a pylorus miikodé-
sében a sosav donté szerepet jatszik. Ennek a té-
telnek az alapjan az orvosi (rtg) koztudatban alta-
lanossa valt az achlorhydridsok gyorsult tiriilése.
(1920), McCann (1929), Brinck és Wichels (1933)
azt allitottak, hogy semmiféle Osszefliggés az
achlorhydria és gyomortrilés kozott mnincsen.
Achylidas betegeinek vizsgdlata alapjan hasonlo
nézeten van Becker (1934), valamint Brummer és
Bundul (1951) is. Barsony és mtsai (1925) ramu-
tattak arra, hogy a pylorus-passage nem mutat
koros Osszefliggést az aciditassal. Katila (1950) ko-
zolte, hogy az achlorhydriasok bél-passage ideje
sem tér el a normadlisokétél. Brummer (1947) me-
thylenkék indikator segitségével igazolta, hogy
achlorhydridsok gyomortiriilése teljesen azonos,
ha vizet vagy higitott sésavat kapnak éhgyomorra.

Sajat kisérleteinkben mi sem észleltiink val-
tozdst achlorhydriasok gyomormotilitisaban sosav-
val vagy anélkiil elfogyasztott reggeli kozben.
Ezért, valamint az idézett irodalmi adatok alap-
jan az a mézetiink, hogy kis mennyiségli sbsav
nem a gyomormotilitds megvaltoztatisa révén fejti
ki hatasat.

¢) Baktericid hatas. A Kkis mennyiségii sosav
oly kevéssé befolyisolja a gyomormilieut, hogy
nem szamithatunk arra, hogy a gyomorfléra 1lé-
nyegesen megvaltozna hatasara. Koehler és Wind-
sor (1943) is azon'a véleményen vannak, hogy a
higitott sosavkezelés nem o6li el a bacteriumokat
a gyomorban, Késébb kozlendé vizsgalataink sze-
rint a gyomor flérdja és a panaszok kozott Ossze-
fliggés nem mutathaté ki. Figyelemmel kisértiik
egy beteg gyomor baktériumflorajanak valtozasat
szokvanyos adag soOsavmedicatio el6tt és utdn;:
semmi valtozds sem volt észlelhetd.

Ami az achlorhydriasok sosavon kiviili egyéb
therapiajat illeti, megemlitjiik, hogy Mogena és
mtsai (1932) histamin adagolas utan jo hatdst ész-
leltek. A vorosvérsejtszdm emelkedett, a hasmenés
megsziint, étvagy javult, a testsuly nétt, annak
ellenére, hogy az achlorhydria valtozatlan maradt.
Geréb és Korosy (1934) jo hatast irtak le Na:HPO:
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és NaH:PO: pufferkeverékkel (Optacid). A puffer-
keverék a gyomortartalmat vizsgédlataik szerint
pH 2,6—3,2 kozé allitja be. Dominici és Furbetta
(1953) achlorhydridasoknak félfolyékony, paszta-
szeri étrendet irnak eld, ezenkiviil gyomorkivona-
tokat, noévényi proteolytikus fermenteket és tej-
savkészitményeket ajanlanak.

Grunert (1953) a katepszinmilieu megterem-
tését tartja szlikségesnek, ezért organikus savak
keverékét ajanlja.. Neugebauer (1954) ilyen készit-
ménytél resecéltakon jé eredményt latott. Sharp
és Hazlet (1954) olyan betain HCl pepszintartalmu
preparatumot (Normacid) ajanlanak, melynek
hatéanyagai lassan szabadulnak fel a gyomorban,
s igy huzamos ideig savanyu milieut képesek fenn-
tartani; elméleti meggondoldsok nem tamasztjak
ala érvelésiiket,

Osszefoglalds

1. Az achlorhydridsokndl észlelheté emészti-
szervi panaszok és a savhidny kozott az oki ossze-
fliggés mem. bizonyitott. Sokszor kimutathaté olyan
megbetegedés, mely a panaszokat kelléen magya-
razni képes. Masrészt igen nagy (a mi anyagunk-
ban kb. 46°%) azoknak a szdma, akik a savhidny
ellenére is, emésztészervi szempontbol panasz-
mentesek. Meg kell jegyezniink, hogy a valdésig-
ban a panaszmentes achlorhydriasok szamaranya
biztosan nagyobb mint anyagunkban, hisz az alta-
lunk vizsgalt egyének klinikai beteganyagbél ke-
rultek ki, tehat olyanok koziil, akik a klinikat — -
ha nem is mindig emésztészervi — panaszaik
miatt keresték fel. Szlirévizsgilattal biztosan ta-
lalhatnank achlorhydriasokat; ezeknél még inkabb
szembeotlé volna a savhidny és az emésztdszervi .
panaszok kozti Osszefliggés hidnya.

2. A gastrogen diarrhée eldfordulhat, de biz-
tosan a nagyon ritka korképek kozé tartozik. Két
hasmenéses achlorhydrias esetében taldltunk bi-
zonyos Osszefliggést a sésav és a hasmenések ki-
maradasa kozott, a kapesolat azonban ezekben az
esetekben sem egyértelml. Az achlorhydrids has-
menéses panaszok nagy része intestindlis eredetil;
bélre iranyulé therapias beavatkozasaink jo hatéd-
suak voltak.

3. Achlorhydria Osszeegyeztethetd teljes jolét-
tel, panaszmentességgel. Achlorhydriasok panaszai
legtébbszor az emésztérendszer egyéb megbetege-
désével allnak kapcsolatban. Kilon megtargyalast
igényel, vajon az achlorhydria el6segiti-e a ,,chylo-
poetikus rendszer” (Bamberger) megbetegedését,
s igy indirekt modon jelentésége van-e mégis az
emésztérendszeri panaszok felléptében.

4. Miutan a savhidny maga tiinet, nem ezt,
hanem az achlorhydridt létrehozé vagy fenntartd
kéros folyamatot kell therapidnkkal befolydsol-
nunk. Maga a savhidny egyébként tiinetmentes
egyénen gyobgyszeres beavatkozist nem tesz sziik=
segessé. A szokvanyos adag “higitott sésav, a ren-
delkezésre 4ll6 adatok szerint, valoszinileg  esa
szuggesztiv hatésu. !
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A SzegediVidrosi Tandces Kérhdza (igazgato: Nagy Ldszlo dr.) Sebészeti Oszidalydnak (foorvos: Szabo Dénes dr.) kozleménye

Potencialt helyi érzéstelenités /
.Irra:SZABO DENES dr., VARGA ENDRE dr. és TOROK GABRJELLA dr.

A helyi érzéstelenités elényeirél nem kell so-
kat beszélni. Nem lehet vitds, hogy kevesebb,
mind a kozvetlen miitéti, mind a késébbi szovéd-
mény (pneumonia, shock, szivgyengeség stb.) a
helyi érzéstelenitésben végzett miitétek utian. A
megfeleld korulmények kozott végzett gépi —
intratrachealis — altatdsnak is t6bb nemecsak az
elhérithatd, de haldlos szovédménye is, bar bizo-
nyos esetekben, féleg melliiregi miitétekben jobb,
néha nélkilozhetetlen az intratrachealis altatés.
Az intratrachealis érzéstelenités mellett, még ott
is, ahol arra tokéletes lehetbség van, sziikség van
és sziikség lesz'mds bevalt régi vagy ujabb érzés-
telenité eljarasra.

A helyi érzéstelenités £6 hatranya, hogy sok
esetben a fajdalomérzést nem tudja teljesen Kki-
kapcsolni, féleg a hasliregben, ahol a vongélas
okozta fajdalmak kikapcsolasa valéban nehéz.
Nem egy sebész van, aki a hastiregben nem ope-
ral helyi érzéstelenitésben, hivatkozva arra, hogy
a hasiiregben még nem észlelt tokéletes érzéste-
lenséget helyi érzéstelenités utdn., Vannak tlirel-
mes, kivaléan érzéstelenité sebészek, akik a has-
tregben is, ahol csak lehet, jo érzéstelenitést ér-
nek el. Latni azonban valéban olyat, hogy a helyi
érzestelenitésben operalt beteg végigjajgatja, kia-
balja a miitétet, legyen az gyomor-, epe-, vagy
akar féregnyulvany-mitét. Nem éppen épiiletes
jelenetek zajlanak le sokszor a turelmét vesztett
beteg és az operalo személyzet kozott, ami még az
odavet6dott nézét is megviseli. Nem lehet ecso-
dalkozni, ha ez a korlilmény sokakat elriaszt a he-
lyi érzéstelenitéstél a hasliregben. A masik kérdés
a psyché kikapesolasa. Valoban, a psychés faktor
kikapesolasara a miitét elétt adott morphium sok-
szor nem elegendd. Ezért aztédn altatnak olyankor
is, amikor esetleg elkertilhet6 lenne, s természe-
tesen tobb a szévodmény. Hogy csak az epemiité-
tet emlitstik, itt is, ott is még elég magas haldlo-
zasi szazalékrol olvasunk, mig helyi érzésteleni-
tésben operalva az eredmény jobb. FeltiinGen jobb
az eredmény kulontsen a magasabb korban és
elhanyagolt esetekben. A torekvés a jobb, tokéle-
tesebb érzéstelenitésre, évszédzados, s6t évezredes
cél. A jo eljaras mellett fontos kovetelmény az
egyszertiség s az, hogy leheté legkisebb veszéllyel
jarjon a betegre.

A hibernalé szerek alkalmazasa (Laborit, Hu-
guenard) a helyi érzéstelenités terén is jobb lehe-
téségeket teremtett.

Mi osztalyunkon kb. 2 éve kezdtiik alkalmazni
a potencidlt helyi érzéstelenitést. Elészor csak
szorvanyosan, azutin gyakrabban, az utébbi id6-
ben mar minden nap. Kezdetben a kiilonboz6 sé-
mak szerint mar a mutétet megel6z6 napon, majd
a mutét reggelén, azutan kozvetlen a mitét elétt
és mutét alatt — intravénas cseppinfusidban —
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adtunk, hasonléan kb. Szutrély és Mariafoldi,
Orsé, Szécsény, Laddnyi, Dénes, Clemens, Scoda,
Padzsit, Pdalos, Scultéty és munkatarsaik eljarasa-
hoz. Mivel ez elég kortilményes volt, megfelelé6 ke-
verék sem allt mindig rendelkezéstinkre, fokozato-
san, részben kényszerliséghél, egyszerisitettikk az
eljarast. Kés6bb csak Chlorpromazint (Largactil) +
Dolantint (Dolargan) haszndltunk. Azutdn elhagy-
tuk a cseppinfusiét is, miutdn meggy6zidtiink,
hogy a Chlorpromazin-Dolargan keverék intra-
vénasan adva semmi helyi zavart, gyulladast nem
okoz. Egyszerusitettiik az eljarast, amennyire le-
hetett. A kialakult eljarasunk ma a kovetkezo:
miutét el6tti este 30 centigramm Sevenal (feln6t-
tekr6l van szd). Mitét el6tt masfél—két oraval
25 mg Chlorpromazin + 100 mg Dolargant adunk
izomba. A miitét elétt kozvetleniil 50 mg Chlor-
promazint + 100 mg Dolargant kap a beteg intra-
vénasan. A beteget, ha ellenjavallata nincs, viz-
szintes helyzetbe fektetjiik, vagy legfeljebb egy
parnat kap a feje ald. Izgalommentesen, kabultan
jon a mitébe, egyik-masik, az idGsebbje féleg, fe-
liiletesen alszik. Eleinte a helyi érzéstelenités alatt
adtuk be az intravénas adagot (50 mg Chlorpro-
mazin + 100 mg Dolargan keveréket). Ujabban
ezt az adagot mar a helyi érzéstelenités megkez-
dése el6tt beadjuk par perccel, s igy a helyi érzés-
telenitéssel jaro egy-két tliszuras kellemetlenségét
is csokkentettitk. Az intravénds adagot egy pere
alatt kapja 'meg a beteg. Néhany esetben poétlolag
még Dolargant és par esetben aethert is kellett
adni. Erre kés6bben még visszatérunk.

Pontosan meértiikk a vérnyomas és az érverés
viselkedését. A systoles vérnyomés altalaban az
intramuscularis adag utdn az eredetirél 10—20
Hgmm-rel esett az intravénéds keverék beadéasaig.
Az intravénas keverék beaddsa utan altaldban
30—50 Hgmm-t esett 10 percen beliil a systoles
nyomas. Ez kb. fél—egy 6riaig maradt ezen a szin-
ten, utdna lassan emelkedni kezdett, de az eredeti
vérnyomast a mutét délutanjan 18—20 oraig sem
érte el, valamivel az eredeti alatt maradt.
A diastoles nyomaéas altalaban 10—20 Hgmm-t
esett és emelkedésében a systoleshoz hasonléan
viselkedett. Az érverés mar . az intramuscularis
adag utan valamivel szaporéabb, majd az intravé-
nas keverék beaddsa utdn 100—130-ra emelkedik,
keresztezi legtobbszor a lees6 vérnyomés gorbéjét.
Az érverés tovabbi viselkedése a végzett miitét
nagysagatol is fligg. Altaldban a mlitét végere 100
koril van, komolyabb miutétek utan a délutan fo-
lyaman is 100—120 kozott. Csak néhany — 5—6 —
esetben, kiilénosen idésebb, 60 év feletti asszonyo-
kon esett a vérnyomdas 60 ala. Trendelenburg-
helyzet és 20 centigramm coffein — intravénasan
— emeli a vérnyomast. Egyikiliknek — 60 éves
emléamputalt — a vérnyomésa’ nem volt mér-
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het6. Feliiletesen, ritkan légzett a beteg, tgyhogy
néhany nyomast kellett gyakorolni a mellére,
mesterséges 1légzés céljabol. 20 ctg intravénas
coffein-injectiéra par perc alatt a vérnyomas 60
folé emelkedett és rendesen légzett. Két izben,
amikor még féltiink a nagyobb vérnyoméaseséstol,
Noradrenalint adtunk. Nem sziikséges, mert a vér-
nyomast gyomsan magasra emeli. Ha valakit ag-
gaszt a nagyobb vérnyomasesés, 20 ctg coffein
intravénasan elegendd a vérnyomas felemelésére.
Az érverés, vérnyoméas kozépértékét az 1. sz. dbra
mutatja.

muscularis adag
miitét kezdete

vénas adag

Sy.nyomds

Di. nyomds

¥ T T T T T T T

0 10 20 30 40 80 &0 70 80
1. dbra.

A sziikséges kedvez6é hatas dltaldban egy oraig
tart. Erdésebb férfiak kordabban, idésebbek, féleg
nék, néha két 6ra mulva sem jeleznek fajdalmat
mitét kozben. A mitét utdni délutdn ugyszoélvan
valamennyien ké&bulatban vannak, de Ilehet be-
szélni veliik, folyadékot vesznek magukhoz. Estére
a legtobb teljesen magahoz tér, ugyhogy éjszakara
fajdalomesillapité kell. Ritka, aki mdasnap regge-
lig kabult, vagy félalomban van. A miitét koriil-
ményeire, a mitét el6tti idére sok beteg a mitét
délutanjan sem, s6t néhany egyiltaldban nem em-
lékszik; ez is egyik igen hasznos hatdsa ennek az
egyszZerl eljardsnak.

Osszesen ez ideig 436 esetben jartunk el mii-
téteink kapcsan az emlitett moédon. Szamszerinti
sorrendbe véve a mitéteinket:

Cholelithiasis, choledocholithiasis 128 eset

Kozottik szamos sulyosabb, elhanyagolt, idé-
sebb, 60—70 éven felili beteg, 24 choledocho-
lithids, ebb6l 15-nek elzarodésos sargasaga volf.
Mivel féleg nékrél van szé, s a nékon valamivel
jobban érvényeslil, tapasztalataink szerint. a
Chlorpromazin-Dolargan keverék hatasa, a miité-
tet nokon legtobbszor elvégezhetfliik az emliteté
adaggal. (Pedig miitéteinket a moédositott Pribram-
féle kulisszametszésbol végezziik, ahol wvalamivel
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nehezebb a hozzaférés, mint mas, szélesebb fel-
tarasban. De mivel kisebb a shock-készség, sérvet
nem észleliink uténa, standard metszésiinkké valt.)
Epeanyagunkban férfi 9, n6é 119. &

Gyomor, duodenumfekély, ule. pept. jejuni,
106 eset

A hasfalat és a ligamentum phrenico-gastri-
cumot, ligamentum hepatoduodenalet, mesocolon
transversumot altaldban a szokésos modon infil-
traljuk Novocain-nal, Legtobb esetben simén, nyu-
godtan elvégezhet6 a mitét egyetlen jajszd nélkul.
Par esetben a hasfalziras elétt fiatalabb, erdsebb
betegeknek még egy Dolargant adunk i. v., ha
mar erdsebben kezdett reagilni s igy a hasfal is
konnyen zarhaté volt. Hat esetben fordult eld, el-
hiuzédé miitétnél, hogy két izben adtunk a keve-
réken kiviil i. v. Dolargan-t. A miitét 20—40-ik
percében és a hasfalzaras el6tt.

Gyomor-cardiacarcinoma: 38 eset

Jorészt subtotalis resectio, 2 esetben gastrec-
tomia tortént. A szokésos érzéstelenités utdn, mi-
vel ezek idosebb, tobbé-kevésbé leromlott allapot-
ban levé betegek, siman elvégezhetd volt a miuitét.
Egy cardia, illetve a nyeléesd alsé szakaszara ter-
jedé carcinoma esetén thoracolaparotomiat végez-
tlink. A hosszi miutétet — 3 6ra — a szokdasos ér-
zéstelenités mellett, panaszmentesen tlirte a be-
teg. Kozben az ellenoldali pleuralireg megnyilt,
melyet a tiid6 odahtzasaval zartunk. Intubalni
lehetett konnyen a beteget, hogy a készenlétben
allo altatogéppel a tiudét felfujjuk és oxygénnel
ellassuk a mutét végéig. Altatni nem kellett.

Sigma, colon, coecum carcinoma: 25 eset

Resectio vagy haemicolectomia tortént. A has-
fal érzéstelenitése utdn a miitétet siman, fajda-
lommentesen el lehetett végezni. Ez ideig, ha
valamilyen okb6l altatni nem lehetett a beteget,
az érzéstelenités néha gondot okozott ilyen ese-
tekben.

Ce. recti: 13 eset

Amputatio vagy resectio tortént — abdomino
perirenalis uton. Csak a hasfalat és a gatat érzés-
telenitettiik. A hasfalzards elétt még egy Dolar-
gan-t adtunk i. v., ha a muatét elhuzodott. Két
esetben (Swenson-miitét) hasfalzaraskor még kb.
10 gramm aether-t adtunk és az kellé alvast biz-
tositott a Douglas peritoneumanak elvarraséhoz,
illetve a hasfalzérashoz.

Emléeareinoma: 11 eset

Az utdébbi idében az emldcarcinomat is igy
operaljuk. Novocain joval kevesebb kell, mint ed-
dig. A beteg semmit nem tud a miitétrdl, a vérzés
joval kisebb a vérnyomasesés folytan.

Prostatectomia: 5 eset

Ez ideig a prostatectomidt lumbalis anaesthe-
siaban végeztiik. Ujabban a 'vazolt mdédon végez-
ziik, teljesen fajdalommentesen. Csak a hasfalat
érzéstelenitjiik,




Néhdny esetben nagyobb lagyék- és koldok-
sérvetl is operaltunk ilyen modon. A nagy sérvek
miitéte néha a legjobb érzéstelenités mellett is
okoz kisebb-nagyobb kellemetlenséget, f6leg a
hashartya-vongalas miatt. Ezek a kellemetlensé-
gek ezzel az egyszerd eljarassal — egy intramus-
cularis és egy intravénas injectio — teljesen meg-
szuntetheték. A Novocain-érzéstelenitést a szoka-
s0s modon végezziik.

Gangraena pedis: 5 eset

Amputatio a combon. A gangraena miatt vég-
zett amputatidkat, ha hibernacioban torténik a
mutét, sok helyen elég bonyolultan végzik. Huza-
mosabb koktail el6készités, jeges hiités stb. Mi az
emlitett maddon, teljesen fajdalommentesen vé-
geztlik. Az amputatio helyét koriilfecskendeztiik
80—100 ml 0,5%-0s Novocain-nal. Még a csont at-
flirészelésekor sem jelzett fajdalmat a beteg. Csu-
pan a nervus ischiadicus atvagasakor reagalt kis
randulassal.

Ezeken kiviil még néhany egyszerii és szévod-
meényes appendectomiat, néhdny laparotomiat,
struma-miitétet, hasfali sipolyzarast és nephrec-
tomidt végeztink az emlitett modon.

Alkalmaztuk még 39 esetben gyomorperfo-
ratio, ileus, kizarédott sérv, vérzés, mesenterica
thrombosis; széval siirgds esetekben.

A beteg, amig a miutéti el6késziilet tart, meg-
kapja az i. m. adagjat; mitét elétt kozvetleniil az
i. v. adagot. Néhdny esetben par gramm aether-re
szorultunk, de egyébként zavartalanul ment a
mititét. Nagy segitséget jelent az eljaras siirgds ese-
tekben is.

Betegeink kor és nem, szazalékos, valamint
szamszerinti megoszlasat a 2. sz. abra mutatja.
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Amint lattuk, egész komoly miitétek végezhe-
tok igen egyszerten, veszélytlelenil. Kiilontsen az
oregek, leromlottak részére jelent az eljaras nagy
elényt, ahol az altatoszer a legkisebb mennyiség-
ben is veszélyes lehet. Allitjuk, hogy a legeseké-
lyebb altatoszer nélkiil a tlirelmetlenebb sebész is
elvégezheti az Oregkornak azt a mutétét, amit az
id6s beteg éppen elbir. Elvégezheté a kevés sze-
mélyzettel rendelkezé miitében is, hiszen a szo-
kdsos helyi érzéstelenités mellett legtébbszor csak
egyszeri inframuscularis és egyszeri intravénas
injectio beadasarél van szo. Nem sziikséges lénye-
gesebb ellendrzés, hiszen az adott Chlorpromazin
nagyon kevés — altaldban 1 mg teststuly/kg-ként.
A potencialt helyi érzéstelenitésben operaltak
28,7%-a 60 éven feliil volt.

Az ,0Oreg”-kori miitéteinkke]l kapesolatban csak
néhany adatot kozliink réviden, mivel a kozlemény
célja nem az oregkor sebészetének targyalasa. Eljara-
sunk kezdete 6ta — két év, két hénap — 2832 miitélet
végeztlink. Ebb6l 60 éven felili — 60—90 évig — 502,
azaz az operaltak 17,7%-a. EbbSl a mitéti haldlozas
23 (4,6%,). Szazalékos dsszehasonlitdsra anyagunk nem
alkalmas, mert részben rovid idét olel fel, részben, -
mert kevés a miutétek szama. Van teriilet, ahol egé-
szen kedvez6, van ahol gyengébb az eredmény. Igy a
60 év felett potencialt helyi érzéstelenitésben operalt
28, jorészt szovédményes epeesetiinkbd]l egy beteget
(74 éves nd, choledocholitiasis) veszitettiink el, pneu-
monia miatt. Ugyancsak egy beteget valamennyi vas-
tagbél-operaltunkbol (25 eset, ebhdél 18 volt 60 éven
feliili) 72 éves nét pulmonalis embolidban. Haemicol-
ectomia tortént rajta.

Nem ilyen kedvezd a helyzet a gyomorfekély
miatt operaltaknal, 60 éven feliil 18 resectio tortént,.
meghalt 2 beteg, 69 és T2 éves, mindkettd pneumonid-
ban.

A 25 carcinoma ventriculi miatt operaltbol — 60
éven feliill — ugyancsak két beteget veszitettiink el.
61 éves, inop. carcinoma, stenosis pylori. G. E. A. tor-
tént: és 76 éves férfi, subtotalis resectio tortént. El6bbi
varratelégtelenség mialt, utdbbi sebgydégyuldsa utén
tid6emphysema okozta spontdn pneumothoraxban
halt meg. Hirtelen shock-halal.

A miitét oregkorban 60-t6l 80-ig, sGt néha 80
év felett is bizonyos Ovatossdg mellett ma mar
lényegesen kisebb kockazatot jelent, mint akar
egy évtizeddel eze'¢tt. Az ellenjavallatok szigord
figyelembevételén (érrendszer!l), a miitéti teher-
biras pontos mérlegelésén, a jo elékészitésen kiviil
igen fontos a megfelelé érzéstelenits eljaras. Erzés-
telenité eljarasunk kiilondsen Oregkorban igérke-
zik hasznosnak, ahol a szokvényos helyi érzéste-
lenités nem elegends. Az oregkornak azon miité-
teit, ahol a szokvanyos helyi érzéstelenités ele-
gendd, csak helyi' érzéstelenitésben végezziik, hogy
a vérnyoméas ingadozéast lehetbleg keriiljiik.

" Nem +tériink ki a keveréknek pharmakologiai
és egyéb vonatkozdsaira. Ezek részben a kiilfoldi,
részben a hazai irodalombol, féleg Véghelyi és
munkatarsainak munkaibdl ismeretesek = (Orvosi
Hetilap). Néhany esetben néztiikk a kalium, nat-
rium, chlor viselkedését. Lényeges eltérést nem
taldltunk. Emlitésreméltd elvaltozast a szervezet
haztartasaban ilyen adagolasban nem okozhat. Ol-
csOsdga is figyelmet érdemel. Az utébbi idében
napok mulnak el anélkiil, hogy aether-t hasznal-
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nank. A miitét masnapjan meglepéen j6l vannak
a betegek. Természetesen, ha szlikséges, a szokva-
nyos shock elleni kezelést végezni kell.

A legegyszeribb eljardas zokkendmentes me-
netéhez is kell bizonyos tapasztalat. Ritkan el6-
fordulnak paradox reactiék is. Igy pl. a vérnyo-
mas nem esik mindjart, hanem a keverék beadasa
utdn még egy ideig emelkedik. Maskor nem ko-
veti tachykardia a keverék beadasat. Mas esetben
néha az intravénas adag utdn azonnal 60 ald esik
a vérnyomas. Fontos, hogy el6zé este 30 ctg Seve-
nalt kapjon a beteg. Fontos, hogy lehetbleg a mi-
tét el6tt legalabb maéasfél 6raval megkapja az i. m.
adagot.

436 esetlinkb6l 89,4”%-ban elegendé volt az
alapadag — azaz 25 mg Largactil 4+ 100 mg Do-
largan intramuscularisan és 50 mg Largactil + 100
mg Dolargan intravéndsan, tekintet nélkiil a nem-
re és a miutétre. 46 esetben léptiik tul az alapada-
got Dolargan-nal.

Az alapdosis tullépésére, mint latjuk, ritkdn
keriil sor. Hogy mikor van szlikség ennek a tul-
lépésére, erre vonatkozéan sémat nem lehet fel-
4llitani. Altaldban a jo erében levs 60 év alatti
betegeknek kell néha pétlélag Dolargan. Ezeknél
ritkdan, mar 10—15 perccel a miitét kezdete utan
kell Dolargan-t adni és 40—50 perc milva meg-
ismételni. Ismeretes egyes betegek rendkiviili to-
lerantidja a béditékkal szemben .Viszont a zémé-
nek 60 éven alul, a j6 erében leviknek is, elegendd
volt az alapdosis, a szokvanyos érzéstelenités mel-
“lett, elhtiz6d6 miitét esetében is. Erzéstelenitésre
0,5%-0s — tonogénmentes — Novocaint haszna-
lunk. A hasfal, mellkas érzéstelenitéséhez 100—120
ml-t. Bels6 érzéstelenitésre a melliiregben 1/4%-os,
a hastiregben 1/,%-0s Novocaint alkalmazunk. A
hasiireghen gyomormiitét esetében a lig. phrenico-
gastricumba 30—40 ml-t, a lig. hepato-duodenale-
ba 10 ml-t, a lig. gastrocolicuamba 30 ml-t. Epemii-
tétben, ha a ductus choledochus izoldldsa erdsebb
reflexeket valt ki, a lig. hepato-duodenaleba 10
ml Novocain-t adunk. Ez legtobbszor nem sziik-
séges, bar ismeretes, hogy a lig. hepato-duodenale
bolygatdsara erdsebben reagilnak a betegek. A
hastireghen mas helyen érzéstelenitést nem is al-
kalmazunk. A mutéti id6 20—120 perc kozott in-
gadozott. Tulnyomorészben az egy-két oraig tartd
miitéthez is elegendé volt az alapdosis.

6 esetben tartott 2 6rdn tul a miitét (gastrec-
tomia, ulcus pepticum jejuni, nehezebb abdomino
sacralis. rectum-exstirpatio, vagy wresectio). Egy
esetben 3 dran tul tartott a miitét (szévédményes
cardia-nyel6csé resectio). Ezek koziil négy esetben
kellett pétlélag Dolargant, 1—2 6ra utédn a mfitét
kezdetétdl szamitva, adni.

A hosszabb ideig tarté miitétek is elvégezhe-
t6k jo helyi érzéstelenités mellett az alapdosissal,
mert osak azok a betegek reagalnak erdsebben,
akiknek tolerantidja nagyobb a kabitokkal szem-
ben. Ezek azonban mar kordn a kisebb beavatko-
zasokban is erGsebben reagilnak. A toleramtia
képességét megéllapitani elére nem lehet, esak 4l-
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talanossagban mondhatjuk, hogy a j6 erében levd
fiatalabbak jeleznek korabban fijdalmat. Azért
lehet csak altalanossdgban beszélni, mert a jo erd-
ben levé fiatalabbak esetében is az alapdosis ele-
gendd legtobbszor, viszont 60 éven feliil a gyen-
gébb alkatuaknak is sziikséges lehet — bér ritkab-
ban — poétlolag Dolargan. A reagalds mértéke is
kiilonb6z6 foku. Annak, hogy a beteg néha kissé
nyog, nines jelentésége, mert a torténtekre nem
emlékszik, de ha feszit, mondjuk epemiitétkor,
vagy hasfalzaraskor, akkor egy ujabb Dolargan
i. v. legtobbszor biztositja a kell6 miitéti leheté-
séget.

Néhany sz6t még a pétlolag adott Dolargan-
rol. 46 esetben adtunk az alapdosis utdn még Do-
largan-t, i. v. 32 esetben egyszer, f6leg hasfal-
zaraskor, 10 esetben kétszer a miitét 10—40-ik per-
cében és hasfalzdriskor. Négy esetben adtunk ha-
romszor Dolargan-t. Az ismételt Dolargan adas
20—30 perces idokozokben mem jelent tapasztala-
tunk szerint veszélyt. Az i. v. alapdosis utén is
eléfordult két esetben, hogy feliiletesen, ritkdbban
légzett a beteg, a szokottnal sapadtabb, de 40—50
masodperc utdn mar rendesen légzik, még hama-
rabb, ha egy-két nyomast gyakorolunk a mell-
kasdra lélegeztetés - céljabol. A pétlélag, tehat az
alapdosis uldn egyszer-kétszer, vagy éppen ha-
romszor adott Dolargan-ra is csak kétszer ész-
leltink néhdny masodpercig tarté feliiletes
asphyxiat, ami, mint emlitettiik, az alapdosis utén
is el6fordulhat. Ijedelemre nincs ok, mert a ke-
ringés jo, de tanacsos néhany nyoméast gyakorolni
mesterséges légzés céljabol a mellkasra, mert igy
az asphyxia hamarabb oldédik. Azt tapasztaltuk,
hogyha a beteg nagyritkan egy- vagy kétszeri Do-
largan-ra is ecsak néhény percig jut a kivant ka-
bulatba, isméf nyugtalan, ébred, zavarja a miité-
tet — csakis a hasiiregben fordulhat eld — ne
kisérletezziink tujabb Dolargan-nal, amivel szem-
ben ugy latszik a betegnek nagy a tolerantiija,
hanem adjunk aethert.

Feltlinéen kevés aether elegendd, hogy a ké-
nyesebb, nagyobb nyugalmat igénylé részét a mi-
tétnek elvégezhessiik. Erre csak a hastliregben le-
het ritkan sziikség, nagyobb vongilas esetén és
esetleg a haslireg zarasakor. 16 esetben alkalmaz-
tunk poétlélag aethert, féleg a hasfal zardsakor,
3—4 esetben nehezebb epemfitét alkalthaval. Ezek
két eset kivételével mar eldzbleg potlolag kaptak
az alapdosison feliill Dolargan-t. Egy része az
altatottaknak a slirgbs esetekbdl adédik, akik elé-
z6leg nem kaptak Sevenal-t, s a sziikségesnek
latsz6 masfél—kétorai idét az i. m. és i. v. adag
kozott nem lehetett kivarni. Az elhasznilt aether-
mennyiség az altatds tartama — 10—30 perc —
alatt 10—30 g kozott ingadozott. Nem zartrend-
szer(i gépben tortént az altatas, tehat csak meg-
kozelitd, tapasztalat alapjan nyert, pontossaggal
allapitva meg az elhaszndlt aethert.

A tlrelmetlenebb sebész bizonydra konnyeb-
ben nyul az aetherhez, de mivel nagyon kevés kell
beléle, a beteget nem viseli meg az altatds, nem



koveti a miitétet az altatds kellemetlen kisérdje, a
rossz kozérzet, hanyés stb.

Az altatds hivei praemedicatiéként is alkal-
mazhatjdk az alapdosist, mert nagyon kevés
aetherrel érhetnek el kell6 mélységli narcosist.

Sziikségesnek tartottuk a fenti magyarazatot
hozzaflizni, részben azért, mert elé6fordulhat, hogy
kezdetben egy-két magyobb tolerantidju beteg ke-
ril miitétre, s kedvezétlen benyomast nyer az, aki
hasonlé médon kivan operalni, részben pedig azért,
mert mint emlitettitk, a legegyszeriibb eljaras is
bizonyos tapasztalatot igényel. Leromlotf, gyen-
gébb ndébetegeknek, akik mar az i. m. adagtdél al-
szanak, néha az i. v. adag fele is elégendd, kiilo-
nosen, ha a miitét egyszeriibb, bar az egész adag
beadhat6é veszély nélkul.

436 esetlink kapcsédn a vazolt eljarassal lénye-
gesebb szovodmény nem volt. Tehat nagy valoszi-
niséggel veszélytelennek nyilvanithatjuk az elja-
rast. A szigoru ellenbrzést, melyet eddig gyako-
roltunk — &allandé vérnyomdas mérés, az érverés,
a légzés, a beteg fokozott figyelése — lazithatjuk.

A sebész valogathat béven az érzéstelenité
eljardsokban. Valogatni is kell, s minden egyes
esetben az érzéstelenités moédjat mérlegelnie, s
els6sorban nem a sebész kényelme, hanem a be-
teg érdeke 4&ll. Vélogatni kell az érzéstelenités
modjaban még ott is, ahol a modern (intratrachea-
lis) narcosisra kifogastalan lehetéség van. Az ér-
zéstelenitésben, ahol csak lehetséges, valasszuk a
legveszélytelenebbet. Minden érzéstelenitési mod
bizonyos veszélyt rejt magéban, legyen az inhala-
tids, lumbalis, periduralis, vezetéses, intravénas,
vagy akar helyi érzéstelenités is.

ORVOSI HETILAP 1958, 43.

Az Egyesiilt Allamokban Beecher (1956) 10
nagy koérhazbol az érzéstelenitéssel kapesolatos
halaleseteket Osszegyljtotte s arra a kovetkezte-
tésre jutott, hogy az Egyesiilt Allamokban tdbben
halnak meg az érzéstelenité eljaras szovodmeényei-
ben, mint gyermekbénuldsban, Slocum két év
alatt Washington és kornyéke 10 koérhazabol 47
halalos szovédményt gylijtott Gssze. Baumann fél
év alatt 6 halalesetet kozol Svajcbél, melyek az
érzéstelenités rovasara iranddk.

T6bb haldleset van, mint amennyirél tudunk,
de a kozvetett — késébbi — halalozas, amelyért
a nem megfelelé érzéstelenités a felelés, még bi-
zonyara tobb.

A legveszélytelenebb eljaras, a helyi érzéste-
lenités fogyatékossagainak kikiiszobolését igyek-
sziink munkankkal el6segiteni. A rendelkezéslink-
re 4ll6 irodalomban hasonlé médon alkalmazott
kombinalt érzéstelenité eljarassal nem taldlkoz-
tunk.

Osszefoglalds. A potencialt helyi érzésteleni-
tés egyszeri modjat ismertettitk. Az eljaras egy-
szerlisége, veszélytelen volta, de olcsésaga miatt
is elényosnek mondhaté. Kiilonosen az oOregebb
kor idedlis érzéstelenité eljarasanak tartjuk.

IRODALOM: Hossli G.: Schweiz. Med. Wochen-
schrift, 1956; 28, 795. (Beecher, Slocum, Baumann cit.
Hossli.) — Hedri: Orvosi Hetilap 1953. 1353. — Szut-
rély és Madriafoldy: Orvosi Hetilap, 1958. 642. —
Ors6—Veres: Eléadas a Szegedi Orvosegészségligyi
Szakszervezet tud. tilésén, 1958. — Szécsény, Ladd-
nyi, Dénes, Clemens és Skoda, Pdndi, Pdlos, Scultéty:
Az 1955, évi Sebész Nagygyllés kiadvanya.

Osszetétel :
Javallatai :

CORHORMO N insexcio

1 ampulla (1 ml) 1 mg embrionélis szivizom kivonatot tartalmaz.

A Corhormon fokozza a szivizomsejtek anyageseréjét,
roboralja a faradt, beteg és sériilt szivizomzatot. A Corhormon nem toxikus, ellenjavallat nincs.

SZTK terhére eldzetes fGorvosi engedéllyel rendelhetd.

miikddését és ellenélléképességét,

Csomagolds : 10x1 ml, 30x1 ml é 100x1 ml ampullat tartalmazé dobozokban.
Gyartja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
gl - s — —— — —— — — — -
» * #
— tecapiaca :
B I O . ' ' C I N deazsé!
§mmmm —_— - e - = — *
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ECRUVESDNET

KOZLEMENYEHK

A Szegedi Orvostudomdnyi Eguetem Gyermekklinikajdnak (igozgald :

Waltner Kdroly dr. egyet. tardr) kézleménye

Paralyncus ileus és bélatonia (subileus) pantothensavkezelése
csecsemo~ és gyermekkorban

Irte:
|

Az emésziGesatorna optimalis tonusat és mo-
tilitisat elsSsorban anatémiai sértetlensége, ki-
egyensulyozott vegetativ beidegzése és zavartalan
vérellatdsa biztositja; ehhez még a megfelel6 tap-
lalékbevitel is hozzajarul, amely egyrészt fedezi az
anyageserefolyamatok szlikségleteit, masrészt vo-
lumenével kitolti a tapesatorna lumenét. E ténye-
z6k barmelyikének koéros elvéltozédsa az emészto-
traktus — elsGsorban a belek — patholégids tonus-
valtozasat, dystensiojat okozhatja.

A béldystensio kétféle lehet: tonusfokozodas
vagy tonuscsokkenés; mindkét allapot végsd, leg-
sulyosabb formdajgban a bélmikodés teljes vagy
részleges megsziinését eredményczheti. A bélfal to-
nusfokozodasa kovetkeztében létrejott ,.bélelzaro-
dast” spasticus ileusnak, a bél tonusvesztése, illetve
bénulasa kovetkeztében fellépdt paralyticus 1leus—
nak nevezzik.

Paralyticus ileuson (p. i.) éltaléban a teljesen
kifejlodott bélhlidést, bélaténian vagy subileuson
a belek vagy ‘egyes bélrészletek idénként spontan
szind, tehat valtozo intenzitast gazos felfuvodasat
értjiik. Az els6 esetben a peristaltica sziinetel, az
utobbi esetben — habér kis fokban — de idénként
észlelhets, A két korallapot kozott a gyakorlatban
nehezen vonhatd éles hatarvonal.

A paralyticus ileus — a ritka spasticus ileusszal
egyiitt — un. dynamicus ileus, mivel létrejotte —
szemben g mehanikus ileusszal — a bélfal dinamika-
janak megvaltoztatasan alapul.

A p. i. velesziiletett, vagy szerzett lehet.

A velesziiletett p. i. ritka, néha familiarisan el6-
fordulé kérkép. A plexus myentericus ganglionsejtjei-
nek agenesise vagy primaer degeneracidja idézi el az
egyes bélszakaszokon (4, 18, 52). Abban kiilénbozik a
Hirschprung-koértél, hogy a meuralis agenesis nem mu-
tat jellegzetes lokalizaciét és annal kiterjedtebb. Prog-
noézisa komoly, gyogyitdasa mutéti (resectio, anastomo-
sis).

A szerzett p. i, kivalté oka lehet:

a) hasiiri gyulladas és sériilés;

b) beidegzési zavar: ez vagy gyulladdshoz tarsul,
vagy a beidegzés toxinok altal torténdé karositasanak
kovetkezménye;

¢) keringési zavar: ez leginkabb az altaldnos he-
veny keringési elégtelenség részjelensége;

d) a bélmikodés biztositasa szempontiabol fontos
anyagok hidnya: hypokalaemia (65), hypochloraemia
(22), B-vitamin- (37, 57), C-vitamin- (37) és pantothen-
sav-hiany (28, 40, 58). E hiadnyallapotokat a cstkkent
resorptio és az anyageserefolyamatokban beallo koros
valtozasok valthatjak ki, illetve sulyosbithatjak.

A kifejlodott p. 1. létrejottében végeredményben
altalaban tobb kivalté tényezd szerepel, amelyek fogas-
kerekek médijara Osszekapaszkodva civeulus vitiosust
alkotnak, A felsorolt kivalté okok koziil — részben al-
latkisérletek (39), részben klinikai megfigyelések alap-
jdn — ma kiiléndsen a beidegzés és a keringés zavara-
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nak jelent6ségét hangsulyozzak a p. i. pathomechanis-
musaban (7, 16, 39, 51, 64).

Mindebbdl kévetkezik, hogy a p. i. nem 6nalld kér-
kép, hanem tiinet, illetve tiinetesoport és mem egyéb,
mint,a bélfal valamely ckbé6l vagy okokbél 1éirejovo
progressziv ténuscsokkenésének végallapota.

A p. i. tinetei a csecsemé- és gyvermekkorban
sem trének el lényegében a felnSttkoritél (64): a
beteg arca szenvedd, bore sdpadt, 1égzése a magas
rekeszéllas miatt feliiletes, gyors, érverése szapora,
hasa puffadt, feszes, egyenletesen el6domborodd,
bélmozgasok nem észlelhetdk, széklet és bélgaz
nem tavozik, a gyomorbéltartalom pang, a beteg
ismételten hany. Rontgenernyd alatt a tagult be-
lekben gyakran — de nem okvetleniil — folyadék-
nivék lathatok.

Diagnézisunkat az alapbetegség ismeretében az
elmondottak alapjan &altaldban nem nehéz felalli-
tani, de célszerti azt elsOsorban a fizikdlis leletre
és nem a rontgenleletre alapozni.

A korkép prognézisa komoly; az alapbetegség-
tol, a keringés dllapotéatdl, a beteg koratol és a te-
rapia megkezdésének idépontjatol flgg.

A p. i. kezelése a csecsemdi- és gyermekkorban
igen nehéz feladat (64). Megneheziti a kezelést,
hogy heveny hasi katasztrofarél lévén szo, gyor-
san, hatdrozottan s ugyanakkor kello ovatossaggal
kell eljarnunk. A teend6k a siirg6sség sorrendjé-
ben a kovetkezék: 1. az életet kozvetleniil veszé-
lyeztetd tlinetek (eclampsia, keringési elégtelenség,
hyperpyrexia) megsziintetése; 2. az alapbetegség
kezelése: 3. a folyadék- és elektrolytegyensuly
helyreallitdsa; 4. a béldystensio megsziintetése és a
peristaltica meginditasa.

Az elsé harom pontban felsorolt teendSk rész-
letes targyalisat mellézve itt csupan annyit emli-
tenénk meg, hogy a peristaltica meginditasat célz6
eljarasok eredmeényességének elofeltétele az elek-
trolytek — elsésorban a kdlium (19, 25, 63, 65) és
a klor (3, 22, T1) — anyagcserezavaranak meg-
sziintetése.”

A peristaltica meginditasat célzo, altalanosan
alkalmazott eljarasok a kovetkezdk: wvégbéless,
glycerinkip, gyomormosas, bélmosas, illetve be-
ontés (utébbi langyos vizzel, kamillateaval, szappa-
nos vizzel, hypertonids séoldattal stb.). Tartés le-
szivias csecsemd- és kisgyermekkorban tehnikai
nehézsége miatt ritkdbban kertil alkalmazasra.

. A peristaltica gyoégyszeres meginditasira els6-
sorban cholinesterase-bénit6k (Prostigmin, Neos-
tigmin, Stigmosan, Neoeserin Mestinon stb.), vala-
mint cholin-esterek (Doryl stb.) hasznéalatosak. A
legelterjedtebben alkalmazott és egyik legeredmé-
nyesebb szer a Prostigmin (27, 33); ezt i. v. vagy
i. m. adjik. Csecsemé- és gyermekkori adagja



0,036—0,045 mg/kg i. m. (49). Hatranya, hogy alta-
lanos vagotoniat okoz s ez nem kozombds az alap-
betegség és hasi katasztrofa altal megviselt, labilis
keringést szervezetnek, A vagotonia f6bb jelei: az
injekciét — kiilonosen az i. v. injekci6t — hama-
rosan kovetd sapadisig és verejtékezés, valamint
az érverés meglassulasa, A szer tehat nem veszély-
telen és ismételt addsa mindig megfontolando.

Egy ujabb Prostigmin-szarmazék (34, 35) (Tosmi-
len; Stickstoffwerke, Linz) alkalmazdisa soran kiiléno-
sen kedvezi eredményeket tapasztalhattunk. E készit-
mény voltaképpen két Prostigmin-molekula 6sszekap-
csolasanak tekintheté és f6 elénye, hogy mellékhatasa
cseikély, hatasanak tartama pedig a-Prostigminénal lé-
nyegesen hosszabb. Igy csecsemdk és gyermekek p. i.-
dnak kezelésére kiilondsen elonyos. Egyszeri parente-
ralis adagja — tapasztalataink alapjan — csecsemdok-
nek 0,02—0,05 mg. gyvermekeknek 0,05—0,1 mg. A szer
adéasat 48 6ran beliil nem szabad megismételni.

Hypophysis-hatulsdlebenykivonatot (Glanduit-
rint, stb.) idénként még ma is alkalmazunk: cse-
csemoknek 1—3, gyermekeknek 3—5 E az atlagos
adag i. m.., vagy felhigitva, lassan i. v. Mivel nem-
csak a bélperistalticat fokozé hatésa van, hanem
egyidejlileg az erekre és a szivre is hat, alkalma-
zasa csak az €lobbi szerek hatastalansaga esetén
indokélt. >

A bélmozgasokat serkenté hatdsa miatt p. i.
kezelésére ajanljak tovabba methylenkék (50), no-
vocain (23, 69) és tjabban methylaethylglutarsav-
imid [(45) Megimide, Nicholas, Slough; Eukraton,
Nordmark, Hamburg], wvalamint subtiltryptazin
(41) alkalmazéasat.

Azokbo6l a megfigyelésekb6l kiindulva, hogy
pantothensav (ps)-hidny allatokon bélatoniat idéz
el6 (30) és a hianyallapot a belek gydgyszeres in-
gerelhet6ségét is csokkenti (1), tovabba, hogy mi-
tétek utan a vér ps-tartalmanak csokkenése figyel-
het6 meg (59), tobben megkisérelték a p. i. ps-ke-
zelését (2, 8, 9, 15, 17, 24, 28, 36, 48, 55, 58, 70).
A kozlemények eddig Gsszesen mintegy 500 felnott
beteg kezelésérsl szamolnak be és eredményeik 4l-
talaban kedvezének mondhatok. Az eddigi tapasz-
talatok alapjan a ps kiilondsen subileus eseteiben
hat kedvezden; hatastalansiagot tgyszélvan kizaro-
lag kifejlédott, sulyos p: i-ban tapasztaltak. A
ps-at calciumpantothenat, vagy a ps-nak megfelel6
alkohol (pantenol) formajaban alkalmazzik, i. m.
vagy i. v. (A késtbbiek soran ismertetend6, alta-
lunk bevezetett cseppinfuziés addsrél nem tesznek
emlitést.) A pantenolt, mely a szervezetben ps-va
alakul, egyesek kedvezobb felszivéddsa miatt
elényben részesitik, A calciumpantothenatbdl alta-
laban 50, a pantenolbdl 500 mg az egyszeri adag.
Megfigyelték, hogy ennél magasabb adagok nem
fokozzék a terapias hatast (2, 36). Kedvezd esetben
egyetlen injekci6 is elegendé a peristaltica megin-
ditasdhoz, az esetek tobbségében azonban ezt az
adagot — az elért hatastol fliggéen — 4—6 oOréan-
ként megismétlik. A kezelés hatdsossigat az elsd
bélkorgas és bélgaziirités, tovabba az elsdé sponian
széklet megjelenési ideje alapjén itélik meg. Alta-
laban azt tapasztaltak, hogy az elsé bélmozgas az
injekciot koveté 1—4 6ran beliil, a spontan szék-
letlirités 24 6ran beliil kovetkezik be. Az esetek je-
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lent6s részében azonban az elsé bélmozgasok és
bélgaziirités mar 20—60 percen beliil észlelheto és
a székletiirités is az elsé 24 oran belll jelentkezhe-
tik. Sulyos esetekben, amikor ismételt ps-adas sem
vezet eredményre, kiegészitd kezelést is alkalmaz-
nak (végbélesé, bedontés stb.); egyéb peristaltica-
fokozo gydgyszerek alkalmazisédhoz csak akkor fo-
lyvamodnak, ha mindezen beavatkoziasok egyiitte-
sen sem bizonyulnak hatasosnak. Néhanyan sulyos
esetekben eleve kombinalt kezelést ajanlanak (36).

Olyan kozlések is ismeretesek, amelyek ps pre-
ventiv alkalmazasat ajanljak postoperativ p. i.
megel6zésére (8, 24, 67, 72).

A kezelés elonyei kozott kiemelik a szer atoxi-
kus voltat és azt, hogy a tobbi peristaltica-fokozé
szerrel ellentétben nem hat a keringésre és vér-
nyomdsra, mellékhatdast nem okoz s végiil hogy ha-
tdsa leginkdbb megkozeliti a physiologias ingert.
Mindebbél arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a
ps-kezelésnek nincs kontraindikacidja.

A ps. peristaltica- illetéleg motilitast fokoz6 ha-
tasét igyekeznek kihasznilni tjabban a ,fajdalommen-
tes sziilés”-nél (68) és idés emberek krénikus obstipa-
ciojanak befolysdsolasandl (6) is. Az egyéb terapias al-

kalmazasi teriiletekr6l mas helyen részietesen sz6-
lunk (66).

A ps a B-vitamincsoport tagja és vitaminol6-
giai, valamint klinikai jelentGségét az utébbi tiz év
alatt mind tobben hangsulyozzak (26, 29, 42, 46, 54,
56, 60, 61, 62, 66). Legfébb funkcidja az acetilezés-
ben valé aktiv részvétel: mint a coenzym-A al-
kotérésze kozremiikoédik a cholin acetylcholinna
torténé alakitasaban (17, 28). Az acetylcholin —
mint ismeretes — az ideg-izom ingeratvitel legfon-
tosabb mediatora és mint ilyen a gyomorbélesa-
torna motilitasanak egyik legfobb inger-anyaga. E °
hatasan kiviil fontos szerepet jatszik a szénhidra-
tok lebontdsdban, a fehérjeszintézisben és a zsirok
lebontisaban és felépitésében is, tovabba — ami
ugyantsak figvelemremélto — a steroidhormonok
szintézisében. Sokan kiemelik epithelvédd hatasat
is. ;

E sokrétii élettani funkei6é arra utal, hogy a
ps terdpids hatdsdinak mechanizmusa komplex: ré-
szes benne az acetylcholin-szintézisre, a kéreghor-
mon-képzodésre és a bélnyalkahédrtya resorptios
mikodésére gyakorolt serkentd hatds s ezen kiviil
— ugy véljilk — ps-hidnyallapot eseteiben substi-
tutiés kezelésnek is tekinthets. Hogy — bar elsé-
sorban, de — nem egyediil az idegingertilet atvi-
tel serkentésével fejti ki peristaltica-fokoz6 haté-
sat, arra az az ujabb kisérletes adat is utal, mely
szerint a peristaltica fokozdddsa ps hatdsara ge-
rincveléatmetszett allaton is megfigyelhetd (5).

A ps-nak p. i-ban térténé alkalmazasarol be-
szamolé fent ismertetett kozlemények felnétt be-
teganyagon végzett észlelésekrdl adnak szamot;
gyermekek és csecsemok kezelését csak helyenként
emlitik. A felnétteknél elért kedvezd eredmények
arra inditottak, hogy a p. i. ps-kezelését a cse-
csemb- és gyermekgydgydszatban is megkisérel-
jlik.

Osszesen 32 p. i.-ban szenvedé beteget kezeltink
ilymédon: 17 csecsemét (kozottik két kora- és ha-
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rom Ujszulotlet) és 15 gyermeket. A legfiatalabb
beteg 3 napos, a legidésebb 11 éves volt. A keze-
lésre calciumpantothenat hazilag készitett 5%j-os
steril oldatat hasznéltuk, amit 2 ml-es ampullak-
ban tfartunk készenlétben., Ugy jartunk el, hogy
csecsemoknek altalaban 50, gyermekeknek 100 mg
calciumpantothenatot adtunk pro dosi i. m. vagy
i. v.; ha a beteg egyébként is cseppinfuziés keze-
lésben részesiilt — mint ez betegeink felénél tor-
tént —, a szokasos Osszetételli infuziés folyadékba
500 ml-enként 50 mg calciumpantothenatot tet-
tlink. Kedvez esetben egyszeri i. m. vagy i. v.
adag is elegendé volt — ezt tapasztaltuk 32-bél 5
beteglinknél —; altalaban azonban az emlitett ada-
gok 4—6 oOrankénti ismételt addsa — cseppinftzio
esetén 2—3 palackba torténé hozzatétele — volt
sziikséges. Kiegészitd kezelésként csupan véghél-
csovet, glycerinkupot, vagy beontést alkalmaztunk,
mégpedig a ps-terapia bevezetése utan legkorab-
ban fél o6raval. Peristaltica-fokozé gyogyszerek al-
kalmazasara csak ezen eljarasok eredménytelen-
sége esetén kertlt sor, a 32-b6l mindbssze 2 eset-
ben. Itt emlitjiik meg, hogy a felnéttekével egyezd,
vagy azt meg is haladé nagy adagok alkalmazasat
azeért lattuk célszerlinek, mert megfigyeléseink, de
az irodalom adatai szerint is, szamolni kell ps-
hiany allapotaval (66): ilyenkor a szervezet a be-
vitt ps egy részét a hidny pétlasdra hasznalja fel,
s csak ezen feliil, feleslegben bevitt ps-tél varhaté

a szer pharmakolégiai hatasanak — els6sorban az
acetylcholin-szintézis serkentésének — eérvényre
jutasa.

A kezeléssel elért hatas megitélése ¢és kvalifika-
lasa meglehetosen nehéz: csecsemok ¢és gyermekek
nem tudnak szamot adni a bélmozgasok jelentkezésé-
v6l; ez csak a beteg gondos megfigyelésével, a has
gyakori hallgatozasos és tapintasos vizsgédlataval alla-
pithaté meg. Magunk a hatds megitélése szempontja-
bol elsosorban g bélgazok lirlilésének és a meteoris-
mus csokkenésének idépontjat, masodsorban a széklet-
iirités bekovetkezését tekintettiik irdnyadoénak. Azt is
szamitasba vettitk, hogy a székletiirités mehanikai in-
gerek alkalmazasg utan (végbéless, kup, beontés), vagy
anélkiil tortént. Végeredményben ha a kezelés meg-
kezdését kovetd 12 ordn bellil a meteorismus megsziint
és spontan széklet is {iriilt. a peristaltica pedig &4llan-
dodsult, a hatast ,igen jé”-nak mindsitettiik; ha ugyan-
ezen id6 alatt a meteorismus megszint, de széklet csak
végbéless, kup, vagy beintés kiegészito kezelésként
torténd alkalmazasa utén jelentkezett és a kedvezs ha-
tas tartés maradt, az eredményt ,jo"-nak kwvalifikal-
tuk; ha a meteorismus csdkkenése és a székletiirités
— spontan, vagy mehanikus ingerekre — a kezelés
12—24-ik 6rajéban volt észlelhetd, a hatést , kielégitd’-
nek ha pedig 24 o6ran beliil sem a széklet-, sem a bél-
gaziirités mem indult meg a fenti beavatkozisokra, a
kezelést ,hatéstalan”-nak minésitettilk. — Hatarese-
tekben (pl. korai spontdn széklet elhiiz6dé meteoris-
mussal, vagy ennek forditottja esetén) a bélgaziiritést
tekintettitk iranyadémak,

32 kezelt beteglink esetének értékelése alap-
jan a ps-kezelés 16 esetben igen j6, 8 esetben jo, 4
esetben kielégité hatdstinak. 5 esetben pedig hatas-
talannak bizonyult (1. tablazat). Tehat 6sszes be-
tegeink 3/y részében wolt a kezelés megqgydzéen i6
hatdsi. Ezekben az esetekben a ps adésatol szami-
tott 24 6rdn beliil a meteorismus megsziint, a bé-
nult belek peristalticija megindult és allandésult.
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A kezelés hatdsossidga a csecsemék és gyermekek
csoportjaban azonosnak mutatkozott.

A ps-kezelésben részesiilt 17 csecsemé koziil
10-n€l igen jo, 3-nal jo, 1-nél kielégité volt a ha-
tas, 3 ecsetben a kezelés hatastalan maradt. Ha a
p. i-t kivalté okokat tekintve vizsgaljuk e koreso-

“1. tablazat
Ijgg“ 36 }‘Eﬁ‘g !Hatés- Ossze-
hatés hatés ‘ bt i falan | sen
Csecsemd ’ .10 3 1 3 17
Gyermek .. 6 B 2 2 15
Osszesen ..| 16| 8 | 3 | &5 | 32

port kezelési eredményét (2. tablazat), lathatjuk,
hogy e csecseméknél a p. i. els6sorban toxicus en-
terocolitis kapesan 1épett fel (9 eset); gyakorisdgban
a postoperativ p. i. kovette ezt (5 eset), a fenn-
maradé 3 esetben pedig a bélhilidés sulyos pneu-
monidhoz térsult. Figyelemremélts, hogy a toxico-
sishoz csatlakozé p. i-ban — mely koztudoméastan

2. tdblazat
Paralyticus ‘ Iggn Jé Kiietlte;- Hatés-| Ossze-
ileus forma | hgztés hatas hgz'ltéc falan | sen
| ' ; |
Toxicus allapot- ' | ‘ |
hoz csatlakoz6... | 8 ’ iy R S Al
Postoperativ ..... 2 0| O 3 5
Osszesen «....... B e O TS AL

nehezen befolyésolhatd, sulyos kérallapot — keze-
lési eredménylink kiilonosen kedvezd volt.

Csecsemdkori toxicosishoz gyakran, egyes megfi-
gyelések szerint az esetek 15%,-aAban csatlakozik bé&l-
hiidés (13). Kifejlédésében elsésorban a kovetkezdknek
van szerepe: a bél ideg-, izom- és ér-elemeire kifejlett
kozvetlen toxinhatas, az acetylcholin-szintézis zavara,
méjkarosodas (10, 14, 53). Az enterocolitis alapjan ki-
fejlodo toxicosisban ezeken kiviil a bélnyalkahartya-
defektus, csokkent resorptio és a széles hatésugart an-
tibiotikumok is elésegithetik p. i. kifejlodését. Az anti-
biotikumok kedvezétlen hatdsa azon alapul, hogy a
bélfléra bioszintézisét visszaszorithatidk, ezaltal kovet-
kezményes B-komplex-hypovitaminosist idézhetnek
eld, amely egymagdban is a bélmotilitds estkkenésére
vezethet, Hatdssal lehetnek az antibiotikumok kézvet-
leniil a bélténusra is (14) és a coenzym-A miikodését
is befolyasolhatjdk (44). Sulyosbitja a helyzetet, ha
atrophids csecsemében fejlédik ki toxicus allapot, mert
a sorvadas egymagdban is a belek témuscsékkenésével
jarhat (11, 12).

A csecsemék postoperativ ileusdban észlelt vi-

szonylag kevésbé kedvezd terdpids eredményeink
e korkép nehéz befolyasolhatésagira utalnak.

Veégil megallapithattuk e koresoport kezelése
soran, hogy ps-kezelésre a legfiatalabbak — ujszii-
Iottek és korasziilottek — is jol reagilnak.

A ps-kezelésben részesiilt 15 gyermekbél 6-nal
igen j6, 5-nél j6, 2-nél kielégité volt a hatds, 2



esetben a kezelés hatdstalan maradt (3. tablazat).
A bélhtdés e csoportban — szemben a csecsemok
csoportjaval — csaknem Kkizarodlag postoperativ jel-
legli volt és mindossze harom esetben szerepelt
egyéb alapbetegeség (enterocolitis toxica, pneumo-
coccus peritonitis, invaginatio, mely mttét nélkiil
oldédott). A postoperativ csoportban a miitétet
sziikségessé tevd alapbetegségek a gyakorisag sor-

3. tablazat
Paralyticus | 1867 | e ’Z‘ft‘; Hatés-| Ossze-
ileus forma hatas hatés hibhs talan | sen
| |
Postopemtlv l 5 | 9012
Egyéb 0 1 0 3
Osszesen ..| 6 5 ) 2 15

rendjében a kovetkez6k voltak: appendicitis, peri-
tonitis, megacolon congenitum, invaginatio és gyo-
morbél fejlédési rendellenesség. A 12 postoperativ
ileus miatt kezelt gyermekbél 9-nél nem bizonyult
a kezelés jo, vagy igen jo hatasunak.

Az elmondottak szemléltetésére az alabbiak-
ban néhany kortorténet kivonatat ismertetjik:

1, Cs. A. 6 éves fii appendicitis perforativa és pe-
ritonitis miatt kertilt miitétre. A mitétet koveté mapon
a has feszes, széklet, bélgiz nem iiril. A cseppinfuziés
folyadékba ps-at teszlink. Harom éra mulva a bélperis-
taltica megindul, kb, 6 6ra mulva spontdn székletet
irit. A bélmozgasok allandésulnak,

2. F. 1. 14 hénapos gyermeket invaginatio miatt
operalunk. A miitét sordn mekrotizalt bélrész resectio-
jara is sor keriil. A hosszas mutét a gyermeket rend-
kiviil megviseli. M{itét utan lizassd valik, hasa feszes,
a bélmiikodés sziinetel. Antibiotikumokat, transzfuzié-
kat adunk és gydgyszeres hibernaciét alkalmazunk
harmas keverékkel (Largactil, Phenergan, Dolargan).
Cseppinfuziét allitunk be. A miitétet koveté harmadik
napon teljes bélhlidés fejlodik ki, E nap déluténjan
i. v. 100 mg calciumpantothenatot adunk lékésszertien
és az infuziés folyadékba is ps-at tesziink. Este spontan
székletet trit, masnap reggelre meteorismusa cstkken
S a nap folyamén harom alkalommal irit székletet. A
peristaltica megindul.

3. S. I. 7 éves leany. Enterocohus kapesan kifejlo-
dott invaginatio miatt mGtét. A miitétet kovett és 72
Oran at tarté bélhlidését ismételt bedntések alkalma-
zasa mem befolyésolja, A 4-ik mapon 50 mg calcium-
pantothenatot adunk i. m. A ps beadasat koveté ma-
sodik oOraban betntésre kielégitt mennyiségli székletet
urit, a bél peristalticija megindul és allandosul.

4. L., I. 5 honapos csecsemd. Toxicus enterocolitisz-
szel vessziik fel klinikdnkra. Magas laza van, eszmé-
letlen, ismételten hany. Amtibiotikumokat, Largactilt,
transziuziot adunk, eseppinfiiziét Allitunk be. Intézeti
kezelése negyedik mapjan p. i. fejlédik ki; ettél kezdve
cseppinfuziés folyadékaba ps-at tesziink. A ps alkal-
mazéasa utani orédkban meteorismusa csokkenni kezd,
majd spontan székletet trit s bélmikodése mégy na-
pon at fenndll. Az o6todik mapon 1jra fokozédik me-
teorismusa, ezért a ps-kezelést glanduitrin adasaval
kombiniljuk s e kombindlt kezelés tovabbi tiz mapon
at torténd rendszeres alkalmazasara bélmiikodése ren-
dez6dik. .

5, Sz. M. 3 napos tjsziilott atresia ani miatt keriil
miutétre. A miitétet kdvetd napon hasa puffadttd va-
lik, p. i. 1ép fel. Bkkor i. m. 50 mg calciumpantothe-
natot adunk. A ps alkalmazisa utan a véghél digitalis
vizsgdlata soran székletet lrit, majd 4—5 6ra muilva
spontin is székel, Meteorismusa megszianik.
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6. T. M. 3 hetes koraszilottet coli dyspepsiae
okozta foxicosis miatt vesziink fel klinikankra. Toxi-
cosisahoz bélaténia tarsul. A szokésos antibiotikus ke-
zelés mellett i. m, 50 mg calciumpantothenatot alkal-
mazunk. A ps adasat kovetden fél 6ra mulva a peris-
taltica megindul, spontan székletet tirit.

A p. i. ps-kezelésére vonatkozd irodalom és
sajat eseteink attekintése alapjan felvetédik végiil
a kérdés, hogy miként értékeljiik ezt a terdpids le-
het8séget. E kérdésre adott valaszunkat — tapasz-
talataink figyelembevételével — az aldbbiakban
osszegezhetjiik:

A p. i. és bélaténia ps-kezelésének alapfelté-
tele a helyes diagnozis. A kezelés bevezetése kife-
jezetten p. i, és subileus esetén indokolt. Meha-
nikus ileusok megoldasa elsésorban sebészi feladat.

A ps fiatal csecsemék és kisgyermekek p. i.-
anak kezelésére egyarant alkalmasnak latszik.

A csecsemé- és kisgyermekkorban a p. i-t leg-
gyakrabban el6idézo két alapbetegség: a toxicosis-
hoz tarsulé és a hasi mitéteket kovetd bélhlidés
befoly4soldsara ps alkalmazésa egyarant megkisé-
relhet6. Ha e két £6 indikécios tertileten elért ered-
ményeinket &6sszevetjiik (4. tablazat), lathatjuk,
hogy a kezelés csecseméknél elsGsorban a toxicus
allapothoz csatlakozd, gyermekeknél inkdbb a hasi
mtéteket kovetd p. i. eseteiben volt eredményes.

Azt is megallapithattuk, hogy a ps-at — ha a
beteg egyébként is cseppinfuzidos kezelésben része-
siil — legeélszeriibb a cseppinfliziés folyadékba
téve alkalmazni. Ha cseppinfizié nincs beadllitva, a
ps i. v. vagy i. m. adhaté az emlitett adagokban és
1d6kozokben.

Ha a ps egymagiban adva nem eredményes, a
beteg allapotatol fiiggben 6—12 oOrds varakozas
utdn végbéless, glycerinkup, vagy bedntés kiegé-
szit6 kezelésként val6é alkalmazasahoz tanacsos fo-
lyamodni. Ha igy sem érheté el kell6 eredmény,
24 6ra mulva mindenképpen, de ha a beteg aila-
pota stirgeti, hamarabb is, indokolt egyéb, erisebb
hatéstu peristaltica-fokozé gyogyszer — elsGsorban
Prostigmin, esetleg Glanduitrin — alkalmazdsa.

Megfigyelhettik tovabba, hogy a ps-kezelés
nem befolyasolja a betegek esetleges hany#sat és
hatastalan marad asphyxias allapotokban. Egy su-
Iyosan hypokalaemids betegiink sorozatvizsgilatai
pedig azt mutattdk, hogy a kezelés — bar ered-
ményes volt — a hypokalaemidt nem csokkentette.
E megfigyelés osszhangban van azzal a megfigye-
léssel, mely szerint a ps nem a hypokalaemia meg-
sziuntetésével fejti ki kedvezd hatésat (47).

Sziikséges még megemlékezni a ps-kezelés és
az egyeb kezelési eljardsok esetleges kolcsonhatd-
sdrél. Megfigyelhettiik ugyanis, hogy két gyogy-
szercsoport, illetve terdpids eljaras a p. i. ps-keze-
lésének eredményességét csbkkentheti és kedvezbt-
len iranyban befolyasolhatja magéat a bélhiidést.
Ilyen hatastak lehetnek a széles hatésugari anti-
biotikumok bioszintézist csokkenté és mésodlagos
B-komplex-hianyt létrehozd tulajdonsiguk foly-
tan, valamint a hibernaci6 az acetilalasi folyama-
tokat gatlé (21, 32, 38) és a bélmotilitdas szempont-
jabdl lényeges szerepet jatszo serotoninra (31) gya-
korolt esetleges gatlé hatdsa miatt. A hibernicié
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alkalmazasat ezért p. i-ban kontraindikéltnak te-
kintik (20).

A gyogyszeres hibernacié ezen kedvezdtlen hatasat
magunk is észlelheftliik két beteglinknél; harom masik
beteglinknél azonban a p. i. chlorpromazin folyamatos
alkalmazdsa mellett is kedvezéen volt befolyasolhato
ps-al. Mindenesetre még chlorpromazin egymagaban
torténé adasa is megfontolandé p. i. esetén és ha csak
nyugtatas a célunk, célszertibb chlorpromazin helyett
més nyugtatét alkalmazni. Megjegyezziilk azonban,
hogy kisérletes vizsgalatok eredménye szerini a barbi-
tursavszarmazékok is gatoljak az acetilezést (43).

Veégiil a p. i. ps-kezelésének elonyeit az aldb-
biakban 6sszegezhetjiik:

1. Nem toxicus;
mellékhatdsa nincs;
nem hat a keringésre;
alkalmazédsanak nines kontraindikaciéja;
. hianyallapot esetén nemecsak pharmakolo-
gias, hanem egyben substitutiés hatds;

6. tartos hatasu;

7. hatasa kiméletes, a physiologids ingerhez
hasonlé, hyperperistalticit nem okoz;

8. fajdalmatlan;

9. nem koltséges.

Felsorolt elényos sajatossagai alapjan a ps-te-
rapiat gy tekinthetjiik, mint a p. i. kezelésére a
csecsemd- és gyermekgyogyaszatban is gyakran
eredményesen alkalmazhatd, ezideig meglehetdsen
kiaknazatlan kezelési eljarast.

@9 R

Osszefoglalds. 17 csecsemé- és 15 gyermekbe-
tegiinknél alkalmaztuk a B-vitamincsoportba tar-
. toz6, az acetylcholin-szintézisben és a steroidhor-
mon-szintézisben fontos szerepet jatszé pantothen-
savat paralyticus ileus és subileus befolyéasolasara.
A kezelésre calciu{npantothenatot hasznaltunk. Ezt
leginkabb cseppinfiziéban (100 mg pro 500 ml),
vagy i. v., ritkdbban i. m. adtuk, az utobbi két
esetben ecsecsemdéknek altalaban 50, gyermekeknek
100 mg-os adagban. Az adagokat a hatastol fiig-
géen 4—6 oranként megismeételtiik. Kiegészité ke-
zelésként csak végbélesovet, glycerinkupot wvagy
bedntést alkalmaztunk. 32 ilymoédon kezelt bete-
giinkbdl 24-nél — osszes eseteink %/; részénél —
bizonyult a kezelés jo, vagy igen jo hatdstunak.
Ezekben az esetekben a hatas 24 oran belil kifej-
16dott: a meteorismus csokkent, a bélgaz- és szék-
letiirités megindult és a peristaltica &llandésult.
Csecsemoknél kiilondsen toxicus allapot kapesan
kifejl5ds. gyermekeknél postoperativ paralyticus
ileus eseteiben észleltiink kedvezé hatast. Elonye a
kezelésnek, hogy mellékhatasa, kontraindikacigja
nines, tartos hatasu, kiméletes, veszélytelen, faj-
dalmatlan és gazdasdgos. :
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. Copanu: Jewenue napaaumnuieckozo uje-
yea u amoHuu RKuueuHUkRA (noduaeyea) nanmomeHo-
8011 nrueaomoll ¢ epyduom 1w OemcroM 603PACINAX.

Aprop npuyennst y 17 rpynueix jgereit m y 15
JAereil mpH  JIeUeHHM [apaJHTHYecroro mjeyca u
cyOmiieyca NaHTOTEHOBYIO KHCIOTY, BXOIAMYIO B
TpyIny Butamuna B u urpaionyi BamHYIO POJdb B
CHHTE3€ AaleTHIXoJuHa ¥ CTeponjIHoro ropMoHa.
ABTOpD UPHUMEHsUI NAaHTOTeHAT Rajapimss. Cpencrso
NPUMEHAJIOCH CKOpee BCero B KauecTBe KalejlLHOro
sapsanna (100 mr ma 500 1) mam BHYTPUBEHHO,
pesse BHYTPUMBIIEUHO. B mocaegunx JByX clydaax
IPYAHBIM AeTAM aaBajoch o0braHo 50, meram 100 mr.
BBGJl(‘llHe MNOBTOPHIOCH B 3IaBUCHMOCTHI OT :)(l)([)(EHTﬂ
uepes 4—6 uacor. B KauecrBe JONMOJHNUTEIBHOIO Jie-
HEHHA NPUMCHAJMCHL TOJLKO IasoBbIBOIAILAA prﬁﬂ,
iy Kiausmel. ¥ 24 u3 32 G0AbLHBIX, JEYEHHBIX TakIM
o0pasoMm — y 3/4 Bcex Hammx OOJLHBIX — 9TO JIeve-
HHE 0Ka3ajloCh YCHEemHbM HJIH 0YeHb ychemHbi. B
9THX Cay4asx jeiicTtBue Hacrynajzo 3a 24 wuaca:
METEOpU3M YMEHBUINICH, Ha4YaJ0Ch BHIBEJICHUE RU-
IIEYHBIX Ta30B H Kaja M IOCTOSHHAA NepHCTAJILTHKA,
¥ rpyaHeIx jgeteii 0coGeHHO B Cay4asax, BO3HULKAIO-
X B CBA3SN € TOKCUWECHHM COCTOSIHMEM, a y jereil
B Jydasx II0cie OIepanyoHHOIO NapajuTHYeckoro
wieyca Mbl Hajd0wpaan odaee GaaronpsHoe jgeiicTsue.
IlpenmyImiecTBoM 9TOro MeToma ABJIAETCA OTCYTCTBHE
MOOOUHBIX  JleficTBUil, NPOTUBONOLKASAHNI, IIPOXOJI-
FKUTEJIBHOCTL €ro JeiicTBuA, TO, YTO OH FABJIAETCH
magamuy, 6e30NacCHBIM 1 DROHOMHBIM.

Dr, Stefam Szérady: Pantothevnsiiurebehand-

lung des paralytischen Ileus und der Darmatonie
(Subileus) im Sduglings- und Kindesalter.

Pantothensiiure, die in die Vitamingruppe B ge-
hort, in der Acetylcholinsynthese und in der Steroid-
hormonsynthese eine wichtige Rolle spielt, wurde bei
17 Séuglingen und 15 Kindern zur Beeinflussung des
paralytischen Tleus und- Subileus angewandt, Zur Be-
handlung wurde das Calciumpantothenat gebraucht;
diese war zumeist Tropfeninfusion (100 mg pro 500
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ml) oder intravenos, seltener intramuskulidr ver-
abreicht, in letzteren Fillen Sduglingen im allgemei-
nen in 50, Kindern 100 mg-Dosen, Die Gabhen wurden
von der Wirkung abhéngig alle 4—6 Stunden wieder-
holt. Als ergéinzende Behandlung wareh nur das Mast-
darmrohr, Glycerinzédpfchen oder Einldufe angewandt.
Unter 32 auf dieser Weise behandelten Patienten er-
wies sich das Verfahren bei 24 — also bei 3, aller
Fille — von guter oder sehr guter Wirkung. In diesen
Fillen entwickelte sich die Wirkung innerhalb von 24
Stunden: der Meteorismus nahm ab, es begann die
Entleerung von Darmgasen und Stuhl und die Pe-
ristaltik wurde bestiindig. Bei Siduglingen konnte be-
sonders bei im toxischen Zustand entstehendem, bei
Kindern bei postoperativem paralytischem Ileus eine
glnstige Wirkung beobachtet werden. Vorteil der Be-
handlung ist, dass sie weder eine Nebenwirkung, noch
eine Gegenindikation besitzt, von anhaltender Wir-
kung, schonend, ungefidhrlich und wirtschaftlich ist.

ORVOSI MUSZEREK JAVITASA,’
+ ELESITESE ES NIKKELEZESE +

Rekord fecskendbk, vérnyomésmérdk stb. javi-
tésa. Elektrokardiograf, Faradd, Galvan, Endosz-
képia, foghszati Diathermia, Révidhullému sz6r-
: telenitésre.
Kvarclémpa és mindennemfi elektromos készii-
lékek szakszer( javithsat véllalom.

NAGY KAROLY FRIGYES
orvosi muszerész
Budapest VIIL, Szigony u. 21. Telefon 138—081
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A MTA. Kisérleti Orvostudomdnyi Kutaté Intézel Gyigyszerkutaldsi Oszidlydnak kozleménye

A Gastropin gyogyszerkémiaja és farmakologiaja*
Irta: NADOR KAROLY dr. és GYERMEK LASZLO dr.

1950-ben kimutattuk (1), hogy az atropin-
csoporthoz tartozé methyl-quaterner vegyiiletek
nemcsak a parasympathicus idegvégzdédéseket,
hanem a vegetativ diicokat is hatiasosan bénitjak.
Ennek a megfigyelésnek alapjan a kémiaj szerke-
zet és a gyogyszertani hatds elméleti tanulményo-
zésa mellett vizsgalataink célja therapids célokra
alkalmas vegyiiletek keresése volt (2, 3). Abbdl az
elgondolasbol kiindulva, hogy az eddig ismert
cholinerg bénité anyagok zome vagy féleg a para-
sympathicus idegvégziodésekre, vagy foként a ve-
getativ ducokra hat, igyekeztiink olyan szarma-
zékhoz eljutni, amely oplimalisan egyesiti ezeket
a hatasokat. Tébb timadasponton egyszerre hat6
cholinerg-bénité ugyanis a vegetativ beidegzésti
szervek korosan megvéltozott functiéjat — wvéle-
ménylnk szerint — az eddigi szereknél tokélete-
sebben kell hogy befolyasolja (4).

A tropanvizas vegylileteknek gydgyszerkémiai
szempontbo6l legjelentésebb alapvegyiilete a tropin.
Ennek a kémiai értelemben bazikus alkoholnak te-
kintend6é vegyililetnek az észtereit tropeineknek mne-
vezziik. Az aromés oxysavakkal (pl. mandulasav,
tropasav) képzett észterek igen erds parasympathi-
cus béniték (psb), mig az egyszeri aromas savakkal,
pl. benzoesavval észteresitett szarmazékokat a helyi
érzéstelenité hatas jellemzi. Az alifas-sorbeli savak-
kal képzett észterek gyodgyszertani szempontbél nem
jelentosek. Ezeknek a vegylileteknek a sikbeli szerke-
zebét az alabbi képlet titkrozi vissza:

CHy—CH———CH,
5 N
N—CH, CH—R
X 73
CH = CHAL ity

b)) R=0OH>< 55 e eas tropin,
ill. y-tropin
¢) R=0—CO—Alkyl vagy
aryle .oeus, tropeinek,
d) R=0—CO—CH (OH) C;Hj;. . Homatropin
e) R=0—CO—CH (CH,011) C;H;. ... Atropin

A 3-as C-atomon {il6 OH-csoport a térben a N-
hez képest kétféle helyzetet (konfigurdeiot) vehet fel:
ha a N-hez tértavolsidgban van, mint a fenti képlet-
ben is, akkor az anti-tropinrdl, vagy a kozonséges
tropinrél van sz6. Ha ellenben a N- és az OH-csoport
térkiozelségben vannak egymishoz, a syn-tropinrél
vagy w-tropinrol beszélimk. Ezt a helyzetet Ggy kel-
lene a képletben &brdzolni, hogy az OH-csoport a
gylrtn beliil, az N-felé fordulva helyezkedik el. Eze-
ket a térbeli viszonyokat, noha a tropin sikszerkezete
kozel 60 éve ismert volt (5), csak ‘a kozelmiltban si-
keriilt felderitenlink (6). Késobb pedig exakt kisérleti
bizonyiték sziiletett arra mézve is, hogy a N-en ulg
CHs-csoport a piperidinvaz felé néz a molekuldban (7).

* A szerkesztGség azzal a megjegyzéssel bocsatja
kozlésre a cikket, hogy eltekint azokt6l a megszorita-
soktol, amelyekre tematika, és feldolgozds szempont-
jabol a lap olvasdkozonsége és a technikai lehetosé-
gek késztetik, mert elvi gybgyszerkutatdsi kérdések-
r6l van sz0.
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Ennek alapjan a tropin és y-tropin térszerkezete igy
érzéikeltethet6:

H o
OH H

11. tropin (tropan—3a—ol) III. yp—tropin (tropan—35—ol)

A w-ropin észterei, valamint ezek szarmazékai
vegetativ hatdsok szempontjab6l nem jelentosek.

Ha a tropeineknél a N-t gquaternerezziik, tehat a
N-re egy tovabbi alkyl (pl. CH;) wvagy aralkyl (pl.
benzyl : CeH;CH ) gyokot épitink fel, akkor a meg-
felel6 O-acyl-tropiniumsékhoz jutunk. Ezeket a ve-
gylileteket mas ,,onium” sékkal egyiitt az jellemzi,
hogy a tercier vegyiiletre jellemzd kozponti hatasok
nem észlelhet6k tobbé és a vegyiileteket csak a vege-
tativ hatasok jellemzik (v. 6. atropin-Novatropin).
Abbél kiindulva, hogy az N-en 116 CHj-csoport a
piperidinvaz felé (a rajzban &ébrazolva jobb felé) néz,
az kovetkezik, hogy az N-maganos elektronparja,
mely a quaternerezé alkyl, illetéleg aralkyl-halo-
geniddel a dativkotés Kkialakulasaval létrehozza a
quaterner vegyiiletet, hatarozott térorientaciéval ren-
delkezik és ennek iranya a CHj; csoport irdanyaval
éppen ellentétes, és igy a pyrrolidinvaz felé (a rajzban
bal felé) néz. Enmek megfelelden, pl. Novatropin
(IV./a) esetében a helyes térbeli viszonyokat az alabbi
képlet adja vissza: p

A’\;;/m_3

- H
i 0-¢0-
W 0 f’”‘o
OH
a) R=CH,
b)R— { >—CHy—(N—190)

¢) R-—Br_<” >—CH.,,-(N—239

Maga a Novatropin 4,5-szer aktivabb ganglion-
blokkolé (ggl. b.) hatdsii, mint a tetraaethyl-ammo-
nium-bromid (TEAB). Mddszeres szintéziseket, illetve
vizsgalatokat végeztiink a tropanvazas vegylletek ko-
rében annak az érdekében, hogy ezt a 4,5-szeres
TEAB-aktivitast fokozzuk, a bevezetésben emlitett cél
elérése érdekében. A Novatropinnak ebbél a szem-
pontbdl az a hatrdnya van, hogy szamottevé psb. ha-
tassal rendelkezik és ez a ggl. b. hatds szempontjabol
kellemetlen ,mellékhatas” mas alkyl-quaternerek
esetében is fennall. Elektronelméleti megfontolasok
alapjan azt talaltuk, hogy ha alkyl helyett aralkyl-
gyokot (IV./b) épitiink a N-re, akkor a psb. hatas
erosen csokken, s6t p-allasban helyettesitett aralkylek
esetében, pl. (IV./c) a psb. hatds erés csokkenése mel-
lett a ggl. b. hatds jelentésen movekszik. Ez utdbbi
vegyiiletnél pl. a ggl. b. hatast 45-szeresre lehetett a
Novatropinhoz képest emelni (TEAB aktivitas.= 20),



viszont psb. hatds a kovetkezéképpen alakult: Nova-
tropin = !/; atropin, a IV./c vegyliletnél pedig '/z at-
ropin (8). Ezzel a felismeréssel (ij modszerhez jutot-
tunk, melyet tervszeriien alkalmazva a tropeineknél
igen magas ggl. b. hatast lehetett elémi és a psb. ha-
tast minimumra tudtuk csokkenteni (10).

A psb. hatds az aromas oxysavakkal észteresitett
tropeinekre jellemzd. Egyszeri aromas savak eseté-
ben ez a hatis nem észlelhetd, de az ilyen tipust ve-
gyiiletek esetében is megjelenik quaternerezésre a
ggl. b. hatas, bar ezck a vegyiiletek aktivitdsukban
elmaradnak az oxysavakkal acylezett vegyliletek mo-
gott, N-en egyebként azonos szerkezet fennforgasa
esetében is. Elényilik viszont az ilyen tipusti vegyiile-
teknek az, hogy nem kell szamolni a psb. hatassal.
Kutatdsainkban éppen ezért nagyszamu olyan qua-
termér tropeint allitottunk el6, melyek részben egy-
szerdi aromas savakkal, részben oxy-savakkal voltak
észterezve (11). A quaterner N-szerkezete, valamint az
észterezd savesoport tervszerii megvaltoztatdsaval a
vegetativ hatésokat igen szelektiven egyes irdnyokba
el lehetett tolni, és igy pl. az N—310 vegyiilet eseté-
ben a ggl. b. hatds 40-szer nagyobb, mint a TEAB-
nél, a psh. hatis pedig csak !/z atropin. Egyike a je-
lenleg ismert legaktivabb ggl.-vegyiiletekmek.

A methyl és benzyl (dltalaban aralkyl) quaterne-
rek kozotti kiilombségek és a savesopori szerepének
rendszeres vizsgalata azt mutatta, hogy a legkedve-
zObb vegylileteket a kis térsziikségletli aromas savak-
kal acylezett aralkyl-tropinium vegyiiletek kozott kell
keresni. Ezért fordult figyelmiink fdleg benzoyl és
mandelyl-vegyiiletek ufan, masrészt a quaternerezé
aralkyl csoport modszeres valtoztatdsa és a kapott
vegyiiletek pharmakolégiai elemzése utan jutottunk
el a CgH—CsH:—CH, képleti 4-diphenyl-methyl qua-
ternerezo csoporthoz. Kiilonleges helyzetet foglal el
ebbdl a szempontbd]l a Gastropin, N-399 (12), mely
kémiailag 4 - diphenyl - methyl - - tropeyl - tropinium-
bromid és térbeli szerkezetét az alabbi képlet mutatja:

Br—
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pg/ml-ben mar hatdsos. Cholinphenylaetherrel
szemben 0,01-0,1 ug/ml koncentricioban hat. Izo-
1alt nyulbélen acetylcholinnal és Doryllal szemben
az ECs 0,01—0,02 pg/ml kozott van.

* Pilocarpinnal szemben nagyszamu nyulbél-
kacs-kisérlet kiértékelésével hasonlitottuk Ossze a
Gastropint az atropin-metonitrattal (Eumydrin),
butyl - scopolamoniumbromiddal  (Buscopan) /és
metanthelinbromiddal (Banthin). Ennek alapjan
a Gastropin ECs-je 0,04 ug/ml Eumydrinhez és
Banthinhoz viszonyitva 4-szer gyengébb, viszont
T-szer erGsebb a Buscopannil. Eszerint nem tud-
tuk meger6siteni azt az irodalmi adatot, amely
szerint a butyl-scopolamoniumbromid az atropin-
nal azonos erdsségl, a pilocarpinnal szemben spe-
cifikusan hat6é anticholinergicum lenne (13).

Az izoladlt bélkisérletekben kapott cholinerg
bénito hatds specifikussagat igazolja, hogy izolalt
patkdny- és nyulbélen a cholinerg ingerekkel
szemben teljes hatast kivalté koncentraciok sok-
szorosa sem hatésos az aspecifikus bariumchlorid
gorcesel szemben,

Izolalt és diaethylstilboestrollal szenzibilizalt
patkanyméhkacson a Gastropin az acetilkolin ha-
tasat 0,001—0,01 wg/ml koncentraciéban teljesen
gatolta. A hatas az izolalt bélen kapott eredmé-
nyekhez hasonléan kénnyen kimoshatd, reverzibi-
lis. Ilyen, koncentraciéban a hypophysis hatsélebeny
hormon (0,001—0,0001 E/ml), valamint a serotonin
(0,01—0,05 pg/ml) okozta méhosszehtizédasokra
teljesen hatéstalan,

H
0—C0—CH (o4, o)~

V. Gastropin (Kiiliéldén Gastripon)

Legfontosabb farmakolégiai tulajdonsdgai a ko-

vetkezdk:
A Gastropin hatdsa izoldlt simaizom szerveken

Spasmolyticus hatésdra, valamint anmak ka-
raktérére vonatkozoan patkény-, tengerimalac- és
nyulbélen, valamint patkdanyméhen végeztiink
vizsgalatokat. Kiilonbozé hatasmechanizmusu spas-
mogen anyagokkal szembeni védShatast Magnus-
modszere szerint vizsgaltuk, az izolalt bél- és
méhkacsokat levegdével, ill. oxigénnel ataramolta-
tott Tyrode oldatban 35-—37 C fokon tartva.

Az anyag hatékonysigat az izolalt szerveken
végzett, valamint tobb maéas kisérletben is, a koze-
pes hatdsos koncentracioval (ECw) vagy a kozepes
hatésos adaggal (EDso) jellemeztiik.

Izolalt patkénybélen a Gastropin a carbamin-
savas-cholinnal (Doryl) (0,1—0,5 pg/ml) okozta
goreesel szemben: ECso=0,12 ug/ml-ben hatésos
(12 kisérlet).

Izolalt tengerimalacbélen az acetylcholin (0,05
—0,2 pg/ml) okozta gorcesel szemben 0,0001—0,001

Izoldlt békaszivre gyakorolt hatds

17 kisérletben 1—-100 pg acetylcholin adagok
okozta diastolés szivmegallist 0,5—100 ug-os Gas-
tropin adagokkal tudtuk felffiggeszteni és a sziv-
miikodést meginditani a békasziven.

A Gastropin hatdsa a vérnyomdsra és légzésre

Ezen hatdsokat macska- és kutyakisérletek-
ben vizsgaltuk. Evipannal és uretannal altatott
éllatokon intravénds adagoldas esetén 20—100'
1g/kg adagok atmeneti vérnyomadssiillyedést hoz-
nak létre, amellyel egyidejlileg a légzés reflekto-
rikusan fokozodik. A vérnyomadssiillyedés oka a
vegetativ dicok bénuldsa. Ennek kimutatdsara
macskan végeztiink kisérleteket. A ganglion cer-
vicale superiusra valé hatast macska-pislogéhéartya
kisérletekben hatdaroztuk meg, amely modszer a
sympathicus ganglionbénité hatis mérésének egyik
rutinmédszere (14). A Gastropin ezen a testen
mért sympathicus gg. b. hatékonysiga 26+ 4,3-
szor mnagyobb, mint a TEAB-é. Osszehason-
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litésképpen megjegyezziik, hogy ez az atropinnal
kb, hetvenszer, a hexametoniumnal kb. 2—3-szor
nagyobb gg. b. hatékonysag. Therapias alkalmazéas
szempontjabol a vérnyomassiillyeszté hatids nem
€l6nyds. Ez azonban csak intravénas adas eselén
kifejezett. Macskakisérletekben intramuscularisan
0.5 mg/kg adagban sem tapasztaltunk jelentGsebb
vérnyomasstillyedést.

A parasympathicus idegvégzodésekre és para-
sympathicus ganglionokra gyakorolt hatasok: Al-
tatott kutyan és macskan a gyomor és vékonybél
motilitasat ballonos modszerrel, olajos vagy fizio-
logias konyhasos feltoltéssel vizsgaltuk, a mozga-
sokat Marey-dobon regisztrialva. Pilocarpinnal
vagy vagus-ingerléssel valtottunk ki fokozott bél-
motilitast és ezt intravéndsan adott Gastropinnal
befolyasoltuk. 50—200 pg/kg adagban Kkifejezetten
csokkentette. Ebren 1évé allatok bélmotilitasanak
vizsgalatara patkényokon szenes-passage vizsga-
latokat végeztiink (15). Ebben a kisérletsorozat-
ban a gyomorszondan adott gumiarabikumos szén-
szuszpenzi6 passage-at elézetesen subcutan adott
Gastropinnal befolyasoltuk. Grafikus értékelés
szerint az EDso (50%-o0s telédés gatlas) 2.1 mg/kg.
A Gastropin hatésossdgat Eumydrinnel, Banthin-
nal és Buscopannal 0Osszehasonlitva azt kaptuk,
hogy az az els6 kettovel teljesen azonos hatékony-
s4g0, mig az utébbinal mintegy négyszer hatéko-
nyabb.

Altatott allatokon (macska és kutya) a hugy-
hélyag motilitasara gyakorolt hatisa: a Gastropin
20 kisérlet alapjan 0,05—0,1 mg/kg-ban mar kife-
jezett gatlé hatast mutatott. Ebben a tekinfetben
a tobbi ismert anticholinergicumnal hatésosabb-
nak bizonyult, mert Banthinnal, Buscopannal, va-
lamint atropinnal 0,1—0,4 mg/kg adagokban a
holyagkontrakcioknak csupan 50%-nal kisebb mér-
téki{i gatlasat lehetett létrehozni.

Mivel a Gastropin parasympathicus idegvég-
z6déseket bénité hatasa az emliteft anyagoknal
gyengébb, illetve legfeljebb ezekkel egyenld, ezen
a testen kapott nagyfoku aktivitasa a parasym-
pathicus ganglionokat bénité tulajdonsagabél adé-
dik, amely tekintetben viszont erdsebb az el6b-
bieknél.

Pupillatdgité hatds vizsgalata:

A vizsgalatokat egercken és patkdnyokon vé-

geztiik Pulewka (16) moédszere szerint, a pupilla-

tagulatot 20-szoros nagyitasi binokularis lupéba
helyezett okular mikrométerrel mérve.

Subcutan adagolas esetén 05, 1,0, 2,0, 4.0
mg/kg/dozisban 26, 62, 131 és 295%-os pupilla-
tagulatot okoz. Intraperitonealisan 1,0, 2,0, 4,0 ‘és
8,0 mg/kg 15, 54, 72 és 136%-os pupillatagulatot
okozott. Annak a kérdésnek eldontésére, hogy a
Gastropin dltal okozott pupillatdgulat milyen mér-
tékben tudhaté be a parasympathicus idegvégzi-
dések bénitasdnak, az Aaltalunk kidolgozott maod-
szert (17) alkalmaztuk. Eszerint a ganglion ciliarét
Eénité ganglionbéniték altal okozott pupillatagu-
latot a parasympathicus idegvégzidéseket izgato
Doryl antagonizédlja, mig a parasympathicus ideg-
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végzédéseket bénito anyagok hatasat nem. A Gas-
tropint ezzel a maodszerrel megvizsgalva, kidertilt,
hogy 'annak hatasa félig gatolhaté Doryl adago-
lassal, tehat a parasympathicus altal innervalt pu-
pillan mindkét hatasa egyarant érvényesil.

Patkanyon subcutan adagolas mellett 1, 2 és
4 mg/kg adagokban 60, 134 és 237%-os pupilla-
tagulatot okoz.

Pupillatagité hatasat Eumydrinnel, Banthin-
nal és Buscopannal hasonlitottuk ossze. EsZerint
& Gastropin az Eumydrinnél kb. 70-szer, a Ban-
thinndal kb. négyszer kevésbé, a Buscopiannal pedig
kb. egyenlé mértékben tdgitja a pupillat.

Secretiocsokkentdé hatds vizsgdlata

A nyalsecretiora gyakorolt hatast kutyan,
macskan, nyulon, tengerimalacon és patkanyon
meértuk.

Narkézisban levé kutyan a pilocarpinnal ki-
valtott nyélsecretiot 40 pg/kg Gastropin intra-
vénasan adva 70%-kal ecsokkentette.

Macskan narkozisban a Doryl altal fokozott
nyalsecretiét — 6 perces periédusokat szamitva —
10 pg/kg mar jelentGsen csokkentette, viszont eb-
ben a tekintetben még mindig lényegesen gyen-
gébb az Euymydrinnél és hatiserdssége kb. meg-
egyezik a Buscopannal.

Nyulon a pilocarpinnal kivaltott nyalsecretiot
Issekutz (18) médszerével vizsgalva 80, 200 és 500
ng/kg subcutan adagban kifejezetten gatolja, s
ezen testen az Eumydrinnel kb. megegyezé akti-
vitasu,

Tengerimalacon az Eumydrinnél 15-sz6r, a
Banthinnal 3,5-szer gyengébb, a Buscopannal pe-
dig 4—5-szor erdsebb.

Patkanyon is kozel hasonlo képet kaptunk.

Hatdsa a gyomornedv elvdlasztdsra

Patkanyon Shay mddszerét (19) kisebb mddo-
sitasokkal alkalmaztuk. A kapott eredményt az
alabbi tablazatban tintettik fel:

Gyomornedv|

mennyisége | pH Alatok
atlagban | 4tlagban | szama
pro allat ‘
|
Kontroll 6,8 ml | 1,9 \ 9
2x0,6 mg/kg Gastropin 39ml | 38 12
x2,0 £, 5 59ml | >60 | 11

Lathato, hogy a Gastropin mdar a kisebb adag-
ban is jelentésen cstkkenti a gyomornedv elvalasz-
tasdt és egyuttal a sosavtermelést is, a nagyobb
adag a gyomornedv mennyiségét tobb mint felé-
vel csokkentette, a sosavelvalasztast pedig csak-
nem teljesen meggétolta. (Ebben a ecsoportban
levé 11 allat kozil ecsupan haromndal fordult el6
6-nal alacsonyabb pH-érték.)

Egyéb hatdsok

Bronchusgoresoldé hatdsa is jelentés tengeri-
malacokon histamin aeroszollal szemben végzett
vizsgdlatok szerint.

-



Szivre gyakorolt parasympathicus bénité ha-
tds szempontjabol macskakisérleteket végeztiink.
Doryl infuziéval, vagy vagus izgatassal bradycar-
didssd tett altatott allatokon mértiik a pulzus-

szamot Gastropin adagoldsa el6tt és meghatéro- .

zott id6kben, 1,5 és 10 perccel az utan. Ossze-
hasonlit6 kisérletekben megéllapitottuk, hogy a
bradycardiat kivalté vagushatéssal szemben nem-
csak a parasympathicus idegvégzédéseket, hanem
a parasympathicus ganglionokat bénité hatdsa is
érvényesiil, mégpedig jobban, mint az Eumydrin
esetében. Normalis szivirekvencia mellett, vagy
fokozott sympathicotonus esetén a vegetativ dua-
cokat bénité anyagok inkabb bradycardiat okoz-
nak. Tekintettel arra, hogy a Gastropin hatdsiban
a vegetativ ducokat bénité hatés erésen érvénye-
stil, feltehets, hogy normaélis szivfrekvencia esetén
joval kevésbé okoz tachycardiat, mint a fenti ki-
sérletekben,

Mozgaté idegvégzddésekre gyakorolt hatdsa
gyenge, emberen nem jon szamitasba.

A toxicitdsi adatokat az alabbi
© mutatja:

Egéren DLso: 13,4+1,1 mg/kg intravéndsan,
58,31 1,6 mg/kg intraperitonealisan
Patkianyon DL 9,4 mg/kg intravénisan.
Tengerimalacon
a DL minima 30 mg/kg intraperitonealisan.
Nytlon a DL minima 7 mg/kg intravénasan.

A toxicitdsi kisérletek eredményéb6l megalla-
pithaté, hogy a Gastropin toxicitisa az ujabban
kiterjedten alkalmazott szintétikus anticholinergi-
cumok toxicitdsaval egy magysdgrendbe esik. A
legjellemz6bb toxicitasi tlmetek: izomgyengeség,
vazizomzat bénulés.

Osszeallitas

Az eredmények értékelése:

A Gastropin allatkisérletekben tortént vizsga-
lata azt mutatta, hogy ebben a vegyiiletben egy
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olyan 4j gyogyszerhez jutottunk, amely az eddigi
anticholinergicumok kozt kivételes helyet foglal
el, mert kémiai szerkezete a parasympathicus
idegvégzodések bénitasa mellett optimalisan biz-
tositani tudja a vegetativ ducok bénitasat is. A
két tipusu hatassal tehat egyszerre rendelkezik.
Sulyt fektettiink arra, hogy el6bb emlitett £6 ha-
tasait lehetdleg minél tébb modszerrel, kiilonbozo
allatfajokon kivizsgaljuk, ezenkivijl tobb, ismert
és altalanosan hasznalt anticholinergicummal ha-
sonlitsuk &ssze. Ennek eredményeképpen a kovet-
kez6 tablazatos Osszeallitast kozoljiik, melynek se-
gitségével a Gastropin elényds tulajdonsigai a
tobbi anticholinergicumhoz viszonyitva konnyen
felmérhetdk.

A tablazat alapjan megéallapithaté, hogy a
Gastropin allatkisérletekben igen elényos tulaj-
donsagot mutat a tébbi anticholinergicumhoz vi-
szonyitva. Véleményiink szerint ebben déntd sze-
repe van annak, hogy a vegetativ innervaciét t6bb
helyen tamadja az eddigi szerekkel szemben. Ez-
altal wvalészinli, féleg a synapticus functiéval
Osszekotott viscero-visceralis reflexekre hat. Az
allatkisérletekben tapasztalt farmakol6giai hatdsai
olyanok, hogy a therapidsan kihasznalhaté £f6 hatds
(goresoldd, secretiogatlé hatés stb.) és a mellék-
hatasok (pl. mydriasis, tachycardia) kozott igen
kedvezd arany all fenn.

Ezek a kutatasok mindvégig az elvi gyogyszer-
kutatast szolgédltak: valéban dj utakon, Gj gyogysze-
rek felkeresését, a kémiai szerkezet és a gyogyszer-
tani hatas- osszefliggésének megismerését. Mdodszeriink
a kémikus és farmakolégus legszorosabb egyiittmiiki-
dése volt és ennek koszonhetjiik, hogy a tropanvizas
vegyiiletek kémidjaban, gyoégyszerkémidjaban., vala-
mint pharmakolégidjaban a fentebb ismertetett ered-
ményeket sikeriilt elérniink.

IRODALOM. 1. Gyermek L. és Sztanyik L.: Acta
Physiol. Acad. Sci. Hung, 1951. 2, 41. — 2. Nddor K.
és Gyermek L.: Magyar Tud. Akad. Kémiai Osztalya-
mak Kozleményei 1953. 3, 233. — 3. Gyermek L.: Vizs-
galatok a vegetativ idegrendszerre haté vegyiiletek-

L 2. 3. T Ry S B i
Spasmo- | Spasmo-  Nyél- | Hdlyag- | )'Tc‘:é 2 Mydri- | Tachy- | 8
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Atropin—-ﬁmlhonitral (Eumydrin) . . ! 100 100 100 — 100 ’ 100 100 100
Methanthelinbromid (Banthin, ' | !
BERBISAR) s st tiss s s sy mara sialaalols | 200 90 40 1 <1007 | «-20 | 6 —7 a0
Butylscopolamoniumbromid [ ' 1
SRR ) [ s e SR K B ) | Dl il 22 2 100 (ST | 12 <20 56
Oxyphenoniumbromid (Anthrenyl) | 100% | — | >100% | <100 <100 | 40 — 145

Kiilonboz6 anticholinergicumok hatasersségének osszehasonlitasa kiilonboz6 testeken. Az Eumydrinhez (aktivitasa

100-nak véve) viszonyitva.
. Izolalt bélkisérletek alapjan az antiacetylcholin, valamint
. Patkényokon passage vizsgélattal.

Macskan n-pelvicus-hélyagpreparatum eredménye alapjan.
. Macskén a ganglion cervic. sup. bénitasa alapjan,

. Egérvizsgalatok alapjan.

. Macskan Doryl bradycardia gatlasa alapjan.

. Egér intravénas toxicitasi kisérletek eredménye aklapjan.

00 =10 U1 L0 N —
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Részben Plummer és (arsai eredményei (20) alapjan.

Doryl és pilocarpinnal szembeni hatas alapjan.

Patkany és tengerimalac kisérletek atlageredménye alapjan.
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Gastropin; Ulcustherapia anticholinergias gyogyszerekkel
Ina: SARY BELA dr.

Az utébbi években a fekélybetegség kezelésé-
ben az anticholinergias szarmazékoknak mind na-
gyobb szerep jut gyomorsavesokkenté hatasuk
miatt, de nem utolsé sorban magéanak a fekély-
betegség javuldsdnak eldsegitésében is hasznalha-
ténak bizonyultak.

+ Az anticholinergidas anyagok mint parasym-
pathicus bénitok fejtik ki hatasukat, az acetyl-
cholin hatasat gatoljak. A parasympathicus béni-
tdsa folytan peripher tdmadasponttal kikapesoljak
a spasmusokat, gatoljdk a gyomornedv elvalasz-
tast, esokkentik az ulcusos fdjdalmakat.

Az ulcusos therapidban a legrégebben hasznélatos
anticholinergids anyagok ko6zé sorolhatjuk az atropint,
kedvez6 hatasidt a parasympathicus bénitdsa folytan
peripher tdmadéasponttal, a spasmusok kikapecsoldsa-
val, a gyomorsav csokkentés elvalasztasaval éri el. Az
atropin mellett mas anticholinergids anyagokat is
megvizsgaltak az ulcus-therapia szempontjabdl. Ache-
son és Moe, Lyions, Hecht és Johannson nézték a
TEAB hatasat ulcusos beteg therapiajaban., A tetra-
methyl-ammonium ion a vagusban és a sympathicus
rostokban prae- és postganglionalis rostok ' kozott a
synapsist id6legesen blokkolja, f6leg a spasmusos faj-
dalomra és a pylorus spasticus zarodasa folytdn fenn-
allé hanyasra hat. Mas ulcus-tiinetekre hatasa két-
séges. A methoniumsokat Kay és Schmidt 1951-ben
végzett vizsgalataik alapjan kiilondsen a gyomor é&j-
szakai secretio csokkentésére ajamljak. Abban kiilon-
boznek az atropin-csoporttél, hogy nemcsak az effek-
tor helyen hatnak, hanem a parasympathicus ganglio-
nokban is. Az idegimpulzus cholinergidas transmissié-
jat gatoljak és ezen keresztiil esdokkentik a gyomor-
?:l?aktu ténusat, valamint a gyomornedv elvilasz-

sat is.

Nagyobb adagokndl a motoros idegek sympathi-
cus ganglion blokkjara utald jelek is jelentkeznek.
Benjamin és Ruffin szerint peroralis adagolaskor a
methoniumsék hatésa betegenként valtozé, anacidi-
tast csak nagy adagokkal lehet elérni. Parenteralis
adagolassal a hatas tartésabb és anaciditds kdnnyeb-
ben érhetd el, ha azonban az antisecretoricus hatés
kifejezett, Ggy ezzel parhuzamosan erds mellékhata-
sok jelentkeznek: atropin-szerii latds és nydlelvalasz-
tasi zavar, tachyeardia, vizelési zavar, székrekedés,
faradtsagérzés, ritkdn a fenti panaszokat dermatitis
és stomatitis kiséri,

Az utébbi idében az anticholinergids anyagok ko-
zll ismertebbek a Banthin (metanthelin), Pro-banthine
(propanthelinbromid), Pramtal (diphenmethanil), An-
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tfrenyl (oxythyenoniumbromid), Darstin (methyl-phe-
nyl-piperidyl, hexanol-methyl-bromid).

A Banthin a legismertebb anticholinergids gyégy-
szerek kozé tartozik, Nickelson vizsgdlatai alapjan a
gyomor motoros aktivitisa megvaltozik, az lrilés el-
hizoédik, gyvakrabban hosszabb ideig sziinete]l a peris-
taltika. A vékonybél segmentalis és propulsiv aktivi-
tdsa megsziinik. A fekélybetegek fajdalmai cstkken-
nek, hanyinger, hdnyas nem lép fel. Texter és Bar-
bora nagy beteganyagon prébaltak ki a Banthin ha-
tasat, Osszehasonlitva az atropin hatiasaval. A Ban-
thinnal kezeltek &llapota gyorsabban javul, mint az
atropinnal kezelteké és visszaesés is csak 75%-ban
mutatkozott, szemben az atropinnal kezelt 90%,-0s
visszaesésével kapesolatban.

Liebowitz 15 olyan beteget kezelt Banthinnal,
akik &agynyugalom, atropin és alkalids porok szedése
ptén nem javultak, Banthin adagolasara viszont rovid
id6 alatt panaszmentessé valtak. Liebowitz a szokéasos
napi 140 mg adagot mémely esetben 380 mg dosisra
emelte anélkiil, hogy mellékhatést észlelt volna. Bete-
gei koziil 9 egy éven belill jb6l ulcusos panaszok-
kal jelentkezett, ezek koziil 4 esetben réntgennel ki-
mutathaté fekély is kitjult, annak ellenére, hogy &l-
landé Banthin-kezelés alatt allottak.

A Banthin 4j isopropyl analégja a probanthelyn-
bromid, vagyis a Probanthin. Schwartz vizsgilatai
szerint a Probanthin a fadjdalmat ulcusnil azonnal
sziinteti, a gyomor- és bélmotilitist csokkenti. E te-
kintetben utdnozza a Banthint. Naponta 4)X30—45 mg
adagra 48—72 oran beliil sziinteti a fajdalmat. Sze-
rinte az ulcuskrater gyégyuldsat hatdrozottan gyor-
sitja. Mellékhatdsai azonosak a Banthinéval, de eny-
hébbek.

Az Antrenyl Hirwohnen vizsgilatai alapjan ha-
sonléan jé anticholinergidas szernek bizonyult, mint a
Banthin, napi adagjai 3)}X5 mg, mely peroralisan ada-
golva, a gyomorsecretiét csokkenti, a sésav-tartalom
azonban nem véltozik. A betegek 2 hénapi kezelés
utdn Hirwohnen szerint lényegesen javultak, a ront-
genlelet a legtobb alkalommal azonban valtozatlan
maradt.

Waisinger szerint az Amntrenyl a pepsin-secretiot
gatolja, a s6savelvdlasztist ellenben biztosan nem be-
folyasolja, X

A Darstin a Banthinhoz hasonlé kvaterner ammo-
niumbazis, Toigi vizsgalatai szerint per os adva két-
szer hatdsosabb a Banthinnil, ulcusos betegeken az
antisecretorikus hatds lényegesen jobb, mint a Ban-
thiné. 25 mg Darstin intramuscularisan adva, 2 6ran
at csokkenti a gyomorsavértékeket. Per os adaskor
hasonlé mennyiségli Darstin hatdsa I1ényegesen ki-
sebb. Mellékhatdsai lényegtelenek, féleg a szajszaraz-
sag kisebb, mint a tobbi anticholinergids anyagoknél.
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A fijdalmat j61 befolyasolja, még oly esetekben
is hatédsos, ahol a diétds és alkali therapia hatastalan.
Waisinger vizsgélatai szerint a pepsinsecretiot gatol-
ja, a mucoprotein productiét csokkenti, a sésav
elvalasztast azonban lényegesen nem befolyésolja.

A Prantal is kvaterner ammoniumszarmazék
(N=, N-dimethyl-4-piperidyliden-1, 1-diphenylmethan=-
methylsulphat) erésen gatolja a gyomorsavképzést, a
fajdalmakat jol befolydsolja. Hainecken vizsgalatai
szerint napi 80 mg ulcusbetegekné] csekély mellék-
hatassal, j6 eredményt adott.

A fekélybetegség mehezen befolyédsolhatésaga
miatt hazdnkban is aktuélissa tette az anticholin-
ergids anyagok bevezetését. Az N—399 jelzést,
kés6bb Gastropinnak elnevezett synapsisbénitd és
parasympathicus bénité anyagot probaltuk ki. Az
egy ml-s ampulldk 20%-os urethanban oldott
2 mg N—399-t biphenyl-methyl-d-dl-tropeyl-tro-
pinium-bromidot tartalmaznak. A tablettdk 5—5
mg fenti hatéanyag tartalmiak. A vegyiilet fehér
kristdlyos, igen stabil kvaterner ammonium ve-
gylilet, ardnylag magasan olvad, olvadédsi pontja
220—222 fok. Vizben mérsékelten oldédik, vizes
oldata semleges kémhatasi. Szintézisét Nador vé-
gezte, pharmakoldgiai vizsgalatdt pedig Gyermek
a MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutato Intézet
Gyogyszertani Osztalyan.

Allatkisérletek szerint a vegyiilet kettés ta-
madasponttal rendelkezik, mert Ugy a vegetativ
ducokra, mint a parasymphaticus idegvégzédések-
re bénité hatdst. A kisérletezék véleménye szerint
a felszivodas lassa, a hatdstartam 3—4 6ra, az am-
pulldk hatastartama parenterdlisan adva 1'2—3
oOra. Sympathicus ganglionbénité hatisa a TEAB-
nal atlagban 18-szorta erdsebb.

Klinikdnkon vizsgaltuk a Gastropin-tabletta
és ampulla hatasat kiilonb6z6 gyomor-bélrendszer
megbetegedéseiben. A betegségek megoszlasa sze-
rint 38 ulcus duodeni, 45 ulcus ventriculi, chole-
cystitis chronica 18 eset, colitis chronica 25 eset,
colitis ulcerosa 4 eset. Néhany esetiink rovid ki-
vonatat az aldbbiakban kozoljiik:

P. J. 55 éVes férfi, panaszai kozel 2 év 6ta van-
nak, f6leg étkezés utdn masfél 6raval elébb goresds

fajdalom, gyakori hanyinger, hinyés. Fractiondlt pré-

bareggeli erds hyperaciditdst mutat, maximalis érték
madsfé] 6ra utdn 80—80 HCL. A gyomorrdnigen ulcus-
ra jellemzé deformalt bulbust mutat, magygorbiileti
konturjdn borsényi ulcus-fiilke. 16 nap milva
kontroll-réntgen, a bulbus nagygorbiileti konturjan
észlelt borsényi ulcus-fiilke nem lathaté. Therapia,
fekvokira, diéta, alkalids porok. Panaszai 4 napos ke-
zelés utédn sem csokkennek, Gastropin-tablettara (31
tabletta naponta), majd néhdny map mulva a tabletta
mellett a Gostropint parenteralisan is alkalmazzuk
(naponta 1—2 ampulla), a beteg 10 nap alatt lényege-
sc;r]l javult, kb. két hét utdn teljesen panaszmentessé
valt.

S. S. 53 éves férfi, 3 év 6ta tud fekélybetegségé-
r6l, Fractiondlt prébareggeli magas savértéket mutat,
a gyomorrontgenen a bulbus nagygorbilileti recessusa
kihtzott, kozepén mydlkahartyatol koriilvett intenziv
folt (ulcus duodeni), két hét utan rontgen-kontroll, a
bulbus tajan észlelt intenziv tapadé folt alig lathatd
(uleus duodeni). Fekvokira és diétan kiviil Gastropin-
tablettat és injectiét kapott, naponta 3)1 tabletta és
2—3 injectio, allapota 10—12 napon belii] lényegesen
javult,

E. B. 38 éves férfi, ulcus ventriculira jellemzd
fajdalmak. Gyomorréntgen: durva nyalkahartyarajzo-
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lat, nagy secretiés réteg, tapaddé folt a gyomor hatsé
talan, 12 map mulva kontroll-réntgen, tapadé folt a
gyomor hatsé faldn nem észlelhet5. Atropinra gyo-
morégése megszlinik. Gastropin ugyanilyen jé hatasa.
Fractionalt probareggeli vizsgdlatkor a 30-ik percben
95—115 savérték észlelhet6, subcutan adott 1 ampulla
Gastropin-injectio utdn 20 perc milva a savérték 38—
51-re cstkkent. Gastropin-tablettds kezelésre gyomor-
égése teljesen megsz(nt, fajdalmai lényegesen eny-
hiiltek.

Sch. J. 60 éves mé diagnézisa: gastritis hyper-
acida, Az eldzbéleg atropinnal mem javulé gyomor-
panaszok egy hét alatt elmultak Gastropin-kezelésre.
A sav értékei Gastropin-tabletta hatésdra ‘lényegesen
csokkentek, Az elézbleg fractionalt prébareggeli 104—
124 maximalis savértéke Gastropin-tabletta szedése
utidn 10 napra a kezelés kezdetétdl 16—24 maximélis
sa\l/értékre csokkent, Beteg teljesen panaszmentessé
valt. ]

M. N.-né 60 éves né, tobb alkalomma] fekiidt kli-
nikén colitis chronica diagnézissal. Gyakori hasmené-
sek székrekedéssel valtakoztak, erfs goresés fajdal-
mak kiséretében. A colon descendens és ascendens
kontrasztbedntés és rontgenvizsgélat alatt erdsen
spasticus képet mutat. Kontroll-réntgenvizsgilat 10
nap mulva, ugy a colon ascendens, mint descendens
spasticus allapota megsziint., A fajdalmak atropin-,
illetéleg papaverin-injectiokra 1—11/; orara sziinnek.
A betegnél mas anticolitises therapia mellett’ Gastro-
pin-tablettikat adunk, mely géresds panaszait minden
alkalommal megsziintette.

R. N.-né cholecystitis chronica diagnoézissal fekiidt
klinikdnkon. A beteg cholecystitises gorcsos fajdal-
mait papaverin-, atropin-injectiékkal csokkentettiik,
azonban az atropin-injectiék utdn mindig erds szaj-
szarazsag lépett fel, ezért Gastropin-injectiét, illeté-
leg tablettakat alkalmaztunk, melyek gorcsoldé hatdsa
lényegesen hosszabb ideig tartott és nyelvszarazségot
nem okozott.

I.. J. 26 éves né cholecystitis chronica diagnézis-
sal allott kezelés alatt, étkezés utan a jobb bordaiv
alatt €les, goresos fajdalmakrd] panaszkodik, atropin-,
papaverin-injectiékra a fajdalom megsz(inik, Egy
amp. 2 mg Gastropin beaddsa ut4n panaszai megsziin-
nek és tartésabbnak bizonyultak, mint az el6bbi the-
rapia. Rontgen-kontrollvizsgdlatot nem végeztiink, mi-
vel a Gastropin hatdsidban f6leg a beteg szubjektiv
javuldsat tekintettilk els6sorban irédnyadénak.

A Gastropin a Papaverinhez hasonléan valé-
szintileg kozvetleniil hat a simaizmokra, a ténuso-
kat csokkenti, a gorcseit oldja. A simaizomzat
okozta fijdalmakat, mint pl. a colongdres, chole-
cystitisekkel felléps fajdalmak, pylorus spasmust
a Gastropinnal kitinéen lehet oldani. A Pa-
paverin hydrochloricumhoz hasonlé hatds mel-
lett, az atropin hatasit is a Gastropin bizonyos
mértékig egyesiti magdban, mert a gyomor sésav-
termelését is csokkenti. Természetesen klinikailag
nehezen dontheté el, hogy az atropinhoz hason-
l6an hatas alatt ecsak a mucin-tartalom esokken és'
hogy a s6sav csbkkenése esetleg csak latszoélagos,
mely a gyomorsav gyorsult felszivodasa kévetkez-
tében lépett fel.

Megemlitends, hogy a Gastropin kiiléndsen
colongoresok eseteiben hatasaban lényegesen hosz-
szabb ideig elhtizédik, mint a Papaverin- vagy
atropin-injectiok hatasa. Sulyosabb esetekben al-
taldban naponta 3X4-szer 2 mg Gastropin sub-
cutan injectio a beteget teljesen panaszmentessé
tette. Az atropin okozta nyelvszirazsigot ese-
teinkben a Gastropin hatasa alatt csak mindossze
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két alkalommal észlelliink és Altalaban hosszabb
alkalmazas utdn sem okozott hasonld mellék-
panaszokat. A Gastropint hinyinger, hanyis nem
kovette és mindossze 3 alkalommal észleltiink be-
tegeinken kisebb szédiilést, a panasz azonban csak
atmeneti jellegii volt, a beteg vérnyomasa ezen
idé alatt nem valtozott.

A gyomor- és nyombélfekély gyodgyulasi ten-
dentidja kdzismerten sok faktortél fligg és mint
vegetativ betegség, periodikus jelleggel bir és
ezért a gyogyszeres gyodgyhatis objektiv megité-
lése klinikailag nagyon nehéz.

A beteganyagon nyert tapasztalataink alapjan
azonban ugy latszik, hogy a Gastropinnak kifeje-
zett antisecretorikus hatéasa van anélkiil, hogy erds
mellékhatdsok kisérnék. Fekélybetegségben a szer
az atropinndl és Papaverinnél valamivel gyorsabb
és tartosabb hatast fejt ki, Kiilonosen tartésnak
bizonJult goresoldé hatésa cholecystitises és coli-
tises betegeinkben. A Banthin és a Probanthin
€és mas anticholinergidas szerek mellett jol be-
valt a fekélybetegség gyogyitasaban és maéas kii-
16nb6z6 eredetli simaizom-gores okozta fajdalmak
csillapitasaban.

Osszefoglalds. Gastropin, az 1j magyar anti-
cholinergids gyogyszer, hasonlé jo hatdst, mint a
kiilf6ldon mas ismert Bantin, Pro-bantin, Antre-
nyl, Darstin gydgyszerek. Sikeresen alkalmazhatoé
ulcus ventriculi, ulecus duodeni, colitis, cholecysti-
tis gyogyitasaban. Kifejezett antisecretoricus ha-
tdsa van anélkil, hogy erds mellékhatasok kisér-
nek, !

Goresoldé hatasa a fenti betegségekben kife-
jezett s igy a simaizom okozta fajdalmak csillapi-
tasaban is jol hasznalhato.
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esomagoliasban !

Nor-adrenalin indikdcioban

L-NOR-ADRENALIN injekcio!

1 amp. (1 ml) NOR-ADRENALIN inj. 0,001 g 1-nor-adre-

nalint tartalmaz. Kérhazak részére beszevezheté 50x1 ml-es

Neurovegetativ idegrendszeri
disfunctiok esetén

Rovidhullima, kvare, pantostat. autoklay, eentrifuga \ Y & & 2
és minden egyéb elektréomedicai késziillék, valamint O R V 0 b ] l‘[ U S Z E R PJ I(
készitését, javitasat, atalakitisat gyorsan, oleson, szakszer(ien vallalja

Orvosi Miiszer KTS

Telefon : 339 —757, 142 —642 kozpont, 340 —931 elektromos részleg, 423 —955 laboratérium részleg.

Budapest VIII.,
Rakdéezi at 71.
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A Szegedi Orvostudomanui Egyetem I. sz. Belgyogydszati Klinikdjdnak (igazgato: Hetényi Géza dr.) kozleménye

Weber~Christian betegség
Irta: BENCZE GYORGY dr. é ifi. WALTNER KAROLY dr.

A lazzal jaré, gocos, relapsusra hajlamos pan-
niculitis, a Weber—Christian-kér, ritkdn észlelt
betegség. A korképet eloszor Pfeifer ismertette
1892-ben, nevét azonban Webertél és Christiantol
nyerte, akik az 1920-as években egymastél flig-
getleniil irtdk le. Az elsé magyar kozlemény Ma-
kaitol ered, 1928-bol, majd Marton 1947-ben, Ko-
mor és Mdté 1951-ben ismertettek egy-egy Weber
—Christian-korban szenvedét. 1956-ban Komor
és mtsai T esetet kozoltek és ennck kapesan rész-
letes attekintést adtak.

Betegiink ismertetése.

M. I. 34 éves nd. 1957. majus 23-an keriilt felvé-
telre. Bejovetele élott 8 héttel hidegriazas kiséretében
magasra szokott a laza és azéta dllandbdan lazas volt.
Betegségének 3. mapja ota testszerte izom- és iziileti
fajdalmakat érzett, ehhez késébb nagyfoku gyengeség-
érzet és étvagytalansag térsult. A 3. héten bal térde
megduzzadt és fajni kezdett, ez egy hét utin elmiilott;
majd tébb 2—5 forintnyi nagysasgi, kezdetben piros,
késObb barmmasan elszinez6dd, fajdalmatlan feliiletes

besz(ir6dés keletkezett a haton, valamint a jobb mell °

felett és a jobb kar medidlis oldalan. A jobb mell fe-
letti csomod két hét utan ellagyult és kifakadt, beléle
sargas szind, nem gennyes valadék iiriilt. Régebben
komolyabb betegsége nem volf.

Felvételkor a jobb felkar medialis oldaldn, a jobbh
emls laterilis részén, a haton, a jobb lapocka alatt
egy-egy mogyoronyi, a jobb glutedlis tajon diényi
nagysagl, barnasan pigmentalt fajdalmatlan besz(ro-
dést talaltunk. A maj, 1ép és nyirokecsomék nem vol-
tak tapinthatok. A qualitativ és quantitativ vérkép-

‘ben a 3,5 milliés normocytas anaemian kiviil kérosat

nem talaltunk. A csontveld normadlis sejtosszetételt
mutatott. Vvt-stillyedés: 90 mm/6ra. Thymol 1,1 T. E.,
zinkszulfat-proba (Kunkel) 0,8 g%, Kiirten mnegativ.
Osszfehérje 6,4 g%, albumin 2.64 g%, a-globulin 1,49,
B-globulin 094, v-globulin 1,380, Mellkas atvilagitis
és felvétel, gyomor-bél rtg., valamint a jobb hume-
rusrél készult felvétel nem mutattak koros eltérést.
A haemocultura ismételten steril volt. A vizeletben
bejovetelkor nagy szamban voltak fehérvérsejtek és
staphylococcus aureus tenyészett ki. A vizelet elval-
tozds penicillin-streptomycin adasara 6t nap alatt el-
mult, a laz, valamint az izom- és az iziileti fajdalmak
azonban vdltozatlanul tovabbra is megmaradtak.

A jobb eml6bél eltavolitott csoméd szovet-
tani lelete (Kovaes K. dr.): az izomzatban eltérés nem
lathaté, a boér fedéhamja megtartott. A zsirszévetben
a zsirsejtek kozott lymphoceyfakbél, mononucledrisok-
bél, zsirszerli anyagot phagocytalt histioeytikbél és
szabalytalan, idegentest tipusi oridssejtekbdl allé in-
tenziv infiltracié lathat6. Néhol érelvaltozasok is ész-
lelhetok: az apro ereket lobsejtes -infiltracid veszi ko-
riil, helyvenként a gyulladis az érfalra is raterjed. A
gennysejtek hidnyoznak. A szovettani dg.y nem geny-
nyes panniculitis (lasd a mikrofelvételeket).

Haromheti bentfekvés utdan laztalanna valt, koz-
érzete javu't. A kovetkezé héten a csomok fokozato-
san eltintek, fajdalmai teljesen elmultak. A fent
emlitett révid antibiotikus kezelésen kiviil — amely
a lazat nem befolydsolta — egyéb therapidban nem
részesiilt. Az 5. hét végére siillyedés 30 mm/1 éra
«csokkent. Panaszmentesen tdvozott.

A & év mulva végzett ellen6rzé vizsgalat alkal-
maval teljesen jol érezte magat. A kozben eltelt id6
alatt laza mem volt, ujabb csomé nem jelentkezett,
siillyedése normalizalodott; koéros eltérés nem volt
észle'heté az ellenérzé vizsgalat alkalmaval.

A klinikai kép és a szovettani lelet egybevetése
alapjan a Weber—Christian-kér diagnézisat allitottuk
fel.

A Weber—Christian-kor régebbi eseteit, vala-
mint a pathomechanizmusra vonatkoz6 felfogaso-
kat Baumgartner, és Riva 1945-ben, Hallahan és
Klein 1951-ben, valamint Komor és mtsai 1956
ban megjelent kozleménylikben részletesen &t-
tekintették.

A korkép legfontosabb tlinete beszlir6dések
jelentkezése, amelyek kizdrdlag a zsinszovetre, f£6-
leg a bor alatti zsirszovetre korlatozédnak, sem a
bérre, sem a mélyebb rétegekre nem terjednek ra,

1. abra.

A kimetszett csomé szovettani képe. 100X,

Az elvaltozasok sterilek, suppuratio nem észlel-
hets, a nekrotikus zsirszovet attérése és kitiriilése
azonban nem ritka. A csomoék nagysaga 0,5—20
cm atméré kozott véltozik, 1-—30 esomé jelentkez-
het a betegség alatt. Leggyakoribb a combon, az-
utan a labszar, kar, torzs kovetkeznek gyakorisagi
sorrendben. A néhadny nap alatt kialakulé beszii-
rodéseket, amelyek felett a bér piros, rossz koz-
érzet, laz, siillyedés-emelkedés, izom- és iziileti
fajdalmak kisérik. A laz néhany hétig szokott tar-
tani, a ecsomok tobb homapon at is megmaradhat-
nak. Gyakran fokozott pigmentécié és ha a esomd
tartalma &ttort, heg marad vissza.

Ismertetett esetiinkben a fenti ttinetek mind
megtaldlhaték voltak. Az els6 megjelenést még
évekkel kés6bb is hasonl6 tiinetekkel jaré relap-
susok kovethetik. Tobb letalis kimenetelli eset is-
meretes, ezeknél a zsigeri zsirszovetekben is fel-
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fedezhet6k voltak a panniculitises goécok. De Lor
és Martz panniculitis kapesin a kéz és lab ujjai-
ban radiologiailag a csontok cystikus felritkulasat
észlelték. Az egyik amputalt labujj csontvelejében
panniculitisre jellemz6 elvaltozast tudtak ki-
mutatni.

A csomoOk szovettani vizsgédlata alkalmaval
kezdetben nem specifikus gyulladasos reakcié lat-
hato a zsirszovetben, kortilirt vérbdség, oedéma,
kereksejtes beszlir6dés formajaban. Néhany nap-
pal késébb mar nekrozis is megfigyelhetd helyen-
ként, a képet a zsirt-phagocytalé histiocytdk és az
idegentest tipust oridssejtek uraljak. A mi ese-
tiinkben a szovettani vizsgdlat ebben a stadium-
ban tortént. Néhany hét mulva a gyulladasos je-
lenségek hattérbe szorulnak és az elpusztult zsir-
szovet helyét kotdszovet tolti ki. Ilyenkor a felette
levé bér pigmentilt és kissé bestippedt. Nem rit-
kan a kiserek endarteritise is kimutathato.

A Weber—Christian-betegség €l6idézé oka és
pathomechanizmusa ismeretlen. Egyesek gyogy-
szerek kivalté szerepére gondoltak, mésok fert6-

2. abra. A kimetszett csomé szovettani képe. 900X<.

zések, els6sorban tbe., virusok és gécfertézések le-
het6ségét hangsulyozzak, A felsorolt kivaltd ténye-
z6k azonban csak egyes esetekben mutathatok ki,
ezért inkdbb csak véletlen taldlkozdsra gon-
dolhatunk. Megemlitjiik még, hogy Koster és
Behr szerint a betegségben a szovetek lipase-
tartalma osokkent, ez akadalyoznd a mormalis zsir-
anyageserét. Kennedy és Murphy szerint az erek
endarteritise az els6dleges elvéaltozas, ezt koveti a
zsirnekroézis és a sejtes infiltracié. Duran—Reynals
allatkisérletei alapjan a Weber—Christian-kér ke-
letkezésésében a zsirszovetben lejatszodé antigéns,
antitest reakcié lehetosége is felmeriil, amelynek
kivaltasiaban bakteridlis vagy virusfert6zés is sze-
reppel birhat.

A diagnézis felallitdsa a legtobb esetben mem
konny( feladat. A szeptikus ldzmenet, az izom-
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és az izileti fajdalmak mellett a bérelvaltozasok
— kiilonésen, ha csak 1—2 csomé van — a diagné-
zis felallitdsanal figyelmen kiviil maradhatnak és
igy rheumatoid betegség, bakteridlis sepsis, tbe.,
pseudo-rheumatismus iranyaba terelédhetik a fi-
gyelem. Ismertetett betegiink is hetekig fekiidt
gyogyintézetben sepsis, illetve rheumatoid arthri-
tis diagnézissal, anélkiil, hogy a bérelvaltozasok-
nak jelentéséget tulajdonitottak volna.

A bértineteket egyéb panniculitisekt6l, multi-
plex lipoméat6l, erythema mnodosumtél, erythema
indurativum Bazint6l és Darier—Roussy sarcoid-
t61 kell elkiiloniteni. Reaktiv panniculitis jelent-
kezhet phlebitis, mastitis kornyékén, subcutan
adott olajos injectio, valamint insulin befecsken-
dezés helyén. A multiplex lipomat laz nem kiséri,
spontin remissiét nem mutat. Az erythema modo-
sum a labszar feszit6 oldaldn és &ltaldban szim-
metrikusan jelentkezik, a késGbbiekben pedig jel-
lemz6 szinelvaltozast mutat. Erythema indurati-
vum Bazintél a jellemzé localisatio és az eltéré
bérelvaltozas alapjan kiilonitheté el. A Darier—
Roussy sarcoidnal mincs spontan remissio. A dia-
gnoézis felallitisaban és a differencidldiagnosztika-
ban a szovettani vizsgdlat fontos szereppel bir.

A Weber—Christian-kér kezelésében szémos
gyogyszerrel tortént probilkozés, igy szulfonami-
dok, antibiotikumok, kéregsteroidok, kinin, arzén,
arany, higanyvegyiiletek keriiltek alkalmazasra.
Mindegyik kezelési moéddal értek el eredménye-
ket; figyelembe véve az esetek tobbségében be-
kovetkezé spontan javulast, nehezen itélhet6 meg
a fenti gyogyszerek hatdsossaga. Sandifer koriilirt
tertleten alkalmazott rtg-besugarzassal ért el gyo-
gyulast, a test tobbi részén rtg-besugarzasban nem
részesitett csomoék megmaradtak, tehat a gyodgyu-
last feltehet6en a besugéarzas idézte el6. Ismerve
a felsorolt kezelések indokolatlan alkalmazdsinak
komoly veszélyeit, kiilonos tekintettel a steroid és
rtg-hatasra, helyesebb enyhe 4ltaldnos tilinetek
esetében minden beavatkozids mellézése. Ismerte-
tett betegiink is betegsége 11. hetében spontin
laztalanna és panaszmentessé valt.

Osszefoglalds. A szerz6k Weber—Christian-
kérban szenved6é beteg esetét ismertetik. A beteg-
ség lényege a zsirszovet steril, gocos gyulladésa,
amelyet stlyos daltaldnos tiinetek kisérhetnek. A
diagnézis a Kklinikai kép és a szovettani vizsgilat
egybevetésével allithaté fel. Kezelésére antibioti-
kumokat, kéregsteroidokat, rtg-besugarzast alkal-
maznak. Ezek hatasossiga a gyakori spontdn re-
missio miatt nehezen itélhet6 meg. Alkalmazasuk
csak sulyos lefolyds esetén indokolt.
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Hdb. Berne u K. Baartuep
aeatv  Bebep- Xpucmuara.

ABTOpPBI OIHICHIBAIOT cayuail G0JbHOT0, CTpajxal-
mero Ooaesnsio BeGepa-Xpueruana, Cyrs aabodie-
BaHUA BARIIOYACTCA B CTEPMJIBHOM, 04aroBOoM BocHa-
JIEHUM RUPOBOII TKRAHW, HKOTOPOE MOJKET CONPO-
BOJRAQTLCA TAMEJIBIMI o0mmMN cuMuromamu, Jluar-
HO3 MOs;rer OBITH IIOCTABJIEN 1A OCHOBAHMM yueTa
KIMHNYECKOIT KapTHHBEL M I'MCTOJOTHYECKOro analjinasa.
JIis JreveHus UPUMEHHIOTCA AHTHOMOTHKH, KOPTHKO-
CTepPONIEI, - PEHTI'eHOBCKOEe o0Jayuenue. M3-za YacThiX
CAMOIIPOM3BOJLHBIX peMHuccHil 3(PPeRTUBHOCTL HTHX
CpecTB TPYAHO oueHuMa. VX npumenHenue ©000CHO-
BAHO TOJLKO B CJIydYae TSHREJ0ro TeueHus O00JIesHH.

M, . Bo-

ELADO
egy ROVIDHULLAM-KESZULEK és egy PANTOSTAT
Hétkoznap 6—8-ig. XIII., Felka utea 6. I. 3.

" ORVOSI HETILAP 1958. a

Dr. Georg Bencze und Dr. Karl Waltmer
jun.: Weber—Christian-Krankheit.

Ein Fall vom Weber—Christian-Krankheit wird
beschrieben. Wesen der Krankheit ist die sterile,
herdformige Entziindung des Fettgewebes, welche von
schweren allgemeinen Symptomen begleitet werden
kann. Die Diagnose kann mit dem Vergleich des kli-
nischen Krankheitsbildes und der histologischen Un-
tersuchung gestellt werden.' Zur Behandlung werden
Antibiotika, Rindensteroide, Rontgenbestrahlungen
angewandt. Die Wirksamkeit dieser Verfahren ist
schwer zu beurteilen, da die spontanen Remissionen
hiufig sind, Ihre Anwendung ist nur im Falle eines
schweren Verlaufes angebracht.

+ %

Miiszerek 6lezése, javitdsa és nikkelezése

Fridvalszky Rezso
orvosi miiszerész kisiparos

ORVOSI MUSZERESZ

Budapest, IL, Gyorskocsi utca 42. Tel.: 352—639

ERGOCRISTIN injekeid

Javallatok :

Atonia uteri. Abortus incompletus. A sziilés placentdris szaka. Gyermekagyi subinvolutio.
Myoma. uteri. Meno-, metrorrhagia. Ilerpes zoster.

SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolds :
5x1 ml ampullat tartalmazé dobozban.

Gydrtja : Kobanyai Gydgyszerdrugydr, Budapest X.

HYPNOTICUMOK ES ANALGETICUMOK
HATASAT
EROSITI ES TARTOSITJA A

B

HIBERNAL

drazse

Orvoskari Dékani Titkarsagadhoz (Budapest,

A BUDAPESTI ORVOSTUDOMANYI EGYETEM ALTAL KIADOTT
ORVOSI OKLEVELEK KICSERELESE

Az 1950. augusztus ho 25-t6]1 kiadott magyar nyelvi orvosdoktori diplomak és az 1952.
januar hé 1-t61 kiadott magyar nyelvi orvosi oklevelek kicseréléséhez a fenti egyetem Alt,
VIIL, Ull6i ut 26) az alabbiakat kell bekiildeni:
1. eredeti diploma vagy oklevél (az 1956 és 1957-ben végzettekné] az oklevél melléklete is, az
1956 és 1957-ben végzetteknél az index is); 2. 25.— Ft okmanybélyég, és 3. csekkszelvény 5.— Ft
befizetésérsl, mely Osszeget csekkrlapon az aldbbi szédmon és néven kell kitolteni: 171.351/70
sz. — ,Bp. Orvosegyet. G. I. — kiilsd megrendel6knek végzett vizsgalatok dija folyészdmla Bp.”

— Osszeg rendeltetése: oklevél, &

Tajékoztatasul kozoljiikk, hogy az oklevelek Kkicserélésére engedélyezett hataridé: 1959.

évi junius ho 30.
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LEVELEK A SZ/ERKESZTéHC")Z

A rendelGintézeti, illetve intézeti rutinmunka a gyakorlé
orvos tovabbképzésének szolgdlataban

Az orvosi dokumentaciérél

T. Szerkesztéség! Nem tudoményos, de annél in-
kabb kozérdekl ligyet szeretnék szovatenni., Mind job-
ban elharapodzik az az eléggé el nem itélhetd szokas,
hogy a szakrendelésre beutaléval és tajékoztatoval be-
kiildott, de esetleg beutalé nélkil ott jelentkezett be-
tegek minden kisérdirat (illetve valasz) nélkil jonnek
a korzeti orvoshoz, hoznak tobbféle injectiét azzal az
yuzenettel”, hogy a korzeti orvos naponként, maéasod-
naponként stb. ,adja be”. Ezzel az eljarassal a szak-
rendelések nemcsak a korzeli orvos ,alsébbrendisé-
gét” hangstlyozzak ki a beteg el6tt, de sulyos egész-
ségi artalmakat is eldidézhetnek, A beteg vagy Kkisé-
roje elfeledheti vagy Osszezavarhatja a gyoégyszerek
haszndalati utasitiasat, de az is megtorténhetik, hogy va-
lamely jé6 ismerés ajanlotta gyoégyszert hoznak igy a
korzeti orvoshoz. A korzeti orvos igy mindenképpen
felelds az altala beadott injectiokért. Ha koveteli a be-
tegtol a kiséré-iratot, a beteget tjabb kiildozgetésnek
teszi ki, ami elkeriilheté lett wvolna. Egyébként a
szakrendelések igénybevételének elsérendii célja ugyan
a beteg szakszeri ellatasa, masodrendil célja azonban,
hogy a korzeti orvos a szakképzett és nagyobb szak-
gyakorlatit kartarsaktol tanuljon (a szerkesztéség ki-
emelése). Hogyan lehetséges ez, ha kérdéseire nem kap
valaszt? A beteg vagy kiséréje sokszor azt sem tudja
megmondani, hogy a szébeli utasitist orvos vagy apoléd
adta-e. Természetesen még nagyobb a zavar, ha a kor-
zeti orvos a diagnézis irant érdeklédik a betegnél.
Mindezen a bajon csak gy lehet segiteni, ha a korzeti
orvos irasbeli valaszt vagy utasitast kap. Uzenettel
csak apro-csepré vasari ugyeket lehet elintézni. Az
irasos elintézést ugy a beteg érdeke, mint az orvosi
kar tekintélyének megbrzése megkivanja. Helyes lenne
a zart boritékban adott valasz, de ha erre idé nincs,
par szo is elég a beteggel bekiildott kiséro lapon.

Az Orvosi Hetilapnak, mint legnagyobb publici-
tast orvosi lapnak irom levelemet. A benne foglalta-
kat nem ,vitakérdésnek” szantam, hanem csak meg-
szivlelend6 kozlésnek.

Szekrényi Lajos dr.
orvos, Felesut, Fejér megye

£

Nagyon szivesen adunk helyet Szekrényi Lajos dr.
levelének, mert az abban foglaltakkal a szerkeszt6ség
és — meggyo6zidésiink szerint — az illetékes szervek
is egyectértenek. Biztosak vagyunk abban, hogy a kor-
zeti orvosok és a rendeld-, illetve gyogyintézetek ko-
. zOtti kooperaldsban ezek a hianyossagok nem jellem-
zbek, ugyanakkor tudatiban vagyunk annak, hogy
ilyen hibdk adédnak és amennyiben eléfordulnak,
nem lehet sz6 nélkiil elmenni mellettiik.

Szekrényi dr. levelének egy mondatit a szerkesz-
toség kiemelte és ezzel az abban foglaltaknak az or-
vosi tovabbképzés szempontidbol valé igen nagy je-
lent6ségére, az orvosi tovabbképzés e modijdnak tuda-
tos alkalmazdsiban rejlé igen nagy lehetdségeire ki-
vanja a figyelmet rea iranyitani.

Szekrényi dr. levelének altalunk kiemelt monda-
tAban azt irja, hogy , ...a szakrendelések igénybe-
vételének elsérendd célja ugyan a beteg szakszer(i el-
latdsa, masodrendd célja azonban, hogy a korzeti or-
vos a szakképzett és nagyobb szakgyakorlati kartar-
saktoél tanuljon”.

Es valoban, az orvosi gyakorlat periferidin dolgozé
orvosok nagyon sokat tanulhatnak a szakrendelések
— kérhdzak — klinikdk orvosaitél akkor, ha az az
irasbeli kontaktus, amelynek extrem hibdira Szekrényi
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dr. reamutat, olyan tartalomma] bir, amelyb6l a gya-
korld orvos nemcsak a vizsgalati adatok szaraz fel-
sorolasat, a korisme minden kommentar nélkili koz-
1ését, a therapias teendék autoritativ utasitasat kapja
meg, hanem mindezt olyan zard epikrizis kiséretében,
amely nemesak kozol és utasft, hanem az anamnesis
— a fizikalis vizsgalat és a kiegészitd rtg., laborato-
riumi stb. vizsgilatok nyajtotta tiinetek értékének
elemzésével, az orvosi diagnosztika dialektikajanak és
az adott eset diagnosztikai gondolatmenetének ismer-
tetésével a gyakorlé orvost egyben orvosi gondolko-
zasra tanitja, ill. ezen a téren tovabbképzi. Csak ezzel
a modszerrel érhetjiik el, hogy a konyvbél szerzett
viszonylag holt ismeretanyag a gyogyitds organizicio-
janak alacsonyabb szintjén dolgozé kartarsakban él6vé
valjék. A beteggel valo foglalkozas befejeztével a fog-
lalkozas folyaman felmerilt diagnosztikai és thera-
pias problémak végsé elemzése a szinvonalas gyogyitod
munka alapfeltétele, amely nélkiil csak rutinmunkat
végziink. Ez a moédszer amellett, hogy a tovabbképzés
lehetOségeinek kiaknazatlan tdrhaza, egyben a tovabb-
képzé Onkepzését is szolgalja.

Mindez, a Szekrényi dr. altal felvetett probléma,
azonban a kérdésnek csupdn egyik oldala. Az irottak
utdn — ugy gondoljuk — annak fovabbi bizonyitasa,
hogy a rendeld- és gydgyintézetek tudatosan vagy aka-
ratlanul -oktaté tevékenységet fejtenek ki, felesleges.
Ezzel szemben — és ez a kérdés masik oldala — a gya-
korld orvosok csak kevéssé vannak tudataban annak,
hogy az intézeti orvosok mennyire igénylik és milyen
értékesek lehetnek szamara azok az adatok, amelyek-
kel a beteget beutalé gyakorld orvos szolgdlhat akkor,
amikor az altala kozvetleniil észlelteket és a beutalésig
végzett therapias ténykedéseit ponlosan regisziralva a
gyogyité intézettel kozli.

Gyéren jelentkez6 asthma bronchiale, paroxysma-
lis tachykardia, vegetativ synkope, m. sacer és egyéb
rohamokban jelentkez6 &llapotok elkiilonitésében a ro-
hamnak orvos altali kozvetlen észlelése donié jelen-
t0ségli és eléfordulhat, hogy a kérddjeles diagndzissal
beutalt beteget rohamban a beutalé orvos litta, mig
a' kérhazi milieuben, 1—2 heti kivizsgalas folyaman a
tiinetmentes beteg rohamat sem a kezel6orvos, sem az
ugyeletes orvos nem észleli. Ilyen esetekben az észlelt
rohamnak beutalé orvos altali részletes leirasa, mint
pl. .eszméletvesztéssel jaré ténusos-klonusos goresok
nyelvharapéassal, bevizeléssel — utédna atmenetileg po-
zitiv kétoldali Babinski-tinet”, avagy 3)/; 6raig tarté
kilégzési dyspnoe sipold exspiriummal, amely Asthmo-
lysinre megsziint”, dénté médon hozzajarulhat a kér-
isme tisztdzasiahoz.

Sok esetben a kint elkezdett kezelés részletes ada-
tai birnak jelentdséggel, és ha azokal a beutalé orvos
koz6Iné, elGsegithetné a kérhézi osztdly munkAa'at is.
Vonatkozik ez sokszor a dekompenzaltak digitalis-
ke7elésére, amikor pl. a felvett beteg tachyary‘hmiaja
gvakran elégtelenné valt digitalis adagolas kovetkez-
meénye, de szarmazhat digitalis tuladagolasbol is. és
ilven esetben tijabb nagy digitalis adag végzetessé val-
hat, nem is szélva a strophantin-therapia bedllitasa-
nak nehézségeir6] abban az esetben, ahol nem biztos,
hogy a beteg kint is kapo't-e mar szivszereket vagy
sem., Ha pl. egy bhe'eg tiid6beszlir6déssel ofthondban
huzamosabb ideig adekvaAt mennyiségli antibiotikus
kezelésben részestilt és a korhazi felvételt kovetéen
1—2 nappal valtozatlanul magas laza van, a kinti laz-
menet és antibiotikus kezelés ismeretében korabban
mondhaté ki, hogy az illet6 antibiotikummal szemben
resistens korokozé altal fenntartott betegséerdl (pl.
tbe-r6l, ha elérement penicillin-kezelés tortént) van
5z0.

Ha tehat a gyakorlé orvos mind észleléseit, mind

therapids tevékenysédgének adatait pontosan kézlné az

intézettel, akkor nemecsak hathatésan segitené el6 az
intézeti orvosi munkat, hanem a magasabb szintd or-
vosi munka egvenértékii részesévé is valnék.

Nem tartozik szorosan a Szekrényi dr. altal felve-
tett kérdéshez, de érdemes ehelyiitt a toébb kézben




megfordulé beteg észlelésének folyamatossagat és egy-
tntetliségél érintd problémara a [igyelmel felhivni.

Az anamnesis felvétele régebben ugy tortént, hogy
a beteg aktualis megbetegedésére vonatkozé panaszai-
nak torténetét mondta el, spontin, avagy bizonyos
tendenciat kovetd kikérdezés eredményeként. Ameny-
nyiben betegsége miatt mas orvosok is észlelték, ez az
anamnesisben mint nem lényeges szempont per tan-
gentem megemlitést nyert. Az anamnesis felvételének
e ,szubjektiv’ (a beteg szempontjabél szubjektiv) mdod-
szere ma, amikor ha chronikusabb lefolyasrdl van szo,
a beteg rendszerint laboratériumi és rontgenleletekkel
és egy vagy tobb korhazi zardjelentéssel ellatva keriil
ajbél orvosi kéz ala, reviziéra vagy legaldbbis kiegé-
szitésre szorul. Amellett, amit a beteg sajat magarol
elmond és aminek épp az elmondds autenticitdsa,
elsé kézbdl vald vétele adja meg podtolhatatlan értékét,
igen nagy jelentoségliek kezelé orvosainak el6z6 meg-
allapitdsai, amelyek a leletekbél, =zaréjelentésekbél
tikroz6dnek vissza. Ezek az objektiv adatok alkotjik
az anamnesis pilléreit, ezekhez a retrospekiiv elemzés
utjan, pozitiv vagy negativ értelemben alldst kell fog-
lalni és kritikusan be kell azokat épiteni a kérisme
felallitasdnak gondolatmenetébe. 1

Nem minden esetben helyes az a gyakorlat, amely-
nek kapesédn az esetbdl tabula rasa-t csindlva a beteg-
ségre vonatkozo vizsgalatkomplexust, amelyet szamos
alkalommal masutt is elvégeztek, még egyszer meg-
ismétlik, holott a régebbi leletek koziil egyiket-masikat
el lehetne fogadni és be lehetne épiteni az aktudlisan
folyd kivizsgalasi folyamatba. A vizsgalati oekonomia
betartdsa csdkkenthetné a rendelések tulzstfoltséagat,
masrészt a betegeket mentesithetné a felesleges zalk-
latds alol.

A kezében vizsgalati leletek garmadat 16balé be-
teg sokat idézett példajahoz Ggy foglalndnk Allast. hogy
a baj taldén nem is ott van, hogy a beteg a mar meg-
tortént szdmos vizsgdlat eredményét megoérzi és ma-
gaval hozza, a hibiat inkdbb orvosa koveti el, aki
ahelyett, hogdy a meglevé leletek attekintésére idét
szanna, azokat Uijabb vizsgilatok elrendelése Altal még
tovabb szaporitja.

Nagyon jél tudjuk, hogy a szakrendelések filzsi-
foltsdga. az orvosoknak adminisztrativ munkdaval vald
tilterhelteége az orvosi munka ilven iellegének meg-
valdsitasdit megneheziti. Azt is tudjuk, hogy sokak
szemében az az irdsbeli munka, amelyrél szél-
tunk — és amelyet a tovabbképzés eddig csak kevéssé
felhasznélt eszkozének tekintiink — adminisztraciénak,
biirokrdcianak finik. Mi azonban valljuk. hogy az or-
vosi dokumenticié a gvégyité munkdban jatszé szerepe
mellett a tovabbképzésnek és onképzésnek is igen je-
lentds eszkoze. A szerkesztGség.

KERDESEK — VALASZOK

Kérdés:

1. Részeg sériilt esetén, ha az orvos csak beutalét
ad és kocsiutalvanyt nem, ki fizeti a ment6szallitast
és valtozik-e a helyzet, ha az SZTK-orvos kocsi-
utalvanyt is ad? ¢

2. Részegség esetén tartozik-e fizetni az SZTK-
sériilt az ellatasért?

3. Renddrség altal véralkohol addsra kotelezett sze-
mélynek kell-e fizetni (és ha kell, mennyit)?

M. I, dr.

Valasz:

Amennyiben az SZTK-orvos, akar a beteglapra,
akar a kérhéazi beutaléra az egyéb diagnézis mellé oda-
irja a részegséget, tgy a fennallé rendelkezések
szerint:

a) a részeg ember betegségének elsé 3 napjara tap-
pénzt nem kap;

b) a koérhazi apolasi dijat — kérhézi apoldsénak
elsé 3 napjara meg kell fizetnie.

¢) A mentékoesi dijat ugyancsak a részeg beteg-
nek kell megfizetnie.

d) Ha a beutalo SZTK-orvos a koesiutalvanyra
(kérhazba utalas esetén) az egyéb diagnodzis mellé nem
irja r4 a részegséget, ugy a mentOk azt elfogadjak,
s Uugy a részeg emberen nem hajtjdk be a mentokocsi
dijat.

e) Rendérség altal véralkohol addsra kotelezett
személynek a laboratériumi vizsgalatért fizetnie nem
kell. Incze Ferenc dr.

MEGIJELENT

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1958. 3. szam

Kornyey Istvdn: Jendrassik Erné emlékének.

Perémy Gabor: A pszichoszomatikus mikodési zava-
rokrél,

Simonyi Gusztav: Latok és vakok alexiaja.

Varga Ferenc és Méra Endre: A kis toltéses pneumo-
encephalographia diagnosztikai értéke (0sszehason-
lité vizsgdalatok).

Kiss Antonia, Afra Dénes ¢és Bornemisza Gyorgy:
Kisérletes és klinikai eredmények tartésitott dura
homotransplantatumokkal.

Majndr Rudolf: Kisérletes demyelinisatio.

Leel-Ossy Loérdnt: Adatok a multiplex ideghiivelyi
daganatok (Recklinghausen-féle betegség ,neuro-
fibromatosis”) histopathologiajahoz. ;

Szirtes Gyula: Kronika.

sk

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica. 7. szam

Eredeti kozlemények:

Zoltdn Jdnos dr.: Tapasztalataink és felfogasunk az
arc helyreallité mitéteiben.

Téth Kdroly dr.: Egyszerii modszer az egyes iskola-
fogészati rendelések eredményességének megallapi-
tasara. 1. rész.

Té6th Kdaroly dr. és Moldovay Frigyes dr.: Egyszer(G
modszer az egyes iskolafogészati rendelések ered-
ményességének megdllapitdsara. II. rész.

Sohr Andor dr.: Az aphtak és egyes endocrin szervek
miikodésének osszefiiggése.

Bruszt Pal dr.: Ellenkezé oldalra vandorolt alsé szem-
. fogak idegellatasarol.

Kilfoldi kozlemény ‘

Dombrddy Ldszlé dr.: Puhdn maradd akrilatok hasz-
nalata a protetikdban.

H I R E XK

Az Orvostovabbképzo Intézet, a Févarosi Tanacs'
Heim Pal Gyermekkorhdza és Poliklinikaja koézremii-
kidésével u korzeti guyermekgydgydsz szakorvosok
szdmdara elfadds-sorozatot rendez. A harmadik el6-
adas targyva: ,,A tbe problémdinak ujabb szemlélete.”
El6adé: Petranyi Gybézo dr. foorvos (Szabadsaghegyi
Allami Gyermekszanatérium), Az el6adds ideje: 1958.
november 4, A negyedik el6adéds targya: ,A steroid-
hormonkezelés értéke és wveszélyei” Elbadd: Steiner
Béla dr. féorvos (Orvostovabbképzd Intézet). Az eld-
adas ideje: 1958. december 2. Az elbadasok a Koérhaz
kulturtermében (Bpest, VIIT, Ulléi Gt 86) 19 Orakor
lesznek megtartva. o

A Magyar Radiolégus Szakesoport 1958. novembelf
21 és 22-én a Semmelweis-, illetve Weil-teremben
JErnybfényképezési Ankét”’-ot rendez. Az ankéton az
erny6fényképezéssel kapesolatos problémik mnégy té-
makorben keriilnek eléaddsra. I. Az ernyd6fényképezés
optikai, fizikai problémadi. II. Az erny6fényképezés a
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UKYUSI AEULLAY 1958, 43,

+ szurdvizsgalatok szolgdlataban. I1I. Az ernyofényké-
pezés a klinikai diagnosztika szolgalatabam. IV. Az
erny6fényképezés sugarvédelmi, sugarterhelési vonat-
kozdsai. Ebben a témakérben szabadon bejelentett el6-
adasok, esetleges film-bemutatasok. Az ankéttal kap-
csolatos bejelentéseket kérjiik a Szakesoport fétitka-
rahoz, Ujhelyi Adorjin dr.-hoz, Budapest, IX., Nagy-
varad tér 2. (Orsz. Munkaegészségiigyi Int.) Telefon:
134—021, 338—103 bejelenteni,

Radiolégus Szakcsoport Elnéksége
*k

Az Orvostovabbképzd Intézet 1959. december ha-
vaban, munkamelletti eléadasokbdol 4&ll6, elméleti
radibaktiv-izotép tanfolyamot szervez. A tanfolyamon
részt vehet minden érdekl6d6 orvos, atomfizikai el6-
képzettség nélkiil. Az eléadasok helye: december 1-én,
3-an, 5-én, 8-an, 12-én, 15-én, 17-én, 18-an és 22-én
17 6ratél 20 o6raig az Orvostovabbképzé Intézet (Buda-
pest, XIII., Szabolcs u. 33), december 10-én 17 Oratol
20 oraig a budapesti Orvostudomanyi Egyetem Fizi-

FISCHER FERENC JOZSEF
orvosi miszerész mester

BUDAPEST, IX.,, ULLOI UT 59. Tel.: 339—371

Miiszerek, késziilékek, vérnyomasmérdk,
cystoskop stb. javitasa. Elséranga szakmunka,

kai Intézete (Bpest, VIIL, Puskin u. 9). A tanfolyam
célkittizése, hogy a hallgatokat megtanitsa az izotép
szakcikkek ‘olvasdsara és megértésére. A tanfolyamra
az Orvostovabbképzé Intézet Tanulmdanyi osztalydan
november 20-ig kell jelentkezni, Azoknak, akiknek az
eldadasok iddpontjaban még nem jart le a munka-
idejitk, az Intézet vezetGjének lattamozasaval kel] iga-
zolni, hogy a munkaadé hozzajarult a tanfolyamon
valo résztvételhez.

*

Az Orvostovabbképzé Intézet altal a MUCSO-
‘orvosok sziaméra rendezett tanfolyam anyagibél ké-
sziilt jegyzet kaphaté az Orvostovdbbképzé Intézet
Tanulmanyi osztalyan (Bpest, XIII., Szabolcs u. 33),
ara 20.— Ft. A jegyzet arat postin is be lehet kiil-
deni a 106.426—70. Egészségligyi Szaktanfolyamok el-
nevezési csekkszamléan. Csekkbefizetés esetén a csekk
hatlapjan feltetleniil fel kell tlntetni, hogy milyen
jegyzet ara. 3

A Sebész Szakesoport Anaesthesiologus Sectidja
1958. oktéber 31-én (péntek) du. 6 6rakor az I. sz. Se-
bészeti Klinika (VIII, Ull6i ut 78) tantermében tudo-
manyos ilést tart. Targy: 1. Papp Sandor dr.—Lencz
Ldszlé dr—Vécsey Jozsef dr.: Az alveolaris levegd
széndioxyd tartalméanak folyamatos vizsgdlata marké-
zis kozben. 2. Kulcsdr Andor dr.: Kombinalt infra-
trachealis aether-narkézis. 3. Fontanyi Sdandor dr.:
Sajat szerkesztésli lélegeztetS-altatogép (bemutatas,
vetités).

ELOADASOK, ULESEK

Datum ! Hely ‘ Idépont ’ Rendezd ] Targy
1958. Fdévarosi Uzsoki | délutin A Korhaz Koves Istvan dr.: Anuria mint mitét utiani szovodmény. Polydk
oll, 30. | uteai Kérhaz, | 1 6ra Tudomdnyos Kére Béla dr.: Peritonealis dialysissel gydgyitott silyos tiidéoedémn.
esutortok, kultirterem. ' | (Betegbemutatas.)
XIV. Uzsoki u. 29. ‘
1958. Weil-terem, ‘ délutan Iskolaorvosi \ Fekete Liszlé dr.: Az iskolds gyermekek tdiplalkozasi dllapotinak
okl. 30. V. Nédor u. 32. 2 dra Szakesoport vizsgalata.
esutortik. |
1958. | Magyar Tudom:inyos  délutan MTA V. Oszl. Budvdri Réberl ..A kriminalisztikai csoportanyagkmutatis elmé-
okt. 30. Akadémia, 100-as ' 3 dra és TMB lete, gyakorlata és kritikdja'" c. kandidatusi értekezésének nyil-
esitortik. iilés erem | vanos vi 4ja. Az értekezés opponensei: Lenarl Guirgy, 94z orvos-
| V. Roosevelt tér 9. tud. kandidatusa és Rex-Kiss Béla, az orvostud. kandidatusa,
1958. l I1. sz. Gyermek- ‘ délutan I1, sz, Gyermelk- Kazuisztika.
okt. 30. klinika, kényvtir, 5 ora klinika, |
esitortak. IX. Tizolté u. 7.
1958, Debrecen. | délutan Debreceni | Bemutatéasok. 1. Virdsmarthy Didniel: Juxtapapillaris melanoma
okt. 0. I. sz. Belklinika, 146 ora Orvostudomdnyi kiirtdsa s»laris kauterizacidval (10%). 2. Leovey Andrds és Veze-
s értok. tanterem. Egyetem kényi Kldra: Shamberg-kor, purpura annularis és hypofibrinoge-
naemia egyittes elGlorduldasa (10%), Eldadasok. 1. Bobory Jilia
és Pelrdnyi Gyula: Paratoluensulfonsav paraprotein reactio col-
[ lagenosisokban és mijbetegséghen (20'). 2. Bornemissza Gydrqy:
/A o e AL | Vastagbélanastomosisok biztositdsa miianyagok segitségével (20°).
1958. I. sz. Sebészeli | délutian Sebész Szakesopori Mester Endre dr.: Eindki megnvité. Bemutatisok. Killner Gyirgy
nk{. 30, Klmiku. By | 6 dra dr.: Primér halilos gvomoratonia. Hiltner Imre dr., Hiilll Tivadar
esitortok, | VIIL Ulléi at 78, | dr.: Teljes bélkettézés miitéte (Noble). Eléadasok. Sztankay
Csaba dr.: Az arteriographia jelentésége a felsd véglag iitoér-
{ } ‘ megbetegedéseinek diagnosztikajiban, Hadrova Rudolf dr.: Juve-
[ nhis esont-cystakrol.
1958, Orsz. Orvostorténeti | délutdan ‘ Orsz. Orvostorténeti | Varannay Gyula dr.: Magyar orvesok emlékérmei.
okt. 30. Konyvtar. 8 dra Konyvlir és az Orvos-
esiiloriak. IL Torok wu. 12, | tdrténeti Szakesoporl
| {
1958. L. sz. N6i Klinika, délutan Nigyogydasz Szak- 1. Domdny Guorgy dr.: Glanduitrin I. v. alkalmazisa a szulés
okt. 31. tanterem. 8 ora ‘ esoport | kitolasi szakaban. (Elfadas.) 2. Gudli Istudn dr.: Statisztikai
pr‘nlpk. _VllI. Baross u. 27. | | adatok a Sheehan syndroma kérdéséhez. (Eldadds.)
1958, Orsz. Kizegészség- délutin { Az Inlézel 1. Bdnsdgi Jozsef, Bordds Sdndor, Szlankay Szildrdné és Zollay
nov. 3. figyi Intézet, 3 ora | tudomdnyos Nandor: Vizsgilatok a Diazinon gyakorlati toxicitasira vonal-
‘aélln. nagy tanterem. 1 | dolgozdi i kozélag. 2. Téth Istvdn dr. és Gregacs Margil: Hazi szennyvizek
{&X: Gyali at 2—6., ’ tisztitasa toronyalaki bioldgiai csepegteld testtel.
A-ép. [ |
1958. | V. Rosenber; délutian Belgnogudsz Eléadasok. Solti Ferenc dr.: Ujabb vizsgilatok a digitalis gly
nov. 3, | hazaspar u. 27. 8 dra Szakesoport cosidak hatasmechanizmusardl. Kenedi Istodn dr.: Idegen eredetii
hétfa. II. em. Konyvtar. | Kardiologiai | EKG-eltérések.
I Szakosztdalya
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PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

Sarkadi Jarasi Tandcs VB Egészségiligyi Csoportja (1433)

Pélyéazatot hirdetek az elhaldlozds {folytdn megiliresedett
zsadanyi korzeti orvosi alldsra, Az &llds kulesszdma E, 161/1.
A fizetés havi 1700.— Ft és 300.— F't tanyai potdij. Orvosi lakas
és rendelé biztositva van, Kell6képpen felszerelt pdalyazati
kérvényeket a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15 napon
beltil a Sarkadi Jardsi Tandcs VB Egészségiligyl Csoport ci-
mére kell bekiildeni. Toth Istvdn dr, mb, jarasi féorvos

(1461)

A Matészalkal Jarasi Tandces Korhaza pdalydzatot hirdet
az aldbbi megliresedett Alldsokra:; 1. Sebészeti osztalyon E.
119-es kulesszamu segédorvosi allasra. 2. E. 210-es kulesszamu
apolénéi allasra. 3. E, 217-es kulesszdami diétdsnévéri dllasra,
mely munkakornél sziikségszerint az illetményezés E. 229-es
kulesszam szerint is torténhet, Pélyazatokat a hirdetmény
megjelenésétél szamitott 15 napon beliil kell benyutjtani a
kérhaz igazgatosagahoz,

NOgrad megyei Tandcs Korhaza, Salgétarjan (1462)
Pdlyazatot hirdetek a salgétarjani Megyei Koérhéaznél lire-
sen levé E. 217. kulesszdmu diétasndvéri 4llasra, valamint
egy E. 236, kulesszdmu gyégytorndszi 4lldsra. Mindkét Allas
azonnal elfoglalhaté, lakds biztositva van. Pélydzati kérveé-
nyek a hirde}es megjelenésétél szamitott 15 napon belil a

Megyei Ko6rhdz igazgatéjahoz kiildenddk.
B6di Laszl6 dr. kérhazigazgaté-féorvos

. (1463)

A Baranya megyei Rendeléintézet pAlydzatot hirdet Pé-
csett Ujonan betdltends feliilvizsgdlé fdorvosi dllasra, Illet-
mény E. 132, kulesszdm szerint + 300.— Ft felillvizsgaléi pot-
lék, Palyazatok Baranya megyel Rendel6intézet igazgatéja,
Pées cimre kiildenddk, Linka Laszlé dr. int. igazgatd

(1464)

Palydzatot hirdetek a Keszthelyl Jardasi Koérhaz djonnan
szervezett szemészeti osztilyan a kovetkezé allasokra:
a) E. 115, kulesszdma osztilyvezeté foorvosi alldsra. Az allast
jelenleg 10 éve Keszthelyen miikéds szemész szakorvos idelg-
lenes megbizds Gtjan t6lti be, Az 4lldst elnyerS szdméra be-
14thaté idén beliil lakast biztosftani nem tudunk. A kellGen
felszerelt kérvényeket a Keszthelyi Jarasi Tandes Eu. Cso-
portjdhoz kell cimezni. b) E. 117. kulecssz. alorvosi_. illetve
szakképzettség nélkill E. 119. kulessz. segédorvosi allasra. Az
4llast elnyerdnek korhdzi bentlakasa kotelezo. Erre a célra
komfortos, kiillonally szoba all rendelkezésre. ¢) E. 215. kules-
sz. mitosasszisztensi dllasra, A szokdsosan €s kellden felsze-
relt kérvényeket a palyazat megjelenésétél szamitott 15 nap
leforgésan belill a kérhazigazgatonak kell benyujtani.

Szutrély Antal dr. kérhazigazgaté-féorvos

Salgétarjan y 3
No6grad megyei Tandes VB Tbe, Gondozé Intézete, (1465)

Pélyazatot hirdetek az intézetnél betéltendd szakorvosi
dllasra (E. 157.). Novemberre kétszobds lakas biztositva. Az
intézethez cfmzett palydzat benydjtdsdnak hatér‘idejq a hir-
detmény megielenésétsl szamitott két hét. Szakképesités nél-
kill is megpalydzhato. Balogh OszKkar dr, vez. féorvos

%8

természetes alkalikus gydégyviz. Klinikai, koér-

hazi és orvosi gyakorlat szerint
azonnal megsziintetl
a gyomorfajdalmakat
és a gyomorégést.
Kivalé gyégyszer

a légutak heveny ¢és idiilt hurutjainal.

LYUS”

A LSALVUS” gybgyvizzel foly6 kisérletek asthmanal és gyomoriekély eseteiben is rendkiviil
kedvezd eredményeket mutatnak.
Megsziinteli a Pas okozla gyomorpanaszokat. — SZT K-vényre szabadon rendelheld.

SJMIRA" glaubersés gyogyviz

Sorozatos vizsgalatok szerint duodenélis szond4n 4t bevive, erélyes cholagog hatdst, azaz rovid

id6 alatt kiiiriti az epehélyagot. Ivékiara alakjiban erélyes choleretikus hatést, azaz er6teljesen

fokozza a maj epeelvilaszlé miikodését. Ezzel elbsegiti az epeutaknak epével torténé fokozott at-

oblitését. A fokozottan képz6ds epe megtolti az epehdlyagot s ezt lassubb itemben, tehat nem

briiszk médon physioldgids ésszehtizédasra birja. Ezért olyankor is hasznalhaté, amikor a gyulladt
epehélyag erélyes contrahdldsatél 6vakodnunk kell. ’

A ,,Mira” glaubers6s gyogyviz a belekben megakadalyozza a rendellenes bomlasi folyamatokat,
rendezi a hasiireg vérellatasat. A glaubersés gydégyvizek a sorozatos vizsgalatok szerint csokkentik
a vércukor mennyiségét.

Foindicatiék : Hurutos sargasédg, cholecystilis, cholelythiasis, cholangitis, hepatitis.
Adagolas : A maj- és epeutak, epehélyag megbetegedéseinek kezelésében naponta kétszer 200—300 g
heveny hurutok kezelésére néhdany napon at, idiilt megbetegedések kezelésére 4—6 héten at. Egyéb
megbetegedések kezelését naponta kétszer 100—200
vizzel éhgyomorra torténjék. A kira kisebb sziinetek kozbeiktatasaval tébbszor megismételheto.

A ,MIRA* glaubersés gyogyviz SZTK-vényre szabadon rendelheld.

Irodalom : Gyo6gyviztermel6 Villalat, Budapest Bathory utca 15.

Indicalidlk és adagolds :

Heveny és idiilt gyomorhurutnal
naponta reggeli és vacsora el6tt negyedoéra-
val 100 gr felmelegitve s ugyanannyi vizzel
higitva.

Hyperaciditasnal
étkezés utan 50 gr, vagy naponként tobbszor
néhany korty.

Jontinualis hyperseeretiéndl
naponta tobbsziér néhany korty, de legfel-
jebb 50—100 gr.

A légutak heveny és idiilt hurutjai esetéhen

naponként héaromszor 100 gr ugyanannyi
vizzel vagy tejjel higitva.

g vizzel végezziik. Az ivékira felmelegitett




NODICID ...

Osszetétele: 1 tubus (15 g) 0,002 g adrenal, hydrochlor., 0,025 g azulen. (ol. achill.
conc.-ban), 0,15 g tetracain. hydrochlor., 0,225 g D-chloramphenicol., 0,30 g camphor.,
1,5 g bismuth. subgall., 0,14 g cer. alb., 5,66 g vasel. alb., 7 g adeps. lan.-t tartalmaz.

'javallatok NOdl haemorrhoid pruntus ani, perlanahs eccema.

Adagolas Kulsoleg Babnyn mennylseggelazanustésanusnyllastnapontatobbszor beken]uk

SZTK terhere szabadon rendelhetd.

Megjegyzes

Gydrtja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR

EGGOSALIL tabletta

Osszetétel : 1 tabl. (0,6 g) 0,5 g salicylamid.-t tartalmaz.

Javallatok : Hiiléses és reumas megbetegedések, fejfijas és
egyéb fajdalmak, lazas dllapotok, polyarthritis.

Adagolds : Naponta 3 x 2 tabletta.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Gydrtja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR

CALDER tasLetra

Osszetétele : 1 tabl. (0,71 g) 500 NE axerophth. (A-vitamin), 750 NE calciferol. (D-
vitamin) 400 mg calc. phosph.-t tartalmaz.

8 Javallatok : Rachitis, csontanyagcsere-zavar, terhes anyaknak a graviditds masodik felé-
{ ben, tetama, spasmophllla, csonttorés, exsudatlv diathesis. Rachitis-profilaxis.

Csecse méknek 1—2, gyermekeknek 2—3, felndtteknek 3—6 tabletta naponta.
SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Adagolas
Megjegyzés :

Gydrtja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR

Terjesztl a Posta Kdzpontl Hirlapiroda: Budapest, V., J6zsef nddor tér 1, T.: 180—850, Ugyfélszolgdlat: 183—022
Csekkszémlaszém 61.273

Felel6s kiad6: a Mediclna Egészségligyl Konyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 10500 példdnyban
2-583446 Athemaeum (F. v, Soproni Béla)
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