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ataracticumok jelentésége 489

atebrin — taeniasis 168

ascariasis — piperazin-kezelés 803
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— — elterjedtsége 630

— — pathomechanizmusa 631

corticoid kezelés — tuberculosis 839

cortison — hypoglykaemia 806

cort;‘ggn—kezelés — fert6zés veszélye

cortison-kezelés — helyi 1010

C-reaktiv protein reakcié 319
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Cushing-kérrd] 811
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csipbficam korai kezelése — sz{ir6-
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daganat attét vazizomzat 982
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— Vajda ,,csepp”-pel 807

De%rlinollal szerzett tapasztalatok

dermatomyositis 467

— rheumatizmus 1226

diabeteses gangraena — felsé vég-
tagon 1745

dia})g;es insipidus — hepatitis 189,

3

diabetes mellitus kezelése — Bucar-
bannal 1720

diétas kezelés méjbetegségben 875

dioggmebhylenglycol — daganatok

7

diphenylamin reactio — kismeden-
cei gyulladasokban 466

dissemindlt lupus erythematodes —
tiidéelvaltozasok 667

diverticulum oesophagi 612

ductus venosus Arantii atresiaja 102

ductus Wirsungianus elvaltozdsa —
pancreatitis 1368

duodenumba perforilt epekd — el-
vérzés 1293
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duodenum elzarodas — arterio —
mesenterialis 1129

dysenteria oltéanyag csapadékos 53

ECHO-virusok 217
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ductus hepaticus communis perfora-
tidja 1647

EDTA-uranylacetdt mérgezés 1471
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tiéja 1087

egészségligylink jovéje 417

Eisenmenger complexus — nyitott

Botall-vezetékke] 1584

eklampsia — magzati idegrendszeri
kérosodas 16

eklampsia gyermekdgyi — hiberno-
therapia 1189

elastase tiidégennyedés 774

elektromos ingerlés hélyaghénulas
277 >

elektromos sérilések idegrendszeri
tiinetei 1308

elektrotraumaraél 1301

elephantiasis — juvenilis rheuma-
toid arthritis 857

elvelGtlenedéses encephalomyeliti-
sekrgl 181

elvérzés — duodenumba perforalt
epekd révén 1293

emberi méjdistomatosis 770

embryopathiak 1661

embryopathiak koéreredete 1076

emelkedett vérnyomas — stenosis
ostii venosi sinistri 645

emlégyulladas — sterogenol 791

emlérak — mastopathia 823

emphysema — chlorpromazin 810

encephalomyelitisekrol 181

encephalopathia — provokilt nys-
tagmus 861

endoangitis obliterans 1627

endometrium vizsgalat — tiido-
tuberculosis 1066

endophlebitis hepatica
1429

endoscopids vizsgdlat — pentothal-
succinyl altatas 787

enterobiasis kombindlt kezelése 797

enterobiasis peroralis therapiija 797

enterocolitis necrotisans — ijszii-
16ttkori 1403

enzymmethodikak klinikai jelents-
ségérél 1200

eosinophilsejtes pleuritis 92

epehodlyaggyulladas kezelése 1248

epeszivargids — ép epeutakon 380

epilepsias roham — alvas alatti 600

epiphrenalis oesophagus diverticu-
lum 612

epiphyseolysis capilis femoris juve-
nilis 1106

erythromycin therapia 1715

erythromyeinrsl 1715

essentialis pulmonalis haemosidero-
sis 1022, 1729

essentialis terhességi
1225

eszkoz csonttransplantatum kivéte-
léhez 1767

eszméletvesztés — kohogés 1742

E-vitamin — hasfiri osszenévés meg-
el6zése 348

exanguinatios transfusio 945

experimentum — klinikum 1813

extrarenalis hatds — novurit 385

éjszakai epilepsias rcham — struk-
turalis vonatkozasok 600

ép epeutak — epeszivdrgas 380 y
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obliterans

haematuria

éralakototli — fonalorsds 1117

érrendszerben zarokésziilékek 1337

érzg’stefenit»éﬁ — tracheobronchialis
83

fecskendé sterilizalis hepatitisben 35

Feer-féle betegség 1801

fehﬂ'jéhez kotott jod — vizsgéilatok

5

fej166dési rendellenesség szemlélete
37

feketekavé fogyasztésrél 1371

fekélyatfurodas sebészi kezelésének
eredményei 959

fekély tunetmentesiilése 584

fekélybetegség elbirélasa 581

felnéttkori agammaglobulinaemia
718

sferde” rontgenfelvételi eljaras 1238

fert6zés veszélye — cortison-kezelés
409

féregnytlvany sarcoma 137

fibrinhab az idegsebészetben 1421

fluorescens mikroszképos vizsgélat
— teljes vérkép 930

fogak szuvasoddsa 1607

fogamzasgatlas 453 !

fogamzasgatlds — ,ritmus mddszer”
1046

fogatlansdg — oregkori 1155

foglazuldas — koéros 517

fokozott vizelet aldosteron aktivitas
— mellékvese carcinoma 439

fonurit — Meniére-betegség 321, 1458

fructose tartalmii csicsékaméz
— diabetes mellitusban 890

fuadin — trichinosis 1650

fulvésav 567

gammaglobulin gyorsult lebontdsa
872

gammaglobulinhidnyos §llapotok 869
gammaglobulin kimutatasa 869
Gastropin 1504
Gastropin a n0gyoégydszatban 1544
gastroskopia jelentGsége 850
gazliszog sepsisrdl 278
gerontologia jelent6sége 665
gestatio — cervix conisatio 1042
glaukomés roham 1059
glomerulonephritis — kisérleti 1177
glycoproteid szint — kismedencei
gyulladasban 466
golyvaendemia — budapesti 1281
gorcsoldék méhszajlazité hatdsa 129
graviditas interstitialis — uterinalis
forma 63 ;
glimbkoros elvaltozas — pajzs-
mirigyben 1290
gyermekkori meningitis tuberculosa
kezelése 241
gyermekiuberculosisrél 161
»8yomorcsonk carcinoma” 402
gyomorfekély — korkoros
gyomorfekély koriili érelzarédas 19
gyo;zorfekély operacié6 — biligrafin
4
gyomorm(itét utdni korai {iriilési
zavarok 423

gyomorpermet kezelés 353

gyomorvérzés — gastroskopia 850

gyomorvérzésekrdl 1816

gyogyszer dosisa 818

gyogyszerhatds — kémiai szerke.et
osszefliggése 1229 .

gyogyszerkémiai médszerek 1232

gyoégyszer mellékhatis 818

gyogyszer mellékhatidsok patho-
mechanizmusa 819

haematuria essentialis terhességi
1225

_hydrocortison Kezelés —

haemolysises shock 833

— — azonnali reakci6é 834

— — gyo6gykezelése 838

— — késéi reakeié 836

haemolytikus shock anaemia perni-
ciosaban 235

haemolytikus 1ujsziilott betegség
megelézése 1157

haemolytikus ujsziilottbetegségekrsl
941

haemosiderosis essentialis pulmona-
lis 1022

hamartochondroma — tiid6ben 828

Hamman—Rich-syndroma 1350, 1354

haptenek 819

hasi katasztréfa — thromboangitis
obliterans 98

hasnyalmirigysipoly kezelése 505

hasfiri dsszendvés — ACTH 348

— — E-vitamin 348

— — hyaluronidase 399

heplat%tis — diabetes insipidus 189,
073

hepatitis epidemica 548

hepatitis epidemica — csecsemdikori
1573

hepatitis terjesztésének elkeriilése 35

hepatitis virus 222

hepatoblastoma 212

heterofranszplantdciés kisérletek 83

heveny latasi katasztrofak 1058

heveny ventilaciés elégtelenség —
cor pulmonale 634

hibernatio — shock 375, 1440

— tetanus kezelés 202

hibernotherapia — eklampsia gyer-
mekagyi 1189

hirtelen halal — hypophysis tuber-
culosis 1432

histamin — mneuroendokrinium 3
histamin asthma — serum anaphy-
laxia 713

hormonelvéalaszids — mellékvese de-
medulldlt allatokon 1538

Horus 301, 737, 993, 1314, 1747

hélyaghénuldas — elektromos inger-
1és 277

horgévaladék nyerése 1804

hiivelyvaladék cytologiaja 526, 1533

hyaluronidase — hastliri 0sszenovés
399

hydradenitis kezelése 1461

pubialgia
900

hymen rendellenes — alhasi pana-
szok 972

hyperthyreosis — thyreostatikus
szerek 1373

hypoglykaemia — cortison 806

hypoproteinaemiias syndroma gyer-
mekkorban 350

hypothalamus meurosecretidéja 502

hyperkapnia lekiizdése — diamox
635

hyperparathyrecidismusrél 262

hypertonia — climaxos 795

icterus — serumvas 11

icterusok elkiilonitése 1205

idegentest funiculus spermaticusban
177

idegentest sorsa tdpcsatorndban 1143

ideghértya levélas a szemben 1059

idegrendszer megbetegedése — lym-
phocytosis acuta infectiosa 430

idiopathids szivnagyobbodas 698

ileitis regionalis 545

ileumfekély atfurddéas 139

ileus gyermekkori 912

ileus — négydgyaszati megbetegedés
1153



immunitids — influenza ellen 1013

incisio — panaritiumok feltdrésira
1256

incompatibilis vér hatasmoédja 833

infectio mononucleosa — lupus ery-
thematodes 933

influenza-A fertézés 127

influenza elleni — immunitas 1013

— — védooltas 1013

influenza-jarvany 1957-ben 609, 1016

influenza-jarvany — antibiotikumok
1371

injekcié intraglutealis technikéja 707

insulinallergia 821

insulin-bérérzékenység 293

intraarticularis tolazolin 825

intracerebralis vascularis insultusok
ACTH 1049

intraglutealis injekcidk technikéaja
707

intraocularis vérzés 1061

invaginatio gyermekkori 912

invaginatio — polyposis 684

ionizaciés sugarak alkalmazdsa —
orvos felelGssége 1265

ionizalo sugdrzas 337

irhalemez plasztika — sérvekben
1675

isonicid — pertussis kezelésében 1081

ischias — combcsonkfdjdalom 294

intervertebralis foramenek tomogra-
phids vizsgélata 1644 -

intracardialis mitéti eljardsok 1414

iziileti bantalmak (idiilt) kezelése 131

{ziileti betegségek chronikus — me-
thionin 1247

izolalt léptuberculosis 411

izomrelaxans (MY 301) 59

ivarszervi glimékér néi 496

J 131 metodika 120

j6d (fehérjéhez kotstt) vizsgalatok
115

jédkezelés — wvérfehérjék 597

— vérlipoidok 597

kalome]l — mérgezés 991

kamptodaktylia 1652

kamrai tachycardia — szivmetasta-
sis 208

kanyaré elleni védelem 275

kanyard virus 222

ketosteroid (neutralis) vizsgalatok
1780

kémiai szerkezet — gydgyszerhatds
osszefliggése 1229

késbi sugarkérosodas 1273

klimaxos panaszok — rauwolfia ké-
szitmények 1310

korai nemi érés 1666

kobalt — &gyn 716

kocsdnycsavarodds — nyoma és
meéhceysta 1262

kéma hepaticum
568

kéma hepaticum — therapidja 568

kombinalt oltéanyag (typhus-dysen-
teria-tetanus) 1121

komplementkétési reakeié — trepo-
nema antigén 1097

korai burokrepedés 613

koszoruérbetegség 22

kérfolyamat kifejlédése — feltételes
reflex 1409

koébetegség — fejlodési rendellenes-
ség 843

kreatinuria — chronikus polyarthri-
tis 1343

kwashiorkér 350

lambliasis — colitis ulcerosa 792

laparoscopia — gyomordiagnosztika-
ban 296

pathogenezise

largactil — belgyogyaszati betegsé-
gek 761

largactil — mérgezés 704

— Oregkori agyérelmeszesedés 448

latasi katasztrofak 1058

LE-sejt létrehozasa 1275

Le-sejtjelenség értéke 460

leptospirozisok el6fordulasa 419

leukaemia myeloid ,heveny” 358

leukaemia plasmasejtes 290

leukaemias lymphadenosis — pur-
pura Waldenstrém 1182

leukaemoid reakcié okai 319

légmell — spontan 1054

léptransplantatiés kisérletek 83

1éptuberculosis izolalt 411

lipoid elektroforezis 1389

lipoproteinekrsl 1442

liquor cerebrospinalis — penicillin
titervizsgalat 274

liquor cerebrospinalis — TIT 918

—_ gj diagnosztikai lehetGségek

89

Iadtalprél 103

Tupus erythematodes — infectio mo-
nonucleosa 933

lqup:‘zladenitis mesenterialis 927,
477

lymphocytosis acuta infectiosa
idegrendszer megbetegedése 430

lyn;;;gocytosis — pertussis okozta

elvalto-

lymphoepithelialis parotis
zasok eredete 56

lymphogranulomatosis — ‘csontelvél-
tozés 937

s,macskakarmolasi betegség” 1439

magzati idegrendszeri kéarosodds —
eklampsia 16

makroglobulinaemia Waldenstrém
237, 794

mandulagiimékér 229

Magchiafava——Micheli

s 31

Marfan-syndroma — agytilyog 1685

Ma;kusovszky Lajos élete 69, 103,
39

marodszermérgezés — antihisztamin
kezelése 483

masculinisatiés syndroma 172

mastoiditisek kezelése 86

mastopathia — emlérak 823

Matti-miitét 198

majbetegség — diélas kezelés 875

— gy6gyitasa 475

— serum aldolase 1201

— transaminase aktivitdas 1210

madjcirrhosis — arsen intoxicatio 1580

maéjdistomatosis Bulgaridban 770

méjhydrolysatum — majbetegek ke-
zelése 475

majkoéma therapidja 568

mdjtalyog 1147

Meckel-diverticulum 473

Meckel-diverticulum sebészete
— hazai irodalom 1081

meconium peritonitis 735

mediastinalis xanthofibroma 487

mellékvese carcinoma — vizelet al-
dosteron aktivitds 439

mellékvese demedullalt allatok 1538

mellékvese steroid hormonjairél 831

mellékveseelégtelenség 433

— cardialis decompensatio 386

mellhartyafibroma 901

mellkasi fedett sériilések 151, 903

Meniére-betegség — fonurit 321, 1458

meningitis pyoceaneus 1045

meningitis tuberculosa kezelése 241

tlinetegyiittes

methionin — chronikus iziileti be-
tegségek 1247

méhenkiviili terhesség — koérisme 169

meéhkoérnyezeti gyulladds — rheo-
pyrin 29

méhszajlazitas 129

mikroszkép — projekeid 67

mikrovetitd késziilék 721

Mira gyogyviz 465, 551

mitralis configuratio — mitr, vitium
nélkiil 1733

modellvegyliletek készitése 1231

modern pharmakotherapia arny-
oldalai 818

mononucleosis infectiosa 214

mozgasszervek — prednisolon injek-
cid 1223

mumia vizsgalati lelet 828

mumps elleni védelem 275

mutéti elékészités thyreostatikus
szerekke] 1373

miitott szivtamponade 414

MY 301 izomrelaxans 59

mygsthenia — mnéhdny problémaja
53

— pathogenesise 654

— therapiaja 657 8

— thymus 655

myelodysplasia — orthopaediai vo-
natkoziasok 1285

myeloid leukaemia chronikus — tu-
berculosis miliaris 647

myeloid leukaemia , heveny” 358

myocarditis éridssejtes 1474

myocardialis sarcoidosis 1101

mycﬁ)gthja thyreogen chronikus 245,

1

myxosarcoma emldben 1357

N-Sulfanyl-N.-n-butylcarbamid
227, 272

narcosis jegyz6konyv 299

nekrotizalé polyangiitis és granulo-
matosis 729

neomycin lokalis alkalmazisa 1396

nephritis acuta — halmozott el6for-
duldsa 1792

nephritis kisérletes 1177

nephrosis syndroma — vesevéna
thrombosis 1598

neurilemmoma — gyomorban 1295

neurinoma — cardiatdjéki 1726

neuritis optica 1062

neuroendokrin rendszer — allergial

neuroplegia — antidiurezis 186

neurovascularis syndeoma — fels§
végtagon 1172

nitrogénoxydul narcosis 1540

normalis terhesség — hiivelyvaladék
cytologiai képe 526

novocain — blokad 406

novocain — rheumatologia 1365

novlulgit — extrarenalis hatds 385,

7
novurit — parotis secretio 1127
nﬁgivlég‘yészati meghetegedés — ileus
53

nbi ivarszervi giim&kérrél 496

nystagmus — encephalopathia 861

nyakesigolyaeltolodas — krénikus
fejfajas 1139

nyaki sympathicus hatarkéteg blo-
kadja 640

nyéalmirigy virus 223

nyalsipoly velesziiletett nyaki 508

nyeldcsosériilés — tiid6talyog 1692

nyirok transaminase aktivitdsa 1703

operalt gyomor vérzései 18186

oralis antidiabeticumok hatdsmecha-
nizmusaro]l 1705

oesophagus diverticulum 612

13



owop;xagus perforatio — tiidétalyog

1692

Oléh-féle szemkanké prophylaxis 682

operalt fekély — gyomorrak 402

orvos felelGssége — ionizaciés suga-
rak alkalmazasakor 1265

orvggx:; gyakorlat — psychotherapia

orvosi nyelvezet bévitése 1334

oxygen artalmassaga 821

osteochondromatosis iziileti 356

6-egyviptomi halottkultusz 828

olomtetraaethylmérgezés — chroni-
kus 1037

oregkor sebészete — potencidlt he-
lyi érzéstelenités 642

pajzsmirigy — glimékoros elvalto-
z4sa 1290

panaritiumok feltdrédsara hasznalan-
dé nicisiok 1256

pankreas — cystak 43

— €lmeszesedés 41

— lovési sériilése 295

— rék 41

— rontgendiagnosztikaja 37

— zsiros atalakulésa 1243

pankreatitis — d. Wirsungianus el-
valtozésa 1368

panthotensav — paralyt:xcus ileus
1498

pantothensavrél 1445

papain — piperazin therapia —
enterobiasis 797

paraaminohippursav — vesefunkecié
538

paralyticus ileus — pantothensav
1498

pargghyreoid adenoma operdlt esete
2

parotis secretio — mnovurit 1127

paroxysmalis haemoglobinuria \
nocturna 31

paroxysmalis tachycardia
epilepticumok 958

paroxysmalis ventricularis tachyear-
di% myocardialis sarcoidosis
1101

pathogen staphylococcusok phospha-

termelése 125

Pavlik-kezelés — velesziiletett esip6-
ficam 445

penicillin allergia 1697

penicillin titer liquor cerebrospina-
lisban 274

pentothal-succinyl altatis —
endoscopids vizsgalat 787

pepticus fekély atfurédasa — perfo-
racios mnyilds magysaga 283

perforaciés nyilds nagysaga —
fekélyatftirédas 283

periarteritis nodosa 1556

periferids érbetegségek komplex
kezelése 1613

periostitis generalisata 61

peritonitis — barium 1311

peritonitis — meconium 735

peroralis antidiabeticumokrél 227,
272, 878, 885, 954, 1656, 1569, 1705

peroralis antidiabeticumok hatés-
mechanizmusa 885

pertussis kezelése 1081

pertussis okozta lymphocytosis 442

petefészek hilussejt daganat 172

pharmakotherapia — arnyoldalai 818

pharyngoconjunctivalis laz —
adenovirus 224

,sphenacetin”-vese 820

phenergan mérgezés — atypikus
intoxicati6s jelenségek 1116

anti-

14
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phenylbutazon — szovédmeényes
esetek 449

phrenicotripsia 1844

Piperascat tabletta 40. szam

piperazin adipat — ascaris lumbri-
coides 803

— — enterobius vermicularis 803

p]asmaufakbor — LE-sejt keletke-
zése 1275

plasmasejtes leukaemia 290

plasmocytomarol 1724

pleuritis — eosinophilsejets 92

pneumoperitoneum idiopathikus
spontan 1822

pneumoperitoneum — {iidégiimékér
370

polyangiitis mecrotisans 729

polycystds tiid6 — rakos elfajulas
142

polyomyelitis ellenes védoltasok —
eredménye 1193

— tuberculosis 672

poliomyelitisjirviny 1957, 1528

polmymn B — gyermekgydgyaszat

polypeptid hormonok 1236

polyposis — invaginatio 684

polyserositis chylosa 1346

portalis hypertonia — scbészi keze-
lés 1634

postthromboticus syndroma 1794

posgthromboticus syndroma kezelése
95

potencialt helyi érzéstelenités —
oregkorban 642

prednisolon injekeié — mozgdsszer-
vek kezelése 1223

procain synergismus 985

provokalt mystagmus — encephalo-
pathia 861

pseudomonas pyocyanea fert6zés ke-
zelése 286

psorxasxs — arthritis mutilans 99

psoriasis therapia 1119

psycholégiai gondozds — gycrme-
keknél 977

psychotherapia — orvosi gyakorlat
363, 778

— ulcus cruris 866

pubertds — vérnyomds vizsgalat 383

pul;ioadgla' ~— hydrocortison kezelése

0

puffadas — mem gazos eredeti 864

pulmonalis stenosis miitét — nyitott
sziven 1798

purpura hyperglobulinaemia Wal-
denstrém 237

purpura hyperglobulinaemica (Wal-
denstrém) — chronikus leukae-
mids lymphadenosis 1182

pyoceaneus meningitis 1045, 1808

pyopneumothorax — bact. anitratum
okozta 1690

pyuria — gyermekkori 843

rauwolfia készitmények — klimaxos
panaszok 1310

radiéjéd — pajzsmirigy betegségek
koérismézése 1610

rakdiagnosztikai eljards 553

receptor — elmélet 1234

recidivalé fekély 587

rectum duplex mitott esete 205

reflex erythema — koszoruér-
betegséghen 22

rendeléintézeti rutinmunka — ervo-
si tovabbképzés 1514

reserpin — bélmotilitis 1641

resorbealédé keményité portalcum
1099

resuscitatio kérdése 1253

retroperitonealis appendicitis 288

rétegfelvételi szerkezet 1828

rétegvastagsag meghatarozisa 1828

Rh-ellenanyagok kozombositésének
lehetosége 1622

Rh faktor — gyermekek 1278

Rh positiv vérrel desensibilisatio 946

Rh vizsgdlat hézassig elétt 944

rheopyrin intraarticularis —
arthrosis- 1437

rheumas arteritis 1559

rheuma — complementkotési vizsga-
lat szovetantigénekkel 1069

rheumatismus dematomyositis
1226

rheumatoid arthritis juvenilis —
elephantiasis 857

rheumatologia — movocain 1365

rheopyrin — gyomorvérzés 69

rheopyrin — méhkoérnyezeti gyulla-
das 29

rontgensugarkezelés kockazata 649

rontgensugarzids — capilldris per-
meabilitds 1566

rontgensugarzas elleni védelem 1269

rontgensugarzas hatésai 1271

rontgensugarzds — o6roklédsé beteg-
ségek eldidézése 1809

rubeola virus 222

sarcoma a féregnyulvanyban 137

scleroderma — wveseelvaltozas 1151

— vesevizsgilatok 266

sebészet — jsziilottkori 367

sepsis staphylococcus 1077

— csecsemdkorban 661

serum-aldolase — majbetegedések-
ben 1201

— -alk, phosphatase novekedés sar-
gasag mélkiil 346

— -Ca meghatarozas 968

— -tszansamumse aktivitdas mérése
1207

serum transaminase aktivitasa 1703

serumvas — icterus 11

sesamcesont arthrosis 1800

sérvek plasztikdja 1675

Shigella torzsek antibiot. érzékeny-
sége 154

shock — hibernatio 375

shociJ;{ szemlélet traumatolégiaban
1830

sinusthrombosis — koponyafri
ringési zavarok 195

sosav kimutatds — szonda mnélkiil
939

spiractin — heveny mérgezések 1393

spleno — porto-hepatographia 194

spontédn légmell 1054

staphylococcus e-antitoxintiter —
pyoderma nélkiil 950

staphylococcus sepsis 1077

staphylococcus sepsis — csecsemé-
korban 661

stenosis ostii venosi sinistri — emel-
kedett vérnyomas 645

sterogeno] — emlogyulladas 791

steroid hormonokrél 831

subsepsis allergica Wissler esete 248

sugéarartalom chronikus 1266

sugdarérzékenység 341

sugarhatis — elméletei 340

— jellege 342

sugarzdsok — biologiai hatésaik 337

— dosisa 339

— fajtai 337

— tulajdonsagai 338

Sulfanylurea kezelés — tuberculoti-
kus cukorbetegek 878

ke-



symapthicus hatarkodteg (nyaki) blo-
kadja 640
: synkope pathomechanizmusa 1219
syphilis kezelése 389
szelepes tlidotégulas 905
szemkanké — prophylaxis (Olah) 682
szemsérilés — sporteredeti 1467
szervek atiiltetése 1090
szénanatha Magyarorszagon 1185
szifilisz kezelése 389
szintévesztés — foglalkozas 1166
szivmetastasis — kamrai tachy-
cardia 208
szivnagyobbodas — idiopathias 699
szivtamponade mfitott esete 414
szivverés dymamikéja 1561
szivettenyésziés — viruskutatds 217
sziilési fajdalom lekiizdése 590
taeniasis gyogyitasa atebrinmel 168
talajbacteriumok okozta vetéléses
sepsisekrél 278
talcum helyettesitése 1099
tartalom és forma 1548
temporalis arteritis 1558
terheléses proteinuria 1384
terhességi eklampsia — agydaganat
1546
terhességi jodreakeié 1118
terhességi reakciok értékelése 253
terhességi toxicosis késéi 619
testzsir meghatdrozids emberen 562
tetanus gyogykezelése — curareval
680, 987
, — hibernatioval 202
thermoregulatiés zavar — polio-
myelitis 1671
thromboangitis obliterans generali-
sata 98
thrombopoetin — emberi 540
thyreogen myopathia kronikus 245,
1191

thyreostatikus szerek — hyper-
thyreosis 1373

thyroxin terhelés betegeken 1824

TIT — liquor cerebrospinalis 918

tojashéjetetés — gyermekek vér-
képzése 192

tolazolin intraarticularis alkalma-
zisa 825 ;

toxicosis terhességi kés6i 619

tozeg — fulvésav 567

tracheobronchialis érzéstelenitésrdl
783

tracheotomia jelentfsége tiid6-
sebészetben 1679

tranquillansok — alkalmazasa 494

— jelentGsége 489

fransaminase aktivitas
sége 1305

transaminase aktivitds meghataro-
zésa 1305

transaminase aktivitds meghatiro-

— Umbreit szerint 1211

n‘amsalmnunasa inase aktivitds — myirokban

fransaminase aktivitds — serumban
1210, 1703

fransplantatio 79

lra.x;splantatio biolégiai feltételei
086

jelents-

transplantatio — gyogyitas 1085
treponema antigen — komplement-
kotési reakeié 1097
treponema immobiliziciés test —
" liquorban 918
trichinosis — fuadin 1650
trichomoniasis gyégyitasa 1834
tricuspidalis stenosis miitéti
lése 1400 :
trioxymethilenglycol — &atolthaté
daganatok 807
tuberculosis —
109
— Bechterew-betegség 789
— corticoid kezelése 839
— pneumoperitoneum 370
— poliomyelitis védoéoltas 672
tuberculosis miliaris — chronikus
myeloid leukaemia 647
tuberculotikus cukorbetegek —
Sulfanylurea kezelés 878
talnyomasos 1€legeztetés — akut 1ég-
zési zavarok 1425
tulnyomasos lélegeztetés eszkozei
1452
tlibiopszia — vese 854
tid6carcinomés esetek feldolgozasa
1167
tiidoelastin vizsgédlata 1026
tiidéelvaltozasok — disseminalt lu-
pus erythematodesben 667
tiidofibrosis diffus interstitialis idiilt
1350, 1354 _
tidogennyedés — elastase 774
tﬁdggﬁmékér — pneumoperitoneum
0 g
tlid6glimbkoér prognosisa 725
tiidGhistiocytosis 1110
tudoémykosis Ujsziilott csecsemdben
484
tflidérak — részresectiok 45
tiiddresectio bilateralis simultdn 1576
tiid6tagulas szelepes 905
tiid6talyog — myel6esbsériilés 1692
tiidétuberculosis — asthma bron-
chiale 973
tiid6tuberculosis — endometrium
vizsgalat 1066
typhus bacilusgazdasag —
Vi haemagglutinacié 1093
typhus — dysenteria — tetanus olt6-
anyag 1121
ulcusbetegség — mem diagnosztizalt
582
ulcusbetegség elbirdldsa 581
ulcus cruris kezelése 134
uleus cruris — psychotherapia 866
ulcus rotundum 719
ulcus therapia — anticholinergids
szerek 1508
uLtrq{zgnang kezelés — Bechterew-kor
0
ultraibolya dosismérd 1843
uranylacetit mérgezés — EDTA 1471
ureter sériilések — kismedencei ma-
tétek 1738
urographia i. v. — akut vese-
elégtelenség 176
urographia i. v. kockdzatai 178
ajraélesztés kérdései 1253

keze-

asthma bronchiale

ujsziilottek szlirdvizsgélata — csip6-
ficam korai kezelése 892

ujszilottkori sebészetrdl 367

iitégép komplex 1842

Vajda-,,csepp” — daganatok 807

varicella virus 222

varicositas kezelése 1215

vaskészitmény — parenteralisan
adhato 795

vsataghélrdalk sebészi jelentbsége 604

vasterheléses vizsgalatok 13

vazizomzat — daganatos attétek 982

vegetativ idegrendszer makodését
gatlé gyogyszerek 502

Velardon 801

velesziiletett csipdficam — kezelése
csecsembben 445

— — megelbzése 200

velesziiletett nydlsipoly nyaki 508

vena cava inferior thrombosisa 1794

ventricularis paroxysmalis tachy-
cardia pulmonalis embolia
1101

veseelégtelenség — i. v. urographia
176

veseelvaltozdas — scleroderma 1151

veseelzarédas 122

vese tlbiopszidja 854

vesevéna thrombosis
sydroma 1598

ves&zegizsgélatok — sclerodermaban

6

védooltds — influenza elleni 1013

— polyomyelitis elleni 1193

végbélrak miuitéti talélés 970

vékonybél kerek fekélye 719

vénds nyomdés — Kklinikai jelenté-
sége 1133

véraévadék retractiéjdnak mérése
1604

vércukorszint — lenyelt folyadék
hémérséklete 1164

vércsoport meghatarozas Uj eszko-
zbkkel 1187

vérkeringés — chlorpromazin 761

vérkép — fluorescens — mikroszké-
pos vizsgédlata 930

vérnyomés vizsgélatok pubertés-
korban 383

vérzéscsillapitas fibrinhabbal 1421

Vi haemagglutindcié — typhus ba-
cilusgazdasag 1093

vir:‘iggorénékenység Magyarorszagon
185

viruskutatds — szovettenyésztés 217

viszkéz szivacs 1464

visszérbetegség szovodményei 1215

vizeletgitlds — vegetativ idegrend-
szert befolyésold gyogyszerek 531

vizsgdlé myereg csecsemdOk atvilagi-
tasahoz 1806

Waldenstr6m makroglobulinaemia
237, 794, 1182

Waldenstrém purpura hyper-
globulinaemica 237

Weber—Christian betegség 1511

Winiwarter—Buerger-kor esete 99

Wissler subsepsis allergica esete 249

Xanthofibroma mediastinalis 487

zarokésziilékek érrendszerben 1337

— mnephrosis

15



Diagnosztikai problémdk: 169, 933

Epidemiolégiai tanulmdny: 1016

Eredeti kozlemények: 11, 16, 19, 22,
49, 53, 83, 86, 125, 127, 129, 154,
186, 189, 192, 194, 224, 227, 266, 272,
274, 275, 277, 344, 346, 348, 350,
383, 385, 393, 399, 439, 442, 460, 466,
502, 531, 538, 540, 553, 562, 5867,
597, 600, 667, 672, 713, 729, 770, 797,
803, 806, 807, 810, 857, 861, 878, 885,
890, 892, 914, 918, 922, 950, 954, 958,
982, 985, 1022, 1029, 1063, 1066,
1069, 1073, 1093, 1097, 1099, 1121,
1127, 1157, 1164, 1166, 1021, 1207,
1210, 1238, 1243, 1247, 1275, 1278,
1305, 1337, 1343, 1384, 1389, 1409,
1414, 1419, 1421, 1458, 1461, 1464,
1498, 1504, 1528, 1533, 1538, 1561,
1566, 1598, 1604, 1607, 1641, 1644,
1671, 1675, 1678, 1697, 1703, 1705,
1742, 1780, 1813, 1816, 1822, 1824,
1828

A gyakorlat: 131, 288, 609, 707, 1058,
1185, 1256, 1289, 1610
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T. Szerkesztéség! Zsambéky dr. therapids kisérle-
tét jogosultnak tartjuk. Magunk is foglalkoztunk azzal
a gondolattal, mint ahogy kozleménylinkben f{rtuk,
hogy a phrenicust bénitjuk, de ifj. Roemheld altal ész-
lelt kellemetlenségek miatt errdl lemondtunk. Ifj.
Roemheld kdzleményébdl ugyanis kitlnik (Beitr, Klin.
Tuberk. 1933. 83. 175), hogy baloldali phrenicus kiirtas
utan piknikus és neurovegetabilis egyénekben gastro-
cardialis syndroma lép fel: Zsambéki dr. észlelete sze-
rint, phrenicus tripsia utan csak atmenetileg jelent-
keznek a fenti melléktiinetek. Ezért mi is agy veéljik,
hogy stlyos esetben, amikor a beteg munkaképtelenné
valik és a belgyogyaszati kezelés sikertelen, indokolt

az ajanlott mutét elvégzése. Czirner Jozsef dr.

KONYVISMERTETES

P. Miescher és K. 0. Vorlaender: Immunpatholo-
gie in Klinik und Forschung (und das Problem der
Autoantikorper). Georgh Thieme, Stuttgart, 1957. 598
oldal. DM 69.—.

A mi cime, véleménylink szerint, nem szerencsés.
Az un. ,Kklasszikus” allergidas megbetegedések —
amint azt a szerkeszték el6szavukban ki is emelik —
kimaradtak és csak az auto-antitestek okozta, illetéleg
azok képzidésével jaro korképekkel foglalkoznak. He-
lyesebb lett volna cimnek az alcimet megadni: ,.Das
Problem der Autoantikorper”.

A konyv két részre tagolodik: 1.
élettani alapok, 2. klinikum,

kisérletes kor-

A korélettani részben Grabar, az immunolégiai
alapfogalmakat ismerteti: az antitesteket, antigéneket,
az antitest-képzddés mechanizmusat, az antigén-anti-
test reakciokat. Ebben a fejezetben nemcsak az auto-
agressziv betegségek szempontjabél érdekes alap-
folyamatokkal foglalkozik, hanem els6sorban az alta-
lanos immunolégiai kérdéseket targyalja. A konyv
egyik legsikeriiltebb fejezete: alig 60 oldalon tomoren
osszefoglalja mindazt, ami Gjat az utobbi 15 évben
az antitest €és antigén struktarat, illetve az antigén-
antitest reakciot illetéen leirtak. Jol sikeriilt a komple-
ment-komponenseket targyalé fejezetrész is. Eyquem
a vorosveérsejtek ellen haté antitesteket ismerteti; ezen
belilil részletesen kitér a komplementnek és az endo-
gén proteineknek a szerepére az immun-haemolysi-
sekben. Hidnyossaga a fejezetnek, hogy a transplacen-
taris antitest-atvitelt mem egész 30 sorban, igen felii-
letesen targyalja; ennél csak alig valamivel nagyobb
terjedelmet szant a vorosvérsejtek ellen haté anti-
testeknek a nem vérképzo szervekre kifejtett hatasa-
nak ismertetésére. A fehérvérsejtek és thromboceytak
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immunologiajanak korélettan vor;atkozésait Miescher
targyalja. A fejezeten beliil kiilon részben emlékezik
meg az altaldnos allergias reakciok haematolégiai vo-
natkozasaival. A vesék ellen haté antitestek szerepét
kimeritden taglalja Sarre és Rother. Igen értékes a fe-
jezetben a modszertani rész (vese-antigén és antisavo
nyerése, a hatékony komponensek izolalasa), Kiilén em-
lékeznek meg az extrarenalis antigének szerepérdl a
nephrotrop antitestek kivaltasaban és részletesen tar-
gyaljak a Masugi-nephritist. Véleményiik szerint auto-
antitesteknek vese-folyamatok kivaltasaban csak a
streptococcus-ferté6zések Kkapesan lehet jelentdsége,
egveb esetekben pathogenetikus szerepiik igen  kétsé-
ges. Vorlaender a maj ellen haté antitestek és rheumas
eredeti szowveti reakciok immunolégiai alapjainak
szentel 1—1 fejezetet. A maj megbetegedéseiben auto-
antitestek pathogenetikus szerepét fentartassal fogadja,
rheumas endocarditisnél viszont ezt nem latja kizart-
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Ita: JULESZ MIKLOS dr. és WINKLER ERZSEBET dr.

Bevezetés

Az allergids reakcié a szervezet reaktiv vala-
szai kozé tartozik. A vdalasz gyors végrehajtasanak
az idegrendszer, lassu végrehajtisanak a hormo-
nélis rendszer a mediatora. Ha meggondoljuk, hogy
az allergids reakciék lényegében véve gyulladasos
folyamatok és a gyulladast a neuroendokrin rend-
szer tobb irdnybdl befolyasolja, eleve valdszintinek
latszik, hogy az allergias reakciék modositasaba a
neurohormonélis rendszer beleszol.

Az allergia és endokrin mirigyek kozti oOssze-
fiiggést el6szor Rokitansky emliti, aki asthmasok
sectijakor thymus-hyperplasiat talalt (59). Ez id6
o6ta az allergia és neuroendokrin rendszer kapeso-
lataval foglalkozé irodalom szinte attekinthetet-
lenné valt. Az allergids reakciokért a legkiilonbo-
z6bb endokrin mirigyeket teszik felel6ssé, s az évek
folyaman egyik endokrin mirigy sem keriilte el
sorsat: valamennyinek szerep jutott az allergias
manifesztacick felidézésében, vagy legalabbis be-
folyasolasaban (59, 54, 62, 152, 34, 31).

Ugyanekkor azonban figyelmeztetni kell arra, hogy
nem kelléen aldtamasztott hypothesisek alapjan nem
vonhatunk le oki Gsszefiiggést bizonyité kovetkezteté-
scket (184). Abbél a koriilménybdl, hogy diabetes mel-
litusban szenveddk ritkédn allergiasak és allergias be-
tegek kozt alig fordul el diabetes mellitus, még nem
kovetkezik, hogy az allergia az insulak secrétumaval
kozvetlen kapesolatban All. Ha a myxoedemas beteg
rhinitise javul thyreoidea-kezelésre, még nem jogosit
fel arra, hogy az allergias rhinitis létrehozdsaban is
thyreoidea-hianyt tételezziink fel. Es ha az adrenalin
j6l hat asthmés rohamban, még nem kovetkezik, hogy
az asthma a mellékvesevelGillomény hypofunkeiéjanak
kovetkezménye. Az adrenocorticotrop-glykocorticoid

* E kozlemény alapjaul a szerzdk egy tanulmanya
szolgélt, amely , Allergie und allergische Krankheiten”
cimme] az Akadémiai Kiadé kiadasdban, Rajka Odon
dr. szerkesztésében egy monografia részeként fog meg-
jelenni,
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rendszer egyes hormonkészitményeit ma mar nem nél-
kiilozhetjlik allergias betegek kezelésében. E hormo-
nokat azonban olyan dézisokban alkalmazzuk, hogy
substitutios terapiarél nem lehet szo,

Tualzott lelkesedés egyfelél és skepticizmus
masfelsl az allergia és neuroendokrinium kozti
kapcsolat megilélésében! Ennek egyik oka, hogy az
allergia alapmechanizmusat alig ismerjiik; a masik,
hogy az allergia és neuroendokrin rendszer kozti
sokszoros Osszefliggést akkor éllitottdk, amikor az
endokrin korreldciékat még alig ismerhették.

Fentiek értelmében els6sorban tisztdzni kell,
mit fogadunk el oki Osszefliggésnek. Sokkal kony-
nyebb a kérdés megativ megvalaszolasa: egy hor-
mon adasara bekovetkezd valtozdasok az allergias
manifesztaciokban nem jelentenek feltétleniil oki
teszefiiggést. Figyelembe kell vennilink, hogy az
Osszefliggések felderitésében az empiridanak sokszor
nagyobb a jelentésége, mint a kisérletes kutatés-
nak. A klinikus és beteg szempontjabdl kézombds,
hogy Hench (67, 68), Bordley stb. (11) felfedezése
az ACTH és cortison rheumatoid arthritist, ill. aller-
gids betegségeket gyogyité hatdsira vonatkozéan
milyen teoretikus alapokra, ill. klinikai megfigye-
lésekre tdmaszkodik. Az alapfolyamatok megisme-
réséhez azonban csak az vihet kozelebb, ha az 0sz-
szefliggések ,lokalizaci6jat”’ is figyelembe vessziik.

Sok félrevezets adat szadrmazik abbél, ha a fiziol6-
gids hormonhatéast oOsszetévesztik, vagy Osszekeverik
a hormonok pharmakologiai hatasaval. Az ACTH- és
cortison-terapia fiziolégiai alapja, hogy a szoveti reak-
ciékat hormondlisan szabalyozni lehet s ebben jelenté-
keny szerepet jatszik a mellédkvesekéreg (122). Ennek
felismeréséhez Sellye felfedezése adta meg az elsé im-
pulzust (156), amellyel kimutatta, hogy a kiilonféle
stressekre bekivetkezd alarm-reakeié egyontetli symp-
toma-complexusra vezet, amelyben a mellékvesekéreg
megnagyobbodésa, lipoid anyagainak kidrasztisa, a
nyirokapparatus térfogatdnak csokkenése, eosinopenia,
lymphopenia és leukocytosis szerepel. Ugyanekkor
azonban nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogyha
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patkanyokon Doca-tiiladagolds polyarthritist, Aschoff-
csomokat és olykor periarteritis nodosat okoz (163),
még nem feltétleniil kovetkezik, hogy a mellékvese-
kéregnek fontos szerepe van az emberi rheumdas vagy
rheumatoid betegségekben.

Ugyane kisérlettel kapesolatban felmeriil végi] az
a probléma, ami a modern orvostudomany valamennyi
agaban is megoldatlan: mennyiben viheték &t az Allat-
kisérletek eredményei az emberi patholégidra és klini-
kumra. Az allergidval kapecsolatban vannak klasszikus
modell-kisérletek, amelyek analdgidba hozhaték bizo-
nyos emberi allergids megbetegedésekkel. Azonossag-
161 azonban az esetek tobbségében nem beszélhetiink.

1. Az allergia és a neuroendokrinium kozti
kapesolat korélettani alapjai

Az allergia és a neurcendokrin rendszer kozti
kapesolatok  ismertetésekor leghelyesebbnek 1at-
szik; ha az allergias pathomechanizmus véazlatdbdl
indulunk ki és azt vizsgaljuk, hogy a mechanizmus
egyes lancszemeibe hol és melyik hormonalis rend-
szer kapesolédik be és milyen médon befolyasolja
az allergids torténéseket. Ilyen kiindulds lehet6vé
teszi, hogy az antigen-antitest talalkozasakor
(AAR) megindulé reakcidsorozat idébeli sorrend-
jére vonatkozo tedridkat -figyelmen kiviil hagyjuk
és csak a reakcioban szereplé tényezéket és azok
eredményeként bekovetkezd szoveti elvaltozasokat
vegylik figyelembe.

Az allergia lényege 1. az AAR, amely egyesek
szerint a szovetekben, méasok szerint a szovetekben és
medvekben megy végbe. 2. Az AAR-kor vagy kozvet-
leniil, vagy egy proteolyticus ferment aktivdldsa altal
gériilnek a sziveti sejtek, amelyekbél histamin, hepa-
rin, acetylcholin, serotonin. antilipaemids faktor és
még tébb méas nagymolekulajua faktor szabadul fel.
3. E biolégiailag aktiv anyagok felszabaduldsa a sz6-
veti reakcidk sorat inditja meg, amely legsilyosabb
formaban az anaphylaxids shockban tanulmanyozhato,
amely az emberi allergiaval alapvetfen azonos jelen-
ségsorozat. Minden allergids betegségben tobbé vagy
kevésbé teljes alakban megtaldljuk a simaizmok con-
tractiGiat, az érpermeabilitds megvaltozasat és ennek
kovetkeztében az oedemaképzidést, a véralvadékony-
sag csokkenését, a lympho- és eosinopenidt (75).

Vizsgiljuk meg a fenti vézlatnak megfeleléen:
1. hol kapesolédik bele a neuroendokrin rendszer
az AAR-ba; 2. milyen kapcsolatban all a meuro-
endokrinium az AAR alkalmaval felszabadul6 bio-
logiailag aktiv anyagokkal; 3. hogvan hat a neuro-
hormondlis rendszer az allergids széveti reakcidkra.

1. Az antigen-antitestreakcié és a neuroendokrin
rendszer

a) Az antitestek endokrinolégiai vonatkozdsai

Az antitestek lényegét illetéen ma Altaldnosan el-
fogadott nézet, hogy az antitestek modosult globulinok,
eltér6k azonban a vélemények az antitestek képzddési
helyvét illetéen (142)., A reticuloendothelialis rendszer
(150), a nyiroksziévet (33, 170) és a. plasmasejtek (9) jon-
nek elsGsorban széba.

Selye vizsgalatai szerint (157, 158. 159. 160,
161) glukocorticoidok hatdsira a nyirokszivet invo-
lutidia kovetkezik be s a thymus, a nyirokesomdk
megkisebbednek, a lymphoeytik szétesnek. Mint-
hogy anaphylaxids shockban hasonld elvaltozéasok
torténnek a lymphoid szdvetekben, feltehets, hogy
a mellékvesekéregnek szerepe van az allergids fo-

2

lyamatokban. A kapecsolat még szorosabba valik,
ha meggondoljuk, hogy az antitestek hordozéi leg-
alabb is részben a lymphocytik. Az ACTH és cor-
tison jo hatdsat allergids betegségekre azzal ma-
gyaraztak, hogy lympholyticus hatasuk koévetkez-
tében emelkedik a vérben keringé antitestek meny-
nyisége. Az erre vonatkozé kisérleti adatok azon-
ban ellentmondék (33, 170, 58). Egyfelsl diphteria-
toxoiddal szenzibilizalt nyulaknak cortisont adva a
lymphocytak szdma csokkent, mig a szérum anti-
toxintartalma nem wvaltozott (196). Masfel6l azok-
kal szemben, akik szerint ACTH és mellékvese-
steroidok egy része fokozza szenzibilizalt allatok-
ban a keringdé antitest-titert (18), masok szerint
szenzibilizdlt nyulon éppen az adrenalektomia
emeli (178, 76, 125, 24), ill. cortison csokkenti szen-
zibilizalt intakt myulak antitesttiterét (47, 10, 8);
ismét masok ugy talaltdk, hogy cortison csak az
aktive képzett antitestekre hat, de nem hat
passzive atvitt antitestekre (44, 8). Ezek szerint a
cortison hatdsmechanizmusa nem fehérjebontas,
hanem az antitestképzés gatlisa. Mindennek ellen-
kezGjére is van adat: adrenalektomia patkényokon
csokkenti az antitestképzést és cortisont adva in-
takt allatnak, fokozza azt (123).

Az emberi antitest képzés hormondlis befolya-
soldsara vonatkozé adatok is ellentmondék. Leg-
val6szintibbnek latszik, hogy ACTH és corlison
emberen vagy mem befolyasolja az antitestképzést
(69), vagy csak kissé emeli a keringd vér antitest-
szintjét (123). Masfel6l egyes betegségekben a foko-
zott Y-globulinszintet ACTH és cortison csokkenti.
A kérdés még bonyolultabba valik, ha meggondol-
juk, hogy a 7Y-globulinszint csokkenhet anélkiil,
hogy vele egyidejlileg az antitesttiter cstkkenne
(123), hiszen a globulinoknak csupan egy része
antitest. Az is leheteéges, hogy a cortison nem min-
denfajta antitestet gatol egyarant. E nézetet tdmo-
gatja, hogy noha a korai és késéi tipusu bérprobak
is antitest jelenlétén alapszanak, el6bbit a cortison
nem befolyasolja (142), utébbit az ACTH és corti-
son elnyomja (111).

b) Az antigenek endokrinolégiai vonatkozdsai

Az AAR-ban a primum movens az antigen. Kap-
csolata a mneuroendokrin rendszerrel hdarom iranyud:
1. A hormonkészitmények jelentékeny része fehérje-
természet(i, vagy polypeptid, ezek antigentermészete
tehat valGszinli. De a nem fehérjetermészetli steroid
hormonok is arra disponalt egyéneken allergénként
szerepelhetnek.

2. Az exogen modon a szervezelbe vitt fehérje-
természeti hormonok egy iddé miilva hatdsukat vesazt-
hetik. Collip (20, 21, 22) fedezte fel, hogy ha kisérleti
allatnak’ huzamosabb ideig injicidlnak thyreotrop hor-
mont, refractaerré vilik tovabhi injekcidkkal szemben
és szérumdt mas allatba injicidlva, azokon sem valt-
haté ki anyageserefokozédas thyreotrop hormonnal.
Ugyanezt mutattdk ki mas eliils§lebeny-hormonokkal
is. Az antihormonok sokak felfogdsa szerint nem a
hormon, hanem a hormonokhoz kapcsolt inaktiv fe-
hérjemolekulak hatdsara képzidnek. Az artihormonok
a szervezetben kisérleti feltételek kozben keletkeznek.
Sajat hypophysis hormonjdval szemben pl. sem az
ember, sem az 4allat nem képez antihormonckat.

3. E tétel azonban csak a hypophysis-hormonokra
vonatkozik, menstruicios vagy menopausas zavarokban
szenvedt ndkben steroid hormonokkal szemben reagi-



nek mutathatok ki [Zondek (191)]. Ez azt jelenti, hogy
a szervezet a sajat maga termelte, tehat endogen hor-
monok irant is szenzibilizdlédhat. Ez esetben tehat
endogen hormonallergiarol van szd a szervezet oestro-
genjeivel szemben.

Az endogen hormondlis allergia felismerése ujabb
utat nyit bizonyos allergias betegségek gyogyitasaban.
Az erre irdanyulé terdpias kisérletek biztatéak (61).

2. Az antigen-antitestreakcié alkalmdval felszaba-
dulé anyagok meuroendokrin vonatkozdsai

a) A histamin kapcsolata a neuroendokriniummal

Legjobban ismert a histamin kapcsolata a
mellékvesével. E kapesolat két iranyu: 1. kozvetlen
kapesolat az adrenalinnal; 2. kozvetett kapesolat
az ACTH-n keresztiil a mellékvesekéreggel.

Histamin és adrenalin antagonistak. Az egyik
injekcidjara a mésik fokozott mennyiségben jele-
nik meg a vérben (173). Ezen tal is azonban a
sympathinnak kifejezett és 12 napig is tarté anti-
histamin-hatasa van, ellentétben a synthetikus
antihistaminokkal (38, 39).

Ismert adat, hogy adrenalin hatasara hypotha-
lamicus kozponton keresztiil a hypophysis eliils6-
lebeny fokozott mértékben valaszt el ACTH-t és
ezt az ACTH kimutatasara is felhasznaljék. Pat-
kanyokon végzett kisérletekbdl kitlint, hogy i. v.
adott histamin adéasara az ACTH-elvalasztds vagy
kiarasztas szintén fokozodik (51). Feltehet6, hogy
a histamin egyik fiziologiai hatésa éppen az ACTH
felszabaditas (vagy képzés) fokozasa. Eszerint a
histamin megfelelé koriillmények kozott mint az
ACTH-glykocorticoid rendszer ,begyujtéja” sze-
repel.

A histamint a szervezetben histaminase bontja el
és az endokrin rendszer a histaminase-aktivitis befo-
lydsolasan Kkeresztiil is belesz6l az allergids folyama-
tokba. Adrenalektomia rontja a histaminnal szembeni
ellenallast (4); kimutattak, hogy adrenalektomizélt pat-
kanyok kevésbé képesek az injicialt histamint inakti-
valni, mint nmormalis allatok (143, 144), aminek oka
legalabbis részben a histaminase-aktivitds cstkkenése
(104). Ha adrenalektomizalt patkanyokat standard dié-
tan tartanak és fiziolégids so6oldatot itatnak weliik,
tiidejiik histaminase-tartalma csdkken. Cortin helyre-
4llitja a tiid6 histaminase-aktivitasat (104). Adrenal-
ektomia hatdsdra megné bél és vér histamin-tartalma
{145, 117).

A mellékvesével valé kapesolaton kivil a his-
taminasenek a terhességgel valo Osszefliggését
vizsgaltak. Histaminaset csak a terhesek plazméja-
ban lehet mérhet6 mennyiségben kimutatni. Meg-~
jelenik az 1. honapban, fokozatosan emelkedik a 7.
hénapig és kb. egy szinten marad a sziilésig (1).
Sziilés utan 48 6ran beliil eltlinik a plazma hista-
minase-aktivitdsa. A histaminase a terhesség alatt
tulnyomo részben a placentdbdl szarmazik és kap-
csolatban latszik allni az oestrogenekkel és a pro-
gesteronnal (103).

Régota ismeretes, hogy terhesség az esetek
nagy részében az allergias korképeket, kiilonosen
az asthmat és az ekzemdat kedvezéen befolyasolja.
Az esetek kisebb részében azonban a terhesség
ront az asthmas beteg allapotan, s6t olykor a ter-
hességben manifesztalodik elészor az allergia. Er-
dekes megfigyelés, hogy normadlis terhesek véré-
nek histaminase-tartalma normalis. Hasonldoképpen
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normalis a vér histaminase-aktivitdsa olyan asth-
mas terheseken, akik asthmadja eltlinik a terhesség
kezdetén (146). Viszont a normalisnal kisebb
plazma histaminase-szintet ¢és fokozott histamin-
uritést talaltak olyan asthmdasokon és ekzémaso-
kon, akik allapota nem javult a terhességben (147).
Ugyanezekhez hasonléan fokozott a histamin-tiri-
tés és a plazma histamin-szintje, tovabba csokkent
a plazma histaminase aktivitdsa toxaemias terhe-
seken is (102).

A mellékvese velodlloménya és a histamin kozotti

‘kapesolatot mutatja a kovetkezé adat: status asthma-

ticusban a betegek nem ritkdn resistenssé valnak az
adrenalinnal és rokonszarmazékaival szemben. Vannak
bizonyitékok, amelyek szerint ez az un. adrenalin-
rezisztencia a histaminnak a szervezetben valé felhal-
mozodasaval fligg Gssze. Ia ilyenkor egyetlen nagy
adag antihistaminicumot adunk, az adrenalin-érzé-
kenység néhany o6rdan beliil helyreall (165).
Ellentmond6é adatokkal taldlkozunk az irodalom-
ban az ACTH és cortison antihistamin-hatéasara vonat-
kozoan, Egyesek szerint ACTH nem gétolja meg a
histamininhaldciés shockot tengerimalacokon (46, 115,
101). Ezzel szemben Julesz és mtsai (94) azt talaltak,
hogy castratio jelentésen megnyujtja a histamin-

inhaléciés shock megjelenési idejét.

Klinikai megfigyelések szerint ACTH nem képes
meggatolni asthmas betegeken a histamin okozta
asthmaszer rohamot, holott teljesen elharitja a kér-
okozd allergen Altal kivaltott rohamot (52, 155). Figye-
lemremélto, hogy ACTH-val eredményesen Kkezelt
asthmésok borreakciéjat nem befolyasolja az ACTH
(109).

L A pajzsmirigymiikodés is osszefliggésben all ez-
ideig nem tisztazott modon a histaminfelszabadu-
lassal, ill. a histaminanyagecserével. Klinikai ta-
pasztalat szerint hyperthyreosisban gyakoribb az
urticaria és /dermographismus. Thyreoidektomia
hatasara csokken, experimentdlis hyperthyreosisra
fokozédik a bér histamintartalma. Hasonlé val-
tozasokat taldltak a majban és tiidében is. Eszerint
a thyreoidektomiara vagy thyreoidea-addsra a bér
histamintartalmaban torténé valtozasokat nem a
histaminnak a boérbél més szervekbe, vagy fordi-
tott irdanyban valé eltolédasa okozza (49).

A histamin és pajzsmirigy kozti Osszefiiggésre en-
ged kovetkeztetni az a tény is, hogy az ab ovo ,hyper-
thyreosisos” patkény boére tizszer tobb histamint tar-
ta;rlnz;zé mint az ab ovo ,hypothyreosisos” tengeri-
mailace.

b) Az allergia pathomechanizmusiban szerepld
egyéb biolégiailag hatékony anyagok neuro-
endokrin kapcsolatai ,

Anaphylaxids shockban az alvadédsidé megnyu-
lik. Ennek oka, hogy histamin hatésara a majbol
heparin szabadul fel (131). Emberen és allatban a
heparin leukopeniat és thrombopeniat okoz. Ert-
heté, ha a kutaték a heparint okoljdk az anaphy-
Jaxidas shockban létrejové fehérvérsejt- és throm-
bocyta-eltolodasért (75). A heparint kozvetlentil
befolyasolé endokrin tényez6k nem ismeretesek.
Az adrenalin-histamin antagonizmus ismeretében
kozvetett kapecsolat az adrenalin- és heparin-
képzés, ill. felszabadulas kozott feltehetd.

Allergidban magas acetylcholin-szintet tala-
lunk a vérben (184). Egyesek szerint allergias fo-
lyamatokban acetylcholin a primus movens (26). |
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Az acetylcholin mint parasympathicus- és az adre-
nalin mint sympathicus-mediator allandé koleson-
hatasban Aall egymassal. Allergias allapotokban az
egyensuly felborul. Mig normalis egyénekben kb.
egyenlé mennyiségli adrenalint hasznal fel a szer-
vezet az adenchypophysis stimulédlasara, valamint
histamin- és acetylcholin-képzésre, addig allergia-
sokban tobb adrenalin jut a histamin- és acetyl-
cholinképzés stimulalasara, mint az adenohypophy-
sis ACTH eclvalaszté mukodésének fokozasara (79).
Erre mutat, hogy az allergiasok 25%-a a normalis-
nal kevesebb 17-ketosteroidot lrit, valamint, hogy
asthmasok felének hyperkalaemidja és kb. 30%-
dnak hyponatraemiaja van.

Antigent + antitestet tartalmazo oldatban levéd
leukocytakbdl és thrombocytakbol a histamin mel-
lett serotonin (5-hydroxytryptamin) szabadul fel
(72). A serotonin, amely szerkezete szerint indol-
szarmazek (35, 36), azonos az argentaffin sejtek
altal készitett enteraminnal (138, 141, 133, 134,
135). A serotonin mai . tuddsunk szerint vaso-
constrictiot okozé hormon, amely nagy mennyiség-
ben allithat6 el6 a bél relative joindulati malignus
sdrga tumoraibol, az 1n. carcinoidokbol (110).
Fiziologias szerepét nem ismerjiik és nem tudjuk,
hogy az allergids mechanizmusban mi a jelent6-
sége. Allergiaval kapcsolatat mutatja, hogy a car-
cinoidok &ltal okozott jellegzetes tlinetcsoportban a
bor sajatos voroses-lilas szine, a tachykardia, bél-
korgés, hasmenés és pulmonalis stenosis mellett az
asthmat is megtaldljuk.

Anaphylaxids shockban a kutya méjanak glyko-
gen-raktiara csaknem teljesen [kitiriil (132). I. wv.
glykogen-injekeciora allatkisérletben leukopenia és
thrombopenia 1lép fel, hasonléan az anaphylaxias
shockhoz (75). Emberen glykogen-injekciora direkt
osszefliggés mutathaté ki a plazma glykogentartalma
és a keringé fehérvérsejtek szama kozott (169). Valo-
szinli tehat, hogy az anaphylaxids cytopenidt magy
molekulaji vegyiletek fellépése okozza. A glykogeno-
lysis hormonalis Osszefiiggései (adrenalin, thyroxin,
hypophysis eliilsélebeny szénhydratanyageserére hato
hormonjai) jol ismertek.

Az AAR-kor olyan fermentfolyamatok jatszod-
nak le, amelyek donté jelentéségiek a lathatéd
allergias folyamatok elinditasaban, fenntartisaban
és reversidjaban. A histaminaserol, a cholinestera-
serol mar volt szd. Régota ismeretes, hogy norma-
lis serumban egy chloroformmal aktivdlhaté fibri-
nolyticus ferment van (29). Mind traumaés, mind
égési shockban e ferment spontan aktivalédik és a
fermentaktivitas foka ardnyos a shock sulyossaga-
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val (177). Tengerimalac .anaphylaxidas és pepton-
shockban egy fibrinolytikus fermentet véalaszt ki,
amelynek rhennyisége a shock elsé érajaban 1 egy-
ség/l ml-r6l 150 egységre emelkedik a vizeletben
(27). Szenzibilizadlt tengerimalacok szervdarabjait
in vitro inkubdlva antigennel fibrinolyticus fer-
ment mutathaté ki a folyadékban (181). Fokozott
proteolyticus fermentaktivitast taldlt anaphylaxids
kutydk szerumaban Clifton (19).

Anaphylaxias shockban a proteolysisen kiviil
lipolysis is végbemegy. Valdszinlinek latszik, hogy
ebben a heparin hatasira felszabadul6 lipolyticus,
antilipaemias fermentnek van szerepe (66, 140, 74).
A heparin in vitro protease-aktivitisra is képes.
A lipolyticus tényezé a szervsejtekhez kotodik s
azokbol kivonhaté (107).

E folyamatok endokrin Osszefiiggését a kovet-
kez6 vazlat érzékelteti:

A hyaluronsavnak és a hyaluronidasenak fontos
szerepe vamn allergids folyamatokban, Az allergids jel-
legli oedema a kitészévet mucopolysaccharida-geljében
helyezkedik el. Ezt a gelt folyositja el a bor allergias
gyulladdsaiban a sériilt szovetekb6l nagy mennyiség-
ben felszabadulé hyaluronidase (140). Normaélisan
egyensily 4ll fenn a hyaluronsavat épité és bontd
fermentrendszerek kozott, Az ACTIH és cortison anti-
hyaluronidase hatasu és igy az allergias oedema elosz-
lasdban kozremukodhet,

A hormonck, vitaminok és fermentek kozti hatarok
egyre inkabb elmosoédnak, A Bi-vitamin kapesolata
egy fermenttel, a cocarboxylaseval kézismert. Masfelsl
kimutattuk, hogy a Bi-vitamin gatolja az adenchypo-
physis prolan A-elvalaszté mikodését (87) és luteini-
zalo hatdsu (100). Legujabb kisérleteink szerint a
hyaluronidase a thyreotrop miikodést gatolja (95, 172).

3. Az allergids széveti reakciok neurohormondlis
kapesolatai e

Az AAR-kor felszabaduld biologiailag aktiv
anyagok jellegzetes elvaltozasokat okoznak a szo-
vetekben, amelyek tobbsége a capillarisok per-
meabilitdsanak fokozédasdval és a simaizmok
contractiojaval kapesolatos.

Minden vascularis jellegli szoveti reakciét a
neurohormonalis rendszer szabalyoz. A vegetativ
idegrendszer adrenergias és cholinergids rostjai 1it-
jan sz6l bele a vascularis reakci6ba. A cortex integ-
ralé szerepét ma maéar szamos kisérlet és klinikai
megfigyelés bizonyitja. A hormonalis « rendszer
pedig mint kiilénleges .vegyi neuron” moédosit-
hatja a szoveti reakeciokat. j

A vascularis allergia fontos eleme az érelval-
tozasokon kiviill a meglehetésen , monomorph”
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kotGszoveti reakeid: a collagen rostok duzzadasa, a
fibrillumok fragmentaciéja, fibrin-kivalas, fibrosis,
tehat mindaz, amit fibrinoid degeneraciénak neve-
ziink. Ehhez perivascularis gyulladasos elvaltoza-
sok tarsulnak. A collagen betegségekben a koto-
szoveti reakeiok helyétdl fiigg a klinikai kép, a
collagen betegség neve. E betegségek kozos patho-
mechanizmusara utal, hogy egyik collagen-beteg-
ség atmehet a mésikba (3, 121), valamint klasszikus
allergias korképekkel valo gyakori talalkozasuk.
Igy periarteritis nodosdban szenvedd
20%-anak asthméja van. Masfel6l, ha asthmas be-
tegnek 25% fo6lotti eosinophilidja van, periarteritis
nodosara gondoljunk (165).

Fontosak azok a kisérletek, amelyek allergias me-
chanizmus ,.utdnzasaval” igyekeznek emberi klinikum-
ban ismeretes korképeket eldidézni és azokat hormo-
nalisan befolydsolni (17, 16, 120, 92, 96). Ebbe a csod-
portba tartozik az ,,anaphylaktoid reakcié”™ (189, 162),
amely ugyan nem anaphylaxias reakcio, azonban alkal-
mas modellXkisérlet a valodi allergids gyulladasos szo-
veti reakeidk befolyasoldsanak tanulméanyozisara. Ki-
tlint, hogy a dextran-injekcioval kivdaltott anaphylak-
toid reakciét a femoralis és ischiadicus ideg atvagasa
nem befolyasolja lényegesen, viszont az arterias wvér-
ellatds rontasa kifejezetten géatolja a gyulladdsos reak-
ci6t. A hydrocortison gatlé hatdsa azonban lényegesen
nagyobb, mint{ a keringés mechanikus akadalyozdsa
altal okozott. A somatotrop hormon viszont fokozza az
anaphylaktoid reakeidt, Valdszinlinek latszik, hogy
koriilirt teriiletek keringésének megviltozdsa megval-
toztatja e tertiletek reagaldképességét az un, anti-
phlogistikus hormonok (ACTH, hydrocortison, cortison)
irant.

A szoveti reakciokat befloydsolé mneuroendo-
krin tényezoket két csoportba sorozhatjuk:' gatlo
(vagy negativ) és fokozd (vagy pozitiv) tényezdék
csoportjaba (122). A gatlé tényezdk kozott legfon-
tosabb a cortex-hypothalamus-ACTH-glykocorti-
coid vonal, tehat a Selye-féle ,stress”-vonal.

A mellékvesekéreg androgen hatésu 17-keto-
steroidjai is gatoljak a szoveti reakcidkat.

A gatlé hormonalis tényez6k kozé tartoznak
az ivari hormonok is.

A mellékvese veldallomanya részben az ACTH-
glykocorticoid rendszeren, részben a lokalis kerin-
gés megvaltoztatésan keresztliil fejti ki szdveti
reakciokat gatlo hatasat.

A szoveti reakciokat fokozza a somatotrop
hormon, a thyreoidea hormonja és a mellékvese-
kéreg mineralcorticoidja. ¢

A vegetativ idegrendszer hypothalamicus koz-
pontja, ill. adrenergids és cholinergias idegrostjai
révén mindkét irdnyban befolydsolhatja a szoveti
reakciokat. A vegetativ idegrendszer azonban
nemesak kozvetleniil, ideguton, hanem a bels6-
elvalasztasu mirigyek beidegzése utjan is beleszol
a szoveti reakciokba.

Psychés traumak és részben fizikalis stressek
is a cortexen keresztiil -inditjdk el a szoveti reak-
ciokat befolyasolé mechanizmust.

A szoveti elvéltozasok kozé sorozzuk az aller-
gias folyamatok alatt a vérben és vizeletben tor-
téné elvaltozasokat is. Ilyenek a fokozott cukor-
toleranciat jelzé alacsony vércukorgorbe, hypo-
calcaemia, alkalosis, a fokozott Na-lirités (164),
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hyponatraemia, hyperkalaemia, emelkedett K/Ca
quotiens (81, 82), valamint a vér morphologiai val-
tozasai. Mind e valtozasok meuroendokrin kapecso-
latai jol ismertek.

A szbveti reakecidkat kondicionalé tényezok
koeott egyik legfontosabb tényezé a tdplalkozés.
Selye klasszikus kisérletében (163) fontos szerepe
van a sok s6t tartalmazé étrendnek. A ketogén
étrend allergiat csokkentd hatasat valoszinuleg az
adenohypophysis basophil miikddésének fokozdsi-
val éri el (85, 86, 97, 98, 99).

II. A neuroendokrinium és allergia kozti Ossze-
fiiggés klinikai vonatkozdsai

Az eddigiekben azt méztiik, hogy az allergias
mechanizmust a neuroendokrin rendszer hol, az
AAR-val megindulé ,lancreakeci6” melyik pontjan
befolyasolja. Vizsgdlhatjuk. azonban ugyane kér-
dést mas irdnybol is, nevezetesen, hogy a meuro-
endokrin rendszer egyes részei milyen kapesolat-
ban allnak az allergias betegségekkel. Ezutan fog-
laljuk Ossze az allergia klinikai képére gyakorolt
neurohormonalis hatast és végiil roviden, inkabb
csak példikon mutatjuk be az egyes hormondlis
kezelésekkel kapesolatban felléps allergiis jelen-
ségeket.

1. Az allergidas koérképek psycho-mentalis
vonatkozdsai

Egyeéek szerint minden allergias koérképben
nagy jelentésége van a psychogen tényezéknek,
masok ennek ellenkezéjét allitjak és ramufatnak
arra, hogy clmeosztidlyokon aranylag ritkan talal-
kozunk allergids betegségekkel (165). Egyazon be-
tegen allergia és psychés valtozasok egyidejli fenn-
allasa esetén haromféle lehetGség meril fel: 1. psy-
chés faktorok okozzdk az allergids tlineteket; 2. az
allergia vezet ideges tlinetekre; 3. véletlen Ossze-
talalkozasrol van szo.

. Psychogen faktorok allergizalé hatdsat sokan &l-
litjdk, de kevesen tamasztjdk ala bizonyitékokkal, A
kérdés ezzel kapcesolatban két irdnya: az egylitt elé-
fordulas feltétlenii]l okozati Osszefiiggést jelent-e? Erre
hatarozott nemmel wéalaszolhatunk. Sokkal fontosabb
problémat jelent a masik kérdés: johet-e létre allergia
tisztan psychés alapon? Tekintettel arra, hogy az
allergia sine qua non-ja a sensibilisatio, az antitest~
képzés, az AAR, e kérdésre is nemmel kell wvalaszol-
nunk. Azonban a lathaté maéasodlagos reakciok, a kli-
nikai tlinetek psydhés titon hatarozottan befolyésol-
haték, s6t esetenként kivalthatok. Igy pl. kimutattak,
hogy psychés trauma, fajdalom az ormrnyalkahartya
kiillemében és az orrvaladék eosinophil sejttartalma-
ban olyan véltozasokat okoz, mint amikor wvalamilyen
ismert allergénnek van kitéve (190).

A psychés tényezbk épp ugy kivalto faktorok
lehetnek allergids tunetek létrehozédsaban, mint az
idévaltozas, fert6zés, vagy endokrin zavarok, ha a
nagyhatasi szovetanyagok felszabaditasit condi-
tionalis reflexek utjin meginditjak. Ezt klinikai és
kisérleti adatok egyarént tanusitjak. Az allergias
reakeciok tulnyoméd része lényegében véve vaso-
motoros jellegli s azokat kiilonbozé okok, koztik
emocionalis zavarok is kivalthatjdk. A széna-
asthma pollenallergen okozta allergias betegség, de
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kétségtelen, hogy emociés stressek évszaktol fiig-
getlenill is kivalthatjak, ha az id6k folyaméan his-
tamin stb. felszabaditashoz wvezeté feltételes
reflexek alakulnak ki. Mindenesetre minden aller-
gidas korképben az allergének mellett a psychés
tényezdket is figyelembe kell venni (24).

Az allergia és a psyché kozti kapesolat masik
megnyilvanuldsa az a tény, hogy allergidas kor-
képek gyakran vezetnek ,ideges” tiinetekre. Az
irodalomban a cerebrélis allergia elnevezésével ta-
lalkozunk. Dawvison (28) 5000 allergiadban szenvedd
kortorténetét dolgozta fel és ezek kozul 87-nek
volt cerebralis allergidja. A tunetek kozott kifeje-
zett mentélis, emociondlis zavarokat, aluszékony-
sagot, stuport, insomniat, a gondolkodas lassusagat,
dekoncentraltsagot, tompultsdgot, confusiét, sze-
mélyiség-valtozast, neurologiailag pedig beszéd- és
szemmozgas-zavarokat irt le. A mechanizmus nem
tisztazott. Valoszintileg-a f6 tényez6 az agy angio-
oedemdja. Ez tételezheté fel kiilonbozé taplalé-
kokra beall6 f6fajas eseteiben is (50).

Az allergia és a psyche kozti kapesolat harmadik
lehetésége nmem vet fel problémdkat. Egy beteg lehet
psychoneurotikus és asthmdés egyszerre anélkiil, hogy
a két betegség kozott oki osszefiiggés dllna fenn, Ugy
is mondhatjuk, hogy a psychoneurosis nem véd az
asthma ellen és forditva.

2. A hypothalamus és allergia kozti kapcsolat

Ez a kapesolat kettds: 1. mint az idegimpulzu-
sokat humoralisra atvalté kapesolétabla nagyszamu
vegyi medidtoron, a hormonokon keresztiil befo-
lyasolja az allergias' folyamatok wascularis kom-
ponenseit és taldn az antitestképzést is. 2. Mint a
vegetativ idegrendszer kozpontja ellls6 mag-
csoportjaiban tdlnyoméan parasympathicus, hatsé
magesoportjaiban tilnyoméan sympathicus miiko-
déseket képvisel és a periferian a cholinergias, ill.
adrenergias synapsisokban felszabadulé acetylcho-
lin, ill. noradrenalin utjan fontos befolyast gyako-
rol az allergia vascularis és simaizomkontrakecios
torténéseire.

A hypothalamus azonban nemcsak ,kapesolétabla”,
hanem kiilonleges sejtjei, a hypothalamocytak 1tjan
maga is endokrin szerv, amely egy kiilonleges hormont,
ACTH-t felszabadité faktort (CRF = corticotrophin-
releasing factor) termel (71). Ez az anyag lipoprotein
(167, 166). In vitro kisérletekbél kitiint, hogy a hypo-
thalamus szovet ACTH-t felszabadité aktivitasat adre-
nalin vagy moradrenalin jelenléte nagy mértékben fo-
kozza (151). Egyesek szerint az adrenalin maga az

- ACTH-t felszabadité faktor és ugyanilyen szerepet tu-
lajdonitanak a histaminnak és acetylcholinnak. Valé-
szinlinek latszik, hogy az allergias folyamatok befolya-
solasaban fontos szerepet jatsz6 mind ez anyagok
hatésukat részben a hypothalamuson keresztiil fejtik
ki, amennyiben ACTH-t felszabadité faktor elvilasz-
tasara serkentik, részben localis vascularis hatas utjan
aspecifikus moédon befolyasoljAk a hypophysist (55,
124, 12, 119). Egyesek szerint a CRF-t a hatsélebeny
pituicytii készitik. Guilleminnek (56) azonban sikeriilt
a hypothalamusbdl olyan frakciét eléallitani, amely-
nek ACTH felszabadité hatdsa 100-szor nagyobb, mint
a hypophysis-hatsélebenybdl hasonlé moédon eléallitott
frakei6é,

A hypothalamusnak allergiara gyakorolt ha-
tasa mérlegelésekor figyelembe kell venni, hogy a
dienkephalon, amelynek a hypothalamus egy  ré-

6

sze, a legfobb vegetativ idegrendszeri kozpont.
Allergidban altaldban vagotoniat tételeznek fel, de
helyesebb vegetativ idegrendszeri egyensulyzavar-
rol beszélni. .Allergidas korképekben egyarant talél-
kozunk ,sympathico” és ,,parasympathicotonias’
tlinetekkel [amphotonia (26)]. Valészinl, hogy az
un. vegetativ dystonia elGsegiti latens allergidk
manifesztté valasat (171).

Régota gyanitjak, hogy az allergids folyama-
tokat integradlé ,kozpont” székhelye wvalahol a
dienkephalonban van. Thaddea (179) szerint a 3.
agykamra ventréalis részének sziirkedllomanyaban
van az allergias reakcios mechanizmusokat befolya-
solé centrédlis atkapesoléhely. Filipp (42) és Szent-
ivdnyi (174, 175, 176) allatkisérletei szerint a hypo-
thalamus regio tuberalisdnak gécos laesidja az ese-
tek tobbségében védetté teszi a tengerimalacot a
Homolog allergen biztosan haldlos dézisdnak re-
injekciojaval szemben. Groot (53) kisérletei — pon-
tosabb lokalizdcié nélkiil — arra utalnak, hogy a
hypothalamus izgatasakor ACTH szabadul fel,
amely a glykocorticoid rendszer stimulélasa 1itjan
fejtheti ki allergids manifesztaciokat csokkent6
hatasat.

Az allatkisérletek nagy szama mellett lényege-
sen kevesebb azoknak a klinikai megfigyeléseknek
szama, amelyek a hypothalamus szerepét valoszi-
niisitik az emberi allergidban. Egyesek, féleg a
vegetativ koztiagyi kozpontokra haté beavatkoza-
sok, nevezetesen enkephalographia, ventriculo-
graphia utdn eosinophilsejtszam-csokkenést észlel-
tek (48). Itt nem a vér-eosinophilidnak kozvetlen
befolyasolasarél van sz, hanem arrél, hogy agyi
sériilések, amelyek féleg a vegetativ centrumokat
laedaljak, sensibilisatiohoz és allergias tiinetekhez
(urticaria) vezethetnek (116).

Agytraumak allergiat befolydsold szerepe két ird-
nyta: 1. ,.exogen” allergia manifeszticiojat segitik el6
(57); 2. sériilt agyrészek ,endogen” allergenek uijan
vezeinek allergiara. Elobbire emlit példat Veil és
Sturm (185), amelyben agysériilés utan fliszerekikel
szembeni progredialé allergia fejlédott ki -allergids
exantheméval. Ismeretes az agysériiltek alkohol- és
dohény-allergidja. Utébbira vonatkozdlag valészind,
hogy agytraumdk, vagy agyat sért6 mas folyamatok
(infectio, toxinok) szervspecifikus auto-allergen kép-
z6désre vezetnek. E nézetet tamasztjak al4, hogy agy-
beteg (metalueses) emberek, valamint enkephalitises
nyulak vére agyallomannyal szemben antitesteket
tartalmaz. Megfigyeléseink szerint dystrophia adiposo-
genitalisos gyermekek feltin6en gyakran szenvednek
urticaridban és ekzemaban (90).

A dienkephalon jelentéségére mutatnak azok
a therapidas eredmények is, amelyeket a dienke-
phalon rontgenbesugarzasival értek el asthmdaban,
urticaridban, Quincke-oedeméban, ekzeméban és
migraineben (77).

3. A hypophysis és allergia kozti kapcsolat

A sok ellentmondé adat gondosabb értékelése-
kor kideriil, hogy a megfigyelések altaldban helyt-
allok, csak az értelmezés valtozott fiziolégiai isme-
reteink béviilésével.

A hypophysis-hdtsélebeny. 10%-os hatsélebeny-
kivonat csokkenti tengerimalacok sensibilisatidjat:
reinjekeié elétt 20 perccel adott 'z ml Pituglandol
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meggatolja az anaphylaxiis shock kifejlodését (59).
Valészinti, hogy a hatsolebeny-hormonok, amelyek
tulajdonképpen a hypothalamusban képzédnek és
neurosecretio 1utjan a hatsélebenybe keriilve ott
tarolodnak, a hypothalamus-hypophysaer portalis
rendszeren keresztiil stimulaljak az adenohypophy-
sist gonadotrop, thyreotrop és féleg adrenocortico-
trop hormon elvélasztiasira. Patkdnyokon a hatsé-
lebeny-hormonok injekcidja csokkenti a periphe-
rias vérben az eosinophilok szamat, valamint a
mellékvesék C-vitamin- és cholesterin-tartalmat.
E hatas elmarad hypophysektomizalt allatokon
(118, 119). Vasopressin hatasara tengerimalacon
fokozodik a corticosteroid-trités (168). A fentebb
idézett kisérletek értelmében lehetséges, hogy a
hatsolebeny-hormonok ingerlik a hypothalamust
a CRF-elvalasztasra (71, 167, 166). Erdekes meg-
figyelés, hogy stress-hatasban a liquor hatsélebeny-
hormonszintje emelkedik (83).

Hatsélebeny készitmények sensibilizalhatjak a
szervezetet; hatsélebeny-szippantoporok alkalma-
zasa kozben gyakran észlelheté allergia kifejlédése.

Az adenohypophysis. Allergiaval valé kapeso-
latat allatkisérleti adatok és klinikai megfigyelé-
sek tanusitjak. Ismeretes, hogy hypophysektomia
fokozza tengerimalacok érzékenységét anaphylaxia
irant (59). Az adenohypophysis ecsokkent mukodé-
sével jaro korképekben eosinophiliat, alacsony vér-
cukorgorbét taldlunk éppen ugy, mint allergias
allapotokban., Masfel6l a ketogen  étrend, amely
vizsgalataink szerint (85, 86, 97, 98, 99) igen j6 ha-
tasu kilonbozo allergias korképekben, erdsen fo-
kozza az adenohypophysis basophil sejtjeinek mfi-
kodeését. Mindezek alapjan azt a conceptiot allitot-
tuk fel (88, 89), hogy az allergias betegségek hypo-
pituitaer kérkép jellegiek és ennek megfeleléen
az adenohypophysis basophil miikodésének csokke-
nése kedvez, fokozott miikodése nem kedvez az
allergias jelenségek kifejlédésének. A ketogen diéta
hatasat kezdetben a savanyitasnak tudtuk be,
amely az allergidas paroxysmusokat megel6z6 alka-
l6zis ellen hat, valészinlibb azonban, hogy az elért
therapias effektus féleg, de nem kizarolag ACTH-
mobilizéldas kovetkezménye.

~ Vélogatis nélkiili 228 endokrin kértorténetet fel-
dolgozva (93, 91) kitint, hogy a hypophysis hypofunk-
ciés esetek 27%,-dban, a hyperfunkciés eseteknek pedig
csak 15%-dban talaltunk allergids jelenségeket a kor-
elozményben. Ez a kiilonbség, barmennyire is meg-
erdsiti feltevésiinket, nem significans. Ugyanis az a
korilmény, hogy valakinek gyermekkoraban urtica-
ridja van és idosebb kordban Simmonds-kért kap, nem
thozhat6 egymassal oki osszefiiggésbe. Ilyen kapesolatot
csak akkor tételezhetiink fel, ha az allergias tiinet egy-
idejlileg 1ép fel a hypoantuitarismussal. Ilyen hypo-
physaer myxoedemés és hypophysaer hypadrenids be-
tegen a kérkép kifejlédésével egyidoben jelentkezd
stlyos allergias allapotot is észleltiink (91). ,Hypo-
physaer” diabetesben, ugyszintén Cushing-kérban vi-
szont ritkébbak az allergids tiinetek.

Az adenohypophysis és allergia kozti Ossze-
fliggés vizsgalata Selye kisérletei, az adaptatios
syndroma conceptidjanak feldllitdsa (158, 159), va-
lamint Hench (67), Brodley és masok (11) therapiés
vizsgalatai 6ta tulnyomo részben az ACTH-glyko-
corticoid vonalra tolédott &t. Az a korilmény, hogy
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hypophysis-transplantatummal = Masugi-nephritis-
ben nagyobb foku védelmet tudtunk létrehozni,
mint maéasok cortisonnal, arra utal, hogy az adeno-
hypophysis egyéb hormonjainak is szerepe van az
allergiat megvaltoztatd hatas létrehozasaban (96).
Emellett sz6l, hogy 6 eset koziil 3-ban gonadotrop
hormon (terhes kancasavé készitmény) is nagy-
fokban enyhitette a Masugi-nephritist.

Mivel az ACTH hatdsat a mellékvesekéreg
glykocorticoidjain keresztiil fejti ki, célszertinek
latszik az ACTH, a glykocorticoid rendszer és az
allergia kozti osszefliggés egylitt targyaldsa.

4. Az ACTH-glykocorticoid rendszer és az allergia
kozti kapesolat kisérletes vonatkozdsai

Az erre vonatkozo kisérletek egy részét mar
érintettiik, a kovetkezékben néhany tovabbi adatot
emlitiink. Az anaphylaxias shockra vonatkozé ada-
tok ellentmonddk, ennek oka részben, hogy az
ACTH vagy cortison adisa a szenzibilizalashoz,
illetve a reinjekciohoz viszonyitva a kiilonbozé ki-
sérletekben nem azonos idében tértént.

Igy adédik, hogy mig egyesek szerint az ACTH és
cortison az anaphylaxidas shockot nem befolyasolja (5,
43, 114), Selye (158) szerint, ha az ACTH-t 1 6raval a
shockold antigén elott adjdk, mnagy fokban gétolja,
vagy meg is akadalyozza az anaphylaxias shock kifej-
16dését. Fiigg azonkiviil az eredmény- az alkalmazott
készitmények dézisatél és az adagolas idétartamatél.
A histamin-shockra vonatkozé ellentmondé adatokra
mar ramutattunk. ACTH és cortison gyengiti tengeri-
malacok tuberculin-prébajat, Egy ideig folytatva a ke-
zelést, a hatas ellenkezd irdnyba csap at és az allatok
érzékenyebbé valnak, mint a kontrollok (112). Az
ACTH: hatds eredményét illetéen glykocorticoid hatas.
De a glykocorticoidok antiallergids hatésa még mem
jelenti, hogy az allergia hypocorticalismus kovetkez-
ménye. Valéban a klinikai megfigyelések azt mutat-
jak, hogy allergids betegségekben az adrenocorticalis
miikédés normalis (101, 149). Asthmaéaban, vasomotoros
rhinitisben, szénalédzban, enyhe urticaridban az AAR
nem befolydsolja a corticoid {iritést. Ezzel szemben
anaphylaxids shockban, szérum-betegségben, stlyos
urticaridban és allergids angiitishen fokozott meérteék-
ben iiriilnelk a corticosteroidok (17-ketosteroid. redu-
kalé corticoidok és 17-hydroxycorticosteroidok). Kétség-
telen, hogy a mellékvese kéregallomianyédnak eltavoli-
tdsa, vagy mikodésének csokkentése kedvez az aller-
gias reakciok kifejlodésének (136, 30). Selye (158) vizs-
galatai 6ta tudjuk, hogy a ,stress” altal kivaltott védo-
mechanizmusban a mellékvesekéregnek donté szerepe
van. Az adrenalektomizalt dllat sok tekintetben hason-
lit az allergias emberhez, Mindkettének fokozott a his-
taminérzékenysége, zavart a histaminanyageseréje,
emelkedett a szoveteik histamintartalma. Mindketté
fokozott mértékben szenzibilizalhaté, kémnyebben fer-
t6zhetd, mindkettében eosinophiliat taldlunk. Nem
tartjuk valészintinek, hogy felszines hasonlésagrél van
csupan szo.

5. Az adrenocorticotrop-glykocorticoid rendszer
klinikai vonatkozdsai

Ezeket az adatokat két csoportba sorozhatjuk:
1. Egy résziik azt vizsgalja, hogy miképpen hat az
ACTH-cortison-vonal kulonbozé allergidas kor=
képekre. 2. Masik résziik a kiilonbozé készitmények
iranti allergiaval foglalkozik.

1. Az ACTH és glykocorticoid készitmények
allergias készségét csokkentd hatasanak felisme-
rése oOta allandéan ujabb készitményeket allitanak
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el6, amelyek a régebbieknél hatdsosabbak, ill. ke-
vesebb mnem kivanatos mellékhatassal rendelkez-
nek. Az ujabb glykocorticoidok (hydrocortison,
prednison, prednisolon, 9-alpha-fluoro-hydrocorti-
son) therapias kiprébalasarél tobben szamoltak be
(80, 6, 182, 23, 41, 113). Hogy a jo hatds a mellék-
vesekérgen keresztil torténik, bizonyitja, hogy
minden esetben csokkent az eosinophilok szama
s az esetek tObbségében fokozodott a 17-ketoste-
roid-lirités (109). Az 0j készitmények annyira meg-
novelték az idevonatkozo irodalmat, hogy az szinte
attekinthetetlenné valt. Ezzel kapcsolatban néhany
nagyobb osszefoglalasra utalunk (154, 122, 165, 63).

2. Az adrenocorticotrop hormon fehérje-ter-
mészeténél fogva allergen lehet.

Egy choriongonadotropint és hypophysis-eliilso-
lebenykivonatot tartalmazé készitmény shockszeri
allergiat waltott ki (137). Mi glanduantinra (chorion-
gonadotropin) észleltiink Arthus-phenomenre emlékez-
teté reakciét. Szamos hasonld esetrdl szamoltak be az
1. és 2. klinikai ACTH-konferencian (180, 13) és ma-
sutt (40). Haldlosan wvégzodott anaphylaktoid reakeidt
is leitrak bovin corticotrophinra (70). Figyelemremélto,
hogy mikozben az ACTH heves allergias tiinetekre
vezethet, az eredetileg kezelt allergids syndromat joté-
konyan befolyésolja (14). Egyes esetekben szerv-, mas
esetekben faj-specificitast mutattak ki.

6. A mineralocorticoidok és allergia kozti
osszefliggés

A glyko- és mineralocorticoidok koézott tobb
tekintetben 4&ll fenn antagonismus. Az allergiat
illetéen is antagonismust taldlunk e két corticoid-
féleség kozott. A DOCA a legtébb szerzé szerint
nem hatasos allergiaban, viszont magy adagjai
megfelel§ kisérleti feltételek kozott kisérleti allat-
ban periarteritis nodosa tipusu generalizalt vas-
cularis laesi6kat, polyarthritist okoznak, kiilénosen
adrenalektomizalt vagy thyreoidektomizalt &llato-
kon. E kérképek allergids pathomechanizmusa fel-
tehetd (163, 158).

7. A mellékveseveldallomany
és allergidas kapcsolata

Régi megfigyelés, hogy adrenalin kitlin6en
szlinteti az asthmas rohamot. Ez azonban nem je-
lenti, hogy az asthma hypoadrenalinismus kovet-
kezménye. Mar Hajés (59) spekulativnak tartotta
_azt a feltevést, hogy az asthma f6 oka mellékvese-
elégtelenség. Bar az anaphylaxiat hypoadrenalinis-
mus kisérheti, ami a vagusténus fokoz6dasira ve-
zet, nines direkt Osszefliggés a mellékvesevelsallo-
many mikodése és az asthma kozott. Csépai (25)
az asthmdasok tn. direkt adrenalin-érzékenységét
normalisnak vagy csokkentnek taldlta.

Nilzén kimutatta, hogy a bér allergias reakci6-
készségét mellékvese-exstirpatio fokozza és a sensibi-
lisatichoz sziikséges id6 megrovidiil (126). Altalanos
stress-hatdsok (hideg, formalin) okozta allergias reak-
ciovaltozasok mellékvesekéreg-stimulatiéon alapulnak

és a kéreghormonok lobellenes hatasanalk koszonhetdk
(127).

8. A pajzsmirigy és allergia kozti Gsszefiiggés

Keépinow (105) allapitotta meg eldszor, hogy
thyreoidektomizalt allatok nem szenzibilizalhatok,
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. engednek kovetkeztetni.

nem tehet6k anaphylaxiassi, de thyreoidea-etetésre
ismét azza valnak. Ha szenzibilizalas utan tavolit-
juk el pajzsmirigyiiket, az anaphylaxia kivalthaté
rajtuk. Hajés (59) a thyreoidea-kivonat befolyasat
vizsgalva azt taldlta, hogy ha szenzibilzalt tengeri-
malacnak reinjekeié elétt 5—10 perccel i. v. pajzs-
mirigykivonatot adott, a @ shockadagnal kisebb
mennyiségli lésavo shockot valtott ki. Viszont, ha
tengerimalacokat szenzibilizdlas utan thyreoidek-
tomizalnak, a dosis lethalis minimaval mért ,érzé-
kenység” kb. egyharmadara csokken.

A pa]zsmmgy jelentdségére utalnak FEickhoff (34)
kisérletei is: szérummal szenzibilizdldas a nyulak és
tengerimalacok pajzsmirigyét aktivalja, ami elmarad,
ha szérumkezelés el6tt mindkét oldalt a hatarkoteget
rezekaljak, Féloldali vagotomia akar szérumkezelés
elétt, akar utédn végezve nyugalmi pajzsmirigyet ered-
ményez. El6zetes thyreoidektomia utidn végezve a szen-
zibilizalast, a praecipitinreakcion mért antitestképzés
?ﬁsen gatolt, a vér complementtartalma pedig inga-

0z0.

A pajzsmirigynek szerepe van a histaminanyag-
cserében, Thyreoidektomidra a. patkanyok szovetei-
nek histamintartalma cstkken, experimentalis hyper-
thyreosisra pedig fokozodik (49). Valészintileg ezzel 4ll
osszefliggésben, hogy a thyreoidea eltavolitdsa fokozza
a patkanyok ellenallasat tojasfehérjével szemben (108).

Ugy latszik, hogy a thyreoidea és mellékvese-
kéreg kozott antagonismus all fenn a szenzibiliza-
last illetéen. Ugyanis mig a thyroxin fokozza, a
corticoidok csokkentik a szenzibilizaciét (113).

Hasonl6 eredményekre vezettek modernebb metho-
dikdval Nilzén kisérletei: kimutatta, hogy az anaphy-
laxias shock elmaradasa. thyreoidektomizalt tengeri-
malacokon annak tulajdonithaté, hogy a szenzibilizalt
allatok histamin- és acetylcholin-resistensebbé valtak
(128). Ugyamez kiovetkezik be, ha a pajzsmirigy miiko-
dését J3 izotéppal gatolta. Ha az ilymédon felfiiggesz-
tett pajzsmirigymiikodési tengerimalacokat 10 héttel
késobb tojasfehérjével szenzibilizalta, 14 nap mulva
a szérumban nem lehetett praecipitinképzést kimu-
tatni, az Arthus-phenomen walamennyi Allaton negativ
volt és tojasfehérje-aerosol inhaldciéra mnem lépett
fel rajtuk brondhospasmus (129). A Schultz—Dale-
reakecié quantitativ maédszerrel nézve pozitiv volt
ugyan de gyengébben mint a joddal kezelt kontrol-
lokon (2). 'Mindebb6l kovetkezik, hogy a szenzibiliza-
las folyamata a pajzsmirigy befolydsa ' alatt @&ll,
mely mint valami centrilis regulatora az antitest-
elosztasnak mikodik a szervezetben. Ugyancsak Nilzén
vizsgalta behatébban a pajzsminigy-exstirpatio és a
pajzsmirigy-hormon hatasat az allergids reaktivitdsra
és megallapitotta, hogy a hormon magy adagban a bér
allengias reakciokészségét csokkenti, amely csokkenés
a mellékvesekéreg fokozott miikodésének tulajdonit-
hat6. Az exstirpatiénak nines ilyen kifejezett hatdsa,
Nagy adagi thyroxin szintén elnyomja az allergias
reaktivitast, fiiggetleniil attél, hogy az allat pajzsmiri-
gye megvan, vagy el van t4volitva (130).

A pajzsmirigymiikodés direkt kapesolatat az
allergias betegségekkel nem minden szerzé fogadja
el. Egyesek szerint mindossze arrdl van szo, hogy
a hyperthyreosisban szenvedd ideges izgatottsaga
és vasomotoros labilitdsa tilozhatja, vagy klinikai-
lag felszinre hozza az allergias reakcickat (165).
A fenti kisérletek azonban szorosabb kapesolatra
A kérdés véleményiink
szerint inkabb akéril forog, hogy a pajzsmirigy-
hatdas mogott nem az adenohypophysis basophil
funkcioja, ill. nem ACTH-hatas huzédik-e meg.



Asthma és hyperthyreosis egylittes el6forduldsa
esetén az asthma javul methylthiouracil-kezelésre
(60). Ez magyarazhat6 oly médon, hogy a ,,chemiai
thyreoidektomia™ fokozza az adenohypophysis ba-
sophil, tehat minden bizonnyal ACTH-elvalaszto
miikodését is.

A pajzsmirigymiikodés zavara kedvez az aller-
gias reakcionak és nem a hyper- vagy hypofunk-
cioja. Ezt mar Hajés (59) is hangsiilyozta. A pajzs-
mirigy hibas miikédése és az asthma kozti Ossze-
fuggést mutatja az az adat, amely szerint 420
asthmas koziil 6,3% hypo-, 26,7°% hyperthyreosis-
ban szenvedett (183). Hyperthyreosisban nem rit-
kan észleljuk, hogy az alkalmazott drogok allergias
reakeciot valtanak ki.

Az irodalomban aranylag ritkan talalkozunk thy-
reoidea-készitményekkel szemben mutatkozé allergia-
‘val. Rendszerint species-specificitiasrél van szdé, ami-
koris legcélszeriibb thyroxin-kezelésre attérni (63).

Szervspecificitds lehet6ségére utalnak Witebsky és
mtsai (187, 188), valamint Rose és mtisa (148) kisérletei.

9. A mellékpajzsmirigy és az allergia kozti
osszefiiggés

A mellékpajzsmirigy szerepe a Ca-anyageseré-
ben, ill. az ion-haztartas szabalyozasaban lehetdvé
teszi, hogy az allergias reakciokat befolyasolja.
Hajés (59) kisérletei szerint, ha parathyreoidea-
kivonattal hosszu ideig kezelnek tengerimalacokat,
shock iranti reaktivitasuk nem vdltozik. Ezzel
szemben reinjekci6é el6tt alkalmazott parathyreo-
idea-kivonat az &llatok reaktivitasat csokkenti. A
huzamos adagolas utan jelentkez6 hatastalansag
talan antihormonképzéssel 4ll kapesolatban.

A mellékpajzsmirigy és emberi allergia kozti
kapcsolatra mutatnak a klinikai megfigyelések:
asthmasokon nem ritka a Chvostek- és Erb-tlinet,
olykor a végtagokon abortiv tetanids goresok 1ép-
nek fel; ilyen osszefliggésre engednek kovetkez-
tetni a,  gyermekkori bronchotetanias rohamok, te-
tanidasak vagotoniaja, tovabba kisérleti hypopara-
thyreosisban fokozott reaktivitds adrenalin és pilo-
carpin irant (37). Mindezek, valamint az anaphy-
laxias kisérletek alapjan Hajés (59) feltételezi, hogy
a parathyreoidedk casékkent miikédése az asthmas
rohamok pathogenesisében fontos szerepet jatszik.
Biedl megfigyelése szerint (7) parathyreoidea-
Kivonat j6l befolyasolja a kronikus csalankilitést.
A parathyreoidea, ill. Ca anyagcsere jelentGségére
utal, hogy az A. T. 10, mikozben csokkenti a K/Ca
hanyadost, kedvez6éen befolyasolja az allergids kor-
képeket (81).

10. Az insuldk és allergids kérképek kozti
osszefiiggés

Hidegurticaria fokozatosan javul inzulin-
shock-kezelésre, majd a kezelés abbahagyasa utéan
2 hoénappal teljes gyogyulasba megy at (73). Ter-
mészetesen ilyen esetekben mindig felmeril a

spontan remissio lehetdésége. Az inzulinshock-
kezelés antiallergias hatdsat, amit sokan megerd-
sitettek, neurosecretorosan provokalt endogen

ACTH-kiarasztasra vezetik vissza (1086).
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Nagy klinikai jelentGsége van az inzulinkezelés
alkalmaval fellép6, nem ritkdn igen sulyos aller-
gids reakcidknak, amelyek egyes diabeteses bete-
gek kezelését megnehezitik, ill. olykor lehetetlenné
teszik. Az inzulinallergia a kezelt betegek 0,04—
30%-a kozott 1lép fel (15). Lehet, hogy az inzulin-
allergidért nem maga az inzulin, sem pedig az allat
fajspecifikus fehérje felelés, hanem eddig még
ismeretlen természetd ,szennyezé” anyagok. E mel-
lett sz6l, hogy egyes esetekben az inzulin tobbszo-
ros Ujrakristdlyositdsa utan eltlinik az allergia (84).
Masok szerint azonban az inzulinallergiat maga az
inzulin okozza és nem a protamin, vagy species-
specifikus faktor (65).

Felmeriil annak a lehetdsége, hogy az insulin-
rezisztencia egyes esetekben inzulinallergia kovet-
kezménye. Emellett szélnak azok a kisérletek,
amelyekben nyulakat inzulinnal és Freund-féle ad-
juvénssal kezelve (45) az allatok fele relative inzu-
linrezisztenssé valt, mivel benniik inzulinfehérjével
szemben neutralizdlé antitestek képzddtek (139).
Az inzulinrezisztencia és az inzulinallergia kozti
szorosabb kapesolat ellen szol, hogy kozoltek inzu-
linrezisztencia-eseteket allergiaval és anélkiil, és
inzulinallergiis eseteket, amelyekben nem fejlédott
ki inzulinrezisztencia (78).

Erdekes klinikai tapasztalat, hogy allergias be-
tegségek diabetes mellitusban és diabetes el6for-
duldsa allergidasok kozott ritkabb, mint az egész
népességhez viszonyitva varhaté volna (165).

11. Az ivarmirigyek kapcsolata allergidval

Gyakran fordul elé allergias tunetek kapeso-
lata a pubertissal, menarcheval, menstruaciéval,
terhességgel, menopausaval, kevés azonban az oki
Osszefiliggést bizonyité experimentalis munka. Tob-
ben vizsgaltdk a plazma histaminase-tartalmanak
terhességgel valé kapecsolatdt. Terhes nyulaknak
progesteront adva a plazma histaminase-aktiyitasa
ndvekszik (1). Oestradiol benzoat in vitro néveli
a histaminase-aktivitast (103).

A gonadok és allergia kapcsolatira enged kovet-
keztetni, hogy him tengerimalacok wvérében kevesebb
az eosinophil sejtek szama, mint a néstényekében.
ACTH kifejezett eosinopeniat okoz himekben és mem
terhes néstényekben., A terhesség kioltja az ACTH
eosinopeniat okozé hatasat (32). A him és a néi gonad
nem egyforma wviselkedését latjuk a kovetkezd kisér-
letekibdl: ha him tengerimalacokat kozvetleniil a szen-
zibilizalas el6tt vagy utdn kasztraljdk, az anaphylaxids
shock gyakorisaga reinjekcidkor a normdlis allatoké-
hoz viszonyitva egynegyedére csikken Ovariektomi-
z&lt éallatokon nincs ilyen waltozés (152). Az allergia-
nak a pubertdssal valé kapcsolatat oly régéta és any-
nyian allitjdk, hogy legtobben ténynek fogadjak el.
Kozelebbrél nézve azonban kitlinik, hogy sok allergias
gyermek tlinete javul pubertis idején. Ez kdnnyen
magyarazhaté az adenohypophysis basophil miikodésé-
nek fiziologias fokozodasaval. Mas gyenmeken azon-
ban inkébb pubertds tdjan manifesztalodik, vagy eset-
leg exacerbalodik az allergia.

Pubertdson dtjutott allergids nék egy részénél
az allergids tilinetek periédusosan valtoznak a
ciklus , kiilonboz6 szakaiban. Kiiléndsen a prae-
menstruum a legrosszabb id6szak az allergia szem-
pontjabol. A praemenstrualis tensioban - fokozott
psychés és vasomotoros labilitds kedvez allergias
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vagy klinikailag allergiasnak tUné reakciok kiala-
kuldsdnak. Ebben az idészakban a nék egy része
folyadékot retinedl s ez is elGsegitheti allergias
tiinetek manifesztté valasat. Hormondlis Gsszefiig-
gésre utal, hogy menstrualis szakban a vérben ke-
ringé reagin-titer emelkedik (64). Az endogen hor-
monalis allergia is inkabb ivari steroidokkal szem-
ben mutathaté ki (191).

A terhesség kapesolata \az allergiaval kettos:
1. az allergias tiinetek valtoznak a terhesség alatt;
2. bizonyos terhességi komplikaciok felléptében
allergids mechanizmusnak lehet szerepe. Kiilono-
sen asthma, allergias rhinitis és prurigo valtozik a
terhesség alatt. Lényeges javuldst, de kifejezett
romlist is észlelhetiink. Erdekes Osszefliggést sejt-
tet, hogy tobbszor sziilteken az allergidra gyakorolt
hatds a magzat nemétél fliggott.

A habitualis abortusok egy részében az aller-
gidnak valdszinilileg szerepe van. Ezt tételezhetjik
fel, ha az abortust megelézéen allergids tlinetek
lépnek fel. Minthogy allatkisérletben antiplacenta-
ris savo injekciéjaval abortust és nephritist lehet
okozni (153, 165), lehet, hogy spontdn abortusok
és toxaemidk egy részében placenta-ellenes anti-
testek képzbdése szerepel.

Klimaxban is rosszabbodhatnak az allergias
korképek. Ebben bizonyara az emocionalis labili-
tasnak is van szerepe. Altaldban azonban gyakrab-
ban taldlkozunk az allergia javulasdval menopausa
utdn, aminek magyardzata az adenohypophysis fo-
kozott basophil, elsésorban ACTH-elvalaszté funk-
cidja.

Oestrogen-injekcitkra jelentkezoé allergias reak-
cidk eseteiben legttbbszor nem a hormon, hanem
az oldészer a kivalté ok. Két esetben urticariat ir-
tak le oestrogenek hatdsara (64). Stilboestrol oly-
kor allergias purpurat okozhat. Pusztan a tapasz-
talatra tamaszkodva szoktak testosteront adni nék-
nek hemikranidban. Az eredmény megitélése leg-
tobbszor nem konnyu. A hemikranidknak csak kis
szazaléka (kb. 20%) allergidas. A testosteron csak-
ugy, mint az oestrogenek értagitok. E koriilmények
eléggé bizonyitjak, hogy milyen éles kritika szlik-
séges, amikor a hormonalis therapia eredményes-
ségét vizsgaljuk és kiiléndsen, amikor abbdél a
neuroendokrinium és allergia kozti oOsszefliggésre
kovetkeztetiink.

(Az irodalom jegyzékét a szerzGk az érdeklédéknek
készségesen rendelkezésére bocsatjak.)
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A Vasmegyei Tandes ,,Markusovszky” Korhaza Szombathely (igazgaté : Szvoboda Jend dr.) Kozponti laboratoriumanak
(féorvos : Solymoss Béla dr.) és Vegyes Fertéz6 Osztdlydnak (féorvos: Nagy Margit dr.) kozleménye

A serum vas értékek differential-diagnosztikai jelentésége
parenchymas és elzdrdéddsos icterusban

irta: PATAKY GYORGY dr. és HUNYADY LASZLO dr,

Elészor Hemmeler (1) és héhany skandinav
szerz6 (2, 3, 4) szamolt be arrél, hogy acut hepa-
titisnél magas serum vas szintet talalt. Az azota
eltelt 15 év alatt szamos kozlemény jelent meg,
mely ezt a megfigyelést alatamasztotta (5—21).
A hazai szerzék kozil a kézelmultban Barcza és
munkatarsai szamoltak be ' hasonlé megfigyelések-
rél (22). A legkulonbozébb szerzék egybehangzéan
megerdsitették ezt a tényt; a jelenség okara vonat-
kozéan azonban még a mai napig sem alakult ki
egységes allaspont.

Egy régebbi nézet szerint a megbetegedett
‘maj csokkent epe kivalasztasaval egyiitt csokken
az epével kivalasztott vas mennyisége is, és ez
retentiés alapon a serum vas érték emelkedéséhez
wvezet (23). Ennek ellene sz6l az a megfigyelés, hogy
mechanikus icterus esetén a serum vas érték mem
-emelkedik.

Egy masik elmélet szerint a plasméaban levé
tobblet vas a méjban ferritin alakjaban téarolt was
mobilizacidéjabol szarmazik. A kézenfekvé ok a
majparenchyma karosodésa. Laudahn és Heilme-
yer (7, 8, 25) szerint oki szerepe van a majszovet
hypoxidjanak, illetve a pH acidotikus iranya val-
‘tozasanak, ami a megromlott keringési viszonyok
lkovetkezménye. Utébbi tényezék a mdéjban levé
wvas-fehérje komplex labilissid valasahoz vezetnek.

Wuhrmann és Jasinsky (26) a jelenséget azzal
‘magyarazzak, hogy a beteg maj nem képes a fer-
witin fehérje részét szintetizalni, ezért az allandéan
felszivodo vas raktarozasa csokkent mértéki. Biich-
mann, Petterson, Laudahn és masok (5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13) parhuzamosan vizsgaltak hepatiti-
ses ¢és elzirodasos icterusos betegek serum vas
szintjét. Az emlitett szerzok egy része szerint he-
patitisnél a serum was szint emelkedése nagyon
szabalyszerd, mig elzarédasos icterusnal megkoze-
Yt6leg normdlis értéket kapunk. Ezen eredmények
alapjan megbizhato differencidl-diagnosztikai elja-
rasnak tartjdk a kétféle icterus elkiilonitésére. A
szerz6k masik csoportja viszont tartézkodd allas-
pontot foglal el a serum was érték ilyen irdnyu
diagnosztikai felhasznalhatosagat illetéen. Ezért
célszerlinek tartottuk nagyobb beteganyagon wvizs-
galat targyava tenni, hogy a serum vas érték és a
vasanyageserébe betekintést nyajté egyéb vizsga-
latok mennyiben alkalmazhaték az icterusok el-
kilonité korismézésében.

80 hepatitises, 27 mechanikus icterusos, 11 maj-
cirrhosisos, 6 egyéb eredeti icterusos és kontroll-
képpen 10 egészséges egyénen wvégeztiik vizsgalatain-
kat. A vizsgdlandé vért minden esetben reggel ¢éh-
gyomorra vettilk le, hogy az esetleges napi ingadoza-
solk okozta hibakat kikiiszoboljiik (27). A serum vas
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meghatarozasokat a  Heilmeyer—Pldtner-methodika
(28) egyik modositasaval (24) végeztiik, Vizsgalatokat
folytattunk perorilis vasterheléssel, melynek soran a
24 6ra alatt tritett vizelet vasmennyiségét Plotner és
Tegemann szerint meghataroztuk (29). A vas telitett-
ség vizsgalatara eddig leirt methodikakat (21, 30, 31,
32, 33, 34, 35) részben azok megbizhatatlansiaga, rész-
ben pedig technikai nehézségek miatt nem alkalmaz-
tuk., Ezért 1j methodikal dolgoztunk ki, melyet sziik-
ségesnek tartunk roviden ismertetni.

A modszer azon az éltaldnos elven alapul, hogy a
serumot cone. ferro vas oldattal telitjiikk, a fehérjéket
kicsapjuk, majd a visszamaradé sziirlet vastartalrat
hatarozzuk meg. A telit oldat és a sziirlet vastartalma
kozotti kiulonbség adja a latens vaskotéképességet. -A
serum vas szint - latens vaskotOképesség egyenlé a
teljes vaskotoképességgel, A mehézség az volf, hogy
olyan fehérje kicsapé agenst kellett keresniink, amely
egyrészt a fehérje-vas kotést nem bontja fel, masrészt
nem tartalmaz nagyobb mévii was szennyezést, Ki-
sérleteink soran azt tapasztaltuk, hogy erre a célra
tokéletesen megfelel a 20%-os triklérecetsav, amelyet
a Heilmeyer—Plotner-féle vas meghatarozisanil egyéb-
ként is alkalmaztunk. Ez ugyanis tokéletesen fehérje-
mentesit; nem bontja fel a fehérje-vas kotést; és nem
tartalmaz szamottevs vas szennyezést. A vaskotéképes-
ség meghataroziasara tehat a Heilmeyer—Plotner-féle
vas meghatarozas madszerét dolgoztuk &at olyképpen,
hogy a meghatarozast fél mennyiséggel ferro-ammo-
nium-sulfat (Mohr-s6) telités utdn végeztiik el anélkiil,
hogy a rendszerhez HCl-at adtunk volna. Irodalmi
adatok (35, 36) szerint ugyanis a vasnak a serumrél
valo levalasztasat a kilonbozd eljarasok HCl hozza-
adasaval érik el. Igy a csupén triklorecetsavval valo
fehérjementesités utin a fehérjéhez kotott wasat quan-
titative eltavolitjulk.

Az eljaras menete tehat a kovetkezo:

A) Egyszer(i serum vas meghatarozas a megadott
modszer szerint.

B) 1 ml serumhoz 1 ml 1600 7%-os telitd oldatot
adunk (fél mennyiségek). 30 perc 4llas utian 1 ml 6/n
s6savat, majd 10 perc mulva 2 ml 20%-os trichlorecet-
savat adunk a rendszerhez. Ujabb tiz perc &llds utén
szGrjiik és a szlirlet 2,5 ml-ébsl , A”-val egy idében
vas meghatdrozast végziink ugyanazon mdodszer szerint.

C) Ugyanaz a rendszer, mint ,,B”, csak az 1 ml
sosav helyett 1 ml bidest. vizet mériink be. A szfiirlet
2,5 ml-ébdl vas meghatarozast végzink egy iddében és
azonos modon a fentiekkel,

A
Szamitds: 2 X [(B —7) — C] = Latens vaskoto

képesség. ; 2
Serum vas -}- latens vaskoté képesség = teljes vas-
kotd képesség.
Vizsgdlati eredmények:
I. Egyszertt vas meghatdrozdsok

Amint az 1. sz. dbran latjuk, a kontirollképpen
meghatérozott serum vas érték 67 és 133 gamma%
kozott ingadozott. Atlag értéke 108 gamma%.
A kontroll-egyének kozott ot férfi és 6t mé volt.
Ezek az értékek megfelelnek az irodalmi adatok-
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nak; az alacsonyabb énrtékeket néknél, a magasab-

bakat férfiaknal talaltuk (37, 38, 39, 40).
Hepatitises betegeinknél dtlagban 248 gamma-

%-0s serum vas értéket taldltunk. Szélsé értékek:

A SE. VASERTEKEK MEGDSZLASA NORM. HEP,
50 MECH. ES EGYEB EREDETU ICTERUSQS
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134, illetve 348 gamma%. Az esetek 90%-ban 170
gamma-ndl magasabb értéket kaptunk.

Mechanikus icterusban szenvedd betegeinknél
a serum vas szint atlaga 121 gamma®, széls6 érté-
kek 54 és 170 gamma®l, illetve 2 esetben a 170
gammao-0t meghaladta (187 és 200 gamma?h).

Kiilonboz6 aetiolégidji majcirrhosisos bete-
geinknél a normalishoz kozel all6, valamivel emel-
kedetebb serum vas értékeket kaptunk. 6 mas
egyéb eredetli icterusos betegnél haemolysis, ter-
hességi toxicosis és dltaldnos sepsis okozta a sar-
gasiagot. Ezekben az esetekben a serum vas szint
szintén nem valtozott lényegesen. Az esetek Kkis
szdma és a serum vas, értékek hasonlésiga miatt
nem tartottuk célszertinek kiilén csoportban tér-
gyalni, hanem az el6z6 csoporttal egyiitt tiintettiik
fel értékeiket (lasd 1. sz. abra).

Harom mechanikus icterusos betegiinknél al-
kalmunk wvolt hosszabb id6n keresztil figyelni a
serum vas értéket (5—8 hét). Ennek soran azt ta-
pasztaltuk, hogy a serum vas érték a betegség fo-
lyamén nmem valtozott lényegesen. Hepatitises be-
tegeinknél viszont azt lattuk, hogy igen nagy jelen-
tésége van az id6tényezbnek.

A 2. sz. &brabdl kitlinik, hogy a betegség els6
hetében a serum vas érték gyakran, mintegy az
esetek 60%-daban még normalis. (Megjegyezziik,
hogy a betegség kezdetét nem az icterus megjele-
nésétél, hanem a panaszok kezdetét6l szamitjuk.)
A misodik héten mar signifikdnsan és igen sza-

12

balyszertien emelkedett, a harmadik héten éri el
maximumat, majd fokozatosan csokken és az ese-
tek stlyossagatol fliggben atlagosan a 8. héten nor-
malizalédik. A 2. sz. dbra két gorbéjének a lefuta-
sabol kitlinik, hogy diagnosztikailag a legmegbiz-
hatébbak a 2—4. héten végzett vas meghataroza-
sok. Ez anndl is inkdbb jelentés tény, mivel a
klinikai gyakorlatban rendszerint ez az az idépont,
amikor a differencidldiagnosztikai probléma komo-
lyan felmeriil. A vas és a fehérje anyagcsere ko-
zotti ismert szoros kapesolatra (21, 38) valé tekin-
tettel kulonos figyelmet szenteltiink betegeink
elektroforetikus diagrammjénak, elsdsorban a
transferrint magaban foglalé beta-globulin fractio-
nak. Eseteink felében észleltiink ugyan beta-szapo-
rulatot, de ekkor sem volt parhuzam matematikai
statisztikai analizis szerint a beta szaporulat és a
serum vas szint koézott (Juvancz).

Ugyancsak nem észleltlink szoros parhuzamot
a serum vas €s serum bilirubin kozott sem. Ese-
teink tobbségében a serum vas érték akkor érte el
maximumadt, amikor a serum bilirubin érték mar
asokkenni kezdett. A 3. sz. dbra egy demonstrativ
esetet abrazol, de megjegyezziik, hogy vannak ese-
tek, amikor a két vas érték parhuzamosan halad,
sot elofordul az is, hogy a serum vas érték éri el
elébb a maximumat.

II. Vaskotoképesség meghatdrozdsok

Munkéank tovébbi részében vizsgélat targyava
tettiik kiilonb6z6 eredetii icterusos betegek teljes
vaskotOképességét és latens vaskotGképességét (to-
vabbiakban TVK, illetve LVK). Ezen vizsgalatokat
a Kklinikai gyakorlatban féleg az .anaemidk; vas-
hidnyos és infectids elkiilonitésére hasznaljak (41).
Az altalunk kidolgozott és roviden ismertetett me-
thodika viszonylag egyszer(i, amellett igen meghiz-
haténak bizonyult. Ezt mutatjak normal értékeink
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is (I. sz. tablazat), melyek az irodalmi adatokkal
teljesen egybehangzoak (21, 30—35). Ezek utan
megvizsgaltuk, hogy a kilonbozd eredeti icterusos
betegek vaskotoképessége eltér-e a normaélistél, és
ha igen, milyen iranyban. Az I. sz. tdblazaton tiin-
tettiik fel egészséges, hepatitises és mechanikus
icterusos betegek serum vas és fehérje szintjét, va-
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ALAKULASA VIRUS HEPATITIS ALATT
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lamint TVK-ét és LVK-ét. Mint a tablazatbdl lat-
hato, a TVK mindhéarom csoportban kozel azonos.
A LVK azonban hepatitisnél lényegesen csokkent,
mechanikus icterusnal viszont kozel normadlis. A
hepatitisnél tapasztalt alacsony LVK konyen ért-
hetd, hiszen a hepatitises betegek seruma maér
eleve jelentés mértékben telitve van, mivel a se-
rum vas szintjuk kifejezetten magas. A tablazat
Osszeallitdsanal egy feltliné oOsszefliggést észlel-
tiink. Nevezetesen, hogy mind a TVK, mind pedig
a LVK igen alacsony azokban az esetekben, amikor
a serum fehérje szint is alacsony (lasd az I. sz. tab-
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lazat alahuizott értékeit). Ezekben az esetekben az
albumin globulin quotiens is alacsony volt. Ezen
osszefliggés vilagosabba tételére a II. sz. tablazaton
az egyes eseteket ugy csoportositottuk, hogy egy-
egy csoportba a 7 g% folotti, illetve a 7 g% alatti
serum fehérje értékhez tartozoé eseteket soroltuk.
Az atlagértékek kiszamitdsa utdn szembetliné a
kiillonbség a két csoport kozott. Ez az osszefliggés
a fehérje és a vas anyagesere kozotti szoros kap-
csolatra utal, és legaldbbis részben magyarazza,
hogy szemben az acut hepatitissel miért alacsony
a serum vas szint chronikus majkéarosodasoknal
(cirrhosis, chr. hepatitis; ldsd 1. sz. &bra), vagyis
olyan esetekben, amikor a fehérje anyagcsere tar-
tésan és mélyrehatoan zavart.

II1. Vasterheléses vizsgdlatok

Annak a kérdésnek az eldontésére, hogy a kii-
16nboz6 icterusos betegek serum wvas szintjének ki-
alakuldsdban a felszivédasi viszonyoknak milyen
szerepe van, peroralis vasterheléseket végeztiink,
normal kontroll, hepatitises és mechanikus icteru-
sos betegeken. A terhelést 2 g Ferrum hydrogenio
reductummal végeztiik, Elézetesen meggy6zédtiink
arrol, hogy a beteg gyomornedvében szabad HCI
van. Az cgyes vérvételeket a terhelés elétt, a ter-
helés utan 05—1—1,5—2—3—4—6 és 24 o6ra eltel-
tével ejtettiik meg. Az els6 vizsgalatok utan hepa-
titises és mechanikus icterusos betegek terheléses
vizsgalatdnal eltekintettiink az ily gyakori vér-
vétetekt6l, mivel lattuk, hogy a felszivodas ezeknél

a betegeknél nagyon lassti. A tovabbiak sordan az-

utan mar csak terhelés utani 1—3—6 és 24 oras
vérmintakat dolgoztuk fel. Az egészséges egyé-
neknél pedig nem hataroztuk meg a 24 6ras érté-
keket, mert méar a 6 6ras értékek visszaestek min-
den esetben a kiindulasi szintre. Az 5 norm. kont-
roll, 10 hepatitises és 5 mechanikus icterusos beteg
vasterheléses gorbéjét a 4. sz. abra mutatja. Ezen
jol lathatoé, hogy normalis’ kortilmények kozott a
vas felszivédas 1 6ra alatt befejezédik, minek utdn
a serum vas szint csokkenni kezd; majd hat éra
mulva eléri a kiinduldsi értéket. A hepatitises
gorbe viszont egy lasst és kisfokii emelkedés utan

A vas anyageserére vonatkozé adatok és a serum fehérje érték norm, kontroll hepatitises és elzdréddsos icterusos betegeken F

Norm. kontroll

Hepatitises e
| Se. V. (Se F.| TVK.

Mech. icterusos .

TVK. | LVK. | Se. V. [Se. F.| “TVK, | LVK. LVK. | Se. V. [Se. F.
1 333 200 133 6.8 324 103 221 1.2 374 217 157 7,6
2 362 299 63 7,8 340 116 | 224 7,4 263 153 110 6,2
o TALN RS 1o Fts L) 71 7,2 343 110 233 7,0 388 245 143 7.8
4 | 344 208 | 136 7,0 - 358 | 144 214 T2 361 290 71 7,6
5.1 259 131 ‘ 128 5.2 329 ‘ 112 Eg7 ‘ é,g 264 2(7)2 :gz 7,8
251 65 186 < 324 17¢ 7
6 | 330 209 121 6,8 : ,
7 | 362 234 ‘ 128 | 85 | 315 101 o914 | B8 | 6 196 150 - T 7,0
8 362 234 198+ A 7.2 364 108 256 7.0
9 387 287 | 100 | 7,9 307 120 187 6,6
10 | 334 206° | 128 6,9 258 2.0, 186y 153
Atl. 341 Ly A FE S VT e 324 l 106; | 219 6,8 334 210 124 7,2
Roviditések: TVK: Teljes vaskotSképesség gamma %-ban
LVK: Latens vaskotoképesség gamma %-ban
Se. V.: Serum vas gamma Y%-ban
Se. F.: Serum fehérje g %-ban
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3 ora elteltével ugyancsak lassan esni kezd, de nem
all meg a kiinduladsi értékeknél, hanem minden
esetben az ala esik. A mechanikus icterusos bete-
gek gorbéje teljesen lapos. Ez arra mutat, hogy ilyen
betegeknél vas felszivodas ninesen. A hepatifises
és mechanikus icterusos gorbék kozotti szembe-
tiné kilonbséget azonban nem szabad - tilértékel-
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niink, mert ez utébbi csoportban kivétel nélkiil 40
év feletti betegek voltak, amely korban a vas fel-
szivodas mar egyébként is nagyon csekély (20, 37).

Eredményeink megbeszélése

Vizsgalatainkbol az alabbi gyakorlati kovet-
keztetéseket vonjuk le:

Acut hepatitisnél a serum vas szint igen sza-
balyszertien emelkedett. A 170 gamma% feletti ér-
tékek nagy valdszintiséggel hepatitis mellett szo6l-
nak. Mechanikus icterusndl a serum vas szint nor-
malis vagy kissé magas és az icterus hosszi ideig
tarté fennalldsa esetén sem véaltozik lényegesen.
Kronikus madajkarosoddsndl a serum vas szint
ugyancsak mnormalis vagy enyhén emelkedett.
E két utobbi aethiologiaju icterus elktilonitésére
A serum fehérje érték és a vas anyageserére vonatkozé adatok

osszefiiggése
7 g% alatti fehérje érték | 7 g% feletti fehérje érték

TVK | LVK | Se. V.|Se. F.| TVK | LVK [Se. V.|Se. F.

209 !136 ‘

266 | 182 ‘ 84 ‘4,8 | 344 ‘ 7,0
333 | 200 | 133 | 68 | 829 | 258 | 71 | 7.2
959 [ 131 | 128 | 52 | 344 | 208 | 136 | 7.1
330 {29 | 121 | 68 | 362 | 234 | 128 | 85
334 | 206 | 128 | 69 | 387 | 287 [ 100 | 7.9
At | ; | | |
290 | 184 | 106 | 56 | 853 | 239 | 114 | 75
Roviditések ;

TVK: Teljes vaskotoképesség gamma %-ban

LVK: Latens vaskotéképesség gamma %-ban
Se. V.: Serum vas gamma %-ban
Se. F.: Serum fehérje g%-ban

14

tehat a serum vas meghatirozds nem alkalmas.
A 150 és 170 gamma®% kozotti értékek a hatar te-
riiletén vannak, ezért diagnosztikailag nem érté-
kelheték. Ilyenkor célszerii a vizsgilatot megismé-
telni, s ha emelkedést észleliink, az a hepatitist
valészintsiti. Ellenkez esetben pedig egyéb ere-
detli icterussal allunk szemben. Kiiléndsen fontos-
nak tartjuk a vizsgdlat elvégzését idds betegeknél
(40 év felett) negativ colloid probékkal jaro és tel-
jes elzarédast mutatd (vizeletben Ehrlich-reactio
negativ) korképek esetén. A serum vas szint
diagnosztikai értékelésénél néhiny koriilményre
figyelemmel kell lenniink. Az acut hepatitisen kiviil
magas serum vas értéket taldlunk haemochroma-
tosisban (20, 35, 38) transzfuziés haemosiderosis-
ban (42), a haemolyticus icterus haemolyticus f4zi-
saban (18) és egyes perniciosa tipust anaemiikban
(20, 38). Az acut hepatitisre jellemzé magas serum
vas érték hidnyozhat olyan esetekben, amikor a he-
patitis mellett egy madsik betegség is fennall, mely-
nél a serum vas szint esokkent. Egy esetiinkben a
hepatitishez sulyos hypoprothrombinaemids vérzés
csatlakozbtt (1300 000-es vvt.-szam), ezzel egyiitt
extrém alacsony (37 gamma®) serum vas értéket
észleltlink. Ennél a betegnél a hepatitis diagnézisat
biopsids vizsgdlattal is meger6sitettiik, majd mi-
utdn a vérzés megsziintetésével és a vérveszteség
potlasdval a vérkép normalizalédott, a serum vas
értéke is a normaélis f6lé emelkedett (169 gamma®)
a betegség 10. hetében. Mint mar emlitettiik, ha-
sonloképpen hidnyozhat a serum vas szint emel-
kedés az acut hepatitis kezdeti szakaban. Ezért az
epidemiolégiai szempontbdl fontos korai diagnézis
felallitasara mem tartjuk alkalmasnak.

A serum TVK-e acut hepatitisnél és elzaréda-
sos icterusnal egyarant kozel normaélis. A LVK me-
chanikus icterusndl normélis acut hepatitisnél vi-
szont lényegesen csokkent. Ez a csokkenés lénye-
gében proportionilis a serum vas szint emelkedé-
sével, és ezért diagnosztikai szempontbdl semmivel
sem mond tobbet, mint az egyszerli serum vas
meghatarozas. Néhany cirrhosisos betegnél vas-
kotoképesség meghatarozast is végeztiink. Az ese-
tek kis szdma miatt azonban részleteiben nem
targyalhatjuk.

Vasterheléses vizsgilataink eredményei azt
mutattdk, hogy acut hepatitisnél a terheléses
gorbe lapos és elhuzodd, aminek oka feltehetdleg
a magas serum vas szint miatt kialakult tartds
mucosa blokk felszivodast gatlé hatdsa (43). Fel-
tin6 volt, hogy a vasterhelést kovets 24 6ra milva
a serum vas szint minden esetben a kiindulasi ér-
ték ala siillyedt (4. sz. abra). A jelenség nyilvan-
valdéan valamilyen ellenregulécios folyamat kovet-
kezménye, melynek mechanizmusara két ut kép-
zelhetd el:

a) vagy a szovetek felé dramlik ki a vas,

b) vagy a szervezet egyik Kkivalasztészervén
at kitiril.

A kérdés eldontésére 10 esetben vizsgaltuk a
vasterhelést koveté 24 oran at gyajtott vizelet
0ssz-vas mennyiségét. A kapott eredmények olyan
ellentmondéak voltak, hogy a kérdést nem oldottak



meg, ennek eldéntésére tovabbi vizsgalatok sziik-
« ségesek.

Osszefoglalds. 1. 80 hepatitises, 27 mechanikus
icterusos, 11 cirrhosisos, 6 egyéb eredetli sargasag-
ban szenvedé beteg és kontrollképpen 10 egészsé-
ges egyénnmél végeztunk serum vas meghatarozaso-
kat; TVK és LVK meghatarozasokat; tovibba per-
oralis vasterheléses wvizsgalatot.

2. Acut hepatitisnél a serum vas szint az ese-
tek 90%-daban a normalist meghaladta, az egyéb
icterusos betegeknél viszont lényegesen nern val-
tozott.

3. Felhivtuk a figyelmet az idéfaktor és mas
befolydsolé korilmeények jelentGségére icterusos
betegek serum vas szintjének értékelésénél.

4, Uj methodikat dolgoztunk ki a serum vas-
kotoképességének meghatirozasara, melyet rovi-
den ismertettiink,

5. Eredményeink azt mutattdk, hogy a LVK
acut hepatitisnél cstkkent, mig egyéb eredetl icte-
rusoknal nem valtozik lényegesen. A TVK a serum
fehérje értékek fliggvénye.

6. Acut hepatitises betegek per os terheléses
gorbéje a normalisnal laposabb és idében elhuzo-
dik; mechanikus icterusos betegeinknél a vas-
terhelés egyaltalin nem valtoztatta meg a serum
vas szintet.

7. Ismertettiik a vas anyagcsere terén végzett
vizsgalataink gyakorlati jelentéségét.

Eziton is szeretnénk koszonetiinket kifejezni
Jahymezyk Maéria asszisztensninek a wizsgdlatok so-
réan tanusitott szives koézremiikodéséért.
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Az eklampsia jelentésége a késébb manifesztalédé magzati
idegrendszeri kdrosodasok szempontjabél
Ita: GAVALLER ISTVAN dr., OROSZ ETELKA dr. és SERA IBOLYA dr.

A késéi terhességi toxicosisok problémdaja a
sziilészeti pathologianak egyik legjelentésebb, de
éppen a legvitatottabb teriilete is. Eppen ezért ért-
het6, hogy az idevonatkozé kutatdsok az érdekl6-
dés eléterében allanak. Ha csak a therapia terén
mutatkozo vitds kérdésekre, illetve a kiilonboz6
therapids irdnyzatokra utalunk, ismeretes, hogy a
Stroganow, Zweifel, Rissmann &altal ajanlott kon-
zervativ, a Diihrsen és Bumm &ltal ajanlott aktiv
és a Schrioder, Verbov és Engelmann éaltal ajanlott
un. kozéputas allaspont kozott hosszi ideje folyik
a vita az elsObbségeért.

Jelent6s fejlédés jele, hogy az utébbi években
-az uj és hatdsos vérnyomast csokkents gyogysze-
rekkel mind a konzervativ, mind az aktiv kezelés
eredményei megjavultak és — féleg az anyai —
mortalitds lecsokkent. Az anyai és magzati ered-
mények még jobba tételérél szamolnak be azok,
akik a régi bécsi iskola egyszer mar elvetett allas-
pontjdnak felélesztésével csdszarmetszést végeznek
praeeklampsianal is, ha a konzervativ kezelésre a
beteg allapota nem javul. Ezt a még tavolrdl sem
altalanos szempontot koveti Wimhdfer és Pfau,
Kiank, Zinser, nalunk Horn, Kovdcs, Fekete, Szon-
tdigh, Tarjin és Gergely. Eklampsidas rohamoknal
mig egyesek teljesen konzervativ allaspontot ko-
vetnek, masok még ma is a mitéti befejezést 1at-
jak elényosebbnek. Eljarasuk helyességéf igazolja
a jobb magzati eredmény is. Koziiliik egyesek —
Freund, Stoeckel, Liepmann — a roham utin egy
oran belil, masok — Greenhill, Dickmann — su-
lyos coméban is operalnak; vannak azonban, akik
comdban tilosnak tartjdk a csaszarmetszést —
Eastmann, Wimhdifer — és csak a rohamok lezaj-
ldsa utdn 24—48 6ra mulva végzik a miitétet.

Az eklampsiaval kapesolatban felvetettiik azt

eklampsids roham és az anyai és magzati anoxia
szempontjabol ugyanazon megitélés ala esé epilep-
sids roham kapesan?

A sziilészeti irodalomban erre vonatkozéan
adatokat nem taldltunk. Inkabb az ideggyodgya-
szat foglalkozik a magzati karosoddsok kérdésével.
Benda azt allapitja meg, hogy gyakorlatilag a szii-
lés minden médja jarhat a magzat sziilési sériilé-
sével. Szerinte a magzati idegrendszer sziilési
sériiléseinek aethiologidjaban nem a sziilés tipusa,
hanem egyéb jarulékos faktorok szerepelnek. Ford,
Munro, Roberts, Rydberg, Fleming, Smith, Jacobi,
Fischer a szilési sériilést szenvedett és tilélt gyer-
mekeknél 10—15%-ban taldltak mentdlis karoso-
dast vagy epilepsiat. Pasamanick, Lilienfeld, Ro-
gers tobb kozleményében, tébb mint 2000 eset ta-
nulsdga kapcsén a korasziilést és toxaemiat tartja
a legfontosabb neuropsychidtriai kérosité tényezs-
nek. Schachter és Sierig eklampsi4s utédokat vizs-
galva azt taldlta, hogy ezeknél feltiinfen gyakori a
testi és szellemi visszamaradottsig — szazalékot
azonban nem kozolnek — és hogy az utéd kéaroso-
désa mindig az anyai eklampsia stilyossagatol fiig-
gott, !

Vizsgalatainkat a debreceni No6i Klinika 24
éves (1932—1955) beteganyagan végeztiik. A 24 év
37 160 sziilésébol 446 goresokkel jard sziilés volt:
418 eklampsias és 28 epilepsids. A vizsgilatokra
e 446 anyat és 459 gyermekét (13 iker) rendeltiik
be. Megjelent 98 anya és 72 utéd. Az anyakat bel-
gyogyészati és neurolégiai, az utdédokat pedig
neurolégiai és psychiatriai vizsgdlatnak vetettiik
ald. Az anyak toxicosis utdni belgyogyaszati
kontroll-vizsgalatarél mas kozleményben szdmo-
lunk be. Jelenleg csak a neuroldgiai és psychiatriai
vizsgdlatok eredményeire tériink ki. Az utdédok

a problémat, hogy vajon karosodik-e az utéd az psychiatriai vizsgdlatira a modositott Binet—
1. tdbldzat
I. 35 ép 74,5%
1 idiéta 4
47 epilepsia
3 éven | 10 oligrophen § 1 imbecill anya & 21,3% .
59 feliili 8 debhil 25,6%
terh. ekl. 2 epilepsids mk. anya 4.2%
epil. epilepsids
szill. ek, | —4—48 ———
I1. 6 ép
12 4 debil jelolt
79 3 éven
t6d aluli 2 epilepsids 1 anya 16,6%
uté (mk. oligophren. epilepsias
egyik mikrokephal)
111, 11 ép
13 13 { 1 debil anya
gy.-agyi 3 éven 15,4%
ekl. felili | 1 epilepsids anya
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Simon-probat alkalmaztuk. Ez nagyszému francia
gyermek Aatlagintelligencidjara készitett sablon,
feltett kérdésekre adott valasz, pontozisi modszer
alapjan, melyet atdolgoztak magyarra. A préba a
harom éven aluli gyermekekre nehezen alkalmaz-
haté, ezért e korhatart kiilonvalasztottuk és itt
mentdlis kdrosodast csak azoknal értékeltiink pozi-
tivnak, akiknél mikrokephalia vagy egyéb fizikalis
vizsgdlattal biztosan megdllapithaté organikus el-
véltozas volt jelen. Ugyancsak kiilén kategoriaba
csoportositottuk azokat az utédokat, akiknél az
anyanak sziilés alatt rohama nem volt, mivel az
eklampsias goéresroham a gyermekagyban tort ki
(lasd 1. tablazat).

A T2 megjelent utédbél az elsé esoportban sze-
repel 47 harom éven feliili, terhesség és sziilés
alatt eklampsias, valamint a terhesség alatt tobb-
szor fellépett epilepsids rohamokkal szov6dott szii-
lésb6l szdrmazd utéd, a madsodik csoportban 12
harom éven aluli, hasonlé sziilésb6l szarmazo
utéd, @ harmadik csoportban pedig 13 gyermek-
4agyi eklampsiabol sziiletett utod, akik tehat anyai
goresrohamot nem vészeltek at. Ez mind harom
éven feliili.

Az els6 kategoria 47 utodjabol:
Neuropsychiatriai karosodastol mentes 35 utéd = 74,5%,
Oligophren e 5 10 utéd = 21,3%,

ebbdl:

1 idi6ta 4- epilepsids,

1 imbecill,

8 debil.

A 10 oligophren utéd koziil harom-
nal még neurologiai karosodast,
kettonél pedig fejlodési rendelle-
mességet is taldltunk:

1 esetben mikrokephalia -}- epilepsia
-} spasticus spinalis paralysis,

1 esetben mikrokephalia,

1 esetben strabismus convergens,

1 esetben velesziiletett csipficam,

1 esetben kett6zott uvula,

A 47 hiarom éven feliili, utévizsgilatban ré-

szesilt utodbol tehat osszesen karosodott 25,5%.

‘ A maésodik kategériaba tartozé 12 utédbol
(hdrom éven aluliak) biztosan karosodott 2 utéd
(16,6%), mindketté epilepsias, akiknél oligophrenia
is valoszinliséggel megallapithato, s egyik koziiliik
mikrokephal.

A harmadik kategéridba sorolt 13 utdédbol ka-
rosodott szintén 2 utéd (15,4%), egyik debil, masik
epilepsiés.

Az elvégzett mneuropsychiatriai vizsgéalatok
adatai alapjan a kovetkezd megallapitdsok vonha-
tok le:

1. Az eklampsias goresokkel szovodott sziilés-
bél sziiletett oligophren utédoknal a mi anyagunk-
ban csalddi terheltség nem wvolt kimutathaté. Mi-
vel az utédok anamnesisében sem volt olyan at-
szenvedett betegség vagy egyéb karosité tényezd,
mely neuropsychiatriai szempontbol az észlelt el-
véltozasokat okozhatta, az utéd kéarosoddsa sziilési
iraumaként foghato fel. A 6 epilepsidas utéd koziil
viszont 3 esetben az anya is epilepsidban szenved.

2 utéd = 4,2%,
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2. Megvizsgalva az eklampsia sulyossédga és az
utéd karosodasa kozotti Osszefliggést, azt talaltuk,
hogy az eklampsia silyossiga (a rohamok szdma
és ezek id6ébeli tartama) nem dll egyenes ardnyban
az utédoknal talalt newropsychiatriai elvdltozdsok-
kal.

Ezen észlelésiink megerdésiteni latszik Janzen,
Schroeder és Stauder—Bumkea ,Labilitatseklamp-
sie” kifejezéssel megjelolt megfigyelését, mely sze-
rint a kifejlédott eklampsias gores nem jelent azo-
nos foku toxikus &llapotot. E szerint a prae-
eklampsidban eltoltott idé az egyéni tolerantia sze-
rint valtozik, viszont a magzati agyi keringés za-
vara és az agy kdrosoddsa mar a toxicosis enyhébb
formaiban is megindulhat.

3. Az anyagunk elsé csoportjaban szereplé 12
mentélisan karosodott utéd koézott esak két kora-
sziilott van (16%), szemben az irodalmi adatokkal
(Pasamanick és tsai), melyek szerint a korasziilést
teszik elsésorban felel6ssé a magzat neuro-
psychiatriai karosodésaiért.

4, Az anyai utovizsgalatokndl talalt kevés
neurolégiai eltérést, mint postpapillitises fundus,
anisocoria, szinte 100%-ban az oligophren utédok
anyjanal taldltuk, Harom postpapillitises allapotot
mutaté fundus-leletiink wvolt az oligophren gyer-
mekek anyjanal, mely a szlilés alatti sulyos agyi
keringési zavarra utal. Tovabbi két postpapillitises
fundus-leletiinket olyan anydkndl talaltuk, akiknél
a magzat kozvetlentil sziilés utdn elhalt! Csak egy
esetben volt olyan pozitiv leletiink, amikor az utéd
semmi neuropsychiatriai kdrosodast nem mutatott.

5. Igen feltinG, hogy az elsé kategoéridba tar-
tozo 12 mentdlisan kdrosodott utéd kozil 6, tehdt

. 50% esik a fogémiitéttel wvildgrahozott 16 wutédra

(lasd 2. tdblazat). Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy
az eklampsids rohamok kapesan végzett fogomiité-
tek 33%-aban volt mentalis kdrosodas az utédok-
nal. Kézenfekv6 tehat az a kovetkeztetés, hogy a
goresrohamokkal szovédott sziilés és a fogomitét
egylittesen sokkal sulyosabban karositja a magzati
agyi keringést, mint akar a gorcsrohamok okozta
agyi hypoxia, akar a fogé énmagaban. Felmertilhet
itt a kérdés, hogy a fogémiitétes esetekben nem a
fogomiitét volt-e a késéi mentalis karosodas oka
és a goresbkkel jar6é eklampsia csupan mint a mi-
tét javallati tényezéje, nem pedig a karosodas
eldidézéje szerepelt? Erre vonatkozoéan hivat-
kozunk ismét Pasamanick, Lilienfeld és Rogers
fentebb mar emlitett vizsgilatait tartalmazé egyik
kozleményére. Eszerint egészséges és mentalisan
karosodott gyermekeket parhuzamosan vizsgilva
nem talaltak kiilonbséget, mely a fogomiitét rova-
sdra lett volna irhat6. Adataik szerint 363 mentéli-
san karosodott gyermek koziil 0,8% sziiletett fogo-
miitéttel, a 262 mentdlisan ép kontroll-csoportboél
pedig 1,5%. Hannes, Seitz, Krukenberg, Jacobi és
Konstantinow . (cit. E. Fischer) kora, fogods, tartasi
rendellenességgel, asphyxiaval és elhtizédd sziilés-
sel sziiletett gyermekeket hasonlitott Gssze szév6d-
mény nélkiil sziiletett utédokkal és azonos szaza-
lékban talalt a két csoportban karosodast.
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.6. A goresokkel szovodott sziilésbdl szarmazéd
utédok fenti nagy szazalékban bekovetkezd stlyos
mentalis kdrosoddsa arra a fontos sziilészeti gya-
korlati kovetkeztetés levondsira is feljogosit, hogy
az ilyen betegeknél még tartézkodobbnak kell lenni
a magzat mindendron valé megmentése érdekében
végzett, de az eklampsids anyat stlyosan veszélyez-
teté csdszdarmetszéssel szemben.

Vizsgéalataink alapjan tehat azt talaltuk, hogy
a gorcsos dllapotok — eklampsia, epilepsia — kap-
csan élvesziiletett és 3 évet tulélt magzatok 25,5%-

2. tablazat

? Sziilés lefolyédsa
Esetek| kb o R

2 2 A | Csészar-
szama Spontan Fogé B et s
terhességi 28\ 16 | 3
eklampsias, | ebbdl : ebbdl : {
47 | epilepsias, | 1 imbecill | 1 idiéta - |
sziilési ek- | 3 debil | epilepsias | —
lampsias 2 epilepsias | 5 debil
—— sziiléshal s
- sziiletett 4 1 2 6
12 | utéd ebbél : i ebbdl :
[ 1 epilepsias | — 1 epilepsids
gvermekagyi| 11 ‘ 1 1
13 | eklampsiabdl ebbdl : ebbdl :
sziiletett 1 debil - 1 epilepsiés
utod

ban szenvednek — a vizsgdlt anyagban — neuro-
psychiatriai lkdrosoddsban, mely magas szamért
nem a csaladi terheltség, nem a goresok sulyossaga,
nem az utédok korasziilott volta latszik feleldssé
tehetének, hanem maganak a goresoknek a mani-
fesztalédasa, tehat a hypoxids vagy .anoxias alla-
potnak a bekovetkezése.

Ennélfogva magzati prophylaxis céljabol jo-
gosnak tartjuk e konzervativ kezelésre nem javulo,
vagy éppen sulyosbodé praeeklampsidandl a csd-
szarmetszés elvégzését. Természetesen még emel-
lett mindig marad egy bizonyos perinatalis morta-
litds, mely a toxicosisok jelentGségét nem csok-
kenti, de a csdszdrmetszésnek a praeeklampsidban
valé alkalmazasaval, mint magzati prophylaxissal,
elkertilhetiink egy tekintélyes korai és — mint
eredményeink mutatjak — kés6i karosodast. A kér-
désnek tehat nemecsak sziilészeti jelentésége van,
hanem komoly psychidtriai, neurolégiai, gyermek-
gyogyaszati és gyogypedagogiai vonatkozasai is.

Megvizsgalva a csalddi anamnesztikus adato-
kat, az anydkra vonatkozéan — fenti neurolégiai
vizsgalatokon (csaladi terheltség, neurologiai elté-
rések) kiviil — még érdemesnek tartjuk ko6zdlni
azt, hogy a 98 utovizsgalaton megjelent né kozott
hétnek volt a csaladjdban (szilé vagy testvér ré-
szér6l) eklampsias sziilése és masik hét betegnek
van epilepsidas hozzitartozbéja a csalddban. A 98
anya kozil az eklampsias, illetve epilepsids gor-
ocsokkel jaré sziilés elott goresés jelenséget nem
mutatott, de a sziilés utan klinikailag tipusos epi-
lepsids convulsiokat észleltek tobb izben két beteg-
nél, egy tovabbi betegnél egy eszméletvesziéses
gores jelentkezett a masodik terhesség alatt. Egy
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masiknal tobb, convulsio nélkiili eszméletvesztés-
r6l tudunk. Egy anydnal a masodik terhesség végén
ismét eklampsia lépett fel.

Posteklampsidsan fellépé epilepsidt az altalunk
hozzaférheté irodalombél eddig 9 esetben vehe-
tiink bizonyitottnak (Biittner 1 eset, Glockner 2
eset, Hoffmann 2 eset, Ledermair és Niedermeyer
2 eset, Koster 2 eset). A mi két biztosan epilep-
sidssa valt esetiinkben mindezideig még technikai
okokbél nem tortént EEG-as kivizsgalds. Errél
szintén kiilon kozleményben 6hajtunk beszdamolni.
Itt csupén utalunk Ledermair, Niedermeyer, Jan-
zen, Schroeder és Heckel kozleményeire, akik fog-
lalkoztak a posteklampsias epilepsidkkal. Vizsgal-
tak az eklampsia és epilepsia differencisldiagnosz-
tikai kérdését is, és megallapitottak, hogy aethio-
logiailag a két megbetegedés nem azonosithaté
(szemben Rosenbaum és Maltby véleményével),
csupan az eklampsia alafti toxicosis, kovetkezmé-
nyes oedema és keringési zavar kovetkeztében ala-
kulhat ki olyan koriilirt vascularis jellegti kéroso-
dés, mely a késobbiekben epilepsidhoz vezethet.

Végiil felmeriil a kérdés, hogy melyik az a té-
nyez6, amelyik feleléssé tehet6 a goresos rohamok
altal kisért sziilésnél s magzati agyi karosodasokért.
Vizsgalataink alapjan felmeriill a hypoxidnak és
anoxianak a terhesség és sziilés alatti szerepe.
Kétségtelen, hogy az anowidnak kizponti idegrend-
szert maradandéan kdrosité hatdsdra vonatkozoéan
a sziilészeti irodalmi adatok nagyon eltéréek. Ezen
adatokra itt nem akarunk részletesen kitérni, csak
utalunk Kowvdes cikkére. Mi azonban fenti eredmé-
nyeink alapjan azon a véleményen vagyunk, hogy
az anyanak goresos rohamokkal jaré allapotai épp-
ugy mint egyéb sziilési szovédmények — korai le-
placenta praevia, tomeges lepény-
infarctus, anyai anaemia, wvitium, tartés uterus
contractiok, koldokzsinor leszoritis, magzati lég-
utak elzarodasa sth. — wvezethetnek az oxygén-
ellatés zavarain, a hypoxidn vagy anoxian keresztiil
tartés agyi karosodasokhoz Ha pedig ezen oxygén-
ellatdsi zavarok még mechanikus karosodasokkal is
osszegeztdnek, fokozottabb mértékben johetnek
létre a ducsejiek anyageseréjének romlasa és pusz-
tuldsa, irreverzibilis elvaltozdasok és glia hegek.
Emellett foglalnak &allast a ndégyogyaszati iroda-
lomban Fekete, Tarjdn, Kiss és a vita ideggyogya-
szati terlileten mar pozitiv értelemben lezart. Az
agyl anoxids karosodast irja le 1952-ben R. F. Ford
és 1955-ben kiadott koényvében Kornyei.

Osszefoglalds. Szerz6k megvizsgaltidk, hogy a
gorestos rohamokkal jaré eklampsia és epilepsia
kapcsdn karosodik-e az utdéd. E célbol 72 goresos
sziilésbél szarmazé gyermeket részesitettek neuro-
logiai és psychiatriai vizsgdlatban, s azt az ered-
meényt kaptak, hogy a terhességi eklampsias, epi-
lepsias és sziilési eklampsids goéresokkel jaro szi-
1ésb6l sziiletett 47 harom éven feliili utéod koziil
12 = 25,5"% szenvedett neuropsychiatriai karoso-
déasban (oligophrenia vagy epilepsia). A kozlemény
masodik részében az elvégzett psychiatriai vizsga-
latokkal kapesolatban levonhaté megdllapitasokat
foglaljdk pontokba.
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Viczidn Antal dr.) kézleménye

Adatok a gyomorfekély korili érelzdréddsok kérdéséhez
Irta: VICZIAN ANTAL dr. és SZABO JENO dr.

Alig van az orvostudomanynak olyan problé-
maja, mellyel annyit foglalkoztak volna pathologu-
sok és Kklinikusok egyarant, mint a gyomor- és
nyombélfekély kérdése. A therapia teriiletén szam-
talan belgyogydszati és sebészeti kezelési méd la-
tott napvilagot. A kiilénb6z6 — némelykor egy-
massal ellentétes — modszer segitségével igen jo
eredmények érheték el, azonban csak maganak a
fekélynek a gyogyitdsdaban, vagy inkabb mondhat-
nank, tiinetmentessé valasaban. Nem tudjuk azon-
ban a lényeget, a fekélybetegséget gyogyitani. Ha-
sonl6 a helyzet a pathologia teriiletén is. Belatha-
tatlan irodalom foglalkozik a fekély pathogenesi-
sével. A kiilonbozé elméletek kérbonetani, klinikai,
experimentdlis megfigyelésekre tamaszkodnak,
azonban egyik theoria sem ad kielégit6 magyara-
zatott.

Nem kivanunk ezen rovid kozlemény kereté-
ben a pathogenesissel altalaban, a kulonb6zé theo-
ridkkal foglalkozni. Célunk csupan, hogy néhany
adattal szolgaljunk az utobbi idében ujbol elétérbe
keriilt, localis keringési zavarra vonatkozé meg-
figyelésekhez. Annak ellenére, hogy a fekély kortili
helyi folyamatokkal foglalkozunk, hangsulyoznunk
kell, hogy nem tartjuk a fekélyt csak a gyomorra
vonatkoztatott helyi problémanak, s6t a fekély-
betegséget elsosorban az egész szervezet betegsé-
gekeént fogjuk fel, melynek létrejottében dontd sze-
repet a kozponti és a vegetativ idegrendszernek
tulajdonitunk.

A helyi elvaltozasok tanulmanyozésanak féleg
a sebészi kezelés szempontjabol van jelentdsége.
Nem kétséges, hogy a Hetényi felosztasa szerinti
fixalt szervi elvaltozas”-nak, a chronicus, callosus
ulcusnak, belgy6gydszati kezelése nem vezethet
eredményre.

A fekély pathogenesisében a localis keringési
zavar egyike a legtobbet targyalt felfogasoknak.
Virchow elmélete szerint a fekély koriilirt kerin-
gési zavar (thrombosis, arteriosclerosis, spasmus
stb.) és a gyomornedv emészté hatasara jon létre.
Hauser haemorrhagias infarctus theoridjahoz ha-
sonléan Bergmann és Rissle is idegi, illetve reflec-
toricus uton keletkez6, koriilirt keringési zavarral
magyarazza a fekély keletkezését. Ujabban Cat-

tan—Frumusan foglalkoztak az erek allapotaval,
s a fekély koriil az erek thrombosisos elvéltozasat
észlelték. Tobb szerzé végzett szovettani vizsgala-
tokat resecalt vagy boncolassal észlelt-fekélyeknél.
Eder friss fekélynél a submucosdban az erek meg-
szaporodasat talalta, mig idiilt fekélynél érelzaro-
dast mutatott ki. Hoffmann a fekélyképzédést szin-
tén localis keringési zavarral magyarazza. Szerinte
a folyamat a muscularis rétegbdl indul ki. Az erek
megszaporodnak, a perivascularis kotoszévet meg-
vastagszik, majd az arteridk és vénak beszlikiilnek.
Szerinte a peptikus hatasnak nines szerepe, s a fo-
lyamat a mélybél terjed a nyalkahartyara. Sokkal
szeélesebbek a serosa és muscularis elvaltozasok, s
korabbiak is, mint a nydlkahartydban észlelheték.
Az utoébbi idében Key microangiographias méd-
szerrel mutatta ki, hogy mig acut ulcusnal vascu-
laris zavar, hypervascularitds van, addig chronicus
ulcusndl ischaemias zéna ismerhet§ fel. A fekély
kornyezetében 1—2 cm-es teriileten nem lathaték
erek., Az ulcus alapjat vértelen, megvastagodott
szovetallomany képezi.

‘Az értheoria ujbdl el6térbe keril Barclay és
Bentley, valamint Doran vizsgilatai alapjan, akik
ugyancsak microangiographia segitségével a sub-
mucosaban elhelyezkeds arterialis shunt-6k szere-
pére hivtak fel a figyelmet. A shunt-6k a mucosa
vérelldtasaban jatszanak szerepet s sympathicus
beidegzés alatt allnak. Saegesser kutydkon hypo-
phisis eliilsé lebeny kivonattal végzett kisérleteket.
Az els6 elvaltozasok nem a mucosaban, -hanem a
submucosaban jatszédnak le. Szerinte stress hatas-
ra korilirt hyperaemia, az arterioldk tultelédése
észlelhet6. Az arterioldk fokozott vérvolumene a
metaarteriolds sphincter kikapesolasa utjan jon
létre. Az vagy ellazul, vagy nem tud zarédni, vagy
retrograd telédik fel az arteriola. Kés6bb megnyil-
nak a shunt-6k, a metaarteriolas és praecapillaris
sphincterek egyidejii zarodasaval. A vér a submu-
cosaban aramlik, ugyanakkor a mucosaban koriil-
irtan fellépd stasis csokkenti az ellenallast a pepsin
emészté hatasaval szemben.

A helyi elvaltozasok, amint mar el6bb emli-
tettiik, egymagukban nem oldjak meg a problémat.
Az emotiondlis tényez6knek a fekélybetegségre és
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4ltaldban a gyomormiikédésre kifejtett hatdsa nem
lehet kétséges. Wolf és Wolff gyomorfistuldas bete-

. gen figyelték meg, hogy kiilonb6z6 psychikus beha-
tasokra a gyomor nyalkahartya anaemidja, illetve
hyperaemidja volt megfigyelhet6, ugyanakkor a
secretio és motilitas is valtozott.

1. dbra.

A fekély koriili érelzarédasok tanulmanyozéasa
céljabol ulcus ventriculi miatt resecilt gyomrokon
végeztink arteriographids és histologiai vizsgala-
tokat. A kérdésnek angiographia utjan torténd ta-
nulményozasa nem ujkeletli. Tobben végeztek ha-

2. dbra.

sonl6é vizsgalatokat. Kisérleteink meginditasaval
egyidbében jelent meg Hoffmann egy koézleménye,
melyben hasonlé eljarassal mutatta ki az erek el-
zarodasat a fekély kornyezetében. Sajat eljarasunk
a kovetkez6: Resectio utdn 2 6ran beliil az eltavo-
litott gyomorrészleten az art. gastrica sinistraba
€és art. gastroepiploica dextra-ba kaniilt vezetiink.
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Vizzel torténé atfecskendezés utdn a kaniil-on ke-
resztil acetonban oldott cinébert fecskendeziink
be. Néhany perenyi véarakozés utan az aceton el-
parolog, a festék beszarad, s a kés6bbiekben nem
kell attél tartani, hogy a megnyilé ereken keresz-
tiil a kontrasztanyag visszafolyna. Ezutdn a gyom-

3. dbra.

rot a nagygorbiilet mentén felvagjuk, folyoviz alatt
lemossuk s kiteritve rontgenfelvételt készitiink,
Végiil a fekélyt szovettani feldolgozas céljabdl ki-
vagjuk.

A fenti eljarassal készitett 20 praeparatum
koziil néhany jellemzé esetet mutatunk be.

1, eset: 53 éves férfi. Egy éve vannak fajdalmai
a gyomraban, melyek gyogyszeres kezelés ellenére fo-
kozédnak. A mitét el6tti idoben fogyott. Prébareggeli:
kissé hyperacid. Mfitét: resectio sec. Billroth I. Zdld-
borsényi fekély a kisgérbiileten helyezkedik el. A
praeparatum (1. dbra) néhany elzarédott arteriadg lat-
hato a fekély szélén (az-art. gastrica sin. f64gat tech-
mnikai okokbol felvétel el6tt a kiscseplesszel egyitt el
kellett tavolitani). Histolégiai vizsgdlattal szintén ki-
mutathaté egy thrombotisilt arteria (2. abra).

2. eset: 58 éves férfi. Ulcusos anamnesise 11 éves.
Prébareggeli: mormacid, Miitét: resectio sec. Billroth I.
Lencsényi fekély a kisgorbiilet kozépsé harmadaban
helyezkedik el. A fekélynek megfeleléen lobos tumor
észlelhetd. A rontgenképen (3. abra) szdmos érelzaro-
das mellett, kiterjedt érmentes teriilet észlelhets. A
képen jol lathatd, hogy a fekély koriili heges szovet-
szaporulat, az ereket eltériti, félrenyomja. Egyes he-
lyeken a finomabb erek hegyes szogben visszakanya-
rodnak.

3. esef. 54 éves férfi. Tébb mint 10 éves ulcus
anamnesis. Az utolsé évben éallandé fajdalomrél pa-
naszkodik. Ezen id6 alatt kb, 6 kg-ot fogyott. Prdoba-
reggeli: normacid. Mutét: resectio sec. Billroth 1.
A gyomor héatsé faldn a kisgorbiilet kozelében forin-
tosnyi, a pancreasba penetrild callosus ulcus. A készit-
ményen (4. dbra) a hatalmas ulcus kornyékén érmen-
tes teriilet, s valamennyi nagyobb arteria elzarédésa
lathato. Figyelemre méltd, hogy a hatalmas callosus



udvar ellenére egyes helyeken egészen a fekély szé-
1éig futé ereket lathatunk.

Osszehasonlitds céljabdl egy mormalis érhalé-
zatii gyomrot is bemutatunk (5. dbra). Ennél az
esetnél ulcus duodeni miatt tortént a resectio.

A szovettani vizsgialatok is igazoltdk az arterio-
graphids leleteket. A heges, callusképzé folyamat

4. dabra.

elérehaladasaval mind tobb és tobb érelzarodas
volt észlelhets. A fekély kornyékén és alapjan
szamos ér taldalhaté, melyeknek faldaban hyalinos
degeneratio, intima megvastagodis, az erek be-
szukiilése, elzaroédisa mutatkozik.

A fekély, kiilonosen a chronicus callosus fe-
kély korul észlelhetd érelzarédasok jol ismertek.
Ezek azonban még nem adnak magyarazatot a fe-
kély keletkezésénél lejatszodo helyi folyamatokra.
Ma mar tudjuk, hogy a gyomor faldban nincsenek
végarteridk, s igy az infarctus-theoria nem johet
szamitésba, de tisztdzatlan, hogy a fekélyképzdédés-
nél localisan érspasmus, egyéb, esetleg a capilla-
risokban lejatsz6dé vérellatdsi zavar vagy gyulla-
das (Konjetzny), vagy egyéb faktor jatszik szere-
pet. Ezekre a nehéz kérdésekre nem kivanunk ki-
térni, csupan a mar kialakult fekélynél az érhalos-
zattal kivanunk foglalkozni.

Vizsgéalataink szembetiinéen latszanak bizonyi-
tani a fekély koriil egyrészt az érhalézat eltlinését,
masrészt az erek tujraképz6dését, 1j collateralisok
kialakulasét, az arteridk lefutdsdnak megvaltoza-
sat. Mindezek a jelenségek mésodlagos, progre-
diald, chronicus-lobos folyamattal parhuzamosan
haladé degenerativ és regenerativ folyamatok ko-
vetkezményeként foghaték fel. Nemcsak a chroni-
cus fekélynél, hanem, mint elsé esetiink is bizo-
nyitja, rovidebb anamnesisi, még chronicusnak

‘das. Természetesen ebben a korai
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nem mondhat6 fekélynél is kimutathatod érelzaré-
stadiumban,
amint azt a klinikai tapasztalatok is bizonyitjak,
a folyamat megallhat és hegképzidéssel gybégyul-
hat a fekély. Ha azonban a fekélyt el6idézé koriil-
mények tovabbra is fennmaradnak, kialakul a
tipusos chronicus fekély.

A rontgenképeken lithaté, hogy egyrészt ki-
terjedt érmentes teriiletek alakulnak ki, nagyobb
arteriadgak zarédnak el, mésrészt egészen a fekély
széléig huzods, vagy attol tavolabbi uj érhalézat
jelenik meg. Ez a kép chronicus, penetral6é ulcusnal
is felismerhet6, Val6szinlinek latszik, hogy az ul-
cust eléidézo, illetve fenntarté faktor &llanddan és
folyamatosan fejti ki hatdsat, megakadalyozva a
gy6gyulast. Azt is mondhatndk, hogy a fekély meg-
jelenésével harc indul meg az ulcusképz6é faktor
és a szervezet kozott. A fekély megjelenése utan
egy-két éven beliill megvan a lehetGség a reparativ
folyamatok gy6zelmére, a gyogyulasra, Meg kell
azonban itt jegyezniink, hogy a fekély gyogyuldsa
nem jelenti minden esetben a fekélybetegség gyo-
gyulésat is, mert az ulcusképzé faktor tovabb is
érvényesiilhet és ujbol talsulyba keriilve megjelen-
hetik a fekély ugyanazon a helyen, vagy mashol a
gyomorban. A fekély chronicussd valdsaval sem
szlinik meg a hare, csupan mindig reménytelenebbé
valik a szervezet szamara. Klinikai tapasztalatok-
bél tudjuk, hogy a. callosus fekély konzervativ ke-
zelésre nem gyogyul, annak ellenére, hogy callosus,
penetralé fekélynél is jol lathat6é az 0j arteriadgak
kialakulasa (4. dbra).

A degenerativ és reparativ folyamatok kozott
talan a leglényegesebbek és legkéonnyebben demon-

5. dabra.
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stralhaték az érelvaltozasok. Vizsgdlatainkkal ezen
eddig is ismert tényt igyekeztiink aldhtizni és szem-
léletesen bemutatni. Az ulcusnal észlelhetd helyi
elvaltozasok a therapia szempontjabdl fontosak.
Egyrészt felhivjak a figyelmet a friss fekély kon-
zervatiy uton valé gyogyithatéosagara, masrészt
idiilt fekély esetében a miitéti megoldésra.

Osszefoglalds. Arteriographids moédszerrel gyo-
morfekély miatt resecalt gyomrokon a fekély ko-
riili erek 4llapotat vizsgaltuk. A kozolt képek ala-
tamasztjak azt az eddig is jolismert tényt, hogy a
fekély kornyezetében érelzarodasok mutathatok ki,
melyek kiilonosen callosus fekélynél szembettinéek
és szélesebb teriiletre terjednek ki. Ugyanakkor jol
lathaté az erek ujraképzbdése is. Az érelzarédasok,
melyek masodlagos jellegiinek foghatok fel, vala-

mint az erek Ujraképzédése, a fekély gyogyulasa-
ban vagy nem gyodgyulasaban latszanak donté sze-
repet betodlteni.
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1951, 199, — 5. Eder: Frankfurter Zeitschr. Path. 1951.
62. — 6. Hauser: in Henke—Lubarsch: Handbuch d.
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Chirurg, 1949. 49. — 9. Hetényi: A fekélybetegség ids-
szerl kérdései. Budapest, 1954. — 10. Key: Brif. med.
J. 1950. 1464, — 11. Raossle: cit. Henke—ILubarsch:
Handbuch d. spez. Path. Amat. u. Hist. IV/1, 1926, —
12, Saegesser: Schweiz. med, Wochschr. 1955. 9. —
13, Virchow: Arch. Path. Anat. 1853. — 14. Wolf,
Wolff: cit. Katsch: Handbuch d. Inn. Medjzin III/1.

A Gyulai Megyei Kérhdz Belgydgydszati Osztdlydnak (féorves: Hermann Béla dr.) kozleménye

Reflex erythema vizsgdlata koszoriuér-betegségben

Irta: HERMANN BELA dr, CSEPPENTO ILONA dr. és IZSAK TIBOR dr.

A praecordialis fajdalom okanak felderitése
gyakran komoly préba elé &llitja az orvost. Hogy
a hibds koérismézés e téren milyen gyakori, tomeg-
méretekben mutatkozott meg az elsé vilaghaboru
idején Angliaban. 44 000 katonét szereltek itt le
weffort angina” koérjelzéssel, mert a sorozason erds
szivtaji fajdalomrol és szédiilésrdl panaszkodtak. A
vizsgalat fokozott szivdobogast, valamint szaporabb
légzést allapitott meg és ezzel igazoltnak vette a
panaszok corondrids eredetét. Az utanvizsgalatok
csupan az esetek !/g-aban tudtdk megerdsiteni a
koszoruserek megbetegedését. Gibson cardiomime-
,sisnek nevezi a tobbi kiszuperdlt tlinetkomplexu-
sat és azt emotionalis eredetli fokozott adrenalin
secretiénak tulajdonitja (1). Nem kis szdmban ta-
lalkozunk sorozaskor, tappénzigényléskor, célneu-
rosisokban szenvedéknél s — végiil, de nem utolso
sorban — minden megtévesztd szandék nélkiili
neurastheniasoknal is szivtaji fajdalommal, mint
vezetd vagy egyetlen panasszal.

A tirelmesen és részletesen felvett anamnesis
kisz(iri ugyan a célneurosisok és neurasthenidsok
egy részét, de mégis bbéven maradnak olyanok,
akiknél egyéb functionalis, ill. organicus megbete-
gedés fennallasat vagy hianyat kell tisztaznunk.

A  koszoruserek megbetegedésének klinikai
manifestatiéi — angina pectoris, corona®ia insuffi-
cientia [Blumgart etc. (2)], myocardium infarctus
— jol ismertek, mégis biztos felismerésiik, ill. meg-
' erdsitésiik napjainkban sem mindig sikertil. Gon-
doljunk esak arra, hogy a vezetd tinet, a jelleg-
zetes fajdalom szubjektiv élmény, hasonléképpen
a nitroglycerin hatas is; az ,objektiv’ jelek pedig
nem mindig vannak meg. Pl. az angina pectorisban
szenvedok felében az EKG normalis. Az ilyen ese-
tekben végzett terheléses vagy egyéb hypoxaemia
probak is esak mintegy 60%-ban jarnak pozitiv
eredménnyel [Carlton Erstene (3)]. Nem ritkan
hagy cserben az EKG a myocard infarctus elsd

22

oraiban, s6t napjaiban sem (és hanyszor nines le-
hetbség az EKG elvégzésére!). Masrészt a ,,pozitiv’”’
EKG-lelet sokértelmii, onmagiaban soha nem
diagnosztikus érték. Ugyanez a helyzet a tobbi
»objektiv’’ lelettel is (vérnyomas, pulzus- és légzés-
szam, homérsék, vérkép, vércukor, transaminase,
vorosvérsejt siillyedési sebesség stb.).

Adott esetben sziikséges a koszorusér keringés-
csokkenése szamos lehetséges cardialis, vascularis
és haematogen okanak tisztazasa. Ez a gyakorlat-
ban — jobbara a fizikdlis vizsgalat segitségével —
tobbnyire nehézség nélkiil gyorsan megtorténik.
Nehezebb sokszor a praecordialis fajdalom okat a
haemato-cardiovascularis rendszeren kiviil meg-
lelni. Itt csak utalunk a gyakorlatban leginkdbb
el6fordulo esetekre: diabeteses plexus cerviealis
neuritis, perniciosasok myelo-radiculo-neuritise,
nyaki, hati spondylarthrosis, discus hernia okozta
neuralgia, nyaki borda, scalenus tlinetesoport, peri-
arthritis humeroscapularis, fibrositis m. pectoralis
[..anterior chest wall syndrome’” Prinzmetal és
Massumi (4)], rekeszsérv, cardiospasmus, oesopha-
gus spasmus, oesophagus ruptura, pericarditis,
aneurisma dissecans, pulmonalis embolia, pulmona-
lis hypertensio, mediastinitis, mediastinalis emphy-
sema, epekolika stb. Nem lehet eléggé hangstlyoz-
ni, hogy a pontos kérismét leginkabb — e kérképek
és természetesen a Kkoszorusérbetegségek tiinet-
tananak ismeretében felvett — részletes anamnesis
biztositja.

Gydégyintézetben praecordialis fdjdalom pana-
szolasakor bizonytalansiagot leggyakrabban a ,va-
16di” anginds; a neurasthenids, a kitanult aggra-
vans és a spondylarthrosis cervicalisban szenvedd
koérismézésében tapasztalunk. Utébbi esoportban
anndl is inkébb, mert e nagyon elterjedt betegség
azonos rtg-kép mellett egyeseknek nem okoz pa-
naszt, masoknak nagyon is: 4llandé vagy mozgas-
hoz kapesolodé szivtaji fajdalmat. A diagnosztikus



problémat bonyolitja az a tapasztalat, hogy spon-
dylarthrosis cervicalis és ,,valédi” angina egylittes
eléforduldsa a véletlen coincidentiandl gyakoribb
[Teissier, Schutton, Lanbry és Hochrein, Godlew-
sky, Ravaull, Vignon és Bruel, Gutzeit (5, 6, 7, 8,
9)]. Az aetiologiai kapecsolatot a két betegség-
csoport kozott Hermann és mtsai mas helytitt tar-
gyaljak (10).

Ismertetendé vizsgdlatainkkal az a célunk,
hogy egy egyszerii eljardssal hozzajaruljunk a ko-
szorusérbetegségeknek ezen utébbi allapotokkal
szembeni elkiilonité koérismézéséhez.

Vizsgalatainkhoz — elézetes kiilonb6z6 kon-
kozodds utdn — 0,1 ml 2%-os acetylcholin és 0,1
ml 0,5%-es Prostigmin elegyét alkalmaztuk. A tu-
berculin-lecskend6be [elszivolt keveréket 15-0s 10~
vel intracutan befecskendeztiik a baloldali medio-
clavicularis vonalban a 2. bordakozben. Ugyanigy
tettink a jobboldali symmetricus ponton is.
10 perc mulva kék tintaval kirajzoltuk a keletke-
zett erythema szélét és mm? beosztasi papir ra-
boritasaval lenyomatot nyertiink rola. A papiron
megszamoltuk a négyzetek szamat és a két oldalt
igy nyert szamokal egymassal oOsszehasonlitottuk.
A pirok hatdra olyan éles, hogy kirajzolasuk kony-
nyd, nem szikséges hozza szines lUveg sem. Meg-
jegyezziik, hogy munkalkoddsunk derekan jelent
meg Verzar és misai kozleménye a vegetativ auto-
nom ingerlékenység valtozdsarol magaslati klimén.
Ok 1%-o0s pilocarpint elektrophoretikus uton vit-
tek be a bérbe és hoztak létre jol megbecsiilhets
borpirt (11). Néhany esetben meggy6zédtink roéla,
hogy az elektrophoretikus eljaras az acetylcholin-
Prostigmin esetében is konnyen jarhatoé ,.elegans’
ut. Mégis az egységes methodika érdekében jelen
vizsgalatsorozatunkban megmaradtunk az intra-
cutdn alkalmazas mellett.

20 egészséges emberen . végzelt kontroll-vizs-
galattal eldzetesen meggy6zédtiink arrol, hogy az
erythemdk nagysdga — bar egyénenként 1000—
4000 mm? kozott ingadozik — egy-egy személyen
mind a két oldalon teljesen egyez6. Csak elvétve
van legfeljebb 50—60 mm? kiilénbség kozottiik.

Becher hastiri, Kohler és misai légzoszervi
megbetegedésekben, Miescher tiidégiimékdrban
vizsgaltdk acethylcholin, ill. utébbi acethylcholin
-+ Prostigmin (acethylcholin 10%, Prostigmin 0,5%0
aa, 0,1 ml ic.) erythemat képez6 hatasiat a meg-
betegedett szerv Head-zénajiban és a megfeleld
ellenoldali dermatoméban (12, 13, 14). Valameny-
nyien a beteg oldalon lényegesen nagyobb pirt ta-
laltak. Ez a jelenség megfelel a megbetegedés ol-
dalan intenzivebb dermographismusnak [Hansen
és Staa (15)]. A tlnet értelmezéséhez ismerniink
kellene a Head-zéna létrejottének modjat. Ross,
Head és Mackenzie ugy vélték, hogy az atvitt faj-
dalom (,libertragener Schmerz”, . referred pain’)
azaltal keletkezik a szervnek megfeleld dermato-
maban, hogy a szervbdl kiindulé ingerek tulzottan
felszaporodnak és raterjednek a szomszédos ideg-
rostokra (16, 17, 18). Dawis kimutatta, hogy reflex-
folyamatrol van sz6 (19). Van Gelderen feltételezte,
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hogy a megbetegedett szervbél kiindulé sympathi-
cus reflex szerepel. Ez fokoznd a neki megfelelé
gerincveld segmentumdban a peripheridas vasomo-
tor tonust és ezdltal a dermatomaban levé tapinto-
testek szamara megvaltozott feltételeket teremt
(20). Ha ez igy volna, akkor éppen kisebb pirt kel-
lene nyerniink a Head-zonaban, hiszen a fokozott
peripherids segmentalés vasoconstrictiotol azt var-
nank, hogy csokkentse a parasympathicomimeticus
acethylcholin-Prostigmin hatast. A kérdés tiszta-
zdsa végett vizsgadlatainkat kiegészitettik azzal,
hogy az acethylcholin-Prostigmin-préba masnap-
jan megismételtiik a probat azzal a modositassal,
hogy a betegeknek 2 éraval korabban intramuscu-
larisan 2 ampulla Hydergint, egy adreno-sympa-
thicolyticus készitményt fecskendeztiink be.

Vizsgalatainkat osztalyunk fekvdbeteg anyagan
végeztiik. A bevezetOben emlitett részletes anam-
nesis felvételén kiviil minden betegen ismételt
EKG-vizsgalatot végeztiink, gyakran terheléssel is.
Vizsgdlatra — a fentebb felsorolt betegségek rész-
letes kivizsgalassal tortént kizarasa utdn — 100
klinikailag biztonsaggal coronaridasnak tarthaté be-
teget hasznaltunk. Kontrollként 20 egészségeset,
23 spondylarthrosis cervicalisban szenvedét, 28
hypertonidsat, 42 fajdalommal mnem jard szervi
szivbajosat és 17 neurasthenids beteget alkalmaz-
tunk.

Koszorusérbetegeink kor, nem és vérnyomas .
szerintli megoszlasat az I. sz. tablazat tartalmazza.

Myocardialis infarctus klinikai tlineteit és
EKG-jeleit 9 beteg mutatta (3 eliils6fali, 6 hatsofali
infarctus).

1. tabldzat

cr ot g |Esetek

Osztlalyozas rhvia
20 & St e R | 3
A =0 EUBS o e 16
B B0 RO e o et o oriovaze Sl ["=8h
61} S SOl L s | Tk I ! 46
BBl ot e it e T N | 39
NG Fn s e 61

150/90 Hgmm alatti vérnyomds | 29
151 —180/91 <Hgmm vérnyomds | 23
>180/91 <Ilgmm vérnyomds .. ‘ 48

Negativ EKG-ja volt, jellegzetes coronariis
tipusti, nitroglycerinre prompt sz(iné fajdalommal
12 betegnek. .

A tobbi 79 beteg klinikai észlelése és az, azzal
Osszefliggésben értékelt EKG (az ST szakasz elhe-
lyezkedésének és a Q- és T-hulldm alakjanak rend-
ellenessége) a koszoruserek kisebb-nagyobb foku
megbetegedésére, helyesebben a szivmiikodés ener-
giafogyasztdsa és a koszorusérkeringés energia
adagolasa kozotti egyensuly idénkénti felborula-
sara utalt.

Koszorusérbetegeink kozott szép szammal —
22-en — voltak aktuélis epepanaszokkal kiiszk6do
betegek is. Anyagunk kivalogatdsakor tligyeltlink
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arra, Hogy egyéb mellkasi vagy hastiri betegségben

szenveddk ne kerililjenek sorozatunkba.
Acethylcholin-Prostigmines vizsgalataink ered-

meényét a II. sz. tablazatban foglaltuk ossze.

11. tdbldzat :
A kétoldali borpirok viszonya egymdshoz
Bal 0. << | - 150 |151—400 | 401—1400
jobbo. 'Bal o.=|B.o. > | B. 0. >
-+ 151 mm? jobb o. Jobb o. ‘ ]Obb 0.
Eliils6 fali
infarctus ....| (0) (0)
Hats6 fali [ 2 3
infarctus ....| (1) (1) (U)
.,Coronanas ' 7 [T 36 oy
24T S O 1 @) : 7) 4) 1 (0)
Negatxv Ekg : (g) (g) (8)
Kontrollok ... 19;8)
Aktualis epe- | ey A
betegség ..... 14 7

A zarGjelben feltiintetett szdm azt jelzi, hogy a vizs-
galt betegek kozill hany szenvedett aktualis epebajban is.

A II. sz. tablazat azt mutatja, hogy coronarias
betegeink tilnyomo részében, 79%-ban a baloldali
bérpir jellegzetesen nagyobb volt, mint a jobb-
oldali.

Jobb oldalt csupan 9%-ban talaltuk a pirt na-
gyobbnak. 1 hatséfali infarctusos betegiink kivéte-
lével ezen betegek valamennyien aktudlis epeban-
talomban is szenvedtek.

Betegeink 12%-aban nem wolt szamottevé kii-
lonbség a bal- és jobboldali pir nagysidgaban. Ezen
betegek is — 2 hatsofali infarctus kivételével —
valamennyien epebetegek is voltak.

Csak epebetegségben szenvedd betegeink %
részében meggy6zidtiink réla, hogy a jobboldali 2.
bordakozben keltett reflex erythema szamottevGen
nagyobb volt, mint a symmetricus oldalon. Igy te-
hat az epebetegséget a proba értelmezésekor mint
konkurralé tényezét szdmitasba kell venni (éppen
ugy, mint barmely mas supra- és subdiaphragma-
ticus megbetegedést is).

A 3 hatsofali infarctus eltéré viselkedését a
reflex erythema kivaltasakor ugy értelmezzik,
hogy ezek talan anatomiai helyzetiknél, ill. be-
idegzésiknél fogva a jobboldali dermatomakkal is
szoros kapesolatban allnak. Az egyetlen kiséré be-
tegség nélkiili hatsofali infarctus betegnek, akinél
a jobboldali erythema nagyobb volt, igen erfs
szegyesonttaji fajdalma a jobb allkapoesszigletbe
sugarzott Kki.

Az is feltételezhetd, hogy egyes myocardium
elhalassal jaro esetekben az ,elhalt” tertiletekben
levé idegreceptorok strukturalis, ill. functionalis
karosodasa felelGs a varakozastol részben: eltérd
viselkedésért a reflex erythema kivaltasdban.
Hangsulyoznunk kell, hogy anyagunk myocardium
infarctus hényada igen kis szdmu. A kérdés tisz-
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tdzasara érdemes volna nagyobb anyagon masok-
nak végezni megfigyeléseket,

Anyagunkboél egyontetien az tinik ki, hogy —
epebetegségben nem szenvedé — coronarias bete-
geken bal oldalt jellegzetesen nagyobb reflex-
erythemat nyertink.

Az alabbi III. sz. tablazatban azt tiintettiik fel,
milyen az Osszefliggés a bérpirok nagysaga és a
fajdalomrohamok szaporasidga és intensitasa Kko-
zott. 1. csoportba vettiikk azokat, akiknél slirin,
mar kisebb terheléskor is, és erfsen jelentkeznek
a fajdalmak. A tobbieket a II. csoportba soroztuk.

Az 1. és 2. oszlopot a csaknem teljesen meg-
egyez6 szamu kisérd epebetegség mialt nem érté-
kelhetjik. A 3. és 4. oszlop arra figyelmeztet, hogy
altalaban a panaszok sulyossdga parhuzamos a
reflex-erythema nagysagaval.

Erdekes eredményre vezettek Hydergines vizs-
galataink,

A Hydergm a kontroll-csoportban mem befo-
lydsolta a reflex-erytheméak nagysigat. Csak a 18
hypertonias beteg kozott akadt 2, akinél utana a
reflex-erythema kisebb lett.

Ezzel szemben a coronarids betegek 68%-aban
a Hydergin adésa utan elvégzett acethylcholin-
Prostigmin okozta bérpir mindkét oldalon jelenté-
sen kisebbé valt, ugyanakkor megmaradt a korabbi
nagysagbeli kiilonbozoség a kétoldali pir kozott. Az
ettdl eltéré viselkedést mutaté 32 coronarias beteg-

I11. tdbldzat
A kéloldali borpirok viszonya egy deshoz

st (050 21 151—400 401—1400
! Bjilbg'f fi HIE mm?
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gt A AR g X
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nél a Hydergin el6zetes addsa semmit sem valtoz-
tatott az acethylcholin-Prostigmin piroknak sem
abszolut, sem relativ nagysagan (9 tartozott a
150/90 Hgmm alatti vérnyomas-csoportba, 9 a
151—180/90 csoportba és 14 a még emelkedettebb
vérnyomastiak csoportjaba). Jobbdra a sulyos ke-
ringési elégtelenségben szenvedd, vagy éppen myo-
cardium infarctuson atesett és az epebetegséggel
szovodott esetek tartoztak ebbe a kategéridba.
Eszleléseink elsé megallapitisa — hogy ti. egy
sympathicolyticus szer alkalmazasa utidn egy para-
sympathicomimeticus szer hatdsa is csokken —
arra utal, hogy a Head-zona kialakitisaban sym-
pathicus afferentatiénak is része van.
Megfigyelésiink masodik része — Hydergines
elokezelés utdn is megtartjadk a bérpirok nagysag-
beli differentiajukat — ugy magyardazhato, hogy a
Head-zéna vegetativ beidegzésének megvaltozasa-
ban nemecsak a segmentalis sympathicus afferen-



tatio fokozasanak van szerepe. Marad, mint egyet-
len lehetséges magyarazat: a Head-zona létrejotté-
ben a dermatoma sympathicus afferens ténusanak
és parasympathicus ingerlékenységének egyiittes
fokozodasa jatsza a dontd szerepet. Jol tdamogatja
ezen felfogasunkat beteganyagunkon végzett vital-
capacitas vizsgalodasunk is.

Evekkel ezel6tt feltlint mar egyikiinknek, hogy
az osszes nem gyulladasos szivbetegség koziil csak
a coronaridsok kozott fordul elé bronchus spasmus
[Hermann (21)]. Jelen vizsgdlatainkban ugy jar-
tunk el, hogy meghatdaroztuk coronarias betegeink
vitalcapacitasat, majd 1 mg atropin intravénds be-
fecskendezése utdn a mérést megismételtiik. Bete-
geink 64%-aban 200—700 ml-rel emelkedett érté-
keket nyertiink atropin utan 8—10 perccel. Ezen
vizegalatsorozat eredményeit nem lehet masként
értelmezni, mint ugy, hogy a Head-zona parasym-
pathicus ingerlékenység fokozédasahoz hasonléan
— és nyilvan hasonlé mechanismus alapjan is — a
horgék egy része spasticus allapotba keriil. Ugy
gondoljuk, itt is a fels6 thoracalis segmentumokhoz
tartozé horgék szenvednek, létrejon a bér Head-
zéndjahoz hasonléan a horgék Head-zonaja. Ez a
magyarazat egyuttal okat is adja, miért marad co-
ronarias betegek bronchospasmusa gyakran latens;
de egyuttal értelmet nyer az a klinikai tapasztalat
is, hogy spasmolyticumok hatdsdra coronarids be-
tegek légzése gyakran koénnyebbé valik.

Az elmondottakbol kovetkezik, hogy — egyéb
diagnosztikus eljardsok mellett — az acethylcholin-
Prostigmin-proba is haszonnal alkalmazhaté koszo-
rusérbetegségek koérismézésére. De nyomatékkal
kell itt utalnunk arra, hogy a kapott lelet csak
egy lelet, amelyet értékelni csak szakszerd anam-
nesis és a beteg gondos kivizsgalasa utédn szabad.

Osszefoglalds. 1. Koszorusérbetegeken szerzék
planimetrias eljarassal osszehasonlitottédk a mell-
kas két oldalan a medioclavicularis vonalban a 2.
bordakozben intracutén befecskendezett acethyl-
cholin-Prostigmin okozta pirok nagysdgat. 100 ko-
szorusérbeteg koziil 79-nél a baloldali- bérpir szé-
mottevoen nagyobb volt.
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2. 10 negativ EKG-val rendelkez6 coronarias
betegen is bal oldalt nagyobb bérpirt észleltek.

3. Myocardium infarctusos betegek egy része
eltéréen viselkedett.

4. A baloldali bérpirck 4&ltaldban annal na-
gyobbak a jobboldalinal, minél kifejezettebbek a
fajdalmi panaszok.

5. Elézetes Hydergin adagolas utan az acethyl-
cholin-Prostigmin keltette bérpirok mindkét olda-

lon kisebbek, de egymashoz valo nagysagbeli viszo-
nyuk valtozatlan.

6. A koszorusérbetegek 64%-dban spirometrids
vizsgalattal bronchus spasmust mutattak ki.

7. Eredményeiket meggy6zének tartjak ahhoz,
hogy az acethylcholin-Prostigmin-préba alkalma-
zasat: is ajanljak a koszorusérbetegségek egyéb
diagnosztikus eljarasai mellett.
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A Budapesti Orvestudomdnyi Egyetem IV. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Kuddsz Jozsef dr. egyet. tandr) kézleménye
Adatok az arteritis epiaortica (,,aortaiv syndroma”)
sebészi kezelésének kérdéséhez
Irta: SOLTESZ LAJOS dr., SZABO IMRE dr. és BOROCZ LAJOS dr.

Az aortaivbél eredé nagy verderes torzsek
obliterativ betegsége a kozlemények szaporodasa-
val egyre ismertebbé valik, mind tobb beteg keriil
észlelésre. A hazai irodalomban Gottsegen és Szdm,
Urayval egy idében ismertették eloszor részletesen,
s vazoltdk a kérkép aetiologiajat, tlinettanat. Az
arteritis epiaortica elnevezést Gottsegen és Szdm
javasoltak. Ezen hivatkozas birtokdban nem bo-
csatkozunk a részletek ismertetésébe, esak ra kiva-
nunk mutatni, hogy a korkép lényegét az aortaiv-
b6l eredé magy veréeres torzsek obliteratioja ko-
vetkeztében agyi és felsé végtag ischaemias tiline-
tek alkotjak. ;

Az idézett magyar szerzék, de szimos kiilfoldi
klinikus is, elég borulatéak a therapiat illetéleg.
Egyetérthetiink veliik abban, hogy tisztdzatlan az
aetiologia, s oki gyogykezelés napjainkban nem
lehetséges, de egyben ramutatunk arra, hogy bizo-
nyos esetekben sziikséges a sebészi modszerekkel
folytatott palliativ kezelés, mert ugy latszik, hogy
az egyes esetekben eredményeiben tulszarnyalja,
maskor kiegésziti a belorvosi therapiat.

Klinikankon 2 év alatt 4 beteget észleltiink és
kezeltink. A fels6 végtagok osszehasonlité vér-
nyomas és oscillometrids vizsgalatan kiviil vala-
mennyi esetben végeztink retrograd arteriogra-
phiat az art. cubitalison keresztiil és a fels6 vég-
tag sympathicus beidegzésének blockirozasara a 2.
és 3. thoracalis gangliont novocainnal infiltraltuk.
Eseteinket réviden ismertetjiik.

1, eset. 26 éves nébeteg. Masfél éve bal alkarja-
ban, kezében fokozdd6 hidegérzésrsl, zsibbadasrol pa-
naszkodik, fogéereje lényegesen csokkent,

A bal art. subclavia liiktetése mem tapinthaté.

RR: jobb felkar 120/75, bal felkar 80/60 Hgmm.,

1. dbra.

Oscill. index j. felkar 4,0, b. felkar 1,0, j. alkar 1,0,
b. alkar 0,5 Pachon E.

Retrograd arteriographia: a felkar wverdértorzse a
subclavia-axillaris hatarig telodik (1. sz. abra), Sympa-
thicus blokad hataséra a végtag kimelegszik, zsibbadés
megsziinik, fogoeré novekszik.

Mitét: transpleuralis behatolisbél a bal felso vég-

2. abra,

tag sympathicus denervatiéja Smithwick szerint. Az
art, subclavia kozvetleniil az aortaivibdl valé eredésé-
t6l kezdve obliterdlt. Az obliteratio distalis vége az
arteriographids lelettel megegyezéen a subclavia-
axillaris hataron van,

Szovédménymentes postoperativ szak., Egy évvel
a mutét utan a beteg panaszmentes.

2, eset. 30 éves ndbeteg. 8 hénapja zsibbadas, hi-
degérzés, gyengeség bal felsé végtagjdban, a II. ujj
korompercén terjedé medves liszkosodés, mely igen
heves fajdalmat okoz.

A bal arf. subclavia liiktetése mem tapinthaté.

RR: J. felkaron 110/70, b. felkaron 80/60 Hgmm.
Oscill, index j. felkaron 3,5, b. felkaron 0,7, j. alkaron
1,0, b. alkaron 0,5 Pachon E.

Retrograd arteriographia: Az art. subclavia kez-
deti szakaszdig telédik (2. sz. dbra). Sympathicus blo-
kad hatasara a végtag kimelegszik, fajdalma lényege-
sen csokken, a II. ujj korompercének gangraendja
demarcalédik,

Miitét: tramspleuralis behatoldsbdl a bal felsd vég-
tag sympathicus denervatiéja Smithwick szerint, Az
art. subclavia kezdeti 1,5 cm szakasza az arteriogra-
phids leletnek megfeleléen obliteralt.

A postoperativ szakban a II. ujj gangraendja to-
vébb demarcalédik, nekrektomia utin sebe meg-
gyogyul,

3. eset, 52 éves férfi. Egy éve jobb fels6 végtagia-
ban fokoz6dé ischaemids tiinetek, a II. ujj egész ki-
terjedésében tiszkosodik, A terjedé nedves gangraena
morphiummal is alig csillapithaté fajdalmat okoz.

A jobb -art. carotis comm, és subclavia liiktetése
nem tapinthatoé.

RR: j. felkar 130/80, b. felkar 90/60 Hgmm. Oscill.
index j. felkar 1,5, b. felkar 4,5, j. alkar 1,0, b. alkar
2,2 Pachon E.

Szemfenékvizsgalat kéros eltérést nem mutat,



Retrograd arteriographia igazolta az art. anonyma
elzarodasanak klinikai diagnodzisat (3. sz. &bra). Sym-
pathicus blokadra a jobb kéz II. ujjanak iliszkostdése
demarcalodik, tlrhetetlen fajdalmai lényegesen csok-
kennek.

Miutét: transpleuralis behatoldsbol a j. felsé vég-
tag sympathicus denervatidja Smithwick szerint. Az
art. anynoma obliteratiéja az aortaivtél kb. 2 cm-re
kezdédik, raterjed a subclavia mellliregi szakaszéara,
s a carotis kezdeti kb, 2 cm-es darabjéra, Az elzaré-
dott részletet resecaljuk. A jobb kéz II. ujjat anuc-
lealjuk,

A postoperativ szakban a II. ujj kiizesitésének
sebe szovodménymentesen gydgyul, fajdalmai teljesen
megsziunnek,

4, eset. 47 éves nobeteg. 9 éve fokozddo zsibbadas,
paraesthesia, htivosség mindkét felsé végtagjaban,
mindkét kiéz fogbereje erdsen gyengiilt. Gyakran van
csillapithatatlan fejfajasa, szédiil, lehajlés kozben la-
tasa elhomalyosodik,

3. abra.

Sem bal, sem jobb oldalon, sem az art carotis
comm., sem az art. subclavia pulsatiéja nem tapint-
hats. A fels6 végtagokon a vémmyomdas nem mérhetd.
Oscill. index a jobb alkaron 0,25, a balon 0,4 Pachon
egység. Szemfenckwvizsgalat szikebb arteridkat mutat.

Retrograd arteriographia: Az art. subclavia csak-
nem eredéséig telédik, az art. carotis comm. egyalta-
lan nem rajzolédik ki. Az art, subclavia elzarédastol
distalis szakaszabol a nyak felé két tag arteria dgazik
el (art. vertebralis?, thyreoidea inferior?).

Mindkét oldalon felvaltva alkalmazott sympathi-
cus blokadra fejfdjasa lényegesen csokken, szédiilése,
lataszavara elmiuilik, keze kimelegszik, hidegérzése,
paraesthesia megszinik.

Az irodalmi ritkasagszambamend ecset részletes
mitéti leivdsat adjuk: J. o. thoracotomia a III, borda-
kozben. Megnyitjuk a mediastinalis pleurat. Az art.
anonymat kipraeparaljuk (5. sz, dbra) és tartéfonalra
vessziik, a bal art. carotis communist 14tétérbe hozzuk,
a bal art. subclavidt tapintassal wvizsgaljuk. Mind-
hérom ér Atveszi az aorta liiktetését, a pulsatio azon-

ORVOSI HETILAP 1958, 1.

ban csak latszélagos. Az erek tomott, zsugorodott ko-
tegek', melyekben lumen nem tapinthaté. Az art. ano-
nyméb6l punctiéval sem nyerlink vért. Mindharom

értorzs obliteratioja az aortdbél valé eredés helyén kez-
dédik. Az art. anonyma elzarodéasa az oszlasig tart. Kb, |
1 ecm-re]l az oszlds utédn a j. carotisnak és subclavianak
is lumene wvan, beléllik punctioval vért nyeriink, Az
art, anonymat az aortibdl vald eredés folott kb, &
mm-nyire kezdve az elzaréddas distalis hatardig rese-

4. dbra.

caljuk. A mediastinalis pleurdat néhany situatios oltés-
sel zarjuk. A sympathicus hatarlancot a III—IV.
ganglion kozott atvagjuk, a II—III. spinalis érzé gang-
liont a mozgatd gyokérrel egylitt resecdljuk. Revisio
utan mellkaszaras.

Miitét utan a beteg teljesen panaszmentessé valik,
egy évvel a mitét utan pedig a javulas fokozodasarol
szamol be. Haztartdsi, kerti munkat végez, resecalt
art, anonyma és teljesen obliteralt bal carotis comm.
és subclavia mellett. Erdekes, hogy a nem operalt bal
fels6 wvégtagon is megsziint a zsibbadas, paraesthesia,
novekedett a kéz fogoereje. A jelenség a Kkétoldali
sympathicus hatérlanc kozott lehetséges kiterjedt com-
municatiéval magyardzhaté. Szamos klinikai észlelés
igazolja, hogy sympathectomia hatasa cstkkentett meér-
{ékben ugyvan, de a masik oldalon is érvényesiil.

5. dbra.
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Megbeszélés

Az aortaivb6él eredd nagy verderes torzsek ob-
literatiojanak nincs egységes aetiologidja. Szoba
johet endarteritis, arteriosclerosis, lues, s6t trauma
is (Mangold—Roth). Barmennyire is kiilonboznek
az obliteratiok koéroktanilag, megegyeznek egy kor-
élettani jelenség tekintetében: az obliteratio okozta
keringési zavar compensatiéjira collateralis kerin-
gés alakul ki. A collateralis keringés kialakuldsa-
nak mértéke szabja meg az elzarodott féverdér-
torzs altal ellatando6 tajék sorsat. Ismeretes, hogy
a collateralis keringés egészséges allaton kisérletes
koriilmények kozott teljesen egyenértékil lehet a
normalis keringéssel. Leriche kutyakon mind a
négy vegtag foverdértorzsét lekototte (chien sans
arteres) és oly béséges collateralis keringés alakult
ki, hogy ezek az allatok semmiben sem Kkiilonboz-
tek a normalis keringést kontrollallatoktél. Koéros
korilmeények kozott létrejott érelzarédas esetén a
collateralis keringés ilyen tokéletes compensatiora
nem képzs. Ennek oka egyrészt az alapbetegség,
mely nemesak a veréértorzset, hanem a kisebb
dgakat is érintheti, masrészt az obliteralt érszakasz
maga, mely a collateralis palya spasmusat okoz6
vasoconstrictoros reflexek kiindulasi helye.

A sebészi kezelésnek harom lehetésége van az
ischaemias allapot befolyasolasara:

1. sympathicus hatarlanc megfelelé részének
resectivja a collateralis vasoconstrictio lekiizdésére;

2. arteriectomia az obliteralt rész kiirtasaval
a vasoconstrictor reflexek kiindulasi helyének
megsziintetésére;

3. az obliteralt rész resectiéja és transplanta-
tummal valé pétlasa utjan a keringés eredeti pa-
lydjanak helyreallitasa.

Elméletileg a sympathectomia kikapesolja a
vasoconstrictor reflexeket, s a collateralis palya ki-
tagulasat eredményezi. Gyakorlatban ezt az elvet
a betegdgy mellett csak szigoruan individualisan
szabad alkalmazni. Ha a sympathicus hatarlanc
tervezett megszakitasi helyén ismételten alkalma-
zott novocain infiltratio hatasara szubjektiv-
objektiv javulds kovetkezik be, a mitét javallt.

Az arteriectomia jelent6ségét emeli, hogy
a vasoconstrictor reflexek kikapesolasan kiviil
a folyamat propagatiéjat is megakadalyozhatja
(Leriche).

Az obliteralt rész resectiojat és a keletkezett
defectus transplantatummal valé poétlasat tobben
ajanljak (Uray, Mangold—Roth). Biztos, hogy bar
az sem oki kezelés, a peripherias keringés helyre-
allitasara ez lenne a legtokéletesebb eljaras. Egy-
két kazuisztikus koézlemény beszamol ilyen miité-
tekrél, s azok eredménytelenségérol is. Nem két-
séges, hogy amennyiben sebészi kezelést hataroz-
tunk el, torekedni is kell erre a megoldasra. Saj-
nos, az eseteknek csak kis hanyada alkalmas erre
a miutétre. Irodalmi adatok és sajat eseteink alap-
jéan ugyanis az obliteratio ecsaknem minden esetben
kozvetleniil azon a ponton kezddédik, ahol a nagy-
értorz=ek az aortaivbél erednek, s az obliteralt
rész radicalis resectidja utdn a transplantatum: be-
varrasa technikailag csak sulyos kockazat aran vi-
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het6 keresztiil. Még olyan esetekben is, amikor az
obliteratio kezdeti szakasza 1—2 cm-rel tavol esik
az aortaivt6l, nem marad ép érszakasz, ahova a
transplantatumot proximalisan megnyugtaté biz-
tonsaggal bevarrhatnank.

Mivel mai szemléletiink szerint e betegségek
keletkezésében, lefolyasaban szerepe van a vascu-
laris beidegzés zavaranak, a sympathectomia akkor
is ajanlatos, ha kedvezé koriilmények lehetévé te-
szik a resectio és transplantatio elvégzését.

Sajat eseteink mind a transplantatiéora nem
alkalmas betegek csoportjadba tartoztak, igy meg
kellett elégedniink a sympathectomia vagy sym-
pathectomia + arteriectomia mititétével.

Sziikséges annak ismételt hangsulyozasa, hogy
valamennyi sebészi eljards csak palliativ, mégis
ugy latszik, hogyha a belorvosi kezelés eredmény-
telen, nem szabad a miitéttel sokdig varni. A mi-
tétet gy kell a kezelési tervbe beiktatni, hogy az
mintegy a belorvosi kezelés ,drnyékaban” tértén-
jék. Sziikség esetén a belorvosi kezelést a miitét
utan is mindaddig folytatni kell, mig a beteg
alland6 tartos javuldsat el nem értiik.

Dolgozatunk megirdsira tobb szempont Gsz-
tonzott. Egyrészt, ha nem is megsziintetni, de csok-
kenteni szeretnénk a belklinikusok kozléseibdl ki-
érezheté pesszimizmust, mellyel a korkép progno-
sisdt megitélik. Masodsorban szamolunk azzal a
lehetéséggel, hogy szaporodni fog az észlelt esetek
szdma, mint az minden Uj korkép ismertetése
alkalmaval torténni szokott. R4 szeretnénk mutatni
egyuttal arra is, hogy a korszerii sebészi eljardsok
a peripherias érbetegségek, keringési zavarok ezen
ujabban megismert kérképében is hathatés gyogy-
tényezét jelentenek. Mint kozleményiinkben ismé-
telten utaltunk ra, a sebészi therapiat nem kivan-
juk a belorvosi therapidval szembedllitani, hanem

sokkal inkabb azzal egyiitt, egységes gyogykezelési
tervben 6sszehangolni.

TRODALOM: 1. Barker N. W., Edvards J. E.: Cir-
culation, 1955. 11, 486, — 2. Bowling E. V., Stephens

.G. L.: Ann, of Surg. 1957. 145, 11. — 3. Canamise W, C.,

Whittmann J. F.: Am. Heart J. 1952, 44, 629, — 4."
daCosta J. C., Fagundes J. J.: 1I. Congr. of the Inter-
nat. Society of Angiology, Lisbon, 1953, 276—283. —
5. Gottsegen Gy., Szam I.: O. H. 1955. XCVI. 45, 1245.
— 6. Jervell A.: Am, Heart J. 1954. 47, 780. — 7. Jo6b
A.: Schweiz. med. Wschr. 1947. 77, 431, — 8. Mangold
R., Roth F.: Schweiz, Med. Wschr, 1954 84, 1192, —
9. Uray L.: O. H. 1955. XCVI. 45, 1249.
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THERAPIAS KOZLEMENY

A Tétényi-ati Teriileti Korhdz (igazgaté : Zellner Pdl dr.) Szilo-nobeteg Osatdlydnak (fdorvos : Acs Miklos dr.) és 1. sz
Belosztdlyanak (féorvos : Zellner Pal dr.) kizleménye

Rheopyrin alkalmazdsdval nyert tapasztalataink méhkdrnyezeti .
gyulladdasokban
Irta:. TOTH BELA dr., BODNAR JENO dr, és BAJKOR JOZSEF dur.

Az idult méhkornyezeti gyulladasok kiilonbozo
statisztikak alapjan az Osszes négyogyéaszati meg-
betegedések 20—30—70%-4t képezik (1). Ez a ha-
talmas szam szinte ,népbetegséghez” hasonlé fon-
tossagiiva emeli gyogyitdsdnak problémajat inté-
zetekben, szakrendelokben és a korzeti gyakorlat-
ban egyarant. Osztilyunk gyégyité munkéajaban
tehat a régi eljarasok mellett az njabb therapias
elgondolasok széles skaldjat kiséreltiik meg. Igy
keriilt alkalmazisra a Rheopyrin, vagyis az Irga-
pyrinnek megfelelé magyar készitmény is.

Kémiai Osszetétele: 3,5 dioxo-1, 2 diphenyl-4-n-
butylpyrazolidin 0,75, Amidazophen 0,75 g 5 cem Vviz-
ben.

Kisérleti megfigyelések és Kklinikai tapasztalatok
szerint antipyreticus, analgeticus, antiphlogisticus, his-
tamin-antagonisticus, capillaris-resistentiat noévels, fel-
szivodast és resomptiot elsegitd, antimetaboliticus, a
kozponti idegrendszert és vegetativ centrumok izgal-
mat mérsékls hatésa kozismert (2, 3).

Altaldban az Irgapyrin kit(ing gyulladéscsdkkentd
hatésar6l szamol be Wilhelmi és Domenjoz (4). A
gyogyszerrel kimagaslé eredményeket értek el rheuma-

toid gyulladdsos megbetegedésekben, kiillomdsképpen

Bechterew-kérnal, ahol a kotészovetben lezajlott gyul-
ladésos folyamatot gatolja (5). Thrombophlebitisek
gyogyitasdban irodalmi adatok és sajat tapasztalataink
szerint igen jo eredménnyel alkalmazhaté (6). KitGiné
eredménnyel hasznaltdk fel rheumds eredet(i iritisnél,
iridocyclitisnél, scleritisnél &s sclerokeratitisnél (7).
Mas irodalmi kozlemények szerint experimentalis
arthritisek eseteiben ACTH—Cortisonhoz hasonlé kli-
mikai javulast észleltek a gyogyszer alkalmazasa utan
(8), amit a hypophysisen keresztiil a mellékvesére ki-
fejtett hatdsa révén érne el (9). Wagner (10) a méh-
fliggelék gyulladédsainal féleg az acut szakban alkal-
mazta sikerrel és fajdalomesillapité hatdsan kiviil ki-
fejezetten eredményes gyulladascsokkento effectusa-
16l is beszamol.

A Rheopyrint (K6banyai gy6gyszerdarugyar)
5 com i. m. injectiok formdjadban mdasodnaponként,
vagy napi 3X2 tabletta alakjaban alkalmaztuk.
94 esetiinkbél 30 heveny, 25 subacut és 39 chroni-
cus méhkornyezeti gyulladasos beteg wolt.

Osztalyunkon olyan betegeinken kiséreltiik
meg a Rheopyrin alkalmazasat, ahol az anamnesis,
 a hiivelyboltozati sziresapoldas révén nyert punc-
tatum nem tisztazta a gyulladas oki eredetét, vagy
az elvaltozas localis kezelésre alkalmatlan wvolt,
vagy pedig a kiilonbozé gyogyeljarasok eredmény-
telennek bizonyultak.

A 94, Rheopyrinnel kezelt betegiink gydgy-
eredményeit az alabbiakban rogzitjik:

Tabldzat (94 eset)

Altalanos statisztikai eredményeinken tulme-
nden két beteglink rovid kortorténete a kovetkezo:

1. G. L.-né (Fjlsz.: 1992—54.) 33 éves nobeteg.
A korelézményi adatok szerint 7 év 6ta kétoldali méh-
kornyezeti ‘gyulladas miatt szakorvosi kezelés alatt
all, de idénként fellépd lazas allapot és alhasi fajdal-
mak miatt munkaképtelen. Korzeti orvosa 38,5 C fok
1azzal, appendicitis gyaniijaval kiildte kérhazunk se-
bészeti osztalyara. A sebészeti szakvizsgdlat kizarta a
féregnyulvanylob kérisméjét s osztdlyunkra helyezte
&t a beteget, ahol a felvételi néorvosi kép a metriti-
cusan megnagyobbodott uterus jobboldaldn tojasnyi,
magasan elhelyezkedd, fixalt adnextumort talalt, bal-
oldalon tomegesebb, heges adnexummal. A labor, vizs-
galati eredmények a Kklinikai képet alatdmasztottalk.
A magasan elhelyezkedd, subacut szakban levé adnex-
tumor kezelésére kisérletképpen Rheopyrin adagolisat
kezdtiik el (masodnaponként 5 cem i. m, injectio, 6sz-
szesen 6 alkalommal, minden mas gyoégyszer nélkiil).
A beteg két hétig allott észlelésiink, illetve kezeléslink
alatt. A Rheopyrindktira hatasara ugy a hoémérséklet,
mint a labor. értékek normalizalédtak és a kiboesatasi
klinikai kép is teljesen megnyugodott méhkornyezetet
mutatott. A j. o. resistentia megkttoilsége ugyan alig
csbkkent, de mozgatasra mar nem volt érzékeny. Bal-
neotherapias javaslattal kibocsatds.

2. B. A-né (Fjlsz.: 1840—54.) 43 éves nobeteg. Két
év o6ta méhkornyezeti lobosodas miatt all szakorvosi
kezelés alatt. Visszatérs alhasi fajdalmalk, 14z, majd
subfebrilis 4llapot miatt munkaképtelen. A felvételi
néorvosi kép j. o. néi okdlnyi, legyezdszertien a me-
dencefalig ér6, tomott, nem fajdalmas lerimenagyob-
bodast mutat, mely a Douglast is kokeményen ledom-
boritja. A beteg subfebrilis. A labor. vizsgalati ered-
mények az erésen fokozott vvs.-siillyedésen kiviil nor-
malis viszonyokat mutattak, Az erds alhasi érzékeny-
ség, a Douglast fed6 kemény, kérges 1ok és esetleg
mogotte meghtizédé béllendvések miatt a szokasos lo-
calis antibiotikus kezelés elétt Rheopyrin adasat kezd-
titk el, minden més gyégyszer nélkiil (masodnaponként
5 cem Rheopyrin injectio 8 alkalommal, majd utana
16 napon At 32 tabletta). A beteg 32 napig allott ész-
lelésiink, illetve kezelésiink alatt. A Rheopyrin-kara
utdn a beteg subfebrilitisa megsziint, a vvs.-siillyedés
lényegesen csokkent. A klinikai kép a resistentia nagy-
sagdban véaltozast ugyan nem mutatott, de a fajdalom-
érzés teljes megsziinése és a beteg altalanos ercbeli
allapotanak nagyfokid javulasa a gyulladids mérsékls-
dését jelezte. Emellett a Douglast borité kérges réteg
is vékonyabba és puhdbba valt és igy az Attapintast
is megkonnyitette. Ezek utdan tértiink at a hyase-anti-
biotikum-novocain helyi alkalmazasara, melynek ered-
ményeképpen a kibocsatasi lelet alapjan a j. o. resis-
tentia zolddionyira zsugorodott.

Megbeszélés

A méhkornyezeti gyulladasok gyogyitasadban
a Rheopyrintél a gyulladas gyors localisdlasa révén
vartunk sikert. Ezen tulmenéen a szerzék megfi-
gyelései alapjan feltételeztiik, hogy a butazolidin
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szarmazékok ACTH és G-corticoidok mobilisatiéja
révén is ki tudnak fejteni gyulladdst mérséklé ha-
tast. Acut szakban gyors és tartés fajdalomesok-
kenté hatast lattunk adagoldsa utén (30:23). Acut
és subacut szakban levé méhkornyezeti gyullada-
sokndl a fajdalomesillapitd hatds mellett a beteg-
ség lefolyasanak idejét is megroviditeni képes,
azonban tapasztalataink szerint antibiotikumok
egylittes alkalmazisaval eredményesebb. Ezekben
az esetekben tugy latszik, a Rheopyrin a gyullada-
sos oedema csokkentésével, felszivodasinak elG-
segitésével hozzajarult a hosszi id6 6ta fennalld
exsudatumok kovetkeztében felléps, irreparabilis
szerviilések létrejottének megel6zéséhez is (25:7).
Ki kell emelni azonban, hogy chronicus és sok
esetben subacut szakban levé betegeknél kevés az
a tapintdsi lelet alapjan objektive észlelhet6 ja-
vulds, amit a gyogyszer hatdsdnak javara irhat-
nank. Osszehasonlitottuk a kontrollként bedllitott,
mésodnaponként adott Kronexin, Euflamin (58
eset) kezeléseinket a Rheopyrin utan észlelt bete-
geink javuldsaval és azt lattuk, hogy nem volt sig-
nificans kiilonbség az utobbi javara. 94 esetbél 7
betegiinknél toxicus tiinetek miatt a tovabbi Rheo-
pyrin-kezelést6l el kellett tekintentink. Ezenkiviil
a Rheopyrin alkalmazisat korlatozzak mellék-
hatasai, melyek esetenként kiszamithatatlanok, mi-
vel azok — tapasztalataink szerint is — nem any-
nyira az adag nagysdgatol, mint a gyogyszer iranti
egyéni érzékenységt6l fliggenek.

A gybgyszer adasa utan irodalmi kozlemények
adatai szerint kialakult agranulocytosis és aplasti-
cus anaemia olyan kockdzatot jelent a betegek ré-
szére, amivel nincsen aranyban a gyogyszertél var-
haté eredmény subacut és chronicus méhkoérnye-
zeti gyulladasokndl. Chronicus esetekben anmnal is
inkdbb, mivel ott csak tartés adagolds utan valhat
a beteg id6legesen panaszmentessé, objektive mér-
heté javulas nélkiil. A Rheopyrin alkalmazisi te-
ruletét szamos ellenjavallat szkiti.

A kizarolag Rheopyrin-kezelésekkel szemben
acut és subacut szakban egyarédnt j6 eredményt
adtak — tapasztalataink szerint — a butazolidin- .

nel kombindlt parenteralis penicillin-kezelések (24
eset). Subacut és chronicus szakban levé betegek-
nél pedig a sorozatos hyase-antibiotikum-novo-
cain beszliréses feltoltések localis alkalmazisanak
gybégyeredményeivel szemben a Rheopyrin utdni
eredmények mélyen alul maradtak és csak erre
alkalmatlan esetekben johetnek szamitisba., Itt
ugyanis a gyulladdsos termékek maradék nélkiili
felszivodasa érdekében nem a feyt6zés gyors loca-
lizalasaval értink el eredményt, hanem helyileg,
a hozzaférhets, korokozokkal fertézott gécok anti-
biotikus eldrasztasaval, a szoveti és a hxs'oochemlal
egyensuly helyreallitisa révéns

Osszefoglalds. A szerzék 94 esetben acut, sub-
acut és chronicus szakban levé méhkornyezeti
gyulladasnal alkalmaztadk a Rheopyrint. Fajdalom-
csillapité hatasa mellett acut és subacut esetekben
a betegség lefolyasanak idejét is megroviditeni ké-
pes. A hyase-antibiotikum-novocain localis keze-
lésekre alkalmatlan esetekben a Rheopyrint, mint
elokészitd eljarast alkalmaztdk. Chronicus esetek-
ben kitling fajdalomesillapit6 hatdsa mellett az
objektive mérheté javulds kevés ahhoz, hogy a
Rheopyrin meglehetdsen kiszamitott kockéazatat
vallalni érdemes lenne akkor, mikor a hyase-anti-
biotikum-novocain localis kezelések mérgez6 mel-
lékhatasok nélkiill jobb gyogyeredményt biztosita-
nak.

IRODALOM: 1. Zoltin: O. H. 93, 46, 1952, (mis-
kolci vandorgyiilés). 2. Wilkelmi G. és Domenjoz
R.: Arch, exp. Path., Pharmakol 212, 125—1950, —
Arch, int. pharmacodyn 85, 129—1951. — 3. Jaques R.,
Domenjoz R.: Arch. exp., path. Pharmakol. 1950,
4. Cit, Wilhelmi G.: Schweiz. med. Wschr. 80, 936—
1950. — 5. Kuzell W.: JAMA 143, 729—1952, — 6. Kos
R.—Votin J—Ddniel F.: O. H. 1955, 42, sz, — 7. Sza-
loczi K.: O. H. 95, 1433, 1954, — 8. Wilhelmi G. és Do-
menjoz R.: Arzheim—Forschung 1, 151—1951.
9. Meier és mt.: Klin. Wischr. 6, 832—1951. — 10, Wag-
ner H.: Artzl, Wschr. 6, 832—1951.

Beaa Tor—Eunus DBopgmap—Homed
Boiikop: On m npumenenusa peonupuHa npuw
OKONOMAMOYHBIT 60CNAAUMEALHBIT NPOYECcax.

Dr. Adalbert Té6th, Dr. Eugen Bodnar
und Dr. Joseph Bajkor: Mit Anwendung von
Rheopyrin gewonnene Erfahrungen bei Parametritiden.

Tdbldzat. (94 eset)
Acut: 30 Subacut: 25- |  Chronicus: 39
Jia v e a s Tm i e gishe g e i
iPrompt‘ Gyors | Lassii Prompt| Gyors | Lassti ; | Prompt| Gyors | Lassﬁ
hata haté hatés
Beetkp oo o0 B30 F ) poaape il SR | 7% 1T SR
szama 1—2 inj 2-4 inj. [10—20inj.| szama 1—2 mj 2——4 inj. I0‘20mj szama 1—-2 inj "—4 inj. 10—20 m}
| 6—12 | 1248 | 60—120 6—12 | 12—48 | 60—I120 | 6—12 | 12—48 | 60—120
| | =
! tabletta tabletta tabletta
| [ : ‘ ’ l
Tapintési lelet alap- | : \ ‘ |
jan is javult ....... S0 A T R o= 10 1 2 7 2 ol | 2
Tapintési lelet vélto- | : | |
zatlan, de a labor. | | |
leletek és temp. javult | 2 | — 1 1 2 — 1 1 11 — |3 )8
Csak a fajdalom | | | | f
csokkent., ..c.v0ne Vo 2 1 3 1 11 1 2 8 1t Ned ‘ 2 15
Hatastalan volt .... | 2 — | — - 2 - — — 7 R — -
Osszesen . ....oun.e. 30- | 25 | | 39 | |
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K O RKETPTEK

A MAV. Kérhdz és Kozponti Rendeléintézet (igazgaté: 06 Lajos dr.) 11. sz. Belosztalydnak (j6orvos: Toth Jozsef dr.)
és Laboraiériumdnak ([oorvos: Goreczky Ldszlo dr.) kozleménye

A paroxysmalis haemoglobinuria nocturndrél

(Marchiafava-Micheli tinetegyittes)

Iha = TOTH JOLSEE dr,

Marchiafava és Nazeri (1) 1911-ben irtédk le a
haemoglobinuridnak ritka és sajatsagos forméajat.
Micheli kés6bb a kérképet kiegészitette és ezeért,
mint Marchiafava—Micheli-syndroma ment at az
orvosi koztudatba. A vilagirodalomban kés6bb
Dacie, Izraels és Wilkinson (2), Hegglin és Mayer
(3), Hegglin (4), Heilmeyer (5), Dacie (6), Abdicht
és Kulmann (7), Enneking (8), Ham (9) kozlemé-
nyei foglalkoztak a kérdéssel részletesebben.

Mar az elsé szerzdk is lassan kifejlédé, chro-
nikusan lefoly6, icterussal jaré haemolytikus be-
tegségnek tartottak, jellemz6 tinetként emlitve a
vér haemolysisét, haemoglobinaemia és haemoglo-
binuria képében, mely alvds kozben, rendszerint
éjjel 1ép fel. Ezért éjjeli haemoglobinuridnak ne-
vezték el. Haziankban Barta és Gorog (10), Iglauer
és Frenreisz (11), majd utoljara 1950-ben Hdmori
és Tompa (12) ismertettek paroxysmalis haemoglo-
binuria nocturna (tovabbiakban: p. h. n.) eseteket.
E ritka betegséget az utobbi idében, féleg az ame-
rikai szerz6k, Crosby (13), Crosby és Dameshek
(14), Crosby és Stefanini (15), Hinz (16) tanulma-
nyoztak és lényegesen hozzajarultak a betegség
klinikuméanak és pathogenezisének megismerésé-
hez. Ebben segitett az immunhaematolégia fejlé-
dése is. Young osztotta fel a haemolytikus anae-
midkat: corpuscularis és extracorpuscularis, vagy
autoagressios, autoallergias csoportokra, A haemo-
lytikus anaemidkkal nem foglalkozunk, utalunk
Armentano (17), Benké (18), Graf (19), Kovdcs E.
(20) munkéira.

Esetiink kozlésével ismertetjiik a p. h. n. kli-
nikumanak és pathogenezisének legtijabb allasat.
A beteg 1950 ota, tehat hét éven at all kezelésiink,
illetve megfigyelésiink alatt, igy szemiink el6tt fej-
16dott ki a p. h. n. kérképe. A beteglinknél jelent-
kez6 klinikai tiinetek alapjan a folyamat harom
fazisat figyelhettitk meg. Ennek rovid ismertetését
fontosnak tartjuk a p. h. n. keletkezése tekinteté-
ben. Ilasonlé észlelést az irodalomban néhdnyat
taldltunk [Crosby és Dameshek (14)]. A betegség
lefolyasédban észlelt harom fazis: aplastikus anae-
mia, Dyke—Young-tipusa (21) szerzett haemoly-
tikus anaemia és a p. h. n. fellépése.

P. Gy. vasutfas tisztvisels, 1925-ben sziiletett. Szii-
lei, testvérei egészségesek. Beteg soha nem volt, gyégy-
szert nem szedett, mérgekkel nem foglalkozott. Beteg-
sége 1950-ben kezdéditt, bizonytalan gyomor- és hasi
fajdalmakkal, melyek az évek folyaman mind srib-
ben jelentkeztek, féleg éjjel léptek fel.

Elsé kérhazi felvétele 4 év milva, 1954 november-
ben tortént. Nagyfokdi normochrom anaemia (1260 000
vvs., hb.: 26%, fi.: 1,0), leucopenia (3700), thrombopenia
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(18 000), reticulocyla: 6%o, normacid gyomornedv, gin-
givitis, epistaxis, hyperplasids csontveld és érésgatlas
stlyos tiineteivel, morm, se.-bilirubin, fokozott vvs.-
giillyedés (90 mm), majfunctiéos probiknak fokozédasa
[Thy.: 9 E, Ucko: pozitiv (4+-), Cadmium: gyengén
poz. (+)] utaltak az aplastikus anaemia és ismeretlen
hepatitis jelenlétére, Ezt a korképet egy évig észleltiik.
Az aplastikus és haemolytikus korfolyamatok egymés-
sal sokszor kombinalédhatnak, t6bb ilyen esetet ész-
lelt [Hennemann és Falck (39)].

A betegség masodik szakasza 1955 decembertdl
1957 maéarciusig tartott, mikozben a beteg héromszor
fekiidt osztalyunkon. Ez id6 alatt kryptogen szerzett
Dyke—Young-tipusti (21) haemolytikus anaemia ala-
kult ki, melyet a szerzé 1938-ban irt le eloszor. Jel-
lemz6 a kérképre: chronikus makrocyter hyperchrom
haemolytikus anaemia (2000000 vvs., hb.: 52%, wvvs.-
térfogat 120 kobmikron, fi.: 1,3), osmosisos resistentia
0,47%,, indirekt bilirubin felszaporodas (6,3 mg%). reti-
culocytosis  (72%o), norm. gyomornedv, hyperplasids
csontvels (pro- és normoblastok felszaporodésa, az osz-
készitményekkel szemben fennallé refrakter tulajdon-
sag, valamint vércsoport azonos transfusiékndl fellépd
komplikécié. (Esetiinkben magyfoku - cyanosis, dyspnoe,
hidegrazas, 14z. Fehérje, vvs. és haemoglobin nem volt
a vizeletben.) Feltling volt esetiinkben a sphaerocytosis
kialakulasa is. Davidson (22) legtobb esetében ismeret-
len majbetegséget is talalt erdsen fokozott majfunctios
probakkal. A mi esetiinkben is Thymol: 8 E, Ucko:
pozitiv (4--1), Cadmium: pozitiv. Kétujjnyi hepar, uro-
bilinogenuria volt jelen. Heilmeyer (23) és Brugsch (24)
szintén kozoltek hasonld eseteket norm. vvs.-resisten-
tidval nagyobb vvs.-térfogattal, makrocytosissal.

Erdekesnek tartottuk, hogy a haemolytikus anae-
mia idoszakdban gyakori tonsillitiselk, bronchitisek,
felsé léguti fertozések szerepeltek, ezért tonsillectomiat
is végeztettlink. Akkor még nem értettiikk emmek fon-
tossdgat a p. h. n. kifejlédésében [Crosby (13)], erre
kiilonben a késtbbiekben visszatériink,

Utolsé kérhazi apolas: 1957 marcius 1-t61 majus
4-ig. A beteg statusdban és leleteiben ekkor ismét 1é-
nyeges valtozas alll be, kialakult a p. h. n, képe,
melyre a kovetkezé adatok voltak jellemzdek: az éjjeli
vizelet sobét szine s benne a haemoglobin kimutatasa
Weber- és benzidin-reactio segitségével és phofomet-
ridasan is. Ezzel szemben a nappali vizelet vilagos és
haemoglobin nem mutathaté ki. A serumban spektro-
szkoppal ugyancsak észlelheté a haemoglobin, Az éjjeli
vizelet tiledékében haemosiderin-rogok lathatok ber-
linikék-reactioval. A hoellenallisi, tgyszintén a sav-
serumproba is erdsen pozitiv volt. Ez utébbi techniké-
jal Ham (9) dolgozta ki, bizonyitva a p. h. m. voros-
vértestek érzékenységét a plazma pH-csokkenésével
szemben (acid haemolysis test); Coombs-préba negativ.
Donath—ILandsteiner-reactio negativ, Hideg agglutina-
tio 1:64-ig, in vitro haemotropin reactio nmegativ [Vajda
(40)], reticulocytosis (50%0), thrombopenia (100 000), leu-
copenia (4900), normn. vvs.-resistentia (0,45%,-t61), a vas
anyagesere zavara (se. vas 427 gamma®,, vizeletvas
568 gamma®/, vizelet-porphyrin 600 gamma), a hyper-
regeneratios csontveld, indirekt bilirubin felszaporodas
(4,6 mg",), hyperchrom anaemia (vvs. 2280000, hb.
56%, fi. 1,2), spharocytosis elt(inése. Vércsoport ,,A”,
RH pozitiv,
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Az eset megbeszélése

Az eset kozlését érdemesnek tartottuk egyrészt
ritkasdga, masrészt a betegség kialakuldsanak is-
mertetése miatt. A Marchiafava-tiinetegyiittes vég-
leges kialakulasaig a' betegség harom szakaszat
figyelhettiik meg két éven at, melyhez hasonlot az
irodalomban Crosby és Dameshektdl talaltunk (14).
A legtobb szerz6 a p. h. n-t mar mint kialakult
koérformat irta le. Hamori és Tompa (12), valamint
masok is a beteg anamnezisében ismeretlen aetio-
logiaji anaemiardl és majbetegségrdl tesznek em-
litést. Esetiinknek épp az az érdekessége, hogy a
betegség megeléz6 szakaszait is személyesen észlel-
tuk. Kilfoldi irodalma ma mar elég magy és rész-
letes, ennek valamint sajat tanulmanyunk alapjan
- igyekeztiink a p. h. n. klinikumanak jabb adatait
ismertetni.

A paroxysmalis haemoglobinuria nocturna
ismeretlen eredetli haemolytikus anaemia a voros-
vértesteknek szerzett rendellenességével. A vvs.-ek
defectusara jellemz6, hogy azok kémnyen haemoly-
zaloédnak a sajat és normdal serumban a plazma
faktorok hatasara, fokozottabban, ha a plazméat
megsavanyitjuk [Ham (9), Crosby (13)]. A haemo-
lysis intravasalis, a haemoglobin a plazmaban ma-
rad, a haemolytikus anaemidkban ellenben extra-
vasalis, vagyis a vvs.-ek nem oldodnak fel a plaz-
méban, hanem valoszintileg a reticuloendothel-
rendszerben. Mas szerzékkel egytitt mi is észleltiik a
sphaerocytosis eltlinését a p. h. n.-nal. Crosby (13)
ezt Ugy magyarazza, hogy a lysis el6tt egy agens
sphaerocytosist okoz, de a haemolysisnél a sphae-
rocytosis mar nincs jelen. A haemolytikus reactio
a komplement, a magnezium és a Pillemer altal
leirt serum-protein, a properdin jelenlététél fligg.
A haemolysis nem a komplementtel aktivalt anti-
test reactiéja, hanem olyan enzimszeri hatéds, mely
kapcsolatban 4dll a véralvadas mechanizmusaval
[Crosby (13), Cldpp és Williams (25)]. Kimutathaté
a p. h. n.-ben a héérzékeny faktor, amely, ha nem
is azonos a serumalvadas serkentdjével, de sok te-
kintetben hasonlit hozza. A plazmaban levé még
hatastalan haemolytikus faktort a thrombin akti-

valja. Crosby és Dameshek ezen kisérletét Martin
és Voss (26) is igazolni tudtdk, mely szerint a
thrombin erdsiti a serum haemolytikus aktivitdsat
a p. h. n. vorosvértestekkel szemben.

Eleinte a szerz6k [Ham (9), Dacie (6), Hegglin—
Mayer (3), Himori és Tompa (12)] csak a vorosvér-
testekben lattak a korfolyamat okat és esak Enne-
king (8) tudta a serumban kimutatni a specifikus
drtalmat a komplement segitségével. A plazmaban
azonban nemecsak komplement, hanem sok mas
faktor is szerepel, mint fentebb emlitettiik. Pille-
mer (27—28) oOsszelliggést 1lat a p. h. n. és az 4l-
tala felfedezett properdin-rendszer kozott. Betegei-
nek vorosvértestjei normdl serumban haemolysa-
lédtak. Ellenben, ha a properdint zymosan segit-
ségevel eltavolitotta, ugy a haemolysis kimaradt,
ennek késébbi hozzaadasival a lysis ismét beko-
vetkezetl. A thrombin-system jelentéségét Pillemer
tagadja Crosby-vel szemben, de a magnezium és
a komplement jelenlétét 6 is sziikségesnek tartja
a haemolytikus hatdshoz, s6t esetleg még eddig
fel nem fedezett faktorokat is felvesz. Ezzel ellen-
tétben Hinz (16) tanulmanyozta a haemolysist in
vivo és in vitro, Ugy taldlta, hogy a vérosvértestek
kisebb szama haemolysalédott az enyhébb esetek-
ben, nagyobbik része a sulyosabb betegeknél. Ezen
adatok Osszefliggést mutatnak a klinikai sulyossag
és a vordsvértest haemolysis érzékenysége kozott.
In vitro és in vivo kimutathaté, hogy a p. h. n.
virosvértestek élettartama 8—17 nap, annal keve-
sebb, minél silyosabb volt a haemolytikus krizis.
Hasonlé az eset, ha p. h. n. beteg vérét normalis
egyénbe transfundaltdak. Ezzel szemben normailis
egyén vérét vive at p. h. n. betegbe, a vorosvértes-
tek élettartama a 100 napot is eléri.

Ezen irodalmi adatok ismertetése utdn is a
korfolyamat lényegét a mai felfogds szerint a be-
teg vorosvértestekben kell keresni. Ezt a tényt az
Ujabb irodalmi adatok sem cafoltak meg, s6t meg-
erdsitették, de az is kétségtelen, hogy az ujabb
vizsgalatok tikrében gazdagodtak ismereteink a
plazmafaktorra vonatkozolag.

Az éjjeli haemolysis tulajdonképpen helytelen

1. tabldzat
: | ‘ ! [ | | Héelten- | X
[ds Quantitativ ‘ Reticulo- | Thrombo-| Serum- | WESTER- Hideg- Coognhs- { “‘,—:Sl(;:-l];n Sg&;‘.
vérkép cyta cyta | bilirubin | GREEN aggl. | préba préba ‘| haemolysis
VVs: T | l
Felvétel- | 2 280 000 | | Fea] f)
kor | Hb: 56% 50% 164 000 @ 4,6 mg% | 68 mm | 1:32-ig Negativ | Positiv Positiv
|3 10 0TS indirekt | aggl. [ (1) | (FF++)
| Fys:4900 | \ 1 1 \
| Vs r

10 2 800 000 | o g
Transfu- | Hb: 56% 17%- — 2,33 mg%)| 38 mm — Negativ | Negativ | Positiv
sio utdn | Fi: 1,0 . | neg. (+-++)

Fys: 2800 | i
| Vs [ | \ ;

20 | 3650000 ‘ i J _ 1 )
Transfu- | Hb: 73% 23%- | 128000 |1,17 mg%| 10 mm | 1:64dg | Negativ | Negativ i Positiv
sioutdan | Fi: 1,0 | neg. ‘ B [ aggl. | ’ | (A1)

| | |

Fvs: 3600 |
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elnevezés, mert az alvassal van kapesolatban és
nem az éjszakaval. Ha a beteg mappal alszik, a
haemolysis is nappal kovetkezik be. Ez{ mi is ész-
leltiik. A vér CO, tartalménak novekedése és ez-
4ltal a pH-nak savi irdanyban vald eltolodasa féleg
alvas kozben torténik és igy fokozza a haemolyti-
kus aktivitast. A haemolytikus reactio kivaltdsa-
ban szerepelhet az emociondlis allapot is. Marchia-
fava és Nazari (1) betegeiknél a haemolylikus reac-
tio felléptekor dithrohamot is észleltek. Haemoly-
tikus kriziseket idézhetnek elé a p. h. n. betegség-
ben az autoantitestek is, melyeknek jelenléte nem
feltétleniil sziikséges, de ha kimutathatok, mint
Heilmeyer és Wengeler (29), tovabba Enneking (8)
eseteiben, komplikaciot is jelentenek és a haemo-
lysis sulyossagara hivjak fel a figyelmet. Hideg-
agglutinineket talalt Manshester (30) és van Schon-
hoven, valamint mas kutatok is. Betegeik mar tébb

11, tablazat

|
‘Vizelet Vizelet Hb. |

| fehérje i

éjjel
Felvételkor ..|positiv ‘positiv negativ | positiv | negativ

+++) | |

Vizelet
Haemosiderin

Ido

nappa{ éjjel | nappal

10 transfusio [ . ;
negativ | negativ | negativ | negativ | negativ
20 transiusio |

|
ytan...... | negativ | negativ | negativ | negativ | negativ

év oOta sargasigban és anaemidkban szenvedtek.
Az antitest megjelenése a megniive.-kedett aktivi-
tasnak is lehet a kovetkezménye, a betegség javu-
lasaval az antitest eltinhet, de a p. h. n. betegség
fennmarad. Hasonlo esetrél szamol be Hamburger
és Bernstein (31). P. h. n.-nil a sphaerocytosis és
osmotikus fragilitds nem jellemz6 [Crosby (13)],
ugyszintén a Coombs-test is negativ. Kulonosen az
WA és ,,B” vércsoportu p. h. n. betegek érzékenyek
az anti A- és B-haemolysisek irant [Dacie (6)].
A haemolysis is leggyakrabban az autoaggressios
haemolytikus anaemidkban fejlédik ki és lehetsé-
ges, hogy autoaggressiés mechanizmus okozza
[Benks S. (18)].

A betegségben a wvas-anyagesere zavarat mar
elsé leiréja, Marchiafava is észlelte, wvalamint a
haemosiderin jelenlétét a vizeletben. Marchiafava
a koérképet syndroméanak nevezte, ,chron. haemo-
lytikus anaemia perpetual haemosiderinuriaval”.
A betegség syndroma jellege napjainkban is elfo-
gadott. A vizeletben hiarom—ot mg vas is tavozhat
(Dameshelk). Eszlelésiink egyezik az irodalmi ada-
tokkal, magas serumvas- (427 gamma%) és vizelet-
vas- (568 gamma’lh) tartalmat talaltunk haemosi-
derinuriaval. A vvs.~ek intravasalis pusztuldsa
hozza létre a haemoglobinaemiit és ezen reacti6-
nak kovetkezménye a haemoglobinuria, haemo-
siderinuria és a vasanyagcsere zavara.

A csontveld  hyperfunctiés, normoblastos és
intenziv regeneratio figyelheté meg. Az anaemia
stlyossaga oOsszefliggésben van vorosvértestek ala-
csony élettartamaval [Dacie (6)]. Eszleltek olyan
eseteket, ahol anaemia nem volt, a haemoglobin
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is normalis értéket mutatott, mégis haemoglobin-
uria lépett fel a vordsvértestek defectusanak kimu-
tatasaval. P. h. n.-nal eléfordulhat aregenerativ
krizis is a fertézések folyaman. Larrain és Mayer
(32) leirtak agranulocytosist, tonsillaris fekélynél
p. h. n. betegségben. Ilyenkor a hyperregenerativ
veld hypofunctios lesz. Az anaemiandl is signifi-
cansabb a betegségre a leucopenia. A fehérvérsejt
5000 alatt is lehet és a legsulyosabb infectioknal
sem emelkedik 15000 f£6lé. Leucopeniat talalt
Dausset, Paraf és Maupin (33) az altaluk kozolt
kilenc p. h. n. esetben. Feltételezik, hogy betegeik
leucocytdinak abnormis konstitutiéja hozzéjarul a
leucocyta-agglutininek kimutatdsiahoz. Az irodalmi
adatok alapjan nemcsak a vorosvértestek, hanem a
fehérvérsejtek részérél is kimutathaté a szerzett
rendellenesség. A thrombocyta-szdm is alacsony,

. 100 000 koril. Ez a thrombocytopenia szintén jel-

lemz6, a legalacsonyabb érték a legsulyosabb
anaemiaknal észlelhet6. Béarmily alacsony is a
thrombocyta-szam, haemorrhagids manifestatio
mégsem jon el6. A betegség inkabb thrombosisra
hajlamosit, féleg a vena portaeban, a mesenteria-
lis és az agyi erekben. Sok beteg panaszkodik fej-
fajasrol, alhasi goresokrél, s ilyenkor kis thrombo-
sisok felvehet6k. A krizis idején laparotomiat is
végeztek, bélgangraenit, mesenterialis thrombosist
is talaltak [Enneking (8), Bergmark (34)]. Maskor
hemiplegia, s6t halal is bekovetkezhet. Crosby co-
ronariathrombosist észlelt ACTH-val tortént keze-
lés kozben. Crosby 108 thrombosisos folyamat koz-
1ésérél tud. Gyakori a peptikus fekély is. Reticulo-
cytosis mindig megtaldlhato, legsulyosabb krizisek-
ben fordulnak el6 a legmagasabb értékek. Hinz
(16) szerint a reticulocyta-szdm kozli leghivebben
a folyamat sulyossagat a laboratériumi rutinvizs-
galatok kozott. Erdekesnek taldltuk, hogy a hé-
ellenallasi proba pozitivitasa csak a haemolytikus
krizis ideje alatt volt kimutathatd, a remissiénal
mar negativ eredményt talaltunk, ugyanakkor a
savserum-préba még a remissidoban is pozitiv ma-
radt, melyre magyardzatot az irodalomban sem
kaptunk.

Aetiologia

A betegség oka ismeretlen. Oroklédési, esaladi
alap nem mutathaté ki. Ritka betegség, de nem
annyira, mint a manifest esetekbdl kovetkeztetjiik,
atlagban kétmillio emberre esik kett6. Ezt erdsiti
meg Abdicht és Kulman (7) kozleménye is, akik
szerint: Gdnslein-t6l 1937-ben koézolt haemolytikus
anaemia esetek Marchiafava-anaemiaval azonosak.
Dameshek leirt ikreket, ahol a névér cgészséges
maradt. Vércsoportokkal nem fligg oOssze. Kor,
faj nem jatszik szerepet. A betegség 5 éves korban
is kifejlédhet [Marks (35)]. A symptomak megjele-
nése a 3—4. évtizedben a leggyakoribb, de 72 éves
korban is megfigyelték, Az infectio szerepe még
nem tisztazott. A betegség mar évek o6ta fennéllhat,
miel6tt a tlinetek jelentkeznének. Maskor hirtelen
lép fel, ilyenkor a légzészervek infecti6ja, mint
eléhirnok kb. 10%-ban észlelheté [Crosby (13)].
Esetlinkben a tiinetek megjelenése elétt harom ho-
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nappal gyakori tonsillitist, fels6léguti fertézést ész-
leltiink s emiatt tonsillectomiat is végeztiink. Az
irodalmi adatok alapjan a betegség hajlamosit tu-
berculosisra és mas egyéb, féleg vese-eredetii fer-
tézésekre .

A p. h. n. kérismézése

Fentiek alapjan a p. h. n. diagnézisa a beteg-
ség jellegzetes tiineteinek megjelenésekor (haemo-
lytikus anaemia, haemoglobinuria) a savserum- és
héellenallasi préba, valamint a vizeletben a haemo-
globin kimutatdsa révén biztosithato. Nehezebb és
késik a diagnozis feldllitisa a betegség korabbi
szakaszaiban, amikor a jellegzetes haemoglobinuria
hidnydban nem gondolva a p. h. n. betegségre, a
sziikséges laboratériumi vizsgilatokat nem végez-
ziik el. Ezért esetiink alapjan minden haemolytikus
anaemianal ajanlatos a p. h. n. diagnoézisat bizto-
sito vizsgdlatok elvégzése. Ilyen iranyu adatgytij-
téstink folyamatban wvan.

Therapia

Mai ismereteink szerint csak a mosott voros-
vérsejtek transfusiéja eredményezhet javulast. Mi
osszesen 20 ilyen transfusiot végeztink és kb. a 10,
utan nem észleltiik a haemoglobinuriat és haemo-
globinaemiat, végiil az anaemia és icterus is meg-
szint, Az els6 két transfusio technikai okokbél
nem mosott vvs. volt, adasakor hidegrazast, magas
lazat és magy bagyadtsagot észleltiink. Dameshek
és Neber (36) kimutattdk, hogy a plazma transfu-
si6s reactioja Osszefliggésben 4all a thermolabilis
plazmafaktor érzékenységével, amelyet a  donor
plazmdajaval juttatunk a betegbe és a haemolysist
okozza, Szerzett haemolytikus anaemidknal, s6t
chronikus anaemiidknal ez a lazas transfusiés reac-
tio sokszor fellép, bar incompatibilitdis nem 4&ll
fenn. Kiilondsen jellemzé6 ez a Marchiafava-
anaemiara [Ham (9), Hegglin és Mayer (3)]. A la-
zas reactiéért tehat a donor vérplazméja felelGs és
ez elkerlilhetd a vorosvértestek kimosasaval
Crosby és Stefanini (15) betegiiknél hatszor is ki-
mostdk a vorosvértesteket a transfusio el6tt, mert
csak igy tudtik megakaddlyozni a reactiét. A dicu-
marol hatastalan, mert nem cstkkenti a haemoly-
tikus krizist, tehat nem is tudja megel6zni. -A he-
parin adasa veszélyes lehet, mert aktivalhatja a
haemolytikus faktort a thrombin &altal. A steroid
hormonok thromboembolidas komplikaciékat okoz-
hatnak, ezért adasuk kontraindikalt [Cosgriff (37)].
A splenectomia hatastalan, de nagy a mortalitas
is, bar néhanyan eredményesnek talaltak [Ander-
son (38)].

Osszefoglalds. Hét éven keresztiil észlelt és ke-
zelt beteglinknél a klinikai tiinetek alapjan a kor-
folyamat harom szakaszit figyelhettiilk meg. A be-
tegség utolsé szakaszaban megjelent a paroxysma-
lis haemoglobinuria nocturna, a Marchiafava-
anaemia képe. Az irodalmi és sajat tanulmanyunk
alapjan ismertetjik a p. h. n. klinikuménak tjabb
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adatait. Az ismeretlen aetiologidju betegség to-
vabbi észlelése folyamatban van és reméljiik, hogy
ujabb kozlés keretében ismét beszamolhatunk. Be-
teglink hénapok 6ta remissiéban van. Eredményes
therapia csak a mosott vvs-ek transfusiéja lehet,
melyet még a remissio alatt is adunk hetenként
egyszer.
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KERDESEK — VALASZOK

Fecskendd sterilizalds hepatitis terjesztésének
elkerilésére

Kérdés: A hepatitis elterjedettsége miatt meg-
kérdem, mi a jelenleg hasznall, illetve leghelyesebb
miuiszer sterilizalasi eljaras, amely minden orvos, labo-
ratérium és rendeld szaméra egyardnt, egységesen ko-
telezonek tekinthets? R. Gy. dr.

Valasz: A virusok kiilonbozé tulajdonsagainak,
igy fizikai és kémiai behatdsokkal szemben tanusitott
ellendllasuknak vizsgalata a methodikai nehézségek
miatt — a bakteriumokkal ellentétben — ma még nem
tekinthet6 lezartnak. Kiilondsen vonatkozik ez a nehe-
zen tenyészthetd virusokra, amelyek kozé a hepatitis
virusa is tartozik. Az eddigi vizsgédlatok alapjin ezen
virus hével szemben mutatott rezisztencidja sok mas
virushoz képest — amelyek ellenillisa magyjabdl a
spéra nélkiili bakteriumokéval azonosnak mondhaté —
elég magasnak latszik. Tavolrél sem éri el azonban a
kiilonosen magas ellenallast mutaté bakteriumspordk
rezisztencidjat, amely sajatsig a spérdk kiilonleges és
a virusoktdl merdben eltérd fizikai és kémiai szerke-
zetével fligg Ossze.

Kisérletileg igazoltdk hogy a hepatitis virus 60
fokon, egyesek szerint fél 6ra alatt, mdasok szerint né-
hany 6ran beliil elpusztul és ez a viselkedése alig kii-
lonbozik a spora nélkiili bakteriumok ellendlldsdnak
mértékétol, Egyetlen spéra mélkiili bakterium sem éli
tal a 100 fokon torténd 5 perces forralast, ha a héhatés
szabadon érvényesiilhet. Minthogy azonban a gyakor-
latban szdmolni kell olyan koriilményekkel, amelyek
eltérnek a kisérleti feltételektsl, biztonsag okabdl 20
perces [6zés az altalaban elfogadott id6, amely sterili-
tast biztosit mind bakteriumaqk, mind virusck esetén.

Mas a helyzet azonban a spéras bakteriumok fer-
totlenitésével kapesolatban. A tetanus bacilus spérai
pl. a 100 fokon torténé forralast 15—90 percig is elvi-
selhetik, hasonléképpen viselkednek a gazédéma bacilu-
sol spérai, s6t a botulinus spérak forraldssal csak kb.
5 6ra alatt pusztulnak el. Az orvosi miiszerek és esz-
kozok 20 perces forralasival mem érhetd el tehat biztos
spéramentesités, és ezért fokozzdk a fertétlenité hatast
a 20/, széda hozzdadasival, amely lehetévé teszi 100°-on
is 20 perc alatt a spérak elpusztitdsat és az eszkozoket
is megvédi a megrozsdasodsastol. A széda alkalmazésa
tehat nem a hepatitis virus elpusztitisa, hanem a spé-
rak elolése végett torténik. Ismeretes egyébként, hogy
az autoklavozds a legbiztosabb eljaras a spérdk elslé-
sére, ott, ahol ez keresztiilvihetd.

A hepatitis virus elpusztitdsahoz a fentiek alapjan
a 20/,-0s sz6das vizben valé 20 perces forralis elegendd.

AZ ORVOSI HETILAP

1958. I. 1-t6]1 hetenként bévebb terjedelemmel,
40 oldalon jelenik meg. A bévitéssel eléfize-
téink és olvasdink régi kivansdganak tesziink
eleget és méltéan akarjuk eldsegiteni a 100
éves ORVOSI HETILAP tovabbi fejlédését.

Az Orvosi Hetilap el6fizetési dija a terjede-

lembdévitéssel aranyosan évi 120.— Ft, azaz

1/; évre 30.— Ft. A Posta Kozponti Hirlap-

iroda a legkdzelebbi esedékességkor mar igy

mutatja be a dijnyugtat és kérjiik, hogy azt
bevaltani sziveskedjenek.

Orvosi Hetilap kiadéhivatala.

ORVOSI HETILAP 1958, 1.

Ez az eljaras ma azon elfogadhaté és legegyszeriibb-
nek mondhaté moédszer fecskenddk, tik és miisze-
rek sterilizaldsdra, amellyel hepatitis virus okozta fer-
tozés atvitele elkeriilhetd, Kz az eljards kotelezének
is tekinthet6, amennyiben az Egészségiigyi Miniszté-
rium 8200—4/1953. szamu utasitasdban ezt irta elé a .
korzeti orvosok részére, illetve a hepatitis megelGzése
érdekében (Fertézo6 Betegségek Megelézése c., 1953-ban
megjelent kiadvany, 45., ill. 128. oldal. Egészségiigyi
Kiadd). }

‘Meg kell azonban jegyezni, hogy eftdl az eljaras-
tol csak abban az esetben varhatdé eredmény, ha a fer-
totlenités az altaldnos szabalyok betartdsa mellett tor-
ténik és a fecskenddét, valamint a=*tlket stb. el6zéleg
gondosan megtisztitjak. A benniik levd, vagy rajtuk
tapadd vér, genny, valadék stb. ugyanis védé burkot
képez és a hohatas kell6 érvényesiilését akar teljesen
meg is hiusithatja.

Az alkoholt a viruskutatiasban virusok -elblésére-
nem hasznaljak, mert hatdsa bizonytalan és a virusok
alkohol iranti érzékenysége a baktériumoknal kisebb.
Eppen ezért fecskendéknek hasznilat utan alkoholba
helyezése nem ad biztonsagot a fertdzés atvitelének
lehetségével szemben,

A sterilitds biztositdsa intézetben egyszeri feladat,
igen nehéz azonban korzeti orvosi munkaban és otthon
fekvd betegek gydgyitdsaval kapcsolatban, Tokéletes
megoldés csak az uvegfecskenddk széleskérl beveze-
tését6]l varhato, mert ezek papirba csomagolva szaraz
hében is fert6tlenitheték és az orvos taskdjaban na-
gyobb szimban is kénnyen elhelyezheték. Az egy
beteg—egy feeskenddé annyira kivanatos elve csakis
igy véalhat gyakorlatta.

\ Alféldy Zoltan dr. egyet. tanar,
Mikrobiologiai Intézet, Budapest
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Az Egészségiigyi Minisztérium tdjékoztatéja az orszag
1957. évi oktéber havi jarvanyiigyi helyzetérdl

RE K

Oktéber hénap folyaman a gyermekbénulisos meg-
betegedések szdma jelentés mértékben tovibb ecsok-
kent és joval alacsonyabb volt, mint a jarvanyos 1954.
és 1956. évek oktéber havaban, amikor a jarvanygorbe
még szeptember, illetve oktdéber ho folyaman is magas
szinten maradt. Az idei augusztus hé masodik felében
megindult és azéta torellen vonalban és fokozott tlitem-
ben tarté csokkenést részben a széles kdrben alkalma-
zott védéoltasok hatasdnak tudhaljuk be. A csikkenés
elsGsorban az oltott koresoportckban volt észlelhetd,
ezze]l szemben a megbetegedések szama a véddGoltasban
nem mrészesiilt koresoportokban csaknem valtozatlan
maradt, illetéleg joval kisebb aranyban csokkent.

A hoénap folyaméan kilerjedt influenzajarvany zaj-
lott le az orszag egész teriiletén. Bar influenza meg-
betegedések mar augusztus ho végén és szeptember ho
folyamén is jelentkeztek és a betegektdl vett véaladék-
bél tibb izben sikeriilt is az influenza-virus un. ,azsiai”
tipusat kimutatni, a bejelentésre kotelezett szovodmeé-
nyes esetels szama csak okiober hé folyaméan szokott
magasra. A szovodménymentes influenza megbetegedé-
sek szama a bejelentésre keriilt esetek szdmét solkszo-
rosan meghaladta. Tobb iranyban végzett jarvanyugyi
megfigyelés alapjan megallapithaté, hogy az idei jar-
vany a lakossag jelentds részét érintette. A ‘halalesetek
szama viszonylag alacsony maradt. Halilos kimenetel(i
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ORVOSI HETILAP 1958. 1,

megbetegedések f6ként kiilonbozs kronikus betegsé-
gekben szenvedo iddsebb személyek, ritkabban csecse-
mék kozott fordultak eld.

A hastifusz megbetegedések szama csokkent.
Nagyobb mérvii csokkenés 4llott be a dizentéria meg-
betegedések szamdban is. Viszonylag magas volt még
a dizentéria bejelentések szdma Szegeden és Budapes-
ten. Az eseteknek fele a fGvarosbdl keriilt bejelentésre.

Oktéber hé folyaman tovabb emelkedett a hepa-
titis epidemica megbetegedések szdma, amely maga-
sabb volt, mint az el6zd évek azonos szakaban.

A cseppfertdzéssel terjedé fert6zé6 gyermekbeteg-
ségek szama altaldban az évszaknak megfelel6 szoka-
sos ingadozast mutatta.

Az egyes fertozé betegségek eléfordulasdra vonat-
koz6 szamszer(ti adatokat a tablazat tartalmazza.

Bejelenteit heveny fertozo megbetegedések Magyarorszagon

1952—195%7 oktéber haviban, valamint

Betegség 1952, 1953.

1954.

1957 augusztus—oktéber hénapokban*

1957,

1955, 1956.

Augusztus Szeptember Okdber

Typhus abdominalis 147 180 124 130 73 116 156 108
Paratyphus 9 14 5 10 7 36 22 11
Dysenteria 1014 1179 1025 1370 1119 2136 3118 1877

Hepatitis epidemica 828 1610 1187 1651 1906 1627 2003 2119
Poliomyelitis ant, ac. 50 28 198 69 204 656 328 119

Diphteria 206 227 123 100 75 58 59 85
Scarlatina. 2883 2270 1501 2883 3780 722 985 1511

| Morbilli 1592 2829 2264 2562 1846 1465 1283 2269
Pertussis 1199 - 2882 793 521 581 1716 1278 886

Influenza complicata 27 10 28 10 11 5 12 2431
Meningitis cer. epid. 33 25 37 29 21 62 52 26
Encephalitis epid. 5 6 5 11 1 14 10 7

Malaria 3 6 - 2 2 1 —_ s

Typhus exanthematicus — — 1 — — — — —

Anthrax 9 3 2 5 2 9 4 4
Brucellosis — 1 T 1 — 3 1 —

- Meningitis serosa 40 44 59 56 92 262 200 61
Tetanus 56 49 32 30 24 33 33 23

* Eldzetes, részben helyesbitett adatok.

Kozlemény kiegészités. Az Orvosi Hetilap 1957. évi
46. szdmdban megjelent ,,A vetéléssel tdrsult haemo-
globinurids nephrosisok” cim(i kdzleményt a kovetke-
zokkel szeretném kiegésziteni. Az utolsé (6.) beteg ese-
tében a felvétel az I. sz. Sebészeti klinikara tortént,
itt gyégykezelték a beteget, itt végezték el a laboraté-
riumi vizsgalatokat és az életments dialysist. A beteg
csak az abortus befejezése céljabdl keriilt a Sziilészeti
klinikdra, ahonnan mdasnap mar visszahelyeztiilk az
I. sz, Sebészeti klinikara. Itt folytattdk a megkezdett
kezelést. A 4gvulds és gyégyulis iddszaka utan az 1. sz
Sebészeti klinikarél bocesatottik haza.

Jakobovits Antal dr.

A Thbe. nagygyiilés eléadiasai nyomtatishan meg-
jelennek. Az orvosi rész 230 oldalon dbrakkal tar-
talmazza Kovats Ferenc professzor referdtumat a
haematogén tiidogiimékorrol és 33 elfadast. Mearen-
delhetd 16 Ft bekiildésével szakszervezetiink 50.935—V
cseklkkszamlajan. A pedagbégus rész 45 oldalon 11 el6-
adist tartalmaz. Megrendelhetd 4 Ft bekiildésével:
Szilagyi Judit tanArnd, Budapest XII., Eotvos utea 2.
Gyermekszanatorium cimen.

A Sebész Szakesoport Anaesthesiologiai sectidja
1958, janudr 18-dn de. 9 6rakor tartja elsé alakuld koz-
gylilését a budapesti I. sz. Sebészeti Klinika (VIIL,
Ullsi (1t 78/a) tantermében. Erre a szakma irant érdek-
16d6 kartarsakat meghivja az Eldkészilé Bizottsag.
Napirendi pontok: 1. El6készité Bizottsdg Beszdmoldia.
2, Vezetdségvdlasztdas. 3. Javaslatok, inditvdnyok.

Az Orvostovabbképzo Intézet az Orszdgos Kar-
diologiai Intézetben (Budapest IX., Nagyvarad tér 1)
tovabbképzs tanfolyamot rendez. Tanfolyam idépontja:
1958, I1. 24.—III. 8. Tanfolyam targva: A szivbetegsé-
gek diagnosztikdja és terdpidja. Az elbadisok és gya-
korlatok 8—1/,4-ig tartanak. A tanfolyamon elsGsorban
kérhazi (esetleg rendeldintézeti) bel- és gyermekgyo-
gyasz szakorvosok vehetnek vészt. A tanfolyam hall-
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gatdéi illetménytiket véltozatlanul megkapjdk, a vidéki
hallgatélk utikoltségét az Orvostovabbképzé Intézet
megtériti, A résztvevSk téritéses korhazi élelmezést
kaphatnak (vidékiek korlatolt szamban bentlakast), ha
ilyen iranyu igényiiket elére bejelentik. Jelentkezések
irdasban az illetékes egészségligyi osztaly, illetve allami
intézményeknél az intézet vezetdje utjan az Orvos-
tovabbképzé Intézet tanulméanyi osztdlya (Budapest
XIII, Szaboles u. 33) cimére kiildends, legkésobb 21
nappal a tanfolyam megkezdése elott.

A Pavlov Ideg-Elme Szakcsoport 1958. oktdber
végén Budapesten nagygyililést tart. Fotémak:
1. Glioma. 2. Az emotio pathofiziolégidja. Felkérjik a
kartdrsakat, hogy ebbe a két targykorbe vago — tovabba
egyéb 1j megallapitisokat tartalmazé, szabad elbadasi
napra alkalmas — elfaddsaik cimét 1958. februdr 28-ig
kiildjék be Faragé Istvdn dr., a Szakcsoport pénztérosa
(Budapest XIII., Szent Istvdan krt. 4. II. 2.) cimére.
Eléadéas tartama 10 perc.

Az 1958. januar 6-t61 1958. marcius 31-ig tarté
traumatologiai tanfolyam 1958. januiar havi elméleti
eléadasainak programja. (Az eléaddsok nyilvanosak,
minden érdeklédot szivesen latunk.) I. 6-an: Haborus
lovési sériilésele patholégidja (Kétay dr.). I. 8-a4n: Peri-
pherids idegsériilések ellitdsa és patholégidia (Csatary
dr.). I. 10-én: In-izomsériilések ellatasa (Bordk dr.).
I. 13-4n: Nyilt és zart iziileti sériilések (Lisszauer dr.).
I. 15-én: Haborts sériltek ellatasa (Szanté dr.).
I. 17-én: Anaesthesia (hibernatio, izomrelaxansok)
(Wittek dr.). I. 20-4n: Traumatolégiai felszerelés (Man-
ninger dr.), 1. 22-én: Traumatolégiai médszerek (Man-
ninger dr.). I. 24-én: Sebgydégyulas (Szanté dr.). 1. 27-én:
Osteosynthesis (Peer dr.). I 29-én: Koponyasériilések
(commotio) (Csatary dr. és Faragd dr.). I. 31-én: Are-
koponya sériilések (Berényi dr. és Ranky dr.). Az el6-
adisoz helye: Orszagos Traumatolégiai Intézet (Buda-
pest VIIL., Mezs Imre tut 17). Eloadasok idépontja: min-
den alkalommal du. 3 érakor,



PALYAZAT! HIRDETMENYEK

(928)
Palyazatot hirdetek a Somogy megyei Tandcs korhaza-
nak belgyogyaszati osztalyan megilresedett E. 119. kules-

szamu segédorvosi allasra, valamint a korhdz szililészeti 0sz-
talyan megiliresedett E. 119, kulesszdmu segédorvosi alldasra.
Az 4alldsokat elnyerni Ohajték az idevonatkozdé rendelkezé-
sekben eldirt okmanyokkal ellatott kérvényliket e hirdetés
megjelenésétél szamitott 15 napon, beliil a szolgdlati Gt be-
tartasaval hozzam adjak be. A belgyégyaszati allast elnyerd
részére szolgdlati szobat biztositunk.

Araté Miklés dr. kérhézigazgatéd

(929)

A Gyér-Sopron megyei Tandcs Korhaza palyazatot hirdet

1 £6 E. 305. kulecsszama boncsegédi allasra. llletmény:
kulesszam szerint, Az allas azonnal elfoglalhatd. A palyaza-
tokat — a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15 napon be-
lil — a Gyori Megyei Korhaz igazgatosagahoz kell benyuj-
tani Tamas Loriand dr. korhazigazgatd, Gyor.

A Gydr-Sopron megyei Tandacs Korhdza palyazatot hirdet
3 £6 E. 119. kulcsszamu segédorvosi allasra. Az allasok a bel-
gyogydszaton, laboratoriumban és urologial sebészeten ke-
rilnek betdliésre. Fizeiés: kulesszam szerint, A kellSképpen
felszerelt palyazatokat a hirdetés megjelenésétdl szamitott
15 napon beliill a Gy6éri Megyei Koérhaz igazgatdsagéhoz ci-
mezve kell benyujtani.
Tamas Lorand dr. korhazigazgato-féorvos, Gyor

Jardsi Tandcs Végrehajté Bizottsaga, Slimeg (930)
Pélyazatot hirdetek a slimegi jarasra valé hataskorrel
egy E. 147. kulcsszamu dllami Kozegeszsegligyi feliigyelo 11,
allasra. Az allas javadalmazasa a Kulesszam szerint. Lakast
egyelére nem tudok biztositani. A kellGen felszerelt palya-
zati kérelmeket a hirdetmény megjelenését kovetd 15 nap

alatt fenti cimre kell megkiildeni.
Paulovics Vince v. b. elndk

Oroshdza Varos Tanicsa V. B. Egészségligyi Osztalya (940)
Palyszatot hirdetek Oroshéza varosaban megliresedett
E. 162/2. kulcsszamii Kkorzeti orvosi allasra Oroshéza varos
székhellyel, 1950.— Ft torzsfizetéssel és 300.— Ft tanyai pot-
dijjal. A pAlyazati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétol
szamitott 15 napon beliill Oroshéza Varos Tanacsa V. B.

Egészségiigyi Osztdlyanal kell benyujtani. >
Ila-Té6th Mihaly dr. varosi f6orvos

Szombathelyi Jardsi Tandcs V. B. Eii. csoportja palyaza=-
tot hirdet NArai kézségben megiiresedett E. 219. kulesszami
sziilészndi Allasra. A kellen felszerelt kérvényeket a hirde-
tés megjelenésétdl szamitott 15 napon bellill a Jardsi Tandcs
V. B. Eii. Csoportjdhoz kell benytjtani.

Jérdsi Tandcs Eii. csoport, Szombathely

(908)

A KiskOrosi Jarasi Tandces Végrehajté Bizottsdga palyaza-
tot hirdet az lUresedésben levd jarasi foorvosi allasra. Palya-
zatl feltételek: orvosi oklevél, 10 éves gyakorlat igazoldsa.
Dérezés a 27/1957. (15) M. M. utasitas értelmében az eltdltott
szolgdlati idé figyelembevételével a 803-as KRulesszam szerint
torténik. A Végrehajtd Bizottsdg kiilonallé 3 szobds, Ossz-
komfortos, azonnal bekéltozhetd lakast biztosft. A jarasi
egészségiligyi szolgdlat jo allapotban levé gépkoesival rendel-
kezik. A palyazatot e kozzétételtél szamitott 15 napon beliil
a KiskOrosi Jarasi Tanaes Végrehajtd Bizottsagdhoz kell be-
nytdjtani. Kords Gaspar v. b. elndk

(905)
Palyazatot hirdetek az njszdszi E. 163/2. kulesszamu Il Sz.
korzeti orvosi, yvalamint a zagyvarékasi E. 163/1. kulcsszamu
korzeti orvosi dllasra. Lakasrol gondoskodva van, Szabalysze-
rien felszerelt palyazati kérvényt 15 napon beliil hozzdm kell

benyujtani. Kusztos Gabor dr, jarasl f6orvos
Jar4si Tandces V. B. Eu. Csop., Szolnok

(938)

Az Orvostudomanyi Dokumenticios Kozpont (Budapest
VIIL., Szentkirdlyi u. 21) palyazatot hirdet az iresedésben
levé két tudomAnyos féomunkatarsi alldsra: éspedig egy f6-
foglalkozast 708-as Kkulesszdmn tudomanyos fomunkatarsi
allasra, havi 2100.— Ft alapfizetéssel, kett6 708-as kulcsszami
mellékfoglalkozast (napi 4 6rai munkaiddével) tudomanyos
fémunkatdrsi &llas helyre, havi 1100.— Ft alapfizetéssel. Fel-
tételek: orvosi diploma, két idegen nyelv alapos ismerete,
amelyek kozill az egyik az orosz nyelv, Elényben részesiil-
nek, akik klinikai vagy elméleti gyakorlattal és az orvosi
irodalomban jartassiggal rendelkeznek. A kelléen felszerelt
részietes pdlyazatot a hirdetmény kozzétételétdl szamitott 15
napon bellil az Orvostudomany! Dokumentacios Kozponthoz
kell benyujtani. Az &alldsok azonnal elfoglalhatéok.

ORVOSI MUSZEREK JAVITASA,
'l' ELESITESE ES NIKKELEZESE +

Rekord fecskendék, vérnyomésmérdk stb javi-
thsa. Elektrokardiograf, Farad, Galvén, Endosz-
képia, foghszati Diathermia, Rovidhullamu szor-
telenitésre.
Kvarcldmpa és mindennemfi elektromos készii-
lékek szakszer(i javitésat véllalom.

NAGY KAROLY FRIGYES
; orvosi miiszerész
Budapest VIIL, Szigony u. 21. Telefon 138—081

ELOADASOK, ULESEK

Déatum | Hely Idépont | Rendezdé Targy

|
1958. | L sz, Gyermek= délutan Gyermekqudégudsz Kiss-Turay Teréz dr.: Aliergias f:iradékonysé%—lngerlékenysé X
janudr 8. | klinika, tanterem. 7 ora Szakcsoport (Bemutatas.) Radnéii Recht Istvin dr, : Asthma bronchiale 20 év
szerda. | VIIL Békay.J.u. 53 tapasztalata alapjan. (El6adas.)
1958, Péterfy S. uteai délutan A Péterfy S. u, Kér- | 1. Oberna Ferenc dr.: Hepatolobektomiaval eltavolitott maj-
janudr 9. Korhaz-Rendelointé- | %2 déra haz-Rendeld Tudomd- adenoma gyogvult esefe. (Bemutatds.) 2. Megay Laszlé dr.:
esitortor:. | zet, IV.VEFII. tanaes- nyos Egyestilete A pylorustaj rontgendiagnosztikajanek egyes Kérdései.

| terem, . | £

| PéterfyS.u.12—-16.| | Ll MAENT
1958, Heim Pal Gyermek- | délutan A Kdérhaz Fiiredi Erzsébel és dr. Focher Ldszli dr.: Vizsgalataink a paver
janudr 10. | kérhaz, orvosi %3 ota Tudomdnyos Kire nocturnus okairdl, Betegbemutatasok,
péntek. k&n{vtér. | [

VIIL Uléi at 86. | [
R T et S5 W E, e S
| .

1958. 1. sz. N6i Klinika, | délutéan Négybgydsz | 1. Piukovich Istvdn dr., Gdbor Mikiés dr., Széll Arpdd dr, (Szeged):
janudr 10. | tanterem. S dra | Szakesoport A biochemiai vizsgdlatok jelentdsége a Lismedencebeli gyulla-
péntel. VIIIL. Baross u. 27. | ddsok prognosztikajaban. (Fl6adas.) 2. Molndr Gyérgy dr., Nupiri

| ! Istvdn dr. (Dcbrecen): A méhkorili gyulladasoknal végzett

| T S PR lokalis antibioticum kezelések tapasztalatai, (Eldadés.) A
1968. IX. ker. Tanics, | délelstt Vidrosi Tandes Schapf-Merei Agoston halalinak 100 éves éviorduldja alkalmahdél
janudr 12. | diszterem. . %11 6ra ' Schopf-Merei finnepl iilés. 1. Surdnyi Gyula dr.: Bevezet6, 2. Gortvay Gyirgy
vasarnap. IX. Bakals tér. Agoston Kérhdz dr.: Unnepi beszéd. 3. Gergely Kdroly dr.: Beszamolé a korhaz

] 28 3 éves miikodésérdl. 4. Emiéktabla megkoszoruzasa, & 0
1958. Semmclwels-tcrom.v délutan A Belgyégydsz Szak- | Goltsegen Guorgy dr., Kuddisz Jozsef dr., Zdrday Imre dr.: Be-
VIII. Szentkiraiyl 8 dra esoport Kardiologiai szdmoelok kulfoldi hongresszusokrol.

anudr 13. |

]
hétfé. u. 21.

Szakoszldalua
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ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Id6épont i Rendezé l TAargy
1958. 1. sz. Sebészeti délutdn Tudigyogyas= | Simké Istwin dr.: A tisztitotl tuberkulin gyakorlati jelentisége
Janudr 14. Klinika, tanterem. 6 ora Szakesoport | (40 pere), Felkért hozzaszolo : Dolozsalek Gyula dr. (10 pere)
kedd. VIIL Ollsi at 78/a. | (’4 Slmly) Ferene dr.: A kaverna gyoégyulds rontgen-morphologidja
b= ‘ 25| SRS I .l REteY:
1958. Szeged. délutdn Orvos-Egészségitqyi | Koltai M., Kolonies L. és Barték L.: Meningitist utinzé medullo-
janudr 15. Borklinika, 6 Ora | Szakszervezel blastoma esete. (Bemutatds.) 2. Varré Vinee: Az achlorhydria
szerda. tanterem. Szegedi Csoportja kimutatdsianak aktudlis problémai. (Eléadas,) 3. Kertai Mihdly
és Toth Karoly: Gyulladasos szovetek érzéstelenitése a szdjiireg-
o prpile 5N | ben. (El6adds.)
1958. Orsz. Orvostorténetl | délutan | Orsz. Orvostoriéneti ‘ Oravecz Pdl dr.: A fogorvoslas rovid torténete (babonak, Kuruzs-
janudr 16. | Konyvtar. 8 dra Konyotdr | las, fejlodés). Vetitett képekkel.
csﬂtprllik. . II. Torok u. 12. { |
1958, Heim Pal Gyernrek- | délutan | A Korhdz | Kallausch Mirta dr.: Resistentia vizsgdlatok coli enteritisnél.
fanudr 17. = korhaz, kinyvtar, %3 ora | Tudomdnyos Kore | Betegbemutatasok.
péntek. ~ VIIL Ul16i at 86. [ |
1958. 1. sz. Sebészeti délelott | Sebész Szakcsoporl | Els6é alakulé kozgytlés. 1. Elokészitd bizottsag bcszamoléju
janudr 15. | Klinika, tanterem. 9 o6ra . Anaesthesiolégiai 2. Vezetdségvalasztas. 3. Javaslatok, inditvanyok.
szombat. | VIIL Ul16i it 78/a. sectioja oL
1958. Koranyi Frigyes és délel&tt | Kordnyi kérhaz, Sz6- | 1. Mdrk Gyorgy dr.: Beszémolé a XVIII. nemzetkozi tovabb-
janudr 21.  Sandor Kizkorhdz, 12 éra vetség utcai kérhdz, | képzb kurzusrol (elmaradt eldadds). 2. Gondos Miklés dr.: CLhemo
kedd, eléadéterem. Balassa Janos kér- | therapeuticummal kezelt malignus tumor gyogyultnak l4atszé
VII. Alséerdosor 7. hdza és Benczur | esete. (Kortérténetet ismertetik : Kutlik Ferenc dr. és Wolf Er-
uleai kérhdaz Tudo- | zsébel dr.)
mdnyos Munka- |
kizossége |
S _ / Pamrt Lk
1958. Istvan kérhaz délutian Istodn kérhdaz orvosai | Kertész Valér dr.: A haematuria jelentésége a hugyszervek meg-
janudr 21. 1 ora betegedésében. Kdévdri Ferenc dr.: Aktinomycosis cervico —
kedd. 0 A | facialis.
1958. L. sz. Gyermek~ | délutan Gyermekgyégydsz 1\1‘:~1-Tum£qs Teréz dr.: Aliergias mradékonvség-lngerlékenység.
janudr 22. klinika, tanterem. | 7 6ra Szakesoport (Bemutatas.) Radndti Recht Islvdn dr.: Asthma bronchiale 20 év
szerrd'a.r | VIII. Bokay J. u.ﬁ53— | oo e ol tapasztalata alapjan. (El6adas.)
1958, Orvos-Egészségigyi délutan ywPavlov” Ideg-Elme | Elbaddsok: 1. S. Lorant Blanka dr.: A subacut progressiv ,,panen-

Jjanudr 23.

estitortik,

Szakszervezet,
Weil-terem.

7. Nador u. 32,

6 dra

Szakesoport

| 6. Kajtor Ferenc dr.:

cephalitisek’” Kklinikai és therépiés problémai. 2. Tariska Istuin
dr.: A subacut progressiv ,,panencephalitisek”” patholdgiﬁjénak
vﬂltozatni 3. alscha Rébert dr.: (Honvéd Eii. Szolgdlat):
subacut progressiv ,,panencephalitisek’ EEG elviltozasai. 4.
Biszérményi Zollan dr.: A diaethyltryptamin syndroma. 5. Sai-
Haldsz Andrds dr.: A dimethyltryptamin mint 1j psychoticum.
»EEG viltozdsok normal egyéneken DMT
hatas alatt.”

Uj késsitmény!

PERNOV IN kenoc

(5% 2-methyl-9-phenyltetrahydro-pyridinden bltartancumot tartalmaz)

Allergids dermatosisok, urticaria, pruritus ani, pruritus vulvae stb. kezelésére.

Nagyobb hamtél fosztott felilleten, vagy fénynek kitett testrészen (photodynamias hatas!) ne alkalmazzuk.
Akut gyulladésos, nedvez6 dermatosishban kontraindikalt.

Két hétnél hosszabb ideig alkalmazni nem Kkivénatos.

Alergias dermatosisok esetén a kezelést per os adott Pernovin drazsé adagolasaval egészitjik ki.

Megjegyzés :

Csomagolds :

+ SZTK terhére szabadon rendelhetd.
20 g-os tubus Ft 13,70

Ismerteti:

CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYITERMEKEK GYARA
Budapest 1V. Té u. 1-—3.

% Telefon: 292—900
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Rontgenklinikdjinak (igazgaté : Raikéczy Néndor dr. eguel. landr) kizleménye
. . ral
A pancreas rontgendiagnosztikaja
Irta: LELEK IMRE dr.

A legujabb évek irodalmat végiglapozva fel-
tlinik, hogy a pancreas (p.) a klinikusok figyelmét
erGsen magdra vonta. A hasi sebészet legnagyobb
fejlodését az utobbi két évtizedben éppen a p. te-
rilletén érte el. A p. diagnosztikdja viszont még
ma is a legnehezebb feladatok kozé tartozik. El-
valtozésai sokszor rejtve maradnak, a kornyezd
szervek megbetegedéseitél nehéz azokat elkiiloni-
teni és gyakran eléfordul, hogy rosszindulata folya-
matait csak a korbonenok deriti ki. A legujabb
kutatasok Uj eljarasokkal és 1ij tlinetekkel igyekez-
nek konnyiteni a p. diagnosztika nehézségein. A p.
megbetegedéseiben a szerz6k a has mas szerveivel
szemben a laboratériumi vizsgalatokra (cukor-
terhelés, fermentvizsgdlatok stb.) &ltaldban na-
gyobb silyt helyeznek, mint a rontgenvizsgalatra.
Ennek oka, hogy a p. megbetegedések igen nagy
szazalékdban a rontgenvizsgilat negativ eredményt
mutat. A p. rontgennel nehezen hozzaférhet6 szerv.
Mint lagyrész lathatatlan, mivel sugarelnyelése a
kornyezetével azonos. Cinket és kobaltot képes
ugyan tarolni, de olyan kontraszt-anyagot. amely
a p.-ban kivilasztodva azt lathatova tenné, mind-
ezideig nem ismerunk.

Az ujabban bevezetett eljarasokkal azonban a
rontgenvizsgdlat értékes adatokat szolgaltathat.
Ezen dolgozat célja éppen az, hogy az eddig hasz-
nalt eljardsok ismertetésén il a ma alkalmazott
modszereket és az azokkal elérhetdé eredményeket
ismertesse.

Vizsgdlati mdédszerek

A p. megbetegedéseiben alkalmazhaté rontgen-
vizsgalatokat két csoportba oszthatjuk: indirekt és
direkt vizsgalatokra.

I. Indirekt wizsgdlatokndl a kornyezd szerve-
ket vizsgédljuk, részben nativan, részben kontraszt-

4%

anyaggal feltdltve és az azokon mutatkozé tiine-
tekb6l igyekeziink a p. megbetegedéseire kovet-
keztetni. Az indirekt vizsgalatokhoz tartozik:

a) Nativ has-dtvildgitds és kétirdnyw felvétel
készitése.

b) Gyomor és duodenum bdriumos vizsgdlata.

¢) Irrigoscopids és passage-vizsgdlat.

d) Cholecystographia.

e) Ujabban Sachs és Partington miitéti és
i. v. cholangiographidt alkalmaz a p. betegségek
diagnosztizalasara. A choledochusnak ugyanis a ko-
76psé, Gn. pancreaticus szakasza az esetek 80%-
ban teljesen benne fekszik a p.-fej dllomanyaban.
fgy a choledochuson mutatkozé elvéltozasokbél
értékes indirekt tiineteket kaphatunk.

f) Urographia és kiegészitésképpen baloldali
retrograd pyelographia p. daganat és cysta esetében
korai jeleket adhat. A p. teste és a farka ugyanis
a bal vese felsd része el6tt harantul fekszik. A p.-
bél kiindulé térszlikité folyamat a bal vesére jelen-
tékeny nyomést gyakorol.

g) Az Abeatici és Campi' altal 1951-ben beve-
zetett percutan splenoportographidt a p. tumorok
és cystak esetében célszerti alkalmazni. A p. farka
ugyanis a 1ép hilusdval is kozeli szomszédsagban
van és az art. és vena lienalis a p. farok mellett
vagy benne fut el. A vénanak a lép felsl torténo
feltbltése a p. rak kiterjedésérsl ad felvilagositast.

IT. Szadmos kisérletet végeztek, hogy a p.-t
direkt réntgenvizsgdlattal abrazoljak:

a) Uttorének tekinthetd a magyar Henszel-
mann, aki a colonnak levegdvel valé felfuvdsival
tudta a p. fej- és farkrészét dbrazolni. Késébb tob-
ben probalkoztak a colon és a gyomor felftiivasaval
(Engel és Lysholm, Kuhlmann, Poppel és munka-
tarsai). Jarhaté atnak azéta is a levegbtoltéses el-
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jarédsok latszanak. A p. koré juttatott levegé kon-
trasztkiilonbséget teremt és igy a p. lagyrész-
arnyékként lathatova valik.

b) Pneumoperitoneummal rendszerint csak a
megnagyobbodott p-t lehet kimutatni, bar el6for-
dul, hogy hasfekvésben a normalis nagysigu p. ar-
nyéka is lathatéva valik. Kiilénboz6 helyzetekben
vizsgdlva elérjiik, hogy a levegé a p. koriil halmo-
zodik fel. A megnagyobbodott p. a levegd (irterébe
lagyrészarnyékként bedomborodik (Hessel, Hrabowv-
szky, Goetze). A pneumoperitoneumot rétegfelvé-
tellel is lehet kombinélni.

c) A leveg6toltés fejlettebb formajat a
pancreaspneumostratigraphidt Macarini és Oliva
1952-ben kezdték kidolgozni. Ez normalis nagysagu
p. 4brazoldsat is lehetdvé teszi. Eljarasuk lényege
a retroperitoneum és a gyomor egyideji levegével
vald kitoltésébsl All. Ezutdn 4116 helyzetli betegnél
baloldali és axialtransversalis rétegfelvételt készi-
tenek. A retroperitonealis levegébeftivist de Gen-
nes—May—Simon szerint praecoccygealis 1ton
végzik. Majd a beteget hatara fektetik, tigyhogy a
fej és torzs magasabban legyen, mint a medence.

Ezéltal a p. kérnyékén a gaz szabélyszerii eloszlasa -

érhet6 el. Kozvetleniil a rétegfelvételek megkez-
dése elstt a beteggel 4 g bérsavat és 5 g natrium-
bicarbonatot nyeletnek kevés vizzel. A rétegfelvé-
teleket baloldali projectiéban, majd a II. és III.
4gyéki csigolya magassagéban transversalis sikban
készitik el. Ha a vizsgédlatot a rossz &ltaldnos &lla-
pot miatt &lléhelyzetben mem lehet elvégezni, ak-
kor a felvételeket baloldali fekvésben kell elké-
sziteni. Ebben az esetben azonban a képeket nem
mindig konnyl értékelni.
Pancreaspneumostratigraphias képen a norma-
lis p. alakja nem egységes: kor és konstitutio sze-
rint kiilonbozs. Oldalfelvételnél a p. keresztmet-
szete lehet hiaromszog-, kortealakt, hossziira nyij-
tott vagy elipszis (1. dbra). Az axidltransversalis

S

1, abra. Pancreaspneumostratigraphias oldaliranyt kép
vdzlata normdlis pancreasrél (Macarini és Oliva felvé-
tele utdn). 1. szivarnyék, 2. rekesz alatti levegd, 3. mdj
és kornyezé lagyrészek drnyéka, 4. pancreas, 5. levegs-
gyillem a p. mégott, 6. gdzzal telt gyomor,

38

rétegfelvételen pipa- vagy kutyanyelvformaju (2.
abra). A rontgenleletnek ez a polymorphismusa
teh4t normalis. Ugyananndl az egyénnél is valto-
zasok vannak, aszerint, hogy a réteg a p. fejét,
testét vagy farkat taldlja. A p. nagysagat, illetve

2. abra. Pancreaspneumostratigraphids axidltransversa-

lis kép vdazlata normdlis pancreasrél (Macarini és Oliva

felvétele utan). 1. gerine, 2. maj, 3. aorta, 4. retroperi-

tonealis levegd, 5. pancreas, 6. gyomor, 7. colon gdz-
hélyag.

megnagyobbodéasat dvatosan kell megitélni, az
egyén nagysagat figyelembe kell venni. A kontur
a képek megitélésénél donté fontossagi. Normali-
san a p. arnyékanak élesszéliinek kell lenni, kiilo-
nosen a sagittalis rétegen. Normdlisan a p. koriili
szovet levegdvel konnyen tolthetd, kiilondsen a p.
mogotti teriilet. Gyulladasos vagy daganatos elval-
tozdsoknal ez nem lehetséges.

¢) A harmadik direkt eljards a pancreato-
graphia, a ductus pancreaticusnak kontrasztanyag-
gal valé kitoltése. Ezt a kizarolag miutéti uton veé-
gezhet6 eljarast mdar régen alkalmazzdk. Harom
formdaja ismeretes:

1. Descenddlé pancreatographia mindig elényo-
sebb, mert koénnyen elvégezhetd, veszélytelen és
tobb felvilagositast nyujt. A ductus Wirsungianust

a gyomor kisgérbiilete felett a p. isthmusdban
megpungéljak.
2. A retrograd pancreatographidhoz széles

duodenum feltaras sziikséges. A p. vezeték meg-
katéterezése nagy tapasztalatot igényel. A refro-
grad feltoltés mar tobb veszéllyel jar. Kontraszt-
anyagretentio miatt a p. szovet sériilhet (oedema,
necrotisalé haemorrhagias pancreatitis).

3. Caudalis pancreatographidndl a feltoltés a p.
farka fel6l torténik. A vezetéket a parenchymdaban
ejtett egyetlen metszés utdn kell megtaldlni. Ezt
az eljarast veszélyessége miatt csak akkor alkal-
mazzak, ha a masik két médszerrel nem érnek célt.
Mercadier és Hepp elsGsorban a descendalé pan-
creatographidt ajanlja.

Pancreatographia csak koérosan megnagyobbo-
dott p. esetében végezhetd el, ahol a ductus Wir-



sungianus tagult. A képek megitélésénél figye-
lembe kell venni, hogy a ductus és a mellékdgak
lefutdsanak szamtalan valtozata ismeretes (Zsebdk
és Mészdros). Chronicus pancreatitisnél, ill. daga-
natnél elkiilonitésre hasznalhaté rontgenjelet ad.

A p. rontgendiagnosztikdjaban uj fejezetet je-
lentene, ha sikertilne a p. vezetéket miitét nélkiil
feltolteni. Gyomorvizsgalatok kapesian néha el6for-
dul, hogy retrograd feltelédik (Fogel). Greenfeld
és munkatarsai 1955-ben a p. vezetékrendszert
kettés ballonos szonda segitségével akartdk ember-
ben lathatéova tenni: a p. vezetéket a duodenum
feldl akartak feltolteni. A sikertelenség okat a szer-
z6k abban latték, hogy a kontrasztanyag hirtelen
befecskendezése izgalmat valtott ki, mire a sphinc-
ter Oddi azonnal zarddott.

Pancreasbetegségek részletes rontgen-
diagnosztikaja
Fejlédési rendellenességek

1. Pancreas annulare. A p. ventralis és dorsalis
bimbobol fejlédik. Fejlodési rendellenesség kovet-
keztében a p. gylrtlszertien koriilveszi a duodenu-
mot és azt beszikiti. A szikiilet lehet olyan foku,
hogy sziiletés utdn azonnal sebészi beavatkozisra
van sziikség, de lehet olyan csekély is, hogy azt
csak a boncolas fedi fel. Az irodalomban eddig is-
mert 82 eset koziil helyesen 12-t diagnosztizaltak.
Ezek koziil is az utébbi id6ben kozolt Berlin és
Taylor egyet, Dodd és Nafis hat eselet. A mutét
el6tti kérismét az tette lehetévé, hogy a gyliris p.-
hoz pancreatitis tarsult. A teljes elzarédas eletkép-
telenséget jelent, ami mint magas vékonybélelziro-
das mar a méhenkiviili élet kezdetén nyilvanvaléva
valik. A kozépfoki sziikillet a duodenum és gyo-
mor tdguldsit eredményezi. Kisfokd duodenalis
szikiilet egész életen at rejtve maradhat és a gyu-
ris p. jelenlétét csak helyi gyulladéds teszi nyilvan-
wvalova.

Gytris p.-t csak rtg. vizsgalattal lehet kimu-
tatni. A leszall6 duodenumon 1—2 cm-es simaszéli,
korkoros szikiiletet okoz. A nydlkahartyaképen ki-
esés nem lathatéd, a szikiilt szakaszon a nyalka-
hartyaredék kimutathaték, amit Poppel @ gytiris
p.-ra jellemzé rtg-jelnek tart.

2. A p. fejlédési rendellenességei kozil gyer-
mekeknél rontgen-szempontb6l még a p. fibrosis-
nak van jelentésége. Ilyenkor genyes bronchitist,
bronchiektasidt vagy bronchopneumoniat talalunk.
Nativ atvilagitdsndl a bélkacsokban koéros gaz-
hélyagok mutathatok ki, leglobbszor szintképzo-
déssel.

Gyulladdsok

1. Az acut pancreatitis a hasi katasztrofa ké-
pét mutatja. Nehéz elkiiloniteni az ileustél, perfo-
rati6tél. Az acut pancreatitisnak biztos laboraté-
Tiumi jele még nincsen. A beteg sulyos allapota
miatt révid id6 all a sebész rendelkezésére. Gyak-
ran csak mitéttel allapitja meg a pancreatitist,
holott a kérisme mitét clétti felallitdsa sorsdontd
lehet., A miitéti beavatkozas haldlozasa ugyanis
igen magas, 50—60%, ami konzervativ therapidval
20%-ra csokkenthetd. A hazai irodalomban a kon-
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zervativ therapia elényére Pélya, Herczel, Klimkd,
Milké és Hedri mutatott ra. Klimké és Egri szerint
bar miitéti beavatkozas esetén penicillin és strepto-
mycin adasdval a haldlozasi aranyszamot a konzer-
vativ kezeltek haldlozési szadzalékara sikertilt esok-
kenteni, mégis a varakozd alldspontot helyénvald-
nak tartjak.

Acut pancreatitisnél a rontgentiinetek sem kér-
jelzéek, de a klinikai és laboratériumi vizsgalatok-
kal egytitt helyes utra terelhetik a korismét.

Nativ hasatvilagitasnal ritkan fordul eld, hogy
nem taldlunk koros eltérést. Legtobbszor a gyomor-
bélrendszer reflektorikus atonidjdt ki tudjuk mu-
tatni. Koéros gazholyagok figyelheték meg esetleg
szintképz6déssel a gyomorban, vékonybélben és a
colonban. Paxton és Payne 307 esetébdl 125-nck
volt heveny hasi képe.

A pancreatitis kés6ébbi stadiumaban 86%-ban
taldltak segmentalis tipusti ileus képét, mely a
gyomorra, vékonybélre, vagy a colonra lerjed ki.
A gaznak ezt az elhelyezkedését, bar nem tartjak
korjelzének, a koérismét mégis elbsegiti. Barry sze-
rint acut pancreatitisre kiilonosen a kitagult duo-
denumkacs jellemz6. Grollmann, Goodmann és
Fine acut pancreatitisnél a localisdlt paralyticus
ileust korai rontgenjelnek tartjak, eseteikben csak
a has fels6 részében a vékonybelekben keletkeztek
gazgyllemek.

Vékonybélileus esetében, ha klinikailag az
acut pancreatitis gyantja felmeriil, néhany korty
hig péppel célszertinek latszik passage-vizsgilatot
vegezni és rovid id6kozokben figyelni a kontraszt-
pép utjat. Pancreatitisnél nines elzar6das, hanem a
tagult vékonybelekben erdsen elhtz6d6é passaget
talalunk, 24 6ras gyomormaradékkal.

Franzen acut pancreatitis esetében 3 héttel a
roham utan heveny gyomor- és duodenumbénulist -
taldlt, 2 hénappal a klinikai kérkép lezajldsa utén
a rtg-vizsgdlat még mindig mutatott kevés miiko-
dési zavart. Az eddigi kozlések ilyen elhtizodé gyo-
morbénuldsrél nem szamoltak be.

Jona acut pancreatitis esetében irrigoscopia
kapesdn a colon transversum spasmusadt és ezzel
kapesolatos hyperkynesisét figyelte meg. Palugyay
26 esetében ,Hypo- és akynesis mellett egyidejlileg
a bél ténusdnak megtartottsagat, illetéleg fokozott
voltat” észlelte. Szerinte ez a p.-b6l felszabaduld
toxicus anyagoknak a sympathicus ganglionokra
gyakorolt hatisidra jon létre. Jéna szerint a trans-
versum ,spasmusdi és hyperkinesisét csak a para-
sympathicus, a vagus kozvetlen vagy kozvetett iz-
galma hozhatja létre”.

Mellkasatvilagitasnal a rekesz magasabb &lla-
sat lathatjuk és féleg a baloldalon a nyirokutak
kozvetitésével concomittdlé pleuritis jelenik meg.
Gyakran a bal tid6 béazisan a rekesszel parhuza-
mos, keskeny arnyéksav lathaté (Haudek). Ez is
lymphogen fert6zés kovetkezménye, transpleuralis
attétes pneumonia, amint azt Udvardy kimutatta.
A gyulladés és az oedema raterjedhet a retroperi-
tonealis zsirszovetre is. Ennek kovetkeztében nafiv
felvételen a baloldali vese és psoaskontur elmosé-
dottd valhat.
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Az acut gyulladas kisebb-nagyobb kiterjedést
necrosisra vezethet, mely elgennyedhet és tdlyog
keletkezhet. Ha a fertézésben gazkelté baktériu-
mok is részt vesznek, a t'zilyog képe a subphrenicus
talyoghoz hasonloan nagy gazhoélyagot mutat szint-
képzbdéssel.

Az acut gyulladashoz tartozik még az acut
p. mecrosis is. Rtg-tiinetei a fentiekkel teljesen
azonosak.

Osszegezve a fentieket megallapithaté, hogy
biztos rtg-jelet, amely acut pancreatitis mellett
sz6lna, nem ismerink, de a felsorolt rtg-tiinetek
gondos elemzésével a klinikai gyanut erdsen ala-
tamaszthatjuk.

2. A p. megbelegedései kozil a chronicus pan-
creatitis fordul el6 a leggyakrabban, melynek
komplikdciéi néha sebészi ellatast igényelnek. A
klinikai tiinetek néha kifejezetten szegényesek.
maskor igen valtozatosak. Jellegzetesnek tartjak az
evés utdn 2—3 draval fellépé baloldali hasi fajdal-
mat, ami f6leg zsiros étel, nyers gyumdéles, tojas,
tejtermékek és feketekavé fogyasztisa utan jelent-
kezik. Gyakran a nyel6esében ,,gombéc” érzésrél
panaszkodnak a betegek. Dyspepsias panaszok, fel-
fuvodas, teltség érzés is elbfordul erds lesovanyo-
dassal. A fajdalmas szakaszok hirtelen, minden at-
menet nélkiil kovetkeznek be. A kérismét a vér és
duodenum-ferment meghatdarozdsiara és a Fried-
rich—Katsch-féle intraduodenalis éter befeasken-
dezésre, valamint a terheléses vércukorgorbére
szoktak alapitani.

A chronicus pancreatitis rtg-jelei viszonylag
valtozatosak. Legnagyobbrészt indirekt rtg-tlinetet
latunk, bar a megnagyobbodott p. direkt vizsgalat-
tal is lathatéva teheté. A gyulladas a bélrendszer
mérsékelt reflektorikus atonidjat és a colon trans-
versum fokozott meteorismusat idézi el6. A vé-
konybél esokkent motilitisa Féti szerint a p. gyul-
ladésos vagy koves megbetegedésére utal akkor, ha
gyomorfekély vagy appendicitis nines. Maskor vi-
szonl a lokéletlen emésztés miatt vékonybélhurut
all fenn, gyonsult truléssel, Idiilt pancreatitisnél
elhtzédo epehdlyagtelédés is eléfordul, étkezés da-
cara az epeholyagban 24, ill. 48 6ra mulva is lat-
hat6é kontrasztmaradék.

Bergmann szerint a pancreatitisek nagy részét
diverticulitisek okozzdk. Gyakran taldlunk a pa-
pilla Vateri kérnyékén kisebb-nagyobb diverticu-
lumot.

Az ismételt chronicus gyulladds a p. parenchy-
maban kiilonboz6 foku szovetszaporulatot okoz és
a gyulladisos daganat nagysdga szerint a gyomron
és a duodenumon deformitésok” és dislocatiok ke-
letkeznek.

A fej gyulladdsos daganata szétnyomja a duo-
denum patkdjat, vagy a pars descendens duodenit
jobbra tolhatja. A patké kisgorbiileti oldalan éles-
széld benyomatot, ill. a duodenum kiilonb6z6 foku
sziikiletét okozhatja. Deformitas lehet a bulbuson
és a pyloruson. Ezt a leletet talaljuk azonban da-
ganatndl vagy megnagyobbodott retroperitonealis
nyirokesomoknal is (Réka). Fogel perigastritisre
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utalo tiineteket talalt az antrum elkeskenyedéséve)
és felhuzottsagaval. Miitéti és i. v. cholangiogram-
mokon Sachs és Partington a kozépsé choledochus-
szakasz lateral felé valo helyezettségét, Ssszenyo-
masat vagy megtoretését, és a proximalis és ko-
zéps6 szakasz kozott elzaroddst talalt.

A fej gyulladésos daganata tehat rakhoz ha-
sonloan teljesen Osszenyomhatja a choledochust,
s6t bemutatott esetiinkben a duodenumot is és
azokban teljes elzar6dast hozhat létre. Ebben az
esetben az elzarodasos icterus és a pylorus-stenosis
klinikai képe alakult ki. A sebész kénytelen pallia-
tiv. mitéteket, cholecysto-jejunostomiat, ill. GEA-t
végezni. Miitét utdn a beteg &llapota lényegesen
javul, a gyulladdsos duzzanat konzervativ keze-
lésre rendszerint visszafeilédik, a duodenum fel-
szabadul a nyomas aldl és lassan megindul a pas-
sage. Ebben a stadiumban a duodenum leszalld
része ceruzavékonysdgura korkorosen beszikiilt
(1. kép).

1. kép. Chron. pancreatitis kovetkeztében sparga-

vélonysagira besziikilt duodenum, melytél lateralisan

levegdvel telt epehélyag (cholecystojejunostomia utdni
allapot).

Mig a fenti tinelek csak a fej gyulladdsos
elvaltozdsanak kimutatdsara alkalmasak, addig
leveg6toltéssel a test és a farok gyulladasos duzza-
natat is ki lehet mutatni. Pancreaspneumostrati-
graphids képen Macarini és Oliva a p. kisebb-
nagyobb megnagyobbodasat figyelte meg altaldban
szabdlyos konturokkal. A p. koriili szovet gyakran
nem leveg6atereszto.

Pancreatographidval chronicus pancreatitisnél
sziik Wirsungianus-vezetéket taldlunk, a hozza-
vezeté mellékagak azonban tagultak (Mercadier,
Hepp).



Elmeszesedés a pancreasban

1. Kéképzodés leginkabb a p. kivezetd csator-
najaban jon létre. Nativ felvételen csak a meszes
kovek mutathatok ki. Borsonyi vagy mogyorényi
nagysaguak is lehetnek. Epe- vagy vesekovekkel
téveszthelok ossze, de cholangiagraphiaval, ill. uro-
graphiaval tisztazhatok.

2. A parenchyma diffus elmeszesedése lénye-
gesen gyakoribb. Oka: chronicus valadékpangas,
chronicus gyulladas, majcirrhosis, alkaloholismus.
Nativ felvételen a p. helyének megfeleléen foltos
meszgocok toltik ki a retroperitonealis teret. Az

2. a—b kép: Pancreasfej partialis elmeszesedése.

oldalirdnyu felvételen a mészgocok a gyomor hatso
fala és a gerinc kozott lathaték (2. a—b kép).
Gyakran mellékleletként talaljuk,’klinikailag sem-
miféle panaszt nem okoz.

3. Mészlerakodas ritkan tumorokban is el6-
fordulhat. Ragdlyi altal bemutatott meszes daganat
ovarialis cysta (Pseudomyxoma mucinos) attéte
volt, mely a duodenum patkojat szetnyomta.
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Pancreasrdk

A legujabb kozlemények: szétvalasztjak cgy-
mastol a sargasaggal jard és sargasagot nem okozo
p. rakokat (Magyar és Vdgd, Lélek Istvan). Mig
ugyanis a sargasaggal jaro esetek korisméje lénye-
gesen konnyebb, addig a sargasagot nem okozé:
csoport igen nehéz diagnosztikai feladatot jelent.

Sargasagot az eselek 50%-aban csak a p.-fej
rakja okoz. Kis, kezd6dé daganatok rtg-tlinettel
altaldban nem jarnak. Hrabowvszky icterus és nagy
pangasos epehdlyag mellett egész kicsi (alig 1X1,5
cm) lejrakot mutatott ki a duodenum hatso falan
megjelent kis pelotta-tiinet segitségével. Nagy ki-
terjedésti daganat a bonctani helyzetbdl adédoan
a pylorust és a bulbust felfelé, a duodenum patko-
jat koszoruszeriien szétnyomja. A gyorsan nové da-
ganat a duodenum falat infiltralja és a nyalka-
hartyaképen kis tel6dési hidnyok mutatkoznak.
Ezekre Schinz szerint duodenum-vizsgalatnal nagy
sulyt kell helyezni. A daganat novekedése soran a
duodenum részleges vagy teljes szikiilete jon létre.
Meégegyszer fel kell hivnom a figyelmet arra, hogy
chronicus pancreatitis is okozhat a duodenumon
nagyfoku korkoros szikiletet, s6t teljes elzarodast.
A ,gyulladédsos sziikiiletet” ebben az esetben ,,da-
ganatos szlkiilett6]” elktloniteni nem lehet (3.
kép), a korismét ilyen esetben csak probakimetszés
dintheti el.

3. kép. Pancreasfej rakja a leszdllé duodenumot egye-

netlen széllel beszlikiti. A duodenum mellett kontraszt-

anyaggal kitoltott epeholyag, melynek felsé szakaszdin
dsszenovés.
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Sargasag esetén cholangiogrammokon a kozos
epevezeték elzarodasat taldljuk, bar elzarodas
chronicus pancreatitisnél is eléfordul. Sachs és
Partington szerint a choledochus tagulata rak ese-
tén nagyobb foku, eléri a 30 mm-t, mig chronicus
pancreatitisnél legfeljebb 25 mm. Raknal a termi-
nalis epeutak is erdésebben teltek.

A p. test és farok rakja természetesen nem
okoz sargasigot. A p. test rdkja esetén a térsziki-
tés a gyomor teriiletére esik. A gyomortestet
ventral felé, az antrumot jobbfelé dislocalja.
Az oldaliranyu felvételen a gyomor és gerincoszlop
kozotti tavolsag novekszik. Engel és Lysholm sze-
rint, ha ez nagyobb, mint az agyéki csigolya testé-
nek sagittalis 4tmérGje, gy ez a p. megnagyob-
bodésara utal. Schinz mutatott ra, hogy ezt a tavol-
sadgot megszaporodott zsirszovet is novelheti anél-
kiil, hogy a p. nagyobb lenne. Ezenkiviil egyéb té-
nyezok is befolyasoljak a retroventricularis tér
megnovekedését ugy, hogy az Engel—Lysholm-
tlinetet 6vatossaggal és fenntartassal lehet csak
értékelni. Nagyobb daganat a gyomron pelotta-
tlinetet okoz, de a nyalkahartyarajzolat mindig ép.
Els6dleges gyomorraktél csak akkor nehéz elkiilo-
niteni, ha a p. rak raterjed a gyomor hatsé falara,
a gyomornydalkahdrtydat besziiremiti és valddi
drnyékkiesést okoz. Ezekben az esetekben jo szol-

4. kép. Gyomor hdtsé faldn lévé mélyre penetrdld
fekélyfészek, mely késébb, miitét alkalmduval,
inoperabilis pancreasrdknak bizonyult.
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galatot tehet az Engel—Lysholm~féle jel, mert el-
sodleges gyomorraknal korai szakban még nem
talalunk kiterjedt retroventricularis infiltratiot.

Nagy kortltekintéssel kell megitélni a gyomor
hatsé falanak penetralé fekélyfészkeit. A gyomor
mogott elhelyezkedd p. daganat a gyomorral ossze-
néve ' hatséfali gyomorfekélynek tiné telédési
tobbletet okozhat. A kozolt esetben (4. kép) a bete-
get masfél éven at gyomorfekéllyel kezelték. Bar
a retroventricularis tér megnovekedett, a p. daga-
nat mégis rejtve maradt és csak kozvetleniil mitét
el6tt végzett laboratériumi vizsgalat terelte a fi-
gyelmet a p. felé. Miitétnél inoperabilis p. rdkot
talaltak.

A p. farok nagyobb kiterjedést réakja a gyomor
nagygorbiiletét elnyomja, vagy benyomatot okoz.
A p. farok a lép és vesehilussal szomszédos, a da-
ganat elsésorban ezen szervekre terjed at. Hrabov-
szky magy léptumor eseteiben pneumoperitoneum-
mal kimutatta azoknak pangasos eredetét., A p.
farok ridkja ugyanis koriilfalazta és komprimaélta
a benne futé vena lienalist. Az egyik esetében be-
tegének proffus vérhényésa is volt a vena lienalis
trombosisa kivetkeztében keletkezett oesophagus-
varixaibél. Gyakran elsé tiinetként vesevérzés je-
lentkezik., A daganat a veseereket Osszenyomva a
vese miikddését is zavarhatja (Poppel). A kivalasz-
tasos és refrograd pyelogramm a bal vesén korai
rtg-jeleket mutat, melyek vesedaganatokat utédnoz-
nak. A bal vesedrnyék nagyobb, a kelyhek meg-
nyultak, elvékonyodtak, orsoalaktiak lehetnek és a
vesemedencén kilonbozo foku torzulasok keletkez-
hetnek. Az ureter proximalis szakasza hatra- vagy
oldalfelé nyomott, néha az egész vese is hatrafelé
helyezett (Chamberlain és Imber).

Splenoportographianak p. tumorok esetében
kiilonosen nagy jelentdsége van, mert ezzel a vizs-
galattal az operabilitast lehet tiszt4zni. Ha a vena
portae torzsén teljes kontraszistop mutatkozik, ak-
kor a p. resectio nem jon szamitasba és csak pallia-
tiv mutéteket (kiilonboz6 anastomosisokat) végez-
nek. A daganat egyébként, mint lattuk, elnyom-
hatja és szlikitheti a 1ép vénait is.

A folyamatba belekertilhetnek jejunalis kacsok
és igy a p. rdk valédi vékonybéldaganatot is utd-
nozhat.

Ha a daganat a ductus pancreaticusbél indul
ki, gyors elzarédas kovetkezik be és pancreato-
graphiaval teljes kontrasztstopot latunk, sziikiilet
el6tti tédgulattal. A mirigytestbdl kiinduld raknil
az elzarédés lassan kovetkezik be, a vezeték elnyo-
mott, dsszenyomott, a szlkiiletet kovet6 tagulat is
kiilonboz6 foku. Rakra jellemzd, hogy a vezetékbe
szdjadzo mellékdgak pancreatographidnal sohasem
telédnek, mig chronicus pancreatitisnél ezek is ki-
rajzolodnak (Mercadier és Hepp).

Pneumoperitoneummal nagykiterjedési p. rak
egyenetlen széll' lagyrészarnyékot ad (Hrabovszky,
Hessel).

A pancreaspneumostratigraphia p. rak eseté-
ben donté jelentbségli. Ezen eljaras segitségével p.
kortli folyamatok zérhaték ki, melyek a rakhoz
hasonlé deformitdssal és dislocatiéval jarnak. A ké-



peken legalabb is a p. segmentalis, az érintett
részre korlatozott megnagyobbodasa kimutathato.
A konturok szabdlytalanok, csomoszertek vagy
polycyklikusak. A retroventricularis tér gyakran
besziir6détt nyirokesomokkal van teli, ami a le-
vegd egyenletes eloszlasat megakadalyozza. Az

5. kép. Pancreascysta a gyomor és a colon trans-
versum kozott.

eliils6 p. szél az esetek nagyobbik felében a gyo-
mor hatso falaval Gsszenétt és gyomor iliregében
el6édomborodast okoz.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a p. rdk
pathognomicus jelének tekinthetjiikk a pancreas-
pneumostratigraphias eljarassal kimutathaté seg-
mentalis megnagyobbodast egyenetlen konturok-
kal. Korai jelet a daganat helyétol fliggden a duo-
denumon vagy baloldali pyelogrammon kaphatunk.
Pancreatographiaval a tumor kiindulési helyére is
kovetkeztethetiink. Splenoportographidval pedig a
daganat kiterjedésérél és operalhatésagarél kapunk
felvilagositast.

Cystak

A hasnyalmirigynek valédi és dlcystdi vannak.
A valédi cystaknak hambélésiik van, mig a pseudo-
cystdknak nincsen. Az &leystdk egyharmada trau-
mas uton keletkezik, kétharmad résziik p. mecrosis
szovodményeként jon létre. Rontgenologiailag a
kiilonb6z6 cystikat egymastél megkiilonboztetni
lehetetlen.

Nativ felvételen a cysta mint kerek, éleshataru
lagyrészarnyék valik lathatéva. Nagyobb cystak a
gyomrot, duodenumot és a colont eléretorési ird-
nyuknak megfelelen dislocéljak (5. kép). A cystak
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eléretorhethek a maj és gyomor, ill. gyomor és co-
lon transv. kozott, valamint a transversum alatt
(Udvardy). Utébbi esetben az ovarialis cystdhoz
hasonlé dislocatiét okoz. Harper sémaja szerint a
duodenum, gyomor, illetéleg colon dislocatiéjabél
megdallapithaté, hogy a cysta a p. melyik részébél
indult ki. A cystak okozta gyomorbenyomatot
elsGédleges gyomorraktol nehézség nélkiul el lehet
kiiloniteni. A cystak a gyomron mindig simafalt
benyomatot okoznak. és a gyomornyalkahartya-
rajzolat minden esetben megtartott (6. kép). Diffe-
rencialdiagnozis céljabol Ragdly: az oldaliranya
felvétel készitését hagsulyozza fekvo és allé hely-
zetben.

Pneumoperitoneumndl a cystdk megfelel6 fek-
vésnél a vese és a maj, illetéleg lép arnyéka kozé
domborodnak be és a réakkal szemben simaszél(
arnyékot adnak. Kivalasztasos €s retrograd pyelo-
grammon a bal vesén a cysta csak a felsé kelyhek
és a vesemedence deformalodasat, compressigjat
okozza, mig hydronephrosisndl az elvaltozas az
egesz vesére kiterjed. Splenoportographiaval a por-
talis erek elnyomottsiga, esetleg compressids szii-
kiilete mutathaté ki. Pancreatographidaval megalla-
pithat6, hogy a cysta és a pancreas kivezetd rend-
szere kozott van-e Osszefliggés.

Pancreaspneumostratigraphiaval cystiknél a p.
erds, segmentalis megriagyobbodasa észlelheté. A
cysta arnyékanak széle a rosszindulati daganatok-
kal ellentétben mindig szabélyos, néha tobb széles
ivet képez. Elérefelé fejléds cysta a gyomrot elSre-
felé tolja, de a gyomor hatsé falat nem infiltréalja.

A p. eystak koziil a cystadenoma malignusan
gyakran hamar elfajul. Mivel rontgenvizsgalattal
a cystak eredetére felvildgositast adni nem tudunk,

6. kép. Pancreascysta csecsemdifejnyi kerek lagyrész-
drnyékot okoz, a gyomor antralis részét felfelé nyomja.
Gyomornyalkahdriuarajzolat megtartott.

43



ORVOSI HETILAP 1958. 2

ezért minden diagnosztizalt p. cystat cl kell tavo-
litani.

Az echinococcus cystdk esetében a tobbszoros
meszes gyuruk biztositjak a diagnozist.

Pancreas miitétek

Két éviizeddel ezel6tt a p. még ,nolli tangere”
szervek kozé tartozott. A sebészet hatalmas fejlé-
désének koszonhets, hogy ma méar hazankban is
sikerrel végeznek radikalis p. miitéteket. A mfité-
tek mortalitisa még ma is 20—30%-ra teheto.

Inoperabilis esetben palliativ miitéteket, kii-
16nb6z6 anastomosisokat készitenek. Cholecysto-
jejunostomia, ill. cholecystogastrostomia utdn nativ
felvételen levegével telt epeutakat gastroentero-
anastomosisnal pedig gyomorvizsgalattal a szoké-
sos GEA-képet lathatjuk.

Operabilis esetben a p. teljes kiirtdsit vagy
resectidjat végzik el. Resectional a p. csonkot va-
kon elvarrhatjak, vagy a resecilt csonkot end to
end egyesitik a vékonybél csonkjaval, vagy a p.
kivezet6esovét drainesé segitségével a vékonybélbe
tltetik be (4. abra). A radikalis mitétekhez termé-
szetesen anastomosisokat, cholecystojejunostomiat
és GEA-t is készitenek. Ennek megfeleléen levegé-
vel telt epeutakat, resecdlt gyomorcsonkot és
draines6 alkalmazasdndl annak arnyékat figyelhet-
juik meg.

Osszefoglalds. A p. betegségek rontgentiinetei
koziil legnagyobb jelentsége a direkt jeleknek
van, mert ezek pathognomikus értékiiek. Az in-
direkt rontgentiinetek bar nem pathognomikusak,
mégis igen értékesek, minthogy mindennapos rutin-
vizsgalatok alkalmaval legtobbszor ezekkel talalko-
zunk. Megitélésiiknél ugyan figyelembe kell
venni, hogy hasonlé tlineteket mas szervek meg-
betegedései is okozhatnak, mégis rendszerint ezek
hivjak fel a figyelmet a p. megbetegedésére.
A functionalis és concomittdlé rontgentiinetek a
diagndzis megerdsitéséhez a klinikai képpel egyiitt
szolgaltatnak értékes adatokat.

A p. rontgenvizsgalat az utoébbi években sokat
fejlédott. Az uj vizsgalati eljarasok koziill ki kell
emelni a splenoportographiat, mely p. rak esetében
az operalhatésag kérdését dontheti el, ezért minden
esetben el kell végezni. A pancreaspneumostrati=
graphia pedig a szerv dirékt abrazolasat teszi lehe-
tévé. Kiilonosen az extrapancreaticus megbetege-
dések kizarasara alkalmas. Bar a levegé6toltéses
képek megitélése nagy gyakorlatot és tapasztalatot
igényel, kétségtelen, hogy ez a technika 'messze
feliilmulja a tobbi eljarasokat, de azokat nem szo-
ritja ki, mivel a felsorolt wvizsgdlati eljdrdsok egy-
mdst kiegészitik. A p. rontgendiagnosztika tovabbi
fejlodését egyrészt a levegdtoltéses technika tovabbi
fejlesztésében, masrészt olyan eljarasok kidolgoza-
sdban latom, melyek lehetévé teszik a p. direkt
vizsgalatat.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem IV . sz. Sebészeti Klinikdjdnak ( igazgato : Kuddsz Jozsef dr. egyet. tandr) kozleménye

Tudorak és a
Irfa: MARTON GYORGY dr.

A kilonbozé tudémegbetegedések gyogyitasa-
ban a resectiés eljarasok uj fejezetet nyitottak. Ha
ennek a fejlédésnek egyes féazisait attekintjik, ki-
vilaglik az a torekvés, hogy az elvaltozas lehetd
radikalis eltavolitdsa mellett mindinkabb tekin-
tetbe vegyék a beteg tovabbi életében oly jelentds
functionalis tényezéket is. Igy alkalmazzdk mar
évek 6ta igen jo eredménnyel — féleg gimékornal
— a részresectiokat (lobectomia, segmentectomia).
Eddig e rationalis megoldasokra valé torekvés els6-
sorban tuberculosisnal, kisebb mértékben a tido
aspecifikus megbetegedéseinél jutott érvényre. A
rosszindulati daganatok esetében a lebenyresec-
tiéra vonatkozo allaspontok még nem kristalyosod-
tak ki.

Erthetévé teszik a részresectiokkal szembeni
tartozkodast carcinoma esetében, még a radikalis-
nak vélt pulmonectomidknak is kedvezotlen tul-
élési statisztikai adatai. Az extrém radikalitésra
valé torekvést alatdmasztottik azok a szovettani
vizsgdlatok is, melyeket resectiés praeparatumokon
végeztek. Lange—Cordes pl. 100 carcinoma miatt
eltavolitott tiidé systematikus histologiai vizsga-
lata soran 26%-ban észlelt a horgé resectios vona-
laban daganatszovetet, ami a csonkrecidiva lehetd-
ségét valdszinlisiti. Nehézséget jelentenek az okkult
attétek is. Wenzl, Denk és Wurnig a resectio ide-
jében a betegek 28%-&n4l taldltak mar nyirok-
csom6- vagy tavoli attétet. Ehhez hasonldé adatok
egybevetése azt eredményezi, hogy tlidocarcino-
mandl a legtébb intézet ellenzi a palliativ beavat-
kozasokat, de nem kevés azon szkeptikusok szama
sem, akik szinte kilatastalannak itélik a tiidé rossz-
indulati daganatainak sebészi gyogyitasat.

E széls6séges allasponttal szemben azonban az
az alapvet6 igazsidg, hogy tud6carcinomanak
szovettanilag is igazolt — diagnézisa utdn 3—5
éves, illetve ennél magasabb tilélést csak sebészi
kezelés utan észleliink.

Szaimos adat alapjan tehat elvileg alig beszél-
hetiink radikalis resectiokrol, mert pl. a daganat
kiterjedését a nyirokutakban klinikailag és mak-
roszkoposan nines. modunkban megéllapitani, az
okkult attétek kimutatisa sem lehetséges sth.
Mégis a gyakorlatban szdmolhatunk radikdlis le-
benyirtissal. Ezt tanusitjdk az egyre nagyobb
szamu esetet ismerteté értekezések.

Amiota Graham 1933-ban elsé izben végzett
carcinoma miatt sikeres féltiidé eltavolitast, azéta
— a radikalitas helyes elvét6l vezetve — sok éven
at szinte fel sem merilt a pulmonectomian kiviil
més mutéti megoldéasra valé torekvés. Annak elle-
nére, hogy késébb, 1946-ban Allison, majd 1948-
ban Brock a féltidé eltavolitast a mediastindlis
nyirokesomok dissectiojaval egészitették ki, a nagy

részresectiok
é6s SARKOZY KAROLY dr.

miuitéti beavatkozassal jaré amugy is magas mor-
talitdis még inkabb emelkedett, ugyanakkor a tal-
616k széazalékos ardnyszama alig javult.

A kezdetben palliativ célzattal végzett lobec-
tomidk késéi eredményei tették tulajdonképpen
lehetévé a pulmonectomidk merev indikatiéjatél
val6 eltérést. A tumoros betegek magas kora, csok-
kent légzésfunctiéi, a cardio-respiratorikus rend-
szer nehezebb akkomodalios és kompenzald kész-
sége — megfeleld esetekben — szinte megkovetel-
ték a részresectiok elvégzését. 1949-ben jelentek
meg elészor erre vonatkozo, nagyobb szamu esetet
ismerteté kozlemények; 1950-ben Effler 5, Chur-
chill 57, 1952-ben Sebestény 13 (sajat), 1955-ben
Alvarez 120, Taft 355, 1956-ban Belcher pedig 264
Osszegyujtott, carcinoma miatt végzett lobectomié-
rél szédmolnak be. ;

Klinikankon 1953 6ta 14 izben wvégeztiink car-
cinoma miatt részresectiot (bilobectomiat, lobecto-
miat). Az esetek szdma nem ad moédot arra, hogy
ezekbd] szazalékos kovetkeztetéseket vonjunk le;-
tekintetbevéve azonban az e témakort érinté kis
szamu hazai és korantsem egységes felfogasa kiil-
foldi kozleményeket, érdemesnek tartjuk eseteink
ismertetésén keresztiil az ezzel kapesolatos problé-
mak, tapasztalatok megtargyalasat és kiértékelését.

Az alabbi tablazatban ismertetjiik klinikdnk
resectiés anyagdnak mitéti megoszlasat mas szer-
z6k adataival Osszehasonlitva:

Pulmonectomia Lobectomia

Sebestény 31 13
Bakuljev 20 34
Churchill 87 31
Clearence 9 4
Sorensen 160 21
Sajat eseteink 37 14

E tablazatbol feltlinik, hogy a pulmonectomia-
lobectomia ardnya mennyire kiilonbozik egymés-
t6l az egyes szerzoknél. E koriilményre két ma-
gyarazatot talalhatunk:

1. Valészind, hogy az egyes allamok onkolégiai
halézata szervezésileg egymadstél lényegesen eltér,
ennek kovetkeztében a betegek operabilitds szem-
pontjabél koradbbi-késébbi id6pontban kertilnek
ellatasra.

2. Taldn még jelentésebben jatszik kozre az a
koriilmény, hogy a tiidécarcinoma miatt végzend6
részresectiok javallatat illetéen megkozelitéen sem
alakult ki egységes szemlélet. ‘

Sebestény 1952-ben az elsék kozott fektette le
a lobectomia javallatait tlidécarcinoménil. Az &
megallapitdsai alapjan kezdtiik el a részresectiokat
klinikdnkon. A miitétek sordn szerzett tapasztala-
faink és ujabb kulféldi irodalmi adatok alapjan a
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vetkezbkben ismertetjiik allaspontunkat:

1. Javallt a lebeny eltavolitas — az életkortol
fliggetleniil — azoknal a peripheridas malignus tu-
moroknal, ahol bronchologiai vizsgalatokkal direkt
tumoros elvaltozas nem észlelhet6.

2. Indikalhaté a lobectomia azon esetekben,
ahol a bronchologiai kép alapjan — bar direkt tu-
moros elvaltozas megallapithaté — lehetéség mu-
tatkozik a lebenyhorgének ép szakaszdban valé
resecti6jara. Az e pontban leszogezett javallat f6-
leg azon betegekre vonatkoztathat6, akiknél a car-
dio-respiratorikus kompenzald képesség amugyis
leestokkent. Lényegileg tehat palliativ beavatkozéis-
10l van sz6, mert a beteg dllapota nem teszi lehe-
t6vé a postoperativ és késébbi id6szakban a fél-
tiid6 eltavolitasat.

Minden — carcinoma miatt végzett — lobecto-
mianal elvégzendének tartjuk: a mediastinalis nyi-
rokesomok blockdissectiojat, fliggetleniil attél, hogy
a nyirokesomoék makroszképosan tumorosnak im-
ponalnak-e vagy sem.

A mitét elétt felallitott lobectomids javallat
intra operationem médosulhat. Harom tényezd
jatszhat kozre, illetve teheti kérdésessé a lebeny-
eltavolitast:

1. Centralis fekvésii daganatok esetén a szom-
szédos képletekhez valé rogzitettség.

2. Daganatos raterjedés a szomszédos lebe-
nyekre, illetve mellkasfalra.

3. Makroszképosan tumorosnak tiiné mediasti-
nalis nyirokesomok.

ad 1. Azon centralis fekvésli daganatok eseté-
ben, ahol miitét kozben a szomszédos képletekkel
vald rogzitettség észlelhetd, lobectomiat nem vé-
gezhetiink s ha a beteg 4llapota megengedi bilob-
ectomiat vagy pulmonectomiat kell végezniink.

ad 2. Daganatos raterjedés esetében a resectiot
ki kell terjeszteni az érintett szomszédos lebenyre
is. Két esetiinkben a jobb also lebenybdl kiinduld
daganat a kozépsé lebenyre terjedt ra, ami bilob-
ectomiat tett indokoltta.

ad 3. A mediastindlis tumoros nyirokcsomokat
illetéen két érdekes adatot emlitlink meg: Owver-
holt szerint az ilyen palliativnak tartott resectits
eseteib6]l 10% élte tul az 5 évet, Taft-nak pedig 9
betege élte tul a 3 évet pozitiv nyirokesomoé-lelet
ellenére. Véleményiink szerint a daganatos nyi-
rokesomék jelenléte a lobectomia valasztisat — ha
€z egyébként elvégezheté — nem feltétlentil zérja
ki, miutdn minden esetben elvégezziik ezek block-
dissectiojat és igy a pulmonectomiat megkozelité
radikalitdst érhetiink el. Mfitét utan, amennyiben
a szovettani vizsgalat a metastasist kimutatja, the-
rapids rtg-besugarzast javasolunk.

A kovetkezd tablazat feloleli sajat beteganya-
gunk lényegesebb adatait, akiknél carcinoma miatt
részresectiot végeztiink (I. tablazat).

Az adatokat elemezve a kovetkezék allapitha-
ték meg:

1. A peripherids és centralis elhelyezkedésl
tumorok aranya 11:3. Nyilvanval6, hogy periphe-

6* 5
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rids daganatok esetén nagyobb szamban lehet ra-
dikalisnak latszéan a részresecti6t elvégezni.

2. Az életkort illeten 3 beteg kivételével va-
lamennyi meghaladta az 53 évet s dtlagos élet-
koruk 58 év volt.

3. A nemi megoszlasra vonatkozéan a nék-
férfiak kozotti ardny 2:12. Ami itt felting, az, hogy
egyik nébeteglink 30, a masik 20 éven aluli volt,
mig a férfiak életkora minden esetben meghaladta
a 45 évet. Mint_érdekességet emlitjiik meg, hogy
egyik nébetegiinknél a miitétet a terhesség 7-ik
hoénapjaban wvégeztiik el. A sziilés idében, zavar-
talanul zajlott le és betegiink egészséges gyermek-
nek adott életet.

4. Bronchologiai vonatkozasban: a 14 operalt
betegiinkb6l 3 alkalommal volt direkt tumoros el-
véltozés észlelheté; mindharom él; egyik 3, a méa-
sik 2,5 évvel, a harmadik 3 héonappal a mtét utdn
panaszmentes. I

5. A daganat elhelyezkedését illetéen 12 jobb
és csak 2 baloldali elvaltozast észleltiink. 10 eset-
ben a tumor az als6-kozépss, 4 esetben a felsd
lebenyre lokalizalodott. Egyik betegiinknél tuber-
culoméat feltételezve jobboldali 1—2 segmentecto-
miat végeztiink. Csak a szovettani vizsgalat deri-
tette ki, hogy dimorph carcinomarél van sz6.
Mivel nyirokcsomé metastasist a hystologiai vizs-
galat nem mutatott ki, a resectio utélagos kiter-
jesztését nem lattuk eléggé indokoltnak. Lehet,
hogy itt hibat kovettiink el a radikalitds rovaséara.

6. A mediastindlis nyirokesomokban daganatos
attét szovettani vizsgalattal 4 izben volt kimutat-
hat6.* Ezen betegeink koziil hdrom 1 éven beliil
meghalt, a negyedik 2,5 éves tuléls. Ez az adat,
elszomoritd ardnyaval, kétségteleniil ismételten
felvetheti a kérdést, vajon metastatikus mediasti-
nédlis nyirokesom6k mellett van-e a részresectiok-
nak létjogosultsdguk? Erre bizonyos - esetekben
igenl6é valaszt kell adnunk: I. Ismert megallapitas,
hogy a bal alsé lebenybdl és linguldbél kiinduld
nyirokutak a bifurcatio alatti nyirokesomékon ke~
resztil az ellenoldal felé vezetnek. Ha tehat fenti
esetben lebenyeltavolitast végziink a hozzaférhetd
nyirokesomok exstirpatiéjaval, a mitét 1ényegében
nem lesz kevésbé radikalis, mintha pulmonecto-
midt végeztiink volna, mert az ellenoldali nyirok-
csomokat a féltiidé kiirtdsa utdn sem tudtuk volna
eltavolitani. II. Koéztudomést, hogy a késéi tulélést
illetéen az eredmények nem tulsdgosan jok azon
esetekben, mikor mar a mediastinalis nyirokeso-
mokban attétek kimutathatok, még akkor sem, ha
a pulmonectomiat blockdissectiéval kotjiik ossze.
Noha ezen esetekben a carcinomés propagatiot ille-
téleg elvileg rosszabbaknak kell lennitk az ered-
ményeknek lobectomia és blockdissectio utén,
mégis esetenként mérlegelniink kell, hogy ne in-
kébb evvel szamoljunk-e és ne tegyiik a radikali-
sabbnak latszé pulmonectomia elvégzésével az eset-
leg mar cardio-respiratorikus szempontbé6l stilyo-

* A szovettani vizsgilatokat dr. Balé Jézsef pro-
fesszor Ur végezte; faradozésaiért e helyiitt is koszo-
netet mondunk.
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san érintett egyént hatralevd idejére légzési és ke-
ringési roncesa.

7. Igen nehéz allast foglalni a postoperativ
rontgenbesugarzasokkal kapecsolatban. Ismeretes,
hogy a tuidécarcinomik egyes tipusai radiothera-
pidval alig befolyasolhaték, masoknal propagatiot
eredményezhet, ezzel szemben nem tagadhato tény,
hogy a — talan helyteleniil — kialakult gyakorlat
szerint altalaban azon esetek jutnak sugirkezelés-
re, amelyek vagy az explorativ_ thoracotomianal
bizonyultak inoperabilisnak, vagy a sebész meg-
itélése szerint, nem tudta a mitétet radikalisan
elvégezni. A radiologusnak tehit igen halatlan sze-
rep jul osztalyrésziil; ez egyike azon problémak-
nak, melyek a jovében még tisztdzasra szorulnak.
A kiilfoldi irodalom ellentmond6é adatai és a cse-
kély személyes tapasztalatunk alapjan nem lenne
helyes e kérdésben kategorikusan allast foglalni.
Jelenlegi gyakorlatunkban azon operalt betegein-
javasoljuk radiologiai kezelésre — fiiggetleniil a
resectio kiterjedését6l és a malignus hystologiai
lelet tipusatél — akiknél tumoros mediastinalis
nyirokesomdkat taldltunk. A kezdeti sikerek alap-
jan minden valdszinliség szerint valtozasok vérha-
t6k a kobalt-therapia alkalmazisival a malignus
tidétumorok kezelésében is.

8. A mutét alatti, illetve utani korai szovod-
mények igen kis szama egyike azon tényezéknek,
amelyek a részresectioknal igen impresszionalok.
Churchill nagy beteganyagiban tumor miatt vég-
zett pulmonectomidknal 22,6%-o0s, lobectomidknal
3,8%-0s mortalitisrél szdmol be; Belcher ugyan-
csak jelentGs szamu eseteinél 4.5%-os haldlozésrol
ir a lebenyresectio sordn. Sajat anyagunkon miitét
alatti szovédménylink nem volt; 1 betegiinket a
mitét utani 10-ik napon embolia art. pulmonalis
miatt veszitettiik el, a tobbinél a postoperativ ido-
szak zavarmentes volt.

9. Az alabbi tablazatban eseteink szovettani
megoszlasat ismertetjik:

cc. planocellulare
cc. alveolare

cc. microcellulare
cc. macrocellulare
cc. dimorph
adenocarcinoma

o = DWW

10. Emlitést tesziink végiil a tulélésrél, mely-
nek részletes kiértékelésétil részben az esetek vi-
szonylagos Kkis szama, részben azon korilmény
miatt kell eltekintenilink, miutdn részresectiokat
mindossze Otodik éve végziink. 14 operalt bete-
glinkb6l 7 halt meg; ezekbél 5 az els6 éven beliil.
Ezen adatunk egyezik tobb szerzé megallapitasa-
val, mely szerint a helyi kitijulds vagy az 4ltalanos
rakos szorodas az esetek tobb mint 50%-dban az
els6 éven beliil kovetkezik be. Elhtinyt betegeink
koziil ketténél észleltiink lokdlis recidivat, a tob-
biek generalizilt carcinosisban haltak meg.

Amint arra beszamolénk elején és késébb is-
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mételten is utaltunk, meghaladna a kozlemény ke-
reteit, ha viszonylag kis személyes tapasztalataink
alapjan kisérelnénk meg a tilid6carcinoma és a
részresectiok viszonyanak részletes analizisét adni.
Célunk az volt, hogy a tiid6é rosszindulatti dagana-
taindl a részresectiok létjogosultsiagara felhivjuk a
figyelmet. A megfelel§ kritikaval felallitott mutéti
javallat, a radikalitds elsédleges szempontjanak
figyelembevétele mellett, lehetéséget nydjt a 1égzo-
feliiletet kimélé tényez6k tekintetbevételére is.
A két momentum egylittes mérlegelése és helyes
alkalmazédsa a jelenlegi koriilmények kozott a ko-
vetendé eljaras.

Osszefoglalds. Szerz6k felhividk a figyelmet a
tiidScarcinoma miatt Végzett részresectidkra. Allast
foglalnak a miuitéti javallatokat illetéen és 14 be-
tegnél szerzett tapasztalataikat ismertetve, indo-
koltnak tartjak megvalogatott esetekben a rész-
resectiéknak elényben vald részesitését.

IRODALOM: Alvarez G. H.: Dis. of the Chest,
1955. 28/2, (217—227). — Belcher J. R.: Lancet, 1956.
270 (6919), (349—352). — Blanshard Cr.: Lancet, 1955.
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chirurgie, 1956. 4/4 (298—302). — Matthes T.: Thorax-
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Az achlorhydria modern szemlélete
|. Az achlorhydria kimutatdsdnak aktudlis problémdi

Irta:

Az irodalomban a gyomor szekrécios képessé-
gének elvesztését az anomalia fokatol fliggéen kii-
16nbo6zd elnevezésekkel jelolik. Célszerti attekinteni
ezeket az elnevezéseket, mert egyes szerzok nem
mindig azonos allapot meghatarozasara hasznéljak.

Az achylia gastrica elnevezés Einhornt6l (1892)
szamazik; 6 sav- és enzimhidnyt értett alatta. Tu-
lajdonképpen az achylia gastrica teljes gyomor-
nedvhianyt jelent, tehat olyan &llapotot, amikor
egyaltaldban ninesen gyomornedvelvalasztis. Ez,
bar meglehetésen ritka, de el6fordul. Katsch (1953)
az ilyen eseteket ,szaraz achylida’”’-nak nevezte s
fokozatilag a legsulyosabb formanak tartja. Néme-
lyek a perniciosds achylidt az intrinsic faktor hia-
nyaval kulon névvel jelolik; a perniciosds achylia
legtobbszor szdraz achylia. Miutdn azonban nyak-
elvalasztas praktice minden nedvelvalasztdssal jaré
gyomorszekrétumban kimutathaté, az achylia je-
lentése a valosagban sav- és enzimhiany. Ilyen ér-
telemben helyes a hasznilata. A savhiany megje-
l6lésére az anaciditas, illetve achlorhydria kifeje-
zések hasznilatosak. Régebben inkabb az elébbit,
ujabban az utébbit haszndljak. Szigortian véve az
anaciditds a szabad és Osszaciditas hidnyat jelenti
(tehat a phenophthalein atcsapasi pontjanal lugo-
sabb gyomornedvet), de ebben az értelemben rit-
kan taldlkozunk vele. A szabad s6sav hidnyanak
megjelolésére (a kongo atesapasi pontjanal lugo-
sabb gyomornedv) az achlorhydriat tartjuk a leg-
jobb kifejezésnek.

Félreértésre adhat okot, hogy egyes szerzék a
sésavhidany megallapitasira més és mas moédszere-
ket hasznalnak. Nyilvanvald, hogy egyszeri Kkiliri-
tés vagy zsemlés-teds probareggeli savtalansaga a
gyomor szekrécios funkeiéjanak megitélésénél ki-
sebb sullyal esik latba, mint egy masfél 6ran ke-
resztiil frakcionaltan leszivott és histaminnal ser-
kentett probareggeli eredménye. Egyes szerzdk
ezért a nem adekvat metodikdval kimutatott sav-
hianyokat achlorhydria spuria (pseudo-achylia) el-
nevezéssel illetik, hogy ezzel is jelezzék annak a
lehet6ségét, hogy megfeleld eljaras esetén a nyal-
kahartya megtartott savtermeloképessége felszinre
bukkanna. Ez a megszoritds az irodalmi adatok
kelld értékeléséhez elengedhetetlen. A valédi sav-
hidny kifejezést &ltaldban a histamin adasa uténi
savtalansiag megjelolésére haszniljak. Ez a kifeje-
zés is tamadhato, mert a fokozott histamin terhelé-
sek ezeknek a latszolag ,,valédi” achlorhydridknak
is tekintélyes részét kirekesztik a savhidnyos cso-
portboél.

Ugy gondoljuk, az a leghelyesebb, ha a szok-
vanyos adag histamin utani savtalansig megjelo-
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lésére a ,,fél (hdromnegyed, egy) mg histamin utdn
achlorhydrids” kifejezést hasznaljuk s a ,histamin
refraktaer achlorhydrids” jelzét fenntartjuk azok-
nak a betegeknek, akiknél nagy adag (3—4 mg)
histamin utdn sem tudtunk savat nyerni. Sziiksé-
gesnek tartjuk viszont, hogy olyan esetekben, ahol
a prébareggeli sordan histamint egyaltaldban nem
alkalmaztak, az achlorhydria megjelolés utdn ezt a
koriilményt mindig feltiintessék.

Az achlorhydria megéallapitisa szempontjabol
donté fontossagii a probareggeli kivitelezése.
Ugyanazon secretagog alkalmazisa mellett egyszer
sikeriil savat kimutatnunk, mésszor nem, a gyo-
mornedvleszivas technikajatol fiiggéen. A megha-
tarozasokat zavarja egyrészt a pyloruson at eltd-
voz6 gyomortartalom elvesztése, masrészt a duode-
nalis regurgitatio révén a gyomorba keriilé epe,
pankreas- és duodenumnedv hozzakeveredése. A
szonda helyzete is hibaforrésként szerepelhet, meg-
csavarodhatik ugyanis s igy a leszivo oliva olyan
helyre keril, ahol nem gyillik meg gyomornedv.
A lenyelt nyal hozzédkeveredése is meghamisithatja
az értékelést mind mindségi, mind mennyiségi
szempontbol. Végul a feeskenddével torténd leszi-
vas legtobbszér nem biztositja a gyomorbennék
maradéktalan eltavolitasat.

A duodendlis regurgitatio megakadalyozasara
kettés szonddkat készitettek. Ezek egy része olyan
volt, hogy a pylorusba vagy ez ala helyezett bal-
lon megakadalyozta a visszacsorgast, vagy egysze-
rien dupla szondarél volt szd, melynek alsé része
a duodenumban, fels§ pedig a gyomorban volt.
Ezek a duplaszonddk az elméletben sokkal jobban
festenek, mint a gyakorlatban. Mé4r maga az a tény,
hogy a szonddnak at kell jutnia a pyloruson, meg-
neheziti és megnytjtja a vizsgilatot. A - szonda
helyzete — még ha elején rtg-ernyé alatt ellen-
oriztlik is — a vizsgdlat idején valtozik, mert a
duodenumban levé részt a perisztaltika el6reviszi.
Kiilonosen all ez elzar6 ballonok esetén.

Vizsgélataink sordn kényelmes és megbizhaté
modon tudtunk tiszta gyomornedvet nyerni a le-
szivas elétt adott morphium-injekcié segitségével.
A morphium ugyanis atmeneti pylorus-, valamint
Oddi sphincter spasmust okoz s igy a vizsgalat .
idején az éhgyomri bennék leszivisa utan nem
torténik 1jabb duodenalis regurgitatio a gyomor-
ba. Fontos az id6pont helyes megvalasztasa; kb.
15—20 perccel a leszivas megkezdése el6tt kell a
morphiumot befecskendezni, igy a vizsgalat egész
tartamara biztosithatjuk az epementességet. A
szekréci6 szempontjabdél a morphium nem zavar,
inkdbb szekréciot fokozd hatdsa van, anacidoknal
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azonban a histaminterhelés mellett ez elhanyagol-
haté. Tapasztalataink szerint az achlorhydria meg-
dllapitasdra megbizhaté médon végezhet6 gyomor-
nedvleszivas a kovetkezéképpen:

o A szonda levezetése utdn rtg-ernys alatt ellen-
arizziik, hogy az oliva a gyomor legmélyebb pontjan
foglal-e helyet, anélkiil, hogy megtoretést szenvedne.
A szondat a b. szajzughoz rdgzitjiik, majd a beteg a
bal oldalara fekszik. Baloldali fekvésben a gyomor-
tartalom a gyomor bal oldaldn levé kis técsaban gyi-
lik meg s onnan j6l kiszivhaté. Ez a kis técsa gastro-
sgopiéné-l (melyet szintén baloldali fekvésben végziink)
jol }athaté; ,nyaktonak” nevezik. A nyal hozzakeve-
redését egyideji nydlelszivassal akadalyozzuk meg. A
g}:omornedv leszivasa a Holler (1951) Altal konstrualt
késziilékkel, 4lland6 leszivassal torténik. A késziilék
lényege, hogy egy vizlégszivaityd (ahol a wviznyomas
alacsony, ott motorszivattyu) szivéerejét higanyregula-
torral a kivant szivéerére allitjuk be. A szivéerst
kozbeiktatott higanymanometer segitségével munka
kozben is ellenérizhetjiik. Vizsgalataink szerint ezzel
a modszerrel a befecskendezett folyadék legnagyobb
részét vissza tudjuk nyerni a gyomorbdl.

A probareggelik az id6k folyaméan jelent6s fej-
16désen mentek keresztiil. Kiilonosen nagy hala-
dast jelentett a Katsch és Kalk (1923) &altal beve-
zetett puffermentes proébareggeli. Ez a coffein-
oldattal dolgozé vizsgdlati moédszer (az angolszasz
orszagokban inkabb alkoholos oldatot hasznalnak)
a titrdlds szempontjabol kedvez6bb viszonyokat
teremtett, mint a prébaétkezések alkalmazisa.
Csak az a kérdés maradt még nyitva, vajon a cof-
fein — kiilénosen az achlorhydria megallapitisa
szempontjabol — a gyomornedvelvalasztias elég
erés stimuldtoranak tekinthet6-e. Ezért néhanyan
az irodalomban Hollander-préba néven elterjedt
insulin-hypoglykaemias savserkentést ajanlottak
az achlorhydria kimutatasiara. Bar az insulin-hypo-
glykaemia a histaminnal koézel azonos erejii stimu-
latora a gyomorszekrécionak, a hypoglykaemiés
reakcié kellemetlensége és elbére kiszdmithatatlan
volta, valamint az egyideji vércukormeghataroza-
sok sziikségessége mindennapos klinikai haszné-
latra alkalmatlanna teszik ezt az eljaréast.

Ujabban Segal és mtsai (1950) az achlorhydria
és a savszekrécié kozti qualitativ kiilonbség eldon-
tésére kényelmes és a szondazast feleslegessé tevd
eljarast dolgoztak ki. Kationcserélé chinin-gyanta
segitségével meg tudjak mondani, hogy a vizsgélat
idején volt-e a gyomorban szabad H-ion vagy nem.
Lényege eljarasuknak, hogy az ioncserélé medium
kationjat a jelenlevé H-ion kiszoritja s a felsza-
badult kation (chinin) felszivodik s kivalasztédik
a vizeletben. A kimutatds a vizelethdl torténik.
Achlorhydridsokndl a chinin nem jelenik meg a vi-
zeletben, Az eljardsnak vannak apro hibaforrisai,
de mint az utdnvizsgalatok (Bralow és mtsai 1953,
Flood és mtsai 1953, Conway és Meikle 1953, Hark-
ness és Durant 1953, Sharp és mtsai 1954) adatai
mutatjak, praktikus célokra jol felhasznalhato.
Elénye, hogy a prébareggeli kényelmetlensége nél-
kiil alkalmas az achlorhydria alapos gyanujanak
megallapitdsara. Hatrdnya, hogy a chinin megha-
tdarozasa a vizeletb6l meglehetésen koriilményes. Ez
utébbi hatranyt van hivatva kikiiszobolni az Gjabb
probalkozds, mely soran nem chinint, hanem egy
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vizelettel iirtl6 festéket (azur A) kotnek a gyan-
tdhoz s igy sosavelvalasztis esetén a vizelet szine
elrulja a savszekréci6t; achlorhydria esetén a
vizelet szine valtozatlan marad (Segal és mtsai
1955). Az ioncserélé gyantak nagy segitséget nyujt-
hatnak abban, hogy szlirévizsgdlatok soran az
achlorhydridra gyands egyéneket kiemelhessiik; a
sosavhiany biztos eldontésére a médszer azonban
nem alkalmas.

Ez id6 szerint a legerdteljesebb soésavserkentd
pharmakonunk a histamin. Az irodalomban a leg-
utébbi idékig a fél-—egy mg histamin utani sav-
talansagot definitiv &llapotnak tekintették, s az

Pepszinmennyiségek szdzalékos megoszldsa
kiilonbozé szekrecids csoportokban

Achlorhydriasok Subacidok

= keuvés pepszin

= nincs pepszin

iy
= nyomokban van . kielégité
pepszin = mennyiségi
pepszin

ilyen beteget képtelennek tartottik savelvalasz-
tasra. Conard és mtsai (1949), majd Kay (1953)
vizsgalatai bizonyitékat szolgaltattak, hogy a his-
tamin resistens achlorhydria fogalmadt quantitative
s nem qualitative kell eértékelnink. Ha ugyanis
antihistamin védelemben nagy (2—3—4 mg) adag
histamin utan végezziikk a gyomornedv leszivasat,
akkor az achlorhydridsok csoportjdban nagy szém-
mal taldlhatunk olyanokat, akiknek a savtermel6
képessége — ha ocsokkent mértékben is, de — meg-
tartott. Ismeretes ugyanis, hogy az antihistaminok
kivédik a histamin keringésre gyakorolt kellemet-
len mellékhatasait, anélkiil, hogy a savserkent6
képességét befolyasolndk, Igy a histamin dézis ve-
szély nélkiil emelhets, a beteg szamara kellemet-



len mellékhatdsok nem fokozédnak, a parielalis
sejteket éré stimulus viszont novekszik.

Magunk 35 olyan betegnél végeztiink fokozatos
histamin terhelést, akiknél adekvat mddszerrel
végzelt leszivassal 1 mg histamin utdn sem tud-
tunk savat kimutatni. Ebb6l:

10 esetben megjelent a s6sav 2 mg histamin
utéan,

7 esetben megjelent a s6sav 3 mg histamin
utan,

18 esetben nem jelent meg a sésav 3 mg his-
tamin utidn sem. Tapasztalatunk szerint a fokozott
histaminterhelések bevezetése csitkkenti az eddig
,valédi achlorhydridsnak’ tartott esetek szamat.
A nagyobb histamin adagok hatasat ugy képzeljiik
el, hogy a csokkent parietalis sejtmennyiség tel-
jesebb mobilizaci6jdval maximéalis munkara kész-
teti a sésavtermelé apparatust. Meg kell jegyez-
niink, hogy a nagy adag histamin egymagéban még
nem elegend6. Fontos, hogy az elébbiekben ismer-
tetett vizsgalati feltételek megteremtésével mini-
malisra csokkentsiik annak a lehetdségét, hogy a

vcsekély mennyiségli savanyu gyomornedv elkertilje
a vizsgalo figyelmét.

A fokozott histamintermelések mellett jelen-
tésen gazdagodtak az achlorhydria megdllapitasara
szolgdlé eljardsok a mneutrdlvoros-préba bevezeté-
sével. A neutralvoros molekula sajatsaga, hogy sa-
vanyu kozegben disszocidlédik s az ionokra bom-
lott neutralvords elvesztvén lipoid-oldékonysagat,
nem tud visszadiffunddlni a gyomornedvbél. A
szérumbol a disszocidcio folytan csokkent neutral-
vords molekula pétlasara tjabb és ujabb festék
jut be a gyomorba s igy a savanyu gyomornedv-
ben a szérumkoncentréicié sokszorosa gytlhet oGsz-
sze. Savanyu kozegben a neutralvoros lilds-piros,
ez a szin jol felismerhet6. Kiilon elénye az eljaras-
nak, hogy kevés és rovid ideig tarto. savszekréciod
soran a neutralvords szine olyankor is jelzi a sésav-
produkciét, amikor a kiemelt gyomornedv sum-
méaciés pH-ja a higité és pufferez6 gyomornedv-
alkatrészek hozzakeveredése folytan a szabad so-
sav jelenlétét jelzé indikatorok (kongépapir, me-
thylorange, p-dimethylazobenzol) dtcsapéasi pontja
folé emelkedett. A neutrdlvords atesapasi zonija
ugyanis 6,8—7.4 pH kozott van s igy a szabad s6-
savval egyszer mar a gyomorba keriilt festék egész
eddig megtartja lilas-piros szinét.

Tapasztalataink szerint, ha nagy adag hista-
minnal egyiitt adott neutrdlvords nem jelenik meg
a gyomornedvben, ez mindig a sésavprodukcié ki-
esését jelenti. Kiterjedt vizsgalataink soran soha-
sem észleltlink sdsavtermelést neutrdlvorés meg-
jelenés nélkiil. Forditva néhany esetben a neutral-
voros megjelenése a gyomornedvben néha mar
alacsonyabb adag histamin utédn jelezte a so6sav-
termel6képesség megtartottsagat. Valéban ezekben
az esetekben magasabb histamin dézis utan kevés
sosavat ki tudtunk rendszerint mutatni.

Ha ilires gyomorba a szamitott primaer acidi-
tasnak megfelel6 normalitastu (0,165 n) sosavat vi-
szlink, akkor az elobb vazolt elvek alapjan a vér-
b6l neutralvoros diffundal a gyomornedvbe. Mint-
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hogy a neutralvirés transfer a glandularis sejt-
elemek mindegyikén végbemegy, a festék megje-
lenése az instillatumban nemesak a parietalis, de
a mucosa t6bbi sejtjeinek épségérsl is ad felvila-
gositast. Ha a neutrdlvorés nem jelenik meg a sé-
savas instillatumban, ez a mucosa sejtmennyisé-
gének jelentés megfogydsdt, vagyis atrophidt je-
lent. Igy a neutralvords adagolés sosavas instilla-
cioval egybekotve a gyomoratrophia kimutatdsa-
nak érzékeny indikdtora lehet, A , neutrdlvérds
kiiszob” alatti ,neutralvoros-atrophia®” vélemé-
nylink szerint méltan sorakozik a gyomornydlka-
héartya-atrophia megallapitdsara szolgdlé egyéb
(gastroscopia, rtg., biopsia, per os B;, terhelés)
mellé. Nagy elénye, hogy fiiggetlen szubjektiv
vizualis benyomasokt6l (gastroscopia, rtg), az
egeész mucosa sejtmennyiségérsl ad felvilagositast
(biopsia — egy helyrél csak), nemesak egyik sejt-
féleség (sésavkimutatis — parietalis sejtek, intrin-
sic faktor — melléksejtek) allapotirol tajékoztat.

Kiilon probléma az, hogy milyen segitséget
nyujtanak a gyomornedvbdl végzett enzimmegha-
tarozasok az achlorhydria megallapitasanal. Az
enzimviszonyok klinikai vizsgalatat a gyomor-
s6sav problémai mindig hattérbe szoritottak. A so-
sav kimutatdsa egyszerlbb s ugy latszott, hogy
tobb felvildgositast ad a gyomornyalkahartya alla-
potarél. Régdta ismert tény, hogy a pepszin hidnya
sokkal ritkdbb jelenség, mint a savé. Korai volt
a feltételezés, hogy ennek oka a f6sejteknek a
feddsejteknél nagyobb ellendlloképessége. Milhaud
és Epiney (1951) kétféle apepsiat kiilonboztet meg:
az un. primaer apepsiat, amikor enzim egyaltala-
ban nem képzédik s a secundaert, amikor a kép-
z0dott enzim a magas pH-ju gyomortartalomban
inaktivalédik. Vizsgdlataink szerint a meghataro-
zas masodik része hidnyos, Az anacid gyomrok jé
részénél megfelelé gyors feldolgozas esetén a gyo-
morenzimek nem inaktivalédnak. Erre mutat az,
hogy anacid betegeink j6 részénél pepszinaktivi-
tast sikertilt kimutatnunk, noha a pH viszonyok
nem voltak kedvezbéek. Viszont az tagadhatatlan,
hogy az emlitett gyomornedvekben pepszin vagy
katepszin aktivitds esak nyomokban volna lehetsé-
ges a kedvezétlen pH kornyezet miatt. Ezért helye-
sebbnek tartjuk az enzimtermelési képtelenségre az
abszolit apepsia (afermentia) elnevezést; relativ
(vagy aktudlis) apepsia (afermentia) megjelolést
viszont azokra az esetekre ajanljuk, ahol a gyomor
pH-milieu-je miatt nem tud a fermentaktivitds
miikodésbe 1épni.

Az anacid gyomrok fehérjebonté képességét
illetben megoszléak a vélemények. Brummer és
Yli-Pohja (1954) zselatinemésztés utan kisérték fi-
gyelemmel a vérben a glycingérbét. Fehérjeterhe-
lés utan achlorhydridsokndl normalis gorbe volt
észlelhetS. Bramstedt (1953) szerint az anacid gyo-
morban kétféle proteolysis folyik. Az egyik eset-
ben sésav nem termelédik ugyan, de ferment igen.
Ezekben az esetekben a katepszin és a regurgitalt
tripszin hatésa érvényesill a pH viszonyoknak
megfeleléen, esetleg egymas mellett (Mischproteo-
lysis). A masik esetben a nyalkahartya atrophidja
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miatt nincs gyomorferment produkeié. Ilyenkor a
gyomorban végbemend fehérjeemésztés teljes ege-
szében a tripszin hatasanak tudhaté be.

Achlorhydrias betegeink j6 részénél gyomor-
enzim (pepszin, katepszin) jelenléte kimutathato
volt. 75 vizsgalt esetiinkbél 61 betegnél az a hista-
minadag, mely savprodukciéhoz nem volt ele-
gendd, enzimtartalmu gyomornedvet eredménye-
zett. 14 esetben az achlorhydrids gyomorbennék-
ben enzim sem volt kimutathaté mennyiségben.
Két esetben a fokozott histaminterhelés soran a
sav megjelenésével egyidében enzim is kimutat-
hato lett. Egyetlen olyan esetet sem észleltiink,
ahol — barmilyen histaminadag kapesin — sav
kimutathaté lett volna, de enzim mem. Az enzim-
aktivitds mennyiségi viszonyait tlinteti fel abrank.

Tckintve, hogy achlorhydridsoknal nemecsak a
pepszinkoncentracio, hanem a gyomornedv abszo-
lut mennyisége is kisebb, a secernalt pepszin
mennyisége jelentésen kevesebb, mint akar sub-
acid, akar normacid gyomrokban.

Kiilonosen tanulsagos azoknak az eseteknek az
attekintése, ahol 3—4 mg histamin utdn sem je-
lentkezett savelvalasztis. | Tabldzatunkbél kitlinik,
hogy 15 ilyen betegiink koztil 9-nél — bar csok-
kent intenzitasi — enzimtermelés volt kimutat-
hat6. Hét olyan betegnél is megvizsgaltuk a pep-
szinaktivitast, ahol csak 3—4 mg histamin utdan
jelentkezett savszekrécid; minden esetben kimutat-
hato volt enzim is.

A fenti adatok azt bizonyitjak, hogy a sav-
termelGképesség elvesztése nem jar mindig egyiitt
az enzimprodukeié kimaradasaval. Magas histamin
adagok utan achlorhydrids egyének jo részénél az
enzimtermelés megtartott maradt. Forditott eset
(tehat megtartott savtermeldképesség hidinyzé en-
zimprodukeié mellett) mem fordult elé anyagunk-
ban. Ezek a tények amellett szélnak, hogy a sav-
termelés érzékenyebb funkcidja a gyomornyalka-
hartydnak mint az enzimszekréci6. Savtermelésre
mar nem képes gyomornyalkahartya enzimet még
kielégité mennyiségben allithat el6. Természete-
sen az ilyenkor produkalt pepszinnek gyakorlati
jelentésége mnincsen, mert sosav hidnydban nem
jon létre olyan savanyu koérnyezet, melyben hata-
sat kifejthetné. A katepszin hatdsaval azonban
achlorhydrids gyomorban is szamolnunk kell, bar
legtobbszor katepszin szamara is Kkedvezétlentil
magas az ilyen gyomrok pH-ja.

Ugy latszik tehat, hogy a gyomor szekrécids
képessége nem azonos a kiilénbozé produktumokat
illetGen. Tapasztalataink egyeznek Kalk (1935) ész-
leletével, aki szerint az érzékenység szempontja-
bél a savtermelés all az élen, utana kovetkezik a
pepszinszekrécié és a végén all a nedvtermelés, A
kisebb érzékenység alapjan feltételezhetd, hogy az
enzimkimutatias hasznalhaté a funkciondlis és or-
ganikus achlorhydria elktilonitésére. Itt azonban
nagy Ovatossdg ajanlatos. Lattuk ugyanis, hogy
még a fokozott histaminterhelés utédn savtalannak
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bizonyultak kb. % részénél is kimutathaté volt
enzimaktivitéds (tablazat). Ezeket az eseteket azon-
ban legtobbszor nehéz pseudo-achlorhydriasok-
nak tartanunk, madresak azért is, hisz koztik 7
perniciosds is talalhaté. Tehat az enzimprodukcié
megmaraddsa organikus achlorhydridt nem zdr ki.
Ismételten hangsulyozni szeretnénk azonban, hogy
a savhidnyt quantitativ fogalomnak tartjuk s a
komplett achlorhydria sem jelenti mindig (s6t leg-
tobbszor nem!) a feddsejtek hianyat, hanem ecsak
szamuknak bizonyos hatarértéken tuli cstkkené-
sét. Az enzimtermelés még megtartott lehet, ami-

Tdbldzat
Fokozott (3—4 mg histamin) terhelés utdn savhidnyosok
pepszinkoncentrdacio ériékei

) Ll
mutathalé l\l; nyomoklmn' kevés “ kielégito
15 | 6 l B SRS el

kor mér a parietdlis sejtek szdma e hatarérték ala
kerl,

Hidnyz6 enzimaktivitds azonban mdr bizonyito
ereju sulyos nydlkahdrtyalaesio fenndllisa mellett;
ezért hajlunk afelé, hogy az afermentiat savhia-
nyos gyomroknal komoly mucosa 4rtalom jeleként
értékeljiik. Legsulyosabb a helyzet az un. ,szdraz
achylianal”, ott, ahol a nedvtermelSképesség is el-
veszett vagy tetemesen beszlkiilt. A gyakorlat
szamara tehat a gyomorenzim meghatirozasoknak:
az a jelent6ségiik, hogy a nyalkahartyalaesio szem-
pontjabol két kiillonbozd sulyossagi fok elkiiloni-
tését teszik lehetové.

Osszefoglalva:  Achlorhydria felfedezéséhez
szurévizsgalatoknal a festékes ionecserélé gyantak-
kal végzett préobak egyszerliségiik folytan nagy se-
gitséget nyujthatnak. A savhidany pontos megalla-
pitdasahoz azonban megfelelé metodikaval végzett
probareggeli soran fokozott adag histamin és neut-
ralvoros egylittes alkalmazésa szlikséges. Ha ez
utdn sines jele a sésavelvélasztasnak, akkor a be-
teg klinikai szempontb6l wvalédi achlorhydridsnak
minosithetd. Ezt a probareggelit kiegészithetjiik
neutralvords befecskendezés utdn végzett sosavas
instillacioval; ekkor képet nyerhetiink achlorhyd-
rids betegiink nyalkahartyaatrophiajanak mérté-
kér6l. A gyomor enzimtermelése wvalédi achlor-
hydria mellett is megtartott maradhat. A gyomor-
ferment meghatarozasoknak annyiban van jelent6-
ségiik, hogy az achlorhydridas csoporton beliil a
nyalkahartyalaesio szempontjabol két kiilonbozo
sulyossagi fok elkiillonitését teszik lehetévé.
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A Pestmegyei Tandes Csecsembotthondnak (Pécel) kozleménye

Csapadékos dysenteria oltéanyagok oltdsi reakcidi kisgyermekeken
Ita: BANOS ALAJOS dr. |

A dysenteria elleni aktiv immunizdlds régéta
vajudo kérdésében fordulatot jelentett a Rauss
modszere szerint készitett vakcina bevezetése (1).
Ezzel az oltéanyaggal a természetes fert6zés soran
elérhet6 humoralis immunitast tudtak megkozeli-
teni. Az oltasok reakcidi, mint Ormay (2) kozlésé-
bél is kideriilt, nem oly erdsek, hogy a szélesebb
kord alkalmazasnak akadalyai lennének és egy 1j
adsorbenssel készitett vakcina pedig a megszokott-
nal is kisebb foku reakcidkat okozott, jollehet tébb
antigenbél &ll6 kombindlt oltéanyagrél volt szo.
Hianyoztak azonban csecsemék és kisgyermekek
dysenteria vakcindval tortént oltasara jelentkezd
reakciok adatai.

Jelen beszdmolénkkal kiegésziteni ohajtjuk az
eddigi kozléseket a péceli csecsemdbotthon 1—3 éves
gondozottainak oltasi reakcidira vonatkozo adatai-
val, Intézetiinkben elég nagy szamu chronikus
dysenteriaban szenvedd gyermeket gondoztunk és
ezért adataink kiilonds érdeklédésre tarthatnak
szamot. A Dbetegség természeténél fogva ugyanis
a gyakran jelentkezd recidivak allandé dysenteria
veszélyt jelentettek. A véddoltas tehat nemesak az
oltasi reakciék szempontjabol, hanem az intézeti
jarvanyveszély lekiizdése szempontjabol is érdek-
16désre tarthat szamot.

Mivel ez alkalommal elsésorban az oltési reak-
cick ismertetése a célunk, az intézeti jarvany-
veszély lekiizdésének részleteit nem érintjiik. Errél
csak a legfontosabb kés6i eredményeket tiintetjiik
fel; a kérdés bévebb ismertetésére mas alkalommal
fogunk kitérni. Az oltési reakciok elbirdlédsa szem-
pontjabol kiilon valasztottuk a postdysenterids al-
lapotban, vagy chronikus dysenteridban szenved6-
ket és az egészségeseket. Ugy gondoljuk, indokolt
ez a kiilonvalasztds, hiszen ezekben az esetekben
a vakecina esetleges artalmas hatdsa déntSen be-
folydsolja annak hasznalhatésagat.

Intézetiinkben a dysenteria elleni aktiv immu-
nizalédsokat 1956. mé&jus—november hoénapokban
végeztiik el. A ,,P 15”7 jell oltéanyagot hasznéltuk,
amely a polyvalens dysenteria komponens mellett
typhus és tetanus antigent is tartalmazott. Az elsd
adagokat tobb részletben adtuk. Amikor lattuk,
hogy a tort adagok mellett kellemetlenség nem je-
lentkezett, a 0,5 ml teljes adaggal oltottunk.

Ilyen médon intézetiink 188 gondozottjat ré-
sesitettiik a védéoltasban. A nem és kor szerinti, -
valamint a postdysenterias és nem postdysenterids
csoportositast az I. tablazat mutatja.

I. Az oltottak kordra, nemére és dysenterids statusdra

vonatkozé adatol
Nem posdysenteridsok Postdysenteridsok

”

Hae 02" fin leany ks fiu  ledny
12 hénap alatt:. 9 - — 1 1 —
12—18 hoénapos: 8 5 3 4 1 3
19—24 - 38 19 19 19 14 5
25—30 A 28 19 9 R 6
31—36 22 14 8 36 22 14
2

3 éven feliili: 5 3 2 4 2

Osszesen: 101 60 41 87 57 30

A véddoltasok alkalmaval észlelt reakciokat a
II—III. tablazat tiinteti fel. Ormay altal kozolt, fel-
néttekre vonatkozé adatokkal valé Osszehasonlitas
megkonnyitése végett az els6 és madasodik oltas
eredményeit az 6 beosztasa szerint csoportositottuk.
(A kis szamokra vald tekintettel a %-os megoszlas
mellett az esetek szamat is feltiintettiik.)

II. Az 1. oltasban részesiilt 101 nem postdysenterias
és 87 postdysenterids reakcioi

Helyi reakciok Nem postdysenterids Postdysenterids ;
Reakcio nem volt 101 (100%) 82 (94,3%)

Kozepes reakeio %) 4 (4,6%)
Erés reakcié (talyog) %) -1 (1,1%)
Lazas reakcidk
Reakcié nem volt 81 (80,2%,) 48 (55,8%)
37-38° C (kozepes reakeid) 18 (17,8%) 32 (36,7%)
38° C felett (erds reakeid) 2 (2,0%) 7 (8,1%)
Székletzavarok
Reakeié nem volt. 96 (95,2%) 61 (70,1%)
Enyhe székletzavar 4 (3,9%) 24 (27,6%)
Stlyos székletzavar 1 (0,9%) 2 (2,3%)
Egy gyermeken tobbféle
reakeié volt: 4 esetben - 10 esetben
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III. A II. oltdsban részesiilt 88 nmem postdysenteridas
és 70 postdysenterids reakcioi
Helyi reakciék wnNem postdyscnterids Postdysenterids
Reakcié nem volt 87 (98,7%) 66 (94,3%)
Kozepes reakcit 4 (5,7%)
Ergs reakcié (talyog) @ (5,7%)
Lazas reakcidk
Reakeié nem volt

1 13%)

73 (82,9%) 58 (82,99)

37-38° C (kozepes reakcid) 12 (13,6%) 8 (11,4%,)
38° C felett (er6sreakeié) 3 (3,5%) 4 (5,7%)
Székletzavarok

Reakcié nem volt 63 (71,6%) 65 (82,9%)

Enyhe székletzavar 25 (28,4%) 5 (7,1%)
Silyos székletzavar —_ g -
Egy gyermeken tobbféle

reakeié volt: 5 esetben 2 esetben

A reakcidk értékeléséhez a kovetkezéket ki-
vanjuk megjegyezni. A helyi reakciok koéziil a duz-
zanatot, esetleg talyogképzodést és a végtagkimé-
lésben megnyilvanulo fajdalmat értékeltiik. A gyer-
mekek kordra valé tekintettel még a beszélni tudé
gyermekek bemondasat is esak abban az esetben
fogadtuk el, ha azt objektiv elvaltozas, vagy a jaték
kézben is megnyilvanulo végtagkimélés alatamasz-
totta. Az oltds utdn néhéany oraig tarté kisebbfoku
kimélést, amely minden injekecios beavatkozas utén
jelentkezni szokott, nem értékeltiik oltdsi reakci6-
ként.

A lazas rekaciét Ormayhoz hasonléan értékel-
tik: 38° C alatt kozepes, 24 6ran tul is tarto és
magasabb lazat erds reakcionak mindsitettiink.
Kiilénleges reakciok: urticaria, shock stb. anya-
gunkban nem jelentkezett. Kiilon foglalkoztunk
azonban a béltraktus részérél jelentkezé reakcio-
val: a hasmenéssel, ill. székletzavarral. Ezt els6-
sorban a postdysenterids gyermekeknél tartottuk
fontosnak, de figyelemmel kisértiik az egészségesek
koz6tt is. Enyhe reakcionak konyveltik el azokat a
kisebb foku székletlazuldsokat, esetleg kisebb foku
nyalka jelentkezését a székletben, amelyek az oltés
utan egy héten belil, leggyakrabban a masodik
napon jelentkeztek, de kiilonosebb kezelés, vagy
diéta nélkil 1—2 nap alatt megszlntek. Sulyos
reakecié az volt, amikor az oltdas utan 1—2 nap
mulva gyakoribb székletiirités jelentkezett, a szék-
let dysenterias jellegli lett, nyalkaval, esetleg véres
részlettel, fliggetleniil attél; hogy az elvégzett
bakteriologiai vizsgalat negativ, vagy positiv ered-
ményt mutatott. Ezekben az esetekben therapias
beavatkozasra is sziikség volt. :

A téblazatok adataib6l kitlinik, hogy altaldban
kevesebb reakcié volt észlelheté, mint — Ormay
adatai szerint — a felnétteknél. Kilénosen feltling
ez a helyi reakciok jelentkezésében. Két talyog-
képzédéstl eltekintve, kisebb szdmu és enyhe
reakciokat talaltunk. A gyermekek altalanos koz-
érzetét, hangulatat, jatékkedviiket a véddoltas alig
érintette, még a lazas esetekben sem. A sulyosabb
székletzavar annyira viselte meg a gyermekeket,
mint ahogy azt egyéb alkalmakkor jelentkezé re-
cidivak esetében megszoktuk.

Nagyobb figyelmet érdemel a nem postdysen-
terids és postdysenteridas csoportok kozott a két
oltas hatdsidra mutatkozoé reakciok eltérése. A post-
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dysenterids csoportban az els6 oltds utan volt t6bb
a lazas reakciok és székletzavarok szdma. A méso-
dik oltas utdn viszont a nem postdysenteridasok
reagaltak inkabb lazzal és hasmenéssel is. Ennek a
kérdésnek részletesebb taglaldsa meghaladna ezen
kozlemény kereteit. A vérvizsgilatok eredményei
nélkil nem is foglalkozhatunk az immunitis és
allergia kérdésével. Adataink alapjan mégis fel-
mertil az a gondolat, hogy a dysenterids fert6zésen
elézéleg at nem esett gyermekek az elsé oltds utdan
érzékenyebbek lesznek és talan ezért van a maso-
dik oltds utdn fokozott reakcids készségiik. A dys-
enterias fert6zésen elozéleg mar atesett gyermekek
viszont mar az els6 oltaskor érzékenyebben reagal-
nak, mig a masodik oltds talan mar bizonyos im-
munitasi (desensibilizdltsagi) &llapotban éri 6&ket
és ezért enyhébb a reakcio.

Az oltasok utani székletzavarokban mindig el-
végeztiik a széklet bakteriologiai vizsgalatat. Az
eredmények nem voltak egyértelmiiek, ezért most
nem targyaljuk ezeket. Epidemiolégiai kozlemé-
nytunkben szdndékozunk errél a kérdésrél béveb-
ben beszamolni.

A véddoltasok eredményességei szintén nem
tartoznak szorosan kozleményiink keretébe. Néhany
fontosabb adatot azért érdemesnek tartunk meg-
emliteni. Az intézeten beliil jelentkez6 hasmenések
szama és jellege nagyon sok korulménytél fiigg,
ezért a veéddoltasoknak a jarvanyveszély lekiizdé-
sében mutatkoz6 szerepét nagy O6vatossiggal kell
megitélni. Két szempont alapjan mégis némi itéle-
tet alkothatunk arrél, hogy befolyasolta-e a védo-
oltas az intézeti megbetegedések szamaéat. Egyik
szempont az oltottak késdbbi hasmenéses betegsé-
gének lefolyasa, az eddigi recidivik elmaradasa
vagy jelentkezése, a masik szempont pedig az inté-
zetben jelentkezd hasmenések szaméanak oOssze-
hasonlitasa az oltds el6tti id6szak hasmenéseinek
szamaval.

Az oltott gyermekek &llapotat ezen két szem-
pont szerint figyeltiik 1957 februar végéig, tehat az
oltdsok befejezésétd]l 3—8 honapos tavlatig. Meg-
tartva a nem postdysenterids és postdysenterids
csoportositast, roviden az alabibakat allapithattuk
meg.

A mem postdysenterids csoportban értékelhet-
tiink 90 esetet. (A tdbbit idékozben elvitték.) Ezek
koziil az emlitett idészak alatt 17 gyermek kapoft
hasmenést (19%), 73 gyermek nem (81%).

A postdysenterids csoport értékelése alkalma-
val figyelembe kellett venniink az eddigi lefolyast
és recidivakat is. Ezek részletezése messzire ve-
zetne, ezért esak annyit jegyziink meg, hogy az ér-
{ékelhetd 84 esetbdl 3 csoportot kellett kiilon-
valasztanunk. A megkiilonboztetés szempontjai
talan tulsdgosan subjektivek, de klinikai megfigye-
lések esetén nem mindig tamaszkodhattunk objek-
tiv adatokra.

1. csoport. Ide soroltuk azokat a gyermekeket,
akiknél a megfigyelési id6 alatt székletzavar nem
jelentkezett, az addig elért javulas allandésult. (A
védboltisokat eredményesnek tarthatjuk.) Ebbe a
csoportba 44 gyermeket sorolhattunk (52,4%).



2. csoport. A véddoltas utan észrevehetéen ro-
videbb idS alatt volt bévitheté a diéta, mint azt
megelézéen; ha intercurrens okok miatt hasmenés
jelentkezett, az feltlind gyorsan gyogyult, enyhe
diétara, vagy anélkiil, gyogyszeres kezelésre sziik-
ség nem volt. (A védboltds hatdsa észrevehetben
j6.) llyen gyermekiink 26 volt (31,0%).

3. csoport. A székletek addigi jellege nem val-
tozott, vagy Gjabb recidiva jelentkezett a szokdsos,
elhuzodo lefolyassal. (A wvéddoltds eredménytelen
volt.) Ilyen gyermeket 14-et talaltunk (16,6%).

Az intézeti friss hasmenések szdménak Ossze-
hasonlitasa sem lehet perdonté a védoéoltasok ered-

ményességének megitélésében, hiszen ezt igen sok -

kortilmény befolyasolhatja: uj felvételek szama, az
intézeti elhelyezés és elkiilonités lehetoségei, egész-
ségugyi rendszabalyok bevezetése stb. Ennek el-
lenére 1951 évig visszamendleg Osszeszamlaltuk az
intézetben fellépett friss hasmenéses eseteket. Az
adatokat negyedéves beosztasban a IV. tablazat
tlinteti fel.

I1V. Az intézeti friss hasmenések szama
L 1. 111, 1V.

negyed negyed negyed negyed
1951, év: @ 2 4 1
1952. % 2 (%) s 1
1953. , 9 40 59 10
1954, 13 19 25 16
1955. 19 44 34 34
1956. ., 28 20 15 9

Kozleménylink kereteit meghaladné, ha a IV.
tablazat adatait részletesen targyalnok. Erre mas
alkalommal fogunk visszatérni. Most csak annyit
jegyzink meg, hogy az 1956. év II. negyedében
végzett védboltdsok kedvezdé hatdsa a tablazat ada-
taibol megallapithato. Kétségtelen, hogy az intézeti
hasmenések jarvanyszerli jelentkezése megszlnt.
A szorvanyosan jelentkezd friss hasmenések és
recidivak szama azéta nem haladja meg az intézeti
gyermekkozosségekben megszokott szamot.

Megbeszélés.

1—3 éves kis gyermekeken dysenteria csapadé-
kos oltéanyaggal végeztiink véddoltasokat. Meg-
figyeléseinket az aldabbiakban foglalhatjuk Ossze.

1. A véddoltasok helyi és lazas reakcidi igen
kedvezdé képet mutatnak. Nem mondhatjuk ezt az
oltasokkal kapesolatban jelentkezé hasmenésekre.
Ezek szama figyelemre mélto, de jellege és stilyos-
sdga nem olyan, hogy a védéoltasok kiterjedtebb
alkalmazasanak akadalyat képezze. A hasmenésen
keresztiil esett gyermekek esetében bizonyos 6va-
tossag kivanatos: a hasmenés alatt, vagy kozvetle-
nil utdna az oltds erbsebb reakciét valthat Kki.
(Megjegyezhetjiik, hogy akar hasmenés, akar mas
betegség alatt, vagy kozvetleniil utdna masfajta
védooltis sem alkalmazhato!)

2. Chronikus dysenteridban szenvedd, vagy
postdysenterias allapotban levé kisgyermeken al-
kalmazhaté a véddoltas megfelels orvosi ellenérzés
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mellett, az akut fellangolds, vagy recidiva meg-
nyugvasa utan. Az orvosi ellenérzésnek elsGsorban
a hasmenéses reakciéra kell iranyulnia. Sok eset-
ben vérhaté a klinikai kép javulasa is. Ennek el-
maraddsa azonban nem lehet érv a védéoltasok al-
kalmazdasa ellen.

3. Intézeti gyermekkozdsségekben a postdysen-
terias allapot alland6 jarvanyveszélyt jelent. A pé-
celi csecseméotthonban ennek lekiizdését az aktiv
immunizéalas biztosan el6segitette, amint azt ada-
taink bizonyitjak. Ezért szdndékunk az, hogy az
uj felvételre keriilé gyermekeket rendszeresen ré-
szesiteni fogjuk a véddoltdsban. A postdysenterids
allapotban ugyanis, amint arra epidemiolégiai koz-
leményilinkben ra fogunk mutatni, a teljesen for-
malt, kifogastalan széklet is bakteriolégiailag posi-
tiv, fert6zéképes lehet. (Intézetiinkben tébb ilyen
esetet eszleltiink.) A fertézés tehdt a legnagyobb
koriiltekintés és gondossdg mellett is terjedhet.
Ilyen koriilmények kozitt a véddoltasok varhaté
j6 hatédsa alig vitathaté. Megkonnyiti a védéoltasok
alkalmazasat az Eii. Minisztériumnak az Ei. Koz-
lony 1957. 1. szamaban megjelent rendelete, amely
a vérhas elleni véddoltast 1957. apr. 1-t6l lehetévé
teszi.

Osszefoglalds. Intézeti kozosségben gondozott
1—3 éves gyermekek dysenteria elleni aktiv im-
munizalasa alkalméval észlelt oltasi reakeidkrol
szamoltunk be. 188 kisgyermek részesiilt csapadé-
kos oltéanyaggal védboltasban. A gyermekek koziil
87 postdysenterias allapotban volt. Az oltdsok utdn
jelentkez6 lazas és helyi reakeibk szama és stlyos-
saga nem haladta meg a felnGttekéét. Hasmenések
viszont figyelemre mélté6 szamban jelentkeztek
enyhe, néhany esetben komolyabb formaban. Meg-
figyeltiik, hogy az oltds elétt hasmenésen atesett
gyermekek inkdbb az els6, mig a hasmenésen at
nem esett gyermekek inkdbb a maésodik oltas utdn
reagaltak koros tiinetekkel.

Az oltas utdni eredményeket az oltas befeje-
zése utdn 3—8 hoénapig figyeltiik. 16—19%-ban
mindkét csoportban eredménytelennek latszott a
védboltas. Az intézetben az oltasok el6tt jarvany-
szerlien jelentkez6é hasmenések szama az oltds utan
feltlinéen. esokkent, ami az oltasoknak az intézeti
jarvanyveszély lekiizdésében mutatkoz6é hatasos
szerepére utal. Ezek alapjan intézeti gyermek-
kozosségekben a rendszeres dysenteria elleni aktiv
immunizalast helyesnek és sziikségesnek tartjuk.

A védboltasok elvégzését Rauss professor és a
Human Oltéanyagtermels Intézet munkatirsai tfették
lehet6vé. Koszonetet mondunk Rauss professornak a
munkik irdnyitdsaért és tandcsaiért, valamint Reéthy
és Joo foorvosoknak, tovabba Szabados orvosnének a
nytjtott segitségért, '

IRODALOM: 1. Rauss és Kétyi: Orv. Hetilap 1956.
141. 0. — 2. Ormay: Orv. Hetilap 1957. 163. 0. — 3.
A postdysenterias allapotokra vonatkozé részletek és
irodalom megtalalhaték Rauss: Dysenteria c. konyvé-
nek Waltner altal irt fejezetében: 260—266 o. (Muavelt
Nép Kiads 1955.).
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A Févdrosi Istvan Korhdz (igazgaté : Katona Istvan dr.) I11. sz. Beloszidlydnak ([éorvos: Gottsegen Gydrgy dr.)

és Prosecturdjanak (féorvos :

Radnai Béla dr.) kozleménye

A lympho-epithelialis parotis-elvaltozasok eredetérél
Inta: GOTTSEGEN GYORGY dr. és HOLLOSI KATALIN dr.

Evtizedek 6ta mind t6bb sz6 esik az irodalom-
ban ama sajatos képletekrdl, melyek a parotis-
tajon, rendszerint egyik, néha mindkét oldalon ke-
letkeznek és mirigy-hdmokon kiviil nagy mennyi-
ségli nyirokszovetet is tartalmaznak. A korabban
ritkasdgszdmba mendé elvaltozdsnak 328 esetét
gytlijtotte mar Ossze Geiler, eredetére, klinikai és
kortani jelentségére vonatkozoélag azonban korant-
sem egységes a vélemény. Errél tantuskodik mar a
sok kiilonféle elnevezés is — Geiler kozleménye 13
synonimat sorol fel —, melyek koziil a Hamperl
altal ajénlott adenolymphoma terjedt el legszéle-
sebb korben. A nézeteltéréseknek talan legfébb
oka, hogy a vizsgdlatok tulnyomé tobbsége sebé-
szileg kimetszett anyagra vonatkozik s hidnyosak
a szervezef egészére kiterjedé pathologiai és Kkli-
nikai megfigyelések. Nem kérdéses, hogy a histo-
Jogia messzemenéen hozzajarulhat a korjelenség
még vitds kérdéseinek felderitéséhez; évtizedes
anyagbol oOsszegy(ijtott hat esetnek eziranyha vizs-
gilatarol mas helyutt fog egyikiink (H. K.) besza-
molni. Ugy véljiik azonban, hogy az aldbbiakban
kozolt, mar a nyalmirigyelvaltozas fellépte elétt is
klinikailag és morphologiailag atvizsgalt esetbdl
olyan kovetkeztetéseket vonhatunk le a korkép
pathogenesisét illetéen, amelyek kiegésziteni alkal-
masak eddigi, els6sorban anatémiai — tehat stati-
kus jellegli — vizsgélatokon alapulé ismereteinket.

Az 58 éves né 1954. VI. 29-én kegiilt els6 izben
korhdzunkba. Apré hiiléseken kiviil soha nem «volt
kordabban beteg; az utébbi honapokban feltiinéen fara-
dékony lett, s jo taplalkozas ellenére 6 kg-ot fogyott.
Orvosa néhany hét el6tt majat, 1épét duzzadinak ta-
lalta, s ezért utalta korhazba. .

Fizikdlis vizsgalata esupdn a hasban mutatott ké-
ros eltérést; kozepesen tomott, sima, nem nyomasérzé-
1,keny maja 2 ujjal haladta meg a bordaivet, Iépe a 7.
borda fels6 szélétél a crista iliaca-ig, a mellsé honalj-
vonaltél a kozépvonalig ért, medidlis részében mérsé-

Datum (X]\i’a FVS H(ib' Thremb.
1954. VI. 1. 3.8 4100 74 175,000
VIII. 2. 3,5 5600 —_ ==
1957. I. 21. 4,1 8600 81 —
IX. 14, 3,7 5600 71 -—
III. 20. 3,7 5600 70 =
IV. 25. 3.8 7200 72 —_

ronigenfelvéleleit is — megativ eredményt adott. A
szegycsont velejében egyes latétereket kizardlag ha-
talmas lymphocyta-halmazok foglaltak el (1. abra);
egyebiitt a lymphoid és plasmasejtes reticulum tete-
mes, az eosinophilek mérsékelt megszaporodasa mellett
normdlis fehér- és virosvérsejtképzésre utald eleme-
ket, valamint megakariocytakat taldltunk b&ségesen.

A lépmegnagyobbodas eredete mindeme vizsgila-
tok utdn sem latszott teljesen tisztazottnak; elsésorban
a vena portae, illetve lienalis thrombosisara gondol-
tunk. A vérszegénységet és leukopeniat hyperspleniis
eredetlinek véltiik: erre utalt a fehér- és vorosvérsejt-
képzés elemeiben gazdag csontvels is. A medullaris
lymphocytahalmazok jelentGségét illetben sem volt
tiszta képlink, fennéllott annak lehetGsége is, hogy
voltaképpen a lymphoid reticulum burjanzasarol van
sz6, hiszen mint a kérdés legjobb ismerdje, Rohr is
hangstlyozza, mai morphologiai eszkdzeink segitségé-
vel a Kkettd6 mem mindig kiilomitheté el egymastol
Miutan a nagy lép minden mozgasnal fajdalmat is
okozott a betegnek, sebészi eltavolitasara szantuk ma-
gunkat; a szovettani képtél vartuk a diagnézis végso
tisztazasat is. A miitét soran (op.: Guszich Aurél dr.
féorvos) az erekben nem volt kéros elvaltozas kimutat-
haté. Az 1120 g sulyd, 21)X10X6 cm mnagysagi lépen
tenyérnyi vérzések mutatkoztak, metszéslapjan sziir-
késfehér, lencsényi gobesék feleltek meg a folliculu-
soknak, a pulpa kozepesen tomotinek, sziirkés szinfi-
nek mutatkozott. Mikroszkép alatt (2. abra) feltind
a nyiroktisz6k hyperplasidja. A vordos pulpaban ma-
sodlagos tiiszéket utanzé hyperplasidas sejlcsoportok
lathaték, melyek ' lymphoblastokbdl, lymphocytakbol
és elvétve lymphoid reticulumsejtekb6l allanak. Csira-
cenfrum nem latszik benniik, a sejtek nem mutatnak
marginalis s(ir(isodést vagy koncentrikus elrendez6-
dést. A vords pulpa helyenként vérzéses, haemoside-
rin-phagoeytosis is észlelhets. Eziist-impregnatioval a
vorés pulpa reticulumhélézatanak diffus felszaporo-
dasa lathaté. A hyperplasias foliculusok teriiletén a
rosthalézat gyérebb, a centralis arferidak korul altaléd-
ban radiaer, marginalisan pedig koncentrikus rostok
tag rést lamelldi futnak.

A 1ép hatalmas megnagyobboddsa tehat lényegé-
ben lympho-reticularis hyperplasiara bizonyult vissza-
vezethetonek. Kiirtasa utan a beteg kozérzete meg-

javult, fvs-szama valamit emelkedett; csontvelejében
Reti- Reti-
culo- Pale. Segm, Eos. Baso. LYM- Mono. culum
cyta ; pho. sejt
{6 1 47 —_ — 44 3 5
B g T e R IR T —_
—_— 40 2 2 53 3 =
—_ 1 27 0,5 15 68 2 a—
—_— — 42 1 1 54 2 —_
—_ - 39 — 3 54 4 —

A beteg vérképének alakuldsa megfigyelésiink sordn.

kelten myomésérzékenynek mutatkozott. Nyirokesomé
nem volt tapinthaté. Vérképe (lasd tablazat) mérsé-
kelt leukopenia €s anaemia mellett lymphocytosist
mutatott. A lymphocytidk tobbségének magy, kevéssé
basophil plasmédja volt; ezenfeliil 5%,-nyi lazdbb mag-
strukturajd, egyetlen kékes nucleolust tartalmazé, hal-
vanykék plasmaji sejtet talallunk, melyek morpholo-
giailag a csontvelé lymphoid reticulum-sejtjeivel azo-
nosnak mutatkoztak. Minden egyéb vizsgalat — ide-
értve az emészts szervek, hugyutak és a csontrendszer
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kissé fokozott vvs-képzést, sok fiatal reticulum-sejtet
talaltunk, egyébként a korabbi képnek megfeleléen
lymphocyta-halmazok voltak lathatok,

Egy évig azutan teljesen panaszmentes volt a be-
teg; erébeli &llapota javult, faradékonysdga eltlint.
1955 aug.-ban kezdte érezni, hogy szdja szaraz, nyala
kevés, alig tudja lenyelni a falatot. Igy mindinkabb
folyékony taplalékra szoritkozott, egyéb panasza azon-
ban nem wvolt. Egy esztendd multédn vette észre, hogy
mindkét fille tévén porckemény, fiajdalmatlan, gyor-



san novekvé daganat keletkezik. Midén emiatt 1957
januar 21-én kérhdzunkba keriilt, f6leg a bal parotist
talaltuk duzzadtnak: szilvanyi, tomott, nem nyomas-~
érzékeny, jo6l elhatirolhaté képletként tapintottuk az
Allszoglet mogott. Hasonls, bar valamivel kisebb gob
iilt jobb oldalt azonos helyen, felette pedig — bar téle

elvalaszthatéan — a jaromivtél lefelé terjedd, didmyi,
j61 mozgathaté dudort észleltink. Nyirokcsomé nem
A)

1. dabra. Lymphocyta-gyiilem a csontvelGben.
A) 220X, B) hom. immersio (May-Grimwald—Giemsa).

volt tapinthatd, s a jobb bordaivet masfél ujjal meg-
haladé sima, nem nyomasérzékeny majon kivil kéros
eltérést nem  taldltunk. A szdjsebészi vizsgilat
(Varga Istvan dr. féorvos) a- mirigydllomanybél ki-
indulé benignus daganat leletét adta, melynek tertile-
tében a rtg-felvétel nem mutatott mészarnyékot. A
vvs-szam (1957. I. 21.) lényegileg mormadlis volt, sok
céltabla-sejttel; relativ lymphocytosist talaltunk, tdl-
nyoméan a kordbban észleltekkel azonos jelleg(, fiatal
sejtekkel. A csontvelében hasonlé, mnagy, halviny
plasmaju sejtekbél allé lymphoid halmazok voltak ki-
mutathatok, melyek kozott a fvs- és vvs-képzés nor-
malis elemeit fartalmazé teriiletek mutatkoztak.

A nyalmirigy-elvaltozds jellegét tisztdzni hivatott
proba-excisio soran nyert mogyoronyi szovetrészlet
histologiailag a kovetkezd képet adta (3. és 4. Abra):
a szovetdarabkak egy részében silyos hegesedés, a
hyalinos kotegek kozeit sorvadt mirigy-végkamrik és
iympho-reticularis szovet tolti ki. A nagyobb szovet-
darabok rostszegény, lymphoreticularis allomanyéaban
kicsiny acinus- és végkamra-csoportokon kiviil vaskos,
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helyenként eldgazé hamkotegek is lathaték. A ham-
sejtek polygonalisak, néhol hengeresek, hataruk el-
mosodott, helyenként syncytiumot képeznek; magjuk
nagy, vilagos, finoman hdalozatos. E sejtek nem hason-
litanak sem az acinus, sem a ductus ham-tipusara,
néhol megkozelitik a végkamrdak hémjianak . differen-
cialtsagat. E héamformatiék Altaldban szolidak, masutt
lazdn [halézatosak; centrumukban helyenként abortiv
lumen-képzodés figyelheté meg; a seitek kozé a veé-
kony basalis membranon &t besziiremkednek a kornye-

2. @bra. Lép: folliculus-hyperplasia, valamint gécos
lymphoid hyperplasia a vorés pulpaban (Haemat.-eos.
40°<).

zet lymphoreticularis sejtjei. Eziist-impregnatiéval a
basalis membran vékony, toredezett, discontinualis. A
stroma fiatal, jobbara reticularis jellegli lymphoid ele-
mekbdl épiilt fel, melyekhez helyenként eosinophil- és
plasma-sejtek, valamint érett lymphocytak is kevered-
nek. Valddi nyiroktiiszd képzése sehol sem figyelhetd
meg; a sejtek altalaban kozelebb allanak a reticulum-
sejt tipusahoz, mint az exstirpalt 1ép sejtjei. A stro-
maban — melyben gyér, szabalytalan rost-rendszer
volt impregndlhaté — mérsékelten siiri capillaris hals-
zat fut, korlilotte apré vérzések és haemosiderin-
phagocytosis.

Miutén az elvaltozas jdéindulatinak bizonyult, a
beteget — Allandé megfigyelés mellett — kezelés nél-
kiil hagyjuk. A szajszarazsag valtozatlan, a kozérzet
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3. dbra. Parotis: lymphoid alapdllomdinyba dgyazva el-
szortan sorvadt mirigyacinusok, ductusok és solid hdm-
kotegek (Haemat.-eos. 140X).
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i6, wvs- és fvs-szdma kissé csokkent, lymphocytosisa
tovabbra is fennall,

A haroméves kortorténeten — melynek elsé
szakaszat a léptumor, a maésodikat a nyalmirigy-
duzzanat jellemzi — egyetlen szal vonul végig: a
lymphocytdk aranyszamanak emelkedése a vérkép-
ben. Bizonyos mértékli relativ lymphocytosist
ugyan europaszerte konstatdlnak ‘az utolsé évtize-
dek soran (Heilmeyer), tartésan 50% koriili érté-
kiink azonban feltétlentil abnormisnak tekintendd,
kiilondsen mivel leukopenidval jar egylitt. Bésé-
gesen taldltunk nyirokszovetet mindharom punctio

4. abra. Parotis: a hdmkétegekben helyenként lumen-
képzddés jelei mutatkoznak, him- és lymphoid-szovet i
hatira elmosédott (Haemat.~eo0s. 450)).

alkalméaval — a reticularis elemeknek ugyancsak
jelentékeny megszaporoddsa mellett — a esont-
velében is: a lymphocytak halmaza gyakran egész
latotereket fedett, hattérbe szoritva helyileg a fvs.-
6s vvs.-képzés elemeit. Hogy normaélis csontvels-
ben eléfordulnak-e nyiroktiiszok, még vitatott;
Rohr bizonyitottnak veszi, Hellmann, Heilmeyer
tagadja létezésiiket. Legalabb is ritka jelenségnek
tekintendé s ha évek soran ismételt vizsgdlatok
mindannyiszor kimutatjidk a csontvelében, azt bi-
zonnyal pathologidsnak kell tartanunk. Milyen fo-
lyamatnak lehet részjelensége? Lymphadenosis
aleukaemias formajat mar csak a progressionak, va-
lamint a mirigyduzzanatoknak teljes hidnya miatt
sem vehetjiik fel. A nagy, halvanykék plasmaju
lymphocytak, amilyeneket vérképben és esontvelé-
ben talaltunk, el is térnek a leukaemia keskeny
plasmaszegélyli kis sejtjeitél; e kép az tin. isolalt
medullaris lymphadenosis feltevésével sem egyez-
tethet6 ossze. Utébbi korformanak ugyan létezése
is vitatott: Rohr idiilt myelitisre véli visszavezetni
az idevagd megfigyeléseket. Am esetiinkre ez sem
allhat, hiszen a vérkép és csontveld elvaltozasaihoz
nagy lép is tarsult, melynek szovettani képe ugyan-
csak a nyirokszovetnek goécos-hyperplasticus, nem
pedig neoplasticus-infiltrativ burjanzasat mutatta.
Morphologia és kérlefolyds igy egyarant a nyirok-
rendszernek ‘generalisalt joindulati hyperplasia-
jara (Wintrobe) utal. Evvel elsésorban hyper-
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thyreosis, csokkent mellékvese-functio (Wintrobe)
vagy a szexualis hormonok elvalasztisanak zavarai
(Dontenwill és Wulf) kapesan taldlkozunk; azon
esetekben viszont, ahol ninecs nyoma endocrin be-
tegségnek, alkati tényezék szerepét kell fel-
vennink.

Beteglinknek kevés altalanos panaszt okozott
a nyirok-hyperplasia; ezek is megsziintek a lép
miitéti eltavolitdsa utan. Egy évi teljes tlinetmen-
tességet kovetden léptek fel a nyalképzodés esok-
kenésére utalé panaszok s csak tovabbi esztendd
multan mutatkozott a kétoldali parotis-duzzanat.
amely histologiai vizsgalat sordn nyalmirigy- és
Ilyen képzédmények két tipusban jelentkeznek.
Egyik az adenolymphoma papillare cysticum: lym-
phoid alapszévetben papillosus, acidophil hammal
boritott novedékek burjanzasa cysticus liregek bel-
vildgaba. E format egyik kései, de az amerikai iro-
dalom révén erdsen propagilt leirdja utdn War-
thin-tumornak, masok a hamsejtek tulajdonsagai
alapjan onkocytoma-nak (Jaffé) is nevezik. A ma-
sik forma solid, lymphoepithelidlis képlet, mely-
ben a lymphoid alapszévet dominal s ebbe vannak
kisebb-nagyobb acinus- és ductus-maradvanyok,
valamint tématt hamkétegek agyazva. Utébbi kép-
pel — melyet esetiinkben is lattunk — meglehet6-
sen ritkan taldlkozunk; Foote szerint az oOsszes
nyalmirigy-daganatoknak 6,5%-a tartozik az els6,
és csak 0,5%-a a masodik csoportba. Eles kiilon-
valasztdsuk azonban a részben eltéré histologiai
kép ellenére sem latszik klinikailag vagy patholo-
giailag indokoltnak (Godwin, Foote és Frazell,
Lloyd, szemben Bauer és Bauwer, valamint Geiler
allaspontjaval); alkoté elemeiknek azonossiga egy-
séges eredetre utal, atmeneti képeket is taldlunk
(Godwin). A szerzbk tobbsége joindulatii daganat-
nak tartja az elvaltozast, csak kiinduldsi pontjat
illetéen folyik vita kozottiik. Sokan csira-tévedést
vesznek fel s heterotop thymus-szovetbdl, a fels6
légutak aberrans hamjabo6l vagy az un. orbitalis
inclusiébol szarmaztatjdk, masok a branchiogen
képletek kozé soroljak. Egyesek a kornyéki nyirok-
csombékba Aagyazott mirigyrészletekben keresik
eredetét — tekintettel a nyalmirigyek és a nyirok-
szovet szoros topographiai és fejlédéstani kapeso-
lataira Brown, Godwin, Seifert és Geiler) — de szi-
mos hive van azon elméletnek is, hogy a parotis-
ban taladlhaté nyiroktiisz6knek a mirigy-parenchy-
maval egyideji burjanzasa hozza létre. Szemben
az Osszes dysembrioplasticus teériakkal Vitagliano
egyszertien a nyalmirigyek metaplasticus hamja-
b6l szarmazd tumort lat benniik, melynek lym-
phoid stromaja analég az egyéb daganatokban (pl.
seminoma) fellelheté nyirokbesziir6déssel. Mind-
ezen szerzok egyetértenek abban, hogy jéindulati
daganatrél van sz6, mely recidivalhat ugyan, de
attételt nem képez. Velik szemben Delarue és
Payen, Leonardi és Ricci a gyulladasos eredet mel-
lett tornek landzsat: biztosan lobos parotis elval-
tozasokban taldlt nyirokinfiltratiotél szamtalan el
nem hatédrolhaté atmenet vezet szerintiik az ade-
nolymphoma képéig. Godwin, Foote, Kay, Lorimer



a gyulladasos és daganatos eredetét egyarant fel-
vehetének tartjak; sajat esetlink viszont arra mu-
tat, hogy a lympho-epithelidlis nyalmirigy-elvéalto-
zas nem csupan helyileg haté tényezok folytan,
hanem az egész szervezetre kiterjedé korfolyamat
részjelenségeként is kifejlédhet. A benignus nyi-
rokrendszeri hyperplasia eredete és koértani digni-
tasa korantsem tisztazott ugyan, dm kétségtelen-
nek latszik, hogy amint el6szor lépmegnagyobbo-
dést idézett el6, ugy hozta létre a parotis lympho-
epithelidlis elvaltozasat is. Utébbinak nem ritkan
kétoldali voltat, valamint helyi vagy ellenoldali
recidivak felléptét ugyancsak magyarazhatja a be-
tegség systemas jellege.

A filtémirigy lympho-epithelidlis elvaltozasa
multiplex eredetd syndroméanak tekintendd tehéat.
Megjelolésére — semmi irdnyban nem praejudi-
cal6 volta miatt — a Godwin 4altal hasznalt ,,benign
lymphoepithelial lesion of the parotid gland”’ el-
nevezés latszanék legmegfelelébbnek; ha nehézkes-
sége miatt tovabbra is megmaradunk az ,adeno-
lymphoma’ név mellett, ezt csak oly értelemben
‘hasznalhatjuk, ahogy egyéb, nem-blastomatosus
nyirokesomoé-duzzanatokat is neveznek lymphoma-
nak.

,LUJ GYOGYSZERELK,
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Osszefoglalds. A parotisbél kiinduld, mirigy- és
nyirokszovetbol allo képleteket altalaban dysonto-
geneticus-daganatos eredetiinek, egyes szerzok
gyulladésos jellegilinek tekintik. Esetiinkben a kér-
folyamatnak az egész szervezetre valé kiterjedését
igazold tlinetek — lymphocytosis, nyiroktiiszék a
csontvel6ben, lymphoid léptumor — két éves fenn-
allasa utan fejlédott ki a lympho-epithelidlis fiil-
témirigyduzzanat, melyet igy a nyirokrendszer
benignus hyperplasidjanak részjelensége gyanant
kell értékelniink.

TRODATLOM: Bauer W. H., Bauer J. D.: Arch. of
Path. 55:328, 1953. — Brown R. B., Gaillard R. S., Tur-
ner J. A.: Ann. Surg. 29:850, 1953. — Delarue J., Payen
J.: Sem. des Hop. 32:No. 71. 1956. — Dontenwill W.,
Wulf H.: Zbl. allg, Path, 95:138, 1956, — Foote F. W.,
Frazell E. L.: Cancer 6:1065, 1953. — Geiler G.: Vir-
chow’s Arch. 330:172, 1957. — Godwin J. T.: Cancer
5:1089, 1952. — Hamperl H.: Virchow’s Arch. 282:724,
1931. — Heilmeyer L., Begemann H.: Blut u. Blut-
krankh. (Handb. Inn. Med. II.) 1951. Springer, Berlin.
— Hellmann T.:- Verhandl. ditsch. Ges. Inn. Med.
47:164, 1935. — Jaffé R. H.: Am. J. Cancer. 16:1415,
1933. — Kay S.: Am. J. Clin. Path, 26:291, 1956. —
Lloyd O. C.: J. Path. a. Bact. 58:699, 1946, — Leonar-
delli G. B., Ricci W.: Tumori 42:381, 1956. — Lorimer
W. S.: Texas St. J. Med. 52:479, 1956. — Rohr K.: Kno-
chenmark, 1950. Thieme, Stuttgart. — Seifert G., Geiler
G.: Beitr. path. Anat. 116:1, 1956. — Vitagliano G.:
Tumori 40:440, 1954. — Wintrobe M. M.: Clin. Hema-
tology, 1956. Lea—Fibiger, Philadelphia.
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A Budapesti Orvostudomanyi Egyelem III. sz. Sebészeti Klinikdjinak (igazgaté: Rubdnyi Pdl dr. egyet. tandr) kdzleménye

Tapasztalataink az MY 301. izomrelaxans klinikai alkalmazasaval
Irta: FORGACS ISTVAN dr.

A modern narcosistechnika egyre nagyobb
‘mértékben tamaszkodik az izomrelaxansokra. A
legfontosabb helyet ezen szerek kozott kétségtele-
nil a curare foglalja el. Alkalmazasa feltétleniil az
intubdalasban jartas anaesthesiologus orvos szemé-
lyéhez és megfelelé altatogép hasznalatiahoz van
kotve. Nem elhanyagolhaté ezenkiviil a curare al-
kalmazasakor felszabadul6 histaminszerii anyagok
hatdsa sem.

Sziikséges volt ezért olyan izomrelaxans alkal-
mazisa, amely egyrészt a légzésmechanizmust nem
érinti és az intubatiot feleslegessé teszi, masrészt
pedig a hasi és végtagmitéthez sziikséges izom-
ellazulast biztositja.

A fentebbi kovetelményeknek nagy therapids
szélessége miatt a glycerin-aether csoport felel
meg (nagy tavolsdg a hasfal ellazité és légzésbénu-
last okozé mennyiség kozott).

Az allandé kutatds vezetett a guajacol-glyce-
rin-aether el6allitasahoz (Ginzel és munkatérsai).

A kész MY 301 ampullidkban a guajacol-glyce-
rin-aether 5%-o0s laevulose oldata van. Ugyancsak
Ginzel és munkatdnsai mutattak ki, hogy a laevu-
lose csokkenti a guajacol-glycerin-aether érfal-
karosité hatdsat. Az anyag pH-ja 4,3, az oldat nem
oxidalodik.

Az MY 301 tamadaspontja a spinalis és bul-
baris centrumokban van, ezek paresisét okozva jon
létre a harantesikolt izomzat ellazulédsa. A szer f6
alkalmazasi terililete a hasiliregi és végtagsebészet.
A hasiiregben kevés narcoticum alkalmazésa, vagy
akar helyi érzéstelenités mellett is jo ellazulast biz-
tosit, biztositja ezenkiviil a traumatolégus szamara
sziikséges izomellazulast is, amely a fracturak és

A szer alkalmazasianak mnagy irodalmat at-
tekintve, fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy az
MY 301 hasznalataval kapcsolatban egyetlen szerzé
sem szamol be toxicus tiinetekrol.

Intézetiinkben 1955. év kezdete 6ta alkalmaz-
zuk az MY 301-et, az 1955 novemberében tartott
sebész nagygytilésen Keltai és Mincsev 80 esetiink
tapasztalatait ismertette. Az azéta eltelt esaknem
két év alatt tobb mint 300 esetben alkalmaztuk a
MY 301-et, f8leg intraperitonealis beavatkozasok-
nal.

Betegeink életkora 13 és 83 év kozott valta-
kozott. A legrovidebb miitéti id6tartam 30 perc, a
leghosszabb miitét ideje a 4 6rat meghaladta.

A mitétek megoszlasa: 36 thoracolaparotomia
(részben exploratio), 40 traumatolégiai beavatko-
zas, 244 hasi mitét.
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Az érzéstelenités modja: 144 esetben local-, 104
esetben i. v. narcosis, 52 esetben aether -+ oxygen-
narcosis, 20 esetben hibernatio 4 localanaesthesia.

A szert a kovetkez6 moédon alkalmaztuk. A
megfelelé miitéti elékészités utdn localanaesthesia
esetén az érzéstelenités befejezésekor adtunk 20 ml
MY-t. A relaxatio 5 perc alatt allt be és atlagban
20—25 percig tartott. Az MY a veséken keresztiil
gyorsan kivalasztodik, és karosodas veszélye nélkiil
adhato ismét, ha a miitét ezt megkoveteli. Altala-
nos érzéstelenitésben kozvetleniil az elalvas utan
adtunk 20 ml MY-t, ugyhogy a has megnyitdsakor
az ellazulds mar rendesen bekovetkezett. Altaldban
megfigyeltiik, hogy erételjes fiatal egyének ellazi-
tasadhoz tobb szer volt sziikséges, mint idésebb vagy
leromlott betegek eseteiben. Eseteink ttobbségében
az adott relaxans mennyiség 20 és 60 ml kozott
mozgott. A gyogyszeres hibernatio kiegészitésére
tapasztalataink szerint 20 ml MY 301 rendszerint
teljesen elegendé volt,

Knapp és Suter szerint a glycerin-aethert a
szervezet nagymeértékben toleralja (10—15 g pro
die). Maximaélis dosisként az irodalom 280 m]l MY
adasat jelzi karos kovetkezmény nélkiul (280 ml
MY =14 g). Az MY 301-gyel szemben resistentia
nem mutatkozott. Nagy dosisok adédsa (80—100 ml)
sem okozott eseteinkben légzési depressiot vagy
rhythmus-zavarokat. Intubatio egy esetben sem
valt sziikségessé. Therapias dosis addasakor (20—60
ml) vérnyomasesés, vagy a vérnyomdasamplitudo
lényeges valtozasa nem 4llt be. Ugyanigy nem ész-
leltlink véltozast a pulsusszam vagy a qualitas ré-
szér6l sem. Ebren levé betegeinknél a szer beadasa
nem okozott kellemetlenséget.

A sziv kontrolljaként 30 esetben végeztiink
osszehasonlité EKG-vizsgalatot kozvetlenil a mu-
tét utdni szakban és a vizsgdlatok az irodalmi ada-
tokkal egyezGen sehol sem mutattak szivizom-
karosodast. Azt, hogy az MY 301 a szivre és a ke-
ringésre nem kdaros, bizonyitjdk azok az esetek,
amikor olyan betegeknél kényszeriiltink mititétet
végezni, akiknél a mitétet megel6z6 idében sziv-
és keringési zavar allott fenn. Ezekben az esetek-
ben sem észleltiink mtitét utani karosodast. Az MY
301 alkalmazasakor csak feliiletes narcosis sziiksé-
ges, parenchymés szervkdrosodds nem jon létre.

Ezt a megallapitast Hueck és Burckhardt &llat-
kisérletei is bizonyitjdk. Nagy elénye még e szer-
nek, hogy nines histamin-felszabadit6 hatésa.

A vegetativ idegrendszer részérdl eltérést egy
esetben sem észleltink. Az ismételt majfunctios,
vérkép- és vizeletvizsgalatok sem mutattak eltérést
a miitét elotti és utani szakaszban. A gyogyszer
hatisa individudlis, tobbszor adott kis dosisok sub-
paralitikus hatastak. Az intravenas narcoticumok
(penthotal, narconumal, evipan, intranarcon) és
MY 301 keverékét a betegek jol elviselik. A majat
nem terheli, ezért icterusos betegeknek is adhato.
A vesén at valasztodik ki, ezért rossz vesefunctio
esetében adasa nem javallt.

Az MY 301 adasat centralisan haté analepti-
cumok (coramin, cardiazol stb.) szlintetik meg. Kii-
lénésen a strychnin all erés antagonismusban a
glycerin-aetherrel.

A postoperativ szakban sem a légzés és kerin-
gés, sem a bélmikodés részérol eltérést nem ész-
leltiink. Localis vagy érfalkarosodas nem volt, pa-
ravenas adas esetén gyulladasos elvaltozds nem
lépett fel. Tapasztalatainkat a kovetkezékben fog-
laljuk Ossze.

Az MY 301 (guajacol-glycerin-aether) j6l meg-
felel6 izomrelaxans a hasi és végtagsebészet szd-
mara. Alkalmazéisa egyszerd és kiilonosebb felsze-
relést nem igényel. Local anaesthesidban jé ellazu-
last, konnyl hasfalnyitast és zarast; altalanos
érzéstelenités esetén pedig ugyanezen elénygk biz-
tositasa mellett kevesebb altatdszer adasat teszi
lehetévé., A szer kdrosoddst nem okoz. Irodalmi és
sajat tapasztalatunk alapjan alkalmazasat ajanljuk.

TRODALOM: 1. Gergely—Csillag—Kovdes: O. H.
97, 281—286. — 2. Griffith—Johnson: Anesthesiologie,
1942, 3, 418. — 3. Gycha: Der Anaesthetist. 1952. 1,
80—81. — 4. Hiigin: Schweiz, med. Wchschrft. 1947.
77, T91—796. — 5. Issekutz: Gyoégyszertan és gyogyitas.
Bp. 1955. Mivelt Nép, 53. old. — 6. Keltai—Mincsev:
Sebésznagygytilés, 1955. Kiilonfilizet: 145—148 —
7. Kewitz—Reinert: Der Anaesthetist 1954, 3, 281—282.
— 8. Killian—Weese: Die Narkose. Stutfgart, 1954.
G. Thieme, 544. old. — 9. Kubdnyi: Sebésznagygyilés,
1955. Kiilonflizet: 149—151. — 10. Mallinson: Lancet,
1947. 252, 98—100. — 11. Mayrhofer: Wien. Klin. Wech-
schrft, 1949. 61, 578—581, — 12, Sawescu: Zbl. Chir.
1943. 70, 17.

HEVIZI PALATINUS

Telefon : 422—736

Teljes ellatds, orvosi feliigyelet, sajat gyogyfiirds,
salyfiirdé, gyégytorna napi 87,— forintért a

Szobét a helyszinen is foglalhat, vagy Budapesten

wz TBUSZ Hdibbszolydlatudl, V)). Lewin kivit 30
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Orthopaediai Klinikdjanak (mb. igazgaté : Glauber Andor dr. egyet. dccens) kézleménye

Periostosis generalisata
Ita: GLAUBER ANDOR dr, BARTA OTT0 dr. és VIZKELETI TIBOR dr.

Az egész csontvazra, leggyakrabban a hosszi-
és rovid esoves csontokra lokalizall szimmetrikus
periostosis ritkdn el6fordulé csontrendszer-beteg-
ség, melyt6l az egyes csontokra lokalizdlt hyper-
ostosisok élesen elkiilonitendék. Ezen betegség-
csoportba szamos korkép sorolhaté a periostalis
felrak6das folytdn eldallott megvastagodastél a
P. Marie—Bamberger-féle, legtobbszor intrathora-
calis folyamathoz tarsulé koéorforman keresztiil a
Camurati (1922) — Engelmann (1929) é&ltal leirt
pachydermiaval szovédott hyperostosisig. Az egyes
formak kozott szamos atmenet lehetséges (5, 14),
melynek kovetkezménye az elnevezések valtoza-
tossaga (periostitis hyperplastica, osteopathia hy-
perostotica [sclerotisans] multipl. familiaris, osteite
simmetrica ereditaria, hyperostosis generalisata
pachydermiaval, hyperostosis corticalis infantilis,
osteoarthropathia hypertrophicans pneumique Ma-
rie—Bamberger, hyperostosis generalisata idiopa-
thica, osteopathia dysplastica familiaris, progressiv
diaphyseal dysplasia stb., stb.). Hangstilyozni kell,
hogy az elnevezések nem pontosan azonos klinikai
korképek megjelolésére szolgdlnak és rontgenolo-
giailag fokozati kiilonbségek vannak kozottiik.
Engelmayer (9) az osteoarthropathia hypertrophi-
cans pneumique ot tipusat ismerteti Sternberg be-
osztasa alapjan. Palugyay (28) csontsarcoma tudd-
metastasisahoz tarsulva irja le a betegséget. Kozos
tulajdonsaguk, hogy a csontvdz szimmetrikusan
lokalizalt rendszerbetegségérsl van szo. Az egyes
esetek osztalyozasat a ritka el6fordulas rendkiviil
nehézzé teszi, minthogy a vildgirodalomban k&zolt
esetek szama joval szaz alatt van.

Az elsé kozlések 1868-bbél Sancerotte-tol (11,

14) és Friedreich-t6l (11) szarmaznak, akik kb. egy.

idében, de egymastol fliggetlenul irtak le a kor-
képet. Az aethiologia nem tisztazott. Egyesek sze-
rint familiarisan fordul el6 (1, 5, 10, 13, 14, 15, 19,
22) és domindnsan oroklédik (5, 13, 15, 20, 25).
Uehlinger mesenchymalis mutatiot tételez fel (14,
24) recessiv oroklédésmenettel. Méasok az oroklés
lehet6ségét tagadjak. Becken, Benard—Kovdcs,
Lauterburg, Miiller, Roy—Juttras szerint endokrin
zavarok kovetkeztében fennallé hypophysis hypo-
funktiérol van szé (2, 4, 10, 14, 15). Vdandor és Fa-
ragé (29) Marie—Bamberger-betegséggel tarsult
belsésecretiés zavarokat irnak le. Arnold, Uehlin-
ger és masok wviszont boncoldsok alkalméval en-
dokrin zavarra utalé elviltozasokat nem talaltak
(5, 10). Vannak szerzok, akik a betegséget toxikus
artalom kovetkezményének tartjak.

Klinikailag jellegzetes a nehézkes jaras, a
gyors kifaradds, rheumatikus jellegl iztileti pana-
szok, az izmok nyomadsérzékenysége. A végtagok
voluminosusak, némelykor dysproportiondltak. A

kormok orativegszertiek lehetnek, gyakori az al-
mos, faradt arckifejezés. A rontgenfelvételen lat-
haté elvaltozasok leggyakrabban az alsé és felsé
végtagok hossziicstves csontjain jelentkeznek, éle-
sen elhataroltak és mindig szimmetrikusan lépnek
fel. A periostalis felrakodas a folyamat el6rehala-
dasaval a compactaval szorosan Osszefonédik ‘és
nem kiilonithet6 el attél. A vérkép, siillyedés, vér-
szérum értékek rendszerint normalisak. Guerni és
Etienne szerint (16) a vizeletben csékkent a phos—
phat- és calcium-kivéalasztds, Lordnt (16) a htgy-
sav- és phosphat-kivalasztdas csokkenését észlelte.
Legtobb szerzdé szerint azonban ezen értékek rend-
szerint nem mutatnak kéros eltérést.

Sandkiihler és Laur (14) a generalisilt priosta-
lis hyperostosist két csoportra osztja:

1. korai gyermekkori (Caemurati—Engelmann),

2. pubertas- és felnéttkori.

Uehlinger a klinikai lefolyasban harom sza-
kaszt kiilonit el (10, 24). A betegség a pubertas-
korban kezdédik a kéz- és labiziiletek intermit-
tdlé duzzanataval és 2—7 évig tart. A maésodik
szakaszban jelentkeznek a csontvaz elvaltozasai,
mig a harmadik szakaszban a gerincen kialakult
osteophytak &ltal okozott radicularis tiinetek, eset-
leg trophicus zavarok jelentkezhetnek.

Sajat esetlinket a kovetkez6kben ismertetjiik:

K. L.-né, 50 éves. Csaladi anamnesisében emli~
tésremélté nines. Elsé menses 16 é., utolsé menses 24
éves korban, Tobb izben mandulagyulladdsa volt, mely
miatt 15 évvel ezel6tt tonsillectomidt végeztek, 1953-
ban calcaneus exostosis miatt operaltak. 3 év ota
mindkét karjdban, valldban és jobb labszarabam
rheumdas jellegli fajdalmai vannak, melyek foként éj-
szaka kifejezettek. Ugy érzi, hogy csontjai fajnak,
,liktetnek”, Egy év alatt 12 kg-ot fogyott.

Status: Elhizott nébeteg. A zsirlerakodds kiilono-
sen a medencén és a combon feltling. Széles holdwvilag-
arc. A jobb walliziilet kérnyéke, a jobb clavicula late-
ralis harmada, a jobb humerus egészében és a jobb*
tibia ellils6 éle nyomésra kifejezetten fajdalmas. Az
iziiletek mozgasa szabad, csak a jobb vdll mozgdsai-
nak végsé foka fajdalmas.

Belvizsgalat hallgatédzassal, kopogtatissal és ta-
pintassal kéros eltérést mem mutat. P: 76/min. RR:
135/80 Hgmm. Genitalisan kp. tag hiively, karcsd, in-
fantilis portio. A zsiros hasfalon keresztiill egyenes
allasu kis méh sejthet6. Baloldalt témeges, nem érzé-
t1<»eny ladnexum. Dg.: Hypoplasia uteri. Adenxitis chr.
. S

EKG: Az ingeriilet visszafejlédése zavart, T;-, ala--
csony. Mellkas datvilagitas: Magasan all6 rekeszek ha-
rantfekvéslivé nyomjak a balra 1 harédntujjal megna-
gyobbodott, ellapult ivi szivet. Tiidélelet negativ. Val-
salva-kisérlet alkalméval a szivarnyék erésen meg-
kiselbbedik. Aorta rendes tagassdgl, mediastinum sza-
bad, rekesz jol mozog. A koponya rontgenfelvételén a
sella Kkicsiny, kerek, ép korvonali. A proc. clinoideus
ant. ég a dorsum dsszehajlanak. Mindkét felkaresont
diaphysisének kozépss szakaszdn, mindkét radius és
ulna (1. sz. kép), mindkét tibia és fibula (2. sz. kép),
mindkéf V. kézkozépesont és V. ujj alappercének dia-
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physisén néhany em hosszi periostealis felrakodas lat-
hat6. Meszes felrakodas lathaté ezen kiviil mindkét,
foként az V. ldbkodzépesont alapjanak alsé széle kortl.

Vérkép normélis. Vizeletben ubg. fokozott. Lues-
reakciok megativok, A vérserum vizsgdlatdnal a kovet-
kezd értékeket talaltuk: Ca: 7,0 mg%, P: 45 mg',
Alk. phosph.: 7 E. Cholesterin 100 mg%,. Osszfehérie:
8,98%,. Papir-elektrophoresis: alpha 2 erdsen, gamma-
globulin kissé moévekedett. Majfunkcios prébak mega-
tivok. Véralvadasi wizsgalatok normdalisak. Thrombo-
cylta-szam: 178 600. Terheléskor vércukorvizsgalat: ki-
indulasi érték 70 mg"/,, mely terhelés utan 1 6ra mulva

-

a normalisnidl magasabbra emelkedett, 2 éra milva a
kiindulasi értékre esett vissza (fokozott glukose-érzé-
kenység feltételezhets). Thorn-test: eosinophil sejt-
szam: 50/ml, 25 E i. m. adott ACTH utdn 4 O6raval
12/ml. Gonadotrop hormon urités 30—45 P. E. Calcium
iirités 24 6ra alatt a vizeletben 16 mgY,, azaz Osszesen
57,6 mg.

A betegség kezelésére vonatkozolag az iroda-
lomban kevés adatot taldlunk. Az infantilis forma-
nal Ewans, Bayer mnovekedési hormont, esetleg
thyreoideaval kombindlva, Finkler pedig testoste-
ront javasol. Barba és Freriks 1953-ban ACTH ada-
golasat irtak le esecseméknél. Kozlésiik szerint sza-
mos esetben a klinikai tiinetek 8 nap alatt ACTH
adagolasra megsziintek és a csontlaesiék 4 hénap
utan rendezodtek (1). Sissons és Hadfield nyulak-
nal a csontnovekedés osokkenését tapasztaltak
Cortisonra (23). Howes, Ragan, Stinchfield a me-
senchymalis szovetek termelédésének cesokkenését
irjdk le allatkisérletekben (22, 23, 30). Ezen meg-
gondoldsok alapjan Cortison-kezelést kezdtiink el.
Els6 napon 75 mg-t, a 2—4. napon naponta 50 mg-t,
majd tovabbi 12 napon 4t napi 25 mg-t (Gsszesen
525 mg-t) adtunk. A beteg panaszmentessé valt,
fajdalmai megszintek. A Cortison-kezelés befeje-
zése utan a Calcium anyagesere vizsgalatot meg-
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ismételve a kovetkezd értékeket kaptuk: Se.-Ca.:
9 mg%, P: 2,9 mg%, alk. phosph.: 5 E. Calcium
lirités 24 6ra alatt a vizeletben 26,6 mg’, azaz
158,2 mg. Ez utébbi adatbol két kovetkeztetést le-
het levonni: 1. Megszilint a kérosan fokozott csont-
termelés. 2. A feleslegessé valt calcium a vizelettel
kiturult. (Valészintileg a bélsarral is fokozott meny-
nyiségl calcium lirtilt, ez utébbit azonban technikai
nehézségek miatt nem wizsgédltuk.) Feltehetd, hogy
a fajdalmat a koérosan novekvs csontszovet pe-
riosteum-vongalé hatdsa okozza. Ilymaédon a faj-
dalom megsziinése a koéros csontszovet termelddé-
sének csokkenésével, ill. megsziinésével magyaraz-
haté.

A beteget 1 év mulva ellenérzé vizsgalatra
rendeltiik vissza. Elmondédsa szerint 10 honapig
teljesen panaszmentes volt, 2 honap 6ta a jobb lab-
szarédban enyhe fajdalmai vannak, melyek moz-
gastol, igénybevételtdl fliggetleniil jelentkeznek és
éjszaka fokozottabbak. A kezelésbe wvétel el6tti 12
kg sulyveszteségbil 6 kg-ot egyenletesen vissza-
hizott. A klinikai vizsgalat alkalmaval csak a jobb
tibia-é] mentén taldltunk nyomaéasérzékenységet és
a megismételt vizsgalatok a Cortison-kezelés utan
végzett vizsgalatokhoz képest értékelhetd eltérést
nem mutattak. A rontgenfelvételeken a periostalis
felrakédas fokozéddsa nem volt észlelhets. Ismét
Cortison-kezelést kezdtiink. 19 napon keresztiil (az
elsé napon 50 mg, a masodik naptél kezdve napi 25
mg) Adresont adtunk i. m., mire panaszai teljesen
megsziintek.

Esetiinkben azt latjuk, hogy a végtagok hosz-
szu- és rovidesoves csontjainak diaphysisén szim-
metrikusan elhelyezked6 periostalis felrakédas van.
A rendszerbetegség feltételezése ezért helyénvalo-
nak latszik. Becken, Benard—Kovdcs, Lauterburg
és masok eseteihez hasonléan endokrin zavarok
mellett sz6] a dystrophia adiposogenitalisos alkat,
a menstruatio igen korai elmaradasa, az infantilis,
hypoplasias uterus, a kicsiny sella, az alacsony vér-
cukor-érték, a Thorn-test és a terheléses vércukor-
gorbe vizsgalatok eredményei. Ezek alapjan mi is
ugy véljik, hogy fentiekben Ileirt ecsontrendszer-
betegség kialakuldsa hypophysis hypofunktio ko-
vetkezményként foghato fel.

2. abra.



Osszefoglalds: Szerzok ritkan eléforduld csont-
rendszerbetegség esetét kozlik, melynek lényege a
hosszi- és rovid csoves csontok diaphysisén szim-
metrikusan elhelyezkedd periostealis felrakdédés.
A vizsgalati leletek alapjdn hypophysis hypofunk-
tio tételezhet6 fel. A beteg Cortison-kezelésre pa-
naszmentessé valt. Feltételezheté tovabba, hogy
Cortison adagolasra a kérosan fokozott csontterme-
lés megszinik, a feleslegessé wvalt calcium kitirul.
A fajdalom megsziinése a csontszévet termelddésé-
nek csokkenésével és ennek kovetkeztében a
periosteum vongaléddsanak megszlinésével ma-
gyarazhato.
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Adatok a graviditas interstitialis ritkébb — uterinalis — formdihoz
irta: LAKATOS ISTVAN dr.

Interstitialis a terhesség, ha a megtermékenyi-
tett pete a tuba méhfali részében tapad meg. El6-
fordulésa ritka, bar egyesek (Rosenthal, Wynne,
Hoehne, Bacialli s mdsok) kisebb szdmi méhen-
kiviili terhességre vonatkoztatva 1—6%-o0s gyakori-
sagot is emlitenek. Ritkasagdt bizonyitja, hogy
Haselhorst a legijabb idékig esak 150 esetet gyftjt-
hetett Gssze az irodalombdl (Fleictiger, Bartsch).
Tobbféle alakjat kiillonboztetik meg a bonctani vi-
szonyok és a pete novekedésének iranya szerint
(Werth, Hennig, Hoehne, Gldsmer s mdsok). Leg-
elfogadhatébb Hoehne osztdlyozésa, mely a pete el-
helyezkedésétél fliggben interstitialis-isthmicus, in-
terstitialis és interstitialis-uterinalis formakat kii-
16nboztet meg.

Eszerint hataroztuk meg mi is alabb ismerte-
tends esetiinket, mely — mint az interstitialis grav.
kiilonosen ritka uterinalis forméja — adatszolgal-
tatas és egyéni sajatsiagai szempontjabél egyarant
érdeklddésre tarthat igényt.

22—V /1952. 37. é.: 0 Ab.: 1. Kovér nbbeteg. Vm.:
2 ho el6tt. Hasonlé vérzéskimaradasa maskor is el6-
fordult. Terhesnek érzi magat. 2 hét 6ta alhasi goresei
. vannak, kiilonosen j. o. Ismételten elajult, Alvadékosan
vérzik. Terhességét szeretné megtartani.

A beteg altalanos vizsgélata felt(in6bb eltérést nem
mutatott. Nem anaemiis, vvs. siilly.: 4/10. Leuc.: 7200,
laztalan, A portio felpuhult, a méhszaj zart. A kovér
hasfalon at 1 hénapos grav.-nak megfelelé méhet ta-
pintottunk jobb sarkdban olyan kiboltosulassal, mely
Piskacsek-féle jel is lehetett. A méh kornyezete, az
adnexumok szabadok, a hiivelyboltozat ledomboritva
nem volt. Utébbiak ellenére a collapsusok alapjan
extrauterin grav.-ra gondoltunk. A terhességi reactio is
pos. volt. Hiivelyboltozati punctioval azonban vért nem
kaptunk. A hasi gorcesok €s collapsusok ismétlodtek,
incompl. ab.-t tételeztiink fel és méhkaparast végez-
tiink. A kaparék szovettani vizsgdlata gennysejtesen
beszlir6dott decidualis atalakuldst mutatott, chorion-

boholy nélkiil. A méhkapards sem igazitott tehat atba,
miutan hasonlé méhbelhartya lezajlott ab. és méhen-
kiviili terhesség esetében egyarant lehetséges. Egyelére
ab. utdni 4llapotot véve [fel, pihenteftik a laztalan
beteget. A 8 nap milva megismételt terhességi reactio
pos. volta azonban arra mutatott, hogy a szervezetben
valahol még él6 bhoholynak kell lenni. A wvérezgetés
tovabb tartott, hasi goresék is jelentkeztek. A meg-
ismételt hiivelyboltozati punctio Ujra neg. volt. Fel-
tlinébben a jobb tubasarki duzzanat s az adnexumok
sem valtoztak meg. A fehérvérsejtszam ismételten ala-
csony értékeket adott. Ezek ellenére a hasi goresdk
miatt nem tudtunk szabadulni a méhenkiviili terhesség,
esetleg méhfiiggelékesavarodds gondolatatol. A vidéki
beteget elbocsatani mem mertik, Hasmetszést Végez-
tiink. Kitint, hogy a jobb tubasarok kiboltosuldsa kis-
diényi intact interstitialis terhesség. L.obosan ra volt
tapadva a cseplesz. A hozzatartozé és egész hosszédban
szabadon fekvs jobb kiirt hypoplasias volt, a méh és
petefészek rendes nagysagu. A diényi interstitialis ter-
hesség felett a méh, ill. petevezets fala elvékonyodott,
de nem repedt meg. Tagulasa és fesziilése okozia a
hasi fajdalmakat. A méh szomszédos részével egylitt
tavolitottuk el (1. &bra). Agyat két rétegben varrtuk s a
lig. rotundummal peritonisaltuk. A mdsik petevezett
is hypoplasias, vékony, kanyargés lefutasu volt, Leve-
g6vel valé Atftivasa csak tobbszorts probalkozassal, de
sikeriilt ... Ezért visszahagytuk. A beteg 2 év mulva
Gjra teherbeesett s spontan él6 gyermeket sziilt.

A tubaval s a szomszédos méhsarokkal egytitt
eltavolitott pete koriili izmos méhfalrészt az 1. 4.
tiinteti fel. A petét a méhlirtél csak vékony izom-
és nyalkahartya réteg valasztotta el. A petezsdk a
méhiireg felé konnyen megrepedhetett és spontam
kitlirtilhetett volna, vagy ha a tubasarkot erésebben
kaparjuk, a kandllal elérhettiik volna bolyhait is.
Az 1. 4.-n jo6l latszik a petevezeté hypoplasias volta
is. A histologiai vizsgalat azt mutatta, hogy a boly-
hok kozvetleniil az izomrostokon vannak (2. abra),
koriilottiik decidua, endometrium, vagy kiirt nyal-
kahartya nines (placenta increta). Mashol vérrel
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telt lacunak, bevérzések s elhalt szétesett izomros-
tok lathatok.

Interstitialis grav.-ok keletkezése mads tubaris
terhességhez hasonléan sokféleképpen magyariz-
hatd. Els6sorban a petevezeté interstitialis részének
szikiiletével hozzdk osszefiiggésbe. A tuba inter-
stitidlis szakasza 0,7—1 mm tagassiga (Hoehne,
Zorn). Ezen — a 4—8 napig is — vandorl6 és koz-

1. A hypoplasias tubdval s a szomszédos méhsarokkal
egyiitt eltavolitott interstitidlis terhesség.

ben differentialédé pete még jol atjuthat. Esetiink-
ben els6sorban a kiirt hypoplasiaja, interstitialis
reszének redés, lacunas szerkezete okolhaté abban,
hogy a pete nem haladhatott tovdabb a méhbe. A
hypoplasias kiirt belvilaga a fent emlitettnél sz(i-
kebb s a differentialédott pete atbocsatasara al-
kalmatlanabb. Egyébként oka lehet az interstitialis
terhesség keletkezésének is — mint a méhenkivili
terhességeknek 4ltaldban — minden olyan koriil-
meény, amely a megtermékenyitett pete vandorlasat
akaddlyozza, ill. megnyujtja. Az elérehaladottab-
ban differentialt pete trophoblastja mar histolyti-
cus hatasu s igy beagyazodhat, még miel6tt a méh
nyalkahartyajat eléri. Maskor a kiirtben, vagy kor-
nyékén lezajlott gyulladas lehet az extraut., ill. az
interstitialis bedgyazddas oka. Ezeck mellett oka
lehet az interstitialis terhességnek a kiirtbeli csillo-
sz6rok fejlédési hidanya, vagy lobos pusztuldsa, a
nyéalkahartya felszinek Gsszenodvése, polyposos bur-
janzasa, a salpingitis isthmica nodosa, a tubasarok
adenomyosisa, adenomaja, myomadja, sth. is (Huber,
Leopold, Werth, Hellmuth, Boxer, Naujoks s mdsolk).
Pankov, Bosse és masok a tubasarok fejlédéses
diverticulumaival hoztdak oOsszefliggésbe az inter-
stitialis terhesség keletkezését. Tasch pedig a tuba-
sphincter tiilzott fejlettségével, functionalis zava-
raval, goresos allapotaval. A hysterosalpingo-
graphias felvételekrdl ismeretes, hogy a tuba inter-
stitialis részében kulonosen hypoplasias ivarszer-
veknél gyakran éles korkoros befiizédés lathato,
amiben egyesek tubasphincter létezését és miko-
désének megnyilatkozasat latjak. Masok tagadjak,
hogy tubasphincter lenne. Dranzancic a  kiirtok
lactatios atrophiajat is emliti, mint az interstitialis
terhesség elémozditéjat. Feltevését azonban statisz-
tikai adatokkal nem tamasztja ala. G. A. Wagner
szerint a pete belsé, ill. tulvandorlasa szerepelhet
az interstitialis terhesség keletkezésében.
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Az interstitialis grav. klinikai felismerése alta-
laban nehéz. Igen kevés miitét elott korismézett
eset kertilt eddig kozlésre (M. H. Hyams, Schmid,
Frankl, Blagodarov, Bufe). Az elkulonité korismé-
ben Piskacsek jel, felpuhult myomagoc, kocsany-
csavarodott adnexum, ovariumtumor, istmicus
terhesség, uteruscysta, stb. johet szoba. Az egy-
szeri tubaris terhességtél klinikailag elkiilonifeni
alig lehet. Mtitét soran a kovetkez6kbodl lehet az
interstitialis grav.-t megéallapitani:

1. Az interstitialis grav. széles alappal fiigg
ossze a méhhel (Barth, de la Feille).

2. A terhes oldalon a fundus kiboltosul (Ruge—
Simon). 5

3. A lig. rotundum a terhes tubasaroktol late-
ralisan tapad (Kussmaul).

4. A tuba a terhes rész aljan tapad (Rosenthal).

A histologiai képen felting, hogy a pete kériil
nem folytonos a decidua (Popper). Esetiinkben tel-
jesen hidnyzott. A méhiiregtél a petét vékony mus-
cularis réteg kiiloniti el (Werth). Igy volt esetiink-
ben is.

" Az interstitialis terhesség sajatsaga, hogy al-
talaban kordan megreped (Hoehne). Ritkan fordul
elé, hogy a pete kitiriil a méh tirege felé. Ez akkor

2. A szovettani kép: a bolyhok kozvetleniil az izom-

rostokon vannak, korilottik decidua, endometrium

vagy kiirt nydlkahartya nincs (placenta increta). Mashol

vérrel telt lacunak, bevérzések s elhalt szétesett izom-
rostok lathatok.



kovetkezik be, ha az ostium uterinaum tubae-hoz
kozel agyazodolt be s a méhiuregtl csak vékony
réteg valasztja el. A hastireg felé torténé megrepe-
dése gyakoribb. Ez altalaban a terhesség III. ho-
napjaban kovetkezik be. Alig fordul el6 kivisels-
dése. Martius (zit. Feichtiger) ismertetett egy VIL
hénapos korban elhalt s 4 évig hordott interstitialis
terhességet. Kozben az asszony egyszer szilt is.
A ruptura rendszerint a petezsik hatsé, convex fel-
szinén kovetkezik be. A pars interstitalis tubae a
méh faldban ugyanis felfelé és hatra enyhe ivben
fut (Henle, Schmid). A repedés nagy fajdalmakkal,
hasi katastrophas tiinetekkel, stilyos belsd vérzés-
sel jar, mert az izmos méhfal nehezebben, nagyobb
roncsolédassal reped meg s az uterinalis erek is na-
gyobbak, mint a tubaris erek. Naujoks szerint a
vérzés annal nagyobb, minél kézelebb tapad a pete
az uterinalis szdjadékhoz. A sulyos szévoédmé-
nyekre, ill. veszedelmekre tekintettel az intersti-
tialis terhességet felismerése utan. azonnal operdlni
kell. A miitét a tubasarok ékalakt kimetszésébdl
all (Feichtiger, Bartsch). Feichtiger szerint, ha mar
szult az asszony, ugyszintén, ha a kimetszés sordn
az uterus Urege is megnyilik az uterus exstirpatioja
is szébajon. Ezt mi talzottnak tartjuk. A méhlireg
megnyilasa nem lehet ok a méh eltavolitasara,
miutdn j6l ismert, hogy myoma enucleatioknal,
tubainplantidknal, méhkitiritéssel, ab.-val kapcso-
latos perforatiocknal vagy csaszarmetszés sordn ke-
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letkezett athatolé méhsériilések tokéletesen repa-
ralhatok és jol gyogyulnak. Ha az asszonynak nines
gyermeke, még nagyobb ronesolédis, vérzés stb.
esetén is conservative, a méh s a méasik oldali flig-
gelék meghagyéasaval kell végezni a miitétet. Ma-
gunk is igy végeztlik és eljardsunk helyességét
igazolta, hogy az asszony 2 év mulva szévédmény-
mentesen viselte ki Gjabb terhességét és sziilte meg
gyermekét.

Osszefoglalds. Az interstitialis terhesség ritka
uterinalis forméajat ismerteti, mely megtéveszt6 tu-
netei ellenére a terhesség II. hénapjdban repedése
elott kerult muatétre. Conservative a kiirt s a tuba-
sarok eltavolitasaval, de a méh és masik adnexum
meghagyasaval operaltak. Az asszony 2 év mulva
spontan, élé magzatot sziilt.

IRODALOM: Bartsch: Gynicologia. 6. 1955. 377.
Bosse: Zbl. Geburtsh. 52. 1904. 458. Boxer: Zbl. Gynak.
14, 1908, 466. Dranzanic: Zbl. Gynak. 1943. 1653. Feich-
tiger: Zbl., Gynék, 15. 1952. 585. Frankl: Zbl. Geburtsh.
110. 1935. 246. Gldsmer: Arch. Gyndk. 13. 1913. 100.
Haselhorst; Biol. u. Pathologie des Weibes. 9. 1952. 679.
Hoehne: Biol. u., Pathologie des Weibes. 7. 1928. 647.
Huber: Zbl. Geburtsh. 94. 1938. 117." Huber: Arch.
Gymnik. 166. 1938. 337. Naujoks: Arch. Gyndk. 142. 1930.
413. Rosenthal: Zbl. Gynidk. 29, 1927. 1896. Tasch: Arch,
Gynik, 170, 1940. 263. Wagner: Zbl. Gyndk. 17. 1905.
532, Zorn: Zbl. Gynak. 48. 1926. 3064.

A Féuvdrosi Tétényi-iti Kérhdz (igazgato-féorves : Zellner Pdl dr.) Szilészet-nogyogydszati Osztalydanak kozleménye

Sziilés elétt 127 nappal bekdvetkezett burokrepedés
Irta: BANK ENDRE dr.

Ha az idéel6tti burokrepedés (i. b.) problematika-
javal foglalkozé irodalmat attekintjiik, azt latjuk, hogy
a szazadfordulo 6ta egyre stirlibben jelentek meg koz-
lemények, melyekben neves szakemberek egymaésétol
eltéré, vagy éppen homlokegyenest ellenkezé véle-
ményt hangoztatnak. A régi sziilésziskola az i. b.-t
olyan szovodménynek tekinti, mely a sziilést vezetd
orvos legnagyobb koriiltekintése és legszorgosabb fi-
gyelme ellenére allandoé veszélyként fenyegeti felszallo
fert6zés lehetdségével az- anyat és asphyxia bekovet-
keztével a magzatot (Ahlfeld, Scipiades, Stoeckel, Zan-
gemeister etc.). Késébb Burger, Pataky,* Fdtyol, Mi-
chels, King és mésok megfigyelései kimutattdk, hogy
az i..b. — ha egyéb rendellenesség nincs jelen — nem
annyira stlyos széviédmény, mint régebben hitték., Ha
ugyanis az i. b. az egyetlen szovédmény, a gyermek-
agyi és magzati morbiditas, mortalitis nem nagyobb,
mint rendes id6ben torténd burokrepedés esetén.
Mindazonéltal bizonyos latentia-id6 elteltével fajas-
kelt6k adagolasaval a sziilést meginditani és minél
elébb befejezni tandcsoltak normalis viszonyok mellett
is és korasziilés ellenére is! A fiatalabb sziilészgene-
raciéo neves képvisel6i tovabb.mentek és az i. b.~t ugy
tekintették, mint a normadlis sziilés.lefolydsanak egy
fiziologias valtozatat (Anselmino Baumann, Schultze,
Wolf etc.). Tobben a normalis viszonyok kozott be-
kowvetkezs i. b-t mint sziilést-megkonnyité, meggyor-
sitd koriilményt fogtdk fel és orommel lidvozolték.
S6t egyes tulzok arra az Aalldspontra helyezkedtek,
hogy szovodménymentesnek igérkezo sziilés esetén a
terhesség végén a burkot meg kell repeszteni a sziilés
lefolyasanak megkonnyitése és meggyorsitisa végett
(van der Hoeven Douglas, Sassi, Stern etc.). Kowvdcs,
Szentpdly és Michels ugy talaltdk, hogy i. b. utdn a

taguldsi szak valéban megrévidiil, viszont az anyai
morbiditds, a fogéfrekvencia, az asphyxidk szama és
a magzati halélozds szignifikdnsan emelkedik. Mig
Jaschke Kklinikdjan 10 &v alatt minden i. b. esetén
gyogyszeresen beavatkoztak a latentia-idé lerdviditése
végett és a felszallé fert6zés megakadédlyozdsa érdeké-
ben, Anselmino minden i. b.-sel felvett gravidat ugy
kezelt, mintha a burok 4&llna, Aagynyugalom mellett
fajaskeltés nélkiil varta a méhtevékenység megindula-
sat, Wolf pedig azon meggyozodésének ad hangot, hogy
az eroszakolt gyogyszeres fajaskeltés nem csokkenti,
hanem noveli a fert6zés veszélyét. Beck, Stiirmer,
Varga, Zoltan és a leguldébbi idében — az antibiotiku-
mok alkalmazéisa 6ta — egyre tobben nemcsak kiviselt
terhesség végén tortént i. b. esetén-varjak meg a fa-
jasok spontan megindulasat, hanem ki nem hordott
terlhességek, fenyegeté korasziilések, st burokrepe-
déssel megindulést mutaté nagy abortusok esetén sem
adnak fajaskeltGket a burok megrepedése utam, hanem
igyekeznek a terhességet' megtartani, illetve azt a mag-
zat érdekében az érettség vagy életképesség hatardig
meghosszabbitani.

A burok .a sziilések 13—21%-aban reped meg
id6 el6tt. Hosszabb: tobb mint 24 6rds latencia-id6t
Varga az i. b.~ek 7,2%-dban, Burger 8%-aban, Beck
17,9%-aban talalt (ez utobbi szdm az Osszes szilé-
sek 3,75"-dnak felelt meg). Zoltin klinikajarol
Varga 24 esetrdl szamol be, amelyekben i. b. utan
igyekeztek a terhességet megtartani, hogy a mag-
zatok az éretiséget, vagy legaldbb az életképesség
hatarat elérjék. Torekvésiik 13 esetben eredmény-
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nyel jart. Tehat eseteiknek tobb mint felében kon-
zervativ kezeléssel: nyugodt vdrakozissal meg
tudtdk menteni a magzatokat. Ezen 13 esetben a
burok 4tlag 20 nappal a sziilés el6tt repedt meg.

Beck anyagéaban a leghosszabb latencia-idé 28
nap, az atlag pedig 3 nap és hat 6ra volt. Mindig
megvartidk a fajasok spontan meginduldsat és kon-
zervativ allaspontjuk eredményeképpen a tobbi
sziilésekkel Osszehasonlitva szignifikans eltérés
nem mutatkozott az emlitett szempontok alapjan.

Puttermann mésodszor sziilé né esetét ismer-
teti, aki addig teljesen zavartalan terhessége VI.
hénapjanak a végén éjszaka alvis kozben hirtelen
arra ébredt, hogy ,elfolyt a vize”. A magzatviz-
folyas szakorvosi/észlelés tantsdga szerint még
masfél napig tartott, mely idé alatt a méh-fundus
egy ujjnyival lejjebb szallt: a koldok alatt egy
harantujjnyi magassdgig. Két nap mulva ismét a
fundus emelkedését lehetett észlelni és a terhes-
ség a tovabbiakban zavar mnélkiil folyt le. A vart
idében 3400 g-os él6 magzat sziiletett 87 nappal a
burokrepedés -bekovetkezte utan.

Hosemann esetében a sziilés el6tt 94 nappal
tértént a burok repedése és azon id6t6l kezdve a
viz allandéan folyt. Az utolsé 6 hetet haziorvosi
felligyelet mellett lakdsan fekve toltotte. Antibio-
tikumokat nem kapott. El6, érett gyermeket sziilt.

Gozan 116 nappal a sziilés el6tt bekovetkezett
burokrepedésrol szamol be. 31 éves, el6szor sziilé
no, aki 10 év 6ta volt férjnél, hossza ideig tartéd
hormonkezelés utan esett teherbe. Terhességének
21. hetén burokrepedés sordn rendkiviil b6 magzat-
vizfolyast konstatiltak nala. Teljes dgynyugalom
mellett stilboestrol, progesteron és penicillin ada-
golésaval a terhességet sikeriilt megtartani. Négy
héttel a vart terminus el6tt kimeneti fogomiitét-
tel tobb mint 2 kg-os €16 gyermek sziiletett.

Sajat esetiinkben a 26 éves elGszor sziilé nét fe-
nyeget6 V. hémapos vetéléssel, egy nap 6ta rendszere-
sen jelentkezd és egyre erdsodd méhgoresok és kevés
vérzés miatt vettiik fel osztdlyunkra (643/1954. sziil.
naploszam). Terhesvédelmi szakorvosa mar a megel6zo
hetekben hormonkezelést (synfestrin glanducorpin) l&-
tott sziikségesnek meginditani. Terhes méh fundusa
egy harantujjal a koldok alatt, Megtartott portio, ujj-
nyi méhszajon At fesziilé burokhélyag volt tapinthato.
Teljes dgynyugalom és sedativumok adagolasa elle-
nére masnap bd magzatvizfolyassal burokrepedés ko-
vetkezett be. Fajisai megsziintek. Ett6l kezdve a 127.
napon bekovetkezd sziilésig az alland6 fekvés és seda-
lds ellenére 10—12—20 naponként méhgoresdk jelent-
keztek és a teljesen rendszerteleniil mutatkozé mag-
zatvizszivargas mellett az intenziv méhcontractiok
felléptekor mindig bé magzatvizfolyast figyelhettiink
meg. A sziilészeti vizsgalati lelet az egyenletesen, sza-
bélyosan novekvé uterus mindenkori fundus-alldsa
mellett lényegileg mindvégig valtozatlan volt: j6 sziv-
hangokat hallottunk, megtartott portio, ujjnyi méh-
szdjon 4t tiszta magzatviz szivargott, burkot nem ta-
pintottunk, Egész koérhdzi apolasa alatt teljes laztalan-
sagot regisztraltunk, A burokrepedés utdani 12. napon
olyan rendszeres lett a méhtevékenység és olyan bo-
ven folyt a magzatviz, hogy hasznosnak lattuk glan-
duitrin-sorozattal a feltartéztathatatlannak hitt vetélés
lefoly4sidt gyorsitani. Az asszony ujjnyi méhszij mel-
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lett tiltakozdsunk ellenére a legerélyesebben nyomott,
minek hatdsira a magzatviz minden egyes alkalommal
szinte sugarban 6mlott. A 14. és 16, napon eredmény-
teleniil megismételt Stein-kira utdn a fajasok kima-
radtak, a méhszdj &llapota nem valtozott, fektetés
mellett gyégyszerelés nélkiill exspectaltunk. Tiz napon
at csak gyenge magzatvizszivargast lattunk. A 27. na-
pon ismét fajasok indultak. Ekkor erélyes sedaldst
inditottunk (napi 2X10 ctg sevenal), melyet a 40. nap-
t6l kezdve enyhitett formdban (napi 3X2 sevenaletta)
a sziilés napjaig folytattunk, A 37, és az 57. napon a
gravida ismét 10, illetve 14 6rdn at 10—15 perces fa-
jasokrél panaszkodott, majd a 77. napon — miutdn
el6z6 nap rovid idére szolé felkelési engedélyt erdsza-
kolt ki, olyan fenyegets erdsségili és stirliségii méh-
contractidk jelentkeztek, hogy az injekciéban kétszer
is eredmémnyteleniil adagolt 10—10 ctg sevenal utan
evipan-narcosist voltunk kénytelenek kezdeni, A méh-
goresbk elmiltak és csak a 89. napon jelentkeztek
enyhén, majd a 97. napon 1ijbél olyan viharos erdvel,
hogy megint csak evipan-narcosissal sikeriilt a folya-
matot megallitanunk. Négy napi folytatdlagos erélyes
sedalas utan a tovabbiakban a sziilésig napi 3)X2 seve-
nalettdt és vitaminokat adagoltunk a teljes dgynyuga-
lomban csak magzatvizszivargasr6l panaszkods asz-
szonynak. Az utolsé heteket mar csak egy enyhe — de
recidivdlé — cystitis tette valtozatossi, melyet néhany
nap alatt sikeriilt meggyogyitanunk.

Az i. b.-en kiviil esetleg szamitisba vehetd extra-
membranalis terhesség (és az &ltala fenntartott hyd-
rorthoea uteri gravidi) lehetdségét elvetettiik, mert
semmi arra jellemzé tiinetet nem észleltiink, A mag-
zatviz mindvégig tiszta volt, soha wvéressé mem walt,
vérzés egyszer sem lépett fel. A méh nagysaga egész
id6 alatt megfelelt a terhesség idejének és nem volt
kisebb. A sziilés nem indult meg lényegesen kordbban,
sem medencevégli fekvéssel nem folyt le, amint az
extramembranalis terhesség eseteiben gyakran eléfor-
dul. A 127, napon, a vart terminus el6tt mindossze két
héttel, 10 6ras tagulasi és 20 perces kitoldsi szak utan
2700 g-os 616, ép, egészséges fitimagzat sziiletett az I.-
kt, mechanizmusa szerint. Az 0jsziilotton sem fejlédési
rendellenességet, sem deformitidst nem taldltunk.
A burok a magzathoz viszonyitva kell6 nagysaga volt,
széle sehol sem mutatott megvastagodéist, a chorion
és az amnion lemezét kionnyen szét lehetett véalasztani.
A lepény nem volt pseudomarginata, mely forma
extramembranalis terhességnél igen gyakori. A sima
sziilést laztalan gyermekagy kovette.

Esetiinkben 1ijabb bizonyitékat latjuk annak,
hogy ki nem hordott terhesség esetén, vagy akar
életképesség hatdran sem levé magzatok érdeké-
ben burokrepedés ellenére eredményesen kisérel-
hetjiik meg a terhesség megtartisit allandé, gon-
dos, intézeti észlelés mellett anélkiil, hogy az anyat
kiilonosebb veszélynek tenndk ki.
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Practice of Obst. Ed. 9. Philadelphia, 1947, W, B. Saun-
ders Company. — Fdtyol Cs.: O. H. 1939. 39. — Gozan
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Mikroszkép-projekcié

Irta :

Az orvosi gyakorlatban igen sok helyen sziik-
ség van mikroszképra. Tapasztalatbol tudja min-

denki, hogy a mikroszképizalas igen farasztd
munka, ezenkiviil — hacsak nem késziil a prepa-
ratumrol felvétel — igen szubjektiv a vizsgalat

maga is, mert a mikroszkép alatt latott képet
egy fényképezett vagy rajzolt dbraval kell Ossze-
hasonlitani. Igaz wugyan, hogy a binokularis
mikroszképokkal bizonyos mértékig kényelmesebbé
valt a munka, azonban a szubjektivitds ennél a
mikroszkop-fajtdanal is fennall,

Alabbiakban a mikroszkop-projekeiorol kiva-
nunk ismertetést adni. A mikroszkép-projekeioé
nemcsak a gyakorlé orvos munkdjat konnyiti meg
nagymértékben, hanem kivaléan alkalmas oktatési,
demonstraciés célokra is, mivel az el6adé és a
hallgaték egyidejlileg latjak a preparatumot. Kii-
16nos jelentGségli demonstriciés szempontbél az,
hogy nemcsak élettelen metszeteket, preparatumo-
kat figyelhetiink meg vele, hanem — mint a késb-
biekben latni fogjuk — kivaléan alkalmas él6 or-
ganizmusok (pl. bakteriumtenyészetek stb.) be-
mutatasara is. Az €él6 organizmusok ilyen médon
valo vizsgalata nemecsak demonstracios céloknél

1. abra. Kis mikrotoldat.

SARKOZI ZOLTAN

okl. gépészmérndk

elényos, hanem a gyakorlé orvos munkajat is igen
kényelmessé teszi megeré6lteté szemmunka nélkiil.
A berendezés gyakorlati ismertetése:
Vakamennyi berendezést a Leitz (Leica)-gyar
allitja el6. A berendezés alapja egy kozhasznalati
diapozitiv vetit6, melyre a kovetkezé alkatrészek

2. abra. Nagy mikrotoldat.

3. abra. Prizmdval felszerelt nagy mikrotoldat, asztalra
tortémé kivetitéshez.

szerelhetdk fel, alkalmassa téve a beren-dezest mik-

roszképiai metszetek kivetitésére.

1. sz. dbrankon az un. ,kis mikrotoldat” lat-
haté. Ezzel a toldattal maximalisan 10 mm Aatmé-
réji metszeteknek a képét vetithetjiik ki. A vetit6
objektiv 2.8-es fényereje biztositja a minden rész-
leteiben élvezheté vetitett képet. Az objektiv f6-
kusztavolsdga 25 mm. A berendezéssel maximali-
san 240-szeres nagyitast érhetliink el, ebben az
esetben a vetit6vdsznat 6 méter tavolsagban kell
elhelyezni a diapozitiv vetit6t6l. Amennyiben ki-
sebb nagyitdst kivanunk elérni, akkor a vetit6-
véaszon és vetit6gép kozotti tavolsagot kell megfe-
leléen csokkenteni. A 240-szeres nagyitdshoz még
azt is sziikséges megjegyezni, hogy a kapott kép
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2,4 m atmérdji. A berendezéssel e nagyitas folé
nem mehetiink, mivel gyakorlatilag ez a hatira a
vetitéobjektiv felbontoé képességének.

A leszoritorugék ald nemesak lemezek kozé
fogott preparatumot foghatunk be, hanem kaphato

4, dabra. Asztal a kis mikrotoldathoz.

hozz4 ,mikroakvarium” is, mely 6 kiilonbozd
kamramélységben késziil. A kamramélységek 1;
1,5; 2; 2,5; 3 vagy 4 mm tetszés szerint. Ezekben
vizsgalhatjuk az él8 organizmusokat.

Az élességbeallitas a vetitéobjektiv ki-behuza-
saval torténik, _

2. sz. abrankon a ,nagy mikroteldat” latszik.
Ez abban kiilénbozik az elébbitél, hogy tulajdont
képpen egy vetitomikroszkop az egész toldat. Az
objektiv 3 lencsés revolver rendszerd. A normal
okuldar (tulajdonképpen projekciés okular) 4-sze-
res nagyitasu, kaphaté azonban a berendezéshez
2-szeres nagyitasa okular is. Az els6é objektiv-
lencse 3,5 fényereji, mellyel 336-szoros kivetitett
képet kaphatunk, a masodik objektiv 10-es fény-
ereji, ezzel 960-szoros nagyitast érhetlink el és
végll a harmadik — 25-0s fényereji — objektiv,
mellyel az elérheté maximalis nagyitas 2400-szoros.
Ha a 4-szeres nagyitasu projekeios okulart hasznal-
juk, akkor a megadott nagyitasokat 6 méter tavol-
sagban levd vetitévasznon kaphatjuk meg. Maga-
tol értetédik, hogy a 2-szeres nagyitasu projekeios
okuldrral ezek a nagyitasi értékek csak kélszeres
(azaz 12 méter) vetit6évaszon tavolsdgnal érheték
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el. Kisebb nagyitds elérésére természetesen ennél
a berendezésnél is csokkenteni kell a vetitégép és
a vetitévaszon kozotti tavolsagot.

Az elézokben ismertetett mikroakvarium ehhez
a mikrotoldathoz is felhasznéalhato.

Az eddig ismertetett berendezéssel a fiiggdle-
ges sikban torténé vetités végezhet6. Egyes esetek-
ben célszer(ibb lehet a vizszintes sikra torténd ki-
vetités. Ez is igen konnyen megoldhaté egy allit-
haté prizma felszerelésével, melyet 3. sz. dbran-
kon mutatunk be. Természetesen ebben az esetben
az el6z6kben emlitett maximalis nagyitasok (336,
960, ill. 2400) nem érhetdk el, mivel nem igen for-
dulhat el6, hogy az asztal sikjatél a vetitégépet 6
méter magassdgban tudjuk elhelyezni. 2 méteres
tdvolsagban a hirom objektiv nagyitisa az el6zd
sorrendben: 112, 320, ill. 800.

Még egy fontos kiegészitd felszerelésrsl kell
megemlékezni és ez a vizszintes asztal. A vizszintes
asztal szerepét 4, ill, 5. sz. abrankon lathatjuk.

Erre a berendezésre akkor van sziikség, ami-
kor olyan prepardtumunk van, mely folyadékban
uszik. 4. sz Aabriankon a ,kis mikrotoldat”-hoz,
5. sz. abrankon a ,nagy mikrotoldat”-hoz alkalma-
zott asztal lathato.

Mindezt azért kivantuk ismertetni, hogy fel-
hivjuk a figyelmet erre a — ma még ujdonsagnak
szamité — berendezésre, mellyel a gyakorlé orvos
munkajat nagyban megkonnyithetnénk, valamint
az oktatas szinvonaldt komoly mértékben novel-
hetnénk,

5. abra. Asztal a nagy mikrotoldathoz.



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A rheopyrin gyomorvérzést okozé hatésarél

T, Szerkesztéseég!

Javor T. dr. és Bencze Gy. dr. ,Rheopyrin okozta
gyomorvérzés” c. cikkéhez kivanok hozzaszélni, mely
az O. H. 1957. 5—6. Osszevont szamaban jelent meg.

1954 oktéberében haematemesist és melaenat ész-
leltiink Cs. J.-né 48 éves mdbetegnél 10 thl a 0,20 g
Butazolidin szedése utdan., Periarthritis humeroscapu-
laris miatt kapta a szert kilfoldi rokonaitol. Az el-
mult években tobbszor volt gyomorégése, de egyéb gyo-
morpanasza nem. A vérzést megelézéen egy héttel je-
lentkeztek ismét gyomorpanaszok, ezuttal fajdalom is,
melyek a Butazolodin szedése alatt még fokzédtak., A
haematemesist kovetden székletében a Weber-reactio
7 nap mulva valt negativva, Bar a 10 héttel késébb
tortént rontgen-vizsgilat negativ volt, a klinikai kép-
bdl és az anamnestikus adatokbol nagy valdészinlség-
gel arra lehetett kivetkeztetni, hogy a vérzés gyomor-
fekélybdl szarmazott és keletkezésében a Butazolidin-
nek oki szerepe volt.

Miutan 1956-ig tobb esetiink nem volt, kozlésre
nem gondoltunk, Ekkor észleltiik a mésodik, rendkiviil
stulyos gyomorvérzéses szovédményt, G. M. 31 éves
férfibetegnél, akinek massziv haematemesise a trans-
fusiokkal kombinalt szokasos gyogyszeres kezeléssel
dacolt és esak miitéttel volt megsziintethetd.

A betegnél kb. 5 évvel ezel6tt gyomorresectio tor-
tént ulcus miatt. 1956 januarjaban chr. polyarthritise
kezelésére kapott 8 napon at napi 5 ccm Rheopyrint.
Az izileti panaszok még nem szilintek meg teljesen,
amikor a jelentkezé gyomortaji fajdalmak és hanyin-
ger miatt a szert kihagytuk és Atropint, pépes étren-
def vezetiink be, az egyébként anacid betegnél. 3 nap-
pal a Rheopyrin elhagyasa utan massziv haemateme-
sis lépett fel, amely ismételt transfusiok (részben friss
vérrel), K-, C-vitamin és a szokasos haemostaticumok
adasa ellenére a vvs-szamnak 1610 000-re valé esok-
kenéséhez vezetett. Alvadasi idé (csoves mddszerrel)
20 pere. MGtét kapesan a gyomor nyalkahartyajan az
anastomosis felett két, lenecsényi, felszines, erdsen
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vérzd fekély lathato. Tobb oldalrél végzett 8-as ala-
oltések utdn vérzés mnincs (Kordnyi dr.). Négy hét
utdAn a 'beteg mormalis alvadasi idével, panaszmentesen
hagyja el a korhazat. Késobbi idépontban budapesti
intézetben torténl részletes kivizsgdldsa alkalmaval
haemorrhagias diathesisre utalé laboratériumi lelete
nem volt.

Miasodik esetiink és néhdny irodalmi adat arra
enged kovetkeztetni, hogy a Butazolidin szébanforgé
mellékhatdsa memesak a szer direkt fekélykeltd hata-
sara vezethetd vissza, hanem szerepe.lehet itt a Buta-
zolidinnek a véralvadas kilonbozé tényezéire (thrombo-
cyta, prothrombin, ac-globulin) és folyamatara (fib-
rinolysis) gyakorolt hatdsinak is, melyet egyébként
elénydsen haszndlunk ki — a gyulladasesokkentd
effectus mellett — a thrombophlebitisek kezelésénél.

Brenner Ferenc dr. korhazi adjunctus, Sopron.
#

T Szerkesét(iség!

Halasan koszonjiik Brenner Ferenc dr. adjunktus
értékes megjegyzéseit a ,Rheopyrin okozta gyomor-
vérzés” cimi kozleménylinkhéz. A Brenner dr. Aaltal
felvetett lehetoség a hatdsmechanizmust illetéleg
figyelemre méltd, és mint ahogyan azt O is emliti, az
irodalomban t@bbhen képviselnek ilyen A&llaspontot.
Azonban az irodalomban ismeretesek ezzel ellentétes
kozlemények is és ma még nem donthetd el, hogy a
rheopyrin gyomorvérzést okozo hatasaban milyen sze-
reppel bir a véralvadasi mechanizmusban bekovetkezd
valtozds, vagy, hogy egyéaltaldn a butazolidin kéros
irdnyba befolyasolja-e a véralvadds mechanizmusat.
Ami mai tuddsunk szerint kétségtelen, az a butazolidin
fekélykelté halasa; mindenesetre emlitésre mélto ezen
fekélyek feltlinben nagy vérzéshajlama, aminek egyik
magyarazata talan az is lehet, hogy ezek relative aku-
tan fejlodnek ki és egyikiinknek (J. T.) Varréval és
Csernayval végzett allatkisérletei szerint a chronicus
fekélynél fellelhel endangitises elvaltozasok itt nem
képzodnek., Ezért elképzelhet6, hogy a véralvadasi
mechanizmus lényeges zavara nélkiil az elébb vazolt
modon kovetkezik b& a vérzés.

Javor Tibor dr., Bem;ze Gyorgy dr.

MOZAIKOK
MARKUSOVSZKY LAJOS ELETEBOL
l.

Markusovszhky fiatalsaga
frta: BENCZE JOZSEF dr.

Az Orvosi Hetilap szézesztendés jubileuma alkal-
maval talan nem érdektelen, ha a nagy magyar orvos
életének néhany epizodjat elmondjuk, amelyek sze-
rényeknek és jelentékteleneknek latszanak, de bizto-
san éles fényt vetnek Markusovszky memes ember:
al,alf.jé.ra, nagyszert jellemére, szivjosdgéna és tehel-
ségére .

£

Markusovszky Csorba kozségben sziiletett 1815-
ben, a Magas Tatra legszebb helyén, ahol atyja evan=
gélikus lelkész wvolt, Ity mevelkedett puritan egyszerd-
ségben egészen 12 éves koraig, Kisgyvermekkoraban
mar a magyaron kiviil szlovakul és németiil tanult be-
szélni és mire a falusi hat elemi iskolat elvégezte,
mindharom nyelven tokéletesen beszélt, Sziilei miivelt
emberek voltak. Atyjatél szivta magaba Markusov-
szky a nemzetiségek megbecsiilését és szeretetét. Nem
kis része volt abban, hogy a szabadsaghare idején az 6
lelkesité szlovdk beszédei utan tobb tot zaszléalj lel-
kesen csatlakozott Kossuth honvédségéhez.

A gimnaziumot Rozsnyon ¢és Késmarkon végezte.
A gimnazium wvégeztével nem tudott hatarozni, hogy
mi legyem. Ugy gondolta, hogy juratus lesz s akkor
talan hamarosan kenyérkereset utdn nézhet. Ezzel a

szandékkal ment Pozsonyba az ottani jogakadémiara,
de egyuttal a filozéfiat is hallgatta. Csakhamar latta,
hogy ez mem meki valé mesterség. Nevetve beszélte el
élete delén, hogy a szaraz jogi gondolkodds ¢és a pa-
ragrafusok utvesziGje sok nehézséget okoztak és elked-
vetlenitették. Mindenesetre jé6 volt ez a pozsonyi esz-
tendé arra, hogy megismerkedett néhany eszes és de-
nék tanulotarsival, akik francidgul és angolul tanul-
tak és ezek lattdn Markusovszky is hamarosan hozza-
fogott. Télilk kapta koleson a draga kionyveket és valo-
ban nagy kedvvel tanulta a nyelveket, nagyobbal, mint
a jogtudomanyokat. De azért levizsgazott, mégpedig
eminensen, A nydri vakaciérs hazament és mar azzal
az eclhatarozdssal lepte meg sziileit, hogy orvos lesz.

Szeptemberben Pestre koltozott és medikus lett.
Gyalog és postakocsival tette meg az utat. A postakoesi
igen draga wvolt, igy hat atyja levelével egyik parokia-
bél a masikba gyalogolt, aho] ellattdk szallassal és
minden jéval, utravaléval. Markusovszky meghatva
beszélte el, hogy egyik falusi pardkidn annyira meg-
szerette a gyermektelen oreg papneé, hogy felajanlotta
neki, hogy orokbe fogadja és kitanittatja. Végiil is
utravaléul harom aranyat dugott a lajbija zsebébe és
ezen vette meg Markusovszky Pesten elsé orvosi
konyveit és angol-francia nyelvtanat, amelyeket kegye-
lettel Orzott élete végéig. )

Pesten az elsé éjszakakat Szedlicsek nevi foldijé-
nél 18ltotte, aki koesis volt a Sztdray urasignal, Csorba
kozségbol szarmaztak el. Szedldcsekék mnagy segitsé-
gére voltak, amig elhelyezkedelt a ,nagy varos”-ban.
Levelet vitt atyjatol és anyai magybatyjatél — aki Po-
zsonyban evangélikus theoldgiai tanar volt — a pesti
evangélikus superintendensnek, ami a késobbi plispoki
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KONYVISMERTETES

v

L. Meyler: Side Effects of Drugs. The Excerpta
Medica Foundation kiadvanya, 1957. Amsterdam. 128
oldal, dra 15 holland forint.

A gyégyszeripari termelés hatalmas iramu fejls-
désével parhuzamosan természetesen megnétt a szama
azoknak az Uj gydégyszereknek is, amelyek mellék-
hatésa olykor nemecsak kedvezétlen, de bizonyos tekin-
tetben veszélyes is lehet. Ezzel a ténnyel orvosnak,
betegnek, gyégyszergyarnak és napi sajténak egyarant
szamolni kell. Mégis — helyesen irja a szerzd egy
elobbi, németnyelvii konyvének eldszavaban— az ezzel
foglalkoz6 konyveknek nem az a céljuk, hogy az orvost
kiilonben hasznos gydgyszerek alkalmazasardl lebeszél-
jék, hanem csupén az, hogy ismételten és nyomatéko-
san felhivjdk a figyelmet a szigoru indikécié felallita-
sanak siﬁkség&s voltaira — a pharmakotherapiaban is.

Azt hihetnénk, hogy a sokféle eredeti és jellegii
gyogyszerek mellékhatdsai is sokfélék, Nem ez a hely-
zet, Ha lapozgatunk a konyvben, kideriil, hogy az oko-
zott panaszok és tiinetek meglehetfsen egydntetiiek.
E jelenség magyarazata ma mar ismeretes. A legtobb
szer a testfehérjékkel 1ép kapcesolatba s igy antigénné
vélik, ha eredetileg nem is volt antigentermészeta.
Ilyen médon okozhat egy sulfamid-készitmény ugyan-
olyan anaphylaxias tiineteket, mint pl. egy gyogysavo.
Es hogy ez diagnosztikai és therapids munkdnkban
milyen bonyodalmakra wvezethet, azt mindenki tudja,
aki lazas beteget kezel. Alapbetegség, igazi szovod-
mény és gyogyszermellékhatés kozott a hatar teljesen
€l is mosodhatik.,

Mindez ma mar bandlisan hangzik, mert nemcsak
tanitjuk, de a betegek is tudnak-réla. De arrél nem
tudnak, milyen gyakori és milyen veszélyes ez a mel-

rangnak felelt meg. Itt bizony — amint elmondotta
Markusovszky — mem valami nagyon szivesen lattak,
azt mondtak meki, hogy igen sok hasonlé levelet hoz-
nak az igen tisztelt falusi jurdtusok, miért is akarnak
tovabb tanulni, maradjanak nétariusnak, tanitémester-
nek a falujukban...

Markusovszky soha életében tébbet mem fordult
papokhoz, de anndl inkdbb meghozta szerencséjét a
derék Szedldcsek hdézaspar. Elpanaszkodott nekik, ho-
gyan és mint jart,

Szedlacsek bicsi mésnap a gazdajat vitte koesijan
Szentendrére, utkézben elmondta neki, hogy a csorbai
pap fia van Pesten, ment orvos akar lenni. Sztaray
magahoz hivatta és mar mésnap elvitte Festetichékhez,
akiknek hazitanitéora wolt sziikségiik. Menten be is
allott, ahol lakast, élelmezést és havonta még pénz-
fizetést is kapott és ennek fejében a két kisfiut, elsd
€s mésodik gimnéziumi targyakbél kellett instrualni.
Megkezdodott az egyetem. Rendkiviili szorgalommal
tanult és emellett nagy gonddal tanitotta a kis tanit-
vanyait is, akik eminens tanuldk lettek.

Egyetemi évei alatt megismerkedett Pesten a
Trefort-csaladdal, akik szintén a Felvidékrsl keriiltek
Pestre és szivesen 1attdk az eszes é&s miivelt medikust
magukndl. Meghivtik és egész vasdrnapokat vendég-
szeret6 hazukban toltote, ahol Osszebaratkozott a vele
majd egyidés Trefort Agostonnal, a késGbbi kultusz-
miniszterrel, Ez sirig tarté bardtség lett, a magyar
orvostudomany és orvosképzés nagy szerencséjére...

Edesatyja kézben meghalt, 6zvegy édesanyja két
gyermekével Pozsonyba koltozott, ahol szerény papi
ozvegyi nyugdijabél és méhany hold foldjének haszni-
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lékhatds. A penicillin-allergias tiinetek szinte homeo-
pathikus adagolasra is létrehozhaték. Igy olvashatunk
sulyos anaphylaxids shockrol, amely 3 milliomod egy-
ség intracutdn alkalmazésa, illetve 1 cseppnek az ujj-
hegyre esése révén jott létre. Hasonlé a helyzet a
dihydrostreptomycinnel is. Egy laboratériumi asszisz-
tens példaul egy csepp liquortol kapott stlyos allergias
dermatitist. (A beteg, akitél liquort vettek, el6zdleg
streptomycin-kezelésben részesiilt.) Es ezeknek az ese-
teknek a felsoroldsat hasdbokon keresztiil folytathat-
nank, csakilgy mint a szerzd.

A konyv tehat mindenképpen hasznos és sziikséges
ismereteket tartalmaz: kb. 2 év vildgirodalmi refera-
tumait ebbél a targykorbdl, Vilagos, konnyen attekint-
het6 és elénye, hogy iréja nmagy gonddal gyhjtotte Osz-
sze benne minden szer szinonimait. Ez kiilonben sem
elsé prébalkozdsa a holland qzerz(inek. Amint mar em-
litettlik, nemrég jelent meg egy hasonlé, németnyelvi
mfive: ,Nebenwirkungen von Arzneimitteln” cimen.
Az angolnyelvii mi viszont egy sorozat elsé tagja.
Eloszavaban bejelentik, minden esztendében meg fog
jelenni, hogy attekintést adjon az el6zé év ilyen ird-
nyt szakirodalmérél. Az egész akeié az Excerpta Me-
dica szerkesztbinek kezdemeényezése.

Régi és 11j gybégyszereink, sajnos, mind ott disze-
legnek ebben a konyvben. Az egyik azért, mert sho-
ckot okozhat, a masik, mert veszélyes mellékhatdsa a
pancytopenia. Még szerencse, hogy ezek a stlyos alla-
potok legtobbszor reversibilisek, de igy is esziinkbe
juttatjak Voltaire kegyetlen megdallapitiasat az orvosi
kezelésr6l: ,,Az orvos olyan ember, aki bead egy szert
—.amir6l vajmi keveset tud — olyan valakinek, akir6l
még kevesebbet tud.” No, tudjuk, hogy ez szellemes
tilzds, de azért mégsem érezziik foloslegesnek, hogy a
figyelmet erre a kis konyvre felhivtuk. :

Braun Pal dr.

b6l élt, Hamarosan méar Lajos fia segitett rajta, mert
pesti instruktorkoddsabol memcsak a tanuldsra, de a
kis csaldd tamogatasara is tellett.

Nagy boldogsag érte, mikor Festetichék kozolték
vele, hogy magukkal viszik Péarizsba, ahol a nyarat
toltik, Hatartalan volt Markusovszky o6réme, mikor
a gyonyori utat megtették €S8 Parizsba érkeztek.
Nem gyo6zott betelni a sok latnivaléval és @ oOreg-
kordban is elragadtatissal emlegette Lisfranc és
Valpeau professzorokat, akik abban az id6ben a pa-
rizsi egyetem hirességei voltak. Lisfranc, aki nagyon
szerette a magyarokat, mem egyszer mondotta neki
munka kozben, hogy ahany magyar orvos keriilt hozz4,
azok mind tehetnégesek és becsiiletesek, jémodortiak
voltak. Igen bdséges tanulményi eredménnyel és na-
gyon sok francia, angol orvosi konyvvel tért haza.

*

Az 1843. év tavaszan orvosdoktor lett és Balassa
mellett tanarsegéd. Megfolyamodia az dllami sebészeti
stipendiumot a bécsi egyetemen valé tovabbtanulésra.
A nagyeszii didk — Balassa tamogatasaval — elsének
nyerte azt el és 1844, karacsonyatol szamitva majd 3
éven at Bécsben tanult, mint orvossebész, Béesi tanul-
manyaihoz sokban segitségére volt Stahly Igndc pro-
fesszor, aki beajanlotta a tehetséges sebész-tanédrsegé-
det baratainak, elsésorban Wattmann tanarnak, a bé-
csi sebészeti klinika direktordnak. Kezdetben — amint
emlegetni szokta Markusovszky — Wattmann nem volt
j6 véleménnyel a magyarokrdl, biiszkéknek, mulato-
zéknak és hanyagoknak tartotta 6ket, de Markusovszky
ottléte utan hamarosan mas lett a véleménye. Meg-
szerette és becsiilte a rendkiviil tehetséges és j6 meg-
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A Sebész Szakcsoport iinnepi iilése

December 12-én a Sebész Szakesoport tinnepi iilés
keretében emlékezett meg a Magyar Sebész Tarsasag

alapitasdnak és az elsd magyar sebész nagygylilésnek .

félszazados éviordul6jarél. Az linnepi iilést a budapesti
Orvostudoményi Egyetem rektoranak és Tandcsanak
képviseletében Hedri professzor {idvozolte, mig a
Szakszervezet elnokségét a szakesoport elnske, Pom-
mersheim professzor képviselte. Az elndki megnyité
utian Salgé Kélman féorvos tartotta meg az iinnepi
elbadast. Bevezetoben vazolta a Magyar Sebész Tarsa-
sag megalakuldsdnak korilményeit és ezzel kapesolat-
ban megemlékezett arrél a két magrol, melybél a MST
kisarjadt: a 150 éves Orvosegyesiiletrél és a centena-
riuméat tinneplé Orvosi Hetilaprél, Utébbinak alapitéja,
Markusovszky Lajos, palyaja kezdetén szintén sebész
volt, az elsé cikket pedig a lapba Balassa Janos irta.
Beszéde tovabbi soran a magyar sebészet fejlédését és
a MST néhany kimagaslé vezetojének munkassigat
vézolta.

Az iinnepi beszéd utdn a szakesoport elndke az
alapité tagoknak emléklapot nytjtott a4t és méltatta
munkéssidgukat. . Emléklapot kaptak: Bakay Lajos,
Fleischmann Laszl6, Frigyesi Jozsef és Vidakovits Ka-
millé professzorok, Gellért Elemér, Liang Adolf és
Séandor Istvan f6orvosok.

Az Orszagos Ideg- és Elmegyégyintézet (II1., Voros-
hadsereg utja 116) 1958. januér 17-én du. fél 3 érakor
tudomdnyos ilést tart az Intézet tanicstermében.
Targy: Sai-Haldsz Andras dr.: A szorongis hormonalis
alapjai.

ORVOSI HETILAP 1958. 2.

A Fogorvos Szakesoport és a Budapesti Orvostudo-
mdnyi Egyetem Stomatologiai Klinikaja 1958. janudr
hé 17-én, pénteken de. 8 é6rakor a Budapesti Stomato-
logiai Klinika tantermében (VIII, Maria u. 52) tudo-
manyos iilés keretében iinnepli a Fogorvosi Szemle
50 éves fennallasat és Varga Istvan dr. 25 éves fészer-
keszt6i évforduldjat. Az iilés targysorozata: Balogh
Kdroly dr.: Koszonté. Kemény Imre dr.: Az occlusio
és articulatio egyensiilyanak feltételei. Kévdri Ferenc
dr.: Actinomycosis cervico-facialis,

A Janos-korhaz Tudomanyos Egyesiilete 1958. ja-
nuar 16-an (csiitértdk) du. 2 érakor a kérhdz tantermé-
ben (XII., Didsarok 1) {ilést tart. Targy: 1. Gergely Re-
zs6 dr.: A vasographids vizsgalatok jelentosége az als6-
végtag keringési zavarainal (25 perc). 2. Benecsdth Ala-
ddr dr.: Tapasztalataink az 1957. évi influenzajarvany-
nyal kapcsolatban (25 perc). 3. Bogndr Zoltan dr.—
Viktor Agoston dr.: Spontan abortusok szaméanak mo-
vekedése influenzajarvany kapesan (15 perc). 4. Szat-
mari Jend dr.: Az ézsiai influenzdval kapesolatos ortho-
paed vomatkozisii meghetegedések (15 perc).

MODERN MIKROSZKOP ELADO
Zoltan, Budapest XIII., Pozsonyi ut 9. VL em. 2.

Budapesttél 60 km-nyire, hegyvidéken, komfor-
tos, vizvezetékkel ellatott lakassal bird, jol jove-
delmez§ allasomat — betegség miatt — eleserél-
ném Budapest belferiiletén levé 2 szobas, kom-
fortos lakassal. Fogaszattal foglalkozéknak kiilon
jovedelem lehetGsége. Telefon: du. 4—T kozott:
113—917.

—

jelenési fiatal Markusovszkyt. Beajanlotta Rokitan-
szkynak, Skoddnak. Megbaratkozott veliik és az oftt
tanulé és dolgozé Semmelweis Ignéiccal, akirél kezdet-
t6l fogva A&llitotta, hogy rendkiviil tehetséges, de
szertelen és nyugtalan vérti ember. Sokat wvoltak egyiitt
és nmem reitették véka ald véleményiiket, hogy bizony
a péarizsi s béesi orvesi intézmények, az egyetem, a
koérhézak, kinyvek, a tanulési lehetfség toromymagas-
sagban all a nagyon elhanyagolt hazaihoz képest,
Aztdn jott a forradalom szele. Markusovszky nem
tudott maradni, haza vagyott. Balassa szelleme von-
zotta. Az 1847. év 6szén 1ijra Pestre jott és Balassa
mellé keriilt most mar val6sigos' segédtandrnak. Dol-
gozott és tanitott. Pestre érkezett az aether-narkézis
felfedezésének elsé hullama. Valdsaggal extézisba
hozta a két kiting sebészt, Balassat és Markusovszkyt.
Primitfv klinikai osztdlyukon kisérletezni kezdtek.
Markusovszky onként ajanlotta fel magat az elsd
aether-narkézis prébélgatésaira, utébb 6 beszélte el
annak nagyszer(iségét és lelkesen fogtak hozz4d az
aether-narké6zisbhan végzett mitétekhez, amikrél el-
ragadtatissal emlékezett késébb is Markusovszky.
»Balassa kipirult és a kiilémben halvéri professzor
— mondotta Markusovszky — olyan lelkesedésse] fe-
jezte be els6 miléteit az aetherrel, hogy uténa oro-
mében az egész orvosi kart és dpoloszemélyzetet meg-
}lll’fvta a Marschall-kocsméba és megvendégelt benniin-
T e
~ Hire ment a nagyszerli operaciéknak. Egész Pest
és Buda err6l beszélt, gratuldltak Balassanak és Mar-
kusovszkynak., Utedkon és vendéglokben — ahol meg-
fordultak — idegenek rohantak hozzajuk és megszo-
ritottdk keziiket lelkesedésiikben. Egyszer — beszélte

Markusovszky — a hippodromban voltak Balassaval,
mert mindketten szenvedélyes lovaglék voltak és oda-
lovagolt melléjiik egy elegins ember, bemutatkozott:
Andrassy Gyula. Rajongva gratuldlt a két kitiné se-
bésznek, két szép hatasléval ajandékozta meg Oket.
Ez a faké lova végig kedves hataslova volt Marku-
sovszkynak, végigkiizdotte vele a szabadsaghare min-
den veszedelmét.

IdSkézben Korédnyi Frigyest ismerte meg és na-
gyon Osszebardtkoztak, Nagy tehetséget fedezett fel a
fiatal Koranyiban, rokonszenves volt neki és Balassé-
nak. Allandéan kedvesen incselkedtek Balassaval, aki
&t ,sorényes szép embernek” nevezte, Markusovszky
pedig Balassat ,hiivés angol diplomatanak” hivta, ele-
gans, vékony alakja, mindig valasztékosan o6lt6zk6dd,
finom, kellemes, sima modora miatt. Sokat tanult Ba-
lassa mellett, akinek valéban jobbkeze volt. Gyakran
animalta és biztatta Balassat, aki kevésbé energikus
és kisebb onbizalmi ember volt, Balassa halala utén
gyakran emlegeile csaldadjanak, hogy sok operacigba
nem kapott volna bele Balassa, ha 6 nem biztatta
volna. Sok sikeres miitét utan Balassa megdlelte Mar-
kusovszkyt és megkdszonte tdmogatasat.

Naprél napra tobbet veoltak egyiitt Balassdval és
Koranyi Frigyessel. Németiil, angolul és francidul be-
szélgettek, habér Balassa csak térte ezeket a nyelve-
ket. Koranyi elég j6l beszélt, mégis Markusovszky
volt a legjaratosabb. Kozben irodalmi, torténelmi és
politikai korokbe jartak Koranyival, mert érezték
ebbeli hianyos miiveltségiiket.

Igy kovetkezett el a szabadsigharc viharos ideje.

(Folytatjuk)
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Az Egészségiigyi Minisztérium tijékoztatéja az orszig
1957. évi november havi jarvanyiigyi helyzetérdl

Az orszagos influenzajarvany — amely a f6varos-
ban oktober hé kozepén, a vidéken altaldban oktéber
hé végén érte el Tetéfokat — athuzédott még movem-
ber honapra is. A honap folyamén fokozatosan csok-
kenve, a hénap végére lényegében megsziint. A beje-
lentésre keriil6 szovodményes esetek szama november
hénapban némileg még magasabb volt ugyan, mint
oktéberben, de ez részben a bejelentések késedelmes
beérkezésével, részben azzal magyardzhatd, hogy a
szovodmények tekintélyes része a betegség késdbbi
szakaban keriil észlelésre. A jarvany jellegében egyéb-
ként movember hé folyaman sem tortént valtozds, az
esetek tulnyomo tobbsége enyhe ‘formédban zajlott le.
A halédlesetek szama tovébbra is viszonylag alacsony
maradt. Haldlesetek foként egyéb, idiilt betegségben
szenvedo, idgsebb korti betegeknél fordultak eld.

A poliomyelitis jarvanygorbéje — amely augusz-
tus hé mésodik felétél kezdett csikkenni — szeptem-
ber és oktober hémap folyaman rohamosan csokkent.
November hénapban mar csak 61 eset keriilt bejelen-
tésre, tehat lényegesen kevesebb, mint az 1954. és 1956.
jarvanyos években. A poliomyelitis jarvany kedvezd
alakuldsati az év Gszi honapjaiban els6sorban a véds-
oltasoknak kell tudajdonitanunk.

Az enterdlis fert6z6 megbetegedések szamanak
alakulasa november hénapban kedvezd volt. Lényege-
sen kevesebb hastifusz, paratifusz, dizentéria és hepa-
titis epidemica keriilt bejelentésre, mint az el6z6 ho-
napokban,

Némileg emelkedett a diftéria, a vorheny, erdseb-
ben a pertussis és a morbilli megbetegedések szama.

A szamszer(i adatokat 'az aldbbi tablazat tar-
talmazza.

Bejelentelt heveny fertozi megbetegedések Magyarorszagon 1957. szeptember—november honapban*

| “ 1957
st aU A 9592 9 T T oy
Betegség 195! 1953 1954 1955 1956 o, okt ey
| ! 1
Typhus ab- 1
dominalis ... 92 90 | 79 56 38 156 108 47
Paratyphus ... 7 ' 5 | 5 8 3 29 11 3
Dysenteria . ... 498 587 | 722 836 ‘ 214 3118 1877 964
Hepatitis epi- ; ‘
demica ..... 860 1715 1243 1914 ‘ 1421 2003 2119 1833
Poliomyelitis '
ant rack whi 22 34 { 140 40 98 328 119 61
Diphtheria . ... 169 215 | 147 109 4R 59 85 102
Scarlatina . 2557 2175 | 1397 2557 1424 985 1511 1612
Morbilli ...... 2261 3372 3125 3812 975 1283 2269 3890
Pertussis 1594 2640 850 575 281 1278 886 1362
Influenza com-
plicata'. .. ... 26 27 34 9 3 12 2431 2536
Meningitis cer. {
epidii cayen s 20 26 18 17 17 ‘ 52 26 37
Encephalitis
epid; &= 2l vk 3 6 7 8 2 10 7 11
Malaria <.~z 4 4 | 1 -~ — - -
Typhus exan-
thematicus . 1 - | — — — — —
Anthrax ...... 3 1 1 2 4 4 1
Brucellosis . .. I 2 2 2 — 1 — —-
Meningitis | v
SCrOSA «ve. -, 34 42 30 40 23 200 ‘ 61 29
Tetanus...... 27 25 14 28 9 33 23 15

* Elbzetes, részben helyesbitett adatok.

Legdjabb hazai gydrtmdnyd késziilékek :

Megrendelhetd:

Orvosi

Exophthalmometer (szemészeti vizsgdld készilék)
Acceleratios ballistokardiograph (a szivmikodés altal kivaltott
testmozgast regisztralé készilék)
Foerster-féle perimeter (szemészeti vizsgaldkésziilék)
Tubaatfuvd készilék (ndgydgydszati célra)
Kalapacsldmpa (szemészeti vizsgaldkészilék)

’ Briinings-féle pneumatikus fultdlcsér (fulvizsgald készilék)

Miiszer és Fogaszaticikk Kereskedelmi Vallalat

l. sz. Lebonyolftasi Osztalyan
Budapest V. Bajesy Zsilinszky Gt 24.
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

(758)

Miskole Varosi Korhaz igazgatGfGorvosa palydzatot hirdet

a kovetkez0 allasokra: a Varosi Korhaz orr-, fiil-, gégeoszta-
lyédn elhaldlozds folytdn megliresedett E. 114, kulesszamu
koérhizi osztalyvezetd féorvosi alldsira. Az 4llas azonnal be-
tolthetd. Ketté db. féfoglalkozast lizemorvosi alldsra. Az al-
lasok azonnal betdlthetGk. Ketté db., korzeti orvosi allasra
Miskole véaros teriiletén. Kulesszdm E. 161, Az &lldsok azon-
nal betdlthet6k. A Rendel6intézetnél betdltends egy db. E. 131.
kulesszamu féfoglalkozasu ideggyobgyasz szakorvosi dlldsra.
Az 4llds azonnal betdlthetS. A Rendelbintézetnél betdltendd
egy db. E. 131. kulesszamu féfoglalkozéasi belgyégyasz szak-
orvosi dllasra. A Rendelfintézetnél betoltends E. 131. kules-
szamua 3 oras gyermekgydgydsz szakorvosi dlldsra (lehetlleg
(lid6gyogyasz szakképesitéssel, ennek hianyaban tlidébetegek
gyogykezelésében felmutatott kelld jartassaggal). Ezen &allas
4 Oras tldogondozo-intézeti elfoglaltsdggal Kapesolédik. A
meghirdetett dlldsokra kinevezend6k részére lakas nem biz-
tosithaté. A kellSen felszerelt pdlydzati kérelmeket az Or-
vosi Hetilapban tortént kozzétételtdl szamitoft 15 napon be-
1il a miskolei Varosi Koérhaz igazgatdjahoz kell benyujtani,

Jarasi Tanacs V. B. Eil. Csoportja, Szoinok (905)

Palyazatot hirdetek az ujszéiszi E. 163/2. kulesszamu
II, sz, KOrzeti orvosi, valamint a zagyvarékasi E. 163/1.
kulesszamu korzeti orvosi dllasra. Lakasrol gondoskodva van.
Szabélyszerfien felszerelt palyazati kérvényt 15 napon beliil
hozzdm kell benytjtani. Kusztos Gabor dr. jardsi féorvos

(948)
A sarkadl jarasi tanacs végrehajté bizottsdga egészség-
ligyi csoportjanak vezetSje palydzatot hirdet az egészségiigyi
csoportndl rendszeresitett E. 147. kulesszamu kozegészségligyi
felligyel6i alldsra 2500.— forint alapbérrel és korpotlékkal.
KellGen felszerelt kérelmeket ezen hirdetmény megjelenésé-
t61 szémitott 15 nap alatt kell benyujtani a sarkadi jarasi
tanécs v. b. eli. csoport vezetGjéhez.
(953)
Palyazatot hirdetek a Ceglédi Jarasi Tandes V. B. Ei.
Csoportjénal Gjonnan &tszervezett E. 147. kulesszamua jardsi
allami kozegészségligyi felligyel6i allasra, Pdlyazatot a hir-
detést6l szamitott 15 napon belill, megfeleléen felszerelve, a
Jarasi Tandcs V. B. Eil. Csoportjdn4al, Ceglédre kell benyuj-
tani. Viola Gydrgy dr. jarasi fSorvos
(952)
A hévizi All. Gyégyfird6korhdz palyazatot hirdet E. 117.
kulesszdmu szak-alorvosi, esetleg szakképesités nélkill E. 119,
kulesszdmu segédorvosi 4lldsra. Belgyégydasz, természetes
gy6gymod, vagy orthopaed szakképzettséggel rendelkezl
szakorvosok a pélyazati hirdetmény megjelenésétdl szamitott
15 napon beliil nytjtsdk be pélyézataikat a kérhdz igazgaté-
jédhoz. Alapfizetés havi 2000.— Ft, illetve 1350.— Ft,
Pregun Albert dr. igazgato-féorvos
(951)
Pélydzatot hirdetek az E. 163. kulesszimi méhkeréki
korzeti orvosi dllasra. A korzethez Méhkerék és Ujszalonta
kozség tartozik. Orvosi lakds és rendeld biztosftva van. Kel-
16képpen felszerelt kérelmeket e hirdetmény megjelenésétsl
s;émitott 15 napon beliil a sarkadi jardsi tanfics v. b. egész-
ségligyli csoport cimére kell — kdézszolgdlatban &ll6knak —
a szolgalatl Gt betartdsdval bekiildeni.
i (949)
A békéscsabai Vérosi Tandes RendelSintézeténél megiire-
sedett E. 131, kulessz. rendelfintézeti szakféorvosi 4lldsra
pédlydzatot hirdetek. Az 4allds belgyégydsz fGorvosi 4llds, 6
6ras f6foglalkozéssal, javadalma a 30,1957. Edl. szdmu utasi-
tds szerint. A pAlydzati kérelmeket a hirdetmény megjelené-
56181 szamftott 15 napon belill hozzdm kell benyujtani.

Gombos Imre dr. igazgat6-f6orvos

(954)

Palyazatot hirdetek az Orszagos Kézegészségiigyi Intézet
Bakteriologiai Osztdlydn megiiresedett 933-as Kkulesszama
tudomdnyos osztilyvezetdi alldsra. A palyazat feltételei: or-
vosi diploma, laboratériumi szakorvosi képesités. Elényben
részesiil, aki a mikrobiologia teriiletén kifejtett tudomanyos
munkassaggal, bakteriologiali diagnosztikai rutin munkéban
valo jartassaggal és kozegészségligyl szervezési gyakorlattal
rendelkezik. Kellden felszerelt részletes palydzati kérelmet
a Jjelen hirdetmény megjelenését6l szamitott két héten beliil
hozzam Kkell benyujtani. Bakacs Tibor dr., fdigazgatd

(950)
A sarkadi jarasi tanacs végrehajto bizottsaga egészség-
ligyl csoportjanak vezelSje palyazatot hirdet E. 251. kulcs-
sz, Calmettizdlé védonédi Allasra. Az illetményen feliil 309,
veszélyességi poétlék is jar. A védénd feladata a sarkadi ja-
rasi tiidébeteggondozé intézet teriiletén BCG Gjraoltdsok el-
végzése és a megel6z6 munka ellitdsa. Az alkalmazott védé-
né koteles 6 hetes tovdbbképzésen résztvenni. A meghirde-
tett Alldsra a sziikséges okmanyokkal és oOnéletrajzzal fel-
szerelt palydzati kérvényeket a hirdetmény kozzétételétdl
szamitott 15 nap alatt, a kozszolgdlatban &lléknak a szolga-
lati Gt betartdsdval kell bekiildeni a sarkadi jdrasi tanacs
V. b. egészségligyi csoport vezetdjéhez.

(947)

A Kapuvéri Jarési Tanacs Korhdza palyazatot hirdet
egy athelyezés folytan megliresedett E. 232, kulesszamu
koérhdzi laboratériumi asszisztensi &lldsra, amelyhez még kii-
16n napi két o6rai részfoglalkozést rendelbintézeti munkakfr
is tartozik. Ugyancsak pdalyazatot hirdet el6léptetés folytan
megtliresedett két E. 117. kulcsszamu alorvosi alldsra a tido-
gybgyaszati és a sebészeti osztalyon, Szakképestés hiadnya-
ban a fenti két allas E. 119. kulesszam szerint is betéltheto.
Az orvosok reészéere egy szobabol allé szolgdlati lakas bizto-
sitva, A szabdlyszerlen felszerelt palyazati kérvényeket a
megjelenést6l szamitott 15 napon beliil a koérhéz igazgatésa-
gahoz cimezve kell benyujtani,

Bencze Jozsef dr. igazgaté-sebészféorvos

Baja varosi Tanacs Kérhazanak igazgatoja (946)

Pdalydzatot hirdetek Baja varosaban f{resedésben levo
cgy E. 163/3. kulesszamu korzeti orvosi allasra. Fizetés: havi
2000.— Ft. Baja Varosi Rendelointézetnél E. 131. kulcsszamu
rendeldintézeti szakorvosi dlldsra a {fill-orr-gégészetl szak-
rendelésen, napl 6 oras elfoglaltsdggal, Fizetés: havi 1890.—
Ft. Baja Varosi Rendeldintézetnél E. 131. kulc¢sszamu ren-
delointézeti szakorvosi allasra, napi 6 ords elfoglaltsdggal a
kivetkezb6 Osszetételben: 3 Ora orthopaedia, 2 o6ra urolégia,
1 6ra sebészet. Fizetés: havi 1800.— Ft + 120.— Ft sebész pot-
dij. A megfelel6en felszerelt palydzatokat az Orvosi Hetilap-
ban valé megjelenés utdni 15. napig a Baja Varosi Koérhaz
igazgatéjdhoz kérjlik bekiildeni.

Burg Ete dr. s. k., kérhazigazgaté fdorvos

Varosi Tandcs Korhaza, Kalocsa (945)

Palydzatot hirdetek Kalocsa Varosi Tandes Korhézaban
liresedésben levé 1 tlidGbelgyodgyaszati és 1 sebészeti E. 119,
kulesszamu segédorvosi alldsra, Felszerely pdlyazati kérel-
meket jelen hirdetéstdl szamitva 15 napon beliil kérem hoz~-
zam benyujtani. Polydk Janos dr. igazgaté-féorvos

(944)

A Békés megyei Tandes Tbe. Szanatériumanak (Gyula)

igazgat6-f6orvosa pdlydzatot hirdet egy E. 117. kulesszama

alorvosi és kettd E. 119. kulesszamu segédorvosi 4lldsra.

Illetmény kulesszdm szerint -+ 30% veszélyességi poétlék.
Intézeti komfortos lakas biztositva.

Kostner Jozsef dr. igazgaté-féorvos

(943)
A Tolna megyei Kérhdz igazgatéja a bonyhddi jardsi £6-
orvossal kozbsen 6 Orids rendeldintézeti gyermekszakorvosi
Allast (1890.— plusz 120.— Ft szakpotlék és korpétlék, és bol-
cs6de, valamint csecsemétandcsadds utan jaro dijazds) és
j. allami kozegészségiigyi felligyeldi II. 4llast hirdet (2500.—
Ft plusz korpotlék), amelyre olyan orvoshazaspar jelentkez-
zen, akik koziil egyik gyermekszakorvos, a masik pedig az
4ll. kozeil. felligyel6i allast vallalja. Kitliné 4 szoba plusz
varé-rendelds lakas &all rendelkezésre, A kérvényeket 15 na-
pon beilll a bonyhddi jarasl fGorvoshoz cimezve kildjék.

Pelikdn Erzsébet dr. koérhézigazgaté-féorvos

Békés Megyei Tandcs Koérhaza, Gyula (942)

A gyulai megyei k6rhaz urolégiai osztdlydra E. 119. kules-
szamu szakképzetlen segédorvosi 4lldsra palyazatot hirdetek.
Kell6en felszerelt kérvények a hirdetmény megjelenéséts]
szdmitott 15 papon belill a gyulai koérhazigazgatésaghoz
nytjtandék be. Juba Adolf dr. igazgato-fGorvos,



(941)

Palyazatot hirdetek a F6vdrosi Tandes V. B. Gyal uti
Korhaza sebészeti osztadlyan megiliresedett E, 117. kulcsszamu
alorvosi allasra. A szabalyszertien felszerelt palyazati ke-
relmeket e hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon

beliil a korhaz igazgato-fGorvosanak kell benyijtani (Buda- oo e l k“ h
pest IX., Gyali ut 17). Borza Laszlé dr. igazgat6-fGorvos Kulf 0 dl' e uld et
(340) : ; e A SRSk
Veszprém Varosi Tandes V. B. elnoke palyazatot hirdet rokonainak — ismeréseinek — jobardtaina

a Vvarosi Tanacs V. B. Egészseégigyl Osztalyan athelyezes
folytan megliresedett osztalyvezeto foorvesi allasra. Az allas
Javadalmazasa a 303. Kulesszadm szerint torténik. A szabaly-
szertien felszerelt palyazati kérelmek ezen hirdetménynek az

y L4 (1]
Orvosi Hetilapban torténd megjelenésétsl szamitott 15 napon
beliil a Veszprém Varosi Tandacs V. B. elndkéhez nyujtan-
dok be. Ditréi Jozsef v. b. elnok

(939) k
Baja Varosi Tanécs Korhazanak igazgatésaga palyazatot sza’ lap Ot
hirdet a gyermekosztalyon meglresedett egy E. 117. kulcssz,

szakalorvosi allasra, a belgyogyaszaton megiliresedett c8y
E. 117. kulcsszamu szakalorvosi allasra és a tiid6osztdlyon

meglresedett egy E. 118. kulcsszamu szaksegédorvosi allasra. ® ,
Amennyiben az allasokra szakképzett palyazé nem jelentke- o 1
zik, a besorolas az K. 119. kulcsszdmnak megfelelben torté- 4

nik. Csalados orvosok részére lakdst biztositani nem tudunk.

A szabalyszertien felszerelt palyazatokat a megjelenéstol

szamitott 15 napon belll kell a Baja Varosi Korhaz igazga-

tojanak megkildeni, Burg Ete dr. korhazigazgato-i6orvos

Veszprém megyei Tandcs V, B, >
Egeszsegligyl Osztalya, Veszprém

Palyazatot hirdetek az ujonnan szervezett E. 134. kulcs-
szamu megyei tzemi foorvosi allasra Veszprém székhetlyel
€s az [E. 221, kulcsszdmu lizemi féorvosi alldsra ugyancsak
Veszprem székhellyel. A szabalyszerlen felszerelt palyazati

kérelmeket — rovid életrajz csatolasaval — ezen hirdetmény ; Fél Egész
megjelenésétol -szamitott 15 napon belil a Veszprém megyei e biee
Tanacs V. B. Egészséglgyi Osztalya, Veszprém cimre kell v
bekildeni, Gelencsér Antal dr. megyei féorvos Ft Ft
(937) Acta Pharmaceutica Hungarica 39,— 78,—
Palyazatot hirdetek a Janos kozkorhdz RendelGintézet % ’ il 4= 70.—
sebeszeti  osztalydn megiliresedett E. 116-0s kulesszamu Borgyogyaszati Szemle ’ 2
adjunktusi allasra, Az allas javadalmazésa a kulcsszamnak Fogorvosi Szemle 38,— - 76,—
megifelelo illetmeény és az érvényben levo rendelet altal eléirt
potlék. A palyazatok kelléen felszerelve — a hirdetmény Gyermekgyogyaszat 58,— 116,—
megjelenéesetdl szamitott 15 napon belill — a Janos kozkorhaz
igazgatosagara killdenddk., Tako Jozsef dr. igazgato-fGorvos Gybgyszerészet 24,— 48—
s (936) Kisérletes Orvostudomany 72,50  145—
A kiskunhalasi véarosi tandcs végrehajté bizottsiga Egész- g < : Gt ok
ségligyi osztalyanak vezetOje péalyazatot hirdet a kisk\’m‘; Magyar Belorvosi Archivum 30, 60,
halasi 1. szamu &llandé boleséde E. 244. kulcsszami vezet (35 o
gondozonodi allasra. LehetSleg nagyobb gyakorlattal bire ® Ideggyogyaszati Szemle 36, 72,
szakképzett gondozonbk palyizzanak. Tuberkulézis 60— 120—
Békés megyei Tanacs Kérhaza, Gyula (935) Magyar Néorvosok Lapja 72,— 144—
Palyazatot hirdetek a szulészeti osztalyon E. 210, kules- £ . 18 s 8 76.—
szamu keét szillészndi allasra., A pdalyazatot a xnegjelene?wl Magyar Raduolégxa 38, 2
szamitott 15 napon bellil a megfelelé okmanyokkal ¢s Onélet- 1 o 2 48 — 96—
rajzzal felszerelve kell kérhdzunknak megkiildeni. Fiil ¥ Orr J Gégegy Ogyésmlt g g
Juba Adolf dr. s. k., igazgato-téorvos Magyar Sebészet 595,— 110,—
(933) Szemeszet 36,~— T2—
A Soproni Allami Szanatérium (altaldnos belgyogyaszat) rvosi Hetila 5.~ 130.—
pélyazatot hirdet azialabbi auésokkral: E., 1’153'11 xulcgszzarpp Orvosi P 23’ 43’
osztalyvezeto foorvosi, 1 £6; E, 117. kulesszamu Orvosi, 0; Ne!p' egészségii _uy s
E. 118. kulecsszamu s'zakképzett segédorvosi, 1 fLS;a 133‘.: mlw. gugy 60, 120'
kulcsszamu segeédorvosi, 2 £6. Az E. 115, 117. és 118. cs- Bgészséstudoman s LA
szamu allasoknal a be’lgyc')gyaszatl szakl'{épesités szukséges. S y 2 x
Az E. 115. kulcsszamu oszidlyvezeté féorvosi allasnal 2 szoba
osszkomfortos, a tobbi allasoknal 1 szobas lakas, illetve szol-
galati szoba biztositva van. Az é&llas a palyazatok elbiralasa g 3
utdn azonnal elfoglalhaté, A kellden felszereit palyézatpkat Be/izetheto 45780057-——46 cse/ckszdmlam
a hirdetmény megjelenésétol szamitott 15 napon be_lul a = j
Soproni Allami Szanatérium igazgatésaganak kell benyuajtani. ( K ULT U R A Kﬁl kereskedelmz‘ V allalat).
Nagy Laszlo dr, igazgato-féorvos " R
— A magdnkozlemény rovatban kérjik [eltin-
(934) e >
Pialyazatot hirdetek az E. 163/3. kulesszdmu tiszavarkonyi letni a ctmzell nevél, pontos clmél.

korzeti orvosi alldsra. Kétszobas Osszkomfortos lakds, vala-
lamint rendelé és varé azonnal bekdltézhetGen rendelkezésre
all. Fizetés 2000.— Ft, 300.— Ft tanyai poétiék és 715.— Ft ati
atalany. Egy csatolt kozség tartozik hozzd. A Kkorzetnek ta-
nyavildga nincs. Kusztos Gabor dr. jarasi f6orvos
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Sztdlinvarosi Tandcs Rendeldintézete (961)

Palyazatot hirdetek twjonnan létesitett 6 6rds laboraté-
riumi szakorvosi Aalldsra, Mellékalldst is tudunk adni. Bak-
teriologidban jdratossdggal rendelkezék elényben. Pdlyazatot
a hirdetés megjelenésétsl szamitott két héten belill, lakéas-
igény megjelolésével hozzdm kell benytjtani.

Simay Arthur dr. rend. int. vezetd fSorvos

Marcali Jarasi Tandcs Egészségligyi Csoportja (962)

Palyazatot hirdetek az ujonnan szervezett E. 147. kules-
szamu kozegészségligyi felligyeldi dllasra havi 2500.— Ft alap-
bérrel, tovabba a nyugdijazas folytdn megliresedett 219.
kulesszamu Savolyi, 220. kulesszamu Horvatkuti, 220. kules-
szaml Somogyszentpdli sziilészn6i allasokra. A kellGen fel-
szerelt kérvényekst a hirdetmény megjelenésétdl szamitotl
15 napon bellil kell csoportomnak megkiildeni.

Viezian Antal dr. jarasi f6orvos h.

Go6dollei Jardsi Tandcs Rendeldintézete, (964)
G6dolis, Ady FEndre 1t 37. sz.

G6do6ll6l Jarasi Tandcs Rendelfintézete palyazatot hirdet
egy sebész szakfdorvosi allasra (6 Ords rendelési idd), esy
fogasz szakflorvosi dallasra (6 6rds rendelési iddvel). Java-
dalmazds a 131. kulcsszdm szerint, az Eii. Minisztérium ren-
delkezése alapjan orszagosan megallapitott pétlékkal. A pa-
lyézati hatdridé a kozzététel datumatél szamifott 14 nap.
Péalydzatokat a GOdolGi Jarasi Tandes RendelGintézete igaz-
gaté-f6orvosdhoz Kkell beadni. (Budapestrdl is elldthat6é. Mun-
kald6 megbeszélés szerint.)

Marké Andor dr. rend. int. igazgato-fSorvos

(965)

Pélyazatot hirdetek a monori jardsban &thelyezés [olylan

megiliresedett 4dllami kozegészségiigyi felligyel6i IL Allasra.

Az &llds javadalmazdsa E, 147-es kulesszdm szerint, 2500.— Ft

alapfizetés és megfelel6 korpétlék. Lakdst egyeldre biztosi-

tani nem tudok. Padlysdzati kérelmeket a pélydzati hirdet-

ménynek az Orvosi Hetilapban tértént megjelenésétél szami-

tott 15 napon beliil kell benytjtani a Monori J4rasi Tandcs
V. B. Egészségiligyi Csoportiahoz.

Lukdacsi Laszlé dr. jarasi fSorvos

Jardsi Tandcs V. B. Eil. Csoportja, Szekszird (967)

Pédlyadzatot hirdetek a Tolna kozségben megiiresedett
I. sz, korzeti orvosi- dllisra. Az 4llds javadalmazéisa az E.
163/2. fokozat szerinti illetmény. 3 szobds Osszkomfortos szol-
gélati, kiilon rendeld, vardval biztositva, azonban a lakésban
atmenetileg még az el6d és csalddja lakik, akik 2—-3 hénapon
beliil, esetleg elGbb a lakasbdl kikdéltéznek. Ezen idStartamra
az el6d egy bérelt lakdszobat, varét és rendel6t biztosit a
kinevezett orvos részére. Az Allds 1958. februdr 1-én, legké-
s6bb februar 15-ével elfoglalandé. A megfelel6en felszerelt
palyazati kérelmeket a hirdetés megjelenésétél szamitott 15
napon beliil a Jardsi Tandcs V. B. Eii. Csoport, Szekszard
cimre kérem megkiildeni.

Kosztolanyi Gyorgy dr. jarasi foorvos

(968)
Hajdubdszormeény Eil. Csoportja palyazatot hirdet a vé-
roshan ujonnan szervezett iskolaorvosi allasra. Havi illet-
mény 1950,— Ft alapfizetés + 1400.— Ft mellékallasbol, To-
vabba a sziilGotthonban alorvosi Alldsra, alapilletmény 2050.—
Ft + terhes tandcsadds -+ onkoldgia -+ {igyeletl dijjal kb.
3000.— Ft-ra megy fel. Egy szoba, flirdGszobas férShely biz-
tositva. Ha 1—-2 év koérhazi gyakorlata van, a szakképesités
folytatdsdra is lehetSség nyilik.

Bdnyai J6zsef dr. védrosi féorvos

(973)
Az Egészségligyi Minisztérium Gyolgyszerészeti és M-
szeriigyl Féigazgatosaganak vezetdje palyazatot hirdet a Fé6-
igazgatésdg Gyodgyszerismertetd Osztalydnak laboratériuma-
ban megiiresedett farmakologus alldsra. Az #lldssal kapesola-
tos munkakér a Foigazgatosiag igényeinek megfeleld farma-
kologiai és toxikologiai kisérletes munka. Az A4llds javadal-
mazasa a palyazd el6képzettségétsl és eddigi tudoményos
munkassagatol fliggden 23002700 forint és 309, veszélyességi
potlék, A kell6 okmanyokkal felszerelt palvazati kérvényt
(szakképesitésre vonatkozé okirat, mikédési bizonyitvany.
onéletrajz stb.) a jelen hirdetmény kozzétételétél szamitott
15 nap alatt — munkaviszonyban &llénak a szolgélati Gt be-
tartdsaval — a Féigazgatosig vezetSjéhez (Budapest V., Aka-
démia u. 10) kell benyGitani.

Kiilfoldre kiildhet

rokonainak — ismerdseinel — jobardtainalk

ORVOSEGESZSEGIGYI

szaklapot

Fél Egész

évre  évre

Ft Ft
Acta Pharmaceutica Hungarica 39,— 78,—
Bérgyogyaszati Szemle 35,— 70,—
Fogorvosi Szemle 38,— 76,—
Gyermekgyogyaszat 58— 116,—
Gyo6gyszerészet 24— 48—
Kisérletes Orvostudomany 72,50 145—
Magyar Belorvesi Archivum 30,— 60,—
Ideggyobgyaszati Szemle 36,— 72,—
Tuberkulébzis 60,— 120,—
Magyar Néorvosok Lapja 72,— 144,—
Magyar Radiolégia 38,— 76,—
Fiil-, Orr-, Gégegyogyaszat 48,— 96,—
Magyar Sebészet 55,— 110,—
Szemészet 36,— 72—
Orvosi Hetilap 65— 130,—
Népegészségiigy 23,— 46.—
Egészségtudomény 60,— 120,—
Magyar Onkolégia 60,— 120,—

Befizetheté 45.780.057—46. csekkszdmldra
(KULTURA Kiilkereskedelmi Vdllalat).
A magankozlemény rovatban kérjilk [eltiin-

tetni a cimzett nevét, pontos ctmét.
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A S:egedi Orvostudomdnyi Egyetem. Mikrobiologiai [ntézetének kizleménye

Az antibiotikum-terapia néhdny szempontja

Iria :

IVANOVICS GYORGY dr.

Az Orvosi Hetilap alapitdasanak 100-ik évforduléjdra, a szerkesztoség felkérésére irt tanulmany

Az elmult kozel negyed évszazadban, a szulfa-
nilamidok felfedezése ota eltelt idészak alatt a fer-
t6z0betegségek elleni kiizdelmiink alapvetéen meg-
valtozott. Ma, amikor antibiotikumok és kemo-
terapeutikumok alkalmazasaval a legobb bakteria-
lis és protozoonos eredetii betegséget kitiné kila-
tasokkal kezeliink, az immunterapia — az anti-
toxinoktol eltekintve — jelentdségét lényegében
elvesztette. A terdpias célokra is javasolt antibioti-
kumok szadma mar eddig is igen tetemes; nagy ré-
sziilk azonban széleskor(i alkalmazast sohasem
nyert, masok pedig rovid hasznalat utam elvesztet-
ték latszolagos jelentdségiiket. Eppen ezért nem
volna célszer(i az, ha osszefoglalasomban az utéb-
biakra is figyelemmel lennék, annal is inkdbb,
mert a mindennapi gyégyitasban is meghonosodott
antibiotikumok igényeinket legnagyobb részt mar
kielégitik. Sajnos, a virusfert6zések kemoterapidja
— neéhany ,,nagy virus” pl. a psittacosis, a lympho-
granuloma venereum fertézések gyogyitasatol el-
tekintve — egyeldre teljesen megoldatlan feladat-
nak szamit.

Nem latnam értelmét annak, hogy a bevalt
antibiotikumaink koézismert tulajdonsdgaival vagy
alkalmazasi teriileteivel részletesen foglalkozzam.
Mégis ugy érzem, a mindennapi gyakorlatban jol
bevalt antibiotikumokkal kapesolatosan is vannak
figyelemremélto, emlitést érdemlé vagy nem koz-
ismert kérdések. Habar ezeknek egy része inkébb
talan elméleti jellegl, emlitésiik vagy ismertetésik
hasznos lehet a klinikusoknak is. Ezen oOsszeallita-

* som keretén beliill megkisérlem az antibiotikumok
alkalmazisanak egyik-maisik kérdését a kemotera-
pia kiindulépontjat jelenté Ehrlich-i koncepcidk
szemszogébodl analizdlni. Ez talan segitségnek szé-
mithat egyes, még megoldasra vard feladatok
konnyen értheté formaban val6 targyalasindl. Be-
szamolémban elébb sorra veszem és roviden érin-

7#

tem a legnépszeriibb antibiotikumokra vonatkozo
fontosabb, ujabb keletlii vagy érdekesebb ismere-
teinket, majd ezt kovetéen néhany altalanosabb
jellegli kérdéssel foglalkozom.

A mai napokban is, amikor mar tébbszaz anti-
biotikumrdl adnak ismertetést a gyljteményes
munkak, még mindig a penicillint tekinthetjiik
olyan gyogyszernek, mely Ehrlich-nek az ideéalis
kemoterdpeutikumra vonatkoz6é elgondolasat leg-
jobban kielégitheti: igen kevéssé, gyakorlatilag
egyaltalan nem mérgezé s antibakteridlis hatdsa
pedig minden eddig ismert anyagét feliilmulja.
Mar napi 60 g-os adagokat is adtak beldle karoso-
dds nélkiil. Az érzékeny mikroorganizmusokra a
penicillin még 1:100 milliés higitasban is hat. Kém-
cs6ben kb. kétszazszor—haromszézszor hatisosabb
a szulfanilamidoknal.

A penicillin molekuldjanak arénylagosan egy-
szerd felépitése elsé pillanatra azt a latszatot kelt-
hette, hogy szintetikus eldallitdsa rovidesen meg-
oldhaté feladat lesz. A molekuldban levé négytagh
laktam-gytiri zdrdsa azonban igen nehéznek bizo-
nyult. Ezért a szerkezetbizonyité szintézisek csak
elméleti jelentdségiliek voltak. Ujabban arrél lehet
hallani, hogy racionélis szintézise a megoldas felé
jar. Vajon ezek az eljardsok gazdasigossagi szem-
pontbél versenyezni tudnak-e majd a fermentacids
modszerrel, azt ma még megmondani nem lehet.

A penicillinmolekula négytagti laktdm-gytrG-
jét egyes baktériumokban el6fordulé enzim, a pe-
nicillinndz felhasitja és ekképpen azt hatéstala-
nitja. Bizonyos baktériumtorzsek pl. az orr-garat-
lirben olykor gyakori Staphylococcus aureus tipu-
sok (fagtipusok) hatalmas penicillint{irése is ezen
muilik. ‘

A gram-pozitiv baktériumokon kiviill még a
Neisseridkra, valamint a Spirochaetikra is hat a
penicillin. A penicillin megoli a baktériumokat;
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De csak a szaporodd baktériumokra hat; a nem
novo, pl. s6s vizben uszokra mem baktericid. Ke-
* vésbé karositja azt a baktériumot, amelynek néve-
kedesét egy masik antibiotikum vagy kemotera-
peutikum fékezi. Erre — a kombinalt terapia szem-
pontjabol figyelemremélté kérdésre — késGbb még
visszatériink, A penicillin hatdsmoédjat mindezideig
kevéssé értjiik, illetve az eddigi megfigyelések osz-
szefliggése nem kellGen tisztdzott. Gale szerint a
penicillin bénitja a glutaminsavnak és még mas
aminosavaknak a scjtbeni tarolasat biztosité enzim-
rendszert. Masok kisérletei szerint — nalunk Valyi-
Nagy professzornak vannak ilyen megfigyelései —
a penicillin elsélegesen a ribonukleinsav szintézi-
sét és ezen keresztiil a fehérjék felépitését akada-
lyozza. Egy ma mar biztos, nevezetesen az, hogy
a penicillin a kérokozé sejtjeihez megkotédik. Ezt
meggyo6zben radioaktiv atomot — rendszerint ként
— tartalmaz6 penicillinnel végzett kisérletek iga-
zoljak. Pasinszkij és Kasztarszkaja adtak elGszor
(1947-ben) beszamoldt arrdl, hogy a Staphylococcus
aureus minden egyes sejtje 1000 molekulat kot
meg. Késébb Rowley és munkatarsai mar 10 mole-
kula megkotott penicillint is elégnek talaltak érzé-
' keny baktériumsejt megoléséhez. Igen nagy, tera-
pidsan alig szoba johetd toménységben a penicillin
mér a gram-negativ palcakra is hat. Igy pl. az
Escherichia coli vagy a Proteus vulgaris penicillint
tartalmazé agaron teratologidas alakokat képez.
Ekkor nem tagolt palcak, hanem o6riasi fonalak
keletkeznek, s6t a sejtek konturjaikat elveszthetik
és az un. L-formak jonnek létre. Lederberg és még
masok is ugy vélik, hogy penicillinhatisra a sejt-
falképzés karosodik sulyosan. Tényleg, megfeleld
kisérleti koriilmények biztositasdval, penicillin se-
gitségével sejtfalmentes, csak citoplazmabél 4ll6
un. protoplast-készitmények &llithaték els. Ezek a
legtijabb keletii megfigyelések tag lehetdségeket
biztositanak a baktériumok valtozékonysiganak
tanulményozasara. :

Ma mar kozismert a penicillin egyik sajatsa-
gos farmakolégiai viselkedése: igen gyors kiliri-
lése. Ennek megakaddalyozdsa, helyesebben a fel-
szivodas és kiliriilés egyenstilyanak rendezése terti-
letén az utébbi évek soran igen fontos eredménye-
ket ért el az orvostudomany.

A streptomyeinrdl csak annyit, hogy ez a bazi-
kus természetd, kb. 700 mol sulyut antibiotikum
lényegében szénhidrat természeti anyag. A mole-
kula egyik részét alkotd, cukorjellegli streptozé-
nak aldehid-csoportja alkoholla redukélhats. A re-
dukalt streptomycinnek, a dihydrostreptomycinnek
antibakterialis hatasa valtozatlanul megmarad. Mi-
vel a streptomycint a glimékoér gyogyitasiban tar-
tosan alkalmazzak, ezért ilyenkor a toxikus jelen-
ségek nem ritkak. Bar mindkettd, a streptomycin
és a dihydro-szirmazéka kb. egyforma mértékben
karositja a VIII. agyideget, ugyanolyan adagolas
esetén a kettd egyidejli alkalmazasdval a veszélyt
esokkenthetjiik, mert mérgezé-hataspontjuk kiilén-
boz6. Vegyes alkalmazissal ezért a tolerdlhatéd
adag kétszeresre emelhetd,
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A streptomycin felfedezése a penicillin hatas-
spektruménak hidnyat nagyrészt potolta. Mind a
gram-pozitiv, mind pedig a gram-negativ organiz-
musokra egyarant hat. Minthogy gram-pozitiv kér-
okozok esetén hatasa kb. 50—100-szor kisebb a pe-
nicillinéndl, ezért ezekben az esetekben kertilik
alkalmazasat. Kozismert szerepe a gimokor gyo-
gyitasdban van.

A streptomycin hatéasmédjarol sokat nem tu-
dunk. Umbreit és tarsai szerint a pyroszdlésav vég-
oxidéciéjat gatolja és ezzel a koérokozé szénhidrat-
anyageserére hat karositolag. Igen érdekes az, hogy
az allati sejtekbdl izoldlt mitochondriumokat —
amelyek egyes enzimrendszerek hordoz6i — mér-
gezi. A sejtekbdl elkiilonitett mitochondriumok
1légzését bénitja, de a sejteken belilileikre nincs be-
folyassal. Ez a magyarazata annak, hogy miért
olyan kevéssé toxikus ez az anyag az allati sej-
tekre. A streptomycin ugyanis az édllati sejtek falan
nem tud athatolni. Ez egyszersmind érthet6vé teszi
azt a jol ismert tényt is, hogy ez az antibiotikum
a sejtekbe jutott korokozokra, pl. a makrofagokba
bekebelezett glimébacilusokra nem hat. Valészinl-
leg ez magyardzza a sejtszegény gyulladassal jaro
folyamatokra érvényestild, feltlinben kedvezé ha-
tasat.

A chloromycetin (chloramphenicol) volt az elsé
felfedezett és. terapidsan is bevalt un. széles-
spektrumu antibiotikum. Kozel egyforméan és igen
nagy mértékben hat a gram-pozitiv és negativ or-
ganizmusokra. A gram-pozitivekre tizszer-husszor
hatasosabb a streptomycinnél, mig a gram-negati-
vokra azzal kozel egyforméan hatésos. Ezért jol al-
kalmazhaté a gram-pozitiv coccus fert6zésekben.
de itt mégis a penicillin részesitenddé elényben. Bar
szamos antibiotikum hat kémecs6ben a Salmonel-
lakra, felting terdpias hatést egyediil csak a chlor-
amphenicolté]l varhatunk. fgy a hastifusz specifi-
kuma is e szer. A chloramphenicol csak nagy és
tartéos adagolas esetén toxikus; ilyenkor a vér-
képzdszerveket karosithatja.

A chloramphenicolt sok vonatkozdsban cél-
szer(i egytittesen targyalni a tobbi széles-skalaju
antibiotikumokkal, els6sorban a tetracyclinekkel.
A tetracyclinek kozlil el6szér az aureomycint
(chlortetracyclin) fedezték fel, majd oxy-szarmazé-
kat (oxytetracyclin), amelyet terramycin néven {r-
tak le. Mindkett6 molekuldja lényegében azonos:
kondenzalt, aromas vagy részben telitetlen chi-
noidalis szerkezetli magot tartalmaznak. Ha a mo-
lekulat parcidlisan redukaljak, az alapvegyliletet a
szintén hatdsos tetracyclint nyerik. Mindharom
tetracyclin népszeri a gybgyaszatban és jelenleg
nehéz eldonteni azt, hogy koziilik melyik részesi-
tendé el6nyben. Taldn a chlortetracyclin mind
toxicitas, mind pedig antibakteridlis hatds szem-
pontjabél valamivel kisebb értékd a mdsik kettd-
nél. A tetracyclinnek antibakteridlis hatdsa altala-
ban valamivel nagyobb, mint a chloramphenicolé.
Ennek szemléltetésére szolgal 1. téblazatunk,
amelyben a chloramphenicol és az oxytetracyclin
in vitro hatdsa van néhany osszehasonlité vizsgalat
alapjan feltiintetve. E kisérleteket intézetemben



végeztilk azokkal a készitményekkel, amelyeket
mar jelentés mennyiségben &llitanak elé Magyar-
orszagon. A ,,Chlorocid” a hazai chloramphenicol
kereskedelmi neve, a ,Tetran” pedig azonos az
oxytetracyclinnel.

A ,Tetran” és ,,Chlorocid” antibakteridlis hatdsa
huslevesben
Novekedést gatld

legkisebb toménység
Baktérium Toruack ¥

szama mi
Tetran Chlorocid
Streptococcus haemolyticus, A 4 0,5 0,5—2
Streptococcus haemolyticus, B 1 0,5 2
Streptococcus haemolyticus, C 1 1 3
Diplocoecus pneumoniae 2 0,5 2—3
Enterococcus 3 1—10 0,5
Staphylococcus aureus 4 0.5 5—10
Micrococcus tetragenus 1 0,5 10
B. anthracis 6 0.5 3—20
Escherichia coli 4 3—10 3—20
Escherichia coli, ,,dys-
pepsia” torzsek 6 5—10 10—20
Salmonella typhi 4 2 2—3
Salmonella paratyphi 3 1—2 0,5—3
Shigella shigae 2 5—10 1—10
Shigella flexneri 4 0,5—3 1—5
Shigella sonnei 1 5 5
Vibrio cholerae 2 0,5—1 1—2
Proteus vulgaris, X;, 1 20 1
Proteus morgani 2 2—5 2—10
Pseudomonas pyocyanea 3 5—10 50>50
Brucella bovis 1 0,5 3

A valtozo mennyiségl antibiotikumot tartalmazé
hisleves (3 em®) cea 1 millié esirdval beoltva. Ered-
mény: 24 6ra mulva,

A tetracyclinnek kémcs6ben 5—10 Y/ml t6-
ménység esetén a giimébacilus novekedését meg-
allitjak; tehat itt kb. egy nagysagrenddel kevésbé
hatasosak a streptomycinnél. Bar a kisérleti allatok
glimokorjat tetracyclinekkel kedvezben sikertlt
befolyasolni, a tuberkulézis gyogyitasiban nem in-
dokolt .haszndlatuk; nemcsak azért, mert hatasuk
mérsékelt, de emellett még hosszabb idejii alkal-
mazasuk veszélyt is rejt magdban. A széles-
spektrumu antibiotikumoknak, mint a chloramphe-
nicolnak és tetracyclineknek fel nem becsiilhetd
jelentéségiik van a rickettsias fert6zések gyégyita-
saban. A Kkilitéses-tifusz eseteiben szinte csodat
mivelnek. Teljesen elesett, sokszor mar haldoklé
betegek allapota 6rdakon beliil 1ényegesen javulhat,
amit rendszerint néhany nap mulva a gyégyulés
kovet. Egyéb rickettsids betegségekben, pl. Q-laz,
foltoslaz is, specifikumoknak tekinthetdk, Ennek az
antibiotikumesoportnak még kiilonds gyodgvaszati
szerepe van a peritonitis, a pestis, a pertussis ese-
teiben, valamint a leptospiras és shigellas fert6zé-
sekben. A brucellozisokra is kedvezéen hatnak, de
a betegséget radikalisan nem gyogyitjak.

A széles-spektrumi antibiotikumokat rendsze-
rint per os adagoljik. Felszivodasuk szempontjabol
némi kilénbség van koztiik. A chloramphenicolé
valamivel jobb mint a tetracyclineké; az el6bbi
antibiotikum a liquorba is jobban behatol.

A tetracyclinek igen hamar és lényegesen meg-
valtoztatjak a vastagbél florajat. Ez alkalmazéasuk
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f6 veszélye; elséleges toxicitdsuk egyébként nem
jelentés. A béltiinetek rendszerint a megvaltozott
bélfloraval allnak osszefiiggésben. Ha kezelés soran
vizes hasmenés jelentkezik, a szer adagoldsdt azon-
nal be kell sziuntetni.

A széles-spektrumu antibiotikumok hatasméd-
jarél nem sokat tudunk. Az eszteraz kivételével az
enzimeket nem gatolja. A chloramphenicolrél tud-
juk még azt is, hogy a protein szintézist a bakté-
riumokban drasztikusan meggatolja. Ez az adaptiv-
enzimek képzések tanulmanyozéisa soran bizonyult
igen feltliné jelenségnek.

Az erythromycint csak néhany széval érintem.
Ez a bazikus anyag kevéssé vizoldékony. Hatés-
spektruma kb. ugyanaz, mint a penicillinné, de
intenzitdsa annal valamivel gyengébb. A gram-
pozitiv organizmusokon kiviil hat még a Haemo-
philus influenzae és a Klebsiella pneumoniae-ra.
Kifejezetten hat a staphylococcusokra és ezért az
egyéb antibiotikumokkal szemben rezisztens fertd-
zésekben alkalmazzak.

A tovébbiakban méar kiilén nem foglalkozom
az egyes antibiotikumok tulajdonsigaival. hanem
inkabb arra torekszem, hogy az antibiotikumok
terapids értékét az Ehrlich-i szemlélet alapjan né-
hany példa kiragadasdval analizdljam; azaz keres-
sem az Osszefliggést az antibiotikumok direkt. és
terapids hatdasa kozétt. Ennek kovetkeztében az
els6 megvitatandé kérdés: kifejezi-e a kémesében
mért direkt, antibakteridlis hatds a szer terépids
értékét is?

Az antibiotikumkutatds alapja, azaz Gj anti-
biotikumok felfedezése és hatds-spektrumanak
megallapitdasa kémoesékisérletekben torténik. E moé-
don valogatjdk ki az értékeseknek latszokat. Ma
mar jol ismert az is, hogy a kémcsében mérheté
antibakteridlis hatdson beliil kiilonbségek tehetdk,
Vannak anyagok, amelyek a baktériumokat meg-
olik (baktericid), mig masok csak ndvekedésiiket
gatoljak (bakteriosztatikus hatds). Ehrlich annak
idején kizardlag a baktericid hatasra volt tekintet-
tel. Csak a szulfanilamidok felfedezése utdn valt
ismertté a bakteriosztatikus hatéds terapias jelen-
t6sége. Ugyanis, ha a virulencia fogalmat a kor-
okozbénak a szervezeten beliili szaporodéasi mértéke
jelenti, akkor a baktériumok szaporodasanak féke-
zése a virulencia csokkenésével egyenértékiinek
tekinthets. A kevésbé virulens, azaz lassabban nové
mikroorganizmusokkal a szervezet védoberendezé-
seinek segitségével — phagocytdival és imnun-
anyagaival — konnyebben elbénik, mint a hevesen
szaporodokkal.

A legttbb antibiotikum inkabb bakteriosztati-
kus hatédsu, mintsem baktériumdolé. Bizonyos azon-
ban, hogy nagy koncentrécidk esetén mar bakteri-
cid-hatas is jelentkezhet. A penicillin egyik fontos
elénye a tobbiekkel szemben az, hogy még tera-
pids koncentracidkban is megdli a korokozét. Vi-
szont — amint azt mar emlitettitk is — csak a sza-
porod6 baktériumokat ©li; ha nyugalmi allapotban
levé baktériumokhoz adunk penicillint, azok nem
karosodnak. Ezért a penicillin-terdpia sikerét nem
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tamogathatja bakteriosztatikus szer jelenléte. Errél
a gyogyszerkombindaciérdl majd még szélunk.

A streptomycin hatdsos hatarkoncentréciékban
inkdbb novekedésgatlo, mintsem baktericid. Vi-
szont igen nagy koncentraciéban még a nyugalom-
ban levd csirakat is elpusztithatja.

* Az antibiotikumok direkt hatasinak jelent6sé-
gével kilonosen jol a hugyati fertézésekkel kap-
csolatosan foglalkozhatunk. A kivéalasztott anti-
biotikum a htugyutakban olyan szintet érhet el,
ami messze felilmulja a minimélis antibakteridlis
toménységet. Ha csak megallitja a korokozoé nove-
kedését, elméleti alapon még akkor is ennek a fers
tozés fokozatos megsziinéséhez kellene vezetnie.
Ugyanis a vizelet a nem szaporodé baktériumokat,
mint tehetetlen részecskéket fokozatosan kisopri a
beteg nyalkahéartydkrol. Az kétségtelen, hogy a
legtobb hugyuti fert6zés antibiotikumokkal kény-
nyen gyogyithaté. Sokszor azonban, kiiléndsen sub-
akut vagy idiilt allapotokban, az antibiotikum al-
kalmazasa nem vezet végleges gydgyuldshoz; a
javulds utan visszaesések kovetkeznek. Nézziik, mi
lehet az oka ennek a sikertelenségnek.

A vizelet dtmeneti sterilitdsa utdni visszaesés
kiilonosen gyakori kévek vagy mas anatémiai okok
fenndllasa mellett. Daganat vagy fisztula szintén
akaddlyozza a vizelet végleges sterilizalasat. A si-
kertelenség okat ezekben az esetekben nem mindig
- konnyl megmagyarazni. Tobbféle lehetdséggel kell
ugyanis szdmolnunk: tartésan kezelt idiilt allapo-
tokban a korokozé rezisztenssé valhat, de lehet az
is — vegyes fert6zések sordan —, hogy a dominald,
de érzékeny flora megsemmisiilésével a kisebbsé-
get alkoté rezisztens baktériumok szaporodnak el.
Az antibiotikum-tir6 Proteus vulgaris és a Pseu-
domonas pyocyanea valtja fel rendszerint ezekben
az esetekben az érzékeny tarsfert6z6t. Mindez azon-
ban nem lehet elég az Osszes sikertelenség magya-
razatara. Biztosnak latszik az, hogy kimutathatd
anatomiai elvaltozis fenndlldsakor az antibiotikum
egymagaban nem lehet hatdsos fegyvere a gyégyi-
tasnak. A pyelonephritisek antibiotikum-Kezelésé-
nek nehézségei szinte kozismertek. Kass szerint
ezeknek csak 10%-a gyogyithaté meg radikélisan
antibiotikumokkal.

Hogy a szervezeten beliili viszonyok sokszor
nem parhuzamosithatok a kémesOkisérletek ered-
ményeivel, azt legjobban a hastifusz kemoterapia-
javal lehet szemléltetni. Kémes6ben a chloramphe-
nicol sem hat lényegesen jobban a tifuszbacilusra,
mint a tetracyclinek, mégis kitlin6 eredményeket
értek el vele a hastifusz gyégyitdsdban, mig a tet-
racyclinek 'itt nem véaltak be. A megfigyelések
amellett szolnak, hogy a chloramphenicol a szerve-
zetben inkabb csak elnyomja a tifuszbacilus sza-
porodasat, mintsem megsemmisitené azokat. Talan
a 2. héten megjelend ellenanyagok mérik a végsé
csapast ebben a hatranyos helyzetben levé, szapo-
rodasban visszamaradé koérokozokra.

Az antibiotikum-terapia egyes sikertelenségeit
sokszor nem lehet értelmezni a kérokozénak rezisz-
tenssé valasival. A sikertelenséget ilyenkor gyak-
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ran az un. ,persisterek” fellépte okozza. ,Persister”
néven jelolik meg az angolszdsz irodalomban azo-
kat a korokozé sejteket, amelyek anélkiil, hogy
rezisztenssé valtak volna, valami moédon kimene-
kiiltek a gyogyszerhatés aldl. Ilyen ,,persister”-ek
keletkezésére kiilonosen a bakteriosztatikus hatédst
antibiotikumok esetén keriilhet kénnyen sor. Mar
utaltunk arra, hogy a streptomycin, valamint a szé-
les-spektrumiti antibiotikumok nem hatolnak a
gazda sejtjeibe; ezért az ide zart korokozdé meg-
bujhat az antibiotikum karosité hatasa elél. E kér-
dés megbeszélése szempontjabol igen érdekesek
Henderson kisérletes megfigyelései. Henderson
aerosol segitségével majmokat lépfene-sporakkal
fertézott, majd az inhaldciés uton fertézott allatok
kiilonbozé idépontokban penicillint kaptak. Mind-
addig, amig a fert6zés utan az &llatok kezelésben
részesiiltek, nem betegedtek meg. Ha azonban a
penicillin-adagolast felfiiggesztette, az éllatok ro-
videsen betegekké lettek és elpusztultak. Hender-
son Ggy hiszi, hogy a légz6hamra jutott lépfene-
sporaknak nagy része nem csirdzik ki és ezért nem
hat rajuk a penicillin. A tiid6epithelen nyugvé
sporakat vandorlé makrofagok kebelezik be és on-
nét elhurcoljak a nyirokesomokba. Amikor a peni-
cillinhatds megsz(int, a spérdk kikelése a nyirok-
csomékban azonnal megindul, ami a fertézés fel-
tartéztathatatlan kimeneteléhez vezet. Henderson
kisérleteiben elpusztult allatoknak vérébol izolalt
baktériumok kémes6ben éppen olyan fogékonyak-
nak bizonyultak penicillinre, mint maga a fert6-
zésre felhasznalt torzs; tehat nem rezisztencia okol-
haté a sikertelenségért.

Subakut endocarditis-ban a folyamat befolyé-
soldsat megneheziti az, hogy a gyogyszer esetleg
csak a koérokozok egy részéhez jut el. Bar a Strep-
tomyces viridans torzsek altalaban érzékenyek pe-
nicillinre, sejtjeiknek egy része hatésatél megme-
nekiilhet, mert a fibrinbe mélyen beédgyazott coc-
cusokhoz az antibiotikum méar nem jut el meg-
feleld toménységben. Ezért, ha a penicillin adago-
ldsa koran abbamarad, a megbujt koérokozé ujra
szaporodik és utédai a vérben ismét megjelennek.
Endocarditis lenta-ban ezért csak akkor lesz sike-
res a terdpia, ha a penicillinbél 6ridsi mennyiséget
adnak, ami a gyogyszernek a rejtett gocokhoz valé
eljutasat elbsegiti, tovabba, ha a kezelést még
akkor is hosszi ideig folytatjdk, amikor a vérbdl
a korokoz6 mar latszélag régen eltiint.

Tobb alkalommal utaltam az el6bbiek sorén a
kérokozok antibiotikum-rezisztencidjara. E kérdés
mind elméleti, mind pedig gyakorlati. szempontok-
b6l elsérendii fontossagi. Kisérleti tény az, hogy
gyakorlatilag mindenfajta korokoz6 gyogyszer-
tiirése fokozhaté akkor, ha azokat téptalajban az
antibiotikum emelked6 toménysége mellett soro-
zatosan tenyésztjiik. Demerec szerint ilyen koriil-
mények kozott kétféle tipusnak megfeleléen jon
létre a rezisztencia. Lépecsézetesen mint penicillin
esetében, ahol egyszerre csak kismértékben ellen-
allé mutansok keletkeznek, de a jelenlevd gyogy-
szer hatdsara ezek szelektiv médon szaporodnak,
mikozben 11jabb mutédciéval belbliik fokozottabb



ellenallasu sejtek is létrejonnek. Ez az ismétlédo
folyamat végil is nagy ellenalldsi muténsok sze-
lekciojat eredményezi. Ezzel szemben streptomy-
cin és még mas antibiotikum esetén is egyetlen-
egy lépésben keletkezik az igen nagy ellenalldst
mutans.

Eredetére nézve kétféle rezisztenciaval szamol-
nak a kemoterdpidban: a természetessel, amely a
baktériumfaj vagy esetleg egyes torzs tulajdon-
saga, vagy a szerzettel, amikor eredetileg fogékony
sejtbél keletkeztek rezisztensek.

Amint mar el6bb arra utaltam, kémesé-koril-
meények kozott gyakorlatilag az oOsszes érzékeny
torzs rezisztenssé alakithaté. Szerencsére ennek a
feltételei kevéssé vannak biztositva a szervezetben.
Néhany kivételt6l eltekintve, mint pl. a giimébaci-
lusnak a szervezeten beliili streptomyecin reiszten-
cidjanak kialakulasa, a legtobb fontosabb kérokozé
esetén a kezelés sordn az érzékenység nem valto-
zik, Batran allithatjuk, hogy a Streptococcus
haemolyticus, Haemophylus influenzae, Neisseriae
és Diplococcus pneumoniae fertézésekben a koér-
okozd érzékenységbeli lényeges valtozasit meggy6-
z6en eddig még nem igazoltdk. Ezzel allnak Ossz-
hangban Finland-nak az antibiotikumok beveze-
tése o6ta és azeldtt izolalt kérokozd torzsek érzé-
kenységére vonatkozo vizsgilatainak eredményei.
A jelenlegi torzsek érzékenységbeli megoszlasa
ugyanaz, mint a régieké. Fzek alapjan legyiink
ovatosak, amikor az anlibiotikum-terdapia egyes
sikertelen esetét mindenképpen a kezelés alatt ki-
alakult rezisztencidval akarjuk magyarazni. Indo-
kolatlan az az aggodalom is, hogy a koérokozok
hamar rezisztenssé valnak, ami az antibiotikum-
terapia jovébeni sikerét veszélyezteti.

Bar a ,szerzett” rezisztencia jelentGségét a leg-
tobb patogén baktériumra nézve nyugodtan kizar-
hatjuk, ez mégsem lehet érvényes minden Kkor-
okozéra. Ez all a staphylococcus fertézésekre is,
noha végeredményben itt sem szerzett rezisztencia
okozza a terdpias nehézségeket.

Nem vitathaté az, hogy az antibiotikumokkal
szemben ellendllé staphylococcusok mind gyako-
ribbakksd valtak az antibiotikumok kiterjedt alkal-
mazasdval. Ugy latszik azonban, hogy a rezisztens
torzsek sem az adaptéacié, sem pedig a mutacioé
kovetkezményei, hanem kizdrdlag kivalogatédas
révén jutottak elétérbe. Kiilonds és mar egymaga
is a kivalogatodas mellett sz616 tény az, miszerint
a paciensbdl elkiilonitett rezisztens staphylococcus
torzsek penicillinazt termelnek és ennek koszonhe-
tik nagymérték(i gyoégyszertiirésiiket. Ezzel szem-
ben az érzékeny torzsekbdl penicillin tartalmu tap-
talajon torténé szelektaldssal nyert rezisztens val-
tozat ezt az enzimet nem termeli. Igy tehat a ter-
mészetben taldlhaté és a mesterségesen ellen4lléva
tett torzsek alapvet6en kiilonb6znek egymastol.
Minthogy az emberbdl izolalt penicillin-rezisztens
staphylococcus torzsek majdnem kivétel nélkiil pe-
nicillindz termeldk, ezért ezek nem szarmazhatnak
az érzékenyekbdl annak kovetkeztében, hogy egy
ideig penicillinhatdsnak lettek volna kitéve. Nem
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lehet mas magyarazata, mint annak feltételezése,
hogy a staphylococcus-torzsek penicillin-rezisztens
valtozatai fokozatos szelekeio kovetkeztében kertil-
tek az utdbbi idében el6térbe, tovabba ilyen rezisz-
tens torzsek méar a penicillin felfedezése el6tt is
léteztek, de ezek gyakorisiga a tobbiekhez képest
elenyész6 volt. Ezt a magyarazatot a torzsek fag-
tipizdlasa is tdmogatja. Ennck sordn a betegek
szervezetébdl a kezelés el6tt kitenyésztett nem re-
zisztens torzs a késébb felléps, mar rezisztenst6l
teljesen eltérd fagtipusunak bizonyult.
Meglehet6sen lehangolé az a tény, hogy a sta-
phylococcus fertézések kezelése megnyugtatéan
még a széles-spektrumu, djabb antibiotikumokkal
sem megoldhato. Chloramphenicollal, tetracyclinek-
kel szemben ellendllé staphylococcus-torzsek mind-
gyakrabbak és gyakrabbak lettek ott, ahol ezeket
az antibiotikumokat alkalmaztik. Ezeket a torzse-
ket a koérhazi apoloszemélyzet orr-garatiirébél is
izolalni sikeriilt. Igy a rezisztens staphylococcussal
torténé fertézések mindinkabb nosocomialis jelle-
glekké valnak. Amikor a széles-skaldju antibioti-
kummal végzett kezelés a fels6légutak vagy tap-
lalécsatorna normadlis érzékenységli  baktériumaits
elnyomja, ezeknek helyét a beteg kornyezetbdl .
szarmazo6 rezisztens valtozatok veszik at. Megbiz-
hato statisztikak szélnak amellett, hogy egyes kor-
hizi osztdlyokon el6fordulé rezisztens staphylo-
coccusok gyakorisiga mennyire parhuzamosan
megy a megfeleld antibiotikum ottani alkalmaza-
saval. Azokon az osztdlyokon, ahol kénnyelmtien
veszik az antibiotikumok indikéciéjat, gyakorib-
bakka lesznek a rezisztens staphylococcus-torzsek,
mint ahol a penicillint és a széles-spektrumii anti-
biotikumokat csak igen megfontoltan adjdk.

Hianyosak lennének az elmondottak, ha rovi-
den nem foglalkoznék az egyidejiileg t6bb antibio-
tikum alkalmazésénak, azaz a kombinalt terdpia-
nak néhany kérdésével. Ez a probléma talan tul
egyszeriinek latszik annak, aki igy gondolkozik:
ha az antibiotikumok mindegyike kiilén-kiilén is
hatésos, akkor tobb antibiotikum egyidejii alkal-
mazasaval még jobb eredmény remélheté. Ez a
gondolat érvényes lehet bizonyos esetekre, kiilong-
sen akkor, ha az alkalmazott antibiotikumok
spektrumai nem fedik egymast. Igy vegyes fertd-
zésekben, mondjuk bronchopneumoniakban, ami-
kor pl. a penicillinre érzékeny streptococcus és az
ezzel szemben rezisztens Haemophilus influenzae
koézosen okozzék a bajt. Ilyenkor a penicillinnek a
streptomycinnel valé kombindcioja feltétleniil in-
dokolt volt a széles-skalaju antibiotikumok fel-
fedezése el6tt. Ebben az id6ben a kombinalt keze-
1és ex juvantibus is indokeoltnak latszott nem egé-
szen tisztazott koroktani esetekben.

A vialogatas nélkuli antibiotikum-kombindci6-
kat nemcsak gazdasdgossigi szempontok teszik
meggondoland6vd, hanem egyes kisérletes, s6t kli-
nikai megfigyelések egyenesen évatossiagra intenek
e téren kiulonosen ma, amikor a széles-skalaja
antibiotikumokkal lényegében minden bakteriélis
fertézést kezelhetiink, Nem szabad elfelejteniink: a
kombinélt kezelés az esetleges gydgyszer-antago-
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nizmus kovetkeztében hatrdnyos is lehet. Az anti-
biotikumok kozotti antibiotikum, ugy latszik, nem-
csak az elméletben, hanem az orvosgyakorlatban
is létezhet. Sokat emlegetik ebben a vonatkozas-
ban Lepper és Dowling-nak a pneumococcus agy-
hartyalob kezelésével kapcsolatosan leirt gondos és
statisztikai értékelésében is helytallé megfigyelé-
seit. Amig a szerzok csak nagy adag penicillinnel
kezelt betegeiknek 300/-at vesztették el, addig
aureomycin és penicillin-kombinacié esetén a ha-
lalozas 79%-ot ért el.

Az antibiotikumok kombindldsénak kérdésé-
ben a felfogasok meglehetésen eltérék. A véle-
ménykiilonbség tobb koriilménybél szarmazhat.
Minthogy ez a kérdés elsésorban laboratériumi vi-
szonyok kozott tanulményozhatd, a kisérleti fel-
tételek kiilonbsége is sokban befolyasolhatia az
eredménycket. De nemesak a modszertani kiilonb-
ségekben, hanem az eredmények kiértékelésében
is keresheték a felfogasbeli eltérések okai. Nem
volna szerencsés ennek a sokat vitatott kérdésnek
itt részleteibe menni és ezért megelégszunk azzal,
hogy két kutatéesoportnak, nevezetesen Jawetz és
munkatarsainak, tovibba Klein és tarsainak eltérd
felfogasanak ismertetésével foglalkozva betekintést
nyujtsunk a kombinélt antibiotikumterédpia teriile-
tén fennallé véleménykiilénbségekbe.

Jawetz és munkatérsai szerint az antibiotiku-
mok biolégiai viselkedésiik alapjan két csoportba
oszthatok. Az I. csoportba tartoznak: a penicillin,
a streptomycin, a bacitracin és a neomycin. A IL
csoportot: az aureomycin, a terramycin, a chlor-
amphenicol, az erythromycin és a carbomycin kép-
viselik. Az I. csoport tagjai — véleményiik szerint
— egymas kozott olykor synergistak, maskor indif-
ferensek lehetnek, de sohasem antagonistdk. Ezek-
nek az egylittes alkalmazisat ezért indokoltnak
vélik, Ha a II. csoport tagjait kémesGben parosan
alkalmaztak, azok nem voltak synergistik, de az
egyszerii additiv-hatids nem maradt el. Vélemé-
nytlik szerint az antagonizmus veszélye nem 4allhat
fenn. Egészen mas volt a helyzet akkor, ha az L
és II. csoport egyes tagjait kombinaltdk; ennek
antagonizmus lett az eredménye. %zt az antagoniz-
must az el6bb mar emlitett klinikai megfigyelésen
kiviil az in vitro, valamint az allatkisérletek is iga-
zoljak. Az I. csoport tagjainak, mint a streptomy-
cinnek és a penicillinnek egylittes adédsa pl. endo-
carditis lenta eseteiben klinikai észleletek szerint
is elényds.

Klein és munkatarsainak felfogisa az el6bbiek-
kel nem egyezik. Ennek oka talan az, hogy ok ki-
sérleteikben nagyobb figyelemmel voltak a fert6-
zés és a kezelés egész folyamatara, azaz szmléletiik
Jawetz és munkatdarsaiénal dinamikusabb. Klein
kisérleti modszertana is elényosnek latszik a kér-
dés tanulminyozasa szempontjabol. In vitro kisér-
leteiben ugyanis mind a synergismus, mind pedig
az antagonizmus kimutatisinak feltételei is meg-
feleléen biztositva voltak. Klein és munkatérsainak
eredményei alapjan az antibiotikumok olyan hata-
rozott csoportositisira nem kovetkeztethetiink,
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amint azt Jawetz allitja. A kisérleti feltételektol
fuggben az egyes baktériumtorzseken valtozoan az
antibiotikum-kombinécié hatasa kiilonbozé lehet:
a synergista, az additiv hatasok mellett barmely
kombinacié esetén is felléphet antagonizmus.

Magam ugy vélem, hogy Klein és munkatar-
sainak felfogdsa — éppen a dinamikus jellegli ki-
sérleti feltételeiknek kovetkeztében — jobban meg-
kozeliti a valésagot, mint Jawetz és tarsainak kissé
dogmatikus &llaspontja. Klein és munkatarsai a
gyogyszerkombindcié elényeit elsésorban a rezisz-
tencia kialakulasanak megakadalyozasaban latjak
és nem tekintik azt dontének a baktériumok koz-
vetlen megsemmisitése szempontjabol. Ugy hiszem,
egyet érthetlink veliik abban is, hogy a kombina-
ciok alkalmazdsakor nem helyes az altalanositas;
a koérokozd fajara feltétleniil tekintettel kell len-
niink, Klein és tarsainak véleménye szerint a kom-
bin4lt terdpia vezérelveként a rezisztencia kiala-
kuldsanak megakaddlyozasit kell tekintentiink.
Erre legjobb példa: a para-aminosalycilsavnak és
a streptomycinnek kombinalt alkalmazasa a glimG-
koéros fertdzésekben. Itt a streptomycinnel szemben
rezisztens baktériumok szelekciojat ' és ezzel az
egész korokozo-populacionak rezisztens irdnyba
valé eltolodasat akadadlyozza meg a para-amino-
salycilsav egyidejli adagolasa (Graessle és Petrow-
ski; Friedmaenn és tarsai). Ha viszont olyan heveny
fert6zést kezeliink, amelynek soran rezisztens bak-
tériumok nem, vagy csak igen ritkan, keletkezhet-
nek (pl. streptococcus-, pneumococcus-fertozések),
a kombindl{ terdpia nem indokolt. Kilonosen ak-
kor nem, ha a korokozéra egymagédban is hatdsos
antibiotikummal rendelkeziink.

A kombin4lt antibiotikum-terapidnak kérdé-
sét tehat nem tekinthetjiik ma még lezartnak.
A jézan ovatossidg e téren mindenesetre indokolt.
Egyes nehezen befolyidsolhaté fert6zések esetén,
mint pl. hagyutak idiilt, makacs infekcidéiban az
egész gondosan végzett bakteriolégiai vizsgalatok
és eredmények koriiltekinté mérlegelése talan se-
gitségiinkre lehet szerencsés kombindcid megva-
lasztdséban. De ez mindig egyes esetekre vonat-
kozzék és ne szolgaljon altalanosftésra.

Az antibiotikum-terdpia Osszes kényes kérdé-
sét és az antibiotikumok alkalmazisival kapesola-
tos, fontos megdllapitasokat az elmondottakkal
nem tekinthetjiik elintézettnek. Mell6ztem a sze-
rek farmakologiai és toxikolégiai hatdsainak tag-
laldsat és teljesen figyelmen kiviil hagytam azok-
nak a tulérzékenységi allapotoknak megemlitését,
amelyek mind sulyosabb és siilyosabb feladatok
elé allitjak a klinikust. Amint hangoztattam, els6-
sorban a korokozéra irdnyulé hatdst tartottam
szem el6tt. Ha Ehrlich a mai napokat megérhette
volna, az antibiotikumokban taldn a sterilisan
magna megtestesiilését lathatnd, de biztos vagyok
abban is, hogy siker o6rome mellett ott volna csa-
l6dasa is. A csalédasokat azonban megnyugvéssal
kell venniink, mert a dolgok fejlédésének termé-
szetszer rendje az, hogy a sikert nehézségek ko-
vetik, amelyek azutan ijabb eredmények elérésére
oszténoznek.
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A gazdaszervezet befolydsoldsanak kérdése transplantatio kapcsan
Irta: DEVENYI ISTVAN dr.

A ma is rendkivil idészerl szovetatultetésnek
— egyik egyedb6l a masik egyedbe, akar ugyan-
azon fajon beliil (homoiotransplantatio), akdr két
kiilonbozé faju egyed kozott (heterotransplantatio)
— Longmire (79) ajanlatara két tipusat kiilonboz-
tetjik meg. Egyik a homovitalis, masik a homo-
staticus transplantatio. Az utébbiba soroljak az un.
bradytroph szoveteket: pore, csont, erek, cornea,
melyek sajatos tapldlkozasi és anyagesere feltéte-
leik révén latszolag sikeresen vihetok &4t homoio
vagy akar heterolog médon. Azonban itt legtobb-
sz6r az atvitt szovet csak vazul szolgdl a gazda-
szervezet sajat sejtjei, szovetei szamadara, onmaga
azonban felszivodik. Krompecher (73) a functio
szerepét hangsulyozza, vizsgélatai szerint megfeleld
functio biztositdsa a transplantatum részére egy-
maga is jelentésen meghosszabbithatja a trans-
plantatum életét.

A tovabbiakban a homovitalis transplantatu-
mokkal kivanunk foglalkozni, melyek tehat nem
helyettesitédnek a késébbiek folyaman a gazda-
szervezet sejtjei, szovetei altal. Magunk (36) a
transplantatio sikeressége kriteriuménak az intakt
szoveti szerkezetet, megfelelé functio végzését, a
gazdaszervezetbe valo teljes beéptilést tartjuk. A
homoio- és heterotransplantatumok sikerességének
ma még lekiizdhetetlen akadalyat a kutatok tual-
nyomo resze a szoveti incompatibilitasban latja. Az
atiiltetett szovet vagy szerv egyszeru taplalkozasi
problémaja ma mar megfelelé sebészi technikaval,
vagy allatkisérletekben igen apro szovetdarabok-
kal eredményesen megoldhatd, mégis a klinikai és
kisérleti tapasztalatok — megfelel6 kritikaval és
gondossaggal kovetett esetekben — révid idén be-
lil a transplantatum elpusztuldsarél szamolnak be.

Ma maér éaltalanosan elfogadott, hogy ez a
pusztulds a gazda és a donor szovetei kozott fenn-
allé incompatibilitis kovetkezménye (5. 17, 24, 33,
34, 44, 51, 52, 55, 61, 73, 75, 76, 77, 78, 79, 93, 94,
100, 102, 118, 125, 129, 130). Az incompatibilitds
altal kivaltott reactio pedig az active szerzett im-
munitds korébe tartozik. A Medawar-iskola immér
klasszikusnak mondhat6 vizsgédlatai (83, 84, 85)
vetették fel elfszor a transplantatum pusztulasa-
nak immunologiai természetét, kimutatva, hogy a

bér-transplantatio immunologiai térvényeknek van
aldvetve. Az A nyulr6l B nyulra 4ttiltetett bér 10
napig él, elpusztuldsa utan az A nyulrél atvitt mé-
sodik bértransplantatum ugyanazon B nyulon mar
csak 4 napig él. Ugyanakkor C nyulrdl atvitt bér
B nyulon ugyancsak 10 napig élt. Ez arra utal,
hogy B nyulban aktiv immunitas fejlédott ki, mely
egyed-specifikus az A nyul bérével szemben. Ha
A nyulbél elészor leukocytakat injicidlt B nytilba
és azutan transplantéalt bért, akkor ez az els6 trans-
plantatum épp oly gyorsan pusztult el, mintha
madsodik transplantatum lett volna. Tehat a szer- '
zett immunitas nem szovet-, hanem egyed-specifi-
kus. A tulérzékenységi allapotot az &allat nyirok-
szoveteivel at tudtdk vinni masik allatra is (87).
Ezen alapveté megfigyelések tovabbi kutatésok
alapjat vetették meg.

Cooke (25) szerint harom tény van, ami a
homoiotransplantatum elpusztuldsiban immun-
reactio szerepére utal: 1. Az un. idéfaktor; a trans-
plantatum el6szor novekedik, majd a 10. nap ko-
ril pusztulasnak indul. Ez emlékeztet az ellen-
anyagok termeléséhez sziikséges idére. 2. A trans-
plantatum pusztulasakor localis és vér eosinophilia
1ép fel, melyet ma tulérzékenységi folyamat jelé-
nek tekintenek (42, 99, 115). 3. A transplantatum
pusztulasakor fellépd szoveti elvaltozésok, melye-
ket az uj és régi erek thrombosisa és nekrosisa
jellemez.

Tovéabbi bizonyitékot szolgaltat az immun-
theoria mellett, hogy a kiilénb6zé6 RES-t kérositd
eljardsok (1. alabb) révén bizonyos lehetdség nyilik
sikeres homoio-, s6t heterotransplantatiora.

Mindezek a tények azonban csupan indirecte
bizonyitottdk az immuntheoriat. A legdontébb di-
rect bizonyiték — specifikus antitestek kimutatésa
az immunizalédott allatban hosszt ideig, szamta-
lan probalkozas ellenére nem sikertilt. Csupan
globulin emelkedést tudtak demonstralni pusztuld
transplantatummal rendelkezé &llatok serumadban
(46). Az antitest kimutatas sikertelenségére kiilon-
boz6 magyardzatokat adtak, melyek belevezetnek
az immunologia ma is legproblematikusabb teriile-
teire. Mindezek részletes ismertetésére e cikk ke-
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retében nincs lehetéség, csupédn a megfelelé irodal-
mat soroljuk fel (3, 25, 40, 53, 54, 65, 88, 95, 113).

Bollag (16) mutatott ki elészor nephelometrias
modszer segitségével nyulserumban kering6, szo-
vetellenes antitesteket bértransplantatio kapesan.
Ezek az antitestek egyed-specifikusak, a donor
minden szévetével reagalnak.

Igen jelentések a transplantatio immunbiolo-
gidja szempontjabol a Jackson Memorial Labora-
torium tobb éves vizsgalatai, melyek a genetikai
vonalon szamos  értékes adatot tartak fel. Bel-
tenyésztésli, ismert genetikai constructiéjii egér-
torzsekben kimutattdk, hogy a tumorocs és normalis
szovet transplantatiojaval szembeni resistentia,
vagy érzékenység tobb dominans gent6l fligg, ezek
a histocompatibilitdsi genek. Ezen gen localisatio
egyéb tulajdonsagok hordozoja is egyben, igy pl
- a vorosvérsejt tipus antigen természetét is meg-
szabja. Ezen vizsgalatok egyrészt az immunitas
szerepét igazoltdk a transplantatioban, mésrészt
pedig egyszer(i serologiai modszereket — haemag-
glutinatio — tettek alkalmassa antitestek kimuta-
tasara a fenti egértorzsekben’ (2, 26, 47, 62, 74, 104,
105, 106, 107, 109). ¢

A gazdaszervezet befolyasoldsa céljabél a
transplantatio sikertelenségének lekiizdése érdeké-
ben igen sok, valtozatos moédszert dolgoztak ki.

1. Diaeta és hyperaemisdlds. A diaetaval kap-
esolatban tett megéallapitasok féleg spontan és in-
dukalt &llati tumorok novekedésére vonatkoznak,
nem pedig transplantaltakra (118). A transplanta-
tum agyanak hyperaemisélasaval a transplantatum
novekedését vélték stimuldlni. Mindkét eljaras si-
keressége vitathato, mert nem avatkoznak be alap-
vetben a gazda resistentidjdba. A megfelelé tapla-
las és a transplantatum helyének fokozott vérella-
tdsa csupdn az adott resistens allatban lehetséges
optimalis allapotot jelenti, nem pedig a meglevd
resistentia befolyésolasat.

2. Desensibilisdalds. Az immuntheoriabél fej-
16dott ki, szamos valtozatat kisérelték meg. Beaetz-
ner és Beck (4) a donor szovetkivonataval kezelték
a gazdaallatot, abbol az elgondolasbdl kiindulva,
hogy a transplantatummal szemben keletkezé anti-
testek konnyebben kotédnek a keringésben levd
szovetkivonathoz, mint a transplantatumhoz, igy az
utobbi zavartalanabbul nodvekedhet. Ugyanakkor
masok (97, 118) a desensibilisildssal nem értek el
eredményt. Tobben (1, 78) desensibilisidlassal emel-

ges megtapadast nem értek el. Billingham és Me-
dawar (10) nem észleltek tilélés meghosszabbo-
dast. Lényegében desensibilisalason alapszik Csaba
(28) eljarasa, aki lép heterotransplantatum védel-
mében anti-antiserumot készitett olymoédon, hogy
A allat szovetkivonatiat B &llatba adva, utébbiban
anti-A anyag keletkezett. B allat serumat ezutan
tovabb adva C &llatba, ebben kétféle ellenanyag
termelédik: anti-B és anti-anti-A. Utoébbit a B
allat seruméban levé anti-A anyag provokalja. Ez-
utan A allatbdl C allatba transplantédlt; C allatban
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ekkor anti-A anyag termel6dott, de ezt a C-ben
mar meglevé anti-anti-A kozombositi.

3. Antihistamin anyagok alkalmazdsa. Azon
elméleti meggondoldsbdl szarmazik, hogy az anti-
gen-antitest reactio helyén — magdban a trans-
plantatumban és kornyékén — histamin szabadul
fel és ez karos a sejtekre. Kiilonb6z6 antihistamin
anyagok alkalmazasara észleltek némi tulélési id6
hosszabbodast, de maradandé eredményt nem
(112). Felvetik annak lehet6ségét is, hogy ezen
anyagok az antitest képzést csokkenté hatasuk ré-
vén is elényosek.

4. Immun~-paralysis kivdltdsa. Felton (48) ve-
zette be a fogalmat az immunologidba. Hardin és
Werder (56, 127) sikeresen alkalmaztik egérbér
transplantatidjakor. A transplantilas elétt a do-
norbdl bérkivonatot adagoltak hosszabb idén ke-
resztil, ill. consecutive transplantaltak bért, mig
végiil az egyik megtapadt (rendesen a negyedik
transplantatum volt maradandé). Véleményiik sze-
rint a gazdadllat immunmechanizmusa permanen-
sen paralizalodik az ismételten alkalmazott, conse-
cutiv bértransplantatio vagy bérkivonat hatésara.
A folyamat nem desensibilisalas, hanem immun-
paralysis, mivel a kezelést a transplantdlis el6tt
végzik,

5. I'mmunreactiéért felelés szévetek befolydso-
lasa. A RES vezet6 szerepe az immunitisban, koze-
lebbrél az ellenanyag termelésben ma &ltaldanosan
elismert (18, 19, 50, 64). A RES a gammaglobulint
termelé sejtrendszer, ezért karositdsa, mikodésé-
nek felfliggesztése meggitolja az antitest terme-
lést, az allatok szerzett immunitdsanak kialakula-
sat. Ezen a vonalon valtozatos médszerekkel igye-
keztek a transplantatum és a gazdaszervezet ko-
zotti incompatibilitast csokkenteni vagy meg-
sziintetni.

a) Lépeltdvolitds. Alkalmazisa azért vet6dott
fel, mert a RES jelentds quantitativ csokkentését
eredményezi, igy lecsokken az antitest termelés is
(6, 101). E moddszer eleve szamol azzal, hogy csak
quantitativ valtozdast okoz az incompatibilitasban,
de nem szlinteti meg. Werder és Hardin (126) fel-
vetik annak lehet6ségét, hogy a splenektomiaval
tulajdonképpen immunparalysist idéznek el6, mert
megvaltozik a mennyiségi ariany az antigen (a
transplantatum) és a termel6dd antitestek kozott.
A modszer els6 alkalmazoja Rodhe (97) nem ta-
lalta eredményesnek. Werder és Hardin (126) egér-
bér transplantatumok tulélési idejének meghosz-
szabbodasat észlelték.

b) RES-blockad. Nagymennyiségli kolloidalis
anyag injecti6jara (tus, thoriumoxyd, vitalis festé-
kek) a RES ezekkel telitédik. Ez a tarolas feltehe-
téen egyéb functidkat is karosit. Ludford (81, 82)
két vitalis festékkel, a transplantatummal szem-
beni resistentia csokkenését észlelte. Azonban tobb
ellentmondé adat is van (50). Gabrieli (50) ezért
hangstlyozza, hogy a RES functio ilyen irdnyu ér-
tékelésének egyik f6 akadéalya egy megfelelé quan-
titativ functionalis test hianya. ;

¢) Rtg-besugdrzds. A RES' és lymphoid szove-
tek sugdarérzékenysége indokolta a médszer ‘alkal-



mazésat transplantatumok megtapadasinak el6-
segitésére. A kérdés uttorGje Murphy (89) volt,
utdna maéasok is megerdsitették (22, 49, 72, 122),
hogy a gazda elozetes rtg-besugarzasa lecstkkenti,
ill. eltiinteti a resistentiat. E vizsgélatok tumor-
transplantatiéra vonatkoznak. Késobb felismerték
(23, 32), hogy a besugarzas, bar eltiinteti a termé-
szetes resistentiat, de nem gatolja meg szerzett
immunitas kialakulasat, mely azutan egy masodik
transplantatummal szemben érvényesiil is. Toolan
(116) rtg-besugarzott egérbe, patkdnyba és hor-
csogbe sikeresen transplantdlt és folyamatosan
tovabboltott néhéany emberi tumort, s6t nem ma-
lignus, emberi szovetekkel is sikert ért el (117).

d) Cortison-kezelés. A -cortison gatolja a sarj-
szovet minden sejtféleségét (43, 63, 96) és a RES
aktivitast (41, 60, 71, 124), csokkenti a keringd
antitestek szamat .(6, 7, 8, 14, 27, 70) és modositja
a tulérzékenységi reactiokat (57, 98, 118). Ezen
adatok birtokdban a cortisont a gazdaszervezet be-
folyasolasara is felhasznaltdk. Azonban a kezdeti
biztaté emberi eredmények - (128) utan igen ellent-
mondo6 adatokat nyertek (9, 20, 21, 33, 45, 61, 114,
119, 120). Tumortransplantatio esetén 2—3 corti-
son-injectio elegends volt (30, 91, 114, 119, 120),
azonban normalis szovetek és olykor tumorok ese-
tén is esak a folyamatos cortison-kezelés biztosi-
totta a transplantatum megmaradasat (9, 20, 21,
30, 33, 45, 91, 119, 131). Sajat vizsgalatainkban (35,
36, 38, 39) atmeneti, rovid, az els6 11 napon &t
adott, osszesen 15 mg cortison 80%-ban biztositotta
patkdnyban  pajzsmirigyhomoiotransplantatumok
sikerességét. A fransplantatumok ellendrzése szo-
vettani vizsgalattal, J1¥1 tarolas kimutatasaval tor-
tént. Az eddigi legidésebb sikeres transplantatum
618 napos volt.

A tumortransplantatumok megvédésére rovid
ideig adott kis cortison mennyiség hatasossagat
Toolan (121) ugy magyardzza, hogy pl. emberi tu+
mor patkanyba iltetése viszonylatdban a cortison
eltiinteti a természetes immunitist, mely emberi
vorosvérsejtek elleni heteroagglutininek formaja-
ban megvan a patkany savéjaban és gitolja a szer-
zett immunitas kifejléodését. Ezutdn a gyorsan no-
veked6 tumor a maradék természetes immunitast
és a cortison utdn kialakuld szerzett immunitast
tomege révén legyézni képes. -Hasonlé elgondolast
masok is kozoltek (15). Ez tulajdonképpen az im-
munparalysis fogalmaba tartozé jelenség lenne.
Nem lehet azonban igy magyarazni a kis cortison-
dosis eredményességét a lassan novekedé normalis
szovetek esetén, mint ezl sajat kisérleteinkben is
lattuk. Erre vonatkozé elképzeléseinket a tovab-
biakban ismertetjiik.

e) Szerzett tolarentia. Owen (90) irta le, hogy
synchorialis dizygota marha-ikrek mindkét tagja
késébbi élete folyaméan is immonologiailag oesze-
hangolt a placentaris éranastomosisok miatt. A je-
lenség magyarazata, hogy az intrauterin életben a
kialakul6 immun-valaszold rendszer a sajat test-
fehérjéket (antigeneket) megismeri, azokra késébb
sem reagal antitestképzéssel (19, 80). Ugyanigy az
ilyenkor bejuté idegen fehérjék is hasonlé, nem
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reactiv viszonyt biztositanak. Tehat, ha egy allatot
antigennek tesziink ki, az immunvalaszolé készség
kialakuldsa elétt, akkor nem resistentia fokozodas,
nem szerzett immunitds, hanem paradox modon
tolerantia alakul ki (86). Billingham és mtsai (11)
voltak az els6k, akik intrauterin kezelt egerekben
a szerzett tolerantia jelenségét mesterségesen ki-
valtottdk. Az ily modon el6kezelt &llatok felnétt
korukban elfogadtik az el6kezeld fehérjét nyujté
donor 4&llat bértransplantatumat. A  kiilonb6z6é
allatfajoknal a szerzett tolerantia kivéltdsanak id6-
hatarai valtozoéak, &ltaldban nem nagyon terjed ez
a hatar a sziiletésen tal (12, 13, 29, 58, 59, 103, 123,
132). Tehat a transplantatum tolerdldsa az immun-
rendszer centralis hib4jabol, praenatalis modosu-
lasa folytan kovetkezik be. A toleralt transplanta-
tum tovabbra is sebezheté marad ellene irdnyuld
immunreactiok altal (pl. passiv immunizalds ese-
tén) és tovabbi antigen stimulus forrisa, bar ez a
stimulus hatastalan, miutdn a gazda immunvalaszt
adé szovetei nem reagdlnak ra (13).

Itt kivanunk visszatérni sajat, atmeneti corti-
son-kezeléssel végzett sikeres homoiotransplanta-
tiés vizsgalatainkra. Ugyanis azt a tényt, hogy az
4tmeneti 11 napos cortison-kezelés gyakorlatilag
véglegesen biztositotta a transplantatum sikeres-
ségét, a szerzett tolerantia egy specialis formdajaval
kivanjuk magyarazni (37). Elképzelheté, hogy a
relative massiv cortison-dosis a gazda immun-
valaszolé rendszerét mélyrehatéan elpusztitja, ez
alatt a transplantatum beépiil a gazdaszervezetbe,
mert nem kap immunologiai visszautasitdst a kez-
deti kritikus regeneratorikus idészakban. A corti-
son-kezelés utan az elpusztitott védekezd rendszer-
nek differentidlatlan tartalék sejtekbdl kell ‘rege-
neralodni, mintegy megismételni az embryonalis
fejlédést. Ilymédon a transplantatum a védekez6-
apparatus ujraképzodése idején jelen lévén a
gazdaszervezetben, kialakulhat a szerzett toleran-
tia jelensége. A feltételek lényegében azonosak a
Billingham és mtsai (11) kisérletében levokkel.

A szerzett tolerantia csoportjaba tartozé elja-
r4s a Jackson Memorial Laboratérium eljarasa. Itt
a donor allat lyophilisalt szoveteivel vagy tumora-
val el6kezelve a gazdaallatot, sikeres tumor
homoiotransplantatiét tudtak végezni, | egyébként
tumortransplantatiéra incompatibilis egértorzsek
egyedei kozott is. Tehat az el6kezeléssel megsziin-
tették a resistentiat. Az eljards torzs-specifikus, de
nem szerv-specifikus, hatidsa maradando, serum-
mal passive atvihetd (31, 66, 67, 68, 69, 92, 108,
110). Ugy vélik, hogy az aktiv agens egy izo-anti-
test, melyet az el8kezelésre hasznalt szovetben levé
izo-antigen indukal. (A histocompatibilitasi gen
antigenje.) Hogy ez az antitest miért eredményezi
a tumor novekedését, annak magyarazatat abban
latjak, hogy megakadalyozza az antigen, vagy ha-
tésos antigen atvitelét a tumor implantatio helyé-
rél a regionalis nyirokesomoékba, igy megelézi, vagy
eloddzza a cellularis immunitas kifejlodését. A je-
lenséget afferens blockadnak nevezik (111), meg-
értéséhez hozzatartozik, hogy a transplantatummal
szemben 2 tipusti immunvilasz keletkezik: az elsé

81



ORVOSI HETILAP 1958. 3.

keringé vagy humoralis antitestekben nyilvanul
meg (agglutinatiés vagy complement fixatiés tes-
tekkel mutathaté ki), a mésodik a sejtes valasz,
mely a nyirokecsomoékba és a lépbe lokalizalodik.
El6 szovet homoiotrasplantatuméval mindkét va-
lasz elbidézhetd, eldlt szovettel esak a humoralis.
A sejtes valasz vezetOszerepet jatszik a homoio-
transplantatum elpusztitasaban.

Fentiekben megkiséreltiik osszefoglalni azokat
az eljarasokat, melyek a gazdaszervezet dthangola-
sat célozzdk, helyesebben a gazda-donor kozotti, a
transplantatumra végzetes incompatibilitast kivan-
jék kikiiszobolni. A megolddst mar szdmos oldal-
rol megkaozelitették, de a hatdsmechanizmus ma-
gyarazata — bar nagy elméleti jelent6ségii — tébb-
nyire még csak hypotheticus. Remélheté azonban,
hogy el6bb-utébb valamelyik eljaras a f6 célt, a
homovitalis transplantatiék sikerét is megvaldsitja.
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LEMENYEK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Szidvet- és Fejlodéstani Intézetének (igazgato :

Tér6 Imre dr. egyet. qur) kozleménye

Heterotransplantdciés kisérletek anti-antiorgan szérum
alkalmazdsdval

Lépiransplantdciés-kisérletek

Irta: CSABA

Minden transplantalt idegenfaju szovet ellen
immunanyagok termel6dnek, amelyek azt elpusz-
titjak. Ha sikeriilne az immunanyagtermelést hu-
zamosabb' ideig meggétolni, illetve teljes mérték-
ben kikiiszobolni, akkor az a szovet, amelynek
taplalkozasa biztositva van, fennmarad és fejlédés-
nek indul. Az immunanyagképzés bénitasanak spe-
cifikusnak kell lennie, mert ellenkezé esetben a
tartos és az egész szervezetre kihaté immunrend-
szeri blokad sulyos — fert6z6 és egyéb — szovad-
ményekkel jarhat.

Kisérleteink alapvetd feltétele volt, mint az
el6z6 kisérleteinkb6l kideriilt, olyan szovet kiva-
lasztédsa, amely tobbé-kevésbé fel tudja hasznélni
taplalékként az idegen fehérjéket és amely auto-
transplantatumban fennmarad, fejlédik. Régebbi
tapasztalataink alapjan a 1ép ezeknek a kovetelmé-
nyeknek megfelel, vizsgalatainkat tehat Iléppel
végeztik.

A kisérletek elméleti megalapozdsa a kovet-
kez6 volt [a) séma]:

Ha bizonyos (A) szoveti fehérjét (B) allatba
injicialunk, ebben (A) szovet elleni immunanyagok
fognak fellépni. Ha megfelel6 immunizalas utdn
ennek a (B) allatnak a savéjat (C) allatba feesken-
dezziik, ebben szintén immunanyagok képzddnek,
amelyek részben anti (B) jellegiiek lesznek, részben
pedig miutan a (B) savéban (anti A) anyagok van-
nak jelen — anti- (anti A) jellegliek. A transplan-
taciot az (A) allatbol a (C)-be végezziik, az elézetes
(B) savoval valé immunizalds utan abban az idében,
mikor a kering6 anti- (anti A) immunanyagok mar
biztosan jelen vannak. A szervezetben a transplan-
tatum ellen fellépé anti (A) immunanyagokat, me-
lyek feltehetbleg ugyanazokon a helyeken — lép,
nyirokesomd, maj stb. — képzédnek, mint az anti
(anti A), ez utébbiak le fogjak kotni és igy nem is
fognak a keringésbe keriilni. A transplantatum igy

9

GYORGY dr.

megkimélédik a karos hatdsoktél, életben marad és
fejlédésnek indulhat.

a.

Transzplantélas elétt:  Transzplantdlis utdn:

A A Transzplentatum

| |

B(Anti A) C Immunrendszer

B

C (Anti B, anti-antiA) AntiA—Z<Antianti A

b.
Nyql ~—iolekeld,  pooaian
Savéd Transzplontatum
EGER

/

Kutyalép antiszérum—- * «—Kutyalép anti-antiszérum

.

Elméleti (a) és gyakorlati (b)transzplantdcids séma

Methodika

Kisérleteinkben a donor kutya volt — melynek
lépe szolgalt részben antigénként, részben {rans-
plantatumként — a kozti (B) gazda-nyul volt, mig
a recipiens egér [b) sémal.

Kisérleteinket Osszesen 69 egéren két sorozat-
ban végeztik el. 5—5 nyulat injicidltunk a kutya-
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lép-antigénnel. A kutya fél lépét eltavolitottuk,
ebb6l készitettiitk az antigént, a megmaradt masik
felet az egerekbe wvalé transplantacié alkalmaval
tavolitottuk el és ez szolgdltatta a transplantatu-
mokat. A nyulaknak fejenként 18 ml-t adtunk 16
nap alatt az 1:5-hoz higitott 1épantigénbol. A nyu-
lakbol a vérvétel az utolsd injekcidt kovetd két hét
mulva tortént. Az osszes immunsavo titere 1:64 000
felett volt az egyik sorozatban, a masikban
1:500 000 felett. Az egerekbe injicialt savo Ossz-
dozisa 1,35 ml volt 20 nap leforgasa alatt.

Az eljards még hatékonyabba tételére mas
modszert is kidolgoztunk. A kisérletek elobbi cso-
portjat ugyanis ugy injekciéztuk, hogy az 5 nyul-
b6l nyert savot osszekevertik és a kevert savoval
immunizéltunk. A masik eljarasnal abbol a meg-
gondolasbél indultunk ki, hogyha a savékat nem
keverjik Ossze, hanem egymadasutan adagoljuk,
akkor a nyulfehérjék ellen csokken az immun-
anyagképzés, mig a benne levé anti (A) antitestek
ellen fokozodik. Az elméleti séma a kovetkezo volt:

Nytulsavo antigén Osszetétele:
individualis 2, 3, 4, 5. stb.
faji kozos

anti (A) kozos

individudlis 1.
faji kozos
anti (A) kozos

Ha keverjiikk a savékat, akkor az individualis
1, 2, 3, 4, 5. egyutt lesz, tehat minden egyes injek-
ci6 alkalmaval az egész ellen termel6dik az immun-
anyag, az individualis kozos ellen éppen tgy, mint
a faji kozos és az anti (A) kozos ellen. Ha az im-
munanyagokat nem keverjik Ossze, akkor a faji-
és anti (A) kozos mellett az adott individualis ellen
termelddik, ez viszont mindig mas, tehdt nincs tar-
tés antigén inger. Ilyen moédon az individudlis nem
terheli a recipiens immunrendszerét és ez tobb
immunanyagot tud termelni az anti (A) ellen.

A transplantdciés mitét az utolsé injekciot
kévets 10 nap mulva toértént, amikoris az antigén-
ként hasznalt kutiyalép darabkait steril koriilmé-
nyek kozott tiltettiik &t a recipiensekbe. Az atiilte-
tett darabkak nagysidga 1,5 mm?3 volt, melyet
splenektomia utdn helyeztiink a csepleszbe. Az
anyagkivételek 1, 2 és 3 hénap mulva térténtek.

SRR

1. dabra. Kutyalép heterotransplantatum kezeletlen
allatbél. Kéthonapos. Ldthaté a nekrotikus zéna és az
erés kotészovetes reakei6. 200X, HE.

84

SO SIS DR T

Kisérletes rész és diskusszio

A kontrollallatokban a beliltetett anyagok két
hét leforgéisa alatt teljesen destrualédtak, erds ide-
gentestes reakcio fellépte kozben (1. sz. abra).

Egy honappal a mitét utan a kisérleti egerek-
ben a beiiltetett szovetet szabad szemmel megtalal-
tuk az esetek 70%-&ban. Ezek kiilleme is lépszerli
volt. Mikroszkoposan szétszort lymphoid sejtgeren-
dakat, tlszGszerli képleteket, megakariocytaszer(
oridssejteket és sok friss vért tartalmazéd tig vér-
obloket figyelhettlink meg. Kifejezett idegentestre
jellemz6 reakeié nines (2. sz. abra).

2. abra. Elokezelt dllat, egyhonapos kutyalép hetero-
transplantatuma. Fejlodo [épstruktura, 100X, HE.

A kéthonapos anyagokban a transplantatum
az esetek 50%-aban mar makroszkoposan is jelen-
tésen megnovekedett. Egyes esetekben a beiiltetett
anyag nyolecszoros nagysagat is eléri. A lépszerii
képlet peritonizalodott, legtobbszor kocsanyon
fligg, jol megfigyelheték a koecsanyban futd vastag
erek (3. sz. abra).

3. abra. Nyoleszorosdara megnovekedett kutyalép trans-
plantatum az egér hasiiregében.

A mikroszkopos lépstrukturat illetéleg a vér-
oblok tagabbak mint a normdlis 1épben, de a szét-
szort follikulusok kitlinéen megfigyelhetok, az ar-
teria centralisok jellegzetesek. A szervnek tokja
van és sok megakariocitaszeri oOridssejtet tartal-



maz (4. sz. abra). Haromhénapos anyagban a kép

ennek megfelelé (5, 6. sz. dbra).
A lép megtapadasa, illetve fejlodése a kisérleti
allatok 70%-anal tortént meg. Ez a szdm azt bizo-

4, dabra. Vdltogatott savé eljardssal kezelt dllat két-

hénapos heterotransplantatuma. A follikulusok kifeje-

zettek, Jellegzetes arteria centralis. A véroblok tagak.
100, HE.

nyitja, hogy az eljirds hatékony, az ilymédon elé-
kezelt recipiensbe 1iiltetett léptransplantdtumok
ugy viselkednek, mintha autotransplantditumok
lennének.

5. dbra. Kezelt dllat haromhoénapos heterotransplantd-
tuma. Kozvetleniil a nekrotikus zéna szélén lathaté a
lépkialakulas. Lupe, HE.

ORVOEI HETILAP 1958. 3.

Kisérleteink eredményei azt is mutatjak, hogy
a valtogatott savo eljarassal sokkal jobbak az ered-
mények, sokkal kifejezettebb lépstrukturdk alakul-
nak ki.

6. dbra. Az 5. abra kinagyitva. J6l meg lehet figyelni
o mdr kialakult lépszerid csomot és koriilotte a lép-
kialakuldsi tendenciat. 100, HE.

A savo titerétdl fuggéen nem észleltiink kii-
16nbséget.

Az endokrin mirigyek transplantaciojara vo-
natkozé tovébbi eredményeinket az Acta Biologica
Hungarica kozli.

Osszefoglalds. Kisérleteinket 69 albino egéren
végeztiikk el. A recipiensekben kutyalép hetero-
transplantacio elétt a megfelelé lépellenes savoval
anti-antiszérumot termeltiink, Mig a kontrollokba
betiltetett lépek elpusztultak, az el6kezelt kisérleti .
allatokban az esetek 70%-aban a 1ép megtapadt és
fejlédésnek indult. Véleményunk szerint az eljarés
biztositja a heterotransplantatumok életben mara-
dasat.

IRODALOM: 1. Csaba Gy. (1956): Three phases in

the life of heterotransplants. Acta Biol. Hung, VI. 3—4.
361—364.

Telefon : 422—736

Teljes ellatas, orvosi feliigyelet, sajat gyégyfiirds,
sulyfiird6, gyégytorna napi 87,— forintért a

HEVIZI PALATINUS GYOGYSZALLOBAN

Szobat a helyszinen is foglalhat, vagy Budapesten

oz IBUSZ Oditéseolydlatudl, V)], Lewin kicit 30

G*
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A Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Felsgoktatdsi Intézet Fiil-orr-gégegyogydszati Klinikdjinak
(vezeto : prof. Vendég Vince dr. e. ny. r. tandr) kozleménye

A mastoiditisek konzervativ kezelése
Ia: MOLFAY LASZLO dr. és TOROK FERENC dr.

Régebben altaldnosan elfogadott alldspont volt,
hogy kialakult mastoiditisek alkalméval az életet
fenyegetd szovédmények elkertilése végett minden
esetben mitétet végeztek. Az utobbi idében tébb
kozlemény latott napvilagot, amely a mastoiditi-
sek konzervativ kezelésével foglalkozik. Paul Ras-
quin (1950) intramuscularisan adagolt penicillin-
kezelésre gyoégyult mastoiditis esetekrél szamolt
be. Véleménye szerint az eredmények jobbak, ha
a penicillint egyidejtileg localisan is alkalmazzuk.
H. Lewandowski (1954) 162 gyermekkori mastoidi-
tist kezelt sulfonamidokkal és penicillinnel. Kiilo-
nos figyelmet szentelt a helyi kezelésnek és a para-
centezis utjan torténé gennylevezetésnek. Ezzel a
kezeléssel elért 61%-os gyoégyuldsrél szamolt be.
J. Bouchet (1955) a penicillint intraarterialisan
adagolta és ezzel a kezeléssel a mastoiditisek
87%-aban ért el gyégyulast. E. W. Dawison (1955)
azerint a mastoiditis megeldzhetd a koran elvégzett
paracentesissel és azt kovetdleg 5—8 napon &t ada-
golt napi 3—S5, illetéleg esetenként 10 milli6 egv-
ség penicillinnel. Véleménye szerint ezzel a keze-
léssel nagymértékben lecstkkentheté azoknak az
eseteknek a szama, amelyeket azeltt miitétileg
kellett megoldani. E kérdéssel kapesolatban Han-
schel (1954) monogréfidjdban a kovetkezok alla-
nak: ,Megallapitott tény, hogy az osteitises kozép-
fiilgyulladasok az osteitises gocok eltavolitdsa nél-
kiil sem helyi, sem &ltalanos antibiotikus kezelésre
sohasem gyégyulnak meg...” Terracol és Laponge
ugyancsak kihangsulyozza, hogy a penicillin nem
képes meggyo6gyitani a heveny mastoiditiseket.

Az aladbbiakban csak olyan esetek konzervativ
kezelésérdl szamolunk be, amelyeknél a mastoidi-
tis kétségtelen tiinetei (a halléjarat hatsé-fels6 fa-
lanak a silippedése, rontgennel kimutathaté csont-
pusztulds, attorés) jelen voltak. 1956 szeptember
1-t61, 1957 julius 1-ig 27 mastoiditisben szenvedd
felnétt beteget vettiink fel klinikankra. Ezek koziil
4 esetben endocranialis szévédmény gyantja allott
fenn, ezért ezeket azonnal miitéti kezelésben része-
sitettiik és az antibiotikus kezelést csak az uté-
kezelés sordn alkalmaztuk. A fentmaradé 23 bete-
get a kovetkez6 moédon részesitettiik helyi anti-
biotikus kezelésben. A planum mastoideumot jod-
dal érintjilk és a csecsnyulvany cstesi részének
kozepén, a kiilsé hall6jarat alsd falanak magas-
sagiban (1. dbra) a lagyrészeket egy pontban, fi-
nom tivel Y»—1 ml 1%-0s novocain oldattal érzés-
telenitiiik a csontig (az érzéstelenité oldatba kevés
penicillint is keveriink, hogy a lagyrészek gyulla-
désos reakeciéjat megeldzziik). Ezutan cseesnyul-
vany punkciés tlinkkel, melyet kiilon erre a célra
készitettiink, raszirunk a beérzéstelenitett ponton
a csontra és par csavardé mozgissal a corticalis le-
mezt Atsztirjuk. A csecsnytlvany punkeidsti (2.
abra) hegye rovidre koszorult és hossza 6—12 mm,
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lumen atméréje 0,5—1 mm. A kb. 1 em atmérgji
pajzsan egyrészt ujjaink tdmaszkodnak, méasrészt
az a tlnek mélyen a koponyédba valé becsuszasat
akaddlyozza. A ti fogantyuja erds, feliilete érdes,
hogy 1. és 2. ujjunk kozé szoritva megfelels erd-
vel nyomhassuk a csontba. A mandrin kis elfordit-
haté csap segitségével rogzithet6, mert ha nem
rogzitjik, besztras kozben a kemény csont a
mandrint hatratolja és a tt csontdugé zarja el.

" Jol érezhets, amikor a tii dathalad a corticalis leme-

zen és bejut az liregbe. Ekkor kihtuizzuk a mand-

1. dbra.

rint és el6szor oOvatosan physiologias [konyhaso-
oldatot feeskendeziink, mely, ha a ti a kivant hely-
zetben fekszik, a kiils6 halléjaraton, illetéleg a fiil-
kiirton keresztiil, a garat- és orriiregen at tiriil ki.
Ezutédn kevés penicillin-streptomycin oldattal mos-
suk at a kozépfiil liregrendszerét és végiil a kovet-

A AR

{10 L)
S

2. abra.

kez§ emulziob6l: Rp. Terramycini, Chlorampheni-
coli, Anaesthesini aa grta 2,0, Ephedrini grma 1,0
Glycerini ad grta 30,0 M. D. S. Suspensio Ya—2
ml-nyi mennyiséget fecskendeziink, addig, amig
megjelenik a kiils6 halléjaratban, vagy a beteg
csipd érzést jelez a garatban. A punkciéstd ki-
htzdsa utdn vattaval rovid ideig.nyomadst gyakoro-



lunk a szirds helyére, hogy a befecskendezett
gybgyszernek a lagyrészek kozé torténd kidramla-
sat megakadalyozzuk. Ha a glycerines suspenzid
a lagyrészek kozé jut, fajdalmat és atmeneti duz-
zanatot, valamint pirt okozhat. Az alkalmazott
gyogyszersuspenzié elénye az oldatokkal szemben,
hogy lassan (1—3 mnap alaft) tril ki és igy depot
jellegii, hosszabb ideig tarto hatast fejt ki.

A processus mastoideus punkcidja egyszeru el-

jaras, pillanatok alatt elvégezhet8 és alig fajdal-
mas, Kezelési eljarasunkkal kapesolatban egyetlen
mellékhatast észleltlink: ha nem testhémérsékleti
folyadékot hasznalunk, az 6blités utan 1—2 percig
tartd szédiilés léphet fel. A jelenség ugy értékel-
hetd, mint egy calorids vestibularis reakeio.
§ A punkcié sordn befecskendezeit gyo6gyszer
kozépfiilbeli elhelyezkedését egyrészt Antalffy
Andras dr. munkatarsunkkal cadavereken -ellen-
oriztilkk, mésrészt Kertész Endre dr. tanarsegéddel
kontrasztanyaggal készitett rontgenfelvételeken
vizsgdltuk. Eredményeinket madas helyen ismer-
tetjuk.

Uj kezelési eljdrasunk megleps eredményt ad:
az eddig kezelt 23 esetiink mindegyike egyetlen
csecsnyulvany punkcié utdn meggyodgyult. Oblités
utdn a valadék mar masnapra nyédkossa valik. A
szubjektiv megkOnnyebbiilés utan, mely mar az
els6 24 ordban jelentkezik, a vdladék mennyisége
jelentésen csbkken, 3—4 map alatt a dobiireg ki-
szarad, a hallas fokozatosan normalizalodik és a
betegek torvény szerint 7—10 nap alatt panasz-
mentesekké vilnak. Recidivit vagy visszaesést
egyetlen esetben sem észleltiink. Attort folyamat
esetén a subperiostalis tdlyog tartalmat a csecs-
nyulvany atoblitése utan leszivjuk. A leszivast 1—2
alkalommal, naponta egyszer megismételjiik és a
télyogliregbe, valamint a csecsnytlvanyt fedé lagy-
részekbe kevés penicillin és streptomycin oldatot
feeskendeziink. A subperiostalis télyoggal sz6v6-
dott mastoiditisek gydgyulasa ugyanolyan gyor-
san, zokkenésmentesen torténik, mint az attorés
nélkiili mastoiditiseké.

Osszefoglalds. Huszonhirom felnéttkori he-
veny mastoiditis esetet kezeltlink konzervativ
uton. Kiilon erre a célra készitett tvel csecsnyul-
vany punkciét végeztiink és az antibiotikum oldat-
tal tortént atoblités utan depot hatast kifejtd
gyogyszersuspenzidt fecskendeztink a kozépfiil

Felhivjuk eldfizetéink figyelmét, hogy az

ORVOSI HETILAP

1958. januartol
40 oldal terjedelemben jelenik meg

Elofizetési ara negyed évre 30.— Ft. Megrendel-

het6 Medicina Egészségiigyi Kiadondl, Budapest

V., Beloiannisz u. 8. (csekkszamlank: 69.915.272—

48), vagy Posta Kozponti Hirlapiroda, Budapest
V., Jézsef nador tér 1—3.
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liregrendszerébe. Egyetlen ilyen gyogyszerbefecs-
kendezéssel minden esetiinkben gyogyulast ér-
tiink el.

IRODALOM: Bouchet J.: Archives d'Otolaryng 1,
69, 1955. — Dawison E, W.: The Laryngoscope 3, 142,
1955. — Hianschel: Acta O. R. L. Belgica, 1954. —
Heimendinger E., Lafon J.: Les Ann. d'Otolaryng.
5—6, 332, 1952, — Lewandowski H.: Otolaringologia
Polska 2, 123, 1954, — Mihaescu Paunel: Revista O. R,
L., Bucuresti 2, 15, 1956. — Miilfay L., Nagy P.: Orvosi
Szemle 1, 1958, — Rasquin P.: Ann. d’Otolaryng 2—s3,
172, 1952, — Tetu J. és munkatarsai: Buletinul O. R. L.
1, 1953. Bucuresti. — Tetu J., Racoveanu V., Girbea
St., Popovici 1.: Manualul O. R, L. 1951. Bucuresti.

Jlacno Mwoanpm—®Pepenn Topon:

KoHcepsamuenoe Jaevelize Macmououmos.

Dr. Ladislaus Miilfay und Dr. Franz Torok:
Die konzervative Behandlung der Mastoiditisen.

4 AUTOKART &4

rugénélkiili SERVEOTO, &jjel-nappal viselhets, nagy
sérvekre rug6éval kombinélva is kaphat6. Fiizok és has-
kotok készitése. Ladtalpbetétek, szandalban is hasznél-
hatok. Vizillé mellpétidsok, fiirdosérvkotok. Kérjen
dijtalan képes ismertet6t. Horvith Imre, azel6tt Pértos
LAaszlé orvosi miiszerész, Budapest V., Néphadsereg
utca 3. (volt Falk Miksa u.) Telefon: 310—661:

ORVOSI ARENGEDMENY!

AZ ORVOSI HETILAP
olvaséinak ajanljuk!

GERGELY MARTA: AZ OROKOS

Gergely Marta 1j, érdekes cselekményes regé-
nyében azt irja le, hogyan jut el a kis tiz-
esztends Makar Imre a tolvaj, elziilott gyere-
kek baratsiga utdn a nevelbintézetbe.

Kotve: 28.—
*
GORBUNOV: MEGTORIK A JEG
Gorbunov rendkiviil izgalmas, lebilincseléen

érdekes regényérdl hosszi idén at méltatlanul
megfeledkeztek, de most a Szovjetunidban is
nagy példanyszama 4j kiaddsa készil

=, Kotve: 28—

PATKO IMRE—REV MIKLOS: TIBET

Az 1jsagiré és a fotoriporter beszamoldja a
srejtelmes Tibet”-rél, ahol €16 buddhak lak-
nak, rabszolgdk robotolnak és éplilnek a repii-
16terek, autéutak és az iskoldkban folyik a
tanitds. A diszes kiallitdsti kotetben 160 oldal
érdekes képanyagot taldl az olvaso.

- Kotve: 70.—

Keresse fel az Allami Kényvesboltokat!
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KLINIKAI

TANULMANY

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Nigyogydszati Klinikdjdnak (igozgaté : Batizfalvy Jdnos dr. egyet. tandr)
kozleménye

Az adrenogenitalis syndromardl
Irta: JAKOBOVITS ANTAL dr. és PIUKOVICH ISTVAN dr.

Mai tudasunk szerint a mellékvesekéreg ha-

rom rétege, harom kiilonb6z6 hormont, illetve hor-
moncsoportot termel: a zona glomerulosa az asva-
nyi anyageserét befolyasolé mineralocorticoidokat,
a zona fasciculata a cukoranyageserét irdnyitéd
glukocorticoidokat és a zona reticularis hormonjai
a nemiszerveket befolyasoljak. (19, 37, 45).
» Koros korilmények kozott — tumor vagy
hyperplasia esetén — a mellékvesekéreg tulzott, a
sziikségesnél joval nagyobb mennyiségli hormon
termelésére képes. ‘Ilyenkor az egész szervezetre
kihaté elvaltozasok lépnek fel, melyek mar a
beteg megtekintése alapjan gyanithaték. A gluko-
corticosteroidok fokozott termelése kovetkeztében
Cushing-kér 4ll eld, a zona reticularis tilmiikodése
adrenogenitalis syndroma kifejlédéséhez vezet. A
két korkép egymadssal otvozédhet, s6t nem egyszer
Addison-kor tiineteivel tarsultan észleltek adreno-
genitalis syndromaét.

A mellékvese hyperplasia okozta adrenogeni-
talis syndroma rendszerint mar a méhen beliili
életben kezd6dik és a sziiletéskor jelen vannak
mar a nyomai. Ardnylag kevés beszamoldé van
azonban olyan betegekr6l, akiknek a tiinetei ké-
s6bb, életiik folyamén jelentkeztek és mégsem da-
ganat, hanem hyperplasia okozta azokat (7, 56, 60).
Hazéankban eddig csak kevesen foglalkoztak e kér-
képpel (1, 13/a, 34, 40).

Intézetiink 36 éves fenndllasa 6ta minddssze
két ilyen beteg észlelésére nyilott alkalmunk.

1. eset: T. E. els6 izben 1930. apr. 24-én (243/1930)
négy és fél éves koraban keriilt felvételre, Kezel6-
orvosa szerint apja terhelt. A gyermek anyja két év-
vel el6bb vette észre, hogy lednya szeméremrésébol
jolkkora babnyi képlet tiiremkedik elf, ami azéta las-
san novekszik ¢és jelenleg kb. yjjbegynyi nagysigot

ér el. Eddig torokgyulladason kiviil mas megbetege-
dése nem volt.

. Felvételi allapot: Kordhoz képest magas novésd,
igen gracilis csonftrendszerd, gyengébben téplalt leany-
gyermels. A fanszirzet a pubertas idejéhez hasonléan
novekedoben van, A. clitoris penisszerd, kb. kisujjnyi
vastag, hossza 3 em, A praeputium tgy, mint a peni-
sen hatrahtuzhaté. A clitoris alatt van a mormalis
htigycsonyilas, a hiively és hymen.

Rectalisan vizsgalva kis uberus tapinthato.

Dg.: Pseudohermaphroditismus.

Apr. 25-én clitoris resectio térténik. A beteg mdéjus
3-4n gyosyultan tavozik,

Ujrafelvétel 17 éves kordban, 1943, jal. 9-én (648/
1943). Elmondja, hogy 6 nap ota alhasaban jobb olda-
lon fajdalmakat érez. lazas volt. ‘Felvétel el6tti nap
hanyt, hasmenése van. Havivérzése még nem volt.

Vizsgalati lelet: Kp. fejlett és taplalt ndbeteg.
Hangja férfias. Szemdldike dus, vastag. Borotvalt ba-
jusza 1—2 mm hossza, ritka szakélla van, Nyaka vas-
tag, a kar, valamint a torzs izomzata erdsen fejlett,
férfias. EmlGi alig fejlettek. A mellbimbét mindkét
oldalt kérvkorisen elhelyezkedd, fekete szdrszilak ve-
szik korill. A hoénaljban a szorzet igen dus, barnds-
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fekete. A haton, a kereszttijnak megfelelden, a has-
falon, a combokon és a ‘labszdrakon barnas-fekete
szorzet lathato. A fanszbrzet ritka, férfias, a clitoris
helyén régi mutéti heg.

A has mindkét oldalt érzékeny, feszes. A hiively-
bemenet sztk, a hymenalis gylrin hegek latszanak.
Rovid hiively. Kiesi, kerek portio, infantilis, érzékeny
ménbe folytatodik. Az uterus koérmyezete mindkét ol-
dalon érzékeny.

T: 38,0 C fok, P: 120/min. RR: 140/80 Hgmm.
Siilly.: 8 mm/6ra, Vvt.: 4,9 mill, fvs.:16 000. Hgb.: 98%,.

Dg.: Amenorrhoea I. Stat. post clitoridectomiam.

A felvételt kovetéen magas laz miatt Ultraseptylt
kap, ennek ellenére az uterus mogott zolddiényi resis-
tentia fejlédik ki. 6. naptol kezdve subfebrilis.

Jal, 17-én, mivel a méh mogotti resistentia nem
novekedett, felszivaté kezelést kezdiink. Miutan fel-
szivaté kezelésre a resistentia nem kisebbedik, miitétre
hatarozzuk el magunkat, annél is inkabb, mert a be-
teg laztalan, a folyamat megnyugodottnak latszik.
1943, aug. 25-én a baloldali ovarialis talyogot a kiirt-
tel egyiitt eltavolitjuk. A jobboldali kiirtét is kiirtjuk,
mert geny van benne és a jobb ovariumot vérzés
miatt resecaljuk. A jobb tubdhoz lenétt appendixet is
eltavolitjuk.

A petefészektalyogbol kikent genyben kevés coc-
cus lathato.

Miitét utdn lazas, elesett beteg benyomasat kelti.
Transfusiét, valamint szivszercket adunk. A mitétet
kovetd map a vérdtomlesztést megismételjiik és Rin-
ger-oldatot allitunk be cseppinfusio formajaban, vala-
mint szivszereket adunk, ennek ellenére aug. 26-an,
19.30-kor a beteg meghal.

Boncolasi lelet (317/1943. Bjk.) alapjan a 149 cm
hosszi, 47 kg suly jol fejlett nd halalat genyes pel-
veoperitonitis és tudéoedema okozta,

Boncoldskor feltiing, hogy a mellékvesék megna-
gyvobbodtak: a j.-oldali 32 g, a b.-oldali stlya 27,95 g.
Sargasbarna felsziniktén gombostiifejnyi, lencsényi
kerek, tojasdadalaka kiemelkedések lathatok, melyek
szemeséssé teszik a mellékvesék felszinét,

Az uterus kicsiny, sulya 23,32 g, infantilis, hossza
6 cm, izomzata 1 em vastag, lumene nagyon sziik. A
méhnyak aranylag vaskos. A keresztesont keskeny és
hosszu, esipotanyérjai vaskosalk, a medence lirege szo-
res, meély, a kimenet felé tolesérszerfien besziikiil Az
angulus pubis éles szogl.

Sziovettani vizsgalat (920/1943. Ksz. — Korbone-
tani Intézet) megerdsitette a miitéti diagnézist (Abs-
cessus ovarii sinistri. Stasis et haemorrhagia ovarii
dextri. Salpingitis chronica 1. u. Periappendicitis
chronica).

Az ovariumekbol késziilt metszetekben felting
volt, hogy csupan néhany els6- és masodrendii tiiszot
lehetett latni. Sérgatestet vagy régi corpus albicanst
nem sikeriilt talalni,

A beteg — kezelGorvosatol nyert utdlagos értesii-
léstink szerint — oOcese (jelenleg 26 éves) ugyancsak
adrenogenitalis syndromaban szenved. 11 -éves kora-,
ban taghaszakadt fiatalember volt fanszirzete teljesen
kifejlédott, penise a szokdsosnil lényegesen nagyobb
volt. Két éve steril hazassagban él.

Tekintettel arra, hogy az adrenogenitalis syndro-
mardél alkotott mai felfogasunk csak néhany esztendeje
alakult ki, a beteget annak idején nem vethettiik ilyen
értelmi kivizsgdlasnak ald és a helyes korisme felalli-
tasara csak Gjabban van lehetdségiink.




2. eset: B. K. normalis lednyként sziiletett 1944.
okt. 7-én* Edesapja érbetegségben halt meg. Edes-
anyja és fia testvére €l, egészséges. Csaladjukban en-
dokrin megbetegedésben szenvedoé nines. El6zé beteg-
ségek: gyermekbetegségek, pneumonia ¢és hepatitis.
3 és [¢é]l éves koraban vették észre, hogy szemérem- és
hoénaljszorzete névekszik. Azota hangja mélyiil, pajzs-
porca kidllé lett, clitorisa megnovekedett, bore zsiros.
Fokozott novekedésnek indult, kortarsai kozott a leg-
magasabbak kozé tartozik,

Els6 izben 1952, febr.-ban vettiik fel klinikénkra
(Ksz.: 97/I11.—1952.). Felvételi lelet: Korahoz képest jol
fejlett és taplalt leanygyermek. A mons pubist és a
nagyajkakat das, 5—6 cm hosszt szorzet fedi. Jol fej-
lett nagyajkak. A clitoris 4 és fél em hosszi, esaknem
kisujjnyi vastag, penisszerti képletté alakult at. Alatta
szlk, kisujjbegyet éppen befogadé anularis hymen
utan kis hiivelyben folytatédik,

Rectalis vizsgalattal a hiively folytatasdban a méh-
nek megfeleld vastagabb kotészovet nyaldbot véliink
tapintani.

17-ketosteroid trités 30 mg/24 ora.

Dg.: Adrenogenitalis syndroma.

Mére. 7-én clitoris amputatiét végziink. Zavarta-
lan gyoégyulds utén mare. 15-én tavozik,

Esetiink eddigi lefolyasardl mar Sas és Rapcsdk
megemlékeztek.

Ujrafelvétel 1956. aug. 23-an (Ksz.: 28/1X.—1956.).
Edesanyja e€lmondja, hogv 1952-ben tiid6tbe. miatt
szanatériumban fekiidt. 1953 ota testnovekedése meg-
allt, ugyhogy atlagkortarsainal alacsonyabb, de testi
ereje a hozza hasonlé koru filikkét is meghaladja. Szel-
lemileg rendesen fejlédik.

Jelen allapot: 142 em magas, 45 kg sulyu, jol fej-
lett, alacsony, izmos, kp. taplalt, fius kiillemd leany-
gyermek. Honalj-, szemérem- és végtagszorzet jol fej-
lett. Szeméremszorzet a koldok felé cstuiesban végzo-
dik. Emldk laposak. Emlébimbok koriil és az dallon is
gyér szorzet lathaté, Hangja férfias, pajzsporc elére-
ugro.

Szabad has. Per 1. gyogyult -clitoris amputatio
hege. Kordhoz képest j6l fejlett nagyajkak. Virginalis
portio hatratekint, kicsiny, infantilis uterus anteflexio
— versioban.

Vizelet: negativ. RR: 125/80 Hgmm. Vvt.: 5 mill,
fvs.: 6200, Hgb.: 15,3 g%, Siilly.: 6 mm/6éra. Qualitativ
vérkép, Se. bilirubin, Thymol, Se, cholesterin, Se. 6ssz-
fehérje, RN, Se. chlor, Se. natrium, kalium, calcium,
phosphor, cukorterhelés utani wvércukor, alapanyag-
csere, sella rtg-felvétel normalis. Az alsé végtag hosz-
sz csontjaiban az epiphysisek csontoscddsa befejez6-
dott. Komplementkotési reactiok mnegativak. Belgy6-
gydszatilag és szemészelileg koros eliérés nincs,

24 6ras vizeletbsl tortént 17-ketosteroid meghaté-
rozdsok eredményei Altaldban meghaladtdk a 25 mg-ot,
de két izben még a 45/24 o6rat is elériék. Oestrogen
iirités 40—60 ee. kozott. Pregnandiol 66,72 mg/24 ora.
FSH 5 ee-nél kevesebb. A beszaritott cervixnydkban
pafranylevélképzodés észlelhetd.

Pneumoretropreitoneum: A levegdé beftivasa utén
készitett attekinté és célzott felvételen, valamint a b.
oldalrol készitett rétegfelvételeken tgy imponal, hogy
a bal mellékvese szamottevileg megnagyobbodott és
kissé lateral felé tolodott el. J, oldalon a melldkvese
arnyéka normalis alaki és magysagu (Takdats dr. doc.).

Tekintettel arra, hogy a wvirilisatio jelei csak 3 és
fél éves korban kezdddtek, tovabha az a tény, hogy a
rtg-felvétel a b. mellékvesetumor alapos gyanujat ve-
tette fel, a beteget az I. Sebészeti klinikara tessziik
at, ahol 1956. szept. 17-én b.-oldali adremelectomiat
végeznek, Mitét utdni 3. napon tipusos mellékvese-
elégtelenség fejl6édik ki, de Cortison, physiol. és hyper-
tonids konyhasdoldat, valamint C-vitamin adasara ja-

* A sebészeti klinikai, valamint a Kkorszovettani
adatok szives rendelkezésre bocsatasaért dr. Jaki Gyula
és dr. Korpassy Béla professzoroknak ezuton is koszo-
metiinket fejezzik ki.
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vul az &allapota. M{itét utin néhdny napig lazas, utdna
sima gyogyulés, ugyhogy a 9. napon visszavesszik.

Az eltavolitott b.-oldali mellékvese sulya 11 g.
Szovettanilag a zona glomerulosa és fasciculata a szo-
kottnal keskenyebb, viszont a zona reticularis hyper-
plasidja kétségteleniil megallapithaté (Tiboldi dr., Kér-
bonctani Intézet). Tumort az eltavolitott mellékvesé-
ben kimutatni nem sikertilt,

Mivel a mbtét utdn is a 24 6ras 17-ketosteroid
{irités a vizeletben a 20 mg-ot meghaladta, kétségte-
lenné valt, hogy kétoldali mellékvese hypenplasia
okozta virilizmusrél van sz6, Ekkor Cortison-kezelést
vezetiink be, el6bb injectiék, majd tablettak alakja-
ban, emellett a beteg sbészegény étrenden van és
kaliumchloridot kap. Atlag mapi 31 mg Cortisonnal
sikeriilt a 17-ketosteroid iiritést a kivanatos napi 3—6
mg kozotti szinten tartani . A beteg mov. 12-¢én tavozik,
kezelését otthon folytatjuk.

Cortison-kezelésre varhatd, hogy a koéros en-
dokrin viszonyok rendezédnek, az eddig vissza-
szoritott ovarium functio helyreall és a méh nove-
kedése utdn bekovetkezik a menstruatio, az emlék
kifejlédésével pedig bizonyos foku feminisatio.
Mivel a végtagesontokban az epiphysis csontoso-
das befejez6dott, a hossznovekedés befejezettnek
tekintheté. Ami a szdérnoévekedést illeti, az irodalmi
adatok szerint csak enyhe javulds varhato.

Megbeszélés
Az adrenogenitalis syndroma létrejovetelének

‘moédja még ma is vitds. Legvaldszintibbnek latszik,

hogy a mellékvesekéreg enzymaticus tényezbiben
van az elsédleges ok (2, 11, 12, 20). A mellékvese
ugyanis élettani koriilmények kozott a cholesterin-
b6l progesteront, majd 17-hydroxy-progesteront, és
végiil egy biologiailag aktiv anyagot, a 17-hydroxy-
corticosteront (az un. F componenst) készit. Koéros
kériilmények kozott ez a lanc valészintileg az enzy-
maticus tényezék hibajabol (Dorfman szerint a 21-
hydroxylase hianya vagy elégtelensége miatt) a
17-hydroxy-progesteronndl elakad ¢és ennek tul-
termelédéséhez wvezet (23, 50). A 17-hydroxy-
progesteron viszont androgen hatasu anyag, ami a
szenvezetbél a wizelettel valasztédik ki 17-keto-
steroid és pregnantriol alakjaban. Mivel a szerve-
zetben kevés a végproductum, a 17-hydroxy-corti-
costeron (vagy mas néven F componens), a hypo-
physis erre fokozott adrenocorticotroph hormon
termelésével igyekszik a mellékvesekéreg miikodeé-
sét serkenteni. A korosan miikods mellékvese
azonban erre esak a pathologias 17-hydroxy-proge-
steron tultermelésével valaszol (11, 12, 24, 50).

Az androgenek tulsulya, illetve a mellékvese-
kéreg hyperplasia legtobbszér mar a méhen beliili
életben kezdddik. A magzat nemiszerveinek vég-
leges alakja (a hugycsé és hiivelyszajadék elkiilo-
niilése) az intrauterin élet 4—5. honapjaban kovet-
kezik be (19, 35, 42, 52, 53). Ez el6tti androgen-
talstily  pseudo-hermaphroditismust eredményez
(3, 24, 26, 27, 35, 54). Ha az androgenek tulterme-
16dése késébb kovetkezik be, gy egyszer(i viriliz-
must eredményez, vagyis lednygyermekben hetero-
sexualis pseudo-pubertas praecoxot. A test nemi

hormonokra érzékeny részei ilyenkor fokezott no- -

vekedéssel vagy functioval reagdlnak. A clitoris
penisszertivé valik, a nagyajkak fejlettsége foko-
z6dik, a csipBesont, az izomzat és a szorzet férfias
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tipusti, a hang mély, a pajzsporc kiall6 lesz. A fo-
kozott androgen termelés visszaszoritja a hypophy-
sisben a gonadotroph hormon secretiét, aminek a
kovetkezménye, hogy a gonadok sorvadfak, folli-
culushormon termelédik ugyan, de nincs peteérés,
nem fejlédnek ki az emlék, mensiruatio nem ko-
vetkezik be. Az oestrogenek és a progesteron ter-
mel6désének a helye ilyen esetekben valdsziniileg
a mellékvesékben van. Mint els6 esetiink pete-
fészkeinek vizsgdlata alkalmaval lattuk, az ovariu-
mokban sem sargatesteket, sem corpus albicanst
nem sikeriilt kimutatni.

Mivel a nemi hormonok befolyésoljak a cson-
tok hosszniovekedését is, az ilyen egyének gyors
novekedésnek indulnak, tigyhogy az iskola elsd
osztdlyaban 6k a legmagasabbak, viszont ardnylag
hamar bekovetkezik az epiphysisek elesontosodasa,
a hossznovekedés megdll, ugyhogy késébb kortar-
saikhoz viszonyitva alacsonyabbak.

Fiikban a mellékvesekéreg {tultengés iso-
sexualis pseudo-pubertas praecoxhoz (makrogeni-
tosomia praecox) vezet. A penis és a prostata jol
fejlett, de a herék fejletlenek, spermiogenesis nincs
(37, 62). Izomzatuk koran fejlett, férfias (ifju Her-
kulesek).

Megemlitendé még, hogy mellékvesekéreg fo-

kozott functio, illetve daganat nemesak virilisatiot,

hanem feminisatiot is okozhat (6, 37, 42).

Az adrenogenitalis syndroma anatémiai alapja
legtobbszor, mint eseteinkben is, a mellékvese-
kéregben a zona reticularis hyperplasidja. A tul-
mikodés azonban lehet jarulékos mellékvese-
szovetben is, igy ovarium, mesovarium, onddzsinér
vagy masutt helyezkedhet el (51). Végiil adreno-
genitalis syndroma a mellékvesekéreg, j6-, illetve

rosszindulati, functiondlé daganataival kapesolat-

ban is el6fordul (14, 17, 30, 33, 38, 39, 56, 58).

A megjelenés ideje szerint harom tipust kiilo-
nithetiink el: az embryonalis, serdiilés kor elétti és
felnottkori alakot. Az embryonalist mellékvese-
kéreg hyperplasia, a praepubertasost tumor vagy
— mint eseteinkben — kéregtiltengés, a feln6tt-
korit pedig daganat idézi elé.

A korkép nem egy esetben a mellékvesekéreg
kiils6 rétegeinek nemcsak szévettani sorvadasaval,
hanem klinikailag is lathaté hypofunctiéjaval is
tarsul, ami Addison-kérhoz hasonlé tiinetekben
nyilvanul meg (21, 25, 32, 41, 59, 65). Eléfordul
azonban a betegség a kéreg tobbi rétegének hyper-
functiéjaval is, ilyenkor Cushing-szerii korkép ala-
- kul ki adrenogenitalis syndromaval tarsultan (4).
Némileg hasonlé endokrin eltérést idézett el6 Fa-
zekas kisérleti 4llatok acidoticus kezelésével, mikor
diffus kéreg-hyperplasia jott létre, ez azonban a
gonadok functiéjat nem gatolta, hanem ellenkez6-
leg, isosexualis iranyba fokozia.

Az adrenogenitalis syndroma viszonylag gyak-
ran észlelhet6 ugyanabban a csaladban (8, 19, 42,
45, 65), mint els6 esetlinkben is. Grumbach és Wil-

kins tapAsztalatai szerint egy csaladban az adreno- -

genitalis syndroma aprébb részletei is megegye-
zoek lehetnek, pl. ha a csalddban a kérkép kevert
forméja (séveszté vagy hypertensiés) fordul el§,
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akkor, ha megismétlédik a korkép, a masodik eset
ugyanolyan formdban jelentkezik. Megfigyeléseik
gszerint ugyanazon csalddban, ha tébb beteg van,
azoknak nemcsak tilinetei, de a korukhoz viszonyi-
tott kezdet is hasonlé idépontra tevodik. Ywversen
szerint a kérkép inkdbb lednyok megbetegedése,
ennek azonban az is oka lehet, hogy a lednyoknél
nagyobb anatémiai eltérést okoz heterosexualis
irdnyban, igy azokat inkabb elviszik a sziilék az
orvoshoz.

Az elkiilonité korisme szempontjabél leanyok-
nal néhdny egyéb koérkép johet szoba isosexualis
vonatkozasban: 1. Constitutionalis pubertas prae-
cox. 2. Granulosasejt tumor. Ezek menstruatiéval,
illetve méhvérzéssel jarnak, férfiasodas jelei nem
észlelhet6k. Heterosexualis kérképek koziil figye-
lembe veend6: 1. Stein—Leventhal-syndroma (na-
gyobb, cysticus ovariumokkal all Gsszefliggésben).
2. Constitutionalis hirsutismus (inkabb ivarérett
korban jelentkezik), egyik sem befolyasolja a
hossznovekedést, a 17-ketosteroid tirités rendsze-
rint mindkét korkép esetében az élettani hatéro-
kon beliil van, Kivételt képeznek azon ritka esetek,
amikor a mellékvesekéreg hyperplasia polycysti-
cus ovariumokkal tarsul ugyanazon egyénben, ilyen
esetrél tesz emlitést Philip és Stange. 3. Arrheno-
blastoma petefészekmegnagyobbodassal jar, rend-
kiviil ritka a pubertas el6tti korban. Paschkis, Ra-
koff és Cantarow szerint eddig mindossze egy
ilyen esetet ismertettek.

Fiakban a constitutionalis pubertas praecox
(felnéttkori  herék, spermiogenesissel) és here-
daganat johet széba. Ezeknél azonban a 17-ketoste-
roid kivélasztds nem szokott olyan magas szintet

. elérni, mint adrenogenitalis syndroméval kapcso-

latban. Utébbi esetekben a herék kicsinyek, infan-
tilisek és még feln6tt korban sines rendszerint
spermiogenesis.

Végiil megemlitendd még a mellékvesekéreg
hyperplasia és tumor elkiilonitése. Korabban ugy
gondoltak, hogy az adrenogenitalis syndroma alta-
ldban congenitalis, ami kés6bb kezdédik, az nagy
valészinliséggel daganatos eredeti. Kés6bb kide-
riilt, amint eseteink is igazoljdk, hogy a sziiletés
utédn évekkel is kezd6dhet hyperplasia okozta kor-
kép (7, 56, 60).

Az elkiilonité koérismében segitségiinkre lehet
a retroperitonealis tér levegéfeltoltése utani mel-
lékvese rtg-felvétel. Ez azonban, mint maésodik
esetliinkben is, téves diagnézishoz is vezethet. Wil-
kins Gjabban a Cortison adéasat ajanlja, mint el-
kiilonitést elsegité eljarast. Szerinte ugyanis Cor-
tison-kezelésre tumor esetén nem kovetkezik be a
17-ketosteroid trités olyan doénté mértékl csokke-
nése, mint hyperplasia esetén.

Ami a gyogyitast illeti, tumor esetén mellék-
veseeltavolitids végzends, iigyelve arra, hogy a mi-
téttel jaré esetleges mellékvese elégtelenséget
azonnal korrigalni tudjuk. A mellékvese hyperpla-
sia okozta adrenogenitalis syndroma gyégymodjat
1951 6ta ismerjiik. Ekkor ajanlottdk Wilkins és
munkatarsai a Cortison adasat, mellyel a meg-
zavart hormonalis viszonyokat helyredllithatjuk.



A Cortison adagolasaval a 17-ketosteroid kivalasz-
tast esokkenteni tudjuk és ennek allandé ellendr-
zésével meghatarozhatjuk a Cortison sziikséges
adagjat. Azota ezt tovabbi vizsgalatok és szamos
szerzd megerésitette (2, 9, 14, 15, 16, 22, 28, 31, 37,
53, 61, 63, 65). Ezzel kapcsolatban meg szeretnénk
emliteni ten Berge és Groen &ltal észlelt beteget,
aki haromszor, egymaést kdvetéen dysadrenocorti-
cismusban szenvedd ujsziilottet sziilt. A kovetkezd
terhesség 6. honapjatél kezdve Cortisont kapott, a
vildgrajott lednyajsziilott nemiszervi rendellenesség
nélkiil sziletett, a 17-ketosteroid kivalasztas nor-
malis volt.

A bevitt Cortison megsziinteti a szervezet Cor-
tison-éhségét, esokkenti a hypophysis ACTH ter-
melését, ezaltal esbkken a koéros androgen terme-
lés, ami eddig a gonadotroph hormon termelését
gatolta. A normalis gonadotroph hormon termelés
kovetkeztében, ha a beteg az ivarérettség korédba
jutott mar (12—13 éves, ,,osontkor”), a petefészkek-
‘ben megindul a peteérés, ill. a herékben a spermio-
genesis, tehat az egész koéros lancfolyamat vissza-
fordul. A Cortison Natrium retinedlé képessége
miatt sbszegény étrenden kell tartani a beteget,
natriumchlorid helyett ilyenkor kaliumchloridot
adunk. A Cortison-kezelés alatt ligyelni kell, hogy
tuladagolas (Cushing-szerii korkép kifejlédése) ne
kovetkezzen be. A Cortisont hosszi ideig adva, a
mellékvesekéreg sorvad és még a kezelés el6ttinél
is kevesebb kéreghormont (glykocorticoidot) ter-
mel, ezért olyan behatdsockra (miitét, fert6zés),
melyekben a szervezet Cortison-igénye fokozédik,
a Cortison adagjat emelni kell. Az adrenogenitalis
syndroma kevert alakjaiban természetesen a keze-
lést a korképnek megfelelden sziikséges kibdviteni.

A nemiszervek részérél fenndll6 anatémiai
rendellenességeket kozmetikai mutéttel kell helyre-
hozni (27). :

Osszefoglalds. Az adrenogenitalis syndroma
koroktanat, tlinettanat, korisméjét és kezelését
targyaljak sajat eseteikkel kapesolatban.
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Az eosinophilsejtes pleuritis
Irta: FOLDVARY GYULA dr. és FULOP TIBOR dr.

Eosinophilsejtes pleuritiseknek az olyan pleu-
ritiseket nevezik, melyekben az izzadmany tiledéke
nagymennyiségli eosinophilsejtet (eo.-sejt) tartal-
maz. Az eo.-sejtek magymértéki felszaporodasa
azonban nemcsak pleuritisnél, hanem maés eredetl
folyadékgyiilemekben is eléfordul, ezért a kifeje-
zés nem fedi pontosan a kértani hatteret, az egy-
szertiség kedvéért mégis ez a kifejezés honosodott
meg. Az észlelet ritka és bar az eo.-sejtek szembe-
sz0ké morphologiai sajatsdga miatt a kutatok egész
sora foglalkozott élettani jelentSségiik kérdésével,
ezt még a mai napig sem tekinthetjiik tisztazott-
nak s igy a pleuralis eosinophilia jelentGségét sem
ismerjiik pontosan. Az aldbbiakban 4 sajat észle-
letiink és az eosinophilidval kapesolatos néhany
ujabb irodalmi adat alapjan szeretnénk a kérdés-
ben allast foglalni. ;

Az els6é észlelet a mult szdzadbol Harmsentol
(1) szarmazik, aki 2 esetet ismertetett. Egyik esete
traumas haemothorax, a masik ismeretlen eredeti
véres omleny volt. Par évvel késobb Klein (2) irt
le egy esetet. Ezek utan féleg a francidk, a 20-as
években az olaszok foglalkoztak vele. Widal és
Ravaut (3) harom, Barjon és Cade (4) 6t, Burnet
(5) négy esetet ismertetett. Az aetiologiat illetéen
a legvéaltozatosabb adatokat taldljuk: pangés,
pneumothorax, tidéinfarktus, Loffler-syndroma,
helminthiasis, tuberculosis, rheumas grippe, pleura-
endothelioma, nephritis, tiidégangraena, tumor-
attét, leukaemia, pneumonia, typhus stb. Derriks
a pangast és kivalto faktorként a pleuratirbe tor-
téné bevérzést hangsilyozza (6). Kdldor és Német
az eo.-sejtek felszaporodasat INH-kezelés folyaman
észlelte és az INH-val szemben kifejlédott szokat-
lan allergiias reakcidként értékelte (7). Kisérletesen
is eléidézték és a kisérletek alapjan a pleura izga-
tasara (8), hypoxiara (9), pneumothoraxra (10), s6t
egyszeri fizikalis okokra is megkisérelték wvissza-
vezetni az eo.-sejtek lokéalis felszaporodasat. Mind-
ezeket a kisérleteket a tovadbbiakban meg is céfol-
tak (11). A klinikai észleletek sokfélesége mar 6n-
magaban is arra utal, hogy egységes aetiol6gidval
bir6é o6nallé klinikai korképrol aligha lehet szd és
az esetek kozos vonasat wvalahol maéashol kell
keresni.

Eseteink a kovetkez6k:

1. K. K. 65 éves férfi. 1949. IX. 2-an létrarol esett
le és bal mellkasat megltotte. A sériillés utan kozvet-
lentil igen erds coldalszurist érzett, lélegzete elakadt.
Orvosa bordatorés gyantjaval kérhdzba kiildte, Itt a
bal mellkasfélben folyadékot taldltak. Hazabocsatot-
talk, allapota azonban a kovetkezd hénapban sem ja-
vult, Emiatt tjra beutaljak sebészeti osztalyra, ahol
bordatorést mutattak ki és véres punktatumot nyertek.
2 hét milva a folyadék a masik oldalon is megjelent.
Ekkor keriilt a klinikdra, A beteg enyhén cyanotikus,
tachypnoés volt, de card. decomp. egyéb jelét nem
eszleltitk. B. o. rekesz magasabban allt, nem tért ki,
jobb oldalon hatul a VIIL, eldl a IV, bordaig éré tom-
pulatot lehetett kikopogtatni. A tompulat felett hatul
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gyengiilt 1égzés, elol pleurdlis dirzsdlés és horgi szine-
zetli 1égzés volt hallhatd. Punkeiéval b. o. sarga, nem
véres, j. 0. véres, a laboratériumi prébak alapjan
exsudatumjellegli folyadékot nyertiink, melynek iile-
dékében igen sok, az Osszes sejtes elemek 45—55, a
granulocytaknak kozel 1000,-at kitevé eo.-sejtet talal-
tunk. A sejtek kozott sok volt a mononuklearis alak,
mely a periféridas vérképben nem fordult el6. A vérben
10 500-as fvs.-szam mellett tobbszori ellendrzéssel szin-
tén eosinophiliat taléltunk: 8, 9, 10, s6t 15, 16%,-ot is.
A vel6ben az eo.-sejtszam 17%-ra felszaporodott. Az
eosinophilia okdnak tisztédzdsa céljabdl a szdébajohetd
koroktani tényezok utan kutatva tobb vizsgalatot vé-
geztiink; féregpetét ismételten sem lehetett kimutatni,
az echinococcus cutanpréba negativ, WaR: neg. Cholin-
esterase-szint normalis. A histaminérzékenységi préba
normalis, A mellhartyaizzadmény tbe-s természetét
igazolni nem lehetett, tumort kimutatni sem a tiid6-
ben, sem a mellhartyan, sem mas szervben nem sike-
rilt. A beteg kb, egy hoénapig fekidt osztalyunkon.
We-érték maximalisan 60 mm/6ra voltl. Idomként eny-
hén subfebrilis homérsekletet mértink. Egy honap
mulva, 1950, 1. 18-4n ellendriztiik. Siillyedése csaknem
normalizdlédott, a bal sinusban lathaté min. folyadé-
kon kivill a tiiddk és mediastinum részérél koérosat
nem talaltunk. Hizott, A vérképben az eo.-sejtszam
2%. A bal sinusbél nyert folyadékban még mindig
18%,-0s eosinophiliat lattunk. Osszefoglalva: idés fér-
fin traumahoz csatlakozva torpid lefolyasii haemor-
rhagias eosinophilsejtes pleuritis fejlédott ki, mely kb.
4 hénapig tartott, vér és vel6i eosinophilidval.

2. F. A 170 éves férfi. 3-szor fekiidt klinikinkon
Els6 izben 1953 januarjdban salmonella-enterocolitis-
szel és a bal als6é lebenyre lokalizalt broncdhopneumo-
niaval és kiséré pleuritissel, Valészind, hogy a para-
typhus fertézés pulmonilis metastasisarél volt szo. A
mellkasi punktatum {iledékében eo.-sejtek nem voltak.
10 napos otthoni tartézkodas utdn ujabb felvétel. Ott-
hon néhanyszor hidegrazasa és laza volt. Méasodik fel-
vétele alkalméabél a bal rekesz felett oldalt ujjnyi tom-
pulat, a tompulat felett néhdny aprohdlyagi szorty-
zorej volt hallhaté. A bal sinusbdl laterdlisan kevés
sargaszold gennyet pungaltunk, melyben azonban mik-
roorganizmusok nem voltak kimutathatéok. A vizsga-
latok soran tumor kizaras céljabol thorakoszkopia is
tortént negativ eredménnyel. Eo.-sejt a kenetben ez
alkalommal sem volt. Kb. 3/ év miulva 1ijb6l meg-
betegedett. Meghilést kovetéen elhuzodoé kohogés, hat-
fajas, étvagytalansag és fogyés volt a panasza. A tido-
gondozdba kéthénapi betegeskedés utén ment el, ahol
a jobb mellkasban folyadékot mutattak ki. 1954 ja-
nuarjéban Gjabb felvétel klinikdnkra. Felvételkor a
jobb rekesz felett tenyérnyi tompulat, gyengililt 1égzés
¢s csikkent pecforalfremitus Aallapithaté meg. We: 15
mm/ora. A punktatum a labor. probak alapjan exsuda-
tumnak felelt meg, és az elsd csapoldsnal véres volt.
Az tiledékben béségesen taldltunk eo.-sejteket, melyek
az Osszes sejtek 43%-at, a granulocytdk 98%-4t tették
ki. A sejtek kozott itt is igen sok a mononuklearis
alak. A vérképben 8%;-0s eosinophilia. A kb. egyhdna-
pos bentfelkvés alatt csak két izben volt enyhe sub-
febrilitasa, Tumont sem a {idében, sem egyebiitt ki-
mutaini nem Ilehetett, Javult allapotban tavozott.
Osszefoglalva: idos férfin elhtizodé lefolyasu eo.-sejtes
pleuritfis fejlodik ki hatarozott aetiologia nélkiil vér-
eosinophiliaval.

3. A L. 72 éves férfi. Kilonbozé betegségekkel
tébb izben Allott klinikédnkon kezelés alatt: status post
resect. ventr,, holyagks, postcystotomids cystitis, hyper-
tonia, arrhythmia perpetua, pleuritis exsudativa, de-
comp. card. korjelzésekkel. 3/ évvel a nalunk észlelt

pleuritise elétt, 1954 januarjaban méar volt mellhartya-



gyulladdsa, melyet mas helyen csapoltak is. Azdta
konnyen kifullad, éjjel 4—5-szor vizel, de nappal is
2 6ranként, néha vizeléskor csipét, égés érzése van a
hugycsoben (sectio alta utan!). 1954, aug.-dban tortént
felvételkor mellkasi tompulatot nem kopogtattunk, a
rig-en a hilusok minimdlisan pangasosak voltak, a
sziv minden irdnyban enyhén nagyobb wvolt. EKG:
arrhythmia abs. RR: 190/105 Hgmm, We: 15 mm/éra.
A vizeletben pyuria, bakteriuria. Az antibiolikus ke-
zelés alatt, melyet a cystitis fmiatt kezdtiink, Kombe-
tint is ka.pott Kb. egy hénap mulva asthmaszerd ful-
ladéasos rohamok, szivdobogas és extrasystolia kisé-
retében a meukasban j. o. folyadékgylilem jelentke-
zett, melyet megcsapoltunk. A folyadék a labor. vizs-
galatok alapjan transsudatumnak felelt meg. A punk-
cio utdn az alsé lebeny felett jokora pneumothorax
alakult ki, A punktatum ililedékében sem az elss, sem
a 3 nap mulva végzett Gjabb punkcié alkalméaval eo.-
sejtek mem voltak lathaték. 3 hét mulva a fulladas
ismétlédése miatt, mikozben a folyadék nem tiint el,
ujabb csapolast végeztiink. Ekkor lattunk els6 izben
az liledékben eo.-sejteket, részben mononuklearisokat,
részben a megszokott kétmagvi alakokat. A vérben
12%-0s eosinophilia. K6zben a cystitis miatt alkalma-
zott terramycin-kezelés komplikaciojaként siilyos has-
menés fejlédott ki, mely a szer elhagyisa utian lassan
megszint, de a beteg leromlasat idézte el6. A folya-
dékgytlem gyulladasos eredete ellen szolt ugyan a
laboratoriumi elemzés eredménye, azonban a klinikai
bkép, az agynyugalom idején, Kombetin-kezelés alatt
és egyéb decomp. jelek (pl. oedéma, majduzzanat) nél-
kiili jelentkezése a pangésos e'redetet legalabb is vitat-
hatova teszi. Osszefoglalva: id6s férfibetegen ismétel-
ten vitathaté természetiG mellkasi folyadékgyiilem kép-
z6dott. A punktatum iiledékében biségesen voltak eo.-
sejtek. A pleurdlis eosinophilidt véreosinophilia kisérte.

4. K. A. 69 éves férfi. Munka koézben hirtelen lett
rosszul. Az anamnézis és vizsgalati leletek alapjan fel-
tehet6, hogy spontan, de az elézetes Osszenovések
miatt esak igen kisterjedelm(i pneumothorax fejlédott
ki. Felvételkor a bal eliilsé hénaljvonalnak megfele-
16en alul intenziv és igen bizamr dorzszorejt hallot-
tunk. Rtg-en a rekesz felett kis, letokolt levegogyiilem
és a sinusban ujjnyi folyadék volt lathatd. A sinusbél
nyert folyadék iiledékében. mely exsudatum jellegi

volt, igen sok, joforméan az Gsszes sejtes elemet kitevo .

eo.-sejtet talaltunk. A vérben az eosinophilia ugyan-
akkor szintén igen kifejezett volt: 24Y/,. Helminthiasist
igazolni nem lehetett. A velGben a fiatalabb és érett
eo.-sejtek szintén kissé felszaporodtak. Fo.-sejt a ko-
petben is lathaté volt, A kopetben Koch-b.-t kimu-
tatni nem lehetett. Tonogénre a vér eo.-sejtszam nem
esett. ACTH-ra a véreosinophilia kamrdban szamolva
50",-kal, s6t a kenet és fvs-szam alapjan kiszdmitva
T0V/-val esett, A gyomomedv histamin refrakter ama-
cid volt. Az amarciditds és eosinophilia Gsszefliggésé-
r6l a mult évben Lacassie (12) irt egy Kkozleményt,
melynek alapjan megkiséreltiik az eo.-sejtszamot so6-
savval befolyasolni. Haromnapi sosavszedés utan az
eo.-sejtszam kamrdban 25%-kal, a kenethen viszont
16"}.-r0] 8"',.—1& tehat 500/ “kal esett. A beteg eosino-

valoszinlibben mem achy-
haJa hanem gyomorcc ja okozta, mely mellékleletként
deriilt ki és amely par hetes kontrollja alkalmaval is
kimutathaté volt. Egyhénapi sdsavszedés utdn az
eosinophilek szama a vérben 5, A beteg a rak mi-
téti kezelésébe tjabb tanacsunk ellenére sem egye-
zett bele. A sosavhiany és eosinorhilia kapesolatara
még roviden visszatériink. Osszefoglalva: idés férfin
spontdn ptx-hez csatlakozé kis széli izzadmanyban erdés
eo -sejt felszaporodast észleltiink. Az cosinophilia a
vérben is kifejezett volt, a veldben mérsékell izgalom
jeleit lattuk. A betegnek gyomorrakja is volt.

A pathogenesis szempontjabol tehdt eseteink
szintén nem egységesek. A legtobbet szerepeltetett
pangas csak egy izben (3) volt kifejezettebb. A ptx.
csak 2 esetben (3. és 4. eset), az els6dleges pleura-
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urbeli vérzés is csak 2 esetben (1. és 2.) igazolhato.
Ezek koroki szerepe tehat nem tekintheté kizaro-
lagosnak.

3 esetlinkben a fajsuly és fehérjetartalom alap-
jan a mellkasi folyadék exsudatumnak (1., 2. és 4).
egy esetben transsudatumnak tekinthetd.

Ko6zos vondsként emlitheté meg eseteinkben a
beteg idésebb kora, 3 esetre nézve pedig a folya-
dékgytilem elhtuz6dé fennallasa és a laztalan, leg-
feljebb subfebrilis lefolyas.

Mivel a klinikum nem nyujt timpontot az eo.-
sejtes mellkasi folyadékgyiilemek magyarizatéira,
a kérdés megkozelitése més oldalrél, maguknak az
eo.-sejteknek élettani jelentbsége és keletkezési fel-
tételeinek oldalarol latszik jogosultnak.

Bizonyosat itt sem mondhatunk. Barmily mar-
kans sejtféleség is az eo.-sejt, a kiterjedt vizsgala-
tok ellenére a funkcié és élettani jelentSség koriil
még ma is vannak tisztizatlan kérdések. Ma leg-
altalanosabb az a felfogas, hogy felszaporodisuk az
antigén-antitest taldlkozashoz, illetve idegen fehér-
jék parenteralis bejutasahoz kotott, de hogy ezek-
kel kapesolatban mi a konkrét szerepiik, kevéssé
ismert. Felszaporodasukat egyesek szerint bizonyos
anyagok chemotaktikus hatdsa idézi els. Ilyen
anyagok az antigén-antitest reakcional felszaba-
dulé aminok. Homma (13) szerint allergids mecha-
nizmus nélkil az idegen, féleg allati fehérjék bir-
nak er6s eosinotaktikus hatassal. Essellier (14) az
id6beli megjelenés és lefoly4as alapjan kétféle eosi-
nophiliat kiilonboztet meg: 1. egy gyors lefolyasu,
anaphylaxidhoz kotott, és 2. egy lassu, elhtzodé
lefolyasu, nem allergias eredet(i alakot, mely pa-
renterdlisan bejutott fehérje és zsir felszivodasat
kiséri, és amelyet 6 resorptiés eosinophilidnak ne-
vez. Schlecht (15) a felszivodasos eosinophilidt ta-
gabb értelemben szintén az allergia koérébe sorol-
haténak tartja, mert — ami ma mar egészen bizo-
nyosnak vehet6 — nemecsak fajidegen fehérje val-
hatik allergenne hanem a denaturdlédo, toxikus
hatasoknak kitett, lebomlé sajat fehérje is. Sze-
rinte az eo.-sejtek féfunkcidja az allergias folya-
matokndl és fehérjebomlasnal felszabadulé mér-
gezd termékekkel szembeni védelem. A lebomld
sajat .fehérje eosinotaktikus hatisat maéar régdta
feltételezik és az eosinophil pleuritis keletkezését
ezzel magyaraztak. Valoszin( is, hogy az igazsag-
hoz ez a feltételezés all a legkozelebb, csak az nem
vildgos, miért nem keletkezik eosinophilia minden
folyadékgytilemmel kapesolatban.

Ebb6l a szempontbdél nagyon érdekesek Her-
berts (16) nemrég kozolt kisérletei. O dllatkisérlet-
ben gumi intraperitonedlis adésdval peritonedalis
exsudatiot idézett eld, melynek eo.-sejt tartalma
csak igen alacsony volt. Ha az exsudatiot eldzete-
sen sensibilisalt allaton hozta létre, az izzadmaény
a véreosinophilia ellenére sem volt eosinophilsejt
tartalmi. Ha most a sensibilisalt allatba a gumival
egyiitt az antigént is intraperitonealisan vitte be,
b6 eo.-sejtes exsudatumot nyert. A kisérletb6l a
szerzé azt a kovetkeztetést sziiri le, hogy a helyi
eosinophilia keletkezését.az antigén lassubb fel-
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szivodasa magyarazza. Abbdl, hogy ennek az eo.-
sejtes exsudatumnak nem volt fokozott proteolyti-
kus aktivitdsa, a tovabbiakban Herberts arra ko-
vetkeztet, hogy az eo.-sejteknek az anaphylaxia-
ban csak masodlagos szerepiik van, mivel nem a
proteolysisben vesznek részt, hanem csak a pro-
teolysis produktumainak elszallitisdban. Ez mind
az eo.-sejtek jelentoségére, mind funkciéjukra
nézve jelentés megallapitas.

A felszivodasos eosinophiliaval szemben itt
tehat két Gj faktor szerepel: az allergia és a las-
subb felszivodas. Autoallergids pathomechanizmus
a hosszasan fenndll6 és az id6ésebbkori keringési
viszonyok mellett lassabban is felszivodé izzad-
méannyal szemben nagyon val6szinilinek tarthato.
Ez a pathomechanizmus az idGsebb korral sem
Osszeegyeztethetetlen, s6t a klinikai kép torpid
volta az id6s kor csokkent reaktiv készségével Gssz-
hangban is van.

Az eo-sejtek keletkezésére és szerepére vonat-
koz6 masik érdekes munkahypothesis, mely az eo.-
sejtes pleuritis keletkezésének magyarazatira fel-
hasznédlhat6, a Godlowskié (17). Feltevése a helyi
eo.-sejt keépzédés felé is kapesolatot teremt.
Neumann ugyanis (18) azokat a morpholégiai sa-
jatsagokat, melyeket mi is észleltiink — ti. a mono-
nuklearis eo.-sejteket — a helyi keletkezés krité-
riumainak tekinti, mivel ilyen alakok a wvérben
nem fordulnak el6. Godlowski szerint eo.-sejt bar-
mely sejtbél keletkezhetik, ha beléje idegen - fe-
hérje hatol és a sejt bels6 proteolytikus enzym-
rendszere ennek lebontasira insufficiens. A csoke-
vényes lebontds eredménye az eosinophil granula,
mely a szervezet szamdara egyben az antigént tes-
tesiti meg. Az eosinophilia igy a lebonté enzym-
rendszer kimeriilésének és a sensibilisilodasnak a
jele. Ez a munkahypothesis eseteinkben egyrészt
magyarazhatéva teszi a mononuklearis, tehat he-
lyileg képzddott eo.-sejtek jelenlétét, masrészi az
idés kor szerepét. A proteolytikus enzymrendszer
elégtelensége, mely a sajat exsudatummal szem-
beni allergizdlédast eldsegiti, id6s és néha még le
is romlott egyéneken konnyebben képzelheté el,
mégha kiilonben allergids megbetegedésre hajla-
mot nem is mutatnak fel és hevesebb allergias
manifeszticiékra nem is kertil sor.

Godlowski koévetkeztetéseit els6sorban a bél-
fal eo.-sejtjeinek tanulmanyozasabol szlrte le. Sze-
rinte a veldn kiviil is van eo.-sejtképzidés (és eze-
ket megkiilonboztetésiil pseudoeosinophileknek ne-
vezi), de a képzédés mechanizmusa mindeniitt egy
és ugyanaz, és lényege a sejtbe behatold idegen
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fehérje, melyet a sejt nem tud lebontani. O a vér-
eosinophilek egy részét is a bélbolyhokbdl szarma-
zomak tekinti. Fehérjedis taplalkoziskor a bélfal
eo.-sejtjei felszaporodnak, fehérjebdjt idején csok-
kennek. Valdszinti, hogy a Lacassie-féle gastrogén
hypereosinophilia is inkdbb magyardzhat6 ezzel,
mint valamilyen specidlis szabalyozé mechaniz-
mussal. Anacid betegen a hasitatlan fehérjék na-
gyobb mennyiségben érik a bélfalat s igy az
eosinophilizalodas is inkdbb lehetséges. Eseteink
koziil 2 esetben a gyomornedvben sésav nem volt
kimutathato (3. és 4.). Két esetben a savviszonyo-
kat nem vizsgdltuk. Nines kizdrva, hogy az anaci-
dok az eo.-sejtes reakcidkra inkabb hajlamosak és
az eo.-sejtes pleuritis keletkezésében is hajlamosité
tényezokénl szerepel az anacidilés.

Osszefoglalds. 4 sajat észlelet és az eosino-
philiaval kapcsolatos tjabb eredmények alapjan az
eo.~sejtes pleuritis keletkezésének pathomechaniz-
musaban az autoallergia lehetéségét vetik fel.
Egységes aetiologia hianydban a kozés vonias ma-
géban az eosinophilizdlodas folyamatdaban keresen-
dé. Felteszik, hogy a szervezet a legtobbszor hosz-
szasan fennallo folyadékgyililemmel szemben sensi-
bilizdlédik. Ezt a folyamatot a sejtek belsé pro-
teolytikus enzymrendszerének insufficientidja se-
giti el6.
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A Kitvolgyi-ati Allami Kérhdz (igazgalé: Fenyvesi Jozsef dr.) Belosztdlydnak (foorvos: Policzer Miklds dr-.,
az orvostudomdnyok kandiddtusa) kézleménye

A carboanhydrase-ferment bénité 0j diureticumrél —
-az acetazolamidrél (Diamox, Fonurit)
Irta: SZEKELY ARPAD dr. és MIKE TEREZIA dr.

Az utébbi években egyre nagyobb azoknak a
gyogyszereknek a szama, melyeket eredeti hatas-
mechanizmusoktél tavolesé tertileteken alkalmaz-
nak. Nem akarunk a kérdésben elmélyedni, csak
példaképp utalunk az antihistaminok sedativ fel-
hasznalasara stb. Napjainkban a legnagyobb érdek-
16dés taldn az eredetileg chemotherapias célra elé-
* Allitott sulfanilamid (S.) szarmazékok uj alkalma-
‘zasi teriileteit kiséri. Ezt az idestova 20 éves vegyli-
letesoportot az utébbi években eredeti alkalmaza-
satol eltéréen két teriileten hasznéljak sikerrel.
S.-0kbdl indultak ki ugyanis 1. az el6szor valéban
hatdsos gyogyszerek a diabetes peroralis kezelé-
sére (Invenol stb.), 2. a peroralis diureticumok el-
vileg 1ujat jelentd csoportja, a carboanhydrase
(CAH) enzym bénitasaval hatok.

Az els6 S.-ok mellékhatédsai kozott mar leirtak
a hyperchloraemias acidosist [Southworth (1)],
mely ltgos vizelettel [Marshall (2)] és a natrium
és kalium kivilasztds emelkedésével jar [Strauss
(3), Beckman (4)]. Mann és Keilin (5) kozolték,
hogy az el6bb ismertetett S. mellékhatasok a CAH
specifikus, reversibilis bénitdsanak kovetkezmé-
nyei. Davenport (6) bizonyitotta, hogy ez a vese-
kéregben torténik, Hober (7) ataramoltatott béka-
vesén végzett vizsgalataival igazolta, hogy a nor-
malisan savanyu vizelet S. szarmazékok CAH-
bénité hatdsara ligossid valik. E jelenség therapias
kihaszndldasara 1950 korul kerult sor elGszor.
A Roblin és mtsa (8) kutatdsai nyomén syntheti-
salt parasulfonamidobenzoesav (gyari nevén Dir-
nate) nem valtotta be a hozzdf(izott reményeket.
Az els6 gyakorlatilag hasznalhaté CAH-bénité
tipustt diureticum az acetazolamid (AAD) volt, s
mindmaig e vegytiletesoport egyediili képviselGje
maradt (9). Kozismert amerikai készitménye a Dia-
mox, nalunk Fonurit néven keriil forgalomba.
Megemlitjiik, hogy legujabban Beyer és mtsa (10)
ismertettek egy uj S. vegytiletet, a chlorothiazidot,
melynek CAH inhibitor hatdsa in vitro 30-szorosa
az AAD-nak és allatkisérletben emellett a Na. és
Cl. iiritést is fokozza, tehat nem okoz acidosist és
a CAH inhibitorok, valamint a higanyos diureti-
cumok el6ényos tulajdonsagait egyesiti. Therapids
alkalmazasarol eddig nines adat.

Mint emlitettiik, az AAD diureticus hatdsa a
CAH reversibilis bénitdsa utjan jon létre és ez a
folyamat a vese proximdlis tubulusainak ham-
sejtjeiben zajlik le. -Pitts (11) vizsgalatai szerint a
vizelet aciditdsa a tubulus hamsejtek aktiv miiko-
dése kovetkeztében a tubularis vizeletbe kivélasz-
tott hydrogen ionok mennyiségétél fligg. A Na.

ionok reabsorptiéja ugyanis a glomerulus filtra-
tumbdl K. és H. ionokkal valé kicserélés utjan jon
létre. Ezen ioncsere mértéke a felhasznalhaté K.
és H. ionok mennyisége. A H. ion kindlatot pedig
a CAH szabdlyozza a

CAH
HzO + (:02 4_: l'lzCOa :;% I-ICO:; + H+

egyenlet szerint. A H—Na kationcsere mechaniz-
musa kozelebbrél nem ismert, de ha a CO: tensio
osokkenése, vagy a CAH inhibitio kovetkeztében
a rendelkezésre all6 H ionpk mennyisége csokken,
emiatt kevesebb Na cserélédhet ki, akkor a Na
reabsorptio ‘csokken. Ilyenkor tehat a vizelettel
iiriil6 Na és bicarbonat mennyiség novekszik és
tébb Cl marad vissza. Novekszik a vizelet pH és K.
A titrdlhato aciditds, chloridtartalom, ammonia-
kivalasztis viszont csokken. Ez a folyamat egy-
részt diuresisre, masrészt hyperchloraemiara, aci-
dosishoz vezet és fliggetlen a mellékvesekéreg-
hormonok jelenlététdl [Hamwi (12)]. Az eddigi
vizsgalatok szerint az AAD diureticus hatdsaban
a CAH inhibitiéon kivil mas (haemodinamikai)
hatdsok nem szerepelnck [Ruskin (13)].

Szamos szerzd foglalkozott az AAD CAH-
bénité hatdsaval. Kideriilt, hogy az AAD nemcsak
a vesében, hanem az osszes sejtekben kifejti ezt a
hatést, melyet a therapia tobb teriiletén lehet hasz-
nositani, igy: glaukoméban [de Berardinis (14)]. a
liquorképzés esokkentésére [Tshirgi (15), Mithoefer
(16)], epilepsidban [Merlin (17)], a goreskészség
csokkentésére [Kriick (18)], gyermekek goresos al-
lapotaiban [Millichap (19)], tetaniform vegetativ
rosszullétekben [Lennartz (20)], pancreas necrosis-
ban a pancreas secretio csokkentésére [Popper
(21)], gyomorsecretio csdkkentésére [Texter (22)]
stb. Ezenkiviil kimutattdk, hogy az Invenolhoz
hasonléan ecstkkenti a vércukrot. Ezt a tulajdon-
sagat azonban az acidosis veszélye miatt a gyogyi-
tdsban nem lehet értékesiteni [Nissel (23)].

Jellemzé tulajdonsiga az AAD hatédsanak,
hogy ,0nmagat limitadlja”, Ugylatszik, hogy ez a
jelenség nem a gyogyszerrel szemben Kifejlodé
resistentia kovetkezménye. Maren (24) vizsgilatai
szerint CAH inhibitio ilyenkor is van, de a CAH
rendszer szerepe az anyagesere megvaltozdsa miatt
megszlnik, Hoffmeister (25) legut6ébbi adatai sze-
rint a CAH-inhibitio esak alkalikus kozegben jon
létre. Mivel az AAD pedig acidosist okoz, ezek sze-
rint ez lenne a tovébbi hatastalansdg oka. Minden-
esetre feltételezhetd, hogy ennek a (,,0nszabalyoza™)
mechanizmusnak kovetkezménye az a jelenség is,
hogy bar az elektrolytegyensily megvaltozisa az
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»acidosis felé halad” ugyan, komoly acidosis még-
sem lép fel. Az AAD — melynek kiilonosen viz-
ben jél old6dé natriumsdja i. v. is adhaté — nagy
elénye, hogy per os is hatasos. Gyorsan szivodik
fel, a szervezetben nem bomlik és a beadott meny-
nyiség 70—90%-a 24 6ran beliil kivalasztodik a vi-
zeletben [Maren (26), Achor (27)]. 250 mg-os egy-
szeri adag utdn diureticus hatdsa &altalaban a ko-
vetkezé nap jelentkezik [Leaf (28)]. Altalaban
B500—750 mg-ot szokds adni, 250 mg alatt esak i. v.
hatdsos. A mar tobbszor emlitett ,,0nszabalyozas”
miatt tartés adagolasat a szerzok legnagyobb része
feleslegesnek tartja, s altaldban az adagot egy-
szerre adjak be. Bizonyos fokon tul az adag eme-
lésével a hatas nem novelhet6.

A szerzék legnagyobb része az AAD hatasfokat
alacsonyabbnak talalja, mint a higanyos diureticu-
mokét. Cardialis decomp. és art. scler. esetekben
Leaf és mtsa eredményt nem lattak, de cor pulmo-
nale okozta decomp.-ban 6k is jo eredményeket
irnak le a szer alkalmazasa utdn. A szerzok tobb-
sége azonban mindenféle decompensatiéban hata-
sosnak talalta.

Kiilon figyelmet érdemel az AAD hatasa cor
pulmonale esetében. Itt tobb szerzé tapasztalt nagy
diuresist, feltin6éen jobb hatast érve el, mint
egyéb decomp.-ban [Schwartz (29), Bell (30), Brous-
tet (31), Van der Straeten (32) stb.]. Ez érthetd, ha
figyelembe vessziik, hogy a diuresis nagysaga fugg
a glomerulusok altal filtralt bicarbonat mennyisé-
gétol, Respiratios acidosisban a magas plazma-
bicarbonat szintet a veseparenchyma magas CO,
tartalma determinalja [Brazeauw (33)]. Schwartz
feltételezi, hogy cor pulmonaleban a CAH hatéas
novekedése miatt a tubularis bicarbonat reabsorp-
tio eleve nagyobb és az AAD hatasa ezen alapszik.
Ismerve az AAD acidosishoz vezetdé hatasat, fel-
ttnd, hogy respiratios acidosisban mégis jé hatéasu.
Leaf és mtsa szerint az alveolaris CO, leadas meg-
valtozasa AAD hatdsara nem donto. Vizsgalataik
szerint a plazma CO, szint 18 esetb6l csak 3 eset-
ben novekedett, de az acidosist lényegesen ekkor
sem rontotta. Nadell (34) a plazma CO, cstkkené-
<6t talalta, Mindkét szerzd azonban egyforméan a
diuresis noévekedését észlelte. J6l hasznidlhaté az
AAD acidosist el6idézé hatdsa miatt a higanyos
diureticumok hatdsdnak fokozdsira, éppen ugy,
mint pl. az ammoniumchlorid [Barak (35)].

Az AAD mellékhatdsai az eddigi észlelések sze-
rint nem komolyak és a gyogyszer kihagydsa utan

hamar megszinnek (24, 26, 34, 36, 27). Faradtsag-
érzés, enyhe paraesthesidk, gyomor-bél-tiinetek
fordulnak els. Sulyosabb koézponti® idegrendszeri
tlineteket, mint toxicus psychosis, csak Kkivételesen
lattak. A toxicus hatdsok egy részét feltételezhetéen
az AAD kozvetlen idegrendszeri hatasa okozza,
ami emlékeztet a régi S.-ok hasonlé mellékhata-
saira. Eddig egy esetben irtak le AAD adédsa utan
agranulocytosist [Pearson (38)], a beteg meggyo-
gyult. Reisner (39) atmeneti thrombocytopeniat
irt le, Glushien (40) pedig egy lymphogranulomato-
sisban meghalt betegénél Diamox utén a vesékben
— szovettanilag — ,sulfonamid tipusi” veselaesiot
talalt. Webster (41) adatai szerint cirrhoticus oede-
makban az AAD alkalmazédsdnal nagy ovatossdgra
van sziikség, mert az anyagcsere megvaltozasa
hepatargias coma kifejlédéséhez vezethet.

Sajat vizsgdlataink.

El6ljaroban meg kell jegyezniink, hogy a most
kozolt vizsgalati eredmények csak tajékoztatd jel-
legliek. Az AAD-t kapott betegek adatait utélag
dolgoztuk fel, tehat ennek hatasara vonatkozé elére
meghatarozott kiilonleges vizsgalatokat nem végez-
tink. Ilyen vizsgalatok végzését azonban tervbe-
vettiik és elinditottuk. Jelen kozleményilinkben 41
esctet dolgozunk fel. A betegek életkora 40—75 év
kozott volt. A decompensdlt betegek atlagban 1 heti
fektetés és Kombetin-kezelés utdn kaptak el6szor
AAD-t, soszegény étrenden voltak. Diagnozis sze-
rinti csoportositisban az eredményeket osszesitve
az 1. sz. tablazat tartalmazza.

41 betegbdl cor pulm. decomp. volt 12, egyéb
decomp. (vitium, cardiosclerosis stb.) 26, kiilon
tiintettiik fel azt a 3 asthma bronchiales — status
asthmaticusban levé — beteget, akik ACTH-, ill.
Prednison-kezelés kovetkeztében fellépett oedema
miatt kaptak AAD-t. A betegség fennallasdnak
ideje és a gyogyszer hatasossaga kozott Osszefiig-
gés nem volt. Ugyanez vonatkozik a decompensatio
fennallasanak idejére is. Amint az a tablazatbdl is
lathaté, a diuresis Osszesen 37 esetben nétt meg.
A cor pulm. és egyéb decomp. csoportok kozott a
diuresis-novekedés nagysigira nézve, atlag értéket
tekintve, lényeges kiilonbség nem volt (682, ill. 531
ml.). Kiilon kiemelendé a 3 asthma bronchiales eset,
ahol a diuresis. 1300, 1450, 2000 ml-rel (atlag 1583
ml) lett nagyobb AAD utén. 4 esctben volt az AAD
teljesen hatastalan a diuresisre, 1 cor pulm., 3

1. tdbldzat
Diuresis 1o NSRS | Spiro- Vital-
x y P 5 Subj. Hatéds- | Dyspnoe e st
Diagnosis Esetszdm nove- Atlag i : metria | kapacitds | Atlag
kedett | Jvalas' | Stan, | Javlt  dstant | ipstl < o
Cor pulmonale 12 [ 10 | 682 ml i 8 4 1% 9 12 11
—_——— — 7—l— — —— | 350'ml
Egyéb decomp. 2 | 24 88lml |, & [ .8 5 5
Asthma bronch. 3 3 | 1883m | 3 | o e
Osszesen ... 41 | D 4 | 1 17 16
23 | 18 | ‘
fi né | t
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egyeb decomp. esetben. Mind a 4 eset 70 év feletti
stilyosan art. scler.-os beteg volt. A pulsus és ten-
sio AAD utan nem valtozott. A 12 cor pulm. eset-
bél 8, az egyéb decomp. 26 esetbdl szintén 8 beteg
érezte magat jobban AAD utan. Mellékhatasként
1 esetben jelentkezett hasmenés, egyik betegnél
pedig kézremegés lépett fel, mindkét jelenség a
gyogyszer kihagyasa utdn 24 o6ran beliil meg-
szant.

Kiilon kell foglalkozni a cor pulm. betegek kér-
désével. Ezen betegeink —az irodalmi adatok egy
részével megegyezoen — AAD-re jobban reagal-
tak. Itt els6sorban nem a diuresis-novekedés nagy-
gagara, mint inkabb a kozérzet javuldsira gondo-
lunk. 12 beteg dyspnoeja 9 esetben objektiven is
feltinGen javult, a betegek sokkal jobban érezték
magukat és ez a jo kozérzet egyes esetekben meg-
kozelitette a mas szerzék &ltal is észlelt euphoriat
(32). AAD el6tt és utdn spirometrids vizsgdlat tor-
tént 12 alkalommal. A vitalkapacitas 11 esetben
nagyobb lett. A novekedés mértéke 200—800 ml
kozott volt, atlagosan 350 ml. Ez megegyezik Na-
dell (34) és Barak (35) eredményeivel.

2. tabladzat

e \
Eldszor adott | Osszes L 90 L Wi, B Megjsismis
készitmény | esetszdm | 950 mg | 750 mg | g

Diamox 26 [smételt 1
- 12 92 adas hatas-
Fonurit 15 foka ua.
i 41 Diuresis noveke- Allandé sze-
Mindkettst dése atlag dé.; rlnollctt
e e —| a hatéas
oA 550 ml | 706 ml | csikkent
(3 esel)

A 2. sz. tablazatban tiintettiik fel eredményein-
ket a gyogyszeradag nagysaga szerint cesoporto-
sitva. Itt ki kell emelniink, hogy 26 beteg kapott
elészor Diamoxot, 15 pedig Fonuritot, 20 olyan be-
tegiink volt, aki ismételt adagolas kapesan mindkét
gyogyszert kapta. Hatasban a ketté kozott semmi-
lyen kiilonbség nem volt, ezért a tablazatban (te-
kintetbe véve a kis esetszamot is) nem véalasztot-

tuk kiilon azokat. Ugyancsak nem részleteztiik azt .

a 3 esetet sem, akik az AAD-t folyamatosan szed-
ték. Ezekben az esetekben mi is észleltiik azt az
ismert jelenséget, hogy néhany nap utian a gyogy-
szerhatas jelentésen csokken, majd par nap sziinet
utan adva, ismét eredeti nagysaguva valik. Miként
a téblazatbol lathaté: 250 mg-ot 12, 750 mg-ot
pedig 26 beteg kapott. A diuresis novekedése 750
mg utdn 706 ml volt atlagosan, a 250 mg-os adagok
utan észlelt 550 ml-rel szemben. Az egyes eseteket
tekintve ugy latszik, hogy t6bb nagyobb diuresis
van a 750 mg-os csoportban. Tobb esetben probal-
tunk AAD utani nap Novuritot adni. Itt is ugy
latszik, hogy az irodalmi adatokkal egyezden na-
gyok a diurcsisek, azonban olyan esetiink, ahol a
Novurit AAD nélkiili hatdsa AAD utani hatasaval
osszehasonlithat6, kevés van, ezért erre bévebben
jelen kozleménytlinkben nem tériink Kki.

P —_— — -
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Osszefoglalds. Szerz6k 41 betegen szerzett ta-
pasztalataikat értékelik az acetazolamid hatésaroél.
12 cor pulmonale decomp.-ban szenvedé beteg diu-
resise novekedett 10 esetben, a vitalkapacitas 11
esetben. Kiilongsen kifejezett volt 9 beteg dys-
pnoejanak javuldsa. 26 egyéb decompensatioban a
diuresis 24 esetben nétt. Nagy volt a diuresis 3
asthma bronchiales betegnél, akik ACTH, ill. Pred-
nison adas utani oedema miatt kaptak acetazol-
amidot. Atmeneti kellemetlenség 2 esetben jelent-
kezett. 750 mg-os adag utdn a hatds valamivel na-
gyobb volt, mint 250 mg alkalmazisanal. Az allan-
dé adagolasnal jelentkezé hatasesokkenést, mint az
irodalomban sokan, szerzok is tapasztaltik, ezért a
gyogyszer intermittdalé adagolasat tartjak helyes-
nek.

IRODALOM: 1. Southworth: Proc. Soc. Exper.
Biol. & Med. 36, 58, 1957. — 2. Marshall, Cutting,
Emerson: JAMA 110, 252, 1938. — 3. Strauss, South-
worth: Bull. Johns Hopk. Hosp. 63, 41, 1938. — 4. Beck-
man, Rossmeisl, Pettengill, Bauer: J. Clin. Invest. 19,
635, 1940. — 5. Mann, Keilin: Nature 146, 164, 1940, —
6. Davenport, Wilhelmi: Proc. Soc. Exper. Biol. & Med.
48, 53, 1941. — 7. Hober: ugyanott 49, 87, 1942. — 8.

Roblin: J. Am, Chem, Soc, 72, 4890; 72, 4893, 1950. cit. -

Modell. — 9. New and nonofficial Remedies, Lippin-
cott, 1957. — 10. Beyer, Baer, Russo, Haimbach: Fed.
Proc. 16, 1204, 1957. — 11. Pitts, Alexander: Amer, J.
Physiol. 144, 239, 1945. — 12. Hamwi, Brown: Arch.
Int. Med. 97, 778, 1956. — 13. Ruskin: Arch. Int. Med.
95, 24, 1955. — 14. De Berardinis: Ann, Ottalm. 82, 383,
1956. — 15. Tschirgi, Frost, Taylor: Proc. Soc, Exper.
Biol. & Med. 87, 373, 1954. — 16. Mithoefer, Mayer,
Stocks: Fed. Proc. 16, 382, 1957, — 17. Merlin: Neuro-
logy. 4, 863, 1954. — 18. Kriick: Arztl. Wschr. 673, 1956.
— 19. Millichap: Neurology. 6, 552, 1956. — 20. Len-
nartz, Wochnik: Med. Klin. 1335, 1956. — 21. Popper,
Sporn, Levinton, Necheles: Amer. J. Physiol. 181, 191,
1955. — 22. Texter, Balarka: Gastroenterology. 28, 519,
1955. — 23. Nissel: JAMA, Foreign Letters, 160, 499. —
24, Maren, Mayer, Wadsworth: Bull. Johns Hopk.
Hosp, 95, 99, 1955. cit, Modell. — 25. Hoffmeister,
Kriick: Klin. Wschr. 34, 394, 1956. — 26. Maren, Ash,
Bailey: ugyanott 95, 244, 1955, cit. Lancet Leading Art.
— 27. Achor, Roth: Feder. Proc. 16, 1182, 1957. — 28.
Leaf, Schwartz, Relman: New. Engl. J. Med. 250, 759,
1954, — 29, Schwartz: Ann. Int. Med. 42, 79, 1955 —
30. Bell: Am. J. Med. Sci. 18, 536, 1955. — 31, Broustet,
Bricaud: Sem, Hopit. Paris, 32, 3310, 1956. — 32. Van
der Straeten, Vermeulen: Acta Clin. belg, 11, 1, 1956.

— 33. Brazeau, Gilman: Amer. J. Physiol. 175, 33, 1953.,

— 34, Nadell: J. Clin. Invest. 32, 622, 1953. — 35. Ba-
rak, Jacobi: Fed, Proc. 16, 23, 1957. — 36. Modell: Am.
J. Med, Sci. 231, 564, 1956. — 37. Leading Articles
Lancet, 6866, 706, 1955. — 38. Pearson, Binder, Neber:
JAMA 157, 339, 1955. — 39. Reisner, Morgan: JAMA
160, 206, 1956, — 40. Glushien, Fisher: JAMA 160, 204,
1956. — 41. Webster, Davidson: Proc, Soc. Exper. Biol
& Med. 91, 27, 1956.
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A Fovdrosi Uzsoki utcai Kérhdz (igazgaid: Farkas Kdroly dr. az orvostudomdnyok doktora) Prosecturdjdnak kizleménye

Hasi katastrophdt okozé generalisalt thrombangiitis obliterans
Irta;: BETLERI ISTVAN dr.

Az endarteritis obliteransra (tovabbiakban:
e. 0.) vonatkozé els6é behaté anatémiai tanulmanyt
Winiwarter bécsi sebész végezte 1879-ben. 1908-
ban, 1910-ben, majd 1924-ben Buerger ismertetett
ilyen eseteket; hangsulyozta a thrombus-képzédés
jelentdségét és felhivta a figyelmet arra, hogy az
altala thrombangiitis obliterans-nak (. o.) neve-
zett betegség az egész érrendszert érintheti.

Cohen és Barron 1936-ban végignéziék a vilag-
irodalmat és 15 valészintileg t. o.-nak megfeleld
esetet taldltak, ahol a visceralis erek is érintettek
voltak. Legutébb Sterling bélperforatiét okozé
t. 0.t ismertetett. Ugyancsak enteralis format irt
le Gjorup is.

Annak ellenére, hogy mar a legels6 vizsglok
egyike (Buerger) ramutatott ezen érbantalom ge-
neralisalt voltara, mind a kiilféldi, mind a hazai
orvosi kozvéleményben, mint a nagyobb alsé vég-
tagi verSerek betegsége él a Winiwarter—Buerger-
kér. Ennek oka tobbek kozott az, hogy a nem na-
gyon gyakori betegség klinikai képének elGterében
tobbnyire a végtag-tlinetek &llanak, valamint meg-
lehetésen kevés boncoldssal és szovettani vizsga-
lattal igazolt eset &ll rendelkezésiinkre.

A koérkép aetiologidja nem ismeretes. A patho-
genesisre vonatkozoblag érdekes Lindenberg és
Spatz, Llavero, valamint Wenzl és Deckstein véle-
ménye, akik a hangsulyt a gyakori spasmusokra
helyezik, melynek elGidézésében az un. ,,vasospas-
ticus alkati” egyénekben szerepe lehet a nikotin-
nak, hidegbehatasnak, adrenalinnak, Bikov és Spe-
ransky értelmében vett koéros reflexeknek stb.

Nem megfeleléen tisztazott a thrombusképzo-
dés oka sem. Jdger clsédlegesnek gondolja az in-
tima necrosisat; ezt kovetné a rogképzodés és ma-
sodlagos lenne az endothel-proliferatio. Ezen
mechanizmus nem latszik valészinlinek, mivel gya-
koribb a ,,tiszta” endothel burjanzéis. Véleménylink
. szerint a rogképzédés okat elsésorban a véraram-
1as sebességének valtozdsidban, wvalamint a beteg
érteriiletek belfeliiletének egyenetlenségében kell
keresniink. ,

E helyen nem latszik szlikségesnek, hogy a
korkép tiineteivel foglalkozzam, mivel a periferias
forma jo6l ismert, a visceralis tlinetek viszont ha-
sonléan a periarteritis nodosdhoz és egyéb altala-
nos érbantalmakhoz, teljesen az érintett szervek-
t6l fliggenek. Diagnosztikus szempontbél érdemes
megjegyezni, hogy Marchesani szerint conjunctiva
és livegtestvérzések igen koran jelentkezhetnek.
Altaldnos elvként annyit sziikséges megemliteni,
hogy periferids Buerger-kér esetén mindig gon-
dolni kell a belsé szervi erek bdntalmazottsdgdnak
a lehetOségére is. Természetesen, mint az irodalmi
adatokbdl és ismertetendd sajat esetiinkbdl kidertil,
klinikailag egy belsé szerv is megbetegedhetik;
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azonban, ha sectidra keriil sor, ilyenkor mindig ki-
deriil, hogy a betegség altalanos.

Sz. F. 43 éves férfit 1956. VII. 15-én vették fel II.
szAmu sebészeti osztalyunkra* Gyermekbetegség: O,
nemibetegséget: negdl. 1955-ben infarctus myocardii,
majd néhany hénap mulva hepatilis acuta, Végtag-
panasz az anamnesisben nem Sszerepelt.

Elmondja, hogy felvételét megel6z6 nap délutan
.forrésdg ontotte el”, hanyingere keletkezett, hanyt is.
Azéta igen erGsen ,faj a hasa’.

Vizsgédlatkor a has diffuse nyvomésérzékeny; p.
max. az ileocoecalis tajon. A rectus abd. egész hossza-
ban defence. Nyelve bevont, szaraz. Tiid5. sziv physi-
calis vizsg. meg, Pulsus: 96/min., kénnyen elnyomhaté.
tensio: 140/90. Appendicitisre gondolnak és még aznap
megoperaljak a beteget. Mdtét kozben kideriilt, hogy
az appendix ép; fels6 median laparotomiadt készitve

1. abra. Nagyfoki endothelburjinzds egy mesen-
terialis arteriolaban (H.-E.).

szembetnik, hogy a colon ascendens és flexura hepa-
tica teljes egészében mecrotisalt. Hemicolectomiét,
ileotransversostomiat végeznek. Miitét alatt és utin a
beteg boségesen kapott transfusiét, majd vpenicillint
streplomycint, szivszereket, analepticumokat, azonban
allapota egyre romlott és négy nap mulva exitalt.

Miitéti objectum leirdsa: ,45 em hosszii vastaghél-
részlet. fala kékes-barna, nyalkahartyaja duzzadt,
cvanotivus. Szoév. dg.: A bélrészletek fala necroticus,
intensiven leukocytasan besz(irt. Az arteriak fala he-
ges. lumeniik nagyfokban szlkiilt, kifejezett endothel
proliferatio figyelheté meg. Az elviltozas valdsziniileg
generalisilt érbetegség kovetkeztében alakult ki.”

Klinikai kiiré diagnézis: Gangraena coli ascenden-
tis et flexura hepaticae; generalisilt arteriopathia.

A Kkérbonctani adatok koziil emlitésremélté, hogy a
hasiiregben cca 100 ccm véres folyadékot, a bélkacsok
kozott, a léptdjékon osszesen kb. 300 g alvadt vért
talaltunk., A gyermekkarnyira tégult vékonybélkacsok
véres fibrines lepedékkel fedettek, lazidn Osszetapad-
tak. A bélanastomosis varratai jol tartanak.

A verdérrendszer feltarhat6é szakaszainak belfelii-
letén hyalinos plaque-ok lathatok. A bal arteria femo-
ralis, poplitea és tibialis iirege az ellenoldalindl szii-
kebb. A szivizomban elszéortan kolesnyi,

* A kortorténet Atengedéséért koszonetet mondok
Prikkel Andor dr. f6orvosnak,
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hegek vannak. A vesékben, lépben, agyban lényeges
elvaltozas nincs.

A szbvettani vizsgdlat folvaman kideriilt. hogy a
vesében, szivizomban, majban, a mesenteriumban, a
bal a. femoralisban, tibialisban e. o.-nak megielelé ér-
elvaltozasok vannak (1, kép). Eltekintve az a. femora-
listol és tibialistol elsésorban a kiserek, arterioldk ka-
rosodottak. Szamos érben talalunk friss vagy mar
szervilt vérrogot. Az intima burjanzasa mindeniitt
igen nagy mertékl, sok helyen teljesen elzarja a lu-
ment, vagy azt résszervé szlkiti, Mindeniitt szembe-
tiné a belsé és kiilsd elasticus membran felrostozé-
dasa, hyperplasiaja (2. kép). Sejtes gyulladasos jelen-
ségek csupan a necroticus bélfalrészletek ereiben van-
nak, azonban ezekel az egész szervezetre vonatkozo

2. 'dbra. Kifejezett elastica-hyperplasia, heges lumen-
elzdrédds, recanalisatio egy periportalis mdj-arteriold-
ban (orcein).

szovettani kép birtokdban a maéasodlagos bélelhaldssal
kell oOsszefliggésbe hoznunk. Erfalnecrosist, fibrinoid
atalakulast sehol sem taldltunk, Szévetelhal4dst csupan
az eltavolitott vastagbélszakaszban figyelhettiink meg,
azonban feltételezhetd, hogy a szivizomban taldlt he-
gek is az endarteritissel fiiggenek Ossze.

Ezek ismeretében esetiinket generalisalt Wini-
warter—Burger-kérnak kell mindsiteniink,
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A betegségek klinikuma atipusos. Az eddig ko-
zolt esetek tulnyomo tobbségében a végtagpana-
szok (tobbszor évekkel) megel6zték a belsé szervi
tiinetek, mig itt — habéar korbonctanilag és szovet-
tanilag jol definidlhato elvéltozasok voltak a femo-
ralis, térd és tibialis arteridban — erre vonatkozo6
panaszokrél a beteg nem tett emlitést.

Felmeriil a kérdés, hogy ilyen, kétségteientil
hosszu idé ota fennallé érbiantalom miért jelentke-
zett hirtelen hasi katasztr6fa forméajaban? Ezen
probléma annél is inkabb felkeltette érdeklédéstin-
ket, mivel révid idé alatt jelen eset kérhazunkpan
a harmadik, akinél — mondhatni — viszonylagos
jolét kozepette hirtelen hasi katasztrofa jelentke-
zett, s a boncolas generalisélt vasculitist igazolt
(a méasik két esetr6l mas helyen mar beszdmol-
tunk). Feltételezhetd, hogy a csdkkent vérellatas-

hoz a kiterjedt collateralis halozat utjan a szerve- -

zet messzemendleg alkalmazkodni tud, s a koros
egyensuly felborulasat valamilyen intercurrens
bantalom okozza. Ennek lehetOsége a bélrendszer-
ben nagyon is adva van, pl. acut gastroenteritist,
vagy egy kiados téplalékfelvételt kovetbleg is.

Osszefoglalds. Szerzé hasi katasztrofa képeé-
ben jelentkezd, szovettanilag tipusos generalisalt
thrombangiitis obliterans (Winiwarter—Buerger-
kor) esetét ismerteti.

IRODALOM: Winiwarter; Arch. klin, chir. 23
(1879) 202. 0. — Buerger: Am. J, Med. Sci. 138, 567. —
Mitt. Grenzgeb, Med. u. Chir. 21, 357. — ,The circula-
tory disturbances of the extremities.” Philadelphia
and London, 1924, — Cohen és Barron: New Engl. J.
Med. 214 (1936) 1275. o. — Sterling: Am. J, Gastroent.
24 (1955) 689. 0. — Gjorup: Nordisk. Med. (Stqc'kholm)
52 (1954) 1274. o. — Lindenberg és Spatz: Virchow’s
Arch. 305 (1939). — Llavero: Schw. Arch, Neur. 57
(1946) 290. 0. — Wenzl és Deckstein: Med. Klin
1949:44:1603. — Jdger: Virchow’s Arch, 284, 526 (1932).
— Marchesani: Klin. Wochensch. 1934, 993.

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikdldnak (igazgaté: + Schmidt Lajos dr., egyet. tandr) kozleménye

Arthritis mutilans klasszikus és psoriasissal sz6v6dott esete
Irta: RADOCHAY LAJOS dr. és SOMOGYI JENO dr.

A korképet ‘P. Marie 1913-ban irta le ,main
en lorgnette” néven, melyet a kézkozépen és az
ujjakon sajatsigos, szimmetrikus csont- és porc-
pusztulds, valamint a bér és lagyrészek kovetkez-
ményes redézittsége jellemez. Weigelt (1929),
Stursberg (1935), Schiiller (1937) és Schinz—
Baensch—Friedl (1939), Sigel (1950) osszesen 13
tovabbi esetet kozolt, melyek nagyobb része a
»main en lorgnette”-tel analog betegség volt (,,pied
en lorgnette”). Az arthritis mutilans elnevezés
- Stursbergtél szarmazik; a kozelebbrél nem ismert
lebont6 folyamat féleg a kéz, lab iziileteit rombolja
szét. A legujabb adatok szerint a vildgirodalomban
mindossze 26 eset ismeretes.

Ha a betegség a labesontokon kezdédik, a be-
tegek jarasi fajdalmakrdl panaszkodnak. A beteg
talpdnak barmely megterhelése heves fijdalmakat

valt ki. Idével az oOregujj és kisujj begyén bor-
keményedés fejlodik ki. A bdrkeményedés eltdvo-
litdsa a beteg szdmaéra a panaszok idéleges enyhii-
16sét okozza csak. A bérkeményedésen beliil lassan
vékonyabb teriiletek keletkeznek, melyek gyakran
fekélyszertien megnyilnak, valadékoznak eés igen
rossz gyoégyulisishajlamot mutatnak. E fekélyek
az arthritis mutilans csaknem &allando tinetét ké-
pezik. A trophikus zavarok tovabbi jeleként a bér
kékeslilas elszinezédése és alig tapinthatd art. dor-
salis pedis van jelen és az oscillometridas értékek
ennek megfeleléen cstkkentek. A betegek még a
meleg évszakokban is jéghideg labrol panaszkod-
nak. A labujjakon és a labkozépen fellép6 geny-
nyedések a vérrel hidnyosan taplalt szovetekben
gyorsan kiterjednek és széles feltarasokat, bizonyos
koriilmények kozott amputatiot is = sziikségessé
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tesznek. A betegek kb. felénél a labon leirt jelen-
ségek fellépése el6tt hati fajdalmak jelentkeznek.
Rendszerint segmentalis hyperaesthesiak figyelhe-
t6k meg, legtobbszor a lumbalis dermatomaknak
megfeleléen; de esetleg hypaesthesidk mutatkoz-
nak.

P. Marie rheumatikus genesist vett fel, mig
Schiiller megfigyelései specidlis gerincbetegség ki-
mutathatosdga nélkiil, gerincevel6i pathologids fo-

1. abra.

lyamatokra utaltak. Ezért Schiiller az arthritis
helyett az arthropathia mutilans elnevezést java-
solta.

Ujabb kozlemények a fertozéses noxa jelento-
ségét hangsulyozzak. Az orr, a mellékliregek, bron-
chiektasiaval kapcsolatosan fenndallé idilt gyulla-
dasos folyamatok, tovabba évek dta recidivalo

anaphylaxids jelenségek a béron, szemen és nyi-
rokmirigyekben adjik meg a fert6zéses noxa lehe-
toségét.

Szamos irodalmi koézlemény mutatott ra az
eévek ota fenndllé psoriasis kapesan fellépé arthri-
tis psoriaticira, mely tulajdonképpen az arthritis
mutilans alcsoportjanak tekinthetd.

3. abra.

A rontgenképen lathaté tipusos elvaltozasok:
diffus, nem Kkifejezetten intensiv osteoporosis;
csontujdonképz6dés, periosteum reakecié hidnya;
mutildlé osteolysis, féleg a kéz és labkozépesonto-
kon, az ujjak alapiziiletének elpusztitasaval.

Histologiailag a csontokon zsiros degeneratio
¢s a kornyezé szovetek zsiros infiltratidoja mutat-
haté ki. A porc elroncsolodott, helyét b6ven ere-
zett sarjszovet foglalja el.

Sajat eseteink:

T. F. 55 éves my. tisztvisels. Csalddi anamnézis
negativ. El6z6 betegségek: orchitis gonorrhoica. 1927
6ta minden évben visszatéré bronchitis. Jelen beteg-
ség: 1927-ben meghiiléses betegség, azéta allandé izii-
leti panaszai vannak. 1928-ban a jobb Oregujjon, 1929-
ben a jobb kéz I. és V. ujjan Iéptek fel hevesebb pa-
naszok, Jobb bokéja 1932-ben kezdett el fajni és foko-

2. Gbra.
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zatosan elmerevedett. Ujjain szintén 1932 ota lépett
fel ,merevedés™, 1940 6ta jobb térde is merev, 1928-
ban csonttuberculosis diagnézisa miatt rubrophen-
kezelésben részesiilt. 1930-ban ismeretlen injectiékat
kapott. 1933—34-ben spina ventosa diagnézissal allott
korhazi kezelés alatt.

Kozepesen fejlett és taplalt férfibeteg, Lathaté
nyalkahartyak kp. vérteltek. Sziv: @. Tiidék felett el-
vétve Kisebb foku sipolas-biigds hallhat6. Has szabad.
A jobb térd és boka merev. A bal als6 végtag iziiletei
szabadok Mindkét labfej kissé duzzadtabbnak latszik
a normalisndl, tapintési fajdalmassag mincs. Jarkalta-
taskor enyhébb fajdalmakrdl panaszkodik, a jaras tel-
jesen talpi jellegl, a labfej gorditése megszint, ujjakra
tamaszkoddas nincs. Mindkét 14b ujjai a P. Marie altal

leirt jellegzetes redézottséget mutatjdk. Az art. dorsa-
lis pedis mindkét labon j6l tapinthats. Mind a fels,
mind az alsé végtagon végzett oscillometridas vizsgdlat
kkoéros eltérést nem mutatott. A bal kéz elvaltozast nem
mutat. A jobb kéz IV. ujj proximalis interphalangealis
iziilete duzzadt, enyhén nyomasérzékeny és az ujj
ennek megfeleléen ulnaris abductiét mutat.

WaR negativ. Vvs. 3800000, fvs. 5200. Qualitativ
vérképben eltérés mines. Siillyedés 1/27, 2/34,

Rontgenfelvétel késziilt az alsé hati és lumbalis
csigolyakrdl, a jobb térdrdl, a jobb bokardl, mindkét
kézrol és mindkét labfejrél. Az alsé hati esigolyak
teste kissé lelapult, mind a hati, mind a lumbalis csi-
golyak mésztartalma csokkent, A jobb térdiziiletet al-
koté csontokon kiterjedt arthrosis deformans. A jobb
fels6 és alsé ugroiziilet, a labtécsontok kozotti iziiletek
jorészt csontos ankylosist mutatnak, az iziileti vonalak
csak helyenként ismerheték fel. A jobb kéz csontjain,
valamint a bal kéz csontjain kiterjedt atrophia latszik.
A bal kéz IV, ujjanak I. interphalangealis iziileti rése
eltiint, az alapperc fejecse, valamint a kozépperc ba-
zisanak nagy része elpusztult. A kozépperc lateral felé
hajlé tengelyeltérést és kb, 3 mm-es lateral felé ira-
nyulé subluxatiét mutat. Mindkét oldali I—V, meta-
tarsus distalis vége jorészt elpusztult, a bal I—II. és
a jobb I—V. metatarsus kivételével gyertyalangszerien
elkeskenyednek, Mindkét oldali dsszes metatarsopha-
langealis iziiletek elpusztultak, tigyszintén az alap- és
kozéppercek nagy része is, a meglevik elvékonyodtak,
deformdlédtak, erésen atrophidsak, Dg.: arthritis mu-
tilans pedis 1. u. et manus 1. sin. (1. és 2. abra). Neu-
rologiai korjel az Ideggybgyaszati Klinika megdallapi-
tdsa szerint nem volt jelen. Biopsia nem tortént.

2. A, 1. 67 é., fm. Csaladi anamnézis negativ, 18
éve, féleg az alsé végtagjain, kiterjedt és nagyfoku
psoriasisa van, azéta fajnak kezének és labanak apro
izilletei (3. dbra).

Kozepesen fejlett, sovany, idés férfibeteg. Lathat6
nyalkahartydk kp. vérteltek. A béron testszerte, de
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kiilonosen kifejezetten a labszérakon, kiterjedt terii-
letekben, egybefolyd, kissé hamlé, jellegzetes, psoria-
ticus, kissé tomott placqueok. Sziv, tiids: @, Has sza-
bad. WaR megativ. Siillyedés 1/28, 2/38. Vvs. 3 600 000,
fvs, 5200. Qualitativ vérképben eltérés nincs. A jobb
alsé végtag a csipdiziiletben egyiitt mozog a meden-
cével, 3 em-rel rovidebb mint a bal. A kéz és 14b Osz-
szes Kkisiziilete deformalt merev, mozgatiskor nem lé-
nyegesen fajdalmas. Igen kifejezett hallux valgus
mindkét ladbon. Hangsulyozott talpi jaras.

Rontgenfelvétel késziilt a medencérsl, mindkét
kézrél és mindkét labrél: a medencét alkoté csontok
meésztartalma cstkkent, Sacroiliacalis iziiletekben cson-
tos ankylosis lathat6. A jobboldali csipdiziileti rés el-
keskenyedett, egyenetlen, alig ismerhet6 fel. A comb-
fej az acetabulumba mélyen benyomul. Iziileti szélek
kihegyesednek., (Malum coxae senile) A medence
asymmetrias, A bal kéz Osszes interphalangealis {izii-
letei, valamint az I—III—IV, metacarpophalangealis
iziileti rések besziikiiltek, helyenként azonban ecsontos
ankylosist mutatnak. Hasonlé elvaltozas lathaté a jobb
kéz Kkisizlileteiben is, a jobb I. ujj izilleteit és az V.
metacarpophalangealis iziiletet kivéve., Mindkét kézen
mérsékelt foka atrophia lathaté (4. &bra). Mindkét
labto, labkozép és a labujjak csontjain kiterjedt atro-
phia. Az intertarcalis, tarsometatarsalis, metatarso-
phalangealis, valamint az interphalangealis iziiletekben
részben ankylosis, részben, féleg a jobb II—III—IV—
V. és a bal IIT—IV—V. metacarpophalangealis iziile-
tekben destructioval és subluxatiéval jaré elvaltozas
lathaté. A labujjak erds valgus allasban vannak. Dg.:
Arthritis psoriatica manus et pedis 1. u. (5. abra), Neu-
rolégiai korjel nem volt megallapithato. Biopsia nem
tortént,

Aetiologiai szempontbdl az idegrendszer egyik
esetiinkben sem jatszott szerepet. Az elsé esetben
az anamnézisbdl idilt {zileli rheumatismus, idilt
horghurut allapithat6 meg karosité tényezéként.
A masodiknal pedig az als6 végtagon kiilonosen
nagyfoku és régota fenndllé psoriasis. Semmi jelét
nem észleltlik Schiiller altal, esetei alapjan hang-
sulyozott, gerincvel6i pathologias folyamatoknak.

Az arthritis mutilans bizonyos eseteiben nyil-
vanvalo a status dysraphicus jelentésége. Mas ese-
tekben azonban a fert6zéses karosodast kell a leg-
f6bb kivalté tényezbnek tekinteni a ritka korkép
kialakitasaban. Az elsé esetben az elvaltozasok
trophoneuroticus zavarokkal jol megmagyarazha-
tok; mig a fert6zéses karositdsndal megfelelé ma-
gyarazatunk nines. A sok idiilt iztleti gyulladasos
megbetegedés mellett a koérképnek gyakrabban
kellene jelentkeznie, nem pedig irodalmi ritkasag-
ként.

IRODALOM: Laurent, Brombart és Weill: J, Belge
Radiol. 35 (1952) 40—54. — Naumann: Fortschr. Ront-
genstr, 71 (1949) 467—471. — Sigel: Bruns' Beitr. 180
(1950) 117, — Schiiller: Miinch. med. Wschr. 1937, IIL
1381, — Zsebdk: Magy. Radiol. 4 (1952) 23—31,

e Fogaszat!
HONT ¢és VARGA fogtechnika

(VIL,, Damjanich utca 18) Telefon: 222—331
Ismét vallal megrendeléseket, Nivés munka.

Vidékre postafordultaval.

Eredeti ,,Hanau” nagy, allé6 kvarclampa (keveset
hasznalt) 5000-ért, nogyégyaszati vizsgaloszék ki-
fogéastalan parnazassal, csiszolt tivegtallal 3500-ért
eladé. Telefon: 141—599, reggel nyolcig, vagy este

fé] hét utam,
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A Nagykanizsai Vdrosi Tandcs Kérhdza (igazgatd-foorcos: Szauler Béla dr.) Prosecturdjdnak (foorves - Péré Csaba dr. )
és a Tolnamegyei Tandes Balassa Janos Korhdza (igazgaté-focrvos: Pelikan Erzsétet dr.) Prosecturdjinak (féoruves -
Kovdes V. Karoly dr.) ko:leménye

A ductus venosus Arantii atresidgja
Irta;: KRUTSAY MIKLOS dr.

A ductus venosus Arantii, mely a masodik ébreé-
nyi hénap elején fejlédik ki, dsszekottetést létesit
a vena umbilicalis sinistra és a vena revehens
communis kozott (1. dbra). A lepény fel6l a vena

sinus veno-
sus
v. revehens
v. tava inf. comm,
hepatis
vv. revehen-
tes hepatis
ductus veno-
vv. adve-
hentes su$ Arantii
hepatis s
v. umbili-
calis dextra i ‘
V. portae - H v. umbilica-
* i ; i " lis sin.
v. omphalo- B i
terica
dextra
V. mesente-
rica sup.

Magzati étet folyamdn visszafejlodd

Sziiletés utdn elzarddd

Felndttnél meglévd erek

umbilicalison érkez6é vérmennyiség egy része — a
maj megkeriilésével — rajta at jut a sinus veno-
susba. A vezeték, mely ily médon a magzati élet
alatt a maj tehermentesitésére szolgdl, sziiletés
utdn a vena umbilicalissal egyiitt elzarédik. Erett
magzatoknél végzett vizsgdlataink szerint belfelii-
letét endothel béleli, mely alatt kollagenrost kote-
gekbdl és rugalmas rostokb6l 4116 media kiilonit-

Il

A ductus venosus kifejlédésének elmaradasa
igen ritka fejlédési rendellenesség. Paltauf 1888-
ban megjelent kozleményében Sémmering és Oftto
nevét emliti, akik allitélag észleltek hasonlé ese-
teket, - azonban pontosabb irodalmi adatokat nem
kozol. Hasonloképpen ritka rendellenesség a veze-
ték kettdzottsége, melyet Huzly és Homma észlelt.

Paltauf esetében 52 cm hossza ujsziilott fia
keriilt boncolasra, akinek ascitese sziilési akadalyt
képezett és punctiéra szorult. A 1ép megnagyobbo-
dott, tomott, gyljtéeresen bévérd wvolt. A tagult
koldokgytijtéeret, mely szabdlyosan a kapugytijto-
érbe szdajadzott, majallomanybol allé6 hid fedte. Az
Arantius-féle vezeték teljesen hianyzott, maradva-
nyat kotészovetes koteg alakjaban sem talaltak
meg. A maj lepény alaku, so6tét barndsvords volt,
szovettani képét a szerz6 nem kozolte.

Sajat esetlink ismertetése:

Sz. M. 2 6rat élt lednyujsziilott hullajat 1957. febr.
21-én boncoltuk. Az anya masodik terhességébdl sziile-
tett, a terhesség és sziilés lefolydsa zavartalan volf.
A hasban mindkét olda'on tapinthaté terimenagyob-
bodas alapjan klinikai diagndzisként vesefejlédési
rendellenesség szerepelt. Kivonat a kérboncoldsi jegy-
z6konyvbol: 42/1957. szam. 48 cm hosszi, 3000 g sulyd
lednyujsziilott holtteste, A koldokzsinér lekotott, met-
szett végli. A has elédomborodsé. A hashértya mind-
két lemeze sima, fényld. A hasiliregben gyermekkanal-
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nyi, atlatszé, halvanysarga savé van. Mindkét vese
megnagyobbodott, az ellilso hasfalig ér, felettiik csu-
pan a felszallé és leszallo vastagbél talalhato, a t6bbi
bélrészlet kozoéttiik helyezkedik el. Rekeszallas mind-
két o'dalon a negyedik borda felsé széle magassaga-
ban, A sziv szabalyos felépitésii. A Botall-vezeték nyi-
tott, a pelealakl nyilds szelepszerten zart. A tiidoék
osszeesettek, mel'hartyajuk alatt; elszértan kolesnyi
vérzések, allomanyuk altaldban petyhiidt izom - tapin-
tatl, szederjesvords, torékeny; légtelen, csupan a
mel'sd széleken taldlhaték puha, szivacs tapintata,
eléggé szivées, halvanyvoros, légtarto teriilletek. A 1ég-
csd mellrsl hatrafelé lelapulf, lre harantrés alaku. A
pajzemirigy lebenyei babnyiak, szederjesvirosek, bo-
vértiek. A lép kozépnagy, tokja sima, allomanya to-
mott, sttéiszederjes, tlisz6i nem ismerheték fel. A ve-
sék egyenként 110 g silyldak, rostos tokjuk konnyen
levonhat6, felszin(ikén néhany sekély barazda. Allo-
manyuk szivacsszerd, szamtalan kolesnyi—borsszem-
nyi, sargasbarna, kocsonyas anyaggal telt tomlécskét
tartalmaz, Kéreg és velballomany metszlapjukon nem
kiilonithetd el. A hugyvezetékek kot6tu vastagsaguak.
A koldokgytijtéér valamivel tégabb, szondaval kény-
nyen atjarhaté, a majat elérve annak &lloményéaban
hiizéd6 csatornaban thalad tovabb, a mé&jkapunal tol-
csérszertien kitagulva nyilik a kapugyljtoérbe. Az
utobbinak belfeliiletén az Arantius-féle vezeték sza-
jadéka nem talalhaté. A vezeték helyén tireg nélkiili
kotészovetes kdteg huzoédik az alsé ures visszérig. A
maj 150 g sulyd, tokja szlirkésfehér, halézatos rajzo-
lattal megvastagodott, alloménya szivosabb, metsz-
lapon vorosesbarna, a kapugytjtéér agai koriil elaga-
26d6 sziirkésfehér kotdszovetes sivények altal Atszott.
Koérbonctani diagnézis: Atresia ductus venosi Arantii.
Fibrosis hepatis. Ascites. Ren polycysticus. Dysplasia
tracheae. Atelectasia partialis pulmonum. Petechiae
subp’eurales,

Korszovettanilag a majat és veséket vizsgdltuk:
A maj (2. dbra) tokja vastagabb, a lebenykék kozti

kotoszovet nagymértékben megszaporodott, néhol a
lebenykékbe terjedve majsejtekbdl allé szigeteket fliz
le. A seijtszegény kotGszovetben a kapugyiiijtéér és a
maj osztéér Again kiviil nagyszamu, eldgazddo, henger-
hémmal bélelt epetit taldlhaté. Ezckben elvétve kemé-
nyitd testecskékhez hasonld, van Gieson festéssel sar-
gara szinezodod kerek képletek ismerhetdk fel. A kapu-
gyljtéér agai tagak, vérrel teltek. A sinusoidok voros-
vérsejteket és éretlen fehérvérsejteket tartalmaznak. A
vesék allomanyénak helyét kobhammal bélelt tomlé-



szerti tregek foglaljak el, melyek kozotti kevés koto-
szovetben csak elvétve taldlhaté egy-egy sorvadt glo-
merulus és vesecsatorna, Korszovettani diagnoézis:
Hepar mikropolycysticum. Fibrosis hepatis. Ren poly-
cysticus.,

A rendelkezésre 4ll6 egyetlen kozlést sajat
megfigyelésiinkkel egybevetve  megallapithato,
hogy a ductus venosus Arantii hidnya vagy atjar-
hatatlansidga a fokozott portalis nyomas kovetkez-
tében lépmegnagyobbodashoz, asciteshez, majfibro-
sishoz vezethet. Esetlinkben a pangasos lépduzza-
nat hidanya a polycystias vesével, mint hasiiri tér-
foglalé folyamattal magyarazhato. Az észlelt epe-
utburjinzas a majfibrosis eredetének megitélését
neheziti, azonban a Laennec-cirrhosishoz hasonlo
kotészovetszaporodas a szovettani képen oly mér-
tékben uralkodo, hogy a polycystas elvaltozasok-
t6l fuggetlen, a portalis hypertensio &4ltal okozott
jelenségnek kell tartanunk.

. Osszefoglalds. Szerz6 ujsziilott leanynal a ve-
sék és a maj polycystds elvaltozdsa mellett az
Arantius-féle gytjtGeres vezeték atjarhatatlansa-
ganak esetét ismerteti, melyhez majfibrosis és has-
vizkér csatlakozott. A rendellenesség igen ritka,
tudomadsa szerint mindossze egy hasonld, részlete-
sen feldolgozott eset szerepel az irodalomban.

IRODALOM: 1. Paltauf R.: Wien. klin. Wochschr.,
7, 157, 1888. — 2. Homma H.: Virch. Arch. 312, 1, 1944.

— 3. Huzly A.: Anat. Anz. 93, 1., 1942 — 4, Té6r6 L:

Az ember fejlédése. Debrecen, 1942.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Gyégyithalé-e a lodtalp 2

T. Szerkesztéség! Dr. Pap Kéroly tanarnak az
0. H. 23. szémaban megjelent fenti kozleményére
tobben kértek télem — koriilményes, keriilé6 utakon —
svalamiféle bovebb tajékoztatast” betétemrdl. Szeret-
nék 1itt felelni a kérdésekre.

Az érdekes kozleményben idézett Deutschlédnder- -
statisztika: 100 betegnél 2100 munkanap elveszte
évente, tehat 100 000-nél — mindossze par orszag be-
tegeinél — évi tébb mint kétmilli6é munkanap el-
veszte, még a szakembereket is 1jbdl és ujbsl meg-
dobbenti, kiilonosen, ha a veszedelemnek civilizalé-
déasunkkal egyiitt torténd dllandé novekedésére gon-
dolnak.

Ha betétemet — Pap Karoly szerint ,az iskolas-
és serdiil6korban gyégyitja a bajt” — egy még széle-
sebbkord ‘klinikai, SZTK (Zinner professzor javaslata),
MAV-rendeléi stb. kivizsgilds teljes mértékben iga-
zolna (orthopaed orvosok, orvosprofesszorok hasznél-
jadk sokan madr is), igazi jelentésége nemcsak abban
a tobbmilliés dsszegben allna, amit vele a tarsadalom-
biztositas megtakaritana, hanem elsésorban a szenve-
dések, az idGleges és végleges munkaképtelenség
megelézésében.

Négy évtized alatt, vagy 12 orszigban, mondhatr_ﬁ
mindenfajta betétet kiprébaltam. Egy résziik meg is
felelt id6nként, idénként azonban ezeket se birta a
labom,

— ——

MOZAIKOK -
MARKUSOVSZKY LAJOS ELETEBOL

A szabadsdgharetél az Orvosi Hetilap megindildsdig
f[rta: BENCZE JOZSEF dr.

Markusovszky, Balassa, Kordnyi és Hirschler Ig-
néc, a négy jo6 barat, 1847 Gszét6l egyre tobbszor meg-
fordultak a Pilvaxban, és midon Pet6fi és Jokai csat-
lakozasra szolitotta fel az orvesi egyetemet, 6k voltak
az elsok, akik lelkesen és minden habozas nélkiil azon-
nal bedallottak nemzetdroknek.

Markusovszky eleinte a pesti katonai kérhazban
sebészkedett, késébb az északdunantali, un. murakozi
hadseregbe osztottak be, mint tabori fésebészt, nem-
zetér O6rnagyi rangban. Ennek a hadseregnek kettds
feladata volt, Dé] felé feltartoztatni a horvat hadsere-
get, nyugatra az osztrakokra vigyazni. Markusovszky
3 tdbori kérhazat rendezett be Hegyfalun és Urai-
ujfaluban Vas megyében, egyet pedig Geresd kozség-
ben Sopron megyében. A harom korhaz kb. 25 Km
korzetet jelentett. A dalids és rendkiviil elegans, szé-
lesvalla ,sorényes” Markusovszky minden nap egyszer,
de sokszor kétszer is koriillovagolta a hdrom koérhazat
»Terebes” fakdjan. Megismerte mar a kornyék népe,
Mindig pontosan ugyanabban az 6raban jarta utjait.
A falusiak egyszer-mésszor megszolitottak, megkérték,
hogy betegeiket vizsgalnA meg. A mindig szives
ornagyorvos készséggel ugrott le lovarél és orommel
nézte meg a kis zsipfedeles hézak szegény betegeit.
Kotszert és orvossagot is masga hozott nekik és soha
fizetést e! nem fogadott senkitél sem,

A honvédek is rajongtak érte és nemegyszer be-
szélte Markusovszky, hogy sok derék honvédet meg-
szeretett, rajongédja lett az egyszer(i. szegény magyar
embereknek, parasztoknak, zselléreknek, cselédeknek.
»S0ha -annyi becsliletérzést és 4dldozatkészséget —

mondotta — emberben nem tapasztaltam, mint a fold
egyszer(i népében.”

Egyszer, amint Hegyfalub6l Geresdre vagy Urai-
djfaluba lovagolt, az egyik falu szélén embercsoport
allott és sirva-riva allitottdk meg. A kis falu Kemény-
egerszeg volt. Mind#ssze 15—20 hazbadl allott, szegényes
kis viskok, csak a falu tiilsé végén volt egy diszesebb,
nagyobb nemesi kuria.. A mellette valé hézba hivtak,
mert egy 8—9 esztendds kis parasztfiu leesett a nyarfa-
rol és megsériilt Bekotozte, rogzitette és meghagyta,
hogy masnap hozzék at Ujfaluba, a tdbori kérhazba.
Amikor kézmosé vizet kért, a h4z népe zavartan nézett
ossze, mert rem volt mesfeleld mosddedényiik. Hama-
rosan egy fiatal ledny. lehetett 18—20 éves, szemrevald,
magastermeti, gyorsan futott, percek alatt tallal, toriil-
kozovel, szappannal tért vissza. Markusovszky mosta a
kezét, mosta és kozben folyton a fiatal lednyt nézte.
Aztdn megkérdezte, hogy hividk és 6 is bemutatko-
zott. A leany o'yan zavarban volt, hogy alig tudott
valaszolni. Végiil is kideriilt, hogy Kiss Zséfikanak
hivijdk, itt laknak a szomszédban. Zséfika oOrommel
invitalta és mar a kapuban talalkoztak a sziilékkel,
akik szivesen vendégii] lattak a dalids honvédorvost.

Es jétt az 6rmagy ur, nap mint nap. A pihendkbdl
ebéd lett, utébb vacsora, majd egylitt lovago'tak Zs6-
fikdval és egyre bizalmasabb lett a tarsalgis. Zsofi-
kaéknal megismerkedett Horvath Boldizsar szombat-
helyi fiskalissal, a kés6bbi Vas megyei kovettel és
utébb igazsigiligyminiszterrel Igen kellemesen disku-
raltat és ez a barifsdguk egy életre szélt és a késéb-
biekben is nagy segitségére volt Markusovszkynak a
magyar orvostudomanyért vivott harcéban.

*

A szabadsdghare szomori periédusa kezdédott a
Dunéntilon. A tilerSben levé horvat és csaszéari had-
sereg tamaddsa egyre erdteljesebben bontakozott ki,
az aranylag csekély honvéd-haderdnek vissza kellett
vonulnia,
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Kozben magam is kisérletezgettem Allandéan.
Minden elképzelheté kiilsé és belsé formdval. Tisztdn
tapasztalati uton. A megoldas azonban késett. Ekkor
haliottam szakembert6l, hogy ,magatélértetédoen az
egyéni, gipszontés utdn késziilt betét lenne megfelel6”.
Ezt is megprébaltam tehat. Orvos, segédszemélyzet,
technikus hetekig vesziodtek vele, mig véglegesen
helybenhagyhattak, mig magam is kifogastalannak
éreztem; egyszercsak mégis ezt se voltam Kképes
tovabb viselni. Harom éven At tartottam ki mellette,
mig meg nem untam, hogy hol! betegyem a cipémbe,
hol meg kivegyem beldle. Sok jaras utén, felfelé me-
nésnél, nem alltam g nyomasat.

Igy eszméltem ra, hogy idémkénti fajdalmaimat
addig is mindig, mindenfajta betétnél, a boltozat me-
rev alatamasztasa okozhatta; s arra, hogy taldn nem
mindenfajta ludtalpbantalomndl kellene, talin nem is
szabadna mindenfajta ludtalpbantalomnél aldtamasz-
tani a boltozatot. Mert az alatamasztott, munkéatlan-
sdgra kényszeritett izmok lassan passzivakka véalhat-
nak,

igy jutottam el betétem (egy kiilonleges formajd,
konny( sarokvisszaegyenesité ék) mai alakjahoz.

Az, hogy a nekem hosszii évek 6ta ideslisan j6
betét esetleg méasnak is jo lehet-e, anndl kevésbé ju-
tott eszembe, mert egyik sarkam alatt 3 cm magas

volt az ék. Késobb egyszer mégis szobajott ez vala-
hogy Pap Karoly orthopaed sebésztanar el6tt, aki
elébb kiprobalta magyobb beteganyagon, majd elis-
meréleg nyilatkozott.

Amennyire — kolumbusztojasaszerien — egy-
szer maga a betét, annyira egyszeri az alkalmazisa
is. Csak ra kell lépnie a betegnek, s mar is, azonnal
tudja, megfelelé-e neki vagy sem. Ha jolesd érzés a
ralépés, megfeleld, ellenkez6 esetben — igen valdszint
— nem az. Eréltetésnek, ,hozzaszoktatdsnak” nem
sok az értelme. Csak faanyagindl sziikséges esetleg
egy-két napi hozzdszokas. A fa-betét alkalmazasa
inkabb parafdt mar viselt labnal helyénvals, illetéleg
keményedett saroknal, edzettebb labfejnél.

Kiilonbéznek az ékek: anyagjukra, alakjukra,
nagysagukra és magassdgukra nézve. Legmegfelelébb
anyagukat, amelyikb6l egy-két forintba keriilne egy
par, még keresem. Biztosra veszem, rividesen meg is
talalom. (A mtanyagok kozt.) Alakjukra nézve az ékek
kétfélek: lejték vagy emelkedék a labujjak felé.
Elébbieknek (a kezdeti stddiumban' kedveltebbek) a
rajzat az O. II. 23. szdmédban mar hgzta, utébbiakat
az 1. és 2. abrak abrazoljak. Nagysagdra nézve az az
ék megfelels, amelyik szilardan fekszik a cip6 sarké-
ban. A mesgfeleld nagysdg eo ipso megakaddlyoz min-
den csuszast, mozgast. Egyébként koénnyld rogziteni a
kisebb éket is egyetlen szoggel, vagy a talpkéreg ala
helyezéssel. Két darab egymasra helyezésével is el le-
het érni magasitast. Mindig vastagabb oldalukkal
befelé helyezendok a betétek a sarokba, szorosan a
belsé oldalhoz. ,,J(obb) B(al)” jelzésii oldalukkal fel-
felé. A jelnélkiiliek egyformédn jok, mind a jobb,

A hadsereggel Markusovszky is keletre indult. F4jé
szivvel, kénnyesen, de mar mint matkapar, mint véle-
gény és menyasszony bucstuztak egymastél. Mikor el-
vonult a hadsereggel Keményegerszeg mellett, nemcsak
Kissék, nemcsak Zsofika, de az egész falu apraja-
nagyja integetett és siratta zokogva. J6 ember voll
joszivl, szegény-partold, nem biiszke... szerette az
egyszerii magyart — mondogattdk.

A

Markusovszky, Gorgey hadseregének sebészféor-
vosa, a szabadsidgharc minden fazisat végigkiizdotte,
Komarcom, Branyiszké, Segesvar... Aztan jott a bu-
kas, a szomord veég. Markusovszky hazavergddott
Pestre, levelet juttatott el Zsofikanak, aki méar nehéz
szivvel varta a hirt.

Markusovszky Pesfen nehezen, fijé szivvel, na-
gyon lassan tért magahoz. A dobbenetes események, a
rettentd csaszari elnyomds, a zildlt magyar események
kétségbeejtették. Allasat elveszitette. Heteken at alig
jart ki a lakasabol. Véglegesen elkeseritette, mikor
Balassat a csaszariak bortonbe hurcoltdk. De ez aztin
kimozditotta letargidjdbol és — ahogy késdbb elbe-
szélte — valami belsd oszton tettre serkentette. Ujra
felkereste baratait: Koranyi Frigyest és Trefortot,
megismerkedett Eotvos Joézseffel és Berzeviczyvel,
akikkel szét valtott és megszervezte a deputiciét Ba-
lassa kiszabaditasaért, ami sikeriilt is Pottmann
renddrigazgaté emberségébdl, aki hallott mar a nagy
sebész fel6l.

Balassa szabadldbra helyezése valami roppant
erét és energiat szabaditott fel benne és ahogy felesé-
gének, csalddjanak beszélni szokta: Ugy érezte, hogy
cselekedni kell, akar élete ardn is, de mem szabad
letargidba esni.

Dolgoztak, tanitottak, operaltak a kezdetleges kis
magankérhézban, mert Balassat is megfosztottak alld-
s4t6l és esak mint magénorvosok mikodhettek, Orvosi
gyakorlatuk egyre hiresebb és ismertebb lett. Bécsen
keresztiil ladaszamra hozattak a kiilorszagi tudoma-
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nyos konyveket és folyoiratokat. Sziikségét érezték a
siralmas helyzetben, hogy taldlkozzanak, beszélgesse-
nek és meghényjak-vessék a hazai allapotokat.

Rendkiviil izgatta Semmelweis felfedezése és min-
den idegszalaban reszketett a Semmelweist ért tama-
dasok és igazsagtalansagok, a rosszindulatd butasag
miatt.

Stahly Ignéc haldla is gyaszba boritotta, mert —
ahogy emlitette — 6 volt a boles dreg, a tanacsado.

A viharos idékben is jutott annyi ideje, hogy tobb
izben is megtegye a nagy utat a Dunantilra és meg-
latogassa Zséfikajat, Megéllapodtak abban, hogy az
Osszel megeskiisznek.

Tanui Balassa és Koranyi Frigyes voltak, a két hi
barat. Markusovszky boldog volt, Zs6fikdja még hol-
dogabb. Hamarosan Zséfika is érdeklédni kezdett a
sebészet irdnt és segitségére volt a miitétek eldkészi-
tésében. Kedvieléseiket is egyiitt Gzték, egyiitt lova-
goltak ki. Rajtuk kiviil még Balassa, Lumnitzer, Than
Karoly és Jendrassik Jené voltak tagjai a lovaglé
tarsasdgnak Legszivesebben a Csorszarok felé men-
tek, mert Markusovszky szerette az erdés-hegyes, kissé
zord vidéket. Utobb észrevették, hogy kémek és csa-
szari kopok -figyelik oOket, s6t bizalmasan kozolték
Muzlimr}:tusovszkyval, hogy hagyjak abba a tarsaslovagla-
sukat.

L ¥

A kovetkezd évben, 1851-ben, Pozsonyba utaztak
feleségével, hogy megismerkedjenek édesanyjaval és
testvéreivel. Fabinyiéknél sz4alltak meg, akik Pozsony-
ban laktak és édesanyja kdozeli rokonai voltak. Akkor
éppen par éves volt Fabinyi Rudolf, akiben kdésébb
Markusovszky felismerte a tehetséget, tamogatta, biz-
tatta a tehetséges fiat, akibél kolozsvari egyetemi pro-
fesszor left, neves kémikus.

Az 1852, év egész nyarat Vascgerszegen toltotték,
az 6si karigban, ahol oly jél pihent, ahol mindig nyu-
galmal talalt és er6t gy(jtott a pesti nagy harcokra.

Lakasat ugy Pesten, mint Egerszegen nemes egy-
szeriliséggel rendezte be a Markusovszky héazaspar.



mind a bal l4bhoz. Szinte sulytalanok, A cip6t leg-
kevésbé sem deformaljak. A harisnyat legkevésbé sem
rongaljak, Az alacsonyabbak félcip6ben, st kérges
szanddlban is viselhetok. Leginkabb megfelel persze
hozzajuk a jol flizhetd egészcipd, kozépmagas (215—3
em) sarokkal. Nem felejtendd, hogy a két lab ferdii-
lése eltérd mérvi lehet., Darabonként kell tehat alkal-
mazni az ékeket, nem paronként,

A Kklinikai, kérhazi, rendeléintézeti orthopaed or-
vosok sok munkat takarithatninak meg veliikk, mert
megszervezett kiilon Jludtalpas napok”-on a betevel\
egyvik felét megfeleléen, megelégedésiikre elintézhetné
egy apold, ill. apoldénd is, igy csak g masik felével kel-
lene foglalkozniok.

Zinner professzor tanacsolta a betegek SZTK-
hasznalatba bevezetését. Tényleg, legeldszor is az okkal
altalanosan kifogasolt SZTK raktari betétek helyébe
kellene lépniok.

S amennyiben egy ilyen legszélesebbkort Kkivizs-
galasuk végleg igazolna Zinner professzort, Pap tanart
(betétem célszer(ibb a miincheni Hohmann, professzoré-
ndl is) és tobb mas kivalé orthopaed orvost, a végleges
mego'das is kolombusztojasa lenne, szakemberek altal
méskép el sem képzelhet6: az iskoldkban, a szliré-
vizsgalatok alapjan megkapott, egy-két forintba keriilt
betétek ezer meg ezer iskolas- és serdiilékorinal elsz-
nék meg az egyre altaldnosabba valé ludtalpbantalma-
kat, szenvedéseket, munkaképtelenséget.

Szocidlis 4llamban gondolhaté-e méasképp?
Barmilyen tovabbi tajékoztatdssal is szivesen
szolgalok barkinek.

Julow Jend dr.
nyug. jogtanar, Debrecen, Andréssy ut 12.
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T. Szerkesztéség! A Julow-betét ismertetése — az
Orvosi Hetilapban megjelent kozleményben az adott
keretek miatt — kissé rovid volt. Julow Jend dr. tanar
ezt potolja.

Amikor annak idején megmutatta a betétjét —
azon dlaspom, hogy Hessing sem volt eleinte orthopaed,
de még orvos sem, mégis vilagszerte alkalmazzak a
korsettjét — a szakmai zarkézottsagot mellézve a be-
tétet elvi, majd tapasztalati alapon megvizsgaltam.
Tobb esetben jonak talaltam,

Mint a kozleményben emlitettem:

Hohmann detorsiés betétjének az elve is ez, csak-"
hogy 6 a nagyujjparna siil'yesztésével emeli a boltoza-
tot, a Julow-betét viszont ugyanezt a sarok emelésé-
vel, ill. dontésével. Elényosebbnek azért tekinthetd ez
utébbi, mert a betét merevségét (bar vannak rugalmas
betétek, de ezek adagolasa bizonytalan) és terjedelmét
csokkenti, Igaz ugyan, hogy maga a dontés elve is mar
régota ismert, mind a betéten, mind a cipésarkon, de
ezek kozés hatranya, hogy 'szintén merevebbek. A
»slabujjak felé emelkedés” — mely a sajka-csontot
volna hivatva megtamasztani — nem szlinik meg egy-
szerre (mint az egypont-nyomésos Spitzy-féle aktiv
golyobetet, mely fajdalmas, ezért kevésbé valt be), ha-
nem félrhombus alakban végzédik. Ez bizonyos féde-
rezést, rugalmassdgot biztosit a boltozatnak.

A kozleményben emlitett 3 rogzitéses betét mas
elv alapidn (a labvég és sarok rugalmas kizelitése)
szintén a boltozat rugalmassigat biztositja, melynek
jaraskor a 1lab koénnyd atgordiilésében fundamentalis
jelentésége lehet,

Mindenesetre még tovabbi-tapasztalat fogja hosz-
szabb idé mulva eldonteni, hogy e betétkonstrukeidk

az egészséges labboltozat biztositdsanak jovo elofutdr-
jai-e vagy sem. Ezért indokolt Julow Jendé javaslata,

Nem szerették a sok diszt, de annal inkébb kedvelték
a szép, valédi antik butorokat, kézmives oreg orakat.
Markusovszky halaldaig.  a régi kuriat tartottdk fenn
maguknak és amikor a csalad emeletesre épittette a

Markusovszkyék wvasegerszegi kuridja
(Franké Ferenc felvétele)

nagyobbik csaladi hézat, akkor is ott maradtak az treg
hazrészben, dolgozoszobajaban, remek szép tabernaku-
lumai és konyvszekrényei kozott, ahol iromaéanyait,
konyveit tartotta.

Egerszegen taldlkoztak Dedk Ferenccel, aki apd-
sanak is j6 baraija volt. Zalai birtokarol szokotl nya-
ranta idelatogatni. Sokat beszélgettek és vitatkoztak.
Baratsdguk késtbb is nagy segitségére lett az egész-
ségligyi torvény elokészitésében és kodifikilasaban.
Markusovszkyék is j6 néhényszor meglatogattdk Dedk
Ferencet Sojtoron, Zaldban, ahol kis birtoka volt Deédk
Ferencnek és ahol pihendgjét toltotte,

Zso6fika allanddéan mellette volt és sokszor emle-

gette, hogy mala vidamabb, kitartébb, szeretGbb és lel-
kesebb felesége senkinek sem lehetett. A répceparti
sétak, a lovaglis és csendesség mindig nagyszerilien
hatottak,

Markusovszky rengeteget olvasotf, nagyon sok kiil-
f6ldi orvosi folyoiratot hozott mindig magéval Eger-
szegre, azokat tanulmidnyozta, kiiclolte a sziikséges
cikkeket. Keményegerszegi lakédsaban 3—4 szekrényt
toltottek meg a francia, német és angol folydiratok.
Oriasi levelezését csak ugy tudta lebonyolitani, hogy
felesége volt az irédedk, aki diktdlds utdn irt Lon-
donba, Parizsba, Berlinbe, Bécsbe, Szentpétervarra és
végezte a hazai levelezését is. Az 1856. év Oszét Bécs-
ben, Pragaban, Parizsban és Londonban toltotte, ahova
felesége kisérte el és gazdag tapasztalatokkal tért haza.

Mar akkor tervezgeite egy orvosi tudoméanyos fo-
lyéirat meginditasat. Koranyi és Hirschler Ignéc, Ba-
lassa és Lumnitzer két héten keresztiill vendégei vol-
tak Egerszegen és elhataroztak, hogy minden médon
utdna jarnak az engedélynek, mert tartottak téle, hogy
a Helytartétandes akadalyokat gordit. Nagy diplomaéa-
ciaval készitette elé6 Markusovszky a kérelmet. Dedk
TFerenc, Andrassy Gyula, Eotvos Jozsef és masok mar
tamogattak. Igy aztan nagynehezen megkaptik az en-
gedélyt és elokészitették az Orvosi Hetilap elsé széd-
méat. Természetesen mindent be kellett mutatni a
Helytartétanics cenzori hivatalianak. Az elsé szdmokat
Markusovszky egyediil forditotta le németre a cenzira
részére és ennek fogalmazvanya egészen 1945-ig a csa-
lad keményegerszegi levéltardaban volt egyéb levele-
zéseivel egylitt.

Ortme hatartalan volt, mikor az Orvosi Hetilap
elsé szamat kezébe vette és nagy energidval inditotta
meg az elofizetések iranyitasiat, a tovabbi szamok tar--
talmanak osszeallitasat.

Szekrényre mend levél- és siirgonykotegbhen tidvo-
zolték az orszag és Eurépa minden tajarél, mert tud-
tak, hogy a szomori magyar viszonyok kozott milyen
nagy tett volt egy magyar nyelvu orvosi folydirat
elinditasa. (Folytatjuk)
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hogy még szélesebbkorii (SZTK, MAV seb. rendelésen
is) adatgy(jtés torténjék. \ ;

Julow tandr Ummak az &poléndi vizsgdlatra vonat-
koz6 javaslatat — tobb okbél — nem tudom teljes mér-
tékben képviselni,

Az orthopaed szlir6vizsgdlatokban részvételét —
amelyek egyébként Tiszantulon 1939 6ta (!) folyamato-
san torténnek — viszont 6rémmel fogadom,

Pap Karoly dr.

KONYVISMERTETES

Prof. Dr. M. Biirger: Die Hand des Kranken.
(J. F. Lehmann, Miinchen, 1956. 446 oldal, 201 abra és
38 tablazat.)

Biirger monografiajaban nem az egészséges embe-
rek kezérdl és ennek miikédésérsl ir, hanem a ,bete-
gek kezérdl” beszél, Konyvén kiviil tudoményos érte-
lemben vett ilyen chirologia még nem jelent meg se-
hol, noha Carl Gistav Carus (Uber Grund und Bedeu-
tung der verschiedenen Formen der Hand) méir 1846-
ban ramutatott a kézelvaltozasok diagnosztikai jelen-
toségére. Biirger konyvének f6 témadaja a pathologiai
chirologia és az onychopathologia. Igyekszik széles-
kord tapasztalatai alapjan bizonyitani, hogy a kéz ha-
tasos kifejezdje a beteg szervezet elvaltozasainak. Er-
‘deme, hogy megfigyeléseit memesak leirja, hanem
igyekszik rendszerezni is. A konyv egyes fejezeteiben
a kéztipusok ismertetésén kiviill a specidlis megbetege-
dések okozta kézelvaltozasokat csoportositja. Kiilond-
sen értékes a 1égz5- és keringési szervek megbetegedé-
seihez csatlakozo kézelvallozasokkal foglalkozd fejezet.
Ugyancsak tanulsagos az emésztészervek, izom-, bor-,
ideg-megbetegedések esetén felléps kézelvaltozasok le-
irdsa, valamint az anyagcsere és vitaminhaztartis za-
varaindl mutatkozé eltérések ismertetése. Kevésbe
tarthatjuk lényegesnek és tudoményosnak a konyv
chiromatiaval és grafologiaval foglalkozé részét,
amelynek ma méar csak torténelmi érdekessége lehet,

A szerz6 elég roviden foglalkozik még a kﬂlbnb&jzé
foglalkozasoknak a kézre gyakorolt artalmaival és je-
leivel. Kiilonosen érdekes az ,orvos keze"” fejezet, a
belgyogyaszok jellegzetes ,plessimeter-ujj’-dnak ismer-
tetésével és a réntgenszakorvosok, ill. sebészek munka
4ltal ,nemesitett”’, de még tobbszér karositott kezével.
Fejtegetése szerint a ,,Chirurg”, ,,Chirurgien”, ,Sur-
geon” elnevezések végeredményben a kézzel mikido
orvost jelzik, illetoleg a Kkéziigyessége altal életet
ment6 tevékenységet végzo sebészt, miutdn a kifejezé-
sek alapja a gorog cheiro sz6, amibdl szirmazott az-
utan a francia chirurgie és az angol surgery. .

Biirger szembeszall azoknak a felfogasaval, akik
szerint a kéz csak egy szerszam. Szerinte a kéz a vizs-
g4al6 orvos szamara mindenkor ,maésodik arcot” kell
jelentsen, amibédl sok adat olvashaté le.

Osszefoglalva Biirger konyve értékes mindazon
gyakorld orvos.szdméra is, akik nem foglalkoznak kii-
16n6sen a kézzel, de a diagnosztikdban értékesiteni
akarjak mindazt, amit a beteg elvaltozott kezérdl tudni

lehet. Kés Rudolf dr.
*

Maxwell M. Wintrobe: Clinical hematology. 4th
edition. Lea and Febiger, Philadelphia, 1956. — 1185
oldal, 236 illusztracié, 20, nagyrészt szines, egészlapos
abra. Ara 15 dollar.

Dameshek, Doan, Osgood és Stefanini mellett a
legismertebb északamerikai haematolégus az Utah
4llambeli salt lake city-i belgyégyasz professzor, Max-
well M. Wintrobe. Haematolégiai tankdnyvének elsé
kiaddsa 1942-ben jelent meg, a méasodik 1916-ban.. a
harmadik 1951-ben. Ezeken beliil az egyes kiadasokat
tobbszor megujitottak, Koényve jelen kiadasanak elo-
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szaviban Wintrobe professzor kifejti, hogy szamtalan
ij haematolégiai laboratériumi methodika és jabb
haematolégiai felfedezés tette sziikségessé a kinyv
mostani, negyedik kiadasat. A régebbi kiadasok tobb
fejezetét at kellett dolgozni, jelen kiadasban 2 4j feje-
zet is szerepel, ezek a vércsoportokkal a transfusidk-
kal, ill. a haemoglobin anomadlidkkal foglalkoznak. Az
egyes fejezetek végén levd 4712 irodalmi adatbd] 1600
az ajabb (1955-ig).

A 21 fejezetb6l 4llé konyvhoz 2 fiiggelék csatlako-
zik, az egyik az allatok haematolégiai adatait tartal-
mazza, a masik haematologiai ,képletek” gyors Kki-
szamitasara szolgald tablazat,

A 21 fejezet Kozl az elsé altalanos jellegli haema-
tolégiai kérdésekkel foglalkozik, a tébbi részletesen
targyalja - a vér sejtes elemeinek morphol6giajat és
megbetegedését, valamint a differencialdiagnézis mel-
lett a therapiat. A két uj fejezet a 7-ik és a 13-ik egy
része, elobbi foglalkozik a vércsoportokkal és a trans-
fusiéval, az utobbiban szerepelnek az Gjonnan felfe-
dezett haemoglobin anomaliak. Legrészletesebben tar-
gyalja a szerzd a normocytds anaemidkat (3 fejezet, 170
oldal), a vordsvértestek és haemoglobin anomdlidk is-
mertetése tobb mint 100 oldal, a leukaemidké is kozel
100 oldal. A 20-ik fejezet a haemopoietikus apparatus
tumoros és tumorszeri meghetegedéseive] foglalkozik,
az utolsé fejezet pedig az agranulocytosist és a mono-
nucleosis infectiosdt ismerteti. A fejezetek végén fel-
tuntetett irodalmi adatok kozott magyarok is szerepel-
nek, igy Koranyi Sdndor, Jarmai, Boros és Bardth Jen6
professzor, Lowinger Simon, Kohari-Kuchdrik J., Foldi
Mihaly és munkatarsai. o

Az egyes fejezeteken beliil tablazatokkal és eso-
portositasokkal élénkitett részek szerepelnek. minden
egyes fejezet elején tartalomjegyzék is van. A sok tab-
lazatrél Alta'dnossdgban is azt kell mondanom, hogy
nagyon sikeriiltek, ezek, valamint a szép matt és szines
tablak rendkiviil élvezetessé teszik a konyvet. A tab-
lazatok koziil nagyon j6 az anaemidak morphologiai,
aetiologiai és klinikai egwuiittes beosztdsa. valamint a
purpurak thrombocytdk vdltozdsaival és thrombocytdk
valtozdsa nélkiili 2 nagy csoportra valé beosztisa és a
splenomegdliadk osztalyozasa., Ez utdébbiban 5 nagyobb
csoportot sorol fel, ezek: 1. gyulladasos eredetii spleno-
megaliak; 2, pangasos sp'enomegalidk; 3. hyperplasti-
kus eredeti splenomegalidk; 4. infiltrativ splenomega-
lidk; 5. cystdk és tumorok okozta splenomegalidk (rak-
tarozasi betegségekben),

Véleményem szerint tobb, kitinden sikeriilt rész
van az egyes fejezeteken beliil is, ezek koziil csak a
vérsejtek keletkezésének wmonophyletikus (mesenchy-
mdlis haemohistioblast, mint &s-sejt) és polyphyletilcus
(extravascularis eredetli multipotentialis, valamint
intravascularis eredet(i, endothel-sejtbél kialakul!é duo-
potentialis) elméletét, a Wintrobe-csé haszndlatdit, a
vérkenetek festési methodusai kéziil az Amerikaban
igen elteriedt Wright-féle methylénkék-natrium bicar-
bonat-eosinos festési elidrdst, az anaemia perniciosa
therapiajdéban (igen részletes) a Bj.-vitamin és folsav
hatdsmechanismusdt (a folsav coenzym hatasa a des-
oxyribonucleinsav synthesisére, a B, ezen kiviil a ri-
bonucleinsav synthesisre is hat) és Pauling 63 munka-
tarsai elektrophoresises vizsgalatait emliteném a hae-
moglobin anomdalidkkal kapesolatban.

A minden részletre kiterjedd konyvben szerzé a
vashidnyos anaemiik targvaldsa snrdn mememlékez-
hetett volna a Gitlow-féle vasterheléses prébardl és a
leukaemia therapidjaban Osgood irradiatiés technikd-
jarél is. Ugyancsak nem részletezi a paroxysmalis &éj-
jeli haemoglobinuria targyaldsa sordn a Pillemer L. és’
mitsai dltal 1954-ben ismertetett properdin-systemadt
sem.

Ha azonban az olvasé a kozel 1200 oldalas kényv-
ben elsé olvasdsra csak ennyi hidnyossagot ta'al,
akkor ez amellett sz6l, hogy a konyv kitlinéen be-
tolti thivatasiat. azaz a haematologiat teljesen feldleli.
Maxwell M. Wintrobe professzor kényvének negyedik
kiadasa véleményem szerint ennek a feladatinak toké-
letesen eleget tesz, Ivanyi Janos dr., Jaszberény
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A Magyar Bioldgiai Tarsasag 1957. évi oktéber 31-1
kozgylilése elhatarozta,.hogy megalakitja Gerontolégiai
Szakosztalydat. A gerontcologiai kutatasok és ismeretek
vildgszerte az érdeklodés homlokterében Allanak anndl
is inkabb, mert az életkor emelkedése szamos bioldgiai,
orvosi, tarsadalomtudomanyi problémat vet fel. A Geron-
tolégiai Szakosztily megalakitasaval az a célunk, hogy
az illetékes bioloégusok, orvosok, antropologusok, szocio-
l6gusok ebben a keretben elbadasok és ankétok remdezé-
sével fokozottabb mértékben segithessék el6é az ilyen
irdny( hazai kutatdsok fejlédését. Megjegyzendd, hogy a
Gerontolégiai Szakosztily nem csupan az emberi dre-
gedés tudoményos problémdival kivan foglalkozni,
hanem az egész 616 természet dregedésével kapesolatos
probléméit mapirenden dhajtja tartani. Ezért a mikro-
biolégusok, botanikusok és zoologusok kozremiikodé-
sére is szamitunk, Mindennem( felvilagositasokat meg-
ad a Magyar Biol6giai Tarsasag, Budapest V., Egye-
tem u. 16. Telefon 185—020.

X

A Sebész Szakesoport 1958. januar 30-an (csiitor-
tok) du. 6 orakor tudomdnyos iilést tart az I. sz. Sebé-
szeti Klinika tantermében (VIII, Ullsi Gt 78). Targy:
Bemutatasok. Ferencz Pdl: Curarc bénitassal, tra-
cheotomidval és positiv nyomdsu lélegezteté géppel or-
vosolt elsé hazai tetanus esetek. Incze Ferenc: 2 éves
tilélés 90 éves betegen végzett radikalis végbélrak-
miitét utdn. Guszich Aurél: Emberfej magysdgu has-
iregi chordoma 70 éves férfinél. — Elbadasok. Ldng
Adolf: A térdiziilet klinikai anatémiai vizsgilatai. Fel-
kért hozzaszol6: prof. Kiss Ferenc. Hass Péter: A loca-
lis és tiineti recidivak oOsszefliggése struma-mitétek
utan.

*

MEGHIVO
a Budapest Févaros X. ker. Tandcs
Bajcesy-Zsilinszky Kérhaza fennallasanak

25 EVES JUBILEUMI UNNEPSEGERE

Az tUnnepélyt 1958. janudr hé 24-én, pénteken dél-
elott 9 orai kezdettel tartjuk a koérhaz disztermében.

Misor:
1. Megnyito. Tartja: Mester Endre dr. igazgaté-féorvos.
2. Udvozlések. 3. Zarsz6. — Sziinet. — 4. A kérhaz
féorvosi kara 4&ltal tartandd jubileumi eléadésok.
a) Beliczay Miklés dr.: A korhaz rontgen ellatdsanak
fejlédése 25 év alatt. b) Burai Kovdes Jdnos dr.: A
tlidétuberculosis gyogyészat datalakuldsa tidégyogya-
szatta. c) Domokos Karoly dr.: A tiidétuberculosis se-
bészi gyqQgyitasanak fejlodése. d) Hints Elek dr.:
A méhenkiviili terhesség problémai. e) Horvdth Imre
dr.; A laboratériumi vizsgdlé mébdszerek fejlGdése.
f) Jankovich Ldszlé dr.: A tiidérak eléfordulésa a kor-
haz anyagdban. g) Liebermann Tédor dr.: Néhany allo-
mas az orr-gége-fiilgyogyaszat fejlodéséhil és magyar-
orszagi szakemberek szerepe ebben az utobbi évtize-
dekben, h) Mester Endre dr.: Az epeutak sebészetének
aktudlis kérdései. i) Perémy Gdbor dr.: Psychosomati-
kus zavarok gyakorisaga és jelentdsége az I. belosztaly
beteganyagaban. j) Székely Imre dr.: Az dregek Kor-
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hazi osztalya. k) Wittman Istvdan dr.: Endoscopiai vizs-
galatok (gastroscopia, laparoscopia). 1) Zdrday Imre dr.:
A cardiologia fejlodése. m) Zsigmond Zoltan dr.; Osz-
talyunk szerepe a méhnyakrak megel6zésében.

*

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga, mint az
Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szakszervezetének gyer-
mekgyogyasz szakesoportja 1958. marcius 7-én és 8-an
innepi tiléssel osszekolott orszagos ankétet rendez a
csecsemotdapldlas kérdéseirsl. Az lUnnepi iilésen elso
izben adja ki a Magyar Gyermekorvosok TAarsasaganak
elnoksége a Schopf-Merei emlékérmel, amelyel a
Schiopf-Merei emlékelsadas kovet. Ugyanezen (innepi
lilés sordan myujtja 4t az elndkség a Bokay-érmeket.
Az linnepi iilés zarészakasza a szakcsoport tisztujitésa.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Mosonmagyarovari Varosi Tandcs Koérhaza, (971)
Mosonmagyarovar

Palyazatot hirdetiink E. 119. kulesszamu, athelyezés miatt
1958. februdr 1-ével megiliresedd segédorvosi dllisra (belgyo-
gyaszati osztdlyon). Szolgédlati szoba a kérhazban rendelke-
zésre 4all. Uzemorvosi munkakérben vagy rendeldintézeti
szakrendelésen napi hdromords rendelést a segédorvosi elfog-
laltsagon kiviil biztositani tudunk, Felszerelt palyazati kérveé-
nyek — kozszolgdlatban Alloknak a szolgalatl Gt betartasaval
— a korhaz igazgatdéjahoz nyujtanddék be.

Kis Jozsef dr. igazgato-fGorvos

Megyei Semmelweis Korhdz, Miskole (972)

Palyazatot hirdetek a Miskolei Megyei Korhaz Rendeld-
intézeténél beinditandé gyermek-ideg-gondozis vezetd {£6-
orvosi teendéinek ellatdsara. Az 4llas javadalmazdsa az E.
113, kulessz.-nak megfelel6 illetmény. A vezet6 f6orvos mel-
lett f6foglalkozasi psychologus, gyogypedagégus és admi-
nisztrator fog milkddni. A kellGen felszerelt palydzati kérel-
mek a hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15 napon beliil
a korhaz igazgatésagahoz killdenddk,

Kende Istvidn dr. koérhdazigazgat6-f6orvos

Jardasi Tandes V. B, Egészségiigyi Csoport, (978)
Jdszberény, Hatvani Gt 1. sz.

Palyazatot hirdetek Jaszboldoghéza kozségben elbocsatas
miatt megiliresedett korzeti orvosi alldsra. A kbérzeti orvosi
4llas javadalmazasa az E. 163/2, szerint havi 1900.— Ft alap-
fizetés, havi 300.— Ft korzeti orvosi potdij és hawvi 450.— Ft
fuvaratalany., Az orvos részére Uj orvoslakas, varo- és ren-
del6ével biztositva van. A kozségnek van villanyvilagitdsa és
vasutdllomdsa. A szabdlyszerfien felszerelt palyézati kérel-
meket a hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 napon beliil

Jarasi Tandcs Egészségiigyi Csoportja, Békés (969)

Palyazatot hirdetek Békés székhellyel egy E. 147, kules-
szamu allami kozegészségiigyi felligyel6i éllasra havi 2500—
Ft alapbérrel. A kellden felszerelt kérvénycket a pdlydzati
hirdetmény megjelenéséts] szamitott 15 napon belill kell
bekiildeni. Szabé Miklés dr. jardsi {6orvos

Piapa Varos Tanacsa V. B. Eii. Csoportja (970)

Palyazatot hirdetek Papa varosban Gjonnan szervezett E.
156. kulesszamu iskolaorvosi Alldsra. Az dllds javadalmazédsa
havi 1800.— Ft. Lakéast ‘biztosftani jelenleg nem tudunk. A
kelléen felszerelt kérelmeket ezen hirdetmény megjelenésé-
t6l szémitott 15 napon beliill hivatalomnal kell benyudjtani.

Dobik Istvdn dr, vdarosi féorvos

(966)

Budapest Fovarosi Tandcsa visegradi korhazanak igazga-
téja pdlyazatot hirdet egy E. 118, kulesszdmu belgyégydsz
szakképesitésii segédorvosi &lldsra. Szakképesités nélkiili se-
gédorvosok is pédlyazhatnak. Szolgdlati szoba biztositva van.
Somogyi Istvan dr, kérhazigazgato
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(875)
Az Orszagos Munkaegészségligyi Intézet igazgatdja (Bu-
dapest IX., Nagyvarad tér 2) palydzatot hirdet az Intézet
rontgencsoportja részére létesiteit 934. kulcsszamu tudomai-
nyos munkatars, orvosi ailasra; tovabba az Intézet mezo-
gazdasdgi csoportja részére létesitett 934. kulesszimua tudo-
manyos munkatiars, orvesi alldsra és a munkaegészségiigyi
gyogyito-megeldzd szakirdnyitasi osztalyvezeté 933. Kkules-
szamu orvosi alldsra. A kell6en felszerelt palydzati kérelme-
ket 1938. januér 30-ig fenti cimre kell benyujtani,

Virosi Tanacs Korhaza, Balassagyarmat (977)

Varosi Tandcs Korhazanak igazgatéja palyézatot hirdet
1 £6 217. kulesszamu diétdsnovéri allasra, Illetmény a 3100—
3/1954. Eli. Min. szdmu utasitdsban megszabott kulesszam
szerint, Pdlyazati kérelmét a koérhaz igazgatéjanak cimezve
a megjelenéstSl szamitott 15 napon bellil kell benydjtani.

Tobids Istvan dr. kérhazigazgato-féorvos

Budapest Févaros Tandacsa Veégrehajté Bizottsaga (955)

Palyazatot hirdelek az Isivan-korhaz és a Heim Pal
Gyermekkérhaz gyermeksebészeti osztdlyan megiliresedcett
egy-egy E. 115. kulcsszamu gyermekscbész kérhdzi foorvosi,
a Janos-kérhéz fiil-orr-gége osztalydn egy E. 114, kules-
szamu korhazi fdorvesi, a Lé&szlo-korhazban tjonnan szer-
wvezett III. szimui belgyogydszati osztilyon egy E. 114. kules-
szadma belgyobgydsz féorvosi dlldsra. Ezen utébbi &lldsra pa-
lyazénak igazolnia kell, hogy a fert6z6 betegségek felisme-
résében és gyogyvkezelésében kelld jartassaggal rendelkezik.
A sziiletési adatokat és csalddi koriilményeket feltiintetd ké-
relemhez csatolni kell az orvosi oklevelet, a szakképesitést
igazold bizonyitvanyt, hatosagi erkélesi bizonyitvanyt, az
eddigi mikoddést igazolé okmaényokat, a tudomdnyos mun-
kassagra vonatkoz6 iratokat, részletes oOnéletrajzot és a pa-
lydz6 kbzszolgdlatra vald alkalmassdgat igazold ajkeletil
hatosdgi orvosi bizonyitvanyt. A szabalyszerlden felszerelt
pdalyazati kérelmet az Orvosi Hetilapban {ortént kozzététel-
161 szdmitott 15 napon beliil a Budapest Féviros Tandcsdnak
Végrehajté Bizottsdga Egészségiligyvi Osztalyanal (V.. VAroshaz
u. 9. II. pavilon 1. emelet 610) kell benyujtani. Koézszolgalat-
ban 4ll6 orvosok palyazatukat a szolgalati Gt betartaséval,
alkalmazé hatésdguk utjdn adjak be.

Vikol Janos dr. févarosi vezetd f6orvos

(976)

Az Orszagos Vértraszfuzios Szolgalat Kozponti Kutato
Intézete (Budapest XI., Daroczi ut 24) palydazatot hirdet egy
933-as kulcsszamu tudomidnyos osztilyvezetdi dlldisra a szer-
vezési osztaly vezetésére. Az Allds elnyeréséhez sziliksédes
el6feltétel: alkdzpont vezetdi transzfuzidés tanfolyam elvég-
zésérfl szO616 igazolas, vagy tdbb éves vérkonzervald Allo-
mas vezetésében valé jartassig. Kdzszolgalati allAsban levé
palyaz6é palyazati kérvényét a szolgdlati Gt betartdsdval az
6t alkalmazé szerven keresztiil kell benyuitsa. A palyazato-
kat az intézet igazgatésdgdhoz kell a megielenéstdl szami-
tott 15 napon beliil eljuttatni. OVSz Igazgatésiga

(976)

Az Orszagos Vértranszfiziés Szolgdlat Kozponti Kutatd
. Intézete (Budapest XI,, Daréezi at 24) palyazatot hirdet egy
934-es Kkulcsszamiu tudomédnyos munkatarsi Allasra, Az 4allas
elnyeréséhez sziikséges el6feltétel: biokémiai kutatasban valé
jartassag, laboratoriumi szakorvosi vagy vegyészmérnoki ok-
leveél, Kozszolgalati allasban levd palyazdé pdlyazati kKérvé-
nyét a szolgdlati it betartdsdval az 6t alkalmazdé szerven
keresziiil kell benytjtsa. A péalyazatokat az intézet igazgatd-
sadgihoz kell a megjelenéstdl szamitott 15 napon beliil cljut-
tatni. OVSz Igazgatbésiga

Varosi Tanacs Korhaza, Balassagyarmat (977)

Balassagyarmat Vérosi® Tandcs Korhazanak igazgatoja
palydzatot hirdet az E. 115. Kulesszamu rontgen osztilyvezetdi
féorvosi dllasra. Az 4allds 6 Ords, emellett par 6rdas rontgen
szakrendelési oOraszamot is el kell latni. Az illetmény a
kulcsszdmnak megfeleléen, valaming 30%-os veszélyességi
potdij. 2 szobas, oOsszkomfortos, kozponti {fhtéses lakds a
kérhdzban biztositva., KellGen felszébelt palydzati kérelmet a
jelen kbdzlemény kozzétételétSl szdmitott 15 napon beliill a
palydzatot hirdeté igazgatéhoz cimezve kell megkiildeni.

Tobids Istvan dr. korhazigazgaté-fGorvos

Varosi Tandacs Korhaza, Cegléd (957)

A ceglédi korhaz gyermekosztalyan megiiresedeit egy
E. 119. kulesszamil szakképesités nélkiili segédorvosi Aalldsra
pédlyazatot hirdetek. Az &llas azonnal betiilthetd. Jelentkezék
szabéalyszerien felszerelt kérelmiiket 15 nap alatt nyujtsidk
be a kérhdz igazgatéjanal.

Szolesdanyi Janos dr. igazgatd-féorvos
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Viarosi Tanacs V. B., Békéscsaba (958)

Palyazatot hirdetek az Uresedésben levé varosi féorvosi
és az EU. M. 65.611/57. VI. 2. szdmu utasitasara 1958. januar
1-vel betdltends, az egészségligyi osztalyndl rendszeresitett
E. 147. kulessz. szerinti koOzegészségligyi feliligyeldi allasra.
Palyazok kell6en felszerelt kérvényeiket 15 napon beliil az
egészsegligyl osztalyhoz nyujtsak be.

Kovdacs Pal v. b. elnok

Jarasi Tandcs Korhaza, Sarvar (959)

Palyazatot hirdetek korhédzunkban megiiresedett kovet-
kezd segédorvosi dlldsokra: sebészeti osztidlyon egy E. 119.
kulesszamn segédorvosi dllas, belgydgyaszati osztalyon szin-
tén egy E. 119. kulesszamu segédorvosi 4allds. Amennyiben
szakképesitett orvos pdlyazna, az illeté E. 118. kulesszammal
nyverne kinevezést. Egyediildllé személy részére a korhaz
kozvetlen kézelében egy butorozott szoba &ll rendelkezésre.

Horviath Boldizsar dr. igazgato-féorvos

Sdrvdri Jirdsi Tandes Kérhdza (960)
Péalyazatol hirdetek koérhdzunk osztalyvezelG sebész-
féorvosi alldsara, mely 19538. januar 1-ével nyugalombavonulas
miatt meglresedett. Az Alldst jelenleg helyettes tolti be, La-
kas egyeldore nines biztositva., A palyazati kérelmet az elGirt
mellékletekkel egyilitt a megjelenést6l szamitott 15 napon
beliil a jarasi foo.vosnak cimezve hivatalomhoz nyujtsak be.
Horviath Boldizsar dr. igazgaté-féorvos

Dunavecsei Jardasi Tandcs V. B, Egészségiigyl Csoportja (982)

Pilyazatot hirdetek az athelyezés folytdn megiliresedett
E. 147, kulesszamu allami kozegészségligyi feliigyeldi II. allas-
ra. A kell6en felszerelt kérvényt, a hirdetmény megjelenésé-
t61 szamitott 15 napon beliil, a jarasi tandcs v. b. egészség-
ligvi csoportidhoz, Dunavecse kell bekiildeni.

Kormos Arpad dr. jarasi f6orvos

(981)

A dabasi jards végrehajté bizottsaga egészségiigyi cso-
portjanak vezetdje palyazatot hirdet E. 251, kulesszamu Cal-
mettizdlé védondi alldsra. Az illetményen felill 309, veszé-
lyességi pétlék jar. Az alkalmazott védéné hathetes tovabb-
képzésen koteles részt venni.

Eger Varos Tanacsa V. B, Egészségiigyi osztialya (980)

Palyéazatot hirdetek az Ujonnan szervezett iskola-fogszak-
orvosi allasra, napi 6 o6rdval, Egerben, a szabalyszer illet-
ménnyel. A kell6en felszerelt kérelmek e hirdetés megjele-
nésétbl szamitott 15 napon belill nytjtandék be hivatalomhoz.

Eiil, osztaly vezetdje.
(979)
Esztergom Varosi Tandcs Korhédzédban {iresedésben levéd
hdarom FE. 119, kulesszdmu segédorvosi (2 bel-, 1 gyvermek-
osztalyon) és egy (napi 6 és fél 6ras) E. 131, kulesszamu
rendeléintézefi orr-fiil-gége szakfdorvosi dlldsra palyazatot
hirdetek. Utébbi Alldsndl 4 6rai kérhazi mikodésre, 2 és fél
ora szakrendelésre esik. A szakfdorvosi dlldst betdlté részére
két szoba osszkomfortos lakast, a segédorvosi Alldst elnyerdk
részére szolgdlati szob&t biztosftunk. A kellSen felszerelt pa-
lyazatokat a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15 nap alatt
a koérhaz igazgat6jdhoz kell benytjtani.

Kiilfoldon terjeszti a
KULTURA Konyv- és Hirlap Kiilkereskedelmi Vallalat
Budapest VI,, Népkoztarsasiag ttja 21 (telefon: 429-760)
és a KULTURA Kkiilf6ldi képviseletei.

Sarashl NPUHAMAITCH DPeIIPHATHEM
RYJIBTYPA Bremueroprogoe npeinpusTue 1o 1po-
Aaske KHNT U jRypHados. Bypanewr 62 — 1. #. 149.

HIN ero 3apy0eskHRIMHI IpecTaRNTehCTRAMM.,

Bestellungen zu richten an
KULTURA Ungarisches Aussenhandelsunternehmen
fir Bilicher und Zeitungen, Budapest 62, Postfach 149

‘oder an die ausldndischen Vertretungen des Unter-

nehmens.
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Tudomdnyos Kare

ELOADASOK, ULESEK
Datum Hely Id6pont Rendezé Targy
|
1958. Szeged. Birklinika, délntin Orvosegészséqiigyi 1. Guibor Pdl: Kocsanyesavarodoll myoma és cysta. (Bemulaltas.)
janudr 22.  tanterem B orn Szakszervezel 2. Kardos (Géza: A tempore-mandibularis ankylosis sebészi keze-
szerda. Szegedi Csoporlja 1ése. (Eloadas.) 3. Sziies Zsuzsa ¢és Tiszai Aladir: A cukorbetegek
ambulanter torténé beallitdsa 6s ellendrzése. (Eldadas.) 4. Tiszai
Aladdr és Szies Zsuzsa: Klinikai tapasztalatok és experimentdilis
[ vizsgalatok Nadisan-nal. (ElGadas.)
1958. Fav. Uzsoki u. Kor-  délutan | Fév. Uzsoki n. Kor- | 1. Csépay Kdroly dr.: Uleus pepticum kérisméje és kezelése.
Janudr 23. | haz, kultirterem. 1 ora hdz és X1V, ker. 2. Belléry Istvdan dr.: Szempontok a ventricularis ulcus patho-
esiitirtok. | XTIV, Uzsoki u. 29. Szakorvosi Rendeld- genesiséhez. 3. Bonin Alfréd dr.; Az ulcus sebészeti therapidaja.
;'\nlé:el tudomdnyos | 4. Reisz Teréz dr.: Ulcus miitét utani panaszok, szovodmeények.
core
| 1958. | Debrecen. délutan Debreceni Bemutatasok: 1. Tornai Alajos: Candida crusei dltal okozott
janudr 23. | L. sz. Belklinika, %6 ora Orvostudomdanyyi generalizalt moniliasis. 2. Bagyé Lajos: Helyteleniil fellielyezelt
esiltortol. tanterem Eqgyetem ileotransversostomia késGi halalos szovoédménye. Eléaddsok:
1. Krompecher Istvdn: Az osteohaemopoeticus egység. 2. Lédy
Ldszlé, Krompecher Istvan, Lelkes Gyorgy, Mészdiros Lajos és
Kerner Aurélné: Tojashéjetetés hatasa a gyermekek vérképzésére.
3. Berta Istvdan és Surdnyi Sdndor: A salpingographia értékei a
‘ petevezetogiimokor diagnosztikajaban,
1958. | Orvosegészségiigyi délutin | ,.Pavlov'’ Ideg-Elme  Elbaddsok: 1. S. Lérdant Blanka dr.: A subacut progressiv ,,panen.
janudr 23. | Szakszervezet, 6 ora Szakesoport cephalitisek’’ klinikai és therdpias problémai. 2. Tariska Istvdn
estitortiolk. [ Weil-terem. dr.: A subacut progressiv ,,panencephalitisek’’ patholégidjanak
V. Nador u. 32. viltozatai. 3. Walscha Robert dr.: (Honvéd Ei, Szolgdlal): A
subacut progressiv ,,panencephalitisek’’ EEG elvaltozisai. 4.
Baszirményi Zoltan dr.: A diaethyltryptamin syndroma. 5. Sai-
Haldsz Andrds dr.: A dimethyltryptamin mint Gj psychoticum.
6. Kajtor Ferenc dr.: ,,EEG viltozdsok normil egygneken DMT
hatds alatt.””
1958. | I1. sz. Sebészeti | délutan | Orthopaed 1. Konez dr., Léndrt dr., Cser dr.: A myelodysplasia orthopaediai
janudr 23, Klinika, kényvtar- 7 éra Szakesoport vonatkozdsai. (Eléad#s.) 2. Imreh Gdbor dr.: Beszamolé a Bonni
estitértslk., | terem. ‘ | Neurotherapias Kongresszusrol,
e | VIILBaross u. 23/25.)
1958. i Orvosegészségiigyi délutan l Egészségtudomdnyi 1. Petrilla Aladdr: Az 1957. évi un. ,,azsiai” influenzajarviny.
janudr 24. | Szakszervezet, 2 6ra | Szakesoport Jirvdny- | 2. Takdlsy Ggula: Az influenza elleni immunitisrél és védo-
péntek. ' Weil-terem. ligyi Sectié oltasokrol. 3. Gargalovich Ldszlé: Az influenza elleni védekezés
V. Néddor u. 32. [ a f6varosban. 4. Binder Ldszlo: FelnGlikori influenza és szbvid-
| ményei.
|
1958. | Heim Pal Gyermek- = délutan A Korhaz Balogh Erné dr.: Legg— Calvé — Perthes-kor esele esecsemdékorban.
janudr 24. | kérhaz, orvosi 143 6ra Tudomdnyos Kore Betegbemutatasok.
péntek. ‘ kony vtar, '
| VIIL Un6i at 86.
1958. | Orsz, 1deg- és Elme- | délutan | Az Inlézet Nagy Tibor dr.: EEG alapismeretek. II.
janudr 24. @ gyogyintézet, 1,3 ora Tudomdnyos Kore
péntek. tandacsterem.
I1. Véroshadsere,
utja 116. | \
1958. . TI. sz. N6i Klinika, délutan = Négyégydsz Boros Imre dr., Zeléenka Lajos dr.: A fogamzdsgatlis és miivi
janudr 24. | tanterem. 8 ora Szakesoport medddvététel kérdései. (Tovabbképzd elbadds.)
péntek. ! VIII. Baross u. 27. ]
1958, 11, sz. Szemklinika, délutan Szemész Szakesoport ‘ Gyorffy Istvan dr.: Csokkent latas javitésa optikai eszkozokkel.
janudr 24. tanterem. 8 dra
péntek. | VIIL Maria u.39. |
1958. Orsz. Reuma- és délelott A Korhaz 1. Ruszinké Barnabds dr.: Strassmann-muitét utini spontan sziilés.
Januar 25. Furddugyi Intézet, 8 oOra orvosi kara 2. Molndr Istvdn dr.: Az idillt phenacetin abususos artalomrol.
szombat. kulturterem.
I1. Frankel Led u.
17—19. ‘
1958. | Orsz. Sportegészség- | délelott Az Intézel orvosai ' 1. Balogh Jdnos dr.: Eletkor és sport. 2. Sdrfy FErzsébet dr.:
janudr 25. | (gyi Intézet, 10 6ra Erdekesebb haematoldgiai esetek a laboratérium anyagahdl.
szombal. kulturterem.
XII. Alkotds u. 48,
|
1958. | MTA, felolvaso délutan MT A Biolégiai és Bemutatisok. Haranghy Ldszlo levelezd tag bemutatja Orban

Tamds dr.: ,,Jdéskora psychoticus betegek elektroshock-kezelésé-
rol”’ cimii dolgozatat. (5 perc.) Haranghy Ldaszlo levelezd ta
bemutatja Pataky Zsigmond dr., Molndr Lajos dr. és Jaka
Tivadar dr.: ,,Kisérleti tapasztalatok lyophilizalt nyeléesé trans-
plantdtummal’’ cim@ kozleményét, (5 perc.) Babics Antal aka-
démikus bemutatja Molndr Jend dr.: ,,Az emberi spermiumok
mozgasa’ eimi eldaddsat, filmbemutatassal. (40 pere.) Torbd Imre
akadémikus bemutatja Pdésalaky Zollan dr.: ,,A spermiumok

[ szeylfezgtének hlsz:tokémiai Yizsg&{ta" cimii dolgozatat. (20 pe{c).

1. Bognar Emil dr.: A Budapesten vég;-ehajtotl BCG oltasokrdl.
(40 perc.) 2. Marczinkievicz Andor dr. és Mueller Erika dr.:
Néhany megfigyelés a tudogiimiokér PAS-infuziés és  hormon
kezelésével kapesolatban. (30 pere.)

1. Major Tédor dr.: Peroralis antidiabetikumok. (Eldadds,)

2. Téth Béla dr., Mithé Kdroly dr.: Adalékok a comissurotomia
gestatios vonatkozdasaihoz. (Bemutatas.)



ELOADASOK, ULESEK

Datum | Hely ; Idépont Rendezd | Targy
1958. Szeged. Borklinika, délutian Orvosegészségligyi 1. Gdl Gyorgy és Németh Andrds: Az acut uraemids betegek
janudr 29. | tanterem 6 ora Szakszervezel progndzisa. (Eléaddis.) 2. Németh Andris és Gdl Gyorgy: Szaka-
szerda. Szegedi Csoportja szos haemodyalisis. (El6adds.) 3. Ldzdr Gpérgy, Reik Andor és
Kovdes Tibor; Glycoprotein, mucoprotein, szialsav és hexosamin
szintvaltozdisok Shwarzman-jelenség alatt. (El6adas.)
.-l e ‘ N e s ot oncnnd A3 st
|
1958, | MAV K6rhéz- délelott A Korhaz | Cukor Istvdan dr.: A rdkgyogyitas mai dllasa kiillfoldi és sajat
janudr 30. | Rendeldintézet, 12 dra Tudomdnyos | tapasztalatok alapjdn. (Elfadds.)
estitortok. ‘ konyvtarterem. VI. Egyesiilete
| Rudas Lasz16 u.111.
1958, Péterly S.u.Korhaz- | délutan A Koérhdaz-Rendeld- 1. Szaszovszky Géza dr.: A vastagbél fejlodési rendellenességei.
janudr 30. | RendelGintézet, 142 6ra intézet Tudomdnyos 2. Braun Sdndor dr.: Az ember fejlédési rendellenességeinek
cstitdrtil. I'V.em.tanacsterem. Eqyesiilete gkliniko-patholégiai jelentdsége a modern kulatdsok titkrében.
| VIl Péterfy S.u.14.
1958. Orvosegészségiigyi délutdn Iskolaorvosi Bogndr Emil dr.: Az atommagfizika ujabb kutatasainak ered-
Janudr 30. | Szakszervezel, 2 ora Szakesoport ményei €s azok orvosi vonatkozasal.
cstilortoh. Weil-terem.
V. Nador u. 32. !
1058. I1. sz. Gyermek- délutan Il. sz. Gyermek- Kazuisztika.
janudr 320. | klinika, tanterem. 5 dra klinika [
estitartik. IX. Tiizolté u. 7/9. '
1958. Debrecen. délutan Debreceni | Bemulatdsok: 1. Bdnfi Janos: Szokatlan lokalizdcidjin sigma-
janudr 20. | 1.sz. Belklinika, | Y6 ora Orvostudomanyi | tumor. 2. Ledvey Andrds: Gyomorresecetio utdni oedema-syndroma.
estilirtak. tanterem Egyelem Eléaddsok: 1. Midandi Ldszlé: Adatok az erythema nodosum
néhany kérdéséhez. 2. Orbdn Lajos: Belorvosi vonatkozdsti nyaki
| | gerinc eredelli kortiinetek.
1958. Orsz. Orvostorténeti | délutan 1 Orsz. Orvostirténeti | Székefalvi-Nagy Zoltin dr.: Kovées Mihdly orves, a 150 éves
januar 30. | Konyvtar. 8 ora \ Konyoldar Magyar Chemia irdja.
esiitortok. LI, Torék u. 12. |
1958. ' Fév. Robert Karoly | délel6tt A Kérhaz orvosi kara | 1. Bemutatisok. 1. Adler Miklés dr.: Ileust okozd bélmycosis
Janudr 31, | koruti Kérhaz, kul- 12 éra esete antibiotikus kezelés kovetkeztében. 2. Dr. Bdnydsz Tiborné:
péntelk:. turterem. X111 Chronikus staphylococcus-sepsis antibiotikus kezelés mellett,
| Rébert K. krt. 84, '3. Bojszkké Imre dr.: Acut staphylococcus-sepsis' és antibiotikus
kezelése. II. Elbadas. Kdarolyhdzy Gyula dr.: Az antibiolikumok
therapids alkalmazdsa.
1958. Heim Péal Gyermek- | délutdn | A Kdrhdz Kliniko-patholégiai konferencia.
janudr 31 korhaz, orvosi %3 o6ra | Tudomdinyos Kire»
péntek 1 konyvidr., 3
| VIIL U7l6i 1t 86.
| [
1958. 1. sz. Korbonetani délutin Patholégus 1. Keresztary Sdndor: (Kérbonctani Intézet, Debrecen) Congeni-
janudr 31.  és Kisérleti Rak- 4 dra Szakesoport | talis epulis. 2. Gyéri Gyorgy (Debrecen, Tandcs Korhaz): A
péntek. kutatd Intézet. genitalis tractus adenomatoid tumora. 3. Lusstig Gdbor és Badn

VIII. Ull6i it 26.

Laszlé (Kecskemét, Varosi Korhdz): Hugyhélyagriak okozta
enis-metastasis katheter-implantatio kévetkeztében. 4. Molndr
ajos,i Scholz Magda, Mésziros Andrdas, Langer Lea (II. Kor-

bonctani Intézet, Budapest) : A maj lipofuscin tartalma a kiilon-

bizé majmegbelegedésekben. 5. Sugdr Jdnos és. Venkei Tibor

(Onkopatholégiai Kutaté Intézet, Budapest): A keratoakanthoma

morpholégidja.

Nagyobb szallitmany 2, 5, 10 és 20 ml-es excentrikus Rekord-kénuszi

LOEB-fecskendéd

érkezett az
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Uj késsitmény!

PERNOV IN «enocs

(5% 2-methyl-9-phenyltetrahydro-pyridinden bitartaricumot tartalmaz)

Allergids dermatosisok, urticaria, pruritus ani, pruritus vulvae stb. kezelésére.
Nagyobb hamtél fosztott felilleten, vagy fénynek kitett testrészen (photodynamids hatés!) ne alkalmazzuk

Akut gyulladasos, nedvezd dermatosisban kontraindikalt.

)

Két hétnél hosszabb ideig alkalmazni nem kivanatos.

Allergias dermatosisok esetén a kezelést per os adott Pernovin drazsé adagolasaval egészitjik ki
Megijegyzés: + SZTK terhére szabadon rendelhetd.
Csomagolds : 20 g-os tubus Ft 13,70

Ismerteti:

CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYITERMEKEK GYARA
Budapest IV. Té u. 1—3. % Telefon: 292—900

Uj késsitmény!

SUPERSEPTYL tabletta

(1 tabl. 0,5 g paraamino-benzolsulfanilamino-4,6-dimethylpyrimidint tartalmaz)
Uj fokozott hatdsn, jol tiirheté sulfanilamid készitmény

Indikdcidéi: Staphylo-, pneumo-, meningococcus fertézések, tovabba a higyutak, proteus és
pyocyaneus fert6zése, dysenteria. Megkisérelhetd lymphogranuloma venereumban; actino-
mycosis, oedema malignumban, antibiotikumokkal egyiitt adagolhato.

Adagoldsa: A Superseptyl tabl. Atlagos adagja feln6tteknek 1—3 g (2—6 tabl) pro dosi,
3—12 g (6—24 tabl) pro die. Pneumo- és meningococcus fertézésben elfszér héarom
grammot adagolunk. Dysenteridban az elsé harom napon &t 3)2 tabl, majd a negyedik
naptél 3X1 tabl-t adunk, 24 tabl. bevétele utdn sziinetet tartunk.

Gyermekeknek 0,1—0,15 g/kg a kezddé adag, majd 6 6ranként ennek negyedrészét adjuk legalabb
2 napon 4t. Silyos fertézésben a 14z megsziinte utdn még 2—3 napig adagolandé étke-
zés utan,

Csomagolasok: 24X0,5 gramm (13,50 Ft), 250)0,5 g (122,30 Ft).
Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Ismerteti:

CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYITERMEKEK GYARA
Budapest IV. T6 u. 1—3. # Telefon: 292—900
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A Szévetség utcai’Korhdz Belosztalydnak (féorvos: Hajos Kdroly dr.) kéozleménye
Asthma bronchiale és tuberculosis
Irta: HAJOS KAROLY dr. és HAJOS MARIA dr.

A két betegség osszefliggésének vizsgalata maér
nagyon régen foglalkoztatja a kutatékat. Megnehe-
ziti az elvaltozdsok egylittes tanulminyozésat az is,
hogy az allergia logalmat kétféleképpen értelme-
zik. A tuberculotikus fert6zésben az allergia elérése
fontos és jotékony hatasu folyamat, ezzel szemben
a bronchialis asthma alapja a kéros allergia. Hely-
telen volna azonban az allergids folyamatokat
hasznos és karos kovetkezmények alapjan elva-
lasztani. Bar ez az a pont, mely a csupan tuber-
culotikus fert6zés kovetkezményeivel foglalkozo-
kat szembedllitja a tobbi allergidas betegség kuta-
toival. A tuberculosis allergia a betegség kovet-
kezménye, mig més allergias elvaltozdsban az aller-
gids pathomechanismus a koros tlinetek kivaltéja.

Nagyon taldléan nyilatkozott P. Schick az
American College of Allergists 1956. aprilis 18-i
kongresszuséan elnoki megnyitéjaban, ,,A physiolo-
gias és pathologiis allergia” cimii el6adasaban azt
mondta: ,, Az allergia a sejtek megvaltozott reac-
tioja idegen allergenek bejutasira. mely reactio
tulajdonképpen physiologids jelensége a szervezet
védekezé alkalmazkodasidnak. Az allergia a meg-
menténk, melyért haldval tartozunk a természet-
nek. Csak az a baj, hogy ujabban eltorzitott forméa-
jdban hasznédljdk az allergia kifejezést a physiolo-
gias jelenség Kkoros eltéréseinek megjeldlésére.
Az allergia physiologias alakjaban a szervezet
gyorsabban, hatasosabban reagil valamilyen anti-
genre, amennyiben annak mar egyszer ki volt téve.
Ez a mésodik bejutds gyorsabb, erélyesebb, foko-
zottabb reactiéban jelenik meg, mint els6 izben és
képessé teszi a szervezetet arra is, hogy elbontsa,
semlegesitse az antigenkotés kovetkeztében kelet-
kezett anyagokat.” ;

Rokitansky még azt hitte, hogy az asthma és
a tuberculosis egymdst kizarjak, Az irodalmi ada-
tok eredményei aszerint véltoztak, amint a kozle-
mények tlidébeteg-szanatériumokban, csak aller-
gids betegségek kezelésével foglalkozé osztdlyokon,
vagy vegyes korhazi anyag felhasznaldsaval késziil-
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tek. A régebbi idok asthma-kutatdja, Briigelmann
szerint az asthmaéaban észlelt bronchusgéres a tu-
berculosis-bacilusok megtelepedését megakadélyoz-
za és valoszinlinek tartotta, hogy a tuberculotikus
beteg valik asthmassd és nem az asthmés tuber-
culotikussa.

Akarmilyen ellentmondék is a két betegség
Osszeesésére vonatkozé adatok, abban a statiszti-
kak megegyeznek, hogy az asthmasok tuberculosisa
jéindulatii és nem progressiv jellegli. A régebbi
statisztikdk nmagy hibdja még a diagnosztikai mod-
szerek hidnyossigédban rejlik, asthmésokban a tu-
berculotikus tlidéelvaltozasokat csupan physikéalis
vizsgalati moédszerekkel, rontgenkép nélkiil, majd-
nem lehetetlen megédllapitani. Ma mar ismerjik az
asthménak koérbonetanilag definialt korképét is.
A boncolt esetek a tiidé és sziv ismert mésodlagos
clvaltozasain kiviil egyéb jellemzd tlineteket is
mutatnak.

Az asthma bronchiale okaira vonatkozé tjabb
kutatdsok, az allergids betegségek pathogenesisé-
nek kozelebbi megismerése, a vegetativ neurosisok
és stigmatisaltsdg, a kiilonboz6 alkati tipusok jelen-
téeége mind a tuberculosis, mind az allergiis be-
tegségek klinikumaban sziikségessé tették a két
betegségesoport kozotti dsszefliggések revisitiat és
az ujabb szempontok szerinti tanulmanyozésit. Az
allergias testalkatra jellemzd elvéltozasok, kiilond-
sen az asthenids habitus, tiidébetegeken is igen
gyakoriak. Sajat asthma-eseteink 40,9%-a az asthe-
nids tipushoz tartozik, majdnem annyian, mint azt
a tuberculosisban talaljuk.

Sokan azt hitték, hogy a tuberculotikus bete-
geknek csak egy allergenie van, éspedig a tuber-
culosis-bacillus okozta fert6zés. Régebben azt talal-
tuk, hogy a tuberculotikus szervezet nemecsak a
sajat bacillusdnak fehérjéivel, hanem egyéb anti-
genszer(i anyaggal szemben is tulérzékeny lehet.

Kordnyi Andrassal végzett vizsgalatok azt mu-
tattdk, hogy tuberculotikusok sok esetben adnak
fehérjékkel nemspecifikus bérreactiokat. 104 tuber-
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culotikus beteg koziil egyfajta proteinnel szemben
érzékeny volt: 15, két proteinnel szemben érzékeny
volt: 13, tobb proteinnel szemben érzékeny volt:
24 beteg. 36 teljesen érzéketlen volt, 16 beteg nem-
specifikus, altaldnos bérérzékenységet mutatott.

Az emlitett megfigyelésekbdl azt kovetkeztet-
hetjiik, hogy mind az asthmésok, mind a tubercu-
lotikusok bizonyos mértékben kolcsénésen hetero-
allergias egyéneknek tekintendék. Ezen megalla-
pitdsnak a diagnosztikai és pathogenetikai fontos-
sagon kiviil a kovetendé therapids beavatkozasok
szempontjabél van még jelentbsége.

Az utolsé években sokat foglalkoztunk a tbe.
és asthma oOsszefliggésével. Vizsgéalataink koziil a
legfontosabbak arra iranyultak, hogy az t1jabb
therapids eljardsok mennyiben alkalmasak a tuber-
culosis eredetli asthmas esetek gyogyitasara. 25 év
elott megielent elsé kozleménylink mar az irodalmi
adatok nagy szamaéara és sajat tiz éves megfigyelé-
seinkre tdmaszkodott. Azéta a kérdés irodalma to-
vabb béviilt, az adatok Attanulméanyozasat elsdsor-
ban a tiidétuberculosis kezelésének 1j moddszerei
tették aktualissa. Az antibiotikumok, a tuberculo-
statikus anyagok és az ujabb sebészi beavatkozai-
sok alkalmazisa az asthmaval egyiittjaré tiidé-
tuberculosis esetek 1] gyogyitdsi lehetségeit nyi-
totta meg.

Jelen osszefoglalasunk célja, hogy az érdekls-
dést felhivia a kérdés tovabbi és szélesebbkort
tanulményozasira. Sajit beteganyagunk természe-
téhél folyik, hogy a problémat csak egyik oldalarél
vildgitja meg, mert stlyos vagy kevésbé stilyos
tuberculosis eseteket osztdlyunkon nem észlellink
és fgy kozvetlen megfigyeléseink az aktiv és silyos
tuberculotikus betegek asthméajanak lefolyédsarol
hidnyosak.

Az asthma és tuberculosis oOsszefliggésének
vizsgalatai kozben a koévetkez6 kérdések mertilnek
fel:

1. a tuberculosis csalddi el6forduldsa mennyi-

ben befolyésolja az asthma keletkezésének gyako-
- risadgat, vagyis milyen hatéssal van az Un. allergids
dispositiora?

2. milyen szerepe van a tuberculosisnak az

asthma aetiologidjaban? Milyen gyakran taldlunk
az anamnesisben tuberculosisra utalé elvaltozdso-
kat? Milyen gyakran okozza a tuberculosis kozvet-
leniil az asthmaés betegséget?

3. milyen hatdssal van az asthma a meglévé
tuberculosisra?

4. milyen hatédssal van a tuberculosis a meg-
1évé asthméra?

5. milyen diagnosztikai és therapids leheldsé-
gek adédnak az dsszefliggések tanulmanyozasabol?

Magunk részér6l legfontosabbnak tartjuk an-
nak a kérdésnek eldontését, vajon milyen szerepe
van a tuberculosisnak az asthmés rohamok kelet-
kezésében, az asthma aetiologidjaban. Ennek a kér-
désnek tisztdzasara a kévetkezd adatok dllnak ren-
delkezésilinkre:

1. a pontos és minden részletre Kkiterjedd
anamnesis, a betegség klinikai lefolyéasa, a kétféle
betegség jelentkezésének idérendi megéillapitdsa, a
klinikai és rontgenvizsgalatok a lezajlott vagy fo-
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lyamatos tuberculosis fert6zés nyomaira vonatko-
zb6lag;

2: a. bacillaris infectio nyomai, elsésorban a
rontgenképek vizsgalata;

3. a tuberculinpréba viselkedése.

Az anamnesisben igen alaposan kell kutatnunk
a tuberculotikus fert6zés nyomai utdn (pleuritis,
mirigyek, csontelvéltozasok stb.). A korai ifjusag
ezen mulé fertézésének sokszor nagyobb jelent6-
sége van a késGbbi asthma keletkezésében, mint
gyogyuld, sulyosabb bacillaris tiidétuberculosisnak.

A rontgenképek elemzése is hasonlé figyelem-
mel torténik. Régi hegesedések, hilusfolyamatok,
pleuralis Gsszenovések jelenléte igen fontos.

Waldbott szerint az asthmas nehézlégzés Ossze-
téveszthet6 a tuberculosisos nehézlégzéssel, mirigyek,
valadék mechanikus akaddlyt okozhatnak, refléctori-
kusan elfidézik a bronchusgoresitt. Az asthma (esak az
allergids asthmardl beszéliimk, a nem allergids mehéz-
légzés nem tartozik ide) a tuberculosist komnplikalja,
mig az aktiv tuberculosis, magas ldzzal, j6étékonyan
befolyasolia az asthmat. A bronchialis asthma néha
azzal rontja a tuberculosist, hogy a caseosus folyama-
tokbél bacteriumszérédéast idéz eld.

Az 1950. évi Mont-Dore-i kongresszuson
Jaquelin és Turiaf azt akartdk tisztdzni, van-e az
asthma és aktiv tuberculosis kozott antagonismus.
Szerintiik ritkan fordul eld asthma tuberculotikus
betegeken. Epp tgy ritkdk azok az esetek is, me-
lyekben a tuberculosis caseosus formdjaban nem
javitana az asthmés Allapoton, ne ecsitkkentené a
rohamok szamat és erGsségét. Bezancon azt taldlta,
hogy asthmasok kopetében igen ritkén taldlhatok
Koch-bacilusok és eosinophilidval egyiittesen nem
fordulnak elé.

Ezek a megfigyelések nem zarjak ki azt a ré-
gebbi megallapitdsunkat, hogy a tuberculosis ne
lehetne az asthmat kivalté aetiologiai tényezs, vagy
ne lehetne az asthma koézvetlen oka. A régebben
feltételezett antagonismus esak a nyilt tuberculosis
eseteire vonatkozik, de szdmos megfigyeld szerint
ez sem &llja meg egészen a helyét. Az sem egészen
tisztdzott, amit egyesek allitanak, hogy az asthmiat
el6idéz6 tuberculosis joindulati és bacillusszegény,
laztalan, tiid6vérzés nélkiil zajlik le és gvégyuldsra
hajlamos, amikor az asthma kezd = kifejlédni.
A francia szerz8k szerint asthmait okozhatnak az
abortiv tbe., a rontgenképen lathaté gy6gyuld fib-
rotikus folyamatok, hilustbe., hegesedd folyamatok.
pleuralis Gsszenotvések.

El6bb emlitett elsé kérdésiinkre valaszt ad.
hogy a csaladi tuberculotikus terheltségre vonatko-
zolag Peipers 547 asthmas beteg 12.5%-dban talalt
tuberculosist a betegek felmend rokonai kozott,
ezzel szemben 500 tuberculotikus beteg felmend
rokonsagaban 23,2%-ban volt tuberculosis. 2155
nem tuberculotikus rokonsdgiban pedig 9.8%-ban
volt a tuberculosis kimutathaté. Peipers adataibél
tehat az tiinik ki, hogy a tuberculotikus csaladi
anamnesis legnagyobb szédmban tuberculotikusok-
ban, kisebb, alig felényi szdamban asthméasokban,
még kiscbb szimban egyéb betegeken talalhaté.

Mar tobbszor felhivtuk a figyelmet arra, hogy
asthmaés betegeink rohamainak kezdete és a 1ég-
utaknak bizonyos fert6z6, hurutos betegségei szo-



ros aetiologiai kapcsolatba hozhaték. A légutak
bacteriumeredetli betegségei alig hagynak allandé
immunitast maguk utan, gondoljunk csak a nat-
héara, a grippére, a pneumonidara hajlamos egyé-
nekre. Az un. hiléses hurutra hajlamos egyének
nyéalkahartydja nemhogy immunissa valnék, ha-
nem tulérzékeny lesz az ujabb és ujabb fert6zé-
sekkel szemben. Vizsgalataink alapjan kétségtelen,
hogy a tuberculotikus fert6zés bizonyos egyének-
ben kozvetleniil kivalthatja az asthmas rohamokat.
Az esetek pontos tanulményozdsa amellett szdl,
hogy egyes asthma-betegek tilinetei kozvetlentil
osszefliggnek a tudétuberculotikus anamnesissel.

Sajat anyagunkban az anamnesis adataira és
a rontgenleletekre voltunk utalva, hogy a két be-
tegség kozotti oOsszefiiggést megallapithassuk. A
kortorténetek attanulmanyozasa és betegeink meg-
figyelése els6sorban arra irdnyult, hogy megalla-
pitsuk, mennyiben lehetett a megeléz6 és esetleg
most mar tinetmentes vagy inaktiv tiidétbe-t az
asthma okdnak tekinteni. Vagyis azt kutattuk,
mennyiben lehet arra gondolni, hogy a megel6z6
the.~fert6zés, mint sensibilizalé elsé betegség val-
totta ki a bronchialis asthma tlineteit.

A tuberculin-proba helyes elvégzése és annak
értékelése is alatamasztana, hogy tényleg tortént-e
bacillaris fert6zés, viszont sem a negativ tuberculin-
proba, sem a pozitiv reactio nem absolut értékii,
amint azt kisérleteink is mutattak. :

Jaquelin és Turiaf egy modszert ajanlottak,
melynek lényege az, hogy 4—5 napos iddékozben
1—5 mg tuberculint fecskendeziek boér ala és fi-
gyelték a helybeli, az 4ltalanos és kiilondsen a ro-
hamot kivaltd, un. gocreactiot. Ha ez bekovetkezik,
akkor az asthma tbe-s eredetét valdszintinek tart-
hatjuk. Mi az emlitett nagy tuberculin adagokat
soha nem adtuk, a kisérdé nagy lazas reactio miatt.
Az asthmarohamot okozé gocreactio barmilyen laz
vagy mds desensibilizdlé eljarassal is kivalthato,
viszont azt is tudjuk, hogy a hirtelen jelentkez6 laz
nyugv6 tuberculotikus folyamatra aktivalé modon
hat.

A tuberculin-injectio asthmarohamot kivalté
hatasa sokszor hamarabb jelenik meg, mint a
helybeli vagy 4ltaldnos reactio. Diagnosztikailag
egyesek szerint csak akkor értékelheté a tubercu-
lin reactio, ha a laz és az asthmaroham egyszerre
jelennek meg.

A tuberculin-préba, a Pirquet-, illetéleg a
Mantoux-reactio nem sokat segitett az Osszefiiggé-
sek megallapitasaban. Egyik ok volt a mar emlitett
heteroallergia mind tbhc-sek, mind asthmasok ko-
zott. Ez régebbi vizsgalatainkbdl is kitint. A masik
ok volt, hogy a Mantoux-prébiat nem végeztik a
Jaquelin és Turief &altal ajanlott moédositasban.
Kisérletileg mnehezen demonstralhaté, hogy az
asthmarohamok megjelenése, mint masodik beteg-
ség, milyen médon keletkezik, mert amennyiben
biolégiai osszefliggésekre gondolunk — fel kell té-
telezniink, hogy valamely tuberculotikus fert6zés-
sel osszefliggd endogen-allergen az, mely a roha-
mokat kivaltja. Ennek valdszinliségét egyelére csak
a therapidas eredményekkel bizonyithatjuk. A tu-
berculin-reactio passive at nem vihetd, magit az
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asthmat kivalté tbe.-antigent sem ismerjiik, csak a
klinikai lefolyas alapjan feltételezziik jelenlétét.

Még mas osszefliggésekre is kell gondolni a le-
zajlott tuberculosis és asthma keletkezése kozott.
Az is lehetséges, hogy a lezajlott tuberculosis el6-
késziti a légutakat arra, hogy mas allergenek a
szovetekben megkotédjenek és més fertézéses ere-
deti allergenek azok, melyek a tuberculosis altal
el6készitett talajban az allergias szoveti reactickat
kivaltjak. Vannak olyan kutaték, mint pl. Bezan-
con és de Joung, akik a megel6z6 tiidétuberculosist
csak mechanikus és irritalé kivalto oknak tartjak.

Két tablazatot allitottunk oOssze jellemzésiil,
hogy milyen gyakori a tiidétuberculosis eléfordu-
lasa asthmasok kozott, tovabba milyen gyakran

talalhatok asthmasok tiid6tuberculosisban szenvedd
betegek kozott.

Tiidotuberculosis gyakorisdga
asthmasck kozott

Asthmm‘ T | Anamnesisben
Szerzé | betegek Rontegen i
| szama the. + | pleuritis
o
Gay: 9 szerz6 i ‘ 1 o
adatai (24) Mol b %
—— - _— i - — -
[
Haibe 1000 | 4,9%:. | . 1,49
o Vi e | \ i =
\
Alice ‘ 2000 7% [159
St & —_ Bt le3
Sangiorgi 500 14,29, l 10,2 9%
Alice : 3IT§:@r7.6 i ) : YR y i ERREE
adatai (12) '1 42 889 | ‘30 %
o 7 g iz ‘
Turban—Spengler - 143 [ 50 9% ’
Hajés 1. 1933. | 492 1 244 9% 12.26 %
S L Eonn ol 1% aioiar I
Hajés 11. 1955—56. 932 118,56 oy | 6:2% [15:2%

| 10,66 9%

Asthmdsok szdma tidétuberculosisban
szenvedd betegek kozott

|
Alice : 6 szerz6 | The. esetek ‘
(Osszesités) (12) szdma Asthma %
| 23,579 72 | o039

A tablazatban t6bb szerzének osszesitett ada-
tai koziil felttinik Alice statisztikdja, mely szerint
egyes szerzok az esetek 30%-&ban is talaltak tuber-
culosist az anamnesis® adatai szerint. Ha azonban
nem tuberculosis-szanatériumok és nem tubercu-
losis specialistak eseteit vizsgéaljuk, akkor az anam-
nesisben szerepld the-s fertézés maximdlisan 10%
kortil mozog. Ennek felelnek meg sajat adataink
is. Els6 kozleményiinkben az asthmat megeléz6en
tuberculosisban és pleuritisben szenvedelt eseteket
egybefoglaltuk, igy is kb. azt a szadmot kaptuk,
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mint amelyet az 1956. évi statisztikankban is
latunk.

Igen fontos a rontgenképek helyes értékelése
és kulonosen ezek egybevetése az anamnestikus
adatokkal. Ebbdl kétségtelennek latszik, hogy az
idobeli Osszefliggés a lezajlott tiidétbe. és pleuritis,
tovabba az aktivitdsi tlinetek utani idében jelent-
kez6 asthma dontébb jelentéségli az Osszefuggés
megéallapitdsaban, mint csupian a rontgenképek
egyediili értékelése.

A rontgenképekbél azonban nem tlnik ki,
hogy a gyogyultnak latszo és lezajlott elvaltozasok
mar az asthmas betegség folyaman jottek-e létre,
vagy pedig az asthma maéar a tuberculotikus fert6-
zés utian kezdédott-e. Ezt ecsak az anamnesis pon-
tos értékelésével lehet helyesen megallapitani.

Misodik téblazatunkbol, mely hat szerzének
kozleményébsl adodott, megallapithatd, hogy a
tiidétuberculosis aktiv stddiumaban az asthma
ritka megbetegedés, vagyis feltételezhet6 az, amit
mar fentebb is mondottunk, hogy bizonyos esetek-
ben az asthma mar a tbe-s fertézéses allergia utan
koévetkezd és sensibilizdlason alapulé mésodik be-
tegség.

Az irodalomban allandéan tovabb folyik a vita
err6l a kérdésrdl és ha végignézziik az ujabb koz-
leménycket, akkor is azt latjuk, hogy sajat felfo-
gasunk értelmében tovabb kell az osszefliggéseket
kutatni, hogy melyes therapids mddszereket lehes-
sen beallitani.

Neumann azt A&llitotta, hogy minden asthma
alapja a lazas tuberculosis. Ez ugyanolyan talzott
allaspont, mint Jimenez azon megallapitasa, hogy az
asthmésok 60%,-aban elérement tuberculosis infectio
szercpel, tehat az asthma oka a tuberculosis allergenje,
vagyis a tuberculin.

Kovdcs tankonyvében a kovetkezdket olvashatjuk,
amikor a tiidétuberculosis szovodmeényérol ir: ,,Asthma
a rostos formdk gyakori kisérdje. Megfigyelhet6k he-
veny, fellobané alakjai is, amelyek legtobbszor szét-
esnek. Ha az asthma az életet altaldban mem is ve-
szélyezteti kozvetlen, mégis komoly szovédménynek
tekintends, mert a beteget kimeriti. ~A heveny fel-
lobbanasok gyakoriak lesznek, miitéti beavatkozasra
nem alkalmasak, inkdbb a hastéltés, mint a légmell-
kezelés kisénlendé meg. A sokszor ismétlédé rohamok
fedik a glim6kor képét és azért a betegek nagyon el6-
rehaladott allapotban keriilnek kezelésre.”

Azt hissziik, a kérdést az asthmakutaté szemé-

vel nézve, mindezek a megallapitasok lényeges ki-
egészitésre szorulnak. .

Rontgenologusaink figyelmét mar évek ota
felhivtuk, hogy asthmas betegek atvilagitasdnak
leirdasat a régebben lezajlott, az inaktiv, a hegese-
dett tbe. folyamatok megéllapitisara fel lehessen
haszndalni.

Ennek megvilagitdsara néhany, az Osszefliggés
szempontjabol pozitivnak értékelt eset rontgen-
leirasat ismertetjiik (egyébként klinikailag teljesen
inaktiv esetek, melyekben az anamnesis alapjan

kétségtelentil a lezajlott tlidé-tbe. folyamat utdn

kezdédott az asthma bronchiale):

K. F. 67 éves. 1955. jalius 27. Ksz. 996.

A jobb csucspleura intensiven megvastagodott,
maga a csucs is arnyékolt, a kules alatti teriileten kii-
16nésen medialisan kozépstri koteges, részben foltos
arnyékoltsagot mutat, mely a felhtizott hilussal Gssze-
fligg. Kozéparnyék kissé jobbra huzott.
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L. 1. 42 éves. 1955, janius 7. Ksz. 791,

Jobb csics és kules alatt kb. 1 h.-ujjal terjedel-
mesen Osszefliggden intensiven fedett. Ezen Aarnyék
alatt tenyérnyi teriileten fokozott rajzolat, kozottiik
szamos borsényi felritkulds. B. o. a csucsvetiilet és a
kules alatti rész lateralisan tenyérnyi terlileten szintén
arnyékolt. A kulcs alatt ezen elvaltozdson beliil sza-
mos kisebb és 1—2 mogyoronyi felritkuléas, koézottik
meszes gockoteges hilusok (régi folyamat bronchiekta-
siara gyanus teriiletekkel).

T, A, 51 éves. 1955, 657.

Fokozott rajzolat, jobb rekesz magasabban 4ll,
nem tér ki, conturjain tobb fixatio. Mindkét hilus ki-
fejezetten terjedelmesebb, kiilonésen a bal. A para-
hilaris rajzolat fokozott, mindkét oldalt igen dusan..
Csticsok teriiletén apré meszes gocok.

G L-né, 44 éves. 1955. februar 1. Ksz. 212,

A csucsok tetején finom pleura callus. J, infra-
clav. megszaporodott rajzolat. A kules alatt kp. hatul-
fekvé cseresznyemagnyi intensiv gée, j. parahilarisan:
finom peribronchialis rajzolat, als6é mezében elszort
aprd és kissé nagyobb mészintensitisi arnyék. B. hi-
lusban babnyi meszes nyirokcsomd, b. rekesz felett
borsnyi mészgée.

V. A.-né, 35 éves. ]

20 éves koraban tbe. caverna, szanatériumban 4l1-
télag gyégyult, 21 éves korat6l asthmas, késébb psSy~
chikus konfliktusokra ismét kitjult asthméija. 32 éves.
kordban a tbe. wjult ki. 10 hénapig tlidéosztalyon ke-
zelték, de asthmaja nem mult el teljesen. 33 éves.
kloréban b. o. denervalé miitét, a tbe.-s lebeny eltavo-
litasaval. Asthma szempontjabél teljesen eredményte-
len, the-je gyégyultnak tekinthets. Aranyktirara mér-

gélgelt'javu_!és, stilyos psychotikus allapotban rohamai
idonként visszatérnek.

A felsorolt harom kritérium (az anamnesis, a
rontgenkép és a tuberculin-préba) kéziil a legfon-
tosabbnak tartjuk az anamnesis idérendi adatait,
a két betegség idébeli Osszefliggését akkor, ha a
mar gyogyult, lezajlott, hegeseds tuberculotikus
elvaltozds, mint els6 sensibilizalé mechanismus az
asthmas allapotot joval megel6zi.

Tapasztalataink azt mutatjik, hogy maga az
asthma a tuberculotikus elvéaltozisokat nem akti-
valja és nem rosszabbitja. A lazas tuberculosis az
asthmarchamokra j6 hatissal van, a nehézlégzés
megszlnik, mihelyt a tuberculotikus tiinetek akti-
valoédnak.

Egyes asthmaesetek és a tiid6étuberculosis k-
z6tti kapesolatot az is bizonyitja, hogy &ltalanos
robordld kezelésre a tuberculosis javult, a javuld
tuberculosissal egyidejiileg megsziintek az asthmas
rochamok.

Gyakorlati szempontbél fontos annak a kérdés-
nek az eldontése, hogy a szokdsos fehérje-injectiok,
lazat okozo stb. aktiv beavatkozasok milyen kovet—
kezményekkel jarnak tuberculosis utdni asthmaés
betegen,

A laztherapiat, a specifikus vagy nemspecifi-
kus desensibilizalast ezen kettds elviltozasban szen—
vedd betegeken igen ovatosan kell megkezdeni.
Tébb esetben el6fordult, hogy képetbacteriumokbdl
késziilt autovaccina vagy a kéntherapia nyugvé
tuberculotikus tlineteket langralobbantott, a beteg
lazassa valt, s6t egy esetiinkben az autovaccina-
kezelés alatt a kopetben Koch-bacilusok is meg-
jelentek, mindezen sulyos szovodmény mellett
azonban az asthmds rohamok hosszi idére elma-
radtak. Természetesen therapiankban ennyire akti-
vak nem lehetlink még akkor sem, ha a legsulyo-




sabb asthmdis rohamok meg is szlinnek, a szerve-
zetnek ilyen igen nagy megrazkodiatasat, a shock-
- therapiat, készakarva nem idézziik el6.

Az asthmaval egyidejlileg észlelt vagy ront-
genvizsgalattal kimutatott tlid6tuberculosis akada-
lya a laztherapianak, mert veszélyei a muld javu-
las mellett is igen nagyok.

Az eddigiek alapjan valoszinl tehat, hogy az
infectios-allergids eredetfi asthmaesetek egyik cso-
portjibdn a sensibilizdlds a tbe-bacillusbél, illetdleg
a tbe-s szovetekbdl indul ki. Ezt figyelembe véve,
specifikus kezelési modszerek bevezetése indokolt
és amint a klinikai megfigyelések mutattidk, ered-
ményes is volt. Az irodalom ebben a kérdésben
megoszlik, kiilondsen az USA-beli kutaték tagad-
jak a tbc. allergias aetiologiai jelent6ségét, mig a
spanyol, francia, olasz, német kutaték ennek igen
nagy jelentoséget tulajdonitanak.

Minthogy évtizedek 6ta ezt az allaspontot kép-
viseljiik, a megfelelé kezelési modokat rendszere-
sen alkalmazzuk.

Legrégibb a tuberculin-therapia. Storm van
Leeuven szerint majdnem minden allergias egyén
érzékeny tuberculinnal szemben és ezért a tuber-
culint ajanlotta az allergias betegek nemspecifikus
kezelésére. Sajat tapasztalatok és évekig tovabb
figyelt betegek azt mutatjak, hogy a tuberculin-
kezelés tlinetcket osokkent6 hatasa 10—15%-nal
nem magasabb. Az asthméas betegek alkalmasak a
tuberculin-kezelésre, kikben mind az anamnesis,
mind a rontgenvizsgalat tuberculosisra utaldo el-
valtozasokat deritett ki. A tuberculin-kezelés he-
lyesen alkalmazva nem fehérje-therapia, hanem a
megfeleléen kivalasztott esetek specifikus desensi-
bilizdldsa. Az eredmények kiilénosen akkor jok, ha
az asthma bronchiale kezdete és a tlid6tuberculosis
kozotti idébeli kapesolatot megtalaljuk, vagyis az
asthma keletkezése a legnagyobb valdszintiséggel a
tuberculotikus fert6zés kozvetlen kovetkezménye.
Ezen esetek szdama, amint lattuk, nem sok, alig éri
el a 6%-ot. Fruchtmann szerint tuberculin-
kurdak alatt az asthma tilinetei mellett a bronchitis
is eltlinik. Id&sebb korban a tuberculin-kezelés
eredmeényei kisebbek, mint fiatal korban.

Természetesen felmeriil a kérdés, hogyha a
tuberculint asthmat kivalté allergennek tekintjlk,
honnan keriil ez a szervezetbe? Vannak-e kés6i
reacti6kban még letokolt bacillus-gécok, a scleroti-
kus heges szovetben meddig lehet bacillusokat
taldlni, vagy pedig a heges szoévet is képes endo-
allergeneket termelni? Ezek tisztdzdsra varé kér-
dések, melyek azonban a gyakorlatilag megallapi-
tott gyodgyuléasi eredményeket nem érintik.

Tudjuk Bourgeois—Genevrier és Garaix vizsgéla-
taibol, hogy sclerotikus szovetben a régi elvdaltozas
utdn még 5 évig kimutathaték tbe.-bacillusok.

Zinsser és Petroff szerint elolt tbe.-bacillusok is
okozhatnak tuberculin-érzékenységet.

A ' tuberculin-therapiat AT-nal végezziik
(1/100 000 higitdst oldat), 0,1 ccm-rel kezdjiik és
emelkedve 1—2 mg-ig folytatjuk. A kura id6-
tartama 4—6 hoénap.

Késébb attértiink a tbe-s eredeti asthmasok
aranykezelésére. Eleinte aurobint adtunk, késébb
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Solganal B oleosum i. m. adagolasa mellett marad-
tunk évtizedeken &at. Az eredmények hosszas ada-
golas utidn a klinikai jeleket figyelembe véve tar-
tosak voltak. Az igy kezelt betegeknek alig volt
sziikséglik valamilyen oralis vagy aerosol csillapi-
téra. Az aranykezeléssel régebben és most is
alland6 zokkenok voltak. Egyrészt az aranykészit-
mények nem kaphaték folyamatosan, mésrészt az
orvosok idegenkednek az arany-injectioktol.

Ujabban sokat foglalkoznak a Makiola &ltal
javasolt AM 49 jelzésti aranyat is tartalmazé per
os adandé készitménnyel. Sokan a készitmény mi-
nimalis aranytartalméara vezetik vissza az asthmds
allapotot jotékonyan befolyasolé hatdsat.

Igy Piacenza kiilondsen a the-s eredetii
asthma-esetek kezelésében ért el jo eredményeket.
Nem célunk az AM 49 kezeléssel bévebben foglal-
kozni, csak azt emlitjiik meg, hogy therapids ered-
ményeink nem egyontetiiek és egyelére a tubercu-
lotikus esetek kezelésében elért hatdst nem sikertilt
tisztdznunk. Az utolsé idéb6l, miéta az AM 49 the-
rapiaval is foglalkozunk, 94 kértorténet adatait kii-
16n csoportositottuk, melyekben az aranykezelésre
6hajtattunk valaszt nyerni. Amennyiben a doku-
mentatiobol meg lehetett 4llapitani, a 94 eset
anamnesisében 22-szer talalkoztunk lezajlott tbe-re
utalé rontgen-jelekkel, az anamnesisBen 11-szer
szerepelt a megel6z6 pleuritis és 5 esetben az asth-
mat megeléz6 idében tbe-s fert6zés zajlott le. Az
aetiologidban az idérendi Gsszefiiggés tehat kb, 5%-
ban volt megéallapithaté. Minthogy a gyégyulasi
eredmények most vannak kiértékelés alatt, a
tuberculin-prébakat sem végezték el rendszeresen,
tehat nem tudjuk még, hogy az 4j adatok mennyi-
ben véltoztatnak az aranytherapidra vonatkozé
régebbi megallapitdsainkon.

Tovabbi mddja a tuberculotikus eredet(i asth-
ma-esetek kezelésének a tuberculostatikus és anti-
biotikus anyagok rendszeres alkalmazisa. Ez a kér-
dés kisérletileg még kevésbé tisztizott, mint az ed-
digiek. A gyakorlatban ezek alkalmazasatél gyakori
és tartds tilinetmentességet észleltiink olyankor is,
amikor egyéb kezelés eredménytelen volt.

Semmi ok nincs tehat az Isonicid, PAS, strep-
tomycin adasaval szemben merev, tagadéd Aallas-
pontra helyezkedni. Ezek adagolasanak veszélyei
alig vannak, viszont sajit beteganyagunkon igen j6
eredményeket értiink el, Ujabban mar szdmos iro-
dalmi adat felfogdsunkat megerésiti. Valészinti,
hogy az antibioticumok az allergenképzést megval-
toztatjak, miutdn hatédsukra megvaltozik a bacte-
riumok anyageseréje is (pl. Girbal adatai).

Az allergias betegségek tilineti kezelésében az
utolsé években legnagyobb haladist az ACTH és
cortison bevezetése jelentette. Ez a tuberculotikus
credetli asthmésok kezelésében is szdmos 1j kér-
dést vetett felszinre.

Elészor azt kellett tisztdzni, hogy milyen ko-
vetkezményekkel jar tuberculotikusok cortison-
kezelése és a feltételezett infectids tiineteket rosz-
szabbit6 hatds hogyan keriilheté el.

Hansel 1953-ban még nyomatékosan figyel-
meztetett arra, hogy az elhtizéd6 ACTH- vagy cor-
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tison-kezeléssel az aktiv vagy latens tuberculosis-
sal jaro egyéb allergids betegségekben igen nagy
elévigyazat sziikséges. Ma azonban mar szdmos
allatkisérlet és klinikai megfigyelés eredményét
ismerjiik és megfelel ellenérzés mellett igen hata-
sos kombinalt bacteriostatikus-antibiotikus-hor-
monalis kezelési cljardst dolgozhattunk ki.

Az irodalomban halmozédnak azok a kozlemé-
nyek, melyek az ACTH és cortison (ijabban termé-
szetesen a hydrocortisonok) hatasat vizsgéljdk a
gyulladasos folyamatokra altalaban és specialisan
a tuberculotikus szoveti elvaltozasokra.

J. B. Cochran tidStuberculosis eseteket kezelt 2
hénapig cortison - chemotherapia alkalmazisaval és
rohamos rontgenkép javulast észlelt. Even R., Gors G.,
Trocme J. és Garrazni A. the-s pleuritis esetekben
ACTH- (10—20 E nap) és Rimifon-, PAS-kezelés mel-
lett 3 hét alatt feltiinG javulast észleltek. Még menin-
gitis tbe. eseteiben is felt(ind volt a javulas, Asby M.
és Grant H. betegei streptomycin, Isonicid adagolas
mellett napi 100—200 mg cortisont is kaptak.

Folytathatnok még az adatok ismertetését, me-
lyeknek végs6 kovetkezménye az a gyakorlatba
atvitt megallapitdsunk, hogy az inaktiv tbe. és
asthma eseteinkben a streptomycin-, PAS-, Isoni-
cid-kezelést sziikség esetén nyugodtan és eredmé-
nyesen kapcsolhatjuk dssze az ACTH-, cortison-,
hydrocortison-kezeléssel. Soha a tbe-s folyamat
fellangolasat nem észleltiik.

Végiil megemlitjik, hogy a koriilirt the-goéc is
kivéltja a kovetkezményes asthmat. Ez a goc a sen-
sibilizalas forrasa és szébajohet sebészi eltdvolitdsa.
Hazai tlidésebészeink végeztek mar asthmdasokon
ezen elgondolasbol kifolyolag lobektomiat azzal az
eredménnyel, hogy az asthmés &llapot lényeges
javulasa kovetkezett be.

Osszefoglalva a kovetkezdket
meg:

1. 1424 asthmas beteg kozil a rontgenvizsga-
lat 21,48"-ban tiidé6tuberculosisra utalé elvaltoza-
sokat mutatott.

2. 1424 asthmas beteg koziil 74 (5,2%) esetben
szerepel a tuberculosis (tlidéesticshurut), mint a be-
tegséget kozvetleniil kivalto ok.

3. A két betegség tehat nem zarja ki egymaést;
ugy latszik a tuberculosis hajlamosit asthmara “és
nem az asthma tuberculosisra.

allapithatjuk

4. Az asthma nem rontja a tuberculosist, amit
a sok észlelt inaktiv folyamattal bizonyitunk. Nem
annyira az asthma, mint a helytelen kezelés akti-
valja a tuberculosist.

5. A tuberculotikus allergia és az asthma ko-
zott eddig oki kapesolat nem allapithaté meg azon-
kiviil, hogy egymas allergenjeivel szemben bizo-
nyos fokig érzékenyek.

6. Egyidejlileg észlelt tuberculotikus folyamat
esetén torekedjlink lassi desensibilizdldsra, nem
pedig lazt okozé shockra.

7. A tuberculin befecskendezéseket specifikus
kezelési moédnak és nem altaldnos desensibilizalasi
eljarasnak tartjuk.
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8. Mint ujabb és eredményes moédszereket
ajanljuk az aranykurakat, a PAS-, Isonicid-, strep-
tomycin-kezelést és alapos megfontolds utin a sen-
sibilizald, korulirt tuberculotikus goc sebészi ki-
iktatésat. A tbe-s eredeti asthma-esetek felismeré-
sével és gyogyitasaval ismét csokkent az un. befo-
lyésolhatatlan asthmas betegek szima.

9. A tbe-s eredeti asthma-esetek kezelésében
nagy haladast jelent az antibioticumok, bacterio-

statikus anyagok és a corticoid hormonok egyiittes
alkalmazésa.
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A Kdtvolgyi ati Allami Kérhdz (igazgato-féorves : Fenyvesi Jozsef dr.) Belosztdlydnak (foorvos: Policzer Mikiés dr.
az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

Szérum-fehérjéhez kotott jod vizsgdlatok a klinikumban
Irta; FOLDES JANOS dr. és LENGYEL ZOLTAN

Mar 1940 el6tt kimutattdk, hogy hyperthy-
reosisban rendszerint emelkedett a vér osszjod
koncentracié, mig hypothyreosisban csokkent (18,
38, 42). Mindazonaltal sokszor nem egyezett az igy
nyert érték a klinikai képpel. Ez tovabbi vizsgéla-
tokra serkentette a kutatokat. Salter és munkatar-
sai (103) 1941-ben 100 valogatott pajzsmirigybeteg-
ben a szérumfehérjéhez kotott jod frakeiot (a to-
vabbiakban: se. feh. jéd) vizsgilta. Az esetek
T1%-aban egyezett az alapanyagcsere és a se. feh.
jod, a fennmaradé 29%-ban pedig a se. feh. joéd ér-
ték jobban megfelelt a klinikai képnek, mint az
alapanyagesere. Azéta a se. feh. joddal foglalkozo
irodalom tetemesre novekedett (12, 29, 90, 94, 102,
116, 125, 131). Ma mar elismerten hasznos diagnosz-
tikus segédeszkoz ez a metodika.

Az évek folyaman arra torekedtek, hogy egy-
szerlsitsék és pontosabba tegyék e vizsgalatot (7,
8, 19, 29, 95, 121). Ma leggyakrabban a Barker al-
tal leirt metodikat, illetve ennek kiilénb6z6 médo-
sitdsait haszniljdk. Ezen médszer 4 jol elkiilonit-
het6 1épésbél 4ll: 1. plasma proteinek kicsapasa és
moséasa; 2. a protein elroncsoldsa, mely utdn a
plasma-jod anorganikus formaban marad hatra;
3. az anorganikus jéd desztilliciéja; 4. j6d megha-
tarozédsa. Sok helyen ma mar az égetéses mddszert
haszniljak. Hazinkban a joéd meghatdrozasra De-
meczky modszerét hasznaljak altalaban (32, 43). Az
6 eredetileg viz és a konyhasé jédtartalmanak meg-
hatarozasara kidolgozott modszere a Kolthoff és
Sondell-féle cérisulfat és arzénes-sav reakcidjan
alapszik, mely reakciot a jod katalizdlja. Demeczky
modszerének elénye abban van, hogy megfeleld
ion-koncentracid biztositasaval a jod-katalizis érzé-
kenységét 0,0002 gammaira emelte.

A szérum 0sszjod tartalméanak kb, 90%-a orga-
nikus jéd. Gyakorlatilag majdnem az egész orga-
nikus jéd fehérjéhez kotédik. Megemlitendé azon-
ban, hogy az organikus jod egész kiesiny része nem
k6tédik a proteinhez (97). A szérum majdnem tel-
jes jodtartalma butanollal kivonhaté, majd ezt
koveté erds luggal torténd ismételt extrahaléssal
két részre oszthaté (122, 124). A butanolban maradé
nagyobbik frakcié, a szérum 06sszjéd tartalménak
kb. 81%-a. Errél kimutattdk, hogy majdnem telje-
sen thyroxinbél 4ll (101). Az alkdalival re-extrahalt
kisebbik frakeciéo anorganikus jédot és maés jod-
tartalmi anyagokat tartalmaz [mono, diidothyro-
sin? (73, 124)]. Normalisan a se. feh. jod atlagban
kb. 0,6 gammaszéizalékkal haladja meg a se. thy-
roxin szintet (21). Ujabban kimutattidk 3,5, 3’-
triiddothyronin jelenlétét is a plasmaban (55, 56).

Tért hodit a papirchromatographia és elektropho- .

resis vizsgalat. Ezekkel a részletes targyalds soran
foglalkozunk.

Jelen kozleménytlinkben ossze akarjuk foglalni
a se. feh. joddal foglalkozé klinikai irodalmat és
sajat, 1400 meghatdrozasunk kapcsan egyes kérdé-
sekben allast akarunk foglalni.

1. sz. tabldzat
Normidlis se. feh. jod-szint

Barker (7) 4,0—8,0 gamma?/,
Basset ete. (9) 4,0—8,0 o
Blackburn—Power (12) 3,1—7.7 %
Riggs (Y6) 3,0—1,0 <
Sundermann (116) 3,7—6,7 7
Swenson—Curtis (117) 4,0—8.0 "
Szabs sth. (120) 3,0—6.,0 o
Sajat vizsgalatok (86) 3,1—1,5 "

Sajat eseteinkben 1400 se. feh. jod vizsgélat
kapesan az atlag 5,2 gamma®, a normalis értékek
3,1—7,5 gamma'/, kozott ingadoznak. Ezen ered-
mény nagyjabol megegyezik a fenti 1. sz. tablazat-
ban lathaté irodalmi adatokkal. Az ezen vizsgéalati
értékek folé vagy ala es6 szamok hyperthyreosisra
vagy hypothyreosisra utalnak. Megemlitendé azon-
ban, hogy a nyert értékek egy része a normalis és
kéros menti hatarteriiletekre esik, ahol nem kony-
nyli, csak a nyert vizsgilati eredmények alapjan,
a normalisat a kérostdl elkiiléniteni. Vizsgalataink
kapesén ilyen teriilet az alsé hatarndl a 3—3,5
gamma”o, a fels6 hatdron a 7,5—8,0 gamma’/ kozti
érték. Mar ebbél is kovetkezik, hogy a pajzsmirigy
miikédészavart nem lehet egymagaban csak a se.
feh. jédmeghatarozas alapjan eldénteni. Mint latni
fogjuk, igen sok tényezd tudja ezen vizsgalatokat
befolyasolni.

Bels6é tényez6k hatdsa a se. feh. jéd-szintre

1. Kor. Egyes vizsgalok szerint idsebb korban,
féleg férfiakon, a se. feh. jodszint kissé csokkent,
masok szerint inkdbb emelkedik (105). Mas részrél
Perlmutter és Riggs (81) a nyilvanvaléan esokkent
periférids pajzsmirigy-hormon felhasznalas elle-
nére sem talaltdk emelkedettnek idés korban a se.
feh. jodot. Ezt ugy magyarazzdk, hogy a csokkent
periférids felhaszndlds miatt atmenetileg né a se.
feh. jod, ez viszont géitolvdn a hypophysis TSH
mikodést, uj egyensulyi allapotot hoz létre, mely-
ben a se. feh. j6d normaélis lesz. Ezt tdmasztja ala
sajat vizsgalati eredményiink is, mely azt mutatja,
hogy a korok szerint nincs lényeges kiilonbség a
se. feh. jodszintben (48).

2. Nem. Vannak olyan irodalmi adatok, me-
lyek szerint férfiakon a vér osszjod tartalma kissé
magasabb, mint nékon (28). Mas kutatok nem
talaltak kiilonbséget a nemek kozott (84, T1).
A gyakorlatban, ugy latszik, olyan kicsi ez a kii-.
lonbség, hogy nem jon szamitasba, az- értékelést
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nem zavarja. Sajat vizsgdlataink szerint nem talal-
tunk kiilonbséget nok és férfiak se. feh. jod értéke
kozott (48).

3. Menstrudcié, terhesség. A menstrudciéval
kapesolatos se. feh. joddal foglalkozoé irodalmi adat
kevés és sokszor ellentmond6. Mig egyes kutatok
a menstrudcios ciklus kapesan nem taldltak eltérést
a se. feh. jodban (80), mésok a praemenstrualis
fazisban kis esokkenést irtak le. Danovszki szerint
a ciklus kozepe tajan kissé emelkedik a se. feh.
jod, melyet a postovulatios fazisban kisfoku csok-
kenés kovet (22). Annyi biztos, hogy a nemi hor-
monoknak van befolydsuk a se. feh. jodra. Nagy
adag oestrogén emeli a se. feh. jodszintet (40, 41).
Val6szinlileg ezzel kapcsolatosak azok az elvalto-
zésok, melyeket terhesség alatt latunk. Mér a gra-
viditds korai szakaban (3. hét) emelkedett a se.
feh. jod (62). Ezen vizsgalok kiemelik, hogy a ter-
hességben taldlt emelkedett se. feh. jéd nem jar
hyperthyreosis klinikai tilineteivel és nem jar
parallel az alapanyageserével, mely csak a terhes-
ség kés6i honapjai alatt emelkedett. Dowling és
munkatéarsai (34, 35) kimutattdk a serum alfa glo-
bulinjanak lényegesen megnoévekedett thyroxin
kotoképességét és ezzel magyarazzdk az elébb em-
litett discrepantiat. Erdekes. hogy fenyegeté abor-
tusban a se. feh. jod inkabb alacsony. Ennek alap-
jan Mann és Heinemann Ugy gondolja, hogyha a
terhesség elsé 16 hetében a se. feh. jod nem emel-
kedik 6 gamma® f6lé, nem valdszinl, hogy a ter-
hesség normalis kimeneteld lesz (74).

Kiils6é tényez6k hatdsa a szérum~fehérje jodszintre

Jodhatds. Normalis diéta mellett, melynek napi
jodtartalma kb. 200 gamma (68), a se. feh. jod vi-
szonylag dallandé szintet mutat (22). Jédszegény
vidéken, a csokKent jodbevitel kovetkeztében ala-
csonyabb a se. feh. jod is. Ezért bizonyos adott
teriileten, mielétt a koéros eredményeket értékel-
jik, el6szor a normal szintet kell meghatdrozni.
Ami a hazai viszonyakat illeti, az orszag nagy része
jodszegény, igy Budapest és kornyéke is golyvas
szempontbol paraendémias (112, 113).

Sok szerz6é kimutatta, hogy a vérjod ismeretlen
okti emelkedettségének az oka megel6z6 jodkezelés
vagy diagnosztikus rtg-vizsgalat. Igy a kapott ered-
mény értékelésénél vigyazni kell, mert el6fordul-
hat, hogy a beteg nem tudja, vagy mar elfelejtette
a megeldz6 jodkezelést. Még a bér jodozéasara is
vigyazni kell (84). Megel6z6 cholecystographia utan
a vérjodszint 24 6rdan beliil eléri a maximaélis ma-
gassagot (90). Riggs utal arra, hogy ez akar 1 évig
is zavard koriilményt jelenthet. Szerinte a pyelo-
graphianal hasznalt anyagok kevésbé hosszi ideig
zavarnak, a gyorsabb wvizeletbeni kiliriilés miatt.
Rapport és Curtis (90) még 5 évvel lipiodollal vég-
zett myelographia utan is zavard, magas értéket
kapott. Felhivja a figyelmet, hogy gyomorréntgen-
nél alkalmazott barium is zavaroélag hatott, ugyanis
a vizsgalatndl kiderilt, hogy a barium joddal volt
szennyezve.

Erdekes probléma a kiilsé jod hatdsa a se. feh.
jodra. KJ a béltraktusbél hamar felszivodik. Két
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¢ per os beaddsa utdn a vérjodszint 30 percen beliil
eléri a maximumot (110). Kisebb adagoknal ezt 90
perc mulva lathatjuk. A bevett jod egy részét a
pajzsmirigy veszi fel; nagyobb része kiliriill a ve-
sén, kisebb része az epe és bélkivalasztds utjan.
Négy-tiz napon beliil eltinik a vérboél, bar egyes
szerzok szerint kis mennyiség még sokaig kimutat-
haté a keringésben, a vesetubulusokban _torténé
allando6 vissza-felszivodas miatt (10).

Veil—Sturm (127) kis kisérleti anyagon azt
talalta, hogy egyszeri nagy adag per os KJ terhelés
utdn a bevételt koveté rovid id6 alatt mar csok-
kent akar 10-r&l 3 gamma®-ra a se. feh. jod. Ezen
csokkenés arra az id6pontra esett, amikor a vér
anorganikus jodszint a maximaélis értéket elérte.
Ismeretes a bevitt lugol oldat jé hatdsa hyper-
thyreosisban. Swenson és Curtis felhivjak a figyel-
met, hogy csak ,primer hyperthyreosisban” egye-
zik az oOsszefiiggés lugol adasa utan a klinikai kép
és a se. feh. jod viselkedése kozott (117). Selter is
azt-irja (110), hogy lugol adasa utan hyperthyreo-
sisban a normal felé csokken a se. feh. jod, mig
euthyreoticus egyéneken és toxicus noduléris goly-
vaban a se. feh. jéd tovabb emelkedik. Hasonlo
eredményeket taldltak méasok is (57, 23). Ezen meg-
figyelés alapjan diagnosztikus probat irt le Armen-
tano (4, 5) a hyperthyreosis és colloid golyva elkii-
lonitésére. Sajat (45) i. v. adott jodterhelés kapcsan
azt talaltuk, hogy hyperthyreoticus betegeken a
jodterhelés utan mar rovid idével csokken a se.
feh. joédszint, mégpedig akkor, amikor a se. anor-
ganikus jodszint igen magasra emelkedett. Euthy-
reoticus egyéneken ezt nem tapasztaltuk.

Kérdés, mi az oka ezen talalt elvaltozasnak, s
miért kovetkezik be ez ilyen gyorsan? Igen sok-
fajta elmélettel rendelkeziink a j6d hatasossagarol
hyperthyreosisban. Ismeretes, hogy a beadott jod
inaktivalja a TSH-t (2). Hosszabb ideig adott jod
valészintileg igy is kifejti hatdsat (54). Ujabban ki-
mutattak, hogy mind in vitro, mind in vivo nagy
adag jod megakaddlyozza a jod organikus alakba
val6 atalakitasat a pajzsmirigyben (114, 123, 132).
Miutan a jéd akut kisérletben is csokkenti hyvper-
thyreoticus betegek nagy részében a se. feh. jodot,
ugy gondoljuk, hogy ilyen esetben a jod a proteo-
Iyticus enzim gatlasa utjan hathat (36, 52).

A tovabbiakban felmeriil a kérdés, miért esak
hyperthyreoticus betegeken taldltuk az elébb em-
litett elvaltozast? E jelenséget illetéen arra gondol-
tunk (45), hogy a pajzsmirigymikodés gatlasa a
thyreoidea szovet jodid tartalmaval van kapesolat-
ban, mely Osszefliggésre mar Marine is utalt (76/b).
Ez két tényez6t6l fligg: 1. milyen moédon képes a
thyreoidea megragadni a szérumbol a jodidot:
2. milyen mennyiségben van a szérumban a pajzs-
mirigy részére felveheté jodid. Hyperthyreosisban
a pajzsmirigy mohoén veszi fel a jodidot, rovid idén
beliil nagy lesz ennek kohcentrédci6ja a thyreoidea-
ban. Euthyreoticus egyénnél mar lassabban és ki-
sebb mértékben torténik ez, kozben pedig a terhe-
1és kapesan bejutott jéd elhagyja a szervezetet. Igy
kisebb lesz a pajzsmirigyben az anorganikus jod
koncentracié. Valdszinlinek tartjuk, hogy ezzel



fligg Ossze Stanley azon észlelése is (114), hogy
hyperthyreoticus betegeken a pajzsmirigymiikodés
.gatlasahoz mar 5 gamma’s vagy az alatti se. jodid-
szint elegendd, mig euthyreoticusokban ennek leg-
alabb 6—12 gamma® kozott kell lenni.

Euthyreoticus egyénnek hosszabb ideig adva
kisebb vagy magyobb mennyiségli KJ-t, a se. feh.
Jod is emelkedhet (24, 25). Ugyanezen szerzik azt
is kimutattak, hogy ilyenkor az anyagcsere nem nd,
a se. thyroxin-szint nem emelkedik. Ezen tun. ,,al”
se. feh. jo6d emelkedést Salter jéd-protein kotédésre
vezeli vissza. Azon célbodl, hogy meghatdrozzak a
protein-jod kotodés és a se. feh. jod érték kozti
viszonyt, Swenson és Curtis (117) kiilonb6z6 meny-
nyiségli KJ-t adott in vitro emberi vérhez. Csak
kis jod kotédés tortént, mig a jod koncentracié a
100 gamma-ot el nem érte. A se. feh. jod kifeje-
zetten novekedett az 6todik napon, mely arra utal,
hogy bizonyos enzimek szerepet jatszanak az ilyen
jodozasban. Ez a hatéds lehet a magyarazata annak,
hogy egyes betegeken totdlis thyreoidectomia utan
mem csokkent extrem alacsony szintre a se. feh.
jod. Ezenkiviil bizonyiték van arra, hogy thyroxin
extra-thyreoidalis szovetekben is létrejchet (20.
79). Mindenesetre gyakorlatilag tudnunk kell, hogy
nem tandcsos a levett vért ecsak egy hét mulva se.
feh. jodra meghatarozni, mert bar a se. feh. jod-
tartalom a levételt kovetéen még napokig nem val-
tozik, egy hét milva mar fokozatosan novekszik
{60).

2. Thyreoidea kivonat hatisa a se. feh. jodra,
« szer mennyiségétol fugg. Napi 0,10 g még nem
valtoztatja meg a se. feh. jodszintet, mig napi 0,30
g mar kifejezetten emeli az értéket, akar 8—10
gamma’-ig. A thyreoidea medikaci6 kihagyédsa
utdn a se. feh. jodszint még egy-két hétig magas,
majd fokozatosan estkken, s néhany hétig atmene-
tileg az eredeti szintnél alacsonyabb. Ennek oka
az endogén thyroxin-képzés és felszabadulds cstk-
kenése. Ez f6ként a TSH visszaszoritdsra vezethet6
vissza (26, 96). A szedett thyreoidea kivonat, ugy
latszik, csokkenti kismértékben a pajzsmirigynek
‘TSH-ra val6 reakciéjat is (82).

A thyreoidea gydgyszerelést kovetheti a ,.thy-
reotoxicosis factitia”, melyet a pajzsmirigy ala-
«esony J1B1 felvétele és magas se. feh. jod jellemez.
Ennek a nyoma még a szer kihagyasa utan 12 hétig
is kovethet6 (129).

Thyreotrop-hormon adésa noveli a se. feh, jo-
«dot. Ennek hatdsardl még késébb lesz sz6.

Az antithyreoidea-szerek szedése csokkenti a
wse. feh. jodot. A se. feh. jod hamarabb normaliza-
l6dik hyperthyreoticus betegeken, mint az alap-
anyagesere. Jo antithyreoidea-kezelésnél az alap-
anyagesere kb. napi 1%-kal csokken.

Kifejezetten csokken a se. feh. jod higany
diureticumok adasa utan (77). Moran ugy gondolja
(78), hogy a csokkenés oka oldhatatlan Hg. és jod-
komplexum képzédése. A bekovetkezd csokkenés
rendszerint 24 6ran beliil eltinik, amint a Hg. ki-
irdl.

3. Kdrnyezeti behatdsok. Kimutattdk, hogy a
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kornyezeti valtozasok befolyasoljak a pajzsmirigy-
mukodést. A kiilonféle stresseknek nagy befolyasa
van a thyreoidea funkciéra. Jelen cikkiinknek nem
az a célja, hogy részletesen beszdmoljon a stressek-
nek, neu-endokrin befolydsoknak pajzsmirigyre
valé hatasarél. Csak utalunk arra a hatalmas iro-
dalomra, mely a koérnyezetnek, az idegrendszernek,
kiilonosen a hypophysis-mellékvese rendszernek a
pajzsmirigyre, s igy a se. feh. jodra valé hatdsa-
val foglalkoznak (15, 61).

Ma mar ismeretes, hogy kiilonbozé fajta akut
stress azonnali, atmeneti pajzsmirigymukodés gat-
last hoz létre (130). Erre utalnak sajat, patkényo-
kon végdzett kisérleteink is (46).

Adrenalin ugyancsak csokkenti akut kisérlet-
ben a pajzsmirigy miikddését (6). Hasonlé miiko-
dést fejt ki ACTH és Cortison is, melynek olyan
jelentés az ilyen iranyd hatésa, hogy a terapidban
is kiprobaltak jo eredménnyel (50, 64). Azon beteg-
ségekben, ahol ACTH-t vagy Cortisont adtak el-
huzodé ideig, a se. feh. jod koncentracié csokkent
(133).

Erdekes Holl6 és munkatirsai azon megfigye-
lése, mely szerint anorg. jod per os addsa utan vi-
szont Cushing-kérosokon csékken a mellékvese-
kéreghormon iirités a vizeletben (64).

Mig igen magyszdmu irodalmi adat &ll rendel-
kezésre a stressnek pajzsmirigymiikodeésre vald ha-
tasarél Aallatkisérletben, jéval kevesebb az embe-

reken végzett ilyen iranyu vizsgalat. Erés fizikai -

munka utan nem véaltozott lényegesen a se. feh, jod
(76). Egyediilallé irodalmi adat Hetzell-é (63), aki
embereken stressben dis behatdsok utin emelke-
dett se. feh. jodot talalt. Kimutattdk, hogy kiilon-
btzé stlyossagl sebészi stressek nem valtoztatjak
a kering6é thyreoidea hormon mennyiséget, s igy a
se. feh. jodszintet. Viszont sulyos, krénikus beteg-
ségben szenved6k se. feh. jodszintje sokszor abnor-
mdlisan alacsony (41). R4 kell mutatnom arra,
hogy kiilondsen ember-vizsgdlatokban tobbet kel-
lene foglalkozni a stress és a se. feh. jod kozti
osszefliggéssel,

A homérséklet, évszakok hatasat a pajzsmirigy
miikodésére, régota vizsgaljak. Régebbi adatok sze-
rint, amikor még a vér 6sszjod tartalmat nézték,
ezen értéket nyaron magasabbnak talaltak (127).
Utébbi években végzett allatkisérletek szerint mér-
sékelt hideg aktivalja, erésebb hideg esokkenti a
pajzsmirigy miikédését (15, 61). Ujabb allatkisér-
letek szerint azon vélemény alakult ki, hogy a hi-
deg noveli a pajzsmirigy-hormon periférias fel-
hasznaldsat, ez a se. feh. jod csokkenését eredmé-
nyezi. Ezen elvaltozdst a hypothalamo-hypophysis-
rendszer megérezné és fokoznd a pajzsmirigy mii-
kodését, mely a thyreoidea fokozott J!3! felvételét,
illetve organikus jod leadasat eredményezi (13, 98).
Nagy hideg azonban olyan erés inger, hogy ez mar
inkdbb az ACTH-t mobilizalja, ezért a pajzsmirigy-
aktivalé hatis hattérbe szorulna. Nemrég embere-
ken vizsgaltak sarki hideg hatasat, s a se. feh. jod
nem valtozott lényegesen (55). Nyari id6szakban az
eszkimok se. feh. jodja viszont magasabbnak bizo-
nyult.

.
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Se. feh. jod wiselkedése pajzsmirigybetegségekben

1. Hypothyreosis. Barmely ok kovetkeztében
jojjon létre a pajzsmirigy csokkent miikodése, a se.
feh. jod csokken (85, 103, 131). Hypothyreosisban
a se. anorganikus jod relative megnovekedett,
mely arra utal, hogy a thyreoidea ebben a beteg-
ségben képtelen a jodot organikus alakba datalaki-
tani,

2. Hyperthyreosisban kiilonb6zé szerzék a se.
feh. jodot 78—90"-ban talaltak emelkedettnek (12,
66, 70, 108, 135). Sajat (86) beteganyagunkban a se.
feh. jod értéket 89%-ban taldltuk 8 gamma® felett.
A tobbi szerzd is megegyezik abban, hogy az ese-
tek egy kis részében hyperthyreoticus tiinetek mel-
lett a se. feh. j6d normalis lehet. A kutatok kiilén-
btz vizsgalatok alapjan ezt kiilonbozé okokra ve-
zetik vissza, de ramutatnak arra, hogy hibds ered-
mények féleg akkor vannak, ha a periféria abnor-
mis szerepet jatszik a betegségben. Hyperthyreosis-
ban a szovetek jelent6ségére mar Kordnyi Sdndor
felhivta a figyelmet. McGir arra gondol, hogy
ahol normalis se. feh. jod mellett hyperthyreoti-
cus tiinetek wvannak, ott a periférianak foko-
zott a pajzsmirigy hormonnal szembeni érzé-
kenysége (75). Miasok ezt a pajzemirigy hor-
monnak inkabb albuminhoz vald kotédésére veze-
tik vissza. Erre a kérdésre még visszatériink.
Lehetséges, hogy eredetileg olyan alacsony volt a
se. feh. jéd, hogy az emelkedett érték a normalis

hataron beliil esik. Mindezek kapcsin ismételten
fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a se. feh. jodot
csak a klinikai kép teljes ismeretében lehet érté-
kelni.

3. Sok mneurotikus &allapot, vegetativ regulatids
zavar a hyperthyreosishoz hasonlé panaszokkal jar.
Ha még hozzavessziik, hogy ezen esetek egy részé-
ben az alapanyagcsere is emelkedett lehet, fontos
differencial-diagnosztikai problémat jelent ez. Tébb
szerz6 igyekezett a se. feh. jod meghatarozast ilyen
iranyban felhasznalni (17, 84, 76, 127). Sajat beteg-
anyagunkban (86) mig hyperthyreosisban a se. feh.
jod 89%-ban volt magas, vegetativ regulatiés za-
varban 94,6%-ban talaltuk mnormadlisnak. Mint
egyetlen vizsgdlat, sokkal megbizhatébb felvilago-
sitdst ad az alapanyagesere vizsgalatnal.

4. Toxicus adenomdban a se. feh. jod kevésbé
megbizhato, mint Basedow-betegségben. Mig van
olyan adat, mely szerint esak az esetek 54"-ban
magasabb a se. feh. jod (4, 5), masok sokkal jobb-
nak itélik a hasznilhatésagat. Igy Keating (67)
osak 22,2%-ban talalt e betegségben normalis ér-
téket, mig Blackburn—Power csak 11,1%-ban (12).

5. Pajzsmirigy carcinoma. Pajzsmirigy carcino-
méas betegek se. feh. jédja lehet magas, normalis
vagy alacsony. Ugyantgy, mint normal pajzs-
mirigymikodésii egyéneken, e betegek vérében is
kimutathat6 thyroxin és triiodothyronine (100).
Erds rtg-besugirzids utdn a vérben megjelend thy-
reoglobulin e betegeken nem kiilonbozik az euthy-
reoticusok thyreoglobulinjitél. Ujabb vizsgalatok
szerint thyreoidea carcinomasok egy részének a
vérében 1j szérum-jod komponenset tudtak kimu-
tatni (89).
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Az utébbi idében mind gyakrabban diagnosz—
tizdljdk a Hashimoto-féle betegséget. E betegség—
ben nem egységes az irodalom véleménye a se.
feh. jod értéket illetéen. Ujabban tobb adat szol
amellett, hogy a se. feh. jéd, de kiilonosképpen a:
se. thyroxin-szint alacsony, vagy a normailis also
hatardan mozog. Jellemzd, hogy ezen esetekben
thyreotrop-hormon terhelésre nem reagal kell6-
képpen a pajzsmirigy (107).

Az un. subacut thyreoiditis egy részében a se.
feh. jod emelkedett (11).

A tovabbiakban nézziink néhany olyan terhe-
léses probat, melyben a se. feh. jéd metodika fel-
hasznélasaval a pajzsmirigymikodés allapotara
kapunk felvildgositast.

1. Thyreotrop hormon préba. A TSH noveli a
pajzsmirigy jodfelvételt, hormonképzést, végiil a
thyreoglobulint bonté proteolyticus enzimre hatva,.
noveli a pajzsmirigy hormonnak a thyreoidedbdl
vald kidramlasat és igy noveli a se. feh. jodszintet.
Ezen tulajdonsdgénal fogva felhasznalhatjuk
bizonyos pajzsmirigybetegségekben differencial-
diagnosztikus eszkoziil.

Means felhivta a figyelmet olyan myxoedema-—
ban szenvedd betegekre, akik rosszul reagéaltak
thyreoidea terdpiara. Kimutattak, hogy ezen bete—
geken a myxoedemat a hypophysis eliilsé-lebeny
csokkenése okozta, Ilyen allapot thyreoidea készit-
ményekkel valé gyodgyitasi kisérletek wutdn tébb
esetben mellékvese elégtelenséghez vezetett. Nyil-
véanvaléva valt a thyreogen és pituiter eredeti
hypothyreosis elkiilonitésének sziikségessége. Sok-
szor ez nem litkozik nehézségbe, maskor azonban
ez igen komoly feladat. Ezért megkisérelték a:
pajzsmirigynek TSH-ra valé reakciéjat felhasz-
ndlni a diagnozisban (83, 134). Sajat vizsgalataink—
ban (44) TSH terhelés utdn a thyreogén hypo-
thyreoticus esetekben a se. feh. jod nem, vagy alig
valtozott, mig hypophyser eredeti csékkent pajzs-
mirigymiikodésben lényegesen emelkedett. Azon-
ban ez a préba sem szdz szizalékos értékii, mert
hosszi ideje fennallé hypophysis eredetli beteg’
thyreoidedja sem reagilhat TSH-ra, ha ez mar
fibroticus; méasrészt primer myxoedemaban is elé-
fordulhat, hogy még van mi(ikéds pajzsmirigy-
szovet, mely reagal TSH-ra.

Mig euthyreoticus embereknél TSH adésa utan
a se. feh. jod nagymértékben emelkedett, vizsgédla-
taink kapeosan hyperthyreoticusokon csak kisebb
mértékben, Ezen jelenséget a hyperthyreoticus:
pajzsmirigy csokkent jodtartalméaval magyarazzuk.
Eredményeinkbdl azt a kovetkeztetést vontuk le,
hogy ezen jelenséget az enyhe hyperthyreosis diff.-
diagnosztikajaban is fel lehet haszndlni (44).

2. Jod-terhelés. Miutan az esetek egy részében
hyperthyreosisban is alacsony a se. feh. jéd, igye-
keztek egyéb, els6sorban terheléses vizsgalato-
kat kidolgozni a pajzemirigymiikidésre. Ilyen
a jod-terhelés proba (37, 128, 129). Sajat ese—
teinkben (45) Soisaléval szemben a 2 6ras értéket
talaltuk értékelhetébbnek. Ilyenkor az Osszes
hyperthyreoticus betegen a beadott jodnak mar
csak kevesebb mint 50%-a keringett a vérben, mig:



a 20 euthyreoticus egyénb6l csak 3-ndl volt ez
ennél kevesebb. Bar vizsgalati eredményeinkbdél is
az tlinik ki, hogy a jodterhelés értékes diagnoszti-
kus segédeszkoz lehet, a gyakorlatban ez mégsem
valt be, f6ként technikai nehézsége miatt. Meg kell
emliteni, hogy a pajzsmirigy egyéb okra vissza-
vezethetd jodszegénysége fokozza a jodfelvételt és
igy ez is rontja a proba értékét. A pajzsmirigy
funkciondlis allapotan kiviil a vesék és a maj m-
kodeésétol, a perifériatol sth. is fligg a proba. Mind-
€zen hétranyai ellenére, bizonyos esetekben, féleg
tudomanyos kutatdsban hasznalhat6 ez a vizsgélat,
mert betekintést nytjthat a pajzsmirigy bizonyos
miikddési allapotara, elsdsorban a jod felvevd
képességre. Ma mar azonban az ilyen irdnyu vizs-
galatokat J'3l-gyel konnyebben elvégezhetjiik,
melyre sajat tapasztalatunk is utal (87).

3. Vizelet-j6d iirités. Schiffer vizsgilatai 6ta
tudjuk, hogy hyperthyreosisok negativ jéd egyen-
sullyal jarnak, vagyis a vizelet, széklet, verejték-
mirigyek és tiidé altal egylittesen tobb jodot tiri-
tenek ki, mint amennyit a taplalék utjan felvesz-
nek (106). Késobb kimutattik, hogy vegetativ dys-
tonidban a vizelettel iiritett j6d mennyisége emel-
kedettebb a normalnal, de a hyperthyreoticus érté-
ket nem éri el (58, 59). Ilyen irdnyu vizsgalatokat
jodterheléssel kototték oOssze. Hyperthyreosisosok
ekkor jodot tartanak vissza, mig hypothyreoticusok
¢s vegetativ dystonidsok vizeleteiben gyorsan meg-
jelenik az i. v. beadott jod. Az ilyen terheléses
vizsgalatok azonban nagyobb szérast mutatnak,
mint a spontan jodiirités. Hazankban Szabd és
munkatdrsai (119) végeztek ilyen irdanyu vizsgila-
tokat, egyidében szérum-fehérje joéddal kombi-
nalva. A szerztk ezt jo kisegité moddszernek tartjak
a pajzsmirigybetegségek diagnosztikdjaban, de vi-
gyazni kell a szervezetbe bevitt jod mennyiségére,
mert a vizelettel liritett jod mennyisége nagymér-
tékben fligg a kornyezet jodtartalmatol.

4. Elektrophoresis. Papirchromatographia. A
vér organikus jod komponensei szoros kapesolat-
ban vannak a proteinekkel. Mig a régebbi vizsga-
latok szerint ennek legnagyobb része az albumin-

- hoz kotédik és kisebb része a globulinhoz (104,
124), az ujabb kisérletek szerint a se. feh.-jod leg-
nagyobb része az alfa-globulinhoz kotédik (53).
Egyes vizsgdlok szerint a thyroxin olyan se. pro-
teinhez kotott, mely elektrophoresisben pontosan
az alfaz-globulin el6tt jelenik meg, un. inter-alpha
zoéndban (65, 31, 33). Klein tigy gondolja, hogy a
globulin-jod kotédés stabilabb, mint az albumin-
iod kotédés, Mar Horst utalt erre (65), majd Klein
t6bb thyreotoxicosisos esetben kimutatta, hogy f6-
leg az albuminhoz kétott organikus jod magas (70).
Szerinte egyes normadlis se. feh. jédszinti hyper-
thyreoticus esetekben a szérum-albuminhoz vi-
szonylag nagyobb mennyiségben kotédik jod, mint
azt normal esetekben latjuk. A globulin thyroxin-
felvevd képessége hatdros. Ha a thyroxin mennyi-
ség ezt a hatart tallépi, igy mashoz is, f6leg albu-~
minhoz kétédik. Nyilvan ezzel fligg Ossze Albright
kisérlete (3), mely szerint a globulinnak a kiviilrél
bevitt thyroxint kotéképessége alacsonyabb hyper-
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thyreosisban és magasabb hypothyreosisban, mint
kontrollokon. In vitro kisérletek szerint a triiodo-
thyronine a thyroxinnal azonos plasma proteinhez
kotédik. Ugy latszik azonban, hogy a thyroxin na-
gyobb er6vel kotédik az alfa-globulinhoz, mint a
tritodothyronin. Ennek nagy biologiai jelent&sége
lehet, mert igy a thyroxinnak a szoévetekbe vald
diffuziéja meglassulhat. A labilisabb triiodothyro-
nin-protein kotddés azt jelentheti, hogy e hormon
konnyebben aramolhat a sejtekbe. Ma mar papir-
chromatographia segitségével nemesak a szérum-
ban keringé thyroxin, hanem a triiodothyronin is
kimutathat6. Hazai szerzék koziil Szabé és munka-
tarsai foglalkoznak ezzel (118). Az ilyen iranyu
vizsgalatok még sok érdekes dolgot vilagithatnak
meg a pajzsmirigybetegségek patolégidjara vonat-
kozéan.

Se. feh. jod mem pajzsmirigybetegségekben

Hypertonia. A régebbi irodalomban tobb eset-
ben magas vérjodszintet irtak le hypertonidban.
Méasok ‘ezt nem tudtak kimutatni. Sunderman (116)
ugy talalta, hogy bar e betegségben a se. feh. jod
a normdl értékeken bellil mozog, mégis az atlag
érték 6,2 gamma’h, vagyis kissé emelkedett. Sajat
vizsgdlataink kapesdn 84 hypertonids és 42 ulcus-
keteg se. feh. jod vizsgilatat végeztiik el. Eredmé-
nyeink szerint mind a két betegségben a se. feh.
jodszint azonos a normal értékkel; az atlag hyper-
tonia-betegségben 5,6 gamma’s, fekélybetegségben
5,2 gamma®. Ezzel szemben sajat vizsgalataink
szerint cardidlis decompensatioban a se. feh. jod
atlaga — noha a normalis hatarok kozé esik, mégis
a kontroll atlagnal kb, masfél gamma®i-kal maga-
sabb. 22 card. decomp.-ban szenvedd beteg se. feh.
jod atlaga 6,68 gamma® (48).

Fontosabbak azok a vizsgalatok, melyek a
majmikodés és a pajzsmirigy hormon kozti Ossze-
fliggést targyaljak. Kidd és Mann (69) emelkedett-
nek taldlta a se. feh. jodot majgyvulladas korai sza-
kédban, mely kb. 4 héten beliil normalizalodik. Sze-
rintiik, miutdn a maj fontos szerepet tolt be a
thyroxin lebontasdban, illetve kivalasztasaban, he-
patitisben a névekedett értékek alapja thyroxin
visszatartas. Riggs ezzel szemben azt allitja, hogy a
hypophysis, csokkentve a TSH elvilasztast, kony-
nyen képes lenne megakadalyozni barmily jelentés
plasma-thyroxin koncentraciét (97). Vanotti (126)
kimutatta, hogy az emberi méj egyrészt thyroxint,
masrészt glycuron-savhoz kotott thyroxint valaszt
ki az epébe. Igy obstrukciés sargasdgnil a glycu-
ron-savhoz kotott thyroxin az epével a keringésbe
keriil, itt felszaporodik, mig hepatitisben a meg-
betegedett majsejtek nem képesek a thyroxint a
glycuronsavhoz kotni. Masrészrél a normal maj a
thyroxint deiodozéssal és oxidalassal triiodothyro-
ninné.és triiodothyroecetsavva tudja alakitani és
igy befolyasolhatja a pajzsmirigy-hormon felhasz-
nalasat. Mindezen mechanizmus méjbetegségekben
zavart lehet. Vanotti hepatitisben megnovekedett-
nek taldlta a se. feh. jédot, mig a pajzsmirigy J!3!
felvétele csokkent. A hyperthyroxinémia e hormon
meg nem felelé lebontdsinak és elégtelen kivalasz-
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tasanak az eredménye. Az emelkedett se. feh. jod-
szint gatolja a hypophysist és ez magyardzza a
pajzsmirigy alacsony J'8! felvételét. Sajat vizsga-
lataink kapesan (49) 10 hepatitises betegen kovet-
tiik a se. feh. jod valtozast e betegség lefolyasa
alatt. 10 esetbdl 8-ban a sirgasiag maximuma alkal-
maval magasnak taldltuk a se. feh. jodot, mely a
hepatitis javulasaval normalizalédott.

Vanotti nephrosisos betegen magas pajzsmi-
rigy JI3! fixdeiot talalt normalis vagy magas con-
versatios ratioval. Papirchromatographiaval a vize-
letben sok fehérjéhez kotott jodot, féleg thyroxint
tudott kimutatni. E betegségben az albuminuria
kapesdn sok thyroxin is elhagyja a szervezetet a
vesén keresztiil, kovetve a fehérjét (126, 93). Ez
magyarazza az alacsony se. feh. jédot. Sajat neph-
rosisos esetiink szintén e megfigyelést tdmogatja,
amikor is magas pajzsmirigy J!3! fixaci6 mellett
alacsony se. feh. jodot talaltunk. Mindezen eredmé-
nyek a maj és vese fontos szerepére utalnak a
pajzsmirigyhormon periférias szabalyozasédban.

Végiil tjabban mind t6bb sz6 esik elmebeteg-
ségek és a pajzsmirigymikodés kozti osszefliggés-
rél (30, 16). Brédy ujabb kutatdsai nem mutattak
eltérést a se. feh. jodszintben psychiatriai betegek-
ben (14). Szerinte praefrontilis lobotomia sem val-
toztatta meg a se. feh. jodszintet e betegeken.

Se. feh. jéd metodika Osszehasonlitdsa egyéb
pajzsmirigy probakkal

1. Alapanyagesere. Az alapanyageserét mar
régota hasznaljak a pajzsmirigyfunkeié jelzéjeként.
Tudnunk kell azonban, hogy az alapanyageserét a
pajzsmirigymiikodésen kiviil sok egyéb tényezd is
befolyasolja. Bartels (13) ramutat arra, hogy meg-
novekedett alapanyagesere nemcsak hyperthyreo-
sisban lathat6, hanem laz, leukémia, polycythemia,
akromegilia, pheochromocytoma, dyspnoeval jaré
card. decomp. coarctatio aortae, Parkinson-kor és
krénikus alkoholizmusban. Ma maér kiterjedt a se.
feh. jod és alapanyagesere értékek kozti osszefiig-
gésrol beszamol6 irodalom. Legtobb szerzd szerint
kifejezett myxoedeméban és hyperthyreosisban
mindketté jol értékesithets, de altalanos vélemény
szerint kétes esetekben inkabb a se. feh. jod ered-
mény felel meg a klinikai képnek, mint az alap-
anyagesere (17/b, 29, 60, 91, 105). Vizsgalataink
szerint (86) is a se. feh. jod, kulondsen a kétes
hataresetekben nagyjelentéséglii. Hyperthyreoticus
eseteinkben a se. feh. jod 89%-ban volt magas, mig
az alapanyagcsere 61,1%-ban. A vegetativ regula-
ti6s zavar kilonb6zé formait tekintve feltiing, hogy
a sympathicotonias csoportban — mely klinikailag
legjobban hasonlit a hyperthyreosishoz és mely
diagnosztikailag a legtobb problémat adja — ma-
gasabb se. feh. jod Osszesen esak 4,5%-ban szere-
pelt (95.5%-ban normalis volt), szemben a -magas
alapanyagcsere értékkel, mely 17,9%-ban fordult
elé. Ezen ulobbi esetekben az anyagesere emelke-
dés extra-thyreoidedlis titon johet létre (99). Az
ilyenfajta alapanyagcsere emelkedés kikapesolasara
j6 eredménnyel haszniljak ma mar az altatds alatt
végzett alapanyagesere meghatarozast (1, 70/b, 72).
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Igy egyes vizsgalok csak 67%-ban talaltak az alap-
anyageserét a klinikai diagnézissal megegyezének;
ezt a szazalékos szamot altatdsos anyagesere vizs-
galattal lényegesen lehetett javitani (91). Rapport
euthyreoticus, de hypermetabolikus embereket
vizsgalt. Ezen esetekben 53"i-ban altatas alatt vég-
zett alapanyagesere meghatarozassal ki tudta zarni
a pajzsmirigy tulmikodeést, mig a se. feh. jod vizs-
galattal 95%-ban (92).

2, J'¥ metodika. A pajzsmirigy betegségeinek
diagnosztikdajaban az utébbi években szdmos meto-
dikdt ismertettek. E probak lényegében a pajzs-
mirigy jodfelvételére, a vizeletben kivalasztott izo-
top mennyiségére, vagy a vérben a hormon-jod, a
fehérjéhez kotott radioaktiv jod kimutatasara
éplilnek. Az ujabb metodikdk mar a pajzsmirigy
tobbféle funkcidjara igyekeznek fényt deriteni.

Tobben vizsgaltak ezen radioaktiv jod metodi-
kat, valamint a se. feh. jéd meghatdrozasok érté-
két kiilonbozé pajzsmirigybetegségekben. A leg-
jobb ilyen irdanyu &sszefoglalé Keating és munka-
csoportjaé (67). A vizsgalatok alapjan ugy latszik,
hogy Basedow-kérban a se. feh. jéod meghatérozés
valamivel pontosabb diagnosztikai értékkel bir,
mint a kiilonb6zé J'3l-gyel végzett meghatarozi-
sok, kivéve a nehéz metodikat igénylé pajzsmirigy
Jjodid clearancet. Hypermetabolizmussal jaré euthy-
reoticus allapotokban a kiilénféle radioaktiv jod
metodikak és a se. feh. jod meghatirozas 94—99%-
ban normilis értéket adnak (11, 12, 67, 129). Sok-
kal rosszabb azonban mar a helyzet a hyperthyreo-
sis tiineteivel jar6 toxicus adenomaknal. Ilyen ese-
tekben kiilénbizG izotép metodikakkal 68—80%-
ban normalis értéket kapunk, mig a se. feh. jod
meghatdrozas jobb ilyenkor. mert a szerzék sze-
rint csak 11—22%-ban mutat normaélis értéket (12,
67). Viszont nagyobb jelentésége van a scintillatiés
csé haszndlatanak, féleg az un. ,forr6”, , meleg” és
»hideg” gobok elkiilénitésében. Az ilyen ,,mozg6”
scintillatiés szamlaléval létrehozotlt scintigramm
vagy gammagramm nagyjelent6ségli a pajzsmirigy-
tumor diagnosztikajaban, mert a ,hideg gobok”
tobb mint 25%-a carcinomis. Ugyancsak jél hasz-
nalhat6 ezen metodika a thyreoidea carcinoma me- .
tastazisok felkutatdsaban (11). Myxoedemas allapo-
tokban a se. feh. jéd meghatarozas nagyobb jelen-
t6ségl a kilonféle izotéop metodikaknal. Sajat vizs-
gélatainkban (87, 88, 47) a pajzsmirigy J3!! felvételi
gorbéjét vizsgaltuk az izotop per os bevitele utén
1, 2, 6, 24 és 48 6ra mulva. Ezen vizsgalatok szerint
j6 eredményt ad a két metodika egyiittes alkalma-
zasa vegetativ regulatiés zavar elkiilonitésére.

Ezen attekintésb6l lathaté, hogy a szérum-
fehérje j6d meghatirozas értékes modszer a pajzs-
mirigymiikodés vizsgalatara. Hangsulyozni. kell
azonban, hogy egymagédban nem elégséges a klini-
kai diagnozis felallitasara. Csak a klinikai vizsga-
lattal és a tébbi laboratoriumi lelettel egytitt alkal-
mazva nyuithat értékes adatot a helyes klinikai
kép megitéléséhez.
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A veseelzdarédas tineteinek pathofiziolégiai alapjairdl
Irta: BABICS ANTAL dr.

Sok gondot okoz a gyakorlatban dolgozé orvos-
kollegdinknak a veseelzarédas és kovetkezményei-
nek megitélése. Ezekben a gondokban szeretnék
segiteni és ezért diagnosztikai problémakkal kiva-
nok foglalkozni, még pedig csupan a tlinetek érté-
tékelése alapjan.

A budapesti Urolégiai klinikan évek 6ta fon-
tos és részletekre kiterjed6 vizsgalatokat végez-
tink abbol a célbdl, hogy az elzart vesében be-
kovetkez6 valtozasokat folyamatosan nyomon
kovetve megismerjilk és egyuttal ramutassunk
azokra a valtozatos tiinetekre, amelyek a patho-
logiai torténésekkel osszhangban vannak. Olyan
intézetben, ahol naponta 2—3 vesemiitét torténik,
béven van alkalom arra, hogy a pontosan meg-
figyelt és helyesen értékelt szubjektiv tiineteknek
megfelel6 pathologiai jelenségeket a kiilonbozé
stddiumban végzett miitétek alkalmdaval a veséken
ellendrizziik. Es természetesen lehetbségiink van
arra is, hogy a patholdgiai torténések részleteit
allatkisérletekben is kimutassuk.

Részleteiben is érdekes tehat megismerni, mi-
lyen vialtozis kovetkezik be a vese iiregrendszeré-
ben, annak az elzarodas feletti szakaszdban és mi
torténik a vesedllomanyban. Miként alakulnak az
elvaltozasok kozvetleniil az elzarédas utdn és mi
lesz a helyzet kés6ébb, napok-hetek mulva? Az or-
vos szadmara nagyon érdekes az is, vajon a patho-
logiai véltozasokat kiséré tiinetekbdl lehet-e kiovet-
keztetni az elzarddas felett bekoévetkezett és foly-
ton véaltozo jelenségekre, S6t, az sem érdektelen
szamunkra, ha a vizsgilati bizonyitékokra tdmasz-
kodva a gydgyitast iranyité és sokszor vitdsnak
latsz6 kérdésekben hatarozottabba tehetjiik Allas-
foglalasunkat.

A kérdés megvildgitisdhoz az orvosi gyakor-
latban ugyan kozonséges, de kovetkezményeiben
annil mozgalmasabb betegség torténetét haszna-
lom fel. Egészséges, jol mlikodé vesében nem fer-
t6z6tt veseliregrendszer mellett valamelyik vese-
kehelyb6l a medencén athaladva egy kicsi k6 csu-
szik az ureterbe és abban valahol megakad, tehéat
az ureter, illetve a veseliregrendszer hirtelen el-
zarédik. A k6 tovabbbaladisat gatlé tényezékkel
(a k6 alakja, nagysaga, feliileti viszonyai, az ure-
ter adottsdgai, az egyén idegrendszeri reactidja)
nem kivanok foglalkozni.

1. Az els6é kérdés, amire valaszolni kell, az:
mi torténik a veseliregrendszerben és mi torténik
a veseallomanyban kozvetleniil az elzdr6das utéan?

Mar 1950-ben részletesen ismertettiik, hogy a
veseliregrendszer elzdrodasakor a vizeletelvalasz-
tds nem szlinik meg, tehat a vese, bar folyamato-
san csokkend tevékenységgel, de tovabb is miiko-
dik. Az elzart vese miikoédéscsokkenése mogott
reflex-ok is szerepel. Ennek részleteit azonban nem
tudjuk bizonyitani, azt kevésbé iemerjiik, indoko-
Jasdban elméletekre vagyunk utalva.
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Anndl részletesebben tanulmanyoztuk és meg-
ismertik a mikodéscsokkenéssel kapesolatban a
veseluregrendszerben és a veseallomanyban folyo
torténéseket és ezeknek egymaéssal valo Osszeflig-
gését és egymasrahatasat. Az elzarodott vese
tovabbmiikodését nem volt nehéz akéar tobb bizo-
nyitékkal is megerésiteni. Ha ugyanis az uréter
atjarhatosdgat mesterségesen megsziintetjiik, akkor
az i. v. beadott inulin vagy akar a paraamino-
hyppursav méar perceken beliil, de még napok
mulva is kimutathaté a vesemedence vizeletébol.
Ugyanigy az i. v. befecskendezett indigocarmin is
megjelenik az elzart vese medencéjének vizeleté-
ben, jol attlinik annak falan kék szinével. S6t azt
is megfigyelhetjiik, hogy az észleléshez rendelke-
zésre &ll6 hosszabb id§ (3—4 o6ra) mulva a keék
szint vizelet el is tlinik az elzart vese medencé-
jébdl. Ezek az egyszerii megfigyelések és megalla-
pitdsok azt bizonyitjdk, hogy az elzirt vesében
nem nyugalom kovetkezik be, hanem ott miikédés
van és valtozasok torténnek.

E néhany ténybdl eléggé vilagosan kovetkezik,
hogy 'amikor van vizeletelvdlasztas és az elvalasz-
tott vizeletnek nincs szabad lefolyésa, akkor a vese-
medencének bizonyos hatarig fokozatosan olyan
mértékben kell kitdgulnia, amely a vesemedence
functionalis kapacitasat meghaladja. Ez a heveny
pyelectasia, vesemedencetagulis stadiuma, amely
rovid ideig tart. A tdgulas tartés fokozédasdnak
ugyanis hatdrt szab a simaizmokbdél 4ll6 medence-
fal ellenalldsa. Ebbél kovetkeztethet6, hogy az el-
zarodott vese medencéjében, mihelyt a tel6dés a
functionalis kapacitast elérte, a hydrodynamikai
nyomdas gyorsan emelkedik., Valéban igy is van.
Méréseink szerint a nyomés ilyenkor a 40 Hgmm-t
altaldban meghaladja, s6t a vesemiikodés intenzi-
tasatol és a vesemedence egyéni fejlédésétdl (elhe-
lyezkedés, nagysdg) fliggéen, az még 80 Hgmm-t
is elérheli. Ha figyelembe vessziik, hogy zavarta-
lan urétermiikodéskor a vesemedencében uralkodd
nyomas még a gyujtdéfdzisban is minimalis, az
irit6 fazisban pedig nullaval egyenld, akkor kony-
nyen megértheté, hogy az elzirt vese iiregrend-
szerében, els6sorban a vesemedencében, az emlitett
nyomasfokozddast igen jelentékenynek kell tarta-
nunk. Az is vildgos, hogy a vesemedencében a hir-
telen keletkezett és allandésulé nagy nyomasemel-
kedés jelentésen befolydsolja nemesak a vesekely-
hek, illetve a vescdllomény csatorndinak mormélis
vizelettovabbito miikédését, hanem a veseallomany
vizeletkészité tevékenységét is. Ugyanis a vese-
dllomanyban a vizelet tovabbmozgatasiat végzé
fontosabb erdket, nevezetesen a filtratids és secre-
tibs nyomast a koros események kovetkeztében
kialakult nagy pyelumnyomds és a kelyhekben is
kovetkezetesen fellépé magasabb nyoméas tal-
haladja, tehat az erdviszonyok forditva alakulnak.
A vesemedence és iliregrendszer normalisan mini-



mdlis nyomasa ugyanis elzdrédas utédn a filtratiés
és secretios nyomasnak is a tobbszordsére emelke-
dik. Nem kétséges, hogy ez a patholdgias, forditott
nyomasviszony az elzarédas utdn perceken beliil és
lényegében valtoztatja meg a veseallomany nedv-
keringését is. A magasabb nyomésu teriiletrél a
vizelet a szoveti hézagokon keresztiil az alacso-
nyabb nyomdsu teriiletek felé nyomul és a vese-
tiregrendszerbdl rediffundal az interstitiumba.
Ekkor tlinik el az indigocarmin is a -pyelumbol.

Erre az abnormis jelenségre a vérkeringésében
még alig zavart vesecapillarisok histamin hatéas
kovetkeztében fokozott ateresztéképességgel rea-
gédlnak. A szovetek interstitiumaba tehat sok vér-
fehérje kertil, ami megteremti az alapjit a vese-
dllomany acut Vizenyojének. A vese tehit szem-
mellathatéan is megduzzad, belsé nyomasa pedig
meg a duzzadashoz viszonyitva is aranytalanul fo-
kozodik, mert a vizenyds duzzadas terjeszkedésé-
nek a rostos vesetok ellendll.

Milyen tlinetekben realizalédik a most leirt
acut patholégias folyamat?

Kozvetleniil az elzarédas utdn az {liregrend-
szerben fellépé hatalmas nyomdsfokozodis a meg-
felel6 oldalra lokalizalédé diffus fajdalomban je-
lentkezik, mely 5-—10 pere mulva méar j6l megha-
tarozhatéan a vesére Osszpontosul, gorcsos és lik-
teté jellegl lesz. A goresos jellegnek az liregrend-
szerben levé fokozott nyomas és a pyelumbdl ki-
indul6 peristalticus mozgasok képezik alapjat. Ez
utébbi az uréter lefutdsanak megfeleléen a hélyag
felé sugarzik. A likktets jelleget a vesedllomany
bels6 nyomdésdnak ingadoziasa okozza, mely a vese
vér- és nedvkeringésében bedllott zavarnak a fligg-
vénye. Erthet6, hogy a feszill6 vesében a lumbalis
tdj egy ujjal torténé enyhe nyomésara is fokozodik
a fajdalom. (Nagyon jol felhasznalhat6é diagnoszti-
kai jel, ha a két vesetdjékot egyidében jobb és bal
kezlink kozéps6 ujjaval enyhén meglokjiik.) Az is
ismeretes, hogy ezeket az alaptiineteket elsGsorban
hasban, illetve altaldnosan fellépd reflexes jelensé-

gek igen komplikalttd tehetik. A tiinetek gondos

mérlegelése, féleg annak eldontése, hogy azok mi-
lyen sorrendben kovették egymadst, azonban még
komplikalt tlinetcsoport mellett is helyes utba-
igazitist myujt.

A heveny vesegores tehat a hirtelen megnéve-
kedett abnormis vesemedencebeli nyomaésfokozo-
désnak és ezt kovetben a vesedllomany bels6 nyo-
masnovekedésének kombindlt és reflextiinetektdl
kisért érzésbeli kifejezGje.

2. Ha az elzart vesében a patholégiai torténé-
seket tovabb kovetjlik, azt taldljuk, hogy kozvet-
leniil az elzar6édas utén észlelt nagy pyelumnyomaés
az els6 24 6rdban folyamatosan csokkenni kezd és
altaldban a 3—4. napon az mar csupan 20—30
Hgmm. A pyelumnyomas késébb is atlagosan ezen
a magassdgi nivon marad és azonkiviil egyenlete-
sen afterjed az egész liregrendszerre. A kezdeti
nagy pyelumnyoméas két okbol cstkken, illetve
allandosul az egész veseiiregrendszerben kb. 20—
30 Hgmm-nyi nyomason. El6szir is a vese szbtve-
teinek interstitiumédban keletkezett vizeny8 rész-
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ben tomegével, részben a miikods sejtek anyag-
cseréjének megzavarasival komoly milieu-valto-
zast okoz és ennek kovetkeztében a vese alapvet6 .
miikodései estkkennek, Mésodszor, a megvaltozott
koriilmények kényszeritd hatdsira egy regulatios
mechanizmus 1ép el6térbe; nevezetesen a kéros
nedvkeringésbe kapecsolodva dominalé szerephez
jutnak a nyirokutak. Az ép vesében alig jelentés
nyirokdramlas tehat ebben a periédusban nagy-
mértékben fokozédni kezd, aminek bizonyité jele
az, hogy a vese minden részében, elsésorban azon-
ban a vesedlloményban hatalmasan kitdgult nyi-
rokerek lesznek lathaték.

Az elzarédds feletti {liregrendszer-szakaszban
és a vesedllomany interstitiumaban bekovetkezett
valtozas tehat nagyon lényeges. Ennek jo6l lathatd
jele az, hogy a szdvetek mindeniitt vizeny6sek. A
tovabbiakban a vizeny6é kovetkezményei az érin-
tett szakaszok szoveti struktaraja, a vizenyés alla-
pot mértéke és idotartama szerint alakulnak és
ennek megfeleléen természetesen ez a nagy-
meértékl valtozas kihat a functiokra is. Minden-
esetre ebben a folyamat-szakaszban a donté tevé-
kenység a nyirokutakra harul, amelyek fokozott,
un. elhéarité tevékenységiikkel hosszi idén at ké-
pesek egy un. koros egyensiilyi helyzetet biztosi-
tani. Azért mevezziik ezen egyensulyt korosnak,
mert a nyirokerek teljes transport-kapacitasuk
mellett is csupdn arra képesek, hogy a vese belsd
nyomasfokozodéasat csokkentsék és a szovetek in-
terstitiumaban keletkezett vizenyé megrekedését
gatoljak. Nyilvanvald, hogy azok a szovetek, ame-
lyekben sok a myirokcapillaris, jobban tlirik ezt az
allapotot, mint a nyirokcapillarisokban szegényeb-
bek. Vizsgdlataink is azt mutatjak, hogy a nyirok-
erekben gazdagabb vesedllomdnyban lassabban
alakul ki a tartés vizeny8s 4llapot legstlyosabb
kovetkezménye, a sclerosis. A nyirokcapillarisok-
ban szegényebb zsirszovet viszont gyorsabban he-
gesedik. Ez ulobbi kiilontsen a vesesinusban bir
nagy jelentéséggel, mert itt haladnak keresztiil az
elvezeté6 nyirokerek és azonkiviil a hegesedés a
vesemedence élettani mozgasat is befolyasolja. Nem
kozombos a tartés vizeny6 a medence és ureter
faldnak szoveteiben sem, ahol szintén kevés nyi-
rokcapillaris taldlhat6. A most elmondottakbol
kovetkezik, hogy a vazolt kéros mnedvkeringési
dllapot honapokig fennallhat anélkiil, hogy a vese
teljesen elpusztulna. Ezt nevezzitk praehydroneph-
roticus folyamatnak, amely tehat hosszi idé mulva
jut a hydronephrosisnak nevezett allapotig.

Nézziik meg ezek utdn, hogy a patholégiai
kép e masodik szakaszdval parhuzamosan hogyan
alakulnak a klinikai tlinetek. Mit észlel a beteg a
gorests roham elesendesedése utdn az elsé 24 6ra-
ban és kés6bb, tehat akkor, amikor méar a regula-
tios mechanizmus miikédésbe 1ép, azaz koros
egyensulyi allapot all be a vese nedvkeringésében.

Ha a teljes elzarodas wvaltozatlanul fennall,
akkor a goresos liiktetd jellegl, szinte elvisclhetet-
len vesefajdalom 6—12 o6ra alatt fokozatosan csok-
ken és a néhany éran &t tarté goresos periodus a
mésodik napon mar tompa jellegli, de &allandoan
tarté fdjdalomba megy 4t. A tompa fajdalom
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eleinte még nyugalmi helyzetben is érezhetd, 2—3
hét mulva azonban mar a munkat is alig zavaré
derékfajas marad csupan vissza. A beteg természe-
tesen még késdbb is a costovertebralis szogletek
ujjal torténd egyidejli meglokésére vagy ilyenkor
inkabb a vesetdj enyhe litogetésére kiilonbséget
tud tenni az elzart és az ép vese érzékenysége ko-
zott. Az elzarédas okozta késoi tiinetek tehat a ko-
ros keringési egyensulyu allapot kovetkeztében és
az eltelt idével aranyosan nagyon szegényesekké
lesznek. Ez az oka annak, hogy praehydronephro-
tikus folyamat szinte észrevétleniil 1—2 év alatt
hydronephrosisnak nevezett allapotig juthat el. Ez
értheté is, mert a beteg nem érez figyelmeztetd
komoly fajdalmat.

Ezzel magyardzhaté meg a hydronephrosisnak
nevezell allapot lappangd kialakulasa, elsésorban
olyan ureter, vagy ureterkériili folyamatoknal,
ahol a veseelzarodast fenntarté akadaly ,.fix” jel-
legli (daganat, rendellenes ér okozta compressio,
vagy egyetlen gores utan erésen beékelt uréterkd),
azaz nines lehetésége annak, hogy az elébbiekben
vazolt pathologidas torténésekben wvalami valtozas
kovetkezzék be.

Szlikségesnek tartom ezzel kapesolatban a fi-
gyelmet felhivni a gyakorlat szamara a kovetke-
z6kre. Minden tipusos wvesegoresét heveny vese-
elzarédas okoz. Ha a goresok ismétlédnek, azt je-
lenti, hogy elzarodéas és feloldodas, tehat ezeknek
pathologiai kovetkezményei, a pyelumbeli nyomas-
fokozodas stb. és annak id6szakos megsziinése is
véltakoznak. Ezt latjuk akkor, ha pl. az uretert
egy idére elzir6 k6 tovabbmozdul. Az ismétléds
gorestk nyilvan orvoshoz is kényszeritik a beteget.
Nem ez a helyzet akkor, ha az elzarédas ,fix” jel-
legli, tehat abban valtozas nem kovetkezik be.
Eppen emiatt lesz veszélyes a vesére az ,egyetlen”
gorcesel jard uréterkd, mert igen sokszor az eléb-
biekben vézoltak alapjin évek mulva mar csak a
folyadékkal telt zsdkvesét tapinthatjuk, mint vég-
eredményt. A kovet nem produkild vesegdresos
beteg tehat épp ezért fokozott figyelmet kivan.

3. A harmadik és végss szakasz ebben a folya-
matban a hydronephrosisnak nevezett allapot.

Az elzart vese &llomanya 1—5 év alatt, tehat
folyamatosan elttinik, és végiil is a kéregallomany-
bol visszamaradt néhany milliméternyi vékony
heges réteg képezi a hig vizelettel telt zsikvese

falat. Az elzarodott vese dlloménya nem a nyomas
kovetkeztében atrophisal (ez is szerepet jatszik),
hanem a nedvkeringés kéros egyensulyi helyzeté-
ben a sejtek a vizenyés kornyezetben allandoan
taplalkozasi zavarban vannak, pusztulnak, szét-
esnek és alkoté elemeik a nyirokutakon elszallit-
tatnak. A vesedllominy teljes leépuléséhez hosz-
szabb id6 sziikséges, aszerint, hogy milyen mérvii
volt a szoveti vizenyé és hogyan viszonylott en-
nek leesapoldsahoz a vese hilusdban futé nagyobb
nyirokerek oOsszkapacitdsa. Mindenesetre ez a kép
a pathologias torténéseknek a végét jelenti, tehat
azokban viszonylagos nyugalom kovetkezik be.

A szubjektiv tiinetek is ennek megfeleldk. Ha
panasz van, az mar csupan olyan tompa jellegt
érzékenység a kérdéses oldalon, amit a hatalmas
Lretentios tumor” a szomszédsagra gyakorolt nyo-
maéasaval okoz. A kialakult hydronephrosisos alla-
potra éppen ezért altalaban nem is a vesére jel-
lemz6 panaszok miatt figyelnek meg, hanem mint
hasi tumort veszik észre.

Veégiil a kovetkezé vitdas kérdésekre szeretném
a figyelmet felhivni. Sokszor olvashatjuk, hogy a
koves eredetli veseelzdrodas 2—3 hét alatt vese-
pusztulast, illetve hydronephrosist okoz. Az el-
mondottak utan talan nem sziikséges bizonygatni,
hogy ez a félelem alaptalan. Természetesen mindig
steril vese elzarodasara gondolok. A vesét elzard
kovet tehat nem sziikséges ,,azonnal”’ eltavolitani.
Ha pl. valakinek mulé mas testi baja van, vagy
fontos életproblémak megoldasa foglalja el, ugy
azoknak rendezését nyugodtan megvarhatjuk. Nem
kétséges, hogy minél rovidebb a varakozasi idé,
annal jobb, mert kevesebb értékes veseelem esik
4ldozatul a vizenyés allapotnak.

Mindezek azonban mnem vonatkoztathatok
azokra az esetekre, amelyekben a veseelzarédéshoz
fert6zés is tarsul. Ilyenkor a wvazoll folyamatok
gyorsabban haladnak a maguk utjin és a fertézés
filjggéen a varakozds kiszamithatatlan sulyos ko-
vetkezményeinek lehetiink tanti. Ezekre azonban
a fajdalom mellett az ismétléd6 hidegrazas, laz, a
septikus kép, a beteg &ltalanos allapota élesen fel-
hivia a figyelmet. A tiineteket helyesen értekel6
és logikusan gondolkodé orvos azonban ezeket is-
merve nem fog tévedni a jelenségek megitélésé-
ben és a gydgyitdsban valé allasfoglalasaban.

Telefon : 422—736

Teljes elldtas, orvosi feliigyelet, sajit gyogyfiirdd,
sulyfiird, gyégytorna napi 87,— forintért a

HEVIZI PALATINUS GYOGYSZALLOBAN

Szobat a helyszinen is foglalhat, vagy Budapesten

oz 1BUSZ Udildszolgdlatudl, V). Lenin kivit 30

124



SR VECRVE R

ORVOSI HETILAP 1958. 4.

K OZLEMENYTEHK

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Mikrcbiclogiai Intézetének ( t‘gazgald:. Tvancvics Gyorgy egyet. tandr) kozleménye
A pathogen staphylococcusok foszfataze termelése

és annak pathodiagnosztikus jelentésége
Ita: FOLDES JOZSEF dr. és JANOSIK BERTALAN dr.

A Dbakteriologiai laboratorium mindennapi
munkdja soran izolalt staphylococcus torzsek —
a staphylococcusok ubiquiter eléforduldsa miatt —
nem minden esetben tekinthet6k a folyamat kor-
okozojanak. Ezért nemesak a kimutatas, hanem a
torzs pathogen sajatsagainak a megallapitasa is a
laboratéorium feladatai kozé tartozik. Ha a hossza-
dalmas és koltséges, de emellett még a nehezen is
keresztilvihet6 allatkisérleteket figyelmen Kkiviil
hagyjuk, az egyszeribb ecljarasok kozott nem ta-
lalunk olyat, mely biztos modszere lenne a kor-
okoz6 tulajdonsidg megallapitasanak. A multban az
aranysarga pigmentképzést tekintették a patho-
genitas legalland6bb jeleként. A gyakorlat azonban
azt mutatja, hogy egyes staphylococcus albus tor-
zsek is rendelkeznek korokozo sajatsaggal. Egyesek
a haemolyzalo képességet, masok a mannitbontas
kimutatasat tekintik a koérokozé staphylococcusok
legallandébb biologiai tulajdonsidganak. Egy leg-
régibb és legmegbizhatébbnak tartott moédszer a
Daranyi-féle coagulaze-proba (1, 2). Az utébbi id6-
ben az érdeklédés a staphylococcusok foszfataze
aktivitasanak tanulmdnyozdsa felé fordult, amely-
nek kimutatdsa egyszertinek és megbizhaténak is
latszott. A modszer alapelve az a megfigyelés, hogy
a pathogen staphylococcusok foszfatazet is termel-
nek. Ez az enzym a taptalajhoz adott natrium-
phenolphtalein-phosphatot elbontja, a szabadda
véalt phenolphtalein pedig az ammoniagéz f{olé
helyezett Petri-csészében a foszfatdzet termeld bak-
térium telepeit megpirositja.

A mnatrium-phenolphtalein phosphat csak szaraz
allapotban és hidegen tarolva stabil vegyiilet. Enyvhén
lugositott oldatédnak elszinezdédni mem szabad. Ezt az
enzym-substratumot magunk allitottuk elé C. Huggins
és P, Talalay (3) leirasa alapjan, mely szerint a phenol-
phtalein pyridines oldatit phosphoroxichloriddal ke-
zeltlik, A savchloridot ezutan phenolphtalein-diphos-
phorsavvg hydrolyzaltuk, majd az utébbi natrium sé-
iat készitettlik el. Tekintettel arra, hogy a vegyiilet
ujabban a Gyo6gyszeralapanyag Készletezé Vallalatnal
is beszerezheld (arjegyzéki szam: N/522), az eldallitas
részletes leirasat mell6zziik.

Téaptalajul kozonséges hisleves-agart hasznalunk,
melyet felolvasztunk és 45 C fokra hitiink. Ennek
minden 100 kem-hez 0.6—1.0 kem-t adunk a natrium-
phenolphtalein-phosphat 19/,-0s oldatiabél. Osszekeve-
rés utan a taptalajt a szokésos modon Petri-csészékbe
ontiik, A kész taptalaj jégszekrény-hémérsékleten 1—8
hétig is tarolhaté. A fent leirt modon késziilt taptalaj
a substratum optimalis mennyiségét tartalmazza,
amely 0,0001—0,00015 M koncentraciénak felel meg,

Eredmények

Intézetlinkben a vizsgalatra bekiildott anya-
gokbdl izolalt Staphylococcus auerus és albus tor-
zsek kozul 50—50 torzs foszfatize aktivitasat vizs-

galtuk meg és hasonlitottuk 6ssze a pathogen sta-
phylococcusok egyéb biokémiai tulajdonsagaval:
1. haemolyzilé képességgel, 2. mannit bontassal,
és 3. coagulaze aktivitdssal. Azonos médon vizs-
galtuk az egészséges egyének kezérdl kitenyésztett
50 staphylococcus torzs tulajdonsagait is. Az elsd
tablazat a koros valadékokbél izolalt Staphylococ-
cus aureus torzsek szamszerinti és szdzalékos meg-
oszlasat mutatja a biokémiai aktivitis alapjan.

I. tabldzat

_Staph. aureus szdm szerinii és szdzalékos megoszldsa a bio-

chemiai aktivitas alapjan

Torzsek ~ Biochemiai aktivitas 5
. , | Haemo- | Coagu- ' Mannit | Fosz-
- 0 |
b £ lysis laze bontas | fataze
41 | 8 4 7 i op
3 6 L i -+ 2
2 g 4 T AR + L
A i Sl £ 2F 4+
I G ] BT e 4. oL
2 | % i i = =
Osszesen ]
50 47 44 a7 | 47
| % | 92 88 | 94 | o4

Az 1. tablazat adatai azt mutatjak, hogy a
vizsgalt 50 Staphyloceccus aureus koziill esupan
82", rendelkezett egységesen a pathogenitast jelzd
biokémiai tulajdonsiagok mindegyikével. A tobbi
18%-ot kitevé esetben hol az egyik, hol a masik
hianyat allapithatjuk meg, leggyakrabban a coa-
gulaze aktivitasat, melynek el6forduldsa a vizsgalt
torzseknél csak 88%-os. A foszfatize termelés el6-
forduldsa a haemolyzdlo képességgel és a mannit-
bontassal azonos szdzalékos aranyban figyelhet6
meg, 94%.

A Staphylocoecus albus torzsek szamszerinti
és szazalékos megoszlasdt a biokémiai aktivitas
alapjan a 2. tdblazat tiinteti fel.

A fehér pigment termelése altalaban az apa-
thogen sajatsag jele. A 2. tdblazat adatai szerint
azonban e feltevést a biokémiai aktivitas vizsga-
latdnak negativ eredménye csak az esetek 32%-
aban tamasztja ala. Az izolalt fehér pigmentet ter-
mels torzsek 68%-a a pathogen staphylococcusok
egy vagy tobb biokémiai sajatsdgaval rendelkezett.
A coagulaze aktivitds a legkisebb ardnyban fordul
el6 (14°%). de a foszfaldze termelés significans mo-
don emelkedik ki (44%), a mannitbontas (40%) és
a haemolyzalo képesség (32%) mellett.

Az egészségels egyének kezérdl vett vizsgalati
anyagbol izolalt 50 staphylococcus torzs tipus- és
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szamszerinti megoszlasat tlinteti fel a biokémiai
akfivitas alapjan a 3. tablazat.

1. tdabldzat

Staph. albus szdm szerinti és szdzalékos megoszidsa a bio-
chemiai aktivitds alcpjdn

Torzsek | ~ Biochemiai aktivits
; | o, | Haemo- | Coagu- | Mannit | Fosz-
Sama % lysis laze | bontas ’ fataze
W
16 | 32 — = ~ s
3 6 + = - -
6 12 a2l T (e T e
3 6 ¥ e + =
£l 8y — = ot
5 10 ¥ 51 = 1
R pegule XS = o +
v - - + +
fsqilhoi2 - — — -
814 el SR + +
O P R | YL + +
QOsszesen ‘ :
50 16 7 20097220
% 32 14 90 | 4

A tablazatban feltliné, hogy az ép bér felszi-
nérdl izolalt Staphylococcus albus torzsek kozott
coagulaze aktivitassal egy sem rendelkezik, szem-
ben a kéros folyamatokbdl izolalt albus torzsekkel.
A tobbi vizsgdlé moédszerrel nyert eredmény meg-
oszlasa az el6zd tablazat adatainak megfelelé val-
tozatossagot mutatja.

Az enzym termelésével és természetével kap-
csolatosan is végeztliink vizsgalatokat, amelyekro6l
masutt adunk részletes beszamolét, E kisérletek
eredményeit roviden az aldbbiakban foglalhatjuk
ossze:

111, téblazat

Az egészséges bor felszinérdl izoldlt staphylococcusok szdm
szerinti menoszldsa a biochemiai aktivitds alapjdn

~ Biochemiai aktivitas

Torzsek szdma | Haemo- | Coagu- | Mannit | Fosz-
lysis laze bontds | fataze
Staph. albus
10 — ) = =
4 + T e =
9 o= 2 R —
4 + — = —
4 — — — =
13 e g — 51
Osszesen 44 ol W 0 13 17
Staph. aureus l :
+ + + +
o8 Rl S =t =
Osszesen 50 | |

1. Az enzym szintézisét a baktérium csak a
novekedés logaritmikus szakédnak befejeztével in-
ditja meg.

2. Az enzym kimutathaté a centrifugalassal
sejtmentessé tett tapfolyadékbol, de a Seitz-sziir-
letben nem taldlhaté meg. Termeli a mosott és sos
vizben suspendalt baktériumsejt is.

3. A natﬁum-phenolphtalein—phosphat bon-
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tasa igen intenziv szintetikus

huslevesben lényegesen kisebb.
4, Az enzym termelésének

optimuma pH 7-nél van.

tapfolyadékban, a
és aktivitdsanak

Megbeszélés

A phenolphtalein-phosphat natrium séja igen
alkalmas kiilonboz6 foszfatdzék qualitativ kimuta—
tasdra. Ezért gyakran hasznéljak fel a mikrobiolo-
gusok egyes baktériumok jellemzésére, kiilondsen
a pathogen valtozatoknak az apathogenekt6l valo
elkiilonitésére. Igy a Staphylococcus pyogenes.
identifikalasara (4, 5), a Staphylococcus aureus, a
Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae és.
a diphteroidok jellemzésére (7), tovabba sok mas
igen kiilonbo6z6, Gram-pozitiv és negativ baktérium
foszfatdze aktivitdsdnak kimutatisdra (6). Ez
utobbi esetben a substratumot igen magas, 0,4%-o0s
koncentraciéban hasznaltik, mely az irodalmi ada-
tok (4) és véleménytlink szerint is a fajlagossag
csokkenéséhez és értékelhetetlen eredményekhez
vezetett. Nagyon jol hasznalhaténak bizonyult az
anthrax, illet6leg pseudo-anthrax és cereus torzsek
elktilonitésére. Ebben az esetben a cereus torzsek
bontjak nagy aktivitdssal a phenolphtalein-phos-
phatot (9). Egyesek a nem pasteurizdlt tejek aktiv
foszfatdzéjanak kimutatasiara haszndltdk fel ered-
ményesen (8), mésok a serumban talalhaté és vize-
lettel liritett savanyu és alkalikus foszfatdze quan-
titativ meghatarozasat végezték el vele (3).

Kisérleteink szerint a natrium-phenolphtalein-
phosphat bontdsdval kimutatott enzym j6 indika-
tora a staphylococcus torzsek pathogen sajatsaga-
nak. A foszfatize termelés kimutatisa kiilonosen
azokban az esetekben nyujt nagy segitséget, ami-
kor pl. haemoculturabdl vagy vizeletb6l gyakran
kitenyésztett. staphylococcusrél kell véleményt
mondani: vajon a vizsgalati anyagba kiviilrél be-
jutott coccussal vagy a folyamat kérokozéjaval
adllunk-e szemben. Az ilyen vizsgdlati anyagokbdél
izolalt foszfatdzét nem termelé staphylococcusok
mind kiviilr6l bejutott coccusoknak voltak tekint-
het6k. Az egészséges bor felszinérdl kitenyésztett
Staphylococcus aureus torzsek a pathogenitds csak-
nem valamennyi jelét mutattdk, az albus torzsek
kozott kimutatott foszfatdze termelék pedig poten-
cidlisan pathogennek tekinthetdk.

A staphylococcusoknal a pathogenitast jelzé
biokémiai tulajdonsagok koziil a foszfatize kimu-
tatdsa igen megbizhaté modszernek bizonyult.
Kaluzewski (10) is hasonld vizsgalati eredmények-
rél szamol be. Egyszertiségénél fogva a Daranyi-
féle coagulaze-préba mellett a legeredményesebben
hasznalhaté fel a bakterioldgiai laboratériumok
rutin munkajaban, ezért ajanljuk.

Osszefoglalds. Vizsgilataink sordn 150 staphy-
lococcus torzset tanulmanyoztunk a pathogenitast
jelzé biokémiai aktivitds alapjan és a pigment-.
termelés szerint tortént csoportositds utian a fosz-
fataze aktivitiasat hasonlitottuk ossze a haemolysin-
és coagulaze termeléssel, tovibba a mannitbontas-
sal.

A foszfatdze kimutatédsdra substratumként a
natrium-phenolphtalein-phosphatot hasznéaltuk. Az



enzymaktivitds indikdtora és mértéke a felszaba-
dult phenolphtalein volt.

Megallapithattuk, hogy a foszfataze a legtobb
esetben kimutathaté azoknal a staphylococcus tor-
zseknél, melyek a pathogenitast jelz6 biokémiai
sajatsagok kozil a mannitbontds, a haemolysin-
vagy coagulaze-termelés valamelyikével egyébként
is rendelkeztek, A foszfataze-termelés a staphylo-
coccus torzseknél a pathogenitas megbizhaté jelé-
nek tekinthetd.

Tanulmanyoztuk az enzymtermelés mechaniz-
musat és az enzymaktivitas kinetikajat is.

ORVOSI HETILAP 1958. 4.
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Az Orszigos Kozegészségilgui Intézet és a Ldszlo Korhdz kdzleménye
Etelmérgezés tineteivel jelentkezd témeges A’ influenza fertézés
Ita: FERENCZ PAL dr. és BARB KATALIN dr.

Az influenza heveny szakaszdnak gyakori ki-
séréje a gyomor- és bélmiikodés zavara. ,,Influenza
gastrica, gastritis griposa” gyakran hasznalt meg-
jelolések. Az influenzis beteg kozérzete rossz, tobb-
nyire étvagytalan, gyakori a héanyinger. Egyesek
id6legesen elveszitik izérzésiiket. A garat korili
tertilet e visszdssagai Gsszefligghetnek azzal, hogy a
virus a felsélégutak teriiletén szaporodva, a garat
sajatsdgos szaraz lobossdgdt okozza. E tilinetek
influenzajarvany idején mindennapiak, az emész-
tés dtmeneti zavarat a kézikényvek influenza feje-
zete emliti, mint Salk (18) irja, az étvagytalansig,
héanyinger, esetleg hanyds a ,szisztémas reakci6é™-
hoz tartoznak.

Feltessziik, hogy a gyomor-bélzavarok sulyo-
sabb valtozata az egyéni érzékenységgel fligg Gssze.
Egyes kényes gyomru, fertézésre, artalmakra, koz-
érzeti depressziéra emésztésitk zavaraval reagdlod
emberek sajatsaga.

A csecsemOk grippés gyomor-bélhurutja ko-
réntsem ennyire egyéni jellegli. Sokszor emlitett
korisme ez, de ritkdn igazolja influenzas wvirus-
fert6zés kimutatisa. Nem egyszer szlikségdiagnozis,
ha a csecsemd dyspepsiajanak parenterdlis gécat
nem taléljak. Talalé, amit Morin és Gravelean (13)
mond, hogy a grippe az orvosi megjelolések leg-
gyakoribb abuzusa. Ennek a felfogdsnak masik val-
tozata Goeters (7) részérél: ,,az enterdlis grippe
ma mar nem lehet komoly megbeszélés targya”.

A grippe gytjtéfogalom. Nemecsak a virus-
influenzat soroljak ide, de e csoportba tartozik az
adenovirusok, egyes echotorzsek, a coxsackie,
scommon cold” virusok okozta és valdszintlleg szé-
mos mas, még ismeretlen eredet(i lazas léguti be-
tegség. Ebben az értelemben tekintjiik Keller és
Biesalski (9) adatait, amelyek szerint grippe fertd-
zés kovetkeztében minden mésodik, mas fert6zé
betegséggel csak minden 9-ik gyermek betegedett
meg parenterdlis dyspepsidban. A mi felfogdsunk
[Ferencz és Vigh (4)] més volt. Ugy lattuk, hogy a
parenteralis dyspepsia a csecsemé kedvezdtlen
alaphelyzetének és az elsé betegség stilyossaginak
egyenes fliggvénye.

Az influenza gyomor-bé]l tiinetei egyes fertézési
csoportokban alig jelentkeznek. A most betort ,F. E.”
(Far East= tavolkelet) influenza torzs altal okozolt
jarvany elérte a Laszlo-kérhaz egyik 20 igyas csecsemo
és kisgyermek dysenteria osztalyat. Eldszor az 4pold-
nék betegedtek meg, majd a fert6zés szinte Kkivétel
nélkiil a szokott tlinetszegény formaban jelent meg a
dysenterias betegeken. Kozottiik friss és labadozd be-
tegek vegyesen voltak. Ez a helyi influenza-kitorés
nem okozta a dysenteria stlyosbodasat vagy kiujuldsat,
még a néhany sorvadt csecsemdt sem betegitette meg
stlyosan. Gyomor-bél szévédmény a dysenterids bél-
fertézés folytan kisebb ellenallast csoporton nem mu-
tatkozott.

Amint mondottuk az influenza gastrica, a
gyomor-bél tilinetek premier planban valé jelent-
kezése, egyéni valtozatnak vehets. E felfogdssal
nem egyeztethetjiik egy izolalt influenza-kitoréssel
kapesolatban szerzett megfigyeléseinket.

1957-ben koratavasszal 22, 3—6 éves gyerme-
ket széllitottak méhany érén beliill a Laszlo-kér-
hézba. A gyermekek egy d&llami hivatal napkézi
otthon4nak szinte tsszes gondozottjai. Ebben az
id6ben influenzagyanus megbetegedések ocsak igen
szérvanyosan fordultak elé. Jarvanyrél szd sem
volt. A viruskutatis ismert adata (2, 3, 5, 10, 11,
17) azonban, hogy jarvanyok kozti id6ében is van-
nak virusinfluenza megbetegedések. E lancszemek
kotik dssze a jarvanyokat, amelyek a tomegimmu-
nit4ds hanyatldsdnak idején tornek ki, vagy egy 4j
antigén szerkezetd virus felbukkandsa esetén je-
lentkeznek, amint ez szamos jarvany- és virustani
megfigyelésbol ismeretes (14, 15, 16).

A napkozi otthon gyermekei néhany o6rén be-
liil robbandasszertien betegedtek meg. A vezetd ti-
netek joggal keltették ételmérgezés gyandjat. A
gyermekek kiilonbdz6 hevességgel hanytak, has-
menésiik volt, egyeseken collapsus tiinetek jelent-
keztek, El6zéleg kulfoldi eredetd élelmiszert 1is
fogyasztottak. Influenza jarvanymentes idében, ké-
zosségi ellatasban rovid idén beliil tomegesen fel-
1épS hanyéas, hasmenés, rosszullét teljesen beleillik
az ételmérgezés képébe. A staphylococcus entero-
toxinja, avagy valamely salmonella torzs okozta
mérgezésre kellett gondolni. Az egyik beteg be-
utalé céduldjan, nyilvan a sulyos tiinetek miatt, a
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kérdéjeles ,Botulismus” kérisme szerepelt, a tobbi
walimentaris intoxicatio” jelzéssel érkezett. A fer-
t6z6-koérhazba szallitas anndl inkabb kodtelezé volt,
mert a mérgezésnek vélt rosszulléteket olyan tap-
1alék is okozhatta, amelyben é16 kérokozok is lehet-
tek. Egyébként is a heves rosszullét, az ételmérge-
zések atmeneti collapsustiinetei nem orvosolhatok
hatésosan egészséges gyermekek gondozasira szol-
galé intézményben. Sorozat gyomormosas, kerin-
gésjavité szerek befecskendezése, a gyermekek le-
fektetése nem a napkézi otthonok feladata.

A korhazi felvétel utdn végzetl vizsgalatok
megerdsitették az ételmérgezés gyanujat, bar tob-
ben mar tuljutottak a heves kezdeti szakaszon, a
hianyds és hasmenés mar sziinében volt.

Feltlint az Osszes gyermek garatjanak .szaraz
lobossdga és a legtébb beteg lazas allapota. E je-
lenségek mem illettek az ételmérgezés korképébe.
Az influenza kitérésekor szokasos panaszokat mem
halloituk. A beteg gyermek korhazban egyébként
is szofukar. Fajdalma, rossz kozérzete esetén sir,
nylgos, sokat alszik, anyjat hivja, de a szenvedd
feln6tt targyilagos vagy szubjektiv panaszkozlése
alig fordul el6. Az influenza bevezet6é tlineteirdl
(borzongas, fejfajas, huzo végtagfajas, szemgolyok
égése stb.) nem esett szo. Néhany gyermek koho-
gott mar, egyeseken nathat vettiink észre. E mel-
lékes tinetek arra késztettek, hogy a gyermekek
orr-torokoblité folyadékanak virusvizsgalatat vé-
geztessiik el az OKI virusosztalyan.

A virusvizsgdlat meglep6 eredménnyel jart.

22 gyermek koziil 12 torokvaladékat oltottak le és «

11 esetben sikeriilt influenza-virust kitenyészteni.

A virust a szokdsos methodikaval izolaltéak,
amelynek lényege, hogy az antibiotikumokkal
kezelt torokvaladékot keltetett tyuktojasok am-
nialis zsdkjaba oltjak. A torzsek az elsé tojas-
passage-okban csupan az amnion folyadékbél vol-
tak haemagglutinatioval kimutathatok, az allan-
toisb6l nem, kétségtelen bizonyitékaul annak, hogy
nem laboratériumi szennyezédés kapesan keriiltek
a tojasba. :

A torzsek identifikdlasa influenza A, A’, B, C
és D (vagy S, un. Sendai-torzs) specifikus immun-
savoval tortént. Az eredmény azt mutatta, hogy a
torzsek az A’-tipusba tartoznak.

A tipuson belil Takdtsy és mtsai (14, 15) altal
kidolgozott faktor savés antigén analysis azt is ki-
deritette, hogy az izolalt 11 torzs kozott kimutat-
haté antigén differencia nincs, tehat a megbetege-
déseket ugyanaz a torzs okozta. Ugyanakkor olyan
A’-torzsr6l van szé, amely a 1953—54-iki jarvany-
bél izolalt torzs tovabbi variansanak tekinthet6.
A korabbi években izolalt térzsek faktorsavéi ko-
zil ui. esak a legutobbi (1953—54-es) jarvanybol
izoldlt torzs faktorsavéja gatolta a torzseket.

A betegeknek a megbetegedés alatt és a recon-
valescentiaban vett 8 vérmintija komplement-
kotéssel vizsgalva 3 esetben Kkifejezett, 5 esetben
mérsékelt, de signifikdns titeremelkedést mutatott
az A’-torzzsel szemben.

A szokasos elektiv taptalajok igénybevételével
megvizsgaltattuk a gyermekek hanyadékat és szék-
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letét. Etelmérgezés okozojaként szambavehetd bak-
terium nem tenyészett. Sem Salmonella, sem sta-
phylococcus kolénidk nem néttek a taptalajokon.
A napkozi otthon orvosa is megvizsgaltatta az
,ételmérgezés”’ tomeges jelentkezése el6tt fogyasz-
tott taplalékot. A bakteriologiai vizsgalat nem ta-
1lalt az ételmérgezések korokozoi kozé sorolhatd

baktériumokat.
A gyermekek kivétel nélkiil gyégyultan tértek
haza. Az influenza lefolyasa — a heveny gyomor-

bél tiinetek lezajlasa utdn — nem tért el a szokot-
tol. Az egyéni valtozatok jelentéktelenek voltak.
A feltehet6en egyetlen fert6z6 forrasbol eredé egy-
idejli fert6zés szinte kisérleti jellegli. A megfigye-
lés tisztasidgat biztositotta, hogy Kkivétel nélkiil
egészséges gyermekeket érintett. A feljegyzések
banélis sorozatab6l emlékeztetének 3 ismert adatot
emelink ki.

Az influenza nem leukocytosissal jard beteg-
ség. Az elsé apolasi nap leukocyta-szamai: 6200,
2000, 6200, 5400, 8000, 9600, 6600, 6200, 8200, 8000,
3800, 3600, 5000, 5400, 9000, 5000, 5400, 6400, 4600,
5600, 7400, 5000.

A szovédmeény nélkili A’ influenza sui generis
enyhe betegség, ha ennek mértékeként a voros-
vértestsullyedést elfogadjuk. A Westergren-szamok
a kovetkezok: 4, 10, 28, 13, 5, 18, 17, 14, 30, 20, 12,
T 10,412 2755852052, 7, 28:

A gyermekek semmiféle antibiotikumot nem
xaptak. A lefolyds mégis szovédménymentes volt.
Ugy vélik sokan, hogy az influenza silyossiga,
nagy letalitdsa azon id6k emléke, amikor még anti-
biotikumok nem voltak. Az 1918—1919. évi pandé-
mia 27 millibnyi embervesztesége t{obbségében
szovodmények okozta haldlozasbol allott, amelye-
ket a jelenkori nagy baklériumolé szerek tore-
dékre csokkenthettek volna. Ez a bizonyara helyt-
allo felfogas bagatelizdlja az influenza torzsek
rosszindulati valtozatanak jelentoségét. Az 1918.
évi torzs minéségét nem ismerjitk. Ugy latjuk
azonban, hogy az A’-térzs utolsd periddusiban
aranylag jéindulatt valtozat allott a fogékony em-
beriséggel szemben. Erre mutat, hogy a mi kis cso-
portunk betegségének maésodlagos szévédmény-
mentes lefolyasdban az antibiotikumoknak — ame-
lyeket nem adtunk — semmi szerepe sem volt, a
joindulatisag a virustorzs tulajdonsaga volt.

Az influenza és ételmérgezés szamos ismerte-
tésének (1, 6, 8, 12) attekintése utédn ugy véljik,
hogy a leirt influenza kitérés az influenza ritka
valtozata. Elsé kovetkeztetésiink, hogy témeges
ételmérgezés esetén, ha a helyszinen veszélyes étel
fogyasztiasinak gyaniija nem meriil fel, ha az éte-
lek elkészitése, tarolasa kifogastalan, az egereket
tavol tartjdk a konyhatol és kamratél, tisztasig
van, ugyelnek a légyveszélyre, gennyedé kézzel
nem nytultak az ételhez, gondolni kell az influenza
fert6zés szokatlan, ételmérgezéshez hasonld tiine-
teire.

Lehet, hogy halmozott tomeges fert6zés érte a
gyermekeket, amde a fertézés elsé terjesztdjét a
helyszinen kinyomozni nem sikertilt. A virusvizs-
galat nem deritett fel szokatlan antigén szerkeze-




tet. Ez nem jelenti azt, hogy a virus bonyolult an-
tigén strukturajaban me lenne a gyomor-bél sejt-
elemeihez kiilénosen vonzod6é antigén mozaik. Az
A, B, C, D influenza-csaladok nem teljes egységek,
err6l Magill, Sugg és Francis (5, 10, 11) mar régen
szolottak. Burnet iskolaja az antigén variaciokrol,
s6t a virus neurotrop valtozaténak laboratériumi
elgallitasar6l a kozlemények sorat prezentalta.
Takdtsy és Fiirész (14, 15) megfigyelései és vizs-
galatai az itt leirt esemény koriili teriilet A’ in-
fluenza virusara vonatkoznak. Eppen ez a jelenség,
az antigén szerkezet valtoztatdsanak készsége te-
remti meg az influenza pathologia szokatlan for-
dulatait. Ilyen az Un. azsiai, F. E. torzs vilag-
jarvanyra wvezeté felbukkanasa. Ha szabad tisztan
klinikai megfigyelés alapjan feltevésekbe mutat-
kozni, ami persze igen vitathatd, sz6 lehet a leirt
helyi jarvany kirobbanasanak, az ételmérgezés tu-
netek egységének elézményében az A’ influenza
virus egy kifejezetten gastro-enterotrop wvaltoza-
tarol.

Osszefoglalds. Egy gyermekkozosségben a gon-
dozott gyermekek szinte kivétel nélkiil és egyidejl-
leg ételmérgezés tlineteivel betegedtek meg. A laz
és garatlobossag miatt elvégzett virusvizsgalat a
gyermekek torokoblité folyadékaban A’ influenza
virust mutatott ki. Az elfogyasztott élelem, széklet

9. Keller W., Biesalski P.:
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és hanyadék bakteriolégiai vizsgilata nem talalt
ételmérgezés okozojaként felveheté baktériumokat.

Tomeges ételmérgezés esetében a lehetségek
kozé kell sorolni a virusinfluenza fertézést.
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A Budapesti XXII. keriileti Tandes Sziildkorhdzdnak (féorvos: Babos Istudn dr.) kozleménye

Adatok a gdrcsoldék méhszdjlozité hatdsénak magyardzédsdra
Irta: BABOS ISTVAN dr.

(El6zetes kozlemény)

A goresoldok méhszajlazitd, sziilési fajdalma-
kat csillapité és a sziilés idejét megrovidité hatasa
kozismert. Errél sziamos kiilféldi és hazai kozle-
mény jelent meg. A gyogyszerek kozil altalaban a
morphiumot, atropint, papaverint, vagy a synthe-
tikus kabitészereket hasznaljak énmagukban vagy
fajaskeltékkel. Mi is e szerek valamelyikét hasz-
naltuk az elébb emlitettek szerint.

Ismeretes, hogy a gorcsoldéknak sziilésre valo
kedvezd hatisa a tagulasi szak megroviditésében
nyilvanul. A tagulasi szak legelején adott gores-
oldék a tagulas idejét tetemesen megroviditik,
ugyhogy ez primi pardk- (I. P.) és multi paraknal
(M. P.) egyarant kb. fele idé alatt folyik le.

Mi csaknem 1500 esetiinkben 84,5%-ban ér-
tiink el j6 eredményt: a fajdalmak csillapitasat és
a sziilés idejének megrovidilését. Eseteink Yi-aban
a goresoldékat onmagukban adtuk rendszerint gor-
csos méhszaj, talheves fajasok, a sziillé né nyug-
talansdga vagy kimeriltsége miatt. Eseteink 7i-
aban fajaskeltékkel egylitt adtuk fajasgyengeség,
rendszertelen fajasok miatt.

Megemlitjiik, hogy eseteinkben magzati as-
phyxia 1,5%-ban, atonia pedig 2%-ban irhaté a
goresoldok rovasara., Mindkét szovédmény &ltala-
ban enyhén jelentkezett és a szokdsos gyogymo-

dokra megsziint. Fogémitétek gyakorisagat a
goresoldok eseteinkben nem emelték!

A goresoldok tehat 15—16%-ban hatéstalanok
voltak! Megfigyeléseink szerint feltiing® volt, hogy
a hafastalansag fliggetlen a sziilé nék koratél, szii-
léseinek szamatol, a méhszaj tagassagatol és a bu-
rok allapotatél. Eppen ezért, a fenti klinikai adatok
birtokaban arra a kérdésre szerettiink volna va-
laszt kapni, hogy mi a gorcsoldék hatdstalansdgd-
nak oka.

Tudjuk, hogy minden functiénak bizonyos
morphologiai structura és minden functiovaltozas-
nak legtobbszor structravaltozias a kovetkezménye.
Mi tehat arra voltunk kivéancsiak, hogy a gores-
oldok fent emlitett hatastalansaganak oka meg-
talalhaté-e pl. a méhszaj structurilis vagy egyéb
koros elvaltozasaiban. Vajon itt melyik szovetféle-
ség szoveti karosoddsa vagy structuravidltozasa
okolhato a goresoldok hatdstalansagaért? E kérdé-
sekkel kapcesolatban kimetszett portio-részekben
vizsgaltuk az izomszovet, kotészovet, a kulonbozd
rostrendszer, az ér-, valamint idegszovet viselke-
dését, illetéleg elvaltozasait.

36 esetben végeztiink ilyen vizsgalatot: 15 eset-
ben jol reagdlo, 13 esetben rosszul reagdld és 8
esetben kozepesen reagalé portick metszeteibél.
(Eseteink kis szdma miatt irtuk cikkiinket ,.el6ze-
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tes kozlemény”-ként.) ,,J6l reagilé’’-nak meveztiik
azt a portiot, melynél a sziilés (tagulas) tobb 6ran
at valé valtozatlansidg utan, a goresoldé adéasatél
lényegesen rovidebb id6 alatt fejez6édott be, mint
azt egyébként, goresoldd adéasa nélkiil, varhattuk
volna. Pl. a jol reagdlé csoport egyik esetében a
méhszaj eltlinése (20 éves I. P., 1 ujjnyi méhszaj,
allo6 burok) 17 éra 45 perces vajudds utadn, 15
perc alatt kovetkezett be. Ugyanez a hatds a rosz-
szul reagidlé csoport egyik esetében (21 éves I. P,
1 ujjnyi méhszaj, all6 burok) 7 éra 45 perces vaju-
das utan 8 ora 27 perc alatt kovetkezeit be.

Methodika

36 esetben a sziilés utan, szabdlyos feltardssal 1—2
em széles, 2—3 em magas ékalaku darabkat vagtunk
ki a portidhol szovettani vizsgalatra. A haromszogleti
kimetszés magaban foglalta tehdt a portio egy részét,
melynek alapjat a kiils6 méhszaj, egy-egy befogojat
pedig a cervix alsé szakasza képezi. A metszetekbe
keriilt a portiét és a cervix csatornat fedé nyalkahéar-
tya, a submucosa a muscularis réteg egy része. A sz6-
vettani vizsgalatokat haematoxylin-eosin, van Gieson,
Schiff és rugalmasrost festéssel végeztitk. Egyes ese-
tekben a phosphatase kimutatast is elvégeztik.

Tudatdban vagyunk annak, hogy a kimetszett alsé
portiorészlet mem tartalmazhatja a sziilésnél talan 1é-
nyegesebb szerepet jatszé fels6bb cervix-részeket, pl.
az un. annulus fibrosust, ennek wvizsgdlatit azonban
él6b6] nem hajthatjuk végre. Mi tehat egyelére csak
arra voltunk kivancsiak — mint azt mar emlitettiik —,
hogy a rendelkezésiinkre 4116, hozzaférhetd portio-
részlet szoveti szerkezete és a goresoldok hatasa — ill.
hatastalansdga — kozott taldlunk-e Osszefliggést, ha
pedig taldlunk, mi a legszembet(inGbb kiilonbség, ill.
elvaltozds? Ilyen értelemben dolgoztuk fel a portiéhol
kimetszett szovetdarabokat.

Annak ellenére, hogy csak a portio alsé részleté-
b6l kimetszett szoveteken végezhettiink vizsgalatokat,
eredményeink azt mutatjik, hogy igy is taldltunk.olyan
finomabb szévettani elvaltozdsokat, melyek magyaréd-
zatul szolgdlhatnak a goresolddk hatésara vagy hatés-
talansagara.

A rosszul regilé portick sziveti szerkezetében min-
den esetben taldltunk kéros elvaltozasokat. Ot esetben
durva elvaltozast lattunk a hémban (elhanyagolt ero-
sidk) és a ham alatti kotészovetben (massiv lobos be-
szirodések). Kiilonosen feltling volt az érellatas meg-
véaltozasa! A rosszul reagdlé portiék érszegények, az
erek fala sériilt. A ham alatti capillarisok és arteriolak
szama gyér. Ahol pedig az érellatas viszonylag jo volt,
ott feltlint az erek falanak sériilése: megvastagodott
érfalak, melyekben Schiff-pozitiv fibrinoid lerakdédast
észleltiink. Ugyanitt a rugalmas rostok rétege =zilalt,
kiszélesedett.

A jél reagald portidk szoveti szerkezete ép. Koéros
jelenségeket nem észleltiink, Az érellatottsdg bbséges,
az érfalak normélis vastagsaguak, lumeniik tagult, vér-
rel telt.
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A kozepesen reagilé portidk széveti képében he-
lyenként kis lobos besziir6dések és kisebb foku érfal-
kémsodésok voltak megfigyelhetdk.

Megbeszélés

Megfigyeléseink alapjan ugy latjuk, hogy a
goresoldok hatéasat, ill. hatastalansdgat nemesak a
sziilé nék életkora, sziiléseinek szdma, méhszaj ta-
gassaga és a burok dallapota befolyasolja. Nemesak
az dont6 tehat, hogy I. P.-r61 M. P.-rél stb. van-e
sz0, hanem lényeges szerepet jatszik az alsé sziil-
csatorna makroszkopos és mikroszkopos ép szerke-
zete, az erek szama, az erek falanak épsége stb.

Kisszamu vizsgalataink nem jogositanak ugyan
fel végleges dllasfoglalasra, de a fentiekbdl mégis
nagyon valészinlinek latszik, hogy a goresoldok
hatasossaga, a gydégyszerhatds eredményessége a
vascularis és meuro-vascularis elemek épségétol is
fugg.

Farkas Karoly kutatasai is bizonyitjak, hogy
az ereknek a néi genitalék mikodésében egészen
kiilonleges és donté szerep jut. A portio izomzata,
mely a terhesség és sziilés alatt fenndllé pangas
miatt kiilénben is anoxaemias, nem lehet kozom-
bos az érszegénység és érfalkdarosodasok okozta
rossz vérellatassal szemben.

Osszefoglalds. A sziilésnél a méhszaj tagulasa
befolyasolhatésaganak, ugy latszik, alapfeltétele a
portio ép szoveti szerkezete, jO érellatdsa és az
erck falanak épsége.

Klinikai megfigyelések alapjan a taguldsi szak-
ban hasznalatos goresoldok nem egyforméan hat-
nak. Eseteinkben kb. 84%-ban gyors tagulds ko-
vetkezett be hatasukra. 16%-ban fordult tehat elé,
hogy a tégulds elhuzédott és a gorcsoldok hatds-
talanok voltak. Ezért a portio szoveti szerkezetét
vizsgaltuk és igy kerestiink magyarazatot, valamint
Osszefliggést a functio és a morphologiai kép elté-
rése kozott.

A rosszul reagilé portidkban mindig és min-
denuitt talaltunk koéros elvaltozésokat: érszegény-
séget, az ereck faldnak koéros megvastagodasat, az
érlumen szikiileteit, s6t elzarodasat, a rugalmas
réteg zilaltsdgat és kiszélesedését. Valésziniinek
latszik az oOsszefiiggés a mneuro-vascularis elemek
elvdltozdsa és a goresoldé hatdstalansdga kozott.

A fentiekbdl kovetkezik az is, hogy a terhes-
gondozasnak feltétlentil ki kell terjednie a gyulla-
dasok, erosi6k, polyposisok felkutatdsira és a ter-
hesség alatti kezelésére is. A gyogyszerhatds foko-
zésara felmeriilhet a gondolat, hogy a goresoldo-
kat értagitokkal keverjliik, hogy igy a gorcsben
levd, anoxias, érsériilések kovetkeztében rossz vér-
ellatdsu izomzathoz, illetve ennek miikédését sza-
béalyozé idegelemekhez koénnyebben hozzaférjiink.

Irodalmi adatokkal a szerzd készségesen 4l1 az
érdeklédok rendelkezésére!
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AL G N A O R ST

A Févdrosi Firdbigazgatésdg (igazgaté-féorvos : Chatel Andor dr.) kézleménye
I Az idult izUleti bantalmak gydgykezelése®
Irta;: CHATEL ANDOR dr.

A chronicus izileti bantalmak gyoégykezelésé-
nek kérdése azaltal valt aktudlissa, hogy az elmult
évek folyamén két 1Uj gyogyeljarassal gazdagod-
tunk: a glucocorticoid- (Cortison stb.) és phenyl-
butazon-therapia birtokaba jutottunk. Megjelené-
stk utan az elsé években féleg jot olvastunk és ir-
tunk roluk, majd jottek a toxicus melléktiinetek-
rél sz0l6 beszamolok. Végiil kovetkeztek az Ossze-
hasonlitasok régebbi szerekkel, salicylatokkal, mely
vizsgalatok statisztikai értékelése azt mutatta, hogy
hosszabb, 1—2 éves tavlatbol nézve alig van érté-
kelhet6 kiilonbség a corticoidokkal és salicylatok-

kal elért ' gybgyeredmények kozott. ' Legijabban

clvastunk olyan kozleményt is, mely szerint indif-
ferens placebokkal is ugyanazt az eredményt lehet
elérni hosszabb ideig tarté kisérletben, mint az
ismert antirheumaticumokkal.

A chronicus iziileti bantalmak gyogyitédsiaban
elért eredmények nagyon kiilonbozoek, s6t ellent-
mondéak kiilonboz6 szerzok tapasztalatai szerint.
Az évek folyamdn az ajanlott j gyogymodok hosz-
szu listdja rakédott le az orvosi irodalom tarhaza-
ban, melyeknek csak igen kis része bizonyult id6-
allonak. Mas betegségeknél ez a bizonytalansag
nem ilyen kifejezett, ami igen zavard, mert ez teszi
az orvost minden Uj gyogymoéddal szemben szkep-
tikussd. Mi ennek az oka? Egyrészt az, hogy rheu-
magyo6gyitidssal majd mindenki foglalkozik, tehat
olyanok is, akik telve joakarattal nem ismerik
ezeknek a koérképeknek természetes lefolydsat és
a spontin remissiokat a gyogykezelésnek tulajdo-
nitjik. Masrészt a rheumatoid arthritises betegek
jo része psychikusan nagyon befolyasolhaté. Ha az
orvos szuggesztiv erdvel bizik sajat gyogyeljarasa-
ban és meggy6z6désél ligyesen at tudja vinni be-
tegére, akkor mar nyert tigye van. Hisz a mozga-
saban sulyosan korlatozott beteg oly boldogan hé-
las a legkisebb javulasért is! Az utanvizsgalok
azutdn nagyobb anyagon szigortubb kritikdval nem
igazolhatjak azt, amit a szerzé talalt.

Evek 6ta keresiink olyan laboratériumi reak-
ciot, mely alkalmas arra, hogy objektiv kritériuma
legyen a rheumatoid arthritis gyégyulasdnak, mint
amilyen pl. a Wassermann-reakecié lues esetében,
A vérsejtsiillyedésen kiviil szamos laboratériumi
eljarast dolgoztak ki az elmult években. Ezek
két fdesoportra oszthatok: az els6ben a serum-
fehériék valtozasat figyeljiik meg; jellemzének
taldltdk az albumin csdkkenést, tovabba az
~ alfa-, illetve gammaglobulinok megszaporodasat
(2). A betegség javulasival az eltérések iranya
megfordul. Ezt a vizsgalatot nagyon megkonnyi-
tette a papir-elektrophoresis bevezetése. A vizsga-

* Az 1957. évi balatonfiiredi orvoshéten tartotft
elfadds nyomén,

latok maéasik csoportja a vérsavé szénhydrat Ossze-
tevojét elemzi. E probak kozil a diphenylamin-
reakci6, a fehérjéhez kotott hexosek, valamint a
perchlorsavban oldhaté seromucoidok meghataro-
zdsa a legismertebb (6). A diphenylaminreakeio
nem érzékenyebb, mint a vérsejtsiillyedés, a sero-
mucoidok meghataroziasa megbizhato, de hossza-
dalmas laboratériumi munka, Ezzel szemben a fe-
hérjéhez kotott hexosek vizsgdlata megbizhaté és
gyorsan kiviheté colorimetrias proba.

Richter beszamol6ja szerint az 1957. évi toron-
téi kongresszuson nagy statisztikdk alapjan az az
allasfoglalas alakult ki, hogy az aktivitasi prébak
csak sorozatosan végezve adnak megbizhaté ered-
ményt. A klinikai tlinetekhez viszonyitva legérzé-
kenyebbnek mutatkozott a vérsavd Osszfehérje és
hexose tartalmanak viszonyabol alkotott hanyados
véltozasanak megfigyelése (polysaccharida-protein
ratio).

A kovetkezékben a mindennapi orvosi gyakor-
latnak akarok szolgalatot tenni és a klinikai tiine-
tekhez tartva magam mindazon iziileti bantalmak
gyogyitasarol szolok, melyek gyulladasos tlinetek-
kel jelentkeznek. Tehdt nemesak a primaer és se-
cundaer chronicus polyarthritisrél (rheumatoid
arthritis), infect-arthritisekrél, hanem az arthrosi-
sok talajan kifejlédd arthritisekr6l és periarthriti-
sekrél is. Bevezetésiil roviden attekintem ezen izii-

Korbonctanilag és kértanilag is legjobban de-
finidlt {ziileti gyulladds az infectiés eredetit arthri-
tis, mely kimutathatd fertézés utdn heveny vagy
subacut kezdettel. rendszerint egy iziletben chro-
nikussid valik. A kérokozét a fertézés gbeaban,
esetleg a vérben, iziileti punctatumban is ki lehet

~mutatni. A folyamat az iziiletet, mint serosus vagy

purulens gyulladas, tobbé-kevésbé Kkarositja és
ehhez mérten tobb-kevesebb defectussal gydgyul.
A betegség ezzel véget ér, recidiva veszélye nem fe-
nyeget, a korkép csupan az iziiletre korlatozodik.

A primaer és secundaer chronicus polyarthritis
(rheumatoid arthritis) ezzel szemben az egész szer-
vezet betegsége, mely az iziileteken kiviil sok eset-
ben a szivet is megtidmadja, lesovanyodéssal,
anaemiaval, anaciditdssal jar. Az iziileti gyullada-
sok az élet folyaman véaltakozé intenzitdssal Kki-
Gjulnak, iziiletrél iziiletre terjednek és igen ritka
esetben olyan szerencsés a beteg, hogy végleges
remissioba keriil.

Koérhazi-klinikai beteganyagban ritkdbb az a
korkép, melyet polyarthralgidnak neveziink. Fdleg
fiird6orvosok ismerik ezeket a betegeket, akik év-
r6l évre visszatérve ,rheumds” fajdalmakrél pa-
naszkodnak testszerte, anélkiil, hogy objective ki-
mutathaté iziileti elvaltozisokat észlelnénk. Vér-
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sejtsiillyedésiik normalis, altalanos allapotuk jo,
ugyhogy az orvosok egy része a functiondlis jelz6-
vel bélyegzi meg oket, holott kétségtelen, hogy az
ilyen egyének is szenvednek.

Ennck a sematikus beosztdsnak az a hibaja,
hogy vannak atmeneti formak: latunk infect-
arthritist, mely késébb rheumatoid arthritissé va-
lik, vannak polyalgidk, melyekbdl az idé multaval
szintén rheumatoid arthritis lesz és a rheumatoid
arthritisesek egy része meggyogyul valamely fer-
t626 goe eltavolitasa utan.

Az arthrosisokrol csak annyit, hogy betegség-
nek tulajdonképpen csak akkor szamitanak, ha az
iztilet gyulladasba jon, periarthritis vagy valédi
arthritis képében, Maga a primaer porckopas nem
kell, hogy feltétlenil tineteket okozzon, amig az
iztiletet nem éri olyan trauma vagy foglalkozassal
jaré ismételt tulerdlietés, mely gyulladasba hozza,
insuffitienssé teszi. Minthogy azonban ez kozép-
kori egyéneknél kozel 50"-ban az élet folyaman
elébb-utébb bekovetkezik, a begyulladt arthrosis
igen gyakori és sokkal nagyobb részét teszi az am-
bulantidkon megforduld betegeknek, mint a valddi
arthritisek, kiilonosen, ha a spondylosisokat is hoz-
zaszamitjuk.

A beteg gybgyitisa szempontjabél a felsorolt
koérképekben donté fontossagu a folyamat aktivitd-
sanak &llasa. Munkaképtelenné tesz, agyhoz kot a
gyulladt, fajdalmas iziilet, mig a lezajlott gyulla-
das utan esetleg eltorzult contracturas iziilet nem
kell, hogy feltétleniil ,beteggé” tegye az embert.
Els6 feladatunk tehat a gyulladasos aktivitds csok-
kentése és erre megvoltak régen is, és megvannak
mindig Gjabb eszkozeink.

Az iziilet nyugalombahelyezése, ha szilikséges
sinezése, hiitéborogatasok elrendelése stb., magatél
ertetédé feladata az orvosnak. A gyogyszeres ke-
zelés gerincét a salicyl és pirazolon szarmazékok
képezik.

A salicyl therapia terén bizonyos ellentét van
koztiink és a tengerentuli allamok kozodtt, ameny-
nyiben ott a salicyl-therapiat tigyszélvan Kizarslag
acidum acetylosalicylicummal végzik. Nat. genti-
sattal mindig Gjabb és ujabb kisérletek folynak,
de azoknak az eredménye ném igazolja a gyéri
rekldamok hirverését. Husz év el6tt a salicylatokat
mint az acut polyarthritis rheumatica specificumat
ismertitk meg. Mai allaspontunk oda moéodosult,
hogy a febris rheumaticinak mnem specificumai,
viszont a legkevésbé toxicus symptomaticumok
valamennyi iziuleti gyulladasndl, s6t mint uricoly-
ticumok a koszvény esetében is tekintetbe jonnek.
Mint emlitettem, a salicyl-therapia tobb éve ,ver-
senyben” van a hormon-therapidval. Az eredmé-
nyek azt mutatjak, hogy 2 éves perspektivabol te-
kintve hatasuk mem marad el a Cortisoné mogott.
Uiabb vizsgalatok ramutattak arra, hogy nagy adag
salicyl hatésira az alapanyagesere mintegy 30%-
kal fokoz6édik (1). Nem igazolédott azonban az a
feltevés, hogy a salicyl a mellékvesekéreg stimula-
lasa folytan fejtené ki gyogyité hatasat.

A pyrazolon szarmazékok koziil nagy jelenté-
ségre tett szert a most mar nélunk is széles korok-
ben ismert phenylbutazon — Rheopyrin. Mintegy 7
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éve hogy megismertiik, de még most is allnak a
vitak kortlotte. Hogy subacut és idilt iziileti gyul-
ladés esetében hatdsosabb a salicylatoknal: kétség-
telen, viszont toxicusabb. Most, hogy rovidesen
szabad forgalomba kertil, aktudlisnak latszik ennek
megtargyalasa. Sajat tapasztalatunk és az irodalmi
adatok szerint is toxicitasa kifejezettebb 50 év fe-
lett és els6sorban noéknél. Hazankban majfunctios
probak képezik a Rheopyrin adagolas prébakovét,
holott a vildgirodalom adatai szerint nagyon ritka
a majlaesio és nem szabad elfelejteniink, hogy a
rheumatoid arthritis maga is pozitiv majfunctiés
probaval jarhat. Specidlis tulérzékenység esetén
madr valdban kis adagok is toxicusak, s6t lethalisak
lehetnek, volt ra eset, hogy a beteg 2 hét alatt 6sz-
szesen 36 tabletta Irgapyrint6l meghalt. Az agranu-
locytosis veszélye minimalis. 40 000 ko6zolt eset ko-
ziil mindossze 2 izben fordult eld! Vérzések jelent-
kezése ulcusos betegeknél gyakoribb, de nem vesze-
delmes. Ugyanigy haematuria fellépése is. Ezen
szovédményekkel szemben védtelenek vagyunk,
mert a fehérvérsejt- és thrombocyta-szamolds nem
torténhet oly gyakran, hogy varatlanul be ne ko-
vetkezhessenek ezek a tunetek (11, 12).

Mindezeket tekintetbe véve, dltaldnos elvként
elfogadhato, hogy a mapi 250 mg phenylbutazon,
ami 2 tabletta Rheopyrinnek felel meg, huzamosan
szedhet6 komolyabb veszély nélkil. Minthogy in-
gadozé intenzitasii betegségekrdl van sz, helye-
sebb a napi adag helyett heti adagot el6irni, melyet
a beteg mindenkori sziikségletének megfelelGen
oszt be. Induldsként az els6 adagot helyes injek-
ciéban adni, hogy a sziikséges vérszintet elérjiik.

A gyakorlatban legfontosabb kérdés, hogy
mely korképekben alkalmazzuk a Rheopyrint. Csak
a sulyos eseteknek tartsuk-e fenn, vagy pedig meg—
engedheté enyhébb fajdalmak esetében is, mint
mindennapi antirheumaticum. Véleményem szerint
feltétleniil indikalt heveny, exacerbatiok esetében,
barmilyen eredetiiek legyenek azok, igy még go-
norrheas arthritisnél is. Gyulladasba jott arthrosi-
sok kezelésében 1 hetes 16kés alakjaban, és ilyen-
kor nagyobb dosisban, igen eredményes és feliil-
mulja Ggy a salicylatokat, mint a régebben erre a
célra hasznalt phenochinolt.

A phenylbutazon hatdsmechanizmusdat Ujabb
vizsgalatok igyekeztek magyarazni. Megallapitot-
tak, hogy a butazolidin gatolja a Cortison inaktiva-
lodasat a majban (8), tovabba kimutattak, hogy
lényegesen nagyobb koncentraciéban kotédik a
gyulladasos szovethez (9). Hogy in loco is van gyul-
ladascsokkenté hatasa, azt mutatjak az intraarti-
culédris injekciokkal elért eredmények. Erre a célra
feltétleniil kivanatos volna tisztdn phenylbutazont
tartalmazo ampulldkat forgalomba hozni, meg-
felelé mennyiségili novocainnal elegyitve.

A hormontherapidra vonatkozo felfogasunk az
utobbi években sok tekintetben valtozott. Ismerve .
a Cortisonnak a szervezet védekezd mechanizmu-
sara gyakorolt gatlé hatasat (10), kezdetben szigo-
ruan kontraindikaltnak tekintettiik mindennemi
infectios eredetd gyulladasnal, igy elsésorban tu-
berculosisndl. Ma ott tartunk, hogy a tiidé-tbe. és
meningitis gyogyitasiban is széles koérben alkal-



mazzak a hormontherapiat antibiotikumokkal és
chemotherapidval egyttt. Az iziileti gyulladdsokra
vonatkozolag szovjet szerzokt6l jelent meg kozle-
mény, mely kimutathatéan gocos infectiés eredeti,
makacs chronikus arthritisesk hormontherapidjanak
teljes credményér6l szamol be. Ebbdl is az latszik,
hogy az infectio a chronikus iziileti gyulladasok-
nak csak meginditéja és lefolydsukban mar alig
jatszik szerepet, mert el6térbe kerlil a szervezet
hyperergias reaktioja: kotészovet proliferatio, he-
gesedés. ‘

Ma mar kozismertek a két-év el6tt forgalomba
keriilt tjabb Cortison-szarmazékok: Prednison és
Prednisolone, melyek 4—5-szor hatasosabbak, és a
beteg szempontjabél annyiban is elonydsebbek,
hogy alig okoznak natrium retentiot és fokozott
kalipm kiliritést, viszont gyakrabban véltanak ki
gyomorvérzést. A calcium, nitrogen és phosphor
kivalasztast a Hydrocortisonnal erésebben fokoz-
zak, antianaemids hatasuk valamivel kisebb.
Boland (3) ez évi torontéi kongresszuson elfoglalt
allaspontja szerint huzamos adagolasnal Prednison-
bdl ne adjunk tobbet mapi 10 mg-nal. A sulyos
betegek ilyen kia adagokkal nincsenek megeléged-
ve, tehat kiegészitésiil salicyl vagy pirazolon készit-
ményeket kell adnunk. Ezért vannak mind nagyobb
szamban forgalomban olyan tablettak, melyek csak
1—2 mg Prednisont tartalmaznak, acidum acetilo
salicylicum vagy amidazophen mellett. Nyugtatot
és antispasmodicumot tartalmazé ilyen tabletta a
Meprolone,

. A helyi Hydrocortison-kezelésr6l csak annyit,
hogy Hollander (7) és munkatirsai legtijabb meg-
allapitasa szerint az intraarticularis hémérséklet,
mely arthrosisos betegeknél magasabb a normiélis-
nal, Hydrocortison beaddsa utin még emelkedik.
Rheumatoid arthritises betegeknél a hdéménrséklet
ellenkezden csokken injekcié utén, jelélil a gyulla-
dasos tlinetek enyhiilésének. Elhizott egyének tul-
terheltség kovetkeztében gyulladt iziiletei ugy vi-
selkednek, mint az arthritisek. A degenerativ és
primaer gyulladasos korformak kozt fennallé koér-
bonetani kiilonbség tehat kortanilag is igen lénye-
ges, Hollander vizsgalatai szerint az iziiletbe adott
Hydrocortisonnak 1 éra utdn mar csak 22"-a talal-
haté ott meg, és jelzett anyagot hasznalva ki lehet
mutatni Hydrocortison jelenlétét a synovialis har-
tya feliiletes seijtrétegeiben. Az igy rogzitett Hydro-
cortison hosszabb ideig megmarad és kifejti gyulla-
dasgatlo hatdsat, szemben a vérkeringésbe keriilt
nagyobb résszel, mely ott hamarosan elbomlik.
Ezért késziilnek kevésbé oldhato, magasabb esterek,
mint pl. a Hydrocortison -tertiaer butylacetat,
mely nehezebben oldédik és hosszabb ideig valto-
zatlanul marad a synovidlis hartyaban.

A hormontherapiat az iziileti gyulladasoknal
némi joggal symptomaticumnak tekintjiik és par-
huzamba allitjuk a réegebbi antirheumaticumokkal,
minthogy gyulladasgatl, fajdalomesillapité hatdsa
csak addig 4ll fenn, amig a gyodgyszer adacolasa
folyik. Kérdés, helytallo-e ez a felfogis? Kétségte-
len, hogy az ismert kérokozokra pusztité hatassal
nincsenek a glucocorticoidok, s6t, azoknak szapo-
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rodasat indirekt elémozditjak, minthogy a szerve-
zet ellenallé klizdelmét, mint emlitettem, csokken-
tik. A rheumasnak nevezett acut és chronicus izii-
leti folyamatoknal azonban a betegség lényegét
éppen a szervezet hyperergias, tehat tulzott reac-
tioja alkotja, ennek kovetkezménye a sejtprolife-
ratio, hegesedés stb. Ha tehat olyan gyogyszerrel
léplink kozbe, mely ezt a hyperergias mechaniz-
must megfékezi, akkor,. ha nem is aetioldgiai, de
legaldbbis ,,pathogenetikai” therapiat folytatunk
és nem osupan symptomaticusat, mint pl. a salicy-
latokkal.

Kérdés, hogy a glucocorticoidok elészor hol
nyulnak bele ennek a hyperergias védekez6 mecha-
nizmusnak a menetébe? Az elsé, amit megtudtunk,
a sejtproliferatio gatlasa wvolt, hisz ezért féltunk is
kezdetben intercurrens betegségeknél sziikséges
miitétek megtorténte utan, hogy vajon nem késlel-
tetjik-e a Cortisonnal a sebgyogyulést? Ez az ag-
godalom a gyakorlatban feleslegesnek bizonyult.
Klinge iskolajabol Fassbaender (4) elmult évi béesi
referafuma szerint a hyperergias gyulladas mene-
tében a corticoidok mar az elsé fazisban, az ellen-
anyagképzobdésben is fékezdleg hatnak: erre a gya-
korlatban nyilvan nem kertil sor, mert a fert6zés
megtorténtekor glucocorticoidokat nem alkalma-
zunk. A masodik fazisban az antigen-antitest kap-
csolodasat a glucocorticoidok nem befolyasoljak.
Ezzel szemben a masodlagosan képz6ds H-anyagok
és a Menkin-féle gyulladdsanyagok (leucotaxin,
leucopenias factor, necrosin, pyrexin) keletkezésé-
ben Menkin szerint a glucocorticoidok akadalyozo-
lag hatnak. Ugyanekkor a capillarisok permeabili-
tasat csokkentik™ és ezzel az exsudationak vetnek
gatat, tehat nehezitik a sejtkivandorlast is az erek-
bél. Talan szerepe van itt az Ungar &ltal leirt
profibrinolysinbél keletkezé fibrinolysin inaktiva-
lasdnak is, amit antifibrinolysinnal karéltve a glu-
cocorticoidok szintén elémozditanak. A . gyulladis
folyaman az alapallomény depolymerizalodik és az
exsudatio folytdan megszaporodik — ebbe szintén
mint akadalyozo 1ép be a glucocorticoid-theravia.
Kérdés, hogy fenti. részben még hypothetikus ma-
gyarazat valaszt ad e a ‘klinikust és a beteget leg-
jobban érdekl]é kérdésre: hogy miképp sziinteti a
Cortison néhany 6ra alatt az iziileti fajdalmat és a
velejars izomspasmusokat?

Mi legyen dllaspontunk fentiek wtin a hormon-
therapia terém? Azt hiszem, leghelyesebb, ha ugy
fogalmazzuk, hogy chronicus iziileti bantalmak fel-
langolasa esetén lehetdleg rovid lokésekben alkal-
mazandé a hormontherapia, kihasznalva az idé6t
arra, hogy ezalatt javitsuk az iziiletek mozgasat
mechanotherapiaval és torndval. Sulyos, remény-
telennek latszo esetekben a beteg szenvedésének
enyhitésére dllandé haszndlata is jogos a fent emli-
tett minimalis adagokban. ACTH-val tortént sti-
mulalasi kisérletek megmutattiak, hogy évekig Cor-
tison-kezelés alatt 4116 egyének mellékvesekérge
is 5—8 nap alatt ismét visszanyeri functiéiat és
semmiféle bizonyitékunk nincs arra. hogy akar a
mellékvesekéreg. akar a hypophysis irreversibilis
kérosodasa kovetkeznék be huzamos hormon-
therapia folytan. Igen fontos, hogy Cortison-kezelés
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alatt allé egyének hirtelen sziikségessé valt miité-
tek idejében nagyobb adagokat kapjanak!

Az aranytherapidra vonatkozélag megemlitem,
hogy a Cortison felfedezését kovet6é hattérbe szoru-
lasa utan most ismét el6térbe kertilt. Az elmult évi
USA rheumatolégus kongresszuson elhangzott elo—
adasok hozzdszolasai kozott szerepelt Russel Cecil
is, aki megerdsitette azt a felfogast, hogy rheuma-
toid arthritis korai szakaban igen nagy szazalékban
tartés remissiot értek el vele. A heti adag me, ha-
ladja meg az 50 mg-ot.

Befejezésiil ra kell mutatnom arra, hogy az
iziileti gyulladasok aktivitisanak megnyugvéasa
utdn rank harul6 feladatok koziil az elnyomorodott
betegek rehabilitaci6janak kérdése hazadnkban még
teljesen megoldatlan. Fiird6koérhazaink, physiko-
therapias rendeléintézeteink visszasegitik a dolgo-
z6t munkahelyére, de az iziileti gyulladas folytan
elgallott eltorzulasok, contracturak, sajnos nem
egyszer lehetetlenné teszik, hogy a beteg eredeti
foglalkozasat folytassa. A teljes rehabilitacio, vagy
esetleg mas munkéra valé atképzés tovabbi feladat,
melynek megolddsira hivatott intézetek még nem
létestiltek Magyarorszagon.

THERAPIAS

Osszefoglalds. Toébb éven 4at folytatott Ossze-
hasonlité vizsgalatok tanusdga szerint a chronikus
iziileti gyulladasok kimenetelét a hormon-therapia
(Cortison) lényegében nem valtoztatja meg. Vi-
szont kétségtelen, hogy az iziileti gyulladdsok akti-
vitasat a corticoidok, valamint a phenylbutazon-
készitmények (Rheopyrin) sokkal hatiasosabban be-
folyasoljak, mint a salicylatok. Korlatolt ideig tarto
lokésekben a szerek szovédmények nagyobb veszé-
lye nélkiill alkalmazhatok. Etiologiai therapidja
csak az infekcidos eredetli arthritiseknek wvan, de
bizonyosra vehetd, hogy a hormontherapia a rheu-
matoid arthritis pathomechanizmusiba gatlélag
belenytl.
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Uj eljérés az ulcus cruris kezelésében
Ita: PONGRACZ FERENC dr.

A labszarfekélyes beteg kozismerten mindig
nagy tehertétel volt a gyogyité orvos szdméra.
Oszintén megvallva, senki sem foglalkozott szive-
sen ezzel a koérképpel és nem is olyan régen ez a
betegség ,,crux medicorum” néven volt ismeretes
az orvostarsadalomban (4). Még magam is emléke-

zem az egyes ambulantidkon lathaté, rongyokba -

csavart, blizos, santikalé alszarfekélyes betegek
egy-egy csoportjara.

Nem kétséges, hogy ez a betegség elsésorban
a nehéz, 4116 munkat végzdé dolgozdk alsé végtag-
jait timadja meg és igy a munkdsréteg betegségé-
nek foghaté fel (25). Elterjedtségénél, szovédmé-
nyekre valé hajlamanal fogva népbetegségszamba
megy (30). Merz (25) kimutatta, hogy Németorszag-
ban az alszarfekély tobb munkaképtelenséget okoz,
mint a tuberculosis. Svédorszdgban 30—40 ezer
esetet regisztralnak évente, Az USA-ban a varico-
sitdst és szovédményeit a hetedik helyen soroljak
fel az idiilt betegségek kozott, 1 millié 750 ezer be-
teggel és évi kozel 6 milli6 munkanap veszteség-
gel (30). Hazankban Kowvdes (19) szerint 25 ezer
4dpolasi napot vesznek altaldban igénybe, ami nem-
zetgazdasdagi szempontbdl sem lebecsiilendé kérdés.

Kiterjedt irodalma elssorban omman ered, hogy
sem az aetiologidja, sem a kezelése terén még a mai

napig sem alakult ki egységes alldspont: Hosszt iddén
at az a nézet volt altalanosan elfogadott, hogy az ulcus
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cruris varixos eredef(i. Vannak akik azt allitjak, hogy
nem is varicositas, hanem az alsé végtag véndinak
postthromboticus &llapota jatszz a fészerepet az ulcus
cruris pathogenesisében és tgy vélik, hogy a labszar-
fekélyek 54—929/,-a postthromboticus eredet(i (3). Egyes
francia szerzok viszont (Favre, Contamin és Martine)
az uleus crurist capillaritises gécokban kifejléds feké-
lyes folyamatnak tekintik (3). Ujabban Rajka, Bugdr-
Mészdaros, Szodoray ¢és munkatarsaik is foglalkoztak
az ulcus cruris etiologidjanak és pathologidjanak kér-
désével (30, 3, 36). Rajka ¢és Korossy mneuroangiosis
cruris haemosiderosa (n. ¢. h.) megjeloléssel 0j klinikai
egységet irtak le. Ez a labszar és labhat borereinek
olyan koros elvaltozasa, amely a peripherids idegek
structuralis megvéaltozisdval, a bor ereinek dysplasio-
javal, vérér burjanzéssal (angiosis), diapedesises haj-
szalér vérzéssel és maradandé, ill. fokozatosan progre-
dialé vérpigment képzbédéssel (haemosiderosis) jar. Az
esetek nagy részében a kiserek gyulladasa (capillaritis)
is kiséri, ez azonban mem allandé velejardja a kérkép-
nek, esupdn gyakori szévodménye. A folyamat megin-
ditasdban fontos szerepet tulajdonitanak az érbeideg-
zés zavaranak, amely vagy a kozponti idegrendszerbol,
vagy a focusokbol, vagy a thrombotisalt véndk falabol
indulhat ki (3). A fenti elsédleges jelenségek a felsoro-
las sorrendjében is szoktak megjelenni, de ezen tiszta
formiban alig taldlhatok meg, mert csakhamar kiilon-
féle szovodmények (masodlagos elemek) kovetik, mint
a masodlagos fertézés, a gyulladds, oedema, ekcéma,
athropia, nmekrosis és fajdalom, mely elvaltozasok féleg
a labszar alsé harmadinak belsd oldaldn rendkiviil
polymorph forméban jelennek meg. Raika és Korossy
mindezen elvaltozdsokat a m. c. h. kovetkezményeinek
tartjak és az ilyen alapon megjelend fekélyt ulcus cru-



ris neuroangiosumnak mevezik el. Szerintiik a régi ul-
cus cruris varicosum név csupén azokat a fekélyeket
illeti meg, amelyek tisztdn varicositasos alapon (pan-
gas, oedema) jonnek létre. Ezen megallapitast Bugdr-
Mészaros capillarmikroszkopos érvizsgalatai és Szodo-
ray szovettani vizsgdlatai is megerdsitik (3, 36).

A fenti vizsgilatok eredményei az ulcus cru-
risrol alkotott eddigi szemléletlink megvéltozasat
fogjak eredményezni, ami minden valdszinliség
szerint a betegség gydégyitdsdban is érezteti majd
hatasat.

5

1. abra. Uleus cruris duplex post fracturam.
(40 éves, taniténé.)

Az az orvos, aki minden fekélyt egyforma ke-
zeléssel akar meggyogyitani, helytelentl jar el
A racionalis therapia érdekében a fekély okanak
kutatasara kell torekedni és a rutin-vizsgalatok
mellett, a modern vizsgalé eljarasok, mint oscillo-
metria, angiographia, capillar-mikroszképos és szo-
vettani vizsgalatok stb. nagy segitséget nyujthat-
nak és megkonnyithetik ennek a sokszor remény-
telennek latszé betegségnek gyogyitasat.

Az irodalom szerint az ulcus cruris aetiologia-
jadban a fent emlitett neuroangiosis cruris haemo-
siderosa, a varicositas, a postthromboticus allapot
és a capillaritisen kivil, még a lues, tbe., aktino-
mykosis, diabetes, trauma (pathologias callus),
olommérgezés, pyogen fertézés, maré mérgek,
paravends injectiok, essentialis hypertonia és tro-
phikus zavar is szerepelhet. Gondolni kell arra is,
hogy a labszarfekélynek maganak is lehetnek
komplikicioi, mint az erysipellas, phlegmone, ve-
gyes fert6zés, diphtheria és végiil hosszu fennéllds
utin a fekély rosszindulati elfajuldsa is bekévet-
kezhet.

A labszarfekély gyodgyitdasa ma konzervativ és
sebészi uton torténhet. A konzervativ kezelésnek
igen nagy multja van és taldn nem is lehet fel-
sorolni az eddig alkalmazott igen sokféle eljarast.
A betegek szocidlis helyzete egyidében arra kény-
szeritette az orvosokat, hogy olyan ambulans ko-
téseket alkalmazzanak, mellyel a beteg végezheti
mindennapos munkajat és igy sziiletett meg a ma
is hasznilatos Unna-f. zink-enyv kotés és hazdnk-
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ban annak Bakay-féle (25) médozata, amely nyé-
ron sem olvad, vizben sem malik. Bugyi (4) szerint
azonban az Idealplast kotés a célnak még ennél
is johban megfelel. Igen szellemes volt Pust stet-
tini orvos elgondolasa is, aki gipszport szért a fe-
kélyt borité gaze-lapokra és foléje szaraz kotést
alkalmazott. A seb valadékat a gipszpor elvonja és
megkoti. A megszilardult gipsz poérusai pedig a
gazokat absorbedljdk. Az eljards, tobbszor naponta

megismételve, 24 6ra alatt frappins eredményt,

adott. Hazankban Didsszilagyi honositotta meg és
14 eset kapesan szamolt be réla (9). Ledd 6lom-
lemezeket, Isaak eziistlapokat, Merkert pedig gumi-
szivacsot helyezett a nyilt fekélyre. Mészdros élet-
tani konyhasoval atitatott vattaval tartja nedvesen
a felpoleolt alszarfekély. Egyidében a kiilonbozd
hormonokat tartalmazé (granormon) kendosokkel
(4), masok insulinnal prébalkoztak (1, 5). Ciambe-
lotti (6, T) a renyhén gy6gyuld sebek és fekélyek
gyogyitasaban herekivonatok adasdval szerzett jo
tapasztalatokat. Sellei és Pogdny Epithelin-kurat
alkalmaztak korai és normélis senilitids eseteiben
(26, 27). Laddnyi F. és Pongrdcz Endre (26) peni-
cillinnel - kevert vérlebennyel kisérleteztek. Vene-
tianer (37) a talp bérének hdmkaparékaval toltotte

meg a fekélylireget és utana Ulcerosan pélyaval

kitotte be az alszarat.

Ujabban a sebet borogaté folyadékba antibio-
tikumot tesznek, hogy a fekély bacteriummentes-
ségét gyorsabban elérjék. Lang (22) chlorampheni-
collal szerzett tapasztalatairél szdmol be és meg-
allapitja, hogy kitlin6 bacteriumellenes hatdsan

2. dabra. ua. egy réteg gézzel leragasztva.

kiviil epithelizdlé hatésa is van. Az alsé végtag
keringésének javitasara sympathicus idegek blo-
kadjat is alkalmazhatjuk. Filatov-kezeléssel elért
eredmények pedig az alszarfekélyek egy részének
a ,vegetativ befegségek’” nagy csoportjaba valé
tartozasat erésitik meg.

Az aktiv sebészi eljarasokrél csupan annyit
szeretnék megemliteni, hogy ma leginkdbb két el-

jaréds hasznalatos: 1. A fekély radikalis kivagéasa,
helyének szabad bérlebennyel wvalé boritisa (Re-

135



ORVOSI HETILAP 1958. 4.

verdin, Kettesi-féle irhafelezet). 2. Sympathecto-
mia (13. 18, 20, 23, 28, 34).
Sajat eljardsomat az alabbiakban ismertetem:

Mindkét alszar felpolcolasa utéan a fekély Kkoriili
bort mastisollal bekenem, a fekélyre ,egy réteg gazet”
ragasztok és ezen keresztiil szobahémérsékletli kamilla-
teds borogatast, 2 6ranként megismételve alkalmazok.
Intézetben a borogatisok steril gaze, compress, vatta,

~ héazilag pedig frissen mosott, kif6zott fehér vaszon-

ruha hasznalhato., A kezelés "elsé mapjaiban a fekély
gennyes valadéka igen nagy mennyiségli, bfizis, ezért
minden 2 oOraban tiszta gaze, vatta, compress hasz-
naland6. A sebrdl eltavolitott compress, ruha kimos-
hato, kif6zhets és tjra alkalmazhaté, ha steril borogaté
ruha nem 4&ll rendelkezésre. Ott, ahol a fekélyt kor-
myez6 boér a kamillateds borogatast atmenetileg nem
birja, viszketés, fidjdalom, ekcéma jelentkezik, a fe-
kélyre ragasztott ,egy réteg gaze” eltdyolitdsa, kozom-
bos kendes, paraffin olaj alkalmazasa utan, par nap
mulva a kezelés tjra folytathatéva valik.

A kezelés elsé és legfontosabb feltétele a nyu-
galombahelyezés, felpolcoldas, a bér lobosoddsinak
megszintetése, eddig is ismert tényezdje volt a
betegség konzervativ gyogyitasanak.

Els6 pillanatra felvet6dik az a kérdés, hogy a

kamillateds borogatis leragasztas nélkiil is csok-
kenti a bor lobosodasat és a gennyes valadék is

ey

3. abra. ua. 20 napi kamillateds borogatds utdn. Feke-
lyek megkisebbedtek, alapjulk sarjszévettel kitelt. Széli
részletekben kiterjedt hamosodds.

megszinik. Ez kétségteleniil igy is 4ll, de csak a
gyogyitas els6 napjaiban vezet eredményre, a to-
véabbiakban azonban a borogaté gaze-nak, vatta-
nak, ruhanak tisztan a fekélyre vald ratevése, az
uj sarjak képzédését és a hamosodast mechaniku-
san akaddalyozza. A gaze-zel valé leragasztésnak
éppen az a célja, hogy a feltisztult fekély alapjin
képz6d6 sarjak, sarjadzé bimbok mechanikus toré-
sét megakadalyozza és a hamosodast elésegitse.
Az ,egy réteg gaze” nyildsain keresztiil a seb vala-
dékanak eltavolitisa a szovetek torése nélkiil aka-
délytalanul megy végbe és a gaze szdlainak men-
tén a hamosodas mechanikus kivitele lehetévé va-
lik. Ezen eljarasom gondolatat az adta, hogy nagy-
kiterjedésl sebek Reverdin plastikajanal a gaze-zel
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valé leragasztds a kis bérlebenykék rogzitését biz-
tositja. A lebenykék kozott levo szabad szovetfel-
szinb6l nedvaramlas indul meg és a gaze nyilasain
keresztiil vezetédik le. Abban az esetben azonban,
ha a gaze nem egy rétegh6l &all és a képz6dé vala-
dék felgyiilemlik, a bérlebenykék lelok6dése kovet-
kezhetik be, kiilontsen akkor, ha fertézés tarsul
hozzAa.

Megfigyeltem azonban azt is, hogyha mégis
bekdvetkezett egy-egy bdrlebenyke lelokddése, a
hamosodéas ennek ellenére is megtortént. Ez veze-
tett arra, hogy a labszarfekély kezelésében az ,.egy
réteg gaze’-zel val6é leragasztast kamillateds boro-
gatassal kombinalva alkalmazzam. Egy hét utdn a
seb gennyes valadékozisa teljesen megszlinik, a
masodik héten a fekély sarjakkal telédik ki és szé-
1én a hdmosodds megindul. Harom hét utén az ese-
tek 98%-4ban a fekély teljes hamosodasat tudjuk
clérni, még olyan makacs esetekben is, ahol az
eddig alkalmazott eljarasok eredménytelenek
voltak. S

Az alsé végtag felpolcolasanal tgyelni kell
arra, hogy a felpolcolds mindkét alszarra kiterjed-
jen, ami legegyszertibben az agy végének 10—15
cm-rel valé felemelésével biztosithato.

21 év alatt tobb mint 300 betegen alkalmaztam
a fenti eljarast igen j6 eredménnyel. Nem feled-
keztem meg azonban arrol, hogy eljardasom csupéan
tiineti kezelés és a seb gydégyuldsat oki therapiaval
igyekeztem maradandéva tenni.

Az irodalom és sajat tapasztalatom alapjan az
uleus cruris kezelésében az aldbbiakra hivom fel a
figyelmet:

A racionalis therapia érdekében a fekély oka-
nak kikutatdsara kell torekednink. A rutinvizsga-
latok mellett a modern vizsgédl6 eljarasok, mint az
oscillometria, angiographia, capillarmikroszkopos,
szovettani vizsgilatok, az also végtag rontgenfelvé-
tele, a seb valadékabol végzett bakteriologiai és
antibiotikum érzékenységi vizsgalatok ma mér nem
mell6zhetdk. :

A recidivdk szdma anndl kisebb lesz, minél
inkabb sikertil a fekély okanak kideritése.

Ott, ahol a konzervativ gyégyité eljardsok
eredménytelenek maradnak, az aktiv sebészi be-
avatkozdsok hozhatjak meg a véart eredményt.

A malignussa valt fekélyek esetében a radio-
logus és sebész egylittmiikodése valik sziikségessé.

Osszefoglalds. A szerzé a labszarfekély kezelé-
sére ,egy réteg gaze”-zel vald leragasztas utan
kamillateds borogatdst alkalmazott és az _esetek
98%-aban 3 hét alatt gyogyulast ért el. Az egy
réteg gaze’ nyildsain keresztiil a seb valadékanak
eltavolitisa a szovetek torése nélkiil akadilytala-
nul megy végbe és a gaze szdlainak mentén a héa-
mosodas mechanizmusa lehetévé valik. A modern
vizsgald eljardsok, mint az oscillometria, angio-
graphia, capillar-mikroszképos, szovettani vizsga-
lat, az alsé végtag rontgenfelvétele, a seb valadé-
kabol végzett bakteriologiai és antibiotikum érzé-
kenységi vizsgilatok igen nagy segitséget nyuijthat-
nak és megkonnyithetik ennek a sokszor remény-
telennek latsz6 betegségnek a gyogyitasat.
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A féregnyulvany elsédleges sarcomaja
Ina: KERCHY MARIA dr. és KELEMEN JANOS TIBOR dr.

A féregnytilvanybdl kiindulé daganatok nem
tartoznak a ritkasagok kozé. Féleg carcinoidok,
carcinomak és pseudomyxomdak gyakoriak. Az eset-
kozlések szdma nagy. Anndl ritkdbban fordul eld
a féregnyulvany els6édleges sarcomaja. A német
irodalomban alig, az angolszisz, spanyol, olasz iro-
dalomban is csak szorvanyosan taldlunk ilyenira-
nyu kozleményeket. Usher és Dixon a Mayo-
klinika 50 bélsarcomésa koziil egyetlen egyet sem
talalt az appendixben. Gall és Mallory a béltractus
. smalignus lymphosarcomarol” irt klinikopatholo-
giai tanulmanyukban 618 bélsarcomat dolgoztak
fel, de egyetlen egy sem volt az appendixben.
Ehrlich és Hunter 813 gastrointestinalis daganatot
analizaltak: 74 volt a féregnyulvany elsédleges tu-
mora, 65 carcinoid, 7 carcinoma és csak 2 sarcoma.
Ullman és Abeshouse a béltractus lymphosarcomai-
rél irt tanulmanyukban 126 bélsarcoma kozil 2
volt a féregnyulvanyban, egynek eredete tisztazat-
lan volt: appendix vagy coecum. Knox 1945-ben
egy sajat esetét is kozolve, az irodalombdél 23 ap-
pendix sarcomas esetet gytlijtott ossze, ebbél 17
lymphosarcoma volt. Knox gyijtékézleménye ota
tovabbi esetkozlések jelentek meg. A féregnyul-
vanybdl kiindulé lymphosarcomés eseteket k6zol-
nek: McSwain és Beal, Galloway és Owens, to-
vabba Clarke és Simonds. Isbruch pedig a féreg-
nyulviny polymorphsejtes sarcoméjanak esetét
kézli,

Az eddig kozolt esetek szama tehat mintegy
30, nem szamitva ide azokat a hatareseteket, ahol
a kornyezetével Osszekapaszkodott tumorrél nem
lehetett biztosan kimondani a sarcoma appendicu-
laris vagy coecalis eredetét (Beatson, Apitz, Cha-
rache). |

Az esetek tobb mint haromnegyed része lym-
phosarcoma volt. A tdbbick orsé-, kerek- vagy
polymorphsejtes, fibrosarcoma, vagy endothelialis
sarcomak voltak.

A féregnyulviany sarcomdit 4ltalaban a rossz-
indulatisag jellemzi. Kiilonosen vonatkozik ez a
lymphosarcomara. Bar az irodalomban késéi uto-
vizsgdlatok osak szoérvdnyosan torténtek, az egy-
éves tulélést ritkanak mondjak.

A rosszindulatisag oka nemcsak a daganat
sarcomas jellegében rejlik. Clarke és Simonds sze-
rint, kiilontsen a lymphosarcomdk novekedésiik
kozben kevésbé okoznak akut tiineteket, mint pl.
a carcinomak és igy appendectomidra lényegében
mar elkésve keriilnek. Eset kozlésiink ritka abbol
a szempontbol is, hogy egy egészen kezdeti sta-
diumban levs féregnyulvany-sarcoma kertilt mi-
tétre, melynek daganat mivoltat csak a szovettan
tisztazta.

M. A. 36 éves férfibeteget 1956. V, 8-an vettiik fel
klinikankra. Csalddi anamnesise negativ. Gyermekkori
betegségre nem emlékszik. Kb. 3 hénappal bejovetele
el6tt a has jobb felében tompa fajdalmat érzett, me-
lvet hidegrazds és hédnyinger kisért. Azonban fekvésre
és hideg borogatisra panaszai rovidesen megszintek.
36 6raval klinikdnkra valé felvétele elstt a has jobb
felében szaré jellegi fajdalmalk jelentkeztek. Bekiildd
dg.: Appendicitis chr. recid.

Kp. feilett és taplalt férfibeteg. Kisfokii nyomés-
érzékenység a MacBurney-ponton. Blumberg- és Rov-
sing-tiinetek negativak. Fehérvérsejtszam 6600 Tem-
peratura 36.8. Vizelet: negativ. Mivel a tlinetek silirgds
beavatkozast nem indokoltak a beteget tovabbi vizs-
galatoknak vetettiik ald. Vorosvérsejlszam: 4 320 000.
Ju. 1%, Stab 49, Segment 45Y%, Eosinophil 4%, Bas.
19,. Ly. 45%,. RR 130/70 Hg. mm. Mellkas Atvilagitas:
tiidémezdk tisztdk, sziv kéros eltérés nélkiil Gyomor-
bél passage: gyomor horog alaklu, a gézos colonon lo-
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vaglé duodenum kéros eltérést mem mutat, kezdeti
tirlilés kozépgyors. 24 6ra mulva: az appendix nem
telédbtt, a colon a flexura lienalisig spasticusan
telodott.

A beteget panaszai és a vizsgdlati eredmények
alapjan 1956. V. 11-én megoperaltuk. Ileocoecalis racs-
metszés, melyet kés6bb az izomzat transmuscularis
atmetszésével felfelé meghosszabbitunk, mert az
appendix retrocoecalis helyzetl és kornyezetével hege-

sen osszekapaszkodott. Appendectomia, kétszeres
csontbuktatds, réteges sebzéras,
A kiirtott féregnytlvdny 6 cm hosszi, ceruza-

vastagsagnyi, serosdja halvany, fala kotdszovetes meg-
vastagodast mutat. A distalis harmadban lumene ob-
literdlt. Szovettani vizsgélatra kiildjiik.

A beteg sebe per primam gyégyult és miitét utan
7 nappal gyégyultan tavozik.

Egy év miulva megejtett kontrollvizsgdlaton a be-
teg egészségi allapota kifogéastalan, nehéz fizikai mun-
kat végez.

A szovettanra feldolgozott anyagban az appendix
szerkezete ismerheté fel. Egyes részeiben a keskeny,
csillagalaka lument béleld nyalkahartya. megtartott,

3

1. dbra. Az appendix nydlkahdrtydja hidnyzik, A lu-

men Szabdlytalan, résalakd. A nydlkahdrtya helyét

sejtdis, idegen szovet foglalja el, mely kifelé a sub-

mucosaba terjed. Megvastagodott, heges submucosa,
izomréteg és serosa.

bar mirigyei megkevesbedtek és a mnyirokfiiszok is
nagyrészt eltlintek, A mnyalkahartya kotészovete ido-
stilten lobos, tigyszintén a kiszélesedett és a szokottnal
rostdiisabb submucosa is, mely zsirsejtekkel atszott.
Az izomréteg ugyancsak megvastagodott, tovabba a
heges jellegii serosa is. Egy kis koriilirt teriileten a lu-
men résszertivé keskenyedett. Itt a nyalkahartya tel-
Jesen hianyzik és helyén sejtdus szovetet latunk, mely
koriilveszi a lument, s kifelé a submucosaba terjed
anélkiil, hogy attél élesen elkiiléniilne. E teriileten
hosszikas, egyméassal dsszefiiggeni latsz6, Van Gieson-
nal sargara fest6ds sejtek lathaték, A sejtek magva
kerekded, vagy ovalis, relative nagy, finoman rogos,
chromatin tartalmu, tobbnyire egy-két kifejezett nuc-
leolussal. A sejtek kozt elszértan oszlasi alakok is 14t-
haték. Gomori-féle eziistimpregnatiéval a tumor-
szovetben stiri, finom rosthélézat latszik, mely eliit a
szomszédos submucosa lazdbb és durvabb rostozatatél.
Hasegawa szerint eziistozve a sejtekben argentaffin
granulakat nem sikertilt kimutatni. Tovabb kovetve a
lument, azt a tumorszivet teljesen elzarja. Itt a sejtek
részben kobalakaak, szerkezetiik azonban az elébbihez
hasonlé és itt is taldlunk elszértan oszlasi alakokat.
A nyalkahéartyatél fosztott tumoros segmentumban, a
submucosdban és a bels6 izomréteg interstitiumaban
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enyhe subacut lob jelei figyelheték meg leukocytas
beszlirodés formajaban. Feltételezhetd, hogy a loboso-
das a nyalkahartya pusztuldsaval fligg Ossze. Szovet-
tani diagnézis: Append. chr. fibrosa et recid. ac. Tu-
mor sarcomatosus circumscriptus mucosae eiusdem.

Bar a tumor szovettanilag malignus, egész

kezdeti stadiumot mutat és csak kis, korilirt sza-
kaszra localisalt. A rostképzést figyelembe véve —
sarcomatosus jellegl és szirmazhat a nyalkahartya
kotoszovetéb6l, vagy az un. torzssejtekbdl (stem-
cells). Ezek a sejtek kés6bb valtozatos sejtformakka
differentidlédhatnak.

Esetlinket kozlésre érdemesnek tartottuk nem-

2. abra. Az appendix lumene koril megnyilt, hosszi-
kds plasmdju, egymdssal o0sszefiiggoé sejtek lathatok.
Magvuk relative nagy. Elszértan oszlasi alakok.

csak az appendix sarcomadinak ritkasiga miatt,
hanem azért is, mert egy szokatlanul kezdeti sta-
diumban levé tumorszovet keriilt kiirtdsra. Ese-
tiink egyben azt is dokumentdlja, hogy a kiirtott
féregnyulvany szovettani vizsgilata mindig elvég-
zendd.

IRODALOIYI: Apitz K.: Zbl. allg. Path, Supp. 58, 1
(1933). — Beatson G. T.: Brit. M, J. 1, 270 (1901). —
Charache H.: Am. J. Surg. 26, 357 (1943). — Clarke G.—
Simonds J. P.: Cancer 4, 994—98 (1951). — Ehrlich J.
G.—Hunter O. B.: Surg. Gynec. Obst. 85, 98—106
(1947). — Gall E. A. és Mallory T. B.: Am. J. Path. 18,
381—429 (1942), — Galloway W. H—Owens E, J.: Brit.
M. J. 2, 1387—88 (1949). — Isbruch Fr.: Zbl. Gynic. 74,
1269—76 (1952). — Knox G.: Arch, Surg. 50, 288—92

(1945) (tovabbi irodalom). — MecSwain B. és Beal J.

M.: Ann. Surg, 119, 108—123 (1944), — Ullman A—
Abeshouse B. S.: Ann, Surg. 95, 878—915 (1932). —
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A Sztalinvarosi Tandcs Kérhdza (igazgato: Groszman Sdndor dr.) Sebészeti Osztdlydnak ([oorvos: Pdtkay Jozsef dr.) kozleménye

Egyszerl ileumfekély atforédasa
Irta;: SZAKACS FERENC dr.

Egyszerli vékonybélfekélyrél akkor beszélink,
amikor az ileumon vagy a jejunum fels6 szakaszan
egyesével vagy tobbesével fordulnak el6 olyan fe-
kélyek, melyek kérbonctanilag és szovettanilag is
teljesen hasonléak a gyomor, illetve a duodenum
fekélyeihez. A fekély alakja altalaban kerek vagy
ovalis, alapjuk felé tolesérszertien elkeskenyedd,
éles széld, Kornyezetiik lymphocytakkal beszlrd-
dott, kemény, de sok esetben teljesen ép kornye-
zetben foglalnak helyet. Kiilonboz6 a mnagysaguk
¢és a szadmuk is: 2—10 mm ko6zott valtozik a nagy-
saguk, s leggyakrabban a coecumtél 10—30 cm-re
helyezkednek el. Az egyes fekély el6fordulésa a
gyakoribb. Mint a gyomorfekély, ugy ez is inkabb
a férfiak betegsége, 40—50 év kozott; de egyes
szerzok [Pemberton (1)] 20—60 év kozé teszik el6-
forduldsanak idejét. Boiken (12) és Jechens (13)
ujszilott, illetve csecsemokori esetrdl is beszamol-
nak.

Az egyszerl ileumfekély ritka betegség. Tudo-
masom szerint a magyar sebészirodalomban csak 3
esetet kozoltek. A vilagirodalomban Morrin (9)
szamol be legtobbszor, 85 esetet gytijtott Ossze.

Ezen rovid ismertetés utdn beszamolok a mi
altalunk észlelt esetrdl:

P. B. 54 éves férfibeteget 1953. nov. 12-én hoztak
be osztdlyunkra perf. ventr.? append. perf.? dg.-sal

Csaladi anammnesis negativ; lényeges el6z6 betegsége
nem volt. Gyomorfekélyré] nem tud. Behozatala elGtt
4 oraval hirtelen lett rosszul, Hasdban erés gorcsoket
érzett, tobbszor hanyt, csuklik; rosszulléte 6ta szelek
nem mennek., Felvételi allapota: kp. fejlett és taplalt
férfibeteg. Bére és a végtagok hivosek, szarazak.
Nyelv bevont. Mellkasi szervek felett kéros nem ész-
lelhet6. Deszkakemény has, diffuse érzékenység, foleg
a koldok koriil és az ileocoecalis tajon. Majtompulat
megkisebbedett. Labor. és rtg.-leletei: vizelet negativ,
vérkép normélis, RR: 150/90 Hgmm, pulzusa 110/min.
telt. Ures has atvilagitas: mindkét rekesz alatt kevés
szabad levegd lathatd. Utdlag elvégzett Wa- és Vidal-
reakeidk negativ eredményt mutattak. Felvételi diagnoé-
zisunk: perf. ventriculi, Aether-narkoézisban azonnal
miitétet végziink. )

Miitét: fels6 median laparotomia. A hashan béven
taldlunk zavaros exsudatumot; a fali és zsigeri has-
hartyat mindeniitt fibrines lepedék fedi.s A duodenum
mellsé falan tomott tapintatii ulcus, melyen azonban
nyilis nem latszik. A metszést lefelé meghosszabbitjuk
és attekintjiik a beleket. Az ileumon a coecumtdél kb.
30 cm-re lencsényi nagysagu perforatiés nyilast tala-
lunk. A nyflas kornyéke kemény. A perforatios nyilast
két rétegben elvarrjuk; a hasat kitoroljiik; draineso,
pencillin, streptomycin behelyezése utdn a hasat zér-
juk, Mitét utdn a penicillin-, streptomycin-kezelést
folytattuk. Gyédgyuldsa zavartalan volt, p. p. gyégy.
sebbel tavozott.

1955-ben hasfali sérv miatt vettiik fel ujra. Miitét-
kor felkeresve a régi perforatio helyét az ileumon,
azon fekélyt nem taldltunk. A beteg az6ta is tiinet és

-

MOZAIKOK
MARKUSOVSZKY LAJOS ELETEBOL
1.
Az Orvosi Hetilap meginditasatol —
frta: BENCZE JOZSEF dr.

Nagy szeretettel készitette eld az Orvosi Hetilap
minden egyes szamat, Mondogatta feleségének, bard-
tainak, hogy mennyire boldog lenne, ha a cenzurénak
nem kellene németre fordilva bemutatni, vérforrald
szégyennek, gyalazatnak tartotta és mindent megtett
ellene, Egy All6 esztendbbe tellett, mig Bécs beleegye-
zett abba, hogy leforditds nélkiil, csupan a magyar
szoveget cenzurdztik, mig aztdn évek mulva ez is
elmaradt.

De mar ujabb nagy tervei voltak. A pesti orvosi
fakultds korszer(sitése, ujabb intézetek szervezése,

haldldig

magyar nyelvii tankonyv és tudomanyos konyvek, az

egész magyar egészségligy rendezése és torvényes meg-
szervezése, a nagy egészségligyi torvény siirgetése és
szerkesztése, Mindezek nagy tempoét diktaltak hatal-
mas energidjanak és kivételes tudasanak.

Az 1859-ik esztendbben barataival a gydnyord ma-
gyar Felvidéket utazta be. A nagy utat Miskolctél Po-
zsonyig, a Téatrén keresztiil lovaskocsin tették meg:
Czermék, Koranyi Frigyes és Hirschler Ignac tarsasa-
gaban. Utbaejtette a Felvidék valamennyi varos4t, el-
litogatott sziiléfalujdba, Csorbara, ahol az egyszer(i
la}kosség nagy szeretettel fogadta és két napot itt t6l-
tott, kozolte veliikk, hogy sajat koltségén megépitteti
a rossz allapotban levé paplakot — aho] sziiletett —
és a hozzd tartozd iskolat. Igéretét be is valtotta.
A hatalmas Gt nem férasztotta ki és mnagy munka-
lendiilette]l érkezett haza Pestre. Felesége Pozsonyig
eléje utazott és onnan hajoén egyiitt mentek haza.

A hatvanas években silyos bronchitise volt és
kora tavasztol fogva Egerszegen pihent, Egy darabig
lemondott szivar-szenvedélyérsl, de csak fé] évig tudta
ezt megtartani. Rengeteget sétalt és lovagolt. Egy al-
kalommal — beszélte Markusovszkyné — masodmaga-
val tért haza, Kiséréje egy toprongyos kis drétostot
volt. A hatarban szedte Ossze és magaval hozta. Szlo-
vakul beszélt vele és hamarosan elhelyezte az egyik
iires lakasrészben, fiirdé, ruha, cipd, étkeztetés utén
par nap-mulva egészen j61 festett. Kidertilt, hogy
,f61di” volt, a Tatra vidékérsl valé véndorld, szegény
drétostét. Mindennel ellitta, gy bocsatotta a boldog
embert tovabb.

Téarsasagdban, csaladjdban &ltaldban Marké-nak
sz6litottdk és amikor tehette, szlovdkul beszélgetett.
Roppantul elitélte a Monarchia nemzetiségi politika-
jat, azt igazsigtalannak, embertelennek és mindenek-
felett ostobdnak tartotta. Hosszi vitai voltak errdl
Dedk Ferenccel, Eitvissel, Andrissy Gyulaval, és nem
egyszer nyiltan hangoztatta, hogy a helytelen nemze-
tiségi politika a monarchia veszte lesz «.

Kilfoldi dtjairél hazatérve egyre tobbet emlegette
a magyar tankonyv és tudoményos konyvek kiadasa-
nak sziikségességét és érezte a hidnyzd ‘kozegészség-
lgyi torvény elGkészitésének siirgdsségét. Gondolko-
dott, jegyzeteket készitett, egyre nagyobb halmokban
gyljtotte a kiilfoldi hasonlé irdsokat és torvényeket.
Ugy a hetvenes években, egyik nyaron, valésidgos kon-
ferenciat tartott Keményegerszegen. Most mar kony-
nyebb volt az odautazis is. Gyért6l Szombathelyig
1871-ben megindult az allami vasiit és csak Szombat-
helyt6l vagy Sarvart6l kellett kocsizni, ami nem volt
nagy ut. Igy aztan egyre tdobben és kényelmesebben
utazhattak hozzd., Kiilintsen mozgalmas élet kezdadott
Egerszegen, mikor jé baratja, Eotvide Jozsef 1867-ben
miniszter lett. ;

Elete legmozgalmasabb és legeredményesebb része
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panaszmentes. A duodenumulcus miatt ajanlott matét-
be nem egyezett bele,

Az egyszeru ileum és jejunumfekélyek kelet-
kezése még nem teljesen tisztazott. Kiilfoldi szer-
z0k [Pemberton (1), Morlock (8)] spontan perfora-
tiorél beszélnek, nyilvan azért, mivel a perforatios
nyilds mellett nem taldltak jellemz6 ulcusos elval-
tozést. Egyszerti, simplex vagy idiopathicus vé-
konybélfekélyrél akkor beszélhetiink, ha eredete
ismerctlen, ha a chronikus gyulladasokat — lues,
tbe., typhus — ki tudjuk zarni. A szerzok legtobb-
je: Petacci (14), Evert és Wrigley (10), megegyezik
abban, hogy a vékonybélfekély oka vascularis vagy
beidegzési zavar, illetve ennek kovetkeztében ke-
letkez6 nydlkahdrtya karosodas. Grassmann (3)
szerint szerepe van a trypsinnek is, mely az ilyen
karosodott nyéalkahdrtydt megemészti. Fekélykép-
z6désben nagy szerepe lehet a traumanak is. Pem~
berton (1) azt irja, hogy a fekély oka egy idegen-
test, mely a nyalkahartyat felsértette, s ha ezen a
helyen beidegzési vagy vasculdris zavar is van,
akkor ott fekély képzédik. Jancke (3) fejlédési
rendellenességet emlit olymdédon, hogy a fejlédési
zavar alapjan gyomornyalkahartyaszigetek kép-
z6dnek a vékonybélen. Késébb, ha gyomorfekély
keletkezik, akkor ezeken a helyeken is fekély kép-
zodik. Sterling (6) mesenterialis érthrombozisnal ir
le bélfekélyt. Egy esetben egy ndbeteget agranulo-
cytozis miatt Cortizonnal és ACTH-val kezeltek,
ennek kapesdn fejlédott ki az ileumuleus, mely
perforalt és a beteg halalat okozta [Bdn, Haraszti

(M].

Az egyszeri ileumulcust miitét elétt diagnoszti-
zalni igen nehéz. Nem egy esetben mint mellék-
leletet taldljuk a kiilonb6z6 okok miatt elvégzett
laparotomiaknal. Legfontosabb tiinetei kozé tar-
toznak a koldok koriili fajdalmak, melyek &ltala-
ban periodikusak. Igen lényeges a melaena, a pe-
riodikusan elé6fordulé occult vérzés, mely olyan
mértékd is lehet, hogy sec. anaemidhoz vezet. Vér-
hanyés ritkdn fordul el6. Gyakori panasz még az
allandé hasmenés [Morlock (8)]. Brown és Pember-
ton (1) azt irjak, ha kozépkoru férfinal periodikus
koldokkortli fajdalom, melaena, sec. anaemia, ne-
gativ gyomor-bél-colon rtg-kép van, Wa.-, Kahn-,
Gruber—Vidal-reactiok negativak, akkor mindig
az un. egyszer(i ileumfekélyre kell gofidolni, s te-
kintve a magas perforatiés és az ezt koveté hala-
lozési statisztikat, korai laparotomiat javasol.

Tekintve az ileumulcus tlinetszegénységét, igen
gyakran a perforatio az els6 és egyetlen tiinet.
Wrigley (10) szerint a vékonybélulecusok kb. 80%-a
perforal. Ez acut hasi katastzrofa képében jelent-
kezik. A beteg hirtelen lesz rosszul, kéldokkoruli
goresok jelentkeznek; a nyelv bevont és lepedékes;
subfebrilis, pulzusa tachycard; has kissé meteoris-
tikus, széklet és szelek nem tévoznak. Koldok ko-
riil és az ileocoecalis tajon izomvédekezés, défense.
Leggyakrabban perforalt appendix, Meckel-diverti-—
culitis, ileus és gyomorperforatio diagnézisokkal
keriilnek a betegek miitétre. Shea P. C. (5) 5 ese-
tet gyujtott ossze; mitét el6tti dg. 3 esetben app.
perf. volt, 2 esetben pedig strangulatios ileus.
Morlock, Goehrs és Dockerty (8) a Mayo-klinikan

most kovetkezett el. Eotvis és Andrassy, Dedk és Hor-
vath Boldizsar, biztattik, tamogattak és igéretet ka-
pott télik. Dolgozott, tervezett, agitdlt és utazott,
semmj faradisagiol nem riadt vissza. Ha végleg kifa-
radt, akkor hazatért Egerszegre, pihent, sétalt, lova-
golt és tarsasagba jart. Igen megszerette Okolicsanyi
Dénest, a szomszéd birtokost, jébaratsigban volt Sze-
lestey Laszloval, aki ismert ko6lt6 volt és a Szépiro-
dalmi Kozlony szerkesztoje, Vas megye kiovete.

Kipihente magat és friss erdvel tért vissza Pestre.
E6tvos meghivta miniszteri tandcsosnak és el6bb az
orvosi szakoktatds, majd késébb az egész felsé okta-
tas a hataskorébe keriilt.

A Gyf6r—Szombathely—Graec vastiti vonal is meg-
nyilt 1872-ben. Ennek magyon orilt’ Mavkusovszky és
azonnal meghivta kedves baratait Egerszegre, 1873
nyaran Rokitanskyt és Scodat, akik 5—8 napot tol-
tottek ott igen kellemes beszélgetésben, sétikban es
meég nagyobb volt az 6rémiik, amikor varatlanul be-
toppant Pettenkoffer is, aki Gracban volt rokonainal
és két napra 4trandult régi baritaihoz, akiket any-
nyira szeretett és tisztelf.

Markusovszkyné magyaros vendégszeretette] latta
el ket és maga beszélte, hogy ritkan latta férjét olyan
boldogan, mint 6reg baratai tarsasdgaban,

Felesége mégis egvre jobban aggddott érte. Eijt
nappalla téve dolgozott. Szabadsaga egy részét kiilfsl-
don toltotte, részben mint a kormény thivatalos kikiil-
dotte. Ugy 1875-ben mar készen volt a torvény terve-
zete, Parizsban éppen akkor nagy orvoskongresszus
volt, amelyen Fodorral egyiitt Markusovszky is részt-
vett. Mint egyik el6adé ismertette nagy vonésokban
a torvénytervezetet, Ez a térvénytervezet akkor Eurépa
egyik legjobb egészségligyi torvényének igérkezett,
Nagy figyelemmel hallgattak francia nyelvi tokéletes
eldadasat, felesége a karzaton hallgatta biliszkén és
. konnyezve. Eléaddsa utian magyon sok kérdést tettek
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fel. Valamennyire valaszolt, mégpedig minden kérde~
zomek a sajat anyanyelvén, angolul, francidul és oro-
szul, Idékozben ugyanis szlovdk nyelvtudasat az orosz-
Ta is tokéletesitette.

Lister és Pettenkoffer is résztvettek a tandcsko-
zédson és amulva hallgattdk a zsenidlis elSadét. Este
nagy diszvacsorara gylltek Ossze a vildg minden ré-
sz€b6] Osszesereglett tuddsok, orvosok. Lister mondotta
a poharkoszontot és gratuldalt Markusovszkynak, akit
mint a kongresszus nagy sikerét és bamulatrameltio
egyéniségét aposzirofilta. ..

Ett6l kezdve Lister és Markusovszky baratsiga
allandé volt. Par évre rd meglatogatta Londonban,
illetve Edinburghban, ahol Lister lakott és tanitott.

A latogatast Lister 1880 maéajusaban viszonozta.
Grécbél jott Szombathelyre, onnan tn. fedeleshintén
Egerszegre. Gyonyor( tavaszi napsugar omlott el a
lankas Vas megyei tdjon, pompas zold volt az erdd.
mezd, Lister élvezte és mem gyodzte dicsérni az lide
tajat és fest6i falucskdkat. Amikor pedig megérkezett
Keményegerszegre, el volt ragadtatva a kedves kuria-
tol. A esalad id6kozben az 6si hazat emeletesre vétette,
de Markusovszky és felesége megmaradtak az oreg-
részben, Itt helyezték el Listert is, akinek ez magyon
tetszett és nem gyoézte hangsilyozni, hogy emlékeztet
a patinds falusi angol lakokra., Négy mnapot toltott
Lister Egerszegen és megismerkedett Markusovszkyék-
ndal a szintén vendégségben levd Eotvos Jozseffel és
Trefort Agostonnal.

Csoddlkozott Lister, hogy Semmelweis emléke oly
sivar és kietlen sajat hazajaban és Markusovszkyban
azonnal megfogamzott Semmelweis szobrianak és em-
lékének gondolata. Sajnos, csak sokkal késébb lett
valosag belble.

Lister Gjra Grécon &t utazot! Bécsbe ¢s onnan
Miinchenbe, Edinburghb6l kedves hangi levelet inté-
zett Markusovszkyékhoz, koszonte a szép magyar-



18 bizonyitott nemspecifikus vékonybélulcust ope-
raltak. Ebbd6l 6 volt jejunumulcus, 12 esetben pedig
az ileumon helyezkedett el a fekély. Mutét el6tti
diagnézisuk a kovetkezbképpen oszlott meg:

Strangulatios ileus 7 esetben
Tleitis terminélis
Append. perf.
Ulcus duod. perf.
Bélcaminoma
Bizonytalan

WS =N W

Minden esetben mitét deritett fényt az igazi
bajra. Miitét nélkiil diagnosztizdlni még nem
sikerult.

Az egyszerlu ileumfekély, illetve perforatio mii-
téti megoldasa is kililonbozé lehet. Szeleczky (4)
szerint leghelyesebb a perf. nyilds elvarrasa. Masok
szerint a legjobb eredményt a primer bélresectio
adja, amit mindig el lehet végezni, ha nem tul
nagyfoku a peritonitis, s a beteg 4ltaldnos 4allapota
megengedi [Shea, Kdllay (3)]. Pemberton, Evert és
Black bélresectio utan 100%-o0s gybégyuldst irnak
le, s recidivarol egyik sem tesz emlitést. Ha a beteg
nines jé allapotban, akkor a fekély elvarriasa vagy
kimetszése johet szoba. Sok esetben a fekély elvar-
rasa is hozhat teljes gyégyulast. Robinson és Wise
(2) 39 esetet gytlijtottek Ossze, melyb6l 18-at rese-
caltak (5 halt meg koziilik), 15 esetben a fekélyt
csak elvarrtdk (6 beteg halt meg ebbdél), 6 esetben
pedig kivagtak a fekélyt (ebb&l a csoportbél esak
egy beteget vesztettek el). Evert 45 esetet gyGjtott

- § -
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ossze, ebbdl 22 esetben végeztek resectiot, 23 eset-
ben pedig csak elvarrtdk a nyilast.

A betegség mortalitiasa elég magas. Morrin 85
esetb6l 56 haldlos esetet ir le, ami megfelel 66"~
nak. Evert 45 betegébdl 21 halt meg. Ma mar ezt
a magas szamot a mutét alatt és utdn adott nagy
adag antibioticumokkal sikeriilt lényegesen le-
szoritani.

Osszefoglalds. Egyszert ileumfekély atfarédas
esetét ismertetjuk. Ezzel kapcsolatban kitériink a
betegség korbonectani és klinikai ismertetésére.
Esetlink érdekessége a ritkasdgon kiviil az, hogy
a betegnek egyszerre volt duodendlis és ileum-
ulcusa; az utobbi pa'fo-rélt, mig az el6z6 semmi
panaszt nem okozott.

IRODALOM: 1. Brown P. W., Pemberton J.: Ann.
Int. Med. 9:1864, 1936. — 2. Robinson R. R., Wise W.
D.: Surg. Gyn. Obst. 70:1097, 1940. — 3. Kdllay F.: Orv.
Hetilap 83:757—759, 1939. — 4. Szeleczky: Arch. Chir.

"IL 1, 38, 1940. — 5. Shea P. C.: JAMA 146:1490, 1951.

— 6. Sterling: Am. Journal Gastroent. 24/6/1955. —
7. Ban, Bokor, Haraszti: Deutsche Arch. fiir Klin. Med.
1956. és O. H. 1111—13, 96:1955. — 8. Morlock, Goehrs,
Dockerty: Gastroenterology 31/6/667, 1956. — 9. Mor-
rin, Irish: Journal Med. 1951. — 10. Wrigley: Brit. Med.
Journal 4998:924, 1956. — 11. Ferguson C. D.: Brit. Med.
Journal. 1:840, 1932, — 12. Boiken W. S.: Arch. Pat.
9:1164, 1930. — 13. Jechens M.: Monatschr. f. Kind.
53:188, 1932, — 14. Petacci: Poliklin. Sez. Chir. 46:144,
1939.

orszagi mapokat. Ezutdn még egyszer taldalkozott a két
nagy ember, 1889-ben, Londonban,

%*

Londonbdl betegen érkezett Markusovszky Ke-
ményegerszegre, (Markusovszky kis falujat most mar
nem igy hivjak, még a hébori el6tt egyesitették a
szomszeédos Ivanegerszeggel ¢s ma Vasegerszeg a hiva-
talos meve.)

Szerette az egyszeri népet, gydgyitotta és gondos-
kodott réluk, még ha gyengélkedett is. Szinte zokon
vette, ha eltelt egy nap és nem hivtak beteghez. Ilyen-
kor mondogalla a csalddnak: csak nem tagadtatok le
valakinek... Ezt ne tegyétek! Hiszen mar meggyo-
gyultam!

Egyszer éppen iinnepi ebédnél iiltek, karacsony-
kor Odakint hideg volt és orkdnszerd hévihar razta
a fakat, amikor egy szegényes, szlirdolmanyba 06lt6zott,
botos parasztember allitott be hozzajuk. Elpanaszolta,
hogy felesége mar harmadnapja vajudik. ,,Tegnap 6ta
kilong a keze meg a koldoke, kék-zold, szegény fele-
ségem meg halalra valt, konyorgdm a nagy orvos ur-
nak, segitsen...” Markusovszky vissza sem ment az
ebédhez, vette taskiit és koesin ment &t a fértelmes
idoben Berekaljara, keresztiill a befagyott Répcén,
toronyirant. Hamar ott is wvolt. LAtta a kétségbeesett
helyzetet. Minden késén volt. Csak darabolni lehetett,
a magzat régen mem ¢lt, az asszony kimeriilt, a vér
csurgott. Mivel sziilészeti felszerelése nem volt, cédu-
lat kildstt az oreg Zala doktornak Uraiujfaluba, az
volt a legkozelebbi orvos Aztian haza is lizent, hogy
adjanalk kocsit és a legjobb lovakat az orvosért menni.
Bevarta mig megérkezett Zala doktor és hozta a mi-
szereil, Kis petréleumlampa vilaganal végezte el a
miutétet. Sokat aggodott az asszonyért s egy hétig

naponta meglatogatta.
*

Keményegerszegen a falu szegény gyermekeinek
6vodat épittetett. A hdz ma is all és ma is 6vodahaz-
nak hivjak. Sajat koltségiikon fenntartottak az elso
vilaghaboruig, illetve Markusovszkyné 1914-ben be-
kovetkezett halalaig.

Iratait, okményait, konyveit, fényképeil késébb a
csalad atszallittatta a nagy kuridba, mert a kis kuriat
mas célra hasznaltdk, de ma is &ll, kissé atalakitva,
de rajta vannak a régi kedves nemesi vonasok.

A csalad Markusovszkyné ozvegységében és haldla
utdn is nagy becsben tartotta Markusovszky szobdit és
butorait, irattarat. Egészen 1944-ig minden épen meg-
volt. Ennek az esztendének a telén a nyilas szimon-
lkérdszék koltozott erre a tdjra Kegyetlenségiik nem
ismert hatart. A csaldd nem tudta nézni garazdélkoda-
sukat és pusztitdsukat. Elébb kérték, majd kovetelték,
hogy tavozzanak. Bossziibél a kuriat kifosztottak, az
irattdrat, konyvtarat felgyujtottak...

*

Markusovszky oOregebb éveiben egyre inkabb em-
legette a régmult vildg torténeteit, a szabadsagharcot,
nagy kiizdelmeit, baratait, az orvostudoméany és orvos-
képzés nagyszer( fejlodését, baratsagat Petolivel, Vas-
vari Pallal, Jokaival. Szivesen emlegette Wattmann
tanart, volt bécsi fondkét, ottani baratait, Scodat, Ro-
kitanskyt, Hebrat és Parizsbdl hazajott kedves barat-
jat és munkatarsat, Hirschler Ignécot, valamint Than
Karolyt és Jendrassik Jenit, akik kétszer is meglalo-
gattak Egerszegen,

Joiziien beszélte el docenturdjanak térténetét,
Meghatottan emlékezett Balassara, aki minden moddon
keresztiil akarta vinni Bécsben, hogy 6 docens lehes-
sen, de megakadt azon, hogy forradalmar és evangé-
likus vallasti volt. Markusovszky maga nem volt val-
lasos, de jellembeli kotelességének tartotta, hogy fele-
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A Févdrosi Uzsoki utcai Korhdz (igazgaté [orvos: Farkas Kdroly dr. az orvostudomdnyok doktora) Sebészeti Qszidlydnak
(féorvos : Prikkel Andor dr.) kézleménye

Polycystds tidé rdakos elfajulasa
Irta: PONGRACZ FERENC dr.

Hazai vonatkozasban Gergely (5) foglalta osz-
sze 1942-ben a horgtagulatokra vonatkoz6 ismere-
teinket. Horlay (7) 1953-ban a bronchiectasiarol
irt munkajaban részletesen ismerteti az aetiologiat,
pathologiat és a gydgykezelés belgyogyaszati és
sebészeti lehetOségeit. Bald és misai kisérletesen
idéztek el6 bronchiectasiat (8).

Esetiinkkel kapesolatban a polycystds tiido-
tagulattal és szovédményeivel kivanunk foglal-
kozni. Minden valdszinlség szerint a polycystés
tiidé congenitalis megbetegedés; gyakran Kkisérik
mas fejlédési rendellenességek. Ilyenek a situs
viscerum inversus, mas szervek tobbszoros cystai,
trachea tagulat, borda rendellenességek (2, 3, 6,
12). Orokletes horgtagulatok ujsziilottekben, cse-
csembkben a pancreas cysticus fibrosisaval egytit-
tesen is észlelheték (1). Feln6ttek horgtagulata,
asthma bronchialeja szintén a pancreas fibrosisat
idézi el6 igen magas szazalékban (4). A congenita-
lis tényezdék jelenléte mellett sz6l a klinikai tlne-
tek igen korai manifestatioja (11). Toébbnyire mar
az els6 életévben halalhoz vezeté megbetegedés.
Azonban, ha a folyamat a 1idd6 kis részére locali-
salédott, a beteg magasabb kort is elérhet. Ilyen-
kor az anamnezis a gyermekKkorra visszanyuld ko-
hogésrél tesz emlitést. Az esetek igen magy részé-

ben a folyamat szerzett v. congenitalis jellegének
megallapitdsa mégis nehéz lehet. A polycystas ti-
dék egy része teljesen tiinetmentes. Ezeket csak
véletlenil fedezik fel tuddéatvilagitds alkalmaval.
Méskor boncolaskor, Cstkevényes formai idilt
hérghurut formajaban zajlanak le, esetleg asthmas
rohamok tarkithatjak. Itt is a vérzés, kohogés, b6-
séges gennyes kopet a legjellegzetesebb tiinet. A
dobveréujjak kifejlédése nem jellegzetes, mivel
méas tlidomegbetegedésekben (tu., idiilt pneumonia)
szintén elofordul. A betegek nagyfoku lesovanyo-
désa toxin hatds és a lenyelt kopet okozta idiilt
gastritis kovetkeztében jelentkezik. A gyermekek
testi és szellemi fejlédéslikben wisszamaradnak,
cachexidssa lesznek. A betegség lefolyasat legtobb-
szor szovédmények siettetik. A tiudék szovédmé-
nyei a leggyakoribbak. Bronchopneumonia, tdlyog,
gangraena, vérzések napok-hetek alatt végezhet-
nek a beteggel. Pleuralis szovédmények, a savis-
fibrines gyiilem v. idiillt gennyes-gylilem takar-
hatja a tlid6k megbetegedését. Elég gyakori kép a
fibrothorax mellkas zsugorodassal, a sziv és me-
diastinum athuzasaval. A spontdn pneumothorax,
a gennyes gyiuilemek attorésével igen sulyos kovet-
-kezményekkel jar. Elég gyakori a horgtagulatok-
hoz csatlakoz6 tbe., mely az allapotot mindenkor

kezetébdl ki me lépjen a docentura kedvéért, Sokszor
mondotta: a bécsi udvar korlatoltsiga €s maradisaga
egykoron a monarchia veszedelme lesz. Nem kar érte,
de sok kar éri majd a magyar hazat is altala...

% -

Egészségi allapota egyre gyengébb lett. Ilyenkor
Egerszegre vagyott: ,pihenni az isteni csendesség-
ben” ... — szokta mondogatni. Kegyetlen almatlansag
és mellkasi fajdalmai voltak, sovanykodott. A dalids
férfi nagyon oreges lett, de azért terveket sz6tt és ira-
nyitott. Balogh Kalman litogatta meg egyszer ugy a
nyolcvanas évek vége felé, és annak magyarazta lelkes
szavakkal, hogy keresztiil kell vinni a korméanyndl,
hogy sokkal tobb orvos és orvostanhallgaté menjen
kiilf6éldre tanulmanyttra allamkoltségen, miné]l tobben
tanuljanak nyelveket, mert ezen all vagy bukik a ma-
gyor orvostudoméany és orvosképzeés.

A kdvetkezs év nyaran (1890-ben) Scheveningenbe
vagyott, a tengerre, allapota tényleg javult és szep-
temberben frissen és vidaman tért haza Egerszegre.
Csak egyre gyengiild latasa aggasztotta. Végiil 1892
juniusaban Egerszegen fogalmazta meg &llasarél valé
lemondésat, amelyet Pestre kiildott...

Lejott Egerszegre. De itt sem volt maradasa és
par hét muilva visszautazott a tenger mellé, mert nap-
sugarra, lide, friss, sos levegore vagyott. Koranyi Fri-
gyes, a sirig hii barat, kisérte le 1893 aprilis elején.

Ugy latszott — beszélte hitvese —, hogy valéban
jot tesz a tengeri levegd, a sok napsugér. Naprél napra
jobban érezte magat. Odémai kezdettek eltinni, kony-
nyebb volt a légzése, kevesebbet kohogott, jobban
aludt.

Am ez csak Atmeneti volt s hamarosan rosszab-
bodott az 4llapota. Koranyit kivanta maga mellett.
Jott is az azonnal. Boldogan olelte magahoz a kedves,
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hii baratot. De segiteni nem tudott. Par kinos nap és
meghalt Markusovszky.

Hazaszallitottak, Temetése 1893. aprilis 25-én volt.
Es ez a temetés a kis Vas megyei falueskaban valé-
sagos szimbdéluma volt a nagy ember életének.

A falu feldl, a csilingel6 kis harang szavira meg-
indult a menet. Talpig feketében a falu és a kornyék
népe. Egyszerti parasztok, asszonyok és férfiak, fekete
keszkendben, csizmdsan, linnepélyesen, slirti rajokban,
szdzan és szézan ... a kuria felsl pedig a gyaszold 6z-
vegy ¢és a csaldd, utdnuk a feketeruhds komoly és
tekintélyes férfiak sora, az orvosi fakultds az egyetem,
az akadémia kovetei: Hogyes, Jendrassik Erndg, Kora-
nyi Frigyes és fia, a fiatal Sandor, Bokai és Verebély,
Dollinger, Lenhossék Mih4ly és Schaffer professzorok,
Berzeviczy Albert az akadémia képviseletében és még
masok, a magyar orvosi tudomany €és a kozélet repre-
zentasai.

Az egyszerii falusi emberek, parasztok és zsellé-
rek, cselédek ... az egyik oldalon, az orvosi tudo-
many ... a masik oldalon.., akikért kiizdott és amiért
kiizdott hosszi, eredményes életében. ..

Szerencsés ember volt! Megérte, lathatta és élvez-
hette hatalmas munk4ja nagyszeri eredményeit,

*®

Baratai, kortarsai mind elhaltak mdr. A csalidnak
egyetlen 4ga él még, atya és kisfia, A falubeliek koziil
mindissze egy ember, aki ismerte, lovaszgyerek volt
Markusovszky mellett. Oreg ember, 86 éves, Sibrik-
Varga Jozsef a meve, teljes szellemi és testi frisseség-
ben.

Vas megye orvostirsadalma a Szakszervezet kez-
deményezésére impozans siremléket emeltetett Marku-
sovszky egyszerd sirja fole. Harom éve avattuk fel.
Az utolsé sz4l viragokat az oreg Sibrik-Varga helyezte
el josagos gazdaja sirjara.



erésen sulyosbitja (9). A keringés részérél jelent-
 kez$ szovodmeény a jobb sziviél kimeriilésének ko-
vetkezménye. Ez digitalissal jol compensalhato.
Idiilt gennyes fert6zés tavoli attéteket okozhat. A
vena vertebralis 1tjdn agytidlyog keletkezhet, ami
hemiplegia, meningealis tiinetek, gorestk, maskor
apoplexia, agytumor képében mutatkozhat. Az izii-
letek megbetegedése, gennyes arthritis szintén eld-
fordul. A végs6 szakban 4ltaldnos amyloidosis
alakulhat ki. Az irodalom nem tesz emlitést a poly-
cystds tidok rakos elfajuldsarél. Ezt megerositi

Heppleston (6) is. Koézleménylink célja éppen az,
hogy a szovédmények kiilonbozé formai kozott a
rakos dtalakulds lehetdségére is felhivja a figyel-
met,

A j. tiidéfél egészében retrahdlt, fels6 tiidémezd inten-

ziven, homogenen drnyékolt. Kozépss és alsé tiidéme=

z6k intenziven, egyenletesen drnyékoltak. Itt szdmos
mogyorényi—ujjbegynyi vildgosabb teriilet lathaté.

Esetiink fontosabb adatai: F. K. Gy. 44 éves férfi-
beteg. Csaladi anammesis: negativ, Gyermekkori fer-
t6z6 betegség: scarlat. Utdna nagyon legyengiilt és so-
kat kohogott. Mas betegsége mem volt. 16 éves kord-
ban tbe-gyanu miatt hazakiildték az iskoldab6l. A buda-
pesti belgyégyaszati klinikédn vizsgaltak, Kopete: Koch-
neg. volt; bronchiectisiat &llapitottak meg. Allapota
nem javult, sokat kohogott, kopete féleg reggel igen
béséges volt. 21 éves kordban a budakeszi szanatérium-
ban vizsgéltdk, Toltéssel probalkoztak, sikertelentil.
1931-ben Winternitz professzor thoracoplasticat vég-
zett, 2 iilésben 11 bordarészt tavolitott el. Miitét utéan
panaszai nem szintek, 1949 tavaszan haemoptoe,
A Méatrdban pihent, utdna jobban lett, 10 kg-ot hizott.
1950—51-ben panaszmentes, hizott. 1952-ben ismét
fogyni kezdett, Gjabb haemoptoe jelentkezett, 1952 &p-
rilisdban a Sebestény-klinikdn vizsgédltdk, &allapota
annyiban valtozott, hogy gyakran woltak héemelkedé-
sei. 1952 novemberben j. 0. gécos tlidégyulladassal ke-
zeltélkk a Bethesddban. Magas laza eltlint, de stlyos
jobboldali mellkasi fijdalmai kezdédtek. 1953 januar-
ban ismét a Sebestény-klinikdn wvizsgdltdk, majd Kas-
say prof. osztalyara helyezték, ahol bronchoscopizaltdk
és penicillin-injekcidkat kapott. Stilyos mellkasi fajdal-
mai nem sziintek, M&jusban a Janos-kérhéz broncho-
logiai osztalyara keriilt, ahol tébbszor végeztek bron-
choscopiat. Innen helyezték At az Uzsoki utcai kor-
hézba tumor-gyani miatt rtg-besugdrzisra. Itt daga-
natot kimutatni nem lehetett.
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Felvételkor a jobb véallban és az egész jobboldali
mellkasfélben szinte ,kibirhatatlan” fajdalmai van-
nak, - Nem lazas, haemoptoe nincs, kopete sargas-
nydkos. Nemibajt negal, nem dohanyzik, kevés bort
rnedszeresen iszik. Kozepesen fejlett és taplélt. Bore
halvéany. Mellkas jobb oldaldn thoracoplastica, hason
appendectomia és sérvmiitét hege. Arca kerek, kissé
duzzadt. A myak is kissé oedemés. Fels§ végtagokon
vizeny6 nem lathato. Mellkas biérén el6l j. o. tagult
véna-rajzolat, Sziv: balra norm. hatar, tiszta szivhan-
gok. Tudo: j. o. végig tompulat, gvengiilt és helyenként
horgi légzés. Has puha, maj. 1ép nem tapinthatd. Vize-
let: neg. Vérkép: vvs.: 4240 000, hgb.: 77%, fvs.: 13 000,
eo.: 1, p.: 3, se.: 80, ly.: 14, mo.: 2. Kopet: Koch-neg.
Bakteriologiai tenyészlés: vegyes bakt.-flora, féleg
staphylococcus, micrococcus catarralis, streptococeus
salivans. Képet szovettani vizsg.: daganatra gyanus
sejtek nem taldlhaték. Wa.: neg. Siilly.: 31 mm/1 éra.
Vérnyomds: 110/70 Hgmm., EKG: 106 frequ. sinus
thythm. elektromos teng, balra devidl. Mellkas rtg-
atvilagitas: jobb rekesz medialis nrésze kb. 1!/, ujjal
magasabban 4ll, 1égzéskor nem tér ki, lateralis sinusa
nem mnyilik meg. A j. tiid6fél egészében retrahdilt.
A fels6 tiidémezd intenziven homogenen arnyékolt.
Kozépsé és alsé tiidomez6 intenziven egyenletesen
arnyékolt, mely arnyékolisdgban szamos mogyorényi—
ujibegynyi vildgosabb teriilet 1athatd. Bal rekesz esik-
kent kitérés(i, sinusa adhaerens, nem nyilik meg tel-
jesen, Sziv golyé alaki, kissé jobbra dislocilt. Elongélt
aorta. Rétegfelvétel: jobb felsé és kizépsd tiidGmezd,
jobb cstics egyenletesen, intenziven arnyékolt. A felsd
lebenyhorgo teljesen besziikiilt. A szabad kozépsd és
alsé tiidémezében mogyorényi—eseresznyényi vékony-
fald eystak vannak. A trachea és jobb o. f6hores sza-
bélytalan lefutdsi. Gyomor-rtg.: nyelés szabad. Gyo-
mor: neg. Cholecystographia: j6l telods epehdlyag. K-
arnyék nem lathato.

Tekintéttel arra, hogy a mediastinalis nyomas tii-
netei, a Stokes-gallér, fijdalom wvénas pangas fokoza-
tosan novekedik, belgy6gyaszati, réntgenologiai consi-
}Clur;'x{ alapjan thoracotomia végrehajtdsa mellett don-
tink.

Mitét: 1953, IX. 24-én. Behatolas a hatsé scapula-
szél mentén a régi hegen keresztiil. kb, 12 em hosszi
metszésben. A hegszovet atvigisa utdn felkeressiik el6-
szor a IV. bordacsonkot, melynek periosteumat leva-
lasztjuk ¢s hatrafelé feltdrva kiizesftjilk. A lapocka
alatti részben a 1égi resectio helyén csontlécek vannak,
melyeket szintén eltdvolitunk. A IIL. bordat hasonlé-
képpen izesitjiik ki. ahol még a fascia endothoracica
szintén épnek latszik. A II. borda periosteumanak le-
vélasztdsa kozben a fasc. endothoracicdn 20 filléresnyi
necroticus rész lathaté és a bordacsonk eltdvolitdsakor
e helyrél tormelékes szovet {iiriil. Ennek kikanalazasa
utan kb. n6i 6kélnyi iireg marad vissza. A kivett heg-
szovetet, valamint a daganatszovetnek latszé tormelé-
kes anyasgot szovettani vizsgalatra kiildjiik. A sebet
tamponéljuk.

Szovettani dg.: carcinoma planocellulare.

A beteg panaszai koziil matét utan a Stokes-gallér
teljesen megsziint, a vénds pangis csiokkent, fajdalmak
egy hénapra elmaradtak, A rdkos elyaltozds tovabbi
gyogyitisdra 4320 R-t kapott. A besugérzds wvégén val-
tozatlan allapotban tavozik,

Esetiinkben a polycystds tlid6 hosszabb-rovi-
debb remissiékkal egyre siulyosbodott és a beteg
fokozatos leromlisdhoz vezetett. Emellett azonban
a beteg sorsat az pecsételte meg, hogy a koéros
tudofél fels6 lebenyében rékos elfajuldas keletke-
zett, amelynek felismerése csupédn thoracotomiival
sikertilt. A sebészi beavatkozds a rdknak a me-
diastinumra gyakorolt nyomaséat dtmenetileg ugyan
csokkentette, de a progressiot megakadalyozni
sem ez, sem a nagydoézisi rtg-besugirzas nem
tudta.
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Osszefoglalds. Szerzd 44 éves férfi feltehetben
congenitalis eredeti polycystis tiidejében miitétkor
histologiailag igazolt rakos -elfajulast &llapitott
meg. A polycystis tiidé e szovédményét az iroda-
lomban nem talalta. A

IRODALOM: 1. Andersen: Am. J. Dis, Child. 1938.
56, 344. — 2. Craig J. M., Kirkpatrick J., Neuhauser E.
B. D.: Am. J. Roentg. 76, 3, 516. — 3. Daniel G., Jezso-
vics K.: O. H. 1931, 31, 807. — 4. Farkas K.: Acta
Morph. 1954, 4. Sept. 40. — 5. Gergely: Gyd6gy. 1943. 14.
— 6. Heppleston A. G.: Thorax, 1956. 11, 77. — 7. Hor-
lay B.: O. H. 1953, 3, 72. — 8. Kendrey G., Juhdsz J,,
Balé J.: Kisérl. Orvostud, VII. 3, 293. — 9, Cs. Kiss E.,
Sztics M.: Katonaorv Szle. VII. 7, 753. — 10. Laennec:
Traité d’auscultation mediate, 1819. — 11. Lerebouillet:
Gas. Hop. Paris, 1933. 1093, — 12, Riker W. L.: Surg.
Clin., N.-America, 1956. 36, 6, 1613. — 13. Sicard et
Forestier: Bull. Soc. Med. Hop, Paris, 1922, 17. mars..

H IR EK

Az Orszagos Ideg- és Elmegydgyintézet (11, Voros-
hadsereg utja 116) 1958. februar 7-én du. £él 3 6rakor
tudomanyos tilést tart az Intézet tandcstermében.
Térgy: Nagy Tibor dr.: EEG alapismeretek. III.

*

A Pavlov Ideg-Elme Szakesoport 1958. oktdber
végén Budapesten nagygytlést tart. Fotémak:
1. Glioma. 2. Az emotio pathofiziolégidje. Felkérjik a
kartarsakat, hogy ebbe a két targykorbe vagé — to-
vabba egyéb Uj megdllapitdsokat tartalmazo, szabad
eléadasi napra alkalmas — eléadésaik cimét 1958. feb-
ruar 28-ig kiildjék be Faragé Istvdn dr., a Szakesoport
pénztarosa (Budapest XIII., Szent Istvan krt. 4. I1. 2.)
cimére. Elbadas tartama 10 perec.

PALYAZAT! HIRDETMENYEK

Jardsi Tandes V. B. Egészségiigyi Csoportja, (984)
Mezdkovaeshiza

A Mezdkovacshdzi Jérési Tandcs V. B. Eii. csoportjdnak
vezet6je palyazatot hirdet: a) E. 147, kulessz. dllami koz-
egészségiigyl feliigyeld II. Alldsra MezSkovacshdza székhely-
lyel, 2500.— Ft alapbérrel. Lakas egyeldre ninecs biztositva.
b) Medgyesegyhdzdn Gjonnan szervezett kiemelt sziilGotthoni
egy fofoglalkozdst E. 117. kulessz, dlldsra 2050.— Ft alanbér-
rel, Lakas késObb biztositva. ¢) Egy E. 210. kulessz. intézeti
sziilészndi 1050.— Ft alapbérrel. egy E. 219. kulcssz. Kkiilterii-
leti hatosagi sziilésznd, Mezdhegyes, 800.— Ft alapbérrel,
harom E. 220. kulessz. belteriileti hatésdagi sziilészndi alldsra
Kevermes, Pusztaottlaka €és Végegyhdza kozséeg székhellvel,
megfeleld alapbérrel. A kell6en felszerelt palydzati kérel-
meket e hirdetmény- megjelenésétsl szamitott 15 napon beliil
a mez6kovécshazei JTVB Eii. csoportja, Mezdkovdacshéza
cimére kell bekiildeni. Virds Aron dr. jardasi f6orvos

Megyei Koérhdz, Tatabinya (983)
Palydzatot hirdetek a Megyei Korhdz tiidGosztdlyan ires
E. 116. kulesszdmu adjunktusi, E, 117, kulesszdmi segéd-
orvosi, a sebészeti osztdlyon ires két E. 119. kulesszdmi
segédorvosi, a sziilészeti osztdlyon {ires egy E. 119. kules-
szAdma segédorvosi 4llasokra, valamint a RendelSintézet, Ta-
tabanya, iires egy E. 131. kulessz. belgy6gyisz szakorvosi,
egy E. 131. kulessz. rontgenszakorvosi és Rendeldintézet
Oroszldny székhelyen iires egy E. 131. belgy6gyasz szak-
orvosi 4llasra, melyhez 8 6rds laboratériumi szakrendelés is
kapesolédik. A megfelelden felszerelt pélydzati kérelmeket
a Megyel Korhaz igazgat6jdhoz kell benytjtani jelen hirdet-
mény megjelenésétol szdmitott 15 napon beliil.
Kabdeb6 Jozsef dr. igazgat6-fGorvos

Karcagi Vidrosi Tandcs Kérhdza (985)

Palyézatot hirdetek a Karcag Vérosi Tandcs Koérhizanil
4thelyezés folytdn a sebészeti osztdlyon megiliresedett segéd-
orvosi 4lldsra. Az 4&llds javadalmazdsa az E, 119-es kules-
sz&m szerinti illetmény. A kellden felszerelt palyazatokat a
palyédzati hirdetmény megjelenésétdl szdmitott 15 napon be-
1iil a Karcagi VArosi Tandes Koérhéz igazgat6idhoz kell be-
nydjtani. Zold Istvin dr. ig.-féorvos

Komlé Varosi Tandcs V., B, Egészségiigyl Osztilya (986)

Komlé Vérosi Tandcs Végrehajté Bizottsiga Egészség-
{igyl osztdlydnak vezetéje (Komls, Lenin tér 4) pélyazatot
hirdet az Gjonnan megnyild komléi vérosi korhdz igazgat6-
sebészféorvosi dllasra. Az 4llds javadalmazdsa E. 102. kules-
szdm szerinti fizetés. Az igazgato-f6orvos teenddi kozé tar-
tozik a szervezés alatt 4ll6 korhaz igazgat6éi tennivalok ella-
tdsa és a korhaz beindfitisa, majd a szokvdnyos igazgatd-
foorvosi munkan kivill a sebészetl osztdly florvosi szak-
ellitdsa. A palydzatot elnyerének Komlén kell laknia a ki-
nevezés idSpontjiat6l kezdbden.

Halas Gyula dr, varosi fOorvos

(987)

Palyizatot hirdetek az Allami Fodor Jézsef The. Gyogy-
Intézetben E. 118. kulcsszami szakképesitett segédorvosi
4llasra az intézet belgyégyaszati osztdlydra. Palydzati hatdr-
idd a hirdetés megjelenésétdl szamitott 15 nap. Pélyédzatokat
az intézet igazgaté-féorvosfinak cimére kell kiildeni (Buda-
pest, XTI. 123. postafiék). Sebdk Lo6rdnd dr. igazgato-fGorvos

Jardsi Tandes V. B. Eii. Csoport, Szekszird (990)

Pélydzatot hirdetek a Tolna kdzségben megiiresedett
1. sz. korzeti orvosi 4lldsra. Az 4llds javadalmazédsa az E,
163/2. fokozat szerinti illetmény. 8 szobds #dsszkomfortos szol-
gilati lakés, killdn rendels, varéval biztositva, azonban a
lakdsban 4tmenetileg még az eléd és ecsalddija lakik, akik
2-3 hénapon belill, esetleg elébb a lakasbo6l kikéltozkddnek.
Ezen idftartamra az eléd egy bérelt lakészobdt, varét és
rendelSt biztosit a kinevezett orvos részére. Az 4llds 1958.
februar 1-én, legkésébb februar 15-ével elfoglalandé. A meg-
felel6en felszerelt pdlydzatl kérelmeket a hirdetés megjele-
nésétdl szamitott 15 napon bellll a Jardsi Tandcs V. B. Eil
Csoport, Szekszdrd cimre kérem megkiildeni.

Kosztoldnyi Gyorgy dr. jarasi féorvos

Marecali Jarasi Tandcs V. B. Egészségligyi Csoportja (988)
Pilyazatot hirdetek a megiiresedett 219, kulesszdmu Vése
kizséml sziilészndi 4dlldsra. A kelld=n felszerelt kére'meket a
hirdetmény megielené<ét6l szamitott 15 napon  belill  kell

csoportomnak megkiildeni.
Viczidn Antal dr. jarasi fSorvos h.

Budapesti Orvostudomédnyi Egzyetem 1991)

.A Budapesti Orvostudoméanyi Egvetem II. sz. Sebészetl
Klinikdjdn betdltésre kerilld 654. Kkulesszdmu egyetemi: do-
censi &lldsra pdalydzatot hirdetek. A kinevezendd docens
feladata a klinika igazgatéja &ltal kijellt munkakérdk: el-
ldtdsa. A pélydzénak sebészi vagy miitdorvosi szakképesi-
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téssel, legalabb 10 éves 4ltaldnos sebészeti osztilyon szerzett
gyakorlawal, kelld elméleti felkészlltséggel, az egyetemi Ok-
tatasvan vald jartassaggal, valamunt megfeleid kKutatdo eés
tudomanyos munkassaggal kell rendelkeznie, Felaolvom a
palyazokat, hogy kepesitésiiket, tudomanyos irodalmi tevé-
kenysegliket és egyeb érdemeiket bizonyito, valamint szemé-
lyi adataikat tartalmazo okmanyaikkal felszerelt kérvényii-
ket a Budapesu Orvostudomanyi Egyetem Rektori Titkarsa-
gahoz (Budapest, VIIL, Ull6i ut 26) nyujtsak be. A palya-
zéonak mellekelnie Kell az Orvosi Hetilap 1952, februar ho
3-i 5. szamanak 172. oldalan ko6zolt szamilista 1-12, pont algtti
okményokat. A palyazati hataridé a hirdetménynek az Or-
vosi Hetilapban torvént megjelenésétdl szamitott 15 nap.
Gegesi Kiss Pal dr. rektor
A Szeged Varosi Tandcs Korhaza igazgaté-iorvosa pé-
lyadzatot hirdet Szeged varos tertletén megliresedett 2 £06
K. 163/2. kulcsszamu korzeti orvosi allasra. Az allasok java-
dalmazasa 1900.— Ft + 100~ Ft Kulterilleti potdij. Rendelés
korzeu rendeldben, Lakast biztositanl nem tudunk. A pda-
lydzatokat kellben {felszerelve a palydzati hirdetmény meg-
jelenésétol szamitott 15 napon belill kell a Szeged Varosi
Tanacs Korhazaba kiildeni. Nagy Laszlo dr. igazgato-16orvos

A békéscsabai Varosi Korhaz igazgatdja palydzatot hir-
det a Korhaznal uresedésben levo K. 115. Kkulessz. szul.-
nogyogyaszarni osziaiyvezeio foorvosi és E, 117. kulessz,
szemeszetl (alorvosi szakképesitéssel) alorvosi allasra. Illet-
meényck a 30/1957. Eli. szamu utasitas alapjan nyernck mecg-
allapitast. A palyazati kérelmeket a hirdetmény megjelené-
sétol szamitoty 15 napon bellil a VAarosi Korhaz igazgatoja-
hoz kell megkiildeni. Gombos Imre dr., korhazigazgato

Jarasi Tandes V. B, Egészségiigyi Csoportja, Debrecen  (1000)

Palyazatot hirdetek athelyezési kérelem folytan ilirese-
desben levé Jozsa kozségben levo II. Korzeti orvosi allasra
az E. 16471, Kulcsszam szerinti 1550.— ¥t alapilletménnyel,
melyhez tanacsadoorvosi dijak és fuvarpénzatalany jar. Két-
szobas oOsszkornfortos, rendelé és vardval ellitott orvosi la-
kas azonnal rendelkezésre all. Palyazati kérelmeket a hir-
detmény megjelenésétél szamitott 15 napon beliil kell hoz-
zam bekiildeni, Hadas Mikloés dr. jarasi f6orvos

(999)

Pélyazatot hirdetek a dunavecsei jarasi solti TiddGbeteg-
otthonandl ujonnan szervezett alorvosi alldsra. Javadalma-
zasa E. 117, -kulesszam szerinti alapbér + 30Y% veszélyességi
potlék. Amennyiben a palyazé szakképesitéssel nem rendel-
kezik, részere I. 119. kulesszam szerinti bér folyodsithat6.
Egyszobas komfortos lakas biztositva. A szabalyszertien fel-
szerelt palyazati kéreimek a hirdetmény megjelenésétél sza-
mitott 15 napon beliill Solt, Tiddbetegotthon cimre kiilden-
dok. Voith Laszl6 dr. vezeté féorvos

Salgétarjan Varesi Tandces V. B, (998)
Eg égligyi Csoportja

Pélyazatot hirdet a 162/3. kulcsszdm szerinti torzsillet-
ménnyel és havi 300.— Ft potdijjal javadalmazott korzeti or-
vosi alldsra, melyhez napi 3 o6ras lizemorvosi mellékfoglal-
kozds biztosithato és 3 szobds lakés azonnal bekdltézhets.
Palyazatot hirdet tovabb4 a 162/3. és a 163/2. kulesszam sze-
rint javadalmazott Korzeti orvosi allasokra, mely utébbiak-
hoz a Végrehajté Bizottsdg késlbb tud lakast biztositani.

Dedk Ferenc dr. varosi féorvos

Tolna megyel Kozegészségligyi-Jarvanyligyi Allomas, 997)
Szekszard

Palyédzatot hirdetek az 4thelyezés folytdn megiiresedett

E. 191, kulesszamu hygiénikus orvosl allasra. 5 évet mieg-

haladdé orvosi gyakorlattal vagy tisztiorvosi tanfolyamimnal
rendelkezok 2400.— FL alafizetést kapnak. Ugyancsak meg-
hirdetemn a Szekszard Varosi Tandcs V. B. Egészségligyl

Osztaly 4thelyezés folytan meglresedett E, 147. kulesszamu
Allami koézegeszségiigyi felligyel6i allast is. Elényben része-
slilnek orvos hazasparok, miutin 2-3 szoba Osszkomfortos
lakast biztositunk resziikre 1958. mdajusaban atadasra Kkeriild
egészségligyl bérhazban., Palyazék kérelmiiket a meghirde-
tést6l szamitott 30 napon beliil a fenti cimre kiildjék.

Gujis Janos dr. KOJAL igazgat6-f6orvos hr

(992)

Pdalydzatot hirdetek az Orvostovabbképzé Intézet (Buda-
pest, XIII.,, Szaboles u. 33. sz.) rendeldintézetén meglresedett
(belgydgyaszat) rendelGintézeti szakorvos (E. 131, kulcsszamu
allasra. A 135/1955. Eil. M. sz. utasitas 2-ik §-anak 3-ik be-
kezdése szerint felszerelt palyazati kérelmek, ezen hirdet-
ménynek az Orvosi Hetilapban torténé megjelenésétél szami-
tfott 15 napon beliil, az Orvostovabbképzé Intézethez nyuj-
tandok be. Gonezi Tibor dr. igazgato-féorvos h,

(995)

A Zirci Jarasi Tandcs V. B. Egészségiigyl Csoportja pé-
lydzatoy hirdet a kozegészségiigyl II. 4llasra, Havi alapfize-
tés 2500.— Ft. A kellden felszerelt palyazati kérelmet a meg-
jelenést6l szamitott 15 napon belill a fenti eimre kell kiil-
deni, Keszey Jdnos dr. f6orves

(996)

Févarosi Tandes Léeczy uti Cseesemdéotthona (Budapest,
II., Loczy Lajos ut 3) pidlyazatot hirdet a megiliresedett E.
154. kulesszamu intézeti szakorvosi, illetve E. 153. szakorvosi
képesités nélkiili alldsra. Olyan jelentkezdket kérek, akik
a_ gyermekvédelem, illetve prevencié kérdésel irant érdek-
lodnek, Szabalyszerien felszerelt palyadzati kérelmeket a
hirdetmény megjelenését koveté 15 napon bellll kérem a fenti
cimre elkiildeni. Péter Emmi dr. int. vezetd florvosa

(994)

Paly4zatot hirdetek a MAV Tiddgyogyintézet laboraté-

riumi asszisztensi &alldsdra, Hosszabb gyakorlattal rendelke-

z6k elSnyben részesiiinek, Palydzatok az Intézet igazgat6js-
hoz cimzendGk. Budapest, XII. Postafiék 123,

Nyirad Jozsef dr. igazgatd

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem (993)

A Szegedi Orvostudomédnyi Egyetem II. sz, Belgyégyé-
szatl klinikdjdn {iresedésben levé egyetemi tandri 4llas be-
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toltésére pdlyazatot hirdetek. A kinevezendS6 egyetemi tanar
kotelessége lesz tudomanyszakat minden félévben az egye-
tem mindenkori tanulmanyi programjanak megfeleléen
a szabdlyzatokban eldirt oraszamban és terjedelemben elé-
adni, a szilikséges gyakorlatokat €s vizsgakat megtartani,
valamint a Klinikal igazgatasat ellatnl. A betbltendd egyetemi

tanari allassal a 651. kulecsszam illetmény jar, A palyazati
kérelmet — melyhez melléklendék a szamlista 1-12. alatti
okmanyok — a Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Rektori
Hivataldhoz kell benyujtani, a hirdetménynek az Orvosi
Hetilapban t0rténé megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil,

Jaki Gyula dr. rektor

ELOADASOK, ULESEK

Targy

Datum Hely f Idépont | Rendezd
1958. Szeged. Borklinika, délutin Orvosegészségrigyi
[ebrudr 5. tanterem 6 dra Szakszervezel
szerda. Szegedi Csoportja
1958. 1. sz. Gyermek- délutan ' Guermekgydguydsz
februdr 5. klinika, tanterem. 7 ora Szakesoport

zerda. VI1Il. Bokay J. u. 53
19538, Orvostovibbképzo |

délutian ' Az Intézet
1
/

februdr 6. Intézet., X111, 52 Ora Tudomdnyos

esitortiic, Szaboles u. 33. | Egmos(ilele =
1958, Semmelweis-terem. délutan Radioldgus

februdr 6. VILL Szentkiralyi 8 dra Szakesoport
esiitortol. | u. 21. ! |

1958, Szakorvosi Rendelé- | délutdan Az Intézel

februdr 6. | intézet, V. Rosen- 1.9 dra tudomdnyos

_barrier atjarhatésagara. (El6adas.)

| 1. Rdk Kdalmdn és Szarvas Ferenc: Familiaris thrombopathia.

(Bemutatas.) 2. Szabé Dénes, Varga Endre és Torik Gabriella:
Potencialt helyi érzéstelenités. (El6adas.) 3. Porszaz Jdnos és
Somogyi Istvan: A formatio reticularis és a cortes kozti koleson-
hatas  tjabb megviladgitasa. (Eléaddas.) 4. Somogyi Istodn: Az

_EEG és klinikuma. (Eléadas.)

1. Simké Istvdin dr.: Erdekes differential-diagnosztikai esetek a

| ‘gyermekgyogyaszat korébol. (Eléadas.) 2. Lods Tibor dr., Lirinezy

Margit dr.: ACTH hatasinak vizsgilata gyermekkori meningo-
encephalitis tbe.-ben kiilonos tekintettel a haematoencephatias

[ 1. Haidekker Judit dr., Kora'ly;i Gyﬁrgy dr.: Insulin borérzé-
pee

kenység. (Bemutatas.) 2. Somld Ernd A szivizom-infarctus

| korismézésének mai allasa. (Tovibbkepzo eloadas.)

| Vdndor Ferenc dr. és Nagy Jdnos: Tapasztalatok radiojod the-
| rapias kezeléssel kapesolalban. Rodé Ivdn dr.: Klinikai vizsga-
| latok ~massziv racsbesugarzdssal.

| Gil Imre dr.: Ronlgendiagnosztika korjelzé értéke a gyakorld

orvos szempontjabol. (Id6lartam : 45 perc.)

Magyar Imre dr.: A hepatitis chronica és értékelése.
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1958, I. sz. Sebészeti délutan Tidbgydgydsz

Szakesoport

Jfebrudr 11, Klinika, tanterem. 6 dra
kedd. VIIL UllGiut 78.

Kenedi Istvan ,,Az agyrdzkodas hatdsa az EKG-ra kisérleli- és
klinikai adatok alapjan’’ e. kandidatusi értekezésének nyilvanos
vitija, Az értekezés opponensei: Gdbor Gyorgy, az orvostud.
kandidatusa és Juhdsz Pdl, az orvostud. kandidatusa.

1. Fényges Gyorgy dr.: Vertebralis angiographia. 2. Juhdsz Pdl
dr., Pdsztor Emil dr., Zoltdn Ldszlé dr.: Adatok az idegrendszeri
miikbdések hemispherektomia utan torténd részleges helyre-
allasanak mechanizmusahoz. 3. Hullay Jozsef dr.: Az acusticus

| tumor radicalis eltavolitasa és a nervus facialis. 4. Torok Pdal

dr.; Kéregkiirtassal gyogyult csillapithatatlan fantom fajdalom.
5. Obdl Ferenc dr., Julusz Pdl dr.: Az EEG jelenlGsége az agy-
daganatok korai felismerésében. 6. Haraszti Erzsébel dr., Hullay
Jozsef dr.: Operalt intracerebralis spontdn vérzések. 7. Pdszlor

Emil dr.: Hypoliquorrhoea okozta agytorzsi kdarosodds. 8. Bauer
Henrietta dr.: Chordoma sacrale.

1. Ungdr Imre dr.: Tiudogumokor miall végzell resectios betegek
utékezelésének és gondozasanak problémai. (45 pere.) 2. L.

| Lakatos Madria dr.: Tudégumdkor mellett jelentkezd vall-dys-

| funetio. (30 perc.)
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