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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Négyogydszati  Klinikdjdnak (igazgaté: Batizfalvy Jdnos dr. egyel. landr)
kozleménye

A fogamzasgatlas

Irta:

A fogamzasgatlas (a tovabbiakban: f. g.) a szii-
letésszabalyozés legelterjedtebb és a legttbb allam-
ban egyediil megengedett modja, ugyhogy tédgabb
értelmezésben a két fogalmat szinte azonosnak
veszik. Hazankban csak az utolsé néhany évben
mertilt fel a sziiletésszabdlyozas sziikségessége, de
éppen a f. g. mddszerek elégtelen elterjedtsége és
a rendelkezésre 4ll6 eszkézok és szerek hidnyédban
a sziletésszabalyozasnak joval kockazatosabb méd-
szereit, a terhességmegszakitast és a sterilizalast is
széles korben alkalmazzuk.

A sziiletések szaménak korlatozasara iranyuld
torekvés sok ezer éves multra tekint vissza
(Himes). Az elemi csapdsoktél sujtott emberisé-
get jarvanyok, hdborik stb. is ritkitottdk, mégis
igénybevettek magzatelhajté beavatkozasokat és el-
terjedt volt a magzatolés is. A jelenleg is 616 primi-
tiv népek életének’ tanulményozasa is ezt igazolja.
Béar a szaporodédsnak a kozostiléssel valé okozati
kapcsolata sokéig ismeretlen maradt a primitiv
ember el6tt, bizonyos, hogy részben magikus, rész-
ben — hosszas probalkozdsok utjan nyert tapasz-
talatok alapjan — rationalis moédszereket is (pl.
coitus interruptust) alkalmaztak f. g. céljabol.

Erdekes adatokat lehet taldlni a régi egyip-
tomi kultira irdsos maradvanyaiban (i. e. 1800—
1300 évekbdl), tovabbd a Biblidban és a Talmud-
ban is, melyekbél kideriil, hogy tébbféle f. g. mé6d-
szert is ismertek és gyakoroltak a régi kultar-
népek, bar valoszinl, hogy csak egészen szérvanyo-
san folyamodtak hozzajuk. Még tobb adat van a
régi gorog és romai irék és orvosok irdsaiban. Ez
utébbiak koziil elsésorban Soranus (i. u. 98—138)
emelhet6 ki, ,,Gynaecologia”-jaban kiilénféle
adstringensekkel wvalé hiivelyoblitést és sokféle
osszetételll suppositoriumot ismertet. A f. g.-t méar
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orvosi javallat alapjan, az el6z6 terhességek és szii-
lések kedvezétlen tapasztalatai miatt megel6zés-
képpen ajanlja.

Erdekes végigkisérni a f. g. torténelmének
tovabbi adatait is és megismerni azt a sokféle —
tobbségében magikus — modszert, melyeket a kii-
16nb6z6 népek évszazadokon at (sok helyen még
napjainkban is) alkalmaznak. Ezekre természete-
sen nem térhetiink ki részletesen. Nagy valtozist
jelentett a f. g. torténelmében az orvosi ismeretek
gyarapodasa és a mult szazad elején kezdéds s
egyre fokoz6do “indusztrializalodas. Mig a f. g. or-
vosi szempontjai mar a régebbi korszakokban is

. felmeriiltek, a sziiletésszabalyozas szocidlis és gaz-

dasagi sziikségességének gondolata csak a XIX. sz.
elején, Malthus tanainak alapjan jelentkezik el6-
szor. Innen szamithatjuk nagyjaban a sziiletés-
szabélyozasnak (,,birth control”), mint tarsadalmi
mozgalomnak is a kezdetét. FErre az idbére esik
ui. a londoni Francis Place és valamivel késébb
Richard Carlile irdsainak megjelenése. Ezek a szer-
z0k ropiratszerii nyomtatvanyaikban a malthusi
tanok alapjan a Malthus altal egyediil erkdlesos-
nek mondott abstinentia helyett tobbféle anti-
concipiens médszert is ajanlottak a széles népréte-
gek haszndlatara. A sziiletésszabdlyozéas igazi moz-
galmi szerve, a ,,Neo-malthusianus Liga” azonban
csak 1877-ben alakult meg Anglidban. A koévet-
kez6 évtizedekben tovabbra is Angliabél iranyitot-
tak a mozgalmat, mely a szdzadfordulé éveiben
kiilonosen hathatés tamogatast kapott a feminista
mozgalomtol. Eszak-Amerikdban R. D. Owen és
Charles Knowlton koényveinek megjelenése (1830—
1832) jelzi a mozgalom meginduldsdnak kezdetét.
Az angolszasz orszagokbdl az eszme utat talalt méas
allamokba is, és mindenfelé tarsadalmi szerveze-
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tekbe tomoriiltek a ,,birth control” hivei. Ma mar
az eszme viligmozgalomma nétt, szervezetei jelen-
tés anyagi forrdsokkal rendelkeznek, szdmtalan
tandesad6 rendelést és tobb kutaté intézetet is tar-
tanak fenn, idérél idére vilagkongresszusokat ren-
deznek.

Ha attanulmanyozzuk a ,birth control” hirde-
téinek irdsait vagy az emlitett kongresszusok
anyagat, azonnal nyilvanvaléva valik, hogy a moz-
galom elméleti alapjat még ma is a malthusi tanok
némileg modositott valtozata képezi. Mivel a Féld
népesedésére és taplalékforrasaira vonatkozo neo-
malthusianista elgondolasok bar kézenfekvének
latszanak, alapjaikban mégis hibasak, érdemes ve-
lik néhany szoban foglalkozni és gyengeségiikre
ramutatni.

Az uj-malthusianusok abbél indulnak ki, hogy
a Fold népességének szaporodédsa oly nagy mérték-
ben meggyorsult, hogy amennyiben a folyamatot
nem sikeriil lelassitani, Ugy méar egy évszazad —
vagyis alig hirom ember6lt6 — mulva a Fold la-
- koinak nem lesz elegend6 taplaléka. Az egyik ame-
rikai demografus kiszdmitotta, hogy a szaporodas
Jjelenlegi tliteme miellett Addam és Eva nyugodtan
rdért volna idSszamitasunk utan kb. 200 évvel
megkezdeni az emberiség szaporitisit és napjaink-
ban elértik volna a mostani szamot. Elsésorban az
orvostudoméany rohamos fejlédésének és ezzel kap-
csolatban a haldlozds nagymérvii csokkenésének
koszonhetd, hogy mig 100 évvel ezel6tt kb. 150 év-
ben yolt megadhat6é az az id8, mely az emberiség
szamanak megkétszerezédéséhez sziikséges, addig
ma mar nem egészen 50 év is elegendd ehhez.
A Fold lakéinak szama — jelenleg kb. 2,5 millidard
— évente mintegy 35 millibéval gyarapszik és mar
most olyan helyzetben vagyunk, hogy az emberi-
ség 7% része kronikus éhségben szenved. A Féld
tulnépesedésében van a baj oka — mondjék a neo-
malthusidnusok — és az orvoslds egyediili méd-
janak a szlletések szamanak csokkentését hirdetik.
Az emberiség szamanak csokkentése céljabdl az
eszme egyes elvakult ferjeszt6i dldasukat adjak az
emberiséget sujté elemi csapésokra, jarvanyokra,
haborukra, s6t még az orvostudomany létezését is
karosnak tartjak.

A neo-malthusidnusokkal szemben a marxista
allaspontot Lenin mar 1913-ban megadta a ,,Mun-
kasosztaly és neo-malthusianismus™ ec. irdsédban, de
nem is kell ahhoz feltétleniil marxistanak lenni,
hogy észrevegyiik az alapveté hibat ebben az okos-
kodasban. Mindenekel6tt: a népesség valtozasat
nem lehet az illeté teriileten uralkodé tarsadalmi
viszonyoktol fliggetleniil vizsgdlni és teljesen hely-
telen egy-egy foldteriilet abszoltt tilnépesedésérsl
beszélni addig, mig meg nem allapithatd, hogy az
adott teriileten a rendelkezésre 4llé eréforrasok
optimalis felhasznalasaval hany ember taldlhat
megélhetést. De Castro szerint jelenleg a féld-
felszin megmivelheté részének osak mintegy
10%-4t hasznaljuk ki s a f6ld ésszerli miivelésével,
tovabba a tengerbdl nyerheté taplalékkal (jelenleg

ennek csak kb. 1%-4t vessziik igénybe), valamint

a termelés és a szétosztds kellG. megszervezésével
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joval nagyobb szami ember ellatasarél lehetne
gondoskodni. Hogy a technika és tudomg’my fejlo-
dése e téren milyen lehetGségekkel biztat kiilono-
sen a mesterséges tapanyagok tekintetében, arra
most nem szandékszom részletesen kitérni. Azeért,
hogy jelenleg valéban oly szomoru helyzet alakult
ki a Fold néhdny részén, egyes-egyediil az imperia-
lista rablégazdilkodas és az illeté orszagokban
uralkodé anarchikus gazdasagi rendszer a felelos.
A helyzet sulyosboddsidhoz természetesen hozza-
jarul a lakossdg gyors szaporodasa is. A neo-
malthusianismus — de Castro szerint — ,, . . . csupan
a jolétben é16 emberek aljas és 6nz6 felfogasat tiik-
rozi, akiket nyugtalansaggal tolt el a szegénység-
ben tengodok létezése”.

Ma mar a f. g. szerek forgalombahozatala és
propagdlisa csak azokban az orszagokban ftilos,
ahol a katolikus egyhéz hatisa még igen erés a
torvényhozasra és a kozvélemény alakulasira. A
Szovjetunién és néhany népi demokracidn kiviil
Eurdpdban egyediil Svédorszagban tdmogatja az
allam is a sziiletésszabalyozast. Az é4zsiai orszagok
koziil Kina, Japan és India egyarant allami fel-
adatnak tekinti.

Miért hirdetjilk mi a sziiletésszabalyozas sziik-
ségességét?

Semmiképpen sem azzal a céllal, hogy keve-
sebb gvermek sziilessen!

Két alapos okunk van ré:

Egyrészt segitségére kivanunk lenni a néknek
abban, hogy a terhesség bekoévetkezte ne legyen
véletlen dolga vagy éppenséggel ,baleset”, s hogy
minden gyvermek vilagrajovetelét Gromteljes vara-
kozas el6zze meg.

A masik ok szorosabban orvosi természetd.
Nines sziikség arra, hogy részletezzem azokat a
szovédményeket, melyek a n6t akarcsak az intézet-
ben elvégzett mivi vetéléssel kapcsolatban is fe-
nyegetik, a crimindlis vetélésekrél nem is szdlva.
Nem lehet vitas, hogy a f. g. médszerek terjesz-
tése és alkalmazdsa a leghathatésabb megel6z6
maodszernek ldtszik az abortusok elleni Kiizdel-
miinkben. Bebizonyosodott, hogy a vetélések ellen
hozott szigoru torvénykezés nem vezet célra, leg-
feljebb azt eredményezi, hogy sokkal tébb lesz a
bilinds vetélés. Eppen ezért engedélyezi ma mar

~tébb Allam is a terhességmegszakitast szocidlis

okok miatt is. Szamszerfi adatokkal bizonyitha{o,
hogy! pl. Hollandidban a f. g. mddszereinek elter-
jesztése utdn a vetélések szama 1/7-re csokkent.
Nycander adatai szerint Svédorszigban 1938-ban
mintegy 20 000 vetélés volt, 1952-ben viszont csak
5300. Anglidban is tapasztaltak, hogy az onszig
azon részein mulatkozik kiugras a vetélések szi-

‘maban, ahol nem miikédik ,birth control” tandes-

add (Hnatek). ‘

Hazankban 1950-ben 100, 1955-ben még min-
dig 69 né veszitette életét vetéléssel kapesolatban.
Valoszinli, hogy a vetélések legalizalasa tovabbi
cstkkenést fog eredményezni, de donté valtozast
nyilvan csak a f. g. moédszerek elterjedése hozhat.

Hogy a nék az erre vonatkozo ismeretek dolga-
ban nalunk mennyire tdjékozatlanok, arra talan



eléggé jellemz6 az a kis kozvéleménykutatds, me-
lyet 183 védénd-, ill. sziilészndjelslt kozott nem-
régiben végeztiink. Kideriilt, hogy kereken 20%-uk
még csak nem is hallott a f. g. fogalmér6l. A job-
ban tajékozottak tobbsége (63) baratnéitél hallott
beszélni a dologrél, vagy kozkézen forgd konyvek-
bél ismerte feliiletesen a kérdést. Csak 18 esetben
tortént a kioktatids a sziilék és csak 10 esetben a
neveldk, tanarok részér6l. Ebbdl is lathato, hogy
mennyire magukra vannak utalva ilyen fontos
ismeretek terén a hazasulandé korban levs fiatal
nék. Mennyivel rosszabb lehet a helyzet a nem
egészségligyi palyat valaszté fiatalok koézott?!

Megvizsgaltuk 535 muvi vetélést kérelmez6 né
esetében is a f. g. (mégpedig a nyilvanvaléan nem
megfelel6 f. g.) maodszerét. Kiderilt, hogy 186 (kb.
34%) egyéaltalan nem védekezett. A tébbiek kozott
a kovetkezoképpen oszlottak meg az alkalmazott
modszerek:

coitus interruptus 194
csak hiivelyoblités v. ,.kimosakodas” 50
Timidon tabl. 36
condom 35
globulusok és zselék 10
Knaus—Ogino 17
pessarium 6
egyéb (coitus utan vizelés!) 1

Ha ebb6l a kimutatisb6él nem is lehet kovet-
keztetni az egyes modszerek eredményességére —
hiszen nines biztos adatunk az elterjedtségiikre
vonatkozdéan —, azt azonnal lathatjuk, hogy még
a védekezok is sok esetben olyan moédszereket al-
kalmaztak, melyek vagy semmit sem érnek, vagy
legalabb is igen rossz hatdsfokuiak. A tekintélyes
szamban szereplé ,nem védekez6k” kozott termé-
szetesen sok van olyan, aki csak atmenetileg, ké-
nyelemszeretetbél vagy mas ok miatt hagyta el a
védekezést. Kétségtelen, hogy ehhez a hanyagsig-
hoz az is hozzajarulhat, hogy a terhességmegszaki-
tds mar nem jelent kiilonosebb problémat.

Ha elismerjiik, hogy a f. g. médszereinek ter-
jesztése szerves részét képezi a megel6z6 orvoslas-
nak, - ugy magatél értetédik, hogy behatébban is
kell foglalkoznunk ezzel a kérdéssel elméleti és
gyakorlati szempontbdl egyardnt. Jelenleg az a
helyzet, hogy mindeddig nem esett sz6 a f. g.-rol
orvosképzésiinkben, tankényveinkben és a legtobb
hazankban elterjedt németnyelvii szakkényvben
hidnyoznak az err6l sz0lo fejezetek, szakirodal-
munkban is elenyészéen kevés az errdl szolo koz-
lemények szdama (Lorincz, Kovdces). Toéth Aladdr
makéi féorvos igen behatéan vette vizsgédlat ala a
f. g. problémajat, munkaja azonban még csak kéz-
iratban olvashaté. Tlyenforman érthetd, hogy orvo-
saink egy része — megfelel6 forras hianyaban —
nem rendelkezik esetleg korszerti ismeretekkel a
f. g. modszerei fel6l. Nem lehet vitds, hogy ezt a
hidnyossagot minél elébb pétolnunk kell.

A f. g. médszerei és értékelésiik

Az egyes f. g. moddszerek eredményességérsl
nehéz pontos képet kapni. A megbizhatosdgot alta-
ldban tgy adjik meg, hogy kiszdmitjdk: hany nem
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kivant terhesség kovetkezik be 100 prébaév alatt

(100 né 1 éven at, vagy 50 né 2 éven At alkalmazza

az adott médszert). Kiilon is meg szoktdk allapi-
tani, hogy az esetleges kudarcért mennyiben a va-
lasztott modszert, ill. magat az alkalmazdét lehet
felel6ssé tenni.

Az idedlis f. g. modszerrel szemben a kovet-
kezé igényeket tdmasztjuk:

1. legyen teljesen artalmatlan mind a né, mind
a férfi szempontjabdl, beleértve a késébbi hataso-
kat is, vagyis ne kérositsa a fertilitdst és — az eset-
leg mégis bekovetkezd megtermékenyités esetén —
a petét;

2. legyen megbizhat6, egyszer(i és oleso;

3. ne legyen zavaré esztétikai szempontbél.

Sajnos még ma sem 4llithatjuk, hogy olyan
modszerrel rendelkeznénk, mely mindezeknek a
kovetelményeknek maradék nélkiil megfelelne. A
ma hasznédlatos moédszereket a kovetkezéképpen
csoportosithatjuk:

1. az onddsejteknek a hiivelybe valé bejutasat
gatlo eljarasok;

2. az ondésejteknek a méhbe vald bejutaséat
gatléo mechanikus moédszerek;

3. kémiai contraceptivumok;

4, a n6 ,terméketlen idészakat”
modszer és )

5. a medddvé tétel. ‘

Az elsé csoportba tartozik az abstinentia, a coi-
tus interruptus és a condom hasznalata. /

Az onmegtartéztatds a gyakorlatban csakis
akkor johet szoba, ha vagy csak rovid idén at kell
védekezni, vagy valamely betegség miatt mar
maga a kozosiilés aktusa sem engedheté meg. Nor-
malis koriilmények koézott tehat ez a f. g. maod-
szer altaldban mem johet szdba.

A coitus interruptus vilagszerte a legjobban
elterjedt s egyben a legrégibb modja a f. g.-nak.
Hazéankban — Toldy adatai szerint — a hézaspéarok
30%-a él vele. Elénye kétségkiviil egyszeriisége és
természetessége, de korantsem nyujt kells6 biz-
tonsagot, zavarja a nd orgasmusat és mindkét
félre egyforman bizonyos idegrendszeri fesziiltsé-
get jelent. Hosszas alkalmazisa utdn nem ritkak
a sexualis neurosisok. A nében valdszintileg egyik
okat képezheti a parametritis posterior keletkezé-
sének. A médszer cs6djét részben a férj részérol
nagy onuralmat kovetelé eljards hibas kivitele,
részben a praeorgastikus hugycsévaladékban eset-
leg mar megjelen6 ondésejtek okozhatjak. Olykor
a rovid idé mulva megismételt coitus alkalmaval
keriilhetnek be a himvesszén vagy a hugyes6ben
maradt ondosejtek a hiivelybe. A moédszer meg-
bizhatésagat 100 probaévre 12—38 nem kivant
terhesség mutatja meg (Stix, Beebe).

A condom ugyancsak rendkiviil elterjedt és
ugyanakkor egyszerii moédja a f. g.-nak. F6 elénye
a biztonsiga és az olesésiga (ismételten is hasznal- -
hat6). Tovabbi elényei: nemi betegséggel szemben
védelmet nyjt, a kozostilés utdn azonnal meg lehet
gy6z6dni az esetleges hibar6l. Igen sok ejaculatio
praecoxban szenvedé férfi condommal meg tudja
nyujtani a kozosiilés idejét. Els6sorban ezt a mod-
szert kell ajanlanunk minden olyan esetben, ami-

felhasznald

455



7 TORVUSITHETIEAPRISET -

kor a férfi hajlandé magara vdllalni a f. g. felelds-
ségét. Sajnos éppen ennek hidnyaban kell legtobb-
szor mds modszerhez folyamodnunk. A condom
megbizhatdsdga kb. ugyanolyan mint a kémiai
szerrel egytitt alkalmazott hiivelyi pessariumé (100
probaévre 6—19 terhesség). Hatranyai: illuziéronto
és tompitja a kozosliléssel kapesolatos érzéseket. A
hibak elkeriilése céljabol ajanlatos kozosiilés el6tt
és utan is meggy6zddni a condom épségérol. Sza-
kadas megelozésére a zselével (mem vaselinnall)
valo sikamlossa tevést lehet ajanlani.

A masodik csoportba tartozé mechanikai esz-
kozok: hiivelyi pessariumok, cervixsapkak és az
intracervicalis vagy intrauterin elhelyezett esz-
kozok.

A hiivelyi pessarium a né részérl alkalma-
zott f. g. legbiztosabb moddszere. Kiilfoldén sokkal
nagyobb meértékben van elterjedve mint nalunk,
s6t a legtobb tanacsadéban szinte kizardlag ezt
ajanljak a noéknek. Fé§ elénye a biztonsaga. Mivel
akar érakkal a kozosiilés elétt felhelyezhetds, ke-
vésbé illuzidronts. A kozosiilés természetességét
nem zavarja semmi. A biztonsagat jelentésen
emelni lehet spermicid zselé vagy krém egyidejd
alkalmazasival. (A. Stone a kiévetkezd Osszetételd
krémet tartja a legjobbnak: Rp. Ac. borici 10,0—
Ac. Lactici 1,0—Ung. Glyc. ad 100,0.)

A hiivelyi pessarium alkalmazésa bizonyos
fokt ligyességet és intelligentidt kdvetel meg a né
részérél. A pessarium rendelése és a haszndlatara
vald kioktatas viszont meglehetos tiirelmet igénylo
munka az orvos szamara.

Mint abrainkon is lathatd, a ragés peremi pes-
sarium hatul a hatsé hiivelyboltozatban, elél pedig
a symphysis mogott a hiivelynyalkahartya harant-
redbiben fekszik. Teljesen mindegy, hogy a pessa-
riumot boltozataval felfelé vagy lefelé helyezziik
be, de konnyebb az eltavolitdsa, ha boltozata a
portio felé tekint. Igen fontos a megfelel6 nagysag
meghatarozasa: gyermektelen néknek altalaban 60
mm, egyszer szilt néknek 70 mm, tobbszor sziilt
noknek 75—80 mm atmér6jlii pessarium vals., A
megfelel6 nagysagu és jol felhelyezett pessarium
biztosan fekszik a helyén (még a hasprés erételjes
alkalmazasira sem csuszik ki), semmiféle kellemet-

2. dbra. Felvezetés elétt a zselével bekent pessariumot
a bal kézzel ossze kell nyomni. A jobb kéz ugyanekkor
széttarja e hiivelybemenetet.
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lenséget sem okoz a mnének, kozisiilés kozben a
mellsé hiivelyfalhoz fekszik és nem zavarja az ak-
tust. Megkonnyiti a felhelyezést és noveli a bizton-
sagot is, ha a pessariumot spermicid zselével vagy
krémmel kenjiik be és a felhelyezés utan a hiively-
be is zselét juttatunk. A kozosiilés utan legalabb
6—8 oran at fenn kell hagyni a pessariumot! Ha
azonnal el akarja tavolitani a n6, ugy el6bb irri-
galni kell és az eltavolitds utdn ujbél ki kell 8bli-
teni a hiuvelyt.

A pessarium-zselé biztonsagat Aaltalaban 100
probaévre 6—18 terhességben adjak meg.

1958-ban mar hazdnkban a kiilf6éldivel vetekvé
minéségli hiivelyi pessariumokat fognak gyartani.

Sok esetben anatémiai akadalya is lehet a hii-

1. abra. Ennek az oktaté abranak alapjan a né kony-

nyen megtanulja a hively iranydt, ¢ szemérémcsont

alsé szélének helyzetét és ki tudja tapintani a meéh-

szajat is. Az abra aljan a portio kilonbozé tipusait
mutatjuk be.

velyi pessarium alkalmazisanak, mint pl. nagyfoka
gatrepedés, hiively-méhsiillyedés, megnyult méh-
nyak stb. Ilyenkor mas modszert kell valasztani.
Sikerrel alkalmazhat6 pl. az Un. cervixsapka, mely
tobbféle formaban, tobbféle anyaghol késziil. Koz-
vetleniil a cervixre kell felhelyezni s ott az alatta
keletkezé negativ nyomas miatt odatapad. Bizton-
sagat ugyancsalk zselével lehet fokozni. Vannak,
akik megengedhetének tartjak a cervixsapka vise-
1ését az egész intermenstruumban, altalaban azon-
ban helyesebb, ha a n6 maga is megtanulja felhe-
lyezését és levételét és igy sokkal stiriibben tisztit-
hatja meg. Hatranya, hogy a portio, ill. a cervix
megbetegedései esetén nem viselhetd, hosszadalmas
viselése pedig — kell6 ellen6rzés hianydban —
maga is megbetegitheti a portiét. Nem ritka, hogy
kozosiilés kozben kimozdul helyébdl. Hazai gyart-
manyu cervixsapkaban megfelelé tipust még nem
lattam,

Az intracervicalis és intrauterin elhelyezett
f. g. eszk6zok altaldban nem ajanlhaték. A nyalka-



nartyaval dllandbéan érintkezésben levé idegentest
el6bb-utébb nyomadsi nekrosist idéz eld, tag lehetd-
ség nyilik fert6zésekre. Az irodalomban igen sok
kozlemény szo6l ily modon létrejott, olykor haldlos
viégzidést szovodmeényekral.

A mechanikai eszkozok kozé tartozik még a
kozoslilés el6tt a hiivelybe vezetett, spermicid fo-
lyadékkal atitatott szivacs vagy tampon is. Meg-
bizhatésaguk nem a legjobb; 100 probaévre 33 nem
kivant terhesség (Dickinson).

A kémiai f. g. szerek nemecsak tisztan spermi-
cid tulajdonsidguk 4ltal hatnak, hanem consisten-
tidgjuk, tapaddéképességiik miatt mechanikai aka-
dalyt is képeznek a spermiumok felvandorlasaval
szempen. Ezért részesitjiik elényben a zselé alak-

3. dbra. A pessarium bevezetése a hiivelybe,

ban alkalmazott szereket. Eléfordulhat, hogy akér
az alkalmazés korulményessége, akar egyéb okck
miatt is més formaban (tabletta, suppositorium,
globulus) hasznalunk kémiai szereket. A sok-sck
ajanlott vegylilet koziil leghatdsosabbnak a szerves
higanyvegyiiletek latszanak (Eastman). Klinikan-
kon leginkabb az alabbi osszetételli globulust szok-
tuk rendelni:

[ Rp.
Ac. borici
Chinini sulf. aa 0,10
Ac. tartarici 0,05

Phenylhydrarg. borici 0,001

Butyrii Cacao. 1,5

M. f. glob. vag. d. tal. dos. N. XX.

S. Utasitas szerint.

Nem vitas, hogy a né részérél gyakorolt f. g.
modszerek kozil egyszerlség dolgdban egyik sem
versenyezhet a hiivelyi globulus alkalmazasaval.
Hétranya, hogy meg kell varni, mig a globulus a
testmelegen szétfolyésodik a hiivelyben. Nézetiink
szerint minden olyan esetben hiivelyi globulust
kell rendelniink, mikor a férfi nem hajlandé con-
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domot haszndlni, a né pedig barmilyen ok miatt
nem alkalmaz pessariumot vagy zselét.

A kozostlés utan végzett hilvelyoblités — bar-
milyen hatdsos spermicid szerrel torténjék is — on-
magdban nem megfeleld eljaras a f. g.-ra.

A né ,terméketlen idészakdt” felhaszndlé méd-
szer elsdsorban Knaus és Ogino munkai nyomén
terjedt el. F6 el6nye a természetessége. Megbiz-
hatosagat illetéen igen sok egymasnak gyokeresen
ellentmondé adatra taldlhatunk a szakirodalomban.
Ha atolvasasuk nyoman végleges képet akarunk
alkotni magunknak az eljarasrol, gy azt kell mon-
danunk, hogy — mindent egybevetve — hasznal-
haté moédszernek mondhaté és szinte idedlisnak
kell nyilvanitanunk olyan fiatal hédzasok esetében,
akik egyelére ugyan még nem akarnak gyermeket,
de nem is tekintik kiilonosebb balszerencsének a
terhesség bekovetkeztét. Sikeres alkalmazésdhoz
azonban a menstrudcios viszonyok alapos ismerete
az el6feltétel. Természetesen semmi sem zarja ki
annak lehetGségét, hogy az ovulatio idészakaban
egyéb védekezési modszert ne alkalmazzanak. A
,terméketlen idészak” moédszerének az alaphémér-
céklet ellendrzése 4ltal wvalé biztosabba tétele
aligha szamithat szélesebb kord elterjedésre.

A meddévé tétel mar miitéti beavatkozast je-
lent s ilyenforman lényegesen szovédsttebb prob-
léma, mely kiilon targyalast érdemel.

A jovo modszerei

Mint az elmondottakbél is lathatjuk, a jelen-
leg hasznilatos modszerek alig kiilonboznek vala-
miben azokt6l, melyeket mar fél évszdzaddal ez-
el6tt is alkalmaztak. A megbizhatosagukat illetéen
sok igazsig van abban a megéallapitasban, hogy
nem annyira a modszer megvalasztasatol, mint
inkdbb az alkalmazis maédjanak megbizhatésagatol

4. abra. Miutan a pessarium hatsé pereme megakad

hdtul, a mellsé peremet a mutatéoujjal a symphysis

mogé kell tolni. A hdatsé perem ekkor a hdtsé bolto-
zatba keriil a portio felett.
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és az alkalmazé intelligentidjatol fiigg a moédszer
sikere. A mindenki szdmara hozzaférhets, tokéle-
tesen megbizhaté contraceptivum — a XX, szdzad
,,bolesek kove” — még feltaldlora var.

Aranylag nem régéta sikeriilt bepillantést
nyernink a szaporodasi folyamatok élettandba. A
kutaté laboratériumokban ma vilagszerte folynak
olyan irdnyban kutatisok, hogy mennyire Ilehet
ujabb ismereteinket felhaszndlni akdr a fogamzas
el6segitésére, akar meggatlasara. A f. g. jové maod-
szerei is valdszintlileg ezeknek a kutatdsoknak az
alapjan fognak megsziiletni. Eppen mert gyakorla-
tilag még nem alkalmazhaték a jelenlegi kisérleti
probalkozasok, éppen csak lényegiikre kivanok
kitérni.

5. dbra. A helyesen fekvé pessariumon keresztiill ki
lehet tapintani a portiét — igy kell ellenérizni a
pessarium fekvését. -

Az egyik prébalkozas: a sperméban jelenlevd
és a fogamzas folyamatiaban oly fontos szerepet
bet6lté hyaluronidase fermenthatdsat gitlé anya-
gok alkalmazdsa nmemcsak helyileg, hanem per os
is. 1947-ben Beiler és Martin fedezte fel a hespe-
ridin-phosphat antihyaluronidase hatdsat, Sieve
‘pedig emberen is eredményesen alkalmazta f. g.
céljabol. Az ellenérzé vizsgdlatok még nem igazol-
tak egyontetiien az eljaras alkalmazhat6sagat.

A masik irdnyzat hormonkezeléssel (f6leg per
os szedhet6 progesteron adisdval) az ovulatiét
igyekszik gatolni (Haberland, Kurzrok). Pincus
testosteronszer(i hormonkészitményekkel ért el
ovulatiogatlast.

Ugyancsak torténtek prébalkozdsok arra is,
“hogy gonadotrop-hormonok adisa altal anti-gona-
dotrophormonok termelésére késztessék a szerve-
zetet s ezaltal géatoljak az ovulatiot (Maddock, Jun-
gek és Brown). A spermaval szemben is megkisér-
lik ellenanyagok képzésére birni a szervezetet,
azonban a kisérletek eddig nem jartak eredmény-
nyel (Parsons és Hyde). Langer a koldokzsinér
Wharton-kocsonyajanak befecskendezésével igyek-
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szik allatokon dtmeneti medddséget 1étrehozni.

A hiively baktériumflorajanak megvaltoztata-
saval is megkisérelték befolyasolni a fogamzast
(Carter és Jones).

Az 1955. évi toki6éi kongresszuson nagy feltl-
nést keltett Thiersch beszamoldéja anti-folsav ada-
golasaval elért eredményeirél. Terhesség-megszaki-
tas céljabol aminopterint adott 12 terhes nének, és
10 csetben spontan abortust tudott el6idézni.
Ugyancsak ekkor ismertette Nelson is nitro-furan-
nal végzett kisérleteit. Ez a szer a spermatogenesist
gatolja.

A lithospermum ruderale nevili északamerikai
novény kivonatat az indidanok allitélag mar régéta
alkalmazzak f. g.-ra. Cranston egereken bebizonyi-
totta, hogy a szer adasira megsziinik az oestrus.
Feltehet6éen a gonadotrop-hormon termelésére hat
gatlélag.

Az indiai Sanyal szerint a pisum sativum nevi
borsofajta héjjaban ugyancsak fogamzasgatlo
anyag van (valdszinlileg m-xylohydroquinon),
eredményeit masutt még nem tudtak igazolni.

A fogamzdsgdtlas hatdsai

A f. g. ellenz6i mindenekel6tt a kiillonbozé el-
jardsok artalmassdgéra hivatkoznak. T6bb vizsgalo
pl. azt allitja, hogy fontos — féleg hormonhatést
anyagok felszivoddsa marad el akkor, ha a
sperma nem érintkezhet a hiively nyalkahartyaja-
val (Stemmer, Green—Armytage). Ennek az elmé-
letnek targyilagos bizonyitéka minecs. A f. g. méd-
szerek kétségteleniil karosak lehetnek, ha nem a
megfeleld mddszert nem megfeleloképpen és orvosi
ellenérzés mélkiil gyakoroljak. A helyesen végzett
f.g.-nak semmiféle karos hatdsa nincs.

Nem helyeselheté természetesen az, hogy
gyermektelen hazasok hosszi idén &t (esetleg éve-
ken keresztiil is) védekezzenek. A hdazassignak
mint tarsadalmi intézménynek nem lehet méas a
célja, mint a gyermek, és a gyermek utdni vagy
nem is tir meg normalis egyének esetében hosszi
idén at valé védekezést. A gyermek jelenti a mé
lényének beteljesiilését és ezért nagyon is elkép-
zelhet6, hogy a huzamos idén at végzett f. g. (akar

6. abra. A jol felvezetett nessarium heluzete,



csak egyik fél akaratdra, akar kézés megegyezés
alapjan is torténik) el6tt-utoébb a héazassiag valsa-
gahoz vezethet. Helytelen ez az eljaris mar csak
azért is, mert mindenképpen célszer(i lehet6leg mi-
nél korabban felfedni az esetleg jelenlevs fertili-
tast gatlé kortlményeket vagy akar az esetleges
medddséget is. A f. g-t ellenzé tabor azon érve,
mely szerint a f. g. meddéséghez tud vezetni, ren-
desen ilyen eseteken alapszik (Rubin), egyébként
semmiféle bizonyiték sincs arra, hogy a helyesen
vegzett f. g. ilyen kivetkezményekkel jarhatna.

Az egyik legkomolyabbnak latszé ellenvetés:
a sikerteleniil alkalmazott vegyi antikoncipiens
szerek kérosithatjik a csirasejtet és az igy létre-
jove terhességbdl karosodott magzatok johetnek
vilagra. Az irodalmi adatok szerint teljesen meg-
gy6z06 bizonyiték nines ilyen karosodasra. A kémiai
szerek oriasi elterjedtsége miatt nyilvan sokkal
t6bb ilyen karosodott magzatnak kellett volna mar
vilagrajonnie és az Osszefliggés ilyenforman mar
régota bizonyitott volna.

A f. g. ellenz6i egyébként mindazokat az érve-
ket felsorakoztatjak a modszerek terjesztése ellen,
melyekkel altalaban a sziiletésszabalyozis sziiksé-
gességét tagadjak. Ezek az ellenérvek jorészt val-
laserkdlesi meggondolasbdl szarmaznak, masrészt
gazdasagi vagy nacionalista szempontokon alapsza-
nak. Részletes megvitatdésuk most nem lehet cé-
lunk. Van azonban a f. g. elterjedésének néhany
olyan kovetkezménye, melyek megérdemlik, hogy
kilon is megemlitsiik Gket.

Ilyen pl. a hézaséletre gyakorolt hatdsa. A
megbizhaté f. g. lehetévé teszi a nemi élet kiilén-
valasztisat a szaporodastol s ezaltal nagyobb lehe-
toséget teremt a hazassdgon beliil is a hazastérsak
egyéni boldoguldsara. A gyorsan egymdas utdn
kovetkez6 terhességek és szlilések szamtalan asz-
szony egészségét assdk ald és szamtalan héazassag
boldogsagat zavarta mar meg az ujabb, nem kivant
terhességtol valo rettegés. Még ha el is kell ismer-
niink, hogy a f. g. valamennyi médszere valame-
lyes aldozatot kovetel meg egyik vagy masik hazas-
fél részérdl, bizonyos, hogy szivesen hozzak meg
ezt az dldozatot annak fejében, hogy biztositva
vannak a nem kivant terhességgel szemben.

A f. g. ellerjedésétdl joggal varhatjuk a veté-
lések szamanak nagymérvi estkkenését. Nemesak
a blings vetélésekre, hanem a legalis, mivi veté-
lésekre is vonatkozik ez. Mindketté ellen hatéro-
zott harcot kell folytatnunk két. irdnyban: egyrészt
minél tokéletesebb f. ¢g. moédszerek térjesztésével,
masrészt az altalanos életszinvonal sziintelen eme-
lésével. )

A 1. g tokéletesbedése és elterjedése kétség-
kivill jelent6s hatdssal lesz az altaldnos sexudlis
mordlra is, Ennek a hatdsnak részletezésére itt
nem térhetiink ki.

Mik a kézvetlen feladataink?

Minden moé6don gondoskodnunk kell arrél,
hogy a f. g. mddszerei széles korben ismertté val-
janak. A Csongrad és Bdcs-Kiskun megyei TTIT
rendezésében tartott felvilagosité el6adasokon (Ba-
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tizfalvy prof.) azt tapasztaltuk, hogy a nagykozon-
ségben igen ¢lénk az érdekl6dés a hézasélet prob-
lémai s koztik féképp a f. g. irdnt. A népszerd
elbéadasokon kiviil nagy példanyszdmban brossurd-
kat is kellene forgalomba hozni a f. g. médszerei-
1ol

Mivel a legmegfeleldbb médszer ajanldsa csak
egyéni megitélés alapjan lehetséges — nem is
szolva az egyes modszerek megtanitdsarél — nyil-
vanvalo, hogy’ az altalaban -tulterhelt sziilészeti-
négyogyaszati szakrendelések nem vallalkozhatnak
a hdézasségi tandcsadasra. Inkabb a terhestanécs-
addsok halézatat kellene felhaszndlni erre a fel-
adatra. Hasznos propaganda munkat fejthetne ki
az az intézet is, ahol a mivi vetélések torténnek.
Meggondolast érdemel az is, hogy a nagyvarosok-
ban kiilén hazassigi tanacsadé rendeléseket kel-
lene inditani, melyek nemecsak a f. g. modszereit
ismertetnék, hanem szakszerii tandcesal szolgalna-
nak a héazaséletben felmeril6 egyéb probléméakban
is, Klinikdnkon csak nemrég kezdtiik meg a hézas-
sdgi tandcsadast és berendezkedtiink a f. g. mod-
szerek tanitasdra is.

Gondoskodni kellene arrél, hogy kiilonféle
méretli, jé6 mindségli  hiivelyi pessariumok és
cervixsapkak alljanak rendelkezésre a legjobb ké-
miai contraceptivumok mellett. Célszert volna, ha
az anticoncipiens szereket az SZTK terhére lehetne
rendelni.

Be kell végiil ismerniink, hogy nemcsak a fel-
s6bb iskolai oktatds keretében, hanem még az or-
vosképzésben is teljesen elhanyagoltuk eddig a
sexuolégiai alapismeretek tanitdsat. Az iskolai ok-
tatas sziikségességét dontsék el a pedagoégusok, de
a felsl nem lehet vita, hogy ezeket az ismereteket
az orvosnak tudnia kell. Ma, amikor a valdsok
szdma egyre emelkeddben van, nem mehetiink el
sz6 nélkiil a mellett a tény mellett, hogy a baj oka
az esetek tobbségében a hazasfelek kozti nemi al-
kalmazkodis valamiféle hibdjaban van. Silyosan
téved az, aki ugy véli, hogy ezek a hibak maguk-
t6l is mindig megoldédnak. Az a baj, hogy a
héazasulandéknak legtobbszor esak halvany elkép-
zelésiik van a hazaséletpdl, kiilondsképpen a hazas-
sagon belili nemi életrél és megfelel6 ismeretek
hijan sokszor csak késén ismerik fel a hibat, és
nem is tudjak, hogy hol keressenek orvoslast. Nem
lehet vitds, hogy az orvosnak, de kiilonosképpen
a négyogyasznak szakszeri tandcesal kell tudnia
szolgalni az ilyen esetekben. Az idevonatkozé feje-
zeteknek — beleértve a f. g. kérdéseit is — nem
volna szabad hidanyozniok a korszerd tankényvek-
bél sem.

L

+A sziletésszabalyozas gondolata egyike az
emberiség legnagyobb eszméinek” — irja szak-
mank egyik kivalé képvisel6je, H. C. Taylor. A £. g.
lényegében szerves részét képezi az emberiség kul-
turdlis és technikai fejlédésének, melynek soran
egyre inkdbb turra valik a természet vakon mi-
kods eréi felett, illetve azokat a maga hasznédra
tudja forditani. .
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Petranyi Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye

Az LE-sejtjelenség gyakorlati értékeérol

Irta:

Tekintettel azokra a diagnosztikai nchézsé-
gekre, melyek az egyaltalan nem ritka ,sine lupo”,
vagyis borelvaltozis nélkiili, de kiilonb6zé belsé
szerveket, ill. szervrendszereket érinté systémas,
vagy helyesebben polysytémas lupus erythemato-
sus enyhe, de gyakran sulyos eseteiben, s6t még
a sectio utdn is fennallanak, nagy sziikség lenne
olyan specifikus jelre, vagy probara, melynek se-
gitségével ezt a szétfolyé koérképet biztosan
diagnosztizalni lehetne. Egy ilyen probahoz flizétt
vérakozdsokat leginkabb a Hargraves altal 1948-
ban leirt LE-sejtjelenség latszott legjobban kielégi-
teni.

Mi 1952 6ta eddig 40 polysystémas lupus ery-
thematosusban és 260 erre tobbé-kevésbé gyanus
esetben végeztiik el ezt a vizsgalatot, sziikség sze-
rint ismételve. Az LE-s esetekben éveken 4t sok-
szori rendszeres ismétléssel kovettiik vele a bete-
gek sorsat. Igy t6bb mint ezer LE-sejtjelenségre
készlilt praepardatumot néztiink at és ennek folya-
man szerzett tapasztalatamkrol kivanunk az alab-
biakban beszdmolni.

Methodika

Hargraves eredeti modszere abbdl 4ll, hogy a
betegek heparinozott csontvel6-punctatumat kb.
féloras 37 fokos inkubdlds utan kikenve és meg-
festve, abban jellegzetes nagy homogén zaradék-
testekel tartalmazo leukocytdk, ,LE-sejtek” talal-
hatok. Az LE-sejtek tehdt nem a ecsontvelGben
vannak, hanem supravitdlisan keletkeznek az in-
kubacio folyaman. Késébb ismeretessé valt. hogy
az LE-sejtek megjelenése, vagyis az LE-préba po-
zitivitasa tulajdonképpen a beteg vérplasméajanak
gammaglobulin-frakci6jaban el6fordulé és LE-fak-
tornak elnevezett anyagnak a kimutatdsira szolgal
(Haserick és Bortz), mert az LE-sejtek nemcsak a
beteg plasmajaban vagy serumdban suspendalt sa-
jat csontvelsi wvagy periferids fehérvérsejtekkel,
hanem nem-LE-s betegh6l, egészséges emberbd],
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s6t allatbél (16, kutya) szdrmazé leukocytikkal is
létrehozhatok. A leukocyta-suspensio, ill. ebbél ki-
alakulé LE-sejt tehat csak indikdtora a plasméban
keresett LE-faktornak. Kiilénbozd eredetd fvs-ek
alkalmazisaval a proba érzékenysége valtozo.
Leukaemias fvs-ek egymagukban kevéssé alkalma-
sak az LE-faktor kimutat4sara. Legcélszer(ibb a
beteg sajat periferids leukocytéit hasznalni.

Az LE-faktor valészinlleg egyes kevéssé ellen~
allé leukocytdak magjat depolymerizdalja és ezt az
anyagot jo vitalitasu fvs-ek magukba veszik, ki-
alakitva a plasmajukban az LE-sejtet jellemz6
nagy homogen zaradéktestet, mely a plasmat nagy-
részt kitolti, May—Griinwald—Giemsaval lazac-
szintre fest6dik és a magot teljesen, gyakran fél-
hold-szertiien a sejt szélére szoritja. Ez a zaradéktest
Feulgen eljarasaval is megfest6dik, ami azt jelenti,
hogy felszabadithaté aldehyd gyokot, tehat wvald-
szintileg depolymerizadlt desoxyribonukleinsavat
tartalmaz.

Az LE-sejt kifejlodésében az inkubdcié folyaméan
a kovetkezd fazisok figyelhetok meg. Eldszor egyes
fehérvérseijtek konglomeralédnak és olyan kép ala-
kul ki, mintha egy kézépen fekvs wvalamilyen Hor-
melék—anyagot vennének koriil rozetta wagy koszori
alakban. Késébben ez a koszoru fellazul és a kozépen
levé leukocytakbél kialakul 1—2 LE-sejt. Még késobb
a koszoru teljesen szétmegy és szétszortan latjuk az
LE-sejteket. Végiill az LE-sejtek is bomldsnak indul-
nak. A zaradéktestek kiszabadulnak és egyre tHhbb sza-
bad ,LE-test” lesz lathat6. Ahhoz, hogy az egész LE-
sejtjelenséget igy szépen tudjuk végig kovetni, sok
anyagra van sziikségiink, mert a kikenéseket a kiilon-
boz6 iddkben kiilon-kiilén csoben inkubalt rendszerbdl
kell késziteni, ugyanis, ha egy csében a fvs. suspensiot
kikenés végett megzavartuk, ez nem fesz jét a folya-
mat tovabbi fejlédésének, A folyamat ilyen szakaszos
végigvizsgadldsara a gyakorlatban nincs sziikség, mert
fvs. konglomeralédast (koszoru-képzodést) egyéb té-
nyezdk is okozhatnak, a szabad LE-test pedig esetleg
osszetéveszthetd mas miitermékkel. Csak a szépen ki-
alakult homogen-zaradéktestes LE-sejt a diagnoszti-
kus. Elég tehat, ha csak egy vagy esetleg két csGben
végezziik a plasma -+ fvs.-suspensio inkubaldst 37 fo-



kos thermosztatban, a tapasztalat szerint legmegfele-
16bb ideig, kb. 30—50 percig.

A legegyszeriibb moédszer, melyet mi is kezdetben
hasznaltunk, a kovetkezd: a betegbdl vénapunkciéval
kb, 20 ml vért veszinmk annyi heparint vagy oxalitot
tartalmazo centrifugacsébe, hogy éppen ne alvadjon
meg és lecentrifugaljuk, A plasmat leszivjuk és lesziv-
juk a vvs, tomegen usz6 piszkosfehér szint fvs.-réte-
get is, lchetdleg Ugy, hogy miné]l kevesebb vvs.-tel
keveredjék. Ezutdan egy vagy két kis (Wassermann
vagy Kahn) csobe kb, 1—2 ml plasmat tesziink és
hozzdadunk 2—3 cseppet a friss fvs. suspensiobol. A
megmaradt plasmat jégszekrényben eltessziik, hogy a
vizsgalatot esetleg megismételhessiik. A plasma LE-
aktivitdsa a jégszekrényben 2—3 hétig valtozatlan
marad, s6t tapasztalatunk szerint néhany napos allas
még inkabb fokozza az aktivitast, A fvs-eket nem cél-
szerti tarolni, mert vitalitisuk (phagocytdld képessé-
giik) cstkken. A fvs-eket tehat legjobb még melegen
a plasméhoz adni, a jégszekrénybol vett plasmat pedig
eldbb testhomérsékletre melegiteni és a keveréket igy
tessziik a thermosztitba, felrazas utdn. A thermosztat-
ban a fvs-ek lelilepednek a csG fenekére, Kb. 40 perc
mulva (ha két csovet allitottuk be, akkor az egyik
csovet 30—35 perc, a madsodikat 45—50 perc mulva)
kivesszitk a thermosztatbél, lecentrifugaljuk, a sird
fvs, ililedéket targylemezre vérképként kikenjik és
megfestjiik. Egy-egy csobél kb. 2—4 kenetet készithe-
tiink. A keneteket eldbb kis nagyitassal mézziik at és
az LE-sejtre gyants teriileteket immersioval vizsgal-
juk tovabb. A készitményt LE-sejt pozitivnak csak
akkor minésithetjiik, ha a kenetekben legalabb 2 szép,
biztosan jellegzeles LE-sejtet talaltunk. A pozitivitds
nagyobb erésségét kiilonbozé modokon fejezhetjik ki
Megadhatjuk, hogy kb. hany latéterenként taldlunk
1—2 sejtet, vagy ha az LE-sejtek elég egyenletesen
helyezkednek el, megadhatjuk, hogy kb. 10000 fvs.-re
hiany LE-sejtet talaltunk. Ez a direkt heparinos maod-
szer sajnos nem tul érzékeny. Az erosen pozitiv esetek
széma meglehet6sen kicsi, Az a gyakori, hogy nagyon
sok latéteret kell atnézni, fél 6riig is keresni, mig két-
hérom szép sejtet taldlunk valamelyik kenetben. Ezért
kiillonb6z6 moédositasok ismeretesek az érzékenység
novelésére,

Zimmer és Hargraves megfigyelte, hogy a vér al-
vadasa fokozza a készitményben talalhaté LE-sejtek
szamat. Gyongén pozitiv esetben el6fordulhat, hogy a
fenti direkt heparinos modszer negativ, de a beteg
v&éré@nek alvadékabsl (Magath és Winkle), vagy defib-
r}rhélésa utan vett fehérvérsejtek kozott — az inkuba-
tio utdn — LE-sejtek taldlhaték. Ennek oka az lehet,
hggy 1. vagy egy aktival6 faktor keletkezik az alva-
das_. kozben, vagy pedig 2. kozben a fvs.-ek egy része
sériil és igy jobban hozzaférhetévé valik a magjuk az
LE-faktor szaméra. Sajat tapasztalatunk szerint mind-
két lehetGség fennall, Lee és munkatarsai a thrombo-
cytédg eltévo}itéséval a préba gyongiilését, thrombo-
plgstin hqg.zagdé.séval pedig erdsodését figyelték meg.
Mi tobbszor gy véltiik, hogy az LE - praeparatumok-
ban,’ {ne!yekben a folyamat még csak a koszorikép-
z0désig jutott el, a koszorti kézepén levs szemesés to-
megbe_n thrombocyta-halmaz is van. Ugyanakkor a
mésodik lehetGség alapjan kidolgoztunk egy fvs.-
traumatlzaoxos’médszert (Bobory és Lebvey) az érzé-
%(emység fokozasara, mert bar a Zimmer—Hargraves,
111.' Maga}ﬂu—Wﬁnkl&médszcr'egyszerﬁ, a képek nem
swpelg, piszkosak, sok a kiilénféle tormelék és igy az
LE-sejtek keresése és felismerése gyakran nehezebb,
mint az egyszerli heparinos médszerrel. Célunk az
vgl-t,, hogy az érzékenység fokozdsa mellett a kép szép-
ségét és jo attekinthetdségét megtartsuk. Médositasunk
le;nyege, hogy az eddig kétfazisu rendszert (LE-faktorra
vizsgall plasma - sajat fvs. suspensio) haromfazistva
alakitottuk at azaltal, hogy az ép, friss fvs.-ek mellé
egy csepp sértett fvs.-ekbdl 4116 suspensiét is adtunk,
az LE-faktor behatdsénak megkonnyitésére. A fvs.-ek
sértésére desztillalt-vizes kezelést alkalmaztunk és a
leukolysis utdn lecentrifugdlt fvs.-eket is hozzaadtuk
a plasmabé] (vagy serumbdl) és 'ép fehérvérseitekbdl
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allé rendszerhez. Téllink fliggetleniil Zinkham és Con-
ley is kidolgozott egy leukocyta-traumatiziciés moédo-
sitast, a fvs.-ek egy részét golydésmalomban (liveggyon-
gyokkel rotalva) torve Ossze. A mi médszerink elonye,
hogy kilonleges eszkoz a fvs. roncsolasahoz nem szik-
séges, azonban a centrifugalds utan visszamaradé Kkis
desztillalt viz minimalis higulast okozhat a rendszer-
ben, A golyésmalomban viszont elég magy a fvs.-
veszteség elkenddés révén, Ezeért legujabban ultra- °
hangos leukocyta traumatizdciéval kisérleteziink, mely
— megfeleld energidju ultrahang-generator birtokdban
a legmegfelelébbnek latszik. Traumatiziciéra leuké-
mias fvs.—ek (lymphocytak is) jo] hasznalhatok.

Szellemessége miatt kiilon emlitést érdemel még
Snapper és Nathan fliggéeseppes gyurilis-lemez moéd-
szere, melynek lényege, hogy egy targylemezre gumi-
gyliriit tesziink, ebbe vért cseppentiink és nedves kam-
raban (Peiri-csészében) thermosztatba tessziik. A
fvs.-ek kivandorolnak az alvadé vérbél a lemezre. Al-
vadas utin évatosan levesszilk a gumigylriivel egyiitt
az alvadékot és a lemezt hagyjuk megszaradni. Ilyen
lemezek idegen fvs.-kel hosszu ideig készenlétben tart-
haték, Erre a lemezre két oldalt feltamasztva fed6-
lemezt tesziink, melyre a beteg egy csepp friss vérét
vettilk ujjbegyb6l. Ezt leforditva, mint fiiggéeseppet
tessziilk a beszaritott fvs.-es lemezre, hogy azt éppen
érintse és nedves kamraban thermosztatba tessziik.
Ebb&l a cseppbdl is kivandorolnak a vérsejtek a be-
szaritott (traumatizalt) fvs—eket tartalmazé targy-
lemezre, melyekre kozben az LE-faktor hat, és igy Kki-
alakulhatnak az LE-sejtek. A moédszer elonye, hogy
nagyon kevés (ujjbegybdl vett) vérrel megv és még
centrifuga sem kell hozza.

Alapjaban véve tehat a kovetkezd tipusu me-
thodikak kozott valogathatunk: 1. alvadasgéatlé
mobdszer; 2. alvadasos modszer (szitdn attort alva-
dékboél, defibrinalt vérbél; 3. leukocyta-traumati-
zacios modszer (a fvs.-ek egy részét sértve adjuk a
plasmahoz, a traumatizacié torténhet leukolyfissal,
golyosmalomban, ultrahanggal, vagy a fuggdesep-
pes gytriislemez-médszerrel beszaritott fvs.-ek-
kel). A fentiek alapjan ezek mindegyikének is
tébbféle valtozata lehetséges: pl. a sajat fvs.-ek
mellé egy vagy tobbféle idegen egészséges vagy
leukaemisas fvs.-et adhatunk; a traumatizalt fvs. is
lehet sajat vagy idegen, egészséges vagy leukae-
mids: a traumatiziciés moédszernél alkalmazhatjuk
a beteg plasmajat vagy sérumét; adhatunk alva-
dasi faktorokat a rendszerhez stb.

Mi kezdetben az egyszerli alvadasgatlés mod-
szert hasznaltuk a beteg sajat periferias fvs.-jeivel
és emellett parhuzamosan végeztiink vizsgalatokat
idegen (ép, leukaemias vagy csontvel6i) fvs.-ekkel,
Késébb ezt elhagytuk és csak a traumatiziciés mé-
dositasunkat hasznaltuk, desztillalt vizes leukoly-
sissel, legtiiabban pedig ultrahanggal.

Kiilonbdz6 modszereket dsszehasonlitva Dubois
pozitiv eredményt kapott parhuzamos vizsgélatok-
ban 54%-ban a traumatiziciés moédszerrel, 49,2%-
ban az alvadasos modszerrel, 41,3%-ban a gylris-
lemez-modszerrel és csak 23,8%-ban az alvadasgat-
16s modszerrel. Az nem fordult el6, hogy ez utobbi
pozitiv lett volna, amikor a tobbi negativ volt. Mi
kb. 2-szer eredményesebbnek talaltuk traumatiza-
ci6s modszeriinket az alvadésgatlés modszernel.
Ennélfogva, ha csak egy modszert hasznalunk ru-
tinszerlien szlrévizsgalat céljara, akkor leginkabb
a leukocyta-traumatizdcios modszer ajanlhato, de
jo eredményt ad a defibrinalisos és gylirislemez-
moédszer is. Az az elméleti aggodalom, hogy a
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traumatizicios modszerek esetleg fokozott nukleo-
phagocytosis révén nehezebben lesznek kiértékel-
het6k, vagy éppen  esetleg dal-pozitiv eredményt
adhatnak, nem igazolédott be. Arra mindegyik
modszernél vigyazni kell, hogy nukleophagocyto-
sist vagy vvs.-phagocytosist ne nézziink LE-sejt-
nek, ez azonban mar aranylag kis gyakorlattal is
elkertilhet6 és a traumatizaciés modszerrel sem
lattunk tobb nukleophagocytosist, mint a hepari-
nos modszernél,

Az LE-sejt-jelenség supravitalis moédszer. LE-
sejt in vivo csak Kkivételes koriilmények kozott
fordul eld, igy pl. praemortéalisan, amikor periferia-
san a vér mar alig kering (stasis), vagy ugyanigy
éloben, ha hosszi pangads utan vizsgaljuk a vért,
vagyis ha in vivo is az in vitro korilményeket
imitaljuk (Sickley). Mi ezzel az in vivo modszer-
rel — igaz, hogy csak néhdnyszor probaltuk —
nem kaptunk pozitiv eredményt in vitro pozitiv
esetekben.

Beteganyag. Az LE-sejt-jelenséget 300 olyan
betegen vizsgaltuk, akik vagy polysystémas lupus
erythematosusra voltak gyanusak, vagy pedig aki-
ket esetleg ,,nem-specifikus” LE-préba irdnyaban
vizsgaltunk. Rendszeresen végeztilk ismételten a
probat minden olyan betegen, akinél az idék fo-
lyaméan a polysystémaés lupus erythematosus (PLE)
diagnozisat felallithattuk. Ennek a diagnézisnak a
kritériumai a kovetkezék voltak: a) klinikailag
megfeleld és mas ismert aetiopathogenezisre visz-
sza nem vezetheté tiinetcsuport és emellett b) a
kovetkezd jellemvonasok koziil legalabb egynek a
jelenléte: 1. jellegzetes bérlaesio; 2. biztosan pozi-
tiv LE-sejt-proba. Jelen kozleménytinkben szerepl6
40 esetiinkbdl egyetlen olyan eset sinesen, mely-
ben egyediil a szovettani lelet lett volna a diagno-
zis kritériuma., A diagnézist mindig az LE-sejt-
jelenség, vagy a bérlaesio alapjan allitottuk fel a
klinikailag megfelelé syndroméban.

Eredmények. Negativ eredményt kaptunk 260
betegnél, akiknek a diagnézisai a koévetkezék vol-
tak: rheumatoid arthritis, rheuméas laz, rheumas
carditis, ill. vitium, nephritis, nephrosis, discoid
LE, dermatomyositis, thrombophlebitis, pleuritis,
atipusos pneumonia, splenomegalia, urticaria,
lymphadenopathia, thrombopenids purpura, essen-
tidlis hypertonia, thromboangiitis obliterans, he-
patitis acuta és chronica, vegetativ neurosis, Shee-

han-syndroma, colitis, epilepsia, schizophrenia,
erythema multiforme, myeloid és lymphoid
leukaemia, lymphogranulomatosis, mycosis fun-

goides, pankreatitis, pankreasfej carcinoma, tiidd-
tbe., cholelithiasis, cholecystopathia, primaer és
secundaer amyloidosis, pyelonephritis, élommérge-
zés, porphyrinuria, erythromelalgia, Raynaud-
symptoma, diabetes mellitus nephropathidval, és
végiil olyan esetek, melyekben nem tudtunk hata-

rozott diagnézist mondani. Ha az eset kevéssé volt .

PLE-re gyanus, vagy pedig a diagnézis kozben tisz-
tazodott, a probat nem ismételtiik meg. Ha azon-
ban a gyanu tovabbra is fennallott, vagy pedig az
LE-préba soran koszoruképzodést, ill. bizonytalan
LE-sejtet lattunk, az LE-prébat ugyanakkor és ké-
s6bbi bentfekvésekkor, vagy ambplé.ns ellen6rz6é
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vizsgalat alkalmaval tobbszor is megismételtiik.
A 260-as esetszamban minden beteg csak egyszer
szerepel, fuggetlentiil attol, hogy hanyszor ismétel-
tiik meg nala a probat negativ eredménnyel.

A 40 polysytémés lupus erythematosus (PLE)
esetiinkb6l esak 24-nél (= 60%) volt a préba a le-
folyas alatt sokszor vizsgalva legalabb egyszer (ill.
egy idbészakban) biztosan pozitiv. Koziliik tabla-
zatban tlintettiik fel azt a 15-6t, akinél a kritériu-
mok alapjan a folyamat legaliabb ‘egyszer vagy
tobbszor recidivalt és igy modot ad a két krité-
rium (borlaesio és LE-sejt) szeszélyességének de-
monstralasara. Az egyes recidivak kozott a beteg-
ség PLE-ként a kritériumok hidnyidban nem volt
diagnosztizalhato, fliggetlentil attél, hogy remis-
sioba jutotit vagy progredialt. Az LE-proba erés-
sége, a borlaesio jelenléte és a tobbi elvaltozds sti-
lyossaga kozt osszefliggést nem talaltunk. Az LE-
proba créssége és a betegség prognozisa, vagy the-
rapids befolyasolhatésdga kozt sem taldltunk Gssze-
fliggést.

Az eredmények értékelése. Az LE-sejt-jelenség
értékelésében a f6 kérdés, hogy pathognomikus-e
az LE=sejt, mert pseudopozitivnak mondott esetet
elég sokat kozoltek. Ezeket a ,,pseudopozitiv” ese-
teket a kovetkezbképpen osoportosithatjuk:

1. Pozitivitdas olyan betegségekben, melyek az LE-s
folyamat megnyilvanulasai is lehetnek (pl. rheumatoid
arthritis, dermatomyositis, polyarteritis, icterus haemo-
Iytikus, atipusos pneumonia stb.). 2. Allergids gyo6gy-
szer-reakeiok (penicillin, sulfonamid stb.). Itt két lehe-
t6ség van: lehet, hogy a beteg a gyogyszert mar a fol
nem ismert PLE-s manifesztdcié miatt kapta és a fel-
langolast mézték a gyogyszer-rekacionak, de az is le-
het, hogy valdban aspecifikus LE-sejt-jelenség johet
létre allergias weakeciokban., 3. Hosszas apresolin sze-
dés utdn jelentkezhet olyan syndroma, melyben az

. LE-sejt-jelenség pozitiv, de amely klinikailag is azonos-

nak latszik az LE-syndromaval, enyhe arthralgiatol
egészen a jellegzetes bérlaesiéval jaré és polysystémas
akut tiineteket mutaté lupus erythematosusig. 4. Po-
zitiv LE-sejt-jelenséget irtak le a polyszisziémas LE-s
anyak egészségesnek latszé ujszilottein a sziilés utami
hetekben (Bridge, Berlyne). Itt nyilvanvaléan amrdél
van sz6, hogy az LE-faktor 4tmegy a placentan, mint
ahogy az immunanyagok atmennek. Az LE-faktor
cgyébként atmegy a betegben az exsudatumokba (pleu-
ralis folyadékgylilem, cantharidin-hélyagbennék) és
néha ezekkel is kivalthato LE-sejt. Allit6lag egy beteg
albuminurids vizeletével is sikeriilt LE-sejtet produ-
kalni (Hauser). 6. Végiil mesterségesen is sikeriilt LE-
sejt-jelenséget kivaltani: a) antileukocyter sérummal,
de ez inkabb csak az LE-sejt-jelenséggel konnyen Osz-
szetévesztheté nukleophagocytosis, bar a hatir mem
mindig éles és b) polvinylpyrrolidonnal, ezt azonban
nem erdsitették még meg.

Mindezek a kozlések rendkiviil érdekesek elmé-
leti szempontbdl, de gyakorlati diagnosztikai szem-
pontbo6l kevés okoz koziiliik zavart. A kollagen-
betegsiégekben leirt LE-sejt-pozitivitasok semmi-
képpen sem minésitheték pseudopozitiveknek, ha-
nem inkabb amellett szélnak, hogy az egyes kolla-
gen-betegségek a polysystéméas LE keretében Osz-
szefolynak és nem véalaszthaték szét élesen, nem
tekinthet6k kilonallo specifikus betegségeknek.
Az allergids gyodgyszerreakcick legtébbjében az
LE-sejt-jelenség valoszinlileg nem tekintheté pseu-
dopozitivnek, mert a beteg mindig mar valamilyen
betegség miatt kapta a gyogyszert és ez val6szin(-
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Ahol a bérlaesio illetve LE-sejt koziil csak ez egyik van feltiintetve, ott a masik hidnyzott (negativ volt).

leg fel nem ismert oligosymptomds (monosysté-
mas) kollagen-betegség-megnyilvanulds volt, me-
lyet a gyobgyszerreakcio sulyosbitott. Mi egyetlen
pseudopozitivnak mondhat6 esetet sem észleltiink
és az irodalombdl is tudjuk, hogy nagyon sok
gyogyszerreakeiét, penicillin-allergiat vizsgaltak
mar LE-sejt-jelenségre negativ eredménnyel. A
gyogyszer, ill. penicillin-allergianak teh4t nem
kovetkezménye az LE-sejt-jelenség. Mindaddig
azonban, amig az LE-probarol egyrészt és a kolla-
gen-betegségekrdl masrészt sokkal tobbet nem tu-
dunk, addig azt a lehetéséget, hogy ezek kiilonle-
ges allergids reakcidként provokalhatok, kizdrni
nem lehet. Mi apresolin-erythematodeszt nem ész-
leltiink (nines olyan beteglink, aki kell§ ideig tu-
dott volna apresolint a sziikséges mennyiségben
szedni). Miutdn azonban az apresolin syndroma

. teljes mértékben hasonlé, ha nem azonos a poly-

systémas LE-syndromaéaval, tovébba kutyidkon is
sikertilt hosszas apresolin-kezeléssel LE-sejt-jelen-
séget kapni, inkabb arra kell gondolnunk, hogy az
LE-s betegeken is érdemes volna valamilyen hyd-
razin-anyageserezavar utan kutatni. Rendkiviil ér-
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dekes problémat ad a hepatitis néhany esetében
leirt pozitiv LE-sejt-jelenség (Joske és King, Mar-
mont). Igaz ugyan, a hepatitis aetiologidja sem
bizonyitott minden esetben, s6t legtobbszér esak
a lefolyas és klinikai kép alapjan feltételezziik a
virus-eredetet. Azt sem lehet teljes bizonyossaggal
kizarni, hogy a LE esetleg hepatitist is okozhat
icterussal, miutan tudjuk, hogy jellegzetes LE-ese-
tek majlaesiéval jarhatnak. Mégis az ismertetett
esetek inkébb olyanok, mint amelyeket Altaldban
virus-hepatitisnek szokis manapsdg minésiteni. A
hepatitis epidemica gyakran kezd6dik kiilonb6zo,
allergidsnak is mindsitett tiinetekkel, mint kitlités,
arthralgia. A hepatitis-osztalyunkon lattunk bete-
geket, akiket Hajdiiszoboszléra akartak kiildeni
néhany hét 6ta fennallé6 rheumas iziileti gyulladas
miatt, mely azutdn a sirgasidg megjelenése utdn
elmult. Arra lehetne tehat gondolni, hogy a hepa-
titis preicteruszos szakaszdnak anyagesere-zavara,
paraproteinaemiaja hasonlé lehet az LE-s para-
proteinaemidhoz. Mi nem észleltiink hepatitisben
pseudopozitivitast, de igaz, hogy ilyen eseteink
szdma kicsi. Mindenesetre ez az irdny is tovébbi
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kutatasra biztat, mert esetleg kozelebb vihet az
LE-s anyagcsere-zavar megismeréséhez. Ebben a
vonatkozasban még egy anyagcsere-zavar érdekes,
a primaer amyloidozis, mely szintén gyakran kez-

dodik rheumas iziileti panaszokkal és részben osz-

szefliggésben lehet polysystémas erythematodes-
szel, részben Onallé maradhat, részben azonban
myeloma multiplex bevezet6je is lehet. A két
utébbiban néha Russel-testek taldlhaték, melyek
alakilag hasonlatosak a szabad LE-testekhez, ill. a
szoveti LE-s haematoxylin testekhez és szintén egy
kiilonleges fehérjeanyagesere zavart reprezental-
nak, de plasmasejtekkel hozhaté a jelenlétiik kap-
csolatba, szemben az LE-testekkel, melyek poly-
morf magvu leukocytakbé6l alakulnak Ki.

Ha mindezeket a lehetéségeket roviden Ossze-
foglaljuk, azt kell mondanunk, hogy elméletileg az
LE-scjt-jelenség nem tekintheté specifikusnak, hi-
szen maga az LE-syndroma sem tekintheté speci-
fikus betegségnek, de a préba gyakorlati célra, a
klinikai képpel egyiitt jol hasznalhaté a polysys-
témas, de sine lupo esetekben a diagnoézis ala-
tamasztasara.

A sajat tapasztalataink alapjdn a prébanak
kisebb hibaja az, hogy egyes most tisztazodé kii-
Ionleges koriilmények kozott esetleg pseudopozitiv
eredményt adhat, nagyobbik hibaja, hogy gyakran
a klasszikus akut megjelenésii polysystémas LE-
nak latsz6 esetekben cserben hagy. A specificitas
kérdésének ez a masik oldala. Nalunk a polysysté-
méas LE-s esetekben az LE-préba pozitivitdsa kb.
60—70% kozt ingadozik (tijabb esetek ide-oda mab-
dositjak ezt a szdmot); nagy vilagirodalmi Gssze-
allitisban Bunim és Black 82%-ot ad meg. Kérdés
mar most, hogy ez a préba hibaja-e, vagy pedig a
betegségé, melynek szétfolyé voltara nemrégiben
mar ramutattunk (Petrdnyi). Ezért helyesebb, ha
az LE-sejt-jelenséget nem tekintjiik a polysystémas
lupus erythematosus specifikus pathognomikus
diagnosztikai probdjanak, hanem csak egyik érté-
kes tiinetének, mely polysystémés kollagen-beteg-
ségekben tarsuldsokban gyakran, a monosystémas
kollagen-betegségekben pedig csak ritkan taldl-
haté meg. A megjelenés szeszélyességét éppugy
nem tudjuk magyardzni, mint a tobbi tiinetét.

Az LE-sejt-proba pozitivitisdnak gyakorisdgat
a sine lupo esetekben nem tudjuk meghatérozni,
hiszen, ha a préba negativ, az esetet nem tudjuk
idetartozénak venni — azt a néhany ritka esetet
kivéve, amikor jellegzetes histologiai lelet adja
meg a ,specifikus” diagnézist. Az el6bb emlitett
szazalékszamok ugyanis azdltal adédnak, hogy Osz-
szeadjuk a haromféle ,LE-kritérium’” alapjan
diagnosztizilt esetek szamat és kiszamitjuk, hogy
ebbdl hany szizalékban wolt pozitiv az LE-sejt-
jelenség. Ennél azonban sokkal értékesebb volna,
ha osszeszamolndnk a klinikailag idesorolhat6 sine
lupo eseteket és azt &llapitandnk meg, hogy ezek
kozott milyen gyakori a LE-sejt-jelenség. Igy azon-
ban nem tudunk szdmolni, mert nem ismerjiik
még az LE-syndroma-kor hatéarait. Olyan valéban
specifikus préba kellene, melynek alapjan a leg-

enyhébb atipusos eseteket is figyelembe tudnank

venni és a mas aetiologidju hasonlé eseteket ki
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tudndnk zdrni. Ilyen probéank azonban egyel6re
sajnos nincs és az LE-sejt-jelenség semrmképpen
sem tekintheté ilyennek.

Az LE-sejt-jelenség mindezek ellenére is rend-
kiviil értékes jelnek bizonyult, mert segitségével
vildgosabban latjuk a rheumds-kollagen betegsé-
gek Osszefliggéseit klinikai oldalrél is. Eppen ezért
sziikséges volna, hogy az eddiginél sokkal Kkiter-
jedtebben végezziik. Itt bukkanunk azonban az
LE-sejt-préba  harmadik komoly hibajara, arra,
hogy gyengén pozitiv esetben a vizsgalé kitarta-
san mulik, hogy az elvétve el6fordulé néhany sej-
tet a 2—3 kenet valamelyikében megkeresse és ha
az eredménytelen keresést fél éra milva  abba-
hagyja, mindig megvan az a rossz érzése, hogyha
tovabb keresett volna, a proba mégis pozitivnak
bizonyulhatott volna. Nyilvanval6, hogy egy ilyen
jellegli préba nem alkalmas arra, hogy egy kis sze-
mélyzetd nagyforgalmi laboratériumban rutin-
vizsgéalattd valjék és ez a magyardzata, hogy az
LE-sejt-jelenség vizsgdlatat legtobb helyen csak

+ alkalomszerfien végzik. Igy azonban a vizsgdlénak

tudnia kell, hogy eredményeit a véletlen mnagy-
mértékben befolyasolja.

Azok a proébalkozasok, hogy az LE-faktor ki-
mutatédsat kémiai vagy serolégiai moédszerré ala-
kitsuk 4t a nehézkes supravitilis sejtjelenség he-
lyett, sajnos eddig sikertelenek maradtak.

Osszefoglalds. 300 betegen végeztiink LE-sejt-
jelenség-vizsgalatot, 276 betegen negativ, 24 bete-
gen pozitiv eredménnyel. Az LE-gyanus esetekben
a probat tobbszor is elvégeztiik, az LE-s esetekben
pedig rendszeres ismétlésekkel kovettik vele a
beteg sorsinak tovabbi alakuldsat. Ujabb médosi-

_ tast probaltunk ki az LE-sejt-jelenség érzékenyebbé

tételére a fehérvérsejtek egy részének ultrahang-
traumatizciéjaval. Tobb mint ezer LE-sejtre ké-
sziilt praeparatumot vizsgiltunk at és beszamol-
tunk tapasztalatainkr6l. A polysystémés lupus ery-
thematosus eseteiben tébb éves megfigyelés sordn
az LE-se]t-]elenseg elGfordulasi gyakorisagat kb.
60—70%-osnak taldltuk. Tablazatban mutattuk be
az LE-sejtielenség, ill. bérlaesio eléforduldsénak
szeszélyességét a betegség lefolyasa sordn. Pseudo-
pozitiv prébit nem észleltiink, de ilyenek az iro-
dalombél ismeretesek és ezért értékeltiik a pseudo-
pozitivitds jelentségét. Megéallapitdsunk szerint a
probanak sokkal nagyobb hibdja az, hogy klinikai-
lag biztosnak latsz6 esetekben is gyakran, kb. 30%-
ban cserben hagy. Igy az LE-sejt-jelenség nem elé-
giti azokat a kovetelményeket, melyeket egy spe-
cifikus diagnosztikai probatél varunk. Mindezek
ellenére az LE-sejt-jelenség értékes tlinete a be-
tegségnek, melyet a kollagen-betegségek egyéb
tiinetei mellett a jov6ében még sokkal gyakrabban
kellene keresniink.
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SJMIRA" glaubersés gyégyvis

Sorozatos vizsgalatok szerint duodendlis Szond4n 4t bevive, erélyes cholagog hatast, azaz révid
id6 alatt kiliriti az epehélyagot. Ivékidra alakjaban erélyes choleretikus hatdsu, azaz er6teljesen
fokozza a maj epeelvilaszté miikodését. Ezzel el6segiti az epeutaknak epével torténd fokozott at-
oblitését. A fokozottan képz6dS epe megtélti az epehélyagot s ezt lassibb {itemben, tehit nem
briiszk médon physioldgids dsszehuzddasra birja. Ezért olyankor is hasznalhat6, amikor a gyulladt
e : 1, epehdlyag erélyes contrahaldsitol

A ,,Mira” glaubersés gyégyviz a belekben megakadélyozza a rendellenes bomlési folyamatokat,
rendezi a hasiireg vérellatasat. A glaubersés gyogyvizek a sorozatos vizsgilatok szerint csokkentik

a vércukor mennyiségét.
<! Féindieatiék : Hurutos sérgasag, cholecystitis, cholelithiasis, cholangitis, hepatitis.
Mellékindieatiék : Hyperaciditas, heveny és idiilt gyomor- és vékonybélhuru., gyomor- ¢s vékony-
bélfekélyek kitjuldsd nak megakadilyozédsa, hasiliri pangasok, cukorbaj.

Adagolas : A m4j- és epeutak, epehélyag megbetegedéseinek kezelésében naponta kétszer 200—300 g,
heveny hurutok kezelésére néhdny napon at, idiilt megbetegedések kezelésére 4—6 héten at. Egyéb
megbetegedések kezelését naponta kétszer 100—200 g vizzel végezzitk. Az ivoktra felmelegitett
vizzel éhgyomorra torténjék. A kira kisebb sziinetek kozbeiktatdsdval tébbszor megismételhet6.

A L MIRA* glaubersés gybégyviz SZTK-vényre is rendelhetd.

vakodnunk kell-

39* 23
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikdjinak (igazgaté: Batizfalvy Jdnos dr. egyet. tandr)
: kozleménye
A serum glycoproteid szint és a diphenylamin~reactio viselkedése
kismedencei gyulladasokkal kapcsolatban
Irta: GABOR MIKLOS dr. és PIUKOVICH ISTVAN dr.

Niazi és State megfigyelése alapjan ismeretes,
hogy a tiid6tbe-ben szenvedd egyének esetében a
serumban az &atlagnil joéval magasabb diphenyl-
amin értékek észlelhet6k. Kordbbi kozleményiink-
ben ezért vizsgélat targyava tettiilk a diphenyl-
amin-reactio (DPAR) hasznalhatdsdgiat genitalis
tbe.-ok eseteiben. Jelen munkankban a DPAR és a
serum glycoproteid szint viselkedése kozotti Ossze-
fliggésekre szeretnénk ravilagitani. Ayaela és mun-
katarsai, valamint Coburn és munkatirsai szerint
a DPA a serum muco- és glycoproteidjeivel reagal.
Mint ismeretes a tbe. aktiv szakdban a serumban
felszaporodnak a muco- és glycoproteidek (Galetti
és mtsai). Igy feltételezhets, hogy az aktiv genita-
lis thc.-okkal kapcsolatban észlelhetd emelkedett
DPA érték esetén a serum glycoproteid szint no-
vekedését figyelhetjiik meg. Ezen meggondolas
alapjan végeztiik el a két vizsgalé eljards oOssze-
hasonlitésat genit. the.-okkal kapesolatban.

A serum glycoproteidjeinek meghatarozasahoz a
Stary, Bursa, Kaleoglu és Bilen altal 1950-ben koézolt
— orcin reagenssel térténé — eljarast alkalmaztuk. A
leolvasdsokat stuphenphotometerrel, S 53-as szfirével
1 cm-es rétegvastagsiga kiivettdban végeztiik. A mod-
szer a proteinekhez kiétott hexose mennyiségét adja
meg, Egészséges egyének serumaval az irodalomban
kozolt 120 mB%/, koriili értékeket kaptuk. A diphenyl-
amin préba methodikajat illetéleg, kordabbi kézlemé-
nylinkre utalunk,

Tablazatban tlintetjiik fel a 326 Osszehasonlité
vizsgdlat eredményét. Ezek alapjan megéllapithat-
juk, hogy nem specifikus fliggelék-lobban szenvedd
asszonyok, valamint inaktiv genit. tbe.-okkal kap-
csolatban a DPA és a serum glycoproteid szint a
normdlis érték koriil mozognak. Ezzel szemben
aktiv genit. thec.-ok kapesdn a mnormélisnal jéval
magasabb serum glycoproteid és DPA értéket fi-
gyelhetiink meg. Sorozatos vizsgdlatok alkalméval
észleltiik, hogy a DPAR emelkedését majdnem
egyidejlileg koveti a glycoproteid szint emelkedése,
mig az el6bbi csokkenésével parhuzamosan esik a
serum glycoproteid szint is. -

Eredményeink alapjan megillapithatjuk azt is,
“hogy sem a DPAR, sem a serum glycoproteid meg-
hatdrozis nem alkalmas a szervezetben megblivé
tbe-s folyamatok felismerésére. Ha a giimés folya-

mat megnyugodott — a genitalis tbe.-ok esetében
pedig legtobbszor ilyen régéta, legaldbbis évek 6ta
fennall6 megbetegedésrél wvan sz6 — mindkét
laboratériumi eljards normaélis értéket mutat.
Diagnosztikus célb6l azért sem hasznalhaté, mert
mint ismeretes szamos més megbetegedéssel kap-
csolatban emelkedett értéket kaphatunk. Vizsgéla-
taink sorédn ezt magunk is megfigyeltilk rheumés
carditis, malignus tumorok, valamint nem specifi-
kus eredetli kismedencei gyullad4dsokkal kapesolat-
ban. Ezen nehézségek ellenére is a moédszer hasz-
nalhaténak latszik az ismert tuberculoticus folya-
matok aktivitisinak cldontésére.

A négyogyasz szempontjabol fontos az aktivi-
tds kérdésének eldontése. Klinikai megfigyelések
alapjan sokkal inkabb varhaté j6 eredmény akkor,
ha a gyulladasos folyamat mar megnyugodott, el-
hatarolédott. A gybégyultnak vélt beteg ellendrzése
alkalmdval néha hirtelen ismét a folyamat aktiva-
lodasat figyelhetjiik meg, rendszerint elégtelen
kezelés utén, Ilyenkor a kezelés azonnali beveze-
tésével a folyamat tovabbi terjedésének elejét
vehetjiik.

Végezetiil dsszehasonlitdst szeretnénk tenni a
DPAR, a serum glycoproteid szint, valamint a vvt.-
siillyedés eredményei kozott. A rheumés lazzal
kapesolatban végzett kutatasok arra is felhivtik a
figyelmet, hogy a DPAR és a vvt.-siillyedés sebes-
sége kozott Osszefiiggést lehet latni, ezt azonban
egyes szerz6k nem erdsitették meg. Eseteink alap-
jan ezen utdébbi ellenvetést aldtdmaszthatjuk, mert
megfigyeltiik, hogy gyorsult vvt.-siillyedés mellett
is észlelhetd normalis DPA, valamint serum glyco-
proteid szint. Viszont sorozatos vizsgélatokkal
megfigyelhettiik, hogy mig a DPAR és serum
glycoproteid szint elnyujtott, a folyamat megnyug-
vasaval parhuzamos, addig a vvt.-siillyedés gyor-
sultsdga zuhandsszerti cstkkenést mutathat. Ezen
utobbit egyesek az INH hatasnak tudjak be.

Osszefoglalds. Vizsgilataink alapjdn a DPAR-t
és a serum glycoproteid szint valtozasat hasznél-
haté. laboratériumi eljardsnak tartjuk a genitalis
the. aktivitdsanak, ill. inaktivitdsidnak elbirdlasara.
Ennek egyrészt akkor tulajdonitunk jelentdséget,
midén az INH szedése kovetkeztében fellépd vvt.-

A DPA reactio és serum glycoproteid szint viselkedése kismedencei gyulladdsok eseteiben

DPA ' Serum glycoproteid
; BT v s Z 3 L
| Vizsgéla- | Kozép- | 5 e { Vizsgala- | Kozép- -
tok szama| érték Min—Max. ok spama _érték | Min—Max
| |

Idiilt, nem spec. kismedencei gyull. .. 78 0,300 0,210—0,400 | 78 106 ‘ 88135
Inactiv genil. the. ....iiai. i doneais 208 0,302 0,190—0,400 | 208 104 | 87—140
Nem spec. ovarialis és Douglas-talyog | 11 0,358 0,320—0,400 | 11 127 110—138
Acut, nem spec. kismedencei gyull....| 8 0,500 0,410—0,590 | 8 164 138—222
Aoutigenit, thol 2 il |91 ‘ 0,453 0,400—0570 | 21 158 140295
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siillyedés, a siillyedési sebesség normalizaléddsdhoz
vezet anélkiil, hogy a folyamat megnyugodott
volna. Nem hasznalhat6é a két vizsgalati modszer a
koérisme felallitasara, mert inaktiv tuberculosisok
eseteiben a normadlisnak megfelelo értékeket kap-
juk, valamint egyéb mdas megbetegedésekkel kap-
csolatban is a normaélisnal j6val magasabb értékek
észlelhetOk.

TRODALOM: Ayala, Moore és Hess: J. Clin. In-
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vest. 30:781. 1951. — Coburn, Moore és Haninger: Arch.
intern. Med. 92:185. 1953. — Coburn, Haninger:
Transac. Ass. Am. Physic. 64:308. 1953. — Coburn és
Haninger: J. Exp. Med. 99:1. 1954. — Criscione ¢és Ma-
rioni: Aggiorn. Ped. 6:1. 1955. — Fearnley, Pirkis, De
Coeck, Lackner és Meanock: Ann. Rheumat. Dis. 14:
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1262, 1957. — Galletti, Gelli és Loli—Piccolomini: Acta
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TANULMANYOK

A Debreceni, Orvostudomdnyi Egyetem Birklinikdjdnak (igazgaté: Szodoray Lajos dr. egyet. tandr) és Korbonctani Intézetének

(igazgalo :

Endes Pongrdcz dr. egyet. tandr) kozleménye

Klinikai megfigyelések négy dermatomyositis eset kapcsan

Irta:

A dermatomyositises (dm.) syndromaval az
utébbi években mind tobbet foglalkoznak. Mono-
graphiaszeri munka is jelent meg a koérképrol
ujabban (1). Sokan a collagen betegség legritkabb
valfajanak tekintik (2, 3), azonban még kevés az
adat ahhoz, hogy fenntartis nélkiil a collagen be-
tegségek kozé lehessen sorolni. Az irodalomban ko-
z0lt esetek szama ma mar meghaladja a 800-at, de
nyilvan ezenfeliil is mutattak be és referaltak a
belgyégyészati és meurologiai szakmaban hasonld
betegeket, mégis a dm. az ujabb és ujabb klinikai
és laboratériumi leletek ellenére is az aetiologiai-
lag ismeretlen korképek kozé tartozik és a patho-
mechanizmus sinecs még lényegileg tisztdzva.
A Wagner (4), Hepp (5) altal el6bb polymyositis-
nek, késébb Unverricht (6) 4ltal mar dermatomyo-
sitisnek nevezett syndromaval az utébbi évtizedek-
ben Eurépaban Schuermann (7, 27) foglalkozott s
legtobbet, ~ elsésorban a pathomechanizmus szem-
pontjdb6l. A syndromat ma altaldban non suppu-
rativ polymyositisnek tekintik, amelyhez rendsze-
rint dermatitis és oedema tarsul. Tipusos a bor, de
f6ként az izomszovettani lelet, ezenkiviil a kreatin-
uriat is jellemzének tartjék, Gjabban pedig a latens
myositis diagnézisiban az elektromyographianak
is jelentfséget tulajdonitanak.

A hazai irodalomban eddig tobb eset kertilt
kozlésre (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14). Koziilik Abrahdm
(14) ,,chronikus tuléls” esete, melyrdl a kozelmult-
ban szdmolt be, a bér stulyos-,,diffus scleroderma’-
szerli megbetegedését mutatta. Aldbbiakban az
utébbi években észlelt 4 esetiink korlefolydsat mu-
tatjuk be, majd a discussioban eseteinkkel kapecso-
latban is demonstralni kivanunk a pathogenesis-
ben néhany nyitott kérdést.

1. eset. — M. Gy. 63 éves nd. Felvétel 1952. ja-
lius 7. Csaladi anamnesise negativ, enyhe asthma
bronchiales elézetes panaszok kivételével. Felvétele
el6tt kb. két honappal arcan és a karok feszit6é felszi-
nén voros, diffus boérgyulladas keletkezett, duzzanat
kiséretében, calcium- és localis kezelésre nem javult,

Felvétel el6tt 5 nappal arcon és kézen erds duzzanat
1épett fel. Felvételi status: gyengén fejlett és taplalt

HELMECZI LAJOS dr, HARASZTI ANTAL dr. és TUZA KLARA dr.

id6s nébeteg, nem lazas, de feltiinéen gyenge, eleseft.
Az arc és a szemek kornyékén a bér duzzadt, egybe-
folydéan vorss, de nem fajdalmas. Hajas fejbér is voros,
viszketd. Mindkét kar, az alkarok erdsebben duzzad-
tak, tapintassal kemények, rajtuk a 'bér vorss. Valé-
szini dg.: dermatomyositis. Laboratoriumi vizsgalatok:
vizelet, fehérje, genny, cukor: neg. vizeletkreatin: 65
mg', vizeletkreatinin: 15,5 mg%, vérkreatin: 2,1 mg%%,
vérkreatinin: 1,08 mg?,, WaR: negativ, stillyedés: 12/46
mm, fehérvérsejt-sz.: 6900, vorosvértest-sz. 4 200 000,
qualitativ vérkép: normalis, alapanyagcsere: - 14%,.
Belgyo6gyaszati lelet: mellkasatvilagitas: emphysemas
tidomezok, rekeszek laposak, kis kitéréstek, sziv t6-
nusa csokkent, balra egy wujjal nagyobb,. esiicsa lekere-
kitett; aorta a kornak megfelels, tagult sclerotikus.
Dg.: arteriosclerosis, kompenzalt myodeg, cordis. N6-
gyogyaszatilag, ful-orr-gégészileg: negativ, fogdszati-
lag: eltavolitand6 radixok. Ideggydgyaszati lelet: pu-
pilldk, agyidegek rendben, bal biceps és brachiordialis
reflex igen renyhe, alig kivalthaté. Jobboldalon a fels6
végtagon kp. élénk, mély reflexek, az alsé végtagok
mély reflexei kp. élénkek. Hasreflexek kivaltdsa nem
sikertilt (laza, petyhtidt hasfalak). Hajlité talpi ref-
lexek: koros reflex nincs. Erzékorben a bal alsd vég-
tagon jelez bizonytalan hyperaesthesiit (az érzékorben
nem consequens eltéréseket jelez). Romberg-cordina-
tio rendben., Dg.: dermalomyositis? Szovettani excisio
tortént a bal felkar borébol és izomzatabol. Szovettani
készitményben az epiderma mérsékelten oedeméds, irha
collagen rostjai egyméstél széttolodtak. Kiilondsen
kifejezett a vizeny6 az irha felsé részében, ahol tagult
erek koriil laza, f6leg lymphocytds beszlir6dés észlel-
heté. Felkarbol kimetszett izomrészlet vashaematoxy-
linnal festve, az izomrostok nagyobb részében a ha-
rantesikolat elvesztését mutatja, egyes rostok hyali-
nosan megvastagodtak., Izomrostok kozti kotészovet
laza, oedemds, a benne futé erek tagultak, koriilotitik
mérsékelt sejtes beszirddés,

Dg.: Dermatomyositis (Prof. Szodoray).

Kezdeti terdpiaban gyulladédscsokkentd belsd és
helyi kezelést vezettiink be. Ultraseptyl, N-vitamin-
kurat, majd penicillint és dehistin-kezelést kap. Fog-
gydkereit eltavolitjuk. Allapota valtozatlan. E-vitamin-
nal és theophyllin-kiraval folytatva a kezelést, az
antibiotikumot atmenetileg elhagyjuk. Két alkalommal
androfort injectiét is adunk. A helyi kezelés gyulla-
dascsokkenté és szarité jellegli, a Kkiugré lazgorbe
miatt theophyllin- és ammoniumchlorid-kezeléssel péar-
huzamosan penicillin-kaurdkat ismétliink nala. Tovéb-
biakban a betegnél ACTH-kirdt vezettiink be. Ossze-
sen 400 mg-ot kapott, naponta 225 mg mennyiségben.
A kura alatt a beteg laztalan. Parhuzamosan B- és C-

 vitamin-kezelésben részesiilt, valamint belgyégyész
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javaslatara strophantin- és periferids tonisalo kezelést
is kap. Belgyogyaszati dllapota tovabb romlik és bér-
&llapota is lényegileg valtozatlan. Belgyogyaszatilag a
sziv balra masfél ujjal nagyobb, dobband systolés
hang. A tiidében a jobb alsé lebeny felett tompulat,
gyengébb légzés. A j. scapula csucsa koriil szorcszore-
jek (bronchopneumonia?). Az ACTH-kura befejezése
utdn a laz magas, intermittaléova valik, antibiotikum
és szivszerelés mellett dllapota tovabb romlik, oedema
testszerte, de féként az alsé végtagon fokozddik, sac-
ralisan decubitus alakul ki, a beteg erdsen fullad, nem
taplalkozik, ezen dallapot kozepette 1952 szeptember
3-an reggel hirtelen exitus kovetkezik be.

A koérbonctani lelet megerdsitette a klinikai dg.-t.
A betegnél fibrosis myocardii, a myocardium nagyfoku
parenchymas degenerati6ja, oedema pulmonum, bron-
chopneumonia 1. d. és chr. fibrosus pleuritis volt ki-
mutathaté. Az epikritika szerint a dm .kovetkeztében
leromlott beteg halalat szivelégtelenség okozta. A sz6-
vettani leletben a m. sartoriusbél késziilt praeparatum-
ban Zenker-degeneratiéra emlékeztef6 kép volt, a
sarcoplasma megduzzadf, korongosan szétesett (1.
4dbra). A myofibrillumok rajzolata és a harantesikolat
eltlint, s sarcolemora magvak puffadtak. Regencratis
jelet alig lathatunk, Ggyszélvan valamennyi harantcsi-
kolt izomban degeneratids, elvaltozasok lathaték, mig
gyulladasos gocokat és perivasculitist enyhe formédban
csak elvétve taldltunk. Pajzsmirigyben lymphocytas
infiltratio és fibrosis.

1. abra. M. sartoriusbdl keésziilt szovettani metszet

képe. Az izomrostok szétszakadozottak, korongos szét-

esés jott létre. Az izomrostok hardantesikolata nagy-

részt eltlint. A kdrosodott rostok kozott bevérzés ldt-

hat6é. Mallory-f. phosphorwolframsavas haematoxylin.
130X mnagyitas.

2, eset. — Sz. M. 55 éves férfi. Felvétel 1955. VII.
13. El6zetes anamnesisben, 1933-ban, jobboldali neph-
rectomia, a beteg alkoholista és er6s dohanyos. Bor-
panaszok 1955 majusaban kezd6dtek, amikor mindkét
fiilén, majd egy hénap utdn arcon, nyakon is viszketd,
vorosséggel, duzzanattal jaré bérgyulladas fejlédott ki.
Calcium- és localis kezelés nem befolyasolta a folya-
matot, mely a karokra is raterjedt. Felvétel el6tti hé-
ten torokfijdalom miatti gégevizsgilat perichondritis
acuta-t dllapit meg. Felvételi testsily 60,5 kg. Bor-
status: a homlokon, also, fels6 szemhéjon, sternum fe-
lett a bor roézsapiros, oedemas, apré kolesnyi papulak-
kal fedett, illetve kislemezesen hdmlé. A hajas fejbé-
ron is vorss, hamlé foltok (2. dbra). A hénaljak, karok,
herezacské, hajlatok hasonléan oedemésak, kissé ham-
l6ak. Szajképletek koziil garativ vérbd, bal pofa-
- nyalkahdartyan filléresnyi erodalt nyalkahartyarész lat-
haté. Dg.: dermatomyositis? Laboratoriumi leletek: vi-

468

zelet, WaR: negativ, siillyedés: 5/15 mm, voérosvértest:
2200 000, fehérvérsejt: 7600, qualitativ vérkép eltérés
nélkiil, vérnyomas 130/75 Hgmm. Majfunctio: thy-
mol: -, aranysol: -, coproporphyrin: negativ, serum-
osszfehérje: 6,12 mgl/,. Gégészeti vizsgalat: nyelési za-
varokat idegeredetiinek tartja, gégében koros eltérés
nines. Belgyogyaszati vizsgdlat: bulbarparalysis?, ideg-
gyogyaszati vizsgalatot javasol. Ideggydgyész dg.: der-
matomyositis, nyelési zavara az altaldnos izomgyenge-
ség részjelensége, nem idegrendszeri goctiinet. Ismételt
gégevizsgalat laryngitist és pharingitis chronica-t talalt,
gingivitisszel és egyéb garatreflexekkel, belgyogyaszat
emphysemat és chronikus bronchitist, valamint EKG-
val kimutathaté enyhe elvaltozdsokat latott, melyekre
digitalist, valamint expectoransokat javasolt. Szévet-
tani vizsgdlat eredménye: a kimetszett borrészlet
hamja mérsékelten hyperkeratotikus. A basalis réteg-
ben felszaporodott a melaninpigment. Irha kot6szo-
veti rostozata oedemdsan széttolodott, a rugalmas és
collagen rostok basophiliat mutatnak, Irha felsé részé-
ben a rugalmas rostok Osszecsapzddtak. Kozvetlen a
ham alatt tagult hajszdlerek koriil f6képpen lympho-
cytakbol all6 besz(ir6dés. Irhdban szétszértan sok he-

2. dbra. A betegen jol lithaté a homlok, alsé, felsd
szemhéj és sternum feletti bor besziirédottsége, oedé-
mdja, kélesnyi papuldk és kislemezes hdmlds.

parinocyta foglal helyet, A kimetszett izomrészlet ko-
tészoveti sovényei tatonganak, a benne futé erek téa-
gak, koriilottiik. mérsékelt sejtes beszlir6dés. Egy-két
helyen extravasatumok. Sarcolemma sejtek megsza-
porodtak, izomsejtek harantcsikolata altaldban meg-
tartott. Dg.: Dermatomyositis (Prof. Szodoray).

A vizsgélatok elején a beteg bérstatusa miatt. mi-
vel az elvaltozdsok els6sorban a ruhéatél fedetlen arci
és felsbvégtag teriileteket érintették, actinoderma is
felmeriilt, ezért calcium-, B-, valamint N-vitamin-
kezelést kapott, localis gyulladdscsokkent6k mellett.
Kés6bh Atmeneti lazak miatt ismételt penicillin-kurak-
ban részesiilt, majd tébb alkalommal 10 mg-os andro-
fort-injectiékat és roboralasképpen maéajkészitménye-
ket, valamint transfusiés kezelést kapott. Tekintettel
arra, hogy allapota nem javult, el6bb 500 mg ACTH-
készitményt kap, majd a kurat 1000 mg cortisonnal

, folytatjuk, Voérosvértest-szama 3 280 000-re emelkedik.



A belgybégyaszati kontrollvizsgdlat szerint is javul,
azonban labszarakon és sacralisan enyhe oedema ala-
kul ki. Ez nem latszik cardialis eredetlinek. Ismételt
belgyogyaszati konzilium utdn a cortison mellett napi
20 ctg atebrint, valamint salicylatokat, lazcsillapitast
vezetiink be. A cortison-kurat kézben allanddan alkal-
mazott atebrin mellett terramycin valtja fel, majd
histaminasoprotein-kezeléssel is probalkozunk. A gyul-
ladas és az oedema valtozatlanul fennall, a laz atme-
netileg magas, kiugrasokat mutat. A beteg idénként
transfusiokat is kap és az el6zetes injectiés cortison-
kezelést most peroralis cortison-kezeléssel folytattuk.
1955 decemberében a rekedtség ismét kifejezetté valik.
A hormon-therapiat elhagyjuk és a beteg a lazas alla-
pot miatt sziikség szerint antibiotikum-kezelésben ré-
szesiil. A siillyedése 30/68 mm, a vérképe: virosvértest:
4020 000 fehérvst.: 8800, A herezacskén sipolyképzédés
és bérgyulladas alakul ki, mire terramycin-kezelést
kap, egyéb antibiotikum mér septikus lazmenetét nem
befolyasolja. 1956 januarban a Kkreatinin clearance a
vizeletben 63 mg?,, ismét atebrin- és E-vitamin-kuré-
val kiséreljiik meg ezt az allapotot befolyasolni. Az
altaldnos és a bérallapot id6nként javul, mindazonaltal
tartos javulast nem észleliink. Kozben a jobb térdizi-
let megduzzad és hasfali abscessus 1ép fel. Koch-fert6-
zésre gondolunk, azonban a megejtett kenet- és
tenyésztési vizsgalatok Koch-bacilust nem mutattak ki.
Ezen szovédmények miatt streptomycint és chloroci-
dot is adagollunk idékozben. A belgyogyasz kontroll
a bal rekesz felett harom ujjnyi feriileten rovidilt ko=
pogtatasi hangot, ennek megfeleléen csokkent, gyen-
giilt alaplégzést mutat. Rtg-nél a bal rekesz felett két-
ujjnyi, j6l mozgé folyadékot taldltak, a bal alsélebeny-
ben pedig kétujjnyi halvany parenchymas darnyékot,
jobb hilusban ujjbegynyi meszes arnyékot. A beteg
lazas, mérsékelt anaemidja mellett a qualitativ vér-
képben enyhe balratolodas kovetkezik be. A belgy6-
gydszati osztalyra val6é éthelyezés utan (1956. III. 30.)
mellkaspunctiéval a punclatum Rivalta-pozitiv, faj-
sulya 1016, tledékben sok vorosvértest és néhany mo-
nonuclearis. Punctatum és koépet Koch-negativ. A
punctatum szdvettandban daganatra gyants sejtféleség
nincs. 400 ml folyadékot csapolnak le a betegt6l, ossze-
sen, amelynek kiilleme nem sanguinolens. A beteg
széklete Weber-negativ, serumosszfehérjéje ekkor 6,10
g%, a vérkreatin 2,6 mg%, vérkreatinin 1,7 mg?,, vize-
letkreatin 132 mg%,, vizeletkreatinin 140 mg%, A vi-
zeletporphyrin pozitiv. L. E. sejtre vizsgalva a beteget,
negativnak bizonyult. A beteg belgyogyaszati kezelés-
ként cardialis decompensatio miatt combetint és napi
8 g PAS-t kapott. Allapota javult, cardialisan compen-
salédott, a belgydgyészati osztélyrél osztalyunkra vald
visszahelyezésekor subfebrilis, a mellkasban rtg.-atvi-
lagitdaskor még harom ujjnyi folyadékniveau mutat-
hatd ki. Tovabbiakban PAS- és isonicid-kezelést java-
solnak, Osztalyunkra 1956. IV. 2-4n helyezik vissza.
A testsuly ekkor 45 kg. A javasolt kombindlt anti-
tuberculotikus therapiat (PAS és isonicid) kapja, mely
mellett allapota &llandé lasstt javuldst mutat. Test-
sulya is lassan gyarapszik. A borelvaltozasok is mérsé-
kelten visszafejlédnek, az el6zetes localis kezeléseken
kiviil feliiletes rtg-besugarzisokat is alkalmazunk.

A betegnél 1956 majusban csupdn diszkrét hyper-
aemia és szarazsdg, hamlas mutatkozik az érintett
bérfeliileteken és mivel altalanos &llapota is javuld
tendentidju, a beallitott therapidval hazabocsatjuk.
Két hoénap utdan, mivel ellenérzé vizsgédlatra felhiva-
sunkra nem jelentkezett, ismételt érdeklédésre hozza-
tartozdja kozolte, ,hogy elbocsatédsa utan otthon alla-
pota lassan gyengiilt, majd hirtelen exitalt.

3. eset. — Sz. M. 52 éves né. Felvétel 1954. julius
28. Seborrhoeds ekzema diagndzissal. El6zetes anam-
nesis: 1946-ban malaria egyébként negativ. Négy év
Ota menopausa. Blrbelegsége egy évvel el6bb kezd6-
dott, arca szeme koriil megduzzadt, fejbdre viszketoveé,
korpazova valt. Az alkalmazott kezelés (calcium-, ahis-
tan-kira) javulast nem hozott. Felvételi status: kp. fej-
lett és taplalt, hidnyos fogazatl, idésebb ndébeteg, aki-
nél fizikai vizsgalat a sziv és tliid6k felett eltérést nem
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mutatott. Méja, 1épe nem tapinthaté, has jobboldalan
férfickolnyi, kemény, immobilis resistentia tapinthaté.
Boérstatus: hajas fejb6rén a hajzat ritka, Osszefiiggd,
sargasfehér pikkelyes szarufelrakodas. Szemoldoktajon
és a jaromcsontok felett egyenként kb. 5 Ft-nyi nagy-
sagu enyhe hamldssal boritott, hyperaemiss, duzzadt
papulédk. A bér a ruha kivagasinak megfeleléen a
nyakon, mindkét kézfejen, a térdek felett szaraz, be-
sziir6dott, enyhén lichenifikalt. Laboratériumi vizsga-
latok: vizelet, WaR: negativ, siillyedés: 24/45 mm,
quantitativ és qualitativ vérkép enyhe anaemian ki-
viil eltérés nélkiil. Ideggyodgyaszati vizsgalat eltérést
nem mutat, ideggydgyaszali diagndzis: dermatomyosi-
tis?. Szovettani lelet: a bbrben az epiderma részérdl
elvékonyodott, sorvadas. A szemolesos réteg elsimult,
Irha felsé részében tagult hajszdlerek koriil vizenyos
kotoszovetben kis, koriilirt, f6leg lymphocytédkbol 4116
beszlir6déses gdécok. A str. reticulare szintén vizeny6-
sen beivodott, szétszakadozott, collagen rostok kozott
basophil metachromasiat mutaté szalcsas anyag talal-
hatd. A basophilia és a“vizenyd beterjed a bdéraljaba
is. Izomszovet: endomysium is vizenyGsen beivddott,
benne tagull hajszalerek, melyek koriil fdleg Ilym-
phoidsejtes beszirédések. Tébb helyen az egyes izom-
rostok is fellazultak, més helyen homogenisalodtak, a
sarcolemma magvak tébb helyen felszaporodast: mutat-
tak. Vashaematoxylinnal vizsgidlva a metszetet, izom-
rostok harantesikolata szamos helyen hidnyzik. Dg.:

' Sklerodermatomyositis (Prof. Szodoray).

A betegnél megejtett belgyogyaszati vizsgalat al-
kalmaval gyomoratvilagitas tortént, mely szerint a
gyomor antralis szakaszidn a nagygorbiileti oldalon
élesszéld, féldidnyi kiesést mutat. Belgyogyaszati véle-
mény szerint a lelet fumorra suspect. Ezutdn a beteget
a Sebészeti Osztalyra helyeztiik at, ahol a miitét el6tti
vizsgalatok szerint a vizelet negativ, siillyedése 24/64
mm, vérképe enyhén anaemiéds. A fraktionalt préba-
reggeli végig kezdeti anacid, illetve hypacid értékeket
ad. Mellkas-rtg.: negativ. NyelGcs6 passage szabad. A
gyomor-rtg. horogalakd, j6 ténusi gyomrot mutat,
melynek alsé pélusa a crista magassdgaban, redézete
kissé vaskos. Antralis szakaszon a nagygorbiileti olda-
lon kisalmanyi arnyékkiesés, a tovabbi szakaszok is
kisujj vastagsagra besziikiiltek, merevek. A gyomor-
lumen tiriil. Exploratio feltétleniil sziikséges. Az EKG
enyhe elvaltozasokat mutatott. Ezek utan explorativ
laparatomiat végeztek, mely alkalommal tumor ventri-
culi inop.-ot talaltak. A sebgydgyulas per primam be-
kovetkezett és a beteget aug. 25-én osztdlytunkra visz-
szahelyezték., Roboralé és symptomas kezelést javasol-
tak. Prostigmin-ktrat is inditottunk, inoperabilis tu-
mora miatt pedig Vajda-cseppeket (tri-oxy-methylen-
glykolt) kezdiink el adagolni. Ezenfeliil E-vitamin-
kezelést és actudlis localis therapiat kapott. Teststly
ekkor még 60 kg, siillyedése 6/18 mm, fehérvérsejt-
szama azonban igen magas 14500, vorosvértestszam
3680 000. Tovébbiakban, bar a dynamometerrel mérf
értékek kissé jobbak, azonban szeptember kozepe utan
taplalkozas kézben és utan 6klondozési és hanyasi pa-
naszok lépnek fel, a teststly csokken, anaemia foko-
z6dik, siillyedés emelkedik (vordsvértest: 2640 000,
siillyedés 30/55 mm). Szeptember 22-én csillapithatat~
lan hanyas, véres jelleggel. Transfusiés, vitamin- és
méjkezelésben részesiil, szeptember végén testsulya 50
kg. Mivel a tumor a colonnal és majjal dsszekapasz-
kodott, sebészi megoldas széba sem johet. A tovéb-
biakban hényascsillapftds, exsiccatio elleni kiizdelem,
infusiék és transfusiék dacara allapota fokozatosan
romlik, taplalkozasra képtelen, moribund Aallapotban
hozzéitartozéi kérésére hazaadjuk, ahol oktéber 15-én
exitus kovetkezik be.

4, eset. — T. S. 66 éves férfi, 1957. 1. 23-4n felvé-
tel. Csaladi anamnesis negativ. El6zetes panaszok: 5
éve fziileti bantalmak és évek oOta fenndlldé gyomor-
panaszok, étvagytalansag, székrekedés. Gyomorbantal-
mai miatt el6zokben belgyogyaszati osztalyon kezelték
két izben. Bar a kérhézban magas siillyedése, kache-
xidja, anaemidja, anaciditdsa miatt tumorgyani me+
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riilt fel, azonban sem rtg.-nel, sem egyéb gyomor-bél-
vizsgalattal ezt klinikailag igazolni nem sikeriilt. Kér-
hazi kezelése kiozben arcduzzanat, bérpir lépett fel 14z
kiséretében, mellyel kapcsolatban erysipelas, illetve
toxicoderma lehetGsége meriilt fel. A duzzanat az arc-
r6l a végtagokra is atterjed, a beteg legyengiilt, nyelése
megneheziilt. Bérklinikai felvételre mar dermatomyo-
sitis gyanujaval keriilt. Felvételi status: arc, kar, nyak,
valamint a sternum feletti bér oedemdsan duzzadt,
hyperaemiéds. A térzson, valamint az arcon itt-ott fol-
tos atrophids és teleangiektasias tertiletek vannak. Az
oedemas végtagokon a beteg nyomasi fajdalmat jelez.
Laboratoriumi vizsgalatok: We.: 20/30 mm, vorosvér-
test: 3 200 000 fvst.: 5000, qualitativ vérkép eltérés nél-
kiil, RR: 130/70 Hgmm, testsily 54 kg. Vizelet, fehérje,
cukor, genny, iiledék: negativ; vizeletkreatin 81 mg0,,
vizeletkreatinin 32,5 mgY%,, vérkreatin 2,5 mg%, vér-
kreatinin 1,7 mg®;. Serumcalcium 9,61 mg%, serum-
osszfehérje 4,8 g%. A kimetszett mellkasbér szdvettani
eredménye: erdsen sorvadt, csupan néhany sejtsorbél
allé epiderma, irha collagen rostozata vizenyésen fel-
lazult, tagult hajszdlerei koriil mérsékelt kereksejtes
besztir6dés. Rugalmas rostozat nagyjabol megtartott.
Ez a szovettani lelet poikilodermanak felel meg. Az
izom sztvettani eredménye: az anyag keresztbe met-
szett izomkotegeket tartalmaz, az endomysium vize-
nydsen fellazult, vér- és nyirokerei tégultak, tobb he-
lyen kiterjedt extravasatumok lathatok. Izomrostok
egyves kotegei duzzadtak, helyenként er6s acidophilidt
mutatnak és homogenisaltak. Sarcolemma magvak fel-
szaporodtak, Dg.: Dermatomyositis (prof. Szodoray).
A 1II, 8-4n végzett EKG-vizsgalat diffus myocardialis
laesiora utal, mellkasatvilagitas lelete pedig: transpa-
rens tiidémezék, emphysemas mellkas, hilusok széle-
sek, kotegesek. Jobb hilust4l lateralisan lenesényi me-
szes goc. Rekeszek mélyebben &llanak, renyhén mo-
zognak, sinusok alig nyilnak meg. Sziv nem nagyobb,
ivei elsimultak. Aorta egyenletesen tagabb, masszivabb
arnyékot ad. Mediastinum szabad.

A betegnél therapidsan ACTH-ktrat inditunk,
220 IE-t kap naponta (8sszmennyiségben kb. 600
IE-t). E mellett ammoniumchlorid savanyitdst és ismé-
telt novurit-lokéseket adunk, jé eredménnyel (napi
5000 ccm-es lirités). A kezelés folyaman II. 7-én a be-
tegnél hirtelen collapsus alakul ki, az el6zetes szub-
jektiv javuléds ellenére vérnyomésa lecsékken, pulzus
kénnyen elnyomhat6, dyspnoe 1ép fel, ami morfium,
kozponti periferias tonisaléo szerek hatasara lassan
rendez6dik. Négy izben ezutdn vértransfusios kezelés-
ben is részesiil, a tovabbiakban az ACTH-ktirat chlo-
rocid kombindciéval folytatjuk. Belgyogyaszatilag sziv-
miikodése tovabbra is arythmids, decompensatiora
utalo tiinet azonban nincs (II. 11.). Kézben deréktaji
fajdalmak lépnek fel és a fliltdjékon pyoderma alakul
ki. Chlorocid helyett kristdlyos penicillint kap bakte-
riumresistentia-vizsgalat utédn. Kozben az ACTH
mennyisége 2000 E-re emelkedik, mellette k&lium-
chloridot is adagolunk, de csak a beteg oedemajanak
csokkenését érjiik el és a lumbosacralis tajon felfek-
vés kezd kialakulni, III. 15-én tjabb cardialis, illetve
keringési rosszullét kovetkezik be, és a belgydgyaszati
kontrollvizsgalat szerint a hasban szabad folyadék
mutathaté ki, a jobb rekesz nem tér ki, jobb mellkas-
félben kb, négyujjnyi tompulat. Mindkét also végtag
oedemds. Sziv jobbra egy ujjal nagyobb, tompa, alig
hallhaté hangok pulsusa filiformis, alig tapinthat6. A
belgydgyasz szerint az oedema és a testiiregekben ta-
l4lhato folyadék hypoproteinaemids eredetd, bar fel-
vetédik a polyserositis lehetdsége is. A belgyogyasz
kiilonboz6é kezeléseket javasol, azonban az ezt kovetd
napon fokozatosan romlé keringési és légzési &llapot
mellett exitus kovetkezik be (III. 16.).

Koérbonctani vizsgalatkor a mellkas bére alatt bal-
oldalt borsényi, tomott, sziirkésfehér goéc tapinthato.
A hasfal elédomborodo, feszes. A gyomor Kkisgorbiile-
tén a cardiatél csaknem a pylorusig terjedd férfiokol-
nyi, a lumenbe kelviragszeriien beterjedd tormelékes,
egyenetlen felszin(i daganat helyezkedik el. A has-
liregben metastasisok észlelheték; a hashartya fali és
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visceralis lemezén, a lépben, a mé&jban, a pankreas
koriil, a retroperitonealis nyirokcsomékban, az ileum-
ban, a nagycsepleszen és a bélfodorban. A szévettani
készitményben a gyomorban carcinoma solidum partim
adenomatosum cylindrocellulare lathaté. Ugyanecsak a
szovettan mutatott ki az oesophagus hosszanti és kor-
kords izomrésze kozott daganatos infiltratiét, valamint
a méjban és a mellkas bdre al6l kivett csoméban da-
ganatos attétet. Izomszovettani lelet: a m. rectus abdo-
minis, a m. sternothyreoideus izomrostjai 4ltalaban el-
szakadozottak, korongos szétesést, bevérzést mutatnak.
Az izombunkok végén feltinGen erds a sarcolemma
magvak proliferatiéja, melyek hyperchrom sejtcsopor-
tokat alkotnak. Az egyik érfal mentén gombsejtes be-
szlir6dés. Mallory-f. phosphor-wolframsavas haema-
toxylinnal festve a metszeteket, kiilondsen j6l lathato,
hogy a kéarosodott izomrostok harantesikolatukat el-
vesztették és az ép izomrostokndl halvanyabban fes-
todnek. Dg.: Dermatomyositis,

Discussio. A dermatomyositisnek acut, sub-
acut és chronikus forméja ismeretes, de néha el6~
fordul olyan acut megbetegedés is, mely kiilonosen
a modernebb therapia eredményeképpen (steroid
hormontherapia) chronikus, jéindulati lefolyasuvéa
alakul. A proximalis izomcsoportok duzzaddsa mel-
lett néha hirtelen, maskor fokozatosan kezdddik a
betegség és fajdalom, laz, adynamia kiséretében
rapid modon exitus kovetkezhet be. A laboraté-
riumi leletek ilyenkor a dermatomyositisre jellem-
z6nek mondott izomszovetek szétesése kovetkezté-
ben fellépé kreatinuridn kiviil a serumgammaglo-
bulin relativ kisfokii emelkedése mellett — mely
elkiilonité adat lehet a tobbi collagenosisokkal
szemben — az acut megbetegedésre jellemz6 kii-
16nb6z6 adatokat szolgaltatjidk (magas 14z, magas
vorosvértestsiillyedés, leukocytosis, stb.). Az egyes
nyalkahartyatiinetek (dermato-, mucomyositis) az
oesophagusban, a gyomorbéltraktusban, nyelési,
taplalkozési zavarokhoz vezetnek (gingivitis, oeso-
phagitis, gastritis, collitis). Légzési zavar (pneumo-
pathia) alakulhat ki, ritkdbban pedig 1ép, nyirok-
csomoduzzanatok, calcinosis, Raynaud-syndroma,
s6t osteoporosissal is szovédhet. Vannak a beteg-
ségnek subacut stadiumai, melyben a tiinetek csok-
kentebb mértékben allnak fenn, majd heveny ki-
tjulas kovetkezik és igy hullamzoéva vélik a kor-
lefolyas. Gyogyulasokat, s6t spontdn gydgyuldso-
kat is lekozolnek. A megbetegedés folyamén a sziv-
izomzat karosodhat. A betegség prognosisit na-
gyon kedvezbtlennek itélik meg, 4ltalaban 50—
60%-ra teszik (2) a halallal végz6dé esetek szamat.
A fulminans esetekben a lefolyds 2—3 hénap, a
chronikusabb esetekben 2 év, mint azt Sheard (15)
25 betegének analizise mutatja. A chronikusan le-
zajl6 dermatomyositis jobb prognosist, mint a he-
venyen fellépd, nagy, erysipelas-szer(i duzzanatok-
kal jaré forma. A mi négy esetiink koziil két eset
fulminansan lezajlé acut forma, ketté subacut le-
folyasu volt, végiil is mind a négy betegiinket el-
veszitettiik.

A koérkép aetiologidja tisztdzatlan. A bakteria-
lis, esetleg virusos infectiosus aetiologia nem bizo-
nyitott, bar egyesek, mint O’Leary és Weismann
(16) coccusokat mutattak ki biopsidval nyert
anyagbo6l és autovaccindval klinikailag therapias
eredményeket értek el. A pathogenesisre vonatko-
zolag ma mar tobbet lehet mondani. A kérkép meg-




jelenése és lefolyasa szempontjabél nagyon hason-
lit a systemds lupus erythematodeshez [lupus ery-
thematosus disseminatus acutus: L. E. D, (3)]. Ilyen
fedés gyakran el6fordul a tébbi collagenosisokkal
is, igy pl. a sclerodermaval is. Ezt figyelembevéve,
a collagen betegségek egyik formajat képezné.
Kézenfekvébb az az 4lldspont, hogy a dermato-
myositises syndromat kiilonbdz6 okok hozhatjak
létre. Az egyes szerzék 4ltal felvetett kuildonféle
aetiologiai tényez6k szerepe ma még nem bebizo-
nyitott, csak spekulativ jellegliek. Néhiny széval
érdemes a dermatomyositis és a L. E. D. differen-
cidldiagnosztikdjit megtirgyalni. A tisztibb ese-
tekben a dermatomyositist meglehetésen konnyti
elvdlasztani a L. E. D.-t6l. Erythematodesben ui.,
mint ezt mar tobben hangstulyoztak, a bérjelensé-
gek az arcon, az orr két oldaldan és az orrszarnya-
kon ,pillangé alakot” 6ltenek, mig a dermatomyo-
sitis klinikai megjelenésében az arcon hasonld,
mérsékelten oedemds, voros, a késébbiekben eset-
leg pigmentalt, atrophids, hyperkeratotikus bor-
elvaltozésok a két szem koriil mintegy ,binokli’”
formajaban helyezkednek el, ,heliotrope eyelids”
(16). Méasodik szamu esetiinkben is egy idészakban
az arc bérelviltozdsa esak localisatio szempontja-
bél volt elkiilonitheté a L. E. D.~t6], ui. szemkoriili,
L. E. D.-hez hasonld, de ,binokli”-szerli kép ala-
kult ki a betegnél, mely a homlokra is raterjedt.
Elsé és harmadik sz. esetiinkben inkébb alabdst-
rom-arc alakult ki, de az oedema mellett is erysi-
pelas-szerii virosség volt az els, mig a harmadik
esetben sclerodermaszertivé keményedett az oede-
mas arcbdr, majd a nyak bére. Ezeken kiviil
a dermatomyositises arckifejezésre vonatkozdlag
olyan hasonlatokat is olvashatunk bizonyos for-
makndl, hogy a nagy oedema az arcot, elsdésorban
a szemek kornyékén marvanyszeriivé valtoztatja
[.;alabaster facies” (17)]. A L.E.D. esetében, de a
dermatomyositisnél is kialakulhatnak iziileti elval-
tozasok, azonban heves shubokban jelentkezd poly-
arthritis, mint kiséré jelenség, mégis elsésorban a
L. E. D. sajatossaga. Mésodik esetiinkben is kiala-
kult monarthritis a jobb térdiziiletben, mellyel
kapesolatos vizsgdlatokat is elvégeztiik. Kés6bb
pleuritis is fellépett, de generalisalt polyarthritis,
illetve polyserositis (mint ahogyan a systemas L. E.
D.nél l4tjuk), nem fejlédétt ki és a synoviat érintd
folyamat lassan, de joindulattian consolidalodott és
a pleuritise is gyégyult. Tehat a synovidkat érinté
allergotoxikus jellegli artalmak inkabb jellemzdek
a L. E. D. kérképre. A dermatomyositises betegek-
nél a laboratériumi leletek koziil egyedill — az
izomszétesés, illetve polymyositis folyamanyakép-
pen bekovetkez6 — fokozott kreatinuriat tartjak
jellemzének (16). Vannak azonban, akik a kreatinin
coefficienst is significansnak mingsitik (18). A mi
betegeinknél is megtalaltuk ezeket a laboratériumi
leleteket. Hasonlé significans kreatinuria azonban
feltlinhet a L. E. D.-ben is, ami a differencial-
diagnézist megneheziti, viszont a serummal kimu-
tathaté L. E. phenomen segithet ilyen esetekben
(19). A két korkép elvilasztasara a szovettani vizs-
galat is alkalmas lehet, az izomelvaltozdsok wui.
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elsésorban a dermatomyositisre jellemzdek. A sz6-
vettani kép a dermatomyositisben fiigg attél, hogy
a betegség melyik stddiumaban késziilt (37). A be-
tegség kezdeti hénapjaiban az oedema mellett gé-
cos jellegli az izomrostelfajulds, melyet gyakran
csak egymasutdni kimetszésekkel lehet megtalalni.
3 hoénaposnal idésebb betegségnél az elfajulds dif-
fusabb jellegli a sarcolemma magfelszaporodéson
kiviil lymphocytds gécok is észlelhet6k. Az ér-
elvaltozasok, szemben a L..E. D.-vel és a sclero-
dermaval, a dm.-ben nem jellemzéek, a képet az
izmok, illetve izomrostok parenchymias degenera-
tibja jellemzi, mely a késébbiekben izomatrophid-
ba, illetve sclerosisba mehet 4t. A therapia eredmé-
nyessége vagy hatdstalansaga, melyet hasonléan
a L. E. D.-ben a dermatomyositishez ma mar elsé-
sorban steroid hormonokkal és a L. E. D.-ben leg-
gyakrabban ezenkiviil atebrinnel végeznek, nem
adhat egyontetli vélaszt a differencialdiagndzis
szempontjabol. A steroid hormontherapia a gyulla-
dasos jelenségekre van elsésorban jé hatédssal, de
ez mind a L. E. D., mind a dermatomyositis eseté-
ben nem specifikus hatds. A kreatinuriit a derma-
tomyositisben az ACTH csokkentheti (20), de a
gyogyszer kihagyasa utdan azonnal relapsus kovet-
kezhet be (21), s6t a gyermekeknél az ACTH arthat
is (22). A tokopherolt és a testosteront therapidsan
gyakran alkalmazzék a dermatomyositisben, nem
nagy eredménnyel, mint eseteinkben mi is tapasz-
taltuk. Ugyancsak ezekrSl kreatinuriat csckkentd
hatast tételeznek fel, s6t az izomelvaltozis javula-
sarél is beszamolnak egyesek (23, 24) és a remis-
siok tartéssa tételére ajanljak.

Nehéz a kérkép sclerodermdhoz valé viszonyd-
nak tisztizasa. A tipusosan (klinikailag) dermato-
myositisnek indulé kérkép sclerodermaszerti bor-
elvaltozasokhoz vezethet (14, 25). A dermatomyo-
sitisben cardindlis jel szovettanilag az izom, a
progressiv scleroderméban pedig a kotészovet el-
valtozdsa: homogen sclerosisa. Scleroderméban is
johet létre’ izomelvéltozas [O’Leary (16)], de der-
matomyositisben a gyulladas és a kovetkezményes
izomdestructio van clGtérben szdvettanilag (26).
Mivel a dermatomyositis sclerodermaszer(ivé ala-
kulhat lefolyasaban, ezért tdbben, féleg franciak,
ujabban sclerodermatomyositisrél  is beszélnek.
Harmadik esetiink is sclerodermaszeriivé alakult.
A scleroderménak és dermatomyositisnek kapcsola-
taval legalaposabban Schuermann (27) foglalkozott,
aki 1951-ben kozreadott dolgozataban az irodalom-
b6l 366 dermatomyositises esetet értékelt statisz-
tikailag. Megemlitjiik még, hogy a dermatomyo-
sitist defferencialdiagnosztikai szempontbol el kell
kiiloniteni néha periarteriitis nodoséatol, egyéb, az
izmokat érinté megbetegedésekt6]l, mint pl. a jar-
vényos polymyositist6l, melyet a Coxsackie-virus
idéz el6, és felmeriilhet az izomdystrophia, atro-
phia, a brucellosis, trichinosis elkiilonitésének a
sziikségessége is. Ujabban sokat foglalkoznak a
dermatomyositis és carcinoma coincidentidjdval.
Egyesek a dermatomyositises eseteknek kb. 20%-
ara teszik a cc. egyliittes el6forduldsat (2, 28, 29, 30,
31). Az Aaltalunk észlelt 2 esetben volt tumoros
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kombinécié (3., 4. eset). Feltételezik, hogy a car-
cinomas kezelés (sugaras v. mitéti) a dermatomyo-
sitisre j6 therapids hatéssal lehet. Sokan, tébbek
kozott mi is lehetségesnek tartjuk, hogy a tumor
széteséses proteinjei vagy toxinjai (allergotoxikus
alapon), hasonléan a collagen betegségekben kiala-
kul6é vascularis sensibilitds kifejlédéséhez, hozzak
létre a dermatomyositises syndroméat (32). Schuer-
mann fentebb emlitett statisztik4ajabél kidertilt,
hogy dermatomyositisnél a tumor el6fordulési
coincidentia Otszordse a normal populatiéonal ész-
leltnél. 600 scleroderma esetnél, amelyeket az iro-
dalombél gy(jtott Gssze, nem talalt tumoros kom-
binaci6t leirva. Schuermann ebben tovabbi alapot
14t arra, hogy a progressiv scleroderma és derma-
tomyositis kozott osszefliggés nines, vagy ha ezt
mégis feltételezik, akkor az Osszefliggés nagyon
kritikusan itélendé meg. Itt a 3. esetiinkkel kapeso-
latban felmeriil Schuermann érdekes megfontola-
sdval szemben az, hogy a dermatomyositis elég
gyakran sclerodermaszertivé alakul, és a mi bete-
glinknek is a sclerosisszeri kép mellett tumora
volt. A sclerodermaszeriivé alakulé dermatomyo-
sitiseknél tehat a kérdés tovabbi vizsgilatokat igé-
nyel. Tobben poikilodermatomyositisrél is beszél-
nek, melyhez hasonlé kép volt a 4. sz. esetiinkben.
A poikiloderméanak a dermatomyositishez kapeso-
latat tobbek kozott Gottron igyekezett tisztazni
(33, 34).

A korkép fertzéses jellegét nem igazoljdk a
dermatomyositis therapidjdba bevezetett széles
spektrumi és virusokra is haté antibiotikumokkal
sem. Az aetiogenesisben a bakteriotoxicus allergia
lehet8ségét azzal is prébaljdk magyarazni, hogy
fert6z6 betegségek gyakran megel6zik a betegség
kialakuldsat. Egyesek felveszik fizikai és vegyi ar-
talmak lehetdségét is. Zavarja a dermatomyositises
syndroma megitélését az is, hogy kiiléndsen a chro-
nikusan lefolyé formak kiilonb6z6 intercurrens
betegségekkel jarnak, melyek koziil a recidivald
pneumonia, pleuritis és az intercurrens betegség-
nek tekintett, a betegség kozben felléps tuberculo-
sis (15, 35), melynek itt-ott aetiologiai jelentfségét
is feltételezik, csak megneheziti a syndroma sajat
laboratériumanak és néha klinikuméanak is a tisz-
tazasat. Vannak szerz6k, akik gy nyilatkoznak,
hogy az intercurrens betegségek dominalnak a kor-
kép késébbi szakaszaiban és azaltal nemesak el-
fedik a dermatomyositises alapsyndromét, hanem
az intercurrens betegség vezet gyakran a beteg
halélahoz, >

A therapidra vonatkozélag annyit kivanunk
megjegyezni, hogy a dermatomyositis esetében is
ugyanaz a helyzet, vagy legaldbbis hasonld, mint a
L. E. D.-ben. A syndroma életveszélyes fazisait ste-
roid hormon-therapiaval 4t lehet vészelni, azonban
az ismételten alkalmazott ACTH-kezelés a kés6h-
biekben mind kevesebb eredményt szokott adni,
mint ezt betegeinknél is tapasztaltuk. A betegség-
ben alkalmazott antibiotikumok, tekintettel arra,
hogy az aetiologia tisztdzva nincs, végleges thera-
pids eredményt nem igen adhatnak. Egyéb kezelé-
sek, mint tokoferol- és androgen hormon-therapia,
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csak mint adjuvansok keriilhetnek széba. Itt je-
gyezziik azt is meg, hogy a legmodernebb kezelési
eljarasok birtokdban is a prognosis, mint azt ese-
teink is mutatjék, igen kedvezétlen.

Osszefoglalds. 1. Szerzok négy dermatomyosi-
tises esetet ismertetnek, melyek koziil kett6 tumor-
ral szovodott esetnek bizonyult. Két eset a koér-
lefolyasaban fulminans acut, ketté subacut jellegd.
Mind a négy eset exitushoz vezetett. 2. Ismertetik
betegeikkel kapesolatban a dermatomyositis aetio-
logiajaban az irodalmi feltételezéseket és a diffe-
rencidldiagnézis szempontjabol targyaljak a fedé-
seket, illetve roviden a szdmbavehetd collagen be-
tegségeket. 3. Két tumorral szovédott betegiik
kapesan utalnak Schuermann ilyen irdnya statisz-
tikai értékelésére és ramutatnak a sclerodermato-
myositisnél ezzel osszefliggé problémara. 4. A ren-
delkezésre all6 osszes therapids eszk6zok igénybe-
vétele mellett is (steroidok, vitaminok, kiilonboz6
antibiotikumok) valamennyi eset exitushoz veze-
tett, tehat a prognosist még ma is nagyon sulyos-
nak tartjak.
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Dr. Ludwig Helmeczi, Dr. Anton Ha-
raszti und Dr. Klara Tuza: Klinische Beobach-
tung an der Hand 4 Dermatomyositis-Féille.

1. Es werden 4 Fille von Dermatomyositis mit-
geteilt; zwei von diesen waren mit einem Tumor komp-
liziert. Zwei Félle waren fulminant-akuten, die bei-
den anderen subakuten Verlaufes. Alle vier Fille en-
deten todlich. 2. In der Beziehung zu ihren Patienten
besprechen Verfasser die Annahmen der Literatur in
bezug auf die Aetiologie der Dermatomyositis, die
Uberdeckungen in bezug auf die Differentialdiagnose,
bezw, die in Betracht kommenden kollagenen Krank-
heiten. 3. In Zusammenhang mit den beiden mit Tu-
mor komplizierten Fillen weisen Verfasser auf die
diesbeztigliche statistische Wertung von Schuermann
und auf das Problem bei Sclerodermatomyositis hin.
4. Alle Fille fiihrten trotz der Anwendung aller the-
rapeutischen Mittel (Steroide, Vitamine, verschiedene
Antibiotica) zum Tode, die Prognose muss also heute
noch sehr ernst gestellt werden.
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J. Xeasmenu, A, Xapacrum u H.
T y 3 a: Kaunuueckue HabA100eHUS 8 C6A3U € YEMBIPbMA
caynaamu Oepmamomuosuma.

1. ABTOpBI UPUBOIAT YeTHIPE CJIydan JIepMaToMuo-
3WUTa, U3 KROTOPBIX [IBA ClIy4aW OKA3aJIUCh OCJIOHEH-
HBIME onyxossiMu. JlBa cayuau IIPOTEKAaJdN BechMa
0CTPO U JBa — Iomocrpo. Bee ueTepsl ciydan 3aKoH-
YNNG, CMEePThIO. 2. ABTOPHI IPUBOJIAT B CBA3H C 9THM
HMennmecs B JOTeparype IpPeaioosKeHns OTHOCH-
TEeJbHO HTHOJOTHH IePMATOMHO3UTOB H paccMaTpuBaloT
ponpoc nuddepeHnNaIbHO0I AMATHOCTIKHA I BO3MU #HEIX
KoJIarenopuiX 3aboseBanuii. 3. B cBfAswM ¢ IByMA ciryua-
MM, OCJI0ZKRHOHHBIMI OITYX0JIbI0, aBTOPLI YRa3bIBAIOT HA
CTATHCTNYECKYIO OIeHKY, TanHy0 lIlyepManom u Ha CBs-
3aHHBIe ¢ HTHM MPOOJEMBl CRICPOAEPMATOMHO3UTA. 4.
HecmoTpa Ha NpUMeHeHHne BceX MMEIONMXCA B HalleM
pacnopsiiien TepameBTHIECKNX CPecTB, (CTepouios,
BUTAMIHOB, Pa3JUYHBIX AHNTHOMOTHHKOB) BCe CJy4Yan
3aKOHYMJINCH CMEPTBIO, TAKUM 00pasoM IPOIrHO3 M B
HAaCTosIee BpeMsa CielyeT CcYNTaTh BecbMa TAHKEJbIM.

A Budapesti Heim Pdl Gyermekkirhdz (igazgaté: Sérkdny Jend dr.) Sebészeti Osztdlydnak (mb. vezetd : Horvdth Gyorgy dr.)
kozleménye

A Meckel diverticulum a gyakorlati sebész szempontjabol
Irta: SZELECZKY JOZSEF dr.

Az ileocoecalis szoglettsl oralisan 30—100 em-
re fekvé vékonybél diverticulomot el6szor 1699-
ben Lavater figyelte meg. Ezutin a vékonybél
diverticulumarél, mint boncolasi mellékleletrsl
Haller, Morgany, Sommering, Ludwig stb. tettek
emlitést. A vékonybél alsé szakaszan helyet fog-
lalé diverticulumot, mint énallé kérképet és mint
velesziiletett fejlédési rendellenességet 1812-ben
Meckel irta le. Osszegezte az e téren tapasztalt
észleléseket és konyvében a diverticulum kiilonféle
formai morphologiai targyalasanak 44 lapot
szentelt.

Miar 145 évvel ezelstt Meckel fejlédési rend-
ellenességnek tartotta ezeket a diverticulumokat:
létrejottét a ductus omphaloentericus megmaradé-
saval, tehat a vékonybél és a sziktomls kozotti
Osszekottetés visszafejlddésének hianyaval magya-
rézta, A probléma megnyugtaté megoldasdhoz a
mai napig sem jutottunk kozelebb; keletkezésére
vonatkozolag kielégité okszerli magyarazatot adni
nem tudunk.

Ami a gyomor- és bélrendszer fejlédési rend-
ellenességeit illeti, Szenthe megfigyelései szerint
— amit legtobb kiilfoldi szerz6 is megerésit — egy
szervnek fejlédési hibija nagyon ritka, majdnem
mindig taldlhaté mas, a test feliiletén, tehat kiilsG,
vagy a szervekben, tehat bels6é fejlédési rendelle-
nesség is. A mi kliniko-patholégiai konferencidnk
alkalméval bemutatott boncolt esetek megerési-
teni latszanak Szenthe megfigyeléseit. Egy egyé-
nen el6fordulé tobb rendellenesség, amennyiben
életfontossdgu szerveket érint, rendszerint élet-
képtelenséggel jar. A Meckel-diverticulum, ame-
lyet appendicitis diagnézissal mfitott betegeink-
nél mellékleletként taldltunk, a mi 12 esetiinkben
nem tarsult egyéb fejlédési rendellenességgel.

A diverticulum csticsa lehet legombolyitett
vagy kihegyezett. Ezen utobbi esetben a kéldok-

hoz vékony koteg huzdédik, ami miatt a vékony-
belek megtoretést szenvedhetnek és bélelzarédas
keletkezhet.

Formai lehetnek (lasd abrakat):

A Meckel-diverticulum formdi.

a) A bél és a koldok kozott teljesen myitott
jarat, ilyenkor béltartalom {iriil a koldoksipolyon
keresztiil.

b) Vékony koteg a diverticulum ostesatél a
koldokig.

c¢) Koteg nélkiili diverticulum.

d) A hasliregbe terjed6 zart tasak a koldoknél.

e) Ezen zart tasak és a diverticulum kozott
vékony koteg.

f) Cysta a koldok és a bél kozott, amelyet vé-
kony koteg rogzit mind a vékonybélhez, mind a
koldokhoz.
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Ami az elhelyezkedésiiket illeti, a diverticulum
a bél konvexitdsan vagy a konvexitds és a mesen-
terium kozott foglal helyet. Eseteinkben a kiseb-
bek, 2—3 em hossziiak a konvexitison, az ennél
hosszabbak a konvexitds és a mesenterium kozott
helyezkedtek el. A diverticulumnak nem ritkin
kiilon mesenteriuma van, anyagukban kettének
volt ilyen kiilon mesenteriuma. A Meckel-diverti-
culumtél megkiilonboztetendék az daldiverticulu-
mok, amelyeknél hianyoznak a bél belsd rétegei.
Ha az elhelyezkedés a bélnek nem a 30—100 cm-ig
terjedé szakaszdn van, alapos a gyanud, hogy nem
valodi diverticulumrél, hanem valamely el6z6leg
lezajlott megbetegedés (fekélyes bél-folyamatok)
utdn fellépé masodlagos diverticulumrél van szb.

Boyd a boncolt esetek 3%-dban talalt Meckel-
diverticulumot, Tor6 2%-ban. Toré szerint néknél
_gyakoribb, mint a férfiaknal. Eseteinkben a meg-
oszlas: 9 fia és 3 ledny. Tor6 szerint a diverticulum
ritkdn rogzil a koldokhoz, Boyd szerint gyakran.
A mi tapasztalataink Toré megallapitdsat erdsitik
meg, mert betegeinknél egyetlen esetben sem lat-
tunk koteges rogzédést a koldokhoz.

A Kklinikus orvos szaméra az elsé feladat a
diagnézis felallitisa. Gyermek-betegeknél ez a fel-
adat kilonosen nehéz. A Meckel-diverticulitis biz-
tos korismézése — mem tekintve a végig nyitott
diverticulumot — szinte lehetetlennek mondhaté.
A nyitolt esetekben a véladék lugos vegyhatdsa,

r
i
{

Az eltdvolitott gang}raends appendix és Meckel-
diverticulum.

a béltartalom jelenléte, a szondazhatésdg irénya,
a sipoly kontrasztanyaggal valo feltoltése lehetévé
teszik a biztos koérismét, ellenben a nem nyitottak-
ndl a diagnézis szinte mindig csak feltételezhets.
Mégis vannak egyes jelek, amelyekbél, ha nem is
kétségteleniil, de bizonyos valészinlséggel kovet-
keztethetiink a Meckel-diverticulitisre. Egyik po-
zitiv jelnek tekintheté a sziilék azon tajékoztatasa,
hogy a gyermeknek sziiletés utdn kolddksipolya
volt. A misik diagnosztikus jelnek foghaté fel az
a vizsgalati lelet, amikor az appendix-tajt6] mesz-
szebb fekv6 conglomeratumot tapintunk. Diagné-
zisunkat azonban ekkor zavarhatja az a tény, hogy
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néha az alhas baloldaldn, illetéleg a koldok és
symphysis kozott is taldlhaté nem typikus elhe-
lyezkedésli és hosszisiga appendicitisb6l  eredd
gyulladdsos tumor. Magam operaltam az elmilt
esztend6ben harom olyan appendicitist, amelyek
koziil egyiknél az appendix hurszerlien megfesziilt
és distalis fele az alhas baloldaldban alkotott csep-
leszbe burkolt tdlyogot, a masik ketténél pedig a
koldok és symphysis kozott taldltam conglomera-
tumot.

A Meckel-diverticulumot betegeinknél — egy
kivételével — mindig olyan esetben fedeztiik fel,
amikor appendectomiat végeztiink. Ha betegeink
sulyosabb klinikai tlineteit nem lattuk megmagya-
razottnak a miitét alkalméval taldlt appendix le-
letével, a vékonybél alsé szakaszanak &Atnézését
szabdlyként végezziik el.

A Meckel-diverticulum kovetkezményei valsa-
gossd tehetik a beteg életét. Mint fejlédési rend-
ellenesség, hidnyosabb vérellatottsdgi, kompressio
vagy strangulatio konnyen vezethet elhalasra. A
kotegek ileust, strangulatiét okozhatnak csecsemdok-
nél, gyermekeknél intussusceptio is léphet fel.
Tobb szerzd 12—44%-ban a diverticulumban gyo-
mormucosus szigeteket taladlt. Ezekbdél a produk-
tiv gyomornyélkahartya-szigetekbdl pepticus ulcu-
sok fejlédnek ki és perforalédhatnak. A gyerme-
keknél a perforatio kiilondsen rosszindulati, mert
annak tlinetei kezdetben nem kifejezettebbek és
altaldban szegényebbek. 2

Baumgart — aki 1002 appendectomias beteg
koziil 9-nél talalt Meckel-diverticulumot (0,89%) —
1957-ben egy ritka sz6védményrél szamolt be: egy

. 5 éves gyermeken végzett miitét alkalméaval a has-

uregben arterids vért talglt, amely a Meckel-diver-
ticulum atlyukadt fekélyébol szarmazott. A gyer-
mek 6thénapos étvagytalansig és a koldok kor-
nyékén esténként fellépd fajdalmak utan Kkeriilt
miitétre.

A Meckel-diverticulumban tébben kimutattak
pancreasszovetet is. Hazai irodalmunkban ilyen
esetrdl elnének Illyés és Gerlei szamoltak be, ami-
kor egy 8 éves lednynak pancreas aberranst tar-
talmazo Meckel-diverticuluma &ltal okozott ha-
romszoros ileusidt ismertették.

Sebészeli osztalyunkon 1140 appendectomiés
beteg koziil — mint emlitettiik — 12-nél talaltunk
Meckel-diverticulumot (1,05%): 9 fiinél és 3 leany-
nal. Ezek koziill ketté csecsemd, egy haroméves,
a tobbi 7—14 év kozotti.

Egy 5 hénapos csecsemé-betegiinknek volt teljesen
nyitott, biztosan diagnosztizalhaté, visszamaradt duc-
tus omphaloentericusa. A mitét alkalmaval a nyitott
sipolyjaratot, amely a vékonybélbe tolcsérszeriien ve-
zetett — Kkiirtottuk. Ot nap elteltével ileus miatt mi-
tétre keriilt sor, amikor is volvulus, valamint varrat-
elégtelenség kovetkeztében 25 em hosszi elhaldsos gé-
cokkal telt vékony bélrészletet tavolitottunk el atrau-
matikus td hasznalataval. A beteg meggyogyult. A ki~
irtott jarat szovettanilag vékonybél felépitési és gyul-
laddsos volt. A tobbi 11 esetben is a szovettani vizsgé-
lat kimutatta az eltavolitott jaratokban a vékonybél
osszes szovetrétegeit,

12 esetiinkbél gyulladédsos volt 5, gangraends
1, perforalt 1, és idgsiilt szioveli lobosodast mutatéd
1, a tobbi 4 gyulladasmentes.




Kiilon emlitést érdemlé esetiink volt az appendix
és Meckel-diverticulum egyiitt fellépd gangraenas fo-
lyamata. Sz. S. 10 éves betegiink perforalt appendici-
tissel keriilt mutéasztalra, Miitéti lelete: a haslireg
megnyitasakor ichorosus genny iiriil. Feszités kozben
egy vékonybél-kacs el6tiiremkedik, az ileocoecalis taj-
t6l kb. 40 em-re az ileumon kb. férfihiivelykujinyi kii-
16n bélfodorral rendelkezé diverticulum lathaté, mely-
nek distalis vége voros, duzzadt, fillérnyi teriileten
gangraendas. Ennek Kkiirtdsa és a coecum el6htzasa
utan a Douglasban rogzitett, kb. 10 em hosszi, egészé-
ben elhaldsnak indult perforilt appendix eltavolitasa
kovetkezett (lasd 2. dbra).

A helyi érzéstelenitéssel torténé mfitét tette le-
hetévé, hogy a feszités kovetkeztében elbesett vékony-
bélrészleten felfedezhetévé valt a gangraenas diverti-
culum, mert hiszen a perforalt appendix eltdvolitdsa
utdn a vékonybél elShuzisa nem lett volna indokolt.
A diverticulum és az appendix gangracnaja egyliittes
jelenlétének okat abban sejthetjiik, hogy a perfératio
kovetkeztében a bélfal tonusat vesztette, megbénult,
kitdgult és bizonyara hidnyosabb vérellatottsagt di-
verticulumra komprimélé hatésa volt. Igy a diverticu-
?m gangraenas folyamata csak masodlagosnak tekint-

eté. x

A fejlédési rendellenességek egyik nem is tul-

sagosan ritka fajtajat a gyakorlé sebész szemével
néztem és ennek megfeleléen préobaltam tapaszta-

R F SR P RS

latainkat osszefoglalni. A diverticulum keletkezé-
sére vonatkozo feltevésekkel mem kivantam foglal-
kozni.

Osszefoglalds. A szerzd a Heim P4l Gyermek-
korhaz sebészeti osztilyanak 1140 appendectomids
betege koziil 12-nél Meckel-diverticulumot talalt;
1 biztosan diagnosztizdlhaté volt, 11-nél a diverti-
culum mint melléklelet szerepelt, gyulladasos volt
6, gangraends és perforalt 1—1. A szerzé kiemel-
ten targyalja egy esetét, amelynél az appendix és
a Meckel-diverticulum gangraendja tarsultan je-
lentkezett. A Meckel-diverticulum gangraensdjat
itt méasodlagos folyamatnak véli.
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A Budapesti Kézegészségigyi és Jdrvanyigyi Allomds (igazgaté ;) Kapos Vilmos dr.) Hepalitis Korhdzi Osztdlydnak)
(forvos : Kiirthy Ldszl6 dr.) kézleménye

Majbetegek gyogykezelése majhydrolysatumokkal
Ita: LASZLO BARNABAS dr.

Mdjbetegek maéjkivonatokkal vald gy6gykezelésé-
nek gondolata nem tujkeletd. Csaknem 62 éve mar
Gilbert és Carnot (24) ilyen targyu els6é koézleménye-
nek. A régi alkoholos majextractumokkal utdna is so-
kaig folytak kiilonboz6 therapids kisérletek [Gyr (31),
Mouras (62), Luetkens és Gerke (57), Bergmann (6),
Biittner (12), Horsters (38), Bolognese (10)]. Sato (76)
1926-ban marhamajbél &altala majhormonnak tartott
anyagot allitott el6 (Yakriton). A kedvezd Kklinikai
eredményeket kisérletesen is sikeriilt demonstralni
12).

Csaknem egy évtizede ismét szdrnyakra kapott a
majkivonatokkal valé kezelés. Amerikai szerzék a
régi, alkoholos kivonatokkal szemben vizes hydroly-
satumot kezdtek alkalmazni (17, 35, 36, 52, 55, 61, 59, 70,
73). A készitmény el6allitasakor fehérjementesitésen
kiviil egyéb tisztitasi eljarast nem alkalmaztak. (Crude
liver extract= nyers majkivonat.) Igen biztatéak vol-
tak az els6 eredmények, még inveteralt, decompensilt
cirrhosisban is (69, 35). E kezdeti sikerek hatésara
Eurépéban is egyre nagyobb tért hodit a méjbelegsé-
gek eme 1uj kezelési modja (1—4, 22, 26, 28, 30, 41, 44,
45, 47, 48, 49, 63, 64, 65, 72, 74, 78, 87, 88, 92, 94), s6t
meg a legutoébbi években is taldlkozunk szamos ilyen
targya kozleménnyel (19, 23, 25, 27, 46, 51, 53, 67, 71,
81, 93, 96). Boecker (8) 1956-ban megjelent munkaji-
ban az irodalombél 522 madajkivonattal kezelt cirrhosi-
sos beteg kezelési eredményét Aallitotta Ossze. Azdta a
kezelt betegek szidma mar ennek sokszorosa.

Osztalyunkon mintegy 3 év o6ta foglalkozunk
betegeink maéajextractum-kezelésével. Eddigi anya-
gunkban 136 beteg szerepel (I. tablazat).

Bar az e kezeléssel kapcsolatos megfigyelé-

seink kevésben térnek el a kiilfoldi irodalomban

taldlhaté adatoktdl, indokoltnak latjuk eredmé-
nyeink ismertetését, mert magyar mnyelven ilyen
targyu kozlemény nem &ll a gyakorl6é orvosok ren-
delkezésére, csupan egy monographidban szerepel-
nek erre vonatkozdan bizonyos adatok (59). Talan
ez az oka annak, hogy a gyakorlé orvosok kérében
bizonytalansidg uralkodik mind az indikécio, mind
a dozirozas tekintetében.

A forgalomban levé majextractumok koziil a ba-
seli Robapharm-gyar Ripason nevii készitményéhez
jutottunk rendszeresen hozza, ezenkiviil szérvanyosan
Intraheptolt, Hepasolant és Prohepart is adtunk.
A Ripasont higitatlanul, a tébbi készitményt dextrose-
val higitva adtuk, felndtteknek naponta i. v. 5 ml-t,
1 ml-es i. m. kezdd adag utdn ml-enként naponta
emelve az adagot. Gyermekeknek életkoruktol és test-
sulyuktél fiiggéen kevesebbet (1—2—3—4 ml-t). Ma
mar Altaldban ez a szokasos adag. Régebben egyes
szerz6k 10—20 ml-es napi adagokat ajanlottak (17, 35,
36, 49, 52, 61, 69, 70), egyesek (66) 5 ml-nél is keve-
sebbet. Nines szabaly arra, hogy mennyit adjunk ezek-
b6l a készitményekbdl dsszmennyiségben, illetve med-
dig tartson a kezelés, de altalanossigban azt mond-
hatjuk, hogy 2—300 ml-nél kevesebb aligha haszndl,
s6t sok esetben 800—1500, kivételesen akar 2000 ml-t
is kell adnunk ahhoz, hogy a kivant hatast elérjiik.
Kezelésiink eredményeit a physicalis és laboratériumi
vizsgdlatokon kiviil sorozatos majpuncti6kkal ellen-
ériztiik. A madjbetegségek természetébsl adodik, hogy
kezelési eredményeinket milyen nehéz exact mdédon
kiértékelni, igy bizonyos tekintetben csupdn benyomé-
sainkra tamaszkodhatunk. Az alabbiakban kezelési
eredményeinket beszéljiik meg.
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Hepatitis acuta

Kevés kivételtsl eltekintve (41, 53) egyontett
a vélemény, hogy acut hepatitisben hatédstalan a
méajextractum-kezelés (26, 45, 51, 59, 71), a fenye-
geté hepatargids comat nem haritja el, s a kifej-
16d6tt comat sem befolyésolja (63). Tébben (33, 81)
kifejezetten ellenzik alkalmazisit acut hepatitis-
ben, coma hepaticumban, acut dystrophidban, s6t
majecirrhosis acut icterusos exacerbatidjaban is.
Magyarnak (59) viszont két betege épiilt fel maj-
dystrophidboél, akik egyéb gyogyszerek mellett
majextractumot is kaptak. Az idevdgé irodalmi
adatok ismeretében érthet6, hogy rendszeresen
nem alkalmaztunk majextractumokat acut hepati-
tises betegeink gyodgykezelésére. Tajékozodas cél-
jabél Osszeallitisunkban e csoportbél csupin 15
beteg szerepel. Ezek kezelési eredménye az I. és IL
tablazaton lathaté. Osszehasonlitisul bemutatjuk
15 egyéb kezelésben részesiilt, megkozelitéleg azo-
nos lefolydst acut hepatitises beteglink adatait (IL.
tablazat). E néhany eset megfigyelése kapesin meg
kell erdsiteniink kiilfoldi szerz6k wvéleményét: mi
sem lattunk kedvezd eredményt maéajextractum-
kezelés utdn, s6t az a benyomasunk, hogy a recon-
valescentia elhuzédébba valik, ha a ‘beteg az acut
szakban méjextractumokat kap. Harom betegiink
dllapota kifejezetten rosszabbodott néhény mnapi
méjextractum-kezelés utdn, tartés intrahepatikus
obstructio alakult ki. E 3 beteg egyike meg is halt
acut méjdystrophidban.

Hepatitis persistens

Smetana (82) nomenclaturdja szerint {gy nevezziik
az acut hepatitisek olyan alakjat, mely anicterikusan
esetleg évekig is fennall anélkiil, hogy cirrhosis vagy
fibrosis jelei észlelhet6k lennének. Valtozatos, de néha
szegényes klinikai tlinetek mellett a maéajszovetben

apr6 focalis necrosisok, ezek koriill és a periportalis
térben mononuclearis infiltratio, acidophil testek és a
degenerativ elvaltozdsok mellett regeneratiés jelensé-
gek lathaték ilyenkor.

Az acut hepatitisek ilyen elhtzédé lefolyési
eseteiben — ugy latszik — mas az eredménye a
majextractum-kezelésnek. 18 beteglink kozil 8
meggyogyult, 4 javult, s csupin 3 beteg &llapota
rosszabbodott a kezelés alatt (I. tablazat). Kontroll-
képpen 17 egyéb kezelésben részesitett hepatitis
persistenses betegiink adatait &llitottuk péarhuzam-
ba fenti esetekkel (II. tablazat).

Ascitesszel szévbédott acut hepatitis

Ezzel kapecsolatos vizsgdlatainkrél részletesen
masutt szamoltunk be [Ldszlé (54)], itt csupan di6-
héjban érinthetjiik a kérdést. A méajextractum-
kezelés ezekben az esetekben igen kedvezé ered-
ményeket hoz. A kezelés megkezdése utan néhany
nappal rendszerint polyuria kovetkezik be, mely
az ascites és oedemdak fokozatos eltlinéséhez vezet.
Ezt kovetfen gyorsan javulnak a laboratériumi
prébak eredményei, s javul a histologiai kép is.
37 Ripasonnal kezelt betegiink koziil 25 gyoégyult,
5 javult (I t4blazat). E 37 betegiink adatait pér-
huzamba allitottuk 20 hasonlé olyan ascitesszel
szov6dott acut hepatitises beteg adataival, akiket
egyéb kezelésben részesitettiink (II. tablazat).

Hepatitis chronica

Még nem egységes az alldspont abban a tekintet-
ben, hogy mit nevezziink chronikus hepatitisnek.
Egyesek elhtiz6dé lefolyast, masok egyéb klinikai
szempontokat vesznek alapul (58). Mi histolégiai kri-
feriumok alapjan csoportosftottuk betegeinket. A chro-
nikus hepatitisesek csoportjaba azok keriiltek, akiknek
szoveti elvaltozasait az aldbbjak jellemezték: a) a pa-
renchyma degenerativ és regenerativ elvaltozasa;

I. tabldzat

Az I sz. tablazat a majextractummal kezelt betegeket szemlélteti kérformak és kezelési eredmények szerint
csoportositva. R alatti oszlopban a mdjextractummal (Ripason) kezeltek, K alatti oszlopban a kontroll-esetek
vannak feltiintetve. Az 1. ,lényegesen javult” csoport acut hepatitisben teljes restitutiét, chronikus hepatitis-

ben és cirrhosisban az aktivitds teljes megsziintét (negativ mdjfunctios

probdk, a mdjszévetben lobmentes

heg) jelenti. A 2. ,mérsékelten javult” csoportba azok kerilltek, akiknek acut hepatitisben csak 4n. ,mara-
dék” elvaltozasai voltak, cirrhosisban  a lobosodds csokkent, s a mdjfunctiés prébak javultak. A 4. csoportban

a rosszabbodds dltaldban a betegség progresszibjat jelenti. Az 5. oszlop a 4. koziil

meghaltakat tiinteti fel.
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II. sz. tabldzat. .

A Ripason-kezelés eredménye acut hepatitis egyes
tipusaiban az dpoldsi dtlag, s az acut szak lezajldsa
utdn 6 honap elteltével észlelt dllapot alapjén OGssze-
hasonlitva egyéb kezelésben részesitett kontroll-bete-

geklkel.
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b) centrolobularis lobosodds és hegesedés; ¢) peripor-
talis mononuclearis lobosodés és fibrosis mellett a pa-
renchyméba nytlé, nem kollagenizilédott, s anulari-
satiét nem képezd kotszoveti septumok kialakulasa;
d) az epeutak burjanzisa,

Ebbe a csoportba 12 betegiink tartozik. Ezek
koziil 5 esetben igen j6 volt a kezelés eredmé-
nye, 4 beteg mérsékelten javult, 2 valtozatlan ma-
radt, 1 beteg allapota rosszabbodott, chronikus he-
patitise cirrhosisba ment at (I. tdblazat). A méj-
functiés probak valtozésat a III. tablazat szemlél-
teti.

Cirrhosis hepatis

E csoportba tartozo 47 betegiink koziil 34 vas-
cularisan compensalt, 13 pedig decompensélt alla-
potban volt a kezelés megkezdésekor. Az I. tabla-
zat adataibdl kit(inik, hogy milyen lényeges kii-
lonbség van befolyasolhatdsidg szempontjébdl a két
csoport kozott. Vascularisan decompensélt cirrho-
sisban mar kevés a remény szamottevé javulis
elérésére. 13 ilyen betegiink koziil esupan 2 eset-
ben sikerilt elérni az ascites tartés felszivodasat,
mig 3 beteg 4allapota hatérozottan rosszabbodott.
Compensdlt cirrhosisban 34 koéziil 14 beteg keriilt
inaktiv stadiumba, 11 szintén szamottevéen javult,
5 rosszabbodott. A kezelés hatésdra bekévetkezett
véaltozéasokat laboratériumi leletek tekintetében a
IIT. tablazat szemlélteti. Hangstlyozni kivanjuk,
hogy a mdjcirrhosisok acut exacerbatiéjdban nem
haszndl, hanem. kifejezetten drtalmas lehet a mdj-
extractum-kezelés. Azon 5 beteg kozil, akik a
majhydrolysatum-kezelés kozben kifejezetten rosz-
szabbodtak, 4 beteg az acut exacerbatio szakiaban
volt; 7 masik cirrhosisos beteg, akik a heveny
fellangolds szakdaban més kezelést kaptak, az acut
exacerbatio lezajlasa utdn megkezdett Ripason-
kezelés utén jelentdsen javultak.
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Zsirmdj

Az elsé tablazat adataihoz a kovetkezbket sze-
retnénk hozzafilizni. 7 beteg koziil 4 teljesen gyo-
gyult, mind klinikai, mind histologiai szempont-
bdl. 2 beteg allapota valtozatlan maradt. A 4 gy6-
gyulé esetben a zsirlerakédas intracellularis (kis-
cseppes) jellegi volt, mig azokban az esetekben,
ahol eredményt nem sikeriilt elérni, nagycseppes,
extracellularis zsirlerakédast mutatott a histologiai
vizsgédlat (zsircystdk). Annak ellenére, hogy 4 eset-
ben teljes gyogyulédst lattunk, azt kell mondanunk,

I11. tdbldzat.

A thymol turbiditds és a bromsulfalein retentio vdlto-

zdsa Ripason-kezelés utdn hepatitis chronica, vascula-

risan compensalt és decompensdlt cirrhosis eseteiben.

A tablazatban szereplé szamok az egyes csoportokban
q a betegek szamdt jelentik.
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hogy a majextractumoknak nines kiilonosebb el6-
nyiik zsirmaj esetén egyéb lipotrop anyagokkal
(cholin, methionin, stb.) szemben. Olyan esetekben
kell méajextractumokhoz folyamodni, midén mér a
zsirlerakodds mellett egyéb, cirrhosis fejlédésének
irdny4ba mutaté szoveti elvaltozésok is vannak.

A mdjextractumok hatdsa

Az alabbiakban szeretnénk osszefoglalni rovi-
den azokat az adatokat — részben az irodalom,,
részben sajat tapasztalataink alapjan —, melyek
e vizes majkivonatoknak a beteg majra, illetve a
‘szervezet egészére gyakorolt hatdsat mutatjak.

Csaknem minden szerz6 hangsilyozza azt a
szubjektiv hatdst, mely mar a kezelés els6 napjai-
ban jelentkezik, s a kozérzet javulasdban, a testi
eré novekedésében, az adynamia csokkenésében és
az étvagy javuldsiban jut kifejezésre. Nem zir-
haté ki természetesen, hogy ez a szubjektiv hatés
a betegeknek az uj gyogyszerbe vetett hitébdl fa-
kad (59). Sokkal exactabban itélhet6 meg a mdaj
duzzanatdnak csokkenése, mely gyakran igen je-
lentés, kiilondsképpen hepatitis persistens és hepa-
titis chronica eseteiben.

Sorozatos majpunctios -vizsgalatokkal a kovet-
kez6 valtozasok figyelheték meg. Necrotrop hatds
a kezelésre reagalé esetekben jol megfigyelhetd,
ez, a necrosisok kiterjedésének és szdméanak csok-
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kenésében, s a sejtes infiltratio visszafejlédésében
nyilvénul meg. A mnecrotrop hatds kisérletesen is
demonstralhaté. Biittner (12) phosphorral, Forbes
és mtsai (21, 22) széntetrachloriddal, Howve (39)
pedig tocopherol-hidnydiétaval el6idézett majnec-
rosisban mutatta ki a maéjextractumok mecrosist
gatlo hatasat. A lipotrop hatdst zsirmaj kezelése
kapesan lathattuk. Emlitettitk, hogy ez inkéabb
intracellularis zsirlerakédds esetén kifejezett. Ki-
sérletek tanusdga szerint e méjkészitmények lipo-
trop hatisa mem azonos a cholinéval (14), fligget-
len a készitmény Bj,-vitamin, folsav, cholin vagy
inositol tartalméatél (60). A lipotrop hatast allat-
kisérletekben is kimutattdk (11, 34, 37). Erdekes,
hogy Kalk és Wildhirt (45) szérvanyosan zsirlera-
kodast észlelt a méajban nagyobb adagok alkalma-
zasa kapesan, masok (64, 70) azonban ezt sohasem
tapasztaltdk, magunk sem lattuk egy esetben sem.
Emmrich és Petzold (18) allatkisérletei szerint ugy
latszik, hogy az alkalmazott doézistél fiigg, vajon
a majextractum fokozza vagy csékkenti-e a zsir-
infiltratiét. Egyes esetekben a parenchyma rege-
neratidjanak serkentése is megfigyelhet6. Ameri-
kai szerzék (52, 69, 70, stb.) tn. ,parenchym-
factort” tételeznek fel, masok viszont (45) ennek
létezését kétségbevonjidk. A regeneratio el8mozdi-
tasa valoszinlleg a nucleinsav-anyageserére gya-
korolt befolyas kévetkezménye (lisd még késSbb
is). Noelle (64) klinikai (laparoscopos) és Schwiet-
zer (79) kisérleti megfigyelései szerint a mdj vér-
ellitdsa javul majkivonat hatdsdra: né a majon
atdramlé vérmennyiség, laparoscoppal jél lathaté
a maj hyperaemidja.

Laboratériumi vizsgalatok tdjékoztatnak a vér-
fehérjékre gyakorolt hatds felsl. Javul az albu-
min-synthesis, csokken a hyperglobulinaemia, te-
hat javul az A/G quotiens (19, 41, 43, 52, 70, 83,
97). Az albumin-synthesis javuldsit kisérletesen is
ki lehet mutatni (11). Az albumin-synthesis javu-
lasaval egyiitt javul a majbetegek myocardosisa is
(42, 97). A serumfehérjék javuldsat szemlélteti
hepatitis chronica, vascularisan compensalt és de-
compensdlt majcirrhosis egy-egy esetében a IV.
tablazat. A kezelés folyamin a méjmikodés javu-
ldsénak exact jelz6jeként javul a bromsulfalein
test is (11, 19, 66, 97). Ezt a valtozast III. tablaza-
tunkon mutatjuk be.

A majextractumok méregtelenité és a fermen~-
tativ functickat serkenté hatdsa kisérleti adatok
szerint nem csupan mdjbetegségekben érvényesiil,
hanem é&ltaldnos infectiéban (89), diphtheria in-
toxicatiéban (90), arsenobensol artalomban (91) és
széntetrachlorid mérgezésben (11, 19) is. A fermen-
tativ mikodés élénkitését bizonyitjak Gros és
Kirnberger (29) megfigyelései, akik a tyrosin-
lebontés fokozodasat lattdk emberben méjextrac-
tum adagoldsara. Woodruff és mtsai (95) ugyanezt
in vitro kisérletben is bizonyitottdk. Boeri (9)
méjbetegek oestrogen cephalalgidjdban majextrac-
tumokkal elért kedvezd hatist a m&j oestrogen-
bonté képességének serkentésével magyarizza. Az
antidiuretikus anyagot lebonté fermentrendszert
stimulalé hatds igen szembet(ind e majkészitmé-
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IV. sz. tabldzat.

A vérfehérjék wvaltozdsa Ripasonnal sikeresen kezelt

hepatitis chronica, vascularisan compensdlt és decom-

pensdlt cirrhosis hepatis egy-egy esetében. A két vizs-
galat kozott eltelt idé6 dtlagosan 3 hénap.
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nyeknek a diuresisre gyakorolt hatdsa révén (19,
49, 52, 54, 66, 69, 70). A diuresis fokozasa azonban
nemecsak hepatogen, hanem cardialis oedeméban
is érvényesiil (40). Figyelemre mélto, hogy a diure-
sis javulasa fiiggetlen a téplalék sétartalmatol (66).

Hatéanyagok

Sokat foglalkoztatja a kutatékat, hogy e vizes
majkészitmények polyvalens hatdsat milyen hat6-
anyagok biztositjak, mds széval mi az amerikaiak
részérdl ,,parenchym-factor’”-nak nevezett haté-
anyag kozelebbrdl. Kalk és Wildhirt (45), tovabba
Spellberg (83) véleménye szerint ,,parenchyn_m-
factor” mines, a hatis a készitmények Bis,-vitamin
és folsav tartalman alapszik. Megallapitottik e f_el-
fogéssal szemben, hogy bar mind a Bj,-vitamin-
nak, mind a folsavnak van lipotrop és necrotrop
hatasa (7, 32, 50, 77, 86), a hydrolysélt nyers maj-
extractumok Natdanyaga mégsem azonos ezekkel
(20). Ennek tovabbi bizonyitésaul hozzéatehetjliik az
eddigiekhez, hogy a fenti anyagokban gazdag, az
anaemia perniciosa gydgyitasira hasznalt alkoholos
majkivonatok a méjbetegek kezelésére alig alkal-
masak, mig a majbetegek gyoégyitdsdban hatékony
vizes kivonatok éppen azért, mert Bj,-vitaminban
és folsavban szegények, nem gyogyitjak az anaemia
perniciosat.

A nyers méjextractumok hatdanyagainak ta-
nulményozéisa sordn a figyelem egyre inkébb bizo-
nyos purin- és pirimidin-szénnazéko&c felé fordult.
Allatkisérletekben adenin, xanthin, hypoxanthin,
guanin épptgy hatékonyak az allatok CCly-necro-
sisdval szemben, mint a majkivonatok (15, 18, 21,
22, 39, 68, 85). Miutdn kimutattdk, hogy a maj-
kivonatok éppen ezekben a purin-szdrmazékokban
és pirimidin-vegyiiletekben gazdagok, Schwietzer
(80) tigy vélekedik, hogy ezek az anyagok a letéte-
ményesei a méajextractumok hatékonysdganak.
Ennek a hypothesisnek szép klinikai bizonyitékat



szolgiltattak a kozelmultban Beckmann és misai
(5), tovabba Rdssing és mtsai (75), akik syntheti-
kus, — adenint, xanthint és pirimidin-szarmazéko-
kat tartalmazé — szert (Purinor) alkalmazva, a
méajextractumokkal azonos gyoégyhatast értek el
kiilonb6z6 majbetegségekben. Stille és Wachter
(84) szerint tehat tulajdonképpen substitutiés the-
rapiar6l van szé: a majextractumokkal azokat a
purintesteket és pirimidin-szarmazékokat juttat-
juk be, melyekbdl a szervezet az Uj mdjsejtek fel-
épitéséhez sziikséges nucleinsavakat synthetizalja.
Valészinli azonban, hogy e vegytiletek a hatéanya-
goknak csak egy részét jelentik, hiszen e madj-
készitmények hatésa igen sokoldali, s értékiik
éppen polyvalens tulajdonsdgukban rejlik (16).

Az eddig elmondottak utin 6nként felvetédik
a kérdés, hogy mi a jelentéségiik ezekmek a mdj-
készitményeknek a méajbetegek gyogyitasdban.
Vajon jelentenek-e haladast a therapiaban az ed-
digi kezelési moédokkal szemben? Eredményeink
nem egyontetiiek, sikeres esetek, eredményes ke-
zelés mellett kudarcot is vallottunk nem egy eset-
ben, s6t 6szintén meg kell mondanunk azt is, hogy
egyszer-egyszer az volt a benyomésunk, hogy ar-
tottunk betegiinknek. Mint hangsulyoztuk, a maj-
betegségek természetébdl adodik, hogy a therapias
eredmények exact kiértékelése mennyire nehéz, és
sokszor csupan benyomadsainkra tamaszkodhat-
tunk. Mindenesetre a lehet6ség adta kereteken
beliil igyeksziink exact alapokra tamaszkodni,
amikor a felvetett kérdésre vélaszolni akarunk.
Ha betegeinket nem egyenként vizsgaljuk, hanem
a beteganyagot korforménként csoportositva te-
kintjiik 4t Osszeségében, amint ezt az I, IL. és IIIL
tablazatban megkiséreltiik, mnyilvanvaléva valik,
hogy bizonyos majbetegségekben hatékonyak a
majextractumok. Kiilonosen akkor tinik ez ki, ha
az igy kezeltek csoportjat egyéb kezelésben része-
stiltek csoportjdval parhuzamba allitjuk (I—IL
tablazat). Ugy latszik, hogy chronikus méjbetegsé-
gekben (hepatitis chronica, cirrhosis, zsirméj) ha-
tékonyak ezek a készitmények, viszont tipusos
acut hepatitisben nincs kedvezé hatésuk, s6t in-
kabb hatréltatjdk a gyogyuldst. Nagy kiterjedés(i
acut parenchymaartalomban (acut dystrophia, cir-
rhosis acut exacerbatiéja) kifejezetten karosak le-
hetnek. A vizes hydrolysatumok alkalmazisénak
indicatioja tehdt a chronikus majbetegségek terii-
lete. Annal kedvez6bbnek latszik a kezelés ered-
ménye, mennél kordbban kezdjiik meg e készitmé-
nyek adagolasat. Vascularisan decompensalt maj-
cirrhosisban mar vajmi kevés eredményt varha-
tunk. Az acut majbetegségekben altalaban kontra-
indikéltnak tartjuk e kezelést, kivételt csupan a
hepatitis persistens és a hepatitis ascitesképz6dés-
sel jaro alakjai képeznek. A sikertelen kezelés
okaiként els6 helyen az elégtelen dozirozist jelol-
nénk meg, bar tudjuk, hogy a betegek reakeci6-
készsége is nagyon kiilénbszé. Ennek az 0j gyégy-
modnak jelenlegi stadiumaban fehat még csak
arrdl beszélhetiink, hogy a maijbetegségek thera-
piajanak 4j utjan indultunk el, s ma még az elsé
lépéseknél tartunk csupan. Meggydzidésiink, hogy
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még nagy fejlédés elétt allunk, s tovdbbi eredmé-
nyek sziletnek az elGallitas tokéletesedése, vala-
mint az indikéciok, a kontraindikiciék és doziro-
zés pontos kidolgozasa révén,

Osszefoglalds. Szerzd részben irodalmi adatok,
részben 136 betegen végzett kezelés tapasztalatai
alapjan ismerteti a vizes totdlis majkivonatokkal
kapesolatos therapias kérdéseket. Indokolt a maj-
extractum-kezelés chronikus hepatitisben, a maj-
cirrhosisok minden stadiumdban és zsirméj esetei-
ben. A kezelés eredménye anndl jobb, minél ko-
rabban sikeriil azt elkezdeni. Tipusos acut hepa-
titis majextractum-kezelésre nem alkalmas, leg-
tobb esetben hatastalan, s6t még artalmas is lehet.
Hepatitis persistensben és ascitesszel szovoédott
acut hepatitisben viszont hatékonynak latszik. A
napi adag felnitteknek 5 ml i. v. Az Gsszmennyi-
ség tekintetében nincsenek merev el6irdsok, de 2—
300 ml-nél kevesebb aligha haszndl. Bizonyos ese-
tekben akéar 800—2000 ml-re is sziikség lehet. A
kezelés sikertelenségének oka nem egyszer a hely-
telen indikacioban, vagy a helytelen (legtobbszor
elégtelen) dozirozasban keresendé. E majkészit-
mények polyvalens tulajdonsidga koziil szembetlind
& necrotrop, lipotrop hatés, a parenchyma regene-
rativjat serkentd, az albumin synthesist, tovabba a
méregtelenité és fermentativ functiékat stimuldlé
hatds. A maéajextractumok hatékonysdga részben e
készitmények purin- és pirimidin-tartalmara, rész-
ben azonban még ismeretlen anyagokra vezethetd
vissza, Szerzd e vizes maéjkivonatoknak a méj-
betegségek therapidjdban valé bevezetését jelen-
t6s elérehaladasnak tekinti, s ugy véli, hogy ezen
az uton még tovabbi sikerek varhaték.

Irodalommal a szerzé készséggel szolgil az érdek-
16d6knek,

JI. Bapuabdam: Jlevenue neteHoOMHbE 0604b-
HBLT 2U0pPOAU3AMAMU  NEHEHLL.

OTyacTn HA OCHOBAHMM JHTEPATYPHBLIX TAHHBIX,
OTYACTH HA OCHOBAHUU onbITa Jeuenus Ha 136 607h-
HBIX, aBTOP paccMarpuBaer BONPOCH Tepanuu BOJI-
HHIMH ITOJTHBIMM TeYeHOYHBIMH BRITARKEaMu, Jleuenwne
MMEUEHOUYHBIMI  BBRITAKKAMH [OKa3aHO IpU XPOHH-
YeCKOM TenaTuTe, BO BCeX CTAANAX HUpPpo3a MeYyeHn
U IpH SKUPOBOM NepeposkjieHnn rnedeni. Pesyabrarst
9TOTO crocofa JIeYeHHs TeM JIydlnne, 4YeM paHbine
npuberaem K Hemy. JLis JredeHns THIHYHOLO OCTPOTo
remaTuTa IIeYEHOYHAH BBHITHMKKA He NpUrogHa, B
OOJIBIIMHCTBE CJyuaeB oHa HedherTHBHA ¥ MHOTHA
jaxke BpeaHa. IIpn ocralomemMcsa renarure M IpH
OCJTOAHEHHOM ACIHUTOM OCTPOM rernarnre INevyeHoTHas
BHITAIKKA Kaskercs aQdenrusnoit. CyrouHas 103a
JWIA B3POCIBIX 5 M. BHYTpuseHHo. B oTHOmenun 06-
1ero KOJMYECTRA BBOJANMOIO Ipernapara TOYHBIX Hpej-
nucannit Her, HO BBeaeHue MeHbine 2—300 Mi. BPAJX
an sherTnrHO. B HEKOTOPHIX ClIy4asX MOMET moTpe-
dopareest gazke 800—2000 wmu. Ilpnumna Heypaum
YacTo BAKII0YAeTCHd B HENPaABWJILHOM IoKaszanmii K
HPUMEHHIO [Ipelapara Wi B ero HenpaswibHoii (00bI4-
HO HEJ0CTaTO4YHOIT) aosupoBre. V3 NOJMBAJIECHTHBIX
CBOICTB HTOr0 mpenapara nedeHu OpocaloTes B riasa
HEKPOTPOINHOe, JUIIOTPOITHOE IeifcTBUS, CTUMYJIALNA
peremeparuBaoil (YHRIMM HTapeHXUMB H CHHTE3HPO-
BaHMA anbOyMHHA, jJajgee CTHMYJIHpOBaHNe obhesBpe-
ARUBAIOIMUX M (lepMEHTATHUBHLIX (YHEUMIE LeueHH.
DPHEeRTHB TIeYeHOUYHBLIX BRITHAMKEK O0BLACHACTCA OT-
YACTH COJIEPYKAHNEM B HUX ITYPUHOB M ITOPOMMINHA,
OTUIACTH jHe COoJeprhanueM HEHM3BECTHLIX BeIecTB.
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ABTOp cumracr IpHMeHEHHe BOXHEIX JKCTPAKRTOB IIe-
YEHH B Tepalny NeYeHOYHBIX 3a00JeBaHnii 3HaYUTe b~
HbIM IIPOrpeccoM M CUYMTACT, YTO HA 9TOM IVTH MOHHO
OMUIAThH JajbHee yernexu.

Dr. Barnabas Laszlé:
Lkranker mit Leberhydrolysaten.

Verfasser bespricht — teils auf Grund der Anga-
ben der Literatur, teils eigener Erfahrungen an 136
Kranken — die therapeutischen Fragen beziiglich der
wiésserrigen Leberlotalextrakte, Die Leberextrakt-
behandlung ist in chronischer Hepatitis, in allen Sta-
dien der Lebercirrhose und in Fillen von Fettleber
angebracht. Der Erfolg der Therapie ist um so besser,
je frither es gelingt die Behandlung zu beginnen. Die
typische akute Hepatitis ist fiir die Leberextrakt-
behandlung nicht geeignet; in den meisten Fillen ist
diese ohne Erfolg und kann sogar schidlich sein,
scheint jedoch in Hepatitis persistens und mit Ascites
komplizierten ‘akuten Hepatitisfdllen wirksam zu sein.

Behandlung Leber-

Die Tagesdosis fiir Erwachsene betrigt 5 ml, i. v. In
bezug auf die Gesamtmenge bestehen keine feste Vor-
schriften, doch diirfte eine kleinere Menge als 2—300
ml kaum wirksam sein. In einzelnen Fillen kann so-
gar eine Gesamtdosis von 800—2000 ml nétig sein. Der
Misserfolg ist nicht selten in der falschen Indikation
oder in der unrichtigen (zumeist ungeniigenden)
Dosierung begriindet. Unter den polyvalenten Eigen-
schaften dieser Leberpraeparate ist die nekrotrope,
lipotrope die Regeneration des Parenchyms anregende,
die Albuminsynthese, die entgiftenden und fermenta-
tiven Funktionen stimulierende Wirkung auffallend.
Die Wirksamkeit der Leberextrakte ist z. T. auf ihren
Purin — und Pyrimidin — gehalt, z. T. aber auf
bis nun unbekannte Stoffe zuriickzufiihren. Verfasser
betrachtet die Einleitung dieser wisserigen Leber-
extrakte in die Therapie der Lebererkrankungen als
einen bedeutenden Fartschritt und ist der Ansicht,
dass auf diesem Wege noch weitere Erfolge zu erwar-
ten sind. i

A VIII. ker. Tandes Trefort-utcai Rendelbintézete (igazgaté : Egyedi Ldszlé dr.) Rheuwma Osztalydnak kézleménye

A Bechterevkor uitrahang kezelésének eredménye
Irta: DARVAS LASZLO dr. és EGYEDI LASZLO dr.

A Bechterev-kér nem annyira gyakorisidgaval,
mint szomort kifejlédésével lett egyik legismer-
tebb megbetegedés. Tragikussd teszi a korképet,
hogy rendszerint fiatal férfiaknil — eleinte sem-
mitmondé derékfajassal — kezdddik és végsd ki-
menetelében a csigolyatesteket Osszekotd szalagok
elmeszesedésével a gerincoszlop teljes elmerevedé-
séhez vezet.

Az orvostudomany a Bechterev A&ltal leirt kor-
képet, mint az 6sid6k betegségét ismeri. Igy pl. a kii-
16nb6z6 muzeumok csontvazgyljteményeirél készitett
leirdsok bizonyitjdk, hogy a Bechterev-kér (tovab-
biakban B.-kér) a legkordbbi idoktél létezik. Ruffer
és Reitti (1) leirdst kozol egy id6szamitdsunk eldtt
(2980—2900) élt emberi csontvazrél, mely a negyedik
nyakesigolyatol a farcsigolyéig egy tomor tombbé ala-
kul. Arnold (1) i. e. 400-bdl szarmazé csontvazon ha-
sonlé elvaltozast talalt. Néhany &si niibiai esontvazon
(melyeket az angol orvosi muzeum 6riz), a VI—XVI.
szazadban él6 néger torzsek kozott szintén a B.-kér
elvaltozasait talaltak meg.

A betegségrdl elsd elfogadhaté leirdst (1691-bél)
Bernard Connor (1) kozilt. Bechterev &ltal leirt meg-
betegedés, a mai pathologiai ismereteink alapjan, bar
nem azonos azzal, amit ma spondylarthritis ankylo-
poeticanak neveziink, mégis téle szarmazik (1892-hé6l),
az els6 pontos klinikai leirds. Mint Gj neurolégiai kor-
format ismertette a gerincoszlop merevségét, melyet
az izomzat parézise és atrofiaja kisért. Mar ebben a
kozleményben utalt a familiaris el6fordulasra.

1897-ben Strimpell (2) tébb esetet kozol a fokoza-
tos gerincmeszesedés korképérdl. 1898-ban Pierre Ma-
rie (2) hat esetet ismertet, melyeket a merevség fel-
szallé tipusa jellemez. Eldszor a sakroiliakalis {ziilet
van megtamadva és legkevésbé a nyaki csigolyak.

1904-ben Fraenkel (3) irta le a betegség teljes kor-
formajat és azt spondylarthritis ankylopoeticanak ne-
vezte el. O emelte ki eldszor, hogy a csigolyak kozti
kisiziiletek vannak megtamadva mig a csigolyatestek
és csigolyakozti porcok épek. 1899-ben Valentini (4)
mutatta ki rontgenen a B.-kér ,bambusznid” képét.

El6fordulasarol eltéréek a statisztikai adatok. Mig
Dawson (2) a kréonikus polyarthritis és B.-kér aréanyéat
15:1-nek veszi, Boland €és Present szerint az &sszes
idilt hatfajasos betegek 189%-a Bechtereves. Legvalo-
szinlibb szamadatnak Schmorl (2) statisztikdja felel
meg, ki a B.-kérban szenved6 betegek szdmat nyole
ezreléknek veszi, -
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A nemek szerinti megoszlas statisztikaja is kiilon-
b6z6. Fischer és Vontz (2) 1932-ben 100 férfibeteg mel-
lett 2 nébeteget talalt (2°)). Az altalunk kezelt 278 B.-
kéros beteg koziil 266 (99°,) volt a férfi és 12 (0,7%) n6.

Annak ellenére, hogy sok tényezo6t ismeriink, mely
a betegség kifejlédésében szamitasba johet, az aetio-
logia még mai napig sem tisztazott. Maga Bechterev
is a traumanak tulajdonit féleg fontossagot. Boland
és Present (1) a lehetséges befolyasolé tényezdket ta-
nulméanyozta, ugymint trauma, fizikai taleréltetés,
gyenge fizikum, kiilonbozé infekciok és pszihikai be-
hatiasok és véleményiik szerint az esetek 809,-dban

K. E. dorsolumb. gerinc felv.



nem lehetett figyelmen kiviil hagyni a predisponald
tényezdket és csak 20%-ban nem tudtdk bizonyitani e
behatasokat. A gonorrhea koéroki szerepét szamos
szerzO hangoztatta. Forestier (2) volt az elsd, aki a B.-
kor okaul a go.-nak az urogenitalis traktusbol a nyi-
rokutakon sakroiliakalis izliletbe valé jutasat vette fel.
Magunk az ultrahang-kezelésre keriilé betegeink
anamnézisében erre figyelemmel voltunk, de csak el-
enyészi esetben volt felvehetd, de ezeknél is hosszu
évekkel elébb tortént a go.-s fertOzés, mint az elsé
gerincpanaszok megjelentek.

A familidris lehetéségnek szamos szerzd, igy maga
Bechterev is jelentdséget tulajdonil. Blancourt (2) 300
betege koziil 9")-ban talalt familiaris vonatkozast. Mi
278 beteg koziil egy esetben talaltuk, hogy 2 testvér,
K. S. (kérlapszam 141.) férfi és K. E. (kérlapszam 1158.)
néi beteg B.-kérral keriilt kezelésre. K. S. (lasd rtg.-
felvételeket) 1949-t61, mig K. E. 1953-t6l all kezelés

K. S. (2 testvér) dorsolumb. félv.

alatt. Masik 2 férfi-testvériik teljesen egészséges.

A betegség legtobbszor a fiatalabb években és a
legaktivabb munkabirasu években jelentkezik. Az ese-
tek nagy része a 20—40. kozotti évekbol adodik. Be-
tegeink kozul 161 volt 20—40 kozott, 98 40—50 kozott,
és csak 19 volt 60—70 kozott. Szamadataink egyeznek
a vilagirodalom adataival; s ezek természetesen csak
a diagnosztizalt esetekre vonatkoznak.

A mai felfogas szerint a B.-kér legvaloszinlibb
fertézéses eredetli, gyulladasos iziileti meghbetege-
dés, lényege a csigolyakozti kisiziiletek synovitise,
késébb ankylozisa, egybekotve a kotészovet elme-
szesedésre vald kiilonleges hajlammal. A kisiziile-
tek szovettani képe hasonlé a rheumatoid arthri-
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tis szbvettani képéhez. A gyulladas fokozatosan
tonkreteszi a porcot, mely az iziiletnek el6bb fib-
rozus, majd csontos ankylozisdhoz vezet. A folya-
mat szamos iziileten egyszerre indulhat meg, de
az esetek tobbségében a sakroiliakalis iziileten kez-
dédik. Hintzelmann (5) ezért hivja fel a figyelmet,
hogy a sakroiliakalis iziilet klinikai vagy rontgen-
tiinetei esetén gondoljunk mindig arra, hogy nem
B.-kér kezdetével allunk-e szemben és sohase mu-
lasszuk el az erre vonatkozd pontos vizsgalat el-
végzeset.

A korai diagnézis és a korai kezelés a beteg
sorsara donté befolyast gyakorolhat.

A szerzbk egy része szerint a B.kér a rheu-
matoid arthritis egyik megjelenési formaja. Az a
feltevés, hogy mégis fliggetlen betegség, a kovet-
kezbkre alapozhato:

1. A prominens szalagmeszesedés rheumatoid
arthr.-ban sohasem taldlhaté meg.

2. A B-kér a férfiak, a rheum. arthr. a ndk
megbetegedése.

3. Az aranykura az egyiknél hatastalan, addig
a masiknal hatéasos.

4. A rontgen-terapia értékes kezelési eszkoz a
B.-kérnal, de eredménytelen a rheum. arthr.-nél.

Jellemz6 mindkettére az igen magas vénsejt-
stillyedés.

Terapidja sem egységes. A Yégebbi ortopéd
felfogast, teljes nyugalomba helyezést, gipszigyat,
csak egészen akut szakban alkalmazunk. A keze-
lést mindig a beteg 4allapotatél fliggben individué-
lisan hatdrozzuk meg. A légzési gyakorlatok vég-
zése még az akut szakban is fontos. A megnyugo-
dott allapotban az aktiv-passziv mozgasterapia, a
beteg &llapotdra mindenképpen elényds. A torna,
de foként az uszds, a légzomozgasok eldsegitése
érdekében is, jo hatésu.

A kiilonboz6 gyogyszeres, antirheumds és nem
specifikus ingerterdapia mellett, j6 eredménnyel jar
a rontgenbesugarzis, de ma mar az irodalom min-
den teriiletérd]l kozoltek szerint is leghatdsosabb
az ultrahang (tovébbiakban: wuh.) kezelés. Még
olyan szerzok is, mint Mathes, ki egyébként az uh.-
val szemben tartézkodd, a B.-kér uh. eredményeit
megerositi.

Magunk 1953 6ta mozgésszervi megbetegedé-
sekkel 1728 beteget kezeltiink ultrahanggal: s ezek
kozil 278, azaz 16% B.-kérral keriilt kezelésiinkre.
235 (84.5%) kifejezett B.-kér volt, teljes gerinc-
merevséggel, az iziiletek beszlikiilésével, izom-
atréfiaval, s jellegzetes rontgenképpel, mig 43
(15,6%) tun. incipiens forma, hol a gerincoszlop
mozgaskorlatozottsdga mellett, a sacriliakalis rések
eltiinését talaltuk.

Eredményeink:

J6 eredményi
kielégité eredményii
véaltozatlan
rosszabbodott

185 (66,6%)
58 (20,4%)
24 (8,7%)
11 (4,3%)

J6 eredménytlinek vettiik azokalt az eseteket,
ahol a fajdalom megsziint, a mozgas jelentésen ja-
vult, s a mellkas légzési kitérése 100—300%-ot
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novekedett. Kielégitoek voltak azok, kiknél a moz-
gés kiadbésabb lett, a fajdalom csokkent és a koz-
érzet javult. Az eredménnyel kezelteknél a vér-
sejtsiillyedés minden esetben jelentésen ecsokkent.

Az uh.-gal kezelt B.-kéros betegeinknél a ha-
marosan jelentkezé és meglepfen jo analgetikus
hatas mellett, fokozatosan javult a testtartas, a
nyaki mozgasok szabadabba valtak és a kezelés
befejezése utan nem egy betegnél 5—9 em-es ndve-
kedést is tapasztaltunk. A vitdlkapacitds vala-
mennyi eredményesen kezelt esetiinkben noveke-
dett, nem ritkdn kétszeres értékre, a mellkas lég-
zési kitérésének 3—400%-o0s javulasa allott be.

A funkciok javuldasidnak pszihés hatdasa minden
esetlinkben joval felllmulta az objektiv javulasok
meértékét és ennek tudhatjuk be, hogy ma mar
majdnem valamennyi beteglinknél a kezelést 1—3-
szor is megismételtiik, mert a betegek még akkor
is kérték, ha recidiv fellobbanas, progresszié nem
mutatkozott.

Annak demonstralasidra, hogy még egészen
reménytelen esétben is érdemes az uh.-kezelést
megkisérelni, kozoljik G. K. (kérlapsz. 1594.) ese-
tét, ki 1945 6ta merev és teljes végs6 stadiumban
keriilt kezeléstinkre,

Erésen lesovanyodott és nagy fajdalmakroél pa-
naszkod6 betegnél az egész gerincoszlop merev volt.
A nyaki merevség miatt a fej nem volt mozgathaté

és ennek kovetkeziében a latéohatar erdsen besziikiilt.
Mindkét valliziilet kifejezetten mozgaskorlatozott volf.

A csipoiziilet besziikiilése miatt sem iilni, sem fel-

allni nem tudott. Jardsa apro, csoszogd 1épésti volf.
Eleinte fekve mentékocsival keriilt kezelésre, a hete-
dik kezelés utdn mar taxival, végigdolve tudta a ren-
del6t felkeresni.

A kezelés utan étvagya javult, hizott, a vall-
mozgds szabadda véalt, meg tudott borotvélkozni, a
mellkas 1égzési kitérése !/s em-r6l 4 ecm-re novekedett.
Eletkedve visszatért. Siillyedés 66 mm-rél 37 mm-re
csokkent,

Ma mar bebizonyitott, hogy a B.-kér uh.-
kezelésénél nemesak a termikus tényezd és a ve-
getativ idegrendszer utjan kifejtett hatas jatszik
szerepet, hanem az uh. lokéalis specifikus hatésa is.
Hintzelmann (6) mar évekkel ezel6tt azt az &llas-

pontot képviselte, hogy az uh. a koétészovet kapil-
laris keringésére hat, s az elaszticitds novekedése
vizfelvételen alapul.

Richter és Parov (7) vizsgalatai bizonyitottak,
hogy az uh. a kolloid szisztémaba vizet tud atvinni
és a fibrosis és a szovetek fennallé vizszegénysége
mellett az uh. vizlokést kivalté hatdsdnak van
jelentésége.

Donté bizonyitékot szolgaltattak ezen felfogas
mellett van Wentnek (8) a koitdszivel valtozasaira
vonatkozé bioldgiai vizsgdlatai. Frisseh ledlt allat
gerincoszlopabol velt egy discusédnak szovete csak
2 csepp Ringer-oldatot vesz fel, uh. besugarzas
utan 5 perccel azonban 8—10 cseppet. Megallapi-
totta, hogy azonos darabu ligamentum anterius s
posterius térfogata — a kontrollal szemben. — a
besugarzasra 0,2—06 cm-rel névekedett, Kizarolag
héhatasra egyik valtozis sem érhetd el.

Bebizonyitottnak tekinthets, hogy a B.-kérnal
az uh. hatds els6sorban a kotészovetre gyakorolt
befolydson alapszik. A kornyezé szovetb6l vagy
vérbdl az intersticialis szdvet folyadékot vesz fel.

Bér az uh. nem is jelent gyégyulast a betegek
szamara, de a gerinc merevsége, melyet addig vég-
legesen fixaltnak tekintettiink uh.-gal mobilizal-
hato.

Osszefoglalds. A szerzék ismertetik Bechterev
altal elsének leirt kér patogenezisét, klinikumat és
278 ultrahanggal kezelt Bechterev-kéros beteg

gyogyuldsi eredménye mellett az ultrahang hatés-
mechanizmusat.

IRODALOM. 1. Comroe's: Arthritis, 1953. 247—77.
— 2. Chatel: Mozgasszervi betegségek. 1956. 764—T179.
— 3. Fraenkel: Fortsch. Rontgenstr. 11. — 4. Valen-
tini: D. Ztschr. Nervenheil. 15. 99. — 5. Hintzelmann:
Strahlenther. 79. 1949. — 6. Hintzelmann: Artz. Forsch.
3. 1949. — 7. Darvas: Ultrahang orvosi alkalmazisa.
1956. — 8. van Went: Ultrasonic and Ultrashort Wa-
ves. 1954. =— 9. Dorner: Der Ultraschall in Med. 1954.
— 10. Béni A.: Dokumento reumat. I. 1954, — 11.
Aufdermaur M.; Dokumento reumat. 2. 1955.

cetin 0,15 g.

Csomagolds : 10 tablettat tartalmazé dobozban

im oS ] YAD OR fi

Osszetétele : Barbitural 0,075 g, Coffein 0,08 g, Amidazophen 0,15 g, Phena-

Javallat ;: Kozpontilag haté fajdalomesillapité migraine, fofajasok, fogfajasok, reumas idegfajdalmak esetében

Adagolds : Sziikség esetén egy-két tabletta. SZTK terhére szabadon rendelhetd

Gyartja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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A Févarosi Kordnyi Sandor és Frigyes Kozkorhdaz Baleseli Belgyégyadszati Osztdlydnak (féorvos: Baldzs Gyula dr.
egyet. tandr) Rozleménye

Felndttkori maroszermérgezések antihisztamin kezelése
Irta: KARSAI ZOLTAN dr.

Széeska dr. és Rajnavélgyi dr. 1956 juniusa-
ban az Orvosi Hetilapban megjelent -cikkiikben
kozlik 35 mardszermérgezett gyermek Kkezelése
kapesdn elért eredményiiket. Tapasztalatuk szerint
a gyogyszeres kezelés jelentésen csokkentefte a
maras helyi tiineteit, sok esetben megakaddalyozta
a shock kifejlodését, illet6leg jol befolyasolta a
mar kifejlédott shockot. Véleményiik szerint syno-
pen és penicillin egylittes adagoldsa a kés6bbi, he-
ges sziikiiletek kifejlédésének lehetéségét is csok-
kenti. A szerzék a Synopent a mérgezés els6 3—4
napjaban adagoltik.

Osztdlyunkon, az emlitett cikk alapjan, 47
mardészermérgezés esetében alkalmaztuk a Syno-
pent (N-dymethylaminoaethyl-N-p-chlorbenzyl-a-
aminopridin hydrochlor). Negyvenhét méasik maré-
szermérgezett esetében viszont a gyogyszert nem
hasznaltuk a therapidban. A Synopennel kezelt
betegek kozilil 6 savmérgezett, a tobbi pedig lug-
mérgezett (NaOH, NH,;OH) volt. Valamennyi fel-
nétt férfi. Az ugyanezen idé alatt felvett nébete-
gek therapiajaban Synopent nem alkalmaztunk.
Nem hasznéltuk a gyogyszert konnyl esetekben
sem, hanem csak a felvételkor észlelt tiinetek alap-
jan sulyosabbnak imponélé mérgezések esetében.

A Synopennel kezelt betegek megfigyelése és
a kontroll-csoporttal valé Osszehasonlitdsa alapjan
a kovetkezbket tapasztaltuk:

A lugmérgezés kezdeti szakdban a felmarédas

és a fajdalom okozta shock tilineteit a Synopen °

adagoldsa jol csillapitja. A fajdalom cstkkenése és
a gyogyszer sedativ hatdsa rovid idon beliil meg-
szunteti a beteg nyugtalansagat. Csokken a maré-
szer okozta localis és kornyéki oedema. Ennek ko-
vetkeztében megsziinik a betegen a gégeoedema
altal keletkez6 légzési nehézség. Az oesophagus
nyalkahartya gyulladéasos szikiiletének gyors csok-
kenése a peroralis tdpldlkozas javulasiat vonja
maga utdn. A Synopen a luigmérgezésekben csok-
kenti a betegek pihenését és tapldlkozasat nagy-
mértékben zavard erds valadékozast, nydladzast is.

Mindezek az eredmények a kontroll-csoportnal
egyéb helyi (spray, borogatas, cocain, nov. per os)
és parenteralis (calcium, opidtok) therapids eljara-
sok esetén csak lassabban voltak elérheték. A Sy-
nopennel kezelt betegeknél az opiatok adagolasa,
az igen sulyos esetek kivételével, dltalaban elke-
riilhet6é volt.

Savmeérgezéseknél a Synopen hatdsa mérsé-
keltebb. Itt is kedvezéen befolydsolja a betegek
szubjektiv allapotat (fajdalom, nyugtalansag, stb.),
de hatadsa gyengébb. Savmérgezések esetében a
coagulatiés necrosis miatt a valadékozas csokkent,
a myalkahartydk tapaddsak, a localis és kornyéki
vizenyo majdnem teljesen hidnyzik. A valadékozdis
tovabbi csokkentése, a Synopen 4&ltal, a betegek

taplalkozasat zavarhatja és az elhalt és lelok6dott
nyéalkahéartya részletek kiliriilését megneheziti. A .
kontroll-csoporttal valé osszehasonlitdskor ezekben
az esetekben, a klinikai lefolyasban lényegesebb
eltérést nem észleltiink.

A sulyos maroszermérgezések végs6 kimene-
telét, a heges szilikiletek kifejlodését tekintve, a
Synopen . alkalmazasatél javuldas nem varhaté.
A mérgezéskor a szervezetbe bejutott mardszer
tartamatol fliggben a vele érintkezésbe jutott szo-
veteket elroncsolja (colliquatiés, ill. coagulatiés
necrosis). Ezeknek az elpusztult szoveteknek a
helyén fellép6 hegesedést, az elroncsolt szovetek
potlasat Synopennel elérni nem tudjuk. A kontroll-
csoporttal valé osszehasonlitds azt mutatta, hogy a
sziikiiletek (megfeleld stulyossigi mérgezések ala-
pul vétele esetén) mindkét csoportban kortilbeliil
ugyanannyi idé alatt és ugyanolyan mértékben
fejlédtek ki. Lehetséges azonban, hogy a Synopen
és a penicillin egylittes adagoldsa a felmarédis
utan fellépé — masodlagos fert6zés folytan kelet- "
kez6 — fekélyek képzddésének lehetfségét csok-
kentve, a hegesedésbél ezt a tényezét kikapesolja.
Tapasztalataink szerint a gyogyszer adagolasa nem
befolydsolja a maroszermérgezések mortalitasat.

Osztalyunkon, feln6tt mérgezettek esetében,
naponta 2—3-szor 0,02 Synopent adagoltunk a
mérgezés elsé 3—4 napjaban. A gyo6gyszernek ké-
ros mellékhatasat a kezelések folyaman nem ész-
leltiik. Meg kell emlitentink, hogy antibiotikumo-
kat csak szovédmények — aspiratiés pneumonia,
acut hasi tiinetek, a szokasostol eltérd lazmenet —
fellépése esetén alkalmaztunk.

Osszefoglalds. Az elmondottak alapjan, az em-
litett szerz6khoz hasonléan, indokoltnak tartjuk az
antihisztaminikumok, nevezetesen a Synopen,
adagoldsat a maroészermérgezések, foként a lug-
mérgezések kezdeti szakaban (az els6 3—4 nap
alatt), mert ezzel a beteg szubjektiv és részben
objektiv allapotaban, az eddigieknél egyszertibb
eszkozokkel, gyorsabb véltozast érhetlink el, mint
az eddig hasznalatos therapias eljarasokkal. Ujbél
le kell azonban szogezniink, hogy eddigi tapaszta-
lataink szerint a gyogyszer adagolasival sem a
mortalitast, sem a sziikiiletek kifejlédését és annak
mértékét befolydsolni mem tudjuk.

IRODALOM. Szécska ‘J. dr., Rajnavédlgyi T. dr.:
O. H. 97. 693. 1956,

Dr. Zoltan Karsai: Antihistaminbehandlung
von dtzmittelvergifteter Erwachsenen.

Auf Grund eigener Erfahrungen hilt Verfasser
konform mit den zitierten Autoren die Verabreichung
von Antihistaminmittel, speziell Synopen in den ers-
ten 3—4 Tagen einer Atzmittel-, bes. einer Laugen-
vergiftung fiir angebracht, da mit diesem Vorgehen
im subjektiven Befinden und z. ® in objektiven Zu-
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stand des Patienten mit einfacheren Mittel, als die bis
jetzt gebréduchlichen therapeutischen Verfahren eine
raschere Besserung zu erreichen ist. Es muss aber
betont werden, dass nach eigener Erfahrung weder
die Mortalitdt, noch die Entstehung oder Grisse der
Strikturen durch die Verabreichung des Medikamen-
tes beeinflusst wird.

3. K ap m a u : Jeuenue amuzumamunom ompag-
JeHUlL PA3se0qiouuMu Gewecmeamit iy 63pocablx.

Ha ocnoBanun BLIIECKA3AHHOTI0 ML HpPHUCoOeInIsI-

eMesl K MHEHH0 VIIOMAHYTHX ABTOPOB B OTHONIEHUN
NOJOEUTENBHOT0 odderTa NPUMenenns aHTHInCTaMu-
HOB, a HMEHHO CHHOIIEHA, B HAUYalabHOIi cragum (Ha
3—4 J1eHb) 1mocdle OTPaBIeHna pasbhelalonuMI BenecT-
BaMH, I'NTABHBIM 0(‘)[)9303! MEeJ04YLI0, TAK Kak MBI TAKUM
0()])23()1\1 oonee HPOCTHIMIX MeTo/1aMH, YeM IIpHMEeHH-
MBbI€ JI0 CHX IOpP, MOJKEM Jl()ﬁlvl’l‘b(‘ﬂ Ooaee ()hl("l‘p()l‘() na-
MeHeHnus cyObeKTUBHOIO M O0'beKTHBHOTO COCTOAHUA
OosibHBIX. Hy#HO o0aHAKO MMOAYEPKHYTH, YTO 3JTHM
CPeICTBOM MEI HE B COCTOAHUM IORJIUATL HII HA CMEPT-
HOCTDL, HII HA CTCHECHL HACTYIVICHUS CYIRenuii,

RAJ T KA B0 REKEP.E-K

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Edrklinikdjdnak (igazgato: Szodoray Lajos dr. egyet. tandr), Mykclogiai Intézetének
(intézetvezelG : Szathmdry Sebestyén dr. egyet. docens) és Igazsdgiigyi Orvostani Intézetének (igazgaté: Okrés Sdndor dr.
egyet. landr) kozleménye

Ujsziilott csecsemok tiidémykosisa
Irta: HERPAY ZSOMBOR dr.

Ujsziilott csecsemék tiidémykosisainak vizsga-
latéra az a koriilmény hivtg fel figyelmiinket, hogy
az Igazsagiigyi Orvostani Intézetben boncolasra ke-
rilt néhany napig élt csecsem6k boncleleteibsl
haladlokként legtobbszor a kiérnyezethez valé alkal-
mazkodasi képesség hianyat lehetett megallapitani,
valamint a tiid6kben olykor kisfoku és kezdédé
gyulladasos gocokat lehetett megfigyelni. Ilyen
esetekben a néhany napot élt Gjszilotteknél ezek
az aranylag még kisfokui gécos tiidégyulladasok
igen rovid id6 alatt fejlddtek ki, s okoztdk az
egyébként legtobbszor érett, egészséges és fejls-
dési rendellenességet nem mutaté ujsziilottek ha-
lalat. Ezek az ujsziilottek a kérel6zményi adatok
szerint a szlilés utan 1 nap mulva cyanotikusakka
véltak, lazasak lettek, légzésiik feliiletessé valt.
Megismételt cardiacumok, lobelin- és antibiotikum-
therapia s oxygen belégzés ellenére néhiny nap
alatt exitaltak. d

Mindezen koriilmények figyelembevételével
microbiolégiai vizsgalatok és tenyésztések elvégzé-
sét hataroztuk el megfelels elévigyazatossig mel-
lett, nehogy idegen mikroorganizmusok bekeriilése
a vizsgdlni kivant szervrészletekbe a vizsgalati
eredményeket kétségessé tegye. Ebb6l a célbol né-
hény napig élt csecsemdk boncoldsait a lehetéség-
hez képest steril cautélak mellett, a bérmetszés —
el6zetes jodtincturas letorlés — utén, steril misze-
rekkel végeztik, s a tlidoket, méjat, lépet, veséket,
agyat steril Petri-csészékbe tettitk. Minden szerv-
bdl sterilen leoltasokat végeztiink a kévetkezé bak-
térium- és gombatenyészté taptalajokra: bouillon,
sz6l6cukros bouillon, pH 7,2 agar, véres agar, Uri-
f. cefre, Sabouraud-f. maltoz-agar, 28 és 37 C
fokos thermostatban 2—4 nap mulva végeztiik a
leolvasasokat. A kitenyésztett torzseket Gram sze-
rint festve identifikdltuk. A Candida albicans iden-
tifikdldsa pedig Lodder—Kreger Van Rij szerint
tortént. 6 orat élt-t6l 11 mapig élt, osszesen 20 1Gj-
szulitt szerveibdl végeztiink microbiologiai vizsga-
latot. Az eredményeket roviden a kovetkezdé tabla-
zatban foglaltuk Ossze.
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Kitenyésztett baktériumok

€3 gomba-tirzsek Agy Tads Maj Lép Vese

Staphylocoecus albus 1
Staphylococcus aureus 1 1
Miecroeoccus catarrhalis 7 1 2 3
Pneumococcus 1
Friedlander-f. pneumobac, 1
Bacterium coli 2
Pseudomonas

aeroginosa 1 4 3 1
Proteus 1 1
Candida albicans 3 1 1
Negativ 19 2 14 15 17

/

A tablazat adatai szerint a 20 jsziilott esecse- -
mé szerveibél harom esetben lehetett a tiidékb6l
Candida albicanst kitenyészteni, ill. kimutatni, a 3
eset egyikénél a majbol és a 1épbdl is. A tiid6kb6l
a tenyésztések 2 esetben voltak negativak, mig a
tobbi 15 esetben staphylococcusokat, micrococcus
catarrhalist, pneumococcust, Friedlinder-f. pneu-
mobacilust, coli bacilust, Pseudomonas aeroginosat,
proteus bacilust lehetett kimutatni, ill. kitenyész-
teni.

A kitenyésztett Candida albicans torzsekkel
intravénasan oltott nyulak koziil egy a negyedik,
kett6 az o6todik napon elpusztult. Vese, maj, agy
abscessus mellett tiidégyulladds volt megfigyel-
het6, s a szervekbdl a Candida albicans-t ki lehe-
tett mutatni.

Mind a 20 néhany napig élt Ujsziilétt cseesem6
szerveil szovettanilag is feldolgoztuk. A szovet-
tani metszeteket haematoxilin-eosin, Gram, Mac
Manus szerint festve vizsgaltuk. A 20 eset koziil
részletesebben az a Candida-pozitiv eset el6zmé-
nyi adatai és szovettani vizsgédlati eredményei ér-
demesek kozlésre, amelyiknél a Candida albicanst
nemcsak a tiidékbdl, hanem a majbdl és a lépbdl
is ki lehetett tenyészteni.

O. M. 3 napot élt fiti intézeten kiviil sziiletett, a
klinikara szallitds koézben halt meg, mint ambuldns
halott keriilt boncoldsra az Igazsigligyi Orvostani In-
tézetben, A boncolds alkalméval a tiidék kissé puf-
fadtak voltak, a felsé és alsé lebenyekben szétszorva
vilagosabb vorhenyes légdus lebenyke csoportok és



szederjesvoros tomottebb tapintata teriilletek mutat-
koztak. Bemelszéskor a szederjes teriiletek felszinérsl
zavaros, szurkésvorhenyes habos nyak volt lekapar-
haté. A tobbi szervek Kkissé duzzadtak, bévértek, bb-
nedviiek voltak, A koérisme szerint kétoldali kezd6do
gocos tudogyulladéas volt a halal oka.

A szovettani vizsgalati lelet szerint a haematoxy-
lin-eosinnal festett tlidometszetekben megallapithato,
hogy egyes szomszédos lebenykék egész kiterjedésében
az alveolusok urterét, falat gombasporak és fonalak
stirii tomege hatja at, szomszédsagukban a kapillari-
sok nagyfokban tagultak, az alveolusok fala helyen-
ként elhalt, magfestést alig mutat, A gombatelepek és
az elhaldsos teriiletek koriili tudoészovet tag capillari-
sokkal és leukocytdkkal athatott. A mellhartya alatti
gécoknal a mellhartya is megszélesedett, korulirtan
elhalt apro vérzésekkel, leukocytakkal athatott, gom-
bafonalakkal és spérakkal strin benépesitett. A gyul-
ladésos tudolebenyekben fekvé kisebb és mnagyobb
horg-agak trterét helyenként gombatelepekkel athatott
meconiumot is tartalmazé detritus tolti ki. Egyes
alveolusokban a detritusen kiviil elég tomeges voros-
vértest is talalhato.

A lebenyck kozti kotészivet megszélesedett és a
nagyobb véredénytorzsek koril is savosan beszlrodott
leukocytakkal atttizdelt és gombafonalakkal athatott.
A gombdk igen témegesen arasztottak el a tidé egyes
lebenykéit, igyhogy az erds toxinhatas miatt esak ki-
sebb foku leukoeytas beszlirédés, nagyobb foku vérzés
keletkezet{ a gyulladdsos goécok teriiletében, s inkabb
a tiiddszovet elhaldsa dominalt. A fert6zés a szulé-
utakbol tortént aspiratio révén jott létre, egyes gomba-
telepek a mellhartyaig eljutottak és ott elszaporodva
okoztdk a mellhartya koriilirt elhaldsos goécait. A
sziilbutakbol belégzés mellett szdl az a lelet is, hogy a
gombasporak és fonalak a meconiumban elkeveredve
is mutatkoztak az alveolusokat kitolté sejtes exsuda-
tumban. A tiidogyulladds szovettanilag is olyan Ki-
terjedt és sulyos volt, hogy a haldl okozasiban els6d-
leges szerepet jatszott.

A vesemetszetekben a glomerulusok capillarisai
tagultak, a Bowmann-tok tédg és benne helyenként
szemesés alvadék., Az els6- és masodrend(i kanyarula-
tos csatorndk hamrétege vizenyésen nagyfokban duz-
zadt, ugyhogy az frteret elzarta. A veseszovet capil-
larishdalézata a velGalloméanyban is nagyfokban tagult.
A velballoméanyban foltonként apré vérzések. Egyes
glomerulusokban a gombak hatasara inkabb degene-
rativ természetli és a kanyarulatos csatorndk hamjara
szoritkozd elvaltozds keletkezett.

A majmetszetekben a sinusoidok tdgultak, a mdaj-
sejtek plasmaja szemcsés, duzzadt, a majszovetben
szétszorva kisebb leukocyta gyiilemek vannak, melyek-
ben gombaspérak és fonalak ldthaték. Gécos apréd fer-
t6zés a majban. A lépmetszetekben a pulpa bévért, tag
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sinusokkal athatott, a Malpighi-testek elnéptelenedtek,
lymphocytat alig tartalmaznak. A lép-pulpa csaknem
mindeniitt gombaspériakkal attlizdelt, korilottiik lebe-
nyes magvu fehérvérsejtek, melyek kozitt eosinophy-
lok is taldlhatok. Az agymetszetekben a capillarisok
fala gombafonalakkal és sporakkal foltonként sirin
athatotf. Mind a vel6-, mind a kéregallomanyban és a
torzsdicok teriiletében a szomszédos capillarisok nagy-
fokban tagultak és az agy szdvete, kiilondsen a gombas
capillarisok koriil, vizeny6sen fellazult és a capillaris-
fal glia-sejtjei vizenyodsen puffadtak. A gomba tehat

2. dbra.

a veérkeringés folytdn az agy capillaris rendszerét el-
arasztotta és annyira felszaporodott, hogy foltonként
a capillaris Grterét csaknem teljesen elzérta, a capilla-
ri§-falat megvastagitotta. A vérkeringési zavar miatt
goconként vizenybs agyfelritkulds keletkezett. A gom-
bas capillarisok koriil leukoeytas besziirodés sehol sem
mutatkozott, ami az erdés toxinhatasra is visszavezet-
heté és ugyanezzel magyarazhaté az agyszovet gocos-
vizenyds felritkuléasa,

A Gram szerint festett tiidémetszetekben gomba-
fonalak és sarjadzo kerek és ovalis sporak csoportosan
mutatkoznak a tlid6éalveolusok kozotti kozti szévetben,
tovabba az alveolusok faldban, valamint a ductus al-
veolaresek felszine alatt és helyenként az alveoluso-
kat kitolté sejtes és véres izzadmanyban (1. abra).

A spoérak altaldban csoportosan helyezkednek el és
télitk kisebb-nagyobb tavolsagra a fonalak tovaktisz-
nak a tidé szoévetében, behatolnak a véredények ad-
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Helyenként a ductus alveolaresek trterét detritus
tolti ki, amelyben spérak, mashelyen spéréak és gom-
bafonalak vegyesen fordulnak el6. A gombasporak és
fonalak csoportja koriil, helyenként a tiidGszovet el-
halt, talyogszerien beolvadt és itt elhalt és elhaléban
levd, gyengén és alig fest6ddé gombafonalak is mutat-
koznak, amelyek toredezettek, duzzadtak, felritkultak
(3. abra).

(A héarom &bra kb, 1200-szoros immersi6s nagyi-
tassal késziilt microfelvétel.)

A masik két Candida albicans-positiv néhany
napig élt ujsziilott csecsemé szerveinek szovettani
vizsgalati eredményei hasonléan a tiid6k mykosi-
sdnak létrejottét bizonyitjak.

A mykologiai és szovettani vizsgdlatok alap-
jan mas szerzékkel ellentétben (Csillag és mtsai)
hatérozottan fenntarthaté az a nézet, hogy a harom
Candida albicans-positiv néhany napig élt ujszii-
16tt csecsemd tiidémykosisa a sziilés alatt barmi
oknal fogva bekovetkezett aspiratio révén jott
létre, azaz a Candida albicans a sziiléutakon at ju-
tott az ujsziilottek tudejébe. Hasonlé6 megallapi-
tasra jutottak Bromberg, Brzezinsky, Daubitschel,
tovabba Edith L. Potter. Szerintiik is mar sziilés
kozben megvan a lehetsége az ujsziilottek fert6-
zO6désének.

Megallapitdsainkat tdimogatja tovabba azoknak
a szerzoknek az észlelése, akik terhes nék vagina-
jaban, kiilonésen az utolsé hénapokban nagyobb
szazalékban tudtak Candidakat kimutatni.

Nem terhes nék 5—15%-anak, terhes nék 32—
43"-anak vagindjiban sikeriilt Debre-nek Candi-
dat kimutatni. Szendy terhes nék 88,7%-anal talalt
a vagina véladékaban Candida albicanst. Plass,
Hesseltine és Bortz panaszmentes terheseknél
36,6%-ban, b6 fluorral rendelkezd terheseknél
66,7%-ban talaltak a vagina valadékaban candidat,
Désa friss néi holttestek hiivelyének mykologiai
vizsgélatanal a nem terheseknél is 17%-ban sar-
jadz6 gombdkat taldlt. Patiild és Jokinen 20—30
éves korcsoportii ugyancsak nem terhes nék hiive-
lyében 21,9-ban taldltak sarjadz6 gombékat.

Az emlitett szerzék nézete szerint is a Candi-
daval fert6z6tt anya ujsziilottje a sziilés alatt a
szajba és orrba présel6dé gombdas hiivelyvaladék-
t6l fert6zédhetik, tovdbba aspiratio vagy lenyelés
révén. E ténylegallapitast igazsagiigyi orvostani
vonatkoziasban fel lehet hasznilni az élve- vagy
halvasziiletés kérdésének tisztazasara, kiilonosen
eléhaladott rothad4s esetén, amikor a méar ismert
élvesziilotiségi jelek nem értékesithetok.

A néhdny napig élt Gjsziilott csecsemok tiido-
mykosisainak észlelése — kiilonosen a fert6zédési
korlilmények lehetbségeit tekintve — a terhes-
gondozas felé is iranyitottak figyelmiinket.

Minden terhes nonél a terhesség utolsé honap-
jaiban jelentkezé szokasostdl eltérd fluor jelentke-
zése, ill. észlelése mykologiai vizsgalatok elvégzé-
sét, s Candidaval valé ferté6zottség esetén indo-
koltta tenné a megfelel6 gyogykezelést.

Osszefoglalds. Szerzé husz,, néhany napig élt
ujszilott csecsemd szerveib6l mikrobioldgiai vizs-
galatokat, végzett, melyek koziil harom esetben a
tlidékb6l Candida albicanst tudott kitenyészteni,
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illetve kimutatni. Hasonlé eredményre vezettek a
histologiai vizsgélatok is.

Néhany napig élt csecsem6kon a mykologiai
és histologiai vizsgalatokkal is igazolt Candida al-
bicans &altal okczott tlidémykosisok észlelése arra
a fontos koriilményre hivja fel a figyelmet, hogy
a megoszlé irodalmi adatok ellenére, hatdrozottan
fenntarthaté az a nézet, hogy az tjsziilottek Candis
daval val6 fert6z0dése aspiratio révén a sziiléuta-
kon 4t lehetséges.

Az igy kialakulé bels6é gombis megbetegedé-
seknek Un. systemas mykosisoknak, melyek né-
hdny nap alatt a latszolag még egészséges csecse-
moék haldlat okozhatjak, igazsagligyi orvostani
szempontbol is fontossiguk lehet a haldlok meg-
allapitasanal, tovabba az élve- és halvasziilottség
kérdésének bizonyitasanal.

Jelent6sége van a kérdésnek a terhesgondozas
tertliletén is. A gondozo6 intézetekben és a sziilészeti
jarobetegrendeléseken vizsgalatra kerild, s terhes-
ségiik masodik felében levé nbék gyanus fluorja
mykologiailag is megvizsgdlandé és kezelendd.

IRODALOM. 1. Bromberg, Brzezinski, Daubitschek:
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et al.: Ann. Paed. 1955. 129, 184. — 4. Désa A.: Bor-
gyogy. és Vener, Szemle. 1952, 5. 153. o. — 5. Hessel-
tine H. C., Bortz I. C. and Plass E. O.: Amer. J. Obs-
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Dr. Zsombor Herpay: Lungenmykose Neu-
geborener.

Verfasser stellte bei 20, nach einigen Tagen ver-
storbenen Neugeborenen an verschiedenen Organen
mikrobiologische Untersuchungen an und konnte in 3
Fédllen aus den Lungen Candida albicans ziichten,
bezw. nachweisen. Auch die histologischen Unter-
suchungen ergaben #dhnliche Resultate. Die auch mit-
tels mykologischer und histologischer Untersuchung
bewiesenen, durch Candida albicans verursachten
Lungenmykose-Fille bei einige Tage {iberlebenden
Neugeborenen machen darauf aufmerksam, dass die
Infektion der Neugeborenen durch Aspiration in den
Geburtswegen — trotz der widersprechenden Anga-
ben der Literatur — mdglich ist. Die so -entstehenden,
inneren, durch Pilze verursachten Erkrankungen, die
sog. systematischen Mykosen, welche in einigen Thgen
den Tod scheinbar gesunder Neugeborenen verursa-
chen konnen, konnen auch forensich-medizinisch bei
der Feststellung der Todesursache, sowie beim Nach-
weis der Frage der Lebend- oder Totgeburt von Wich-
tigkeit sein. Das Problem ist auch auf dem Gebiete
der Schwangeren-Flirsorge von Bedeutung. In den
Schwangeren-Beratungsstellen ist der verdichtige
Fluor von Frauen in der zweiten Hilfte der Schwan-
gerschaft auch mykologisch zu untersuchen und zu
behandeln,
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A Sztdlinvdrosi Tandes Korhdza (igazgaté: Groszman Sdndor dr.) Sebészeti Oszlalydnak (féorvos: Pdtkay Jozsef dr.) kozleménye
Mediastinalis xanthofibroma
Irta: PATKAY JOZSEF dr.

A mellkas-sebészet utobbi két évtizedben elért
nagyaranya fejlédése lehetévé tette a melliiregi
daganatok pontosabb ismeretét, korisméjét és ered-
ményes gyogyitasat. A melliiregben leggyakoribbak
a tudédaganatok, utdnuk gyakorisigban a medias-
tinumb6l kiindulé daganatok kovetkeznek. Ut6b-
biakkal is tobbszor foglalkozott a hazai irodalom
(1—15 és 26).

Az alabbiakban ritkasaga mialt ismertetek
egy mediastinalis xantho-fibroma mitéttel gyogyi-
tott esetiinket s ezzel kapcsolatban néhany kérdést
érintek.

Sz. M.-né 50 éves beteget kivizsgalas utan a bel-
osztaly adja at melliiregi daganat korismével mitét
céljabol. A belosztalyon 1954. XII. 28-an elmondta,
hogy par nap ota lazas, kohog és kopete van. 1927-ben
hastifusza, 1945-ben mellhartyagyulladasa volt. Két-
szer szilt, abortusa nem volt. A sebészeten felvett sta-
tus: Gyengén laplalt, sapadt ndbeteg. Homérsék 38,
rythmikus érverés 112, A jobb rekesz renyhén mozog,
felette rovidiilt kopogtatasi hang, légzés mindeniitt
sejtes. A mellkasrél késziilt rontgen-felvételen (1. abra)
a jobb kozépsé tlidomezd vetiiletében gyermekfejnyi,
kerekded, éles széli, homogén arnyék lathato, mely az
oldaliranya felvétel alapjan inkabb hatul helyezkedik
el. A részletes vizsgalati leletekbdl emlitésre mélto:
erythroeyta 3 600 000, hgl. 75%,, leukocyta 12000, Wes-
tergreen 60/1 h. Kopet: Koch- és rugalmas rost nega-
tiv. A vizsgdalati leletek alapjan valdsziniinek latszott,
hogy a melllireg hdtsé részében helyet foglalé rossz-
indulati daganatrél van szo. A beteget ldza és szapora
érverése miatt hosszabb idén at készitettiik elé mii-
tétre penicillinnel, strophantinnal és négy izben adott
csepptransfusioval, Elozetes légmell készitése utan
1955. II. 7-én 0,25%,-0s tonogénmentes novocainnal he-
lyi érzéstelenitésben miitétet végziink. Postero-latera-
lis behatolds a jobb VII—VIIIL. bordakézben. A mell-
{ireget megnyitjuk s azt a VIL és VIIL. borda atvagasa
utdn szélesen feltarjuk. A tid6é részlegesen collabalt.
Gyermekfejnyi. kerekded, tomott, helyenként fluctua-
tiot mutaté daganatot taldlunk, mely el6l a tlidével
osszen6tt, hatul a mediastinumhoz rogziilt. A VIL
borda 8 cm-es darabjat resecaljuk. A daganatot a tii-
dérdl részbhen élesen, részben tompan valasztjuk le, a
hatsd mediastinummal osszefliggd részét lekotések
kozt atvagjuk s eltavolitjuk. A tumor agyat néhany
6ltéssel elvarrjuk. Réteges sebzérds, a melliiregbe he-
lyezett draincsovon a levegdt leszivjuk.

Az eltavolitott daganat sulya 780 g.

Korszovettani leiras (Endes dr. és Kassai dr.): ,,Az
anyagban ép szervet vagy szovetet felismerni nem tud-
tunk, az teljes egészében rendezetlen nyaldabos szerke-
zetli fumorszovetbol all, melynek belsé része kiterjedt
clhaldast mutat. A nyaldabok megnyult, kicsiny, orsé-
alakid, sotét magvu kotészoveti tipusra emlékeztetd
sejtekbOl és a koztiikk elhelyezkedd finom collagénes
rosthalézatbdl épiiltek fel. A tumor szamos helyén vi-
zeny6s fellazulds, plazmasejtekben és lymphocytakban,
valamint leukoeytikban bdvelkeddé sejtes beszlirédés
figyelheté6 meg. Szamos helyen barna, rogos pigmenttel
telt haemosiderin phagocytakat, elvétve kioldott, valo-
szini cholesterin kristalyok helyén tamadt vacuolakat
is talalunk. Bar a tumorsejtek altalaban kétoszoveti
tipustiak, mégis sok kerekmagvi, bedgyazott készit-
meényben vacuoldsnak mutatkozé “plazmaja sejtet ta-

lél’tunk kozottik. Zsirfestéssel a tumorsejtek nagy ré-
szében zsircseppek mutathatok ki. Kifejezett atypia,
vagy malignitas egyéb jelei hidnyoznak, mégis a tumor
sejtdissaga miatt malignitds gyanuja felmeriil,

Diagnozis: Sejtdis xantho-fibroma.”

Mitét utdn 5 nap mulva a beteg laztalan, tachy-
ca}'diéja azonban még hetekig fennallt, mindaddig,
mig a kozben képz6dott pleuralis exsudatum — melyet
tobbszori leszivassal kezeltiink -— meg nem szlnt.
A folyamat vaskos pleuralis callussal gyégyult. A be-
teg 1955, III. 28-an gyo6gyultan hagyta el a koérhazat.
Azita is egészséges. T6bb izben végeztlink ellen6rzé
vizsgalatot, legutébb ez év augusztusaban, midén mar
lqlkg-ot hizott, haztartdsi és nehéz foldmiivelé mun-
kajat panaszmentesen végzi. Vérképe normalizalodott,
el6z6 magas vérsejtsiillyedése ma 4/1 h.

1. dbra.

2. abra.

A hazai irodalomban a mediastindlis dagana-
tok kortani és klinikai vonatkozasait minden rész-
letre kiterjed6 alapossaggal Rubdnyi (4, 5) ismer-
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tette. Tudoméasom szerint a magyar irodalomban
csak 3 mediastinalis fibromarol torténik emlités (5.
14), mediastindlis xanthoméaroél nines kozlés. A me-
diastinumbol kiindulé fibroma vildgviszonylatban
is ritka s ugy tudom, az ismertetett esetek szama
nem haladja meg a 40-et, xanthomat pedig csak
12-t kozoltek.

Mindkét daganatféleség rendszerint felnétte-
ken, a 40-ik életév utan keriil észlelésre (17, 18).
A- xanthomés daganatok eredetér6él Rubdnyi azt
mondja, kérdéses, hogy a xanthoma 06nallé daga-
nat-e, vagy mas daganat elfajulasos terméke,
Utébbi mellett latszik szélni a mi esetiink, ahol a
xanthofibromas daganat belsejében elfajulas, el-
haldas mutatkozott. Keller, Bal6, Entz (23, 24, 25) is
masodlagosnak tartjdk a xanthoma ' képzddését s
ezt ugy magyarazzak, hogy cholesterin anyagcsere-
zavarok kovetkeztében alakulnak ki az credeti
kotoszovetes daganatban a xanthoma-sejtek.

Az irodalom sokat foglalkozik ezen daganatok
s altalaban a mediastindlis kotészovetes eredeti
Li0indulatid” daganatok jéindulatisdginak kérdé-
sével. Ezeknek a daganatoknak a prognosisa
ugyanis nem jo, ezért mondja Lilienthal és Hed-
blom. (20), hogy itt a .joindulati daganat’” nem
helyes megjelolés. Heuer (16, 18) emliti, hogy a
nem operaltl mediastinalis fibromak esetében a be-
tegek legnagyobb része féleg a daganat roeszindu-
lativa valasa miatt elpusztul. 1941-ig kozolt 32 me-
diastinalis fibroméas beteg koziil 18 nem keriilt mi-
tétre, ezek mind meghaltak (21, 22). A mediasti-
nalis fibroménak sarcomava alakulasat Rubdnyi is
észlelte. A Kklinikailag joéindulatinak vélt mediasti-
nalis daganatok miitéte indokolt akkor is, ha kevés
panaszt okoznak, akkor is, ha néma daganatok.
Ezzel a kérdéssel részletesen foglalkozik és hasonlé
megallapitasra jut Marton (12), valamint Dreissi-
ger és Salamon (26). A miitét jogosultsigit csak
fokozza az a tény, hogy a mediastinalis daganat j6-
vagy rosszindulata volta klinikailag, s6t még sok-
szor szovettanilag is nehezen allapithaté meg. Be-
teglink esetében-a teststlyfogyds, anaemia, gyen-
geség, magas vérsejtsiillyedés miatt rosszindulati

daganatra gondoltunk. A miitéti Telet nem adott

biztos tdmpontot. A szovettani kérisme xantho-
fibroma, de a kérbonenok megjegyezte, hogy a da-
ganat sejtdussiga miatt malignitds gyanuja is fel-

meriil. A beteget tobb mint két és fél éve operal-
tuk, ez az id6 nem sok ugyan, de a beteg azéta 10
kg-ot hizott, jo er6ben van, teljesen egészségesnek
érzi magat.

Osszefoglalds. Szerz6 mitéttel gyédgyitott me-
diastindlis eredetli xanthofibroma esetét ismerteti,
s ezzel kapcsolatban néhiany koértani vonatkozast
kérdésre tér ki.

IRODALOM: 1. Schmidt: Magyar Sebésztars. Mun-
kéalatai, 1938. — 2. Sebestény: Magyar Sebészet, 1948. I.
— 3. Sebestény: Zbl. Chir. 78. 1953. — 4. Rubdnyi: Ma-
gyar Sebészet, 1948. II. 31. — 5. Rubdnyi: Magyar Se-
bészet, 1948. II1. 3. — 6. Prikkel: Magyar Sebészet,
1949, II. 67. — 7. Tiborcz: Magyar Sebészet, 1949, II.
68. — 8. Szanté és Zsebok: Magyar Sebészet, 1951, IV,
182. — 9. Zettner és Bordk: III. sz, seb. klinika Tud.
Gyljteménye, 1951, — 10. Liiké és Schnitzler: Sebész-
nagygyf(ilés, 1951. — 11, Péka: Orv. Hetilap, 1955. 950. *

. — 12. Marton: Orv. Iletilap, 1956. 30. — 13. Dardezi:

Magyar Sebészet, 1956. 1X. 4. — 14. Barna, Sarkozi:
Magyar Sebészet, 1957. X. 2—3. — 15. Szdnt6: Magyar
Sebészet, 1957. X. 2—3. — 16. Heuer: Annals of Surg.
113, 146, 1941. — 17. Bradfoord: Surg., Gynaekol. and
Obstetr. 85, 467. 1947, — 18. Heuer: Annals of Surg.
98, 81. 1933. — 19. Davidson: Arch. Surg. 21. 1930. —
20. Lilienthal, Hedblom: ibidem. — 21. Blades: Amer.
J. Surg. 54, 138. 1941. — 22. Clagett, Hausmann:
J. Thor. Surg. 13. 1944, — 23. Keller: Ref. Zorg. 1. ges.
Chir. 100, 597. 1940. — 24. Entz: Kérbonctan alapvona-
lai, 1926. — 25. Balé: Korbonetan, 1948, — 26. Dreis-
siger, Salamon: Katonaorvosi Szemle 7. 1954.

QRVOSI MUSZEREK JAVITASA, +
+ ELESITESE ES NIKKELEZESE

Rekord fecskendék, vérnyomésmérék stb = javi-
tésa. Elektrokardiograf, Faradd, Galvén, Endosz-
képia, fogdszati Diathermia, Rovidhullama sz0r-
telenitésre.
Kvarclampa és mindennemf elektromos készii-
l6kek szakszeri javitdsat véllalom.

NAGY KAROLY FRIGYES

orvosi miiszerész
Budapest VIIL, Szigony u. 21. Telefon 138—081

MYCOSID hintépor

| szérédoboz (100 g) 49, p-chlorbenzoesavas natriumot tartalmaz.
Javallatok: Mycoticus, feliileti bérfert6zések (epidermophytia inguinalis et axillaris:
intertrigo mycotica, pityriasis versicolor, trychophytia superficialis)-
Alkalmazdsa: A fert6zott bérteriileteket a gyulladastol (viszketés, égés) fiiggGen
naponta |1—2-szer hint&porral ‘behintjiik.
SZTK terhére csak indokoléssal rendelhetd.

‘Csoma golds; 100 g hintéport tartalmazé szérédobozban.

Gyirtia: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Meghivé. A Magyar Biolégiai Tarsasag Geronto-
logiai Szakosztalya 1958. dprilis 11-én, pénteken du. 3
orakor tartja elsé tudomanyos iilését az I. Sebészeti
klinika tantermében (Ull6i ut 78). Napirend: 1. Gondos
Miklés dr.: Koranyi Sindor gerontologiai tanitdsai.
2. Nyiré Gyula dr.: Oregkor és beszamithatosag.
3. Mérei Gyula dr.: Gerontologiai torekvések az orvos-
tudomany torténetében. 4. Beregi Edit dr.:. A vese
glomerulusok Oregkori elvaltozasa. Vendégeket a tu-
doményos iilésen szivesen latunk.

Meghivé a Magyar Dermatologiai Tarsulat, mint
az Orvos-Egészségligyi Szakszervezel Borgydgyasz
Szakesoportja 1958. aprilis ho 19-én, szombaton dél-
utdn 5 orakor a Fogaszati Klinika tantermében (Buda-
pest, VIII, Maria u. 52) rendezendé tudomaéanyos
tilésére. Collagenozis symposion befejezd része.
1. Diagnosztikus eljarasok. II. Therapia. Betegbemuta-
tas nincs! |

A paradfiirdéi Allami Gyégyintézet gastro-
enterologiai ankétot rendez mdjus 1—3
kozott. Paradfiird6i elhelyezés 1—2 &agyas szobdban.
Részvételi dij 240.— Ft. Meghivo igényelheté az inté-
fet 2g:zd,aségi hivatalaban, Jelentkezési hatarid6: apri-
is 20.

PALYAZAT! HIRDETMENYEK

Szegedi Jarasi Tandcs V. B. Eii. csop. (1142)

Palyazatot hirdetek a szegedi jaras teriiletén levé Mora-
halom koézség sziildotthondban nyugdijazas folytdn megiire-
sedd E. 210. kulesszamii sziilészndi 4lldsra, Alapfizetés mel-
lett a térvényes poétlékok illetik meg a kinevezett szillész-
nét. Szabélyszerien felszerelt pdlydzati kérelmeket a hirdet-
mény megjelenését kovetd 15 napon belill a szegedi jarasi
tandcs v. b. egészségligyi csoportjdhoz kell benyutjtani,

Ozsvar J6zsef dr. jarasi f6orvos

Oroshiza varos Tandcsa V. B. Egészségligyi Osztilya (1145)

Palyazatot hirdetek Oroshéza varosdban megliresedett
E. 162/2, kulcsszdmu korzeti orvosi 4lldsra Oroshéza VIIL.
ker. székhellyel 1950.— Ft torzsfizetéssel és 800.— Ft tanyai
pétdijjal. A palydzati kérelmeket a hirdetmény megielenésé-
t61 szamitott 15 napon beliill Oroshdza varos Tanécsa V. B.
Egészségiigyi Osztalydnal kell benyujtani, Lakas biztosftva.

Pongrica Gyula dr, virosi #80orvos

Borsod-Abauj-Zemplén megye Tandesa V. B,
Egészségiligyl osztalya, Miskole

Palyazatot hirdetek felligyeletem alatt
hely varosban muakéds 116 férdhelyes
otthonban szervezett E. 155. kulessz.

(1144)

allé Satoraljatj-
Megyel Csecsemd-
intézeti szakfborvosi

4dlldsra. Az &llds javadalma 2150.— Ft. Az intézmény teriile-
tén kett8szobas szolgdlati lakas fog rendelkezésre dllani, A
kinevezendd palyaz6 az intézmény vezetdje, Fenti allas mel-
lett két-, haromords gyermekgyogyaszati szakrendelés val-
lalhaté a rendel6intézetben, Az &llds betoltéséhez gyermek-
gyogyvasz - szakképesités sziikséges. A megfelelden felszerelt
palyazati kérvények a megyei tandes v. b. egészségligyi
osztalyahoz nyujtandok be. Pdlyazati hatarid6: a megjele-
néstdl szamitott 15 nap.

Hoffmann Ferenc dr. megyei fdorvos

(1146)

A Szeged VArosi Tandcs Koérhédza igazgato-féorvosa pa-
lyazatot hirdet 6 oras elfoglaltsaggal rendelbintézeti orr-fil-
gége 'szakorvosi dllasra. Illetmény a rendeletnek megfelelGen
havi 1890,— Ft. Palydzatok e hirdetmény megjelenését ko-
vetd 15 napon beliil a kérhdz igazgaté-f6orvosidhoz nytdjtan-
dék be. Nagy Laszlé dr. igazgaté-f6orvos

(1153)

Pdlyazatot hirdetek az E. 111, kulesszdmii megyei onko-

16gus féorvosi dlldsra, Az alldshoz napi 2 6rés, E. 131. kules-

szAmii mellékallds van biztositva (er6zié ambulancia cél-

jara). Kell6en felszerelt palyazati kérvényeket Csongrad Me-

gye Tanacsa V. B. Egészségiigyi osztdlyara (HOdmezdvasar-
hely) kell 8 napon bellil benyujtani.

Laszlé Gyorgy dr. megyei f8orvos

(1162)

Az Orszdgos Munkaegészségligyi Intézet igazgatéja (Bu-

dapest, IX. Nagyvarad tér 2) palyazatot hirdet az Intézet

mezbgazdasagi csoportja részére szervezett 934, kulesszamu

(kett6) tudomanyos munkatars orvosi dllasra. Palyazati kér-

vényeket okményokkal egyiitt fenti hirdetmény kozzététe-
16t61 szamitott 15 nap alatt kell benyuajtani.

Fejér megyei Tanics Rendeldintézete, Székesfehérvar (1160)

Palydzatot hirdetek egy E. 131, kulessz, magénrendel6ben
miikodé rendelSintézeti fogszakorvosi dlldsra Enying szék-
hellyel. Szabdlyosan felszerelt kérvényeket a hirdetmény
megjelenésétdl szamitott 15 napon bellill Felér megyei Tandcs
Kérhdza, Székesfehérvar, igazgaté-féorvosdhoz kell benyij-
tani, Bardth Istvin dr, rend. int, vezetGQfdorvos

Varosi Tandacs Korhiaza, Balassagyarmat (1157)

Varosi Tandes Koérhéza igazgatdja palyazatot hirdet 1 16,
az E. 117. kulesszdmi belszakrendelés foorvosi dlldsra, Az
allas 6 Ords. Illetmény a 3100—4/1954. Edl. Min, szdmud utasi-
tasbanh megszabott 117-es kulesszamnak megfelelen. Péalya-
zati kérelmét a korhaz igazgatéjdnak cimezve, a megjele-
néstol szamitott 15 napon beldl kell benyujtani.

Kreké Jozsef dr. kérhézigazgaté-fGorvos

Miskole II Keriileti Tandcs V. B. Egészségiigyl csoport (1155)

Palydzatot hirdetek Miskole véros II, Kkeriiletében trese-
désben levs 32. sz. és 33. sz. korzeti orvosi allasokra. Az dl-
lasok javadalmazasa E. 163. kulcsszam szerint, havi 2000.— Ft
és 180.— Ft Kiszallasi dij. Napi 3 6ra részioglalkozasra lehets-
sdg van. Lakéas jelenleg nem biztosithaté. Pdlydzni kivdndk
az clbirt okményokkal felszerelt kérelmiiket ezen hirdetmény
megjelenésétdl szdmitott 15 napon belill nyijtsdk be hivata-
lomban, Béri Istvan dr. keriileti f6orvos

BUDAPESTEN: VII. Rékéczi Gt 10

BETEGTOLOKEICS]

dnhajtasos
raktirrél azonnal vésérolhatdé az
ORVOSI MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT
I. sz. Lebonyolitdsi Osztdlyan
Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 24

E betegtolékocsik megrendelhet6k még az alibbi szaklzletekben is

| DEBRECENBEN: V&réshadsereg Gtja 79
: : | PECSETT : Széchenyi tér 2
V. Bajesy-Zs. 4t 20 | SZOMBATHELYEN : Bajcsy-Zs. Gt 5

| SZEGEDEN: Széchenyi tér 17
MISKOLCON: Széchenyi utca 64




(1147)

Sopron Vdrosi Tandcs Koérhdza pdlyazatot hirdet egy (6)
E. 164/2. Kulcsszamu korzeti orvesi alldsra, harom (3) E.
163/2. kulcsszamu korzeti orvosi allasra. A Kkulcsszamnak
megfeleld képesitést igazoldé okmanyokat, szolgdlati igazo-
ldssal felszerelt kérvénycket a Sopron Vidrosi Tanacs Kor-
haza igazgatdjanak cimezve, a hirdetmény megjelenésétsl
szamitott 15 napon beliil kell megkiildeni. Az Allasok java-
dalmazasa a kulesszamnak megfelelé illetmény, lakdst biz-
tositunk. Varvasovszky Janos dr. koérhéazigazgaté-féorvos

Varosi Tandcs Koérhaza, Balassagyarmag (1156)

A virosi tandes korhdzdanak igazgatdja palydzatot hirdet
1 f6, a belosztaly kettévalasztdsa altal létesitendd Gj osztaly
foorvosi allasra. Rheumas betegek gyogyitasaban jartas pa-
lyazok elényben részesiilnek, Illetmény a 3100—4/1954, Eii. Min.
szamu utasitisban megszabott 115-6s kulesszamnak megfe-
leléen, Lakast biztositani nem tudunk és az Aallas ideiglenes
meghizottal van betdltve, Palyazati kérelmét a koérhaz igaz-
gatojanak cimezve a megjelenést6l szamitott 15 napon beliil
kell benyujtani. Kreko Jozsef dr. korhazigazgato-féorvos

ELOADASOK, ULESEK

Détum | Hely | Idépont | Rendez6 Targy
1958. I. sz. Sebészeti délutin Kézépkader I. elbadas. Mérei Gyula dr.: Anatémiai és élettani irdnyzat ki-
daprilis 9. Klinika, tanterem. 144 éra Szabadegyetem alakuldsa a XVIIIL. és XIX. sziazadban.
szerda. IX. Ull6i at 78. AT S, . ;
1958. Semmelweis-terem. délul&’nn' Belgyogydsz Anlét. Sulfanyluredk haszndlata a cukorbetegség kezelésében.
aprilis 9. VIIIL Szentkirdlyi 7 ora Szakesoport Thema exponens : Bikich Gyirgy dr. Felkért hozzdszolok: Brelin
szerda. w28 Miklés dr., Friedrich Ldszlé dr.. Kordnyi Andrds dr.. Komor
Kudaroly dr., Lengyel Lordnd dr., Magyar Imre dr., Szfics Zsuzsanna
LR AL & dr. és Tiszai Aladdr dr. R
1958. Debrecen. délutin Debreceni Bemutatds., Deli Ldszlo: Gyomornedv vizsgilata gastrotesttel
dprilis 10. | 1. sz. Belklinika, 1,6 ora Orvostudomdnyi (10 pere). Eldadasok. 1. Uri Jézsef: Aktinomyceta eredetii anti-
estiloriik. tanterem Eqgyetem fungalis antibiotikumok (40 pere). 2. Virosmarthy Ddniel: A
| decimilis latastabldk jeleinek [elismerési értékérol (20 pere).
1958. Weil-terem. délutan Belqybgydsz Szakeso- | Kunos Istvdin: Aortastenosis diagnosztikdija és klinikuma. (E16-
dprilis 14. | V. Nador u. 32, 8 ora port Kardiologiai adas.) Kuddsz Jozsef: Az aortastenosis pathofizioldgiaja és sebé-
hétfa. Szakosztdlya szele. (Eldadas.)
1958. Istvin Korhaz délutan Istvan Kdrhdz Kaufmann Janka dr.: Akut myeloid leukaemia. Halasy Margil
aprilis 13. 1 dra orvosai Y dr.; Recidivalo facialis paresis. Krepuska Istvdn dr.; Tympano
kedd. plastikai miitétek.
1958, Kossulh-klub, délutan TTIT Egészségiigyi Meérei Gyula dr.: A gerontoldgia jelenlegi helyzele Némelorszig-
dprilis 15. | VIII. Mizeum u. 7. 8 dra zakoszlalya ban.
kedd. e i A Bl e
1958. L. sz. Gyermek- délutan Magyar Gyermek- CZl'rbl'-f:_Zsu:sa dr., Osztevics Magda dr., Kirdly Laszlé dr. :
aprilis 16. | klinika, tonterem. 7 ora orvosok Tdrsasdga Renalis infantilizmus. (Eléadas.) Hittner Imre dr. és Rosta Jdnos
szerda. VIIIL. Békay .J. u. 53. L dr.: A csecsemékori sacralis tumorokrol. (Eléadds.)
1958. Péterfy S.u.Kérhiz- | délutian A Pélterfy S.u.Kor- Kliniko-patholégiai demonstratio.
aprilis 17. | Rendeléintézet, 142 ora haz-Rendelbintézet
estitortok. IV. em. tansesterem. Tudomdnyos :
VIL PéterfyS.u.14. | . | Egyesiilele ! e
1958. Janos Kérhiz- délutdn A Jdnos Korhdz- | 1. Csapody Istvdn dr.: A glioma retinae korszerii kezelése (25
dprilis 17. | Rendeldintézet, 2 ora RendelGintézet pere). 2. Szinté Olga dr.: A kerafitis parenchymatosa avascularis
esutortok. tanterem. Tudomdangos alakjarél (20 pere). 3. Valkowszky Jolan dr.: Tolasolin értagito
XI1I, Diosarok 1. Eguyestilete szerepe a Szemészetben (15 pere). 4. Tdétkomlosi Sarolia dr.: Uj
glaukoma ellenes gyoégyszerek (15 pere).
1958. Weil-terem. délutan wPavlow’” Ideg-Elme Elbaddsok: 1. Pdsztor Emil dr. és Juhdsz Janoes dr.: Cauda-
dprilis 17. V. Nador u. 32. 6 ora Szakesoport syndromal okozo discushernidk. 2. Paraicz Ervin dr. ¢s Széndssy
estitartik. Jozsef dr.: Carolis angiographia gyermekkorban. 3. Orosz Eva
2 dr., Remendr Ldaszld dr. és Szikla Gdbor dr.: Operalt hypophysis
daganatok visus-prognosisa. 4. Németh Madrta dr. és Németh
T,qms dr.: Melanoma #ttétek az agyban. Remutaldsok: 1. Nagy
Vilmos dr.: Basalis myxoma. 2. Dedk Gyirgy dr.: Subduralis
hygroma.
19358, 11. sz. Sebészeti délutin Orthopaed 1. Simon Lajos dr.: Volkmann-féle ischaemids contractura ulna-
dprilis 17. | Klinika, tanterem. 8 ora zakesoport elhaldssal szov6dott esete. (Bemutatas.) 2. Simon Lajos dr. és
estitortak. VIII. Baross u. 23— Ripner Marta dr.: A térdiziilel belvilaganak sériilései. (El6adas.)
25.
1958. Sagvari Kultir- délutan Ujpest-Rdakospalotai Horn Zoltdn dr.: A radiojod jelentosége a pajzsmirigy megbete-
aprilis 17. | otthon. 8 dra Orvosok Pavlov Tudo-| gedések koérismézésében és kezelésében.
esttortok. IV. Arpad ut 66. | mdnyos Munkakére Iredoe At et : e ¥y ! 0Ly
1958. ] Heim Pal Gyermek- | délutan A Korhdaz Czirbesz ~Zsuzsa dr.: A nephrosis kezelés allasa koérhazunkban.
daprilis 18. | korhdz, orvosi 143 ora Tudomdnyos Kdire Bogdardi Mihdly dr.: Morquio betegség, Pintér FEva dr.: Feer-
péntek. konyvlir, syndroma,
VIIL Ui 0t 86. R AT D
1958. Semmelweis-terem. délutan Budapesti Elbadasok. Simké Istvan dr. és Hollési Katalin dr.: Oxalosis.
aprilis 18. | VIIL Szentkiralyi | 5 ora Orvostudomanyi aVita. Bdlint Péter dr.: Az dltaldnos keringés és a vesckeringés
péntek. u. 21, | Eqyelem osszefiiggése. Vita.
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ORYVOSI HETILAP

TARTALOMJEGYZEK

TOVABBEEPZES
Szorady Istvan dr.és Koltay Miklés dr.: Az ataracticumok
vagy tranquillansok klinikai jelentésége S PN 489

THERAPIAS KOZLEMENY

Koltay Miklés dr. éz Szérady Istvan dr.: Ataracticumok
(tranquillansok) gyermekgyogyaszati = alkalmazasaval
szerzetl tapasztalataink AU ol L e TTargd Iy N S S

KLINIKAI TANULMANY
Arvay Sandor dr. és Suranyi Sandor dr.: Ujabb vizsga-
latok és szempontok a néi ivarszervi giimékér egyes
vitds kérdéseiben SR ezl e s L A R P
EREDETI KOZLEMENY

Bachrach Dénes dr., Koszegi Béla dr. és Scultéty Sandor

" dr. + Jaki Gyula dr. és Korpassy Béla dr.: A vege-
tativ idegrendszer miukodését gatlé gyogyszerek ha-
tdsa a hypothalamus neurosecretiojara fehérpat-
kanyban e el S bl LR U TR T R Y R S A R T

UJABB MUTETI ELJARASOK

Koves Istvin dr.: Uj gyogyeljaras a hasnyalmirigysipoly
kezelésében SICINGR R AN T (N TR (LR ¥ TR ta U

RITKA KORKEP
Klimko Dezsé dr. ¢és Hordnyi Janos dr.: Velesziileteft

nyaki nyalsipolyok E R Vo d N TR TR = BT
KAZUISZTIKA
Nemes Janos dr.: Anus vestibularis sziilés apcsan észlelt
esete és miitéti megolddsa .. .. .. . MR e
Hirek o ML e A AN e e B e S A Y0 1)
Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete felhivdasa .. 515
Palydzati hirdetmények R T e U ol el SR B B S

Elbéaddsok, tilések (borité 4. old.)
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OSSZETETELE:

JAVALLATA:

ADAGOLASA :

MEGJEGYZES:
CSOMAGOLASA:

AKTOPROTIN o

1 ampulla mililiterenként 0,06 g caseint tartalmaz mint hatéanyagot.

A szervezet athangeldsa. Mint nem specifikus ingerterapeuticum sikerrel alkalmazhaté iziileti
reumatizmus, ischias, neuritis, neuralgia, tovabba fert6zésen alapulé néi, bér-, urogenitalis
betegségek és ulcus ventriculi eseteiben. Megkisérelhetd az adagoldsa tabes és paralysis

progressiva esefében.

Egvéni. Akut esetben kezdé adag ¥%—1 ml, krénikus esetben 2—5 ml, hetenként kétszer,

izomba feecskendezve. Kiraszeriien alkalmazandé. Egy kira 10—12 injekcid.

Bonthatd. SZTK (er/hére szabadon rendelhel.

5x1 ml amp. 7,30 Ft
50xI ml amp. 73,— Ft
5x5 ml amp. 16,— Ft
100x5_ml amp. 32,— Ft

Gyartja és ismerteti:
CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA
Budapest IV. Té utca 1—5.

AKROFOLLIN e

1 ampulla 0,001 g, illetve 0,005 3,17-oestradiol-3-monopropionatot tartalmaz, ami 10 000, illetve 50 000 NE

tiisz6hormonnak felel meg.

JAVALLATAI:

ADAGOLASA:

MEGJEGYZES:

CSOMAGOLASA:

ovarialis hypofunkecién alapulé menstruiciés zavarok, amenorrhoea, dismenorrhea, climax,
frigidilas, abortus, habitualis, sterilitas, tovabba ulcus ventriculi és duodeni, ovariopriv
arthritis és pruritus, psoriasis, acne rosacea.

individualis, primer amenorrhoea esetén az elsé két hét alatt 15—25 mg-ot, secunder ame-
norrhoea esetén 5—25 mg-ot fecskendeziink intragluteélisan.

Climaxban az éatlagos adagolas 2 naponként 1 mg.

Bonthatd, az SZTK terhére csak indokolédssal rendelhetd.

7/
5x1 mg amp. 11,— Ft
50x1 mg amp. 110,— Ft
5x5 mg amp. 23,90 Ft
50x5 mg amp. 239,— Fi

Gyartja és ismerteti: ;
CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA
Budapest 1V. Té utca 1—5.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdnak (igazgato @ Waltner Kdroly dr. egyet. tandr) kézleménye

Az ataracticumok vagy tranquillansok klinikai jelentdosége
Irta: SZORADY ISTVAN dr. és KOLTAY MIKLOS dr.

Az ataracticumok vagy tranquillinsok néhédny
év alatt igen kiterjedten keriiltek alkalmazéisra a
gyogyaszatban. Elterjedésiikre jellemzd, hogy pl.
egyediil az Egyesiilt Allamokban az elmult évben
az év minden masodpercében rendeltek valamilyen
ataracticumot és hozzavetdleges becslések szerint
kozel tizmilliora teheté azoknak a szdma, akik je-
lenleg ataracticus kezelésben részestilnek (35, 105).

Mivel ez a gyogyszercsoport hazankban csak
kevéssé ismert, nem latszik érdektelennek az ata-
racticumok csoportjaba tartozdé gyogyszerek, min-
denekel6tt pedig az ataraxia fogalmanak ismerte-
tése.

Az ataraxia fogalma igen régi keletd. A Kki-
fejezést, amely a ,taraxis”, azaz felindulds sz6bdl
és az ,a”’ fosztoképzobol tevodik oOssze, elGszor a
gorog bolesel6k haszndltak olyan allapot meghata-
rozasara, amelyet teljes nyugalom, kiegyensulyo-
zottsdg és a kiilvilagi behatdsok emocioktél mentes
megitélése jellemez.

Az ataraxia fogalmaval azonban az utobbi
évek orvosi irodalméban is egyre gyakrabban ta-
lalkozunk. Ez féleg két koriilménnyel magyaraz-
hat6é. Az egyik az, hogy a XX. szdzad embere —
és részben gyermeke is —a rendkiviili mozgalmas-
sag, az idegrendszert megterhelé szdmos kiilvilagi
behatds és nem ritkan a személyes, illetéleg kozos-
ségi élete iranti felfokozott felelGsség kordban él és
ez a fokozott megterhelés a legkiilonfélébb pana-
szokban és tlinetekben nyilvanul meg, amelyekre
orvoslast kér., A masik, hogy ataraxia allapotanak
elérése Xkivanatos szdmos organikus vagy pszihés
idegrendszeri zavarban szenvedd beteg részére is,
akiknél az addig alkalmazott szokéasos gyogyeljara-
sok eredményessége ataraxia létrehozasaval fokoz-
haté, s6t néha az ataraxia egymagaban is gyogy-
hatdsu lehet.
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Az ataraxia fogalma orvosi széhasznalatban is
megfelel a bevezetében emlitettnek; vele azonos
fogalmat kivan megjeldlni az agapazxia, neurolepsia
és a féleg az angolszaz irodalomban gyakran hasz-
nalt tranquillisatio kifejezés. Ezen elnevezések ko-
zll az ataraxia elnevezés latszik legszerencsésebb-
nek, mivel az allapot lényegét leginkabb ez a sz6
fejezi ki.

Az orvosi gyakorlatban ataraxiét, illetéleg en-
nek megfelelé allapotot altaldban harom médon
lechet létrehozni: pszihés behatassal, gyogyszerek
alkalmazdsaval és e kett6 kombinaciéjaval. A pszi-
hés befolyasolas és ennek gyodgyszeres kezeléssel
torténé kombinaciéja nehézkes és nagy gyakorla-
tot igénylé eljaras; valdszintlleg ezzel is magya-
razhatd, hogy mind nagyobb tért hédit a gyégy-
szeres ataraxia.

A gyogyszeres ataraxia létrehozasara alkal-
mas szereket nevezziik ataracticumoknak, vagy
tranquillansoknak. A jelenleg legink4bb hasznéla-
tos ataractiumokat fontosabb sajatsagaikkal egyiitt
tablazatban foglaltuk ossze (lasd tablazat). Hang-
sulyozni kivanjuk azonban, hogy tdblazatunk nem
tarthat igényt teljességre, mivel egyre tujabb és
Gjabb ataracticumok keriilnek forgalomba.

A tablazatbol megallapithaté, hogy a gyégy-
szereknek ezen csoportjdba kémiailag gyakran
igen eltér6 anyagok tartoznak. Kozos tulajdonsa-
guk azonban, hogy megfelelé adagolisban fesziilt-
ségi és félelmi dllapotokat megsziintetnek, hypnoti-
kus-narkotikus hatds nélkiil, az éntudat, gondolko-
ddsi és itéletalkotdsi készség megtartisa mellett.
Az eddig ismert sedativumoktél és hypnotikumok-
tol abban is kiilonboznek, hogy toxicitasuk nem
szamottevs, mellékhatdst ritkdn okoznak és a
hozzészokas veszélye — bar szamolni kell vele (38,
82) — viszonylag csekély. Mindez indokolttd teszi,
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Tablazat
Atlagos adag per 0s
5 P A S Vegyi o Gyermekek
s b e szer- Gyéri készitmények e | 2ro dod
alkalmazas idépontja kezet pro dosi mg pro kg mg
3—5-s20r naponta
Chlorpromazin, 1950 A) Hibernal, Largactil, Megaphen, Thorazin 25—50 0,56—1
stb.
Rauwolfia-alkaloiddk, 1953 | B) | Rausedyl, Serpasil, Reserpin, Raupina stb. 025—1 | 0,06—0,07
Meprobamat, 1954 | ©) | Miltown, Miltaun, Cirpon, Equanil, Per- |
[| tranquil, Aneural, Restenil, Biobamat stb. 200—400 10—20*
Hydroxyzin, 1955 1 D) | Atarax 25—50 | 1*
Captodiamin, 1955 | E) | Covatin, Covatix 50 | o
Methylpentinol, 1952 | F) : Pentinol, Dormison, Oblivon, Perlopal, 250 1—2*
‘ Atempol, Somnesin stb.
Azacyclonol, 1955 G) | Frenquel 20—30 | 0,25—1
Benactyzin, 1955 | H) | Suavitil, Parasan, Lucidil, Beatilin stb. 1—2 ’ 0,03—0,05

A *-gal megjelolt adagokat magunk allapitottuk meg, mivel megfelelé irodalmi adatok nem voltak talalhaték

hogy az ataracticumok pharmakologiailag kiilén
csoportba soroltassanak. _

Kétségtelen azonban, hogy a tadblazatban els6-
ként szereplé chlorpromazin és rauwolfia-alkaloi-
dak — annak ellenére, hogy ujabban kiterjedten
alkalmazzak oOket ataracticumokként — csak bizo-
nyos fenntartdssal sorolhaték ebbe a csoportba.
E két szer ugyanis — ataractikus hatdsa mellett
— jelentés mértékben befolydsolja a vegetativ
idegrendszer mikodését, sot ezeket a szereket leg-
kiterjedtebben a vegetativ idegrendszer befolydso-
lasara hasznaltak. Igy a chlorpromazint elsésorban
a gyogyszeres hibernacié céljaira, a rauwolfia-
készitményeket pedig f6ként a hypertonia-betegség
kezelésére alkalmazzik. Ezzel szemben a tablazat-
ban feltiintetett tobbi gyodgyszer amelyekkel
jelen kozleményiinkben foglalkozni kivinunk — a
vegetativ idegrendszer mukédését a szokdsos ada-
golds mellett nem befolyisolja és els6sorban ata-
ractikus hatést fejt ki. A sziikebb értelemben vett
ataractikumok csoportjat tehat a meprobamat, a
hydroxyzin, a captodiamin, a methylpentinol, az
azacyclonol és a benactyzin képezik.

Az e csoportba tartozé ataractikumok hatas-
mechanizmusa még kevéssé tisztazott (26). Keét-

ségtelen, hogy e szerek elsésorban centralisan hat-

mak, valészinlileg a thalamus, vagy az e folé ren-
delt corticalis aredk gatlasa, illetéleg miikddésiik
Osszehangoldsa révén (8, 10, 67, 92, 96, 99, 104).
Ezt a feltevést az elektroencephalographids vizsga-
latok eredményei is alatdmasztjak (10, 22, 24, 39,
61, 64, 70, 130). Tébben hangstlyozzdk az atarac-
ticumoknak az intercalaris neuronokra gyakorolt
gatlo hatasat is (8, 9, 49, 74). Lehetséges, hogy ez
utobbi létrejottében az idegrendszer bizonyos ké-
miai mediatorainak befolyéasoldsa jatszik szerepet
(3, 11, 68, 98, 104).

Allatkisérletek és klinikai megfigyelések
arra utalnak, hogy az ataraxia dllapota az emlitett
szerek részlethatasainak eredménye. E részlethata-
sok koziil legjelentésebb a mar emlitett nyugtatéd
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hatds; ehhez izomrelaxald, elalvast el6segitd, gores-
oldd, analgetikus, antihistamin, tovabba a szerek
egy részénél antiemetikus és antikonvulziv hatds
tarsul. Az elmondottaknak megfeleléen az atarac-
ticumok terdpids alkalmazisdval elsésorban nyu-
galmi allapotot kivanunk biztositani, de kihasznal-
juk a tobbi emlitett részlethatast is.

E szerek alkalmazasanak indikaciéit elsGsor-
ban a betegség &ltal kivaltott tiinetek és mem az
alapbetegség hatarozzak meg. A leggyakoribb in-
dikaciok a kovetkezok: félelmi érzés, szorongés,
tulfeszitett idegallapot, motoros és pszihés nyug-
talansdg, kornyezeti behatasokkal szembeni ttlzott
pszihés reakciok, hospitalizacié kapesan jelentkezd
zavarok, gyermekkori neuropathia kiilonb6z6 meg-
nyilvdnulasai és alvasi zavarok. Ritkabb indika-
ciok: hinyas, lampaldz, hallucindciok, féfajdsok,
kiilonbozé eredetli izomspazmusok, nagyfoku bér-
viszketés és elvondkurik, tovabba elektrosokk-

A)

CH.
cH:
N

/N

CH, CH,

N-(3’-dimethylamino)-propyl-3-chlorphenothiazin



kezelés kapcsdan jelentkez6 kellemetlen tlinetek. A
felsorolt indikécidk sokrétiisége folytdn az atarac-
ticumok alkalmazasat a gyogyaszatnak csaknem
minden agaban megkisérelték.

Adagolasuk tobbnyire per os torténik; a keze-
lés tartamat a korkép jellegétdl és az elért hatéds-
tol teszik filigg6vé. Foleg pszihidtriai korképeknél
szokasos a kura-szer(i, gyakran tobb hénapon &t

A Reserpin-tipus alapvdza

torténoé adas. A kiilonbozé szerek adagjat illetéen
tablazatunkra utalunk.

A kovetkezbkben az egyes szereket ismertet-
juk, kiemelve néhany kiilonleges alkalmazési terti-
letiiket.

C)
1
NH, C0-0-CH;—C— CH, 0 -CO-NH,
|
CH, CH, CH,

2-methyl-2-n-propyl-1,3-propandiol dicarbamat

A meprobamat (1, 3, 8, 9, 15, 21, 29, 34, 37, 42;
44, 49, 52, 61, 62, 67, 73, 74, 75, 76, 78, 81, 91, 96, 100,
102, 106, 107, 113, 116, 117, 125, 126) a leggyak-
rabban hasznalt szerek egyike. Ez az elnevezés a
szer kémiai nevének roviditésébol szarmazik.
A meprobamat az izomrelaxans hatdsi mephenesin

D)
-l T A
CH-N N-CH; CH; 0-CH; CH,0H
2 HC1
Z AR

1-(p-chlorbenzhydryl)-4-[2-(-hydroxyaethoxy)aethyl]
piperazin dihydrochlorid

———— 4 ——
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(myanesin, relaxil) rokonvegylilete és ugy is te-
kinthetd, mint az uretan és hedonal vegyi Ossze-
kapcsolasa®(124). Legismertebb gyari készitmények
a Miltown, Cirpon és Equanil. Ezek 200 és 400
mg-os tablettdk forméjaban vannak forgalomban.
Atlagos felnéttkori adagja napi 600—1200 mg, 3—4 .
adagra elosztva. Nyugtaté hatdsa mellett izom-
relaxalé tulajdonsaga is kifejezett (120), ezért

E)

AR
CHSCH, CH N (CH,),

p-butylmercaptobenzhydryl-B-dimethylaminoaethyl-
sulfid-HCI

megkisérelték a szer alkalmazasiat gyermekkori
spastikus allapotokban (19, 121). Legujabban cor-
tisonnal kombinédlva krénikus reumés béntalmak
eseteiben ajanljak (120), Bar allatkisérletekben a
meprobamat antikonvulziv hatést, a gyégyaszat-
ban csak a petit mal kezelésében valt be, a grand
mal lefolyasat sulyosbithatja (84, 102). Figyelemre-
mélt6, hogy egyes adatok szerint a meprobamat-
nak sugérartalmat kivédé hatasa is van (3).

A hydroxyzin (5, 36, 41, 63, 66, 83, 110, 118, -
119, 122) a meprobamathoz hasonléan kiterjedten
alkalmazott ataracticum. Kémiailag piperazin-
szarmazek; az antihistaminok csoportjaba tartozik,
antiallergids hatdsa azonban jelentéktelen. A szer
Atarax néven van forgalomban. Perordlisan, pa-
renterdlisan és rectalisan egyarint hatdsos. Tébb-
nyire perordlisan alkalmazzak, 10 és 25 mg-os tab-
lettdk vagy szérp formajaban. Felnéttkori atlagos
napi adagja 75—300 mg, tobb részre elosztva. Bar
allatkisérletek sordn a hydroxyzin sokrét(i hatést
mutatott, a klinikai észlelések ezeket csak részben
tudtdk megerésiteni. Ataraxids hatdsa minden-
esetre igen kifejezett, és tgy latszik, hogy a tobbi
ataracticuméndl kifejezettebb antiemetikus hatasa
is van (24, 83). A meprobamathoz hasonléan asok-
kenti az izomspazmust és -merevséget, ezért e szert
is alkalmazzdk prednisonnal kombindlva idiilt
reumatizmus kezelésére. Egyes adatok szerint
ilyen alkalmazds esetén a hydroxyzinnek cortison-

F)
c|H5
HC=Cc— C— CH—CH,

OH '

3-methyl-pentin-(1)-ol-(3)
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megtakarit6 hatdsa is volna (128). Pszihiatriai
szempontbol figyelemremélté, hogy a hydroxyzin
a késébb targyalandé azacyclonolhoz hasonléan a
mesterséges pszihozisok tiineteit gatolni képes (85).

A captodiamin az Uun. N-anyagok csoportjaba
tartozik és — a hydroxyzinhez hasonléan — az
antihistaminokkal, nevezetesen a benadryllal mu-
tat kémiai rokonsiagot. Gyari neve Covatin vagy
Covatix; 50 mg-os tablettakban keriil forgalomba,
napi adagja felnétteknek 15—300 mg, tébb részre
elosztva. Kisérletes vizsgalatok arra utalnak, hogy
ataraxiat létrehoz6 hatisa a tébbi szert6l eltéréen
clsésorban agykérgi eredetit (129), emellett a papa-

G)

AR

—_— _—

|
CH,  TH,
o e
e
NH

a-(4-piperidyl)-benzhydrol-HCI

HCL

verinét megkozelité goresoldé hatdssal is rendelke-
zik. A captodiamin klinikai alkalmazésa soran
észlelt eredmények biztatéak (2, 131, 132); indiké-
cios teriilete lényegében nem tér el a mar emlitet-
tektél.

A methylpentinol (7, 14, 16, 27, 50, 51, 53, 57,
58, 59, 71, 72, 101) régi, de ataracticumként csak
ujabban alkalmazott gyégyszer. Kémiailag rokon
az altatéként haszndlt amylenhydrattal; ismertebb
gyari készitmények a Pentinol, Dormison és Obli-
von. Tablettdk, kapszuldk és cseppek forméajéaban
van forgalomban. Felnéttkori napi adagja 250—
1000 mg, tobb részre elosztva. Alkalmazasi teriilete
megegyezik a tobbi ataracticuméval. Egyesek hang-
sulyozzak, hogy barbituratokkal torténé egytittes
adasa veszélyes lehet, mivel a szerek egymés hata-
sat jelent6sen potencialjdk (27).

Az azacyclonolt (17, 18, 20, 23, 25, 94, 108)
csaknem Kkizarolag a pszihiatria tertuletén alkal-

H)

oM
C- COO-TH, CHN(EH,) - HCL

I,

Benzylsavas (-diaethylaminoaethylester-HCI
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mazzak. Ez pipradolszarmazék, a centrilis izgatok
csoportjaba tartozo, tehat ellentétes hatasu Merat-
ran (28, 56, 114) gamma-izomérje. Gyari mneve
Frenquel. A szert i. v., i. m. vagy per os lehet al-
kalmazni. Parenterédlis felndttkori adagja 20—100
mg naponta, perordlisan 40—180 mg, tobb részre
elosztva. Az azacyclonol nyugtaté hatiash a tobbi
ataracticumhoz viszonyitva kevésbé kifejezett, de
kiilonos jelentéséget ad a szernek az a koriilmény,
hogy allatkisérletben és emberben is képes meg-
gatolni a lysergsavas diaethylamid- (LSD) vagy
a mescalin-adéds altal elGidézett mesterséges pszi-
chozis kifejlédését (40, 103). Egyes adatok arra
mutatnak, hogy hatasmehanizmusiban a seroto-
nin-anyageserével feltételezett kapcsolata is szere-
pet jatszik (68). Az emlitett kisérletes pszihozi-
sokra gyakorolt kedvezé hatdsa alapjan az azacyc-
lonolhoz nagy reményeket fliztek a schizophrenia
és mas, féleg hallucinaciékkal jaré pszihés kor-
képek kezelésében. A szer a heveny schizophrenia
ségében valoban j6 hatasu és a hallucinaciok rovid
id6n beliili megsziinését eredményezheti, ez a hatas
azonban csak dtmeneti és a gyoégyszer elhagydsa-
kor a tiinetek visszatérnek. Idilt schizophrenia,
tovabba depressziés és félelmi allapotok esetében
azacyclonol alkalmazasatél eredmény alig varhaté
(4, 17, 18, 43, 47, 95).

A benactyzint — az azacyclonolhoz hasonléan
— szintén féleg a pszihidtridban alkalmazzik. Ez
benzilsavas észter; kémiailag rokonsagot mutat a
trasentin nevili paraszimpatikolitikummal. Anti-
kolinergias hatdasa mar régebben ismert volt, cent-
ralis hatdsat felismerve azonban t1jabban fdleg
ataracticumként hasznaljak (99). Hatasat egyes
szerz6k a Jobotomidéhoz hasonlénak vélik (92). A
gyarak a benactyzint Suavitil, Parasan stb. néven
hozzadk forgalomba, 1 mg-os tablettdk forméjaban.
Felnéttkori napi adagja 2—8 mg, tébb részre el-
osztva. Lényeges sajatossaga a szernek, hogy emeli
a pszihé izgalom-kiiszobét; valészintileg ezzel fiigg
ossze, hogy egyes megfigyelések szerint esokkenti
a pszihés stress-reakcidkat (69, 70). Masok spas-
molytikus hatdsat hangsulyozzdk, amely a klini-
kumban ugyancsak hasznosithatoé (11, 22). A szer
klinikai alkalmazisa sordn nyert tapasztalatok igen
ellentmondéak (22, 30, 45, 54, 86, 92, 97, 98, 104);
leginkdbb a felfokozott pszihés tilinetek csokken-
tésére latszik alkalmasnak. Hatranyosnak mond-
hat6 az a hatdsa, hogy a tobbi ataracticumtél el-
téréen mar terapias adagban is csokkentheti a ma-
gasabbrendii szellemi funkciékat (30, 65, 77, 93).

Az eddig felsorolt szereken kiviil — mint emlitet-
tiik — mind tébb és tébb 1ij ataracticum keriil forga-
lomba., Koziililk emlitésre mélték a proclorperazin
(Compazine) és promazin (Sparin), amelyek pheno-
thiazin-szarmazékok és ataractikus sajatossdguk mel-
lett kifejezett antiemetikus hatassal is rendelkeznek,
tovibba a perphenazin (Trilafon) és a 2-aethyl-croto-
nylurea (Nostyn). E készitmények hatdsossagarél és
klinikai jelent6ségérél hatdrozott vélemény még nem
alkothato.

Az ismertetett, szlikebb értelemben vett ata-
racticumokrol — az allatkisérletek és az elsé kli-
nikai tapasztalatok alapjan — feltételezték, hogy



toxikus hatasuk nincsen és alkalmazasuk soran
mellékhatasokra gyakorlatilag nem kell szamitani.
Ami a toxicitast illeti, ez a feltevés helytallonak
bizonyult. Az ataracticumok ugyanis gyors felszi-
vodasuk mellett viszonylag rovid idén beliil le-
bomlanak illetdleg kiiirtilnek, hénapokon at tor-
téné alkalmazds esetén sem kumuldlédnak és a
terapidsat lényegesen tullépé adagokban sem
okoznak a szervezelben maradando kérosodast.
Ennek megfeleléen az irodalomban nem talaltunk
kozlést halalos kimenetell ataracticum-mérgezés-
rél. Igsy pl. az egyik leggyakrabban alkalmazott
ataracticum, a meprobamat az egyszeri terapias
adagnal szazszorosan nagyobb adagban is csak at-
meneti eszméletvesztést okozott, minden karos
utohatds nélkil (116). Egy ujabb koézlemény be-
szamol ugyan meprobamat-kezelés utdn észlelt
aplastikus anaemia esetérdl (89), a kozleményben
taldlhaté adatok alapjan azonban a meprobamat-
kezelés és az aplastikus anaemia kozotti oki kap-
csolat nem latszik bizonyitottnak. A mellék-
hatasokat illetGen a szélesebbkor( klinikai tapasz-
talat azt mutatta, hogy mellékhatasok felléptével
a szlikebb értelemben vett ataracticumok adésa so-
ran is szamolni kell (6, 12, 13, 32, 33, 41, 47, 48, 55,
60, 80, 87, 88, 90, 99, 102, 105, 109, 111, 127, 133).
Kiemeljiik ezek koziil a paradox hatast (48), ez ab-
ban nyilvanul meg, hogy a szerek nem megnyug-
tatéan hatnak, hanem a fennillé izgalmi tiineteket
fokozzak. Maskor somnolentia, illetve faradtsig-
érzés jelentkezhet (60, 120). Allergids reakcidk is
felléphetnek (6, 12, 13, 31, 33, 48, 55, 90, 102, 109,
127, 133), amelyek féleg bértiinetekben nyilvanul-
nak meg. Ritkdbb mellékhatasok: gyomorbélzava-
rok, szajszarazsig, ataxia, arcizomtonus-csokkenés,
hypotensio, tovabba koordiniciés és lataszavarok
(48, 87, 115). Az irodalom adatai szerint mellék-
hatasok jelentkezésére leginkabb a benactyzin al-
kalmazasakor kell szadmitani (60, 99, 104). A mel-
lékhatasok altaldban mulé természetliek és a szer
elhagyésa, de gyakran mar adagjanak csokkentése
esetén is visszafejlodnek.

Altalanos nézet, hogy a szilikebb értelemben
vett ataracticumok adasinak ninesen abszolut
kontraindikaciéja. Relativ kontraindikaciot képez
azonban meprobamat — és talan hydroxyzin ese-
tében is — a grand mal, benactyzin esetében pedig
a hysteria. A rendelkezésre all6 adatok alapjan ugy
latszik tovabba, hogy depresszids allapot fennalla-
sakor az ataracticumok csak igen gondos mérlege-
1és utdn alkalmazhatok.

Az ataraxia fogalmanak és az ilyen &éllapotot
létrehozé szereknek &ttekintése utdn felvetédik
végiil a kérdés, hogy miként értékeljiik ezt az Gj
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terapias lehetoséget. Az elmondottak alapjan meg-
allapithat6, hogy az ataracticumok — a multban
alkalmazott nyugtatokhoz viszonyitva — elbre-
haladést jelentenek a gyogyszeres terapidban. Ha-
tarozottan elitélendé azonban e szereknek kritika
nélkiili haszndlata. Alkalmazasuk ugyanis csak ak-
kor lehet célravezetd, ha az megfelel6 komoly
indikacié alapjan, orvosi rendelésre és orvosi ellen-
Orzés mellett torténik. Az ataracticus gyogyeljaras
természetébol kifolydlag tovabba még egy igen
fontos etikai szempontot is figyelembe kell venni.
Az ataracticumok ugyanis a hasznalatukkal torténé
visszaélés esetén — hasonléan az alkoholhoz és
més élvezeti szerekhez — a kornyezettel és problé-
mékkal szembeni kozombosséget, gatlastalansagot
és felelotlenséget, tovabbd a kezdeményezd képes-
ség cstkkenését eredményezhetik. Az ilyen veszé-
lyeket magukban rejté szerek szélesebbkord alkal-
mazdsa és propagilisa pedig mindig komoly meg-
fontolast igényel. Ugy latszik, hogy ez a kérdés
vildgszerte egyre inkabb foglalkoztatja az orvosi
kozvéleményt (17, 32, 46, 79, 105, 112, 123). Vég-
eredményben az erre a kérdésre adandd vélasz is
hozzajarul majd ahhoz, hogy az ataracticumok az
6ket megilletd helyet foglaljak el a gy6gyaszatban.

Osszefoglalds. Ismertetjiik az ataraxia fogal-
mat és gyogyaszati jelentdségét, tovabba azokat a
gyogyszereket, amelyek ataraxia létrehozasara
haszndlatosak. Gyakorlati és elméleti szempontb6l
egyardnt célszeriinek fartjuk az ataracticumok cso-
portjan beliill a sziikebb értelemben vett ataracti-
cumok (meprobamat, hydroxyzin, captodiamin,
methylpentinol, azacyclonol, benactyzin) elkiiloni-
tését. Egyenként targyaljuk a sziikebb értelemben
vett ataracticumokat és téblazatunkban ko6zoljiik
ezek gyermekkori adagjait is, melyeket klinikai
vizsgdlatok sordn magunk A&llapitottunk meg.
Ismertetjik a szerek pharmacologidjat, indikacios
teriiletét és mellékhatasait, végil ramutatunk
ezen 1Uj gybgyszerek szélesebbkori alkalmazasa
kapesan felmertilé aggalyokra és etikai szem-
pontokra. B e |

Az irodalmat a szerzbk az érdekl6dbknek készsé-
gesen rendelkezésére boesatjak.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Guermekklinikajanak (igazgaté : Waltner Kdroly dr. egyel. tandr) kézleménye
Ataracticumok (tranquillansok) gyermekgyogyaszati alkalmazasaval

szerzett tapasztalataink
Irta: KOLTAY MIKLOS dr. és SZORADY ISTVAN dr.

Az ataracticumok vagy tranquilldnsok klinikai
alkalmazésaval foglalkoz6 kozlemények -— ame-
lyek kozil itt csak néhany osszefoglalé jellegli is-
mertetésre utalnank (3, 5, 14, 15, 18, 20, 21) — azt
mutatjék, hogy a gyermekgydgyaszatban e szerek
kozil a chlorpromazint és a Rauwolfia-készitmé-
nyeket kiterjedten alkalmazzidk. A szlikebb érte-
lemben vett ataracticumok (20) gyermekgyodgya-

szati hasznélatara vonatkozéan azonban az iroda-
lomban kevés adat talalhato. Hazai kozlések egyal-
taldn nincsenek és ezért talan nem érdektelen
ilyen iranyu tapasztalataink ismertetése.

A sziamunkra hozzaférheté irodalomban csu-
pan a meprobamatra (4, 11, 12, 13, 16, 17), a hyd-
roxyzinre (1, 6, 9, 19), a methylpentinolra (7, 8,
10) és az azacyclonolra (2) vonatkozéan talaltunk
gyermekgyogyaszati adatokat. E szereket féleg
pszihés eredeti zavarok, ugymint schizophrenia,
neuropathia kiilénbozé megnyilvanulédsi formai és
nevelési nehézségek, ritkdbban egyéb koérallapotok,
ugymint enuresis nocturna, pavor nocturnus, petit
mal, tic, beszédzavarok és cerebrélis gyermekbénu-
l4s befolyasolasara, tovabba miitétek, illetSleg faj-
dalmas beavatkozisok el6tt és korhazi felvétel
kapesan jelentkezd pszihés reakcidk csokkentésére
alkalmaztak. A kezeléssel elért eredményeket ille-
téen a szerzék altaldban kedvezden nyilatkoznak.
Az ataracticumok gyermekgyégydszati indikdciéi
még nincsenek koriilhatdrolva; az irodalmi adatok
mindenesetre azt mutatjék, hogy e szerek a gyer-
mekgyogyészatban is kizdrélag tuneti kezelésre
alkalmasak. Felt(ing, hogy egyetlen kozlemény sem
hatdrozza meg az alkalmazott ataracticumok test-
stulykilogrammra szdamitott gyermekkori adagjat.

Klinikdnkon kozel egy éve alkalmazunk ata-
racticumokat; eddig 14 csecsemét és 56 gyermeket,
 beszesen tehat 70 beteget részesitettiink ilyen ke-
zelésben. Ezek koziil 46 beteg hydroxyzint (Ata-
rax), 10 meprobamatot* (Miltown, Cirpon, Equanil,
Aneural), 9 methylpentinolt (Pentinol), 5 pedig
captodiamint (Covatix) kapott.

A szerek adagjat — megfeleld irodalmi adatok
hianydban — magunk allapitottuk meg. Hydroxy-
zinb6l testsulykilogrammonként 1 mg-ot, mepro-
bamatbsél 10—20 mg-ot, methylpentinolb6l 1—2
mg-ot, a captodiaminbol pedig 2 mg-ot adtunk per
os, 6—8 oranként. Az emlitettek atlagos adagnak
tekintenddk; sziikség esetén a dosis veszély nélkiil
akér kétszeresére is emelhetd. Megjegyezzik
azonban, hogy tapasztalatunk szerint a szerek ha-
tasossAga nem ardnyos okvetleniil az adag nagy-

* Magyar meprobamat készitmény Andaxin néven
(Egyesiilt Gybgyszer- és Tapszergyar) rovidesen for-
galomba Kkertil.
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sagaval. A kezelés tartamdt az elért hatdstol tettiik
fuggévé. Rendszerint mar 1—2 napos kezelés is
meghozta a kivint eredményt; két hétnél tovabb
a szerekel csak kivételesen adtuk.

A kezelés az Gsszes esetek % részében bizo-
nyult jé hatdsunak. Legeredményesebbnek lattuk
az ataracticumokat kiilonboz6é eredetii nyugtalan-
sdg eseteiben. Ilyen indikacié alapjdn adva a sze-
reket, 56 kezelt beteg koziil 44-nél a kezelés a
nyugtalansagot megsziintette. Legszembetlinébb
volt a nyugtaté hatas a klinikdra torténd felvétel
és az Uj kornyezetbe vald beilleszkedés gltal kival-
tott pszihés reakcidk lekiizdésében. A sziiloktol
val6 elszakadds utan jelentkezé pszihés tilinetek,
ugymint nyugtalansag, sirds, az uj kornyezettel
szembeni idegenkedés vagy' negativisztikus visel-
kedés ataracticum alkalmazésdra rovidesen meg-
sziintek, a gyermekek baratsagosakka, koénnyen
kezelhet6kké valtak. Ez abban is kifejezésre jutott,
hogy az olyan gyermekek, akik a t4plalékot addig
visszautasitottik, a kezelés hatdsiara megfeleléen
taplalkoztak, s6t j6 étvagyuakka valtak. Tébbnyire
megsziint egyes ételekkel szembeni idegenkedésiik
is. Kilonosen elényos volt, hogy e nyugtaté hatas-
hoz hipnotikus hatés nem tarsult és igy a betegek
allapotanak megitélése nem okozott nehézséget.

Néhany esetben sikerrel alkalmaztunk atarac-
ticumokat commotio cerebri utdni nyugtalansig
befolyasolasiara. Enyhébb esetekben ez a kezelés
egymagaban is elegend§ volt; stlyos esetekben,
nagyfoku izgatottsig és sokk-tiinetek fennallasa-
kor a kezelést gydgyszeres hibernicioval kezdtiik,
majd néhdny nap mulva — az allapot javulasatol
fliggben — ataracticumok adéséra tértiink at.

Az elmondottakra néhany példat hoznank fel:

1. 4 éves gyermeket grippés tiinetek miatt vesziink:
fel klinikdnkra. Mind a sziilék, mind a gyermek nagy
fokban neuropathidsak. A betegszobdban valé elhe-
lyezés, de foleg a szlilék tavozasa utdn a gyermek
rendkivill nyuglalanna valik, nem tarthaté agyéban
és az apoloszemélyzettel szemben ellenséges, sot ta-
madé magatartast tanusit. Ruhdit, agynemajét szét-
szaggatja, vizet ont magara, Hydroxyzin félnapos al-
kalmazisa utédn viselkedése gyokeresen megvaltozik:
agyéban marad, kornyezetével megbaratkozik, nyu-
godtta és konnyen kezelhetévé valik.

2, Egy masik, hasonlé kort influenzas gyermek
osztalyra valé felvétele utdn allandéan sziileit varja;
nyugtalanul, sirva kérdezgeti, mikor jonnek és ismé-
telgeti, hogy haza akar menni. Mikor latogatas alkal-
maval sziileit megpillantja, izgatotfsaga nagymeérték-
ben fokozddik. A szokasos modokon, rabeszéléssel, fi-
gyelmének jatékok utjan torténd elterelésével nem
nyugtathaté meg., Az elsé hydroxyzin-adag utin nem
egészen egy Oraval nyugtalansaga megsziinik, baratsa-
gossa valik és mikor Kkisérletképpen a hazamenetelt,
illetleg a sziilk latogatasat emlitjiik, ez semmilyen
emotionalis reakeciét nem valt ki nala.



3. Az ataracticumoknak a negativisztikus viselke-
désre gyakorolt elényds hatdsat mutatja a kovetkezd
esetiink. Egyéves gyermek akut hurutos tiinetekkel
keriil klinikdnkra; a sziil6k elmondjak, hogy kb. fél-
éves kora 6ta nem fejlodik kielégitéen és csak bizo-
nyos, kiilonlegesen elkészitett és izesitett ételeket haj-
landé elfogadni. A gyermek — csakigy, mint a sziilokl
— kifejezetten neuropathias. Klinikdnkon is alig fo-
gyvasztja a neki kinalt ételeket, negativisztikus bealli-
totts4gli. Meprobamat alkalmazisa utan rovidesen fel-
hagy az ételek kozitt valé valogatassal és a szokasos
taplalékokat jol elfogyasztja. :

4, Sulyos commotio cerebri kombinélt hiberna-
cids-ataracticus kezelését szemlélteti végll negyedik
esetiink. 14 honapos gyermek eszméletlen allapotban,
nagyfoku nyugtalansaggal, inkoordinalt mozgasokkal
keriil felvételre. A sziil6k elmondjak, hogy roviddel
behozatala el6tt kb. masfél méter magasrél beton-
medencébe esett. Stlyos allapota miatt azonnal chlor-
promazint alkalmazunk, elébb i. m., majd per os.
A kezdetben fennalld sokk-jelenségek fokozatosan
visszafejlédnek, a gyermek nyugodt alomba meriil. Ezt
a kezelést 6 napon at folytatjuk, majd a chlorproma-
zint hydroxyzinre cseréljiik ki, Ilyen médon elérjik,
hogy egyrészt a nyugalmi &allapot a hibernacié meg-
sziintetése utan is fennmarad, masrészt az addig csak
szondan At téplalhaté gyermek taplalkozni kezd. Az
ataracticus kezelés szakiban — ellentétben a hiber-
naciés szakkal — a gyermek 4altalanos Aallapota és
idegrendszeri statusa megitélhet6vé valik és igy a
prognozisra vonatkozdéan is tampontot nyertink.

Az elmondottakhoz hasonléan meggy6z6 nyug-
taté hatast észleltiink viszketd dermatitisek okozta
nyugtalansignal, tovabba ideges eredetli fo6fdjds
néhény esetében; megfigyeléseink alapjan az ata-
racticumok sikerrel alkalmazhaték hyperemotio-
nalis, nyugtalan gyermekeknél felmertilé nevelési
nehézségek lekiizdésében is.

A hdnydsra az ataracticumok nem hatottak
egyértelmilien. Egy acetonaemids hinyas miatt fel-
vett beteglinknél hydroxyzin a hanyast néhany
oran beliil megszintette. Csecsemék ruminatiojat
és gyermekek kiilonféle alapbetegségekhez tarsuld
hanyésat viszont az ataracticumok dltaldban nem
befolyasoltak.

Osszes eseteink !/s részében az ataracticumok-
kal torténd kezelés nem hozte meg a kivant hatdst.
Nem bizonyult hatasosnak a kezelés -cerebrdlis
gyermekbénulds és egyéb izomspazmusok, tovabba
hyperthyreosis eseteiben. Ezekkel a kérallapotok-
kal kapcsolatos megfigyelések azonban csupan kis-
szamu betegre vonatkoznak és igy hatarozott véle-
ményt e tekintetben nem alkothattunk. Azt is meg-
figyelhettiik, hogy az emlitett ataracticumok a mii-
tétek és fdjdalmas beavatkozdsok kapesan jelent-
kez6 nyugtalansiagot sem csokkentik kielégité mér-
tékben.

Az ataracticus kezelés eredménytelenségénél
egyébként feltchetéen tobb tényezd jatszik szere-
pet. Igy valészin(inek latszik, hogy az egyes szerek
indikaciés teriilete nem teljesen azonos; erre utal
az a megfigyelésiink, hogy wvalamely ataracticum
hatastalansidga esetén madsik ataracticummal foly-
tatva a kezelést, ugyanannil a betegnél gyakran
elértiik a kivant hatast. Minden bizonnyal befolya-
solja a szerek hatésossigit az a koriilmény is, hogy
az ataracticumokkal szembeni reakciokészség egyé-
nenként igen eltérd lehet. A kezelés eredményes-
ségét a beteg életkora is befolyésolhatja. Ugy lat-
tuk, hogy fiatal csecsem&k ataracticumokkal tor-
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ténd kezelésre tébbnyire mem, vagy nem kielégi-
téen reagalnak; ebben taldn kozponti idegrendsze-
riikk fejletlenebb volta is szerepet jatszik. Az élet-
kor szerepére utal az is, hogy tapasztalataink sze-
rint cseesemé- és kisgyermekkorban a methylpen-
tinol és hydroxyzin, nagyobb gyermekeknél a
hydroxyzin és meprobamat alkalmazisitél varhato
leginkabb elényods hatds.

Komolyabb mellékhatdst ‘csupan egy alkalom-
mal lattunk, ez egy gyermeknél hydroxyzin-keze-
lés kapcsan paradox reakecio forméajaban: jelentke-
zett. Néhany beteglinknél az arcmimika csokkené-
set figyelhettiik meg. Toxikus hatdst nem észlel-
tink.

Tapasztalataink alapjan ugy latjuk, hogy az
ataracticumok a gyermekgyégydaszatban els6sorban
nyugtalansaggal jaro korallapotok tlineti befolyé-
solasdra és nevelési nehézségek megsziintetésére,
intézetekben kiilonosen a felvétellel és benttartoz-
kodassal kapcsolatos pszihés reakeiok lekiizdé-
sére alkalmasak.

A szikebb értelemben vett ataracticumok
nyugtaté hatdsukat illetéen fellilmuljak nemesak
a régi sedativumokat — dgymint a barbiturdtokat,
a chloralhydratot és a bromkészitményeket —,
hanem a chlorpromazint és Rauwolfia-készitmé-
nyeket is azaltal, hogy a szlikebb értelemben vett
ataracticumok egyrészt nem toxikusak, mésrészt
nem hypnotikus hatdstiak. Természetes azonban,
hogy e szerek sem helyettesithetik a gondos beteg-
apolast és a gyermekekkel valé szerétetteljes fog-
lalkozast.

Az ataracticumok csoportjaba tartozé gyogy-
szerek gyermekgyb6gyaszati indikaciéinak pontos
megdallapitasdhoz tovabbi szélesebbkorii megfigye-
lések sziikségesek.

Osszefoglalds. A sziikebb értelemben vett ata-
racticumokkal foglalkoz6 gyermekgyogyaszati vo-
natkozast irodalom attekintése utdan beszamolunk
e szerek alkalmazdsa 'soran szerzett tapasztala-
tainkrél. Eddig 14 csecsemét és 56 gyermeket,
osszesen tehat 70 beteget kezeltlink meprobamat-
tal, hydroxyzinnel, captodiaminnal, illet6leg me-
thylpentinollal. A mepromathél 10—20 mg-ot, a
hydroxyzinbdl 1 mg-ot, a captodiaminbél 2 mg-ot, a
methylpentinolbél pedig 1—2 mg-ot adtunk test-
sulykilogrammonként per os, 6—8 o6ranként. Ugy
tapasztaltuk, hogy e szerek a gyermekgydgyiszat-
ban els6sorban nyugtalansiggal jaré koérallapotok
tiineti befolyédsoldsdra és nevelési nehézségek meg-
szintetésére, intézetekben kiilondsen a felvétellel
és benttartozkodéassal kapcsolatos pszihés reakciok
lekiizdésére alkalmasak.
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M. Hoartam u I. Coaxopamn: Onwm,

npuodtpemenHblll 6 neduampuu npuMeHeHUuesM amapak-
munegrux cpedemae.

ITocae aumreparypHoro o0630pa poJam araparTn-
YECKNX CPEJICTB B JIETCKON NpPaKTHKe, aBToOpLl c000-
LAI0T 0 CBOEM OmbiTe, MPOHOPEeTeHHOM B XO0je IpHMe-
HEHUH 9THUX CPejicTB. ABTOPH Jeunmin Becero 14 mja-
JeHier m 56 jereii, T. €. Bcero 70 DOJMLHBEIX MenpooHa-
MaToM, THIPDOKCHINHOM, RANTOJHAMHHOM W MeTHJI-
nenrunosioy. Cpenersa BEBOAWINCEH MepPOPalibHO Yepes
6—8 wuacos mo 10—20 wmr/kr mempobamara, Imr/Er
THAPOKCH3HHA, 2 MI'/KI BemecTsa i 1o 12 Mr/Kr meTnJ-
MEeHTUHOJIa. ABTOPHl CUMTAIOT, UTO OTH CPEACTBA IIPH-
TOIHBI B JeTCKOil NpakTHKe B HEpPBYI0 ouepenb A
CHMITOMATHYECKOTI0 BO3JIeiicTBHA HA IaTOJOrnJecKue
IPOIIECCHI, COMPOBOAIAIOIMINECT OecloKoiicTBIeM, Ha

KLINIKAI

Tpeojojenne neaarornyecrmnx 3a'rpynner~mﬁ " B MHTEp-
HaTax o0cobeHHo s npeogoJieHne NCuXMIecKuX pear-
IHif, CBA3BAHHBIX C NOCTYIJIeHUEM B C npe6mBaHueM B
ITHX YUpeH[eHUAX,

Dr. M. Koltay und Dr. I. Sz6rady: Uber un-
sere Erfahrungen in der Anwendung der Ataractica
im Gebiete der Pddiatrie.

Nach der Besprechung der sich mit den in enge-
rem Sinne genommenen Ataractica befassenden péa-
diatrischen Literatur berichten wir {iber unsere Erfah-
rungen, die wir im Laufe der klinischen Anwendung
dieser Medikamente gesammelt haben. Es wurden 14
Sduglinge und 56 Kinder, insgesamt also. 70 Patiente
mit verschiedenen Ataractica (Meprobamat, Hydro-
xyzin, Captodiamin, Methylpentinol) behandelt. Die
Dosierung der Medikamente, die wir selbst festgestellt
haben, war die\folgende: Meprobamat 10—20 mg, Hyd-
roxyzin 1 mg, Captodiamin 2 mg, Methylpentinol 1—2
mg pro kg, pro dosi. Diese Dosen wurden per os gege-
ben und jede 6—8 Stunde wiederholt. In der Pidiatrie
sind die in emgeren Sinne genommen Ataractica nach
unseren Erfahrungen hauptsidchlich zur symptomati-
schen Beeinflussung von mit Unruhezustinde verbun-
denen Krankheitsbilder und zur Behebung von Erzie-
hungsschwierigkeiten geeignet; in Krankenhiusern
leisten sie auch sehr gute Dienste in der Behebung
von Unruhezustédnden und psychischen Reaktionen, die
mit der Aufnahme und Unterbringen der Kinder in
der neuen Umgebung verkniipft sind.

TANULMANYOK

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Négudgydszati Klinikdjinak (igazgaté: Arvay Sdnder dr. egyet. tandr)
kozleménye

Ujabb vizsgalatok és szempontok a néi ivarszervi giimokor

egyes vitas
Ita: ARVAY SANDOR dr.

Az utébbi években feltlinGen megnévekedett
a négyodgyaszok érdeklédése az ivarszervi glimékor
problémai irant, amit a megjelen6 kozlemények
nagy szama is bizonyit. A koérképpel foglalkozd
szakemberek véleménye azonban megoszlik még
az egyes alapveté kérdésekben is.

Klinikdnk a néi genitalis tuberculosis terén
figyelemremélto beteganyaggal és ebbdl kovetke-
z6en gazdag tapasztalatokkal rendelkezik. Intéze-
tiinkben az 1932—1956. évek kozdtti 25 esztendd-
ben 36 888 felvételre keriilt négyégydszati beteg
koziil 561 histologiailag, ill. bakteriologiailag bizto-
san lkérismézett ivarszervi giimokéros volt (gyako-
risdg: 1,52%). Ugy gondoljuk, helyesen jarunk el,
mikor beteganyagunkkal kapesolatos ujabb vizsgi-
latainkrél, megfigyeléseinkr6l beszamolunk és az
egyes vitas kérdésekben sajat tapasztalataink alap-
jan allast foglalunk.

A g. tbe. aetiologidjdval kapesolatban a leg-
ujabb idékig az az altaldnosan elterjedt nézet ural-
kodott, hogy kérokozonak csaknem kizardlag a
typus humanust kell tekinteni. E megallapitds tu-
lajdonképpen annak feltételezésén alapult, hogy a
g. tbe. pathomechanizmusdban dontéen a specifikus
tiidéfolyamatbél kiindulé haematogen szérodas sze-
repel, ahol tudvalevéen a typus humanus all el6-
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kérdéseiben
és SURANYI SANDOR dr.

térben. Dietel azonban mar 1943-ban arra utal,
hogy a typus humanus dontd aetiologiai jelentG-
ségén kiviil gondolni kell a typus bovinusra is. Az
ujabb vizsgdlatok bizonyitjdk ezen feltevés jogo-
sultsagat. Jedberg 1950-ben 178 néi g. tbe-nél
6,7%-ban talalta mar a bovin typust, annak elle-
nére, hogy Svédorszdgban abban az id6ében a
szarvasmarhagiimékor felszamoldsa terén mar igen
nagy elérehaladds tortént. Schrédter, Bachmann
¢és Waitz 3,7%-o0s, Hahn 4,1%-o0s gyakorisagot
regisztral.

Klinikdnkon 60 tipizalt esetiinkb6l 20 beteg-
nél, azaz 33%-ban sikeriilt a bovin tipusit kéroko-
kitenyészteni (Gavallér—Surdnyi—Berencsi).
Ezzel kapesolatban allast foglalhatunk abban a
kérdésben is, hogy tipizalt eseteink kapesin nem
latjuk jogosultnak annak megéllapitasat, amely
szerint a bovin typus jobb prognosisi, enyhébb le-
folyasi megbetegedést okozna, mint ahogyan azt
egyesek vélik.

Az emlitett irodalmi adatok és a Kklinikdnk
megfigyelései, mint ajabb megallapitasok, feltét-
leniil igazoljak, hogy a néi g. tbe. aetiologidjaban
a bovin typusiu fertézés gyakrabban szerepel,
mint ahogyan azt dltaldban vélték. Ennek pedig
kétségtelenilil messzemend gazdasigi vonatkozasai



vannak és lényeges a szerepe a betegség jarvany-
tana és a prophylaxis szempontjabol.

Szeretnénk még ramutatni arra, hogy a typus-
meghatdrozisokon tilmendéen a koérokozo kimuta-
tasaval lehetéség adodik a wirulentia-vizsgalatok
elvégzésére is, tovabba a resistentia-, ill. érzékeny-
ségi vizsgdlatok megejtésére. Ez utébbi kiilonodsen
fontos az antituberculotikumok raciondalis alkalma-
zasa szempontjabol. Igazoljak ezt a klinikdnkon
végzett érzékenységi vizsgdlatok is (Berencsi—Ga-
vallér—Surdnyi), melyek eredményét az 1. tabla-
zatban adjuk.

1. tablazat

Osszes vizsgalt torzs «..ovvnvvnn. 35
Erzékenység csokkent

Streptomycinnel szemben ...... 5 torzsnél
INH-val szemben .....i.oovou. 9 torzsnél
Osszesen. - -chaee.s 14 térzsnél = 40%

Lathatjuk, hogy a vizsgalt torzsek tobb mint
's-anal érzékenységesokkenés van és igy a gyogy-
szerérzékenység csokkenésével therapiis vonatko-
zasban a mogyodgyaszatban is feltétleniil szdamolni
kell.

Itt e helyen kell emlitést tenniink a g. tbe. és
a szervezet tiszéhormonszintje kozotti kapesolat-
rol. E kérdést az utolsé években mind experimen-
talis, mind klinikai vonalon vizsgaltik és vitattak
(Siems és Kracht, Stiiper stb.). A vitdban klinikai
megfigyeléseink és tapasztalataink alapjan Kirch-
hoff véleményéhez csatlakozhatunk, amely szerint
a tiisz6hormonszint mind alacsonyabb, mind ma-
gasabb volta kedvezd belsé kornyezeti feltételeket
teremt a g. tbe. szempontjabol. A tlisz6hormon-
szint magasabb voltdnak jelentGsége kiilondsen a
hormontherapiaval kapesolatban igen figyelemre-
mélté. Nagydosisa tiisz6hormon adasa utan sulyos
exacerbatiokat, s6t miliaris szorast is lattunk.
Ezért hormontherapia bevezetése el6tt feltétleniil
ajanlatos mind a genitalis, mind ax extragenitalis
glimoékor leheté kizarasa.

A g. tb¢. pathogenesisét illetéen vitds kérdés,
hogy a tbe.-bacilusok hogyan jutnak az ivarszer-
vekhez? Nem is olyan régen a 4 leheté terjedési
moé6d: a haematogen, a lymphogen, a per continui-
tatem és a canalicularis Ut kozul az ivarszervi gu-
més fertézések tulnyomé tobbségét — kb. 80%-at
— haematogen disseminatio utjan létrejottnek vél-
ték (Schroder). Az tGjabb megfigyelések és vizs-
galatok azonban mindinkabb amellet* szolnak,
hogy a fert6zés vérpalya utjan torténé terjedésé-
nek szinte kizarélagosnak gondolt jelentfsége mel-
lett komoly szerepe van a canalicularis terjedés-
nek is.

E lehet6séget bizonyitjak tobbek kozott az
ujabb keletli szévettani vizsgdlatok is. A felszini
terjedést bizonyitéan klinikdnkon kimutattuk,
hogy initialis tubagiimékornal a friss, fiatal glimék
a kiirt lumene fel6l, a nyalkahartyaredék cstcsa-
nak legvégén foglalnak helyet (Ruzicska). Felfoga-
.sunk szerint a giimés peritonitisnél a kiirtnyalka-
hartya oriasi felszivo feliilete feldusitja az ascites
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mykobakterium tartalmat és ez elsésorban az am- .
pullaris rész megbetegedését eredményezi.

Bar a kiirtglim6kér pathogenesisében egysé-
ges éllasfoglalas még nem alakult ki, a klinikusok
és pathologusok 4&ltaldban egyetértenek abban,
hogy az endomelrium giim6s megbetegedésénél a
kiirtok felsli, descend4lé, canalicularis terjedésnek
igen nagy szerepe van.

Az endometritis tbe, pathomechanizmusiban a
canalicularis terjedés lehet6ségét részben ald-
tdmasztjak a bakteriolégiai és a hysterosalpingo-
graphids vizsgdlataink is. 73 belegiink koziil 11
olyan beteget észleltiink, akiknél a méhkaparék
leggondosabb szdvettani vizsgalata specifikus fo-
lyamatot ismételten sem bizonyitott, az inter-
menstrualis valadék tbe. tenyésztése viszont positiv
eredményt adott. E megfigyeléseink csak arra
utalhatnak, hogy a baktériumiirités a giimés pete-
vezet6ébol tortént (Suranyi—Gavallér—Berencsi).
E vizsgdlati eredményeink a hysterosalpingo-
graphids vizsgalatainkkal egyiitt azt is bizonyitjak,
hogy nem 4llja meg a helyét az a régebbi nézet,
amely szerint a petevezeték giimékorja egyet je-
lent azok kelzarodéasaval is. Klinikdnkon 108 bizto-
san korismézett g. tbc.-s betegnél végzett 133 hys-
terosalpingogramm alapjan kimutattuk, hogy az
esetek 84%-aban egyik vagy mindkét oldali tuba
uterinalis szdjadéka nyitott és igy a descendald,
canalicularis fertGzés lehetésége biztositott (Berta—
Surdnyi).

A g. tbec.-vel kapesolatos U. n. tbe-s shubok
pathogenesisében — tapasztalataink szerint — a
nemi élet megkezdésének, a gestatiés folyamatok-
nek, a rovidhullimi besugdrzdsoknak és a massiv
adagokban nyujtott tiisz6hormonnak tulajdonitunk
szerepet, bar ma, a tuberculostatikus szerek birto-
kédban, ezek veszélye is csokkent. A négyogyaszati
mitéteknek, koztik elsésorban az esetenként anti-
tuberculoticumok védelmében és helyes technika-
val végzett méhkapariasnak még a kiterjesztett
indikécié mellett (chronikus adnexfolyamatok) sem
tulajdonitunk A&ltaldban e téren jelentBséget
(Kovdcs).

A néi g. tbe. egész problematikajanak egyik
legfontosabb kérdése a biztos korismézés, a tokéle-
tes diagnosztika. A tisztdn klinikai diagnozis leg-
feljebb valoszinlvé teszi, de soha nem bizonyitja
a megbetegedés giimés jellegét. Ezek kozott fel-
tétleniil a legtébb alapot nydjtonak az anamneszti-
kus adatokat tekintjiik. A primaer vagy régebben
fenndllé secundaer sterilitds, negativ vérzészavar,
virgok adnextumorai, kismedencebeli izzadméanyai,
kiilonosen elérement pleuritis, perit. the., erythema
nodosum vagy egyéb spec. pulmonalis vagy extra-
pulmonalis megbetegedés mellett kétségtelen ala-
pot nytijt a g. tbe. feltételezésére.

A definitiv diagnézis, amelyre minden esetben
torekedniink kell, két tényezén alapul: egyrészt a
glimés sarjszovet histologiai, masrészt a Mykobak-
terium tbe. bakteriologiai kimutatasan.

A histologiai vizsgdlatokkal kapesolatosan igen
sokat vitatott kérdés a méhkaparas problémaja.
Mi a magunk tapasztalatai alapjan e méhkapards
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1. tabldzat
mind a szovettani, mind
a bakteriologiai vizsgalat
A 81 komplex vizsgédlatbél | pozitivitdsa ....c......... 27 = 33,3%
a G. Tbe. kérisméjét hizo- { csak a tszc'ivettani vizsga- o B AR
myttotta: S POUHIN S8 e K ipniin = OB ,5vettani lelet negativ. .. 15
Cs.i;kta é’?t‘ilfﬁﬁ'f’lgg'a' e 96 — 32.99; JSzovettani lelet bizonytalan....... 2
R ) L S A 20 3 Szovettani  vizsgalatra anyagvétel

ellenjavallat miatt nem torténhetett 9

Szovettani vizsgalat teljesitoképessége :

81 vizsgélatbél 55 pozitiv eredmény = 67,8%
Bakteriologiai vizsgéalat teljesit6képessége :
81 vizsgalatbdl 53 pozitiv eredmény = 65,5%

javallati korének kibovitését az endom. tbe. kér-
ismézése terén jogosultnak taldljuk és az dltala
nyert anyag histologiai wvizsgdlatdt értékes diag-
nosztikus eljardsnak tartjuk. A méhkaparas he-
veny és félheveny méhkornyezeti gyulladasoknal
ellenjavallt és kétségtelen hatranyai is vannak:
intézeti felvételt igényel, korlatlanul nem ismétel-
het6, csak az endometrium giimés megbetegedését
koérismézi és végiil nem ad felvilagositast a bakte-
riumiiritésrél sem.

A felvet6dd kérdésekre valaszol és a méhkapa-
rasnak, mint diagnosztikus eljarasnak hidnyossi-
gait és hatranyait hivatott kikiiszébolni a bakte-
riolégiai kérismézés., Itt mindjart megjegyezziik,
hogy az 1. n. direkt vizsgélat a bakteriumiirités
paucibacillaris jellege mellett nem vezethet ered-
ményre. Az dllatoltasok hatranya, hogy az allat-
dllomany fenntartisa meglehetsen koltséges, az
eljards koriilményes és a szlirévizsgalatokra gya-
korlatilag alkalmatlannak bizonyult. A kérokozé
bakteriolégiai kimutatésa tenyésztéses eljarasokkal
célszertlibbnek litszott.

A kilonbozé bakteriolégiai diagnosztikus elja-

rasok koziil ma Halbrecht, valamint Kirchhoff
vizsgalatai alapjan a legéltaldnosabban elterjedt és
hasznalatos a menstruatiés vér tenyésztése, ill.
allatoltasa. A menstruatios vér bakteriologiai te-
nyésztéses vizsgalatandl azonban tébbetmonddénak
“tartjuk a Dietel dltal ajanlott cervix secretum
(intermenstrualis vdladék) vizsgdlatdt, mely olyan-
kor is elvégezhetd, mikor a g. thc.vel nem ritkén
koincidalé negativ vérzészavar esetén a menstrua-
tios vér vizsgdlata nem lehetséges. Klinikankon
altalaban ezt a korismézd eljarast alkalmazzuk,
azon néhany lényegbevagé modositast eszkozolve
(Suranyi—Gavallér—Berencsi). Ez az eljards ve-
szélytelen, ellenjavallata nines, nem igényel inté-
zeti felvételt, tobbszorosen ismételhetd, szlirévizs-
gélatokra is alkalmas, képet ad a baktériumiirités
meértékérdl és memesak az endometrium, hanem a
fliggelékek, s6t esetleg a hashartya gtmés folya-
mataira is utalhat.

A kiilonbozé diagnosztikus eljarasok értékének
lemérésére 73 biztosan kérismézett g. thbe.-ben
szenvedd betegnél 81 4. n. komplex vizsgalat ered-
meényeirdl szamolunk be, mikor egy cykluson beliil
egy histologiai és legalabb egy bakteriologiai:
menstruatiés vér, intermenstrualis véaladék, méh-
kaparék, punctatum tenyésztéses vizsgalata tor-
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tént. E vizsgdlatok eredményeit a II. tablazat tiin-
teti fel.

E 73 biztosan korismézett ivarszervi glimo-
koros beteglinknél végzett 81 komplex vizsgalaton
beliil a négy kiilonb6z6 bakteriologiai vizsgdld
modszer teljesitéképességének Osszehasonlitdsat a
ITI. tablazatban adjuk. A tablazat *-gal jelzett
adatai értelmezésével kapesolatban megjegyezziik,
hogy azokat az egyszeri vizsgélat alapjan szamitot-
tuk ki, mivel esak igy hasonlithaték éssze a cyklus
alatt csupan egyszer nyert punctatum, ill. kaparék
tenyésztésébol ad6dé szazalékos ardnnyal (Surd-
nyi—Gavallér—Berencsi).

I11. tdbldzat

- -

UOsszes | Ebbél 1 Telje-

tenyész-  Koch | sitd
tés pozitiv |képesség

Intermenstrualis valadék tenyész- ;
L e A R R Ve 46% | 28*

61%*
Menstruatiés vér tenyésztése ..... 15% | 5% | 33%*
Punctatum tenyésztése .......... 15 12 | 80%
Kaparék tenyésztése .........o.... 17 5 | 29%

Hasonloképpen a 4 kiilonboz6 bakteriologiai
vizsgdlo modszer teljesit6képességét vethetjiik Gsz-
sze a IV, tdblazat adataibél. E tablazatunkban 630
klinikailag genit. tbe.-re gyanis betegiinknél, te-
hat szfirévizsgdlatként végzett 1903 tenyésztés
eredményeit adjuk (Berencsi—Gavallér—Surdnyi).

E vizsgilatainkbol arra a kovetkeztetésre jut-
hatunk, hogy a diagnosztikus lehetéségek koziil a
szovettani vizsgdlé médszerek értéke wvitdn feliil
all. Ezen szovettani médszerekkel nem konkurrdls,
hanem azok j6 eredményeit fokozé, kiegészits, igen
értékes és korszerit eljdrds az intermenstrualis vd-

1V, tdbldzat

Ebbol | Telje-
Koch sité-
pozitiv |képessé

|
Intermenstrualis yaladék tenyész- | !

T A SRR, ot SR Gy SO wer 1161 49 4,2%
Menstruatiés vér tenyésztése ..... | 384 9 2,4%
_ Punctatum tenyésztése .......... l 207 | 27 |13.0%
Kaparék tenyésztése .........ov0n 151 8 5,3%
5 Osszes tenyésztés .... | 1903 | 93 | 4,9%
Osszes vizsgélt beteg ............ 630 :
Ebbol bakteriologiai vizsgalé méd-
szerekkel bizonyitott G. Tbe. ......... - 66 = 10,5%



ladék, a menstruatiés vér és a punctatumok te-
nyésztéses bakterioldgiai vizsgdlata.

A diagnosztikus eljarasok kozott a histologiai
és bakteriologiai moddszerek mellett jelentdsége
van a hysterosalpingographids vizsgdlatoknak
(HSG) is. Ma mar szamos kozlemény (Ekengren és
Ryden, Jedberg, Ylinen stb.), de sajat megfigyelé-~
seink és tapasztalataink alapjan is a HSG-t els6-
sorban a kiirt tbc.-s megbetegedésének korismé-

. zésében igen értékes kisegité eljardsnak tartjuk,
kiilongsen azéta, miota az olajos kontrasztanyagok
helyett ma maér 4ltaldban antibiotikumokkal egyiitt
adott vizes felt6ltd anyagokat haszndlunk. A rtg.-
kép alapjan természetesen a g. the. definitiv
diagnoézisat feldllitani nem szabad.

A diagnosztikus eljarasok kozott meg kell még
emliteni az Ujabban propagalt coelioscopiat, lapa-
roscopiat, melyeknek hasznalhatdésagi teriilete meg-
lehetésen koriilirt. A tuberculinpréba ma mar csak
korlatozottan hasznéalatos, ellenben az utébbi évek-
ben kidolgozott Dubos—Middlebrook-féle haem-
agglutinatiés serologiai eljards értékességét tobb
helyrél hangoztatjak (Bukovinszky és mtsai, Lun-
dova, Macholda és mtsai).

Klinikdnkon a g. tbe. kérismézése terén &lta-
laban az aldbbiak szerint jarunk el: igen komolyra
értékeljik az anamnesztikus adatokban a méar em-
litett tényezok eléfordulasat. A definitiv diagnézist
szolgdlé wvizsgdlatokat sorozatos intermenstrualis
vdladéktenyésztéssel kezdjiik. Ha ez megativ és a
méhkapards kiterjesztett javallatdnak a feltételei
is megvannak, méhkapardst és HSG-t végziink. Ha
a méhkapards feltételei hidnyoznak, akkor a men-
struatiés vér tenyésztésére keriil sor; ha megfelels
tapintdsi lelet wvam, punctiét és a punctatum
tenyésztését, ill. adott esetben a kolpotomizdlt
talyogtir falkaparékdinak, vagy esetleg a sipolyfal
kaparékdnak szévettani vizsgdlatat végezziik.

"Bar a tuberculostatikus szerek ismerete don-
téen meghatarozza a gydgyitds irdnydt, a g. tbe.
kezelésében tavolrol sem alakult ki egységes 4llés-
pont. Vannak négyoégyaszok, akik az aktiv sebészi,
masok a konzervativ irdnyban képviselnek —
esetleg széls6séges — allaspontot. Mindjobban ki-
alakuléban van azonban egy kozéput, az 0. n. sze-
lektiv therapia (Glatthaar). Itt a kezelés kozép-
pontjaba a definitiv diagnézis feldllitdsa utdn a
konzervativ kezelés, a tuberculostatikus szerek al-
kalmazasa keriil, de bizonyos indikéacios teriileten
beliil jogosult a miitét, annak az elvnek kidombo-
ritasaval, hogy az legyen annyira radikéalis, ameny-
nyire sziikséges és annyira konzervativ, amennyire
lehetséges.

Az aktiv sebészi iranyzat kovetbi (Knaus és
masok) a miutéti therapia kizardlagos jogosultsigat
hangoztatjak, mert szerintiik 1. a tubagiimékoér
konzervativ kezeléssel, még a tuberculostatikus
szerek alkalmazisaval sem gyogyithaté meg; 2. a
konzervativ kezelés koltséges &5 hosszadalmas;
3. nem minden esetben sziinteti meg a betegség-
tudatot; 4. a kezelés idejének egy részében a bete-
gek bakteriumiiriték; 5. a g. the. sterilitdssal jar,
& mivel ennek reparatidja a konzervativ kezelést6l
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amugy sem remélhet6, a miitéti csonkitdsnak még
fiatalabb néknél sincs semmiféle jelentdsége.

Mindjart utalnunk kell itt arra, hogy sajat
megfigyeléseink szerint a tuberculostatikus szerek
alkalmazasival — szemben Knaus legfébb argu-
mentumdval — lehetséges teljes gyogyulast bizto-
sitani kiirtglimékoérndl ‘is mind histologiai, - mind
bakteriologiai értelemben. Ezen tilmendéen — bar
kétségteleniil a konzervativ kezelés hosszabb és
koltségesebb —, de elesik a primaer miitéti mortali-
tas, a postoperativ szovédmények és a miitéti cson-
kitds minden kovetkezménye. Nem érthetiink
ugyanis egyet most mar igen sok irodalmi adat
birtokdban azzal, hogy a g. tbe. irreparabilis ste-
rilitassal jar és igy a csonkitasnak tulajdonképpen
kovetkezménye nincsen. Ezzel kapesolatban Kirch-
hoff és Kraubig kozleményeire utalhatunk, akik
76 g. tbc.~s betegiik koziil 10 terhességet észleltek,
tovdbba Halbrecht, Jedberg, Hahn, valamint a sa-
jat megfigyeléseinkre.

A konzervativ eljaras, a tuberculostatikus sze-
rek eredményességét illetéen — mint legtijabb ada-
tokra — Halbrecht 1955-ben és Massenbach 1956-
ban megjelent kozleményeire hivatkozunk. Halb-
recht streptomycinnel és PAS-sal betegei 65%-
dban érte el a szigoru kritikdval értékelt histolo-
giai és bakteriolégiai gyogyulast. Hahn és Massen-
bach 158 betege koziil egy évvel a kezelés befeje-
zése utan csupan 14%-ban positiv a bakteriologiai
és a histologiai lelet, tehat eredménytelen az
antituberculotikus kezelés.

Nem tudunk egyetérteni a tuberculostatikus

-szereknek most mar nagy anyagon, histologiai vizs-

géalatokkal is bizonyitott értékes therapids hatésa-
nak ismeretében azokkal, akik a gyogyitas utjat
els6sorban a miitéti eljarasokban latjak. De azt is
meg kell allapitanunk, hogy a tuberculostatikus
készitmények nem adtak csodaszert a kezeinkbe,
nem szolgdltatnak e megbetegedésnél minden eset-
ben gyégyulast. Igy a tisztdn konzervativ kezelés
propagaléival sem érthetiink egyet. Teljesen ma-
gunkévd tudjuk tenni azonban a szelektiv thera-
pidnak nevezhets kezelési médot, amelynek helyes-
ségét ma mar mind tébb oldalrél hangoztatjak
(Kirchhoff, Schmid, Batizfalvy, Krdubig, Waitz,
Bachmann).

Kérdés marad azonban ezen elvi alldsfoglald-
son beliil, hogy 1. mennyi ideig, milyen osszmeny-
nyiségben és milyen kombindciéban adjuk a tuber-
culostatikus szereket; 2. a tuberculostatikus szerek
mellett a konzervativ gyégyité eljardsok melyikét
vegylik még igénybe; 3. mi a gyoégyulds krité-
riuma, mikor beszélhetiink a konzervativ kezelés
eredményességérl és mikor jogosult a mitét;
4. vannak-e, és melyek azok az &llapotok és koriil-
mények, amelyek mellett a szelektiv therapia elve
alapjan 4allva is konzervativ kezelés nélkiil, azon-
nal jogosultnak tartjuk a mttétet.

E vitakérdésekben tapasztalataink alapjan —
tobbekkel egyetértve — &llasfoglaldsunkat az alab-
biakban adhatjuk:

ad 1. A legijabb felfogds szerint a therapid-
ban egyik legdéntébb tényezé az iddtartam, a ke-
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zelés elnyujtott, protrahdlt volta. Ma mar legaldbb
12 havi gyoégyszerelést tartunk sziikségesnek. A
szokésos napi 5 mg/kg INH és 20 ctg/kg PAS ada-
golidsa melett 12 honap alatt az alkalmazott tuber-
culostatikus szerek Osszmennyisége 100—120 g INH
és 1500—2000 g PAS. Betegeink tiilnyomé tobbsé-

cidlis viszonyok megengedik, a kezelés otthon, a

tartjuk a konzervativ kezelést eredménytelennek
és jogosultnak a miitétet, ha a kozvetlen. gyégyu~
las a tuberculostatikus szerekkel valo 12 hénapi
kezelés utdn mem kovetkezik be. Jogosult tovabba
a miitét, ha a beteg a konzervativ kezelési eljara-
sokat nem tliri, ha panaszai és fijdalmai a konzer-
vativ kezelés folyaman nem csokkennek, s6t foko-
zédnak, fistulaknal, ha azok nem zardédnak.

VI. tablazat

J

wWRadikalis’ miitét

Konzervativ mitét .....
Explorativ laparctomia

The. Gondozéintézetek tutjan térténik. Streptomy-
cint csak kiilonleges indikdciék alapjan adunk:
friss exsudativ folyamat esetében, ha kozvetlen
életveszély all fenn, ha miliaris szérédasra utald
allapot van, ha a miitéti el6készités vagy az uté-
kezelés sziikséges és ha az egyéb konzervativ ke-
zelésre nem 4ll be a javulds. Német szerzék ajanl-
jék az intracavitaris és az intratubaris instillatié-
kat. Erre vonatkozé tapasztalataink ninesenek, de
kiterjedten alkalmazzuk az esetleges méh melletti
képletek tuberculostatikus szerekkel valo localis
kezelését.

ad 2. Az antituberculotikumok addsan kiviil
rendkiviil jelentés a szervezet ellendlléképességé-
nek fokozdsa, védekez6 erejének sorompdéba ‘@lli-
tdsa. E téren a robordlasnak, a vitamindus lacto-
vegetabilis diétanak tulajdonitunk jelentéséget.
Fontosnak tartjuk a tuberculostatikus szerek ada-
saval egyidejlileg a bdséges B- és C-vitamin nyuj-
tasat (Mdndi). Az Assis altal bevezetett, tin. kon-
komittalo vaccinatioval, az antituberculotikus sze-
rekkel valo kezelés végén, kiegészitésként perora-
lisan adott nagy mennyiségli BCG vaccinaval a
legiijabb idékben folynak therapids kisérletek kez-
deti biztaté eredménnyel.

ad 3. Hangsulyozzuk, hogy a klinikai gyogyu-
lds nem jelenti sziikségszeriien a bakteriolégiai és
histologiai értelemben vett gyogyuldst is. Csupén
az utébbiakat fogadhatjuk el, mint a gyégyulds
végs6 kritériumat; ennek bizonyitisiara a kaparék
negativva validsa utan tobb cykluson at végzett
sorozatos menstruatios vér és intermenstrualis va-
ladék negativ tenyésztése szolgal. A tartos, recidi-
vamentes gyégyuldst harom évi negativ bakteriolé-
giai és histologiai vizsgdlat bizonyithatja. Akkor

abdominalis vagy vaginélis totalexstirpatio,
ill. amputatio uteri supravag. - salpingec-
tomia vagy salpingoophorectomia l. u......
{ egy- vagy kétoldali adnexmiitét

25 = 86,2%
.......... 3=20,4%
1= 34%

ad 4. Konzervativ kezelés bevezetése nélkiil —
természetesen antituberculotikumok védelmében
— Jogosultnak tartjuk a miitétet acut pyosalpinx-
nal peritonealis izgalmi jelenségekkel, chronicus
pyosalpinx-nal és pyovariumnal. Hamarabb hata-
rozzuk el magunkat mitétre 40 éven feliili bete-
geknél. Lehetnek végil — ha ritkdn is — olyan
koriilmények, amelyek lehetetlenné teszik a kon-
zervativ kezelést, vagy amelyek a beteg munka-
képességének a helyredllitisait a legsiirg6sebbé
teszik.

Klinikdnkon a g. tbe. therapidjaban ezen
szempontok szerint jarunk el. Az igy biztositott
eredményeinkrél részleteiben kiilén szdmolunk be.
E helyen csupan az 1951. és 1955. évek kozott apolt
156 ivarszervi giimékoéros betegiinknél elért thera-
pias eredményeinket ismertetjiikk. E 156 beteg ko-
ziil 127-et konzervativ kezelésben részesitettiink,
29-nél pedig — a betegek 18,6%-Gnal — az eléb-
biekben emlitett indikacios elvek alapjan miitétet
végeztink.

A konzervativ kezelésben részesiilt betegein-
ket két csoportban targyaljuk. Az elsé ecsoportba
sorolt betegeink — 1951 és 1952-ben — streptomy-
cint és PAS-t kaptak, INH-kezelésben nem része-
stiltek. 1953-t6]1 kezdve é&ltaldban INH-t és PAS-t
adagoltunk, streptomycint csak kiilonleges indika-
ciok alapjan (lasd V. tablazat).

E tablazatbol 1athatjuk, hogy az els6 csoport-
ban targyalt 48 beteglink koziil 20-nal (42%-ban)
tudtunk 1—5 évi megfigyelési idé alatt histologiai-
lag és bakteriologiailag bizonyitott gyogyulast
elérni. Meg kell azonban jegyezniink, hogy
e betegeink legnagyobb részénél a tuberculo-
statikus szerek alkalmazasa sem a mennyisé-

! V. tabldzat

A kezelés befejezése utan

Therapia Eredmény  megiigyelési id6 években | Osszesen
[LEES 3 4 S|
‘ | I
AL A% BYSEE - Sl t S ) I 3 4 20 = 42%
Ml 5 | 8)
48 betepndl nem gyégyult, ill. recidivalt i D e T (L RO 98 = 58%
EVGEVIIL - e e S et oih ks o pramsints [ 23 | 18 7 — e 48 = 86%
NI 4 PAS (oM -t LT R T R —|- = 4
betegneél nem gyégyult, ill. recidivait...] 4 | 4 | L | — | — 8 = 14%

500



get, sem a kezelés id6tartamat illetéen nem volt
a mai szemléletiinknek megfeleld. INH- és PAS-
kezelésben részestlt 56 beteglinknél ezzel szemben
1—3 évig terjedé ellendrzésiink alapjan 48 beteg-
nél (86%-ban) biztositottuk a histologiai és bakte-
riologiai gyogyulast.

A konzervativ kezelés eredménytelensége, ill.
az emlitett kiilonleges indikaciok alapjan 29 miité-
tet végeztiink, melyekben a miitéti mddozatok
megoszlasat a VI, tablazatban adjuk.

E 29 miitéttel kapesolatban mortalitasunk
nem volt, Hasonloképpen nem volt haldlozdsunk
a konzervativen kezelt betegeinkkel kapesolatban
sem.

Sajat eddigi tapasztalataink alapjan ugy vél-
jik, hogy az ivarszervi gimdokor therapidjdban a
szelektiv therapia a kévetends ut. Ezen beliil kon-
zervativ gyégyeljarasokkal, a tuberculostatikus
szerek gazdag skaldjaval sok esetben biztosithat-
juk nemcsak a teljes klinikai, hanem a bakterio-
légiai és histologiai gyogyulast is és lehetdséglink
van arra, hogy e kezelés altal elokészitve kedve-
z6bb koriilmények kozott végezziik el a miutétet,
ha a konzervativ therapia egymagaban nem ered-
ményezett teljes gyogyulast.

A g. tbe. epidemioldgiai vonatkozadsaival kap-
csolatban az ujabb bakterioldgiai vizsgalatok ered-
meényei teljesen Ujszeru problémakat is felvetettek,
ramutatva arra, hogy az ivarszervi giimékérosak
altaldban baktériumiiriték, tehat kornyezetiiket
fert6z6k, bakteriumiiriték nemcsak a menses ideje
alatt, hanem — éppen a klinikdkon folyo6 vizsgala-
tokkal is bizonyitva — az intermenstruumban is.
A fertdzés kérdésével egyiitt felmeriil a kozvetlen
és kozvetett infekeié lehetésége. Kétségtelen, hogy
az irodalmi ritkasdgszamba mené kozvetlen infek-
ciéval szemben sokkal nagyobb jelentfsége van a
kozvetett fertézésnek a kornyezet szamara. Eppen
ezért kotelességiink minden felderitett beteget fel-
vilagositani betegségének fert6zd voltardl, s emiatt
a legnagyobb gondossagot ajanlani. E betegek, épp-
Ugy, mint méas nyilt tbe-s folyamatban szenvedok,
konyhatlizemekben, élelmiszeriparban, csecsemdk
¢és kisgyermekek kozott nem foglalkoztathaték.

A kérdés masik epidemiolégiai vonatkozasa
egyrészt a bovin-tipusu mykobakterium aetiolégiai
szerepébol, masrészt abbdl adodik, hogy az em-
beri glim8kér révén a szarvasmarhadlloméany is
fert6zédhet. Az elsd felvetés inkdbb a prophylaxis
korébe tartozik és indokolja azt a torekvést, hogy
a glimoékoros szarvasmarhak, mint az emberre is
fert6z8 forrdsok az dllam szervezett kozremiikodé-
sével kikapesoltassanak. Ennek jogosultsagat a kli-
nikankon végzett vizsgalatainkkal is alatamaszthat-
juk (Gavallér—Surdnyi—Berencsi). E vizsgélataink
szerint a bovin-tipust fertézés a falusi lakossdg
ivarszervi gimokéros megbetegedésében 51°%-kal
‘szerepel, szemben a wdrosi lakosokndl kimutatott
8%~kal. Mas oldalrdl, a bovin-tipusi bakterium
dltal okozott ivarszervi giimékér 90%-a a falusi
nékre esik. A masik felvetésb6l, amely szerint a
bovin-tipus okozta emberi giimékér a szarvas-
marhékra is atvihetd, adoédik a korszerli egészség-
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tugynek az a torekvése, hogy az allatgondozok,
tehénfejék rendszeres the.-szlirésével kapesolathban
legyenek figyelemmel a g. the.-re is.

A prophylaxris szempontjabol magy jelent6sé-
get tulajdonitunk: 1. a fertézési forrédsok lehet6
kikapesolasdnak mind humén, mint veteriner vo-
nalon; 2. a szilés utani BCG-oltasok maradéktalan
elvégzésének, valamint a veszélyeztetett koreso-
portokban levék és a tbe-s fert6zéseknek fokozot-
tabban kitett egyének BCG-oltdsanak. Jelentés 3.
a phtiziolégusokkal valé egytittmiikodés kiépitése
oly értelemben, hogy a the. szlrévizsgalatokon
kiilonés figyelemmel legyenek a nék elérement
pleuritisére, peritonitisére, erythema nodosumara.
Jelentésnek gondoljuk a gyermekgyodgyaszokkal és
belgyogyaszokkal kiépitett kapesolatot is, hogy biz-
tositsak az atvészelt specifikus hashartyagyulladas
utan a betegek négyogydszati vizsgalatat és ellen-
orzését. 4. Végll, de nem utolsé sorban, nagy je-
lentésége van a prophylaxis szempontjabél is a
megfelel6 szocidlis koériilményeknek, hygiénés,
taplalkozasi és lakasviszonyoknak.

Osszefoglalds. Szerz6k sajat tapasztalataik és
vizsgélataik alapjan foglalkoznak a néi ivarszervi
gimo6kor néhdny aktualis és vitatott problémaja-
val. Felhivjdk a figyelmet sajat viszonyaik kozott
a M. tuberculosis bovin-tipusanak aetioldgiai jelen-
toségére. Kitérnek a M. tbe. gydgyszerérzékenysé-
gére vonatkozé vizsgalataikra és a tiuszéhormon
korélettani szerepére. A pathogenesist illetéen a

‘haematogen szérédas mellett a canalicularis ter-

jedés fontossigit is hangsulyozzdk. A modern
diagnosztikus moédszerek osszehasonlité értékelése
utdn ismertetik komplex eljirdsukat a korismézés
terén. Allast foglalnak amellett, hogy a néi g. the.
gyogyitisdban a szelektiv therapia a kidvetendd tit.
Az ezzel kapcsolatos vitdas kérdésekben ismertetik
allaspontjukat. Befejezésként nehany wj szem-
pontot emlitenek a betegség jarvanytana és meg-
el6zése terén.
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és 1. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Jaki Guyula dr. egyet. tandr) kozleménye
A vegetativ idegrendszer miikodését gatlo gyogyszerek hatasa
a hypothalamus neurosecretiojara fehérpatkanyban

frta: BACHRACH DENES dr., KOSZEGI BELA dr., SCULTETY SANDOR dr.,
+ JAKI GYULA dr. és KORPASSY BELA dr.

Korabban (4) patkdnyokon tourniguet-shock
létesitésével az eliils6 hypothalamus nagysejtes
magvaiban (nucleus supraopticus és paraventricu-
laris) a traumas veseelégtelenség idészakaban oly
cytologiai jelenségeket észleltiink, amelyeket tl-
miikddésre jellegzetesnek tartunk (3). E hypothala-
musmagvakat ma altaldban az tUn. hypophysis
hatsélebenyhormonok termelési helyének tartjik.
Mivel pedig a tovabbiakban az oliguria, ill. anuria
oldédasakor a vizeletben antidiuretikus hatéanyag
megjelenését tudtuk kimutatni, jogosultnak lattuk
annak feltételezését, hogy a traumés shockban
antidiuretikus hormon &ramlik ki a kézpontokbél
a vérpalyaba (5). E kisérleti eredmények alapjan
indokoltnak ‘latszott therapids szempontbél olyan
gyogyszerek keresése, melyek az adiuretin (ADH)
fokozott termelését, ill. keringésbe jutésat gatoljik
és igy a traumas veseelégtelenség kialakulasaban,
véleménylink szerint, l1ényeges szerepet jatszo egyik
tényezét iktatjak ki, Mivel korébbi észleléseink
szerint (32) hazinyil traumés veseischaemiaja hyd-
ralt anyarozsalkaloidakat tartalmazé Hyderginnel
és a ganglionbénitok csoportjdba tartozdé Pendio-
middal elényosen befolyasolhatd, ilyen irdnyn
kisérleteinkben elsésorban ezeknek a készitmé-
nyeknek a hatasat kivantuk tanulméanyozni.

Vizsgédlataink célja annak megéllapitdasa volt,
hogy ezen készitmények befolyisoljdk-e kezeletlen
fehérpatkdanyok hypophysishatsélebenyének neuro-
secretumtartalmat, ill. meggatoljdk-e a mneuro-
secretum dehydratioval kapcsolatos mobilisatiéjat?
A neurosecretum ui. sajat (3, 4, 19, 20), valamint
méasok (7, 9, 13, 15, 16, 23, 26, 31, 37) vizsgalatai
alapjan szoros kapcsolatban all az ADH-val, mivel
egyrészt mennyiségiik kilonbozé kisérleti feltéte-
lek kozo6tt azonos moddon valtozik, masrészt a
neurosecretumban histochemiai eljardsokkal kimu-
tathatok az un. hatsélebenyhormonok egyes kom-
ponensei. :
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Vizsgaltuk a vegetativ idegrendszer miikodé-
sét ugyancsak befolyasolé phenothiazinszarmazé-
kok, valamint a Dibenamin hatasat is. Végul tanul-
manyoztuk egyes ganglionbénité szerek hatasat
normélis patkany vizterhelés utan jelentkezé diu-
retikus reactiojara és a kozismert vasolabilis hazi-
nyul veséjének vérellitasira. E munkak egy részét
a genfi neurovegetativ symposiumon ismerteftiik
(18/a).

Médszerek

Vizsgalatainkban 60, szaraz, de minden szem-
ponthol kielégité vegyes diétan tartott nostény pat-
kényt haszndltunk., Kétheti diétds szoktatds utdn az
allatok sulya 130—160 g volt. A patkanyokat két cso-
portra osztottuk, Az elsé csoport gyogyszeres kezelés-
ben részesiilt, a masodik csoportban emellett még de-
hydratiét is alkalmaztunk, mely abbdl &llt, hogy az
ivoviz adéasat besziintettiik és a vizbevitelt csupan —
a gyogyszeres kezeléssel bejuttatott — napi 1 cem/
100 g testsuly mennyiségre korlatoztuk. Mindkét cso-
portot 5 alcsoportra osztottuk, melyekhez 6—6 pat-
kény tartozott. Ezek koziill az elsé csoport kontroll-
ként szolgalt, a masodik csoport Aallatai naponta 10
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1. abra. Hydralt patkanyok wvizkiiiritése Pendiomid,
Hydergin és Largactil addsa utdn.



mg/kg Chlorpromazint (Largactil, Specia) kaptak s. e,
a harmadik csoport tagjai 5 mg/kg Pendiomidot (Ciba)
naponta i. p., a negyedik csoport allatai napi 0,2 mg/kg
Hydergint (Sandoz) i. p., végil az otodik csoport alla-
tai napi 5 mg/kg mennyiségben i. p. Dibenamin-keze-
lésben részesiiltek. A kisérlet 6 napig fartott, a 7. na-
pon az allatokat nyultvel6roncsolassal oltlik meg. A
hypophysist és hypothalamust Susa oldatban rdgzitet-
tiik, parafinba agyaztuk és a 4—6 mikron vastag so-
rozatmetszeteket Gomori—Bargmann (6) chromtimsos-
haematoxylin mddszerével festettiik meg.

A tovabbiak sordn az emlitett gyogyszereknek
normalis fehérpatkany vizdiuresisére kifejtett hatasat
tanulmanyoztuk. E célbol 5—5 allatnak 0,2 mg/kg test-
sulymennyiségben Hydergint i. p., 5 mg/kg testsuly-
mennyiségben Pendiomidot i. p., ill. 10 mg/kg testsuly
Largactilt s, c¢. fecskendeztiink be. Az injectio adésa
utdn 2 6raval 5%/teststly dosisban 0,29/, NaCl-t jut-
tattunk be gyomorszondan at. 5 allat csupan hydréalas-
ban részesiilt, kontrollként szolgalt. A patkdnyokat a
vizterhelés utan kozvetleniil vizelteté edénybe helyez-
tiilk és vizkiliritésiiket 3 o6ran &t 0,1 cecm-nyi pontos-
saggal 15 percenként feljegyeztilk. Az egyes id6pon-

2. Gbra. Hazinyil veséje chlorpromazin addsa utan
6 Ordval. Benzidin reakci6. 40X.

tokban tritett vizeletmennyiséget 200 g testsulyra
szamoltuk at, majd Ham és Landis modszere 'szerint
grafikonban tintettitk fel.

Ami végiil a hazinyulkisérleteket illeti, ezeket 13
1250—4100 g sulyt, kiilonbdz6 nemi hézinyulon végez-
tiikk. 4 allat kontrollként szolgalt; kozottik ketté keze-
lésben egyaltalan nem részesiilt, a masik két hazi-
nytlnak 0,50 g/kg testsuly dosisban sevenalnatriumot
adagoltunk s. ¢c. Hét allat Largactilt kapott 15—35
mg/kg testsulymennyiségben két részletben s. c., ket
hazinyil pedig 0,2 mg/kg testsilymennyiségben Hyder-
gint ugyancsak s. c. A kisérleti &llatok ledlése a
gyogyszerek befeeskendezése utan légemboliaval tor-
tént, vagy aethernarkosisban — a vesék in vivo kivé-
tele utdn — szivenszurassal. A vese vérellatdsanak
szovettani értékelése a benzidin-reactio segitségével
tortént, mely tulajdonképpen vordsvértestek (haemo-
globin) kimutatasara szolgal.

Eredmények és megbeszélés

Sajat és masok vizsgalatai alapjan kozismert,
hogy kontroll-patkiany ideglebenyében jelentés
mennyiségli meurosecretum tarolédik. Hatnapos
Largactil-, Hydergin-, Dibenamin vagy Pendiomid-
kezelés utdn a mneurohypophysis szovettani képe
semmiféle eltérést nem mutat, azaz a neurohypo-
physisben tarolt mneurosecretum mennyiségét e
gyogyszerek egyaltaldban nem befolyasoljdk. Hat
napig tarté vizmegvonds hatdsara a supraoptico-

ORVOSI HETILAP 1958. 15,

neurohypophysisrendszer aktivalédisa kovetkezté-
ben a neurosecretum mennyisége a neurohypophy-
sishen magymértékben ecsékken, csaknem eltiinik.
A meurosecretum ezen, szovettanilag jol kovethetd
mobilisatiéjat a fenti, vegetativ - idegrendszerre
haté gyogyszerek nem gatoljak meg. Ugyancsak
nem tudtuk befolydsolni az alkalmazott gydgysze-
rekkel a nucleus supraopticusban és paraventricu-
larisban dehydratio kapesan kialakuld, hyperfunc-
tiéra utalé cytologiai jelenségeket sem, '
Kisérleti eredményeink alapjin tehdt Largac-
til, Hydergin, Dibenamin és Pendiomid hatnapi
adagoldsa nem befolydsolja a tractus supraoptico-
hypophyseus secretumtartalmat. Leleteinkkel el-
lentétben Monaci és Nocentini (1955) héazinyulban:
a neurosecretum gyors eltiinését észlelte neuro-
plegids allapotban, vagy a Largactil-kezelést fizi-
kdlis hiitéssel kombinalva. E jelenséget a neuro-
secretio blokkirozasdval magyarazzak. Azzali (1955)
viszont csupan valédi téli dlomban 1év6 allatokban
észlelt valtozast (secretumfelgyiilemlést) a hypo-
thalamus-neurohypophysis rendszerben. Nem t6-
kéletes téli alomban levé &llatokban vagy hypo-
thermias kutyaban a széveti kép normalis volt.
Ugyanesak mem befolydsoltdk az emlitett
gydgyszerek a folyadékmegvondsra a supraoptico-
neurohypophysis rendszerben kialakulé hyper-
functids jelenségeket sem, tehdt a meurosecretum
csokkenése, ill. eltlinése a neurohypophysisbél
nem volt kivédhets. Eszleléseinket alatamasztjik
klinikai megfigyeléseink is (Scultéty, Jdki, Bach-
rach, Korpdssy, 1957), melyek szerint a chlorpro-
mazint vagy hydergint tartalmazé ,lytikus keve-
rék” mem befolyasolja lényegesen sebészi betegek
antidiuresisét, vagyis nem sziinteti meg a postope-
rativ antidiuresist. Hasonlé megfigyelést tett Das-
gupta és Hdusler (1955) a nikotin okozta vizelet-
gdtlasra vonatkozbéan, melyet Largactil-kezelés
nem befolyasolt. Masok viszont, ADH mechaniz-
mustél fliggetlen folyadékretentio esetén, decom-
pensatioban, elényos effectust figyeltek meg chlor-
chromazin adagolasakor (Szabéd, Solti, Rév, 1957). .
Az 1. abra gorbében tiinteti fel az Altalunk al-
kalmazott vegetativ idegrendszert blokkirozé ké-
szitmények hatdsit normdlis patkany vizterhelés
utén jelentkezé diuretikus reactidjara. Az abscis-
san a leolvasas idépontjait jeleztiik 15 percenként
3 o6ran at, az ordinatan pedig az atlagos vizkitiri-
tést cem-ben. Megéllapithaté, hogy Pendiomid elé-
kezelés nem gyakorol kiilondsebb befolyast a diu-
retikus reactiora. Hydergin elékezelés hatésara a
vizdiuresis kissé intensivebben indul meg, mint
kezeletlen patkanyokban, 60 perc koriil azonban a
gorbe keresztezi a kontroll értékét és ett6l kezdve
végig valamivel alacsonyabb szintet ér el. Largac-
til adagolas kifejezett vizretentiét okoz. Kszlelé-
seink arra a fontos jelenségre hivjak fel a figyel-
met, hogy a wegetativ idegmiikodést gatlé kilon-
bz készitmények a szervezet wvizforgalmdra is
kiilonboz6képpen hatnak. -
Hazinyul-kisérleteinkben a Largactillal kezelt
csoport allatainak veséjében mar makroszképosan
valtozé foku foltos anaemia volt megfigyelheto.
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Ennek megfeleléen mikroszképos készitményein-
ken a glomerulus és kéregkapillarisok - foltokban
kifejezettebb vérszegénységét figyeltiik meg, mely
a rajzolat enyhe elmosddottsdgatol az ischaemidig
_valtozott és a veléalloméany erezete is tobbnyire
gyengébben telédott. Csupan egy allat veséje mu-
tatott a kontrollhoz hasonlé kénet., A Larcactil
adagja és a vese vértartalmat osokkenté hatésa
kozotti  kapesolatot illetéen kisérleti 4llataink
aranylag kis szama miatt biztos kovetkeztetés nem
vonhaté le. A Hyderginnel kezelt hazinyulak vesé-
jében anaemids részletek nem voltak megfigyelhe-
tok, s6t a vesekéregben a szokottnal intensivebb
kapillaris-rajzolat mutatkozott (2. 3. abra).
Kisérleti eredményeink szerint tehat Largactil
bddsa patkdnyban vizretentiét, hdzinyul veséjében
pedig histochemiai médszerekkel megdllapithaté

valtozé foku vérszegénységet okoz, mig Hydergin-
nek, vagy Pendiomidnak ilyen hatdsa mines.

A neuroplegiat okozo gyodgyszereknek a vize-
letiiritésre és altaldaban a vesefunctiokra gyakorolt
hatasat illetGen a kisérleti eredmények meglehet6-

3. dbra. Hdzinyul veséie hydergin-kezelés utdn
6 oraval. Benzidin reakcit. 403<.

sen eltéréek és aszerini valtoznak, hogy egészsé-
ges vagy beteg emberrdl van-e sz6, ill., hogy mi-
lyen kisérleti dllatot hasznalnak. Emberi anyagon
egyarant észleltek fokozott diuresist (29), dtmeneti
diuresiscsokkenést, ill. vizretentiét (20, 25, 30, 36),
vagy kozombéos, ill. véaltozé hatast (34, 35). Klinikai
megfigyeléseink szerint Largactilt tartalmazé lyti-
kus keverék meérsékelt vizretentiét okoz, mely
hydergines keverék alkalmazésa esetén alig figyel-
het6 meg. Lasch (1954) szerint Hydergin-kezelés
utin részben a fokozott vérataramlasban keresendd
annak a kedvezé hatasnak magyardzata, amit kii-
16nboz6  vesebantalmakban Hydergin  hatdsara
lattak.

Patkany diuresisét Kopera (1955) szerint Lar-
gactil nem befolyasolja, Meyer, Briini, Tripod
(1955) viszont Chlorpromazin, Apresolin és Serpa-
sil adagolasa utan vizretentiot észleltek és bizonyos
antidiuretikus hatast tételeznek fel e szerekrdl.
Kleinsorge és mtsai (1957) kutydban egy Largactil-
lal rokon phenothiasinszarmazék hatésira nemcsak
kifejezett antidiuresist, a glomerulusfiltratio és
a vesén atdramlé vérmennyiség csokkenését észlel-
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ték, hanem vesekarosoddst is. Hasanlé észlelést
tett a Largactilt illetéen Decourt (1954). Drovanti
és Peruzzo (1954) szerint a Laborit-keverékkel 1éte-
sitett gyogyszeres hibernatio hatasara kutyak vese-
miikddése az dtaramlé plasmamennyiség és a glo-
merulusfiltratio csokkenése mialt alacsonyabb
szintre esik. Fenti szerzékkel ellentétben Moyer
(1955) kutyaban chlorpromazin hatasara fokozott
hig vizeletiiritést tapasztalt, Véghelyi, Hdrsing és
Kabat (1955) kisérleteiben pedig a diuresis fizika-
lis hiités esetén nem csdkkent, hidba valt a filtra-
tio alacsonnyé. Lényegében hasonlé megfigyelést
tett Bergstrand és Sterky (1954) is. Itt emlitjiik
meg kordbbi vizsgalatainkat (Scultéty, Jdki, Bach-
rach, Korpdssy, 1956), melyek szerint a Largactil
splasmolyticus hatdsa nem érvényesiil hazinyulak
traumds veseischaemiijaban, mig Hydergin és
kombindciéi kivédték azt.

Kisérleti eredményeink azokat az észleléseket
tamogatjak, melyek szerint a phenothiasin szdrma-
zékoknak egyes allatfajokban vizretinedlo és a vese
vérataramlasat csokkent6 hatasa wvan. Cytologiai
megfigyeléseink alapjan ez az effectus nem &ll
Osszefliggésben az ADH mechanizmussal.

Ez utébbi megfigyeléseink mas szempontbol is
figyelmet érdemelnek. Legutdobb Sevw, Ohler és
Weiner (1957) erésitette meg Olling és de Wied
(1956) azon megallapitéasat, hogy chlorpromazin ga-
tolja a stress altal kivaltott ACTH mobilisatiot.
E szerzok feltételezik, hogy a gatlé hatds egyenesen
a kozponti idegrendszerre, mindenek szerint a hy-
pothalamusra irdanyul. A mi vizsgalataink szerint
chlorpromazin nem befolyasolja a suprapptico-
neurohypophysis rendszer miikddését, nem gatolja
e rendszer osmoticus aktivatiojat. Ezen adat
#jabb érv mdr kordbban hangoztatott nézetink
mellett, hogy a wvasopressin, ill. ADH nem tekint-
heté az ACTH mobilisatio kozvetlen mediatordnak.

Osszefoglalds. Largactil, Pendiomid, Hydergin
vagy Dibenamin 6 napon at alkalmazva nem val-
toztatja meg az eliils6é hypothalamus-neurohypo-
physis rendszer neurosecretumtartalmat normal
patkanyokban. Ugyancsak nem befolyasoljak az
emlitett gyogyszerek a rendszerben folyadék-
megvonasra kialakulé hyperfunctiés jelenségeket
sem, tehat a neurosecretum csokkenése, ill. elt-
nése a neurohypophysisbél nem védheté ki. Lar-
gactil adasa utan patkidnyban vizretentio, hazi-
nyulban pedig a vese vérellitasanak csokkenése
figyelhet6 meg..Ugy latszik, hogy utébbi effektu-
sok nem 4llanak osszefliggésben az ADH mecha-
nizmussal.
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IO Baxpax, B. Keceru, IIIl. CRYIb-
rerH, b, Axu u B. Kopmammu: Bausnue
mopmoznuuxr  desmeabHOCMb  Ge2eMAamueHoll  HepeHOILL
cucmemol MeOURAMESMOE HA neanpoccr.‘pcqluo cunoma-
aamyca y Geably KpbIC.

ITpuMeHeHne B TEUCHWE IIECTH JIHEH JapraxTHiaa,
TEeHNOMI/IA, PHIEePIUHA WM AubeHaMuHa y HOpMadlb-
HRIX KPLIC HE MEHSET COoJep:RaHmne net’lpqvonpe'ra cHue-
TEMBI IIepejiiero THIoTalamyca-neiporunodguaa. 9TH
MeJURAMEHThl HC OKasbiBAlT TaKyKe H BJANAHHE Ha
ABJACHUA TUIepHYHKIUN B HTOH CcHCTeMe, HacTyHalo-
e B OTBET Ha IperpameHHe aadn HUuJIROCTH, TO
ecTh YMeHLIIeHHe KoJudyecTBa Helfpoceprera U ero
HcUYesHoBeHue 13 uei‘lporuuoqm:sa HC MOJKET OBITh npe-
JA0TBpAaIeHo. ITocie paun JdJapranTaaa Yy  KpbICHL
Haﬁmonaercn 3ajiepskra Boabl, Y RpoJauKa — YMEHbL=
HIEHHE KPOBOCHADHEHUSA 1ouer. OUYeBHIHO ATH sIBJIe-
HHAA He cBa3ansl ¢ mexanuamom AJIL.

Dr. Dénes Bachrach, Dr. Adalbert K6~
szegi, Dr. Alexander Scultéty, Dr. Julius
Jaki, Dr. Adalbert Korpassy: Die Wirkung
der das vegetative Nervensystem hemmenden Medika-
mente auf die Neurosekretion des Hypothalamus bei
der Albinoratte. g

Largactil, Pendiomid, Hydergin oder Dibenamin
6 Tage hindurch verabreicht dndern nicht den Gehalt
des Hypothalamus-Neurohypophysensystems normaler
Ratten an Neurosekret. Ebensowenig werden die auf
Flissigkeitsentzug im System auftretenden Hyper-
funktionserscheinungen beeinflusst. Somit kann die
Abnahme, bezw. das Verschwinden des Neurosekrets
aus der Neurohypophyse nicht verhindert werden.
Nach Largactilgabe konnte bei der Ratte Wasserreten-
tion, beim Kaninchen die Abnahme der Blutver-
sorgung der Niere beobachtet werden. Es scheint so,
dass die letzterwidhnten Wirkungen mit dem ADH-
Mechanismus in keinem Zusammenhange stehen.
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A Fovdrosi Uzsoki-utcai Korhdz (igazgaté-féorvos:

zdnt6 Sdndor dr.) 1. sz. Sebészeti Oszldlydnak (foorvos: Kéves Istvdn dr.)

kdzleménye
Uj gyoégyeljaras a hasnyalmirigysipoly kezelésében
lta: KOVES ISTVAN dr.

A hasnyalmirigysipoly ardnylag ritka korkép.
Legttbbszor a mirigyen végrehajtott miitétek utan
keletkezik: hasnyadlmirigy-cysta miutéte, vagy da-
ganatok csonkoldsa utan, de kialakulhat barmely
pancreaskdrnyéki mutét szévédményeképpen is.
A sipoly spontian is kialakulhat: az irodalomban
Ohley és Caperelli (1) két esete ismeretes.

A sipolyok 70—90%-a konzervativ - kezelésre
szorul, 10—30%-a sebészi zarast igényel. Leggya-
koribb a spontan gydgyuldas az operalt hasnyél-
mirigy-cystak utdn kialakult sipolyok eseteiben,
sokkal kevesebb gyogyul meg a daganatok miatt
végzett mirigycsonkoldasokbdl eredék kozil. Jobb a
prognosisa a csonksipolyoknak, rosszabb a mirigy
egyéb helyein 1léké és spontidn gyogyulasra egy-
altalan nem szdmithatunk az un. totalis sipolyok
eseteiben, ahol a Wirsung-vezeték kozvetleniil a
sipolyjaratba nyilik.

A tartés sipoly veszélye elsésorban a sipolyon
at kilrilé nagymennyiségii Na, HCO;, Cl, K ion,
valamint a kiséré folyadékveszteség, amely a szer-
vezetet lassu, progressiv senyvességbe viszi a su-

lyos anyageserezavar miatt. A sipolyon at kiiiruld
napi folyadékmennyiség igen wvaltozo, 200—1770
ml. kozott ingadozik. Legmagasabb veszteséget
Miller és Wipper (2) észlelték, 1770 ml-t 24 ora
alatt. Szamos szerz6, igy: Newman—~Eisenstein (3)
1250 ml, Miller—Ginsberg—Howard (4) 1342 ml,
Howard—James—Ewans (5) 1350 ml napi meny-
nyiségben adja meg betegei veszleségét. A 24 6ran
at gy(jtott mennyiség értékei a legalacsonyabbak
a hajnali orakban. A Kkiliritett mirigyvaladék
mennyisége és hydrocarbonat tartalma egyenes
aranyban, mig enzymiartalma forditlott aranyban
fliggenek Ossze Sinclair (6). Szdmos szerz6, koztiik
Kogut—Matzur—Sabel (7), valamint Mahaffey—
Haynes (8) kimutattak, hogy a Na és HCO; con-
centratio a hasnyalmirigyvaladékban magasabb,
mint a plasmédban, mig a Cl é K ionmennyisége
megegyezik azzal, A kiséré Ca és fehérjeveszteség
nem szamotteva.

Eloljaroban emlitettem, hogy a sipolyok nagy
szazaléka spontan gyogyul, ezért a sipoly kezelésé-
ben elészor mindig a konzervativ eljarasokat kell
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megkisérelni. A megfeleld elektrolyt-folyadékpot-
las és boérvédelem mellett, a sipolyjarat edzése
(Zinkchlorid, jodtinctura, waricocid, stb.). Rtg.
besugarzasa, radium intubaldsa, kikapardsa azok
az eszkozok, amelyek rendelkezésiinkre allanak. A
kiilonféle ajanlott étrendi el6irasoknak lényeges
befolyésa nincsen, amint arra Sugai és Tsuboi (9),
valamint Sinclair (6) vizsgdlatai ramutattak. A
szénhydratok kifejezetten, la zsirok mérsékelten,
de fokozzdak a mirigysecretiot és azzal egyiitt a
diastase kivélasztasat [Me. Caughan—Purcell (10)].
A fehérjék igen kis mértékben fokozzak szajon at
bejuttatva; de nem befolyasoljak i. v. adagolés

mellett. Célszer a Friedrich (11) ajanlotta szén-
hydrat-szegény, zsirgazdag étrend alkalmazésa. A
gyogyszerek koziil az ephedrin (60 mg i. m.), az

1. dbra.

atropin (0,6 mg i. m., a banthine (50 mg i. v.) vagy
probanthine (30 mg per os) kifejezetten cstkken-
tik a secretio mennyiségét, mig az i. m. adagolt
prostigmin fokozza. A szijon at adagolt soésav
(n/10 oldatbél 10 ml) igen nagyfoki secretiofoko-
zodast eredményez, magas enzymtartalommal. In-
sulin adésira lényeges véaltozds ninesen. Sokat vi-
tatott az epe szerepe a secretio szabdlyozisiban:
Lagerléf (12) szerint az epesavas sok jelenléte a
uyombélben fokozza, mig Mec. Caughan—Simmer—
Sullivan (13) kozlése szerint nines ilyen hatésuk.
A vizsgélok nagy részének az a véleménye, hogy
az epének secretiofokozo hatisa van.
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A konzervativ kezelést mindaddig folytatni
kell, amig a beteg szervezetének folyadék- és
elektrolyt-egyensulyat fenn tudjuk tartani, de ha
ez tartésan eltolédik, a sipolyt miitétileg zarni kell.
A konzervativ kezelés idejét a tankényvek 4—9
hénapban adjik meg. Ezt el6irni nem lehet, a be-
teg sorsat anyagesere-helyzete szabja meg, ennek
egyensiilyat kell biztositani és fenntartani addig,
ameddig csak lehet, mert a sipoly spontin gyo-
gyulasara még akar 1 éven tul is szamithatunk.

A mitéti megoldds lehetdségei a kovetkezok:
a sipolyjarat kiirtdsa, a sipolyjarat beliltetése a
gyomorba, bélbe, vagy akar ritkdbban — bar sok-
szor eredménnyel — végzett lekdtése vagy el-
varrasa; jol ismert megoldésok. Mindegyik méd-
szer eredendd hibdja — legjobb esetben — a si-
polyjarat kitjuldsa, de gyakrabban a haldlos szo-
védményt létrehozé hashartyagyulladas, illetve
pancreatitis. E klasszikus eljarasok mnagy veszélye
osztonozte a sebészeket biztosabb miitéti megoldas
keresésére. Az utobbi évek sebészi fejlédésének
egyik hilés teriilete a hasnyalmirigy sebészete. Ma
mar konnyebben indikdlunk és nagyobb bizton-
saggal végziink teljes vagy részleges mirigycson-
kolast és ezek a mitétek rutin eljarasaink kozé
tartoznak. Ezek alapjan ajanlotta Cattel és Miller
(14), majd Wipper és Howard (15) — arra alkal-
mas esetekben — a hasnyalmirigysipolynak rész-
leges mirigycsonkoldssal torténé gyokeres meg-
sziintetését. Az eljarasra alkalmasak azok a sipo-
lyok, amelyek a mirigy nyakan, testén vagy farki
részén ilnek, A fejben 1l6 sipolyok helyes meg-
olddsa ma is valamelyik klasszikus eljaras, mert
a fej resectiéja, vagy totalis pancreatectomia sok
szovédményt magdban rejté, igen nagy mutéti
beavatkozas, amely eljardas nem 4&ll aranyban a
beavatkozas javallataval.

Eset ismertetése:

1955-ben 57 éves férfibeteget vettiink fel. Felvé-
tele el6tt 13 honappal epekébetegsége miatt — az
egyik fovarosi sebészeti osztalyon — epehodlyageltavo-
litast végeztek. Miitétéb6l zavartalanul gyégyult.
6 héttel a mitét utdn hirtelen kialakult heveny hasi
katasztrofa — peritonitis dg.-sal — visszaszallitjdk az
6t operalé osztalyra, ahol azonnal feltarjak a hasat a
peritonitis klinikai képe miatt. Kifejezett pancreas
zsirnecrosis tlinetei mellett hatalmas, kb. gyermek-
fényi hasnyalmirigycystat taldlnak. A cystat, helyzete
miatt, sem marsupialisilni, sem anastomisilni nem
tudtdk, ezért a gyomor felett megnyitva a kiscseple-
szen At drainezték. A beteg gydgyuldsa szévédmény-
mentes volt, de a drain helyén maradand6 hasnyal-
mirigysipolya alakult ki, amely konzervativ kezelésre
nem zarodott. A sipoly 13 hdnapos fenndallasa utian ke-
riilt osztalyunkon felvételre. A fels6 med. lap. hegben
szonda szamara atjarhaté kis sipolynyilas talalhaté,
amelyen &t viztiszta pancreasvaladék iiriil. A beteg
a 13 honap alatt 22 kg-ot fogyott, csont-bér sovany,
elesett, cachexias.

A sipolyon &t napi 700—1100 ml véaladék iiril, a
kornyez6 bbér eccematizalt, gyulladt. Ionogrammja:
Se. Na.: 118 Meq/1, Se. Cl.: 88 Meq/l, Se. K.: 4,1 Meq/l,
Se. Ca.: 5,0 Meq/l. Bicarbonat: 24,2 Meq/l. Se. Gssz-
fehérje: 6,4 g%, Se. Alb.: 3,5 g%, Se. glob.: 2,9 g%,
vérképében meérsékelt hypochrom anaemia, vércukor:
110 mg%, vizeletben eltérés nincsen, cukorterhelés
normalis, széklet emésztettsége rendes (a beteg napi
12 tabl. dipancrint szedett). Széklet diastase: 130, vi-
zelet diastase: 48 Wohlgemuth-egység.



A beteg nagyfoku elesettségél, sulyvesziését
és gyengeségét a 13 hoénapja fenndllé progressiv
dehydratio, hypoosmolaria és mérsékelt hypo-
proteinaemia okozta. A joéduronnal végzett rtg.-
vizsgidlat szerint a sipolyjarat kezdeti orséalaku
tagulata utan — amely a hasfalban il — vékony
fonalszerii csik alakjaban folytatodik, a pancreas
testére vezet anélkiil, hogy ott tagulat, vagy a
cysta maradvanyat mutatna (lasd 1. abra). A be-
teget 3 hetes el6készités utdn operaltuk meg, ami-
kor sorozatos és célzott elektrolyt-, aminosav-,
plasma- és vértransfusiok utidn ionogrammja és
fehérjeértékei, valamint folyadékegyensulya hely-
reallott. A sipolyjaratot methylenkékkel feltoltve,
feltartuk a hasat altatdsban. A hasfalban il6 orso-
alaku tagulat utdan kb. kotétlinyi jarat vezet a gyo-
mor felett a kiscsepleszen a4t a hasnyalmirigy fej
és nyak hatdrara. Az erés hegbe agyazott sipoly
felszabaditdsa utdn jutunk a hasnyalmirigyre,
amelybe a sipolyjarat tagulat nélkul kozvetleniil
szajadzik, anélkiil, hogy az emlitett cystinak ma-
radvanya is lathaté lett volna. A sipolyjarat veé-
konysdga, valamint a kékemény heges pancreas
miatt — tekintetbe véve a sipolybeszdjadzas ked-
vez6 helyét — a hasnyalmirigy subtotalis resectié-
jat végezziik el. A fej és nyak hataran csonkoljuk
a mirigyet a sipolyjarattal egyutt. A 1ép lt6- és
visszerét a mirigykoriili k6kemény hegbél kisza-
baditani nem lehet, ezért azok lekditése utan, a
normalis nagysdgu lépet is eltavolitjuk. A has-
nyalmirigy csonkot elvarrjuk, hashartyaval fed-
jiik, csepleszt varrunk ra és az igy boritott csonkra
egyszerii gumidraint helyezlink. Beteglink szévod-
ménymentesen gyégyult és 12 nap mulva hagyta
el a koérhazat, csonksipolya nem alakult ki. A 6
hénap, majd 1 és 2 év mulva végzett ellenorzd
vizsgalat a hasnyalmirigy excretoricus és increto-
ricus mikodésében semmiféle kiesést nem mutat,
jonogramm és fehérjekép normalis, a panaszmen-
tes beteg 27 kg-ot hizott.

A hasnyalmirigysipolyok sebészi kezelésében
kétségteleniil haladast jelent a mirigy részleges
csonkolasaval egybekotott sipolyjarat kiirtds. Ha-
zai viszonylatban sipolykezelés ezen miitéti meg-
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oldésarél tudomasunk mincsen. Azt hiszem, hogy
megfelel6 esetben, amikor a miitét feltételei adot-
tak és eddigi eljarasaink az anatéomiai helyzet
miatt nagyobb veszélyt rejtenének magukban, a
részleges pancreasresectio a sipoly gyogyitasaban
értékes, 0j, olyan eljirds, amelyet szamitisba kell
venni és be kell sorolni az eddigi klasszikus elja-
rasaink kozé.

Osszefoglalds. A szerz6 hasnyalmirigycysta
miitéte utdn kialakult és 13 homapig fennall6 has-
nyalmirigysipoly esetét ismerteti. A sipolyt a has-
nyalmirigy részleges csonkoldsdval sziintette meg.
Ramutat arra, hogy ez az 4j mitéti megoldas al-
kalmas a hasnyalmirigy nyak, test, farok sipolyai-
nak kezelésére.
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Velesziiletett nyaki nyalsipolyok
Irta: KLIMKO DEZSO dr. és HORANYI JANOS dr.

A velesziiletett nyaki sipolyoknak kétféle cso-
portjat ismerjiik. A sipolyok egyik fajtajat tipusos-
nak nevezziik féként azért, mert a mindennapos
sebészi gyakorlatban tobbszér latjuk. Ezek a sipo-
lyok a kozépvonalban vagy oldalt helyezkednek el.

1. dbra.

A kozépvonalban elhelyezkedék tobbnyvire a duc-
tus thyreoglossus, az oldalt elhelyezkeddk pedig a
ductus thymopharyngeus, vagy a masodik kopol-
tyutasaknak a maradvanyai. Szoveti képiikre jel-
lemz6: nyirokszovetben elszortan nyalkamirigy
acinusok, néha porclemezkék, lobos beszlirédés,
hambélésiik a cranalis részen csillészéros-, a cauda-
lisban lapham, néha atmeneti hdm. Ezen feliil a
medialisban még pajzsmirigy acinusok is el6for-
dulnak. Mar Hdrtl fclhivta a figyelmet arra, hogy
a goresé alatt sokszor nem lehet elkiiloniteni a ko-
zépsd és oldalso sipolyokat. Keletkezéstiket illetéen
tudni kell azt, hogy a zsigerivek kozott levo belsd
kopoltyutasakok és a kiils6 zsigerbarazdat egymas-
t6l zardolemez valasztja el, amit az entoderma és az
ectoderma egymiashoz fekve alkot. Ezen zarélemez
egyes allatokban, pl. halakban atszakad és ugy ta-
mad a kopoltyuhasadék. Emberben dllva marad,
ennélfogva normadlis korlilmények kozott kopoltyu-
hasadék nem alakul ki. Kivételesen azonban el6-
fordul, hogy éppen a masodik kopoltyutasak zaro-
lemeze atszakad és ilyenkor fejlédik a wvelesziile-
tett sipoly, éspedig a nyaknak a megfelelé oldalan.

Miasodik fajtdaja a velesziiletett nyaki sipolyok-
nak az un. congenitalis nyalsipoly. Ez a sebészeti
gyakorlatban rendkivil ritka. Err6l az irodalom-
ban csak elvétve olvashatunk, szemben az el6bbi
csoportba tartozokkal és a szerzett nyalsipolyokkal.
Rendkiviil ritka volta miatt réviden beszamolunk
egy beteglinkrél, akit a nyak mindkét oldalan, alul,
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symmetrikusan elhelyezkedd
sipoly miatt megoperaltunk.

12 éves fill. Anyja, midén a gyermek 10 hénapos
volt, flrdetése kozben észrevette, hogy a bal kules-
csont belsé vége f0l6it egy pontszer nyilasbol nyal-
hoz hasonlo, szintelen folyadék liriil. Eleinte par napi
sziunetelés utan duzzanat keletkezett, amely magatél
attort és ismét nedvedzett. Midén a gyermek 10 éves
lett, a jobboldalon hasonlé sipoly tamadt és ettdl
kezdve allanddan nedvedzett felvaltva, hol az egyik,
hol a masik oldalon. Ha tiszta inggel ment iskolaba,
délben mar nagy folttal szennyezve érkezett haza.
Allapota lelki fejlédését is hatranyosan befolydsolta:
gatlasai alakullak ki és tarsainal kisebb értékiinek
érezte magat.

Kozepesen fejlett, gyengén taplalt fid. Fiilei fel-
tiinéen eldllnak. Mindkét sternoclavicularis iziiletnek
megfeleléen gombostiifejnyi piros teriilet, kozepén ti-
szurasnyi nyilas, amelybol viztiszta folyadék tril (lasd
1. sz, dbra). A jobb sipolyjaratba vékony csovecskét
vezetve kontrasztanyaggal fél cm mélységben kis-
borsonyi tasak telédott fel, kitiriilése utan a koérnyé-
kén hajszalndl finomabb jaratok lathaték a rontgen-
felvételen (2. sz. dbra). A baloldali sipolyt feltdlteni
nem sikertilt. 1957. VI. 28-dn helyi érzéstelenitésben
elébb a jobb, majd a bal sipolynyilast ovalisan koriil-
vagtuk és a jaratokat kornyezetiikkel egyltt messze az
épben kiirtottuk., ElsGdleges sebgyogyulds. Fél év
mulva ellenérizve a gyermeket, panasz- és tiinetmen-
tes, korabbi gatlasai is megsziintek.

Az eltavolitott szovetet bedgyaztuk és sorozatos
meftszeteket készitettiink, Goresé alatt mind a kettd

velesziiletett nyal-

2. abra.

azonos szerkezetet mutatott: haréntesikolt izomrostok
és zsirszovet mellett laza kotoszovetbe agyazva savos
jellegi nyélmirigy foglal helyet. Az egyes lebenykék
kozott kevés zsir. A kivezetd csévecskék nagyobb ve-
zetékbe szedOdnek oOssze, amelyeket kobham bélel
(3. sz. abra. Ksz. sz. 18.955. Kb. 22-szeres nagyilas.)



Esetinkben tehdt a nyak két oldalan, alul
symmetrikusan elhelyezkedd, dystopids nyalmirigy
foglalt helyet és ezek tartottdk fenn a sipolyjara-
tokat. A nyalmirigyeknek kiilonbozé fejlodési
rendellenességei ismeretesek, azonban teljesen ha-
sonl6t a rendelkezéstinkre allé irodalomban nem
talaltunk. Erdemesnek tartjuk megemliteni, hogy
a Gazette Medicale de Paris 1832. évi januar 7. sza-
maban, a 339. oldalon beszamol par sorban M.
Manry osztalyan fekvo nébetegrél, ,akinek esete
talan egyediilallo az egész tudomdanyban. Nyalmi-
rigy sipolya van, amelynek kiils6é nyilasa szemben
fekszik a jobb sternoclavicularis iziilettel. Conge-

3. abra.

nitalis, menstruatio kozeledtekor, barmilyen . cse-
kély lelki izgalom esetében fajdalmat okoz. Mihelyt
enni kezd, a sipoly alig lathaté nyilasan atlatszo,
szagtalan, kissé csiszos folyadék triil. Ragas koz-
ben a folyadékaramlas megsziinik. A f4varos leg-
els6 sebészei észlelték ezt az igen érdekes jelensé-
get”. A leirds alapjén ez a kép teljesen megfelel a
mi esetiinknek a képével, azonban azzal a kiilénb-
séggel, hogy M. Manry esetében az elvaltozds csak
az egyik oldalon, éspedig a _jobboldalon volt.

Gherini (1876) kislanykan észlelt néhany cm-
rel a szegycsont felett, a fejbiccentd izom belsd
oldalan két hajszalvékony nyilast. Ezekbol, kiilo-
nosen ragéaskor, nyal csurgott. A befeeskendezett
szines folyadék a caruncula sublingualisban jelent
meg.
Fischer (1880) beszamol Réth esetérél. Az eset
arrél nevezetes, hogy a nyaki sipoly kiilsé nyilasa-
tol a jarat lefelé vezetett és szondaval kovethetéen
két és fél cm mélyen végzdédott a manubrium
sterni mellsé felszinén. Goéresé alatt a flirtés szer-
kezeti mirigyek részben a jarat submucosajaban,
masrészt a kotoészovetes huivelyen kiviil iltek.

Az tujabb irodalomban velesziiletett nyaki
nyalsipolyt egyaltalan nem is taldltunk. Abercrom-
bie 1930-ban beszamol egy 39 éves nébetegrél, aki-

nek bal hall6jaratabél ragaskor nyal tralt. Véle-
ménye szerint nyitva maradt, a parotissal kozle-
ked6 kopoltytjarat tartotta fenn ezt a sipolyt.

Kiittner 1921-ben oldalsé nyaki sipolyt ismer-
tetett, amely a kiils6é hall6jarattal allt osszefliggés~
ben és a parotison vezetett keresztiil.

Pommrich (1925) hatéves leanykdrol szamolt
be, akinek 9 hénapos koratél kezdve evéskor, be-
széd kozben sugdrban tlirtilt nyal a bal szajzugban
ilé nyilasbol. ‘A parotis vezeték nyilasa a balolda-
lon hidnyzott, mig a jobboldalon megvolt.

Siemens valészinlinek tartja, hogy a fiilkagylé
elotti fejlédési rendellenességek az els6, a nyakon'
elhelyezked6k pedig a masodik zsigerivbél tdamad-
nak, ugyanakkor hangsulyozza, hogy nehéz eldon-
teni még azt is, vajon a kora embrionalis elemek
egyes részleteibol a fulkagylonak milyen elemei
keletkeznek.

Természetesen még sokkal nehezebb a ful ko-
rili vagy a nyaki nyélsipolyok fejlédési meneté-
nek a tisztazasa, mert az ilyen torzfejlédések fo-
lyamata rendkiviil bonyolult.

De Gaetano Luigi (1938) tobb mint 100 operalt
sajat esete kozott congenitalis nyaki nyalsipoly
nem fordult elé.

A nydlmirigyek fejlédési rendellenességei az
irodalomban 4ltaldban igen ritkin szerepelnek,
még leggyakrabban a fejre és a nyakra vonatkoza
torzfejlédések mellett fordulnak els. Kétoldali pa-
rotishianyt Singer kozélt 1925-ben. Valamennyi
nyalmirigy hidnyat Ramsay észlelte 1924-ben ot-
éves gyermeken és apjéan.

T6bb szerzd (Lubarsch, Askanazy, Kaufmann,
Lang) parotis és submandibularis nyalmirigyrészle-
teket talalt a nyaki és dllkapocs alatti nyirok-
csomokban.

Klinikank kénszovettani laboratériumdban 34
év alatt 61 velesziiletett nyaki sinolyt és 54 cystat
dolgoztunk fel. Valamennyi az elsé csoportba tar-
toz6, tehat altalunk tipusesnak mondott nyaki si-
poly volt. Egyediil a hdmbélés alapjan a genesist
eldonteni teljes hatarozottsidggal egyszer sem tud-
tuk. A ham alatti réteg mindig kozonséges nyirok-
szovet tulajdonsigokat mutatott és soha nem felelt
meg thymusnak. A nyalmirigyek fejl6désének ta-
nulméanyozasa mutatja, hogy a mirigytelepek ki-
fejlédése a myirokszivetben torténik. Igy a nyél-
mirigyjaratok igen sokszor nyirok sejthalmazokba
vagy valoédi nyirokesomdkba zarva taldlhatok.
Eppen igy nyaki sipolyok ham alatti nyirokszove-
tében elszértan eléfordulnak nyalmirigy acinusok,
azonban valddi nydlmirigyet a fent emlitettek ko-
ziil egyik esetben sem taldltunk, ellenben tobbszor
észleltiink nyalkamirigy acinusokat peribronchia-
lis és bronchopulmonalis nyirokesomoékban is.

Gaethgens (1934) 66 éves né ujjanak feszité
oldalarol cseresznye nagysdgu daganatot tavolitott
el, ami vegyes nyalmirigydaganatnak bizonyult.

Ruiz, Fernando R., Angel R., Peluffo, Erneste
Rossi (1935) beszamoltak betegiikrsl, akinek ajkat
szokatlanul nagy nyalkamirigyek tomege hurka-
szerlien vastagitotta meg.

Hirschler, William J., Thomas A. Cope jun.
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(1941) négyéves gyermek nyalmirigyét ismertették,
amelyet tonsillectomia kapcsin tavolitottak el és
a mandula alsé sarkaban a constrictor izomt6l me-
dialisan fekdt.

A. J. Vadala, K. Sommer (1950) hétéves gyer-
mek nyelvgyokérél maéasfélszer két és ‘fél cm
nagysagu daganatot tavolitottak el, amely vegyes
nyalmirigy daganatnak bizonyult.

Osszefoglalds. Ismertettiink egy 12 éves fiu
kétoldalon symmetrikusan helyet foglalé, veleszii-
letett, als6 nyaki nyalsipolyat. Miitét utdn gyo-

_gyult. A congenitalis nyaki sipolyok csupan topo-
graphiai felosztasa a sebészeket ma mar nem elé-
githeti ki. Tekintetbe kell venni a szovettani ké-
pet, mert ennek alapjan kovetkeztetéseket vonha-
tunk le eredetére és a lényegére nézve is. Esetiink-
hoz hasonlé operalt és szovettanilag igazolt két-
oldali, velesziiletett, nyaki nyéalsipolyl az irodalom-
ban nem taldltunk. Annak ellenére, hogy esetiink-

ben a jobboldali sipoly a gyermek 10. évében la-
tott napvilagot, a szoveti kép alapjdn ezen oldalit
is velesziiletett fejlédési rendellenességnek fog-
juk fel.
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A Pdsz216i Jdrdsi Tandes Korhdzdnak (igazgaté: Nemes Jdnos dr.) kozleménye

Anus vestibularis sziilés kapcsan észlelt esete és miitéti megoldasa

Irta :

Az anus ectopids helyzete elég ritka fejlédési
rendellenesség és f6leg n6ékon fordul eld. Az esetek
tilnyomé tobbségében az ujsziilotteken, terhesség-
gel, valamint sziiléssel kapesolatban ismerik fel.
Paccard szerint 10 000 sziilésre esik 1 anorectalis
fejlédési rendellenesség. Collius 16 000, Winckel
12 000 ujsziilott kozott talalt egyet. Wright szerint
10—17 000 sziilésre esik 1 anus vestibularis. Kovdcs
F. 1941-ben a debreceni néi klinika 10 évi sziilé-
szeti anyagaban 16 000 ujszilott kozil 1 anus ves-
tibularis el6forduldsat emliti. A klinikdan el6fordult
nbégyogyaszati és ambuldns betegeket beszamitva
79 000 esetbdl 2 anus vestibularist észlelt.

A magyar irodalomban Kovdces kozleményén
kiviil csupan Temesvdri és Aranyi esetei ismere-
tesek.

Fejlodéstani szempontbol a lényeget osszefog-
lalva: ha a septum urorectale nem osztja tokélete-
sen a cloacat sinus urogenitalisra és rectumra,
akkor a cloacavezeték megmarad és a rectum nyi-
léasat a hatsé hiivelyfalon és a vestibulumban talal-
juk meg. Egészen ritka esetekben a rectum akar a
hélyagba, vagy az urethraba is nyilhat.

Az anus vestibularis tineteit tekintve az iro-
dalmi kozleményekben a megjelenési formak leg-
kiilonbozébb alakjaival taldlkozunk. Temesvdri
egy esetével kapcsolatban ismertetett kimutatdsa
szerint az addig kozolt 151 eset koziil 69 egyéves
kor el6tt, 89 pedig késébbi életkorban keriilt keze-
1és ala. O is ramutat arra, hogy ezen fejlédési rend-
ellenesség gyakran éveken at nem okoz panaszt.
Emlit ilyen rendellenességgel puella publicat, pa-
naszmentes hazaséletet él6 noket, st taldlt 2 olyan
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esetet is, melynél a sziilész sem vette észre a fej-
16dési rendellenességet a sziilés folyaman.

Viszont szdmos kozleményben a szerzok sulyos
incontinentiaval jaré eseteket ismertetnek, amikor
a legkiilonbodzébb életkorban tobb-kevesebb siker-
rel az incontinentia megsziintetésére iranyul6 miti-
téteket végeztek. A korkép ritkasidga, valamint a
kezeléssel kapcsolatban fennéllé meglehetésen el-
téro vélemények miatt ezutin is minden egyes eset
joggal szamot tarthat az ismertetésre.

Az altalunk észlelt eset:

Flsz.: 1078/1955. S. J.-né, 20 éves I. P. 1955. V.
24-én jelentkezik osztdlyunkon felvételre, a sziilés ki-
tolasi szakaban, 5 perces tol6fajasokkal, elfolyt mag-
zatvizzel. St. pr.: gyengén fejlett, kp. taplalt, ép izom-
és csontrendszer(i sziilénd. Mellkasi szervek részérél
kéros eltérés nines. E. M. 15 é. k. U. M. VIIL 20. Elsé
magzatmozgas 1955. I. ho végén. RR: 120/80. Vizelet:
negativ. M. M.: 25, 28, 30. Fundus: Proc. xyph. alatt
3 harantujjal. Szivhang: k. a. b. o. Koponya kv.-nal
legnagyobb keriiletével a bemeneten athaladt.

A beteg terhessége alatt ellenérzésiink alatt allott
és igy tudomdasunk volt réla, hogy évekkel ezel6tt In-
continentiaval jaré anus vestibularis miatt sikertelen
miitéten esett keresztiil. Kioktattuk, hogy még a sziil6-
fajasok jelenkezése el6tt j6jjon osztalyunkra, mivel
fenndllé végbélrendellenessége miatt sziilését csdszar-
metszéssel kell befejezni. Sajnos a sziiléfajasok termi-
nus el6tti jelentkezése és a szallitasi nehézségek miatt
a beteg csak a kitolasi szakban keriilt felvételre.

Rect. vizsg.: A végbélnyilas szabalytalan alakua, téa-
tong6. A hiivelybemenet és a végbélnyilas kozott a gat
csupan mintegy 2 cm széles heggszovetbol all. Vizsgalo
ujjunk is csupin egy vaskos heges szovethidat tapint
a végbélnyilds és a hiivelybemenet kézott, mely utin
kozvetleniil a hiivelybe jut és tapintja az iiregben levd
magzati koponyéat. Eltlint méhszaj, nyilvarrat a harant
és a jobb ferde kozott.



Az évekkel ezel6tt egy sebészeti osztalyon végzett
miitét kapesian a git és a rendes helyén meglevo zaro-
izom atmetszésével igyekeztek a vestibulumba nyilé
anust mobilizalni és a gaton levé sphincterhez ki~
varrni, Sajnos, a varratok nem tartottak, a mobilizalt
rectum visszahuzédott és az egyesitett zardizom is
szétvalt és visszahuzodott. Csupan a miitéttel képzett
kiils6 végbélnyilas és hiivelybemenet kozott maradt
meg mintegy 2 em-nyi heggsziovetes hid, melyet a rec-
talis vizsgalatnal tapintottunk.

1. dabra.

Az uregben levo fejnél csaszarmetszést mar nem
végezhettiink, hanem hiivelyi uton voltunk kénytele- '
nek a sziilést befejezni. A jé toléfajasok hatasara a
fej domboritja a gatat és a heggszovetes hid erdsen
megfesziil, szétrepedéssel fenyeget. Ezl megelézve a
heggszovetes septumot atmetssziik, mire 1955. V. 24-én

2. dbra.

T T S

ey

3. dabra.

a zar6izomhoz lehtizva kivarrja Dieffenbach—Rizzoli
szerint. Jelen esetben ez kockazatosnak latszott és
sikertelenség esetén a retrahalédé zsugoroddsa még
rosszabb helyzetet eredményezett volna. Onként adé-
dott a gondolat, hogy a vestibularis anus nyfldsatél a
kiilsé sphincterig a tagas vestibulumbdl toldalékesivet
képezziink ki, ezaltal a hiively és rectum tliregét telje-
sen szeparalva a végbélnyilast fiziologidas helyén, a
gaton nyissuk meg. E célb6l a vestibularis anus-nyilas
fels6 szélét koriilmetszetttiik, kétoldalt a retrahalt
spincterrostokig bemetszéssel friss sebszéleket alaki-
tottunk ki, majd azokat komplett galrepedésnél szoka-
sos modon egyesitve a rectumnak egy mesterséges
toldalékesovét képeztilk ki (2. abra). Ezutidn a kiilsé
sphincter felfrissitett sebszéleit is egyesitettiik. A ko-
vetkezd rétegben a szabaddd praeparalt levatorokat
hoztuk @ssze (3. abra) és végiil a hiivelynyalkahartyat
a plasztikai mitéteknél szokasos csomés oltésekkel
egyesitettiik. ‘Antibiotikumok adasiara és a véghélmii-
téteknél szokasos utdkezelés mellett a seb per primam
gyoégyul és a sphinctermiikédés is kifogdstalanul ki-
alakul. A beteg a 14. napon gyolgyultan tavozik.
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7 6ra 5 perckor megsziiletik a 2700 g-os é. é. f. mag-
zat az 1 kp. mechanizmusa szerint. 10 perc mulva
spontan tavozik az ép lepény. Vérzés nincs.

. Feltaras: tatongé hiivelybemenet. A hatsé hiively-
falon a gat szélétél mintegy 3 cm-re lathaté a vesti-
bularis anus beszajadzéasa, amely ujjktpot befogad és
benne sphinctermiikodés tapintdssal nem észlelhetd.
Az el6z6 mitéfnél képzett heggszovetes septumrész
atmetszett ¢sonkjai két oldalt a hiivelyfalon vissza-
htizédva lathaték (1. abra).

Bar az irodalom néhany esetben incontinens anus
vestibularis mellett is zavartalan gyermekagyi gy6gyu-
last kozol, mégis aggédtunk a nyitott puerperdlis méh
kozvetlen coli-fert6zési lehet6sége miatt.

A tatongé hiivelybemenet alsé részében az el6z6
miitétnél atmetszett, majd varratelégtelenség miatt
visszahtizédott és zsugorodott sphincter-rostokat érez-
tiik tapintassal. A vestibularis anus nyilds til magasan
iilt ahhoz, hogy a szokasos miitétet végezhessiik.
Halban és Kovdcs a rendes helyen meglevl zéaréizom
esetében a hiivelyfalon nyilé végbelet koriilpraeparalja
és magasan mobilizdlva a gaton készitett nyilason at
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A mitét utan tobb alkalommal végzett ellenGrzd
vizsgalat alkalmaval a sphinctermiikodés kifogastalan,
a toldalék rectumesé jol functional, a septum recto-
vaginale jol tart, a betegnek székiiritési zavarai nin-
csenek (4. abra, fénykép). A beteg azéta teherbe is
esell, de kérésére az ab. bizottsag engedélye alapjan
terhességét megszakitottuk,

Kehrer az anus vestibularis megjelenési for-
mainak harom kiilonb6zé csoportjat kiilonbozteti
meg. Az elsé csoportba tartozéknal a vestibularis
nyilds mellett a rendes helyen is van végbélnyilas,
rendes zaréizommal. A miitéti eredmények ezen
esetekben a legjobbak. A vestibularis nyilast sipoly
modjara Fiith szerint egyszertien zarjuk. A méso-
dik csoportba tartozo eseteknél a végbélnyilds a
természetes helyen hidnyzik, de a zAréizomzat
megvan. Itt mar a rectum nagyfoku mobilizacidja
szlikséges, hogy a rendes helyen meglevé zard-
izomgytribe atlltetheté legyen. Nem megfeleld
mérték(i rectum-mobilizicié esetén az a veszély
fenyeget, hogy a beiiltetett bélvég visszahuzodik,
a bor és bér alatti kotészovet hege zsugorodik, su-
lyos szikiiletet okozva esetleg az eredeti allapot-
nal is sulyosabb helyzetet teremt. Kowdes kozle-
ményében ezen csoporthoz tartozd betegénél a
fenti miitéti megoldassal sikeres gyégyuldsrol szi-
mol be. )

A harmadik csoportba tartozo eseteknél a vég-
bélnyilas eredeti helyén a kiilsé zardizom is hidny-
zik, ezért ennek plasztikus kiképzése is sziikséges.
E nehéz mutéti feladat megolddsira szdmos torek-
véssel taldlkozunk az irodalomban. Igy Gigowski

4. dbra.

a musculus levator ani, Chestwood, Schoemacher,
Stones, Henchen stb. a musculus gluteus maximus,
Gobbel pedig a musculus abductor longus rostjait
hasznélta fel sphincterképzésre. Pickrel ugyanezen
célb6l a musculus gracilis szabaddia praeparilt
rostjait vandoroltatta.

A miitéti indikacidk tekintetében tobbek véle-
ménye, hogy serdiilés kora el6tt lehetdleg ne ope-
raljunk. A serdiilés koran tul végzett mitétek te-
kintetében is megoszlanak a vélemények, azonban
ma mar, az antibiotikumok birtokaban, incontinen-
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tidval jaro esetekben véleményilink szerint is fel-
tétleniil indokolt a mfitét elvégzése.

Aranylag ritkdn taldlkozunk a kozlemények-
ben a sziilés és anus vestibularis egylittes el6for-
dulasival. Bar spontan sziiléseket is leirnak, zavar-
talan gyermekaggyal, mégis a legtobb szerz csa-
szarmetszést ajanl, részben az esetleg jol zard anus
vestibularis incontinenssé valasanak megel6zése
végett — mint Sorrentino —, részben a vestibu-
lumba nyil6 végbélfal berepedésének elkeriilése
végett (Meyer, Molinero, Packard—Kirschbaum,).

Esetlinkben a kitoldsi szakban tortént beteg-
felvétel befejezett tények elé allitott minket. Ehhez
jarult az elézetesen végzett sikertelen mfitéti be-
avatkozas is. A beteg teljesen incontinens volt, igy
a hiivelyi uton tortént sziilés-befejezés mar lénye-
ges kérosodastobbletet nem okozott. Mas kérdés,
hogy a miitéti correctio kozvetlentil a sziilés utdan
indokolt volt-e. Véleményiink szerint meg kellett
kisérelni a correcti6t, mert a vestibulumba nyilo
anus incontinentidja miatt joggal tarthattunk a
nyitott méhszajon 4t a massziv coli-fert6zés veszé-
lyétsl. A végzett mitétet illetéen ismét kényszer-
helyzetben voltunk. A Kehrer-féle beosztéas II. cso-
portjanal feltétleniil a Halban és Kowvdces F. altal
végzett Dieffenbach—Rizzoli-megoldast  tartjuk
helyesnek, ha a vestibularis anusnyilds nem tul
magasan szajadzik be a hatsé hiivelyfalba. Ese-
tiinkben mar az el6z6 mitétnél atmetszett sphinc-
ter csak heggszovetes hiddal fliggott ossze és rost-
jai retrahalédtak, igy ujabb egyesités nélkiil zaré-
izommiikodést nem remélhettiink. Nem latszott
célszerlinek a magasan benyilé végbél eréltetett
mobilizaciéja és lehuzasa sem. Ilyen esetekben
végzett mitétek sikertelenségére mar tobb szerzd
felhivta a figyelmet. A vestibularis anusnyilas
sphinctermiikodéssel nem birt, tehat onként ado-
dott a toldalék rectumesé kiképzésének gondolata.
Hasonlé esetekben, amikor a vestibularis anus in-
continens és tul magasan nyilik a vestibulumba, az
altalunk végzett miitéti megoldast ajanlhatjuk.

Osszefoglalds. A szerzé egy, a sziilés kapesan
észlelt anus vestibularis tét ismerteti. A beteg-
nél évekkel ezel6tt sikertelen miuitétet végeztek: az
eredeti helyén levé sphincter anus externus csak
kotoszovetes hiddal egyestilt, a végbél és a hiively
kozott mintegy 2 forintnyi szovethidany maradt, a
vestibularis anusnyilds incontinens volt. Mivel a
sziilén6 ecsak a kitolasi szakban, mar az iiregben
levé fejjel jelentkezett felvételre, csaszarmetszést
mar nem végezhettek. A fej kigordiilésekor a ga-
ton levg kotoszovetes hidat atmetszették, majd
korrigdlé miitétet végeztek, a vestibularis anus-
nyilast eredeti helyén meghagyva a kiilsé sphinc-
ter-rostokat felfrissitve mesterséges toldalékesovet
képeztek a hiivelyb6l a kiilsé sphincter-rostok
egyesitésével. Jol functionalé kiilsé zaréizom ala-
kult ki és a beteg tobbszori kontroll utdn panasz-
mentes.



: Dr., Johann Nemes: Ein an der Hand der
Entbindung beobachteter Fall von Anus wvestibularis
und seine operative Losung.

Es wird ein anlisslich der Entbindung beobachte-
ter Fall von Anus vestibularis mitgeteilt. Bei der Pa-
tientin wurde vor Jahren eine erfolglose Operation
ausgefiihrt: der sich an urspriinglicher Stelle befin-
dende Sphincter ani externus war nur durch eine
bindegewebige Briicke vereint, zwischen Mastdarm
und Scheide blieb ein ungefihr 2 Forint grosser De-
fekt die vestibulare Offnung des Anus war inkonti-
nent, Da die Patientin mur in der Austreibungs-
periode, mit im Beckenraum stehendem Kopfe zur
Aufnahme kam, konnte der Kaiserschnitt nicht mehr
avsgefiihrt werden. Bei Erscheinen des Kopfes wurde
die bindegewebige Briicke am Damme durchschnitten
und nachher eine korrigierende Operation ausgefiihrt.
Die vestibulare Anus-Offnung blieb auf der urspriing-
lichen Stelle zuriick, und mittels Auffrischung der
Husseren Sphincter-Fasern wurden diese so vereinigt,
dass aus der Scheide ein kiinstliches Ansatzrohr
enstand. Es bildete sich ein gut funktionierender &us-
serer Schliessmuskel; die Patientin war bei wieder-
holten Kontrollen beschwerdefrei.

~
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Az Orvostovabbképzoé Intézet kozli, hogy az Or-
szagos Traumatologiai Intézet altal rendezett trauma-
tolégiai tanfolyam jogyzetc megjelent (3 kotetben 1024
oldal terjedelemben) ara 66,— F't.

A jegyzet készpénz lefizetése ellenében megvésa-
rolhaté az Orszagos Traumatolégiai Intézetben, vagy
postan is megrendelheté a 106 426—70 sz. egészségijgyi
szektanfolyamok elnevezési csekkszamlan. A csekken
fel kell tlintetni, hogy az Osszeg traumatologiai jegy-
zet ara.

A paradfiirdéi ALLAMI GYOGYINTEZET gastro-
enterologiai ankétot rendez, majus 1—3. kozott. Parad-
firdéi elhelyezés 1—2 dgyas szobaban, Részvételi dij
240,— Ft. Meghivé igényelheté az intézet gazdasagi hi-
valalaban. Jelentkezési hataridé aprilis 20.
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Az Orvostovabbképzé Intézet az Orszigos Radnt-
genintézet rendezésében 1958. majus 26-t6l 31-ig to-
vabbképzé tanfolyamot rendez.

A tanfolyam targya:

Gyermekgyogyaszati rontgen-diagnosztika.

Az eléadéasok és gyakorlatok 8—!/,4-ig tartanak.

A tanfolyamot elsdsorban rontgenszakorvosok sza-
mara szervezzik, de résztvehetnek radiologiaval fog-
lalkozo gyermekgyogyaszok is.

A tanfolyamok hallgatoi illetményiiket valtozatla-
nul megkapjak, a vidéki hallgatok utikoltségét az ille-
tékes munkahely el6legezi az Orvostovabbképzé Inté-
zet terhére. A résztveviok téritéses korhdazi élelmezést
kaphatnak (vidékiek korlatolt szamban bentlakast is),
ha ilyen iranyd igényiiket elére bejelentik.

A jelentkezések irdasban az illetékes egészsésigyi
osztaly, illetve allami intézményeknél az intézet veze-
téje utjan az Orvostovabbképzé Intézet tanulményi
osztalya (Bp, XIII., Szaboles utea 33.) cimére kiildendd,
legkésdbb 14 nappal a tanfolyam megkezdése elGtt.

*

Az Orvosloviabbképzi Intézet a budapesti Janos-
korhaz hypertonia osztdlyan (oszt. vez. prof. dr. Ba-
rath Jend) 1958. majus 26-t6l junius 7-ig tovabbképzo
tanfolyamot rendez.

A lanfolyam targya:

Hypertonia, arterioselerosis, oregkori keringesi
megbetegedések.

Az eléadisok és gyakorlatok 8—1.4-ig tartanak.

A tanfolyamok hallgatai illetményliket valtozatla-
nul megkapjak, a vidéki hallgatok utikoltségét az ille-
tékes munkahely elélegezi az Orvostovabbképzd Inté-
zet terhére. A résztvevok téritéses korhazi élelmezést
kaphatnak (vidékiek korlatolt szdmban bentlakéast is),
ha ilyen iranyu igényiiket elére bejelentik.

A jelentkezések irasban az illetékes egészséziigyi
osztaly, illetve allami intézményekmél az intézet ve-
zetéje utjan az Orvostovabbképzé Intézet tanulmanyi
osztalya (Bp. XIII., Szaboles utea 33.) cimére kiildendd,
legkésGbb 14 nappal a tanfolyam megkezdése el6tt.

Osszetétel :

Csomdgola’s 5

Gyartja:

CORH ORMON INJEKCIO

1 ampulla (1 ml) 1 mg embrionalis szivizom kivonatot tartalmaz.

Javallatok : A Corhormon fokozza a szivizomsejtek anyagcseréjét,
# roborélja a faradt, beteg és sériilt szivizomzatot. A Corhormon nem toxikus, ellenjavallat nines.

SZTK terhére elGzetes féorvosi engedéllyel rendelhetd.

10x1 ml, 30x1 ml és 1001 ml ampullat tartalmazé dobozokban.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

miikodését és ellenalloképességét,

|

Nephropathia, nephrolithiasis eseteiben
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Az Egészségiigyi Minisztérium tijékoztatéja az orszag
1958, évi februar havi jarvanyiigyi helyzetérol.
Februar hénap folyaman az orszag egyes teriile-

tein a kanyaré lépett fel jarvanyos formaban. Arra

a veszélyre tekintettel, amelyet csecsemék és legyen-

giilt kisgyermekek szamdara a kanyard jelenthet, ki-

véanatos megel6zésére ilyen esetben a gamma-globulin
prophylaxis nyujtotta lehetéségek kihasznéalasa a vo-
natkozé utasitds rendelkezéseinek figyelembevételével.

Kisebb helyi jarvanyt okozott a hastifusz a Négrad
megyei Riméce kozséghen, 9 bejelentett esettel. A sziik-
séges jarvanyugyi intézkedések megtorténtek, a jar-
vany lezartnak tekinthetd.

A tobbi fert6z6 betegség tekintetében 4altalaban
cstkkenés volt észlelhetd. Nem kielégité ez a cstkkenés
a dizentéria esetében, amely az idei téli honapokban
viszonylag sok megbetegedést okozott.

Némileg emelkedett a szovédményes influenza
miatt bejelentett megbetegedések szdma. Ez dsszefiig-
gésben van a felsé légutak hurutos megbetegedéseinek
halmozédasaval, amely az utébbi két hénap folyaman
az orszag egyes teriiletein észlelhetd volt.

Az egyes fertdz6 betegségek el6fordulasira venat-
kozo szamszert adatokat az alabbi tablazat tartal-
mazza.

Bejelentett Reveny fertoz6 megbetegedése Magyarorszdgon

A | 1953 1954 1955 1856 © LR a9sTS 1 pomre A foBasc L e
b fieb ru a'r | december januar februar
Typhus abdomi- ‘ \ ‘

TS e i o v oo nies 22 26 25 34 ‘ 54 69 59 i 56
Paratyphus ..... 4 4 ‘ 4 SN 2 12 ‘ 6 ‘ 3
Dyseniteria ...... 433 | 510 555 734 | 468 741 734 r 693
Hepatt is epide- ‘ |

MICAY 00 oatemee 710 699 1193 1699 1659 2248 2251 1818
Polivm” elitis \ :

Antieae it e 5 3 2| | 10y 4| 53 38 19 14
Diphtheria ...... 115 129 79 97 55 104 70/ 4 60
Scarlatina ....... 1220 | 922 1603 1374 | 520 1979 ‘ 1584 1330
Morbilli ......... 3162 1954 3995 | 4840 454 ‘ 5781 w 5997 ‘ 600
Pertussis' < ...l 2720 1650 742 420 630 ‘ 1561 ‘ 1€68 ‘ 1615
Influenza com- ' | i ‘

plicata ..o oi 3723 576 205 ’ 30 132 [ 230 94 160
Meningitis cer. " | \ ‘

epIdi Y e 59 ‘ 42 54 | 33 19 29 23 27
Encephalitis epid. 13 ] 6 200 8! 3 7 5
Malaria.......... 4 2 I 4 | —- — - —
Typhus exan- i

thematicus. . ... - 61 — & 4 — — —
Anthrax ........ 5.1 I 3 2 — 1 — ‘ 2
Brucellosis ...... ‘ 1 B2 ] 6 3 — — 2 ; 1
Meningitis serosa . | 21 | 8 % 32 18 2 M Rt
Tetanus «........ ; 1278 8 6 9 8 11 10 6

* ElGzetes, részben helyesbftett adatok.

MEGHIVO
A Szemész Szakcsoport
1958. apr. 25-én, pénteken este 8 éorakor
TOVABBEKEPZO eloadast tart.

Dr. Németh Béla kandidatus: Az iivegtestrdl.

Az eloadas helye: II. sz, Szemklinika tanterme
(Bp. VIII., Maria u. 39.).

Az eléadas elott, este 7 orakor teljes vezetOségi
tlést tartunk a klinika konyvtaraban,

MEGHIVO
a Sportorvosi Szakesoport 1958, aprilis 26—27-émr
Szegeden tartandé
NAGYGYULESERE

A fotémak felkért elGadoi:

1. Kereszty Alfonz dr.: ,Edzett és tuledzett spor-
tolok 4llapota a morpholégiai, physiolégiai adatok és
klinikai vizsgdlat alapjan.” 2. Nemessuri Mihdly dr.:
»A testnevelés és sport mint a cardiovascularis rend-
szer betegségeinek megelozd és gyogyitd eszkoze.” 3.

Terhességi hanyas esetén

HIBERNAL drazsé

gyartja:

i EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR
2
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Prof. Horvdth Boldizsar dr.: ,,Sportolék mikrotraumai”.
A harom fétémahoz 26 elbadast jelentettek be.
Meghivo és részletes felvilagositas kaphaté a szak-

csoport titkarsaganal (Bp. V., Kossuth Lajos tér 15.

Dr. Pelle Laszlé {6titkar, telefon: 328—772).

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem rectora fel-
hivja az egyetemmek azon volt hallgatéit. akik orvosi
oklevéllel rendelkeznek, hogy okleveleiknek latin
nyelvii orvosdoktori oklevélre valé kicserélése céljabol
lakcimeiket kiozoljék az egyetem rectori hivatalaval —
Debrecen 12. Klinikai telep.

ORVOSTARSAT
keresek kétlakisos tarsashdz-épitkezéshez, érté-
kes telekkel,
»BUDA LEGSZEBB HELYEN”
jeligére az Orvosi Hetilap kiadohivatalahoz,
V., Beloiannisz u. 8.

90000080 00000000000080000004000%
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ORVOSI HETILAP 1958. 15,

Az Orvos Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete Orvos Szakosztdlydnak
dlldsfoglaldsa az orvosetika néhdiny elvi kérdésében

Az orvosi munka hivatas. Hivatéasszer{i miivelése magas etikai kovetelményeket tamaszt az
orvossal szemben.

Hivatasunk azt az erkolesi kotelezettséget réja rank, hogy minden ténykedésiinkben, életiink
folytatdsaban — a tarsadalom érdekéten — elsé szempontunk a rank bizott beteg java, az egészségligy
felviragoztatasa legyen. Az orvosi hivatds megkoveteli, hogy mindenkor készek legyiink -a szenvedo
emberek segitségére sietni; egészségiik, életitk mulhat jelenlétiinkon, hatarozottsagunkon, orvosi tuda-
sunkon. Ez az erkolesi alap, melyen hivatasunk gyakorlata nyugszik, amely biztositja a dolgozé nép
megbecsiilését munkank és magunk irant.

Ez a hivatastudat hasson 4t mindnyajunkat orvosi tevékenységiinkben; anndl is inkabb,
mert tetteink legfobb birdldja elsGsorban sajat lelkiismeretiink

Salus aegroti suprema lex’ elvével, hivatasunkkal all szemben az a magatartids, amely
kiilonbséget tesz beteg és beteg kozott, és nem egyszer 6nzdé anyagi érdekbdl indokolatlan elényoket
biztosit egyes betegeknek ; vagy nem nyfjtja minden egyes hozzafordulénak a legjobb ellatast, ami
a tudomany fejlettsége, az adott koriilmények kozt lehetséges, amely nem kelti a betegben azt az érzést,
hogy érdekében, kiilon dijazas nélkiil is, minden megtorténik, hogy iidve—gy6gyulasa és egészsége —
az orvos szamara a legiébb torvény.

Az elmilt évben tarsadalmunkban az ellenforradalom szeliemi maradvanyaként bekovetkezett
komoly moralis problémak az egészségiigy teriiletén is fokozottan jelentkeztek. Jelentds visszaesés
kovetkezett be e problémak elhanyagoltsiga kovetkeztében.

Erkolcstelen jovedelemszerzés érdekében akadnak orvosok, aﬁik a hivatasuk megkovetelte
erkolesi alaprol letérve, indokolatlan elényben részesitenek betegeket. Ilyen megkiilonboztetést tapasz-
talunk a fekvobeteg ellatasban, a korhazi-klinikai felvételeknél, a betegek elhelyezésében, gydgyita-
sukban és dpolasukban; a jarébeteg ellatasban, a sorrendiségben, a gyégyszerellatasban, a tappénz-
bevételnél. Mindkét teriileten hallunk panaszt az orvosok rideg, nem eléggé figyelmes és gyengéd maga-
tartasara, ami nem kelti fel s szilarditja meg a betegben az orvos iranti bizalmat. Siilyosan veszélyezteti
az orvosok, a szocialista egészségiigyi ellatas iranti bizalom kibontakozéasat egyes orvosoknak az a
magatartasa, hogy az allami szolgalatban rajuk bizott betegek ellataséért illetményiikon felill még
kiilon dijazast varnak el a betegtol.

El6fordul, hogy indokolt kérhazi beutalas birtokaban is csak gy jut kérhazi agyhoz a beteg,
ha illetéktelen dijat fizet az orvosnak. Ezzel kevésbé siirgls esetek keriilhetnek indokoltabb esetek elé,
biztositott beteg juthat hatranyosabb helyzetbe nem biztositottal szemben. Van osztély, ahol nem a
legsiilyosabb betegek fekszenek a legjobb, a kisebb koértermekben; ahol nem a betegség silyossiga
donti el, ki operdlja a beteget, meddig tartson az éapolési id6, mikor latogathassdk a hozzatartozok.
Nem ritka a panasz az egyenlGtlen, ki nem elégit6, nem elég gyengéd és t6rod6 apoléasra. Indokolatlanul
tavolinak t{ind hataridok megadéasa a fogaszati ellatasban, mely nincs aranyban a magangyakorlatban
kialakulttal ; megkiilonboztetett gydgyszerelés, polypragmazia és kiilfoldi gydgyszerek indokolatlan
rendelése akkor is, ha azonos hatasi, épp oly j6 hazai gydgyszer all rendelkezésre ; a tappénzbehelyezés
és tappénzben tartés liberdlis kezelése — és mindez 6nz6 anyagi érdekbdl — olyan jelenségek, melyeknek
elszaporodasa shlyosan érintené orvosi munkénk erkdlesi megbecsiilését, felelevenitené a kapitalista
betegellatds ma mar nem indokolt alapvetd ellentmondésat, amely anyagi helyzete szerint tesz meg-
kiilonboztetést beteg és Leteg kozt, aldasna a szocialista egészségiigy irant kibontakozé bizalmat.

Az ilyen — ma még nem nagy szamban jelentkezé — magatartas élesen szemben 4ll az orvosok
irant tdmasztott etikai kovetelményekkel, tarsadalmunk szocialista rendjével. Ezt a magatartast nem
indokoljak sem egészségiigyi ellatasunk nehézségei, sem az orvosok ma meég nem kielégitd bérezése.

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozdk Szakszervezele Orvos Szakosztdlydnak vezelGsége lelemeli
szavat az ilyen {orvénysértések és etikai vétségekkel szemben. Teszi ezt a dolgozé nép, a magyar
egészségligy, de nem utolsésorban az orvosok Osszessége érdekében.

Az etikai kovetelményekkel szemben véto orvosok artanak az orvosok Osszessége érdekének,
csokkentik a donté tébbséghen bLecsiiletesen és hivatastudattél athatottan dolgozé orvosok iranti
meghecsiilést, az orvosi tevékenység méltésagat, hivatdsunk magasztosséga iranti tiszteletet. Az orvosi
etikat slilyosan sért6 jelenségek ellen felvenni a harcot minden, az orvosi hivatas tekintélyét félt6
orvosnak a maga egyéni érdekéten is végzett, meglisztel§ és halaszthatatlan feladata. S halaszthatatlan
feladata az egészségiigyi kormanyzatnak is, hogy vilagos rendelkezésekkel szabalyozza az orvosi tény-
kedések egész teriiletét, s szabjon hatart a torvényes és torvénytelen, etikus és etikatlan cselekedeteknek.

Az Orvos Szakoszidly VezelGsége
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

(1148)

Pdlyazatot hirdetek az egri jardshoz tartozé Egerszalék
székhely ¢és Egerszolat kapesolt kozségekbdl allo E, 163/2.
kulesszamu, havi 1900.— Ft + 100.— Ft potdij Osszeggel illet-
meényezett egerszaloki korzeti orvosi allasra. Lakast a kozségi
tandcs biztosit, A kell6en felszerelt palyazati kérvényt ezen
hirdetménynek az Orvosl Hetllapban tortént kozzétételétsl
sz&mitott 15 nap alatt kell ,,Jardsi Tandcs V. B. Egészség-
ugyi csoportja, Eger” cimre bekiildeni,

Jakab Emil dr, jarasi f6orvos °

Viarosi Tandcs Koérhdza, Mez6tir (1149)

Palyazatot hirdetek a Mezdtari Véarosi Tandécs Koérhaza
szill.-négyogydaszati osztdlyan athelyezés miatt megliresedett
E. 115. kulcsszamu osztdlyvezetdé foorvosi alldsra. A palya-
zati kérelmeket — a 135/1955. (Ell. K. 10.) Eili. Min. utasitis
2. §. (3) bekezdésében meghatdrozott okmanyokkal felsze-
relve — a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon
bellll hozzdam kell benytjtani (Mez6tir, Kossuth u, 11. sz.).

Takdcs Laszlé dr. kérhazigazgato-fGorvos h.

Nograd megyei Tandcs Koérhaza, Salgétarjan (1151)

Palyazatot hirdetek a Salgétarjani Megyei Koérhdazban egy

E. 115, kulesszamu laboratériumi féorvosi dllasra, KellGen

felszerelt palydzati kérvényeket fenti pdalyazat megjelené-

Sét0l szamitott 15 napon beliil a Salgétarjani Megyei Koérhaz

azgatésagahoz nyujthatéo be. Az allas elfoglaldsanak hatar-
apja a megjelenést6l szamitott 15 nap.

BO6di Laszlé dr. ig.-féorvos

.

Budapest Fovaros 'I\‘anacsa Végrehajtéo Bizottsaga (1152)

PAlyazatot hirdetek a Péterfy Sandor u.-i kérhaz gyer-
meksebészeti osztalydan megiliresedett E. 114. kulesszamu
korhazi osztilyvezeté foorvosi Aallasra. A sziiletési adatokat
és csaladi koriilményeket feltiinteté Kkérelemhez esatolni
kell az orvosi oklevelet, a szakképesitést igazolé bizonyit-
vanyt, a hatésagi erkolesi bizonyitvanyt, az eddigi mikodést
igazolé okményokat, a tudomanyos munkassdgra vonatkozd
iratokat, részlctes oOnéletrajzot és a palyazé kozszolgalatra
valé alkalmassdgdat igazolé ujkeleti hatésdgi orvosi bizo-
nyitvanyt. A szabalyszerien felszerelt pélyédzati kérelmet az
Orvosi Hetilapban tértént kozzétételtdl szamitott 15 napon
beliil a Budapest Févaros Tandcsianak Végrehajté Bizottsdga
egészségiigyl osztdlyanal (V.. Véaroshdz u. 9. II. pavillon, I
emelet 610.) kell benyujtani, Kozszolgdlatban 4116 orvosok
palyazatukat a szolgalati Ut betartisaval, alkalmazdé hatosa-
guk utjan adjak be. Vikol Janos dr, fovarosi vezetd f6orvos

(1154)
A Zirei Jarasi Tandes V. B. Egészségiigyi Csoportja pa- °
lydzatot hirdet Zirc IIl. Kkorzeti orvosi allasra. Alapfizetés
havi 2100.— Ft, mellékilletmény 300.— Ft tanyal p6tdij,
300.— Ft iskolai tiszteletdij, 580.— Ft fuvaratalany. Haromszo-
bds Osszkomfortos lakas azonnal bekéltézhetd. A kellGen fel-
szerelt palydzati kérelmet a megjclenéstél szamitott 15 napon
beliil a fenti cimre kell kiildeni.
Keszey Janos dr, jarasi f6orvos

(1159)

Palyazatot hirdetek a Szigetvari Jéardsi Bér- és Nemi-

beteggondoz6é Intézetben elhalalozas folytan megliresedett

E. 112, kulesszadmu vezetd foorvosi allasra. Lakdast biztositani

nem tudunk, A szabdlyszerlien felszerelt palyazati kérelme-

ket e hirdetmény megjelenésétd]l szamitott 15 napon beliil
kell hivatalomnal benyujtani.

Nagy Lajos dr. jardsi fGorvos

Miskole vdros IV. Keriileti Tandcs V., B,
Eii. Csoportja
Palyazatot hirdetek az iiresedésben levd E. 261/3. kulesszamu
korzeti orvesi &llasra Miskole-Tapolca székhelyén, A pdlya-
zati kérelmeket kellden felszerelve, a hirdetmény megjelené-
sét6l szamitott 15 napon beliill Miskole, IV, keriileti Tandcs
Egészségligyi csoportjdnal kell benyqjtani. Az allas elnyeré-
séhez 5 évi orvosi gyakorlat sziikséges.

Zsakay Gyula dr. ker. féorvos

(1158)

(1161)
A parddfiirdéi Allami Gyoégyfiirdékérhaznal megiirese-
dett egy rtg.-féorvosi (E. 115.) alldsra és egy segédorvosi

(E. 118.) &llasra péalyédzatot hirdetek. A rtg.-féorvosi allashoz
a kulcsszdm szerint jard illetményen kivill kétérds SZTK
szakrendelés és a SZOT Szanatériumtol 700.— Ft kiilén dija-
z4s jar. A palyazati kérvények ezen hirdetmény megjelené-
sét6l szamitott 15 napon bellil a koérhéz igazgatéjdhoz nyuaj-
tandok be. Csillag Endre dr. igazgato-féorvos

Debreceni Jardsi Tandcs V, B.
Egészségiigyl Csoportja
Palyazatot hirdetek az athelyezés folytan Ebes kozség-
ben megiiresedett Kkorzeti orvosi alldsra, melynek javadal-
mazasa a 161,2, Kulesszdm szerinti havi 2000 forint alapillet-
mény esetleges korpétlékkal és havi 300 forint tanyai pot-
dij. Az &llassal rendszeresitve van napi 2 (két) 6ras lizem-
orvosi megbizds havi 480 forint dijazassal és még havi 422
forint fuvardtalany, Rendelkezésre all modern 3 szoba 06ssz-
komfortos lakds, rendelé és varo. Pélyazati kérelmeket a
hirdetmény megjelenésétél szdamitott 15 napon beliil kell a
jarasi tanacs v. b, egészségiigyi csoport vezetéjéhez benyuj-
tani (Debrecen, Vordshadsereg u. 42—48.).
Hadas Miklos dr. jarasi féorvos

(1163)

Javallatok :

Csomagolds :

REDER G A M sstiguotis sastesta

1 tabletta 0,25 mg dihidroergotoxin etanszulfonat-ot tartalmaz.

centrdlis vagy neurogén eredetii hypertoniaknal.
SZTK terhére csak indokoléssal, el6zetes fGorvosi engedéllyel rendelhetd.
50, ill. 250 tablettat tartalmazo dobozban.

Gyartja: Kdbanyai Gybégyszerarugyar, Budapest X.

6606680650

POV 00090 00000600

6666060004

Ot
[
(=]

Therapids és miivi hibernaciéhoz
HIBERNAL drazsé

gyartja:
EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR

PE00000000000000000000000000000000000000000000



Pest megyel Tanacs Tiidokérhaza, Torokbalint (1172)

A Pest megyei Tanacs Tuddkorhdaza — Torokbalint —
palyazatot hirdet egy E. 118. (szakképesitéssel), vagy E. 119.
(szakképesités nélkiili) kulesszaémui megliresedett segéd-
orvosi, valamint cgy E. 131, Kkulesszami fogorvosi részillas
betbltésére. Ez utdobbindl rendelés heti két alkalommal 6-6
6ra. Az &lldsok dijazdsa fenti kulesszdmok szerint, + 30%
fertGzési potlék, A palyazati kérelmeket a megdjelenéstdl sza-
mitott 15 napon beliil a kérhaz igazgatéjdhoz kell benyiujtani.

Banat Istvian dr. igazgaté-féorvos

Orszagos Kardiologiai Intézet (1171)

Palydzatot hirdetek az intézet szervezési és moadszertani
osztédlyanak tud, int, osztalyvezetdi allasara (kulcsszam: 933),
valamint tudomanyos munkatirsi allasokra (kKulesszam: 931)
az intézet bel-, szervezési, és modszertani oszlalyan, vala-
mint koérélettani- és rontgen-laboratériumdban, A palydzni
dhajtok képesitésiiket, eddigi milkodésiiket és tudomanyos
irodalmi munkéssdgukat bizonyité, valamint személyi ada~
taikkal felszerelt kérvényiliket az intézet igazgatésdgahoz
(IX., Nagyvarad tér 1) nyujtsiak be — kozszolgdlatban alldk
hivatali féndkségiik utjdn — e hirdetménynek az Orvosi
Hetilapban valdé megjelenésétfl szamitott 15 napon beliil.

Gottsegen Gyidrgy dr, igazgatod

Gydr-Sopron megyei Tandcs Korhaza, Gyor (1169)

A Gyoér-Sopron megyei Tandcs Korhdzdnak igazgatdja
palyazatot hirdet E. 117. ksz. szemész szakalorvosi allasra.
Alapfizetés kulecsszam szerint, A fent meghirdetett &llasra
a sziikséges okmiényokkal és oOnéletrajzzal felszerelt palya-
zatokat a jelen hirdetmény kozzétételét6l szamitott 15 napon
bellil a Gyoér-Sopron megyei 'T'anacs Korhaza lgazgatéjahoz
kell benyajtani. Tamas Lorand dr. kérhidzigazgato-féorvos

Miskolci varesi Gyermekkorhaz, Miskole (1168)

Palyazatot hirdetek a miskolei varosi Gyermekkoérhaznal
ujonnan szervezett fiil-, orr-, gégeszakos osztalyvezetd-
foorvosi I. 4allasra. Javadalmazdsa E, 114. kvulcsszam szerint.
Az Allast ideiglencsen, a doéntés idépontjaig betoltottitk, La-
kdst biztositani nem tudunk., A pdalydzatot a hirdetménynek
az Orvosi Hetilapban valé megjelenésétél szamitott 15 napon
beliil megfeleld okminyokkal felszerelve, hozzdm nyujtsak
be. Miskole, Pet6fi u. 23. sz.

Grigdssy Pal dr. kérhizigazgaté-{6orvos

Stimegi Jarasi Koérhaz igazgatéja, Siimeg

Palyazatot hirdetek Stimeg székhellyel E. 131. Kkules-
szamu fogszakorvosi allasra, napi 6 o6rai munkaidével. Illet-
mény havi 1890,— Ft. A szakrendelés sajat rendelében tor-
ténik, Né6tlen szakorvosnak lakast tudunk biztositani, A pa-
lyazati kérelmeket Korhazigazgatd, Slmeg cimre kell be-
adni, okmanyok csatoldsaval.

Aczél Elemér dr. korhazigazgatd

Virosi Tandces Korhaza, Békésesaba (1167)
A Békésecsabai Vérosi Kérhaz igazgatdja péalyazatot hir-
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det a Varosi Rendelbintézeinél meglresedett rendeldintézeti
feliilvizsgdlé foorvosi allasra. Az allas javadalma az B, 132.
kulesszamnak megfeleld. A palyazati kérelmeket a hirdet-
mény megjelenésétdl szamitott 15 napon beliill a Kkorhaz
igazgatojahoz kell benyuajtani.

Gombos Imre dr. igazgatdé-féorvos

Jarasi Tandcs Koérhaza, Kapuvar (1166)
A Kapuvéari Jarasi Tandacs Korhaza péalyazatot hirdet
egy Athelyezés folytdn megiliresedett E, 118. kulesszamii
segédorvosi dlldsra, a szilészeti és négvogyvaszati osztdlyon.
Szakképesités hidanyaban fenti allas E, 119. kulcsszam szerint
is betolthetd. N6tlen pélydzoé részére egy szobabol All6 szol-
galati lakdas biztositva. A szabdlyszertien felszerelt palyazati
kérvényeket a megjelenéstol szamitott 15 napon beliil a

koérnaz igazgatdéjahoz cimezve kell benyujtani.
Bencze Jozsef dr. igazgatd-sebésziborvos

3
Debreceni Jarasi Tandes V. B. (1165)
Egészségiigyi Csoportja
Pdlydzatot hirdetek a megtiresedett hajdihadhazi és fii-
16pi korzeti védondi allasokra, melyek az E. 220. kulcsszam
szerinti dijazassal vannak rendszeresitve. Palyédzati kérel-
meket a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon be-
1til kell benytjtani a Jarasi Tandes V, B, Egészségiigyi Cso-
port vezetdjéhez (Debrecen, Vordshadsereg u. 42-48.),

Hadas Miklés dr. jarasi féorvos
4
Debreceni Jarasi Tanacs V. B. (1164)
Egészségiigyi Csoportja
Péalyazatot hirdetek az &athelyezés folytdn Hajdusamson
kozségben megliresedett II. Korzeti orvosi dlldsra, melynek
javadalmazdsa a 161/2 kulesszam szerinti havi 2000 forint
alapilletmény, esetleges korpétlékkal és havi 100 forint ta-
nyai poétdij. A korzeti orvos részére ezen feliil havi 100 Ft
rendeléfenntartdsi és 120 {forint fuvardtaldny van meg-
dllapitva. Rendelkezésre all szép 3 szoba Osszkomfortos 1a-
kas, rendel6 és vard., Palyazati kérelmeket a hirdetmény
megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil kell a jarasi tanacs
v. b. egészségligyl csoport vezetGjéhez benyujtani, (Debre-
cen, Vdordshadsereg u. 42—-48)

Hadas Miklos dr, jardsi f6orvos

GASPAR TIBOR

fogorvosi miiszerész

gyart és javit Osszes e szakmaba vagé
miiszereket és késziilékeket

Budapest VII, Vorosmarty u. 14. Telefon: 224-734
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tok. L. Szabd Ldszlé dr., Tompa Gyula dr., Baké Géza dr.: Kisér-

Ditum | Hely Idépont ‘ Rendez6 | Targy
|
1958. Weil-terem du. 6 ora | ,,Pavion’’ Ideg-Elme | El6adasok. 1. Pdszlor Emil dr., Juhdsz Jdnos dr.: Cauda-syn-
dprilis 17. | V., Nador u. 32, Szakesoport dromat okozé discusherniak., 2. Puraicz Ervin dr., Széndssy
esitortok Jozsef dr,: Carotis angiographia gyermekkorban. 3. Orosz
Eva dr., Remendr Ldaszlé dr., Szikla Gdbor dr.: Operalt hypo-
hpysis daganatok visus-prognosisa. 4. Németh Mdrta dr., Németh
Lajos dr. : Melanoma attétek az agyban. Bemutatisok. 1. Nagy
| Vilmos dr.: Basalis myxoma. 2. Dedk Gyérgy dr.: Subduralis
' hygroma.
1958. | Orsz. Reuma- és de.8 6ra | Az Intézel orvosi Bemutatas: 1. Tanka Dezsé dr., Bodoki Gyorgy dr., Belléri Ist-
daprilis 19, | Furddiugyi Intézet, kara | van dr.: Heveny hasi tiinetegyiittest okozé arrhenoblastoma.
szombat | kultarterem. II., | 2. Fodor Istvdn dr., Lovdsz Ldszlé dr.: Pajzsmirigy daganat
Frankel L. u. 17-19, | | I atypusos esete, Eloadas. 1. Irdanygi Jené dr.: Az ultrahang-
| | therdapia jelentosége. 2. Kowdes Lidszlé dr., Vida Margit dr. :
| Krealinlirités primaer chronicus polyarthritis esetében.
1958. Orsz. Sportegészség- | de. 10 éra| Az Intézel orvosai 1. Kovdes Arpdd dr. ; Elsodleges kiirtrak operalt esete. 2. Eiben
dprilis 19, | ugyi Intézet, kul- | \ Ernd dr. és Kdrolyi Miklés dr.: Beszamolé Largactyl-coctail
szombat | tarterem. XI1I. Alko- | | anaesthesiaban operdlt betegeinkrél,
tas u. 48. | | |
1958. 1. sz. Sebészeti Kli- du. 6 6ra ‘ Tbhe Szakesoport Skladal J. prof. (Praga): A tiadégiimékér néhany idbszerd prob-
dprilis 22. | nika, tanterem. lémaja.
kedd. VIII. Ull6i ut 78/a. et ‘
1958. Semmelweis-terem. du. 7 6ra | Relgyégyisz Szak- | Tudomanyos iilés. 1. Bemulatas. Zulik Rdbert dr., Masszi
dprilis 23. | VIIL Szentkirdlyi esoporl | Ferene dr.: FErdekes endokrin kérképek kombindcidi. 2. Elé-
szerda ulea 21, | | adas. Mosonygi Ldszlé dr.: Antibiotikus és steroid-hormon-
: i) | therapia kombinécidja.
| |
1958. Péterly S. u. Kor- délutdn | A Péterfy S. u. Gergely Béla dr.: Az ischias phenol kezelése. Léndrd Lili dr.:
dprilis 24. | haz-Rendelbintézet, | %2 dra Korhdz-Rendeliintézet, Acut encephalitis cortison kezelése.
esttortok | IV. em. tandcsterem. Tud. Egyestilete
| VII Péterfy S. u. 14. :
1958. | L. sz.Sebészeti Kli- [ du. 6 ora | Sebész Szakesoport | Kuddsz Jozsef dr., Kulesdr Andor dr.: Az intrathoracalis strumak
daprilis 24, I nika.VIIL Cl6i | | | muatéti kezelése, Gergely Dezsé dr., Csillag Antal dr., Jakabffy
esttortok ut 78. | Dezsé dr., Somkuti Jend dr. : N, O narkozissal szerzett tapasztala-
|

estitortok

Orsz. Orvostorténeti

utea 12,

du. 8 éra

Orsz. Orvostorténeti |
Kionyvldr és az Orvos-
tarténeti Szakesoport

letes intrathoracalis nyeldesépotlas béresovel.

Kulesdr Adorjan dr.: Adalékok Rdécz Samuel miikoédéséhez.
Nébenfiihrer Ldszlé dr.: Mozart gyermekkori megbetegedése.

Orvoslaboratériumi ilivegeszkozok tiizallé kivitelben,
specialis livegtechnikai készitmények, livegcsovek stb.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Stomatolégiai Klinikdjdnak (igazgaté : Adler Péter dr. egyel. landr) kozleménye

A koros foglazulas

Irta :

ADLER PETER dr.

Az Orvosi Hetilap alapitasanak 100-ik évforduldjara, a szerkesztoség felkérésére irt tanulmdny

A fogazatnak két olyan betegsége ismert, me-
lyet ,rendszerbetegség”-nek mnevezhetlink, amely
nem egy-egy fogat tdmad meg, hanem az id6ék fo-
lyaman a fogazatot teljességében megbetegiti s
progressziv jellegénél fogva a ragoszerv eme fon-
tos részének pusztulasira vezet: a caries és a koéros
foglazulds. Erdemes eltinédni azon, hogy meny-
nyire kilonbozik e két, a fogazatot egyarant ron-
csolo betegség értékelése. A caries ndlunk nép-
betegségnek mindsiil s a kulturdllamok tobbségé-
ben évtizedek oOta kozfeladatnak tekintik lekiiz-
dését, valamint gyogyitasat egyes korosztalyokban
(iskolafogiszat) és kivalasztott csoportokban (ter-
hesek, stbh.). A koros foglazulds a szuval szemben
hattérbe szorult, mind népegészségiigy! jelentosé-
gének felismerését, mind pedig a rendszeres ke-
zelés biztositasat illetéen, ami kulonosképpen a mi
viszonyaink kozott meglepd, mert hiszen javakora-
beli. egyébként munkaképességiik teljességében
allo személyeken észlelhel6, akiknek ragéképes-
sége a fogak meglazuldsa és elveszitése folytan
hirteleniil oly mértékben csokken, hogy ennek
folytédn taplalkozasuk is zavart szenvedhet.

Hogy a (koéros) foglazulas a szuvasodassal
szemben héattérbe szorult, bizonyos mértékben ért-
het6. A progredialé sz folytdn az esetek jelentGs
részében pulpitis tdmad, melynek heves fajdalmas-
sdga a megbetegedett fogra iranyitja a figyelmet;
ezzel szemben a koros foglazulas ecsak aranylag
kései stadiumaban okoz nagyobb mérvi, de még
mindig aranylag enyhe panaszokat, amelyek ecsak
elvétve érik el, ha nem is a pulpitiszes, de a gyo-
kérhartyalob-okozta fajdalom hevességét. Eme
szubjektiv jelenségeken talmenéen azonban a fo-
gak meglazuldsa és kihullasa az oOregkornak el-
keriilhetetlen velejaréjaként ismert. Bar a koros
foglazulas az esetek tobbségében a fogak emlitett
fiziologias kihullasatol eltéré modon jelentkezik,
azok szadmara, akik eme finomabb kilonbségeket
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nem figyelik meg jol, csupan a széniumban amugy
is bekovetkezé folyamat idG-el6tti, gyorsult eld6-
fordulasat jelenti.

A koéros foglazulas koértandnak és Kklinikai
do6, sziikségesnek vélném az ezzel kapesolatos alap-
fogalmak tisztazasat, illetve felfrissitését. Ily foga-
lom els6sorban maga a parodontium. Parodon-
tiumnak nevezzik tudvalevéen a fogat tarté sz6-
vetek Osszeségét, melyek egyiittesen un. funkeiés
rendszert alkotnak. Ennek az alapveté ténynek a
felismerése O. Weski érdeme, bar elétte més ré-
szérol mar torténtck hasonlé utalasok (Nyeszmje-
janov, Wunschheim wv. Lilienthal, Wiessner, stb.).
Ezzel kapesolatban kiemelendének tartom, hogy
az emberi szervezetben a parodontium volt az elsé
anatomiai hataroktol fiiggetlen funkciés rendszer,
melynek léte altalanos elismerést nyert. E miné-
ségében a parodontium a funkeciés-morfolégiai,
morfo-fiziologiai szemlélet egyik Kkiindulépontja
volt s mindmadig egyik legalaposabban feldolgozott
tertilete. E felfogas szerint a parodontiumhoz tar-
tozik a fog gydkerét borité cementréteg, amelyben
az ugyancsak a parodontiumhoz tartozé gyokér-
hartya rostjai tapadnak, az alveolus belsé com-
pacta-lemeze, az interdentalis és interradikularis
sgeptumok spongiosa-allomanya, a csont vesztibu-
laris és oralis felszinét lezaré compacta, tovabb az
utobb emlitetteket fedé csonthartya, az iny, de
ezeken felill a maxilla és mandibula testének rész-
letesebben el nem hatdrolhaté azon része, amely
az egyes fogakra hatéo mechanikai ingerek forma-
tiv ingerére alakult ki jelenlevé formajaban. Lat-
hatjuk tehat, hogy a parodontiumnak anatémiai
hatara csupan a szédjpitvar és szajureg felé van, a
két csont teste felé azonban nincs. Hogy hol vég-
z6dik a ecsontos parodontium s hol kezdédik a foga-
zattol fliggetlen (avagy csupan fluggetlennek kép-
zelt) corpus maxillae, illetve mandibulae, el nem
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dénthetsé kérdés. Ugyanigy lehetetlen az egyes fo- )

gak parodontiumanak éles elhatarolasa is.
Jeleztiik, hogy a parodontium funkcits egység.
Eszerint tehat a funkeid, azaz mechanikai behata-
sok kovetkeztében alakul ki, ezek soran nyeri el
mind kiilsé alakjat, mind szerkezetét. Sem alakja,
sem szerkezete nem alland6, hanem a funkcié, a
mechanikai terhelés valtozasainak megfelel6en
allanddan valtozik. Az ember nem ugyanazzal a
parodontiummal fekszik le este, amellyel “felkelt
reggel, de még csak nem is ugyanazon parodon-
tiummal ébred, amellyel elaludt, mert a fogazat
funkciés igénybevétele nemcsak az ébrenlét idején
van meg, hanem alvas kozben is. Ez utébbi eset-
ben ugyan nem all kézenfekv8en felismerhet6 cél
szolgalataban, mint pl. ébrenlét idején a ragas, de
egyértelmlien kimutathaté alvas idején is, aminek
fontossagat elsének mar az elsé vilaghaboru el6tt
hangstlyozta a magyar szdrmazasi Kdrolyi.
Roviden elemezni oéhajtjuk a parodontiumot
kialakito és megtart6 mechanikai behatasokat. A
fogazatra s annak egyes tagjaira mind a ragas,
mind az un. lires mozgasok soran, mind pedig a
kornyezo lagyrészek izomzatanak kontrakeiéi foly-
tdn er6k hatnak. A fogak alakjukat valtoztatni
nem tudjak, viszont helyliket — bizonyos, elég
szlilk hatarokon beliil — kénnyen valtoztatjak.
E helyvaltoztatas soran atteszik az erét egyrészt
a gyokérhartyara, masrészt ennek térfogatvalto-
zasai revén kivaltott atépitési folyamatok segitsé-
gével — a csontozatra é a parodontiumot alkotd
tobbi szovetre is. Az erd folytdn a fog kimozdul
nyugalmi helyzetéb6l. Ennek sordan a gyokérhartya
egyes részei nyomas, mas részei huizias ala keriil-
nek. A gyokérhartydban igyen megviltozott nyo-
madsviszonyok csontétépitést valtanak ki. A fog
elmozduldsa soran azonban koézvetleniil deforma-
l6dik a tarto csontozat is; ez a deformacid is csont-

dtépitést indit meg. A fogra haté er6k megitélésé-"

nek egyetlen alapjat a hatéer6 (fizikai ismérvei
képezhetik, melyek koziil jelen vonatkozasban kii-
16ndsen az eré nagysaganak s ettél elvalaszthatat-
lan irdnyanak, valamint tartamanak jut nagyobb
szerep. Més reakciot valt ki a fog hossztengelye
iranyaba haté erd, mint pl. az erre meréleges ira-
nyu; mas reakciét valt ki az enyhe, mint a na-
gyobb, a hosszabban mint a rovidebb ideig hatoé eré.
A parodontium épségben-tartasara bizonyos meny-
nyiségli funkeiés ingerre van szliksége a szerve-
zetnek. Ennek mennyisége nyilvanvaléan az egyén
életkoratol is fiigg. A sziikséges mennyiségi funk-
cids inger hidnya (antagonista nélkuli fogak) csak-
ugy, mint a mechanikai igénybevétel fokozddasa
bizonyos észszerli hatarokon tul (,,tilterhelés™)
egyarant hatranyos a parodontium strukturdjara,
tehat tovabbi funkeidjara.

Sziikséges tovabba a fog és a kirnyezd lagy-
részek topikai viszonyainak, valamint az ezekben
az élet folyaman szabalyszerlien bekovetkezs val-
tozasoknak rovid ismétlése. Gottlieb érdeme, hogy
az ember ,maradd” fogainak idéleges voltat fel-
ismerte, Eme felismerésen alapul a folyamatos
fogattorésrdl alkotott mézet, melynek helyessége
vitan felil 4ll. E tan azonban nemcsak az emberre,
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hanem a vadon, természetadta koriilmények kozott
€16 allatra is érvényes. A fogak tudvalevéen a
szajureg felhamjanak mélybe-tiiremkedésébdl ke--
letkeznek; képzodésiik soran a mélybol ismét a
felszin felé tornek. Az allesont belsejébdl kiemel-
ked6é és a lagy részeken is atbuvo antagonistak
egymassal idSlegeé, dtmeneti, de ismétlédé érint-
kezésbe keriilnek. Gottlieb emlitett tana szerint
a fog kiemelkedése az allesontbél akkor sem szii-
nik meg, mikor az Un. ragosikot elérte s antago-
nistajaval érintkezé fog is emelkedik — béar las-
mindaddig folytatodik, mig a fog végezetil ki nem
hull. E folyamatot, Gottlieb nyoman, aktiv fog-
attorésnek mevezziik. A fog elveszitésében ennél
nagyobb szerepe van a passziv fogdttoérésnek ne-
vezett folyamatnak, azaz a kornyezé szovetek le-
hdmozodasinak a fogrél. Gyakorlatilag az antago-
nistajaval erintkez6é fog is emelkedik — bar las-
san és minimalis mértékben — a ragofelszin felé,
mikozben a fogat boritdé (és tartd) lagy (valamint
kemény) szovetek a gydkércsies iranyaba huzéd-
nak vissza. E két egymassal ellentétes iranyti moz-
gas eredménye, hogy a fog klinikai koronaja meg-
hosszabbodik, klinikai gyokere megrovidiil, a fog
tartasa kedvez6tlenebbé valik. Ennek folyvtian a
fog koronajara haté valtozatlan erék esetén is
megnovekszik a parodontium feliiletegységére hatd
nyomas, amelynek igyen kivaltott mennyiségi val-
tozasa a kovetkezményes parodontalis reakeciok
mindségét is befolyasolja.

A szervezet e két, a fogat kivetni igyekvé fo-
lyamatot két moédon tudja lassitani, éspedig a kli-
nikai korona roviditése, valamint a klinikai gyo-
kér hosszénak és felliletének novelése utjan. A kli-
nikai korona megroviditése a novényevok fogaza-
tén a legkifejezettebb, de jol lathaté a természet-
adta koriilmények kozott élt és él6 ember fogaza-
tan is a kopas (abrasio, attritio) formajaban. A gyo-
kér felszinének movekedése az apicalis regio ce-
mentjének. appositiéja utjan kovetkezik be.

A fog jelenlétét és tartdsat eszerint négy té-
nyez6 determinalja: az aktiv fogattorés sebessége,
a passziv fogattorés lefolyasa, a ragoéfelszin ko-
pasa, valamint a gyokéresues-tdji cementappositio
mérve. Ha e négy folyamat harmonikusan ossze-
jatszik, a fogazat szilard és funkcioképes marad
mindaddig, mig a fogak ki nem hullanak. A fogak
kihullasa azonban mindenképpen bekovetkezik,
ha az egyén az esedékes kort megéri. A vadon,
természetadta koriilmények kozott é16 allat fog
nélkiil nem létezhetik, éhen pusztul, illetve (mas)
ragadozok prédajava valik. A fogaknak ez a ter-
mészetes kihullasa altalaban akkor kovetkezik be,
midén az allat szaporodoképességét elveszitette,
midén tehat tovabbi léte a természet megmaradésa
és tovabbi fejlédése szempontjdbol legalabbis ko-
zombos. E téren kivételt egyediil az ember képez,
akinek léte ezen az idéponton tidl is kivanatos, mert
agya, keze s munkaeszkozei segitségével ezen az
idéponton tul is a tdrsadalom egészére hasznos
tevékenységet tud folytatni. Az ember azonban a
fentebbiek segitségével nemcsak sajat magat,
hanem a vele kozosségben é16 haziallatok egyikét-
masikat (pl. kutyajat) is filiggetleniteni tudta ezen



altaldnos természeti torvénytél. Ezzel kapcesolat-
ban meg kell jegyezni, hogy a gonad-mikodés
megsziinte mai ismereteink szerint nem oka a fo-
gak fiziologidas kihulldsdnak; e két folyamat csu-
pén idébelileg esik egybe.

A fog fiziolégids elveszitése soran folyamato-
san és dllanddan véltozik a fog és a kornyezd 1lagy-
részek topikai viszonya. Ha a fog kilokését célzd
folyamatok fiziol6gidsan torténnek, akkor a pasz-
sziv fogattorés soran egyenlé mértékben szenvedi
el involuci6jat valamennyi fog-kérnyéki szovet.
Ilyen kortilmények kozott a fog mentén tasak nem
képzidik.

: A folyamatos fogattorés soran kiilonosképpen
megvaltozik az iny hamboritékdnak viszonya a
foghoz. A passziv fogattorés folyaman az iny ham-
boritéka a fog mentén a gydkérestics iranyaba
burjanzik. A ham mélybeburjanzasat fiziologias
koriilmények kozott a szabad inyszél visszahtizo-
dasa koveti s egyidejlileg megkezdédik a limbus
alveolaris lebontasa is.

A fog fentebb leirt fiziolégids elveszitésének
oka ismeretlen. Gottlieb a fogesira, ill. fog korral
fokoz6dé elmeszesedését tartotta az aktiv fog-
attorés legfébb okanak; ezzel Osszefiigg azonban a
gyokeret borité cement vitalitdsa is. Gottlieb meg-
lehetésen altalanosan elfogadott nézete szerint a
ham a teljes vitalitdsi cement mentén nem tud a
mélybe néni. A ham mélybeburjanzasanak eld-
feltétele a cement vitalitisdnak csokkenése, ill.
megsziinte, amit viszont sajnalatos moédon csakis a
ham mélybeburjinzisdnak bekovetkeztébsl lehet
felismerni. Gottliebnek eme felfogidsa nem ad kell6
magyarazatot arra sem, hogy pl. miért nem kévet-
kezik be a ham mélybeburjanzisa sem retinealt,
sem follikularis cystaba nyilé fogak gyikere men-
tén elérehaladott korban sem (Csepura). A klini-
kai megfigyelések egyonteti magyarazatira alkal-
masnak bizonyult Kreiker (Kettesy) heterotopia
elmélete, melyet az azonos eredetli hamféleségek
heterochronikus differencialédasat figyelembe véve
bovitettem ki (Adler). Mig a régebbi klasszikus
felfogas szerint az egyesiilt zomanchdm Gsszend a
szajureg felhamjaval, mikor a fog koronaja at-
torni kezd, ezen szemlélet szerint e két hamféle-
ség — bar egyazon matrixbél szarmazik, de hete-
rochronikusan differencidlédott — soha nem né
Ossze¢, hanem csupan oOsszefekszik. Waerhaug
vizsgalatai is azt mutatjak, hogy az un. ,him-
tapadas” a fogon valdjaban nem létezik, hanem
csupan szovettani mitermék, amely pl. miivi fog-
potlasokon is kimutathaté. Ily modon azonban
minden tovadbbi magyarizat nélkiil érthet§ az a
mindennapos lelet, hogy a klinikailag teljesen nor-
malisan latszé inyszélen is kimutathaté mikro-
szkopos vizsgéalattal a ham alatt gyulladasos sejt-
gyiilem.

Ezzel kapcsolatban még szamos részletkérdés
var megoldasra. Mindkét ismertetett felfogas .sze-
rint a ham viselkedése determinalja — szerintiink
elsodlegesen, Gottlieb szerint masodlagosan —,
hogy milyen sebességgel megy végbe a mélybe-
burjidnzas. Hogy mely uton-moédon kovetkezik be
a gyokérhartya rostrendszerének destrukei6ja, ho-
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gyan valtédik ki a limbus lebontisa, mi Altal hi-
z6dik vissza az iny szabad széle, mely elektiv té-
nyez6k hatésa alatt 4ll pl. a hiam mélybeburjin-
zasanak sebessége, a mai napig részleteikben nem
tisztazott problémadk, jollehet az utébbi évek ku-
tatasai szamos Osszefliggést mutattak ki a szerve-
zet 4ltaldnos éllapota és eme jelenségek kozott
allatkisérletekben is. Azt azonban eme részlet-
eredmények megismerése el6tt is tudtuk, hogy jol-
lehet helyi folyamatrél van szé, e folyamat szoros
kapesolatban all a szervezet egyéb miikodésével.

Ezek utan még azt kell tisztaznunk, miutan
megtudtuk, hogy a maradé fogak elvesztése Oreg-
korban fiziologids jelenség, hogy mit kell kéros
foglazulasnak tekinteniink. Koros eszerint nyil-
véanvaléan az id6 el6tt, tehdat a senium bekdvet-
kezte el6tt jelentkezd foglazulas, seniumnak te-
kintvén a szaporodoképesség elveszitését. A koéros
foglazulds tehat egyrészt az amugyis bekovetkezé
fogkihullas gyorsulédsa, maésrészt azonban koérosnak
tekintjiik a normadlisan is bekovetkezd fogkihullas
sorén lejatsz6do részletfolyamatok egymas kozotti
quantitativ viszonyéanak, valamint jellegének meg-
valtozasat is. E folyamatokat Osszességiikben — te-
kintet nélkiil a klinikai megjelenési formak Kkii-
1onbozéségére —  parodontopathidknak szoktuk
nevezni (Entin, Palazzi, stb:).

A folyamatok sokfélesége, a korfolyamat meg-
itélésében kovetett szempontok sokrétlisége, nem
kevésbé az egységes kortani szemlélet hidnya ko-
vetkeztében annak ellenére anarchisztikus allapo-
tok uralkodnak e folyamatok megnevezését ille-
téen, hogy két tudomdnyos tarsasag céljai kozé
tartozik az egységes nomenklatura megteremtése.
Anélkil, hogy a kiilonbozé nomenklaturak hasz-
nalhatosagat kritizdlndm, roéviden vazolni kivanom
azokat a koros részletfolyamatokat, amelyek a
parodontopathidk kiilonbozé formdiban, kilonbozé
sorrendben és kiilonbozé intenzitdssal jelen van-
nak, ill. lehetnek:

1. Valamennyi ide sorolt kérfolyamatra jel-
lemz6 a margindlis kezdet. A megbetegedés min-
dig az iny széli részén kezddédik s csak onnan halad
a mélybe, a gyotkércstcs felé.

2. Valamennyi kérfolyamat kozos jellemzdje a
kéros tasak. A kéros inytasakban ételmaradék, le-
vedlett sejtek témege, idegen anyag panghat.
A koros tasak létrejohet:

a) a ham mélybenévése révén, melyet nem.
kovet az inyszél visszahuzodésa;

b) az inyszél lobos burjanzasa révén (pl. gingi-
vitis hyperplastica, mikor is e lagyrész-burjanzas
ellenére felszivodik a limbus alveolaris és meg-
lazulnak a fogak!).

Koros korilmények kozott gyorsult a ham
mélybeburjanzasa. E gyorsulds oka lehet

aa) a ham mélybenovését akadalyozé tényezék
csokkenése, pl. a gyokérhartya rostozatanak fel-
lazulasa (ami bakteridlis eredetd enzymek haté-
sara kovetkezhet be), wvalamint (heveny traumds) -
sériilése;

ab) a hadm novekedésének fokozddasa kiilon-
boz6 irritativ tényez6k hatédsdra (a pangd lepedék-
ben végbemend bomlasi folyamatok termékei, stb.).
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ba) Az inyszél lobos talburjanzasianak oka
egyelore ismeretlen. Hogy mi valtja ki a hyper-
plasids gingivitist, nem tudjuk; tudjuk azonban,
hogy a tasakban lezajlo gyulladas fokozza. Tudjuk
tovabba, hogy lefolyasdban és szoveti képében
azonos folyamat jatszodik le mind a terhes ndk,
mind a hydantoin-készitményekkel huzamosabban
kezelt személyek egy részén.

3. A koros tasak obligat kovetkezménye a sub-
epithelidlisan amugy is jelenlévé, de mikroszkopos
méretl gyulladds fokozoédasa. A tasakban pango
lepedék, a lepedékben lejatszodd bomlasi folyama-
tok termékei, a pangé lepedékben elszaporodo, elsé-
sorban proteolytikus mikrofléra kilon-kilon is,
egyluttesen is gyulladaskeltd, ill. -fokozo ingerként
hatnak. Az igy Kkivaltott, immar klinikailag
is jelentkezé gyulladas a szervezet 4allapotatol
fliggben terjed s hoz létre tovabbi kovetkezmé-
nyeket, melyek koziil elsGsorban a ham proli-
ferativ készségének novelését és a fajlagos par-
odontdlis szovetelemek destrukci6jat kell emlite-
nunk, mert ezek circulus vitiosusként a tasak
elmélyilését s a fennallo lob sulyosbodasat
okozzak. _

4. A fennillé gyulladas fokozza a szévetekben
uralkodé nyomaéast, mihek folytdn a mesenchyma
sejtjei ostoclastokkéa aktivdlédnak, melyek a lim-
bus alveolaris lebontésat végzik. Szamos megfigye-
lés mutatja, hogy a limbus lebontasa elsédlegesen
is bekovetkezhetik. Ennek kovetkeztében a gyo-
kérhartya rostjai elveszitik tapadési felszinliket és
igy nem képeznek tobbé kell6 akadalyt a ham
mélybenovésével szemben.

5. A ham mélybeburjanzasa, levalasa, a lim-
bus alveolaris lebontasa, a gyoOkérhartya rostjai-
nak destrukciéja egyarant a fog tartdsinak gyen-
giilését eredményezi. A tartdsdban gyenglilt fogat
viszont oly erdk is elmozditjdk helyébél, amelyek
azel6tt is hatottak ra, de kiszob alattiak voltak.
Ilyen megvaliozott korilmények kozott azonos
nagysagu, iranyu, tartamu, hatésugara erd alkal-
massa valhatik, hogy a parodontdlis szovetekben
atépitést inditson meg s ez tton a fog allandoésuld
elmozdulasat okozza. Ily mddon jon létre a kéros
vandorlds. Ezt 1ényegesen megkonnyiti

a) a parodontium szoveteinek lobos besziirg-
dése, a fajlagos szovetelemek helyettesitése gyulla-
dasos sejtelemek altal;

b) fokozza a fog mar bekovetkezett vandor-
ldsa, valamint a fogsor folyamatossiganak meg-
szakadasa (egyik vagy masik fog kihullasa, ill.
extrakcidja folytdn), mert az artikulacios viszo-
nyok mindkét esetben megvaltoznak. A fogra haté
eré nagysaga, iranya és hatésugara, de bizonyos
mértékben tartama is fiigg a fog helyzetétél. A fog
helyzetvaltozasa alkalmas lehet arra, hogy az eré-
viszonyokat a fogra nézve kedveziGtlenebbekké te-
gye; a kedvez6tlenebb eréviszonyok viszont fokoz-
hatjak a mar fenndalld, vagy manifesztté tehetik az
addig latens gyulladast, ami viszont -az elébbi fej-
tegetések értelmében visszahat a fogat tarté szo-
vetek - allapotara, a fog szildrdsagara. A kedvezdt=-
len mechanikai viszonyok azonban magukban is
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alkalmasok lehetnek arra, hogy fokozott csont-
lebontast valtsanak ki. . ;

¢) A periodontium megvastagodasa (a perio-
dontdlis rés taguldsa) fokozza a fog mozgékonysa-
gat. A fog szilardsiaganak oOsszefliggését a gyokér-
hartya vastagsagaval Synge mathematikailag is
tisztazta.

Hangstlyozni kivanom, hogy az el6bbiekben
vazolt jelenségek a parodontopathidk wvalamennyi
forméajaban egyarant megtalalhatok. Csupan egyé-
ni izlés, konvencié, a vizsgdlok szempontjainak
kiilonbozosége determinalja, hogy ezekbdl a kiilon-
b6z6 meértékben kimutathato jelenségekb6l me-
lyet allitunk el6térbe, hogy mely jelenségeket ve-
szink a kiilon egységként elkonyvelt klinikai kor-
formak alapjaul.

A gyakorlat szamdara véleményilink szerint
mindmdig kb. a koévetkezé beosztids bizonyult a
leghasznalhatobbnak:

1. Pracsenilis (praecox) foglazulds — a par-
odontium harmonikus lebomlasanak fiatalabb korra
tolodasa. JellemzGje, hogy sem tasak nem képzo-
dik, sem koros fogvandorlas nem kovetkezik be
(a végstadiumoktél eltekintve). A régebbi nomen-
klatura szerint ily esetekben az tun. horizontdlis
atrophia mutathaté ki.

2. A degenerativ jellegi foglazuldas, melyre
jellemzé a gyulladis csekély mérve, a koros fog-
vandorlds a betegség korai stadiuméaban.

3. A gyulladasos jellegli foglazulas, mely jel-
lemz6 modon az inyszél idiilt lobjaként kezd6dik.
A gyulladas az egész korlefolyas alatt a jelenségek
homlokterében 4ll. E csoportba tartozik a koéros
foglazulasos eseteknek t6bb mint haromnegyed
része.

El6rehaladottabb stiddiumban e hiarom forma
egymasba folyik, mert praecox lazulids eselén is
tamad tasak és gyulladds, mely utébbi egyébként
a degenerativ jellegli foglazulds kései stadiumai-
ban is kifejezetté valik. Viszont a gyulladisos fog-
lazulas kés6bbi stadiumaiban koéros fogvandorlas

. is észlelheté. A régebbi nomenklatura szerint de-

genecrativ foglazulas esetén vertikalis atrophia mu-
tathato ki; e folyamatokat altalaban parodontosis
gylijténéy alatt targyalja az irodalom. A gyullada-
sos foglazulas lényegében a Gottlieb-féle Schmutz-
pyorrhoeanak felel meg.

E beosztias kiegészitheté a kérok feltiintetésé-
vel, pl. parodontosis syphilitica, hypertonica, paro-
dontitis diabetica stb. Kiilontsképpen a lobos forma
esetén hasznalhaté megkiilonboztets jelzéként,
aszerint, hogy csupan az inyszél (marginalis paro-
dontium) meghbetegedése 4all-e fenn, avagy a be-
tegség a parodontium mélyebben fekvd elemeit is
elérte-e, a superficialis, ill. profunda kiegészités is.

A korokot illetéen ismereteink meglehetésen
gyérek, de néhany tényt ennek ellenére ismerunk.
Ezek a kovetkezékben foglalhaték dssze:

1. Nem ismeriink olyan &ltaldnos vagy szervi
megbetegedést, melynek a parodontopathia wvala-
mely formdaja obligat (kiséré) jelensége lenne, jol-
lehet :
2. tobb olyan koros allapot, ill. korfolyamat
ismert, melynek soran gyakran észlelhet6 a paro-
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dontopathidk egyik vagy masik megjelenési for-
maja (pl. lobos parodontopathia diabetes mellitus,
dystrophias hypophysaer cachexia soran);

3. egészséges személyeken is el6fordul koros
foglazulas.

Ezek alapjan csak annyit mondhatunk, hogy a
parodontopathidk barmely forméjanak keletkezé-
sehez egyrészt a szervezet egészét befolyasold,
masrészt lokalis tényeczok cgylittes jelenléte sziik-
séges.

A lokalis kérkivalté tényezok hatasa kénnyeb-
ben tekinthets at. Ezek kozil a . tulterhelés okozta
trauma szorul részletesebb targyalasra. E kérdés-
komplexust Balogh Kdrollyal egyttt kb. 10 év
el6tt dolgoztam fel. Megallapitottuk, hogy a fog
mindenkori helyzete az addig red hatott Osszes
erdk ereddjének felel meg, mikor is mem csupan
a ragas, lres mozgasok, az ajkak, nyelv és orcak
mozgasa soran a fogra atvitt eréket vessziik tekin-
tetbe, hanem a fog elmozdulasival szembenallé
ellenallasokat is. Az erdegyensuly minden valto-
zasa a fog elmozduldsat eredményezi; ez az elmoz-
dulds kedvezs esetben tulajdonképpen a szervezet
célszerti alkalmazkodasa a megvaltozott funkeid-
hoz, kedvezétlen esetben azonban nem a parodon-
tium szoveteinek Aatéptlilését, hanem lebontasat
eredmeényezi. Megallapitottuk a fiziologias alkal-
mazkodéashoz sziikséges atépités fizikai eléfeltéte-
leit is: fiziologias szovetatépitést valt ki minden
olyan erd, melynek nagysiaga (adott iranyban),
hatosugara és hatastartama kozlil legalabb egyik
alatta marad bizonyos definidlt minimumnak. Ez a
minimum az élet folyaman nem &llandd, hanem
kiilonbozé korilmények kozott lényegesen véltoz-
hatik. A fogazatra a ragas és lires mozgasok soran
hat6 er6k nagysiga eme minimumot messze meg-
haladja (Hay és Adler egymastol fliggetlen szami-
tasai szerint 2 g alatt van ezen minimum!). Ugyan-
csak meghaladja az erd hatosugara az emlitet! mi-
nimumot, mert e minimum a gyokérhartya vastag-
saganak csak tort része (Stuteville, Adler). Esze-
rint tehat a tulajdonképpeni dontd tényezé az erd-
hatas tartama. Ezen feliill azonban lényeges sze-
repe van az eréhatas frekvencidjanak is, azaz an-
mak, hogy az egyes impulzusok milyen gyakran
s milyen id6kozokben ismétlédnek.

A tulterhelés korkivalté szerepe felett hossza
éveken hiabaval6 vita folyt, mert a klinikai meg-
figyeléseken kiviil egyéb bizonyiték nem allt ren-
delkezésre. A kérdés tisztdzasara végzett .allat-
kisérletekb6l &ltaldnos érvénylti kovetkeztetést
nem lehet levonni, mert a Kkisérlet koriilmenyei
lényeglikben kiilonboznek a klinikumtél (Gottlieb
és Orbdn a kutya harapisat zartdk felcementezett
sinekkel és az igy kivaltott szoveti reakcidokat vizs-
galtak). A fogszabalyozds kapcsan lejatszodo szo-

veti elvaltozasok vizsgalata viszont egyértelmiien .

bizonyitja, hogy mechanikai erébehatasok kedve-
z6tlen parodontdlis reakcidékat is valthatnak ki,
melyek soran a lebontds meghaladja a fel-, ill. at-
épitést. Ramfjord majomkisérletekben bizonyitot-
ta, hogy a tulterhelés egymagaban olyan szoveti
reakeiokat tud kivaltani, amelyek parodontosisra
jellemzék. A traumads erébehatasokat illetéen em-
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lékezetbe szeretném idézni azt a jol ismert tényt
hogy az elobbiekben targyalt minimumot a fog
hossztengelyétsl eltérd sokkalta kisebb erd tual-
haladja, mint a fog hossztengelye irdnyaban hato
er6. Az emlitett 2 g hatiar a fog hossztengelyére
merdleges erdkre érvényes. Nem szabad azonban
azt képzelnlink, hogy a fog hossztengelye irdnya-
ban hat6é eré nagysagatél figgetleniil sem valt ki
koros hatast. A hossztengely iranyaban haté erd

a fogat az alveolus mélyéhez nyomja, amennyire

ezt a periodontium megfesziilé rostjai engedik.
E megfesziilés kapcsan azonhban a kis hajszalerek
és vénak megnyulhatnak, ami a keringés szem-
pontjabol ugyanugy a lumen elzarédésaval jar,
mint ezen erek kompresszidja.

Mind a fogra haté erék &ltal kivaltott par-
odontalis reakeciok, mind a parodontiumra hato
tobbi tényezd szempontjabol dontd jelentésége van
a parodontium vérellatdsdnak. Ennek tudataban a
kapillarmikroszkopia oly vizsgélati eljarasnak
igérkezett, amely lényeges felvilagositast myujthat
a lazulasban szenved6, valamint az egészséges fog
menti inyben in vivo fennallo keringési viszonyok-
r6l és betekintést enged a koérfolyamat lényegébe.
Bizonyos nehézségek lekilizdése utan sikertlt is az
iny kapilldrisait megvizsgalni és szamosan talaltak
parodontopathidk esetében a mormalistél eltéré ke-
ringési viszonyokat. Nem sikeriilt ellenben eddig
az egyes parodontalis betegségekre jellegzetes ér-
képet kapni, ami a kapillaris ' keringés valtozé-
konysiagénak figyelembevételével egyaltalan mem
meglep6. Ennek ellenére adés maradt az iny ka-
pillarmikroszképos vizsgalata a betegség lényegé-
nek felismerésével, ami értheté is. E vizsgilati
modszer t. i. csak az inyfelszin keringési viszo-
nyairél adhat felvilagositast. Egyaltalan nem két-

séges, hogy a foglazulds kiilonbozé kérformdai so-

ran nem az inyfelszin elvéltozésai a dont6 ténye-
z6k. Kiilonosen a degenerativ forma csectében az
inyfelszin esetleges elvaltozasa csak maéasodlagos
kovetkezménye a parodontium mélyebb szovetei-
ben lejatszodd folyamatoknak. Ezért nem varhato,
hogy az iny kapillarmikroszképos képe differen-
cidldiagnosztikai segédeszkoz lehessen az egyes
koérformak elkiilonitésében; még kevésbé remél-
heté ez uton a kiilénbdzé tipusi parodontopathidk
kérokanak csak részbeni tisztizésa is. Jelentdsnek
tartjuk azt az ujabb id6bdl szarmazo adatot, mely
szerint a nagyobb erek (arteridk) falanak megvas-
tagodasa és elfajuldsa mutathatéo ki parodontélis
betegségek esetén.

Ez az adat érthetévé teszi azt a rég ismert ta-
pasztalatot, mely szerint parodontédlisan megbete-
gedett fogakon a pulpaban is taldlhatok elvaltozé-
sok. Ezeket Entin oly értelemben koérkivaltoknak
tartja, hogy a pulpdban bekovetkez6 ideg degene-
racié hozza létre (részleteiben nem kozolt) neu-
ralis titon a klinikailag is manifesztté valé fog-
lazulast. Entin ezen véleményével szemben egész-
séges szkepszist hangoztat a ,,Sztomatologija’” szer—
kesztésége is eme kozleményhez flzott labjegyzet-
ben.

A Kkeringés elétérbe-allitasa a koroktanban 1é6-
nyeges haladast jelent a tisztin lokalista felfogas-
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sal szemben, mert hiszen a helyi keringési viszo-
nyok a test barmely helyén szorosan osszefliggnek
mind az altalanos keringési viszonyokkal, mind az
erek beidegzésével. A keringési viszonyok tanul-
manyozasa tehat ismét a szervezet egészének sze-
repére mutat a parodontopathidk koéroktanaban is.

A helyi korkivalté tényezék koziil a fogkd-
képzodést emlitjiik még. Ennek korilményei nem
teljesen tisztazottak. Magyarazatara bakterioldgiai,
fiziko-kémiai és enzymologiai hypotézisek ismer-
tek. Naeslund klasszikus vizsgalatai szerint kiilon-
boz6 leptothrixek és actinomycetdk filmje a ko-
képz6dés alapja. Hogy eme filmben miként is jon
létre a kéképzddés, ez az elmélet nem kutatta. Az
enzymatikus feltevés az inyben kimutathaté fosz-
fatdz hatdsdra vezeti vissza a k6képz6dést, mig a
fiziko-kémiai hypotézisek egyszerre tobb tényezot
is szdmba vesznek. A nyél mind P, mind Ca szem-
pontjabdl tultelitett oldat; éppen ezért a pH cse-
kély eltolédasa is konnyen okozhatja ezen ionok
kicsapodasat. A kicsap6édas hydroxylapatitot ered-
meényez; tehat a fogké kristalystrukturaja a zo-
mancaval és dentinével egyezik. Az igy kicsapédo
lepedék megtapadasat a fogon kétségen kiviil el6-
segiti az el6bb emlitett leptothrix- és actinomyceta-
film. Eszerint tehat a fogkdé tapadasénak, de fel-
tehet6en képzodésének is eléfutara, ha nem el6-
feltétele a puha lepedék’ jelenléte a fog mentén.
Mind a puha lepedék, mind a benne képz6dé
konkrementum gyulladas-kelt6 inger. Meglepd,
hogy egyes embereken a béségesen kimutathato
lepedék ellenére sem keletkezik az inyszélen kli-
nikailag is manifeszt gyulladas, jollehet a ham-
boriték folyamatossiganak megszakaddsa a fog
mentén elésegiti a gyulladdst okozé noxa mélybe-
hatoldsit; masokon a fennillé gyulladis hosszt
éveken at csupan az inyszélre szoritkozik.

Az inyszélen lejatsz6dé korfolyamatok meg-'

ismerésében az utébbi évek soran ujabb vizsgild
moébdszerek segitségével haladast tettiink. Engel
vizsgalataibol kidertilt, milyen befolyast gyakorol-
nak a helyi kivalté lobos tényezdk, valamint kii-
16nbo6z6, a szervezet egészét érinté korilmények
(mint pl. a hormonszint megvéltozasa) az iny glu-
koproteidjeinek polymeriziltsagi fokara. Sajnos,
arra nézve ezen kitling vizsgilatok sem nytjtanak
tampontot, hogy az els6dleges elvaltozas a kot6-
szovetben kovetkezik-e be, avagy a kotdszovet
leirt elvaltozdsa mar csak masodlagos folyomanya
akar a hamban, akdr a csontban végbement kor-
eseménynek. A ham mélybeburjanzasa t. i. fokozé-
dik akkor is, ha a kotészovet subepithelidlisan
fellazul; de a kotészovet emez elvaltozdasa kovet-

melynek sordan a ham mintegy maga egyengetné
ezen a modon mélybenovésének utjat. Vélemé-
nyem szerint az a megfigyelésink, hogy a ham

retinedlt fogak mentén soha nem né a fog anaté-

miai nyakan tal a mélybe, arra enged kovetkez-
tetni, hogy az els6dleges elviltozas nem a kots-
szovetben rejlik.

Klimov szerint jellegzetes kiilonbség talalhatéd
az inyb6l és ujjbegybdl vett vér foszfatdz-aktivi-
tasa kozott margindlis parodontopathidk esetén,
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amit Kovdes és Lelkes kiterjedt utanvizsgélatai is
megerositettek. Entin szerint ez a lazulasos beteg-
ségek egyik legjellegzetesebb laboratéoriumi lelete.
A koérfolyamat lényegét szerintiink ez a foszfataz-
aktivitasbeli kiilonbség aligha érinti. Azt ezen
vizsgalatok elott is tudtuk ugyanis, hogy a fog-
medernyulviny csontozata Aallandéan atépiil; az
atéplilés a parodontium megbetegedései esetén —
ha azok bizonyos erdsséget elértek és bizonyos
ideje fenndllnak — A&ltalaban fokozott. Gyakorlati
jelentésége akkor lenne ennek a probanak, ha a
betegség klinikai manifesztdlodésa el6tt lehetsé-
gessé tenné annak felismerését, hogy a teljes ki-
fejlodését kellé beavatkozassal elkertiljiik.

Ugyanezek a meggondoldsok érvényesek nagy
vonalakban a Miihlemann és iskolaja altal kidol-
gozott periodontometridt illetéen is. Ez a mérési
médszer alkalmasnak bizonyult a - parodontium
periédusos valtozasainak, a parodontéalis betegsé-
gek gyogyulasanak, stb, kimutatasara. Lehetévé
teszi a parodontiumot ért karosodds objektiv re-
gisztralasat. Ennek nem annyira a koéros foglazu-
last illetéen van jelentGsége, hanem inkabb az
orthodontidban, ahol redlis alapot nyerhetnek az
egyes szabdlyozéasi eljarasok vélt bioldgids voltarél
eddig légilires térben folytatott s ezért eredmény-
telen vitak.

Sokkalta nehezebb feladat a szervezet egészé-
nek szerepét tisztazni a foglazulas kiilonféle for-
mainak keletkezésében. ElsGsorban a taplalkozas
szerepével kell foglalkoznunk s ezen beliil azzal a
kérdéssel, hogy a kéros foglazulds hidnybetegség-e.
A haborus és haboru utani évek soran erre nézve
értékes adatokat gytjthettiink. Igy hosszabb idén
at fogyasztott, sokszor kalorikusan is csak kevéssé
kielégité fehérjeszegény étrend a hypoprotein-
aemia koérképéhez vezet, melynek keretében meg-
lep6 szabalyszertiséggel észleltiink sulyos foglazu-
last. Ennek létrejottét az aldbbi moédon tudjuk
elképzelni: A parodontium a funkcidés igénybevétel
soran allandé adaptéacios atalakuldsban van, tehat
allanddéan valtozik, azaz helyenként lebontisnak
esik aldozatul, helyenként azonban ujjaépul. A fe-
hérje-szegénység — mint minden mas hidny —
elsésorban a novekedést, felépitést zavarja. Fe-
hérjehiany esetén tehat a parodontium normalis
igénybevétele esetén is zavart lesz, silyos esetben
elmarad a funkci6s Ujjaépiilés, viszont megmarad
a lebontas, minek kovetkeztében a fogak meg-
lazulnak s kihullanak. Kozismeret(i, hogy ezt az
allapotot a legkifejezettebben hazatért hadifog-
lyainkon volt alkalmunk megfigyelni. Erdekes volt
azonban ezzel kapcsolatban azt észlelniink, hogy
a hianytaplalkozas okozta tinetek teljében magyon
laza fogak a tapldlkozas és anyagcsere normaliza-
l6dasa utdn ismét megszilardultak, Igy mi a leg-
tobb esetben csak az alaposan megesonkult foga-
zatokat lattuk, melyeknek megmaradt tagjain a
klinikai korona az életkornak meg nem felel6en
hosszabb volt, de az egyes fogak — klinikai gyo-
kertik redukalt hosszit tekintve — sokszor meg-
lep6en szilardan allottak. Hogy eme lazulas foly-
tan bekovetkezé fogkihullas 1étrejottében ponto-
san mekkora szerepe volt a hypoproteinaemidnak,



milyen szerep jutott a vegetativ idegrendszer ezzel
tarsult valtozott tonusanak, ami befolyasolhatta
az iny keringési viszonyait (Kelenhegyi és Végh),
kozvetlen mervalis hatdsoknak, psychés befolya-
soknak, az akkori id6k mostoha koriilményei ko-
zott tisztazni nem tudtuk. Kétségteleniil komplex
okok valtottak ki a foglazuldsnak akkor észlelt
gyors lefolyasu, stlyos formait.

A fentebb kifejtetthez hasonlé mechanizmus
alapjan bir szereppel a C-vitaminhidny a parodon-
tium degenerativ és atrophidas folyamataiban
(Glickman), jollehet Westin vizsgalatai ota koz-
ismert, hogy ezen hianyallapot egymagaban a fog-
lazuldshoz hasonld, a ham mélybenovésével jaré
koérallapotot kivdltani nem tud. Ezeknek a néze-
teknek felel meg Entin és iskoldjanak allaspontja
is, mely a szervezet altaldnos és a parodontium
helyi C-vitaminhidnyanak a sok esetben fokozott
sziikséglet ellenére is csak adjuvald szerepet tulaj-

donit. Goldbach klinikai megfigyelései szerint az’

E-vitamin hianya bir pathogenetikai jelentéség-
gel; Mathis ellen6rzé vizsgalatai szerint viszont —
a kétségteleniil kedvezbé gyogyhatds ellenére —
sem tekintheté fajlagosnak az E-vitamin effek-
tusa, azaz a parodontopathiak egyetlen formadja
sem E-vitamin-hidnybetegség.

A belsé szekréciés mirigyrendszer és a paro-
dontium 4&llapota kozotti kapesolatokat illetéen
els6 helyen a cukorbetegek foglazulasa érdemel
emlitést; gyulladasos jellegli foglazuldst szoktunk
latni, melynek oka valdszinlileg a diabeteszes
csokkent ellenallasiban taldlhaté meg minden-
nemid fert6zéssel szemben. Igen jelentds annak
felismerése (Weinmann), hogy a degenerativ kor-
forma esetén az alapanyagcserének a normaélistol
sokszor eltéré allapota mellett a fehérjék specifi-
kus dynamikus hatédsa csokkent vagy teljesen
hidnyzik. Weinmann ezen leletét mindazok meg-
erdsitik, akik e szempontbol a klinikai koérisme
alapjan szelektalt beteganyagot vizsgaltak, koztik
Lérinczy-Landgraf és munkatirsai is. Ez a jelen-
ség a hypophysis zavarara mutat, azonban sem
ezen funkcidézavar szubsztratuma nem ismert a
hypophysisben, sem pedig a fennallé funkei6ézavar
hatdsmechanizmusa. Még csak azt sem tudjuk,
hogy oki vagy csak akcidentdlis kapcsolat all-e
fenn eme zavar és a parodontosis koérképe kozott.
Véleményem szerint inkabb osak kiséréjelenség,
azaz mindkettd alapveté oka a hypophysis feletti
vegetativ centrumokban keresendgd.

Igen kevéssé tisztdzottak a kozponti idegrend-
szer és a parodontium diskutalt betegségei kozotti
kapesolatok, jollehet a klinikai megfigyelések egy-
értelmiien mutatjdk, hogy pl. psychés tényezdk
milyen nagy befolyast gyakorolhatnak a fog szi-
lardsdgdra és a parodontium 4llapotdra. Speran-
szkij és munkatarsainak vizsgalatai annak idején
meglepetést és szkepszist valtottak ki és a Ritter
altal végzett utanvizsgalatokban nem nyertek
megerésitést. Hogy azonban ennek ellenére redlis
alapjuk van a Speranszkij-iskola megfigyeléseinek,
azt'a legijabb id6b6l szarmazd koézlemények bizo-
nyitjak; ezek t. i. oly kisérletekrdl szamolnak be,
amelyek soran elkeriilték mindama hibdkat, ame-
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lyeket Ritter joggal hanyt Speranszkij és tanitva-
nyainak szemére, E kérdés: t. i. parodontalis
laesiok el6idézése a kozponti idegrendszer, va-
lamint periféridas idegek laesioja és irritalasa ut-
jan, véglegesen nem tisztazott s taldn nem is egy-
konnyen tisztédzhato.

A kortan és koroktan részletes targyalasa
utan rovidebbre foghatjuk a koéros foglazulds klini-
kumdnak megbeszélését. Ezzel kapesolatban utalok
az egyes korformak elkiilonitése soran kifejtet-
tekre.

A koros foglazulas a betegnek szubjektiv pa-
naszokat okoz, melyek tobbrétiek. Igy elsésorban
a fogak meglazuldsa, a tasakképzédés, a genny-
folyas a tasakb6l a panasz tirgya, valamint az
utébb emlitettekkel kapcsolatban a rossz szdjiz,
illetve szdjbliz. Mindezen jelek objektiven is ellen-
Orizheték. Ugyanigy gyakori panasz az iny vérzé-
kenysége, ami azonban az esetek tobbségében nem
koéros foglazulasbol szarmazik, hanem az inyszél
iritdciéja, folytdn fenndllé lobbdl s ennek meg-
gyogyitdsa utdn magatdl megszinik. Kiilonosen
javakorabeli, kiils6 megjelenésiikre tarto noék, de
férfiak is psychésen szenvednek a fenti tlinetek
miatt, mert ezeket a kezd6dé oregség jelének
tekintik. ;

A fogak meglazulasa, egyes fogak kihullasa
taplalkozasi zavart okozhat. Kiilonosen oly esetek-
ben neheziil meg a rigas, amelyekben a két fog-
sorban egymassal nem okkludalé fogak maradnak
meg, amelyekben tehat az egyik fogsor meg-
maradt fogai a masik fogsor hézagaiba illenek.
Az ilyen részleges fogazattal biré egyén a ragas
szempontjabol a teljesen fogatlannal szemben is
hatranyban van, mert a fogatlan taplalékat ezen
allapotanak megfeleléen valasztja meg s hyper-
troph nyelve, a hyperkeratotikusan elszarusodé
felham bizonyos csekély mértékben helyettesiteni
tudja a kelléen puhara f6tt taplalék feltarasa,
valamint a falatképzés soran a- fogakat. Ezzel
szemben a leirt fogazattal bird egyén tévesen:
ugy képzeli, hogy maradékfogazata meég alkal-
mas a ragasra, pedig a nyalkahartydra harap6
foggal kevésbé tudja a téplalékot ,.felapritani”,
mint pl. a két fogatlan gerincet borité hyper-
keratotikus nyalkahartyaval és ugyancsak hyper-
keratotikus nyelvével a teljesen fogatlan.

Ha a fogak elveszitése rovid idé alatt kovet-
kezik be, zavart szenvedhet a hangképzés, a be-
széd is, ami lényegesen befolyésolja az egyén szo-
cislis életét, Ha hosszabb idé telik el egy-egy fog
elveszitése kozben, a szervezet a hangképzésben is
alkalmazkodik a megvéaltozott allapothoz s a kor-
nyezé képletek révén a kiesést ki is egyenlitheti.

A fogak fajdalmassiga ardanylag kései jelen-
ség; legtobbszor csak akkor panaszkodik a beteg,
midén egy-egy meglazult foga keményebbet ha-
rapva helyébdl végképpen kilodul, de még nem
esik ki. Fajdalmat okozhat azonban a mélytiilt ta-
sakban pangé gennyes valadék, ha a tasak sza-

jadzasa véletlenlil eltomeszel6dik. Ily médon akar

parulis is fejlédhetik. Természetesen fajdalommal
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jar a koros foglazulasra szuperporialédott heveny
fekélyes inylob, amely iranti hajlam a parodon-
tium targyalt betegségei soran inkdbb névekedni
szokott. Ennek oka a rossz szajliregi hygiénés vi-
szonyokban talalhatd.

A koros foglazulasban szenveddk fogain —
legalabbis sokszoros klinikai benyomaésok alapjan
— kevesebb a sz, mint e betegségtél mentes azo-
nos korilmények kozott él6 kortarsaikén. A szu
és koros foglazulas kozott bizonyos antagonizmus
latszik fenndllni, ami a két betegség mikroflorajat
illetéen bizonyitott. A fentebb leirt klinikai be-
nyomads azonban megbizhaté statisztikai modsze-
rekkel eleddig mem nyert kielégitd bizonyitast.
Kétségtelen azonban, hogy mig a sz féképpen a
fiatalabb kor betegsége, addig e kor a kéros lazu-
lastol mentes. Ezzel szemben a koros foglazulasra
hajlamos életkorok sem mentesek a sz keletke-
zését6l. S6t, a folyamatos avagy gyorsult fog-
attorés sordn a fogak nyakanak lemeztelenedése,
a zomanccal nem borifott fognyak és a marginalis
gyokérrész szabadda valasa atipusos helyen is
lehetévé teszi sza keletkezését; igy az oregkorra
jellemz6 a cementearies.

A koros foglazulds objektiv tiineteit nagyobb
részilkkben a kortan térgyaldsa sordn részletesen
megbeszéltiik; kisebb résziikben az elézé sorokban
véazoltuk. Az eddig kifejlettekhez a kovetkezéket
tehetjiik még hozza: Kiilonésen gyulladasos paro-
dontopathia esetén sokszor talalunk fogkélerako-
dast. Ett6l a parodontosisban szenvedé fogazat —
legalabbis a kor kezdetén — altaldban mentes szo-
kott lenni. Parodontosis esetén a tisztan tartott
fog mellett kimutathaté, sokszor igen mély tasak,
a boséges gennyfolyas jellemzé. A fogké nem csu-
pan supra-, hanem tekintélyes részében sub-
gingivalisan helyezkedik el.

sok esetben kimutathato a fogazat egyes tagjainak
egyenetlen terhelése, egyes fogak vagy cesoportok
koréabbi, méas esetekben extrém artikuldciés hely-
zetben is fennmaradé érintkezése zaraskor. Ezen
objektiven kimutathaté jelenségek a kérdéses fo-
gak tulterhelését bizonyitjak.

A klinikai vizsgalatot kiegészité rontgenvizs-
gélat — amely a teljes felsé és als6 fogsor vala-
mennyi fogat feldleli, tehat 10 intraoralis réntgen-
kép készitését teszi sziikségessé — objektiv médon
mutathatja meg a csontos alveolus elveszitésének
mértékét, a még csontos alveolusban iilé gyokér
hosszat (orthoradialis felvételeken!), valamint egy-
részt a processus alveolaris csontozatanak altala-
nos, masrészt a septum interdentale szélének spe-
cidlis allapotat. Progredidlasra hajlamos parodon-
talis megbetegedés esetén kiilonosen a limbusrol
hianyz6 corticalis réteg a jellemzd roéntgenlelet,
melyhez az egész proc. alveolaris elmosédottabb
strukturaja tarsulhat. A klinikai allapot és a ront-
genkép egylittes értékelése alapjan donthets el
egyes laza fogak megtarthatosaga, ill. az extractio
szukségessége.

A kéros foglazulds terdpidja a laza fogak meg-
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szilarditasat, lehet6leg hosszi idén at funkcioképes
megtartasat célozza. Minthogy a betegség alapveto
oka ismeretlen, elsé feladatunk mindenkor azon
lokalis tényezbk kikiliszobilése, amelyek a koros
lazulast kivalthatjak, fill. sulyosbithatjak. Ennek
keretében a kovetkezd tennivaléink vannak:

1. A konkrementumok, valamint a plha lepe-
dék lehetéleg maradéktalan eltavolitasa, éspedig
nem csupan a fogak lathaté felszinér6l, hanem a
nehezen hozzéférhet6 helyekrdl, interdentalis ko-
zokbol, a fogak oralis felszinérdl, a tasakok mélyé-
rél is. A konkrementumok eltavolitasara altaldban
tobbszori latogatas szikséges, mert Kkiilongsen a
subgingivilis fogké eltdvolitasa elkertilhetetleniil
inyvérzéssel jar, ami a latasi viszonyokat zavarja.
A puha lepedék eltavolitésa, illetve megrekedésé-
nek megakadalyozasa a beteg feladata, akit e cél-
bél a helyes szdjapolasra a fogorvosnak kell meg-

_tanitania. A parodontalis profilaxis szempontjabol

a fogak naponta kétszeri kefélése az elérendé mi-
nimum; a fogkefe A&ltalaban szokasos vizszintes
iranya ide-oda huzogélasa helyett meg kell tani-
tani a fogak fliggbleges iranyu rotalo kefélését.
Sajnos, a forgalomban 1évé fogkefék — mind a
fej nagysaga, mind a sortecsomok strd elrendezése
miatt — kevéssé alkalmasok a célszerli haszna-
latra. Ha a fogkovet az orvos egyszer alaposan el-
tavolitotta, ezt kovetéen a fog felszinét esetleg
simédra gyalulta s a beteget a helyes fogéapolasra
megtanitotta — wvalamint ha a beteg e tanitast
kovetve fogait valéban helyesen és kovetkezete-
sen apolja, az ujabb fogkoképzidés elkertilhets.

2. Az egyenletes artikulacio becsiszolasa, ami-

‘nek sziikségességét a legkivetkezetesebben Kdro-

lyi hangsulyozta. Minthogy a fogak extrakciék
kovetkeztében elszenvedett vandorlasa, valamint a
parodontopathia keretében jelentkezé fogvandor-
las folytan az un. ragosik meglehetésen szabalyta-
lanna szokott walni, igen nehéz feladat az esetek
tobbségében a szabad szanka-artikulacio biztosi-
tasa, amit szintén nem lehet egyetlen tiilésben el-
végezni. Sok esetben lenyomatot kell venni s a
modell alapjan kell tanulmanyozni, miként lehet a
legcélszertibben a szanka-artikulaciét becsiszolni,

3. Ezt kovetoen potolni kell a hianyzé fogakat
a fogpotlas egyébként elfogadott javallatai szerint.

4. A fogpoétlassal egyidejlien sinezni kell a
megtarthatonak itélt még szilard és mar laza foga-
kat. A fogpétlas clkészitése elStt kell extrahalni
azokat a fogakat, amelyek részint laza voltuk, ré-
szint kedvezétlen tengelyallasuk miatt mem tart-
hatok meg. A sinezés oly kiilonlegesen fogorvosi
feladat, amelynek targyaldsa tulmegy a jelen is-
mertetés keretein. Mind a kozmetika szempontjai,
mind az eléallitas koltségei a kivehet6 sinek alkal-
mazasa mellett szélnak, amelyek célszerien kom-
bindlhaték a hidnyz6 fogak poétlasara szolgilsd fog-
mivel. A rozsdamentes acél felhasznalasa Elbrecht
elvei szerint lehetévé tette az addig elérhetetleniil
draga sinek olesd, de a célnak minden szempont-
b6l megfelels elkészitését, tehat a sinezés elvég-
zését a széles tOmegek szamara is. Sajnos, ilyen



sinek szakszerl elkészitése az allami fogbetegella-
tis keretében még nehézségekbe litkozik, nem
utolsésorban a fogtechnikusiparban dolgozok hia-
nyos szakmai munkéaja folytdn. Eme hidnyossag
okainak részletesebb elemzése (elégtelen szakmai
képzés, a szikséges optimilis munkaeszkozok hid-
nya, bérezés stb.) tulmegy a jelen értekezés fel-
adatkorén.

5. Elengedhetetlen a foglazuldsban szenvedd
— egyébként legtobbszor egészséges — egyén fo-
lyamatos ellenorzése, az artikulacié minden bealld
kis zavaranak lehet6leg azonnali kikliszobolése, az
esetleg ujonnan képzédé fogké mielébbi eltavoli-
tasa, az iny normalis allapotanak folyamatos meg-
ovasa.

Mindez oly feladatot harit a fogorvosra,
amelynek teljesitése lelkiismeretes munkat kivan
és sok id6ét vesz igénybe. Az amugy is tulterhelt
fogaszati szakrendelések keretén beliil a jelen
helyzetben ez a probléma aligha oldhaté meg. Ja-
vulast e téren a fogorvosok szamanak szaporoda-
s4tol, a rendelési orak szamdnak novelésétél, va-
lamint a foglazulds kezelésének kedvezébb érté-
kelését6l remélhetiink.

A kezelés hosszadalmas és faradsagos volta,
ami nemesak az orvos, hanem a kezelend6 idejét is
nagymértékben igénybe veszi, valamint azon a&l-
talanos orvosi szemléletiink, amely minden beteg-
ség eselén a megel6zést helyezi el6térbe, a paro-
dontopathidkkal kapesolatban mar a jelenben is a
profilaxisra helyezi a f6 sulyt. A maradé fogak
megtartdsa az iskolafogéiszat keretében (amelyet
pl. Debrecenben eredményesen terjesztettiink ki a
kozépiskolak tanuldira is), a harapasi rendellenes-
ségek megszintetésének lehetésége az allami fog-
betegellatas orthodontiai szakrendelésein, ennek
keretében kiilonosen a mélyharapéas konnyl kezel-
hetésége ifjukorban, nemkiilonben a fogpotlas
koltségeinek minimadlisra csokkentése lehetévé te-
szik a fogazat szu-okozta roncsolasanak elkeriilé-
sét, illetve korrekeiojat, a szabalytalan zarddas
okozta tulterhelés kikiiszobolését. Az iskolafoga-
szat keretében nyujtott szdj-hygiénés oktatas is
hozzajarul a szaj fiziologids dllapotdnak megtarta-
sahoz. Mindezekkel nem tudjuk ugyan a koros
foglazuldst kikliszobolni, de el6fordulasanak gya-
korisaga nyilvan redukalhaté, ami altal kénnyebbé
valik a kisebb szamu beteg ellatasa, gyogyitasa
az allami fogbetegellatas keretein beliil.

A jelen attekintés célja az volt, hogy ennek
sziikségességére felhivja az illetékesek — az orvos-
tarsadalom — figyelmét.
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A hiivelyvaladék cytologiai képe normalis terhesség eseteiben
Irta: BALO GYORGY dr. és B. ROZGONYI CECILIA dr.

A hiivelyham hormonreceptor szerepe mér
régota ismeretes és igy a terhesség alatt végzett
hiively-cytologiai vizsgdlatok sem uj kelettiek. El6-
szor Favager irta le 1913-ban a hiivelyhamnak ter-
hesség alatt észlelhets elviltozasait. Stockard és
Papanicolaow 1917-ben réagesilékon, majd Papani-
colaou 1925-ben terhes ndkén végzett cytologiai
vizsgalatokkal bizonyitotta, hogy ez a médszer al-
kalmas a hiivelyhdmban lefoly6 kiérési folyama-
tok kimutatisira. Ez a megismerés vezetett az un.
hormoncytologiai vizsgdlé médszernek a sziilészet-
négyogyaszatban valod alkalmazasiahoz.

A normadlis terhesség cytologiajaval Gjabban Wied,
Zinser, Koller és Artner, Kamnitzer, Meensel, Simm,
Bourg, Laffont és Bourgarel, Lemberg—Siegfried és
Stamm, Gaudefroy, Demol, Egawa, Lauricella és Gior-
getti, Chicco és Molfino, Pannemans, tovabba Anzisi
foglalkoztak. A magyar irodalomban Gimes és Orbdn
munkdéi ismeretesek. Vdczy, majd Gdbor, Piukovich és
Hédy a terhességi hormonviszonyok vizsgéalataval kap-
csolatban alkalmaztik a cytologiai methodust. Utdbbi
szerz6k kutatdsai azonban nem a hiivelyhimseijtek,
hanem a hoélyagnyalkahéartya vizeletb6l centrifugalas
utjan kivalasztott sejtjeinek vizsgdlatdra iranyultak.

A terhesség cytologidjanak jobb megértése
szempontjabdl arra kell emlékezniink, hogy a ter-
hesség voltaképpen hormonalis tekintetben a nor-
malis cyklus lutedlis phasisdnak meghosszabbitasa.
Papanicolaou, Traut és Marchetti, valamint Ayre
ugy talaltdk, hogy a hiivelykenet képe a prae-
menstruumbdl a terhességbe visz. A terhesség en-
dokrinologidjat két egymas utdn kovetkez6 phasis
hatdrozza meg: az ovarialis és a chorioplacentaris.
E két phasis alatt termel6dstt hormonok az oestro-
gen, progesteron, valamint a gonadotrophormon
bizonyos kolestnhatdsban és functiondlis egyen-
sulyban vannak egymassal, mely igen fontos a ter-
hesség megtartisa szempontjabél. E hormonok
concentratiéjanak a kiilonbdzésége, ill. egyenstlyi
allapotukban a physiologids hatdron tilmend elto-
16désok sok egyéb ok mellett a terhesség zavardhoz
vezetnek, de a hiivelyvaladék élettani cytologiai
viszonyaiban is megnyilatkoznak. Altaldban elfo-
gadott — irja Gaudefrey —, hogy a terhesvaladé-
kok cytologiai vizsgdlatibél a hormonok mennyi-
ségi és mindségi viszonyaira lehet kovetkeztetni.
E hormonok egyensulyi allapota mellett — irja
Koller és Artner — gy latszik, hogy a valadék-
ban a sejtképre gyakorolt kozvetlen hatést elsésor-
ban a folliculus hormonnak kell tulajdonitani. Ez a
hatds proliferatiéban, az epithelsejtek névekedé-
sében és cornificatiéjaban all, mely elvaltozasok az
oestrogen hatésfokdval parhuzamosan haladnak. A
hiivelyham oestrogen reactidja annyira érzékeny,
hogy sok szerzé (Shorr, Papanicolaou) a hiively-
valadékot az oestrogen hatas felismerésénak tekin-
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tetében igen finom indikatorként értékeli. Ezzel
szemben wvaloszinl, hogy a progesteron a hiively-
héamra gyakorolt hatdsa tekintetében — kiilonosen
a cornificatiét illetéen — inkdbb e tényezokkel
ellentétes feladatot lat el. A progesteron hatas
megerésodését gz acidophilidnak tobbé-kevésbé
hatarozott csokkenése és fokozott desquamatio ko-
veti. Ennek kifejezése gyanant a valadékban a mé-
lyebb rétegek kevésbé differentidlt sejtjei megno-
vekedett szamban jelentkeznek.

A terhesség — mint ismeretes — physiologids
allapot, amely a néi szervezetben mélyrehatdé val-
tozasokat hoz létre. A terhességi valtozasok els6-
sorban a memzbszerveket, igy a hiivelyfal rétegeit
és természetesen a huvelyvaladékot is érintik. Az
ivari cyklus és a hiivelyhamnak a szokasos proli-
feratio-regresszié rythmusa megsziinik. A hormo-
nalis valtozasnak e sziinetelése a hiivelyvaladék-
ban is kimutathaté, mivel a hiivelyhdm a hormo-
nokra kiilénleges médon, éspedig a sejtformdk és a
festhetfség megvaltozasaval reagil. A hiivelyfal
feltlin6 megvastagodasat mar Hyrtl és Meckel ana-
tomusok leirtdk, A hiivelyfal finomabb felépitését
Runge és Stieve deritették fel. Stieve szerint a
terhesség elérehaladésa folyaman a hiivelyham
eredeti vastagsigdnak 3—4-szeresére proliferal,
mig szerkezete az embryondlisra emlékeztet6en
fellazul. A hiively-epithel jellegzetes elvaltozdsa a
terhesség alatt — mint Kamnitzer irja — az el-
szarusodas mellett a fokozott proliferatiobél és an-
nak részjelensége gyanant erésebb desquamatié-
bol all.

A terhesség alatti viladékképeket — mint az
elmondottakbél is kitlinik — 2 kériilmény jellemzi:
1. a cyklusos valtozdsok hidnya; 2. a hiivelyfal
physiologiai és anatémiai atépitése.

Methodika

A hiivelyvaladék cytologiai vizsgalatat osszesen
234 terhes nénél végeztiikk el. Ebb6l terhessége elst
harmaddaban 97, masodik harmadaban 63, harmadik
harmadédban 74 terhest6l vettiink kenetet. Keneteink
e csoportositdsa azért vAalt sziikségessé, mivel a véle-
mények nem egységesek atekintetben, hogy a cytolo-
giai kép a terhesség el6rehaladédsa folyaman allanddan
azonos-e, illetve valtozik-e. Egy-egy gravidatél 3 hi-
velykenetet vettiink a hatsé hiivelyboltozatb6él. Kene-
teinket kezdetben methylalkohol-aether fix4lds utén
Harris-féle haematoxylinnel és eosinnel festettiik meg.
Ezzel a festési methodussal azonban a sejtek acido-,
illetleg basophilidja kozott jol értékelhetd kiilonbsé-
get tenni nem tudtunk. Ezért attértiink Papanicolaou
mébdszerére és minden kenetiinket ezen eljaras szerint
festettiink meg. Egyébként Wied és masok is e festési
modszert tartjak jelenleg az egyetlen alkalmas elja-
rasnak.

A valadékok vizsgalatdnal a kovetkezb6 szempon-
tokat vettiik figyelembe: 1. Hanyadik terhességi ho-



nap. 2. Festddési index (FI). (Fest6dési indexen vagy
acidophil indexen az acidophil, in. cornificalt feliileti
sejteknek a basophil feliileti sejtekhez valé viszonyat
értjiik.) 3. Rétegindex (RI). (Rétegindexen vagy kolpo-
cytologiai indexen — Moracci szerint — a superficialis
sejteknek a basalis sejtekhez vald viszonyat értjik.)
4. A talalt sejtek tulajdonsagai, nagysaguk, szamuk,
alakjuk tekintetében. A sejthatarok felismerhetdsége,
a szinezGdés intensitdsa. (Egyes, csoportos, tomeges el-
fordulas.) 5. Sejtmagok tulajdonsaga. 6. Ddderlein-
palcikak jelenléte vagy hianya. 7. Leukocytak szama.
8. Nyak jelenléte vagy hidnya.

Eredményeink megbeszélése

Keneteinket a harom csoportban atvizsgalva
megallapithattuk, hogy mig a terhesség elsé har-
madaban levett keneteink 4%-a a normalis havi
cyklus proliferatiés, 7%-a a cyklus secretiés phasi-
sanak képeivel megegyezé képet mulat, addig a
terhesség elsé harmaddbdl szarmazo kenetek 89%-
anal, valamint a terhesség masodik és harmadik
harmadaban levett keneteknél a terhességre spe-
cifikus képet kaptuk. Ezen eredményeinkhez
elsésorban a FI terhesség alatti valtozésa jarult
hozza.

Mint mar utaltunk ra, a terhesség kilonbozé har-
madaiban el6forduld cytologiai kép egyformasagat,
illetGleg azonossagat illetéen a Kkiilonbozd szerzdk
(Wied, Koller ¢s Artner, Mayer és Levasseur, Merger,
Meensel, Leucioni, Pecorone, Belizan és Berli, Lem-
berg—Siegfried, Stamm és Watteville, Chicco és Mol-
fino) véleményei megoszlanak s ez a koriilmény féként
a FI valtozasan alapszik.

Eredményeinket a sejtek festédése szempont-
jabol — melyek nagyjabol megegyeztek Kaiser és
Will eredményeivel — az alabbiakban foglalhat-
juk ossze: II—III. hénapos terhességek 8%-anal
acidophiliat nem taldaltunk, 37%-4nédl pedig csak
elvétve lattunk néhdny acidophilen fest6dé sejtet.
Ez tehat eseteink 45%-at, azaz csaknem felét teszi
ki. Anyagunk fennmaradé részében a FI atlagosan
1/y volt. Egyébként a terhesség III. honapjaban a
1I.-hoz viszonyitva mar tapasztaltuk az acidophilia
csikkenését. | A IV. hdénapban keneteink felénél
lattunk csak acidophiliat-és a FI l/j5—1/s-ra csok-
kent. Az V. hoénapban csak szorvanyosan, kene-
teink csekély szdzalékaban, ezen id6 utdn pedig
nagyon elvétve észleltiink acidophil sejteket.

Keneteink értékelésénél a RI-t is figyelembe
vettitk. A terhesség korai szakdban mnagyobb
aranyban taldltuk keneteiknél a superficialis sej-
tek eléfordulasat, mint a terhesség késébbi homap-
jaiban. RI a lerhesség els6é harmadara vonatkoz-
tatva eseteinkné]l 4ltalanossagban s volt. A RI
értékét a terhesség kés6ébbi hoénapjaira vonatko-
zolag az alabb targyalando tipusokon belil adjuk
meg. -

Bar terhesség alatt a cyklusos valtozasok, a
folliculus ¢és lutealis phasisok szabdlyosan sziine-
telnek, mégis tobb kiilonbozé valadékképet figyel-
hettiink meg, melyeket osoportokba tudtunk so-
rolni. Ezen csoportokat a Koller és Artner altal is
leirt négyféle terhességi kenettipus alkotja. Tagjai
a kovetkezék: navicularis, eytolysises, cornificatios
és praecornificatios tipusok. Lényegében véve a
talalt valadékképek kifejez6i annak a koleson-
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hatasnak, amely a terhesség fenntartisa szempont-
jabol fontos hormonok kozott fenmall, Ha ezek ko-
zott egyensulyi allapot van — mint intakt terhes-
ségnél - -, akkor a terhességre legkarakterisztiku-
sabb navicularis tipus képe manifesztalodik. Rela-
tive alacsony tlisz6hormon és magas progesteron
szint esetén — legaldabbis erre utalnak a hormon-
meghatirozisok adatdi — a cytolysises tipus ala-
kul ki, ezzel ellenkezo esetben pedig praecornifi-
catios, illetéleg cornificatios tipus jon létre. Ez
utobbi esetben az oestrogen viszonylagos tulsulyat
az oestrogen tiikor emelkedése vagy progesteron
szint siillyedése eredményezi, SzélsGséges esetek-
ben ez a progesteron hidny a terhesség folyamata-
nak megszakadasahoz vezethet,

Leggyakrabban, eseteink 61,0%-4aban a navi-
cularis valadékkép (1. 4bra) — amit Papanicolaou

1. ébra. Naviculdris tipus.

is jellegzetesnek tartott a terhességre - fordult
elé. Ez a normalis terhességre leginkabb jellemz6
valadékkép olyan tilnyomo tébbségben fordult elb,
hogy az intakt terhességre jellemz6 physiologids
hormonviszonyok kifejezéjének tekinthetjiik. Ez a
kép csak a sziilés utin néhany nappal — amikor
mar a szoébanforgé hormonok magy mennyisége ki-
valasztodott — wvaltozik, mert akkor jelennek meg
ujra az acidophil sejtek. Meg kell azonban emlite-
nink, hogy e tipus el6fordulasa csaknem fteljesen
a terhesség II. és III. harmadara esett. A fentebb
emlitett szempontok alapjan analizalva e tipus
cytologiai képét, annak az aldbbi jellegzetességei
figyelheték meg. Az intermediir vagy navicularis
sejtek vannak tilnyomé tobbségben, melyek na-
gyobb csoportokban foglalnak helyet. A sejtek
tojasdad vagy sajka alakuak, plasmijuk kékes-
zold, magjuk hélyag- vagy orséalakti, a sejt-
hatarok élesek. A FI 0—10 kozott, a RI 10—20 ko-
zott van. A viszonylag kevés superficialis sejt tul-
nyomoan basophil, a kép sejlgazdag. Az esetek
tobbségében eléggé béven taldlhaté Déderlein-
palcika. Leukocyta altalaban kevés van, myak is
csak ritkan lathato.

A most targyalt csoportndl nem ritkan tald-
lunk egy vagy tobb olyan sejtet, amelyek a plasma
cldédasat mutatjak. Ha ez nagyon magas fokot ér
el, ujabb igen jellemz6 képhez jutunk, amelyet
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sejtoldéddsos (cytolysises) képtipusként (2. Abra)
jelolnek. Ez a kép — oOsszehasonlitva a navicularis
tipussal — a hiivelyhamban csekélyebb oestrogen
hatdsra utal, Ez anyagunkban 18,4%-os frequen-

2. dbra. Sejtolddsos (cytolisises) tipus.

tiaval fordult el6. Ayre-hoz hasonléan a terhesség
idépontjatol fuggetleniil, annak barmelyik hetében
egyenletesen elosztva talaltuk. E tipus teljes ki-
képzbédése esetén kiilonallé sejteket nem lehet mar
megkiilonbdztetni, a latotereket basophil plasma-
maradvanyok toltik ki, melyek kozott boségesen
elszort hoélyagalaki magvak vannak [Ayre: ,free
nuclei” (2/a abra)]. A 'cytolysis ezen jelensége tgy

2/a abra. A cytolysis teljes kiképzddése; szabadsejt-
maguvak,

értelmezhetd, hogy a progesteron hatéds tulstilya és
ezzel egyidejileg a cornificatio ecsokkenése vagy
teljes hianya, valamint azzal egybekotott protectiv
hatas megszlinése mellett a boséges Doderlein-
flora kozremiikodése kozben a cytoplasma feloldo-
dik. A Doderlein-paleikdk nagy tomege mellett a

leukocytak kisebb szama lathaté a képben. Nydk.

nines a valadékban. E cytolysist Wied baktériumos
cytolysisnek nevezte el, mert a Doderlein-bakté-
riumok hatdsdra jon létre. Ennek bizonyitdsdra
gatolta a Doderleinnek fejlédését, mire a cytolysis
azonnal eltlint, viszont a csirdk Gjra megjelenése,
vagy odatelepedése esetén a cytolysis ujra létre-
jott. Ismeretes az a korilmény, ami egy terhesnek
a graviditas egész ideje alatt tartd6 megfigyelése
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soran tapasztalhaté, éspedig, hogy navicularis tipu-
sok spontdn is tobbszor cytolysises tipusokkal val-
takozhatnak. Ezen oknél fogva Wied a cytolysises
tipust a mavicularis tipussal egyiitt — mely 6ssze-
sens 80"%o-ot tesz ki — tartja a £6 terhességi tipus-
nak. S6t a gyulladasos képet is a f6 tipushoz so-
rolja, mivel az alapjaban véve mavicularis tipust.
Igy a terhességre karakterisztikus kép 87%-ot tesz
ki, anyagunkban 85,4%-ban fordul elé.

A harmadik kenettipus, melyet talaltunk, a
praecornificatiés kép (3. dbra). Gyakorisdga 12,0%.
Eltéréen Koller és Artnert6l e tipust féleg a ter-
hesség elsé harmaddban észleltiik. FI altalaban
10—15 kortil, RI 50 felett van. Ennek megfelel6en

3. dbra. Praecornificatios tipus.

a mnagy, lapos, sokszog alaku feliileti sejtek van-
nak tulsulyban, tailnyomorészt basophilek és fel-
penderedett szélGek. A sejtek sokszor a pyknosisra
mutatnak hajlandésagot. Doderlein-péleikdk in-
kabb gyéren taldlhatok. Az esetek tobbségében
nyak mutathato6 ki.

E tipusnal is mintegy érettebb forma a vi-
szonylag kisebb csoportot képezé cornificatids tipus
(4. 4bra). E tipus képe eseteinknél 2,6%-os gyako-
risdggal és az elGbbi tipushoz hasonléan legna-
gyobb részt a graviditds korai hoénapjaiban volt
lathato. Jellemzé ismertets jele e képnek a meg-
lehetésen sok pyknotikus magvu acidophil sejt
megjelenése. FI 50 koriil, RI 50 felett van. A felii-
leti sejtek meglehetésen nagyok, széleik részben

4. dbra. Cornificatids tipus.



felgylir6dnek. Szérvanyosan Daoderlein-pélcikdk
lehetnek jelen, azonban inkabb hianyoznak. Nydk

és leukocytak blségesen vannak. Wied a praecorni- |

ficatios és cormificatios tipusok helyett oestrogen-
proliferatiés tipusrdl beszél. Megjegyzi, hogy ezek
a képek a cyklus proliferatios és secretios képeivel
hasonlithaték ossze. Szamos szerzé ezen utébbi
tipusokrol, de féleg a cornificatiés tipusrél, mint
6nalld és élettani tipusrol nem tesz emlitést, hanem
a cornificatio jelenlétét minden esetben patholo-
gias jelként értékeli. Az egyes tipusokat a hormo-
nalis hatdsokkal valo Osszefliggésiikben a 7. dbran
demonstraljuk,

Mint a praecornificatios és cornificatios kenet-
tipusok leirasabél is kidertil, azok hasonlésagot
mutatnak a normdlis cyklus proliferatios phasisa-
nak kenetképeivel. Igy egyes esetekben az elkiils-
nités nehéz lehet, vagy nem is lehetséges. Ezt 1obb
szerz6 adatai is alatdmasztjdk (Pierce és Cope,
Egawa, Demol, Laffont és Bourgarel). Legnagyobb
lehet a hasonlésdg az esetek egy részében a corni-
ficatiés tipus és a kés6i proliferatios phasis képei
kozott (mindketténél dltaldban pyknotikus felszini,
acidophil sejtek vannak). Igen nagy lehet a hason-
losdg tovabba egyes esetekben a praecornificatios
tipus és a korai proliferatio képei kozott (jellemzd
tulajdonsagaik: kevés acidophilia, tulnyomoan fel-
szini basophil sejtek). Az esetek nagyobb részében
azonban a terhesség korai szakédnak és cyklusnak
a cytologiai képei kozott az elkiilonités lehetséges
a terhesség alatt inkabb fellelhet6 és arra jellemzé
joval tobb nyak, a cytolysis, a szabadsejtmagvak
jelenléte, a sejtek Osszecsapzodasa és széleik fel-
gorbiilése alapjan. Természetesen az elkiilonités
itt is nehéz és nagy kortiltekintést igényel, mert a
felsorolt jelek nem mindig jellemzéek, illetéleg
részben a secretios fasis alatt is megtalalhatok.

Az esetek 6%-dban a valadékképet az egyik
tipusba sem tudtuk besorolni. Ezeknél eros gyul-
ladasos elvaltozdsok alltak fenn, amelyeket tobb-
nyire pathologias fléra jelenléte (tomeges coccusok,
trichomonasok, soor, stp.) és a Doderlein-palcikak
teljes hianya kisért. Ezek gyakrabban a fiatal ter-
hességekné] fordultak els. Ilyenkor a cytoplasma
altalaban acidophilidra mutat hajlamot, ez pedig
hamis cornificati6hoz (pseudocornificatio) vezet.
Ezen esetekben a plasma nem festédik vildgos-
vorosre, hanem inkabb halvinypiros ténust vesz
fel. A sejtmagok nem pyknotikusak, hanem meg-
nagyobbodottak és mincsenek élesen elhatarolva.
Igen gazdag baktériumfléora mellett a sejthatérok
nem ismerheték fel és igy a sejtek — természete-
sen a valdsagtol eltéréen — a sejtoldodasos képre
emlékeztethetnek. A véaladékban mutatkoz6 cellu-
laris képet még béséges exsudatum is elmossa.

Runge és Diethelm, Runge és Clausnitzer, Eff-
kemann, Wenner, Koller és Leuthardt, tovabba
Browne és Wenning, D’Amour, Zondek és Euler
quantitativ meghatdrozasai alapjan tudjuk, hogy a
FH tiikkor terhesség alatt tobbszortse, az oestrogen
kivalasztas is 15—40-szerese annak, amely a nor-
malis cyklus alatt mutatkozik. A pregnandiol ki-
valasztas magyjabol szintén ugy valtozik, mint a
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vér progesteron tartalma, az emelkedés azonban
csak mintegy tizszeres [Hoffmann és Lam, Browne
éz Wenning, D’Amour, Yones, Delfs és Stran, to-
vabba Browne. Henry és Wenning (6. abra)]. Ezzel
szemben .a terhességi cytologiai képek tilnyomo
tibbségében viszonylag csekély oestrogen hatas
mutatkozik. Ennek kétféle magyarazata lehet.
Vagy a placentdban képz6d6 progesteronnak —
bizonyédra nagyobb mértékben, mint a corpus lu-
teum progesteronjanak — kell a cornificatio te-
kintetében antagonisticus hatast tulajdonitani,
vagy pedig ilyen hatést a choriongonadetropinrél
is fel kell tételezni. A normailis cyklusnal azonban
atlagosan magasabb  oestrogen hatas figyelhetd

5. dbra.

meg a valadékban, de itt is figyelemremélt6, hogy
a hatasfok a lutedlis phasisban csokken, bar maga’
a tényleges FH tartalom novekszik (5. abra). A FHE
és a pregnandiol quantitativ meghatarozasai —
mint Koller és Artner megillapitottdk — az emli-
tett képakben kifejezésre jutd hormonalis hatisok-
nak megfelelé, azokkal osszhangba hozhatd érté-
keket adnak. Emlitett szerzok vizsgalatai soran a
FH meghatarozisok nagyjabol olyan értékeket ad-
tak, amelyek a Hohlweg altal megadott kicsap6-
dasos gorbékkel megegyeznek. A pregnandiolra
nézve, a kivalasztds eredményei a cornificatids
tipusnal koézel voltak azokhoz az als6é értékekhez,
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amelyeket a mindenkori terhességi hetekre mnézve
Browne, Henry és Wenning adtak meg. A cytolysis
eseteiben azonban az értékek altalaban a fels6é ha-
tar kozelében mozogtak. ;

Itt kivanjuk megjegyezni, hogy a hormonalis
egyensulynal: a physiologids hatdron tulmené el-
tolodésa az osetrogen javara — ami a cornificatio
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erosebb fellépésével jar — a terhességi folyamat
megzavarasihoz vezethet. A tobb egymast kovetd
cornificatiés képet ezért bizonyos figyelmeztetés-
ként lehet felfogni, mely a terhesség megszakada-
cdnak fenyegetd veszélyét jelentheti.

Typus % | Daderlein “\"‘,:'ftl.‘l_‘;' FH hatds {Prog.hatis
Cornificatids 2,6 |elvétve- o @
sommi £ 3 E
Praecornificatios |[I12,0 |kevés s £ b
s s g
Navioularis 61,0 | kozepes- .§ 2 =
bdvehb S = E
Cytolysisca 18,4 | tomegon _g ~§ -
<
Gyulladdsos esetek | 60 —
7. abra.

Emlitésre mélténak tartjuk még, hogy a neve-
zett valadéktipusok kozott atmenetek vannak.
Vizsgalataink soran kitint, hogy a leirt valadék-
képek nincsenek feltétlentil kotve a terhesség meg-
hatdarozott idejéhez, mivel ezek — és ezt ismétel-
ten hangsulyozni kivanjuk — mindenkor csak a
hormonalis kolesénhatas kifejez6i (7. 4bra). Igy
értheto, hogy a valadéktipusok valtozhatnak, ille-
toleg egymasba atmehetnek (8. dbra).
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8. dbra.

E vizsgdlataink célja azon tulmenden, hogy a
normadlis terhesség cytologidjat feldolgozzuk, az
volt, hogy a pathologias terhességek cytologiai
vizsgalatdhoz — amelyr6l késébb szamolunk be —
osszehasonlitasi alapot teremtsiink.

Osszefoglalds. A terhesség endokrinologidja-
nak attekintése utan a hiivelyham terhességre jel-
lemzé elvaltozasait irtuk le. 234 terhes nénél — a
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terhesség mindharom harmadabol — végeztiik el
a hivelyviladék cytologiai vizsgilatat. Kenetein-
ket a Papanicolaou-féle eljarassal festettiik meg.
Négy kenettipust tudtunk izoldlni, ezek a terhes-
ségre karakterisztikus, a terhesség f6 tipusdnak
tekintheté mavicularis tipus (61%), walamint a
tytolysises (18,4%), a praecornificatios (12%) és
cornificatios (2,6%) tipusok. Az egyes tipusok le-
irasan belul a FI és a RI viselkedésére is kitértiink.
A praecornificatiés és cornificatios kenettipusokat
féleg a terhesség korai hénapjaiban taldltuk és
azok magymértékben hasonlitottak a havi cyklus
proliferatiés phasisanak képeihez. A terhesség
cytologiai diagnozisa, annak korai szakaban sok
esetben nehéznek bizonyult. Hangsulyoztuk, hogy
a nevezett valadéktipusok mindenkor kifejezsi
annak a kdlesonhatasnak, amely a terhesség fenn-

tartdsa szempontjabol fontos hormonok kozott
fennall.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgato: + Jaki Gyula dr. egyel. tandr)
és Korbonctani Intézetének (igazgald: Korpdssy Béla dr. egyet. tandr) kdzleménye

A vegetativ idegrendszert befolyasolé gyogyszerek hatasa
sebészi betegek vizeletgatiasara

Irta: SCULTETY SANDOR dr., + JAKI GYULA dr., BACHRACH DENES dr.
és KORPASSY BELA dr.

T6bb mint négy éve, hogy a szegedi I. sz. se-
bészeti klinikdn és hazdnkban el6szor végeztiink
ganglionbénitéval létrehozott alacsony vérnyomés-
ban mitétet. Klinikai megfigyeléseink és kisérleti
eredményeink (1) arra dszténdztek, hogy terjessziik
ki a ganglionbénitok alkalmazasat bizonyos sebészi,
urolégiai jellegli vasomotoros és simaizom syndro-
makra (2), és hogy tovabbmenve a kérnyéki vege-
tativ dicok bénitasdn, hasznaljuk ki mindazokat a
lehetdségeket, amelyek a vegetativ idegrendszer
magasabb szintjeiben haté szerek alkalmazisabél
adédnak. A potencidlt a narcosis, a ,neuroplegia®
dllapotaban helyi érzéstelenitésben végzett miitét,
a gyogyszeres hibernaci6, a mutéti, traumas és a
veérzéses shock ,lytikus” szerekkel torténé kezelése
szamos olyan nehéz helyzetben segitette a betege-
ket, amelynek megoldasara még nem is olyan régen
csak igen nagy bizonytalansig érzése mellett szan-
hattuk el magunkat. A vegetativ idegrendszerre
haté gyoégyszerek alkalmazisa tehat a korszer( se-
bészi gyogyitist jelentés mddon eldrevitte (3). Nem
érdektelen azonban az a szdmos kutatémunka és
tudoméanyos megfigyelés, amely éppen ezen sze-
rek alkalmazdsa nyoman vette kezdetét, mert nem-
csak a hatdsmechanizmusra deritenek fényt, ha-
nem sok élettani és korélettani megismerés kertilt
uj megvilagitasba, kiilontsen, ami a szervezetnek
az agressziora, esetiinkben a trauméra és a mitétre
létrejové reakceidjat illeti. Magunk mar 1955-ben a
debreceni Pathologus Nagygytlilésen beszamoltunk
arrdl, hogy patkdnyokban a tourniquet shock ki-
valtotta oliguria vagy anuria kifejlédése utdn az
antidiuretikus kozpontokban: a n. supraopticusban

és a paraventricularisban, ill. a neurohypophysis-
ben rovidesen hyperfunctiora utalé jellegezetes
cytologiai elvaltozdsok jonnek létre (4). Ugyan-
ebben az id6szakban a vizeletben antidiuretikus
hatéanyag megszaporoddsat mutattuk ki (28). Ezt
az anyagot azonosnak tartottuk az ADH-val és
feltételeztiik, hogy traumatikus behatésra az a koz-
pontokban mobilizdlédik és a vérbe keril. Ugy
vélekedtiink, hogy a traumés oliguria kialakuldsa-
ban az altalunk kimutatott élénk neurchormonalis
reakcionak részben a tubuliris vizrezorpeié foko-
zasa, részben a renalis vasoconstrictio el6segitése
révén fontos szerepe van. Ugyancsak 1955-ben a
budapesti Urolégus Nagygyllésen szamoltunk be
arrdl, hogy a vegetativ idegrendszert blokkirozé
gyogyszerek és gybégyszerkombinaciok hogyan be-
folyasoljak a hazinyulak tourniquet shockban ki-
alakul6 veseischaemidjiat, Vizsgdlataink szerint a
Largactilt tartalmazé hibernalé keverék mem befo-
lydsolta elénydsen a traumds veseischaemiat, mig
a Hydergin és kombinacioi kivédik azt, Pendiomid
el6kezelés esetén pedig a veseischaemia csokkent
meértékben fejlédik ki (5). Ezt megel6z6 kozlemé-
nylinkben (6) leirtuk, hogy az antidiuretikus koéz-
pontok histomorphologiailag kimutatott talmiiko-
dését hasznalt gyogyszereink mem sziintették meg,
s6t a Largactil alkalmazasa kezeletlen fehérpatka-
nyokban vizretentichoz vezetett. Kovetkeztetésein-
ket tovabb fejlesztve adodott, hogy kisérletes ered-
ményeinket klinikai adatokkal egészitsitk ki: neve-
zetesen, hogy a traumds, ill. sebészi beavatkozas
nyoman létrejové vizeletgatlas befolyasolhato-e a
vegetativ idegrendszerre haté gyoégyszerekkel?
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Vizsgdlati moédszerek és eredmények

Félszaz évnél is tobb, hogy leirtdk, de azel6it is
fudtak réla, hogy nagyobb trauma, mitét utan a beteg
kevesebbet vizel anélkiil, hogy ebhdl kiilénosebb baja
szarmazna, Az is régi keleti megfigyelés, hogy mfité-
tek utan a percdiuresis nem ritkdn 0,4 ml/min.-ra vagy
ez ala csokken, ez az allapot 24, 36, esetleg 48 oOraig
tart, és az uritett vizelet fajsulya magas. Ennek a je-
lenségnek a keletkezését jorészt mar ismerjik, amint
arra még a késébbiekben kitériink, és 1létrejottében
jelentés szerepet tulajdonitunk a neurohypophysis
ADH hormonjanak. Verney (7) vizsgélataibdl kit(inik,
hogy a vér bestr(isodése, az ionconcentratio emelke-
dése a hypothalamikus osmoreceptor stimulusa: ennek
hatasara fokozédik az ADH termelés, de az ADH ter-
melést mas tényezék — pl. gyogyszerek, neurogen be-
hatasok (szorongds, félelem) stb. — is serkenthetik.
Ennek eredménye az lesz, hogy a distalis vesetubulu-
sokban fokozdédik a viz reabsorptidja. Ezzel szemben
az ionconcentratio esokkenése kovetkeztében — fordi-
tott médon — novekszik a kiuritett viz mennyisége.
Erthet6é tehdt, hogy a vizdiuresis egyik legerélyesebb
ingere a carotis plasma osmolaritdsanak csokkentése.
Erre igen alkalmas az 5%-o0s glucose, amely i. v. adva
stillyedést vélt ki mind az arteridas, mind a venis os-
molaritdsban, Kovetkezésképpen tehat az 5%-os glu-
cose i. v. infusidjara haldrozott vizdiuresis fog meg-
indulni mindaddig, amig az osmoreceptort az osmo-
laritds csokkenése ingerli és a bevitt oldat addig ma-
rad a szervezetben, amig a vese nem képes a meg-
novekedett vizmennyiséget kiliriteni. Dudley és mun-
katarsaihoz hasonléan (8) magunk is olymddon jartunk
el, hogy 5%;-os glucoset adtunk i. v. infusioban, 600
ml-t 30—40 perc leforgasa alatt. Egy ilyen rovid infu-
sio kb. 5%-0s valtozdst jelent a vénas osmolaritasban.
Az erre az infusiéra 1étrejové reactio mértékiil fog
szolgélni arranézve, hogy vannak-e jelen milyen mér-
tékben, avagy hianyoznak-e az antidiuretikus erék a
szervezetben.

Vizsgalatainkat 50 felndtt betegen végeztiik,
akik endocrin szempontbo6l egészségesnek voltak
tekinthet6k. Eletkoruk 20 és 50 év kozott ingado-
zott, kozottuk férfiak és nék egyforma szamban
szerepeltek. A vizsgdlat céljara szolgdlé helyiség
homeérséklete és péaratartalma gyakorlatilag egy-
formanak volt tekinthets. A vizsgédlatok fekvéhely-
zetben torténtek. Megallapitottuk a betegek perc-
diuresisét, testsilyat, a vizelet fajsilyat és az
eosinophil sejtszdmot, majd egy félords periodus
utan 600 ml 5%-o0s glucose infusiét allitottunk be
i. v. és a cseppszamot ugy allitottuk be, hogy az
30—40 perc alatt lecsepegjen. A vizsgalat kezdeté-
tél szémitott féloras periédusokban 3 és 1/, négy
oran keresztul ellendriztiik a fent emlitett adato-
kat. Figyelemmel kisértiik a betegck vérnyomadsat,
hydraltsagi allapotukat pedig a haematocrit, vér-
és plasmafajsily, illetve plasmafehérje mennyisé-
gének kovetése alapjan itéltiik meg (30). Ez Phi-
lips—Van Slyke methodusa szerint tortént és ko-
ziiliik egy sem mutatta a dehydratio manifest je-
leit. Az olyan betegek, akik erre képesek voltak,
spontan uritették vizeletiiket, akik pedig nem,
azoknal a vizsgilat tartamara katétert rogzitettiink
be. A vizelet fajsulyat kozonséges [ajsulymérivel
mértiik, ahol pedig olyan kis mennyiségek voltak,
hogy a fajsuly nem volt mérhetd, ott laboratériumi
mikromethodust alkalmaztunk. Betegeinket bizo-
nyos csoportokba osztottuk fel, amint ez az aldb-
biakbdl kitlinik, de ezek csak a beadott gydgysze-
rek tekintetében kiilonboztek egymastél. Az infu-
siés methodikat és a vele kapesolatos vizsgdlato-
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kat mindegyikiiknél azonos modon hajtottuk végre.
A csoportok mindegyike 5 beteget foglalt magi-
ban és vizsgdlati eredményeinket szemlélteté ab-
rdinkon mindeniitt ezen csoportok atlagértékeit
tintettiik fel.

1. Az 5 beteg koziil kettének nyombélfekélye,
haromnak lagyéksérve volt. Ezek vizsgilat el6tt
semmiféle gyogyszert sem kaptak, tehat a glucose
infusiéval szemben jelentkezé physiologids reactiot
mutatjak. A harmadik, ill. negyedik féloras peri6-
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dusban magasra emelkedik a percdiuresis, a vize-
let fajsulya lecsokken, a testsuly gyarapodik, majd
ezek az értékek a vizsgdlati id6 végére ujra a nor-
malis értékre térnek vissza (1. 4bra). A tovéabbi
vizsgalt adatok a kiindulasi értékektdl igen kevéssé
térnek el és a kovetkezé csoportokban is esak ak-
kor tesziink roluk emlitést, ha valtozasuknak
effektiv jelentéséget tulajdonitunk.

2. Ebben a csoportban szerepel az el6z6ben
jelzett hirom lagyéksérves beteg és még két



visszeres. Az olyan betegeken, akik ismételten ke-
riiltek vizsgalat ald, a vizsgdlatok kozott néhany
nap sziunetet tartottunk. Itt a vizsgéalat kezdetén
5 I. E. Glanduitrint kaptak a betegek izomba. En-
nek hatésira a vizsgalat végére nem triil ki a viz,
hanem visszatartédik, amit a testsuly is elarul.
A percdiuresis végig alacsony marad, a vizelet
erdsen bekoncentralodik. Ezt a tipikus ADH hatast
ugyancsak az 1. dbran szemléltetjik.

3. Az operalt és traumat elszenvedett betegek
gorbéje ehhez rendkiviili moédon hasonlit. Ebben
a csoportban szerepel az els6 csoportban emlitett
két nyombélfekélyes beteg, valamint hirom stlyo-
sabb sériilt (mellkaslovott, koponyaalapi és nyilt
combtorést szenvedett betegek). Mindannyian a
mitétet, ill. a balesetet koveté napon Kkeriiltek
vizsgalatra. A mutét helyi érzéstelenitésben a szo-
kasos Mo. + atropinos praemedicatio utan tortént.
A betegek folyadék, illetve vérsziikségletét a sziik-
séges mértékben elégifettiik ki. Az egyik gyomor-
miitét alkalmédval a helyi érzéstelenités mellett 1 g
haexobarbital natriummal el kellett altatnunk a
beteget. A mellkaslévott betegnél thoracotomia és
sebrevisio tortént, a tobbiek a szokasos ellatasban
részesiiltek. Amint ez ugyancsak az 1. dbran lat-
hat6, a vizsgalat ideje alatt vizretentio allt fenn,
alacsony a percdiuresis, koncentralt a vizelet, a
teststly gyarapodik. Az absolut eosinophil sejtszam
alacsony értékeket mutat, de ugyanolyan értelem-
ben viselkedik, mint a tobbi csoportoknal: a vizs~
gélat végére enyhe csokkenést mutat (1. tablazat).

esoport | 7 |2 |3 |4 |5 |6 | & |8 |29 |70

| 7z |228] 50| 35 200|294\ 290|717 | 58 | 42| 32
< -

T 90|39 | 34 \149|200|288\| 155 | 50| 30|34
o 117\120\233| 83| 42| 25| 22

2
3. | 88|100| 26
4 |z7| 67|26 |w0|66\138|88|34|32| 10

1TABLAZAT

4. és 5. Ebben a két csoportban vegyesen
szerepelnek mindennapos sebészi betegségben szen-
veds betegek. A megyedik csoportban a vizsgalat
kezdetekor 0,6 mg Hydergint, az 6todikben pedig
25 mg Largactylt kaptak a betegek izomba fecs-
kendezve. Mind a két csoportban nagyjabél hasonlé
értékeket kaptunk, kozel allanak az elsé csoport-
hoz, de a percdiuresis nem emelkedik egyikiiknél
sem 4,5 ml/min. f6lé, a vizelet sem higul fel any-
nyira és a vizsgalat végére egy kevés mennyiségl
viz visszamarad (2. sz. abra).

6. és 7. Hasonlé osszetétel beteganyag, mint
az €l6z6 két csoportban. A 6-os csoportban a vizs-
gdlat megkezdése el6tt masfél oraval 25 mg Lar-
gactylt, 10 ctg Phenergant és 10 ctg Dolargant tar-
talmazo6 keveréket adtunk és ennek hatasdra, amint
az a 3. abran lathaté, kifejezetten deprimalt perc-
diuresist, emelkedett fajsulyt és mérsékelt testsily-
gyarapodast észleltiink a wvizsgdlat végén is.
Ugyancsak a 3. sz. 4bran lathatdk a 7. esoport ered-
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ményei, ahol a vizsgilat megkezdése el6tt masfél
oraval 0,6 mg Hydergint, 10 ctg Phenergant és 10
ctg Dolargant adtunk keverékben, ugyancsak
izomba. Ebbél kitlinik, hogyha mem is kapjuk a
normalis reactio képét, nevezetesen az igen ma-
gasra szokott percdiuresist, ez mégis emelkedik,
és a viz a vizsgdlat végére gyakorlatilag teljesen
kitirtil,

8. és 9. Ezekben olyan betegek vannak, akiket
a mitétet kovetd napon vizsgdltunk. Egy résziikon
cholecystektomia tortént aether mnarcosisban, més-
részt pedig gyomorresectio + GEA helyi érzéstele-
nitésben. A 8. esoport betegei a marcosis, ill. a mG-
tét el6tt szokdsos modon Hydergines keveréket
kaptak, a 9-es csoport betegei pedig Largactylosat.
A 4, 4bra, ahol az a) alesoport az altatott, a b) al-
csoport a helyi érzéstelenitésben operédlt betegek
értékeit foglalja Gssze mindkét fécsoporton beliil,
feltiinteti, hogy ezen ecsoportok tagjai semmiben
sem kiilonboznek a masodik, ill. harmadik esoport-
tol, tehat azoktél, akik Glanduitrint kaptak, vagy
ezen gyogyszerek hasznalata nélkiil keriiltek mii-
tétre: oliguridsak, vizeletitk koncentralt, vizreten-
ti6juk valtozatlan.

10. Ugyancsak cholecystektomiat, ill. gyomor-
csonkolast koveté napon, ahol a felsorolt szerek
nélkiil a régi praemedicatiéval tértént a mfitét,
hydréltuk betegeinket és a vizsgdlat kezdetén
Hydergint, ill. Largactylt adagoltunk a szok&sos
mennyiségben és mindkettét tartalmazé keverék-
kel is prébalkoztunk. Ilymdédon sem sikeriilt a post-
operativ vizretentiét megsziintetni.

Az eosinophil sejtszim minden vizsgalati cso-
portban kivétel nélkiil a vizsgdlati periédus vége
felé a kiinduldsi érték ala stillyedt (1. tablazat).
Akar kezeltiik a betegeket lytikus szerekkel, akéar
nem, a mitét utani szokasos eosinophil sejtszam-
csokkenés sem volt elhdrithat6.A vérnyomés siily-
lyedése azokban a csoportokban, ahol a szereket
egyesével adagoltuk, 5, 10, 15 Hgmm-t tett ki, a
keverékek pedig dltaldban 10—20 Hgmm-rel csok-
kentették, Largactylos keverék esetében egy eset-
ben 40,e¢Hydergines keverék utan két esetben 35
Hgmm-t siillyedt a vérnyomés a kiinduldsi érték-
hez viszonyitva. Ezek a megallapitdsok a mttét
utdni csoportokra is vonatkoznak, ugyanis ezeknél
a vizsgalat kezdetén a vérnyomas azonos volt a
miutét eléttivel és ezt szamitottuk kiindulisi érték-
nek.

Megbeszélés

Vizsgalataink azt mutatjak, hogy a szervezet-
nek az i. v. bevitt glucose infusiéra adott valasza
alkalmas arra, hogy beléle az antidiuretikus ténye-
z0k mikodésére kovetkeztessiink. Normadlis egyé-
nek a bevitt folyadékot hamarosan kitiritik, s mire
ez megtorténik, akkorra atmenetileg felemelkedett

. testsulyuk a kiinduldsi lesz és a vizelet fajsulya az

atmeneti felhigulds utédn Ujra az eredeti. 5 i. e.
hypophysis hatsélebenykivonat hatésiara ez a
reactio megvaltozik, nevezetesen a percdiuresis le-
csokken, vizretentio jon létre, a vizelet koncentralt
marad. Teljesen hasonlé kép jon létre a mitét utan
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a betegeken is az els6 napon, s6t ugyanezt latjuk
nagyobb traumak utédn is. Largactyl és Hydergin
a normalis reactio képét gyakorlatilag nem valtoz-
tatja meg. Largactylt tartalmazé ,lytikus” keverék
azonban mérsékelt vizretentiét okoz, ez Hydergi-
nes keveréknél szinte alig figyelheté meg. Largac-
tylos, avagy Hydergines potentidlt narcosis, avagy
ilyen keverék segitségével helyi érzéstelenitésben
végrehajtott miitét utan a hydralasi gorbe semmi-
ben sem kiilonbozik azoktol a postoperativ és post-
traumaticus gorbéktsl, ahol ezeket a szereket nem
hasznéaltuk. Mas széval tehat sem a Largactiylos,
sem pedig a Hydergines keverék nem képes arra,
hogy a postoperativ antidiuresist megsziintesse.

2. abra.
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Ugyancsak nem eredményesek ezek a szerek akkor
sem, akar egyenként, akar keverékben is, ha a
postoperativ szakban kozvetleniil a hydralas el6tt
alkalmazzuk azokat.

A sebészi betegek antidiuresisének kérdése sokat
foglalkoztatja azokat, akik kutatjak a mdutét, ill. a
trauma okozta anyagecsereelvaltozasok  kérdéseit.
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Cooper, Iob és Coller (9) betegeiknek miitét el6tt, alatt
és utan 5%-o0s glucoset adtak és megfigyelték, hogy
kozvetlen a mtét utani periédusban a percdiuresis
kifejezetten csokken és a szervezet Na-t és Cl-t tart
vissza, a K lirités pedig emelkedett. Kimutattak, hogy
ennek a retentiénak a nagysiaga egyenesen arinyos a
beavatkozas nagysiagaval és hogy sem a transfusiok-
kal, sem nagy infusi6kkal nem sziintethet6 meg. Ezek
a szerzok azonban nem definidltik ennek a pontos
élettani mechanizmusat. Hardy (10) erésen aldhtizza az
adrenocorticalis miikédések jelent6ségét, a postopera-
tiv antidiuresis mcchanizpmséban. Operalt betegeinek
az els6 négy 6 Ords periodusban infusiét adott és azt
latta, hogy akkor cstkken leginkabb a percdiuresis,
amikor az adrenocorticalis miikddések a legintenziveb-
bek, amit hiven jelez az eosinophil sejtszam csokke-
nése (30). O is azt talalta, hogy ugyanekkor a Na és Cl
kivalasztas ugyancsak csokken, a K iirftés pedig emel-
kedik. Ezeket az eredményeket szerinte exogen des-
oxycorticosteronnal reprodukalni lehet. Hayes és Col-
ler (11) véleménye szerint mutéti vagy traumads stress
esetén mind a hypothalamus-neurohypophysis, mind
az adenohypophysis-adrenocorticalis rendszer miiko-
désbe lép. Mindkét rendszer felso integraldsa a hypo-
thalamicus kézpontokban torténik. A viz- Na- és K-
kivalasztas & parameterei a két rendszer aktivitdsanak.
A kationok kivdlasztdsa a mineralocorticoidok aktivi-
tasdnak a fliggvénye, a viz kivalasztasat elsGsorban az
ADH szabalyozza. Ezt azonban szigoruan befolyasolja
a kationok allapota is, nevezetesen, hogy a Na meny-
nyi vizet tart megkétve. A mellékvesekéreg a vizhaz-
tartds, illetve a Na-szint szabélyozasaval kiegészitéje
vagy antagonistaja lehet az ADH miikddésének. Le
Quesne és Lewis (12) vizsgalatai alapveté modon ja-
rultak hozza a kérdés tisztazasahoz és ma altalanos-
sagban nézeteiket mindeniitt elfogadjak. Szerintiik a
szervezet a kozvetlen mitét utdni periddusban vizet
tart vissza, oliguria, testsulyszaporulat, magas fajsulyu
vizelet jelentkezik. Ebben az tn. elsédleges vizreten-
tioban a vizelet Cl-tartalma novekszik. Az elsé napon
Na is retinealodik, sét akadnak, akiknél a Na-retentio
napokig is elhtizédhat. Le Quesne és Lewis a K-mér-
leget végig pozitivnak taldltak. Megfigyelésiik szerint
a primér viz- és sé-retentio egymastol fliggetlen folya-
mat. Ebben az idfszakban a kitiritett vizelet mennyi-
seégét egyediill a kiliritett oldott anyag mennyisége
szabja meg. Ez az &llapot infusiéval sem sziintethetd
meg, mert ez az extracellularis folyadék tovabbi fel-
higuldsahoz, esetleg viz-intoxicatidhoz vezet. Ez a viz-
retentio rendkiviil hasonlatos az ADH hatéashoz, fel-
vették tehat, hogy ezért valdszintleg az ADH functio
a felel6s. A soretentiot szerintiink is a mineralocorticoi-
dok okozzak és haemodynamikus tényezdk is befolya-
soljak. Dudley (8) szerint is rendkiviili hasonlésig van
a posttraumaticus antidiuresis és az exogen vagy en-
dogen ADH hatas kozott. A kiliritett oldott anyag és
a percdiuresis kozotti szoros osszefiiggés is ADH ha-
tasra emlékeztet és szerintitk a postoperativ, post-
traumaticus antidiuresis oka a neurohypophysis nem
osmoticus stimulatiéja lehet. Ennek az elképzelésnek
direkt bizonyitéka az operalt betegek savéjanak emel-
kedett antidiuretikus hatéanyag szintje s6t miitét utan
levo betegeknél a vizeletben is emelkedett az antidiu-
retikus hatéanyag mennyisége.

Ha vizsgdlataink eredményét az elmondottak
fényében targyaljuk, akkor elsésorban arrél kell
megemlékezni, hogy alkalmazott gyo6gyszereink
milyen hatassal birnak a vizanyagcsere kozpont-
jaira. El6z6 kisérleteinkb6l (6) vildgosan kitlinik,
hogy egyik pharmacon sem befolyasolta lényege-
sen physiologias kortilmények kozott az antidiure-
tikus kozpontok miikodési allapotat. Tovabba de-
hydratio hatdsara a n. supraopticusban és n. para-
ventricularisban létrejové hyperfunctios széveti je-
lenségek kifejlodését alkalmazott blokkirozé gyogy-
szereikkel megakadalyozni mem tudtédk. Petri és



munkatarsai (12) megéallapitottak, hogy miitét el6tt
psychés izgalom hatdsira emelkedik a serum anti-
diuretikus aktivitasa és ezt az emelkedett aktivitast
a ,lytikus” keverék nem befolyasolja lényegesen,
a Mo.+ Atropin el6készités viszont csokkenti.
Ugyancsak az emlitett szerzék vizsgdlatai szerint
sebészi trauma hatésara ertsen emelkedik a serum
antidiuretikus aktivitdsa és ezt cgyik alkalmazott
elokeészitési modszer sem tudja kivédeni. A serum
antidiuretikus anyagai bizonyara rendkiviil hason-
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16k magéhoz az ADH-hoz, ha nem is teljesen azo-
nosak vele, és most ismét kapesolodva sajat kisér-
leteinkhez, azt mondhatjuk, hogyha a traumaéra,
illetve mitétre fokozott mértékben termel6dé6 ADH
productiéjat nem voltunk képesek meggatolni,
akkor ez az anyag ilyenkor nagyobb mennyiség-
ben keriil a vérbe és hozza létre a vesén keresztiil
a vizretentiét. Ezzel természetesen nem azt akar-
juk mondani, hogy ebben a mechanizmusban egyéb
tényezoknek nincsen szerepe és talalunk is az iro-
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dalomban méas véleményeket. Igy pl. Moyer (14)
kutydkon chlorpromazin hatdsara fokozott hig vi-
zeletliritést tapasztalt. Parish (15) pedig embernél
latott chlorpromazin utdn fokozott diuresist, és ugy
talalta, hogy a vizelet ADH aktivitasa csokkent.
Ebbél azt a kivetkezbtetést vonta le, hogy a chlor-
promazin képes meggatolni az ADH képz6dést.
Ezzel szemben Meyer, Briini és Tripod (16) kisér-
leteikben patkanyokon chlorpromazin, apresolin és
serpasil adagolasa utdn vizretentiét észleltek és bi-
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zonyos antidiurctikus hatéast feltételeznek ezekrol
a szerekrél, Nem vitds azonban az, hogy a dolog
nem ilyen egyszer(i. Itt mi elsésorban embereket
vizsgéltunk, masodsorban pedig nyilvanvald, hogy
egészen masképp reagil diuresis szempontjabol egy
miitéti behatas alatt all6 beteg, mint egy egészsé-
ges kisérleti személy.

Feltétlenlil szem elétt kell tartani azonban a
postoperativ és posttraumaticus antidiuresis me-
chanizmusénak létrejottében a renalis haemodyna-
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mika megvaltozasat. Lauson, Bradley és Cournand
(17) vizsgalatai 6ta ismeretes, hogy intenziv trauma
hatdsdra a GFR és RPF gyakorlatilag mindig csok-
ken. A legtobb esetben a vesefunctio csokkenése
nagyobb, mint azt a tensio csokkenése alapjin
varni lehetne. A vese resistentidja a vasoconstric-
tio miatt emelkedik. Mivel a vizeletproductio s
csokken, feltétleniil az RPF csokkenésére is gon-
dolnunk kell. Systematikus clearance vizsgalatok-
kal kidertilt (18, 19), hogy miitétek kapcsin sza-
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balyszertien fellépnek zavarok a vese haemodyna-
mikdjaban, amelyek a vesefunctio cstkkenését
okozzdk. Ezek azonban hamarosan rendezédnek,
minden esetre révidebb ideig tartanak, semhogy az
egész postoperativ vizeletgatlast a szamldjukra le-
hetne irni. Szab6 és munkatérsai (20) leirtik, hogy
chlorpromazin hatésara szivelégtelenség okozta
pangas esetén a diuresis né, a GFR, RPF novek-
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szik. Normal egyéneken nem lattak allandé hatést,
a diuresis hol né6tt, hol esokkent, hol pedig valto-
zatlan maradt, és ugyanilyen hulldimzast észleltek
a GFR és RPF esetén is. Mas kisérletek szerint
gyogyszeres hibernatiéban, illetve physicalis le-
hiilés esetén a vesemiikodés a GFR és RPF siillye-
dése miatt 4tmenetileg csdkken (21, 27). Ugyan-
ekkor egyik felfogas szerint a tubuldris reabsorp-
tio novekszik (22), masik szerint viszont cstkken
(23). Sajat vizsgalatainkban a Largactyl spasmoly-
tikus hatdsa nem érvényesiilt hizinyulak traumais
veseischaemidjaban, mig a Hydergin és kombina-
cioi kivédték azt (5). Lasch vizsgalataibél is az tii-
nik ki, hogy Hydergin-kezelés utdan embereken az
RPF significans médon novekszik, és igy a fokozott
vesedtaramldsban keresendd részben annak a ked-
vez6 hatasnak a magyarédzata, amelyet a kiilénb6zo
vesebetegségeknél Hydergin hatdsara lathatunk.
Magunk tajékozodé jellegli vizsgélatainkban nem
lattunk kiilonbséget a kezeletlen és ,lytikus” keve-
rékekkel kezelt, operalt betegek GFR, RPF és FF
értékeiben. Petri és munkatarsai kutydkon hason-
16t figyeltek meg (25). Moyer és munkatédrsai (26)
allatkisérleteikben kimutattak, hogy hypothermia
hatésara a vesemiik6dés minden részletében erés
depressio ald keriil és ezt sem chlorpromazinnal,
sem Hyderginnel, sem egyéb sympaticol;'thicus
szerrel significans médon befolydsolni nem lehet.
Bar kisérleteinkben a hibernalé szerek altalaban
nem okoztak olyan mély vérnyomassillyedést,
amely komolyan alteralta volna a renalis ¢ hemo-
dynamikat, mégis fel kell vetniink, hogy a sebészi
betegek vizeletgatlasiban az atmeneti részf inctio-
zavaroknak is — amelyek a mitétnek és a hiber-
nalé szereknek a vérnyomadsban, a neurovegetativ,
ill. endocrin helyzetben eléidézett zavaraibdl adéd-
nak — feltétleniil jelentosége van.

A mi kisérletes koriilményeink kozott az alta-
lunk hasznélt szerek a miitétet kovetd napon nem
gatoltdk a adrenocorticalis functidkat, amint ezt az
cosinophil sejtszdm viselkedéséb6l megalla >ithat-
tuk. Ilymédon tehat a mitét nyoméan aktiv.ilédott
s6 corticoid rendszer is kifejthette erds diuresis-
gatlé hatdsat. Ezzel szemben 4ll az a szamos kisér-
leti adat, amely amellett sz6l, hogy a ,lytikus”
keverékek csokkenteni, illetve gatolni képesek az
agressziéra kifejlédé neuroendocrin védekez( reac-
tickat és igy a sécorticoid rendszer gatlasaval diu-
retikus hatast fejtenek ki. gy pl. Kovdcs és mun-
katdrsai (27) patkinyokon Largactyl segitc<égével
kivédték a mellékvesekéreg zona glomerulosijanak
jellegzetes hypertrophi&jat, amelyet toméry s6-
oldat intraperitonealis adagolasaval lehet el¢idézni.
Mivel ez a kéregrészlet a sét retinedlé steroidok
termelddésének székhelye, feltételezték, hogy a
Largactyl antidiuresist g4tlé hatisa legal:bb is
részben ennek a hormonrendszernek a gatlisa tut-
jan érvényesiil. Birmennyire is meggy6zdel ezek
a kisérletes adatok, a mi vizsgdlataink ezekct nem
erosithetik és nem céafolhatjdk meg, mert az
eosinophil sejtek viselkedése alapjan egyeciil ezt
nem lehet kimondani és vizsgédlataink esak klinikai
tajékozodas céljait szolgaltak. A masik szempont
pedig, ami miatt igen o6vatosak wvagyunk, hogy



ebbdl az egy adatbol kiovetkeztessiink egy igen fon-
tos hormonrendszer miikodésére az az, hogy a vege-
tativ idegrendszer gyogyszeres blokadja nem min-
dig elégséges a szervezet egyes reactidinak gatla-
sara, foleg akkor nem, amikor a szervezet éppen
az erételjes védekezés allapotdban van. Eppen en-
nek alapjan képzelheté el az, hogy akar kisérletes
kortilmények kozott, akar a gyakorlatban sikeriil
olyan mélyrehaté gyégyszeres blokadot létrehozni,
amely a soécorticoid rendszerre is kifejti gatlé ha-
tasat és igy a ,lytikus” keverékek esetenként fel-
fliggeszthetik a sebészi betegek vizeletgatlasat.

Osszefoglalds. Régebbi kisérleteink folytatdsa-
képpen klinikai vizsgalat targyava tettiik, hogy +a
vegetativ idegrendszerre haté gydégyszerek, a kii-
lonboz6 |, lytikus” keverékek befolyasoljak-e a se-
bészi betegek antidiuresisét. A szervezetben jelen-
levo antidiuretikus tényezdék jelenlétére egy rovid
id6é alatt bevitt, kismennyiségl glucose infusiéra
kapott reactiobol kovetkeztettiink. Megallapitot-
tuk, hogy kisérletes korulményeink kozott, az alta-
lunk hasznalt adagoldsban sem a chlorpromazinos,
sem a Hydergines ,lytikus” keverék nem befolya-
solta lényegesen a sebészi betegek antidiuresisét.
A vizsgalati eredmények megbeszélése keretében
utaltunk néhany szempontra, amelyeknek jelents-
sége lehet ezen mechanizmus létrejottében.
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II Ckyasrern, . Arn, JI. Baxpax
n B. Hopuamu: [Jeiicmeue grusioyux Ha gezema-
muenyio HepeHylo  cucmemy medurana mopmodrceHue
duypesa y xupypudeckux GOJAbHBIT.

B radecrBe NPOOIAMREHNA paHee IPOBEIeHHBIX
HccseToBanMit, aBTOPBl CTadM WCCIEeI0BATL BOIPOC
BINAHUA jlefiCTB)'IOIIUIX Ha BereraTuBuylo cucremy
MEIMKAMEHTOB, PA3JHYHBIX @IATHICCKUX) cmeceit HAa
TOPMOZKEHNE [uypesa Yy XHPYPruuecKUX OOJTbHBIX.
K BBIBOAY 0 CYIIECTBOBAHNN B OpPraHU3Me aHTHuype-
THYECKHX (PAKTOPOB MBI IPHINIM TIO pPEearImu, moJjye
YeHHOII HA NPOBEIOHHOE 32 KOPOTHOE BpeMs BJIMBANN-
He(OOMBIIOr0 KOJUYECTBA INIIOKO3bI. ABTOPH yCTAHO-
BILIM, YTO B YCJAOBHAX ONBITA B HPUMEHAEMONR nmm
J103€ HU XJO0PIPOMasupoBaH HU THACPruHOBasg WIHTH-
YeCKNEe)» CMeCH He OKasLBalM 3HAYUTENLHOE BIMAHHE
HA aHTUINYpe3 Xupyprudecknx 60apHbX. ITpu o6ey -
JACHIH Pe3yLTATOB MCJICOBAHNS ABTOPHI YKa3aln HaA
HEROTOpPBIE (JAKRTOPHI, KOTOPHIE MOIYT MMETL 3HAYECHNE
IPH BO3HHKHOBEHHM JTOr0 MeXaHM3Ma.

Dr. Alexander Scultéty, Dr. Julius
Jaki, Dr. Dénes Bachrach, Dr. Adalbert
Korpdssy: Die Wirkung der das vegetative Nerven-
system beeinflussenden Medikamente auf die Diurese-
hemmung chirurgischer Kranken.

In der Fortsetzung fritherer Versuche wurden
klinische Untersuchungen angestellt, ob die auf das
vegetative Nervensystem wirkenden Medikamente, die
verschiedenen lytischen Mischungen die Antidiurese
chirurgischer Kranken beinflussen. Auf die Gegen-
wart der antidiuretischen Faktoren wurde aus der
Reaktion geschlossen, die auf eine in kurzer Zeit ge-
gebene kleine Glucose-Infusion eintrat. Es wurde fest-
gestellt, dass unter unseren Versuchsbedingungen in
der von uns angewandten Dosierung weder die Chlor-
promazin, noch die Hydergin enthaltende Mischung
die Antidiurese der chirurgischen Patienten wesent-
lich beeinflusste. Bei der Besprechung der Ergebnisse
wurde auf einige Geichtspunkte hingewiesen, die im
Zustandekommen dieses Mechanismus von Bedeutung
sein konnen.

Ureter és hugyhdlyag géresds éllapotaiban

GA ST R O P I N tabletta és injekcio

gyértia: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belgydgydszati Klinikdjdnak ( igazgato: Hetényi Géza dr. egyet. tandr) kizleménye

Paraaminohippursav alkalmazasa a vesefunkcio megitélésére
Irta; WINTER MIKLOS dr.

Homer Smith azon felismerése, hogy a vese-
tubulusok a szerves jodvegyiileteken kiviil a p-
aminohippursav (PAH) és néhany hasonlé szerke-
zetl vegylilet kivalasztasara is kiilonleges képes-
séggel rendelkeznek, nagyjelentoségli vizsgélatok
elvégzését tette lehetévé az egészséges és beteg
vese mukodésének megismerése tekintetében. A
PAH rutinszerti klinikai alkalmazisat azonban
t6bb tényezo akadalyozza. Elsé nehézség az, hogy
a PAH allandéan intravénas infusio formajaban
adandd, ha segitségével a vesén atfolyd plazma-
mennyiséget kivanjuk meghatarozni. Szamos pro-
balkozas tortént a PAH tn. egy-injectiés médszer-
rel torténé alkalmazasara — legujabban pl. Bettge
(1) szamolt be biztaté eredményekrél —, azonban
az ily moédon nyert értékeket altalaban mégsem
tartjak megbizhatéknak (5, 8). A masik — komo-
lyabb — nehézséget az jelenti, hogy koéros kortl-
mények kozott a tubulusok nem képesek a PAH
megfelel6 mérvi kivalasztdsara és az un. PAH-
extractio a normalis 90" f6l6tti szintrél 70 vagy

akar 40%-ra is csokkenhet, és ezaltal a vesén at-

foly6 plazmamennyiséget a PAH-clearance nem
tikrozi hiven. A PAII-t a tubulusoknak vele szem-
ben meglévé kiilonleges tulajdonsaga rendkiviil
alkalmassd teszi arra, hogy segilségével a vese-
miikodést klinikailag is tanulményozhassuk és
ezért az alabb ismertetendé modon megkiséreltik
alkalmazasat, a clearance-technika és -elv mell6-
zésével. Analogiaként a brémszulfalein szolgalt,
amely szintén a szervezettél idegen anyag, és se-
gitségével értékes adatokat nyerhetink a maj mu-
kodésére vonatkozdlag.

Eredmények

A vizsgalatokat fél liter folyadék elfogyasz-
tasa utan végeztiik. A betegeknek 5 perc alatt 2 g
PAH-t fecskendeztiink be intravéndsan 10 vagy
20%-o0s oldat formajaban, és az injectio befejezése
utdan 5—35 perceel vért vettlink néhiny alkalom-
mal. Az eredmények feldolgozdsa soran kidertlt,
hogy az 5 perces és 35 perces vérvétel elegendd
az értékeléshez. A savobol Smith és munkatéarsai
(9) modszerével hataroztuk meg a PAH-t. Vizsga-
lat targyava tettik, hogy egészségesek és vese-
betegek vérébsl milyen gyorsan tiinik el az anyag,
illetve az eltlinés sebessége milyen mértékben
hasznalhaté fel a vesemiikodés megitélésére?

A PAH koncentraciéja a vérben igen gyorsan
csokken, a kezdeti 12—15 mg’-rél fél éra alatt
2,5—3,5 mg'h-ra. A kivalasztis sebességének meg-
itélése oly modon tortént, hogy meghataroztuk: a
35 perces serum PAH-koncentraciéja hany szaza-
léka az 5 percesnek? 20, vesebetegsigben nem
szenvedd egyénen elvégzett vizsgalat szerint ez az
érték 20 + 4%.

Az akut és kronikus vesebetegek egy részénél
a retinealt PAH-mennyiség nem haladta meg a
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normalis szintet, mig masoknal a retentio ennél
lényegesen nagyobb foku volt, és 30%-t6l egészen
70—75"%-ig terjedt.

A modszer hasznalhatésaganak megitéléséhez
sziikséges volt a kapott eredményeket Osszevetni a
vesemlikodés vizsgalatara altalanosan hasznalt el-
jarasok, elsésorban a koncentralasi proba és az en-
dogén kreatinin-clearance eredményeivel. Az 0Osz-
szefliggéseket az 1. és 2. dbran mutatjuk be. 120—
60 ml/min. kreatinin-clearance mellett a PAH-
retentio nem latszik emelkedettnek. A clearance-
értékek tovabbi csokkenésével viszont a PAH-
retentio rohamosan noévekszik és 25—30 ml-es
clearance-nél a maximalisnak tekinthetd 75%0-0s
retentios értékeket talaltuk. A koncentralasi proba
eredményével a PAH-retentio mar szorosabb kap-
esolatot mutat, az 6sszefliggés itt linearisnak mond-
hato. A retentio azotaemias és uraemias betegeken
a legnagyobb, azonban 5 beteg esetében jelentds
emelkedés ellenére is a
retentio csak 30—40" volt. Az egyéb vizsgalatok
és a betegség lefolydsa ez utobbi esetekben az
azotaemia extrarendlis eredetét igazoltak, ami el-
Jjarasunk haszndlhatésidgat alatamasztja.

Acut nephritis 10 esetében végeztiik el a vizs-
galatot, kissé emelkedett — 38%-0s — retentiot
csak egy esetben észleltiink, késoébbi vizsgalatnal
azonban ennél a betegnél is normalis kivalasztast
talaltunk. Megjegyzendé azonban, hogy a betege-
ket az acut nephritis kiilonboz6 szakaiban vizs-
galtuk és ritkan volt alkalmunk a proba elvégzé-
sére az un. glomeruléris blokad idején. i

A probanak természetesen lényegesen na-
gyobb a jelentésége a kronikus vesebetegségek
tanulméanyozasa soran. 25 idult nephritisben és

pyelonephritisben szenvedé betegen volt alkal-
munk — néhdnyon ismételten is — elvégezni a
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vizsgalatot és az eredmények szerint a PAH-reten-
tio a folyamat elérehaladasat visszatiikrozi. Ily
modon ambuléans vizsgdlattal is rovid id6 alatt ta-
jékozodhatunk a wvese funkcioképességérdl, illetve
a vesebetegség progressziéjarol. Azoknak a bete-
geknek az esetében, akiknél azotaemiat mem tala-
lunk, a vizsgalat elvégzése a klinikai munkaban
komoly segitséget jelenthet. Példaként megemlit-
jik egy idilt nephritisben szenvedd beteglink ese-
tét, akinél a PAH-retentio 10 honap leforgasa alatt
32%-r6] fokozatosan 65%-ra emelkedett.

Hypertensiot kiséré veseelvaltozasok jelentd-
ségének megitélésénél szintén hasznos szolgdlatot
tehet a proba. Kis szamu (6) vizsgalat alapjan az
a benyomasunk, hogy 1025 koruli maximadlis kon-
centraloképességgel kissé emelkedett, 25—35"%0-0s
PAH-retentio jar egylitt, hypertonids betegeknél.

Diabeteses nephropathia jelentéségének vizs-
gilata sordn kiilongsen hasznosnak igérkezik az
eljards, minthogy a nagyobb mennyiségli cukrot
urit6 betegeknél a koncentraldsi proba eredménye
nem tiikrozi hiven vissza a vese aktudlis muko-
désbeli allapotat.

Erdekességként megemlitjiikk azon beteglink
vizsgalatat, akinél — maig is tisztazatlan okbol —
a vesék 1008-nal magasabb fajsulyu vizeletet még
antidiureticus hormon alkalmazasa utan sem tud-
tak produkalni és teljesen negativ vizeletlelet mel-
lett is a vesetubulusok miikédési zavarara kellett
gondolni. A PAH-retentio ennél a betegnél 450—
500 ml/min. PAH-clearance mellett teljesen nor-
malis, 21% volt.

_Discussio

A vesemiikdodés megitélésénél a klinikus a vi-
zeletlelet és a maradéknitrogén-szint mellett els6-
sorban a koncentrilasi préoba eredményérey vala-
mint az endogén kreatinin-clearance nagysagara
tamaszkodhat. Ez utobbit — tobb évtizedes vita
utdn — a klinikusok tobbsége rutinvizsgalatok
céljaira alkalmasnak tartja, de tagadhatatlan, hogy
sulyosabb veseelvaltozasok esetén a glomeruldris

A PAH
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2. abra. Abscissa: Koncentrdldsi probaval kapott maxi-
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filtracio valédi nagysagit jelzé inulin-clearance és
az endogén Kkreatinin-clearance eredményei kozt
igen jelentés discrepantia van (2). A Kordnyi, Vol-
hard, majd Addis altal bevezetett koncentralasi
proba maig is legértékesebb tajékoztatonk a vese
funkciondlis allapotarol. Egyetlen nehézsége talan,
hogy ambulanter nem végezheté6 el megbizhato
modon. Viszont ellenjavallt a proba aktiv hugyuti
infectional, azotaemids betegen, oedema jelenlété-
ben (5). Ez utébbi esetben kiilon sobevitel nélkiil
elvégezheté ugyan a préba, de a kapott eredmény
nem megbizhatd. Lalens folyadékretentio is meg-
hamisithatja a koncentraldsi préba eredményét.
Inkéabb elméleti szempontb6l érdekes és emlitésre-
méltd az az adat, mely szerint a vizsgalat elétti
napok folyadékfelvétele, illetve az étrend fehérje-
tartalma maodosithatjak a tubulusok koncentralé-
képességét (6). A fajsuly helyett a vizelet maxima-
lis ozmoldris koncentraciojanak meghatarozasa
kétségtelentil jelents elérehaladéast szolgaltatna,
de ez jelenleg csak tudomanyos célbol torténil,
nem rutinszerten,

Eredményeink alapjan a PAH-visszatartas
novekedése — a varakozdsnak megfeleléen — a
koncentraloképesség romlasaval jar egyiitt. A
PAH-trités els6sorban tubuldris tevékenység
eredménye, jelen vizsgalati koriilmények kozott a
40 perc alatt kitiritett anyagmennyiségnek osak
mintegy 20%-a tavozik glomerularis filtracié ut-
jan. A PAH-visszatartas mérvébsl tehat a tubu-
lusok mikod6képességére nézve kaphatunk tajé-
koztatast. Nem allithatjuk azt, hogy ennek a vizs-
galatnak a segitségével lényegesen tobbet tudhat-
nank meg a vese funkciondlis 4llapotarél vagy a
fennall6 anatomiai elvaltozdsokrol, mint a kon-
centrélasi proba segitségével. Egyszerilisége és
gyorsasdga miatt mégis érdemesnek tartjuk vég-
zését, mert egyrészt kiegésziti a koncentralasi
proba utjan a vesemikodésrdl kapott képet, mas-
részt azokban az esetekben, amikor szabalyszerii
el6készités nem vihetd keresztiil a maximalis vize-
letfajsuly megéallapitasdhoz, helyettesitheti, leg-
alabb is atmenetileg.

A leirt eljaras emlékeztet a Rowntree és
Geraghty altal kozel 50 évvel ezel6tt meghonosi-
tott phenolvords-kiliritési vizsgalatra. Meglepd,
hogy ez az eljaras egyszertlisége mellett sem tudott
tulsagosan elterjedni. Modszeriinkkel szemben hat-
ranya, hogy ismételten pontos vizeletgy(ijtést tesz
sziikségessé (4). Hafkenschiel gyors, egyszertien
elvégezhet6 és igen hasznos eljardsnak tekinti
hypertensios betegek vesemiikiodésének ellenGrzé-
sénél (7). Elméleti szempontbél a PAH alkalma-
zésa ilyen jellegli vizsgdlatra taldn hasznosabbnak
latszik, minthogy a tubulusok a PAH-val szemben
lényegesen nagyobb excretios képességgel rendel-
keznek, mint a phenolvordssel szemben (a PAH-
clearance joval magasabb). Ezért azt varhatjuk,
hogy tubuldris laesio esetén a kapott koéros érté-
kek a normalistél nagyobb eltérést mutatnak PAH
alkalmazisa esetén, mint phenolvorosnél.

A PAH-nak a clearance-technikatol fiiggetlen
alkalmazasat ajanlotta Clausen is (3). A kivalasz-
tasi scbesség megitélésére a kulonosen német ku-
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taték altal kedvelt ,felezési id6”’-meghatarozast
ajanlja. Szerinte a PAH-kivalasztis sebessége ki-
fejezi az egész veseparenchyma teljesit6képességét
és minden kéros érték azt jelenti, hogy a glomeru-
lusok és a postglomerularis tubuluscapillarisok, ill.
tubulussejtek egy része miikodésre képtelen.

Mi a PAH-préba jelentéségének megitélésénél
ovatosabbak szeretnénk maradni; jogos ellenvetés
ugyanis, hogy a tubulusok secretiéos miikodésének
fiziologias jelentosége felettébb kétséges, és a szer-
vezetben el6fordulé anyagok koziil talén csak a
kreatininre, valamint a kaliumra nézve igazolt, bi-
zonyos korulmények kozott. A fent ismertetett
tapasztalatok alapjan mégis ugy véljik, hogy a
klinikai képpel és az egyéb vizsgalati adatokkal
egybevetve segitséget nyujthat a klinikusnak a
vesebetegségek diagnosztikdjidban és a vese telje-
sitoképességének megitélésénél.

Osszefoglalds. 2 g p-aminohippursav (PAH)
intravénas beadédsa utdn 40 perccel vizsgaltuk a
serumban a PAH-koncentraciot és megallapitot-
tuk, hogy az eredeti PAH-szint hény szézaléka
maradt meg ennyi id6 utdn. Az egészségeseken
talalt 20% retentiéval szemben vesebetegeken 30—
75%-0s értékeket kaptunk. Az altalanosan hasznalt
vesemiikodési probakkal egybevetve az eredmé-

'nyeket, a PAH-retentio vizsgalata alkalmasnak
latszik arra, hogy segitségével rovid id6 alatt,

'

konnyen tajékozédhassunk a vesemiikodés romla-
sarol.

IRODALOM. 1, Bettge S.: Klin. Wchschr. 34:426
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6:568 (1952). Ref. Kongr. Zentralblatt 141:375 (1953).
— 4. Daugherty G. W.: Proc. Staff Meet. Mayo Clin.
29:77 (1954). — 5. Dustan H. P., Corcoran A. C.: Med.
Clin. North Am. 39:947 (1955). — 6. Epstein F. H.,
Kleeman C. R, Hendrik A.: J. Clin. Invest. 36:629, 635
(1957).. — 7. Hafkenschiel J. H.: Tr. -Am. Coll. Cardiol.
5:67 (1955). — 8. Smith H. W.: The Kidney. Oxford
University Press 1951. 57. o. — 9. Smith H. W., Fin-
kelstein N., Aliminosa L., Crawford B., Graber M.:
J. Clin, Invest. 24:388 (1945).

A vizsgélatok elvégzéséhez W, Simor Ilona asz-
szisztensno értékes segitséget nyujtott.

Dr. Nicolaus Winter: Die Anwendung von
Paraaminohippursdure zur Beurteilung der Nicren-
Junktion.

40 Minuten mach der intravendsem Verabreichung
von 2 g p-Aminohippursiure (PAH) wurde die Kon-
zentration derselben im Serum untersucht und fest-
gestellt, wieviel Prozent des ursprunglichen FPAH-
Spiegels mach dieser Zeit moch machweisbar ist. Der
bei Gesunden festgestellten 20%-igen Retention gegen-
iiber wurden bei Nierenkranken 30—75%,-ice Werte
erhalten. Mit den allgemein iiblichen Nierenfunktions-
prifungen verglichen scheint die Untersushung der
PAH-Retention zur leichten und raschen Orientierung
tiber die Verschlechterung der Nierenfunktion geeignet
zZu sein,

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belgyégydszati Klinikdjdnak (igazgald : Hetényi Géza dr. egyet. tandr) kézleménye
Thrombocythaemias betegek savéjanak akut elhuzodo
thrombocytosist keltd hatasa egéren: feltételezett emberi
thrombopoetin
Irta: CSERHATI ISTVAN dr, TANOS BELA dr. és KELEMEN ENDRE dr.

(ElSzetes kozlemény)

A haematologiai irodalom régéta foglalkozik
a haemopoetinek kérdésével. Az un. erythropoetin-
nel kapesolatos irodalom az elmult évek folyaméan
elég kiterjedtté valt. Ardnylag kevés adatunk van
az un. thrombopoetinrél. Emberi adatot esak Ya-
mamoto-16]l ismerunk, aki kivérzett betegek savo-
javal kisfokt thrombocytaszam-emelkedést idézett
el6 nyulakon.

1953-ban idiilt panmyelosisos thrombocythaemidas
nobetegiink 150 ml plasmajat transfundaltuk normaél
egyénbe. A thrombocyta-szam (thr. szam) lényegesen
emelkedett ugyan, de a Fonio-mddszert hasznalva a
120 000 per microliteres emelkedést nem tudtuk érté-
kelni.

Tiszai Aladdr dr. 1957 végén hasonlé betegség-
ben szenved6é nébetegére hivta fel a figyelmiin-
ket, akinek extenziv csontvel6i megakariocyta-
hyperplazidja, mérsékelt myelofibrosisa és extra-
medullaris haemopoesise mellett 1,5 M kortili thr.-
szama volt. Tekintettel arra, hogy egyéb kisérle-
teinkhez mar régebben bedllitottuk Feissly és Lii-
din direkt phasiskontraszt-mikroszképos thrombo-
cyta-szamolasi madszerét, s azt pontosnak és meg-
bizhaténak talaltuk, moédunkban volt a feltétele-
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zett humordlis tényez6 jelenlétének bizonyitasat
kedvezObb kortilmeények kozotl ajrakezdeni.

Széz feln6tt  egér kiinduldsi  thr.-szama
180 000—340 000 kozott volt. Normal, nem-throm-
bocythaemias és nem-thrombocytopénids egyének
savoja a thr.-szamot nem befolyasolta. 16 kisérle-
tiinkben, a thr.-szam ellen6rzését 4 6ra mulva vé-
gezve, 0,2 ml i. v. fecskendezett savd alkalmazdsa
a thr.-szamot nem valtoztatta meg: az eltérés 420
p. c-et nem haladt meg. A beteg savojat egerek-
nek i. v. adva, mar 0,01 ml is lényeges thrombo-
cytosist okozott. A thr.szam emelkedés 50 000—

180 000 volt, s 48—60 6ran A4t tartott. Tovabbi 3
thrombocythaemids beteg savéjaval, koztik az
1953-ban  vizsgalt haemorrhagids thrombocyth-

aemias beteg is, ismételten teljesen egyez6 ered-
ményeket kaptunk. Ilyen vizsgilataink szama je-
lenleg 36, az alkalmazott dézis 0,01—0,2 ml savo,
frissen, i. v., a thr.-szam emelkedések 25—120 p. c.
kozottiek. Az emlitett savé-dozisok mellett a dozis-
emelést nem kovette a hatds fokozédasa.

Megvizsgaltuk 3 thrombocytopénids beteg sa-
vojanak hatésat is. Ezuton is kelthet6 thrombocy-



tosis, bar a savok aktivitdsa a thrombocythaemia-
cokét, eseteinkben, nem érte el. Ebben a csoport-
ban 12 pozitiv vizsgalatunk van, s 0,06 ml volt a
legkisebb hatésos adag.

Thrombocythaemias beteg Rdk Kdlmdn dr. altal
készitett, mosott thrombocyta suspensidéja emelte a
thr. szamot.

A hatasért felelos feltételezett emberi throm-
bopoetin tisztitasaval kapesolatos adatainkat ké-
sobb kozoljlik. Feltételezziik, hogy nagyobb mole-
kulardl, talan fehérjérél van sz6, mert a) throm-
bocythaemias beteg vizelete nem hatékony, b) az
aktivitas a dialyzal6-membranon beliill marad,
¢) gyomorszondan at adva, i. v. 0,01 ml-nyi meny-
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nyiségben hatasos anyag 0,25 ml-je se okoz throm-
bocytosist. Az aktivitas egyébként kifejezetten hé-
érzékeny, 37 fokon 1 oOra alatt, 56 fokon 30 perc
alatt nagyfokban csokken vagy eltlinik, s a savé
4 fokos jégszekrényben tartva se Orzi aktivitasat
48 o6ran tul. Ismételten bizonyitottuk végil azt,
hogy normal egyéneken, ill. normalis thr.-szamu
betegeken a kimutathatésdgot a normdl savé gatlé
hatdsa akaddlyozza; 0,2 ml normadl savé még 0,1
ml thrombocythaemids savé hatdsat is megsziinteti.

IRODALOM. Yamamoto S.: Acta Haematol. Jap.
20, 163, 1957, — Feissly R. és Liidin H.: Rev. Hématol.
4, 481, 1949,

ELJARASOK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikdja (igazgato : Hedri Endre dr. egyet. tandr)
Rontgenosztdlydnak (vezeld : Zsebok Zoltdn dr. egyet. docens) kozleménye :

A cholecysto~-cholangiographia peroralis médszere
Irta: ZSEBOK ZOL%‘A N dr. és TOROK ISTVAN dr.

A belgyogyaszok és a sebészek jelent6s része
ugyszolvan évtizedek ota kivanta a rontgenologu-
soktol, hogy a cholecystographia kapesan ne csak
az epeholyagrél, hanem foképp az extrahepaticus
epeutakrél is adjanak felvilagositdst, s hogy ne
csak az anatomiai elvaltozdsokat regisztraljék,
hanem -a kédiagnosztika szliik kereteibél kilépve,
haladjanak a functionalis diagnosztika felé. Ez a
kivinsdg egybeesett a rontgenologusok torekvései-
vel, s igy éppen a rontgenologusok lettek el6-
harcosai az epetut-epehdlyag functionalis diagnosz-
tikajanak. Szandékaik megvalositasanak utjaban
allt, hogy nem rendelkeztek a kivant célnak meg-
felelé kontrasztanyaggal.

Amilyen nagy 1épés volt ugyanis a 20-as évek-
ben az, hogy lehetségessé valt a tetrajodphenol-
phtalein Na.-s6javal végzett cholecystographia,
legaldabb olyan jelentéségii az a koriilmény, hogy
az utobbi években ugyszolvan egymassal verse-
nyezve allitottdk elé a gyarak a kiulonbozé 1j
cholecystographias vegyiileteket, amelyek Kkozott
értékben csak kisebb kiilénbségek wvannak, de
amelyek lényegesen jobbak, mint a régi készitmé-
nyek. Ez teszi aktudlissa, hogy a korszerd chole-
cystographia néhany kérdését targyaljuk.

A rontgenvizsgalat célja kétségteleniil nem
lehet esak az, hogy kovek kimutatasaval foglal-
kozzék, hanem a cholecystopathidk, dyskinesisek,
stb. felismerésében és kimutatasdban is szerepet
kell vallalnunk annal inkabb is, mert az uj kont-
rasztanyagok ezt sokkal inkabb lehetévé teszik,
mint az évtizedekig hasznalt vegytilet.

Minél nagyobb szamban végeztiink cholecysto-
graphiat, sajndlatos mddon, vizsgilataink annél
inkabb arra korlatozédtak, hogy rendszerint meg-
elégedtiink annak megéllapitdsaval, hogy az epe-
hélyag kontrasztanyaggal kitel6dott-e vagy sem,

illetve azzal, hogy az epehdlyagban kéarnyék lat-
haté, vagy sem. Ennek legfébb oka az volt, hogy
a csaknem mindeniitt tulterhelt rontgenosztalyok .
szivesen hajlottak abba az iranyba, hogy csupan
az epehdélyagrol révid uton nyert adatokat kozol-
ték leletként. Szinte feledésbe ment, hogy a ront-
genvizsgédlat ennél lényegesen nagyobb teljesit-
ményre képes az epehdlyag-epeutak elvaltozasai-
nak kimutatdsaban.

A cholecysto-cholangiographianak, s a functio-
nalis rontgendiagnosztikdnak tobb koériilmény
adott 1j lenduletet. Azonfeliil, hogy az évtizedekig
hasznédlatban volt intravénas és peroralis készit-
mények helyett, mint emlitettiik, a gyogyszeripar
uj vegyluleteket produkalt, melyek lényegesen ke-
vésbé toxikusak, intensivebb arnyékot adnak, job-
ban valasztédnak ki; hozzajarult még az is, hogy
a rétegfelvételi eljaras lehetévé tette az extra-
hepaticus epeutak jé abrazolasat. Az elmult évek-
ben haszndlatban volt készitmények nem egyenle-
tes kivalasztédasat Zsebék és munkatarsai objek-
tiven, kisérletileg is igazoltdk, s bar ehhez képest
jelentés haladast ért el Csiirds, aki lényegesen
kedvezébb tulajdonsagokkal rendelkezé ,,Jodcho-
lin”-t allitotta el6, az epehélyag-epeut vizsgalat 1j
periodusat attol az id6tél szamithatjuk, hogy for-
galomba kertiltek, peroralis célra, a trijodalt pro-
pionsav és mds hasonlé szerves vegyliletek, s ezek
kozt a hazankban széles kérben alkalmazott ,,Cis-
tobil”’~Cilag, mely 67% jodot tartalmaz szerves Ko-
tésben. Ez az anyag hepatobilitrop és a bélbél fel-
szivodva keriill a maj kivdlasztdé rendszerébe. Az
idevonatkozé vizsgalatok szerint a vegyiilet 3 g/kg
mennyiségben allatkisérletben teljesen artalmat-
lannak mutatkozott és 85%-a az epével vialaszto-
dik ki, elényosebb a hasonld, de dijodalt vegyiile-
teknél, melyeknek a toxicitasa, 0,3 g/kg az allat-
kisérletek szerint, s az epével csupan 20—40% va-
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lasztédik ki (ilyenek a Priodax, Biliselektan, Mo-
nophen, stb.).

Az 10j trijodalt epekontrasztanyag a minden-
napos gyakorlat nélkiilozhetetlen eszkoze lett s
egyre inkdbb kiszoritja az intravénasan alkalmaz-
haté cholecystographidas Kkontrasztanyagokat. Az
intravénasan alkalmazhaté Biligrafin irant, mely
adipinsav dinatrium so¢ja és 64,3% jodot tartalmaz,
mindeniitt, de kiilonésen hazankban igen nagy ér-
deklédés mutatkozott és ugyszolvan mindneki Bili-
grafinnal akart epehélyag-epeutvizsgdlatot végez-
ni. Csakhamar kidertlt, hogy ennek a készitmény-
nek jél koriilhatarolhaté indicatids teriilete van és
szikségtelen, s6t nem célravezetd, hogy valogatas
nélkiil minden esetben alkalmazzuk.

Az intravéndas cholecystographids anyag chole-
cystographiara wvalé (Biligrafin) széleskori és
gyakran felesleges haszndlata ellen szélnak az
alabbi kortilmények.

1. Nem jelentéktelen szazalékban tapasztal-
tunk a befecskendezés utan kellemetlen kiséré-
tineteket, melyek az irédalombdl is ismertek, s
melyek koziil az enyhébbek az urticaria-szer(i bor-
jelenségek, héanyinger, de el6fordulnak sulyosab-
bak is, mint keringési zavarok, s6t collapsus-szeri
allapot is. A gyar prospektusa is figyelmeztet arra,
hegy labilis keringésti, vagy hypotonids személyek-
nél torténé alkalmazéds esetén kiilonleges koriil-
tekintéssel végzendé a kontrasztanyag befecsken-
dezése.

2. Az intravénas kontrasztanyag kivalaszt-
sanak tempodja jelentés egyéni ingadoziasokat mu-
tat, igyhogy a betegvizsgdlat 60—180 percig tart,
ami féképp kisebb géppark esetén a vizsgalatot
majdnem kivihetetlenné teszi, mert ugyanennyi
ideig a rontgenberendezést mas vizsgalatra hasz-
nalni nem lehet.

3. Jo kivalasztds esetén a Biligrafinnal olyan
intensiv epehélyagtelédést kapunk, amely mindent
elfed és ezaltal az epehodlyagot kitolt6, fémontvény-
szerli kontrasztanyagarnyék miatt, a kisebb con-
crementumok esetleg rejtve maradnak.

4. A készitmény draga.

5. Ambulans vizsgalatra csak fenntartassal
hasznalhaté (ha nem jelentkeznek melléktiinetek).

Mindezek a koriilmények sziikségessé tették,
hogy objektiven elemezziik a peroralis eljarast,
amely a gyakorlat szamara elényosebb. Ezért azt
a megoldast valasztottuk, hogy minden olyan eset-
ben, ahol a vizsgalt személy cholecystectomian
nem esett 4t, vagyis volt epehoélyagja, peroralis
vizsgadlatot végeztiink az emlitett (Cistobil) trijo-
dalt anyaggal,

Ez a vizsgalat absolut kockazat nélkiili és
olyan esetekben, amikor j6 epeholyagtelédést kap-
tunk, az epehdlyagot hasznaltuk fel arra, hogy az
epeutakat kontrasztanyaggal téltsiik fel, s végez-
zik a cholangiographiat. Methodikank a kovet-
kez6:

Betegeinknél a szokasos modon, a rontgenvizsga-
latot megel6z6 esti orakban zsiros ételt (vajaskenyér,
sonka, tojasrantotta) etettiink. Egy ora eleltével, 10
perc idokozben 6X0,5 g Cistobil-t egy csésze teaval
vett be a beteg, amely 3 g vegyiiletnek felel meg. Ezt
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kovetoen maéasnap reggelig semmi taplalékot, vizet
sem fogyaszt a vizsgalt egyén. A tablettak beszedését
kovetd 12 ora elteltével Aatvilagitassal ellenodriztik,
hogy az epehédlyag telédése bekovetkezett-e.

Minden olyan esetben, ahol értékelheté telGdést
lattunk, a betegrél allo helyzetben célzott rontgen-
felvételt készitettiink, Az allé helyzetben készitett
rontgenfelvélelt 10 év ota a gyakorlatban kivaloan
bevalt eljarasnak tapasztaltuk tobb okbol. Atvilagi-
tassal ugyanis ellenérizni tudjuk az epeholyag helyze-
tét és a felvétel készitésekor ugy allitjuk be a bete-
get, sziikség szerint elforgatva, hogy zavard arnyékok
(gerincoszlop, bélgaz) ne veliiljon az epeholyagra. Alld
helyzetben levo betegnél az epehdlyag fiziologias alak-
jat, elhelyezkedését jol latjuk. Gyakorta megfigyelhet-
jik, hogy az epehodlyag ptoticus, mélyen a crista-
vonal ala ér, lateral vagy medial felé huazott, dislocalt.

Az allé6 betegrol készitett képet fekvé elhelyezke-
déshen készitett felvétellel egészithetjiik ki, s ilyenkor
észlelhetjiik vagy azt, hogy az epehélyag rogzitett,
mert helyzetét nem valtoztatja, vagy azt, hogy mo-
bilis ‘és magasan a maj ala vandorol, de egyuttal
alakja is ennek megfeleléen megvaltozik.

A célzott felvétel elkészitése utidn betegeinknél
2 tojas sargdja és 20 g kakaopor elkeverésével készi-
tett anyagol adtunk. Hosszii iddén &t megfigyeltik,
hogy a kakaopor, illetve a csokoladé intensiv epe-
hélyagcontractiokat idéz eld. Ezért tértiink ra erre a
provekalé modszerre.

Mint képeinkbél lathat6, az emlitett keverék
elfogyasztdsa utan a normal functiéju epehdlyagok
intensiven osszehuzddnak, de kielégité contractiot

1. abra. Mutatoujj alakd és magysdgu, jo tomusu, )61

tel6do és kontrahdlédé epehélyagban kédrnyékot nem

latni. A képen a ductus hepaticus communis, a ductus

cysticus, pars glabra-ja, pars wvalvularisa, az egész

choledochus normdal képe ildathatd. (Nem retusdalt réteg-
felvétel.)




l4atni kisebb-nagyobb kéros elviltozasok esetén is.
Ez a methodus kedvezébbnek mutatkozott a gyégy-
szeres contractiot provokalé mddszereknél.

Ismeretes, hogy az epehdlyagban levé epe
6—10-szeresen koncentrilédik és igy ugyanannyira
koncentralt az ide bejutott kontrasztanyag tar-
talmi B epe, mely a contractio idején kitolti a
ductus cysticust, a choledochust, s6t nem ritkan a
hepaticus 4gait is. Az epehdlyag contractioja
aranylag tag idGhatarok kozolt kovetkezik be.
Eszleléseink szerint 20—40 perc utan lathato.

Az epehdlyag Osszehuzédasanak provokaldsa
utdn mi rétegfelvételeket készitlink, hasonléan a
Biligraphinos vizsgalatnal ajanlott modszerhez és
ilyenkor mint rontgenképeinkbdl lathato, altala-
ban jol értékelheté képet kapunk az extrahepati-
cus epeutakrél is (lasd 1., 2., 3., 4. sz. Abrakat).

Miel6tt landzsat tornénk a peroralis chole-
cystacholangiographia mellett, be kell szamolnunk
azokrol az objektiv eredményekrél, amelyeket a
peroralis trijodalt vegyiilettel, az eddig hasznalat-
ban volt méas peroralis készitményekkel és a Bili-
grafinnal val6 egybevetésben elértiink a chole-
cystographia tertiletén.

Szaz olyan betegnél, akiknél epehdlyag, illetve
epeutelvaltozas klinikailag nem allott fenn, elvé-
geztiik a régi peroralis anyaggal a cholecysto-
graphiat. Positiv telédést kaptunk 47%-ban.

e

2. abra. Kis korte alakid és nagysdagu, jé ténusu, jol
telddo és kontrahdléddé epehodlyag rétegfelvételi ront-
genképe. A ductus cysticus tdg, feltehetéen adhaesik
miatt torzult. A choledochus egész hossziusdgdban in-
tensiven, akadalytalanul kitelédott. (Nem retusdlt kép.)
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Ugyanennél a 100 betegiinknél ezt kovetéen a tri-
jodalt propansav készitménnyel (Cistobil) ujabb
cholecystographiat végeztink és 91%-ban észlel-
tiink értékelheté telédést. Anndl a 9 betegnél,
akiknél a Cistobillel végzett cholecystographia

borsé-

nagysdgu kovektol kitoltott epehdlyag jo6 telodése,

meérsékelt contractiéja esetében. lathatjuk., hogy a

kontrasztanyaggal kitéltétt ductus cysticusban és cho-

ledochusban a passage szabad és kéarnyék itt mincs.
(Nem retusdlt felvétel.)

3. dbra. Mutatéujjndl mnagyobdb, mandulabél-,

epehélyagtelédést nem eredményezett, az elvégzett
Biligrafinos vizsgalat 4 esetben jart pozitiv ered-
ménnyel.

Ebbdl nyilvanvald, hogy egyediil az, hogy jé
kontrasztanyagot hasznilunk, noéveli a rontgen-
vizsgdlat megbizhatosigat, az eredmények kor-
rektségét. Nem jelentéktelen kériilmény, hogy az
intensivebb arnyékot adé trijodalt peroralis készit-
meny lehetGvé teszi azt is, hogy testes, kovér egyé-
neknél is hasznilhaté rontgenképet nyerjiink.

Hasonloan kielégit6 arnyékintensitést kaptunk
olyan koérosan elvaltozott epehélyagokban, ame-
lyek koncentrdlé képessége megvéltozott, esokkent
(chronicus cholecystitis).

Hangsulyozottan rda kell mutatni arra, hogy
miutan a trijodalt propansav készitmény a vékony-
bélhuzambdl és féként annak alkalikus kémhatdst
részletébdl szivodik fel, mert alkalikus kozegben
jobban oldédik, az epehélyag telédésének feltétele
az, hogy a vékonybél traktusban ne 4lljon fenn
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olyan elvaltozas, amely felszivodast gatlé tényezd
lehet, mint pl. enteritis. p
Olyan esetekben, ahol a bélhuzam felszivodasi
viszonyaiban valamely zavar dllott fenn, tébbszor
észleltiik, a kontrasztanyag elfogyasztisa utdn 12—
16 ora mulva, hogy kontrasztanyag maradékok
vannak a coecumban, illetve a colon ascendensben.

A kontrasztanyag gyakorlatilag korlatlan ada-
gokban alkalmazhato, ezért testes betegeknél min-
den hatranyos kovetkezmény nélkiil 6 tabletta
(3 g) helyett a kétszeres mennyiséget is, kisérd tii-
netek nélkiil, bevétethetlink a beteggel, bar a mi
gyakorlatunkban erre alig volt sziikség.

A ftrijodalt vegyiilet intensiv réntgenirnyékot
ad6 tulajdonsagahoz szolgaltat adatot az is, hogy
a cholecystographids kontrasztanyag elfogyasztisa
utdn 36, s6t 60 6ra mulva is lattunk ,,jol tel6ds’
epeholyagot, aminek egyrészt az a magyarazata,
hogy a maj kivéalaszté tevékenységének elhtizédésa
esetén ardnylag kis kontrasztanyag koncentracioju
epe az epehdlyagban még 36—60 ora elteltével
rontgenarnyékot ad, masrészt felvildgositasul szol-
gél az epehdlyag lassubba valt kitritési tevékeny-
ségére;

4. abra. Gracilis, kisujinyi, jol teléodé és kontrahdlédo
epehblyag és ductus cysticus és ductus choledochus,
Cistobillel kitoltott rontgenképe. Figyelemre mélto,
hogy milyen karcst a choledochus s @ passage ¢ pa-
pilla-ig szabad. (Nem retusdalt rétegfelvétel.)

544

Amilyen elénycs, hogy a Biligrafin gyorsan
vdalasztédik ki, olyan elénytelen, egyes esetekben,
hogy az epehdlyagban levé ,.B” epével alig, vagy
rosszul keveredik. A kontrasztanyag tartalmu epe,
nagyobb fajsilya miatt, rétegezddik, s dltaldban
az epeholyag fundusdban helyezkedik el, ilyen-
forman nem ritkdn csak ,részleges” epeholyag-
telodést latunk. Ez a koriilmény amellett bizonyit,
hogy az epehélyagban egyidejlileg kiillonbodzé kon-
centracioju epe lehet.

Attekintve a korszer(i epehdlyagvizsgalatot,
azt mondhatjuk, hogy a gyakorlat szempontjabol
legniagyobb jelentGségli extrahepaticus epeutak,
illetve epehdlyag vizsgalatit minden olyan eset-
ben, ahol a betegnek van epehdlyagja, célszertien
elvégezhetjiik peroralisan alkalmazott trijodalt
propionsav vegyiilettel. Tapasztalataink minden-
ben megerdésitik Dedk és Fried észleléseit, melyek-
rol 1956-ban szamoltak be. A vizsgilat fiziol6gia-
sabb viszonyok mellett megy végbe, mint az i. v.
methodikandl, mert az i. v. anyag erés cholagogum
és cholereticum is. !

Olyan esetekben viszont, ahol a betegen cho-
lecystectomiat végeztek, a Biligrafinos vizsgéalat
nem nélkiilozhets, épplgy, mint abban a kevés
szamu esetben, ahol a vékonybéltraktus megbete-
gedésének kovetkezményeként a felszivodasi vi-
szonyok nem kielégitéek és a peroralis kontraszt-
anyaggal nem tudunk célhoz jutni.

A vazoltak szerint végzett cholecysto-cholan-
giographia modot ad arra, hogy az epehélyag
allapotarol kielégité adatokat nyerjink s az el-
véltozasok kimutatisaval a diagnédzis felallitasat
megkonnyitsitk s a therapidas beavatkozdsainkhoz
szilardabb alapol biztositsunk.

Osszefoglalds. A peroralis és i. v. cholecysto-
graphids eljards egybevetése alapjan ugy latjuk,
hogy az i. v. cholecystographiat szikségtelen gya-
korisaggal vessziik igénybe, holott ennek a mod-
szernek tobb nem kivanatos hatrényos tulajdon-
saga is van. A peroralis vizsgalattal, ha nem cho-
lecystektomisalt betegrél wvan sz6, altalaban ki-
elégité cholangiographiat wégezhetiink, amennyi-
ben a kontrahalandé epehélyabdl atjut a kont-
rasztanyag a choledochusba, onnan a duodenumba,
s6t nem ritkan jol kitolti a ductus hepaticust is.

A rutinvizsgéalatok céljara véleményiink szerint
a peroralis moédszert kell alkalmazni, mint amely
egyszerd, oleso, kockazat nélkili és csak olyan
esetekben kell az i. v.-as eljarashoz folyamodni, ha
peroralis vizsgalattal célhoz jutni nem tudunk.
A szerzok objektiv osszehasonlitist tesznek az
i. v.-as és peroralis modszerrel elért eredményeik
kozott.

IRODALOM. 1. Akerlund A.: Acta radiol. 14:1.
77. S. 74. — 2. Bronner H.: Fortschr. Rontgenstr. 39.
1. S. 23. — 3. Copleman B. and Sussmann M. L.:
Radiology, 1941, 36. 465—467. — 4. Dedk, Fried: Ma-
gyar Radiologia VIII:163. 1956. — 5. Eliasz E.: Fort-
schr. Rontgenstr. 46. 4. S. 402 (1932). — 6. Hornykie-
wytsch: Intravendése Cholangiographie. G. Thieme,

Stuttgart, 1956. — 7. Kommerell B.: Fortschr. Ront-
gensfr. 1936. 53. 715—757. — 8. Kommerell B.: Fort-

= schr. Ronlgenstr. 1937, 56. 47—49. — 9. Sachs M. D.:



_Verfahrens zu dem Schlusse, dass die i. W,

Am. J. Roentgenol. 1953. 69. 745—768. — 10. Scott W.
G. and Simril W. A.: Am. J. Roentgenol. 1953. 69.
78—87. — 11. Shehadi W. H.: Am. J. Roentgenol. 1952.
68. 360—368. — 12, Taterka H.: Rontgenpraxis. H. 186,
S. 721 (1931). — 13. Zsebdk, Kozma, Ldng: Radiol.
Clin. 1951. 3. sz.

Dr. Zoltan Zsebék und Dr. Stephan
T6érok: Die perorale Methode der Cholecysto-Cho-
langiographie.

Verfasser kommen durch den Vergleich des pero-
ralen und des intravendsen cholangiographischen
Cho=
lecystographie mit einer unbegriindeten Hiaufigkeit
angewandt winrd, obwohl diese Methode mehrere
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unerwiinschte Eigenschaften besitzt. Falls es sich nicht
um cholecystectomisierte Kranken handelt, kann mit
der perora'en Untersuchung im allgemeinen eine
befriedigende Cholangiographie erreicht werden, indem
das Kcenirastmittel aus der sich kontrahierenden
Gallenblase in den Choledochus, von da in das
Duodenum gerdat und fiillt sogar micht selten auch den
Ductus hepaticus gut aus. Zu dem Zwecke der Rutin-
untersuchungen soll die perorale Methode angewandt
werden, da diese einfach, billig und ohne Risiko ist
und man soll nur in jenen Fillen zum i. v. Verfahren
greifen, wenn mit der peroralen Untersuchung das
gesetzte Ziel nicht erreicht werden kann.

Verfasser machen objektiven Vengleich ihrer Re-
sultate mit der i. v. und mit der peroralen Methode.

K A

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belgyégydszati Klinikdjdnak (igazgaid: Hetényi Géza dr. eguel. tandr) kézleménye
A vastagbél nagyrészére kiterjedo Crohn-féle betegség
(ileitis regionalis)
Irta: SOVENYI ERVIN dr. és TISZAI ALADAR dr.

A Dbetegséget. mint ©nallé koérképet. Crohm.
1932-ben irta le ileitis terminalis néven. Mivel ez
az elnevezés nem fejezi ki hiien a betegség jelle-
gél, az irodalomban a ,terminalis” megjeldlése he-
lyett a ,regionalis” elnevezés vAalt Aaltaldnossa.
A kés6bbi vizsgalatok soran kit(int, hogy az ileitis
regionalishoz (i. r.) hasonlé koéros elvaltozasok
nemesak az ileum distalis részén, hanem az ileum
méas teriiletén, jejunumon, duodenumon, s6t ritkan
a gyomron is el6fordulnak (Harris és mt., Janus,
Marshak és mt., Schinz és mt.). Crohn és iskoldja
a betegségnek a vastagbélre valé raterjedését rit-
kanak tartja. Szerinte a folyamat csak kivételesen
terjed tul az ileocoecalis billentylin (Marshak—
Wolf).

Mas szerzék azt észlelték, hogy a betegség a
colon teriiletén gyakrabban fordul el6 (Bargen és
mt., Bockus, Boyd, Brown, Colp). A leggyakoribb
eléfordulast Rappaport, Burgoyne és Smetana em-
liti 1951-ben, akik szaz enteritis regionalis koziil 55
alkalommal figyelték meg a colonra valé terjedést,
megemlitve, hogy a legtobb esetben az elvaltozas
csekély mértékl volt és csak szovettanilag lehetett
észlelni.

Eszlelt esetiinkben az ileitis regionalisnak a
colon nagy részére valé réaterjedését ismertetjiik:

B. IL.-né 46 éves nébeteget 1956. szeptember 7-én
vettiik fel klinikdnkra. A beteg panaszai felvétele el6tt
kb. 3 héttel a jobb alhasi, valamint a jobb csip6lapat
tajéki fajdalmakkal kezddédtek. Két hét ota lazak je-
lentkeztek és idonként hidegrazasai vannak. Tobbszor
volt hasmenése, azonban a széklet mindségérol felvila-
gositast adni nem tudott. Etvagytalan és ugy érzi, hogy
fogyott. Megemliti még, hogy az elmuilt hénapokban
tobb alkalommal volt indokolatlan hasmenése, ami
utdn hosszabb idon at normalis volt a székuritése.

Az erbsen lesovanyodott beteg jobb alhasdban, a
spina iliaca anterior superior és inferior kornyékén
orsoalaki duzzanatot észleltiink, amely felett a bor
rézsaszinli és nyomasra igen érzékeny volt. A duzza-
nat a has jobb alsé felére is raterjedt és a feszes has-
fal mellett is elmosédott hatara o©kolnyi resistentiat
tapintottunk. Maj és 1ép nem tapinthaté. A jobb csip6-

izliletben mozgaskorlatozottsdg nem volf.
kezdetben nem volt.

Fontosabb laboratoriumi adatok: RR: 110/80 Hg-
mm, virosvérsejtsiillyedés: 130—150 mm/éra, vvt.-
szam: 3,4 M, haemoglobin: 8,5 g%, fehérvérsejtszam:
6500—12500, a qualitativ vérképben lényeges elvalto-
zas nem volt észlelheté., A betegnek az egész megfi-
gyelés alatt maximalis albuminuridja volt, 40—50 g-o0s
napi fehérjeliritéssel. A vizeletiiledék vizsgalat, vala-
mint a bakteriolégiai vizsgalat koros viszonyokat nem
mutattak. Felmeriilt a masodlagos amyloidosis lehe-
t6sége, amit a Bennhold-proba pozitivitasa igazolt. Ké-
sObb kifejezett oedema lépett fel és a kezdetben nor-
malis szérumosszfehérjének 4,4 g%-os se. albumin kon-
centriaci6ja pedig 2.4 g°%-ra csokkent. A betegnek
bennfekvése alatt csupan négy alkalommal volt vizes,
barnds, hasmenéses széklete, legtobbszér normalis
székletet észleltiink. A székletben ismételten végzett
Weber-reakeié negativ eredményt adott. Kezdetben
mar felmertilt a vastagbél-rendszerrel osszefiiggd kro-
nikus gyulladdsos betegség lehetbsége. A hasfalpunc-
tioval nyert gennyben gombatelepeket nem taldltunk.

Ismételten végeztiink gyomor, vékonybél és vas-
tagbél passage vizsgalatot valamint a vastagbél bedn-
téses vizsgalatat. A gyomorban, a jejunumban és az
ileum proximalis részében koéros elvaltozast nem ta-
laltunk, Az ileum distalis része kb, 3—4 cm-es szaka-
szon besziikiilt, a lumen atméréje 3—4 mm, a distalis
szakasz felfelé huzott. A szikiilet el6tti vékonybél=
szakasz tagult. Az ileum distalis részén haustratio
nem lathaté. A sziikiilel kezdeti részén a medialis ol-
dalon kis fonalszer(i jarat telédik (sipoly). A vastag-
bél beontéses vizsgalata alkalméval a coecum és
ascendens szakasza erd6sen megrovidiilt, a colon trans-
versum proximalis felében a lumen kb. egyharmadara
beszlkiilt, a szikiilt teriileten haustratio nem figyel-
het6  meg. Az ileoccecalis 4] nyomasra érzékeny.
(lasd abra). A rontgenologiai elvaltozasok is gyulla-
dasos természetii betegségre utaltak (actinomycosis?,
Crohn-féle betegség?).

¢ A leirt megallapitasokat latszott aldtamasztani a
csaknem dallandé, szabalytalan, 38—39 C fok kozott in-
gadoz6 lazmenet, valamint a jobb csipblapat tajékan
kifejlédo abscessus és idiilt sipoly kifejlodése. 1956, X.
26-an 8 ml Propyliodon kontrasztanyaggal a jobb csi-
pélapat kiilsé oldalan levs sipolyt feltoltottiik. A fel-
vételen a csipétanyér mogott 56 em nagysagu csip-
kés szél( treg tel6dott.

Mivel a beteg altalanos allapota penicillin, strepto-
mycin, chlorocid, ultraseptyl, cortison, vér- és plazma-
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transzfuziok adagolasara nem javult, hanem inkéabb
romlott, sebészi beavatkozast hataroztunk el. 1956.
XI. 15-én a II. sz. sebészeti klinikdn (Szandtner dr.)
végezték el a mitétet. Als6 median laparotomian ke-
resztiil tortént a behatolas. A rontgenleletnek megfe-
leléen a vastagbél a coecumtdl a transversum kozepéig
terjedé szakaszon erbsen zsugorodott volt, a bélfal
frissen belévelt és kornyezetéhez gyulladdasos lenové-
sekkel rogzitett. Az ileum distalis része makroszkoé-
posan épnek latszott. A kéros vastagbélszakasz resec-
tioja utan ileotransversostomiat végeztek. A miitét
utan a hasfali seb gydgyuldsa zavartalan volt és a
glutealis tajék sipolya is zarult.

A miitét kapcsan eltavolitott, az 5 em hosszi vé-
konybéllel Gszefiiggésben 4116 23 em hosszt vastagbél-
részlet makroszképos és mikroszképos lelete a kovet-
kezé volt., A vastagbél nyalkahartydja egyenetlen,
szurkésbanha feliilet(, rajta lencsényi, elég éles hatarq,
zegzigos sz€ll, egyenetlen alapu fekélyek lathatok. A
készitményre rametszve kiderult, hogy a bél fala sziir-
késfehér szin(i és erdsen megvastagodott, annyira,
hogy egyes helyeken a bél vastagsdga a 2,5 em-t is el-

1. dbra. Az ileum distaiis része sziikiilt, felhizott.
A felszdllo és harant vastagbél megrovidiilt, sziikiilt.

éri. A nyalkahartya fekélyei feliiletesek és atlagban
1—2 mme-re terjednek a mélybe. A vékonybél nyalka-
hartyaja magas redékkel tagolt, sotétzoldes-sziirkés
szinli. A coecum felé egy helyen éles hatarral a nyal-
kahartya kiemelked6bbé és simébba, a bélfal pedig
vastagga és merevvé valik. Mikroszkép alatt a vastag-
bél nyialkahartydjanak héamja Altalaban megtartott,
bar néhol kifekélyesedések figyelheték meg. A sub-
mucosa erésen megvastagodott, fibroticus és heges.
Benne mononuclearis sejtes beszirodés figyelheté meg
és néhany koriilirt — epitheloid sejtekb6l all6 és lym-
phoeytiakkal koriilvett — sejthalmaz lathat6. Elszértan
néhany oOriassejt is észlelhets. Az izomrétegben tébb,
az el6bb leirtakkal megegyezd sejthalmaz van. Egyes
sejthalmazok Langhans-tipusti oriassejteket is tartal-
maznak, s mivel kozeplikon paranyi necrosis van, tu-
berculumra emlékeztetnek. A legtébb goéc kozepén
nem figyelhetd meg elhalds. Két helyen nagy kiterje-
désli polymorph magvid, neutrophil, valamint eosino-
phil leukocytakbdl, tovabbé lymphocytdkbol, plasma-
sejtekb6l, histiocytdkbél, valamint Kkevés epitheloid
sejtbdl, idegen test jellegli dridssejtekbdl, fibroblastok-
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b6l Gsszetevédé és sok capillarist tartaimazé besziird-
dés van. A bélfal kiilsé részén az erdsen felszaporodott
kotészovetben az emlitettekhez hasonlé eltérések ész-
lelheték. Az eltavolitott nyirokesoméban koriilhatéarolt
hyalinos teriiletek vannak néhény epitheloid és idegen
test oriassejt kiséretében. Néhany, a leirt sejtekbél
allé6 necrotikus centrummal nem rendelkezd géc meg-
figyelhet6 a mesocolonban is. Ziehl—Neelsen-festéssel
Koch-bacilust kimutatni nem sikeriilt. A lefrtak alap-
jan a Kkorbonctani diagnoézis Crohn-féle betegség
(ileitis regionalis). (Tiboldi dr., Kérbonctani Intézet.)

1956. XI. 29-én a beteget 4tvettiik a klinik4nkra.
A beteg daltalanos allapota fokozatosan romlott. Vér-
és plasma-transfusick nem befolyasoltik a nephrosisos
syndroma tilineteit, A mitét utan az allandé leukocy-
tosis (12400—28 000) a hasiiregben letokolt talyogra
hivta fel a figyelmet. 1956. XII. 11-én hanyinger és
hanyas kiséretében meteorismus és peritonealis tline-
tek léptek fel. Egy nap mulva kifejezett tachycardia
mellett a vérnyomds zuhant és a harmadik napon a
shockellenes kezelés ellenére keringési elégtelenség tii-
netei kozott exitdlt. A beteg elesett dllapota miatt
ujabb mitét nem johetett széba. ;

A boncolds mindenben aldtdmasztotta a klinikai
diagndzist: az ileitis regionalist, az amyloidosist, a
nephrosis syndromat, a diffus subacut peritonitist. A
coecum tajan a retroperitonealis talyog részben a ca-
nalis obturatoriuson at a subinguinalis regiéba terjedt
lefelé, masrészt a hasiireghe torve okozta a peritoni-
tist. Az amyloid lerakdéddsa elsGsorban a vesékben és
a lépben volt a legkifejezettebb.

Megbeszélés.

Az i. r. leggyakoribb eléforduldasi helye oz
ileum distalis része. Az i. r.-t rontgenolégiai szem-
pontbél két csoportra lehet felosztani: sziikiiletet
nem okozé és szlkiilettel jaré elvaltozasokra (Mar-
shak). A rontgentiinetek parhuzamosan haladnak
a korbonctani tiinetekkel. Korai tliinet a nyalka-
hartya megvastagoddsa, elmosodottsiga és a sza-
balytalan nydlkahartyaredézet. Kezdetben a tiline-
tek kisfokuak és nem jellemzéek, fontos a vizsga-
latok megismétlése. Ha fekélyesedés jelenik meg,
a tlinetek jellemz6ek lesznek, mert a fekélyek a
mesenterium tapadasa mentén helyezkednek el. A
nyalkahartya pusztuldsa foltokban jelentkezik, ép
nyélkahartyaval boritott részekkel valtakozik,
néha nyalkahartya polypok jelennek meg. A hege-~
sedés és zsugorodas folytan a bél lumene besziikiil,
a bélfal merev lesz és csszerivé valik. Korai szak-
ban goresos sziikiiletek lehetnek, amikor még a
bélfalak merevsége nem teljes, néha még évek so-
ran sem fejlédik ki sztkiilet (Marshak és Wolf).
Alland6 szikiilet keletkezésekor a bélkacsok el-
vesztik kanyarulataikat, a kacs kiegyenesedik,
rajta peristaltica nem figyelhet6 meg; ha a kacsok
egy csomoéban osszetapadnak, akkor az méar talyog-
képzédésre utal. A sziikiilt szakasz hossza 1—2 em
és 15—20 cm kozott valtakozhat, ha fekélyesedés
és sipolyképzddés jelenik meg, a szikiilt rész foga-
zott, elmosédott hatara lesz. A sziikiilet ritkdn va-
lik teljessé. A sziklilt bélrészlet el6tti kacsok gyak-
ran tagultak lehetnek.

A vékonybelekben a szovettani elvaltozasok
legkordabban a submucosiban jelennek meg, meg-
vastagodas, vizeny6, lymphoid és reticulum sejt
beszir6dés, oriassejtek lathaték elsajtosodas nél-
kiil. A regeneralt epithelben mirigyek nem észlel-
heték. A gécok koriil plasmasejtek és fibrosus sz6-
vet jelenik meg, a kés6bbiek folyaman sclerosis



fejlédik ki és megvastagodik a muscularis mucosa.
A nyalkahartya atrophizal és a [ekélyesedés sipoly-
képzddéshez vezet. A mesenteriumban a nyirok-
csomb6k megnagyobbodnak. Hasonlé jellegliek a
korszovettani elvédltozasok, ha a folyamat a vastag-
bélre is kiterjed (Bockus, Newman—Dockerty,
Schinz és mtsai).

Az i. r.=hoz hasonldé rontgenologiai elvaltoza-
sok észlelhet6k az ileum distalis részén, colitis ul-
cerosa universalis és segmentalis formaiban, ami-
kor az ileitist a fert6zott béltartalom regurgitatioja
idézi el6, un. ,,backwash” ileitis. Ez az ileitis a co-
litis ulcerosa universalis forméjaban 24"-ban for-
dul els, gyakoribb az ilyen ileitis el6fordulédsa a
segmentalis jellegli colitis ulcerosaban, ez utébbi-
ban 40%-ban észlelték (Yarnis—Marshalk). A coli-
tishez tarsulo ileitis ulcerativ és exsudativ jellegl
és csak a bél mucosajara és submucosdjara szorit-
kozik. A colitis ulcerosihoz tarsuld ileitis kovet-
keztében kifejlédé szlikiilet nem oly kifejezett és
a fistulaképzédés ritka, a bélkacsok elkiiloniilése
nem figyelhet6 meg, bar bizonyos esetekben a ki-
fekélyesedés és a sziikiilet épp olyan kifejezett le-
het, mint a granulomatosis jellegii i. r.-ban.

Ujabban tobb szerzé korszovettani vizsgalata
alapjén a segmentalis colitishez tarsulé ileitis gra-
nulomatosisos jellegét hangsilyozza (Neuman—
Dockerty, Wells).

Az i. r. és colitis ulcerosa universalis egyiittes
eléforduldsa * ritka. Gyakoribb az i. r. és colitis
ulcerosa segmentalis egyiittes el6forduldsa, amikor
is a coecum, a colon ascendens és a colon transver-
sum bizonyos szakasza betegszik meg. Marshak és
Wolf 750 i. r. koziil 19 esetben észlelték az i. r. és
a colitis ulcerosa segmentalis egyidejli jelenlétét.

Az i. r. leggyakrabban a vakbélre, a felszallo
vastagbélre és harantvastagbélre terjed ra, ritkan
fordul el6 az, hogy a gyulladis a flexura lineali-
son tulra jutna. A vastagbél rontgenologiai elval-
tozdsai kevésbé jellegzetesek a Crohn-féle beteg-
ségre, a szlkiilet, a haustratio hidnya, ugy a gra-
nulomatosisos, mint a colitis ulecerosas jellegli be-
tegségben egyarant el6fordulnak. A fekélyek kimu-
tatasanak kevés értéke van. A legmegbizhatobb
tiinet az, ha az ileumon levé rontgenologiai elval-
tozdsok a Crohn-féle betegségre jellemzbek, ebben
az esetben a vastagbélen lathaté elvaltozisok nagy
valoszinliséggel granulomatosisos jelleglinek tekint-
heték (Yarnis—Marshak). Nehéz az elkiilonités az
ileocoecalis tuberculosistél, a betegség rendszerint
tlid6tuberculosissal egyiitt fordul eld. Hodgkin-kér
és lymphosarcoma esetén a klinikai kép nyujt fel-
vilagositast, a rontgenolégiai kép hasonlé Ilehet
Crohn-féle betegség altal elSidézett vastagbél el-
valtozasokhoz. Minden olyan esetben, amikor si-
polyképz6dés van, gondolni kell actinomycosisra,
a rontgenologiai tunetek alapjan nehéz az elkiilo-
nités. A talyogliregh6l nyert gennyben a kénsarga
szemesék kimutatasa az actinomycosisra korjelzéek
(Jellen).

Esetiink érdekessége a rovid koérel6zmény mel-
lett az el6rehaladt klinikai és rontgenolégiai elval-
tozdsok. Komolyabb panaszok ecsak akkor keletkez-
nek, amikor mar talyogképz6dés, magas laz és a
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hasfal besz(ir6dése jelentkezett. A rontgenolégiai-
képet a vakbélen, a felszall6- és harantvastagbélen
levd tinetek (szlklilet, bél hosszirdanya megrovidu-
lése, haustrak eltlinése) jellemezték. A folyamat-
ban az ileum distalis része csak rovid szakaszon
vett részt. A vastagbél elvaltozasai az elkiilonito
korismében nehézséget okozott, csupan a rontge-
nolégiai kép alapjan nehéz volt eldonteni, hogy
actinomycosisrol vagy Crohn-féle betegségrél van
sz6. A talyogiiregbdl kiszivott gennyben a gomba-
telepek hianya, ez utébbi betegség jelenlétét tamo-
gattak. A mitét kozben kivett bélrészek szovettani
és késobb a korbonetani, korszovettani vizsgalatai
egyértelmiien a betegség granulomatosisos jellegét
igazoltak.

Esetiink ismertetésével egyrészt az elkiilonits
korismézés nehézségeire kivanjuk a figyelmet fel-
hivni; maésrészt a Crohn-féle betegség &ltal oko-
zott nagyfoku vastagbélelvaltozisra akartunk ada-
tot szolgaltatni.
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9. IMesean u A. Tucan: Caywau pezuo-
HaabHo20 uneuma (60aesnu KpoHa), 0Xeambvleaioujezo
AHAMIMEALHYIO Nacmb MOACMOU KUK,

ABTOPBI IPUBOIAT ciyyait Gosteanu Kpora (perno-
HAJIBLHOIO WIENTa), OXBATUBIIEH BOCXOAHINYIO U ITOTe-
PEUHYIO BETBU TOJICTOI KHIIKY W IPUBOMBIIAA K Bbl-
PAKEHHOMY CYKEHUI0 W CMODHIMBAHHIO TOJCTOM
I'merosornueckoe MccJieloOBaHNE, TPON3Re-
JCHHOE 110 IIOBOAY OIEepPALMH M IPH BCKPHITHM TOMX-
TBEPAUJIN I'PAHYJOMATO3HBI XaparTep lipoiiecca.

Dr. Ervin S6vényi und Dr. Aladar Ti-
szai: Ein Fall von Crohnscher Krankheit (ileitis re-
gionalis) mit Einbeziehung grosser Colonstrecken.

Verfasser teilen einen Fall von Crohnscher Krank-
heit mit, in welchem der Krankheitsprozess auf das
Colon ascendens und transversum iibergriff und eine
ausgepriigte Stenose und Schrumpfung des Dickdarms
verursachte. Die bei der Operation und bei der Obduk-
tion ausgefiihrte histologische Untersuchung bewies
den granulomatésen Charakter des Prozesses.

EREDETI HANAUI QUARZLAMPA
Ft 4000-ért eladé.
Dr. Pal orvos, Varpalota.

Erdeklédni: Jersey
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"LEVELEK A SZERKESZTOHO7Z

A hepatitis epidemica lefolydsdrél

T. Szerkeszt6ség! Vincze dr.-nak az O. H. 1957.
50—51. sz.-ban megjelent klinikai tanulmanyahoz az
alabbiakban kivanok hozzdszolni;

Vineze dr. tébbek kozott frja: ,,Szindékosan nem
valasztottuk betegeinket a szokdsos két csoportra:
epidemidsra és inoculatiésra. A klinikai kép ugyan...
az értékelés csak statisztikai, de nem egyedi”. Meg-
jegyzésem: a korel6zményi adatok pontos ismerete
(kiilonods tekintettel az idészerti és az altaldnos terii-
leti jarvanyligyi helyzetre), a klinikai tilinetek, ill. a
hepatitis ep. és az inoculatios hepatitis epidemiolégiai
sajatsagai alapjan, a betegek két csoportra vald el-
kiilonitését, jarvanyiigyi szempontbdél fontosnak tar-
tom. Fenti adatok alapjan az elkiilonités messzeme-
nden megbizhaté lehet, miszerint az is kideriil, hogy
az elkiilonités nemcsak statisztikai, hanem az esetek
nagy reszében egyedi is lehet. Természetesen elényo-
sebb lenne, ha megfelelé serologiai eljardssal, vagy
megbizhaté boértesttel is rendelkeznénk. Ez ‘a tény
figyelmeztet, hogy az elkiilonitést, epidemiologiai vo-
natkozasban nem szabad elhanyagolnunk, sot ki kell
hangsulyoznunk jelentOségét. Hiszen jarvanyligyi
szempontbdl nem kézémbos, ha pl. egy hepatitis epi-
demicanak tartott esetben, a kornyezetben szlirévizs-
galatokat végziink (kiillénds figyelemmel az anicteri-
cus esetekre is!), s a Kkiszlirt egyéneket izolaljuk,
pihentetjuk, s sziikség szerint kezeljiik. Vagy, ha pl
kideriil, hogy a mar-mar jarvanyszer(i hepatitis ese-
tek eredete egyedi iatrogen infectiéra vezethetd visz-
sza, mert ilyen esetekben a célszeri intézkedés sok-
szor meglepden eredményes lehet (amint azt pl. B.
kartars esete is igazolja). Hiszen fert6z6 betegségrol
lévén sz6, a megel6zési lehetéségeknek nagy fontos-
sagot kell tulajdonitanunk, kiilénésen olyan fertézé
betegségeknél, mint pl. a hepatitis ep., ill. inoculatios
hepatitis, melyeknél nem rendelkeziink még aktiv
immunizatios megel6z6 eljarasokkal, ill. melyek lefo-
lyasat sokszor nem tudjuk dontéen kedvezéen befo-
lyasolni.

Vincze dr. irja: ,,A hepatitises osztaly ... lehet6-
ség hianyaban nem volt elkiilénitve... A klinika or-
vosai ... kozil... senki sem betegedett meg”. Ez or-
vendetes tény. Véleményem szerint azonban, sokkal
megnyugtatobb lenne az ezzel kapesolatos jarvany-
ugyi helyzet, ha pl. Debrecen 6nallo ,Hepatitises Kor-
hazzal” rendelkezne.

Ami a sterilizalast illeti: egyetértek Laszlo dr.
véleményével (O. H. 1956. 12. sz. 315. o0.), miszerint
,,30 percen at tarté forralast 2—39/,-0s Na.COs-o0s viz-
ben kielégitének és elegendének tartunk arra, hogy
muszereink virulens hepatitis virustél mentesekké
valjanak, ha el6z6leg a miiszereket mechanikusan is
jol megtisztitottuk”. Azonban azt ki kell hangsilyoz-
nunk: ,ha el6zéleg a miszereket mechanikusan is joél
megtisztitottuk”. Hasonléan vélekedik Alféldy prof.
is! (O. H. 1958. 1. sz. 35. 0.)

Osztalyunkon a Borensziejn-féle eljarast alkal-
mazzuk, bevalt,

Uvegfecskendéket is hasznalunk, elényiik, hogy
kénnyen sterilizalhatok, konnyen tisztithatok. Hatra-
nyuk, hogy conusuk, gyakori haszndlatkor, eléggé
gyakran letorik.

Osztdlyunkon az egy beteg—egy fecskendé—egy
td annyira kivénatos elvét honositottuk meg, tapasz-
talataink szerint is nagyon bevalt.

Miinnich Dénes dr.
fert6zé oszt. vez. f6orvos,
Debrecen,

ES

T. Szerkesztéség! Miinnich féorves Ur megjegyzé-
sére vonatkozéan a hepatitis jarvanytani fontossagat
nem vitatjuk, hiszen a fert6z6 betegségek listajan az
5. helyen &all, azonban az epidemioldgiai elkiilonités
tekintetében semmilyen konkrét tényt nem kozol. A
megfelelé allat hidnyaban, esak onkéntescken végzett
tanulmanyokbdl kideriilt, hogy az A (IH) virus lap-
pangasi ideje 20—60 nap, mig a B (SH) virusé 40—160

~nap, A széls6é esetekben létrejové fedés (20 nap) ki-

zarja ezeknek az eseteknek az elvdlasztasat. Az A (IH)
virus terjedésének a két utja — oralis-faecalis és pa-
renteralis — a csak inoculatiés anamnesisi betegek
elkiilonitését neheziti meg, még akkor is ha az A (IH)
virus incubatiéja parenteralisan is rovidebb. A B
(SH) wvirussal fertdzotteken akar 5 évig is meglevd
viraemia, a flocculatios prébak negativitdasa mellett,
ellene szol a kiszlirhetGségnek, igy adodik, hogy még
a leggondosabb vizsgalatok utan is, igen szigoru fel-
tételekkel tortént plasmakészités, ha elég nagy poolo-
kat alkalmaznak, kb. 20%,-ban jelent hepatitist a reci-
piensnek. Igy a Miinnich f6orvos ar altag ajanlott szG-
rés — sziré hianyaban — eszmei marad. Végiil a
»biztos” ut, sajnos, csak ex post facto, a gammaglobu-
lin védohatasa az A (IH) virussal torténo fert6zéssel
szemben. Ez is csak a megelézésben jon szdéba, nem
pedig elkiilonitésnél. Ha ehhez hozzavessziik a gaz-
daknal idészankonként fellépd virusiiritést laecalisan,
igy a hozzaférheté virustenyésztés jarhatd ttja is igen
sok eredménytelenséget rejt magaban; arrél nem be-
szélve, hogy nem 1s virustenyésztés, hanem a virus
cytopathogen tulajdonsdga az, amit észleliink. Ezt a
kérdést, csak a cikkben foglaltakkal zarhatjuk, hogy
a két hepatitis elkiilonitése, csak statisztikai lehet.
Sokat segitene, ha az Orvosi Hetilap — mint azel6tt:
— havonta kozzétenné a fert6z6 betegségek jelenté-
sét, megyénként, esetenként, ez talan még egyes spo-
radikusnak t(in6 ‘esetek koriilményeire is fényt vetne.
A mechanikus eszkoztisztogatias magatol értetédo
a sterilizalas el6tt, s ha ez megbizhatd, akkor a min-
den beteg 'részére rendelkezésre 4ll6 1—1 feeskendd
ellentmondénak tidnik. Viiiore  LAEIS (5

Debrecen, II. belklinika

SZONYEGJAVITAS, TISZTITAS, ROJTOZAS,
ATALAKITAS

Ungar, Akacfa utea 20. T: 427—634

Anaesthesia el6készitésére és fokozasara :

HIBERNAL. ...

3—Chlor—N(3'—dimethylaminopropyl)—phenothiazin hydrochlor
Gyartja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST
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KONYVISMERTETES

Meyer Ernst: Rudolf Virchow.
Wiesbaden, 1956. 203 oldal.)

Virchow szemléletét és munkéssigat illetéen az
utolsé éviizedben hosszas vildkra keriill sor. Dogmati-
kus és antidialektikus nézetek hatasa alatt egyesek
hajlandék voltak a virchowi sejtszemléletet, valamint
Virchow életmiivét teljes egészében elvetni. Ez a rend-
kiviil egyéni, nagytehetségi és sokat dolgozd orvos-
tudos élete kétségen kiviil nem volt hibaktol mentes,
hogy csak Semmelweis és Koch felfedezésének jelen-
toségének félreismerését emlitsem, mégis ha Virchow
munkassagat helyes dialektikus szemléletb6l kiindulva
visszahelyezzik a 100 év el6tti idére, akkor nem all-
hatunk meg elismerés nélkiill e kivételes egyéniség
életmiive elott.

Meyer, a konyv szerzdje, elészavaban olyan kivald
professzorokra utal, mint Rdssle és Froboese, akik 6t
a Virchow-vila mai allasarél tajékozlattdk. A szerzd
rajtuk kiviil még Virchow fiara és leanyara hivatko-
zik, akikt6él sok adatot kapotit a konyv anyagahoz.
Mindezek a koriilmények biztositjak a rovid életrajz
adatainak hitelességét. E rovid biographia igyekszik
Virchowot nemecsak mint a kivalo természettuddst,
hanem a halado szemléletli politikust, anthropologust
és torténészt is bemutatni,

Szocialis szemléletének eroteljesebb kifejtéséhez
az 1847—48. évi felsziléziai tifuszjarvany tapasztalatai
adtak inditékot, melynek soran éles szemmel meglatta,
hogy a jarvany nagyfoka elharap6dzasanak és sulyos-
sagidnak elsésorban szocidlis okai vannak. Ezeket az
4ltala alapitott ,,Archiv” dupla kiadasa fiizetében ki
is fejtette, ramutatva arra, hogy az ott laké nép sza-
nalmas gazdasagi és egészségligyi helyzete harom té-
nyezore vezetheld vissza: a kizsakmanyol6 nagybirtok-
ra, az allam helytelen iparpolitikajara, valamint a klé-
rus kozdmbosségére és tehetetlenségére a szociilis
kérdésekkel szemben. Ekkor jelenti ki, hogy ,,a mi sza-
zadunk a szocializmus kora”. Javaslatait hidba nyuGjtja

(Limes Verlag,

CRVOSI HETILAF 1958. 16.

be a Minisztériumnak, sohasem kap ra feleletet. Elén-
ken résztvesz az 1848. marciusi forradalomban. Jel-
lemz6 az a kijelentése is, hogy: ,mint természettudos
csak Kkoztarsasagi lehetek”. Ami sejtpathologidjat
illeti, mai szemmel nézve kétségteleniil egyoldaliinak
latszik, azonban a 100 év el6tti orvosi szemléletben
kétségteleniil nagy haladast jelentett. A tudomanyok
fejlodésében mutatkozo spiralisban a sejtpathologia
szervesen beletartozik, amennyiben a szervezet egészét
tekint6 és a neuroendokrin kapcsolatokra épilo
»Ganzheitsmedizin”, s6t bizonyos meértékig a pavlovi
szemlélet is, nem a sejttan elvetése utjan keletkezett,
hanem bizonyos mértékig arra tamaszkodva és az in-
tercellularis él6 anyag iranyaban kiépitve.

Ertesiiléseink szerint a Szovjetunidéban is van bi-
zonyos torekvés Virchow tanainak helyes és dialekti-
kus értékelése erdekében. Virchow kiizdott a nép
kultarszinvonalianak erdteljes emelése érdekében,
amely kilinik rostocki eléadasabol és 1881-ben Ber-
nay-hoz irt levelébdl is (,a szakadék, amely a tudo-
sokat és laikusokat elvalasztja egymastol, barbariz-
musnak nevezhet6”). Harcolt az orvosegészségligyi fel-
vilagosito propaganda kiszélesitéséért is, 1866-ban
Holtzendorffal egyiitt népszerti tudomanyos el6ada-
sokat szervezet{ és szerkesztett. A porosz parlament-
ben az dltala alapitott Haladas Parttal egylitt mindig
a baloldalhoz tartozott. Kiilondsen a reakeios Bis-
marckkal szemben &llott ki nem egy kérdésben. Rend-
kiviil érdekesek a konyv adatai Virchownak a prae-
historikus lelelek iranti érdeklddésérol; ennek cstcs-
pontjat képezik a Schliemannal egylitt végzett asata-
suok Tréja teriiletén,

A konyv értékét nagyban emelik a konyv fliggvé-
nyeként kozolt levelei, melyeknek nagy részét Hanna
leanyahoz intézte. A 200 oldalas biographidnak nem
az a célja, hogy orvostorténeti tanulmanyok forrasa-
ként szolgaljon, hanem, hogy a Virchow-kérdésbhen az
orvoskozonséget és ezen talmenden az érdekl6dé mi-
velt kozvéleményt is helyesen tajékoztassa. Ennek a
feladatdanak tartalma és olvasmanyos stilusa miatt
teljes mértékben megfelel. Szodoray Lajos dr.

IRA\ U S |E IDYIL injekcio

1 ampulla (1 ml) tartalmaz 1,0 ill. 2,5 mg kristdlyos reserpint.

Javallatok : Hypertonia kiilonbozé formdi.

Adagolds: A 0,1%, (1 mg) i. m. injekcié sdlyosabb hypertonids betegek intézeti kezelésében
hasznilandé. Sdlyos psychosis és izgalmi allapotok kezelésére kiilonosen alkalmas.

Forgalomba keriil : 5 és 251 mg-os ampulla dobozban, 5 és 25x2,5 mg-os ampulla dobozban.
Gyirta: KEBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Nephropathia, nephrolithiasis eseteiben
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H IR E K

Felhivas belfoldi tanulminyutakra.

Az Egészségligyi Tudoményos Tanacs kéri az inté-
zetek vezetdit, hogy belf6éldi tanulmanyutakra vonat-
kozé javaslataikat legkésébb ;

1958. junius 30-ig
irasban kiildjék meg az ETT-nek (Budapest, V., Aka-
démia u. 10.).

A tanulmanyutakat kizarélag ETT célhitellel ta-
mogatott témafelelésok, vagy a {éma kidolgozasdban
Tészt vevé munkatarsak a tervtémaval Osszefliggd
munkakoérben vehetik igénybe. A tanulmanyutak ideje
1—3 hét. A tamogatéis dsszege heti 200,— Ft és utikolt-
ség. A javaslatban kérjiik annak kozlését, hogy a ta-
nulmanyutakat igénybe vevOok félarmi wvasuti igazol-
vannyal rendelkeznek-e. A tanulmanyutakat 1958. de-
cember 31-ig be kell fejezni. Kovetkezé évre tanul-
maéanyutak nem viheték at,

ETT célhitellel nem tédmogatott, tovabbképzé ta-
nulméanyutak kérésével az Orvostovabbképzé Intézet-
hez lehet fordulni (Budapest, XIII., Szabolcs u 33. sz.).

*

A Sebész Szakesoport ez évi nagygylilését junius
ho 11, 12, 13 és 14-én tartja Budapesten. Ezen kiilfoldi
vendégek részvételére is szamithatunk., A rendeziség
kéri azokat a kartarsakat, akik klinikai, illetve kor-
hazi elhelyezést 6hajtanak, hogy ebbeli szandékukat
méjus hé 20-ig a f6titkdrmak bejelenteni sziveskedje-
nek, A nagygyilés utdn, jlinius hé 16-an a févarosi kli-
nikakon és kérhdzakban mutéti bemutatasokat terve-
zink. A rendezbség kéri a professzor és féorvos kar-
tarsakat, hogy amennyiben ebbe bekapesolédni 6haj-
tanak, szintén fenti id6pontig ezt a fétitkdrnak jelez-
zék, (Hiittl Tivadar dr., Budapest, VIIL, Ulléi ut 78.
1. sz. Sebészeti Klinika.)

*

MEGHIVO

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezefe
Fogorvos Szakcsoporfjanak
1958. aprilis h(>r 24, 25, 26-4n
a Semmelweis-teremben
(Budapest,. VIII., Szentkiralyi utca 21.)
+KORSZERU FOGASZATI ANYAGOK
ES GYOGYSZEREK”
cimmel rendezendd
ANKETJARA ES 1958, EVI KOZGYULESERE
Az ankét targysorozata:
1958. aprilis 24-én 8 éra:

Molndr Ldszlo dr.: Lenyomatanyagok (referatum).
Huszar Gyorgy dr.: Fogaszati fémek és dtvozetek (re-

ferdtum). Fuchs Erik és Huszdr Gyorgy dr.: Kobalt-
krém alapu o6tvozetek metallografiai vizsgalata. K'o'oacs
Gyorgy dr.: Tomobanyagok (referatum). Gubi Miklos dr.:
Rostszerkezet(i toméanyagok. Zdaray Ervin dr.:. Furbk
és csiszoléeszkozok (referatum).

1958, aprilis 25-én 8 ora:

Rehdk Rudolf dr.: Fogaszati mianyagok (refera-
tum). Kollar Lajos dr.: Fogaszati mianyagok (refera-
tum. Berényi Béla dr. és Boros Sdandor dr.: Mianyag-
implantatumok hatisa a kérnyezé szovetekre. Nydrady
Jozsef dr.: A fogaszati mianyagok polimeriziciés hi-
bainak hatdsa a fogmivekre. Dombradi Ldszlé dr.
(Prédga): Puhdn maradé mianyagok haszndlata a pro-
tetikdban, Uri Jozsef dr.: Fogaszati gyogyszerek (refe-
ratum). Lelkes Kornél dr.: Fogaszati gyogyszerek (re-
ferdtum). Hetessy Gyorgyné dr.: A miianyag hatdsa a
szdj myéalkahértyara.

1958. aprilis 26-an 8 ora:

Szokoléczy-Syllaba Béla dr.: A xylocain fogészati
alkalmazéasa. Orsés Sdndor dr.: Tapasztalataink Hos-
tocainnal. Gergely Lajos dr.: Hydroxichinolin szarma-
zékok hasznélata gingivostomatitis esetén. Foldvdri
Imre dr.: Osszefoglalds. Az ankét ideje alatt hazai és
kuilfoldi fogaszati cégek bemutatjdik gyartmanyaikat,

A kozgyhlés (1958. aprilis 26-4m 10,30 kezdettel)
targysorozata:

1. Fétitkari beszamold. 2. Vezetbség wvdlasztds. 3.
Javaslatok, inditvdinyok.

1'\. javaslatokat és inditvanyokat a kozgy(ilés eltt
.]eg‘kac’ibl_) 3 nappal irasban kell benyujtani a Szak-
csoport titkarsagahoz (VIIL, Szentkiralyi utca 40.).

>
MEGHIVO
A Szemész Szakesoport
1958, apr. 25-én, pénteken este 8 érakor
TOVABBKEPZO eloadast tart.

Németh Béla dr. kandidatus: Az iivegtestrsl.

Az el6adds helye: II. sz. Szemklinika tanterme.
(Bp., VIII., Méaria u. 39.)

Az eléadas elOtt, este 7 6rakor teljes vezetéségi
tleést tartunk a kilinika kényvtaraban.

*

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete
Nyugatdunantali Tiidogydgyasz Szakesoportia
1958, évi aprilis hé 26-an, szombaton délel6tt £él 10 6rai
kezdettel
MARKUSOVSZKY EMLEKUNNEPELYT
rendez Hegyfalun, a tiidészanatérium el6adétermében.

Targysorozat: Megemlékezés Markusovszky
Lajosrél: Bencze Joézsef dr. elndk, Cor pulmonale:
Gottsegen Gyorgy dr. egyetemi magantanar-igazgato,

ERGOSEDYL

intramuscularis és intravénas injekcio

1 ampulla (5 ml) 0,5 mg dihydroergocristin aethansulionic.-ot, 40 mg papaverin. hydrochloric.-ot,
10 mg procain. hydrochloric.-ot és 10 mg 2-benzyl-4,5-imidazolin. hydrochloric.-ot tartalmaz.
Centralis és neurogen eredetii hypertonia. Angina pectoris. Coronaria insufficientia. Migraine,

Ajanlhaté adagolas naponta 1 ampulla 10—20 napon &t intramuscularisan. Az injekciés kiira
alalt enyhe szedativumok addsa tanacsos. Periferids érsziikiiletek esetén o6vatosan, lassi

Javallatok:
Adagolds :
befecskendezéssel 0,5—2 ml adagban i. v. adhatd.
SZTK terhére szabadon rendelhetd !
Csomagolds: 5X5 ml-es ampullat tartalmazé dobozban.

Gyartja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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The-s brenchiectasiak: Csoka I'mre dr. adjunctus, Mar-
kusovszky szobranak koszortizdsi linnepsége: Marezin-
kiewicz Andor dr. féorves.

*

MEGHIVO
A Tbe. Szakesoport Extrapulmonalis The. Bizottsaganak
1958, V. 2—3-an Miskole-Tapolcan tartandd
EXTRAPULMONALIS TBC-ANKETJARA

1958. majus 2. péntek

830 orakor: Megnyitds: Hofmann Ferenc dr.
megyei eli. osztalyvezeto, Kardos Kdlmdan dr. (Miskole,
Megyei Thbe. Gondozé). Megnyito: Risko Tibor dr.
(Budapest, Fodor Jozsef Tbe. Gyogyint.): Az extrapul-
monalis giimékor elleni kiizdelem eredményei és fel-
adatai. Uléselndk: Prof. Horvdth Boldizsdr dr.

Eléadéasok: 1. Szalay Andrds dr.—Schnitzler
Jozsef dr. (Debrecen, Tbe, Klinika): 10 év alatt térd-
iziilleti glimoékér miatt kezelt betegeinkkel szerzett ta-
pasztalatok. — 2. Massdanyi Lajos dr.—Molndr Tibor dr.
(Budapest, Orthopaediai Klinika): Synovectomiava
szerzelt tapasztalatok a gonitis tuberculosanal, — 3.
Veress Endre dr.—Lelik Ferenc dr. (Nyirbéltek, Csont-
iziileti The. Gyogyintézet): A synovitisek komplox ke-
zelésérol. — 4. Herczegh Miklés dr. (Budapest, ITeim
Pal Korhéz): Nem gumdkéros monarthritisek elkiilo-
nité koérismézése. — 5. T. Nagy Lajos dr. (Budapest,
Orthopaediai Klinika): Compressios arthrodesis a boka-
iziileti the. gydgyitasaban. — 6. Lelik Ferenc dr—Ke-
mény Lajos dr.—Veress Endre dr. (Nyirbéliek, Csont-
izlileti Tbe. Gyoégyint. — Nyiregyhaza, Megyei Tbec.
Gondozo): Az extrapulmonalis tbe. gondozasa Szabolcs-
Szatmar megyében, — 7. Juhdsz Jdnos dr. (Nagy-
kanizsa, The. Gondozé): Extrapulmonalis tbe-s betegek
szama ¢és megoszlésa tbhe. gondozdban, — 8. Sdradi Kor-
nél dr. (Miskole, Megyei Thbc. Gondozd): Az allergias
probak jelentésége a csontiziileti giimékor diagnoszii-
zalasdban. — 15 perc sziinet. — 9. Borsay Janos
dr.—Varré Jdnos dr. (Budapest, TFodor Jozsef Tbec.
Gyozyintézet): Miitéti liregek kitdltése esontiziileti
giimokorban., — 10. Schnitzler Jozsef dr.—Fdbian San-
dor dr. (Debrecen, Tbe. Klinika): A csont-atiiltetés
jelentosége a végtagokon keletkezd giimés goc eltavo-
litasdval kapesolatban. — 11. Borsay Jdnos dr.—Moindr
Margit dr. (Budapest, Fodor Jozsef The. Gybgyintézet):
A sacroiliacalis caries mutéti gyogyitasa., — 12. Novo-
szel Tibor dr. (Budapest, Fodor Jaozsef The. Gydgyinté-
z2et): Vanm-e jelentdséoe a spnondyvlodesisnek a  direkt
gockiirtasos mitétek iddszakidban? — 13. SZéman Sdn-
dor dr.—Papp Andrds dr.—Riské Tibor dr. (Budapest,
Fodor Jozsef The. Gyodgyintézet): A csont- és tidp-
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glimdkor egylittes eléfordulasa mint therapias feladat.

— 14, Tomory Istvdn dr. (Budapest, Fodor Jozsef Tbe.

Gyogyintézet): Az oregkori csontiziileti gimdékor keze-
lésérol, — 15, Valkanyi Rezsé dr. (Budapest, Janos
Korhaz): A coxitis tuberculosa miitéti gyogyitasa. —
16. Fabian Sdndor dr.—Bacsa Sdandor dr. (Debrecen,
The. Klinika): Csontmiitétekkel kapesolatos anaest-
hesiologiai problémék. — Vita. Ebédsziinet. —
Délutan 15 orakor:

El6adasok: Uléselndk: Prof. Kovdts Ferenc dr.
(Budapest, Tudoklinika) 1. Simon Miklos dr. (Debrecen,
Bérklinika): A ithe. cutis collaquativa kovszer( kezele-
sének iranyelvei. — 2. Sipos Kdroly dr. (Szeged, Bor-
klinika): Sarcoid-kérdés és glimdékér. — 3. Gat Ixdszlo
dr.—Dayka Agnes dr. (Debrecen, The. Klinika): A Man-
toux-vizsgalat kapesan észlelhet6 ,,papilloretinitis aller-
gica tbe.” szem- és tudi-tbe-s egyéneknél. — 4. Joos
Marta dr.—Komor Imre dr. (Budapest, Fodor Jozsef
The. Gyoégyintézet — Budapest, Péterffy S. uteai Kor-
haz): Addison-kor és csontiziileti gimékér. — 5. Hor-
vath Miklés dr.—Saradi Kornél dr. (Miskole, Megyel
The. Gondozd): Generalizalt tbe, hatasa a neuroendok-
rih rendszerre. — 6. Faragd Sdndor dr. (Debrecen, Me-
gyei The. Gondozd): Pscudotumorozus glimékores elvial-
tozasok a vastagbélben. — Vita. 15 perc szinet

El6adéasok: Uléselndk: Prof. Kovdcs Ferencdr.
(Budapest, Sziilésznéképzd). 1. Szendi Baldzs dr.
(Gyula, Megyei Koérhaz): Modosithaté-e a néi ivar-
szervi tuberculosis miitétes therdpiaja? — 2. Surdnyi
Sdandor dr.—Haraszti Antal dr. (Debrecen, NOgyogya-
szali Klinika — Debrecen, Koérbonctani Intézel): Az
antituberkulotikus kezelés és a pathologiai kép viszo-
nya kiirt giimékérban. — 3. Kardos Ferenc dr. (Buda-
pest, Fodor Jozsef The. Gyoégyintézet): A hysterosal-
pyngographia értéke a néi memziszervi gimdkér muitéti
kezelésében, — 4. Ruzicska Gyula dr.—Gavallér Istvan
dr. (Debrecen, N6gyogyaszati Klinika): Gestatios folya-
matok a néi ivarszervi gimékér kialakuldsa el6tt. —
5. Neubauer Gyérgy dr. (Budapest, 1. sz. N6i Klinika):
Adatok a nemzbszervi tbe. gyakorisagihoz; érdekesebb
eseteink, — 6. Kardos Ferenc dr. (Budapest, Fodor Jo6-
zsef The. Gyogyintézet): Adatok a néi memziszervi
giimékér gyakorisdgdhoz. — 7. Berencsi Gyorgy dr.—
Gavallér Istvan dr.—Suranyi Sdandor dr. (Debrecen, Toc.
Klinika — Debrecen, Négyégyaszati Klinika): Adatok
a n6i ivarszervi gimdkoér jarvanytanahoz. — 8. Lakatos
Istvan dr. (Gyula, Megyei Korhaz): 100 aktiv (acut-
chronicus) tidé tbe-s beteg endometriumanak szovet-
tani és bactoeriolégiai vizsedlata, — 9. Gawvallér Istvdn
dr. (Debrecen, Négybgyéaszati Klinika): A néi genitalis
the. kérdése az egyéb extragenitalis korformak tiikre-
ben, — 10. Piukovich Istvdn dr.—Gdbor Miklos dr.

heveny hurutok kezelésére néhany napon

SMIRA"Y glaubersés gyogyvis

Sorozatos vizsgalatok szerint duodendlis szondan 4t bevive, erélyes cholagog hatésd, azaz rovid
id6 alatt kiiiriti az epehé6lyagot. Ivokura alakjaban erélyes choleretikus hatdasu, azaz erbteljesen
fokozza a mij epeelvilaszfé miikodését. Ezzel elfsegiti az epeutaknak epével torténd fokozott 4t-
6blitését. A fokozottan képz6dé epe megtélti az epehélyagot s ezt lassibb litemben, tehit nem
briiszk médon physioldgias Gsszehtizédasra birja. Ezért olyankor is hasznalhat6, amikor a gyulladt
epehdlyag erélyes contrahélasat6l 6vakodnunk kell
A ,,Mira” glaubersés gyégyviz a belekben megakadalyozza a rendellenes bomlési folyamatokat,
rendezi a hasiireg vérellatasiat. A glaubersés gy6gyvizek a sorozatos vizsgalatok szerint csokkentik
a vércukor mennyiségét.
F¥éindicatiék : Hurutos sargasag, cholecystitis, cholelithiasis, cholangitis, hepatitis.

Mellékindicatiék : Hyperaciditas, heveny és idiilt gyomor- és vékonybélhuru., gyomor- €s vékony-
bélfekélyek kiajuldsd nak megakadalyozdsa, hasiiri pangdsok, cukorbaj.

Adagolas : A mdj- és epeutak, epehélyag megbetegedéseinek kezelésében naponta kétszer 200—300 g,

at, idult megbetegedések kezelésére 4—6 héten at. Egyéb

megbetegedések kezelését naponta kétszer 100—200 g vizzel végezzitkk. Az ivékira felmelegitelt

vizzel éhgyomorra térténjék. A kura kisebb sziinetek kozbeiktatasdval tobbszor megismételhet6.

A ,,MIRA’’ glaubersés gyogyviz SZTK-vényre is rendelhetd.
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(Szeged, Nogyogyaszati' Klinika): Aktivitasi probak a
genitalis tbe. eseteiben. — 11. Szendi Baldzs dr. (Gyula,
Megyei Koérhdz): A méi ivarszervi tuberculosis ritkabb
formdi. — 12. Patat Pdl dr. (Varpalota, Varosi Korhaz):
A genitalis the. prognozisa. — Vita.
1958. majus 3. szombat
El6adasok: Uléselnék: Prof. Ba-
bics Antal dr. 1. Zddor Ldszl6 dr. (Budapest, Urolégiai
Klinika): Az urogenitalis glimékér konzervativ thera-
pidja. — 2. Halassy-Nagy Endre dr.—Szendréi Zoltdn dr.
(Budapest, Szabadsaghegyi Gyermekszanatorium — Bu-
dapest, Urol6giai Klinika): A gyermek- és serdiilékori
urogenitalis the. egyes kérdései. — 3. Szdnté Miklos dr.
(Budapest, Urolégiai Thbe. Gondozd): Az urogenitalis
the, kiilonds tekintettel a gondozéasra. — 4. Baranyai
Elemér dr.—Csernus Aldn dr.—Szendréi Zoltan dr.
(Budapest, Urolégiai Klinika — Budapest, Fodor Jozsef
Tbe. Gyégyintézet): A hélyagtuberkuldzis helyi kezelése.
— 5. Kelenhegyi Marton dr.—Faragé Sdndor dr. (Deb-
recen, I. sz. Sebészeti Klinika — Debrecen, Megyei Tbe.
Gondoz6): Epididymit's tuberculosa (10 éves klinikai
anyag). — 6. Szendréi Zoltdn dr.—Csernus Aldn dr.
{Budapest, Urolégiai Klinika — Budapest, Fodor Jézsef
The. Gydgyintézet): A penis tuberkulotikus fekélyérol
3 esettel kapcsolatban. — Vita. 15 perc sziinet.
El6adéasok: Uléselnok: Kopdri Joézsef dr.
1. Gimes Béla dr. (Budapest, Rontgenklinika): A giimd-
kéros csont- és iziileti betegségek rontgen diagnosztikai
nehézségei, — 2, Bak Kdroly dr.—Balogh Judit dr.—
Nyul-Téth Pal dr. (Budapest, Csont-The. Gondozo —
Budapest. Szant6-Kovaes J. iti SZTK Reéndeld): A ré-
tegvizsgdlatok szerepe és jelentdsége a esont glimékor
differencidl diagnézisdban. — 3. Kerényi Antal dr.—
Pota Ldszlo dr. (Budapest, Fodor Jozsef Tbe. Gydgy-

8.30 orakor:

intézet — Budapest, MAV Tbe.  Gyoégyintézet):
Bronchographias vizsgalatok gibbusos betegeken. —
4. Kovdes Pdl dr. (Kakasszék. Csont-Tbhe. Sza-

natérium): Adatok a csontiziileti giimékoér differencial
diagnozisahoz. — 5. Bak Kdroly dr.—Becker Gyula dr.—
Sdrmai Erné dr. (Budapest, Csont-Tbhe Gondozé — Bu-
dapest, Szant6-Kovacs J. uti SZTK Rendeld): A felnétt-
kori phalangx tbe. (daktylitis tbe.) kérképe eseteink
tiikrében, — Vita. 15 perc sziimet.
El6adéasok: Uléselnok: Zoltan Ldszlé dr.
1. Farago Lajos dr.—Faragé Sandor dr. (Debrecen, Ideg-
klinika — Debrecen, Megyei The Gondozd): Intracra-
nialis tuberculomiak. — 2. Szabé Gyula dr. (Budapest,
Orszagos Idegsebészeti Tud. Intézet): Az extrapulmo-
nalis tuberculosis idegsebészeti manifestatioi. — 3. Szé-
man Sandor dr.—Riské Tibor dr.—Moricz Pdl dr. (Bu-
dapest, Fodor Jozsef Thbe Gyégyintézet — Budapest,
I. sz. Sebészeti Klinika): A spondylitis tbc-vel kapeso-
latban jelentkezd bénuldasok sebészi kezelésérsl. — 4.

0000000009000909000000009000000000000000000000000000000000900000000000000000000000000000000000000000000004¢

A méh simaizomzatinak gdrcsével jaré allapotokban

- GASTROPIN . i e

gyirtja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR

L9099 0500

P0099000009000000000000000

o 000000000000 0000

0666606606666

0000009904009 0009069

26666666

552

9900000001000 00000000000000000000000000000000000000000000000

L, Lakatos Maria dr.-Gador Bélané (Budapest, Fodor
Jézsef The Gydgyintézet): Silyos paresises spondylitis
tbe-s betegek mozgas-fizikotherapias kezelése. — 5.
Horvdth Miklos dr.—Simon Gabor dr. (Miskole, Megyei
Koérhaz — Miskole, Megyei The Gondozd): Meningitis
the. gydgykezelése és gondozasa Borsod megyében. —
Vita. — Sebok Loérand (Budapest, Fodor Jozsef The.
Gyogyintézet): Az elhangzott eléadasok 'dsszefoglalésg.
Eloadasok tartama, vetitéssel egytitt 10 perc. Hozza-
szOlas 3 pere. Az eldadasok kéziratat — amennyiben a
szerzOk az ankét rendezdségének még mem kiildték
be —, kérjiik az iilés jegyz6jénél nyomdakész allapot-
ban leadni,

*

Az Orszagos Mentoszolgalat,
fenndallasdinak 10 éves évforduldja alkalmabol
NEMZETKOZI MENTOKONGRESSZUST
rendez 1958. mdjus 10—14-ig az Orvos-Egészségiigyi
Dolgozok Szakszervezete Székhdzanak Weil-termében
(Budapest, V., Nador u. 32.).

Unnepélyes megnyito: 1958, majus 10-¢n 11 oérakor.
A tudoményos iilések napirendije:
1. kongresszusi nap: 1958. madjus 12.

Az alkohol baleseti és tdrsadalompolitikai jelento-
sege. Referens: Ivdnyi Frigyes dr. (Budapest). Corefe-
rens: Leon V. I. dr. (Bucuresti). Felkért hozzaszolok:
Scheidler Kurt dr. (Berlin), Harsanyi Ldszlo dr. (Buda-
pest), Mohr Henrik dr. (Budapest), Zoltan Ldaszlé dr. (Bu-
dapest), Juhdsz Pdl dr. (Debrecen), Kelemen Endre dr.
(Budapest. — Légi betegszdllitds alkalmazdsa a polgadri
mentogyakorlatban. Referens: Wittinger Kdlman (Bu-
dapest), Coreferens: Mul A. dr. (Warszawa). Felkért
hozzaszolok: Leon V. L. dr. (Bucuresti), Mikes R. dr.
(Praha), Lukdcs Sandor dr. (Budapest).

II. kongresszusi nap: 1958. mdjus 13.

Szallitasi trauma prophylaxisa (shocktalanitds a
mentogyakorlatban, transfusio, hibernotherapia, stb.).
Refercnsek: Gabor Aurél dr., Felkai Tamds dr. és Vés-
sei Zoltan dr. (Budapest). Coreferens: Lengauer N. A.
(Kiev). Felkért hozzaszolék: Szdanté Gyorgy dr. (Buda-
pest), Ewerwahn W. J. dr. (Hamburg), Friedhoff E. dr.
(Kéln).

ITI. kongresszusi nap: 1948. majus 14.

Az elektrotraumdak mentdorvosi vonatkozdasai. ElG-
adasok: 1, Priorov N. N. dr. (Moszkva): Korszeru
mentoeljardsok aramiités esetén. 2. Irdnyi Jend dr. és
Orovecz Béla dr. (Budapest): Az izmok és csontok
clektromos laesi6i, Felkért hozzaszolok: Gdbor Aurdl
dr. (Budapest), Zsombdék Gyorgy.dr. (Budapest), Prigli
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Jozsef dr. (Budapest), Somogyi Endre dr. (Budapest).

Miiszaki és egészsegiigyi kovetelmények a korszeru
mentégépkocsival kapcsolatban. Referens: Rados Endre
(Budapest). Felkért hozzaszolok: Lengauer N, A. (Kiev),
Mul A. dr. (Warszawa), Goljakov V. (Leningrad), Leon

V. L. dr. (Bucuresti), Mikes R. dr. (Praha), Wiinscher
H. (Berlin).

Unnepélyes zaréiilés: 1958. majus 14-én 18 o6rakor.
A tuglomz’myos ilések kezdete: weggel 8 orakor.
3—14,30-ig ebédsziinet. A hozzaszélasok idStartama

legfeljebb 10 perc. — A kongresszus hivatalos nyelve:
magyar, orosz, német, francia,

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Janos-kozkoérhdz, XII., Didsarok 1. (1175)

Palyazatot hirdetek a Janos-kérhdz rendelbintézetben
megliriilt kovetkezd dllasra: 1 segédorvos E. 118, kulesszamui
mellkassebészet. Az &llds javadalmazésa a kulesszdmnak
megfelelé illetmény és az érvényben levd rendeletek 4ltal
eléirt poétdij. A palyazatok kellden felszerelve — a hirdet-
mény megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil a Janos-k6rhaz
rendeldintézet igazgatosagara kiildendok.

Také Joézsef dr. igazgato-fGorvos

Csongrad megyei Tandcs Koérhiza, Szentes (1174)

Csongrad megyei Tandcs Korhaza, Szentes, palyazatot
hirdet egy £6 E, 114. kulesszémia laboratériumi fdéorvosi Al-
lasra és egy f6 E. 236, kulesszamu gyogytorndszi dllasra.

Bugyi Istvan dr, igazgato-fGorvos h.

Komdrom megyei Tandcs
Bfir- ¢és Nemibeteggondoz6é Intézete, Esztergom

Péalyazatot hirdetek az Esztergomban elhelyezelt megyei
bér- és nemibeteggondozo intézetnél dthelyezés folytan meg-
tiresedett E. 153, Kkulecsszamu intézeti orvosi allasra. Mellék-
allasként a Kkorhazi borgyogyaszati osztalyon 3 o6ras elfog-
laltsaggal jaré segédorveosi (E, 119.) teenddket is el kell
latni. A koérhdazban 1 szoba rendelkezésre all, Ugy a {6-,
mint a mellékéllas javadalmazédsa a 30/1957. Eili, M. szamua
utasités szerinti illetmény. A kellen felszerelt kérvényeket
a hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15 napon beliil kell
hozzdm benytjtani. Markovich Dezsé dr. int. féorvos

(1177)

Varosi Tandcs Koérhiza, Békéscsaba (1178)

A Békéscsabai Varosi Koérhdz igazgatdja palyéazatot hir-
det a korhaz sebészeti osztalydn megilresedett E. 116. ksz.
adjunctusi és E, 119. ksz, segédorvosi (szakorvosi képesités
nélkiil) alldsra. A pdlyazati hirdetményeket a varosi korhaz
igazgalojahoz Kkell benyujtani a hirdetmény megjelenésétol
szamitott 15 napon beliil. Gombos Imre dr. igazgato-fGorvos

Maké Varosi Tandcs Kozkérhaza (1179)

Palydzatot hirdetek E. 118. ksz. laboratériumi segédorvosi
allasra, szakképesitéssel vagy anélkiil, E. 119. ksz. sebészeti
segédorvosi 4allasra szakképesités nélkiil, Palyazati kérelme-
ket a hirdetés megjelenését koéveté 15 nap alatt kell beadni
a Maké Varosi Tandcs Korhaz igazgatésagahoz.

Toth J. Janos dr. igazgato-féorvos

Allami Kérhaz, Balatonfiired (1181)
Palyazatot hirdetek az Allami Koérhaznal {iresedésben
levé E, 118. Kkulcsszamu szaksegédorvosi dllasra. Az allas

cinyeréséhez belgyogyaszatli szakképesités szilikséges, A pa-
Iydzatokat a megjelenéstél szdmitott 15 napon beliil, a kel-
16en felszerelt okményokkal hozzdm nyujtsak be.

Debréezi Tibor dr. igazgaté-féorvos

Magyar Allamvasutak Vezérigazgatésiga
107 260/1958, KPM I/3. C. szam,

A Magyar Allamvasutak Vezérigazgatésaga palyazatot
hirdet a MAV eil. szolgalat miskolci és pécsi fekvébeteg
orvosi és f{izemorvosi, valamint a soproni Keriileti orvosi
allasaira, Az allasok javadalmazasa — a diploma keltét6l
filggeéen — az ellendrzé orvosoknal és itizemorvosokndl 2200—
2350 forint, a keriileti orvosnal 2250—2400 forint. Ezenkiviil az
ellen6rzé orvosok az érvényben levé rendeletekben biztosi-
tott fellilvizsgdlé orvosi poétdijban, a keriilleti orvos a
MAVAUT részérsl 350 forint pétdijban részesiil. A MAV dol-
gozokat megilleté utazdsi kedvezményre az orvos és csaldd-
tagjai igényjogosultak. A palyédzatok kelléen felszerelve a
hirdetmény megjelenésétfl szdmitott 15 napon beliil a KPM
I/3. C. Vasttegészségiigyi és Munkavédelmi Osztalydhoz kill-
dend6k (Budapest, VIL, Kertész u. 14.).

Végh Lajos szakosztdlyvezeto

Palyazatot hirdetek az &thelyezés folytdn megiiriilt pat-
kai korzeti orvosi Aalldsra. Az 4allas kulesszdma E, 165/1.,
amihez 100,— Ft korzeti orvosi potdij, 110,— Ft fuvarétaldny
és 100,— Ft rendeléfenntartdsi dij jarul. Haromszobas Kkor-
zeti orvosi lakés biztositva van f. évi szept. 1-re; ebbé6l egy
szoba maris elfoglalhaté, A megfelel6 okmanyokkal fel-
szerelt palyvazatot a hirdetmény megjelenését6l szamitott 15
napon beliill a Székesfehérvari Jardsi Tandcs VB, Egészség-
iigyl Csoportjdhoz lehet benyujtani.

Lorintz Pal dr, jarasi f6orvos

(1173)

ALKALMAS

BUDAPESTEN : VII. Rékéczi Gt 10

EGYEGOS MENNYEZETI N’\L'JT'CS,LA'MPA
ES GERINCSERULTEK SZALLITASARA

raktarrél azonnal vasirolhaté az

ORVOSI MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT
I. sz. Kereskedelmi Osztidlyan

Budapest, V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 24.

E mit6ldmpa megrendelhetd az aldbbi szakizletekben is :

DEBRECENBEN: Véroshadsereg Gtja 79
) PECSETT : Széchenyi tér 2
V. Bajesy-Zs. Gt 20 | 57 OMBATHELYEN : Bajesy-Zs. (Gt 5

HORDAGY

SZEGEDEN : Széchenyi tér 17
MISKOLCON : Széchenyi u. 64




ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont Rendezd Targy
Weil-terem. tl(-lul.m Iskolaorvosi Bereezky Akos dr.: EKG alapfogalmak a sziv térbeli szemléle-
£ V. Nddor u. 32 2 ora Szakesoport téhez.
rs'ulnrlul ‘
[
1958, Debrecen. délntin Debrecent Bemutatasok: 1. Hankiss Jdnos: Adatok az enterobius vernicularis
aprilis 24, | 1. sz. Belklinika 1.6 Ora Orvostudomdany i kombinalt kezeléséhez (10 perc). 2. Aberle Lajos, Hajdu Jend,
estitortik, Equetem Varga Ferenc és Szobr Jozsef: l’eriplmrl.ls érbetegségek komplex
kezelésével szerzelt tapasztalataink (10 perc). FEloaddsok : 1.
Pongor Ferene: TidGhistiocytosis (30 pere). 2. Valu Ldszlo :
Tapasztalataink Gjabb glaukoma ellenes miitétekkel (20 perc).
|
1958. Orr-fitl-gégeklinika, délutin Fiil-orr-gége Szalk- Bemutatasok. Kirdly Dezs6 dr.: Meningitis cum otitide. Fiirstner
aprilis 24. | tanterem. i ora esoport | Jézsef dr.: Carnosus trombosis teljes ophthalmoplegiaval, Kralo-
estitartok. VIIL Szigony u. 36. | vdnszky Zoltin dr.: Rostasejtek rdkos daganata. Elbadds. Kdvdri
| Istvdan dr.: Az ACTH és a Cortison szirmazékok hatdsarol, killo-
nos tekintettel f. o. g. vonatkozisokrol. Bemutatas, Fleischmann
| Ldszlo dr.: Ellenkezo oldalra dtterjedt zygomaticitis. Réthi Aurél
dr.: a) véna jugularis ektlasia, b) teljes lulkagylé plasztika, ¢)
| légpassage biztositasa velopharyngialis Osszenivésnél. Temes-
rel\u\y Dénes dr.: Epiglottis carcinomak miitéti megoldasa,
1958. I. 5z. Korbonctani déiutan Patholégus Szak- 1. Balogh Jdzsef: Primaer szivtumor, 2. l\’(’l‘(‘.\".'él'lr” Sdndor ¢és
aprilis 25. | és Kisérleti Rak- 4 ora esopor! Simdrszky Janos: A ductus Botalli aneurysmai. 3. Fodor Istudn
péntel:. kulato Intézet, és Lovdsz Ldszlo: Pajzsmirigydaganat ritka esete. 4. Bodoky
tantercm. Gyorgy, Tanka Dezso és Betléri Istvdn: Heveny hasi tiinetegyiit-
VIIL U6 ut 26. | test okozé arrhenoblastoma. 5. Hovdnyi Midlyds: 'Trichinosis
_szbvettanilag 1gfuoll esete.
1458, I. sz. N6i Klinika, délutin Nogyogyisz Szak- Ruzicska Gyula dr. Az antibioticumok alkalmazasinak kérdése
daprilis 25, | tanterem. 8 ora | esoport a szillészet-négydgyaszatban, (Tovibbképzd eléaddas.)
péntelk. {_VIII. Baross u. 27. | |
|
1958, | Orsz. Kozegészség- délel6tt | Az Inlézet | 1. Jenei Endre dr.: Beszamolé az Osztriak Mikrobioldgiai ¢és
aprilis 28. | ugyi Intézet, A-ép., 10 6ra ‘ tudomiinyos | Higienikus Tarsasig VI. kongresszusardl. 2. Farkas Elek dr.:
hétfo. nagy tanterem. dolgozdéi | Beszdmold angliai tanulmanyntrol. '
IX. Gyali at 2—6. i
= |
1958, ' Urolégiai Klinika, délutan Urologus Szak- ' Bemutatisok. Gyarmati  Ferene dr.: Kismedencéhe perforalt
aprilis 28. tanterem. K7 o6ra esoport uretercsonk empyema. Ureterpolyp. Vabrosch Géza dr.: Veseko-
hétfo. VIILL CHaiat 78/b, vel és silyos haematuridval szovodott vakon végzédd ureler
bifidus. Balinl Jozsef dr.: Sectio caesarea cervicalishoz tarsult
kiterjedt holyagsérulés. Noszkay Aurdl dr.; Traumas eredetii
Lobbszir operdll fistula prostata-reclalis miitéle Mochenegy at-
huazisos eljardassal. Henez Liszld dr.: Ritkan elforduld patholdgiis
rig.-képek ketlds vesében.
1955, Magyar Tudomdnyos délutin MTA Biologiai és Balo Jozsef dr. levelezd tag székfoglald eldaddasa : Elastase 6és
aprilis 29.  Akadémia, Pelolvasé 5 dra Orvosi Tudomdnyok atherosclerosis (45 pere). Ruszngak Istudn dr. akadémikus be-
kedd. iilésterem. Oszldlya mutatia Foldi Mihaly dr. ,,Volumenregulatio, |I\P()‘<Iﬂ, cardialis
V. Roosevelt {ér 9. decompensatio’ eimi dolgozatat (20 perc).
1958, Fov. Tétényi ati délutin A Korhaz 1. Hargitai Ferenc dr.: Arteria pulm. aneurisma bronchusba
dprilis 30. Korhdiz, 141 ora Tudomdnyos Kire betirt esete. (Marcius 26-rol elmaradt bemutatas.) 2. Kiss Istodn
szerda. konyvtarterem. X1, dr.; Adatok a collagen megbetegedés patholégidjahoz. (Eldadis.)
Tétényi ut 14 —16.
1958, I. sz. Gyermek- | délutan Magyar Focher Ldszlo dr. és Fiiredi Erzsébel dr.: Pavor Nocturnus.
daprilis 30. = klinika, tanterem. 7 dra Gyermekorvosok (Eldadas.) Kdérmendi Istodn dr.: Vasanvagesere fiziologidja és
szerda, VIII. Bokay Jinos Tdrsasdga patholégiajn. (Eléadds.)

53.
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ORVOSI HETILAP

ELJEN MAJUS 1,

a munkdsosstily, a békéért harcolé népek nemszethioszi seregszemléje!

TARTALOMJEGYZEK

EREDETI KOZLEMENYEK
Csaba Gyorgy dr. és Toré Imre dr.: Uj rakdiagnosztikai
eljards: az agarkotési reakeio ST el B b M et | T
Fekete Laszl6 dr.: A testzsir mennyiségének indirekt
meghatarozasa egészséges és beteg embereken .. .. 562

Béres Tibor dr., Kirdly Ilona dr., Bona Endre dr., Livei
Elemér dr. és Szilird Rébert dr.: T6zeg-fulvésavval

szerzett therapias tapasztalataink KON BT RS 1
" REFERATUM
Kisfaludy Sandor dr.: A koma hepaticum pathogenesise
és therapidja SRR R r PR I W S

THERAPIAS KOZLEMENYEK

Kisfaludy Sandor dr. és Megyesi Klara dr.: Tapasztalatok
a' cirrhosisos koma és prackoma egy uj gyégymoéd-

javal kapcsolatban O A AT SR 1 L O W T g TR
Hirek O o e - 0 B o BT P o QT M 0y
Palyazati hitdetmények iy Mo A B Yol e Y DRt

Eldadasok, iilések (borité 3. oldal)

XCIX: bvioksam B 44, exkm 553—580 oldal Budapest, 1058; gpiiliv 20

Eléfizetési ara 1 évre: 120,— Ft, egyes példany ara: 3,— Ft



OSSZETETELE:

JAVALLATA:

ADAGOLASA :

MEGJEGYZES:
CSOMAGOLASA:

AKTOPROTIN ijereis

1 ampulla milliliterenként 0,06 g caseint tartalmaz mint hatéanyagot.

A szervezet athangolasa. Mint nem specifikus ingerterapeuticum sikerrel alkalmazhaté iziileti
reumatizmus, ischias, neuritis, neuralgia, tovabbé fert6zésen alapulé ndi, bér-, urogenitalis
betegségek ¢és ulcus ventriculi eseteiben. Megkisérelheté az adagoldsa tabes és paralysis

progressiva esetében.

Egyéni. Akut esetben kezdé adag Y—1 ml, krénikus esetben 2—5 Iml, hetenként kétszer,
izomba fecskendezve. Kiraszeriien alkalmazandé. Egy kiira 10—I12 injekcié.

Bonthats. SZTK terhére szabadon rendelhetd.

5x1 ml amp. 7,30 Ft
50x1 ml amp. 73,— Ft
5x5 ml amp. 16,— Ft
100x5 ml amp. 32,— Ft

Gyirtja és ismerteti:
CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA
Budapest IV. Té utca 1—5.

AKROFOLLIN nexcio

1 ampulla 0,001
tiisz6hormonnak

JAVALLATALI:

ADAGOLASA:

MEGJEGYZES:

CSOMAGOLASA:

g, illetve 0,005 3,17-cestradiol-3-monopropionatot tartalmaz, ami 10000, illetve 50 000 NE
felel meg.

ovarialis hypofunkcién alapulé menstruéci6s, zavarok, amenorrhoea, dismenorrhea, climax,
frigiditas, abortus, habitualis, sterilitas, tovabba ulcus ventriculi és duodeni, ovariopriv
arthritis és pruritus, psoriasis, acne rosacea.

individualis, primer amenorrhoea esetén az els két hét alatt 15—25 mg-ot, secunder ame-
norrhoea esetén 5—25 mg-ot fecskendeziink intragluteélisan.

Climaxban az atlagos adagolds 2 naponként 1 mg.

Bonthats, az SZTK terhére csak indokoldssal rendelhetd.

5x1 mg amp. 11,— Ft
50x1 mg amp. 110,— Ft
5x5 mg amp. 23,90 Ft
50x5 mg amp. 239,— Ft

Gyidrtja és ismerteti: ‘
CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA
Budapest IV. Té utca 1—5.
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Intézetlinkben tobb éve folynak szévet-immu-
nitastani vizsgalatok. Ezen kisérletekben vizsgal-
tuk a heterotransplanticié sordan fellépé incompa-
tibilitast és mindazokat a tényezdket, amelyek az
atuiltetett szovetek és a gazdaszervezet koleson-
hatasat megszabjdk. Ennek kapesan vizsgaltuk a
daganatos szovet viselkedését is, és igy jutottunk
el jelen kisérleti eredményeinkhez.

Eredményeinkrél rovid idével ezelétt elbzetes
kozleményt publikdltunk, melyben roéviden beszi-
moltunk az &altalunk kidolgozott agar-kotési reak-
ciorol. Megfigyeltiik ugyanis, hogy daganatos be-
tegek vérsavéja agar-agarral osszehozva, annak
zavarosodasat idézi eld, amely szabad szemmel jol
megfigyelhetd.

Jelen kozleménytinkben ismertetjik a reakcid
technikajat, eredményeit és a reakcié elméletét.

Technikai rész

A reakci6 kivitele rendkiviil egyszerli. Nagyon
kell ligyelni azonban az oldatok koncentracidjanak
pontos beéllitasara és a metodika preciz kivitelére.

Az agar-oldat elkészitése:

Fiziol6gias konyhaso6-oldattal a kereskedelmi sza-
las agarbol 100 C®°-on a feloldodasig valé melegitéssel
20/,-0s oldatot készitiink. Az igy késziilt oldatot szlr-
jiik. A sziirés Nutch-on at torténik, amelyre tizszeres
rétegvastagsagli papirvattat és kb. 3 cm vastagsagu
vattaréteget helyeziink. Az agar szlirése el6tt a szlr6-
rétegeket meleg konyhasé-oldattal itatjuk at. Az el-
készitett agar fajsulya 0,96—0,98 kozott kell hogy le-
gven, deszt. vizzel szemben mért fényabszorpci6ja
9.8—11,0 kozott optiméalis. A koncentracié (fajsuly),
illetve fényabszorpeié akar pozitiv, akar negativ irany-
ban torténé eltolédasa a reakcid biztonsdgat rontja.
Az 1. sz. abra mutatja a hibas pozitiv, illetve hibas

* A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Tudoma-
nyos Ulésén 1958. februar 21-én tartott el6adas alapjan.
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negativ reakciok szdménak novekedését a konecentrs-
ci6 valtozasatol fiiggden.

Az ilyen médon elkészitett és bedllitott agar ta-
roldsa hitészekrényben -+2—-4 C° kozott torténik.

A reakciéb elfkészitése

A reakcié elvégzéséhez vagy specidlis csészéinket
vagy Petri-csészéket hasznalunk fel. Az altalunk ajén-
lott csészék el6nye az egyenletes feliilet és az attet-
sz(iiség. A‘_csészék ugy késziilnek, hogy kb. 9 ecm 4t-
meér6ji mianyag-keretbe esiszolt iiveglapot helyeziink.
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1. abra. A hibds pozitivok és negativok szdmdanak
emelkedése %-ban kifejezve, az agar koncentrdaciéjiatol
fliggoen.

A keretbe 1,5—2 ‘mm rétegvastagsagban agart ontlink
és megszilardulni hagyjuk. Ezutan az agarban Kkiéle-
sitett csovel (dugofuro-sorozat valamelyik tagja is
megfelel) 6—7 mm atmérdji lyukakat vagunk (2. sz.
dbra). Természetesen ugyanezt a miveletet Petri-
csészében is elvégezhetjiilk. Ezen méreti csészékben a
lyukak szama optimadlisan 20, ami a parallel reakcié-
kat tekintetbe véve tiz savd vizsgalatdra elegendd.
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A reakcié kivitele:

A Wassermann-csobe levett vért 2500—3000
fordulatszimmal 5 percig -centrifugiljuk. Csak
tiszta, nem lipémids, nem hemolizdlt és 24 6rdndl
nem idésebb savét haszndlunk fel a wvizsgdlathoz.
A savobol 0,2 ml-t kémes6be bemértink, majd
hozzamériink aa mennyiségt fiziologias konyhaso-

2. dabra. A csészék kivdgva.

oldatot. Ezutdn a kémcsoveket 56—57 C fokos viz-
fiird6be helyezziik 30 percre. Mind a vizflirdé hé-
foka, mind az inkubdci6 idétartama rendkiviil fon-
tos. Mint a 3. sz. gorbébdl leolvashato, 50 C foku
vizfiirdében torténd inkubdlds wutdan a hibas
pozitivek szama megkozeliti a 90%-ot, mig a
62 C fokos vizfiirdében torténé inkubdlds a hibas
negativok szamat 68%-ra emgli. 62 C foknal maga-
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3. ébra. A hibds pozitivok és negativok szamdnak
emelkedése %-ban kifejezve a wvizfiirdd hdéfokdtol
fiiggben.

654

sabb hémérséklet a fehérjéket denaturilja, ki-
csapja és ez a savd szinvéltozdsiban is megnyilva-
nul. Mint a gorbébél is kitlinik, az optimalis héfok
56,7 C fok. Mint mondottuk, hasonléan fontos sze-
repe van az inkubdcié id6tartamanak, amennyiben
a hibds pozitivek szdma, mint az a 4. sz. 4bran
is lathaté, a csak 10 percig tarté inkubaldskor
éppen ugy 38%-ra emelkedik meg, mint az egy
oraig tarté inkubalds esetében.

Mialatt az anyagok vizfiirdében inkub&ilodnak,
100 C fokos szaritoszekrénybe, vagy forré vizbe
helyezett Erlenmeyer-lombikban elfolyésitjuk a
reagensként haszndlatos 2%-os agart. Fontos arra
ugyelni, hogy mindig csak olyan mennyiségii agart
folyésitsunk el, amennyit kb. el is fogunk hasz-
nalni, mert az agar tobbszoros felolvasztisa és
megfagyasztdsa kéaros, az agar elveszti rugalmas-
sagat és alvadoképességét is. Ne varjuk meg, amig
az agar forrni kezd, mert ez annak bekoncentra-
lédasahoz vezethet, hanem a folyékony agart tolt-
siik kémesébe és helyezziik a vizfiirdébe. A féléras
inkubdcids id6 elteltével az agarbol 0,2 ml-t a
savot és konyhas6t tartalmazé kémesovekbe mé-

C T T T T 1
15 30 45 40 74

4. abra. A hibas pozitivok szamdnak emelkedése %/~
ban kifejezve az inkubdciés idotél fiiggben.

riink. Az agar végkoncentréciéja tehat az oldatban
0,66%.

A kémesoveket Osszerdzzuk, majd az agar-
lemezen elére elkészitett lyukakba a keveréket
Pasteur-pipettaval bemérjitkk ugy, hogy a csepp
kissé kidomborodjék kornyezetébdl. Mindig két
parallelt készitiink.

A csészéket az Osszes anyagok becseppentése
utan hiitészekrénybe helyezziik, +-2 — +4 C fokra.
A reakcio kiértékelése fél ora elteltével torténik.

A reakci6 értékelése

A fél ordig hitészekrényben tartott anyagok
értékelésére specidlis szerkezetet készitettiink,
mely az 5. sz. 4bran lathaté. Az atvilagité késziilék
aljdban korben 5 darab 10 wattos izz6lampa he-
lyezkedik el, amelyek a toéliik 10 em-rel magasab-
ban elhelyezett csészét oldalfénnyel vilagitjdk meg
(6. sz. abra). Ezaltal, a Tyndall-jelenség alapjan az
agar homadlyosoddsa szabad szemmel jéol lathatéan
és értékelhetden tinik fel.

A reakciét pozitivként értékeljiik, ha az agar-
ban kifejezett homalyosodast taldlunk. A reakecid
kérdéjeles, ha az agarban a homalyosodds nem



kifejezett, de lathat6. A negativ reakciok esetén
az agar teljesen Aattetsz6 (15. sz. dbra). A reakcio
akkor is pozitivként értékelends, ha a két parallel
koziil a homalyosodds csak az egyikben lép fel.

Az agarkotési reakcié eredményei

Minden rakdiagnosztikai eljards értékelésekor
feltétleniil nagyszamu rakos és egyéb meghetege-
désben szenvedd beteget kell megvizsgilni. Ezen-
kiviil fontos olyan nagyobb szamu kontroll vizs-

5. dabra. Az értékelé appardtus. Tetején ldthaté egy
csésze kész reakciokkal.

galata, akik biztosan sem daganatos, sem mas
megbetegedésben nem szenvednek.

Az agarkotési reakcié eredményességének vizs-
galatara osszesen 611 daganatos beteg vérét vizs-
galtuk meg. Ezek részben szovettanilag igazolt,
részben — kisebb szimban — csak klinikailag iga-
zolt daganatos esetek voltak. A vizsgalatok ered-

6. abra. Az értékelé appardtus dtmetszete.
(Az appardtus Kutasi Ferenc munkdja.)

ORVOSI HETILAP 1958. 17.

1. sz. tabldzat
pozitiv ossz. negativ

Adeno cc. 3

Cec. abdominalis

s buccae

s cholecystae

» coli

',, cutis

5 cutis (post irrad.)

,» epiglottidis

» epipharyngis

,» epipharyngis (post irrad.)

,» ethmoidalis

,, faucis

» humeri

» inguinalis

» labii

, laryngis

» laryngis (régen op.)

,» linguae

s  Mmammae

s, maxilla

» Mmaxillae (post irrad.)

5 hasi

., 0ssei

4, Ovarii

,» Ppalati

5 Dpancreatis

,, barotidis

» benis

. pleurae

,» portionis uteri

» Ppreputii

» Pprostatae

,» bulmonum

5 Trecti

,, sublingualis

,, submandibularis

,, testis

,, tonsillae

, uretrae

, uteri (collum, vegyes)

, uteri (collum 0 stad.)

, uteri (collum I, stad.)

,, uteri (collum II. stad.)

,, uteri (collum III. stad.)

,, uteri (corpus)

,» vaginae §

vaginae III, stad.

» Vventriculi

ventriculi recid.

,» Vvesicae

, vulvae

,, papillae Vateri

,, Mmetastasisok

Hypernephroma

hypernephroma metastasissal

leukemoid tumor

leukosarcoma

lymphosarcoma

myxosarcoma

osteoclastoma

papilloma maligna

reticulo sarkoma

sc. abdominalis

,,» axillaris

, Cruris

»  humeri

,, mammae

, Trenis

», Juteri

7 CBYED

seminoma

struma maligna

-
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ményeit kiilonbozé csoportokban fogjuk targyalni,
igy el6fordul, hogy egy-egy daganatos eset tobb
helyen is szerepelni fog.
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Szovettanilag igazolt daganatok

Szovettanilag igazolt carcinomdas és sarkomés
betegek vérét osszesen 395 esetben vizsgaltuk. A
daganatok megoszlasat az 1. sz. tdblazat szemlél-
teti.

A szovettanilag igazolt carcinomadk esetében a
reakcié az esetek 85,9%-4ban volt pozitiv. A fenn-
maradé negativ 14,1°% megoszlasara vonatkozolag
a kés6bbiekben fogunk kitérni.

Sarkoma eselében 20 esetbdl 12, vagyis az ese-
tek 60%-aban volt pozitiv a reakcid. Lympho-
granulomatosisos esetiink 23 volt, ezeknek 78,4%-a
eredményezett pozitiv reakciét. Melanoblastomds
esetlink 20 volt és itt 90% volt a pozitivitas foka.
Osszesen 8 leukémids esetiink volt, ezek koziil
mindossze 3 volt pozitiv.

2. sz. tabldzat
pozitiv  Ossz.

Ce. cutis 15 19
, epiglottidis
» epipharyngis
, faucis

» labii

" ,, linguae

5 hasi

, Penis

» tonsillae

» Vaginae

, Vvulvae

negativ

W OO e S O WD
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A feliileti carcinomdk statisztikdja

Ha a szivettanilag igazolt carcinomak koziil
kiemeljik a feliiletieket — melyek a modern iro-
dalom szerint koézismerten més elbirdlds ald esnek
— a statisztikai kép bizonyos mértékig megvalto-
zik. (A feliileti carcinomdk megoszldsat a 2. sz.
tdblazat szemlélteti) Kideriil ugyanis, hogy a hi-
bas negativitis itt kétszeresére megnovekszik,
28,6% lesz.

Azért tartottuk fontosnak ezt megjegyezni,
mert a szovettanilag igazolt carcinomak kozil a 62
negativ esetbdl (14,1%) 18 ilyen feliileti earcinoma
volt.

A végstadium

A szovettanilag igazolt ccs esetek koziil iga-
zoltan 25 volt inoperdbilis, végstadiumban levé
beteg (kachexiisok, anergidsok). Ezeknek tébbsége
a mamma-, uterus- és rectum-cc.-ben szenveddok
koziil keriilt ki. Ezen eseteknek minddssze 24%-a
volt pozitiv. Ez azt jelenti, hogy a végstadiumban
a reakcié az esetek tobbségében — 76% — nega-
tivva valik. :

Waterman (13) tobb szakaszra osztja a daga-
natoknak az immunszeroldogiai reakciok altal valé
kimutathatosagat. Véleménye szerint elGszor az
antigének jelennek meg és csak joval ezek meg-
jelenése utan lchet kimutatni az immunanyagokat.
Ezutdn az immunanyagok nagymértékben meg-
szaporodnak, majd a daganat proliferaciéja folya-
man az antigének olyan mennyiséget érnek el
amely az Osszes keringé immunanyagokat megkoti.
Véleménye szerint ezen idépont utdn sem antigén,
sem pedig ellenanyag nem mutathaté ki.
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Kisérleteink alapjan megerésithetjiik Water-
man feltételezését és megfigyeléseinkkel egybe-
vetve, ezt gorbében is &abrazoljuk (7. sz. abra).
Mint a kihtizott vonallal jelzett gorbébdl lathato,
a kezdeti szakaszra az antigén tulsulya jellemzd,
késobb egyre inkdbb az immunanyagok keriilnek
elétérbe és ilyenkor antigén egyaltalan nem mu-
tathaté ki, majd egyensilyba keriil egyméssal az
antigén és immunanyag. Az eddigi immunszerolé-
giai reakciok esetében szélesebb az antigén-gorbe
és keskenyebb, alacsonyabb az immunanyagé. A
mi reakeiénk esetében a klinikai tapasztalatok sze-
rint az immunanyagszint hamarabb keriil a kimu-~
tathatésag magassigiaba és hosszan elnyijtott pa-
lyat ir le, mint ezt a szaggatott vonala gorbe jelzi.
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7. abra. Az antigén és immunanyag kimutathatésdga.

Mindez magyarazatot szolgdltat arra, hogy
miért valik a reakcié a végstadiumban negativva.

A reakcié értékelése a szévettanilag igazolt
daganatos esetele alapjan

A fentebb elmondottakbél megéllapithatjuk
tehat, hogy az Gsszes daganatos megbetegedés ese-
tén — melybe beletartoznak a leukémidk, sarko-
mak, lymphogranulomatosis és a melanoblastoméik
is — a reakci6 biztonsagi foka 82,3%.

A reakcié nem alkalmas a leukémiidk kimuta-
tasdra és a cc-nél kevésbé alkalmas a sarkomak
kimutatdsara, azonban kezdeti stddiumban — te-
hat szlir6vizsgilat esetén — kimutatja ezeket is.

Ha a fent mondottak alapjan a negativ sza-
zalékbdl levonjuk a feliileti carcinomékat és a vég-
stadiumban levé eseteket, akkor a reakcié mind-
dssze 4.8%-ot nem mutat ki, biztonsdgi foka tehdt
95,2%. A fennmarad6 4,8%-ra vonatkozolag kelld
adatok hidnyaban nem volt alkalmunk megallapi-
tani, hogy ezek végfazisban levé esetek voltak,
avagy sem. A reakcié minden aktiv belsbszervi
rdakot kimutat. Emellett azonban fontosnak tartjuk
megjegyezni, hogy a reakcionak nem héatranya,
hanem elénye az, hogy negativvd valasdval jelzi
a daganat olyan mérték(i progresszi6jat, amelyben
a szervezet anergidssa valik. Mint igen sok klini-
kai esétlink bizonyitja — egy-egy beteg tartésabb
megfigyelése alapjan is — a reakciénak ezen tulaj-
donsaga megbizhaté. Amikor tehat szovettanilag
igazolt belsdszervi cc. mellett a reakcié megativ,
ez a beteg végstadiumdt jelzi.



A reakcié viselkedése operaczé és Rontgen~
besugdrzas utdn

Osszesen 69 esetben vizsgiltunk betegeket
operacié utan. A vizsgalatok részben azonnal, vagy
néhany mnappal, ill. tébb évvel az opericié utin
torténtek, A kiilonbozé idépontok adatait egybe-
vetve azt talaltuk, hogy a reakecié a vizsgilt ese-
tek 76,5%-aban pozitiv.

A miitét utdn kozvetleniil, vagy utiana néhany
napig a reakcié sok esetben negativva valik, majd
még ezutdn huzamosabb ideig pozitiv. Nem tud-
juk pontosan meghatarozni, hogy a pozitivitas mi-
lyen hosszi ideig tart, mert ez fligg a daganatnak
a mitét el6tti nagysagatol, kornyezetébe valé be-
terjedésétél stb. Tény azonban az, hogy totdlis
gégekiirtas utdn 5 hodnappal még pozitiv ered-
ményt kaptunk, de 8 honap utdn mar tobb eset-
ben negativat, mig mamma amputicié utdn még
5 év mulva is pozitiv volt a reakcio.

Néhany megfigyelés alapjan ugy latjuk, hogy
a reakcié negativva valik Rtg.-besugarzas utan
kozvetleniil, hogy utdna a pozitivitis még erdsebb
foku legyen. Nagyobb szamu adat azonban pilla-
natnyilag még nem all rendelkezéslinkre.

Csak klinikailag igazolt daganatos esetek

Csak klinikailag igazolt daganatos esetiink 96
volt, melyek koziil pozitiv volt a reakcié az esetek
86,4%-aban. Itt tehat alacsonyabb volt a hibas ne-
gativok szama, mint a szovettanilag igazolt cso-
portban. Ezt az a tény magyarazza meg, hogy
ebben a csoportban kevesebb volt a végstadium-
ban levé beteg, mint a szovettanilag igazoltak
kozott.

Praecancerosus dllapotok

Osszesen 28 olyan eseflink volt, amely prae-
cancerosus allapotnak minésitheté. Ezek kozott
szerepel: ulcus pylori, gastritis chronica achylia
gastricaval, leukoplakia, erosio portionis, metro-
pathia haemorrhagica, mamma sanguinolens és
pacchydermia laryngis. A 28 megvizsgalt eset ko-
ziil 24 pozitiv volt, ami azt mutatja, hogy a reakeié
mar a sejtek ‘malignizalédasanak stadiumat is jelzi.
A praecancerosus esetek tulnyomé része az Onko-
l6giai Intézet anyagédbdl keriilt ki, tehat klinikai-
lag tumornak tartott, de szovettanilag még nega-
tiv esetek kozil.

A hibds pozitivitds kérdése

Egyéb megbetegedésben szenvedé betegek koziil
megvizsgaltunk 528—at Ezek koziil pozitiv volt 68,
tehat az esetek 12,8%-a. Ez a szadm igen alacsony,
ha tekintetbe vessziik, hogy a legtébb immun-
szerologiai reakeionédl a hibas pozitivitas a 30—
40—50%-ot is eléri (13). Az 528 eset 139 féle meg-
betegedést dlel fel, amelyek tartalmazzdk egy kli-
nikan, illetve kozkoérhazban kb. 3 honap alatt el6-
fordulé kiilénbozé megbetegedéseket. Természete-
sen vannak olyan megbetegedések, amelyek koziil
csak egy-egy szerepel a statisztikdban, mig a leg-
fontosabb — kronikus — megbetegedések nagy
szammal vesznek részt. Ezek adatait a 3. sz. tabla-
zat szemlélteti.

Mint a tdblazatbol lathaté, a fébb krénikus
megbetegedések: diabetes mellitus, hepatitis, lues,
tbe., polyarthritis rheumatica, igen alacsony hibas
pozitivitast mutatnak. Van azonban néhany meg-
betegedés, igy pl. a prostata hypertrophia, ahol a

3. sz. tdabldzat

pozitlv  Ussz. negativ
Diab. mellitus 1 24 23
hepatitis- —_ 7 7
lues —_ 8 8
polyarthritis rheum. 2 18 16
tbe. pulm. 5 62 57
cholelithiasis 22 15
prostata hypertroph. 3 5 2

hibds pozitivitis magasabb. Itt azonban a tumor
fennalldsa biztosan nem zarhaté ki. Az idékozben
elvégzett operdcié alkalmaval egy esetben a tu-
mort valéban meg is talaltdk. A masik megbete-
gedés a cholelithiasis. Az itt talalhaté hibas pozi-
tivitds indokolasidra a tovabbiakban visszatériink. .

A norméal kontroll véreket részben az Orsza-
gos Vérellaté Szolgalattol, részben a Honvédségtol
kaptuk. A Vérellaté Szolgilattél kapott 700 vér
koziil 49 (7%) volt pozitiv. Miutan ismételt vizsga-
latra 3 vért sikeriilt megkapnunk, és ezek negativ-
nak bizonyultak, az eredmény 6,6%-ra mddosult.
Szeretnénk kiemelni, hogy ezek a vérek kiilonbozo
kord véradoktol szarmaztak és semmiféle — a mi
reakeionk szempontjabél fontos — kautéla nem
volt betartva. A szabad szemmel jél lathatéan
lipémias savok szdma igen magas volt.

A Honvédségtsl 283 vért kaptunk. Ezek koziil
10 volt pozitiv, tehat az esetek 3,55%-a. Ezen vérek
vétele reggel éhgyomorra tortént, azonban a vért
adé egyének este még normal vacsorat fogyasz-
tottak,

A vérvétel modija, a vizsgadlat kautéldi

Vizsgdlataink kozben feltlint, hogy minden
lipémias vér hibas pozitivitast okoz. Kideriilt, hogy
nem kizarélag a zsir optikailag zavaré hatasarol
van sz6, hanem a zsir valdszintileg az agarral vala-
milyen formaban kot6dik és ez opaleszcenciat, so6t
massziv pozitiv reakeciét eredményez. A lipémias
vérek tehat nem hasznalhatok a vizsgdlathoz. Nem
minden lipémiarél dontheté el azonban, hogy a
vérben jelen van-e, vagy nincs, mert a zsiros étel
elfogyasztdsa utan kozvetleniil torténdé wvérvétel,
vagy ha az azutdan huzamosabb idével torténik,
olyan minimalis mennyiség(i zsir van a savoban,
hogy szabad szemmel nem &llapithaté meg, de hi-
bas pozitivitist okoz. Eppen ezért a vizsgalati
kautélakat a kovetkez6kben allapitjuk meg:

1. A vérvétel el6tti napon a beteg csak zsir-
szegény diétat fogyaszthat.

2. A vérvétel el6tti” este a vizsgdlt személy
csak vizben f6tt burgonyat (zsir nélkul) és almat
ehet.

3. A vérvétel reggel éhgyomorra torténjék
Wassermann-csébe.

4. Fontos, hogy a vizsgalt személy a vérvétel
elétti napon semmiféle altaté- vagy mnyugtaté-
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szert me kapjon, ugyancsak tilos az alkohol-
* fogyasztas is. ElsGsorban a Sevenal az, amely vald-
szintleg lipoidok oldasa révén, hibds pozitivitast
okoz.

5. Ugyeljiink, hogy a vérvételhez hasznalt
lemosészer (benzin, éter) elparologjon a bérrél és
csak ezutan vegylik a vért. _

A kautélak szigoru betartdsa esetén hibéas
pozitivitds nincs. Amennyiben a kautéldk betartisa
100%-ig nem biztosithaté, gy minden pozitiv
esetben a reakciot megismételjitk. Tapasztalataink
szerint, ha valakinek a vére tobbszori ismétléskor
mindig pozitiv, valahol a szervezetben malignus
folyamat van jelen még akkor is, ha erre semmi
egyéb klinikai jel nem mutat.

Meg kivanjuk még jegyezni, hogy a klinikai
anyagban el6forduld, feltételezhetéen hibas pozi-
tivitds ugyancsak a savok latens lipémi4janak tu-
lajdonithat6, kiilonds tekintettel arra, hogy ez leg-
magasabb fokat a latogatasi napok utdn érte el.
Valészinlinek tartjuk, hogy a cholelithiasisos be-
tegeknél fellépé magas hibas pozitivitas is a zsir-
felszivodas elhuzddottsdganak tulajdonithato.

Az agar-kotési reakcié elmélete

Az eddig ismeretes immunbiolégiai modszere-
ken alapul6 rékdiagnosztikai eljardasok 4altalaban
abbodl a feltevésbél indultak ki, hogy a daganat
anyagai — annak ellenére, hogy a tumor a szerve-
zet sajat sejtjeibdl alakul ki — mégis idegenek a
szervezet szamara és kismértékli immunreakeciét
provokalnak. Eppen ezért részben magéibél a da-
ganatbol készitettek kiilonboz6 extraktumokat,
részben a kivalasztasi termékekbél — pl. vizelet —
probaltak az antigént nyerni és a savéban levd
immunanyaggal reagaltatni. Nem lehet feladata
ezen dolgozatnak, hogy kritikajat adja mindezen
diagnosztikai eljardsoknak, azonban tény az, hogy
ezek a reakciok igen magas hibas pozitivitassal és
negativitdssal dolgoztak és biztonsagi fokuk eléggé
alacsony volt. Emiatt és technikai kiviteliik nehéz-
ségei miatt nem tudtak széles kérben elterjedni.

Mi ezen reakci6 kidolgozasakor maés elméleti
alapokb6l indultunk ki. Feltételeztiik ugyanis,
hogy a daganat, helyesebben mér az elsé néhany
malignus sejt agresszidjakor olyan valtozisok zaj-
lanak le, melyek immunreakciét eredményeznek.
A rosszindulatian burjanzé sejteknek ugyanis &t
kell torni a normalis szervezet barrierjét, elssor-
ban a hyaluronsav-heparin gatat. Koztudomasu

o. Heparin

ugyanis, hogy a daganatok kérnyékén a heparint
tartalmazé hizosejtek szama megszaporodik, egy-
idejlleg felszaporodik a koérnyezé kotészovetben
a heparinszemesék mennyisége is. A heparin
G. Asboe—Hansen (1) és masok vizsgalatai szerint
a hyaluronsav praecursora és mint szulfatalt mu-
copolysaccharida, a szervezet kotdanyagai kozé
tartozik. Ismeretes ezenkiviil mint hyaluronidase-
antagonista is. Greenstein (7) szerint a daganatok
éppen ugy hyaset tartalmaznak a kotoszoveti mu-
copolysaccharida gat lebontasdra, mint a bakté-
riumok.

A rosszindulati daganat burjanzédsa folyaméan
a barrier attorése alkalmaval feltételezhetéen
bontja a hyaluronsav-heparin gitat; ezdltal de-
polymerizatumok képzédnek, amelyek feltételez-
hetéen — miutan a heparin is ilyen forméban for-
dul el6 — fehérjéhez kotott allapotban keriilnek
a keringésbe (4. sz. tablazat).

Adva van tehat egy protein, amelynek poly-
saccharida haptenje magas molekulasulyu anyag
depolymerizatuma és ez a hapten a keringésben
egészséges édllapotban hidnyzik. Ezen anyagok fel-
tevésiink szerint maguk ellen immuntestek terme-
lését valtjak ki. :

Ezeknek a feltételezéseknek minden alapjuk
megvan. Tobb szerzé adatai szerint daganatos
megbetegedések esetén a savéban megemelkedik
az acetyl-glukoz-amin, a glukoronsav és a pentozek
mennyisége (10—12—15). Mindezek az anyagok
mucopolysaccharida alkatrészek. Brdicka (5) vizs-
galatai szerint a mucopolysacchariddk vérszintje
malignus folyamatok esetén megemelkedik. Ez
egyidejlileg a vér serumucoid szintjének az emel-
kedését jelenti, amely a fentebb felsoroltakon ki-
vill galaktézt és mannézt tartalmaz (4. sz. tabla-
zat), Ugyanezt bizonyitjdk Glass és Huggins (cit. 7.)
vizsgalatai, melyek szerint a daganatos betegek
vére kevésbé alvadoképes és ez magasabb muco-
polysaccharida szulfatészter szintjének tudhaté be
(4. sz. tablazat).

4. sz. tdbldzat.
A szérum-mucoproteinek mg®,-ban Greenstein szerint

fehérje polysaccharida hényados
Normal 60 9,9 0,16
Neoplasia 128,7 23,7’ 0,17

Elképzelésiinkben tehat a mucopolysacchari-
déak jatsszdk a foszerepet. Az ezek elleni immun-
anyagok kimutatdsdra olyan antigént kivantunk

———g—D —Gly.guyy, — | ———————4—D~-Gl. 11—l ——
4 92 SO,H n

Ms=16—20.000

f Heparin

—ﬂ—[—za—o—caxxw—l i

Ms=16,000

Gl = Glucoseamin
Gl. u = Glucuronsav

3 —~D—Glu—I ——]—,8—
n

Gal=Galacloseamin
Gl. u==Glucuronsav

8. dbra. Az @ és B heparin kémiai felépitése.
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felhasznalni, amely szerkezetében ugyan hasonlit
a heparint felépit6 egységekhez, de a szervezetnek
nem sajat anyaga.

Ha a heparin szerkezetét megvizsgiljuk, lat-
hatjuk (8. sz. abra), hogy az alfa-heparin d-glukéz-
amin és glukoronsav szulfatdlt csoportjaibél épiilt

—[—3—D—Gal—l—{3D—Gal—l]s

Ms=3, 9000

4—L—Galg.gay, —1 —]——
n

ORVOSI HETILAP 1958, 11,

ring6é haptennek, amely depolymerizalt mucopoly-
saccharida (heparintipusii anyag). (10. sz. &bra.)
Ilyen kevéssé eltér6 anyagok kozotti keresztreak-
ciokat Boyd (2) lehetének tart.

Termeészetesen felmeriil az a kérdés, hogy mi-
vel tudjuk bizonyitani ezen hipotézisiinket.

3,6—7,2% Uronsav
3,6% Pentose

Gal=Galatose

9. dbra. Az agar-agar kémiai felépitése.

fel (6, 10). A Marbert és Winterstein (11) &ltal izo-
1alt béta-heparin szerkezete maés, amennyiben ga-
laktézamint, glukoronsavat és az el6bbinél keve-
sebb szulfatesoportot tartalmaz, molekulastlya
16 000.

Ha a novényi mucopolysaccharidakat meg-
vizsgaljuk, mint' hasonlé csoportokkal rendelkezd
anyagok, a galaktanok jonnek szamitasba, amelyek
kiilonboz6 mértéki koesonydsoddsi képességgel is
rendelkeznek. E csoportban tébb anyaggal is kisér-
leteztiink, a legjobbnak az agar-agar bizonyult.
Feltételezheté azonban, hogy ugyanezen elgondo-
las alapjdn mds, esetleg az agarnil is megfelel6bb
noévényi polysaccharidak alkalmazéasa is szamitdsba
johet. Erre vonatkoz6 kisérleteink folyamatban
vannak.

Az agar feltételezett szerkezete (9. sz. Abra)
8, 1—3 kotésben kapecsolodd d-galaktéz molekula-
‘bél all, amelyekhez egy l-galaktéz kapesolodik. Ez
utébbin taldljuk meg a szulfatésztert. Ezeken ki-
viil pontosan nem ismert kotésben tartalmaz 3,6—
7,2%-ban uronsavat és cca. 3% pontozét. Alkotéd
vegylileteit illetéleg tehat leginkdbb a béta-hepa-
rinnak felel meg. Molekulasulya 3—9000.

Mindezek ismeretében dolgoztuk ki az agar-
kotési reakciot, melynek lényege tehat az, hogy a
szervezetben a rosszindulati daganatos megbete-
gedések esetében jelenlevé mucopolysacchariddak
ellen specifikus immunanyagok termel6dnek. Eze-
ket mutatja ki a reakcié egy, a szervezett6l idegen
alvadoképes mucopolysaccharida: az agar segitsé-
gével. Az agar tehat megfelel a szervezetben ke-

Hyaluronsav
heparin gé1

DAGANAT

Immunanyeg
termelés

10. abra. Az immunanyag képzdédése a szervezetben

és kotédése a mucopolysaccharida depolimerizdtum-~

mal (M). A szaggatott wvonal jelzi az immunanyag
kotodeését in vitro korilmények kozott az agarral.

45 5

Az agarnak a heparinnal valé rokonsédgat a
felépité vegyiiletek hasonlésagan kiviil bizonyitja
a metakroméazia. A heparint toluidinkékkel Ossze-
hozva, metakromdazidt mutat és teljesen azonos:
szinli metakromaziat ad az agar-agar is.

Masik, és egyben talan legfontosabb bizonyi-
ték, hogy az agarkotési reakeiét heparin gammaés

Agar kitédése o2
Immunanyoghoz

11, abra. A heparin-gdtlds.

mennyiségeinek a savéhoz valé hozzdadasa ga-
tolja. Feltételezéslink szerint ilyenkor az immun-
anyaggal a heparin kotédik és az agar bemérése-
kor — természetesen a heparin mennyiségétol
fliggben — szabad csoportok mar nincsenek jelen,
ezért a reakcio negativ lesz (11. sz. dbra).

Eppen a heparin ezen viselkedésével kapeso-
latban felmertilhet az a probléma, hogy vajon
valéban immunreakeié zajlik-e le, vagy a heparin-
nak egy mas hatdsa érvényesiil. A fentiekben le-
irtuk ui., hogy a lipémids savé hibas pozitivitast
okoz. A heparin pedig a lipémids savokat feltisz-
tit6 képességgel rendelkezik. Elképzelhet6 tehat:
az is, hogy a heparin nem mint antigén lép kap-
csolathba az immunsavéval, hanem a saviban eset-
leg jelenlev6 zsirsavtermészetli daganatanyagok
— amelyek a pozitivitast adndk — feltisztitdsaban
jatszik szerepet. Eppen ezért az immuntedria bizo-
nyitasara tovabbi kisérleleket végeztiink. Megvizs-
galtuk, hogy monosacchariddk, melyeknek zsir-
feltisztité hatésa nem ismeretes, mennyire képe-
sek a reakcié gatlisdra (5. sz. tdblazat). Megélla-
pitottuk, hogy 17 mg galaktoze éppen olyan erés-
ségli gatlast hoz létre, mint 330 gamma heparin,
tehdt atlagosan a reakciéknak mintegy 60%-at
gatolja meg. 17 mg d-glukoze e gitlasi effektus
mintegy 50%-4t eredményezi, mig 17 mg fruktoze
minddssze egy negyedét. Miutdn ezek az anyagok
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vizsgalataink szerint sem rendelkeznek savoé-zsir-
feltisztité hatassal, viszont csoportjaik hasonlosaga
révén az immunanyagokhoz kapesolédva a reakcid
gatlasaban részt tudnak venni, mindezek a kisér-
letek az immunteériat tamasztjak ala.

5. sz. tablazat

Mennyiség az 0ssz- Gatlas a reak-

Anyag oldatra szamitva cidk 9/-aban
Heparin 330 ¥ 60
Galaktoze 17 mg 60
Glukoze 17 mg 33
Fruktoze 17 mg 14

Az immunreakcié folyamata egyébként mikro-
szkoppal is megfigyelheto. Eldszor kisebb precipi-
tatumok keletkeznek, amelyek fokozatosan nove-

12. abra. A kezd6dé precipitdcié mikroszképos képe.
Kis aggregatumok.

kednek, majd az agar’ megalvadasa alkalmaval ko-
vetkezik be a teljes homaélyosodas (12, 13, 14, 15.
sz. dbra). A reakci6é fazisainak megfigyelésére az
nyijt lehetéséget, hogy szobahémérsékleten az
alvadas lassabban kovetkezik be.

A vizsgilt savéban jelenlevs anyag immuntest-
természetét bizonyitja hélabilitdsa is.

Az immunanyag-természetet bizonyitjdk a
statisztikai eredmények is. Az a tény ugyanis, hogy
a végstadiumban a reakci6 szabdlyszerlien nega-
tivva valik, azt jelenti, hogy az antigének tul-
sulyra jutottak, ezdltal keringé immunanyag nincs
jelen. Ha a vizsgalt anyag antigén lenne, a reakcio
a daganat jelenlétét csak egészen kezdeti stadium-
ban mutathatnd ki, mert a daganat proliferaciéja
folyaman a leghosszabb periédust az immunanyag
tulsulya tolti ki.

A Kklinikai bizonyitékok koziil felemlithetjiik
még a Rontgen-besugarzas utiani negativitast, ame-
lyik valoészintlileg azért kovetkezik be, mert hirte-
len olyan mennyiségli antigén keriil a keringésbe,
amely az Gsszes keringé immunanyagot koti.

Az, hogy a reakcié tobb évvel a totdlis, sike-
res mitét utan is pozitiv, szintén az immunanyag-
természet mellett szol.

Végezetill oOsszefoglaljuk, hogy melyek az
agar-kotési reakci6 elényei:

1. A reakei6 igen hamar jelzi — mar a prae-
cancerosus allapot malignizdloddsanak stadiuma-
ban — a daganat jelenlétét, mert a hyaluronsav-
heparin gat elleni agresszié korai stadiumaban
kezdodik meg.

2. Az agar, mint mucopolysaccharida, a szer-
vezetben nem ismeretes, éppen ezért a hibas pozi-
tiv reakciok szama minimadlis és a kautélak szi-
goru betartasaval, vagy a reakeci6 ismétlésével
megsziintethetd.

3. A reakcié rendkiviil egyszerd, éppen ezért
tomeges szlir6viszgalatra éppen ugy alkalmas, mint
arra, hogy klinikai laboratériumokban rutinvizs-
gélat legyen.

A reakci6 daganatbiologiai szempontbol is
tobb kérdésre mutat ri. Elsésorban kiemeli a mu-
copolysaccharidak jelentéségét és felhivja a figyel-
met azokra az Osszefliggésekre, amelyek a szerve-
zetnek a daganat ellen valé védekezése és a daga-
nat-agresszié kovetkeztében fellépé6 immunbiolé-
giai valtozdsok kozott vannak, és megnyitja a le-
hetéséget az immunbiolégiai folyamatok terapids
szempontbol kedvezé iranyba valé terelésének. Itt
is elsérendii szerep jut a mucopolysacchariddknak.
Masodsorban a heparingatlas lehetévé teszi az

13. dabra. A precipitdacio erdsodik.
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immunanyagok kvantitativ meghatarozasat és ez
mind a klinikus, mind a kutaté6 szempontjabdl sok
daganatbiologiai problémara adhat valaszt. Mind-
ezen kérdések tisztazasara vizsgdlataink folyamat-
ban vannak.

Osszefoglalds. Szerzék ismertetik az Uj rak-
diagnosztikai eljards: az agarkotési reakei6é techni-
kajat, eredményeit és elméletét. A reakcio lényege
az, hogy a szervezetben a daganatok ellen fellépd

15. dbra. A reakcié befejezédik. Az agar alvaddsa utdn
teljesen homdlyossa valik pozitiv reakcié esetén. Ne-
gativ esetben az agar dttetszo.

hyaluronsav-heparin gat bontdsa koézben muco-
polysaccharida anyagok keriilnek a keringésbe és
ezek ellen immunanyagok termelédnek. Ez utéb-
biakat egy névényi mucopolysaccharidaval, az
agar-agarral mutatjak ki. A reakeci6 a carcinoma-
kat 85,9%-0s biztonsaggal mutatja ki, és ha a fenn-
maradé szdzalékbol a feliileti carcinomékat és a
végstadiumban levs eseteket leszamitjuk, bizton-
saga 95,8”%. A reakci6 rendkiviil egyszerii és to-
meges szurovizsgélatokra is alkalmas.

Koszonetnyilvanitds. Eziton is koszonetiinket fe-
jezziik ki Duray Aladar dr. (Gégeklinika), Iskum Mikl6s
dr. (I. sz. Belklinika), Balint Jozsef dr. (Janos koérhaz,
Urolégia), Gondkiewicz Méria dr. (Janos kérhaz, bron-
cholégia), Horvath Cecilia szigorlé orvos kartarsaknak,
valamint az Orszagos Vérellaté Szolgalatnak, a Hon-
véd Egészségiigyi Szolgalatnak, az Orvosegyetemi
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Egészségvizsgdlé Intézetnek, az I. sz. Belklinika labo-
ratoriumanak, a Tudoklinikédnak, a Janos korhaz I. és
II. Tidoéosztalyanak, Urolégiai és Bronchol6giai osz-
talyanak, az Orszdgos Koranyi TBC Gyoégyintézetnek,
a Budagyongye Szanatériumnak, az Orszagos Elme- és
Ideggyogyintézeinek, az Orszagos Rheuma- és Flrdo-
ugyi Intézet B. osztalyanak és az Istvan korhaz labo-
ratériumanak a vizsgalat céljait szolgdlé vérek és a
diagnozisok szives szolgiltatisdért.

Koszonetiinket fejezziikk ki ezenkiviil Sdray Ber-
telanné laboratériumi asszisztensnonek a technikai
munkak preciz elvégzéséért.
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I, Yaba n M.
duaeHocmMUKU para :

Tepe: Hoguit memod
pearyus ceasvleaHus azapa.

ABTOpBI ONHUCHLIBAIOT TEXHUKY HOBOTO METOja
AMATHOCTHKI PAKA : DeARIMst CBASKIBAHUS Aarapa,
Pe3YILTATHI, HOJYYECHHBIC 9THUM METO107 :}l €ro Teope-
THUECKYI0 ocHoBY. CyTh peaknmu 3akiiovaeTci B
TOM, YTO B XOJle¢ paspylieHnsa Oaphepa ruajiypoHOBast
KUCI0TA-TeNapiH, BO3HMRAKIET0 R OpraHuaMe, Kak
3amuTa or jeiicrBuda onyxodaeli, B KpoBooOpaleHuss
TMONAIAI0T MYKOMOJIHCAXapWIkl, TPOTHB KOTOPHIX BhI-
padarsBalOTCA MMMYHHBIE BellecTBa. 9TH HUMMYHHBIE
BeIecTBa MOTYT OBITH BBISBJAEHLI IIPH TOMOINNW PACTH-
TEJABHOI'0 IloJamcaxapuja -— arap-arapa. Pearnusa
ABIACTCA KApPIHMHOMBL ¢ TOYHOCTBI0O B 85.9% u eciu
MBI 13 OCTAOIMUXCH CIyY4aeB BBIYTEM MHMOBEPXHOCTHBIE
RAPIUHOMBL M HaXOoIdluecs B KOHEYHOH CTajuyd ciy-
qaeB, TO TOYHOCTH peaknum IoBeicuTea 10 95.89%.
Peaknusa upesBeUaiino npoera W NPHLOAHA UIA HPO-
BCICHUST MACCOBEIX ITPOPIIAKRTHYCCKAX HCIC0BaHMIi.

POV VOPYPOPPIITOIPIIOL
KA AL AAAAAAALAAAAL AL A LA
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A Févdrosi Visegradi Korhdz (igazgald : Somogyi. Istvan dr.) kozleménye
A testzsir mennyiségének indirekt meghatarozasa
egészséges és beteg embereken
Irta: FEKETE LASZLO dr.

A taplaltsédgi dllapot megitélése és egyes kor-
allapotok vizsgalata szempontjabél a testet alkotd
szovetek kozil féleg -a zsirmeghatdrozasnak van
nagy gyakorlati jelentésége.

Keys és Brozek (1) megallapitottak, hogy mind
az egészséges, mind a beteg ember taplaltsagi alla-
potdnak megitélésében a testzsir meghatirozasa-
nak donté fontossaga van. Wilmer (2), valamint
Edwards (3) vizsgéalatai szerint a testzsir megosz-
lésdnak és mennyiségi valtozasainak meghatéaro-
zésa az endogén és exogén eredetll kéros elhizasok
korai felismerésénél, valamint a lipo-diztrofidk és
kahexias allapotok kezelésénél bir jelentdséggel. A
testzsir meghatarozasnak téaplalkozas-egészségligyi
vizsgalatokndl is fontossiga van, amikor katonik,
iskolai tanuldk, egyes népesoportok, vagy dolgozo
kategériak itélésé
van sz6. Brozek, Henschel és Keys (4) nagy anya-
gon tortént vizsgilataik szerint a testzsir mérés
sokkal pontosabb moédja a taplaltsig meghataroza-
sanak, mint a teststily mérés. Widdowson, McCance
és Spray (5) testosszetétel meghatarozasokat vé-
geztek direkt kémiai analizis utjan kiilonbozé
nemii egészséges felnétt egyéneknél és megillapi-
tottdk, hogy a testzsir mennyisége a testsuly 12—
- 18%-a kozott ingadozik. Hasonlé eredményt kap-
tak, mint Mitchell, Hamilton, Steggerda és Bean
(6). :

Az indirekt zsirmeghatarozisoknak négyft%le
modja ismeretes. a) Az antropometriai mérések
adataib6l valo zsirmegallapités, ide tartozik a bor-
redé mérés fMeredith és Stuart (7)], valamint a
bérvastagsdg megéallapitdsdnak rontgen-moédszere
[Reynols (8)]. b) Testzsir megallapitds a testfolya-
dékok meghatarozasa alapjan [Bhenke, Asserman
és Welham (10)]. c¢) Testzsir megdllapitdas fajsuly-
mérés segitségével [Rathbun és Pace (9)]. d) Test-
zsir analizis zsirban old6d6 indikatorok segitségé-
vel [Lesser, Blunberg és Steel (11)].

A direkt zsiranalizis minden fajtija és az in-
direkt laboratériumi moédszerek koziil a testfajsily
meéreés, vagy a testfolyadékok vizsgédlata, valamint
a zsiroldészerek segitségével torténd meghataroza-
sok komplikdlt eljardsok. Klinikai hasznalatra,
vagy taplalkozésegészségligyi tomegvizsgalatok
céljara ma még egyik modszer sem hasznalhat6.
Szlikség volt olyan vizsgdlé eljaras kidolgozasara,
amelyet a gyakorlatban is hasznélni lehet és
amelynek adatai pontossag tekintetében megkoze-
litik a kozvetlen mérések értékeit. Ilyen eljarasnak
bizonyult a bérredd mérés tokéletesitett formaja.

A Dbérredévastagsdg mérés elvi alapja az a
megfigyelés, hogy a bér alatti zsirszovet és a vele
egyutt redébe emelt bér vastagsiga normal kortlil-
mények kozott mindig ardnyos a testzsir mennyi-
-ségével. Fidanza, Keys, Anderson (12), valamint
masok vizsgdlatai szerint, a bérredévastagsig vagy
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a bor alatti zsirszévet nagysdga azért van korre-
laciéban a testzsir mennyiségével, mert normal
&llapotban zsir-raktirozésnil szerte a testben a
zsirt raktarozo szovetek egyenlé mértékben vesz-
nek fel zsirt. Zsir leadésnédl egyenletes mértékd
a zsir tavozasa is.

A testzsir anatomiailag és funkciondlisan is
tobb részre oszthatd. A legnagyobb tomeget a
depo-zsir képviseli. Ehhez képest elenyészé meny-
nyiségl a szovetek kozott levé zsir és a sejtekben
levé un. funkeiondlis zsir. Wertheimer és Saphiro
(13) megallapitottak, hogy taplalkozasi szem-
pontbél és a testzsir meghatdrozdsa miatt is a -
depé-zsirnak van jelentsége. Téplalkozéasi szem-
pontbél azért, mert f6ként ez a zsir vesz részt az

_energiahaztartasban, héreguléciéban.

Az elmondottak alapjan a bérredék vastag-
saga hasznos fizikai jellemzéje az emberi testnek.
Ennek a felismerésnek kovetkezményeképpen ma-
gyon régi klinikai eljards, bérredé mérések ut-
jan meghatdrozni a taplaltsdgi &allapotot és meg-
itélni a fizikai statust. Reicher (14) mar 1890-ben
szerkesztett egy bérredéméré késziléket, amit a
kés6bbi vizsgalok tovabb fejlesztettek.

Lehmann, Miller, Munk, Senator és Zuntz
(15) 1893-ban a borredévastagsag mérést hasznal-
tak modszeriil lefogyott emberek szubkutan zsir-
szovet viltozdsainak vizsgalatara. Jaeckle (16) és
kés6bb Martin (17) vizsgaltdak a bérred6 mérések
értékét és megallapitottdk, hogy pontatlansiga
miatt csak nagy 6vatossdggal hasznalhaték a fizi-
kai status megitélésére. A mérési zavarok miatt a
moédszer nem is valt Altaldnossa.

Az elmult 20 év taplalkozasi kutatasai [Brozek,
Henschel, Keys (4)], a bér és bér alatti zsirszdévet
szovettani vizsgidlatai [Wertheimer és Saphiro (13)],
valamint a bérred6 mérési technika fejlédési
eredményei [Brozek és Keys (18), Edward (19)]
oda vezettek, hogy ma mar a bérredé mérés egyik
bevalt moédszere a testzsir indirekt meghatarozé-
séanak és az orvosi fizikai vizsgdlé eljardsoknak.

A kutaték (2) olyan miuszert tokéletesitettek,
amellyel fél- vagy tizedmilliméter pontossaggal
mindig azonos értékek mérheték (20). Farkas
Gyulaval, az Elelmezés és Téaplalkozastudoményi
Intézet technikusdval sikeriilt a nemzetkozi mu-
szaki standardnek megfelelé bérredéméré készii-
1éket késziteni.

Borredémérd késziilék

A mifiszer felesipb ereje, birredét osszetarté nyo-
masa a felfelkvés helyén 10 gm/mm2, a redévastagsagot
0,5 mm pontossaggal mutatja. A késziilék a mellékelt
1. sz. abran lathaté. A mérési pontossdg megfeleld
szerkezet raszerelésével 0,1 mm-ig fokozhaté. A mi-
szer lényege egy kétkaru fogd. A fogé nyelének Ossze-
szoritdsa a miiszer szarainak szétnyilasit eredményezi.
A markolati részt addig kell szoritani, mig a mutat6-
és hiivelykujjunkkal a bért redébe nem emeljiik és a



red6be emelt bért a késziilék nyitott szérai kozé nem
helyezziik, A markolat lassi elengedésekor a szarak
két végén levo felfekvo részeket gondosan a redd
alapjat képezd teriiletre tartjuk. A markolati rész el-
engedésekor a két csipd szérat olyan acélrigd hizza
o0ssze amelynek szoritdsa minden koriilmények kozott
10 gm/mm?® a befogoft bérteriilet tsszeszoritott helyén.
A Kkésziilék a megadott miiszaki feltételek és mé-
rési elbirdasok mellett ugyanazon megfigyel6 tobbszori
mérései alkalmaval kézel azonos bérreds vastagsigo-
kat mér. Az eltérés a mérési adatok koziott 0,3—0,6 mm.
Ha a késziilékkel ugyanazon bérterileten kiilonféle
vizsgdlok mérnek, az eltérés 0,4—1,3 mm kozott val-
tozik, Ezek az eltérések azonban nem a késziilék szer-
kezeti hianyossagaibdl, hanem f6leg a megfigyelést
végz6k gyakorlatlansagab6l adédnak. Begyakorolt
vizsgdloknal az eltérések nem haladjék meg a 0,5—0,6
mm-{. A késziilék mérési ereje minimalis nyitaskor 10
gm/mm?. A tovabbi nyitaskor valamelyest emelkedlk
a szorité erd is. A legnagyobb nyitasnal (5 cm) 20%-
kal emelkedik, ami azt jelenti, hogy a nyomas 12
gm/mm?, Ez a kiilonbség Brozek (21) és Edwards (19)
vizsgalatai és statisztikai szdmitésai szerint elhanya-
golhaté mérési hibakat eredményez.
‘

1. sz. kép.

A miszerrel Ggy mériink, hogy a mellékelt abra
szerint mutaté- és hiivelykujjunkkal a bért redSbe
emeljiik, A redébe emelésnél iigyelni kell arra, hogy
' izomsziovetet ne csipjiink fel. Az ily médon red&be
emelt bor szélességét a kétszeres bérvastagsag és a
kozte levé zsirréteg mennyisége teszi ki. A bérredé
fiiggdéleges helyzetli;, a mérés pedig vizszintes iranyad.

Testzsir meghatdrozds bérredé méréssel

LegelGszor Meredith és Stuart (7) igazoltik,
hogy quantitativ Osszefiiggés van a bér alatti zsir-
szovet mennyisége és a boérredd vastagsiga kozott.
Azonban a bérred6 mérés utjan elvégezhets zsir-
meghatdrozias modszertani kidolgozasa szempont-
jabél alapvetd volt Brozek és Keys (18), valamint
Rathbun és Pace (9) munkéissiga. Ezek a szerzSk
nagy anyagon tortént bérredé méréssel, statisztikai
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feldolgozassal igazoltdk, hogy a bérredé atlagok
szoros korreldcioban vannak a testfajsillyal és a
testzsir mennyiségekkel. Felnétteken végzett kor-
relacios koeficiens szamitiasok megéllapitottak,
hogy a legmagasabb korreldciot a fajsallyal és
testzsir mennyiséggel tigy a fiatal, mind az idésebb
korban a mell bérének redévastagsiga mutatja.
A fiataloknal r=-—0,877, az id&sebb csoportban
pedig r =—0,682.

Tobb hely bérredé &atlaga magasabb korreld-
ci6t mutat. Felhaszndlva nagy szamd boérreds-
mérési adatainkat és az irodalomban kozolt faj-
sulymérési eredményeket és zsirmeghatarozaso-
kat, tapasztalati tablazatot lehetett késziteni,
amelynek alapjan a mért bérredd atlagok segitsé-
gével kiszamithaté a testzsir mennyisége. E tabla-
zatunkat aldbbiakban mutatjuk be.

Ertékels tabldzat

& % s : &

) %” 2xlo ‘?20 23| ‘Dﬁo KAy 9 ‘Tf 23
E%"E“‘ég’.@’é?‘? EE'.@Weegz 28 _|FEd
:h;\NOm:h*}:*sNswlhw‘\NUm:k.‘;‘~ I\wm
RSP R SR R R e o e

39,7 | 60,4 | 30,6 | 36,3 | 21,7 13,5

39,3 | 30.2 214 | 230 | 13,0 | 10,3

39.0 | 59,3 | 299 | 35,3 | 210 12,5

386 | 295 9207 | 22,0 | 120 | 9,3

38,3 | 48,2 | 292 | 34,2 | 203 12,5

37,9 | 98.8 | 20,0 | 21,0 | 110 | 84

37,6 | 47,1 | 2855 | 332 | 196 10,5 |

37,2 | 981 19,3 | 20,0 | 10,1 | 7.4

36,9 | 36,0 | 27.8 | 32,2 | 189 10,6

36,5 | 97.4 186 | 190 | 92 | 65

36,2 | 44,0 | 271 | 31,1 | 182 8.8

35.8 96.7 17,0 | 180'] 84 | 55

35,5 | 43,8 | 26.4 | 30,1 | 1755 8.0

35.1 26,0 172 [ 17,0 | 77 | 46

34,8 | 427 | 257 | 29,1 | 169 7.4

34.4 95.3 67 1611 7L 8%

34,1 | 41,7 | 25,0 | 28,0 | 1614 | 6.8

33.7 24.6 161 | 151 | 65| 27

33.4 | 40,6 | 24.3 | 27,0 | 1509 6.2

330 | 239 | 156 | 141 ] 59| 1.8

327 | 39,5 | 2356 | 26,0 | 154 5.6

32,3 939 | 151 | 13,1.| 53| 09

32,0 | 385 | 23.8 | 25,0 | 14.8 5.0

31.6 234 146 | 122 | 47| 05

31.3 ’ 374 | 2211 2401 143

30,9 14.1 | 11,2

Kiegészité magyardzat a tdbldzat haszndlatdhoz:

Brozek és Keys (18), valamint Rathbun és
Pace (9) mérési adatainak felhasznalasaval késziilt
korrelacids Osszeéllitas.

Bérredémérés: 10 g/mm?2-es standard nyomédson
2% megengedett eltéréssel.

Bérredé wvastagsdgi adatok; a hat, a mell, a
kar, a has és a térd bérredéinek milliméterekben
megadott atlagértékeit tlintetik fel. A testzsir
mennyiségét feltlinteté oszlop szamai kozé es6 b6r-
redd értéknél interpolédlast végzink.

A testzsir mennyiségének vizsgalatanal a bér-
red6t a szervezet 6t helyén kell lemérni [Brozek
(22)]. a) A jobb lapocka csticsa mellett két harant-
ujjnyira; b) a felkar feszit6 oldaldnak kozepén;
¢) a jobb mellbimbé6 mellett; d) a hason, a koldok-
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t6l jobbra két hardntujjnyira;
felett (abra és 1. sz. kép).

e) a térdkalacs

Mérési eredmények

. A testzsir meghatdrozasanal ugy jarunk el,
hogy lemérjiik a fenti 6t helyen a bérredék nagy-
sagat. A mérési adatok atlagat kiszamitjuk és a
mellékelt tablazatbol megéllapitjuk a borredd at-
lagnak megfeleld értéket.

Az ismertetett vizsgilati elvek alapjan bdr-
redémér6 késziilékiinkkel nagyobb szamu megha~
. tarozasokat végeztiink kiilénbozé korui és nemf
egészseges és beteg egyénnél, lefogyott és korosan
elhizott embereknél.

A testzsir mennyiségi valtozasainak bemutata-
sara kiilonbozé kort, azonos nemd, de a suly-
normanak megfelel6 sulyu egyének vizsgédlati ér-
tékeit hasonlitottuk 6ssze. A kornak, nemnek és
magassagnak megfelelé normélsulyokat a forga-
lomban levé tablazatok (23—24) és hasznélatos
modszerek segitségével allapitottuk meg.

Tireotoxikozisban, vegetativ distonidban kro-
nikus emésztGszervi betegségben szenvedds, le-
fogyott egyéneknél, kahexiasoknal, az energia-
forrasul szolgalé zsirtartalékok meghatarozasa, a
diétas kezelés beallitasa, valamint a prognozis
megallapitdsa miatt is igen fontos. Hasonlé a hely-
zet korosan elhizott betegeknél is. Ezeknél a feles-
leges zsirtomeg meghatarozasa, a fogyaszté kura

A testzsir mennyiségének vdltozdsa normdl salyd, de kilon-
bozi kord Jelnott noknél

Koresoportok ‘ 20—25 36—45 50—60
A% usqalatok { 196 ) 76
szama ‘
T ST
‘ op "g 5 =/} 1 ":: é Lo] I -ié‘g‘
S EE e a8
‘ < dide | = (| SGE = B
o s 236/ 1,6 | 382 52 ' 56,3 3.4
Magassag ecm .., 158,0f 4.6 | 160,0; 56 | 160,0 5,5
Testsiily kg ....| 59,0 6,1 | 64,2 6,3 68,8 6.4
Relativ stily +.| 99,1] 7,0 | 100,3] 5,3 l 106,2 6,1
Bérredd m/m t '
Bbas o 2 | 62|24 |68 |30 7,2
T R RS 20 | 51|21 |56 |2 6.0
{5 273 RNV 16 42119 52 | 24 6,1
| 1 P A S e 16 3,8 19 |50 21 5,2
AErd vor S 12 3,0 ‘ 14 4,2 18 | 46
Atlag ..... 17,6, | 19,20 23,80,
Fajstily ++ ...| 1,062 |u,0126‘ 1,050 0,0114| 1,048/1,1100
Testzsir % ‘ ‘ |
Ly s 18 |48 |2 33| 25 | 46
Testzsirkg . .. . . 10,6252 |1244| 53 | 172| 60
Zsirmentes ‘
testsaly ...... 48,38 (8 %) | 49,76 (77%) | 41,6 l(ﬁo%)

-+ A relativ testsily a mért silynak standard sily-
hoz vald szdzalékos viszonyat jelenti.

4+ A fajstly értékek a mért boérreds atlagok
alapjan Rathbun és Pace téblazata szerint lettek fel-
tiintetve,

+-+-+ A testzsir %,-os menmnyisége a mellékelt tab-
lazat segitségével a borreds atlagokbol nyert megilla-
pitast.
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beéllitisa miatt valik sziikségessé. Egy ilyen beteg
mérési adatait mutatjuk be a mellékelt 4brén és a
hozzatartozé mérési leleten is.

A testzsirmérés utalast ad a szoveti regenera-
las soran a szervezetben lezajlé valtozasokrol.

hogy

Brozek és Keys (18) vizsgdlataibol ismert,

2. sz. kép.

A testzsir mennyiségének wizsgalata bérredé mérével
korosan elhizott, tultapldalt mébetegnél.

E. L. 43 éves nobeteg. Dg.: Adipositas.

Kor 43 év Borredé mm
Testmagassag 164 cm Hat 67 mm
Testsuly 145 kg Kar 585
Relativ testsuly 210%, Mell 18" -,
Has ST 4y
Térd 40

Atlag 392 mm

Borredémeérés alapjan meghatarozott testzsir-adatok:

59,30,-"()-8 EJ
85,98 kg

A testzsir szazalékos mennyisége a testsuly

Testzsir mennyisége

A test zsirmentes részének szazalekos viszonya
a teststlyhoz 42,7%,

Ertékelés.

A beteg koranak, nemének és testmagassaginak
megfeleldo normal testsuly a hasznalatos standard tab-
lazatok szerint 68 kg. Ehhez viszonyitva a beteg 77
kg-os sulyfeleslegben van.

A jelenlegi korosan magas teststlyt {figyelembe
véve borredé méréssel megallapitott zsirmennyiség
399%/,-kal magasabb, mint az ugyancsak magas test-
stilynak megfelelne. N6knél a kivanatos testzsir meny-
nyiség a testsuly 20%;-a. Ennek megfeleléen a jelen-
legi teststlyhoz viszonyifolt kivénalos zsirmennyiség
29 kg. A beteg tehat kereken 57 kilo zsirfeleslegben
van.

A beteg koranak, nemének és testmagassagénak
megfelelé normadl sulyviszonyokat, mint elérend6 célt
figyelembe véve a beteg taplaltsagi helyzete a kovet-
kez6 képet mutatja:

Normal testsuly . 88 kg
Normal testzsir mennylsege (testsulv 20 h-a) 13,6 kg

A kivéanatos teststly elérésére a betegnek 72,38 kg
zsirmennyiséget kell leadnia, Az Osszes teststlyfeles-
leg, amint fentebb kiszdmitottuk, 77 kg.. Ebb6l 72,38
kg ®3Y%) zsir és 4,62 kg (7%) egyeb szovet. A teljes
rehabilitacié elérésére ezeknek a zsir és mas szovet1
feleslegeknek leadasiara van sziikség.



éhezésnél, nagyfoku lefogyasnal, a szoveti lebontas
alkalmaval a testzsir eltlinése sokkal nagyobb
iramu, mint az osszsuly csokkenése. Emésztészervi
betegségben szenvedSkon végzett vizsgalataink
koziil kiemeljik azt az esetet, amikor 8 hét alatt
a tostzsir 9,84 kg-rol 3,05 kg-ra esett. Ez 69%-os
zsiresokkenésnek felel meg. Ugyanennél a beteg-
nél a testsuly csokkenés csak 24%-os volt. Opti-
malis a beteg sziikségletét biztosité diéta fogyasz-
tdsa utan a regenerdcié ideje alatt a testzsir nove-
kedése sokkal intenzivebb volt, mint a testsuly
emelkedés. A diéta kaldériaértékének 400 kaloria-
val valé fokozatos emelésénél a testsuly gyarapo-
das a lefogyasi periddusban elvesztett testsuly
°/o—éban kifejezve, 21—30—41 és a taplalas végén
56%-0s volt. Ugyanezen idé alatt a testzsir meny-
nyiségi novekedése 17, 43, 45 és 94,8%-os volt.
Egy kachexias beteg mérési adatait mutatja a mel-
lékelt 3. sz. kép. A felsorolt példakbol lathato,
hogy a taplaltsagi allapot megitélése és a szovet-
valtozasok megéallapitasa a testsulyboél nem min-
dig lehetséges.

A testzsir mennyiségének vizsgdlata bérredé mérével
bélhurutban szenvedd, lefogyott
férfibetegnél

kronikus gyomor- és

3. sz, kép.

N. E. 27 éves férfi. Dg.: Gastritis chronica,

Kor 32 év Borredé mm
Magassag 172 em Hat 13,0 mm
Teststly 57,50 kg Kar S 0kass
Relativ testsily 809/* Mell 14,0 ,,
Has %9 5
Térd: ", 5,0 5

Atlag 8,8 mm

* A relativ testsily a mért sitlynak a standard
sulyhoz valé szazalékos viszonyat jelenti.

AN Y WIOA ARLKARIAK AOU0. Kes
)

Borredémérés alapjén wmeghatdrozott testzsir-adatok:

A leslzsir szdzalékos mennyisége a teslstly Bo%-a
A testzsir mennyisége kg-ban . . . . . .
A test zsirmentes részének sulya . . . . . 54,05 kg
A test zsirmentes részének szdazalékos aranya

a testsilyhoz

Ertékelés.

A beteg koranak, nemének és lestmagassdganak
megfelel6 normdl suly, a hasznélatos standard tabla-
zatok szerint 68 kg. Ehhez a normdhoz viszonyitva a
beteg 10,5 kg stlyveszteségben van. £

A jelenlegi alacsony teststilyt figyelembe = véve,
bbérredé mérés alapjan, a test zsirmennyisége a test-
suly 6/-a. Ennek megfelelden a testzsir stilya 3,45 kg.

‘A testzsir normal mennyisége férfiaknal a testsuly

120/;-a., A zsirnorma alapjan a beteg testének zsir-
mennyisége pontosan a fele a kivanatos értéknek.
A zsirveszteség a jelenlegi testsulyhoz viszonyitva 3 kg.

A beteg kordnak, nemének és tfestmagassaganak
megfelelé normal sulyviszonyokat, mint elérendd op-
timalis értéket figyelembe véve, a tapléltsagx helyzet
a kovetkezd képet mutatja:

Normal testsuly . . . 68 kg.
Normal testzsir (tcstsuly 12%-:1) 8,16 kg.

A teljes zsirregeneracio elérésére tehat B betegnek
471 kg zsirt kell testébe épitenie. A 10,5 kg testsuly-
veszteséghil 8,16 kg a zsirdeficit és 2,34 kg az egyéb
szovetek vesztesége. A teljes rehabilitdciéhoz ezeknek
a hidnyoknak a potlasa szlikséges.

Normak

A testzsir vizsgalatok értékeit ajanlatos meg-
felel6 normdakhoz hasonlitani. Ma még nem ren-
delkeziink olyan nagyszamui vizsgalati anyaggal,
hogy minden korcsoportra megadhatnank a nor-
mal zsirértékeket.

A legujabb irodalomban azonban szamos vizs-
galati adat jelent meg a kiilonb6z6 korti és nemii
jol taplalt egészséges egyének normal testzsir érté-
keir6l. Mitchell (6) vizsgalatai szerint egészséges
felné6tt férfiak testzsirmennyisége a testsily 12%-a.
Né6knél a testsuly 20%-a.

Behnke, Feen és Welhalm (25), valamint Wel-
ham és Behnke (26) nagyszamu vizsgalatok soran
megallapitottak, hogy fiatal fiuk testzsirja a test-
suly 13—14%-at teszi ki, Fiatal leé.nyok ‘normal
testzsir mennyisége a testsily 16—18%-a koriil
van. Egészséges ujszilotteknél végzett direkt ké-
miai analizisek szerint a normal testzsir a test-
suly 16%-anak felel meg.
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Osszefoglalds. A bérredéméréssel végezhetd
testzsir meghatarozas egyik ujabb fizikai vizsga-
lati modszerét jelenti a modern orvosi munkanak.
A bérred6 vastagsag valtozédsa jo jelzGje a testzsir
mennyileges valtozadsinak is.

A bérredé mérés technikai fejlédése és a ké-
sziilékek miszaki tokéletesitése lehetéséget ad
pontos bérredé mérések elvégzésére. Nemzetkozi
standard miiszaki adatoknak megfelelé késziiléket
szerkesztettink, amellyel egészséges és beteg em-
bereknél méréseket végeztiink. Brozek és Keys
analitikai adatainak figyelembe vételével, wvala-
mint Rathbun és Pace fajstulyméréseinek alapjan
és sajat mérési adataink felhaszndlasaval tablaza-
tot készitettiink, amelyb6l boérredé mérések alap-
jan a testzsir szazalékos mennyisége kiolvashato.

IRODALOM. 1. Keys A. és Brozek J.: Physiologi-
cal Revs. 33, 245, 1953. — 2. Wilmer H. A.: Proc. Soc.
Exper. Biol. Med. 43, 386, 1940. — 3. Edwards D, A.:
Clin., Sec. 9, 259, 1950; 10, 1365, 1951; 10, 317, 1951. —
4, Brozek J., Henschel A. és Keys A.: J. Appl. Physiol.
2, 240, 1948, — 5. Widowson E. N.,, Me. Cance R. A. és
Spray J.: Clinic. 10, 113, 1951. — 6. Mitchel H. H., Ha-
milton T. S., Steggerda F. S. és Braun H, W.: J. Biol.
Chem, 158, 625, 1945. — 7. Meredich H. W. és Stuart
H. C.: Am. J. Pub. Health 37, 1435, 1947. — 8. Reynolds
E. L.: Monogr. Soc. Res. Child. Develop. 15. aet. No.
50. No. 2, 1950. — 9. Rathbun E. N. és Pace N.: J. Biol.
Chem. 158, 667, 1945. — 10. Behnke A. R., Asserman
E. E. és Welham W. C.: Arch, Int. Med. 9, 585, 1953.
— 11. Lesser G. T., Blumberg A. G. és Steel J.: Am.
J. Physiol. 169, 454, 1952, — 12. Fidanza F., Keys A.
és Anderson J. T.: J. Appl. Phys. Chem., 6, 252, 1953.
— 13. Wertheimer E. és Saphiro B.: Physiol. Rev. 28,
451, 1948. — 14. Reicher P.: Neuv. Iconogr. Sapatiere
3, 20, 1890. — 15. Lehman C., Miiller 1., Munk I., Sena-

tor H. és Zunth N.: Arch. Path. Anat. Physiol. Suppl.

to. Vol. 131, 1893, — 16. Jaeckle J.: Z. Physiol. Chem.
36, 53, 1902, — 17. Martin R.: Lehrbuch der Anthro-
pologie: II. Somatologie 578. pl. Fischer, Jena, 1928, —
18. Brozek J. és Keys A.: Brit. J. Nutr. 5, 194, 1951, —
19. Edwards D. A. W.: Am. J. of Clin, Nutr. Vol. 4.
No. 1, 35, 1956. Jan. Febr.; Brit. J. Nutr. 9, 133, 1955.
— 20. Third Internationat Congress of Nutrition held
in Amsterdam. September 13—17th, Inc. 1954, 42,

Koninginnegracht, ’s-Gravenhage. — 21. Brozek J.r
Fed. Proc. Vol. 11. No. 3. Sept. 1952. — 22. Brozek J.:
Methods for Evaluation of Nutritional Adequacy and
Status. Dep. of the Quartermaster General 265, 1954, —
23. S6s J.: Magyar Néptaplalkozistan, 35. old. Bpest,
1942, — 24, Fekete L.: Taplalkozasegészségiigyi szliro-
vizsgalatok technikaja. 10—12. old. Bpest, 1951. —
25. — Behnke A. R. Feen B. G. és Welhalm W. C.:
J. Am. Med. Assoc. 118, 495, 1942, — 26. Welhalm W.
C. és Behnke A. R.: J. Am. Med. Assoc. 118, 498, 1942.

Dr. Ladislaus Fekete: Indirekte Bestim-
mung des Fettbestandes an gesunden und kranken:
Menschen,

Zusammenfassung: Die mittels Messung der Haut-
falte ausfiihrbare Bestimmung des Korperfettes be-
deutet eine meue physikalische Untersuchubgsmethode
der modernen #rztlichen Titigkeit, Die Anderung der
Dicke der Hautfalte ist ein entsprechender Index der
quantitativen Anderung des Kérperfettes. Die Entwick-
lung der Technik der Hautfaltenmessung und die tech-
nische Vervollkommnung der Apparate bietet die Mdg-
lichkeit der genauen Ausfithrung der Messung. Verfas-
ser konstruierte eine den internationalen techmischen
Standardangaben entsprechende Apparatur, womit bei
gesunden und kranken Personen Messungen ausgelithrt
wurden., Mit Beriicksichtigung der analytischen Anga-
ben von Brozek und Keys, sowie auf Grund der Mes-
sungen von Rathbun und Pace in bezug auf das speci-
fische Gewicht, als auch unter Beniitzung eigener Mes-
sergebnisse wurde eine Tabelle angefertigt, aus wel-
cher auf Grund der Hautfaltenmessungen der prozen- .
tuelle Gehalt des Korpers an Fett errechnet werden
kann,

J. ®erere: Koceennoe onpedeaeHue Koau-
yecmea Heupa 6 meae 300pogblr u GoAbHBLE Jl00ell.

Onpenenenne KOJIUYECTBA KUpPa B TeJde IPH I0-
MOINM M3MEepPeHUus CRIAA0K KOMKU SABJIAETCA HOBLIM
(PUsHIeCcKUM METOIOM MCCJel0BAHMA B COBpeMeHHoIt
Memuumbe, VIsMeHeHMe TOJIMHBL KOMKHBIX CHIANOK
SABIIAETCHA II0KA3aTeNIeM KROJNUYECTBEHHBIX M3MeHeHuk
srupa Teda. TexXHmdyeckoe pasBUTHE H3MEPEHHA KO-
HBIX CKIIJ0OK ¥ COBEePILICHCTBOBAHUE annapaTypsl 1aer
BO3MORHOCTD IIPOBEIEHNUA TOYHBIX U3MepeHnii. ABTOPBI
CKROHCTPYMPOBAJAN appapar, COOTRBETCTBYIOIMIT Mesi-~
JYHAPOIHOMY CTAHJAPTY M IPH IIOMOIIM JTOr0 Aarmna-
paTta OHM IIPOM3BEIM M3MEpeHUs Ha 3J0POBHIX M Ha
0aabHBIX M0AAX., C y4eromM aHAJMTHYECKUX [JaHHBIX
Bposzera n Kejica] 1 ua OCHOBAHWII M3MepeHUIl yaelb-
HOTO Beca Pacoynom u Ileiicom, MCHOIB3YS JTAHHBIS
CODCTBEHHBIX M3MepeHuil, aBTOPHl COCTABILIN TADJINILY
U3 KOTOPOIl 110 JTaHHBIM M3MEPeHHs KOMKHBIX CHIAN0K

MOZKHO OLPEJeJINTL KOJAMYEeCTBO KUpa B Tejle B IIPO-~
neHrax,

Csomagolds :

CORHORMON insekcero

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 1 mg embriondlis szivizom kivonatot tartalmaz.

Javallatok : A Corhormon fokozza a Szivizomsejtek anyageseréjét, miikodését és ellenalléképességét,
roborélja a faradt, beteg és sériilt szivizomzatot. A Corhormon nem toxikus, ellenjavallat nincs.

SZTK terhére elozetes fGorvosi engedéllyel rendelhetd.

10x1 ml, 30X1 ml és 1001 ml ampullat tartalmazé dobozokban. |

Gyartja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Tozeg-~fulvosavval szerzett therapias tapasztalataink

Irta :

BERES TIBOR dr., KIRALY ILONA dr, BONA ENDRE dr.,
és SZILARD ROBERT dr.

LOVEI.ELEMER dr.

(Elézetes kozlemény)

A fulvésavak a huminsavak csoportjiba tar-
toz6, azoknal kisebb molekulasilyli, vizben, hig
savakban, alkoholban sarga szinnel oldédé amorph
vegyiiletek. Az emberi faeces szarazanyagéinak
10—15%-a tugynevezett faeces huminsavakbél all
(Béres). A fulvisavak kémiai tulajdonsdgainak
kutatdss sordn megéllapitottuk, hogy redukalé
tulajdonsaguak, adjak az ascorbinsav reakci6it
(Béres, Kirdly), tovabba a ferrivasat irreversibili-
sen ferrovassa redukaljak, s6t komplex alakba vi-
szik (Béres, Kirdly). A bér pathogén gombadira
(Epidermophyton Kaufmann—Wolf és Candida al-
bicans) Sabouraud-féle taptalajon erds fungistati-
kus hatast gyakorolnak (Béres, Florian). Har-
minc—hatvan mnapon &t alkalmazva macskaban,
nyulban, patkanyban testsulykilogrammra &tsza-
mitva napi 0,7—1,0 g, sem parenteralisan, sem
peroralisan nem bizonyult toxikusnak (ez az adag
az emberben alkalmazott adag 70—100-szorosa).

Allatkisérletekben legszembetlinébb majvéds
hatésa, széntetrachloriddal (inhalaciés és parente-
ralis adagolas (tovabba Amanita phalloides meér-
gezéssel szemben (Béres, Kddar, Kabdebé, Nemes-
séry, Széki és Vizi). Patkanyban és egérben a po-
dophyllin-mérgezést kivédi (Dirner és munka-
tarsai).

Therapias kisérleteinkhez emberben is 1%-os
fulvésavat hasznaltunk, a készitmény tartossagat
0,15—0,20%-0s sésavval biztositottuk. Szamos be-
tegben sésavmentesen adagoltuk. Naponta 0,3—05
g fulvésavat adtunk peroralisan.

Kiilonosen hatdsosnak taldltuk a k&smtmenyt
acut gastroenteritisben (két nap alatt. 53 beteglink
koziil 47 gyo6gyult meg), valamint cholecystectomia
utani panaszok kezelésében — atlag kétheti keze-
1és utdn — 13 betegben teljesen elmultak, négyben
javultak a panaszok, 4 valtozatlanul maradt.

Megfigyelésiink szerint a készitménynek kife-
jezett meteorizmust cstkkentd hatdsa van és ez
nemecsak anacid betegekben érvényestil. Lehet,
hogy evvel fiigg Ossze, hogy cholelithiasisos bete-
gek goresrohamai fulvésav szedése alatt ritkan je-
lentkeznek, illetve teljesen elmiilnak. Ezt 31 beteg
koziil 24-ben figyeltiikk meg.

Chronikus hepatitises betegek egy részében,
akik el6z6 kezelésekkel dacoltak (Ripason-kura,
vitaminok, diéta stb.), a majfunctiés probak nega-
tivva valtak, a betegek étvagya jawvult, atlag 2—3
heti szedés utan panaszaik megszlintek. 14 beteg
kozil 11 gyogyult, 2 javult, csak egy maradt val-
tozatlanul.

Hat esetben cirrhosis hepatisban alkalmaztuk.
Két beteginkben lényeges javulds kovetkezett be
ezek néhany adatat roviden kozoljiik.

1. — L. B. 62 éves foldmiives. Anamnesis szerint
atlag napi 1 liter bor. Fél éve étvéagytalan, hasa puf-
fad, fogy, munkaképtelen. Status: emphysemas tiid6,
sziv b.-ra kissé nagyobb, pulmonalis II. hangja ékelt.
Bérén csillagvénak lathatok., Maj éles széld, kemény,
két ujjal a bordafv alatt tapinthaté. Lép felsé hatara
a VIIIL. borda, alsé 1 ujjal a bordaiv alatt tapinthato.
Laboratorluml leletek koziil: se.-bi. 1,97 mg%, d., Thy-
mol 8,1 E, vvt. 3000000, fvs. 6000.

Hathénapi kezelés utz’m étvagya megjavult, hizott,
puffadasai megszintek és dolgozik. Statusa: maj nagy-
saga valtozatlan, csak sokkal puhdbb, 1ép nem tapint-
haté (fels6 hatara a IX. borda). Boron eltGntek a
csillagvénak Se.~bi. 1 mg", d., Thymol 7,1 E.

Hat hénapja semmiféle kezelést nem kap, telje-
sen panaszmentes,

2. — Ny. J. 57 éves gyé6gyszerész, 1953 ota faradé-
kony, id6nként felpuffad a hasa, étvagytalan. Maj-
functiés prébai akkor enyhén pozitivak, 1955 marciusa
6ta ascites jelentkezik. Koérhdzban fekszik 1955. dec.-
ben. Se.-bi. 1,0 mg%, Thymol 8 E. 1956. januartél ap-
rilisig ismét kérhazban fekszik, majd otthon kezelik.
Ripasont, vitaminokat, Kombetint, Novuritot kap. A
kezelés ellenére allapota romlik és 1956, januartol,
eleinte négyhetenként, majd haromhetenként csapolni
kell — atlag 7000 ml ascitest nyerve. 1956. jlinius 6-an
kezdi szedni a fulvosavat. Az utolsé haspunctiét 1956.
junius 15-én végezték, azéta nem volt ra sziiksége.
Etvagya visszatért, kozérzete j6 és napi' 8 oras allé
munkajat 1956 juliusatél ismét végzi. Se.-bi. 0,6 mg%,
Thymol 5 E. (1957. IX.) Fizikalis statusa azonkiviil,
hogy maéja puhabb lett, 1ényegesen nem valtozott.

A tobbi cirrhosisos betegiinkben nem latszott
befolyésolni a korkép lezajlasat.

IRODALOM, 1. Béres Tibor: Agrokémia és Talaj-
tan 6, 93, 1957. — 2. Béres Tibor, Kirdly Ilona: Agro-
kémia és Talajtan 6, 55, 1957. — 3. Béres Tibor, Kirdly
Ilona: Agrokémia és Talajtan 6, 167, 1957. — 4. Béres
Tibor, Florian Ede: Agrokémia és Talajtan 6, 163, 1957.
— 5. Béres Tibor, Kabdebo, Kovdcs, Nemesséry, Széki,
Vizi: Magyar Allatorvosok Lapja 12, 351, 1957.

gyartja:

Anaesthesia el6készitésére és fokozésara:

- HIBERNAL.....

3—Chlor—N(38’—dimethylaminopropyl)—phenothiazin. hydrochlor.
EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR

VANV

VYWY Y YWY YY
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A koma hepaticum pathogenesise és therapiaja
Irta: KISFALUDY SANDOR dr.

A hepatikus koma pathogenesisére vonatkozé
ismereteink az utébbi évtizedben jelentésen boviil-
tek és szamottevd elérehaladas tortént a majbeteg-
ségek ezen rettegett szovédményének gyogyitasa
terén is. A kétiranyu kutatds szoros parhuzamban
halad s egymast kolesonosen kedvezéen befolya-
soljak. Kozos alapjukat az a nem egészen uj felté-
telezés képezi, hogy a koma keletkezésében a nit-
rogén anyagcsere zavaranak lényeges szerepe van.
Az idevonatkozd kisérletes és klinikai kutatas
ujabb ercdményeit roviden az aldbbiakban fog-
laltam Ossze.

Mindenek el6tt sziikségesnek ldatszik a hepati-
kus kéma fogalmanak pontosabb meghatarozaisa.
A klasszikus kép, az akut majnecrosisban észlel-
heté sulyos eszméletvesztéses allapot, nem szorul
bovebb magyardzatra. A klinikai tilinetek, féleg a
prackomés allapot pontosabb elemzése (1, 2), az
EEG-elvaltozasok tanulmanyozasa (2, 10, 52) azon-
ban a méajkéma fogalmanak jelentékeny kiszélesi-
tését eredményezték. Kideriilt, hogy a majcirrho-
sisban néha észlelheté enyhe psychés zavarok,
csekély neurologiai tiinetek és a valédi koma kozti
kiilonbség inkabb ecsak fokozati és a pathomecha-
nizmus, legalabbis alapjaiban, azonos. Emiatt egyes
szerz6k inkabb a portalis encephalopathia elneve-
zést hasznaljak (63), mely Kkifejezésre juttatja,
hogy az esetek nagy részében nines mély kéma,
csak tobbé-kevésbé stlyos és eléggé valtozatos
idegrendszeri zavar. Ez az elnevezés azonban még
nem terjedt el altalanosan, igy az alabbiakban
gyakran a hepatikus kéma megjeldlés szerepel
olyan esetekben is, midén voltaképpen enyhébb
neuropsychiatriai zavarokrél van szé. Nines el-
dontve az a kérdés, hogy a kiilonféle majbetegsé-
gekhez tarsulé kéma pathomechanizmusiban van-
nak-e lényeges kiilonbségek. A Kklinikai kép, az
észlelt biokémiai rendellenességek, az EEG ilyen
kiilénbséget nem mutatnak, ezért az alapbetegség
szerint kiilonboz6  komaféleségek — feltételezése
egyelére nem latszik indokoltnak., Ezzel szemben
helyesnek latszik McDermott és masok utin az vn.
exogen és endogen (spontan) kémak elkiilonitése
(44), amennyiben therapidas és prognosztikai szem-
pontbdl egyarant lényeges kiilombség van ezen két
csoport kozott.

A Kklinikai tilineteket itt nem targyalom, ezek
ismertetése megtaldlhaté a modern monografidk-
ban (40, 46). :

A hepatikus kéma pathogenesise

Az uGjabb kutatds eredményeinek targyalasa
el6tt helyesnek latszik a pathogenesisre vonatkozo
régebbi elméletek rovid ismertetése.
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Frerichst6l, a méjbetegségek atyjatél szarmazik
a méajkéma hypoglykaemia elmélete (30). Ezt ala-
tamasztani latszottak Mann és mtsainak klasszikus
majeltavolitasi kisérletei (47), azonban Elliot és Wal-
she (26) mar 1925-ben kimutattak, hogy majkémaban
tobbnyire nincs hypoglykaemia. Ezt azéta sokan meg-
erésitették és igy a hypoglykaemia elmélet tarthatat-
lanna vallt.

Frerichs a koma keletkezésében a majszoyet auto-
lysise folytan felszabadulé mérgezé anyagiinak is
szerepet tulajdonitott. Hasonld nézetek a joval késdbbi
irodalomban is el6fordulnak (59), azonban a feltétele-
zett toxinokat eddig nem sikeriilt kimutatni.

Az intoxicatio elmélet egy masik valtozata a bél-
b6l eredé mérgezd anyagok fontossdgat hangstlyozza
(41). Bar nem eredeti formdajaban, ezen elmélet tjabb
kontosben egyike ma is a legmegalapozottabbaknak.

Snell és Butt (67), majd Amatuzio és Nesbitt (4)
a széhhidrat anyagcsere zavarat tartjidk a majkéma
legfébb okanak. A ketosavak felszaporodasiat a vérben
6k mutattak ki els6é izben. Felfogésuk szerint a beteg
méaj nem képes ezeket felvenni, csokken a dicarboxyl-
savak képzése s ez az agy oxidativ folyamatainak
csokkenéséf eredményezi. Azonban a ketosavak fel-
szaporodhatnak maéas betegségekben, igy foleg By avita-
minézisban is, anélkiil, hogy ott kéma tdmadna. A
szénhidrat anyagcserczavara tehat egymagaban nem
magyarazza az idegrendszeri tlineteket.

Az acetylcholin mérgezés (42), acidosis, kopropor-
phyrin retencié elméleteket csak a teljesség kedvéért
emlitem meg.

A felsorolt elméletek egyike sem ad kielégitd
magyarazatot a majkéma pathogenesisét illetSen.
Erdemes azonban ramutatni egy kozos vonasukra,
mely ugy latszik, kozel 4ll a valésaghoz, és ez az,
hogy a majkémat mindannyian funkeionalis, pon-
tosabban biokémiai zavarnak tartjak. Valéban, a
klinikai tiinetek magy valtozékonysiga, néha teljes
reverzibilitisa és mindenek el6tt a specifikus mor-
fologiai elvaltozas hidnya, egyarant emellett szol-
nak.

Mar bevezetSben emlitettem, hogy az ujabb
elképzelések a nitrogén anyagesere zavarat helye-
zik el6térbe. Még koriilirtabban: szamos kisérletes
és klinikai megfigyelés sz6l amellett, hogy az am-
monia felszaporoddsdanak van jelentés szerepe a
majeredetii encephalopathidk keletkezésében. Mi-
elott ratérnénk a részletekre, sziikségesnek lat-
szik az ammonia anyagcsere néhany kérdésének
rovid targyalédsa.

Ammonia anyagcsere. Az ammonia képz6dé-
sének harom f6 utja ismeretes a szervezetben. Ke-
letkezhet: 1. aminosavak dezaminaldsa altal; 2. a
béltraktusban a bélfléra hatasara, és 3. a vesében a
glutamin dezamidédlésa révén. Az aminosavak deza-
minaldsa gyakorlatilag a majban torténik és ide ke-
rul a béltraktusbol felszivodé ammonia is, amint. azt
Folin és Denis mar 1912-ben kimutattak. A majsej-
tekben azonban nem szaporodhat fel az ammonia,
mert a Krebs—Henseleit-féle ornithin cikluson at
nyomban karbamidda alakul. Nincs eldontve, hogy



majbetegségekben az ornithin ciklus mikodésében
torténik-e valtozas. Kirk (35) régebbi adatai sze-
rint a karbamidképzés még a méajmiikodés silyos
zavara esetén is normalis, Harper és misanak (51)
Ujabb észleletei viszont ennek az ellenkezfjét bi-
zonyitjak. Szerintiik méajkomaban a csokkent
karbamidképzés argininnel, az ornithin eciklus
esszencialis prekurzoraval normalizalhato. A beteg
maj csOkkent ammonia eltavolité miikédése mel-
lett sz6l Sherlock és mtsainak (83) azon megfigye-
lése is, mely szerint stlyos hepatitisben a v. hepa-
ticdk vérének ammonia koncentraciéja magasabb,
mint a periferidas véré.

A méjon kivil egyéb szervek, igy elsésorban
az idegrendszer és az izomzat is képesek megkotni
ammoniat. Ez érthetd, mert az ammonia sejtméreg
¢és szamottevé koncentracioban nem fordulhat elé
a sejtekben. Mai tudasunk szerint az agy és az
izomzat ammonia eltavolité mechanizmusainak
kozéppontaban a glutaminsav-glutamin rendszer
all. Mikodését Krebs, Weil—Malherbe és Waelsch
alapvetd vizsgalatai jelentékeny mértékben tisz-
taztak (36, 81, 82, 74). Részletes ismertetésiik nem
képezheti a jelen referdtum targyat, ehelyett uta-
lok Meister (49) ujabban megjelent Osszefoglalé-
sara. Ezen vizsgdlatok alapjdn ugy latszik, hogy
az ammonia megkotése, vagy ha ugy tetszik, utili-
zacioja, az idegrendszerben és az izmokban kétféle
reakciéval torténhet: a) glutamnisavnak glutamin-
na alakuldsa altal. Reakecidegyenlete:

H.O
glutaminsav 4+ NH; =~ glutamin
ATP

b) a ketoglutarsav reduktiv aminaldsa A&ltal.
Reakcidegyenlete:
O
ketoglutarsav 4+ NH; = glutaminsav
dehydrogenase

Az els6 reakeié végbemeneteléhez az energiat
az ATP szolgdltatja, vagyis a reakcié ATP felhasz-
nalassal jar. A maéasodik reakecidhoz ketoglutarsav
szikséges, amit valészinlileg a Krebs-ciklus szol-
galtat. Ezen utébbi reakcié arra utal, hogy az
ammonia utilizdcié az idegrendszerben és az izom-
zatban egyarant szoros kapesolatban van a Krebs-
ciklussal, vagyis az illeté szerv oxidativ folyama-
taival. A pathomechanizmus targyalasakor erre a
kapesolatra még visszatérink.

Egyeldre eldontetlen kérdés, hogy a két reak-
ci6 kozil melyik a fontosabb.

Ujabb vizsgdlék (34) szerepet tulajdonita-
mnak a transamindlasi reakcionak is. Eszerint a
glutaminsav transaminalds dltal ammoniat ad le az
oxalecetsavnak és pirosz6lGsavnak, melyek aspa-
raginsavv4, ill. alaninnd alakulnak, a glutaminsav-
bol pedig ketoglutarsav lesz. A ketoglutarsav
ujabb ammonia felvétele 4ltal ismét glutamin-
savva alakul s ily médon egy ammonia utilizalo
ciklus jon létre. Ezen utébbi nézetek azonban még
megerdsitésre szorulnak.

Az ornithin ciklus és a glutaminsav-glutamin
rendszer miikodése kovetkeztében normalis koriil-
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mények kozt sem a vérben, sem a szovetekben
szamottevé ammonia felszaporodasra nem kertil-
het sor. A vér és a szovetek kozt fennallé teljes
fizikokémiai egyensulyt mutatja, hogy az arterias
és vénas vér ammoniatartalma azonos (9).

Az ammoniaképzés harmadik forrésa a vese.
Van Slyke és mtsai vizsgdlataibol tudjuk, hogy a
vesében az ammonia els6sorban a glutamin deza-
midalasabdl keletkezik. Ennek azonban csak Kis
része jut a vérbe, nagyobbik része kitiriil a vizelet-
tel s a vér pH regulaciojat szolgalja. Igy a vesé-
ben keletkezé ammonidnak az ammonia intoxikacio
létrejottében valészintileg nines magyobb szerepe.

Nines teljes bizonyossdggal eldontve, hogy az
egészséges ember vérében van-e egyaltalaban s;abad
ammonia, vagy annak egy prekurzora (adeninszarma-
7z6k?) van csak jelen és abbdl a vérvétel utan szaba-
dul fel ammonia. Utébbi feltevés mellett sz6l, hogy a
kapott érték annal magasabb, minél késébb torténik
a meghatarozas a vérvétel utin. Ennek megfelelen
a vérammonia normal értéke az egyes szerzOknél
eléggé véltoz{bés bizonyos fokig konvencio, hogy alta-
laban a veérvetel utani 3—5 perccel meghatérozott
ammoniatartalmat fogadjak el a tényleges értéknek.
Ilyen kériilmények kozott a legiijabb, megbizhaténak
latszé meghatarozasok szerint a normaélis venas v§r
ammoniatartalma 10—75 Y9/, kézt van (70, 59, 19), bar
t6bb szerzé ennél valamivel magasabb értéket is nor-
malisnak tart.

Az ammonia anyagesere zavara mdjkémdban.
Az a tapasztalat, hogy hepatikus komdéban a vér
ammonia szintje emelkedett, nem ujkeletd. El6-
szor Burchi (11) észlelte, majd nem sokkal késGbb
Van Caulaert és mtsai (14—17) és Fuld (31) fog-
lalkoztak behatbéan a kérdéssel. Erre az idszakra
esnek Monguio és Krause (50) vizsgalatai is, me--
lyek tisztaztdk, hogy a majkoma tineteihez sok-
ban hasonlé , htismérgezés” syndroma, melyet Eck-
fistulas kutyak eréltetett husetetése kapesan Pav-
lov és mtsai (33), majd késébb Balé és Korpassy
(5) észleltek, lényegében ammoniamérgezés. A vér-
ammonia szint a tiinetekkel egyidejiileg rend-
szerint igen magasra emelkedik és eléri a 8—900
7%-ot.

Néhany évvel késébb Kirk (35) foglalkozott
részletesen a majbetegek, foleg cirrhosisosok am-
monia anyagcseréjével. Eredményei amellett sz6l-
tak, hogy a vérammonia szint stlyos cirrhosisban
is magasabb és igy emelkedése nem jellemz6 a
majkémara. Féleg azokban az esetekben észlelt
magas vérammonia koncentraciot, melyekben ki-
terjedt pertocavalis anastomosisok voltak kimutat-
hatok. Ebbdl vonta le Kirk azt a fontos és ma is
helytallé kovetkeztetését, hogy cirrhosisban a ma-
gas vérammonia szintet a bélbél a kollateralisokon
keresztiil a maj megkertlésével a keringésbe juté
ammonia okozza. Ugyanakkor Kirk negativ meg-
allapitdsai nagymértékben hozzajarultak ahhoz,
hogy a majkéma és az ammonia anyagcesere Ossze-
fluiggésének vizsgalata kb. 15 évig lekertilt a napi-
rendrél.

Nem egészen 10 év Ota az ammonia anyag-
cserezavar és a majkéma osszefiiggésének kérdése
ujbol az érdeklédés elGterében all. Ennek oka rész-
ben az, hogy az utébbi évtizedben a cirrhosisos
encephalopathia és koma esetek kétségteleniil sza-
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porodtak, valészinlileg az erdltetett fehérjetaplalas
és diuretikus kezelés miatt, de taldn azért is, mert
egészében véve a cirrhosisos betegeket jobban ke-
zeljik és kevéshé halnak meg intercurrens beteg-
ségekben. Az érdeklédés ujjaéledésének masik oka
a vérammonia meghatarozasok egyszerlibbé és
pontosabba valdsa a Conway-féle (22) mikrodiffu-
zi0s eljards segitségével.

Ma maéar meglehetésen nagy a hepatikus kéma-
ban végzett vérammonia meghatarozasokkal fog-
lalkoz6 kozlemények szama. A szerzék legnagyobb
része megelégszik azzal, hogy kiilonbozo stlyos-
sagu idegrendszeri zavarokban meghatarozza a vé-
nas vér ammonia koncentraciéjat és azt igyekszik
eldonteni, hogy van-e koztiik szorosabb korrelicié
(3, 9, 21, 45, 44, 55, 56, 64, 59). Az eredmény tavol-
rol sem egyértelmii: az adatok gyakran ellent-
mondoak, s végleges kovetkeztetés nem vonhato
le beldlikk. A vizsgilok nagy része egyetért abban,
hogy méjkéméban az esetek tilnyomd tobbségé-
ben a vénas vér ammoniatartalma emelkedett. Ki-
fejlodott kémaban az ammonia Xkoncentracio a
normal értéknek 2-—3-szorosira emelkedik, igy
Summerskill (70) adatai szerint atlagban 139 Y%,
Iber és mtsai (34) szerint 360 Y%, Mmig Rissel és
mitsai (59) szerint kozépértékben 358 v°. Nem rit-
kasag egyes esetekben a 4—500 7%-os érték sem.
Ugyszélvan valamennyi szerzénél eléfordul azonban
egy-egy normalis érték sulyos kémaban is (89, 61,
70). A korrelacié a klinikai kép és a vérammonia
kozott tehat nem szoros. Ez a megéllapitds olyan
értelemben is érvényes, hogy az ammoénia szint
emelkedése nem halad parhuzamosan a klinikai
kép sulyossagaval (54, 63, 64, 70). Az allapot javu-
lasaval tobbnyire a vérammonia szint is csokken,
ill. normalizalodik (25, 70), viszont gyogyszeres
uton elGidézett csokkenését tavolrél sem kiséri
minden esetben klinikai javulas (34, 80).

- Nem egyontetiiek a nézetek arra vonatkozo6-
lag sem, Hogy az ammoénia szint emelkedése csak
a cirrhosisos komara jellemzé-e, wvagy megtaldl-
hat6 a hepatitises kémaban is. Rissel és mtsai (59)
az elébbi, White és mtsai (83), valamint Harper
(51) az utébbi felfogast képviselik. Eldontetlen
kérdés az is, hogy . kiilonboz6 maéajbetegségekben
~ idegrendszeri zavarok nélkiil eléfordulhat-e emel-
kedett vérammonia szint. Régebbi megfigyelések
emellett szdlnak, tijabb vizsgalok azonban ellen-
kez6 nézetet képviselnek (25, 70, 71). Rissel és
mtsai kiilonbozd silyos, de majelvaltozast nem
mutaté betegek vérammonia tartalmat kissé emel-
kedettnek taldltdk, hepatitises betegeiké ennél va-
lamivel alacsonyabb, a cirrhosisosoké kissé maga-
sabb, azonban az utébbi érték is kb. Yi-a volt a
kéméban észleltnek.

FeltlinGen kevés vizsgalat foglalkozik a liquor
ammoniatartalmaval. Summerskill és mtsai (70), va-
lamint a hazai irodalomban Kiirthy (37) vizsgélatai
szerint kéméban a liquor ammoniatartalma tébbnyire
szamottevéen emelkedett.

Az ammonia anyagesere zavara mellett sz6l a vér

és a liquor glutamintartalmanak emelkedése is méj-
kémaéaban (75, 61).

Az eddigi eredmények alapjan nehéz eldén-
teni, hogy mi a jelentGsége az emelkedett vér-
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ammonia szintnek majkémaban. Bizonyos, hogy az
eddig taldlt biokémiai rendellenességek kozt a leg-
dlland6bb, ugyanakkor a klinikai tiinetekkel valé
korrelaci6 nem olyan szoros, hogy kozvetlen oki
kapesolatot feltételezhetnénk. Egyesek szerint ez
a kapcsolat nem tobb, mint amit a maradék-IN
emelkedés és az uraemia kozt taldlunk. Sok adat
sz0l azonban amellett, hogy az emelkedett ammo-
nia szint majkéméaban ennél tébbet jelent. Ezt bi-
zonyitja elsésorban az a megfigyelés, hogy Eck-
fistulds emberen és olyan -cirrhosisos betegeken,
akiknek kiterjedt kollateralisai vannak, ammé-
niumsok per os adéasival a spontdn kématél alig
kiilonbozé tiineteket lehet el6idézni (55, 56, 43).
Bessman vizsgdlatai alapjén az is lehetséges, hogy
az arterias vér ammoniatartalma és a klinikai tii-
netek korrelaciéja kielégit6bb, mert a vénas érték
az ammonia utilizdcié utani allapotot tiikrozi. Ezen
elképzelés szerint az idegrendszeri tiinetek stilyos—
sdga az artérias érték fiiggvénye. A kérdést tovabb
bonyolitja az az ujabb megfigyelés (70), hogy sti-
lyos komdaban az arteriovenosus ammonia diffe-
rencia néha negativ lesz, jelezvén, hogy ilyenkor
a szovetek mar nmem felvesznek, hanem ink4bb
leadnak amméniat.

A vérammonia szint emelkedésének mecha-
nizmusa. Az emelkedés oka lehet egyrészt norma-
lisndl nagyobb ammoéniamennyiség bejutdsa a vér-
palyaba, masrészt az eltavolité mechanizmusok
csokkent miikodése. Az elsé lehetéségre mar Kirk
ramutatott idézett vizsgilataiban s észleleteit ké-
s6bb szamosan megerdsitették (43, 48, 54, 83).
Eszerint cirrhosisban az ammodnia szint emelkedé-
sének legfébb oka a portocavalis sontképzédés,
melyen 4t a bélben keletkez§ ammoénia a ma4j
megkertilésével egyenesen a vérdramba jut.
A majfunkeié zavardanak Kirk nem tulajdonit na-
gyobb jelent6séget. Ujabban azonban Sherlock és
mtsai (83) kimutattik, hogy a vérammoénia emel-
kedése majfunkcié zavar kovetkeztében is létre-
johet. Ilyenkor, pl. stlyos hepatitisben, a v. hepa-
ticdk ammoénia koncentracidja a t6bbi értertilethez
képest jelentésen emelkedett, kiterjedt portocava-
lis stnték esetén ezzel szemben a periferia ammo-
nia szintje magasabb. Ugy latszik azonban, hogy
a kollaterdlisok szerepe fontosabb a vérammonia
emelkedés létrejottében. Jelenlétiikben (Eck-fis~
tuldas ember, vagy kutya, kiterjedt anastomosisok)
per os adott ammoniumsékkal a vérammoénia szint
gyors és jelentékeny emelkedése idézhet6 el6 (43,
48, 45), ugyhogy Varay (73) a per os adott ammo-
niumchlorid utdn bekdvetkez6 amménia szint
emelkedés fokabél a kollateralisok nagysagiara ka-
vetkeztet.

A vérammonia felszaporodasinak masik oka az
ammonia utilizacié elégtelen volta lehet. Err6l meg-
lehetésen keveset tudunk. Ujabb vizsgalok feltétele-
zik majkéméaban a karbamidképzés zavarat (51), mely
allitélag argininnel megsziintethets. A szovetek am-
moniakoté képességének csokkent volta mellett szol-
nak azon észleletek, melyek szerint a kéma stilyos-
bodasaval a kezdetben pozitiv arteriovenosus ammo-
nia differencia zéré lesz, majd esetleg negativva va-
lik (70).



A majkéma pathomechanizmusa. A majkéma
©s ammonia anyagosere Osszefliggésével kapesola-
tos vizsgélatok nagy része a vérammonia szint val-
tozésainak regisztralasira szoritkozik. Kevesen ki-
sérelték meg a részletismereteknek egységes elmé-
letté valé egyesitését. Egyik oka ennek az észle-
letekben mutatkozé szdmos ellentmondas. Nagy
nehézséget jelent az is, hogy az idegrendszer
anyageseréje kozvetleniil nem vizsgdlhaté, A ki-
sérleti allatokon eléidézett idegrendszeri elvalto-
zasok nem felelnek meg teljes mértékben az em-
beren észlelt tlineteknek. A kutya aranylag igen
magas ammonia koncentraciét jol toleral, nyulon
viszont az ammonia nem koémat, hanem goreso-
ket okoz (60).

A maéjkoma pathomechanizmusanak 1jabb
elméletei kozil elsének Walshe elméletét emlit-
hetjiik meg (75, 77). Eszerint els6dleges az amino-
sav anyagesere zavara. Rendellenes bomlastermé-
kek, igy Walshe szerint f8leg methioninsulfoxid,
szaporodnak fel az idegsejtekben, gatoljak a
glutamin szintézist s ilymédon az intracellulris
ammonia felszaporodasat idézik el6. Ez okoznd az
idegrendszer mikodészavarat. Walshe elméletét
ilyen formaban ma mér nem fogadjak el. Ninecs
bizonyitva a methioninsulfoxid felszaporodas és
nem magyarazza meg a vérammonia szint emel-
kedését sem.

Summerskill és mtsai
glutaminsav rendszer gatlasat, hanem annak tual-
terhelését és kévetkezményes kimeriilését tételezik
fel. Emiatt valik egyes eseteikben az agyi arterio-
venosus ammonia differencia negativva.

Tobb észlelet sz6l amellett, hogy az ammoénia
megkotésében nem a glutamin szintézis a legfon-
tosabb reakcié. A liquor glutamin szintje tobb-
nyire nem emelkedik olyan fokban, ahogy fokozott
glutaminképzésnél varhaté volna. Ezenkiviil, mint
lattuk a reakciéhoz ATP gziikséges. Az ATP el-
hasznélédas azonban az oxidativ folyamatokat in-
kabb fokozza, komaban viszont az agy O; felvétele
igen lényegesen csdkken (27).

Ennek megfeleléen Bessman elmélete a keto-
glutarsav-glutaminsav rendszernek tulajdonit na-
gyobb fontossigot az ammoénia megkotésében (8,
9, 10). Az arteridas vérbol az idegrendszerbe jutd
nagy mennyiségli NH; a fentebb b-vel jelolt reak-
ciot a glutaminsav iranyéaba tolja el s igy a szove-
tek ketoglutarsav koncentraciéja csékken. Ilymédon
zavar tamad a Krebs-ciklus mikodésében, az agy
oxidativ folyamatai csokkennek, ez pedig kémara
vezet. A komat tehat Bessman elképzelése.szerint
az ammoniakotd mechanizmus tulterhelése, nem
pedig, mint Walshe gondolja, annak gatlasa okozza.
Bessman elméletének kisérletes bizonyitéka az ese-
tei nagy részében pozitiv agyi art. ven. NHj dif-
ferencia és az altala, valamint Fazekas (27) é4ltal
is észlelt agyi O, felvétel csokkenés. Viszont ne-
hezen magyarazhaté az elmélettel a vér ketoglu-
tarsay tartalménak gyakran észlelheté emelkedése,
bar Bessman szerint ez nem jelenti feltétleniil,
hogy a ketoglutarat koncentricié az idegsejtekben

(70) tjabban nem a.
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is magas, miutdn a dicarboxilsavak a vér-liquor
gaton nem képesek athatolni.

Encephalopathia el6idézése amméniumvegyii-
letekkel. Az elmondottaknal is kozvetlenebbiil bi-
zonyitjdk az ammoénia szerepét a majeredet(i ence-
phalopathidk keletkezésében azon megfigyelések,
melyek szerint cirrhosisos betegeken gyakran kii-
16nb6z6 amméniumvegyiiletek adasaval sikeriil
praekéma, ill. kéma kivaltasa. Az elsé észlelet
Phillips és mtsaitél (55, 56) ered, akik ammoénium-
s6kkal és karbamiddal 9 cirrhosisos beteg koziil
o-nél tudtak idegrendszeri zavarokat el6idézni.
Emelkedett volt a vérammoénia szint is. Hasonld
megfigyelésr6l mésok is beszamoltak (83, 84).
McDermott és mtsai (43) egy valédi Eck-fistulas
betegen ammoéniumvegyiiletekkel és fokozott fe-
hérjetapldlassal ,epizodikus stupor’-nak nevezett
dllapotot idéztek el6, mely mindenben hasonlé volt
a spontdn encephalopathidhoz. A psychés zavar
idején a vérammonia szint gyakran meghaladta a
300 ¥%-ot.

Mindezek ellenére az amménia intoxikicid
nem lehet a majkéma egyediili oka. Leginkabb
ellene szélnak ennek azok az esetek, ahol a vér-
ammonia szint a kéma ellenére is mormalis. Az
intermedier anyagcsere bonyolult zavarat bizo-
nyitja a ketosavak szintjének gyakori emelkedése
majkomaban (67, 4, 23). Az emelkedés itt is gyak-
ran parallel halad a tiinetek stlyossdgival. Ujabb
adatok szerint felszaporodasuk osszefiiggésben van
az ammonia anyagesere zavaraval (34, 70, T7).
Ammoéniumehlorid adasa utan cirrhosisos betegek
vérének ketoglutarsay és pirosz6lésav koncentri-
cidja emelkedik. Egyaltalan nines azonban tisz-
tazva,*hogy a kéma létrejottében a ketosavaknak
és a feltételezett szénhidrat anyageserezavarnak
mi a szerepe.

Az egyszeri ammoniamérgezés ellen sz6l az a
megfigyelés is, hogy cirrhosisos betegeken encephalo-
pathia methionin per os alkalmazéisaval is kivalthato.
Watson (78) elsé észleletét tobbek kozt Phear és mtsai
(53) erGsitelték meg. Cirrhosisos beteganyagukon 9
izben észleltek encephalopathidt methionin adésara.
Erdekes, hogy a tiinetek csak per os alkalmazis ese-
tén jelentkeztek és a vérammonia szint nem volt
emelkedett. Megakaddlyozhaté a methionin okozta
encephalopathia chlortetracyclin egyideji adasaval.
Ezen megfigyelések amellett szdlnak, hogy nem maga
a methionin ftoxikus, hanem annak valamilyen bom-
lasterméke (meth. sulfoxid, meth. sulfon?), mely a bél-
baktériumok hatésdra keletkezik. Ezen vizsgalatok
még nincsenek lezdrva. Mindenesetre érdekes, hogy
egészen mas tuton Walshe is a methionin bomlaster-
mékek toxicitdsanak feltételezéséhez jutott el.

Ugyancsak a methionin anyagesere zavardra mu-
tat, legalabbis bizonyos valoszintséggel, methylmer-
captan és dimethyldisulphid jelenléte majkéméasok
vizeletében (20). Feltehetoleg ezen anyagok feleldsek
a kémaéas betegek gyakori, un. ,foctor hepaticus”-aért
¢és Walshe felievése szerint ezek is a rendellenes me-
thionin anyagesere termékei.

Nem tisztdzott a Diamox encephalopathiit okozd
hatdsanak mechanizmusa. Webster (79) négy esetében
a Diamox szokésos adagja praekémara jellemz6 tudat-
zavart és tremort okozott. Lehefséges, hogy ismert
enzymbénits hatdsa révén a Diamox is ammonia-
intoxikécidt idéz eld.
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Mias irdanybol kozelitik meg a majkéma patho-
mechanizmusanak kérdését Fazekas és misai (27,
28, 29). Az agy haemodynamikajanak és O, felvé-
telének a vizsgalata alapjan kémaban az agy in-
termedier anyagcseréjének komplex zavarat téte-
lezik fel. Erdekes, hogy mig haemodynamikai vo-
natkozasban lényeges eltérést még sulyos komaban
sem észleltek, az agy O; felvétele mar enyhe ideg-
rendszeri tiineteknél is lényegesen csokken. A vér-
ammonia szint szerintiik csak stlyos kémaban
emelkedett, tehat nem halad parhuzamosan az O,
felvétel csokkenésével. A vérammonia szint csok-
kenését sem koveti mindig az O, felvétel emelke-
dése. Miutdn komdban az agy vérkeringésében
sulyosabb rendellenesség nincs, az O, felvétel
csokkenése a szénhidral anyagesere zavarara utal,
s miutdn a vér piroszélésav tartalma emelkedett,
elsésorban a ketosavak oxidéaciéjaban lehet a hiba.
A szerzOk szerint emiatt mincs elegendd energia
a glutamin szintézishez, és ez a koriilmény az am-
monia felszaporodéasat eredményezi.

Az elmondottakbodl kitlinik, hogy a hepatikus
kéma pathogenezise ¢és pathomechanizmusa az
utébbi években elért lényeges haladas ellenére
sines tisztdzva. Valészinl, hogy a portocavalis
sontképzédés és a majmiukodés elégtelensége miatt
nitrogéntartalmu bemlastermékek, elsésorban am-
monia jutnak a wérpalyaba, azon at a kozponti
idegrendszerbe és ott pontosan még nem ismert
modon az oxidativ folyamatok bénitasa révén,
esetleg kozvetlen toxikus hatas utjan is, annak su-
lyos funkciozavarat okozzak. Ma még ugy tinik,
hogy a mechanizmus maradéktalan ismeretétél
messze allunk, azonban az ujabb therapids ered-
mények azt mutatjik, hogy a kutatids napjainkban
kovetett iranyvonala, legalibb alapjaiban, helyes.

A majkéma therapidja

Eloljaroban helyesnek latszik leszogezni, hogy
a kovetkezokben valéban csak a komanak és a
méajbetegségekben jelentkezdé egyéb encephalo-
pathidknak és nem az ezeket el6idézé alapbéanta-
nyek ugyan amellett szolnak, hogy egyes akut
majdystrophia esetekben a koéma megsziintetése
egyben a beteg gyogyulasit jelenti, azonban az
esetek tobbségében, igy sulyos, elérehaladott cir-
rhosisban az idegrendszeri zavarok visszafejlesz-
tése a beteg életének tobbnyire csak rovid ideig
tart6 megnyujtisat eredményezi, miutan ezen
gybgyeljardsoknak a majmikodés zavarara, a su-
lyos szovédményekre, szamottevé hatdsa nincs.

Ugyanakkor megallapithaté, hogy az ut6bbi
néhany évben alkalmazott therapids eljardsok
eredményei a 6—8 évvel ezelSttieket is lényegesen
feliilmuljak. A legmodernebb majmonografiak (40,
46) adatai szerint is a kozelmultban legfeljebb
egy-egy ritkasig szamba mend esetben sikerilt a
teljesen kifejlédott koma megsziintetése, napjaink-
ban viszont, mint latni fogjuk, mar a kozlemények
egész sora szamol be 30—50%-0s j6 eredményrdl.

A majkoma gyogyitasaban haszndlt régebbi
eljarasokat csak egészen vazlatosan emlitem meg.
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Részletes ismertetésiik megtalalhaté az emlitett
monografidkban. Ezen eljarasok némelyike ma is
hasznédlatos és hatdsos kiegészitéje a modern
gyogymodoknak. Koztik elsé helyen az i. v.
dextrose-therapia &ll, bar szerepe bizonyos fokig
megvaltozott, mert nem annyira a majmiikodés:
javitasa céljabol alkalmazzuk, hanem egyszerien
a kaloriasziikséglet fedezésére, més, a komaban
mai tuddsunk szerint Artalmas tépanyagok, els6-
sorban a fehérje helyett. Kiilonb6zé vitaminoknak
nem tilzott mennyiségekben valé alkalmazasa is:
helyénvalénak latszik. Latner (38) eljarasat, mely

_ dextrosenak, vitaminoknak és plazmanak felvaltva

torténé infuzidjabol, tovabba penicillin adasabél
all, masok is sikerrel alkalmaztdk (40). A cortison-
és ACTH-kezelésr6l megoszlanak a wvélemények,
ujabb észlelések szerint magiara a kémara hatas-
talanok (71). Tisztitott serumalbumint ma mar ke-
vesen adnak. Aminosav-keverékek i. v. infazi6jat
egyesek (66) még ajanljak, A szerzok tobbsége sze-
rint azonban alkalmazisa felesleges, egyes vélemé-
nyek szerint kifejezetten kéros. A kémdaban tobb-
nyire emelkedett vér-aminosav szint az utébbi
4llaspont helyessége mellett sz6l.

Uj fejezetet jelentenck a majkéma kezelésé~
ben azok az eljarasok, melyeket a fentebb kifejtett
pathogenetikai meggondolasok alapjan vezettek
be. Eszerint a kéma létrejittében a nitrogén bom-
lastermékekkel torténd intoxikaciénak jelentés
szerepe van, igy a therapia f6 célja ennek meg-
sziintetése. Az evégbél javasolt gyégymoédok nagy-
Jabél két csoportra oszthatok: az egyikben a cél a
meglevé intoxikéacié lekiizdése, masikban az in-
toxikdci6 létrejottének megakadalyozdsa a nitro-
gén bomlastermékek kikiiszobolésével.

Az elsé csoportban legismertebb a Walshe (76)
altal ajanlott glutaminsav-therapia. Walshe az dal-
tala feltételezett glutamin szintézis zavart nagyobb
mennyiségli glutaminsav bevitelével probalja meg-
szlintetni. Kisérleti ammoniamérgezésben a gluta-
minsav j6 hatasat mar Sapirstein (60) megfigyelte.
A Walshe altal ajanlott kezelés lényegében 20—25
g glutaminsav i. v. vagy per os alkalmazisabél 4ll.
A kezdeti igen j6 eredményeket kés6bb maga a
szerz6 sem tudta teljes mértékben reprodukalni
(77): 4 cirrhosisos beteg koziil csak kettd reagilt
jol és 2 méajnecrosis eredetli koméban a kezelés
teljesen hatastalan volt. Az utinvizsgilatok ered-
ményei is nagyfokban ellentmonddak. Egy-egy
esetben tobb szerzé észlelte glutaminsav-kezelés
kapesdn kéma vagy enyhébb foku tudatzavar meg-
szinését, igy hazai vonatkozdsban Magyar (46).
Nagyobb beteganyagon McDermott és mtsai (44,
45) észlelték a glutaminsav-therapia jé hatésat,
elsésorban az Un. exogen kéméban és a chr. cir-
rhosisos encephalopathiaban. Egyik kozlésiik sze-
rint 14 beteg koziil 9-nek az 4llapota javult kielé-
gitéen. Akut maéjdystrophidban ezzel szemben a
glutaminsavak semmiféle hatéasit mem észlelték.
Eiseman és mfsai eseteiknek kb. Y -aban lattak jo
eredményt (25) és elég jo tapasztaaltokrél szamol
be Cachera is (12). Webster (80) mindossze 3 eset-
ben figyelt meg atmeneti hatast, azt is csak a



szokasosnal lényegesen magasabb adagoktol. Chai-
kin és mtsai (18) egyik kozlésiik szerint 5 cirrho-
sisos betegnél, masok (19) szerint 10 beteg kozil
6-nal tudtak a mély komat megsziintetni.

Fentiekkel ellentétben tobb szerzé (3, 21, 62,
28, 64, 71) a glutaminsav-therapiat teljesen hatés-
talannak tartja. Egyetértenek abban, hogy gluta-
minsav az emelkedett vérammonia szintet rend-
szerint csokkenti, a klinikai képet azonban nem
befolyasolja. Az ellentmondéasokat talan bizonyos
fokig magyarazza Fazekas és misainak az az érde-
kes megfigyelése, hogy tobb napon at folyamato-
san tartd glutaminsav-kezelés kapcsdn a veér-
ammoénia szint a kezdeti csokkenés utan 1jbol
emelkedik. Feltehetd, hogy ilyenkor a Kkiviilrél
bejuttatott glutaminsavbdél is valamilyen médon
ammonia szabadul fel.

A glutaminsav-therapia kérdésében véglege-
sen allast foglalni egyel6re nem lehetséges. Hatdsa
az ujabb adatok birtokdban valéban kétségesnek
latszik s a koma kezelésében legfeljebb adjuvans-
ként szerepelhet.

Harper és mtsa (51) Gjabban az arginin i. v.
alkalmazasatol lattak igen jo eredményt. A mnapi
adag 25 g i. v. infuzié formajaban. A szerzék az
arginin jo hatasat annak tulajdonitjak, hogy sze-
rintiik helyreallitja az ornithin ciklus megzavart
mikodését s a karbamidképzés fokozasa altal 1é-
nyegében az amménia intoxikaciot esokkenti.
Valéban észlelték is az argininak a vérammonia
szintet csokkenté hatasat. A klinikai kép javulasa
i-gen szembetiing: 15 kiilonbozé majbetegségekhez
tarsulé encephalopathia eset koziil egy kivételével
valamennyinek a tudata feltisztult, éspedig altala-
ban 24—28 oraval a kezelés megkezdése utan.
Megjegyzendd, hogy betegeik tobb mint 50%-anak
mély komaja volt. Legjobban a vérzé cirrhosisos
betegek és az ammoniumchlorid okozta encephalo-
pathids esetek reagaltak, de 3 atrophia flavas be-
teg koziil 2 szintén rendbejott. Fazekas és mtsai-
nak (29) azonban mar nem ilyen kedvez6 a tapasz-
talata: 10 betegiuk koziil csak 3-nal volt effektusa
az arginin-kezelésnek. A vérammonia szint ugyan
csokkent, az agy O, felvétele azonban nem foko-
zodott a kezelés folyaman. Az ellentmondé adatok
miatt itt is tovabbi vizsgilatok sziikségesek.

Summerskill és mtsai (71) a glutaminsavhoz
hasonlé hatasmechanizmust feltételezve, néhany
esetben asparaginsav alkalmazasat probaltak ki s
bar a vérammodnia szintet ez az aminosav is csok-
kentette, az idegrendszeri tiineteket nem befolya-
solta.

A mijkoma kezelésére tijabban ajanlott gyogy-
szerek kozil meg kell még emlitentink a thioct-
savat, mely egyike a legujabban felfedezett' bio-
katalizatoroknak, s melynek jo6 hatasit kémaban
tobbek kozott Rausch (57) észlelte. A thioctsav
biologiai jelentésége még eléggé tisztdzatlan. Ugy
latszik, hogy elGsegiti a pirosz6lésav oxidalasat,
lehet, hogy ezen hatésanak szerep jut a koémat
kedvezéen befolyédsolé hatasidban is. Rausch sze-
rint a thioctsav egymagdban elegendé a koéma
‘megsziintetésére (12 esetében 100%-o0s eredmény!).
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Summerskill és mtsai (71) ezzel ellentétben
a szertél semmi eredményt nem lattak, igy a
thioctsav hatédsossaga egyel6re nyitott kérdés.

A méajkomaval kapesolatos therapidas prébal-
kozasok egy masik csoportjaban a cél a toxikus
anyagok képzédésének megakadalyozasa. Miutdan
azok feltehetbleg a taplalékfehérjébdl szarmaznak,
ezen gyogymodokban a fehérjemegvonasnak donté
szerep jut. Megjegyzem, hogy Monguio és Krause
(50) mar a 30-as évek elején ajanlottdk sulyos
majbetegségekben a fehérjebevitel megszoritasat,
azon meggondolas alapjan, hogy Eck-fistulds ku-
tyakon az emberi kémahoz nagyon hasonlé tline-
tek idézheték el6 hus-etetéssel. Javaslatuknak
akkor nem volt nagyobb visszhangja, s6t, mint
ismeretes, a fokozott fchérjebevitel elve ezutan
kezdett mind nagyobb teret héditani a majbetegek
diétas kezelésében. Bizonyos azonban, hogy az
utébbi elv altalanosité alkalmazdsa hozzajarult a
cirrhosisos encephalopathidk szaporodasidhoz. En-
nek felismerése eredményezte végiil is azt a szem-
1életet, mely a Sherlock és mtsai (63, 64) altal ki-
dolgozott kezelésmodban csucsosodik ki, s melynek
alapja a méijkéméanak fehérjemegvondassal vald
kezelése. Itt emliteném meg, hogy a hazai iroda-
lomban Ldszlé (39) mar évekkel ezel6tt felhivta
a figyelmet az egyoldalu fehérjetapldlas hétra-
nyaira.

A Sherlock altal ajanlott komatherapiaban a
fehérjemegvonas mellett a béltraktus alapos és
rendszeres Kkitisztitdsdnak és aureomycin per os
adasanak van fontos szerepe. Utdbbi valészintileg
a bélfléra kipusztitdsa, ill. megvaltoztatiasa 4ltal
hat. Eppen ezért alkalmazisa a resistentia kifejlé-
dése ‘miatt nem célszerii. A teljes fehérjemegvonas
mindaddig sziikséges, mig a mneurolégiai tiinetek
nem javulnak. Erdekes, hogy a betegek a néha 1
hétig is eltartdé fehérjekarenciat minden észlelheté
kérosodas nélkiil tirik. A javulds beallta utan elsé
alkalommal napi 20 g fehérjét adnak s azt foko-
zalosan az egyéni tolerancidnak megfeleléen eme-
lik. A chr. encephalopathids betegeknél azonban
az Ujabb neurolégiai tinetek prevencidja végett
tobbnyire tartosan korlatozni kell fehérje-
bevitelt. I

A fenti kezelés mellett fontos szerep jut a vi-
taminokkal kiegészitett hypertonias dexirose infu-
zioknak, mely a koma tartama alatt a kaléria-
sziikségletet fedezi. Az ontudat visszatérése utéan a
szénhidratbevitelt per os folytatjak. Emellett kii-
16nds gondot kell forditani a kéma esetleges ki-
valté okénak kezelésére.

Sherlock és mtsainak eredményei igen jok. Ez
kiilonosen szembetiinik, ha azokat a 6—8 év elétti,
tehat bizonyos fokig modern kezeléssel nyert ered-
ményekkel (24) hasonlitjuk Ossze. Esetszdmuk
igen nagy: 66 koma, ill. prekoma. Koziiliik 39-nél
tudtak visszafejleszteni, vagy nagy fokban csok-
kenteni az idegrendszeri tiineteket s ezek kozt 21-
nél az 6 beosztisuk szerinti 3. foku koéma, azaz
teljes eszméletlenség volt jelen. Tapasztalatuk
szerint is a cirrhosisos betegek jobban reagalfak,
mint a hepatitisesek. A 13 hepatitis eredetli ko6-
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"mabél csak kettét tudtak megszintetni. A progné-
zist nagy fokban befolyasolta a maj allapota s en-
nek megfeleléen legjobb a kiilsé ok altal el6idé-
zett koméaban.

Summerskill és mtsai (71) jél kontrollalt vizs-
géalatokat végeztek a szoébanforgd kezelési eljaras
hatdsossaganak megdallapitdsa céljabol. 63, f6leg
cirrhosisos kémas beteg koziil 34-nél alkalmaztik
a Sherlock-féle therapiat. A tobbi beteget a szok-
vanyos médon kezelték, de ez a csoport rendesen
kapott fehérjét. A kiilonbség a két csoport kozott
igen szembet(ing: a fehérjemegvonassal kezelt 34
beteg kozil 21 javult, 13 teljesen rendbejott, mig
a masik csoportbdl mindossze 5 betegnél észleltek
javulast. Az eredményt a Kkiegészitéleg adott
glutaminsav, cortison, thioctsav sem javitotta meg.
Ezek alapjan a szerzék dllaspontja az, hogy a
fehérjemegvonas és a szélesspektrumu antibiotiku-
mok alkalmazdsa a majkoma eddig legjobb, de ta-
volrél sem teljesen kielégité therapiaja.

A .Sherlock és mtsai altal ajanlott therapiat
az I. sz. Belklinikdn is alkalmaztuk néhény cirrho-
sishoz tarsulé kéma esetben. Megfigyeléseinkrol,
melyek megerésiteni latszanak az emlitett szerzék
eredményeit, masutt szamolunk be.

Az elmondottakhoz annyit tehetlink hozz4,
hogy ez a kezelésméd pathogenetikai megalapo-
zottsdga és egyszerilisége folytdn wvaléban alkal-
masnak latszik arra, hogy a koéma kezelésében
alap-therapiaként szerepeljen, melyhez kiegészi-
16leg és a sziikségletnek megfeleléen egyéb gyogy-
moédok (glutaminsav, arginin, thioetsav) tarsitha-
tok. Ujbol ra kell mutatnunk a kivalté okok eré-
lyes kezelésének sziikségességére s ezek kozt nem
utolsé sorban a kéma elbidézésében esetleg szere-
pet jatszo6 gyogyszerek (ammoéniumchlorid, Fonu-
rit, methionin, altaté- és kébitoszerek) rogtoni el-
hagyésdnak fontossagéra.

A majkéma prognozisa, mint mar emlitettem,
végsd fokon a maj allapotatol fugg. A majelégte-
" lenségnek van egy foka, mely az élettel Ossze-
egyeztethetetlen s fermészetesen ilyenkor maga-
nak a koémanak a megszlintetése csak' atmeneti,
rovid idére szolé eredmény. Méaskor viszont, ha a
maj tartalékereje még mem meriilt ki, a koma
eredményes kezelése egyben a beteg életének lé-
nyeges meghosszabbitésit, s6t nem egy esetben a
végleges gyogyulast jelentheti. A méjkéma jelen-
legi gyogyitdsa még nem mondhaté kielégit6-

nek, de a haladas kétségtelen és Pel rezignalt ki-

fejezése, mely szerint a hepatikus kéma kimene-
tele: ,Ja mort sans phrase”, napjainkban mar el-
vesztette érvényét.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: Rusznydk Istvdn dr. egyet. tandr) kozleménye

Tapasztalatok a cirrhosisos koma és praekoma egy aj gyégymaodjaval
kapcsolatban

Irta: KISFALUDY SANDOR

A majeredetli encephalopathidk pathogene-
sisére és therapidjara vonatkozé 1jabb kutatas
eredményeit egyiklink Osszefoglaléan ismertette
(1). Az ott elmondottakbdl kitlint, hogy az eddigi
therapids eljardsok koziil a Sherlock és mtsai
(2—5) altal ajanlott kezelésméddal érheték el je-
lenleg a legjobb eredmények. Alapelv az a patho-
genetikai feltételezés, hogy az idegrendszeri zava-
rok keletkezésében a béltractusban keletkezé és a
beteg majon, vagy a portocavalis anastomosisokon
at a veérpalyaba juté toxikus anyagoknak — am-

® moénia, methionin bomlistermékek, esetleg isme-
retlen nitrogén anyagcsere termékek — donté sze-
repe van. Ezen anyagok képzddésének megakada-
lyozésa céljabél a tlinetek visszafejlédéséig teljes
fehérjemegvonast alkalmaznak, a béltractust has-
hajtassal és bedntéssel kitisztitjak és a toxikus
anyagok képzéséért felelGssé tett bélflorat mapi 2 g
chlortetracyclin, illetve tjabban Neomycin adésé-
val igyekeznek kiirtani, illetve megvaltoztatni. A
kittin6 eredmények s az eljéras egyszeriisége arra
inditott benniinket, hogy a gyégymoédot sajat be-
teganyagunkon kiprébaljuk. Megfigyeléseink Kkis
szadmuiak és messzebbmend kovetkeztetésre nem
Jjogosithatnak fel, azonban j6 tapasztalataink alap-
jan ugy véljiik, hogy ismertetésiik tovabbi széle-
sebbkorli vizsgilatok inditékdt képezheti és mem
lesz teljesen felesleges.

A szobanforgé therapiat eddig 6t betegiinknél
alkalmaztuk. Valamennyiliknek méjeirrhosisa volt.
Két betegnél akutan, haromnal chronikus formé-
ban jelentkezd encephalopathia miatt alkalmaztuk
a Sherlock és mtsai &ltal ajénlott gyo6gymédot.
Encephalopathidn az irodalomban hasznalatos mé-
don azt az allapotot értjiik, midén egy majbeteg-
nél kifejezett neuropsychiatriai tiinetek des-
orientdltsdg, tudatzavar, somnolentia, jellegzetes
durvahulldimi tremor, izomrigiditas, koma — je-
lentkeznek. Az idegrendszeri elvaltozasok vala-
mennyi kezelt betegiinknél kifejezettek és egy-
értelmtiek voltak. A legenyhébb kép is a Sherlock
osztilyozasa szerinti II. fokui encephalopathidnak
felelt meg s harom betegiinknél koma 4llapotiban
kertilt sor a kezelésre. Vérammonia meghatarozast
csak egy beteglinknél végeztiink. A jelenleg ural-
kodé felfogis szerint a véramménia szint valtozéasa
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a klinikai képpel nem halad szoros parhuzamban, .
glutaminsav-kezelés hatdséra’ bekévetkez6 ecsokke-
nése tobbnyire nem jar az idegrendszeri tiinetek
javulasdval, ezért a therapids hatias megitélésében
csak a klinikai kép megitélése vezetett benniinket.

Az altalunk haszndlt kezelési eljaras lényegé-
ben azonos volt a Sherlock és mtsai altal ajanlot-
tal; a kezelés kezdetén beontést, sziikség esetén
hashajtiast alkalmaztunk, -per os napi 2 g Aureo-
mycint, egyes esetekben Tetrant adagoltunk (esz-
méletlen betegnél orrszondan keresztiil), az étrend-
bol a fehérjét teljesen kikiiszoboltik, stlyosabb
esetben a kaloriasziikségletet kizarélag vitaminok-
kal kiegészitett intravends dextrose infusioval
(10—20%-0s oldat) fedeztiik. Ezenkiviil csak két
betegnél adtunk révid ideig glutaminsavat. Egyéb
gyogyszert (cortison) jelen esetekben mem adtunk.

Eseteink koérrajzat az alabbiakban ismertetjiik:

1. — E. K, 59 éves férfi. Elsé felvételére 1956-ban
tipusos Laennec-cirrhosis miatt kertilt sor. Maja akkor
két ujjal nagyobb volt, ezenkiviil ascitest és alsévég-
tag oedémat észleltlink. Vizelet ubg. fokozott, thymol
11 E, floce., aranysol —+---, se. bi. 0,8 mg’,, ©Ossz-
fehérje 6,9%, A/G 0,62. A beteg dsszesen hét izben fe-
kiidt a klinikan, 1ényegében hasonlé fizikalis és labo-
ratoriumi leletekkel. Harmadik felvételre 1957. IT.-ban
két nap ota tarté félrebeszélés, fokoz6dé zavartsag,
id6énkénti izgatottsdg miatt keriilt sor. A beteg beho-
zatalakor igen nagy fokban zavart, hozzatartozoéit
nem ismeri meg, vizeletet maga ald bocsatja. Fels6
végtagokon durvahullamu tremor, oldalra tekintéskor
nystagmiformis rangédsok. Labor. leleteiben mind-
Ossze annyi valtozas van, hogy a se. bi. szint 1,8 mg%.
Bentfekvése els6 harom napjan naponta i. v. fehérje-
hydrolysatumot, napi 10 g glutaminsavat kapott per
os. Tudatallapota, tremora és incontinentidja azonban
lényegében valtozatlan maradt. A harmadik naptél
kezdve az aminosav és fehérje bevitelt teljes mér-
tékben leallitottuk. Ezutan 48 6ra mulva a fremor
megszlint, a beteg tudata feltisztult, kornyezetét fel-
ismeri, incontinentidja megszlinik és masnapra koz-
érzete teljesen j6 lesz. Zavart allapotdra nem emlék-
szik vissza. Hazabocsiatdsa utdn kb. 1 hénapig érezte
j6l magat. Ujabb felvétele el6tt egy héttel lényegében
hasonlé zavartsag jelentkezett. Felvéielekor mar tel-
jesen eszméletlen, corneareflex hianyzik és fajdalmas
ingerekre sem reagal. A végtagok izomténusa foko-
zott, a felsovégtagokon kifejezett fogaskeréktiinet ész-
lelhet6. Az el6zd tapasztalatok alapjan a kezelés leg-
elején teljes fehérjemegvonast alkalmazunk, beontést
végziink és i. v. dextrose infusiét, per os 24 6ra alatt,
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tobb adagra elosztva Aureomycint adunk (2 g). A be-
teg eszméletzavara, szemben elsé ilyen rosszullétével,
most 24 6ran bellil megszlnik, eltinnek az egyéb
neurolégiai elvaltozasok is s a silyos tilinetek utén
feltlinGen hamar tér vissza j6 kozérzete. Néhany napi
fehérje megvonas utan fokozatosan, napi 20 g-mal
kezdve, emeljiikk a fehérje bevitelt, melyet a beteg
minden kiiléndsebb zavar nélkiil jol tér. Otthoni ke-
zelésre is mérsékelt fehérjemegszoritast ajanlunk. A
beteg ennek ellenére még harom izben keriilt felvé-
telre encephalopathids tiinetek miatt. A fentebb leirt
kezelési mod mindharom alkalommal hasonlé ered-
meényességii volt. Hetedik alkalommal azonban hicte-
len fellépé és befolyasolhatatlan tiidéoedéma koévet-
keztében a beteg exitalt. A tliid6oedéma fellépése el6tt
a beteg tudatallapota teljesen tiszta volt.

Sectiés lelet: stulyos myodegeneratio, arterioscle-
rosis, tiidéoedéma, Laennec-cirrhosis, abscessus sub-
phrenicus 1, d., oesophagealis varixok. 2y

2. — K. Gy. 42 éves férfi. 1956 juniusdaban keriilt
elsd izben felvételre Laennec-cirrhosis diagndézissal.
Anamnesisben aethylismus szerepel. Felvétele elott
ascites miatt harom izben punctio tértént. Jelen &lla-
pot: nagyobb, élesszélli maj, splenomegalia, mérsékelt
ascites. Legfontosabb laboratoriumi leletei: vizelet
ubg. fokozott, thymol 12 E, flocc. aranysol -+,
se. bi. 4,6 mg%, dir. 4, Osszfehérje 6,5%, A/G: 0,44,
i. v. hippursav-préba positiv. Nyelési prébaval va-
rixok nem észlelheték. A beteg szokasos kezelésben
részesiil s egy izben haspunctio is tortént. Utdna négy
hoénapig j6l érezte magat; ujabb felvétele el6tt kb.
1 héttel tobb izben hanyas, hasmenés, négy nap -6ta
lazas A4llapot jelentkezett. Felvételi status: nyakon,
mellkas felsé részén csillag haevusok, kifejezett
palmaris erythema, haromujjnyi hepar, masfélujjnyi
lien, kisfoku ascites. A beteg levert, kisfoku kabult-
sagrol panaszkodik, azonban tudata tiszta. Masnap
reggel felt(iné euphoria észlelheté (a beteg nevetgél,
hangoztatja, hogy teljesen jol érzi magat, nincs semmi
baja). Két éra miilva azonban fokozatosan zavart lesz,
osszefliggésteleniil beszél, nyugtalan, ki akar ugrani
az agyabol., Also végtag reflexek igen élénkek, koros

reflex azonban nines. Felsdé végtagokon durvahulldmi .

jellegzetes, un. ,flapping” tremor. Délutin folyaman
a beteg két izben ételmaradékokat hany. Kovetkezd
nap reggelére a beteg teljesen komatozus, csipésre,
szurasra nem reagal, cornealis reflex kiesett, in-
reflexek nem valthaték ki, Kifejezett foetor hepati-
cus. Az addig 3 ujinyi maj lényegesen kisebbnek tii-
nik, alig 1 ujjal haladja meg a bordaivet. A beteg-
nél mar el6z6 nap teljesen leallitottuk a fehérje-
bevitelt. Most orrszondan keresztiil két izben, 6 oOras
id0kozben 1—1 g Tetrant adunk vizben suspendalva.
Ezenkiviil i. v. 2000 ml 10%-os dextroset adunk nico-
tinsavval, C- és B,-vitaminnal kiegészitve, Kb. 8 6ra
mulva a mély kéma fokozatosan sziinni kezd, estére
az eszméletzavar csaknem teljesen megszlinik. Ejszaka
a beteg hanyingerrél panaszkodik, majd rovidesen
két izben nagyobb mennyiségli vért hanyt. Néhany
6ra mulva szurokszert széklet trul. A haematemesis
és melaena tobbszor nem ismétlédik és néhany trans-
fusio utan a beteg allapota lényegesen javul. Tudat-
allapota egyébként ezen id6é alatt teljesen tiszta. Né-
hany napi teljes fehérjemegvonas utdn a fehérje-
taplalast fokozatosan elkezdjiik s a napi fehérjebevi-
tel minden panasz nélkil kb. 60 g-ra emelhets. Ott-
honi kezelésiil mérsékelt fehérjemegszoritast ajan-
lunk, melyet azonban a beteg nem tart be szigoruan,
86t eld6fordul, hogy orvosi tandcs ellenére excessiv
mennyiségben fogyaszt fehérjét. Ezek utan tobb izben
el6fordult enyhe tudatzavar, tremor, mely azonban
fehérjemegvonasra és betntésre minden esetben gyor-
san visszafejlodott. A beteg még négy izben fekudt
a klinikédn, els6sorban ascites miatt, azonban 1957. IIL.
héban praecoma miatt keriilt felvételre, mely a szo-
kasos kezelés mellett is 48 o6raig tartott. A tilinetek
ezutdn visszafejlodtek. 1957. XII. hoban otthon erds
hasi fajdalmak miatt morphiumot kap, mely Gjbol
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komatozus &llapotot okoz és amelyb6l a beteg, aki
moribund &llapotban keriilt ismét felvételre, nem volt
kihozhaté.

Sectiés lelet: Laennec-cirrhosis, ascites, oesopha-
gealis varixok, oedema pulm. pneumonia hypostat.

3. — J. K. 60 éves férfi. Anamnesisében 1953-ban
allitélagos hepatitis szerepel. 1956-ban ascites és
pleuralis transsudatum miatt punctio tortént. Klinikai
felvétel 1957. V. maéjcirrhosisnak megfelel6é fizikalis
és laboratériumi elvaltozasok (hepatosplenomegalia,
ascites, scrotalis oedema, hydrothorax). Majfunkeci6:
thymol 7 E, flocc, aranysol -+-+-, se. bi. 1,7 mg%
dir. neg. dsszfeh. 5,3 g%, A/G 0,93, bromsulphalein
320,. Kb. 1 hénap mulva, még klinikai tartézkodasa
alatt, kimutathaté elézmény nélkiil gyorsan fokoz6do
tudatzavar tdmad, mely néhany éra mulva teljes esz-
méletlenségbe megy at. Kiilsé ingerekre nem reagal,
reflexei renyhék, incontinens. A mar ismertetett
gyogyméd alkalmazésara nem egészen 24 6ra lefor-
gdsa alatt eszméletét visszanyerte, incontinentidja
megsziint s kozérzete subjective j6. A tovabbiakban
ascites miatt t6bb izben sor keriilt punctiéra, az ence-
phalopathids tiinetek X. 29-én jelentkeztek tujra, mi-
dén ugyancsak néhdny ora alatt zavartsag, majd esz-
méletlenség és incontinentia fejlédott ki. Aureomycin,
betntés és dextrose infusio kezelésre 24 6ra milva
tudata ismét teljesen feltisztul. Ezutdn relative jo
allapotban, kb. 10 nap mulva, magas laz és gyorsan
kifejléds tiidéoedéma kozepette exitus kovetkezett be.

Sectidés lelet: cirrhosis hepatis, oesophagealis va-
rixok, ezek megrepedésébdl szarmazé haemogaster és
melaena,

4, — B. F. 52 éves férfi. 1955. IV. hénapban keriilt
felvételre alkoholos cirrhosis miatt. A betegnek mar
1953-ban kezd6dott icterusa, azéta kisfokban 4allan-
doéan sarga. Felvételi status: mérsékelt icterus, 3 ujj- &
nyi, élesszélii hepar, masfélujjnyi lien. Labor. leletek:
ubg. erésen fokozott, colloidlabilitdsi prébak —+-----,
se. bi. 44 mg%, dir. -4, hippursav-préba positiv.
A beteg még harom izben fekiidt a klinikan cirrhosisa
miatt, utolsé felvétel 1956. VI. héban tértént néhany
nap o6ta jelentkezd és fokozodé kabultsag miatt
Hozzatartozéi elmondisa szerint a beteg néhényszor
révid ideig eszméletét is elyesztette. Felvételkor za-
vart, kérdésekre inadekvat médon vélaszol, felsé vég-
tagon jellegzetes tremor, foetor hepaticus. A prae-
komds allapot miatt felvétel mapjan 500 ml 10%;-0s,
majd 500 ml 5%-os dextroset, vitaminokat, intrahep-
tolt és per os 20 g glutaminsavat kap. Ezenkiviil be-
ontést és teljes fehériemegvonast alkalmazunk. Més-
napra a tudatzavar gyakorlatilag megsz(nt, a tremor
jelentfsen ecsokkent, kérdésekre adekvat moédon véla-
szol. E therapidt még néhdany napon at folytatjuk.
Harom nap mulva az encephalopathids tiinetek tel-
jesen visszafejlédnek. Ezutan kb. 1 hét milva éjszaka
fellépett intenziv hasi fajdalom miatt sebészeti kon-
zilium alapjan feltételezett hasi Kkatasztr6fa miatt
prébalaparotomia torténik, mely azonban a majecirrho-
sison és kisfokt ascitesen kiviil egyebet nem deritett
ki, Két nap milva exitus kovetkezett be az altatas
utan fellépett koma hepaticum kovetkeztében.

Sectiés lelet: Laennec-cirrhosis.

5. — B. H.-né 58 éves nébeteg. 1956. V. 3-an ke-
riilt felvételre, Anammesis: 1951-ben splenektomia
splenomegalias cirrhosis miatt. A mGtét elbtti kifeje~
zett hypersplenia javult és cirrhosisa els6é felvételekor
kompenzalt allapotban volt. Masodik felvétel 1957.
VIII. 26-a4n tértént, amikor kifejezett portalis hyper-
tensids jelek ascites, oesophagealis varixok, csillag-
naevusok voltak észlelheték. Egyéb vizsgélati leletei:
colloidlabilitasi prébak erdsen positivak, bromsulpha-
lein retentio 26%,, se. elekirophoresis: albumin 24,3%,
alfa 1: 1,6, alfa 2: 4,7, béta: 6,2, gamma: 63,2°%,. Benn-
fekvése alatt a szokasos kezelésre: fehérjedis étrend,
nyersmajkivonat, vitaminok, cortison, Durabolin, stb.
allapota nem javult. Ascitese ugyan nem névekedett,
azonban fokoz6d6 icterus téamadt. A gyors leromlas,
a fokozatgsan kifejlodé cachexia miatt Kklinikailag



méj-ce. gyanuja is felmeriilt, azonban biztosan iga-
zolni nem lehetett. A nagyfokd hypalbuminaemia és
ascites miatl, a fehérjebevitel névelése céljabdl, per
os casein hydrolysatumot kezdtink alkalmazni IX.
28-an. X. 3-4n a beteg fejfajasr6l, hanyingerrél pa-
naszkodik, kézen durvahullami tremor észlelhetd.
Délutanra a beteg aluszékony, A praecomas dllapotra
vald tekintettel casein hydrolysatum alkalmazisat be-
sziuntetjiik, a taplalékfehérjét teljesen Kkikiiszoboljik
és 1,5 g Aureomycint és dextrose infusiét alkalma-
zunk. Mésnapra a kabultsag csokkent, kisfoku zavart-
sdg és tremor azonban még észlelhets. Vérammonia-
szint 1,8 gamma/ml. A megkezdett therapiat folytat-
juk és 24 6ra mulva praecomas tlinetek teljesen visz-
szafejlédnek, X. T-én elvégzett vérammonia meghata-
rozas szerint concentratioja a vérben 1 gamma/ml-re
csokkent. A betegnél ezutin mérsékelt fehérjemeg-
szoritast (kb. napi 35—40 g) alkalmazunk s ezutdn
idegrendszeri tlinet tobbet nem jelentkezik. XI. 12-én
nagy melaena tdmad haematemesis nélkiil, s miutan
az eltavozott vér egészen friss volt, haemorrhoidalis,
illetve alsé bélszakaszbdl eredé vérzés lehetésége me-
riilt fel. Sebészi feltardssal azonban a vérzés helyét
megtaldlni nem sikeriilt. Allandé transfusidk ellenére
XI. 14-én rovid ideig tarté eszméletlenség utdn exital.

Sectiés lelet: cirrhosis hepatis, primer mdjcarci-
moma, st. post splencktomiam, oesophagealis és igen
kiterjedt varivok az egész colon teriiletén. A vérzés a
colon varixaibdl eredt.

A fenti észleletek amellett sz6lnak, hogy a bél-
b6l eredS nitrogén bomladstermékek képzddésének
megakadalyozasaval, illetve csokkentésével lehet-
séges a majcirrhosisos betegek idegrendszeri tii-
neteinek, koztiik a legsulyosabb képnek, a koma
hepaticumnak a lekiizdése. Nyilvanvalé, hogy az
alkalmazott gyégymodnak magara a majmiiko-
désre nines befolyasa és a beteg tovabbi sorsa a
majelégtelenség fokatol fligg. Madasrészt azonban
eseteinkbdl is nyilvadnvals, hogy praekoma vagy
koma a cirrhosis olyan stadium&aban is keletkezhet
— tobbnyire valamilyen komplikéacié koévetkezmé-
nyeként — midén a majnak még van bizonyos
tartalékereje és ilyen esetekben az idegrendszeri
szovédmény lekiizdése szamottevéen hozzajarulhat
a beteg életének meghosszabbitisihoz.

Betegeink kivétel mnélkiill maéajeirrhosisban
szenvedtek, tobbnyire igen kifejezett portocavalis
anastomosisokkal, igy az encephalopathia keletke-
zésében a toxikus anyagok akadalytalan felszivo-
dasanak és nem a madjelégtelenségnek volt els6d-
leges szerepe. Ezt mutatja K. Gy. betegink, aki
a sulyos komatosus allapot utan tobb mint egy
évig €élt viszonylag jo &llapotban. Ugyanezen eset
mutatja a Kkivalté tényezdék fontossagat is a ‘cir-
rhosisos koma keletkezésében: az elsé koma varix
vérzés kovetkeztében tamadt, késébb pedig tobb-
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nyire fokozott fehérjebevitel utan fejlédtek ki az
enyhébb foku encephalopathidk. Az esetek na-
gyobb részében azonban akkor jelentkeznek az
idegrendszeri tlinetek, midén a majmiikodés mar
nagy fokban elégtelen. Ezekben az esetekben ter-
mészetesen az encephalopathia kezelése csak at-
meneti eredményt hozhat. Mas esetekben a stlyos
szovédmény, rendszerint a vérzés befolyasolhaté-
siga szabja meg a beteg tovabbi sorsat. Nagyon
fontos az encephalopathia keletkezése szempont-
jabol, hogy minden olyan tényez6t, mely annak
keletkezését elb6idézheti, orvosi ténykedésiink kap-
csan is igyekezziink elkeriilni. Ezt bizonyitja két
esetink (B. F. és K. Gy.), akikmél indokolatlan
miitéti, illetve gyogyszeres beavatkozas volt a the-
rapidsan mar befolyasolhatatlan koma elGidézdje.
A cirrhosisos beteg igen rossz mutéti teherbirdsa
és érzékenysége a kabitészerekkel szemben min-
den orvos elétt kozismert kell legyen s ilyen be-
avatkozasokra csak a legszigorubb indikdcié alap-
jan keriilhet sor. Ugyancsak 6vatosnak kell len-
niink az ilyen betegek eréltetett fehérjetaplalasat
illetéen, az ascites kezelésében ammoniumechlorid
és Diamox alkalmazisival szemben. Az esetek el-
biralasahoz a jovOben sziikségesnek latszik a vér-
ammoénia szint meghatdrozasa, esetleg ammoénium-
chloriddal végzett terhelés végzése a fenyegetd
ammoniamérgezés korai megallapitisa céljabol. Az
ilyen terheléses vizsgalatot azonban természetesen
csak intézetben és kell6 oOvatossig mellett lehet
elvégezni.

Ma&jdystrophia eredeti koma kezelése flerén
sajat tapasztalataink mnincsenek, fenti tapasztala-
taink alapjan azonban cirrhosisos encephalopa-
thiak kezelésére és chronicus esetekben annak
megeldzésére a szobanforgd kezelésmodot az eddig
alkalmazottaknal hatasosabbnak tartjuk.

Osszefoglalds. A szerzok 6t cirrhosisos esetben
a portalis encephalopathia kezelésében a fehérje-
megvonasbél, aureomycinbél, a béltraktus kitiszti-
tasibol 4ll6  oOsszetett gyogymodot hatasosnak
talaltak.

IRODALOM. 1. Kisfaludy S.: Orvosi Hetilap, koz-
1és alatt. — 2. Sherlock S., Summerskill W. H. J.,
White L. P., Phear E. A.: Lancet 1954, II. 453. —
3. Sherlock, Summerskill W. H. J.,, Davson A. M.:
Lancet 1956. II. 689. — 4. Phear E. A., Sherlock S.,
Summerskill W. H. J.: Lancet 1955. I. 836. — 5. Sum-
merskill W, H. J., Wolfe S., Davidson Ch. S.: Am. J.
Med. 23, 59, 1957.
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H I R'E K

MEGHIVO
a Magyar Mikrobiolégiai Tarsasig
Immunolégiai Seclidjanak
1958, majus 8—9-én
Budapesten, az Orszdgos Kozegészségligyi Intézet
Nagyvarad téri magy eléadotermében tartandd
II. ULESERE

A Sectio programja:

Majus 8-an: (csttortok) 8 déra 30 pere,

1. Prof. Rajka Odén dr.: Allergia és immunitas.
2, Ormay Laszlé dr.: Kilinboz6 modon késziteit diph-
teria anmatoxinok anaphylactogen hatasanak vizsga-
lata allatkisérletben. 3. Réthy Lajos dr.: A tetanus
anatoxin immunogen és anaphylactogen hatasanak
osszefliggése. 4, Réthy Lajos dr. és Losonczy Guorgy
dr.: Sulyos helyi és dltalanos tulérzékenységi reactio
kombinélt oltéanyaggal tortént ismételt oltds utén.
5. Korossy Sdandor dr., Dobids Gyorgy dr., Backhausz
Richdrd dr. és Gozony Marianne: Coccogen eccemas
betegek staphylococcus anatoxin kezelése. Délutamn
15 6ra. 1. Csaba Béla dr., Csernydnszky Hedvig dr.,
prof. Kesztyiis Lorand dr. és Kocsdr Laszlé dr.: Seve-
nal hatdsa a tengerimalac-anaphylaxiidra. 2. Szabd
Istvan dr. és Tarnok Ivan dr.: A humordlis ellen-
anyag néhany tulajdonsiga tbe-ben. 3. Takdtsy Gyula
dr.: Influensa immunitas kérdése. 4. Szathmadry Joézsef
dr. és Holik Samuel dr.: Testnedvek gatlé hatisa a
vaccina-virus haemagglutindciéjara. 5. Angyal Jdnos
dr.: Aktiv vérsavéval végzett seroldgiai vizsgalatok.

Maijus 9-én: (péntek) 8 éra 30 pere.

1. Backhausz Richdrd dr.: A properdin-rendszer
és properdin-szint meghatérozdsa, 2. Ferencz Pdl dr.:
A properdin-rendszer kérteni vonatkozasai, 3. Prof.
Rauss Karoly dr., Kétyi Ivan dr., Réthy Lajos dr. és
Joo Istvan dr.: Az oltasi idokozok jelent6sége lkom-
binalt typhus-dysenteria-tetanus oltéanyaggal végzett
oltasokndl. 4. Baldzs Viktor dr., Tiszai Aladdr dr.,
Fréhlich Margit dr., Kovdes Kalman dr. és Benké
Sandor dr.: Methylcellulose kezelés hatdsa az immun-
haemolysin képzésére patkanyban. 5. Bészérményi
Jozsef dr.: Egészséges felnétt egyének antistreptolysin
titerei. 6. Réday Imre dr. és Bot Gybrgy dr.: Anti-
phosphoglykomutase el6éllitasa és tulajdonsagai. 7.
Elnoki zarszo.

|
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Gyomor- és nyombélfekély eseteiben

. G A s T R O P I N tébietta és injekci

" (N—p—phenyl—benzyl —atropinium brom.)

Az Orsziagos Mentdszolgilat,
fenndllasanak 10 éves évforduldja alkalmdbol
NEMZETKOZI MENTOKONGRESSZUST

rendez 1958. mdjus 10—I14-ig az Orvos-Egészségiligyt
Dolgozok Szakszervezete Székhdzdanak Weil-termében
(Budapest, V., Nador u. 32.).

Unnepélyes megnyité: 1958, méajus 10-én 11 6rakor.

A tudoményos lilésck mapirendje:

I. kongresszusi nap: 1958. majus 12,

Az alkohol baleseti és tarsadalompolitikai jelento-
sége. Referens: Ivdnyi Frigyes dr. (Budapest). Corefe-
rens: Leon V. I. dr. (Bucuresti), Felkért hozzaszolok:
Scheidler Kurt dr. (Berlin), Harsdnyi Ldszl6 dr. (Buda-
pest), Mohr Henrik dr. (Budapest), Zoltan Ldszlé dr. (Bu-
dapest), Juhdsz Pdl dr. (Debrecen), Kelemen Endre dr.
(Budapest. — Légi betegszallitds alkalmazdsa a polgdri
mentégyakorlatban. Referens: Wittinger Kdlmdn (Bu-
dapest). Coreferens: Mul A. dr. (Warszawa). Felkért
hozzasz6l6k: Leon V. I. dr. (Bucuresti), Mikes R. dr.
(Praha), Lukdcs Sdndor dr. (Budapest).

II. kongresszusi nap: 1958. mdjus 13.

Szdllitasi trauma prophylaxisa (shocktalanitds a
mentdégyakorlatban, transfusio, hibernotherapia, stb.).
Referensek: Gdabor Aurél dr., Felkai Tamds dr. és Vés-
sei Zoltan dr. (Budapest). Coreferens: Lengauer N. A.
(Kiev). Felkért hozzaszolok: Szdnté Gyorgy dr. (Buda-
pgstl), Ewerwahn W. J. dr. (Hamburg), Friedhoff E. dr.
(K6In).

+ AUTOKART +

rug6nélkiili SERVKOTO, éjjel-nappal viselhet6,
nagy sérvekre rugéval kombindlva is kaphaté.
Fizok ¢és haskotok készitése. Ludtalpbetéiek,
szanddlban is hasznalhaték. Vizallé mellpétlisok,
fiirdésérvkotok. Kérjen dijtalan képes ismertetst.
Horvath Imre, azel6tt Partos Laszlé orvosi mfi-
szerész. Budapest V., Néphadsereg utca 3. (volt
Falk Miksa u.) Telefon: 310—661.
ORVOSI ARENGEDMENY!
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I11. kongresszusi nap: 1948. mdjus 14.

Az elektrotraumalk mentborvosi vonatkozdsai. El6-
adasok: 1. Priorov N. N. dr. (Moszkva): Korszeri
mentoeljarasok aramiités esetén. 2. Irdnyi Jend dr. és
Orovecz Béla dr. (Budapest): Az izmok és csontok
elektromos laesidi, Felkért hozzdszélok: Gdbor Aurél
dr. (Budapest), Zsombok Gyoérgy dr. (Budapest), Prigli
Jozsef dr. (Budapest), Somogyi Endre dr. (Budapest).

Miiszaki és egeészségiigyi kovetelmények a korszeri
mentbgépkocesival kapcsolatban, Referens: Rados Endre
(Budapest). Felkért hozzdsz6lok: Lengauer N. A. (Kiev),
Mul A. dr. (Warszawa), Goljakov V. (Leningrad), Leon
V. I. dr. (Bucuresti), Mikes R. dr. (Praha), Wiinscher
H. (Berlin).

Unnepélyes zdréiilés: 1958. majus 14-én 18 orakor.

A tudoméanyos iilések kezdete: mreggel 8 6rakor.
13-—14‘,30—ig ebédsziinet, A hozzaszdlasok idétartama
legfeljebb 10 perc. — A kongresszus hivatalos nyelve:
magyar, orosz, német, francia.

£ 3

MEGHIVO

a Magyar Dermatolégiai Tarsulat
Tiszantili Szakesoportjinak,

a TTIT Szaboles-Szatmar megyei Szervezetének
tdmogatasaval 1958. majus 10—11-én
Nyiregyhazan tartandoé
BORGYOGYASZ VANDORGYULESERE

Tadrgysorozat: 1. 10-én (szombat) du. 4 6ma
(TTIT-székhéz el6adéterme). Uléselndk: Prof. Rdvnay
Tamads (Szeged).

Eldadasok: 1. Sipos Karoly (Szeged): Sarcoid
kérdés, Felkért hozzaszolé: Simon Miklés (Debrecen).
2. Farkas Béla (Karcag): Akne vulgaris etiologidja és
therapiaja. 3. Szegé Ldaszlé: A Nyiregyhézi Borosztély
12 éves (1946—57) borgiimés anyaga. 4. Konyves T6th
Katalin: A Nyiregyhazi Boérosztaly beteganyaga. 5.
Szodoray Lajos: Fiatal mdk alszarain jelentkezd cso-
més panvasculitisekrél. 2. 11-én (vasarnap) de. 8 6ra
(Megyei Korhdaz elGadéterme). Uléselnok: Prof. Szo-
doray Lajos (Debrecen). Beteghemutatasok.

Vidéki vendégeinknek szdllodai elhelyezést bizto-
situnk, Jelentkezés majus 3-ig Szegé Ldszlé dr. f6-
orvosnal, Nyiregyhaza, Megyei Korhdaz. A  vandor-
gylilés egyéb programja:

10-6n 13.30-kor tarsas ebéd a Tisza Etteremben
(Lutter-hdz). Az iilés iddpontjaban hozzatartozok ré-
szére varosnézés. 20 Grakor tarsas vacsora Séstofiirdén.
11-én 9,30-kor kirandulas autobuszon Tokajba. Mua-
zeum-, varosnézés és a Tokaji All. Borpincészet meg-
tekintése, Vezeto: Papp Miklos pedagogus. Ebéd a
tokaji Haldszesardaban. Visszaérkezés Nyiregyhazara
autobusszal 15,30-kor. Csatlakozas a bp.-i gyorrshqz.

ORVOSI HETILAP 1958. 17.

A Sebész Szakcsoport ez évi nagygy(ilését janius
hé 11, 12, 13 és 14-én tartja Budapesten. Ezen kiilloldi
vendégek részvételére is szamithatunk. A rendezéség
kéri azokat a kartarsakat, akik klinikai, illetve kor-
hézi elhelyezést ohajtanak, hogy ebbeli szandékukat
majus ho 20-ig a fétitkdrnak bejelenteni sziveskedje-
nek, A nagygyulés utan, junius hé 16-an a févarosi kli-
nikdkon és kérhazakban miitéti bemutatasokat terve-
ziink. A rendezbség kéri a professzor és fGorvos kar-
tarsakat, hogy amennyiben ebbe bekapcsolédni éhaj-
tanak, szintén fenti idépontig ezt a fétitkérnak jelez-
zék. (Hiittl Tivadar dr., Budapest, VIIL, Ulléi ut 78.
I. sz, Sebészeti Klinika.) N

*

A Belgyogyasz Szakcsoport

1958. majus 7-én (szerda) du. 7 érakor

tudomanyos iilést tart a Semmelweis-teremben
(VIII., Szentkiralyi u. 21.).

1. Bemutatas: Friedrich Ldszlo dr. és Med-
gyes A. dr.: Laparoscopia a gyomor-diagnosztika szol-
galatdban. 2. Bemutatas: Sziligyi Géza dr., 06
Mdriq dr., Graf Ferenc dr.: Chronicus leukaemids
lymphadenosishoz tarsult secundaer purpura hyper-
globulinaemia (Wa'denstrém). El16adés : Laddnyi Jo-
zsef dr.: Az allergias mathak gyogyitasa.

MEGHIVO
a Magyar Dermatologiai Tarsulaf,
mint az Orvos-Egészségligyi Szakszervezet
*®

Borgyogyasz Szakcsoportja
1958. mdjus 6-an, kedden délutin 5 érakor
az Onkologus Szakesoport és az Onkologiai Intézet
meghivasara az Onkolégiai Intézetben
(Budapest, XII., Rath Gy. utea 5.) rendezendd
TUDOMANYOS ULESERE.
Targy: 1. Az Orszdgos OnkolOgiai Intézet j
therépids eljarasainak ismertetése. 2. Az Onkoldgiai
Intézet megtekintése,

GASPAR TIBOR

fogorvosi miaszerész

gyart és javit Osszes e szakmdba vAagé
miiszereket és késziilékeket

Budapest VI1I, Vorosmarty u. 14. Telefon: 224-734

METOTHY RIN ras.

Osszetétel : 1 tabl. (0,15 g) 0,01 g 1-methyl-2-mercaptoimidazol-t tartalmaz.
Javallatok : Hyperthyreosis, morbus Basedow.
SZTK terhére indokolassal rendelhelt6.
Csomagolds : 25 — 50 — 250 tabletta

Guirtia : KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

(1141)
Pélydzatot hirdetek a Budapest Févarosi Kozegészségiigyi
Jarvanyligyi Allomason megiiresedett E. 190, kulesszamu és
veszélyessegi potlékkal jaro epidemiolégus orvosi dllasra.,
A palyazok kérvényiliket a hirdetmény megjelené-
sét6l szamitott 15 napon bellil a Budapest Foévarosi Koz-
egészségiigyi Jarvanyligyl Allomds - 1gazgatéjahoz (Buda-
pest, XIII., Vaci Gt 174.) nyujtsdk Dbe.

Kapos Vilmos dr. igazgato

Jardsi Tandcs Koérhdaza, Godolls (1142)

A GUAOlG] Jardsi Tandes Korhaza igazgaté féorvosa péa-
lydzatot hirdet a koérhazban megiliresedett E, 119, kules-
szamu sziilész-noégyo6gydsz segédorvosi 4llasra, Gyalkorlattal
rendelkezék a kinevezésnél el6nyben részesillnek. La-
kést egyelére nem biztosithatunk,

Klacsmann Laszlé dr, igazgato-f6orvos

Budapest Fdévaros Janos-kozkorhdz és Fidkja
Igazgaté-féorvosi Hivatala

Palyézatot hirdetek a Jénos-koérhéaz
megiliresedett kovetkezd &lldsokra: 1.

(1140)

rendeléintlézetben
adjunktusi 4allas E.

\$666606666006060000000607
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116-0s kulesszdm, mellkassebészet, 2. segédorvosi 4llds E.
118-as, vagy E. 119-es (szakképzett v. szakképzetlen), bron-
choldgia. Az allisok javadalmazasa a kulesszamoknak meg-
feleld illetmény, és az érvényben levé rendeletek altal biz-
tositott potdij. A palyazatok kellden felszerelve — a hir-
detmény megjelenéséié]l szamitott 15 napon beliil a Janos-
korhaz rendelbintézet igazgatoségara kiildendék.

Také Jozsef dr. igazgaté-féorvos

(1139)

Az Orszagos Testnevelés- és Sportegészségligyi Intézet
igazgat6-féorvosa (Budapest, XII. ker, Alkotds utca 48.) pa-
lydzatot hirdet E. 130. kulcsszamu rendeldintézeti szak-
foorvosi &llasra, a tatai edzétabor {izemorvosi teendéinek
ellatasara. Sportorvosi, valamint fizikotherapias, rontgen- és

E. K. G.-gyakorlattal rendelkez6 eldnyben részesill. Keét-
szobds Osszkomfortos lakdas, tizemi étkezés biztositva, Mel-
1ékallds tandesi szerveknél biztosithato.

Hajda Ferenc dr., igazgaté-f6orvos

(1183)

Pélyazatot hirdetek a Sztalinvarosi Tandcs Korhazanak
belgyogydszati osztalydn megliresedett E. 119, kulcsszamu
szakképesités nélkiilli segédorvosi &llasra. Szakképesilés ese-
tén az 4llast megfcleléen moédositani tudjuk. A kellGen fel-
szerelt palyazatokat a hirdetés megjelenésétsl szamitott 15
napon beliil kérem hozzdm bekiildeni,

Groszman Sandor dr. kérhazigazgatéd
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Ureter és hugyhdlyag goresos allapotaiban
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BUDAPESTEN: VII. Rékéczi at 10
V. Bajesy-Zs. Gt 20

MUOSZERSTERILIZATOR

(belsé hasznos térmérete :

ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI

DEBRECENBEN: V&roshadsereg Gtja 79
| PECSETT : Széchenyi tér 2
| SZOMBATHELYEN : Bajcsy-Zs. Gt 5

A sterilizdtor 4ra két perforilt m(szertalcéval,
gumikdbellel, de késeskapcsolé és falidugaszok nélkiil : Ft 6745,— + 4,69,

Magyar gyartmanyd, nyitott peremhités(

S 4 IEI‘ 4

500 x 300 X 250 mm)

raktérrél azonnal megvésirolhaté a

ORvVOSI MUSZER

VALLALAT
IV. sz. Kereskedelmi Osztilyin
Budapest, V. Bajcsy-Zsilinszky ac 24.

A sterilizitor megrendelhet az alébbi
szakiizletekben :

| SZEGEDEN: Széchenyi tér 17
MISKOLCON: Szechenyi Gt 64

két kiemel8-kampdval,
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ELOADASO

K, ULESEK

| ~ 2
Détum | Hely | Iddpont | Rendezd Targy
1958. Orsz. Elelmezés- és délulan Az Intézet | Korpdczy Istvdn: Zsiv rezorpeio elméletiink mai dllasa.
majus 5. Taplilkozas- 143 oOra tudomdnyos |
hétfé. tudomanyi Intézet, | kollektivaja
| konyvtarterem. |
| IX. Gyali it 3/a. s
1958. | Orsz. Kozegészség- délutin Az Intézet 1. Serény DBéla dr.: Keratoconjunctivitis shigellosa kidll4sa
mdjus 5. | lgyi Intézet, A-ép., 3 ora tudomdnyos dolgozéi utin kialakuld természetes, szerzet! immunitas jellege. 2. Fornosi
hétfi. ‘ nagy tanterem. Ferenc dr.: A sziovettenyésztés methodicdjihoz (A tripszinezés
| IX. Gyali at 2/6. | automatizalisa). 3. Ruzicska Péter: Emberi amniondlis sejtek
i | tenyésztésével ka[\csqlﬂt!):liniszeryi.vlt tapasztalatok.
| | il St o'l ,_
1958, | Weil-terem. délutan Belgy6gydsz Szakeso- | Kerkovils Gyula: A sziv, a koponya és a végtagok egyiittes fej-
mdjus b, V. Nador u. 32. | 8 ora port Kardiolégiai | 16dési rendellenességei. Anfony Miklos és Szdsz Istvan: Marfan
hétfo. | | Szakosztdlya | syndroma sajitos esete. Pereszlényi Akos: Frontviltozasok hatdsa
| az elektrokardiogrammra.
[ e P b Ve %)
1958, I. sz. Sebészeti délutian | The. Szakesoport | Seri Istvan dr.: A tudégimiokor gyogyszeres kezelése terén re-
mdius 6. Klinika, tanterem. | 6 o6ra | ziszlencia vizsgdlatokkal szerzett tapasztalatok (30—40 pere).
kedd. | VIIL Ul16i at 78/a. | le‘lm's Imre dr.: Nehézlégzések [unkciondlis elkilonilé diagnosz-
‘ ‘ tikéja.
1l = i 2 = e = Lt
1958, : Orvostovabbképz6 [ délutin Az Intézet 1. Haas Péter dr.: Kiillonleges proctoscopos sériilés, (Bemutatas.)
mdjus 8. Intézet, | 12 6ra | Tudomdnyos 2. Holl6 Tamds dr.: Vércsoport inkompatibilitiasbél szdrmazéd
esitortsk. | XIIL Szaboles u. 33. | | Egyestilete ujsziilottkori haemolytikus betegségek. (FlGadss.)
1958, II. sz, Gyermek- délutan 11, sz. Gyermek- Kazuisztika.
mdjus 8. klinika, tanterem. 5 6ra Klinika
estitortik. IX. Tfizolté u. 7. ol L N
1958. Debrecen. | délutdn Debreceni Bemutatds. Selényi Antal: Granuloma gangraeneseens (10 perc).
mdjus 8. I. sz. Belklinika, %6 ora Orvostudomdnyi Eldaddasok. 1. Raics Jend: A terhesség mivi megszakitdsa kapesan
csutortok, tanterem. Egyetem szerzett tapasztalataink (30 perc). 2. Herczeg Laszlé: Adatok
{ | a bels6 kizirédasok elméleti kérdéseihez (20 pere).
1958. Orsz. Orvostorténeti | délutan Orsz. Orvostérténeti Halos Géza dr.: 1. A Winterl-iéle gyori ,.vas-ammoniak tartalmu
mdjus 8. Konyvtar. 8 dra Konyvldr és az Orvos- | viz’’ vizsgalatarél. 2, Wohler munkéssagaiaz életerGelmélet és
esulortok, IL. Torok u. 12, torténeti Szakesoport | a szénvegyiletek szintézise szempontjabol.
1958. BSZTK V. em. délutin SZTK Budapesti és Nyir6 Gyula dr.: A neurosis és a gyakorlat.
mdjus 9. tandcsterem. 1 6ra Pestmegyei Alkézpont,
péntek. VIII, Mez6 Imre ut Eqgészségiigyi oszidaly,
19/a. Ellendrzé Fdorvosi
: o Gsoport L) IR T TR ke
1958. Heim Pal Gyermek- | délutan A Korhdz Kallay Ferenc dr.: Beszamolé németorszdgi tanulmanyutamrél.
mdjus 9. korhaz, orvosi 153 _dra Tudomdnyos Kaire \
péntek. konyvtar.
VIITL. Ul16i at 86. > AR
1958. 1. sz. Sebészeti délutian Magyar Bioldgiai 1. Mérei Guyula dr.: Gerontoldgiai torekvések az orvostudomdany
mdjus 9. Klinika, tanterem. 3 6ra Tarsasag tirténetében. 2. Ranga [lona dr.: Az organikus savak hatdsa
péntek. VIIL Ul16i ut 78/a. Geronloldgiai oreg és fiatal kollagén rostokra. 3. Palaki Zsigmond -dr.: A mel-
Szakoszlalya lékvese reakeidéja a mitéli stress hatdsara oregkorban.
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1958. évi nydri beltoldi menetrendje

BUDAPEST—SZEGED—PECS

Ervényes

1958. aprilis 1-t6l 1958. augusztus 31-ig
BUDAPEST-MISKOLC DEBRECEN-NYIREGYHAZA

MA21 MA23 | MA31| MA33 | MA35
N| N|H|H N
Budapest. i. ¥ | 06.40 | C6.45 | 12.15 | 16.40 | 17.10
Szeged... é. | 07.35 1305 | | |18.00
Szeged... i. ‘ i e ’ 13415) : e
Pécs..... é. y | 0740 | | 14.05 | 17.40
' MA22| MA24 MAS32 MA34| MA36
| H | N | H N l N
Pécs..... i. ¥|07.50 | 14.15 | 17.50
Szeged... ¢. | | | 15.05 | g
Szeged... i. | | | |05.4515.15 | 17.55
Budapest. ¢,y | 08.50 | 06.35 | 16.05 | 18.50 | 18.45

BUDAPEST—SZOMBATHELY—ZALAEGERSZEG

kirandulojdarataink :

Debrecen—Budapest—Debrecen

visszaérkezés a késé délutdni orakban

—DEBRECEN
| MA02 MA04| MA12| MA14 MA16 MAIS
| H N | H \ H | H | N
Budapest. i. ¥ | 06.35 06.50 | 12.00 | 16.20 16,45 17.05
Miskole.. é. | | | | 07.50|13.00 117.45 | 18.05
Miskolc.. i. | | | 1310 | [ (1815
Debrecen ¢é. | 13.40 | 17.20 | | 18.45
Debrecen. i. | { ‘ i 17.30
Nyiregy=~ bl M |
héza... 6. [ |07.35 | 17.50
Nyiregy- ‘ w: Z
hdza....i. | | 07.45
Debrecen. é. y | 08.05 \
MAO1| MAO5| MAT1| MA13| MA15 MA03
H|H|H|H|N]|N
Nyiregy=- 1
hdza....i. | [ | ¥ 18.00
Debrecen. i, | | 08.15 | 13.50 05.30
Miskolc. . é, 14.20 | 1106.00
Miskolc. . i. | | 08.00 | 14.30 17.55 | 06.10
Budapest. € y | 09.15 | 09.00 | 15.30 | 19.00 | 18.55 | 07.10
»~ .
Vasdrnapi

Budapest—Miskolc—Budapest
Budapest—Pécs—Budapest
Budapest—Szeged—Budapest

Debrecen—Miskolc—Debrecen
Miskolc—Budapest—Miskolc
Szeged—Budapest—Szeged

| *

Indulas a kora reggeli,

Egybni Es csopoctos légiutazisca

Magyar Légikiztekeaési Vitlatat

MA41 MAS5I
H H
Budapest... i. ¥ 06.30 16.15
Szombathely 2. | | 07.35
Szombathely i. | | 07.45 |
Zalaegerszeg &. | | 08.05 17.20
Zalaegerszeg i. | 17.30
Szombathely &. vy | 17.50
’ MA42 MAS52
‘ H | H
Zalaegerszeg i. ¥ 08.15
Szombathely i. | \ ‘ 18.00
Budapest... &. y 09.20 | 19.05
H = Munkanapokon N = Naponta

MENETRENDEKRE, DIJTETELEKRE
ES AZ UTAZASSAL KAPCSOLA-
TOS MINDEN TUDNIVALORA
VONATKOZO RESZLETES TAJE
KOZTATAST NYU)T A

Utazési irodija
Budapest, V. Dorottya u. 2,
Telefon : 383—106

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jozsef nador tér 1. T.: 180—850. Ugyfélszolgalat: 183—022
Csekkszamlaszam: 61.273

Felel0s kiad6: a Medicina Egészségiligyl Konyvkiadé igazgat6ja. — Megjelent 1g500 Példdnyban
2-581096 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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