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TANULMANYOK
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A szelepes tiidotagulasrol

Irta :

Ha a belsé mellkasi nyirokesomoék olyan nagy-
foku glimékoros elvaltozast szenvedtek, hogy a
benniik keletkezett elhalas mar nem tud felszi-
v6dni,*akkor elhalt tartalmukat a kiilvilag felé {iri-
tik. Igy keletkezik a horgdbetoreés.

Gorgényi—Gottche a horgbbetoréseket sulyos-
. sdguk szerint a kovetkezd négy csoportra osztja:

1. Diserét betorés. Dufourt szerint az egész fo-
lyamat Kklinikai tiinetek mnélkiil zajlik le és csak
egy véletlen bronchoscopia alkalmaval fedezik fel,
hogy horgébetorés tortént. Ez a forma a leggyako-
ribb.

2. Egyszer( sziikiilet. Ez mar klinikai tlinetek-
kel is jar és azt jelenti, hogy a horgé beszikiilt
ugyan, de a levegd be- és kidaramlasa megtorté-
nik. Ha azonban valamelyik f6horgd, vagy lebeny-
horgé (kivéve a kp. lebeny horgdjét), esetleg a
bronchus intermedius, eredeti térfogatianak egy-
harmadara beszilikiilt (Haszlinger és Hitzenberger),
akkor mélyebb belégzéskor a sziv és a gatori szer-
vek a koros oldal felé vandorolnak. Ez a Holz-
knecht altal 1897-ben leirt rontgentiinet. A horgo-
szukiiletek felismerésében igen mnagy jelent6ségl
és amellett Gorgényi-Gottche és Kassay megéalla-
pitasa szerint 6onmagéban is absolut indicatiét ké-
pez a bronchoscopia azonnali elvégzésére. A Holz-
knecht tiinet vizsgédlata a gyermekkorban tehét
donté fontossagu és ezért minden egyes rontgen-
atvilagitas alkalmaval gondolni kell ra.

3. Szelepes tudétagulas. Még sulyosabb horgd-
betorést jelent. Ilyenkor a horgé ugy besziikiilt,
hogy a levegd belégzéskor még bejut a tiidébe, de
kilégzéskor onnan nem tud tédvozni és a tidé fel-
fuvédik. A koérképet Bird leirta egy boncolt esete
kapesan, klinikai, de féleg rontgentineteit Arns-
berger, majd téle fliggetleniil Ziegler irta le. A né-
met irodalom a kérkép megjeldlésére a ,,Ventil-
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stenose™ kifejezést hasznalja, ezaltal a horgok sze-
lepszerti sziikiiletére helyezi a hangsilyt. Ezzel
szemben az angolszdsz irodalom Chevalier—Jack-
son hatasara a koérképnek az ,obsturctive pulmo-
nary amphysema” nevet adja, melyben a hangsuly
viszont a tid6 taguldsin, az emphyseméan van.
Kassay a korképet ,szelepes tuddétagulasnak” ne-
vezte el.

A szelepes tudotagulds ugyancsak féleg ront-
genvizsgalattal ismerhets fel. A rontgenelvaltoza-
sok a kovetkezoképpen jellemezheték: Meély be-
légzéskor a sziv és a gitori szervek erdsen a szii-
kilt horgd felé vandorolnak, a Holzknecht-tiinet
tehat itt is erdsen positiv. Szelepes tiidétagulast
eddig positiv Holzknecht-tiinet nélkiil nem lattunk.
Az er6Gsen szikiilt horgd altal ellatott tiidérész
azonban, miutan a levegé nem tud beldle eltavozni,
egyre légtartobb lesz, térfogata is egyre nd, minek
kovetkeztében lenyomja a nrekeszt, a bordakozok
kitagulnak, végiil a sziv és a gatori szervek kilég-
zéskor az ép oldalra tolédnak at. Csodalatos, hogy
a gyermeki szervezet ezt az erdsen koéros édllapotot
aranylag milyen nyugodtan t(iri, a légszomjnak jo-
forman semmi nyoma sines még akkor sem, ha a
fél tidé mdar hatalmasan felfuvodott. Ha az &alla-
pot tovabb tart, a nyomas elél a meggytilt levegd
utat keres és bejut a tiidékapukon &t a gator-
liregbe, onnan a nyakon 4t a bér al4, vagy pedig
beletor a melliiregbe és spontan légmell keletkezik.
Ilyenkor a légszomj igen kifejezelt, s6t a kép, ha
sok levegd jut a bor ala, ijesztové valik.

A szelepes tlid6tagulds nem mindig onéllé kér-
kép. El6fordul, hogy vagy egyszert szikiilet, vagy
akar légszegénység el6zi meg. A forditottja is el6-
fordul a szelepes tlidétagulas egyszerd szikiiletté
fejlodik vissza, viszont a horgs teljes elzarodasa
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kovetkeztében a szelepes tlidétagulds légszegény-
séggé sulyosbodhat.

4, A horgébetorés 4-ik legsulyosabb alakja a
teljes horgo elzarodas, mely egyes tiidérészek lég-
szegénységét okozza. A mondottakbél az is lathato,
hogy a kiilonféle horgosziikiiletek mennyire val-
takoznaky amire mar Briigger is felhivta a figyel-
met.

A Szabadsighegyi Allami Gyermekszanat6-
rium fennallasa 6ta 16 olyan szelepes tlidétagulast
észleltlink, melyeket a rontgendiagnézis utian a
bronchoscopos vizsgalat is igazolt.

A szelepes tlidotagulat gyakorisagat illetden,
eltéroek az adatok. Spivek pl. 1936-ig csak 18 ese-
tet tudott Osszegyljteni az irodalombél. Ugyan-
abban az évben Faust egy esetet ismertet, Gorgé-
nyi—Gottche és Kassay 1947-ben mar 4 esetrél
szamoltak be. Dufourt 1954-ben megjelent monog-
rafidban emliti, hogy neki egyetlen egy esetben
sikeriilt szelepes tlidétagulast észlelnie. Hogy a
szelepes tlidétaguldst sokan még ma is kozlésre ér-
demes ritkasdgnak tartjak, bizonyitja Kempernek
1955-ben megjelent munkéja, aki az esseni gyer-
mekklinikan észlelt 3 esetet kozol. Briigger és Miil-
ler szerint joval tobb keriil a gyakorlatban észle-
lésre, mint amennyi az irodalomban szerepel.

Az allgiui Wangenben levé 400 &agyas gyer-
mek-tbe. intézet évi jelentésében évente 2—3 sze-
lepes tiid6tagulat szerepel, ami egyezik a mi ada-
tainkkal. Ugy latszik az életben tényleg sokkal t6bb
eset fordul eld, csak ezeket nem ismerik fel, és
nem kiildik intézetbe. Erre utalna R. W. Miiller
kozlése is, mely szerint kélni gyermek-tbe. intéze-
tében, ahol 60 gyermektypusu gimoikorban szen-
veds gyermeket dpolnak, havonta egy-két gyer-
meknél taldlnak szelepes tlidétagulast.

Miel6tt eseteink kapesan tett megfigyelésein-
ket Osszegeznénk, néhany typusos esetet bemuta-
tunk.

1. sz. eset. Z. Lajos 7 hdénapos fiticsecsem6t mar
évek Ota stlvos tlidobeteg apja fertGzie meg. A csecse-
mét 1952, IX. 4-én vettitkk fel intézetiinkbe. Elozdleg
egy budapesti korhiz gyvermekosztalyan fekiidt egy ho-
napig. Ott dllandéan miagas laza volt, és miutdn tuber-
kulin probai positivek voltak, attették hozzink. Fel-
vételkor a sziv és a mediastinalis szervek belélegzéskor
balra vandorolnak (pos. Holzknecht—Jakobsen tiinet).
A bal tiid6fél tagult és erdsen légtarto, a relkesz erdsen
lelapult. Sziv és mediastinum kilégzésben jobbra to-
l6dott. Ebben az esetben tehat a szelepes tlidétagulas
klasszikus rontgenképét lathatjuk (a) adbra). Kopogta-
taskor dobos hang mellett gyenglilt 1égzést hallottunk:
Az elsd bronchoscopia 1952, IX. 11-én tortént.,, amikor
is a bal féhorgé medialis falan, a bifurkaciés nyirok-
csomo6bdl szirmazd sarjakbdl és giimds sajtbol allé to-
meg emelkedett ki, mely a horgé (rterét csaknem
teljesen elzarta. Nagyrésze ellavolithaté volt. (Tit be-
mutatoit eseteink bronchoscopos vizsgalatat a II. sz
Sebészeti Klinika broncholégiai osztdlyan Kassay prof.
és munkatarsai végezték, miért mekik ehelyiitt is ko-
szonetiinket fejezziik ki. Azonban intézetiink hatalmas
forgalménak ellatidsa céljabél mar 2 éve allandé brom-
cholégusként miikédnek Abonyi Joézsef dr. és Lévai
Jeng dr. adjunktusok.) Ez a beavatkozis mar jelentds
javulast eredményezett. A bal tiid6 felftivodottsaga
csokkent, ugyszintén a mediastindlis wvandorlds is.
Azonban a normadlis légzési viszonyok csak 1952, XII.
24-én, tehat 2 hénap mulva allottak helyre. A réntgen-
felvétel ekkor mar ép viszonyokat mutat [b) abral, a
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Holzknecht tlinet megativ lett. A gyermek tovéabbra is
adpolasunk alatt allott és még 3 izben végeztiink mala
bronchoscopias vizsgalatot. A két elsd vizsgalat alkal-
maval még sipolynyildst taldaltunk, korilotte kis ki-
domborodassal és ismételt sarjszovetképzidéssel. Az
utolsdé 1953. V. 27-én tortént, de mar semmiféle kéros
elvaltozas mem volt a bal tidében. A gyermek egész
intézeti kezelése alatt allandé INII-kezelésben része-
siilt. Osszesen 4225 mg-t kapott.

2. sz. eset. Cs. Zsuzsa 1 éves lednygyermeket fel-
nott testvére fertézte meg. Megelézdleg egy vidéki kér-
héz gyermckosztalyan fekiidt, ahova lazas A&llapota
miatt vitték. Minthogy a tuberkulin-prébak positivek
lettek és a gyermek tlidejében is talaltak elvdltozast,
intézetiinkbe helyezték el, 1953. II. 27-én wvettiik fel.
A gyermek rontgenképén un. ,abscessus” typusi el-
valtozast taldltunk a j. felsd lebeny 1—2 segmentu-
maban, melynek kozepén mér szétesés is volt lathatod
(a) abra, Az 1953, IV, 24-én végzett bronchoscopia sze-

a)

1. sz. eset. Szelepes tiid6tagulds klasszikus alakja. a)
bronchoscopia elétt, b) bronchoscopia wutdn 2 hénap
mulva.
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a) rint a j. felsé lebeny hérgdje erdsen besziikiilt, beldle
hig genny csorog. A gyermek bejévetele 6ta INH-|-Str-
kezeléshen részesiilt, minek hatasira a szétesés 6 hét
alatt eltlint. Klinikailag tinet- és panaszmentes lett és
szépen fejlodott. Az 1953. VII. 11-én készilt rontgen-
felvétel — bejovetelétél szamitott kb. 5 hémap mailva
— a j. 142 segment arnyékénak erls csokkenését és
az arnyék felfelé valg huzdddsat mutatta [b) dbral. Ezt
a javulds kapesan beallt zsugorodasnak tartottuk. A
gyermek kit(ing Allapotara valé tekintettel 1953. VIII.
12-én a Str-kezelést 33 g utan, 1953. VIII. 18-an az
INII-ekezlést 5800 mg utdn abbahagytuk. Azonban
1953, VIII. 20-an lazas lett és igen erGsen Kkohos
gott, A kovetkezd mapon, VIII. 21-én eszk(zdlt
rontgenvizsgalat mar Kkifejezett szelepes tlidétagulést
mutatott a j. oldalon [¢) &bral. Az aznap elvégzett
bronchoscopia a jobb f6horgs (rterét annyira beszii-
kiiltnek talalta, hogy a csovet nem lehetett keresztiil-
vezetni, A myildsbol csupan kevés sajtos anyag tliriilt.
Ujabb bronchoscopiat kiséreltiink meg 1953. IX. 4-én,
miutan a gyermek Aallapota klinikailag semmit nem
valtozott. Ekkor kideriilt, hogy a két bronchoscopia
kozott eltelt két hét alatt a j. f6horgd duzzanata any-
nyira csokkent, hogy a bronchoscopot mar be lehetett
vezetni. Kidertilt az is, hogy a j. fohorgé lateralis fa-
1lén voros szinl elédombordds iil, kozepén sargis folt-
tal. Ezt lecsipik. A masodik bronchoskopia igen jé ha-
tastu volt, mert a j. tidéfél felfuvidottsdga 4 map alatt
megszint, Az 1953. IX. 25-én, 3 hét mulva, eszkozolt
bronchoscopia mar csak kevés sarjjal koriilvett sipoly-
nyilast taldlt. A sarj eltavolitasa utdn a mediastinum
vandorlasa is megsziint. A X. 9-én é&s XI. 19-én végzett
bronchoscopos vizsgdlatok rendszeres javulast mutat-
tak, de a gyermek tavozasakor, még finom sipolynyilas
volt lathaté (1953. XII. 11)).

Mint latjuk, az egyéves ledanygyermeket vol-
taképpen szétesd szlir6dése miatt vettiik fel. Ez a
folyamat az 1., 2. segmentumban jatszodott le és
INH--Str-kezelésre 6 hét alatt meggyégyult. A VII.
11-én készilt felvételr6l mem tudjuk utdlag sem
eldonteni, hogy a felsélebeny arnyékinak erés zsu-
gorodasa csak a gyoOgyulds kovetkezménye volt,
vagy pedig mar kezd6d6 szelepes tiidStagulasrdl
volt sz6, mely az alsé és kozéps6 lebenyeket fel-
fujta és a felsGlebenyt feltolta. A szelepes tiids-
tagulas klinikailag is kifejezett volt.

Elemezve esetlink folyamatdnak dinamizmu-

d)

c)

2. sz. eset. a) epitbe. a j. 1, 2 segmentumban széteséssel,
b) szétesés gyogyult; arnyék feltiinben felfelé zsugoro-
dott 5 havi kezelés utdm, c) szelepes tiidétagulds j. o.

6 hét malva, d) gybgyulds.
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sat, feltételezhetd, hogy a segment elvaltozas ide-
jén lathaté compensatorikus emphysema esetleg
mar subklinikus szelepes ttid6tagulas kezdetét je-
lezte, mely a maga valdojaban csak a klinikai tiine-
tek kibontakozasakor valt nyilvanvalova.

3. sz. eset. N. Attila 13 hoénapos gyermeket apja
fertozte. A tuberkulin-prébaja 1953 februar hdban lett
positiv. A gyermeknek 1953. II. 5. 6ta asthmdas roha-
mai voltak, ezért sziilei a Szabadsaghegyen vettek ki
lakast és itt tartozkodtak vele, A gyermek 1953. VIIL.
14-én. erdsen fuldokolni kezdett, sziilei behoztak inté-
zetlinkbe, és azonnal megallapitottuk, hogy a gyer-
meknek szelepes tlidotagulata van., A rontgenvizsgalat
azt mutatta, hogy belégzéskor a sziv és a mediastinalis
szervek erdsen balra vandoroltak. A bal tiidd feltiinoen
vildgos volt, a bal rekesz erdsen le volt nyomva. Ki-
légzéskor a sziv és a mediastinalis szervek jobbra nyo-
Imultak. A jobb tidd felsé részét finom homaly fedte.
Ezt a képet elég gyakran latjuk olyan esetben, amikor

a)

b)

3. sz. eset. a) kétoldali szelepes tiidétagulds. A gyermek
csak a j. felsé lebenyével lélegzik, b) teljes gydgyulas
3 ho utdn.
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a tuloldali szelepes tlidétagulas magyon kifejezett.
Ezért ezt az arnyékot ,pseudoatelektasia”’-nak mevez-
ziik, Feltiné volt azonban, hogy a j. tiidé als6é része
is erdsen légtarto volt (a) abra,, A méasnap, 1953. VIII,
15-én eszkozolt bronchoscopia, mindkét féhorgét any-
nyira beszlkiiltnek taldlta, hogy a bronchoskopot egyik
t6horgobe sem lehetett levezetni.. Jelen esetben tehat
sulyos, mindkét oldali fohorgé szlikiiletrol volt szo.
Erdekes, hogy a sulyos rontgen- és bronchoscopos le-
let dacara, a gyermek egyaltalan nem wvolt kiilondseb-
ben elesett, légszomja sem volt. Az 1953, VIII. 25-i
rontgenvizsgalat: semmi valtozas nincs. Az 1953. VIII.
26-i bronchoscopos vizsgalat is azt mutatta, hogy mind-
két f6horgé nyilasa valtozatlanul gombostifejnyire be
volt szikiilve. Viszont az 1953 X. 6-i bronchoscopos
vizsgalat alkalmabdél mar annyit meg lehetett allapi-
ani, hogy a horgobelorés, j. 0. a br. intermedius me-
dialis falan tortént, ugyanott voréses sarga tomeg volt
lathaté, melyet nem lehetett elérni, mert a br. inter-
medius még erdsen be wvolt szikiilve, A bal f6horgé
viszont mar annyira ki volt tagulva, hegy oda a bron-
choscopot be lehetett vezetni és kidertilt, hogy a hor-
gobetorés a bal fohorgd laterdlis faldba tortént, amint
az ott lathaté sarjszovet mutatta. A sarjszovetet sike-
rilt eltdvolitani, mire a mediastinalis szervek balra
tarté vandorlasa azonmal megszimnt. Az 1953, XI. 19-én
tortént rontgenfelvétel mar teljesen ép viszonyokat mu-
tat [b) abra]. A nagyobbik sztkiilet tehat bal oldalon volt,
ezért vandoroltak a mediastinalis szervek belégzéskor
balra. Bal oldalt a hirgébetorés a bal f6horgd lateralis
faldba, j. 0. a br. intermedius belsé faldba tortént, A
gyermek voltaképpen csak a jobb felsilebenyével lég-
zett., A bronchoscopot esak harmadik alkalommal, te-
hat az elsé bronchoscopia utan 6 héttel sikertilt ugy le-
vezetni, hogy a horgét szikité sari, illetve a sariszivet
eltavolithaté lett, akkor viszont a hatas promt bekévet-
kezett. A gyermek helyzete 6 héten at, amig a szikii-
letet mem tudtuk befolyasolni, életveszélyes volt. En-
nek dacara, mint emlitettiik, a gyermek kozérzete igen
i6 volt. Igaza van tehat Mayersonnak, aki megallapi-
totta, hogy 2 mm lumen elég ahhoz, hogy egy kisgyer-
mek gazeseréje kielégitéen lebonyolithaté legyen.

Itt emlitjik meg, hogy a gyermek 4 hénapon at
kapott rendszeresen INH-t, osszesen 4560 mg-of.

4. sz. eset. B. Eva 5 honapos tuberkulin positiv
lednycsecsemdé. Csak annyit tudtunk, hogy 1955. IX.
18-an vették fel egy févarosi gyermekosztalyra igen
sulyos dyspnoeval és magas lazzal. Ilt azt talaltak,
hogy a csecsemének spontan ptx-e van, ezért igyekez-
tek a levegot allando szivassal a melliiregbdl eltavoli-
tani. A kozben elvégzett tuberkulin-préba erdésen po-
sitiv lett,’ ezért a csecsemdét spontdn ptx diagnozissal
atkuldték hozzénk, 1955. IX. 22-én, az egész mellkasra,
de kiilondsen a bal oldalra kiterjedve 6ridsi boremphy-
semaval. Belégzéskor a sziv és a mediastinalis szervek
balfelé vanderoltak, kilégzéskor viszont erdsen jobbra
tolodtak at. A bal rekesz erésen le volt nyomva [a)
abral. A bal tiidé felett gyengiilt 1égzést hallottunk.
Ezek utan az voll a feltevésiink, hogy szelepes tlidé-
tagulasrol van sz, az alveolusok megrepedtek és le-
vego jutott memesak a pleura (rbe, hanem a bor ala
is. A bronchoscopia 1955. IX. 26-4n tortént: a bal f6-
horgé mélyén sziirkésfehér anyag volt lathatd, mely a
lument teljesen eltomeszelte. Eltavolitasa utan deriilt
ki, hogy a betdérés a bal fohorgé medialis faldba kovet-
kezett be, tehat ismét bifurkéacids nyirokesomé betorés-
rél volt sz6. Bronchoscopia utdn rontgenatvilagitist vé-
geztiink és kideriilt, hogy a mediastinum vandorlasa
mar megsziint. A bér alatti emphysema rohamosan
csokkent, a bronchoscopia utdan % nap mulva, 1955, IX.
27-én készilt rontgenfelvételen voltaképpen mar nor-
malis tiid6leletet taldltunk, csupian a bér alatt latszott
még kevés levegd. A szurkésfehér anyag korszovettani
vizsgdlata glimés sarjszovetnek bizonyult.

A korisme felallitasaban igen nagy segitsé-
glinkre volt a Holzknecht—Jakobsen f. tiinet, mely
a belégzéskor viligosan mutatta, hogy a bal f6-
horgo legalabb egyharmadéara beszikiilt.
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1. tablazat Szelepes tuditdgulds eseteink

= 5.8 S
3 Behiek N 5
§ | A evemek | gora SE  EIozs epilbe EIiG gyogyszer| A horg betords helye | Plx | 2= E”{’;’i‘g?i
20 [ &5 1 - = [
‘ | |
1. | F. Endre ..| 20 hé Sis| Inh: 5 hé | bal i6h. med. fala ‘ 3 | prompt
2 i Cs. Zsuzsa 1 éyv 6 j. Telsd leb. Inh—Str: 5 hé | jobb f6h. lat. fala s 6 ol
3. 1 H. Lajos... 6 év 6 | j.4 segm. —_ ’ jobb br. inter. med. fala — | ¥
4, | Z. Lajos .. 7 ho — | —_ e {-bal i6h, med. fala = 5 | gyenge
5, | P. Marton 14 hé — — — | bal i6h. med. fala — 2 | prompt
6. | B. Géabor .. 1 év — - — bal i6h. med. -+ jobb
5 foh. med. - 5 | elhlzodo
7. | K. Andras 6 ho 3 — Str: 2 ho ‘ bal f6h. lat. fala | — | prompt
SIS Roza s 4 év i) — Inh: 4 ho bal [6h. med. fala | — 1 5
9. | N. Attila ..{ 13 'hé 6 o Inh: 4 hé bal féh. med. -+ br. |
| inter. med. == 8 R
10. | J. Tldike ..| 6 év 12 - — jobb f6h. med. fala — | i
Il. | R. Laszlé 9 hé 3 | j. alsé leb. - jobb br. inter. med. fala 4 %
12. | B. Eva ... 5 ho = — bal [Gh. med. fala - 2
13. | F. Katalin 6 év 5 - Inh: 6 hd bal f6h. eliilsé fala 2 2 o
14, | Sz. Gyorgy Il hé — — Inh—+Str: 3 hé | bal [6h. med. fala — I elhizédo
15. | B. Maria...| 9 hé 5 | j. 3 segm. Inh |Str:4 hé | jobb br. interm. med, fala| — 2 | prompt
16. | M. Gabor 9 hé 6 | j. alsé leb. | Inh--Str: 4 hé | jobb br. interm. med. fala | — | %
a) c)

4. sz. eset. a) spontdn pt. b. 0. béralatti emphysemadval.

Oka: b. oldali szelepes tiidétagulas, b) bronchoscopia

utdn 5 map mailva esaknem mnorm. wiszonyok, c¢) gyo-
gyultan tavozik.

Mint mar emlitettiik, intézetiinkben eddig 16,
bronchoscopiaval igazolt szelepes tiid6tagulas ese-
tet volt alkalmunk észlelni. A tablazaton igyekez-
tink az Osszes szikséges adatokat feltiintetni, ame-
lyekbdl a kovetkezoket emeljiik ki (1. tablazat).

Ami a gyermekek korat illeti, megerdsithetjiik
azt a régen ismert tényt, hogy a szelepes tiid6ta-
gulds els6sorban csecsemék és kisgyermekek be-
tegsége.

16 esetlinkbsl
1 évnél fiatalabb volt 9
1 és 2 év kozott volt 3
2 évnél idosebb volt 4

Ezt azt jelenti, hogy szelepes tiidétagulasban
szenvedé gyermekeink t&%bsége (75%) két évnél

75% 26 | 909
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fiatalabb volt. Oka féleg az, hogy ebben a korban
legsziikebbek a horgdk, ezek lumene zarul el te-
héat a leghamarabb és legstulyosabban, amellett a
nyirokesomé elvaltozasok is ebben a korban a leg-
kifejezettebbek.

Kovetkezd rovatunkban . azt az id6tartamot,
mely az elsbleges giimékor klinikai megnyilvanu-
ldsa (esetleg tuberkulin préba positivva valésa) és
a szelepes tludotagulas kifejlodése kozott eltelt. Ezt
az idStartamot 11 esetben sikertilt megallapitani.
A kovetkezd eredményt kaptuk:

3 hénapos idétartamot észleltiink 2 esetben,
5—6 honapos idotartamot észleltiink 8 esetben,
tobb m. 6 hénapos id6tartamot észleltiink 1 esetben.

Gorgényi-Gottche és Kassay 1947-ben meg-
dllapitottdk, hogy a legtobb horgébetorés az elsd
giimoékoros fertozés klinikai megnyilvanuldsa utan
3—6 honap mulva kovetkezik be. Az ismertetett
adatok azt mufatjdk, hogy a legtobbszér ugyanerre
az id6pontra esik a szelepes tiidGtagulas kifejlo-
dése is.

Kiilon rovatban tiintettiik fel, hogy a szelepes
tudétagulas kifejlédését hany esetben elézte meg
epitbh-s elvaltozas. Mint latjuk, ez 5 esetben kovet-
kezett be. A szelepes tuddtagulds mind az 5 eset-
ben ugyanazon az oldalon kovetkezett be, ahol az
epitbe-s elvaltozas volt lathato.

Feltiintettiik azt is, hogy a gyermekek szelepes
tiidstagulas kifejlodése eldtt részesiiltek-e gyogy-
szeres kezelésben. Mint latjuk, 9 esetben fordult
elo, hogy a gyermekek 2—6 honappal a szelepes
tudstagulas kifejlédése elétt vagy Str (1 eset),
vagy INH (4 eset), vagy Str--INH (4 eset) kezeles-
ben részesiiltek. Ennek dacira egyetlen egy eset-
ben sem sikeriilt a szelepes tlid6tagulas kifejlodé-
sét megakadalyozni. Ez a tény erdsen amellett szol,
hogy az elsajtosodott nyirokcsomoékra a gyogysze-
res kezelés mar nem hat. Azt hissziik, mar elég ta-
pasztalattal rendelkeziink annak megallapitasdhoz,
hogy a mai gatlészeres kezelés a giimékéros nyi-
rokesom¢ elvaltozdsokra rendszerint hatastalan,
mert az elvaltozdsok legtobbszér mar olyan el6re-
haladottak, hogy gatlészerrel nem befolyadsolhatdk.

Feltuntettiik a horgébetorés helyét is. A kony-
nyebb attekinthetéség végett a horgdbetorések he-
lyét egy kiilon dbrara rajzoltuk be (1. sz. abra). Az
egyszerli horgébetoréseket A, a kettés betoréses
eseteket B—C jelenti.

Egyszeri horgébetorést talaltunk:

a jobb féhorgd lateralis faldban 1 esetben

a jobb f6horgé medialis faldban 2 esetben
a br. intermedius falaban 4 esetben
a bal f6horgé laterdlis falaban 1 esetben
"~ a bal f6hérgé medialis faldban 5 esetben
a bal f6horgé elilsé faldban 1 esetben
Osszesen: 14 esetben

A bifurkéciés nyirokesomdk nagy szerepe itt is
szembet(ing, a f6horgék és a br. intermedius me-
dialis faldban torténd betorés mind azokbol ered.
A 14 egyszeri horgébetorésbél 11 esetben a bifur-
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kéaciés nyirokesomék betorése okozta a szelepes tii-
détagulast.

Kettés horgbbetsrés két esetben fordult el6.
Az egyikben mindkét f6horgé medialis részébe tor-
tént a betorés, kozvetlentil a karina alatt. Erdekes,
hogy ebben az esetben csak a jobb féhorgébe tor-

AN\

téné betorés okozott klinikai tiineteket, mig a bal
fohorgében észrevétlentil zajlott le, mert csak a
bronchoscopos vizsgdlat mutatta ki a folyamatot és
avval pontosan kovethet6 volt. A maésodik ese-
tiinkben egyszerre tortént a betorés tgy a bal f6-
horgébe, mint a j. br. intermediusba.. A kétoldali
szelepes tlidétagulas igen veszélyes helyzetet jelent,
és féleg idegen test aspiracioknal fordul els. Egy
ilyen veszélyes helyzetet ismertetett Priesel 1935-
ben. A mi esetiinkhoz teljesen hasonlé kétoldali
szelepes tud6tagulast észlelt Kassay 1953-ban: di6-
béldarabok tomték el a gyermek bal f6horg6jét és
a j. br. intermediust.

Amint latjuk, a kétoldali horgébetorés igen
veszelyes helyzetet teremthet, igyekezni kell tehat
a lehetdség szerint minél hamarabb megsziintetni.
Csakhogy ez nem mindig olyan egyszer(! 16 ese-
tlink kozil 5 esetben az elsé bronchoscopia alkal-
maval a f6horgék annyira be voltak sziikiilve,
hogy a bronchoscopot nem lehetett levezetni. Ebbél
2 esetben a szelepes tiidétagulishoz vezetd horgé-
betérés az osztilyon a szemiink el6tt tortént. Két
esetben a szelepes tiidétagulas tiinetei hirtelen fej-
l6dtek ki; amikor a gyermekek bronchoscopiara
kertiltek, a f6horgé mar annyira besziikiilt, hogy a
betort sajt- és sarjszovet eltavolitdsdra gondolni
sem lehetett,

Ilyenkor azonban egyet feltétleniil el kell vé-
gezni: a beszilikiilt horgé megszivasit, hogy ezéltal
legaldbb annyi véladékot tavolithassunk el, ameny-
nyit csak lehet. Stlyosabb hérgébetorések kezde-
tén ugyanis a horgé nyalkahartydja gyakran tGgy
megduzzad, hogy a lument tlifejnyire beszlikiti.
Szerencsére ez a veszélyes allapot eseteinkben 2—6
hét alatt annyira oldodott, hogy a bronchoscopot
le lehetett vezetni. A bronchoscop levezetésével
rendszerint meg is nyerjiik a csatdt, mert amint
tablazatunkbol lathaté, a bronchoscopia 16 ese-
tlinkb6l 14 esetben segitett, ami alatt azt értjiik,
hogy a mediastinum véndorlasa, vagy azonnal,
vagy napokon bellil megsziint, a tiid6 felfujtsiga
pedig 1—2 hét alatt eltlnt.

Szamolnunk kell azzal a lehetdséggel is, hogy
ujabb horgébetorés kovetkezik be és tjabb szele-
pes tiid6tagulas keletkezik. Ez tortént 13. és 14. sz.
esetiinkben is. Amig azonban 13. sz. esetiinkben a
masodik horgébetorés és a kovetkezményes szele-



pes tudétagulds egy honap mulva kovetkezett be és
egyetlen bronchoscopidra meggyogyult, addig 14.
sz. esetunkben a bal féhorgébe betort bifurkécios
nyirokesomoébél allandéan ujabb és ujabb horgs-
betorés keletkezett. fgy 4dllandéan kitjulé szelepes
tidotagulast idézett elo és a gyermek allapota csak
11 bronchoscopia utdn nyugodott meg. ,

Hogy bronchoscopos megoldas hanyszori be-
avatkozast tesz szlikségessé, arra utal a kovetkezd
osszeallitasunk:

egyszeri bronchoscopia tortént 5 esetben
kétszeri bronchoscopia tortént 4 esetben
héaromszori bronchoscopia tortént 2 esetben
négyszeri bronchoscopia tortént 1 esetben
6tszori bronchoscopia tértént 2 esetben
hatszori bronchoscopia tortént 1 esetben
tizenegyszeri bronchoscopia tortént 1 esetben

vagyis a 15 esetiinkben dsszesen 50 bronchoscopia
tortént. Csak 5 esetlinkben tudta az egyszeri
bronchoscopia a helyzetet tisztizni. Ez a tény is
mutatja, milyen fontos, hogy egy gyermek-tbc.
osztdlyon a csecsemék és kisdedek bronchoscopia-
jaban jartas orvos allandéan kéznél legyen. Telje-
sen alatdmasztjak Gorgényi-Gittche és Kassay meg-
allapitasat, mely szerint a szelepes tlid6tagulas kor-
isméje a Holzknecht—Jakobson tiinethez hasonléan
absolut indikéaciét képez a bronchoscopia azonnali
elvégzéséhez, ;

Végezetiil a szelepes tiidétagulas egy igen ér-
dekes, sokszor ijeszté szovodményét szeretnok ki-
emelni: a légmellet, amelyet 16 esetlinkbdl két be-
fegen észleltiik. (Az egyiket a 4. sz. esetiinkben).
Az Un. spontdn ptx nem olyan ritka csecsemé- és
kisgyermek-korban, kiilonosen erds kohogéssel jaro
betegségekben; pneumonia, pertussis és miliaris
tbe. kapesan.

Tuberkulin positiv gyermekek spontdn lég-
melle esetén mindig gondoljunk szelepes tiido-
- tagulasra.

Brecklinghaus 124 tbe-s eset secti¢jarol szamol
he, melybdl 29 volt gyermektypusti, ebbdl 11 eset-
ben talalt horgdbetorést (37,99%). A 11 esetbsl 3
esetben (27,204) taldlt spontdn légmellet, ebb6l
egyet 6 is szelepes tudétagulas kovetkezményének
tartott.
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Spontin légmell eseteiben rendkiviil fontos a
sziv és mediastinalis szervek mozgasanak megfi-
gyelése, mert ha azok positiv Holzknecht—Jakob-
son tunetet adnak, akkor biztosak lehetlink afeldl,
hogy horgébetorésr6l van sz6, mely azonnali bron-
choscopiat igényel.

A korképet minden részletében ma sem ismer-
juk. Nines kizarva, hogy ismertetett eseteink mel-
lett a kisebb, un. lebenyhorgdkbe torténé horg-
betorés is okozhat szelepes tiid6tagulast, amire né-
hény esetiinkben gondoltunk is, de kell6képp bi-
zonyitani nem tudtuk: diagnosztikajuk kidolgozasa
még megoldasra varo feladat.

IRODALOM. Briigger H.: Monatschr. fur Kinder-
heilk. 96, 148, 1946, = Brecklinghaus H.: Beitr. Klin.
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cina, 1958. Sajto alatt. — Kemper H.: Zeitschr. fiir La-
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CKONNA MpPUBEIa B 3HAUNTEJLHON HacTH caydaax
R OpicrpoMy peayabrary. Horjga menbas Onuto npo-
BeCcTH 6p0HXOCHOIlHlO, oTcachiBaHue yike HPHBEJIIO K
SHAYHUTEJABHOMY VIVHIIEHUI H CO31all0 BOSGMOKHOCTH
A OoJice TO3JHEr0 IpoBeleHus OPOHXOCKOIIHH.
Cooluienne IocTaBuio cede Ie/Ibio JAaBaTh AajbHEel-
e JJafHHbe 0 9Toil GoJes3Hu.

Dr. Oskar Gorgényi-Gottche und Dr.
Ida Hoffmann: Uber das Ventilemphysem.

Vertasser berichten iiber 16 Fillen von , Ventil-
emphysem im S#duglingsalter, die entweder mit Kklini-
schen Symptomen oder stumm abgeklungen sind. Die
sofort ausgefiihrte Bronchoskopie war in der Mehr-
zahl der I'dlle von prompter Wirkung. In jenen Fil-
len, wo die Bronchoskopie nicht ausgefiihrt werden
konnte, brachte schon die Absaugung eine wesentliche
Besserung und ermoglichte die spétere Ausfihrung
der Bronchoskopie. Die Mitteilung bezweckt einen
weiteren Beitrag zur Kenntnis des Krankheitsbildes.
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A Pécsi Tudomdnyegyetem Gyermekklinikdjdanak (igazgaté : Kerpel-Fronius Odén dr. egyel. tandr) kozleménye

A gyermekkori ileus (invaginatio) aktualis problémai
Irta: PILASZANOVICH IMRE dr. és HALMOS LASZLO dr.

Az Orvosi Hetilap 1955. évi 46, szdmdaban be-
szamoltunk a Pécsi Gyermekklinika 12 évi beteg-
anyagan szerzett tapasztalatainkroél. Akkori kimu-
tatasunk szerint 62 mutott beteg koziil 17 exitalt.
Ez 28%/-os mortalitdsnak felelt meg. Beteganya-
gunk 659,-at az invaginatios esetek tették ki. Fo-
leg csecsemdkorban volt gyakori az invaginatio és
a mortalitds is ebben a korosztalyban volt a leg-
magasabb. Kilenc bélresectios betegink koziil esak
egy gyogyult meg. .

Bar beteganyagunkon elért eredmények nem
maradtak el lényegében az irodalomban kozolt at-
lageredmények mogott, mégis egyre jobban meg-
gy6zédtiink arrél, hogy nem lehetiink megelégedve
azokkal. Lattuk és tapasztaltuk egyfelél, hogy a
magas mortalitas legfébb oka a korai diagnosis

hidnya. Kéztudomastu viszont masfelél, hogy az in-,

vaginatio és a bélelzarédas egyéb formai mortali-
tdsdnak cstkkentésében — féképpen csecsemdékor-
ban — legdontdbb szerepe van az azonnali miitét-

nek. Ennek viszont a korai koérismézés az eléfel- .

tétele.

A helyes diagnosis késedelmes felallitasanak
okat kutatva — kiilonosen az ileusok leggyakoribb
forméjanal, az invaginational —, megdllapithattuk,
hogy a klasszikus Obrédanne-tiinetek kifejlédé-
sére valdé varas, mind intézeten kivil, mind inté-
zeten belil értékes, s6t sorsdionté idé -elvesztését
jelentette. Szilikségszerlien Ombrédanne diagnosz-
tikus egyenletét revidedlnunk kellett és arra a 1é-
nyeges megallapitasra jutottunk, hogy az altala fel-
allitott tételben, azaz ,Véres szék - occlusios
symptomak = invaginatio” szereplé tilinetek elore-
haladott &allapotra korjelzéek, vagyis az elérehala-
dott allapotban torvényszertiek. Ugyanakkor meg-
allapithattuk azt is, hogy az elmondottak nem jel-
legzetesek a betegség korai szakara. Ekkor ugyanis
a bélelzarodasos tlinetek, valamint a véres szék

még hianyozhatnak. Leszogezhet6 azonban, hogy
egy jelenség minden invaginational, legyen az a
bélszakasz barmely részén, mar a betegség legkez-
detibb szakdban fellép — az pedig az invaginatios
tumor. Tehat a betegség korai szakiaban ez a leg-
lényegesebb jelenség, mely tapintdssal érzékelhetd,
kimutathaté. Ez a megallapitds nem uGjkeletdi, csu-
pan megfeledkeztiink rola.

Mindezek alapjan a hirtelen fellépé, az inva-
ginatio minden stddiumaban létez és kimutathatd
jellegzetes formaju és consistentiaju terime  jelen-
letét tartjuk — a kezdetben nem mindig typusos
egyéb tunetek mellett — egyediili és mindig fenn-
allé objektiv torvénynek, melynek ismerete a bél-
betliremkedéses bélelzarodas miel6bbi felismerésé-
ben, gyogykezelésében donté fontossaggal bir. Eb-
b6l pedig sziikségszertiien kovetkezik, hogy e tor-
vény alkalmazasa maga utdn vonja a mortalitds 1é-
nyeges csokkenését. Az utdébbi években, vazolt fel-
fogasunknak megfeleléen jartunk el és tudatosi-
tottuk allaspontunkat a klinikai eléadésokon, to-
vabbképzokon.

Tablazatunkon az 1955. januar 1-t6l, 1958. ja-
nuar 1-ig osztalyunkon operalt 39 ileusos beteg
kapesan nyert legujabb tapasztalatainkat ismertet-
jik. A 39 beteg koziil 27-nek volt invaginatidja.
Ezek kozil 14 csecsemé és 3 két éven aluli gyer-
mek volt. A tobbi 12 betegnél egyéb ileus-format,
nevezetesen 8-nél strangulatiét és 4-nél volvulust
észleltiink. ‘A 39 beteg kozill egy gyermeket vesz-
tettink, egy 14 hoénapos, 7 kg-os dystrophids bete-
get, akinek ascariasisbdl eredd volvulusa volt, s a
mutéttél szamitott 14. napon minden gyoégy-
kezeléssel dacold toxicus-paralyticus ileus kovet-
keztében halt meg. Mind a hét bélresectios esetiink
gyogyult. Tehat ileusos beteganyagunk mortalitdsa
az utébbi 3 évben 2,6°,-ra tehets. Meg kell emli-
tenink, hogy ugyanez idé alatt kb. tizszer any-

Kor e 3 4 R = 8 9 10| S0t e R e
Nem B R e i EE R I R e A E A I
| : | i
Desinvaginatio 21 ; , [ ‘ |
‘ I I [ ‘ | | |
knvaginatio 27=71%]| 11 3|2 1|1 2 | ’ . vl | 3

Resectio 6

Lysis 7

Strangulatio 8=20%| 2 2|1 1 !

Resectio |

Detorsio 4

Volvulus 4 =9% L= 1

Exitus 1

Osszesen: 39, o 28 =72% Q 11 =28%, Gy. 38 = 97.4%, exitus 1 =2,6%
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nyi gyermeket kiildtek invaginatio, illetve ileus
gyanujaval osztalyunkra, mint ahinyat ez idé alatt
megoperaltunk. Ez a gyakorlo orvosok korultekin-
tését bizonyitja. Eberségiikkel nagyban hozzijarul-
tak eredményeink kedvezd formalasahoz.

Az elmondottak alapjan ugy véljik, hogy fel-
fogasunk és allaspontunk a gyermekkori ileus, de
kiilondsen az invaginatio terén. helyes, amit mi sem
bizonyit jobban, mint a mortalitdis 28°/-rél,
2.6%/-ra valo csokkenése. Reméljik, hogy a tovab-
biakban is — kisebb ingadozasoktdl eltekintve —
hasonlo keretek kozott fognak eredményeink ala-

Kitlinik az is tablazatunkbol, hogy a resectios
esetek szama az el6z6 évekhez viszonyitva megnétt,
ugyanakkor exitus nem volt. Az 6rvendetes javulas
okat részben a csecsemdk még jé allapota (korai
diagnosis), részben modositott resectiés technikank
magyarazza. Ezeknél ugyanis jobbara belsé csomos
oOltésekkel egyrétegli véghez-vég anastomosist ké-
szitettiink, El6z6 beteganyagunkon, féleg csecse-
moknél ugyanis azt tapasztaltuk, hogy az oldal-
oldal anastomosisokndl olykor tasakképzidés és
masodlagos compressios-infractios ileus lépett fel,
mely rendszerint letdlisan végzdédott. Kedvezd ha-
tassal volt steril paraffinolajnak a bélbe vald be-
fecskendezése, illetve széles spectrumu antibioticu-
moknak (Chlorocid, Tetran) a bélbe valé behelye-
zése. Boségesen adtuk a hasiiregbe egvéb antibio-
ticumok vizes oldatdl — uUgyszintén postoperative
rendszeresen alkalmaztuk 6ket intramuscularisan
és intravénasan is. Végul a folyadék és séhaztar-
tas kovetkeztes egyensiilyban tartisa lényegesen
jarult hozza kedvezi eredményeink kialakulasdhoz.

Meggyéz6 adataink birtokdban vagyunk bat-
rak javasolni, hogy a medikusoktatédsban és az or-
vosképzésben polgarjogot nyert, a tankényvekben
leirt formula ,Invaginatio = véres szék -|- occlu-
sios tlinetek” helyett, a hirtelen hasi panaszok ki-
séretében fellépd, tapinthaté tumor legyen diag-
nosisunk alapja, kiindulé pontja. Ugy hissziik és
meggy6zodéstink, hogy e diagnostikai modositas és
therdpias eljarasok tudatositasaval, alkalmazasaval
eldsegithetnék, féképpen az invaginatiés bélelzars-
déas gyogyulasi eredményeinek dltalanosan kedve-
zO0bb alakulasat.

Osszefoglalds. A szerzék 1955. januar 1-t6l
1958. januar l-ig operalt 39 esetrdl szdmolnak be.

e I8 : P—
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Invaginatio miatt 27, strangulatio miatt 8, volvu-
lus miatt 4 beteget mitottek. Egy beteg halt meg.

_ Mortalitas 2,6°,. Hét eselben bélresectiol végeztek,

mindegyik gyoégyult. A korai diagnosis szempont-
jabol donté fontossdgunak tartjdk az invaginatio
minden szakaban boéditdsban j6l kitapinthaté in-
vaginalios terime kimutatasat. Egyediil erre a kor-
jelre alapitottdk korai invaginatios eseteikben
diagnosisukat. Ombrédanne egyenletét csak az in-
vaginatio el6rehaladott allapotdban tartjdk kérjel-
zonek. Resectios eseteikben belsé csomés oltések-
kel végzett véghez-vég anastomozis készitésekor a
bélbe paraffinolojat és széles skalaju antibioticu-
mokat helyeztek.

TRODALOM: Pilaszanovich, Halmos: O. H. 1955.
46. 1274.

N. Munacaumosuu u JI.L Xaamom:
Bonpocst uaeyea (unsaeunayuu) e demckom eoapacme.

ABTOPHL c000MAT 0 39 clyvyasx olnepupoBaHHBIX
¢ 1 sausapsa 1955 roma nmo 1 suBaps 1958 roxa. Tlo
1oBOJlY MHBarupaimn OBLIO onepupoBaHo 27 JmiL,
10 IOBOjY CTPaHryifiuu 8, M 110 TIOBORY 3aBOpPOTa
wumer 4, OpuH GoabHoit ymep. CMeprHOCTD paBHA-
gach 2,69%. B 6 ciayuaax Oblia npoBeleHa peseRriuA
KUINeK, Bee HTH 00JLHBIE Bhizmoposean. G TOUYKM 3pe-
HUS PAHHETO JMArHo3a aBTOPBL IPUAIOT pelnaioniee
3HAYCHHME TAJBIMPOBAHMI0O BO BCEX CTAJHAX HHBAru-
HAM 110 HAapKO30M MHBAI'MHANMOHHOrO yYacTHa.
B paHaux cayvasx HHBaruHaluu OHU OCHOBBHIBAJIH
CBOIl MATHO3 TOJLKO Ha HTOM sABJeHun. CHMITOM
Owubpejlana OHU CUMTAIOT IHMATOIHOCTHUECKHUM TOJLKO
B JaJeR0 JameHux caydasx wuuparmHanmm. Ilpn
peseRIHH, ITPOBEICHHOI aHACTOMO30M KOHEIl K KOHIY
B KHNHICYHUK IOMEINaJich napapuuoBoe Macio u aHnTi-
OMOTHRHE INUPOKOTO CHeKTpa JeicTBUL.

Dr. Emerich Pilaszanovich und Dr.
Ladislaus Halmos: Aktuelle Probleme des
Darmuverschlusses (Invagination) im Kindesalter.

Verfasser berichten iiber 39 Félle, die zwischen

1. Januar 1955. und 1. Januar 1958. operiert wurden.-

Wegen Invagination wurden 27, wegen Strangulation
8, wegen Volvulus 4 Patienten operiert. Sie verloren
einen Kranken: die Mortalitit betrug somit 2,6%.
Eine Darmresektion wurde in 7 Fillen ausgefiihrt, die
alle genasen. Verfasser halten flir die Friihdiagnose
die in allen Phasen der Invagination in Narkose guf
tastbare Invaginations-Resistenz entscheidend. Sie
basierten in ihren frithen Invaginationsfédllen ihre
Diagnose allein auf dieses Symptom. Die Gleichung
von Ombrédanne halten sie nur im fortgeschrittenen
Stadium der Invagination fiir pathognomonisch. In
den Fillen von Darmresektion fertigten sie ,ent to
end’-Anastomosen an und brachten Paraffinél und
Antibiotica von breitem Spektrum in den Darm.

MYCOSID hintépor ; !

1 szérédoboz (100 g) 4% p-chlorbenzoesavas natriumot tartalmaz.

Javallatok: Mycoticus, feliileti bérfert6zések (epidermophytia inguinalis et axillaris
intertrigo mycotica, pityriasis versicolor, trychophytia superficialis)

Alkalmazdsa: A fertézott bérteriileteket a gyulladastol (viszketés, égés) fiiggben
naponta 1—2-szer hint6porral behintjiik.

SZTK terhére csak indokolassal rendelhetd.
Csomagolds; 100 g hintéport tartalmazé szérédobozban.

Gyartia: KOBANYAI GY()GYSZERARUGYg\R, BUDAPEST X.
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ERED E G

KOZLEMENYEK

A Szegedi I. sz. Belgyogydszati Klinika (igazgaté: Hetényi Géza dr. akadémikus, egyet. tandr) kozleménye
Kisérleti és klinikai tapasztalatok Degranolial
Irta: BENKO SANDOR dr. '

A normalis és a tumorosan elfajult sejt kozt
csak igen kisfoku biochemiai kiilonbség van (1).
Ez a korulmény nehéz feladat elé allitja a carci-
noma chemotherapiajanak kutatéit. A Degranol
eloallitojat is az a cél vezette, hogy az eddigieknél
szélesebb hatasu és kevésbé toxicus szert taladljon
(2, 21). Sellei (8, 19) 164 haematologiai proliferativ
és 154 egyéb rosszindulati daganatos betegen tett
észleletei szerint a Degranolt sok tekintetben el6-
ny6sebbnek tartja az eddig ismert cystostaticu-
moknél. A magyar irodalom (3, 4, 5, 6, 7, 10, 11,
19, 20). igen kiterjedten foglalkozik ezzel a méar
vildgviszonylatban is jol ismert szerrel. (ezeknek az
adatoknak részletesebb ismertetésétsl eltekintiink).
Jelen kbzleményiinkben a Degranollal vegzett
allatkiséreleteinkrél és klinikai megfigyeléseinkrol
kivanunk beszdmolni.

Régebbi vizsgalatainkban [Benkd, Szabé, Sol-
tész, Reinbold (12)] megallapitottuk, hogy csont-
velbellenes savé adagolasdnak hatasara kutyan
haemolyticus anaemia, mnagyfoki leukocytosis,
csontvel6 és egyéb RES szervek kérosoddsa jon
létre. Az igy keletkezd leukocytosis alkalmasnak
bizonyult a leukaemia-ellenes ecytostaticumok ha-
tékonysaganak vizsgélatara. Mustarnitrogén, myle-
ran és urethan kivédték a csontvelGellenes savé
okozta leukocytosist [Benkd, Soltész, Farkas, Gu-
lyds (13)]. A Degranol hatdsanak tanulményoza-
sara is felhasznaltuk ezt az eljarast. Ezen vizsga-
latokrél részletesen maéar beszdmoltunk [Benkd,
Papp, Kecse N., Sellei (14)]. Eredményeinket ro-
viden ismertetjiik.

4 kutya hetenként 2 izben elsé héten 1, a masodik
héten masfél, a harmadik hétté] kezdve, i. v. 2 ml
csontvelGellenes savot kapott, amelynek haemolysin
titerje 1:128 higitas volt. A 4 Aallat koziil 2 masod-
naponként, kezdetben 1 mg, majd novekvd dosisban
egész 4 mg-ot elérd i. v. Degranol mennyiséget kapott.
Amig csak a savokezelésben részesilt Aallatok fvs.-
szama 10 000 kortili kiindulasi értékrél 22 000-re emel-
kedett, a Degranollal kezelt allatokon a leukocyta-
szam megszaporodasa elmaradt. 2 Gjabb kutyan csak
Degranol-kezelés tortént. Ezeknek a fvs.-szama 8 hét
alatt fokozatosan csokkent, egyiké 8600-r6l 2700-ra, a
masiké 14 500-r6l 5500-ra. Ezek szerint a Degranol a
kisérleti leukacytosist kivédi, a normalis leukocyta-
szamot csokkenti. Ezek az eredmények azt a
gondolatot ébresztették, hogy a Degranoltél myeloid
leukaemiaban jo therapias eredmény varhaté. Sellei
is, mi is ezt tapasztaltuk klinikai észleléseink folya-
man. i

Miasodik allatkisérleti sorozatunkban a Degra-
nol tumorgatlé hatasat vizsgaltuk, Nyulak Brown—
Pearce-carcinomajat hasznaltuk fel erre a célra.
Ezekben a kisérletekben nemesak azt vizsgaltuk,
hogy a Degranol gatolja-e a mnyul hererdkjanak
novekedését — ezt egyébként Lapis és Németh
(11) is vizsgaltdk — hanem azt is tanulméanyoztuk,
hogy a tumorhoz vezeté arteridba fecskendezve az
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anyagot, annak hatasa ilyen modon fokozodik-e?
A tumort ellaté arteridba masok is adagoltak mar
kiillonboz6é cystostaticus hatast anyagokat [Ariel
(15), Donati (16), Tokujama, Hashimoto és tarsai
(17, 18)]. Eredményeik nem voltak egyértelmiiek
és nem voltak kielégitéek.

Kisérleteink menete a kivetkezd volt: tiz 2,5—3
kg-os testsulyt héazinyil mindkét heréjébe Brown—
Pearce-carcinomat transplantaltunk. Az oltds utan
egy hét milva, amikor a herék duzzanata tapintha-
tova valt, az allatok hasat éternarcosisban felnyitot-
tuk és a hasi aortat a belso szervek megsértése nélkiil
feltartuk és megkerestiik a két arteria spermatica ki-
indulasi helyét. Ez az arteria igen vékony, intraarte-
rialis befecskendezésre nem alkalmas. Ezérl az aortdt
a spermaticik eredése alatt révid idére leszoritottuk
és a befecskendezést az aortaba végeztilkk, ahonnét
ilven koriilmények ko6zott az arteria spermaticak felé
irdanyul a vér elfolyasa ¢és véleménylink szerint igy a
vizsgdlando anyag koncentraltan, teljes mennyiségben
a herékhez jut (1. dbra), 100000 egység kristalyos pe-
nicillinnek a hasiireghe valé preventiv befecskende-
zése utan a peritoneumot és hasfalat provizorikusan
zartuk., Ezt a miveletet valamennyi allaton harmad-
naponként Osszesen 5 alkalommal megismételtiik.
5. nyul 4 mg/teststilykg Degranolt kapott 2 mi fiziol6- °
gias konyhasdoldatban oldva minden egyes alkalom- .
mal i, a., a lefrt médszer szerint, 5 A&llatba pedig
kontrollképpen 2 ml fiziologids konyhasot fecsken-
deztiink. A transplantatié utan 3 hét miilva keriiltek
az allatok boncolasra. A heréket, valamint a hasiireg-
ben és a melliregben talalt metastaticus goboket
gondosan Kkipraeparaltuk. Kiilon mértilk a herék, és
kiilon a metastatizalé daganatok sulyat. Az adatokat
tablazatba foglaltuk. Az elsé tdblazaton latjuk, hogy

hasi aorta
R

arteria
spermatica

1. dhra.

A vizsgdlandé anyag bejuttatdsa a hasi aortdn keresz-
till az arteria spermatikdkba. Sematikus dbrdzolds.



a Degranollal kezelt allatok heréinek atlagos stlya
259 g — a standard hiba 7.92. A fiziol6gias oldattal
kezelt allatok atlagos herestulya 36,7 g — a standard
hiba 8,03. A két csoport kozott signiﬁcans a kulonb-
ség (p <0,001). (1. tablazat.)

1. tdbldzat
Intraarteridsan adott Degranol hatdsa Brwon—~Pearce-féle
’hererdkm

Kontroll csoport
Physiologids NaCl i.
artenasan

Kisérleti csoport
Intraarterias
Degranol-kezelés

isérleti o e | Kisérleti
lglslt;rtlglt: \ herék sfilya é]lsl(allgkl herék stilya
sorszama g sorszama g
|
1. 26,2 ’ 1. 40,2
2, 22,3 \ 2. 44,3
3, { 957 | 3. 98.4
4, ‘ 30,6 | 4, 26,4
D 94,7 [ 5, 45,3
atlagsaly \— 2*)() atlagsaly a— 367
=792 | = 8,03
t =36 P <0,01

A masodik tablazaton a metastatikus gobék su-
lyait tlintettiik fel. A degranolos csoportban az atlag-
saly 111,2 g, a standard hiba 7,92. A kontrollcsoport-
ban az atlagsuly 153,2 g. A standard hiba 8,03. A két
csoport kozott a kiillonbség significans (2. tablazat).

A kovetkezd kisérleti csoportban 15 &llatot vizs-

2. tabldzat

Degranol intraarterids adagoldsdnak hatdsa Brown—Pearce
rak metastasisaira '

Kisérleti csoport Kontroll csoport
Degranol intraarterias Physiol6gids NaCl
kezelés intraarteriasan
 kisérleti tumor kisérleti tumor
allatok metastasisok | allatok | metastasisok
sorszdma | Ossz-stilya g @ | sorszama | Ossz-stlilya g g8
1 99,6 I 140,2
2. 112,8 | 2 130,6
3. 87,7 [ 3. 154,6
4, 125,6 4. 174,2
5. 130.2 5. 166,3
atlagsuly | a=111,2 atlagsily 4=153,2
Se ="17,92 se = 8,03
t=36 P <0,01
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galtunk, Atlagos testsilyuk 2,5—3 kg volt. Mind a 15
allat heréjébe Brown—Pearce-rikot illeiltiink. Ezutén
az allatokat 3 csoportba osztottuk. 5 allat az ismer-
tetett technikéval i. a. Degranol, 5 fiziol6gidas konyha-
s6 i. a., 5 Aallat pedig i. v. Degranol-kezeléshen része-
slilt. A Degranol dosisa ebben a kisérletben is 4 mg/
teststlykg volt esetenként és az injectiézast 5 izben
végezlik el

3 hét mulva felboncoltuk az allatokat és megha-
taroztuk a herék, valamint a metastatikus gébok st-
lyat. A 3. tadblazaton a 3 csoport &llatai heréinek sa-
lya van feltiintetve. Az i. a. Degranolos csoportban a
herék atlagsulya 26,2 g — a standard hiba 1,87, az i. v.
csoportban 35,2 g — a standard hiba 33,6., Es végiil a
kontroll-allatok heréjének atlagsulya 45.5 g — a stan-
dard hiba 0,51. Az i. a. Degranollal kezelt allatok és a
kontrollesoport kozott significans a kiilénbség (p<0,01).
Az i. v. Degranol-kezelés és a kontrollcsoport kozott
a kilonbség nem éri el a teljes significantia mértékét
(0,02 >p és p > 0,01-nal). (3. tablazat.) )

A 4. tablazat tiinteti fel a harom kisérleti csoport
metastatikus daganalainak a sulyait. Az i. a. Degranol-
kezelés esetén a metastasisok atlagsulya 942 g —
standard hiba 6,09, az i. v. Degranol- kezeles utan
ugyanezen érték 126,2 g — standard hiba 6,41 és a
kontrollesoportban a metastasisok atlagos sulya 166,1 g
— a standard hiba 8,66. Ezek az adatok azt mutatjék,
hogy az i. a. Degranol-kezelés igen jelent6sen, de még
az i. v. Degranol-kezelés is gatolja a tumorok metasta-
sisainak szamat és ndévekedését (4. tablazat).

Végeredményben azt mondhatjuk, hogy az
i. a. Degranol-kezelés jelentésen csokkenti a
Brown—Pearce-carcinoma novekedését és meta-
stasisainak mennyiségét, és ez a hatas nagyobb
fokt, mint az i. v. Degranol alkalmazasa utan ta-
lalt eredmény.

Klinikai adatok

A Degranolt 1955 6ta 22 esetben alkalmaztuk
a klinikéan. 11 Hodgkin-kérban, 1 lymphoid, 1 mye-
loid leukaemia esetében, 2 lymphosarcoma, 1 re-
ticulosarcoma, 2 malignus reticulosis, 3 tiidécarci-
noma és 1 ovarialis cystocarcinoma metastasisok-
kal jaré esctében. Megjegyezzik, hogy mi is az
els6k kozott voltunk, akik klinikai kisérleteket vé-
geztlink. Az adagolasi technika akkor még mnem
volt kidolgozva, ezért az elsé betegeket elégtele-
nul kezeltiik.

A 11 Hodgkin-kéros beteg kozill 4 esetben jott
létre remissio. 2 betegen subjektiv javuldst észleltiink,
a betegek almenetileg jobban érezték magukat, 14zuk
is enyhilt, azonban a mirigyduzzanataik nem valtoz-

tak; 5 esetben, a Degranol-kira ellenére, a folyamat
progressiojat figyeltilk meg. Az emlitett javulast mu-

3. tabldzat
Intraarterids és infravénds Degranol-kezelés hatdsa a Brown—Pearce-féle hererdkra

Degranol intraarterias kezelés

Kisérleti allatok Lh;k ;M—g*a) | Kisérleti 4llatok

Degranol intravénas kezelés

herék silya g b)

Physiol6gias NaCl i.
kisérleti allatok |

art. kezglés

herék stlya g ¢)

sorszama sorszama sorszama
1. | 224 1. 32,6 ' 1. ' 45,8
2 I 25.6 9 44.6 2. 44.6
3. ' 27,8 3 32,8 3. 45,7
4, 32,6 4, 95,7 4. 44,3
5. 29.7 5. 40,6 5. 47,2
atlagsily b a=262 4tlagsily 4= 35,2 i atlagsiily 4= 45,5
! so. =187 se=336 | 5o = 0,51
t =99 t=3
P=<0,01 0,02> P> 0,01
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taté 4 esetben tartés lazesokkenés és a mirigyek meg-
kisebbedése volt észlelhetd.

A 3 tidé- ,illetéleg bronchuscarcinoma a Degranol
hatasara nem valtozott, a laz valtozatlanul fennma-
radt és a tumoros beszilir6dések progredialtak. Ugyan-
csak valtozatlanul maradtak, illet6leg progredialtak
a lymphosarcoma és a retikulosarcoma esetek is. Je-
lent6s javulédst a két leukaemids beteg mutatott, vala-
mint az egyik malignus reticuiosis, tovabba az ovaria-
lis cystocarcinoma metastasisai. Ez utébbi négy beteg
epikrizisét ismertetem:

1. B. L.-né, 61 éves. Dg.: idiilt myeloid leukaemia.
A fvs. 130000 volt, a lépe 4 hu-jal haladta meg a
bal bordaivet, és a csontvel6punctatum idilt myeloid
leukaemia szabalyos képét mutatta. Egy honapon ke-
resztiil masnaponként oGsszesen 1500 mg Degranol-
injectiét kapott i. v. A 1ép 2 hu.-jal megkisebbedett,
a fvs. 50 000-re esett, mérsékelt anaemizalédas'is be-
kovetkezett, ami azonban néhany transfusiora rendbe-
jott. A remissio fél évig tartott,

2, V. G, 64 éves férfi. Dg.: chr. lymphoid leukae-
mia. A nyakon, a hénaljban, a lagyékhajlatokban, mo-
gyoronyi, diényi, megnagyobbodott nyirokmirigyek.
Fvs. 30000, A qualitativ vérképben 949, lymphocyta.
20 nap alatt kétnaponként Gsszesen 950 mg i. v. Deg-
ranolt kapott. A kura utdn a fvs. 4000-re esett és a
nyirokmirigyek is megkisebbedtek. A fvs. tovabbi esé-
sét és az anaemizdlédast 4 transfusioval sikeriilt ki-
védeniink, A beteg remissiéba keriilt, amit a Degra-
nol-kezeléssel magyaraztunk.

« 3. B. J-né, 51 éves. Dg.: Ovarialis cystadenoma
malignum, b. o. pleuritis carcinomatosa és nyaki nyi-
rokmirigy metastasis. A beteg ovarialis daganatat fél
éve miutéttel eltavolitottak. Lazas &llapotban, véres
jellegli, a scapula kozepéig feléré baloldali pleura-
izzadmannyal és bal supraclav. arokban mogyoronyi
tomott nyirokmirigy nagyobbodassal kereste fel a kli-
nikat. A nyaki mirigyet eltavolitottuk és abban me-
tastaticus carcinomds szovetet talaltunk, amelynek
szovettani képe megegyezett a fél évvel azelott elta-
volitott ovarialis daganatéval. A véres.izzadmanyban
tumorsejtek voltak. 24 nap alatt kétnaponként, Ossze-
sen 1200 mg Degranolt adtunk a betegnek. A pleuralis
izzadmany teljesen felszivédott, a 14z megszint, test-
stilya 5 kg gyarapoddst mutatoft. 5 hénap mulva vég-
zett kontrollvizsgalat alkalmaval a tumor kitjuldsa
nem volt kimutathato.

4. T. J., 45 éves férfi. Dg.: Malignus reticulosis,
rheumatoid arthritissel. Betegsége 1956 majusdban
kezd6dott, nyaki nyirokmirigy duzzanattal és fogyéas-
sal. 1957 januarjaban a szegedi II. sz, Sebészeti Klini-
kan probaexcisio segitségével lymphoblastoma dg.-t
allapitottak meg ndala. Ekkor mar a hoénaljaban és az
inguinalis hajlatban is duzzadt mirigyei voltak. A 1ab
és kéz kisiziiletei megduzzadtak, fajdalmasak wvoltak.
Az izileti elvaltozads rheumatoid arthritis képére em-
lékeztetett, A Sebészeti Klinikdn nitrogénmustar-
kezelésben részesiilt, Még ugyanazon év februarjiban
ismét bekeriilt a II. sz. Sebészeti Klinikara 39 fokig
emelkeddé lazakkal. Nyirokmirigy duzzanatai fokozod-
tak és az' izlleti folyamat is progressiot mutatott. A

kisiziileteken kiviil a térd és a boka iziiletei is meg-
duzzadtak. Streptomycin- és aureomycin-kezelés lazat
nem befolyasoltak. 10 egésztest besugarzast is kapott.
Els6 izben 1957 szeptember 23-an kerult az I. sz. Bel-
gyogyaszati Klinikdra. A kéz és lab kisiziiletei defor-
maltak, erésen fajdalmasak; a nagyiziletek, a vall-,
konyok-, térd- és csukléiziiletek is fajdalmasak és
duzzadtak. 10 kg-ot fogyott. Nyakon és az inquinalis
hajlatban, a hoénaljarokban szilvanyi, tomott nyirok-
mirigy, Maj két hu.-jal nagyobb. Lab. leletek kozul
néhany fontosabb adatot emlitiink. Vvt, 2,8 millid,
fvs. 8000, thymol 8 T. E., Kunkel 2,6 g%, osszfehérje
6,6 g%, Kiirten-préba 2 6ra mulva positiv, Rose-préba
negativ. Sternalis punctatum kozepes sejttartalmu
vel6t nyujtott, amelyben a vérképzérendszer épnek
bizonyult, plasmacytosis és eosinophilia volt megalla-
pithaté. A léppunctio normalis lépszerkezetet muta-
tott, lymphoid elemek és érett fvs.-ck voltak talalha-
tok. A jobb hénaljarokbdl kivett nyirokcsomé szovet-
tani képe lymphoreticularis hyperplasia, malignus
lymphoma korai stadiuma. Mellkas rtg.-lelet negativ
volt. A betegnél magas intermittalé lazakat észlel-
tiink, Két izben 300 cem vértransfusiét adtunk, majd
Degranol-kurat kezdtiink el. 20 nap alalt Osszesen 900
mg Degranolt kapott a beteg, Ezen kezelés utan tar-
tos laztalansag kovetkezett be és a nyirokmirigy duz-
zanatai teljesen elfiintek. 4 honap milva elvégzett
ellen6rzd vizsgalatnal a beteg lényegében panaszmen-
tes, nyirokmirigy duzzanat nem volt észlelheté és
iziileti panaszai, valamint az iziletek elvaltozasai is
jelentGs javulast mutattak.

Megbeszélés

Vizsgalataink alapjan megéllapithattuk, hogy
a Degranol cytostatikus hatést fejt ki. Kisérleti
adataink szerint a fvs.-képz6 rendszer tultengését
erételjesen visszaszoritja, anélkil, hogy az allato-
kon egyéb szervek részérdl jelentékenyebb karo-
sodas jott volna létre. A klinikai észleletek szerint
is ‘chronicus myeloid leukaemidban igen jelent6s
remissio jott létre. Ez az észlelet megegyezik Sellei
(8, 9) véleményével, aki chronicus myeloid leukae-
midban ugyancsak tartés remissiét észlelt. A
Brown—Pearce-carcinomaval végzett Kkisérleteink
eredményei végeredményben megegyeznek Lapis
és Németh (11) vizsgéalati eredményeivel, vagy ta-
lan annal még tobbet is mondanak. Mi is csak
kissé tudtuk csokkenteni a metastasis képzodést,
mégis ugy véljiik, hogy a Degranolban igen jo és
i. a.-an is alkalmazhatd cystostaticumot nyertink.
Az irodalomban eddig ismertetett i. a. carcinoma
kezelés nem volt kielégité eredmény(i, a mi kisér-
letlinkben jelent6s kiillonbség volt az i. a. és az 1. v.
Degranol-kezelés kozott. A tovdbbiakban a sebé-
szek és onkologusok feladata, hogy az egyes car-

4. tdbldazat
Intraarterids és intravéndas Degranol-kezelés hatdsa Brown—Pearce-rak metastasisaira

Degranol intraart. kezelés 47

Degranol intravénas kezelés ‘,

_Physio!dgiés NaCl i. arteriasan

kisérleti éllatbk | tumormetasta;i.;ok

kisérleti allatok | tumormetastasisok ‘_kisérleti allatok

[ tumormetastasisok

sorszama ossz-stlya g d) sorszama Ossz-sulya g e) sorszama Ossz-stilya g f)
1. i 97,6 T 1 124,7 1. i 137,8
2. ] 84,3 \ 2. 112,6 2 | 157,6
) ; 77.6 ; 3. 136,8 3. ‘ 172,6
1. 4 98,7 4, 144,6 4. 178,4
5 | 112,6 5. 112,6 5. | 184,3
atlagstily 4= 94,2 atlagsily 4=—126,2 1 atlagsily 4=166,1
Se = 6,09 =641 | Se = 8,36
t = 0,2 t= 639
P<0,01 P<0,01
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cinomaféleségek i. a. alkalmazdsinak modjat ki-
dolgozzdk.

A Kklinikai tapasztalatok alapjan mondhatjuk,
hogy lymphogranulomatosis eseteiben a Degranol
nem adott olyan jé eredményt, amint azt Sellei le-
frta (8, 19). O 59 beteg koziil 22-n észlelt két évig
tarté remissiot. Mi 11 eset koziil esak 4 esetben
észleltlink objektiv javulast. Azonban figyelembe
veendd, hogy amikor a vizsgialatokat elkezdtiik,
akkor még — amint el6bb is emlitettiik — nem is-
mertiik az adagolds mddszereit. Igen jol reagiltak
a chronikus lymphoid és myeloid leukaemias bete-
gek. Ki kell hangstlyoznunk a lymphoreticularis
malignoma j6 reactidjat is a Degranol-kezelésre.
Itt nemesak a lymphoreticularis burjanzas, hanem
a kovetkezményes rheumatoid arthritis is jelent6s
javulast mutatott. Ugyanecsak kihangstilyozandé az
ovarialis cystocarcinoma metastasisainak javulésa
Degranolra. Ez a daganat szovettanilag nem volt
nagyon malignus és azt gondoljuk, hogy talan a
kevésbé malignus tumormetastasisok Degranol-
kezelésre biztatnak jobb eredménnyel.

Osszefoglalds. Degranol allatkisérletben a
myelotoxicus savé okozta leukocytosist kivédi.
I. a. kezelés formajiaban a Brown—Pearce-carci-
noma novekedését és a metastasisok képzédését is
jelentékenyen csokkenti. Chronicus ‘myeloid és
lymphoid leukaemidban és malignus reticulosis-
ban, valamint nem til rosszindulati tumor meta-
stasisainak kezelésében jé hatasunak bizonyult.

Koszonetnyilvanitas. A statisztikai értékelésért
Frohlich Margit klinikai vegyésznek eziton is kdszi-
netet mondok,
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HI. Bernre: IrcnepumeHmaabHullli U KAUHU-
YecKUll onblm ¢ npuseHenuem oOezzpaHod.

B onmite 1ma sEUBOTIHIX JCIPAHOJ TPCAOTBPAaIlacT
HACTYINICHHE JICHKONUTU3A, BLI3BIBAEMOTO MUIJI0TO-
KCHYeCcKOii chIBOpOTKOI. IIpu BHYTpHaprepuaibHOM
JeYEeHUN OH SHAYUTEJLHO 3ajeprRuBaeT pocT Kapim-
Hombel Bpays—IInpca m o0paszoBaHme MeTecTasos.
Herpanos orasniBaer OJArONpHATHOE jeiicTBHE Taki-
HE NpH JIeYeHnH XPOHMYECKONH MUAJOMIHOI M JuM-
(onjHOI JleiikeMMiT M 3JI0KAYECTBEHHOTO PeIHKRYJI03a,
a TaKke Upu JeYeHUN MeTAcTas’0B He CJAMIIKOM 3J10-
Ka4YeCTBEHHO OIIYyXOJIH.

Dr. Alexander Benk6: Experimentelle und
klinische Erfahrungen mit Degranol.

Degranol verhindert im Tierversuch die durch
myelotoxisches Serum verursachte Leukocytose. In
der Form von intraarterieller Behandlung verabreicht

vermindert das Praeparat bedeutend auch das
Wachstum des Brown—Pearce-Carcinoms und die
Bildung von Metastasen, Es erwies sich in chroni-

scher myeloider und lymphoider Leukaemie, wie in
der Behandlung der Metastasen nicht sehr bosartiger
Tumoren gut wirksam.,

Kvarclampa, orvosi elektromos
késziilek és radio javitasa
caranciaval, zseLer, oo ur 42.
Telefon : 138—490
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Az Orszdgos Bor-Nemikortani Intézet (igazgaté: Foldvdri Ferenc dr. egyet. tandr) kozleménye
Tapasztalataink a treponema immobilizacios vizsgalattal (TIT)

lll. Jelentéosége a liquor~-diagnosztikaban®
Irta: KIRALY KALMAN dr., ORBAN TAMAS dr. és KAROLYI ISTVAN dr.

A Nelson—DMayer (6) altal bevezetett TIT ko-
moly vivmany a syphilis (sy)-szerologidban. A
reakeci6, amint korabbi koézleményilinkben (4) va-
zoltuk, azon alapszik, hogy syphilises betegek vé-
rében a treponemaéara specifikus ellenanyag, immo-
bilizin mutathaté ki, melynek hatasara a koéroko-
z0k besziintetik mozgasukat. Immobilizin csak tre-
ponematosisokban keletkezik, emiatt a TIT alkal-
mas az aspecifikusan pozitiv szeroreakciék verifi-
kalasara (3). Ertékét tobb szazezer savoval végzett
vizsgéalat bizonyitja. Relative kevés azonban az
olyan kozlemény, amely liugor-diagnosztikai érté-
kével foglalkozna. Ezek a munkdk (1, 2, 5, 7, 9) is
kevés vizsgalaton alapszanak. E kozlemény célja a
liquorban végzett TIT értékének tisztdzasa.

402 sy-es vagy arra gyanus betegtol az ideg-
gyogyaszati vizsgalat alkalmaval klasszikus szero-
logiai reakciéra és TIT-re vért és liquort vettiink.
A betegek tilnyomérészt az OBNI neurosyphilis
galat az intézetben tortént. A TIT-antigént a Port-
noy (8) &ltal javasolt bazdlmédiumban készitettiik.
A komplementet 409/-0s koncentraciéban hasznal-
tuk. A reakcié eredményét 21—50%,-0s specifikus
immobilizdci6 kozott gyengén reaktivnak, ennél
magasabb értéket reaktivnak mindsitettiik.

A liugor leletet negativnak értékeltiik, ha a
sejtszam <5—7, fehérje <30 mg?, volt.

A pozitiv liquorleleteket hiarom csoportba so-
roltuk:

1. Gyulladésos reakcié (magasabb sejtszam és
magasabb albumin . érték), specificitds jele nélkiil
(negativ komplementko6tési reakcié, normalis kol-
loid-labilitdsi gorbe).

2. A gyulladéasos tlinetek mellett kevéssé kife-

""" tlinetek: pozitiv komplement-
kotési reakeio, sy-es tipusu kolloid labilitasi gorbe.

3. A specifikus reakciok és gyulladésos tiine-
tek egyarant erésen pozitivak (an. ,paralitikus”
liquor-tipus).

Vizsgédlt eseteink kozott (1. tablazat) 41 nem-
syphilises egyén szerepelt. Kozottlik 11 egészséges
volt, 16 egyéb betegségben szenvedett. Ezek klasz-
szikus szerologiai és liquor reakci6éi negativak vol-
tak. Az utébbiak kozott 3 Adie-szindromédban, 3
kronikus alkoholizmusban és 1 sclerosis multiplex-
ben szenvedd$ beteg szerepelt. Az elébbieknél ta-
best, az utébbiakndl specifikus endarteritist kellett
kizarnunk. 13 beteg esetében negativ TIT mellett
a szeroreakciok pozitivak voltak, vagyis az aspeci-
fikus pozitivitis indokolta a liquor vizsgalatat. A
TIT liquorban és a savéban, valamint a klasszikus
liquor vizsgalat minden esetben megativnak bizo-

* A Magyar Dermatolégiai Tarsulat 1955. évi : 2 ; s o
nagygytilésén elhangzott el6adas. nyult. Egyik szovettanilag is igazoltan halléideg-
1. tabldzat

e | : Savé _ ‘ Liquor A
Kérforma i‘;:r;e;\ | L_irpﬂd_él_"re_agfi-é_ % ’[1 T | Kiasszikus szindroma __T,‘K,T R
+ [ = | + | = + - + —
absz. ‘ ‘ i ‘

Kezeletlen szam | 109 108 B L TS S IR N O L T e R L
latens sy...... % | 1000 | 99,1 0,9 | 100,0 0.0 I =00 100,0 36 | 964
Ry R R PR L B o B a2 S, R T
Kezelt latens | sz&m 134 R R ] 121 13 0 ke 11 12807
sy % | 100,0 75,4 24,6 90,3 9,7 0,0 100,0 82 | 98-

R B a7 B A AR T T |-t A I A 3
Kezeletlen neuro- | szam | 47 S s 0 37 | 10 8’ S5
SH. 4 g e % | 1000 | 1000 7| ‘00 | 1000 00 | 788 | 21,2 80,9 | 19,1
.- ﬂé}bSZ.‘ | i v SR | | i X i A S
Kezelt neurosy szam 53 | 80 3 I 53 Oty | 04 29 43 1S
% | 1000 94,3 57 | 100,0 00 | 453 | 547 819 | 189
a0 absz. 5 ; E mEd s TR s Al
Gyégyult sy.... | szdm 18 0 o 5 A g SRV (R L A s O 4TS 0 18
% | 1000 0,0 | 1000 ’ 5,6 944 | 00 | 1000 0.0 | 100,0
b a5l o Tile =l Bl TP
Egyéb .iiiviaae szAm. |5 Al AT | N K 3 R R | Ll I [ SSR SIS IARSE
% | 100,0 31,7 68,3 0,0 100,0 2,4 97,6 0,0 100,0
absz. ;
Osszesen .... | szam 1 402 | 319 83 | 33l LT AN 340 96 | 306
[ 5% ‘ 1000 | 794 206 | 83 | 177 { 155 | 845 23,9 76,1

/ |
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neurinomaban szenved6 betegnek liquordban a
benzoe-gorbe sy-es tipust, a WaR pedig pozitiv
volt. A lipoidal-reakciok a savéban negativ ered-
meényt adtak. A TIT a savoban és a liquorban egy-
forméan negativnak bizonyult. A TIT ebben az eset-
ben nemcsak az aspecifikus liquor pozitivitds veri-
fikdlasdban, hanem sy kizarasa révén a helyes koér-
isme felallitdsaban is segitséget nyujtott.

361 betegink volt sy-es; koziliik 243 latens,
100 neurosy-ben szenvedett, 18 beteg sy-ét pedig
gyogyultnak nyilvanitottdk. A latens sy-es betegek
liquor-TIT eredménye altalaban negativ volt, 4 ke-
zeletlen és 11 kezelt betegé azonban a negativ
neurologiai és liquor szerologiai lelet ellenére TIT-
pozitiv eredményt adott. Neurosyphilises betegeink
kozott 47 volt még kezeletlen, 53 kiilonbozd keze-
lést kapott. A kezeletlenek kozott 9 beteg TIT-je a
liquorban negativ volt. Ezekben az esetekben kli-
nikailag, illetve a sejtszam alapjan ki lehet zarni a
folyamat aktivitasat. Ezeknek a betegeknek a sa-
v6jaban a TIT minden esetben reaktivmak bizo-
nyult.

Gyogyult sy-es betegeink liquraban a TIT ne-
gativ volt.

A neurosy-es betegek megoszlasat a 2. tabla-
zat tunteti fel. Kérisme szerint a betegek kdvet-
kez6képpen oszlottak meg: aszimptomds neurosy
31, meningovascularis 37, tabes dorsalis 16, tabo-
paralysis, illetve p. p. 16. Felt(iné, hogy meningo-
vascularis neurosy-ben 12 esetben, tabes dorsalis-
ban 5 (Osszesen tehat 17) esetben volt negativ a
liquor-TIT, kezelt és kezeletlen betegeken meg-
kozelitben azonos ardnyban. A liquorban TIT-
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negativ betegek kozott a klasszikus szindroma az
egyik kezeletlen meningovascularis neurosy eset
kivételével ugyancsak minden betegben negativ
volt. Ugyanakkor a klasszikus liquor-szindroma a
két betegségesoportban 32 esetben volt negativ,
mégpedig elssorban a kezelt formakban. A TIT
tehat a klasszikus liquor-vizsgalatnil jéval érzé-
kenyebb moaddszer. Kezeletlen aszimptomas neuro-
sy-es és p. p.-s betegek csoportjaban negativ liquor-
TIT nem fordult el6. Kezelt neurosy-ben a TIT
kés6bb valik negativva, mint a klasszikus liquor-
reakcidk: igy a klasszikus liquor-lelet betegeink
54,79 ~-4ban mar negativ, a TIT viszont csak 18,99~
ban. A liquor-TIT valamennyi kérformaban a
klasszikus liquor-tiinetek: a fehérje, WaR és kol-
loid gorbe utdn valik negativva.

A klasszikus liquor-szindromag o6sszehasonli-
tasa a liquor-TIT-el (3. tablazat) szintén az immo-
bilizaciés vizsgalat nagyobb érzékenységét bizo-
nyitja. 96 TIT-reaktiv savéban a klasszikus liquor-
szindroma 38 esetben (409,) negativ volt, ezzel
szemben 265 TIT-negativ liquor koézott klasszikus
liquor-szindroma csak 3 esetben volt. Egy beteg
kezeletlen volt, 2 pedig kezelésben részesiilt. Ezek-
nek a betegeknek a liugor TIT-je valdszinlileg a
klasszikus liquor-tiineteket megel6zéen szanalé-
dott.

A liquor-TIT sokkal érzékenyebb a liquor-Wa
reakciéndl: sy-es betegek kozott 96 TIT-pozitiv ko-
ziil a liquor WaR 47 esetben (49,6%,) volt negativ
(3. tablazat).

Fontos Osszefliggést tar fel a savé- és liquor-
TIT viszonyanak vizsgélata. Ha a liquor-TIT pozi-

2. tablézat "
| Savé | Ligwor =
' oF [ | 4+ s Gt — AT
Neurosy asympt. ...... kezeletlen | 14 | 14 [ ST I ) R e T
| kezelt A S i RS R 0 | 12 5 | 15 2
_N_euros_v meningovasc. .| kezeletlen _19_\ 19 i ] -0_ ‘_19_ _O AN s 8 127_"_
| kezelt 18 | 16| 2 | I8 0 ]|.3 | 15| 13 5
Tabes dorsalis ......... 7 kezcleﬂcni-“-'“ 5 L l 5 lianiin2iies 3 ’
kezelt ' 1l } Tk R T —0—4“ g g e
-PAaraIysiis-progressivz;i.ﬂ }M“}l?“ﬁ,ii, 9 \'7 L' (T_T “Q_ Fraeiee \ 5t Tg
taboparalysis .......... | kezelt BER N R S R T e s B
e IO P P T R I 0 T I T O 0 - W M T -1 19
3. tabldzat
Liquor Savé
Liquor ' Klasszikus szindroma | Wa R/ 1 ‘— TIT | Lipoidal reakei6 | Ossze-
G ;;eg:iv-l—l I \ I ‘}eqk-“fgyeng’én nega- | reak- " gye—n;_g'é;l_ riegaj Te;\"- gyengérﬂ‘nég?; i)
pactiwi s | % : ) tiv | reaktiv | tiv tiv | reaktiv | tiv tiv - | reaktiv | tiv
Reaktiv........ 29 [ 1|6 | 4 | 22| 27 |38 81 ‘ 0 0|45 | 88 | 4| &
Gyengén reaktiv | 9 | 0 ’ (ISR R R R 8 SR L e 0 | 4 5. 0 fi.8
Negativ ....... 262 | 0| 2 I 1 2 | 9262 |233 9 30 | 109 | 105 | 51 | 265
Osszesen | 300 1 | 18 | 42 | 23 |20 [300 [320 | 2 | 30 |158 | 148. | 65 | 36r
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tiv, az eredmény savéban is pozitiv, illetve for-
ditva, a savé TIT-negativitdsa esetén a liquorban
a TIT mindig negativ (3. tablazat).

A klasszikus sy szerologiai reakcidk és liquor-
TIT viszonya mér nem ilyen egyértelmii: bar a
hquor-TIT 4ltalaban reaktiv savok esetén pozitiv,
negativ lipoidal-reakcié a savoban nem zarja ki a
liquor-TIT porzitivitasat; 4 beteglink Kklasszikus
reakeiéi negativak voltak, ugyanakkor a liquor-
TIT eredménye pozitiv volt.

4. tablézat
| S-avé L iwgiuor
TIT eredménye | esetek |. o, esetek o
szama / ‘ szama A
5 S ‘ 16 4.4 175 48,7
JE R : 5 1,4 35 9.7
TR Ehices 1 Gal R T 5.8
B0 v , 3 08 | 84 9.4
SIS VR * 9 06 | 9 9.5
IR R | 15 R A 8.4
81208 0. .2 | 49 156" |\ 93 6.4
100 s sins | 9265 783 | 38 9,1
Osszesen .... | 361 361 | 100,0

| 100,0

A 4. tablazatban a syphilises betegek savo és
liquor-TIT értékének gyakorisdgi megoszlasa van
feltiintetve. Altalaban a liquorban az immobilizin-
szint alacsonyabb, mint a savoban. Ezzel magyardz-
haté, hogy a liquorban gyakori a gyengén pozitiv
eredmény.

Az eredmények megbeszélése.

A liquorban levé immobilizin eredetére két
magyardzat kinalkozik: @) in situ, a patologids
gécban termelédik; b) a savobol filtralodik a he-
mato-encephalikus barriére permeabilitdsianak sy
hatasara létrejott fokozodasa kovetkeztében. Valo-
szintibb a mésodik feltevés. Emellett sz0l, hogy a
liquorban az immobilizin-szint akér a kvantitativ
(5), akar a kvalitativ eredményeket hasonlitjuk
Ussze, alacsonyabb, mint a savéban. Ezt bizonyitja
tovabba, hogy immobilizin a liquorban csak akkor
mutathaté ki, ha a savéban is van. Nem sz6l ellene
az izolalt liquor-TIT pozitivitds sem: az immobili-
zin molekula kisebb, igy héartyan kénnyebben jut
at, mint a 7 globuhnok csoportjaba tartozé na-
gyobb reagin molekula.

A TIT a liquorban érzékeny diagnosztikai se-
gédeszkoz. Magas specificitdsa miatt alkalmas a
liquorban ritkan el6fordulé nem-fajlagos Wa-pozi-
tivitas tisztdzasidra. Az eredmények altaldban par-
huzamosak a klinikai képpel és a klasszikus liquor-
reakciokkal. Sy latens-nek osztdlyozott betegeink
liquora azonban az esetek 5,9%-ban TIT-pozitiv
volt a klasszikus szindroma negativitasa és klinikai
tinetek teljes hidnya ellenére. Az irodalomban
(1, 2, 7, 9) kozolt 127 latens sy-es beteg koziil 23-
ban (18,19)) fordult elé ilyen egyediil &all6 TIT-
pozitivitas. Magyarazata héarom lehetdség kinal-
kozik:

1. a kozponti idegrendszer régebben lezajlott
sy-es infekeciojat jelzi;
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2. a hemato-encephalikus barriére révid idére
permeabilissa valik a vérben keringé immobilizi-

nek szamara;

3. punkci6 alkalmdval a liquorhoz vér kevere-
dett.

Jelenleg nem tudjuk eldonteni, a harom ok k&~
ziil melyik felelés a liquor izolalt TIT-pozitivitasa-
ért. Legvaldszinlibb, hogy az elsé. Ismeretes, hogy
korai sy-ben az eseteknek majdnem felében lehel a
liquorban patologias elvaltozast kimutatni. Lattuk
tovabba, hogy a TIT a tobbi liquor-reakciénal jo-
val kés6bben valik negativva a kezelés hatéséra.
Joggal feltételezhetd tehat, hogy a TIT izolalt po-
zitivitdsa a liquorban az idegrendszer kezelésre,
vagy spontin szandlédott sy-es léziojanak jele, s
mint ilyen, alaposabb neurologiai megfigyelést
igényel.

Meglep6 volt, hogy kezeletlen, klinikailag ma-
nifeszt neurosy-es betegeink 19,19/-4ban a liquor-
TIT negativ volt. Delacrétaz (1) 13 eset koziil 2-
ben, Zellman (9) pedig 26 koziil 6-ban észlelt ha-
sonlo jelenséget. Emiatt az eltérés miatt a TIT csak
bizonyos megszoritdssal alkalmazhaté a neurosy
kizéraséra, vagy retrograd verifikalasédra. A Kklini-
kai kép és liquor-TIT eredmény kozotti eltérés két
okkal magyarazhaté.

1. A folyamat spontin szanalédott. Emellett
sz0l, hogy klinikai alapon a progresszié valamennyi
betegiinknél kizarhaté volt; ezenkiviil a klasszikus
liquorvizsgdlat is egy kivételével valamennyi be-
tegen negativ eredményt adott;

2. az ellenanyagszint a liquorban alacsonyabb,
mint a savéban. Ha a reakeié nincs eléggé érzé-
kenyre é&llitva, kevesebb ellenanyagot tudunk ki-
mutatni. Valdszinlileg azzal magyarazhaté, hogy
ezek a betegek valamennyien a meningovascularis
és tabes csoportbél keriiltek ki, ahol a gocos elvél-
tozasok is kisebb mérviek.

A savd és liquor immobilizin tartalma kozott
vilagos oOsszefliggés van: a liquorban c¢sak akkor
lesz immobilizin, ha a savéban is van. Hasonld ész-
lelésrol szamol be Delacrétaz (1) is. Egyelére nincs
sok ilyen észlelés: sajat anyagunkban 30, Delac-

rétaz-éban pedig 13, tehat csak 6vatosan kovetkez-

tethetlink. Ugy latszik azonban, hogy liquor-vizs-
galat felesleges az olyan syphilises betegek gyo6-
gyuldsdanak megallapitiasakor, akiknek a savéjaban
a TIT id6kozben negativva valt.

Osszefoglalds.

1. 402 sy-es, vagy erre gyanus betegen egyide-
jlileg ideggydgyaszati vizsgalatot, valamint a savé-
ban és liquorban klasszikus sy szerologiai reakciot
és TIT-et végeztek. A vizsgalt betegek kozott 41
nem-sy, 243 sy latens, 100 neurosy és 18 gyogyult
sy szerepel.

2. A liquor-TIT, a klasszikus liquor szindroma,
tovabba a klinikai koérisme kezeletlen betegeken
nagyjaboél parhuzamosan alakul. A latens sy-es be-
tegek 5,9%,-dban azonban a liquor-TIT egymaga-
ban volt pozitiv. Ezek a betegek valoszinlileg sy-es
idegrendszeri megbetegedésen estek at. A kezelet-
len neurosy-es betegek 19,1°/,-dban a TIT a liquor-



ban negativ volt. Ezekben a-betegekben a neurnsy
nem volt aktiv.

3. A TIT a klasszikus liquor-reakcioknal érze-
kenyebb; kezelt neurosy-ben késébb vélik nega-
tivva.

4. Immobilizin hidnya a savéban kizarja a
liquor TIT-pozitivitasat, vagyis negativ TIT-ered-
mény a savoban feleslegessé teszi a liquor vizsgé-
latat sy irdnyaban.

5. A TIT vizsgalata a liquorban alkalmas aspe-
cifikusan pozitiv liquor verifikaldsdra, gyanus
idegrendszeri tiinetek esetén megkonnyiti a kor-
ismézést.

IRODALOM. 1. Delacrétaz J. & Chapuis H.: Re-
vue méd. Suisse Romande 9:897, 1956. — 2. Durel P.,
Borel L, J. & Louis J.: Charpy: Le TPIT de Nelson—
Mayer, Paris, 1953. — 3. Kdrolyi I. & Kirdly K.: O. H.
107:36, 1956. — 4. Kirdly K. & Karolyi I.: O. H. 107, 1,
1956. — 5. Miller J. L., Slatkin M. H. & Hill J. H.:
JAMA 160, 1394, 1956. — 6. Nelson R. A. & Mayer M.
M.: J. exper. Medicine 89, 369, 1949. — 7. Nelson R. A.,
Zheutlin H. E. C., Diesendruck J. A. & Austin P. G.
M.: Amer, J. Syphilis, 34, 101, 1956. — 8. Portnoy J.,
Harris A. & Olansky S.: Amer. J. Syphilis, 37, 101,
1953. — 9. Zellmann H. E. & Lutz W. B.: J. Chronic
Diseases 3, 390, 1956.

K. Eupaii, T. Op6an n M. Kapon:
Onunim uceaedosanua ¢ uUMMOGUAUZAYUE MPenoHeMbl.
I1I. SBHayenuwe B HCCIEIOBAHNH  CHIHHO-MO3IOBOI

SRMIKOCTH.

1. Ha 402 jnoernrax u Juax, oj03puTeasHuX
HA JH03C OBLIN IPOBEIEHbl 0HOBPEMEHHO HeiipoIori-
gecroe o0ciIeIoBaHNe I Kiaccnyeckue ceposorniecine
Pearimyu B CBIBOPOTKE KPOBH M B CIHHHO-MO3TrOBOL

| FRWIKOCTH, 4 TaK:Ke UeeiaeloBanne ¢ mMMoouansanueii

TpenoHembl. 3 uccaenosannbix 00JbHBIX 41 okazalcs
He OOJbHBIM JIIOOCOM, V 243 o0HAPYKeH JaTeHTHBI
moae, y 100 — meiipoaiosc Uy 18 wuairedeHHBIT
JI0aC.

2. Mcceaenopanne mMMOGHIINZAINY  TPEIOHEMEl B
CIHMHHO-MOSrOBOIl RUKOCTH, KIACCHYECKAA JMKBOP-
Hajg CHHApPOMA, jJajiee RKAMHNYeCKHUil IHarmos y Heie-
HMEHHBIX OOJBHBIX HIYT B O0IIEM H IeJI0M HapaileJbHo.
Y 00JbHBIX € JaTeHTHRIM cuuamcom B 5,99 Ttecr
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ummooniansanun rpenoreMsr (TUT) GBI 110JI0HNTET b=
HBIM. 9TH (oJbHLIE, BeposATHO, OoJean enpuinTHYe-
CKUM MOpasKRenineM HepBHoil cucTeMbl, Y HeJdeYeHHbIX
00nBREX  Helipomwoacom B 19,1% caydsaes THT B
CIIIHHO-MO3TOBOIT  ARUJAKOCTH  OBLI  OTPHULATEILHBI M,
Y otux O0JhbHBEX Hefipocnduane He OB aKTHUBHBIM.

3. TUT ©o6omaee wuyserBUTEILHBIN, YeM Kiaccu-
YecKHe peariu# JUKBOpA ; M HpH JeYeHmoM Heipo-
CH(IHIJHI('(' OH HO3MEe CTaHOBUTCH UT])ll!la’l'(_‘.il!.lvlbl‘.\‘l.

4. Hepocratok MMMOOWIU3HMHA B CBIBOPOTHE HC-
rmodaer TUT MOJIQHNTETHLHOCTL CITMHHO-MO3T0BOI
ARUIKOCTH, T. €. oTpuuareasusti peayantar THUT B
CLIBOPOTHE JeqacT HAJIIIHuM ueeJaegopanne CriMmHHO-
MO 3TOBOIT JRUJKOCTH Ha CcHpmInce.

5. Veeaegopanne TUT B COMHHO-MOSIOBOH AWI-
KO CTH IPUTOIHO A Bepu(pHRAIM HecHeupuiecr
11 OJIOFRUTEILHOIO JMKBOPA M B cayuae I0j03pUTelib=
HBIX SBJEHMIT €O CropoHbl HepBHOII cHcTeMbl OH
obaeryaer auarmod.

Dr. Koloman Kiraly, Dr. Thomas Or-
badn und Dr. Stephan Kéarolyi: Erfahrungen
mit dem Treponema-Immobilisationstest (TIT). III
Seine Bedeutung in der Liquordiagnostik.

1. Bei 402 syphilitishen oder verdichtigen Kran-
ken wurden parallel neurologische Untersuchungen,
sowie im Serum und im Liquor die klassischen Sy-
serologischen Reaktionen und der TIT-angestellt. Un-
ter den Untersuchten waren 41 Nichtsyphilitiker, 243
latente, 100 Neuro- und 18 geheilte Syphilis-Fille.

2. Der Liquor TIT, das klassische Liquorsyndrom,
wie die klinische Diagnose gingen in den unbehandel-
ten Fidllen im grossen. und ganzen parallel. In 5,9%
der Félle von Sy-latens war der Liquor-TIT allein po-
sitiv. Diese Patienten machten wahrscheinlich eine
syphilitische Erkrankung des Nervensystems durch.
In 19,1°4, der unbehandelten Neurosy-Kranken war
der TIT im Liquor negativ. Bei diesen Kranken war
die Neurosy nicht aktiv,

3. Der TIT ist empfindlicher, als die klassischen
Liquorreaktionen; er wird bei behandelter Neurosy
spiter negativ,

4. Mangel an Immobilisin im Serum schliesst die
TIT-Positivitit des Liquors aus; das negative Resultat
des TIT im Serum macht die Untersuchung des Liquor
in der Richtung auf Sy tiberfliissig.

5. Der TIT im Liquor ist zur Verifikation der
aspezifischen Liquor-Positivitdt geeignet und erleich-
tert in Fillen verdédchtiger neurologischer Symptome
die Diagnose. A
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdnak (igazgatd : Kulin Ldszlo dr. egyet. tandr) és Mikrobiologiai
Intézetének (igazgatd : Vdczi Lajos dr. egyet. tandr) kézleménye

Polymyxin B kezeléssel szerzett tapasztalataink
a gyermekgyogyaszatban
Irta; PAPP GABOR dr., KASZAS TIBOR dr és KATONA MARIA dr.

Az 1tjabb és ujabb antibiotikumok (tovabbiak-
ban: ab.) felfedezésével egyre kevesebb lesz az
olyan bacteriumfajok szidma, amelyekkel szemben
nem tudunk eredményesen kiizdeni. Ugyanakkor
az ab.-ok kiterjedt és esetenként észlelheté poly-
pragmasids, vagy nem adaequat alkalmazasa noveli
a resistens bacteriumok szdmat. §

A Polymyxinnel (tovabbiakban: Pm.) végzett

kisérletes és klinikai vizsgalatok azt mutatjak, hogy -

a Pm. felfedezésével értékes gyogyszert nyertiink.
A Pm. elétt pl. alig, vagy csak kozepesen tudtuk
befolyasolni a nem egy esetben haldlos kimene-
telli Pseudomonas aeruginosa (tovabbiakban: Ps.
aer.) fert6zéseket. A Pm. értékes fegyver lehet a
keziinkben egyéb ab.-okkal szemben resistens
gramnegativ bacteriumok — els6sorban a coli-
csoport tagjai — &ltal okozott betegségekben.

Benedict és Langlykke (14, 17, stb.) ismerte fel el6-
szér 1947-ben, hogy a Bac. polymyxa (syn. B. aerospo-
rus) culturajanak antibiotikus tulajdensdga van. A Pm.
5 klilonb6z6 Pm-typus gytjtoneve, melyet az ABC nagy-
bettliivel (A, B, C, D, E) jeldlnek. A gyogyszer eldalli-
tdsa Stamsly, Ainsworth, Brownlee és munkatarsaik
(14, 17, stb.) nevéhez flzbdik.

A Pm. kb. 1100 mol, sulyd, basicus characterti
polypeptid-szarmazék. Az egyes Pm-typusok aminosav-
componenseikben (leucin, phenylalanin, threonin és
serin) kiilonboznek egymastél. Therapiasan a Pm. B
sulphat és Gjabban a Pm. E hasznalatos.

A Pm. a gramnegativ bacteriumokra elective hat
(9, 14, 17, 34). A Ps. aer.-val szemben pedig sokkal ha-
tasosabh, mint barmely mas ab. (15).

Minimalis concentratioban bacteriostatikus, ma-
gasabb concentratioban — mely Jawetz (14) adatai sze-
rint egyes bacteriumfajidknal 0,05—2 gamma/ml —
bactericid.

A Pm. hatasmechanismusa Few és Schulman (6, 7)
vizsgdlatai alapjan walészinlleg azzal magyardzhato,
hogy a Pm. egyrészt kapcsolatba 1ép a bacterium-sejt-
fallal, jelentGsen mnovelvén annak permeabilitasat,
masrészt desonganizalja az osmotikus egyensuly fenn-
tartasaért felelos strukturat s ezéltal bizonyos sejtal-
katrészek, kulondsen a purinck és pirimidinek kilép-
nek a komyezetbe. Néhany fogékeny bacteriumndl
sejtlysis is lathato.

Felszivodds és kivdlasztodds.
Peroralis €s localis alkalmazas esetén mnem, vagy
csak igen kis mértékben szivodik fel (14, 17). A cse-

csemolk oralis, vagy localis kezelése utan bekovetkezo '

felszivodasi viszonyokra wonatkozéan alig talalunk
adatokat, pedig e kérdés vizsgilata nem lenne érdek-
telen, anndal is inkabb, mivel Brownlee (5) a fiatal al-
latok emésztGiraktusdbol nagyobb ardanyd felszivodast
észlelt. Eziranyu vizsgélataink folyamatban vannak.

Parenteralis adagolas utian gyorsan resorbealddik.
Tobb szerzs (14, 17, 18) egybehangz6 vizsgdlata szerint
2—4 mg/kg adagolds esetén a serum-concentratio i—8
gamma/ml, ami intact vesefunctlio esetén 6 Gra mulva
kb. a felére csokken.

A Pm. a vérbol nem jut el a mélyebb szovetekhez,
sem a testliregekbe. A vér-liquorgatat sem passaljas(14,
16, 17).

Parenteralis adagolas utén a Pm. legnagyobb ré-
sze a vizelettel valasztodik ki, A vizelet Pm-concent-
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ratiojara vonatkozé irodalmi adatok (14, 17, stb.) na-
gyon eltérdek, ami a technikai eltérések mellett rész-
ben azzal magyarazhatd, hogy a gyégyszer kapcsolatba
1éphet a vizelet alkatrészeivel,

Toxicitas.

A Pm-kezelés sordan jelentkezd toxikus tiinetek
milyensége és intensitasa fiigg a hasznalt derivatum
typusatol, az adagok -magysagatol, az adagolas idétarta-
matél, a praeparatum tisztasagatél, valamint a kezel-
tek életkoratdl.

A kovetkezé melléktiinetek ismeretesek (14, 17, 18,
26): atmemeti helyi izgalom és fajdalom az injectio he-
1yén; neurotoxikus (mulé szédiilés, fejfajas, paraesthe-
sia, hypaesthesia, ataxia) és nephrotoxikus tiinetek
(proteinuria, cylindruria, haematuria és azotaemia);
gastreointestinalis panaszok; allergias és lazas reactiok.
Ezen melléktiinetek a Pm. B- és E-nél — szemben az
A, C és D-vel — joindulatiiak és reversibilisek. A
gramnegativ bacteriumokra kifejtett electiv hatas ko-
vethkezményeként sarjadzé gomba, proteus és gram-
positiv bacillaris fertézés felléptével kell szamolnunk
(34). Az emlitett tiinetek gyermekeknél ritkabban és
enyhébb formaban jelentkeznek (17).

Alkalmazdsi mod és dosirozds.

Oralisan kisgyermekeknek 10—20 mg/kg/die, na-
gyobbaknak 200—400 mg/die, felnéitcknek 400—600
mg/die Pm. B adhato.

I. m. adagolds. Normalis, vagy relative mormalis -
vesemiikodés esetén 1,5—2,5 mg/kg/die, maximalisan
200 mg/die az adagja, 2—3—4 egyenld részletben.

A Pm. i. v. adagolasaval még kevés tapasztalat 411
rendelkezésiinkre, igy rutinszerd alkalmazisa nem ja-
vallt, de az irodalomban kozolt esetek alapjan contra-
indikaltnak sem tekinthetd.

A Ps. aer., vagy mas, egyéb ab.-ra mem reagilé
gramnegativ bacterium altal okozott meningitis esetén
intrathecalis Pm. B kezelést kell adni, kisgyermekek-
nek 0,5—I1, nagyobbaknak 2—3, felnétteknek 5 mg-os
napi adagban,

Helyi alkalmazds. A Pm. B. 1%0-es (max. 1%-o0s)
oldat, vagy kendes formajaban kiterjedten hasznalatos
a bor, vagy a nyadlkahdrtya felszines fertézéseiben, A
Ps-eredetli szemfertfzések esetén subconjunctivalisan
adhat6. Orr-cseppek forméajéban a Pm-t és mais nehe-
zen absorbedlédé ab.-ot vasoconstmietorokikal kombinal-
jédk. Neomyeinnel, Bacitracinnal, tetracyclinnel kombi-
ndlt fiil-csepp j6l hasznélhaté a makacs otitis externdk,
sot a perfordlt, b6ven gennyezd otitis medidk esetében
is. Jawetz (14) szerint j6 eredménmyel jar a chronicus
sinusitisek és pleura-empyemak 1 %o-es steril Pm-ol-
dattal torténé tobbszori atoblitése.

Klinikai eredményeink.

A Pm-kezelés kezdetén koriilményes volt a gyégy-
szer beszerzése, ezért a Mikrobiologiaj Intézet és a
Hajdu-Bihar Megyei KOJAL — ahol a klinikai beteg-
anyag véaladékainak bacteriologiai vizsgilata térténik
— csak az utébbi idében Allithatta be a Pm-nel tor-
téné_érzékenységi vizsgalatot. Ez az oka ammak, hogy
eseteink egy részében csak részleges antibiogramm
alapjan inditottuk meg a Pm-kezelést. Néhany Kkivé-
teltél eltekintve, olyan betegeknek adtunk Pm-t, akik-
nek a betegségét egyéb ab.-okkal szemben in vitro,
vagy in vivo resistens mikroorganismus okozta.

1957. marciusatol osszesen 62 beteget kezeltiink
Pm. B-vel. Betegeink kor szerinti megoszlasa: 1—14



napos 8, »—6 hoénapos 35, 6—12 hoénapos 12, 1—2
év kozotti 6, 1 gyermek 11 éves.

I. m. alkalmazis esetén 2—2,5 mg/kg/die,
peroralis kezelésnél 5—10 mg/kg/die Pm.~t adtunk.
3 pyelocystitises betegen az i. m. adas mellett 1—
3%o-es Pm.-oldattal naponta tobbszor hdlyagobli-
tést is végeztiink. 3 betegiink 5 mg/kg/die és 1 be-
tegink 7 mg/kg/die Pm. B-t kapott — melléktiinet
nélkiil. A gyoégyszert naponta 2—4 egyenlé részlet-
ben adtuk. A tobb adagra tortént elosztisnak nem
lattuk kiilonosebb elényét. A gyogykezelést 4—14
(atlagosan 5.7) napig folytattuk. 53 beteg 3—60 (at-
lagosan 10,1) napig megelozien mar antibiotikus,
s6t kombindlt antibiotikus kezelésben részesiilt,
ami 48 esetben eredménytelen és 5 esetben rész-
ben eredményes volt. 9 csecsemdénél megelé6zé an-
tibiotikus kezélés nélkiil, a székletb6l vagy fiilvala-
dékbol kitenyésztett Ps. aer., vagy Ps. aer. ++ E.
coli bacteriologiai lelét alapjan azonnal Pm. B-vel
torténd kezelést inditottunk meg.

A kezeltek betegség szerinti megoszlasat az 1.
tablazat mutatja, melyb6l lathats, hogy eseteink
nagy részét a gastrointestinalis fertozésben és az
otitisben szenvedd betegek képezték. A Pm. B-ke-
zelés eredményét az egyes betegségesoportoknal is-
mertetjlik részletesen.

1. tablazat
A kezelt betegek betegség és kezelési eredmény szerinti

megoszlisa
-

A kezelt betegség SEl B B I8al s
2R | & |S8| R
‘ S 1S i e 63}
Gastro-intest. fert6zés ..... 2| 25| 3 8
Otitis media acuta ........ 20 17 3| — —

Dyspepsia - otitis media
AR s s Bl e s e Sl 21 —] 2
Higyiti fert8zés........... o e e am BT 4 S
Phlegmone +....ccooeveess iRl 1 ‘ — | = =
Osteomyelitis’ oo B et e
OSSZESCT + v v v vvvnsn | 62| 45| 9 5| 8

Gastrointestinalis fertozések.

A gramnegativok altal okozott gastrointesti-
nalis fertozéseket Ross és munkatarsai (26) kezel-
ték elészor Pm.-el. A Ps. dyspepsia sikeres Pm.-
kezelésérsl tobb kiilfoldi szerzd szamol be. A Flor-
man és Schifrin (8) altal kozolt esetben 24 6ra
mulva mar javult a csecsemé széklete és a kezelés
4. napjan elvégzett széklettenyésztés negativ ered-
ménnyel jart. Hazédnkban Nagy és munkatédrsai
(22), valamint Gyengési és munkatarsai (11) emli-
tik e korkép therapidjaban a Pm. B sziikségességét,
de kezelési eredményrol — tudoméasunk szerint —
nalunk eddig még nem kozoltek adatokat.

: Az e csoportba tartozd betegeinkrsl a 2. tabla-
zat ad Osszefoglalé képet. >

A 29 gyomor-bélfertézéses esetlink koziil 13
csecsemé székletébdl szintenyészetben nétt ki a
Ps. aer. 12 csecsemd betegsége mar a kezelés 2.
napjan komoly javulist mutatott — jollehet kozii-
lik 2 toxikus, 2 korasziilott és 1 atrophias volt. Egy

—

kivételével valamennyinek megjavult az étvagya,
‘silyban gyarapodasnak indultak és a ldzas reac—
tioik még a kezelés befejezése el6tt megsziintek, A

2. tdbldzat

A hasmenéses betegek székletébil kitenyésztett kirokozok meg-
oszlasa és a kezelés eredménye

e S i = .5
Kitenyésztett kérokozé . |28 | & | F |22 (=
0 ol 5 E-:u ‘3 =
32 ’ (&) = = &8
P, QOrUBTNOSA. “ovasioiaoiszeressints 13| 12 | 1 | — | —
B ool VLN At as 8 B | — 1 1
E. coli 111 + ps. aer. 4 2 1| —
E. coli 111 + ps. aer. + ‘ ;
T e B e o MO S |-
Sh. Sonnei - ps. aer....... 1 B e =
Negativ (korasziilottek)..... {52 2| —| —|
OS82« < v ilsis sishrvae BT AT

9—3. nap elvégzett széklettenyésztés negativ ered-
ménnyel jart és recidivat egy esetben sem észlel-

A 8 coli-dyspepsids csecsemd kozil 6-ban a
megelézé kombindlt széles spektrumu ab. -+ Sul-
phathiasol kezelés eredménytelen volt. Pm.-re 6
gy6gyult, 1 valtozatlan maradt, 1 exitdlt (5 hetes
toxikus korasziilott).

A kevert-flora 4ltal okozott hasmenések esetén
a hatds mérsékeltebbnek bizonyult, ami talian azzal
is magyarazhaté, hogy az 5 eset koziil 2 sorvadt, 2
az alapbetegség mellett toxikus is volt. Egy ese-
tiinkben a kitenyésztett Shigella Sonnei in vitro
tetracyclin-érzékeny volt és a meginditott Biomy-
cin klinikailag is hatasosnak létszott, azonban mi-
vel a Sh. Sonnei mellett kitenyészett a Ps. aer.,
valamint a gyermek elesett allapota miatt Pm.-re
tértiink at. 4 napos Pm.-kezelésre gyogyult.

2 korasziilott dyspepsias csecsemé széklette-
nyésztése ugyan negativ eredményt adott, viszont a
hasmenés jelentkezésekor az osztélyon tobb kora-
sziilott székletébol Ps. aer. tenyészett ki. Az ex ju-
vantibus meginditott Pm.-kezelés 2—3. napjdn ren-
dezodott a székletiik és a széklettenyésztés ered-
meénye tovabbra is negativ volt.

Kozépfilgyulladds.
Az ab-ok kiterjedt alkalmazisa 6ta megvalto-

, zott az otitises betegek fiilvaladékdnak bacteriolo-

3. tdbldzat

Az otitises betegek [iilvdladékdnak bacterioldgiai lelete és a
Polymyxin-kezelés eredménye

\‘ .

| | |

i
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szama
Exit.
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giai lelete. Hargitai (12), Székely és Gyorgy (32),
valamint Surjdn (28) szerint is egyre gyakrabban
tenyészik ki a Ps. aer. mas bacteriumokkal egytitt,
vagy amint Mayoux (19) észlelte, az eredeti kor-
okoz6 helyét elfoglalva. Ennek ellenére a Ps.-ere-
detdi, vagy a Ps. aer. altal fenntartott csecsemo- és
gyermekkori otitis media-k Pm.-kezelésével csak
elvétve (10, 29) talalkozunk az irodalomban. Hazai
szerz6k kozilil Gldz és Tamdsi (10) kozoltek egy ha-
lalos kimeneteli, Pm. B-vel kezelt Ps.-eredetti oto-
gen sepsist, amihez meningitis is tarsult.

A 20 otitises beteg fiilvaladékabol kitenyész-

tett kérokozit és a Pm.-kezelés eredményét a 3.
tablazat mutatja.
«  Ofitises betegeink tobbsége elézéen mar anti-
biotikus, s6t a legtobb esetben kombindlt antibio-
tikus kezelésben részesiilt. 20 beteg koziil a Pm.-
kezelésre 17 gyogyult, kozdttiik egy olyan esecsemd
is, akinél tobbszior valtoztatott sikertelen kombinalt
antibiotikus kezelés utdan antrotomiat végeztiink.
2 hénap mulva ismét folyni kezdett a fiile, fiilvala-
dékéabol Ps. aer. tenyészett ki. Fiilfolydsa mar a
Pm.-kezelés 2. napjan csbkkent s a 4. nap meg is
sziint. Utdna az addig ingadozé silygorbéje a kon-
dicionalt milieuben emelkedésnek indult.

4 esetben B. proteus tenyészett ki a fiilvala-
dékbol. A koérokozé in vitro mind a négy esetben
minden vizsgdlt ab.-ra (Penicillin, Streptomyecin,
Chlorocid, Tetran, Aureomycin, Erythromyein,
Sulphathiasol) resistens volt. A kezelés folyaman a
Pm. B-t 2 esetben Chlorociddal, 1 esetben Strepto-
mycinnel és 1 esetben Tetrannal kombinaltunk és
az in vitro resistentia ellenére 3 csecseménél tel-
jes gyobgyulast értiink el.

A harmadik csoportot az otitisben és silyos
dyspepsidban szenvedd csecsemdk képezik (4. téab-
lazat).

Ebben a csoportban 1 betegiink csak a késébb
elvégzett antrotomidra gyoégyult. Kilon emlitést
érdemel az utols6 két eset. Az egyik 1200, a méasik

1450 g-os 2 héten aluli koraszilott volt. Néhany
napos korukban mindketténél sulyos hasmenés lé-
pett fel, amely a megfelel6 kezelés ellenére toxi-
cosisba hajtotta e koraszilotteket. A székletlikb6l
minden ab.-mal szemben resistens E. coli 0 111 B 4
tenyészett ki. Az egyik csecsemé a Pm.-kezelés elso,
a masik az 5. napjan halt meg. A sectio mindketté-
nél gennyes otitist és az egyiknél még agyvérzést
is mutatott.

Hugyiti fertézések.

A hugyuti fertézések jelentGs részét az altala-
nosan hasznalt ab-okkal szemben resistens gram-
negativ bacteriumok okozzik. Ertheté tehat az a
vérakozas, melyet e csoport Pm.- kezeléséhez fiiz-
tek." A heveny hoélyaghurut és az acut pyelonephri-
tis — megfelel6 kautélak mellett — a Pm.-kezelés
halas tertilete (25), a chronicus pyelonephritisben
azonban csalédéast okozhat (14, 17). Ennek az oka
ma még tisztazatlan, Magyarazatként szolgélhat
egyrészt az, hogy a chronicusan megbetegitett vese-
részletnek rossz a vérelldtdsa, masrészt, hogy ez a
teriilet mem, vagy csak alig vesz részt a vizelet-
kivalaszlasban, emiatt a Pm. nem juthat el meg-
felelé concentratioban a kivant helyre.

A 6 hugyti fertézéses beteg (5. tablazat) kéziil
az elsé kett6 gyogyult. Klinikdnkon a subacut coli
pyelocystitises beteg (3. eset) részesiilt elészér Pm.
B-kezelésben. Elézéen 60 napon keresztiil az dsszes
rendelkezésiinkre 4116 ab.-ot kiprébaltuk, kiilén-
b6z6 kombinaciékban; hatdstalan volt az autovac-
cina-kezelés is. Vese-fejlédési rendellenességre
gondolva, urolégiai kivizsgalast végeztettiink — ne-
gativ eredménnyel. Végil sikertilt beszerezniink a
Pm. B-t, amit 2,5 mg/kg/die adagban 14 napon ke-
resztiil adtunk, ugyanakkor a hatas fokozasara
3%0-es Pm. B-oldattal hélyagoblitést végeztiink.
Két hét utan a masféléves leanybeteg vizeletében
mér csak egy kereszt genny volt és a vizeletébsl

4. tdabldzat
Otitisben és stlyos dyspepsidban szenvedd befegek vdladékvizsgdlata
Sor- | Eset | Honnan és milyen kérokozd tenyészett ki 4 :
szm |széma Széklet | Fiilvaladék RezIcl ssininy
| |
Jeralit E. coli O 111 B4 Ps. aeruginosa Gyogyult
P 1 1 E. coli O 111 B4 A. aerogenes Jav. Kés6bb antrot.
3. 1 Negativ B. proteus Javult
g' 2 E. coli O 111 B4 Vizsgalat nem tortént Exit.
5. tablazat
A hugyuti fertézésben szenvedi betegek diagnosis, kérokozo és gyogyuldsi eredmény szerinti megoszlisa
Diagnosis K::‘:t“ Kitenyésztett kérokozd Kezelési eredmény
Cystitis - Dysp. coli 1 E. coli Gyoégyult
Cystitis -+ atrophia 1 E. coli -+ B. proteus Gyogyult
Pyelocystitis subacuta 1 E. coli Gyégyult
Pyelocystitis -+ veseiejlé- E. coli - B. proteus Valtozatlan
dési rendellenesség 2 | Ps. aer. Viéltozatlan
Pyelonephr. -chron. - : . 5
coli ‘sepsis 1 E. coli +4 ps. aer., ; Viltozatlan
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végzett tenyésztés negativ eredménnyel jart. 3 he-
tes tovabbi roboralé kezelés utan teljesen negativ
lett a vizelete. Betegsége azota sem recidivalt.

A két vese-fejlodési rendellenességgel (poly-
cystés vese) kombindlt pyelocystitis esetén a hatas-
talansdag értheté. A hatodik betegiinknek chronicus
pyelonephritise és coli-sepsise volt. A Pm. B-t a
kezelés 4. napjan ki kellett hagynunk a vesefunc-
tids probak és a vizeletiiledék kifejezett rosszabbo-
ddsa miatt.

Egy septikus osteomyelitises beteg vérébdl és
sebvaladékabdl — akit el6zetesen mar mas ab.-ok-
kal eredményteleniil kezeltiink — Pm.-re érzékeny,
més ab.-ra resistens B. proteus tenyészett ki. A
Pm.-kezelésre a beteg septikus tlinetei visszafej-
16dtek.

J6l reagalt a Pm. B-re az a phlegmone-s cse-
csemd, akinek a sebvaladékabél Ps. aer. tenyé-
szett ki.

Roviden érintenénk a kezelés soran észlelt
melléktiineteket. 62 eset kozil 38-ban mellékha-
tast nem lattunk. 3 esetben par napig tarté pro-
teinuriat, 16 esetben a Pm.-kezeléssel Gsszefiliggésbe
hozhaté atmeneti l4zas reactiot, illetve héemelke-
dést figyelhettiink meg, amely 2 esetben csak a ke-
zelés abbahagydsa ulan sziint meg. 1 esetben a ke-
zelés 4. napjan hanyés lépett fel, amikor a kezelt
betegség mar gyogyult, gy hogy a Pm.-t nyugod-
tan kihagyhattuk. Az 1 esetben észlelt sulyos
nephrotoxikus mellékhatast mar emlitettiik.

Tapasztalataink szerint nem helytéallé az a fel-
fogas, mely szerint a Pm, — toxikus mellékhatasai
miatt — nmem alkalmazhato. A kezdetben hasznalt
Pm. D és A wvaloban toxikus, de a jelenleg forga-
lomban levé B és E praeparatumok ép vesemuiko-
dés esetén, megfelels adagolasban és intézeti el-
lenérzés mellett kiilonosebb kockazat nélkiil adha-
tok. Altalaban 4—7, hugyuti fertézésekben 7—14
napig, meningitisben intrathecalisan az elsé 3 nap
naponként, majd masodnaponként 20—30 napig ad-
hatjuk. Eseteinkben a leghosszabb kezelési id6 14
napos volt, mellékhatas nélkiil.

A kezelés sordn a Pm. B-t 7 esetben Tetrannal (j6:
6, kozepes hatas: 1), 6 esetben Streptomycinnel (j6: 3,
kp.: 2, eredménytelen: 1), 2 esetben Biomycinnel (kp.:
1, eredménytelen; 1) és 2 esetben Chlorociddal (jo: 2)
kombindltuk. Eseteink szdma kevés ugyan kovetkezte-
téselk levonasara, de megfigyeléseink szerint is — az
irodalmi adatokkal (23, 33) megegyezéen — a Terramy-
cinnel valé kombinécié latszik a legmegfelel6bbnek.

Kovetkeztetések.

1. 62 — el6z6leg mar mas ab.-mal tobbnyire
sikertelentil kezelt — gyermek koziil a Pm.-keze-
lésre 45 gyogyult (atlagosan 3,7 nap alatt), 9 javult,
5-nek valtozatlan maradt a betegsége és 3 exitalt.

2. Tapasztalataink is alatdmasztjdk azokat az
irodalomban ko6zolt megfigyeléseket, melyek szerint
a Pm. kiilonosen a Ps. aer. fertézések lekiizdésében
jelent nagy segitséget.

3. Mds ab.-ra resistens E. coli 0 111 fertozes
tobb esetében is életmentd volt a Pm. B.

4, Kevert fertézésekben a hatds mar nem ilyen
meggy6z6, de in vitro érzékenység esetén a Pm.
B-kezelést célszer(i ilyen esetekben is megkisérelni.
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5. Tulzottnak tartjuk azt a felfogist (20), mely
szerint a Pm., csak kiils6 haszndlatra és testiiregek
oblitésére alkalmazhaté. Megfigyeléseink szerint
kellé indicatio és adagolds mellett csecsemd- és
gyermekkorban a toxikus tiimetek rendszerint el-
keriilheték, vagy csak dtmeneti, enyhe mellékha-
tasok észlelhetik.

6. Javasoljuk a Ps. aeruginosa antibiogramm-
jadban a Pm-nel szembeni érzékenységi wizsgdlat
rutinszeril alkalmazdsdt is, mert a célzott Pm.-the-
rapia és sziikség esetén a megfelelé kombinalt ke-
zelés csak ennek az alapjan indithaté meg — id6-
veszteség nélkil.

7. Felmeriilhet az a Kérdés, hogy a Pm.-t mi-
lyen esetben kell még az antibiogramm ismerete
el6tt adni. Ezt a kérdést nehéz konkrétan meg-
véalaszolni, mert sem a Ps. aer., sem a méas ab.-ra
resistens coli-fert6zésnek nincsenek specifikus kli-
nikai tinetei. Mindenesetre, ha az epidemiologiai
adatok alapjan nagy valészinlisége van az clébbick-
nek és a korkép toxikus formaban jelentkezik, ugy
gondoljuk, nem kovetiink el hibat, ha az azonnali
Pm.-kezelést javasoljuk.

Osszefoglalds, Attekintettiik a Pm. experimen-
talis és klinikai alkalmazéasara vonatkozo irodalmi
adatokat. Ismertettiik 62 kilonbozé gramnegativ
bacterium &ltal okozot fertézésben szenvedd cse-
csemé és kisgyermek Pm, B-kezelésével nyert ered-
ményeinket. A gyors és eredményes gyogykezelés
szempontjabol hangsulyoztuk az antlblogramm
sziikségességét.
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' Hann, T. Kacam u M HKaroma:
Onwim aeweHua noaumukcurom B ¢ neduampuu.

ITocie JmreparypHoro 003opa aBTOPhI cOOOIAIOT
0 62 cayuasax REJIYIOUHO-RUIIEYHBIX WHernuit u
ua@enruuit MOUYermoJIoBoro Tpawra, OTHTA, (IerMOHEL
W OCTEOMH3JINTA, BBI3BAHHBIX TIpPaMOTPHIATEILHBIMA
OaKTepPUAMH, 1 00 OILITE JIeYeHUs jieTell, CTPalaBuInx
aTuMu GoJe3HsaMu noaumuarcnuom B. Vs 62 gereit pa-
Hee yike IOABEP ReHUBIX AeiCTBHI0 AHTHOMOTHHOB —
B 0OJBLIIMHCTBE cayvuacB OeaycnemHo — 45 BH30-
poseqo (B cpenHeM 3a 3,7 gHei), y 9 cocrosnue yayd-
IIIJIOCh, ¥V O U3MeHeHnil He OBLIO M 3 MJIajleHiia ymep-
Jan. Jlevenue nosmMuKCHHOM B B pAge ciay4aes crnacio
JRE3Hb JleTell cTpagaBmux 3a00JIeEaHNEM, BBRI3BAHHBIM
Ps. acrug. u E. coh. HaGmoicHua aBTopoB MOKA3a/IH,
Yr0 B TPYAHOM M JeTCKOM BO3pacrax HpH 3/0pOoBOit
IOYEeYHOit (PYHKIMH W IIPY CYUIECTBOBAHUM COOTBET-
CTBYIOIIMX ITOKA3aHIIl M B COOTBETCTBYIOLIEIl j103e B
CTallnoHAPEe MOMKHO IPUMEHHUTL 9TO cpegcrBo 0Oea
0co00ro pucka,
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Dr. Gabriel] Papp, Dr. Tibor Kaszas,
Dr. Maria Katona: Uber Erfahrungen der Poly-
myxin B-Behandlung in der 'Paediatrie.

Nach einem Uberblick der Literatur wird {iber
Erfahrungen berichtet, die Verfasser mit der Poly-
myxin B-Behandlung von 62 S#iuglingen und Klein-
kindern gemacht haben. Diese litten an gastrointesti-
nalen Infektionen und Erkrankungen der Harnwege,
die von verschicdcnen gramnegativen Bakterien ver-
ursacht waren, an Otitiden, Phlegmonen, sowie an
Osteomyelitiden. Von den 62 Patienten — die zumeist
vorher schon mit anderen Antibioticis ohne Erfolg be-
handelt waren — heilten 45 (im Durchschnitt in 3,7
Tagen), 9 besserten sich, bei 5 blieb die Erkrankung
urverdndert und 2 Sduglinge starben. Neben den durch
Ps. aerug. verursachten Erkrankungen erwies sich die
Polymyxin B-Behandlung auch in mehreren Féllen
von E. coli-Infektion als sicher lebensrettend. Nach
ihren Erfahrungen ist diese im Sauglings- und Kindes-
alter bei guter Nierenfunktion, in entsprechender Do-
sierung und bei richtiger Indikation in Anstalten ohne
besonderes Risiko anwendbar.

Terhességi hanyas esetén
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A Beliigyminisztérium Egészségiigyi Osztdlya Bintetésvégrehajtas Kp. Kérhdzdnak kdzleménye
A lymphadenitis mesenterialis

Irta:

Ha végignézziik az utolsé 20 év orvosi irodal-
mat, egyre nagyobb szammal akadunk lymphadeni-
tis mesenterialist (tovabbiakban 1. m.) targyalé koz-
leményre. Ez érthet6 is, hiszen e korkép el6fordu-
ldsdt a mind gyakoribb appendektomidk kapesan
egyre nagyobb szammal észlelték és mivel a meg-
betegedés mibenlétét egydaltalaban mem ismerték,
egyre tobbet foglalkoztak e betegséggel.

A 1. m. a mesenterialis nyirokcsomék meg-
nagyobbodasanak egyik fajtdja, mely f6ként az
ileo—coecalis szogletben helyezkedik el, azonban
egyes esetekben az egész ileum, s6t jejunum nyi-
rokcsomoira is kiterjedhet.

Allitélag Sydenham irta le eldszor 1723-ban,
azonban csak a szazad elején kezdtek el vele fog-
lalkozni f6ként sebészek, koztiik a magyar Polya
is. Giimdés megbetegedésnek tartottdk és periap-
pendicularis adenopathidnak nevezték.

A 1. m. nagyon nehezen diagnosztizalhaté be-
tegség és ezért elhclyezkedesengk megfeleléen a
beteg csaknem kizarélag appendicitis diagnozissal
keriil mutétre.

Megjelenési formdajat tekintve nagyon valtoza-
tos kérképet ad, mert az akut hasi katasztréfa ké-
pét6l az enyhe, chronicusan jelentkez6 hasi f4jdal-
makig minden atmenet el6fordul. Rendszerint a
gyermekkor betegsége 6—14 évig, de felndtt kor-
ban is eléfordul. Betegeink mind 20 éven feliil vol-
tak, s6t az egyetlen akut esetiink 40 éven felili.

Az akut esetek magas lazzal, hidegrazassal je-
lentkeznek, erés alhasi fajdalmak kiséretében.
Néha hdnyas, hanyinger és hasmenés is fellép. Az
akut appendicitistél biztosan nem kiilonitheté el
A szerzok nagy része fontosnak tartja a diagnézis
szempontjabél az anamnézisben szereplf, gyak-
rabban ismétlédés -tonsillitist, melynek kapesan hasi
fajdalmak is felléptek. Ez a tiinet egyébként min-
den sebész elStt ismeretes és éppen ezért nevezték
el a sebészek az appendixet hasi tonsillinak
(Bauchtonsille). Hogy a betegség az akut appen-
dicitis-szel szemben mégis elkilonithelé legyen,
nagyon gondos vizsgdlatra van sziikség. Ennek fo-
lyaméan a kovetkez6 kiilonbségeket talalhatjuk. A
fajdalom inkébb a koldok felé és magasabban van,
mint a Me. Burney pont. A rohamok kozti szakban
a beteg sokkal jobban érzi magat, mint appendi-
citisnél. A ldz rendszerint magasabb, és gyakran
van hidegrazas. Izomvédekezés nincs. A fehérvér-
sejtszdm erdsen emelkedett. Természetesen ezek a
kulonbségek gyakran elmosédnak és igy egyetért-
hetlink a legtobb szerz6vel abban, hogy az akut
esetek mutétét legtobbszor el kell végezniink. Nem
szabad olyan eseteknek megtorténniok, mint ami-
lyent Campbell és Postlethwaith (18) leirnak, hogy
haromnapi megfigyclés utan hazakiildtek egy be-

GATI BELA dr.

teget, akit egy hét mulva talyogos vakbélgyulladés
miatt meg kellett operdlniok., Hogy a 1. m. ac. nem
csupdn appendicitis képében mutatkozik, jo példa
egy beteglink, kinek rovid korlefolyasa a kovet-
kezd:

43 é. férfibeteget 1953. junius 6-an vettiik fel a ko-
vetkezé anamnézissel: Harom hete obstipal. Felvétele
napjan délutan heves fajdalmakat érzett az egész has-
ban, szék, szelek nem mentek, sokat hanyt, subfebrilis
volt. St. pr.: Puha, betapinthaté has, izomvédekezés,
kéros resistentia nincs. A bal hypochondriumban jelez
érzékenységet. Nyelv szaraz, pulzus: 84. T: 36,8° Fvs.:
7000, vizelet: megativ, Cor, pulmo: megativ. A beteget
observaljuk. Magas beontésre, i. m. glanduitrinre szék-
let, szelek mem tavoznak. Masnap reggel allapota val-
tozatlan. Rtg. atv.: Tagult gyomor, benne sok folyadék.
A colon asc. tagabb, benne folyadékmivé. Miitét: Kp.
med. laparotomia. A hasliregben béséges zavaros iz-
zadmany. A vékonybelek mormal tédgassaguak, csikozot-
tan bevérzettek. Egy cca. 20 ecm-es ileum Kkacs egész
terjedelmében erdsen lobos, a vastaghél puffadt, az
appendix lenétt, de kiilonben ép. A madix mesenterii
cszlopszer(ien megvastagodott, oedémas, erdsen bevér-
zett. Benne és a vékonybelek mesenteriumaban bab-
nyi-mogyoronyi kemény mirigyek tapinthatéok. Bélelza-
rodast mem taldlunk, a belek mozgésa jo. A mesente-
rium artéridi jol pulzdlnak. Két mirigy eltdvolitdsa
utédn méteges hasfalzéras. A beteg a mitét utani har-
madik mapon kifogastalanul érzi magat, de a széklet
csak a hatodik mapon indul meg.

Az esettel kapesolatos wvizsgalatokra késSbb

. vissza fogok térni. A 1. m. ebben az esetben tehat

ileus képében jelentkezett.

Masképp alakul a helyzet a subakut és chro-
nicus esetkben, ahol a,tlinetek viharos fellépése
nem kényszerit azonnali miitétre. Itt mar nagyobb
lehetdsége van a diagnézis felallitasanak, bar hang-
sulyozni kivdnom, hogy a mitét nélkili diagnozis
legalabbis a régebbi elméletek alapjin nem nytjt
100%y-os biztonsagot. Nehéz elhinni néhany szerzé
allitasat, hogy még akut esetekben sem avatkoztak
be miitétileg. Ezzel szemben elmondhatjuk, hogy a
1. m. olyan belgyogyészati megbetegedés, amelyet
biztosan csak a sebész diagnosztizal.

A mar emlitett diferencidl-diagnosztikai kii-
lonbségektol eltekintve az ismétléds tonsillitist is
tekintetbe vehetjitkk, mint elkiilénit§ tiinetet. Itt
kell megemlitentink a gyermekek koldok-kolik4ja-
nak nevezett bizonytalan eredetli hasi panaszokat.
E fajdalmak okarél a gyermekgyoégyaszok vélemé-
nye nem egységes. Fdéként bélférgekre gyanakod-
nak és ezek hianyaban a fajdalmakat ideges erede-
tlieknek tartjak. Csakmem bizonyos, hogy a kolikdk
j6 része 1. m.-ra vezethetd vissza. A megnagyobbo-
dott nyirokecsomok akar kozvetleniil az idegekre
gyakorolt nyomas, de még valészinlibb a radix me-
senterii vongdlasa altal eld tudjdk 1dezm a koldok-
kolikara jellemzé fajdalmakat.

Kuhlmann és Isebarth (13) megkxséreltek a
rtg.~diagnozis kriteriuméat felallitani. Az ileo-coeca-
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lis taj relief analizise ki tudja mutatni az intra-
muralis csomék megnagyobbodasat, melyek ranyo-
maskor pelotta tunetet okoznak. Ugyanigy kozvet-
len a bél mellett fekvé csomok is. Allitélag jellemzd
a vékeonybél rtg.-képe. A bélrancok teteje kifeszi-
tett és a rédncok merdlegesek a bél hossztengelyére
(drétspirdl alak). A megbetegedett bélrészek puf-
fadtak és nehezen mozgathatok. A mozgatas faj-
dalmat okoz. Szerintiik a korilirt meteorizmus a
gondos klinikai vizsgalattal egybevetve jellemzd le-
het a 1. m.-ra.

Tekintve, hogy az esetek nagy része mitétre
keriil, meglehet6sen nagy szammal all rendelkezé-
siinkre a 1. m. mutéti lelete. A hastiregben kevés
tiszta, vagy kissé zavaros exsudatum. Az appendix
vagy ép, vagy a klinikumhoz képest minimélisan
- elvaltozott. Az ileo-coecalis szigletben és az alsd
ileum szakasz mesenteriumaban, de néha kiterjed-
tebben is tobb, kevesebb borsonyi-babnyi nyirok-
csoméb, A miitét appendektomia és egy nyirok-
csom6 szovettani vizsgalat céljara torténd eltévoli-
tésa.

A mirigyek minemisége kiilonbozé lehet. Akut
lobnal kocsonyés, puha konzisztencidjuak, késébb
_ ruganyosak, majd chronicus stadiumban kemények.
" Meszesedést nem észleltek, Néha leirtdk a lobos
nyirokesomok gennyesedését talyogképzddéssel,
mely attorve pertonitist okozott, bar ez a forma
még nem biztos, hogy 1. m. eredetii.

Ami a betegség aetiologidjat illeti, az idék fo-
lyamén nagyon sok feltevés mertilt fel. Masshof és
Knapp (10, 11) 1953—54. évi vizsgdlatai latszélag
eldontik ezt a régota vajudé kérdést. Ismertetni
szeretném az ezt megelézd elméleteket.

A legels6 szerzok, mint mar emlitettem, glimés
megbetegdésnek tartottdk, azonban sohasem sike-
riilt sem az izzadmanybol, vagy a csomokbél Koch
bacilust kimutatni, sem a szovettani vizsgalatok
nem erdsitették meg a glimés eredetet. A koros
csomoék idébeni valtozasai sem felelnek meg a spe-
cifikus giimés elvaltozasoknak. Sem a meszesedést,
sem a nyaki lymphomaéak jellegzetes sajtosodasat,
illetve elfolyosodasat nem észlelték a 1. m. csoméi-
ndl. Az elébb emlitett talyogképzédés mindig akut
esetekben fordult el6. 1920-ban Wilensky kozolt
néhany esetet, melyeknél biztosan kizarhatta a
the~t és Heusser (8) volt az, aki 1924-ben a kérké-
pet 6nallé megbetegedésnek tartotta. Ezutdn kezd-
ték a betegség aetiologidjat szovettani és bacterio-
l6giai alapon keresni. Legkézenfekvobb wvolt az
appendicularis eredet, viszont az appendix csekély
kéros elvaltozasa egyaltaldban nem &llt aranyban
a nyirokesomoék elvaltozasival, mésrészt minden
sebész elott ismeretes, hogy az apendix destrualo
folyamatai alig, vagy egyaltaldban nem okoznak
nyirokesomé elvaltozast. Pribram (19) analégiat
von a 1. m. és a lagyéki, vagy hénalji nyirokesomék
gyulladasa kozott, mely utobbiaknal maga a sériilés
sokkal jelentéktelenebb, mint a regionalis reakcid.

Ez a teoria azonban, mely az appendicularis
eredet mellett foglal 4llast, nem tudott meggydz6
tényeket produkalni, mert id6k folyaman legaldbb
6—7 féle kérokozoét mutattak ki a nyirokesomok-
ban.
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Sokan a bélférgeket tartottak a betegség oké-
nak, azonban ez sem bizonyult igaznak.

Néhanyan str. haemolyticus fertGzésnek vél-
ték, amely tonsillaris eredetli és vagy haematogen,
vagy enteralis uton fert6zi meg a nyirokesomokat.
Annyira biztosnak vették ezt az elgondolast, hogy
minden kimutatott 1. m. esetében feltétlen tonsil-
lektomiét javasolnak. Ot betegiink koziil egynél ta-
laltunk a torokkenetben str. haemolytikust és nala
a tonsillektomiat el is végeztiik.

Végeredményben ez a teéria sem éallta meg a
helyét, mert egyrészt a nagy szamban elvégzett
vizsgalatok jo része nem mutatott ki str. haemoly-
tikust a garatképletekben, mésrészt még ritkdbban
sikeriilt az eltavolitott mirigyekbol a megfelel6
bacteriumot kienyészteni.

Azok a probalkozasok, melyek a szovettani
vizsgalatok alapjan igyekeztek a betegség eredetét
felderiteni, szintén nem jartak eredménnyel. Sinus-
hurut, sejtes hyperplasia, banédlis lymphadenitis
volt a diagnozis, vagyis semmi kézzelfoghaté az
aetiologia szempontjabal.

1953-ban Masshof és Délle (16) 41 biztos 1. m.-
ben eltavolitott nyirokesomét vizsgaltak meg szo-
vettanilag. A klinikai tiinetek megfeleltek az akut
megbetegedésnél felsorolt tlineteknek. 18 esetben
az eltavolitott féregnyulvanyt is megvizsgaltak és a
lelet két eset kivételével, ahol kivilrél raterjedé
gyulladast talaltak, negativ volt. A nyirokesomék
vizsgalata minden esetben godcos, Osszefolyd reticu-
lumsejt burjinzast és mikrotalyogképzddést muta-
tott. Ezért a betegséget abscedald reticulocytés
lymphadenitisnek nevezték és dsszehasonlité mor-
phologia alapjan ugy vélték, hogy virus altal oko-
zott lymphadenitisr6él van sz6, mely a lymphogra-
nuloma inguinalehoz 4ll kozel. Hasonlé eredmény-
rél szamol be Fodor és Podhragyay (6) két akut
eset kapesan.

1954-ben Knapp és Masshof hiarom nem kon-
zervalt, szétmorzsolt nyirokesomot kultirdra oltot-
tak és dllatoltasokat is végeztek. Erdekes eredmé-
nyeket kaptak. Aérob és anaérob viszonyok kozott
a 24—72 6ras kultiraban révid, ovilis, gram-nega-
tiv palcikdk néttek ki szintenyészetben, melyek
Pasteurella pseudo-tuberculosisnak bizonyultak. Az
dllatkisérletben intraperitonealis injectio utdn a ha-
rom kozil két esetben pozitiv volt az eredmény.
A nyert szintenyészeteket tovabb oltottak tengeri
malacokba. 5 napon beliil valamennyi 4llat elpusz-
tult. A boncoldsi lelet megegyezett a mar ismerte-
tett képpel. A Pasteurella pseudotbc.-t Malassez és

Vignal irték le elészor 1883-ban. Morphologiailag a

cocco-bacilusok kozé tartozik és kozel all a pestis
és a tularaemia korokozéjahoz. Az antibioticumok
koziil streptomyein, aureomycin, terramyecin és fé-
ként erythromycinre érzékeny.

Albrecht 1910-ben és Piechaud 1952-ben leir-
tak foképpen feln6tton eléforduld septicaemids és
gyakran haldlosan végz6d6 Pasteurella fertézést.
Ugy latszik, hogy a 1. m. e megbetegedésnek miti-
gélt forméja.

Serologiai vizsgalatot két esetben végeztek po-
zitiv eredménnyel.



Knapp kimutatta, hogy 15 betegtél vett savo-
val végzett agglutinaciés proba minden esetben po-
zitiv volt, mégpedig 1:200—1:3200 titerben. Ugyan-
akkor 220 més okbol bekiildétt vérbél is végeztek
hasonl6 préobat és csak harom volt pozitiv, de ezek-
16l is kidertilt, hogy koérhazba kiildésiik appendici-
tis diagnézis miatt tortént, azonban mutétet egyik-
nél sem végeztek, Igy megdllapithaté, hogy a se-
rologiai vizsgalat mondhatjuk abszolit biztonsdggal
allitja fel a diagnoézist és a klinikummal egybevetve
eldontheti a mutéti beavatkozas szikségességét.

Anyagunkban szereplé 5 eset kozil a mar le-
irt egy eset volt akut, a tobbi subakut és chronicus.
Az akut eset szovettani vizsgalata vérpangas, be-
vérzés volt, a tobbié sinushurut. Betegeink siman
gyogyultak.

Osszegezve az eddig ismertetteket tigy latszik,
hogy egy 50 évig kideritetlen betegség lényege
tisztazodott az utébbi évek vizsgalatai soran. Ha a
tovabbi vizsgalatok is megerésitik a Pasteurella
fertézést és a megfelelé serologiai vizsgdlatokat is
€l tudjuk végezni — és ez Udvos is lenne —, ugy a
feleslegesen mutétre keriild betegek szama csok-
kenni fog. Bar az appendektomidk haldlozasa, ki-
véyve a perforalt eseteket, majdnem nulla, mégsem
kozombos egy sebésznek sem, hogy mitétet végez-
zen valamely betegnél, akinek erre sziiksége nincs.
Még egyszer hangsulyozni kell, hogy akut esetek-
ben, ha nem is operalunk azonnal, a beteg korhazi
kezelése feltétlentil sziikséges, hogy adott esetben
barmikor beavatkozhassunk. A chronicus esetek
diagnosztizaldsdnak jelent6ségét abban latjuk, hogy
egyrészt megkiméljik a beteget az esetleges mu-
téttél, masrészt a gyermekgyogyaszatban oly gya-
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IX,, Tizolté utca 47. Kamaras-nal
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kori koldok kolikdk esetén a 1. m.-t is tekintetbe
véve mint okot, a diagnézis, megerositése utan a
megfelel6 kezelést el tudjuk végermi.
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UJABB LABORATORIUMI ELJARASOK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Anatémiai Intézetének (igazgaté: Kiss Ferenc dr. egyet. tandr) kézleménye

Teljes vérkép fluorescensmikroszkopos vizsgalata
Irta: DONATH TIBOR dr. és LENGYEL IMRE

A vérsejtek vizsgdlatdnak alapja a gyakorlat-
ban a kenetfestés és ezen beliil a legjobban bevalt
eljaras ma is a May—Griinwald—Giemsa-festés. A
patholégiai folyamatok legnagyobb része a vér vil-
tozésaiban tiikrozédik vissza. Ez mint quantitativ
és qualitativ eltolodas értékelends. Utébbit, mely
talan fontosabb, az egyes vérsejtek analysisét, a cy-
tologiai kutatas hivatott - tovabb fejleszteni. Uj
utak keresése, a sejt finom struktirajénak kiméls
visszaadéasa els6sorban harom modern methodikai
iranyt mutat:

1. Phasiskontrasztmikroszképia,

2. Elektronmikroszképia,

3. Ultraibolya (uv) fényben valé vizsgalat.

El6bbi két methodika sok 1j adatot szolgaltat
a vérmorpholégia mai problémaihoz és a festett
keneteknél sokszorosan magyobb lehetoségeket
nyijt a vérsejtek megfigyelésére. Utobbi methodi-
kat, a fluorescensmikroszkopiat eddig a haematolé-
giaban csak nagyon sziik teriileten alkalmaztak.
Ennek oka az volt, hogy hidnyzott az immersios
vizsgalatokhoz sziikséges mnagyteljesitményld uv
fényforras, tovabba a megfelels festék és nem
. utolso sorban szerepelt a vordsvérsejtek (vvs) fluo-
" rescentia kiolté hatasa. El6bbi két akaddaly sikeres
megoldiasa (nagyteljesitményl higanygézlampa el6-
allitasa és a fluorchromok hosszi soranak alkalma-
zdsa) révén a festett készitmények fluorescens-
mikroszkopos (fm) vizsgialata is helyet kapott a
haematologidban. [Haitinger (5), Schlosshardt—
Heilmeyer (11), Wirth—Quereder (15), Fellinger—
Schmidt (4), Fellinger—Pakesch (3), Braunsteiner—
Pakesch (2), Kosenow (6).] Fenti szerzék kenetek-
ben kiilénbozo festékekkel (acridinsarga, auramin,
acridinorange, thioflavin S, euchrisin, coriphosphin,
rodamin) a fehérvérsejteket (fvs), magvas vorcs-
vértesteket és a vérlemezkéket tudtdk megfesteni.

Mai—Kosenow (10) a thioflavin S-t és az aura-
mint gyors thrombocyta-szdmoléasra ajanlja. Kose-
now (8) kivalé monographidjaban supravitalis fes-
téssel elsGsorban a fehérvérsejteket analysdlja par-
huzamba ~ &llitva phasiskontraszt-mikroszképpal
nyert képekkel.

A vorosvérsejtek fm-es dbrazolhatésigat a
haemoglobin hatas semmisiti meg. Werth (13) és
Werth—Eisenbrand (14) alapos vizsgalatai kimu-
tattdk, hogy kioltasi jelenségrdl van sz6, amelyért
a haem komponens felel6s. A vvs-ek porphyriaban,
anaemidban, Olommérgezésnél (Borst—Konigs-
dorffer (1)] esetleg porphyrin-gyanis dermatosi-
soknadl, ahol a vizelet negativ, primaer fluorescen-
tiat mutatnak. Kiilonben a vvs-eknek autofluores-
centidgjuk nines. Kivételt képeznek a fluorocytdk,
melyek uv fényben 10—20 mp-ig vordsen fluores-
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calnak, Szamuk kb. 2% és nem azonosak a reti-
culocytakkal.

A vvs-ek fejlédési alakjai a csontvelében fluo-
rochromokkal mindaddig festheték, amig a haemo-
globin meg nem jelenik, Werth (13) szerint ez fel-
hasznalhaté a haemoglobin intracellularis kimutat-
hatéségara, amennyiben a festédésbdl kovetkezte-
tés vonhaté6 a haemoglobin helyére és megjelené-
sének idejére. Kosenow (7) reticulocytdkban a subs-
tantia granulofilamentosa-t tudta fluorescens fes-
tékkel kimutatni.

Az érett vvs-ek tehat fluorochromokkal nem
festhet6k. Az alkalmazott festékeknek megfelelden
a kiilonboz6 fluorescentiaju fvs-ck és thrombocy-
tdk mellett, a fest6dé vékony plasmarétegben a
vvs-ek mint fekete, kerek kiesések jelentkeznek,
Kosenow (8) nagy monographiajaban csak mellé-
kesen tér ki arra, hogy nagy koncentréaciéju festék-
bevitellel (1:1000), illetve a festékhigitds s6milieu-
jének (pH 8,6) valtoztatisaval esetleg a haemo-
globin fluorescentidtkiolté hatasat tul lehet festeni.
Munkaja azonban nem tér ki a vvs-ek vizsgdlatira
és valamennyi abran a vvs-ek mint fekete kiesések
lathatok., Probalkozésai (erés festékkoncentracié,
sohatas) a vvs-ek destrukeciéjdhoz vezetnek.

A vérkenet fm-es vizsgalatdhoz, mely gyors,
megbizhato és sejtkimélé eljarasnak igérkezik,
sziikséges a vér Osszes alakos elemeinek kimutatha-
téséga. Sajat vizsgdlatainkban feladatul tliztiik ki a
vvs-ek fluorochromokkal valé &brazolhatésdgénak
megoldasat. Elméleti meggondolés alapjan kisérle-
teket végeztiink: 1. a vvs-ek elékezelésével a fes-
tékbejuttatast nagyobb mértékben eldsegiteni, 2. a
haem-komponens kémiai kotéseinek atalakitasaval
a fluorescentiakioltdst megsziintetni, 3. a haemo-
globin kioldidsa utdn a stroma festése utjan képet
kapni a vvs szerkezetérél. Mindezeket a kisérlete-
ket vérkeneteken és nedveskamra készitményeken
(supravitalisan) végeztiik.

Methodika.
A) Kenetek festése.

1. eljaras. a) 20—25 éves férfiak konyokvenajabaél
vett 0,3%, natriumcitratos vér targylemezre kikenve,
Kontrollként alvadasgatlo nélkil levett centrifugalt
vérbol el6zetes plasmakikenés, majd az alakos elemek
kikenése. -

I b) A kenetek fixalasa Scheller-féle régzitGoldattal:
30 mp.

c) Isotonias NaCl-el higitott 1:10000 thioflavin S
oldattal festés: 3 perc.

d) Oblités isotonids NaCl-el.

e) Isotonidas NaCl-el higitott 1:10 000-szeres acri-
dinorange oldattal festés: 5 perc.

f) Oblités isotonidas NaCl-el.

) Utékezelés 0,1 mol. Na,SO, oldatfhl: 5 pere.

2. eljaras. Festés el6tt a kenet el6kezelése 0,5 mol.
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NaH,PO,;-ben: 5 pere, kiilonben 1. alatt leirt methodika.

3. eljaras. A festékhigitashoz K,Fe(CN); adva, Kii-
16nben 1. alatt kozélt methodika,

4, eljaras. A festékhigitashoz H;0:-t adva (20 cem-
hez 0,3 cem cc H:O.), kiilonben 1. alatt koézolt metho-
dika.

5. eljaras. A fixalt vérkenet 72 érai allds utan 1.
alatti -methodikéval festve.

6. eljaras. a) a levett vér haemolysalasa 0.2%,-os
NaCl-el.

b) Tobbszoros centrifugalds, a felliliszé folyadék
tobbszoros cserélése 0,29/,-0s NaCl-el.

¢) Az iiledék 0,85%-os NaCl-el valé Osszerazasa.

d) Kenetkészités, festés mint 1. alatt.

B) Supravitalis festés.

1. eljaras. Fehérvérsejtszamlalo pipettaba 0,5-ig
vér, majd 11-ig 1:10 000 isotonias NaCl-el higitott és
3% H O -t tartalmazé thioflavin S festékoldat felsziva,
erosen Gsszerazva, a targylemezre vald cseppentés, le-
' fedés és korililparaffinozas, 5 perc allas utan fm alatti
vizsgalal.

2. eljaras. a) A levett vér haemolysaldsa 0,29%,-0s
. NaCl-el.

b) Tobbszori centrifugdlds,
eserélése 0,2%)-os NaCl-el.

¢) Az iledék 0,85%,-os NaCl-el valé OGsszerazdsa.

d) Targylemezre valé cseppentés utan 1:20 arany-
ban 1:10 000 thioflavin 8 hozzaadasa. Lefedés, koriil-
paraffinozds (nedves kamra készitmény).

a felultszé folyadék

Eredményeink.

A/1. alatt leirt thioflavin-acridinorange kom-
bindlt festéssel készitett kenetekben kizardlag a
fvs-ek és a thrombocytak mutatnak fluorescentiat,
illetve a plasma alapfluorescentidgjaban a vvs-ek
fekete kerek kiesésekként ismerheték fel. Egyes
esetekben a vvs-ek kortili plasmatomaoriilés erésebb
fluorescentidja folytan ugy tilinik, mintha a vvs-ek
széli része (vordsvérsejthartya?) fluoreskalna. A
A vvs-ek haemoglobintartalmatol fliggéen a vvs-
eknek a fekete korongtél az egérsziirke szinig ter-
jedé megjelenésének széles skalajat lathatjuk. A
segmentalt leukocytdk és a monocytik plasméja
halvanyzold, magjuk sargdszold, jol differencialt.
A lymphocytakndl a keskeny zold plasmaszegélyen
beliil a mag sargas-narancsszini fluorescentiat mu-
tat. A leuko- és lymphocytak significansan kiilon-
boz6 magfluorescentiaja a két magféleség kiilon-
bozé festékkotoképességérél, illetve azok felteche-
téen kiilonboz6 fiziokémiai allapotardl tanuskodik.
Bizonyitjak ezeket a megfigyeléseket Laves (9) cy-
toenzymatikus modszerekkel nyert eredményei,
melyek szerint a granulocytik és a lymphoeytak
magkromatinja masképp viselkedik ribonucleassal
és desoxyribonucleassal szemben.

A thrombocytak élénk kék [luorescentiat mu-
tatnak és igy szamolasuk — magunk is csatlakozva
Kosenow (8) ajanlasdhoz — az eddigi methodu-
sokkal szemben gyorsabban és elényodsebben vé-
gezheld.

A/2 alatt leirt elGkezel eljardssal olyan, lehe-
téleg fiziolégias anyagot igyekeztlink bevinni a
vvs-be, amely valamely sejtkomponenshez kotédve,
annak fluorochromokkal valé festhetGségét a
haemoglobin kioltohatdsan til is kihozza. Az igy
kezelt vérkenetekben a fvs-ek és thrombocytdknak
mar fentemlitett fluorescentidja mellett a vvs-ek
halvéany kékes-sziirke fluorescentiat mutatnak. Vé-
leményiink szerint a savanyli phosphats6 a sejtbe
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diffundédlva a stromaanyagot impregnalja és fest-
hetéségét a haemoglobin kioltoképessége f6lé emeli.
Hatrdnya — a vérsejteknek a hypertonias oldat ko-
vetkeztében fellép6é zsugorodasa.

A/3—A/4 alatt leirt methodikdval a haem-
komponensen beliil a vas kotéseinek megvaltozta-
tésaval igyekeztiink a haemoglobin fluorescentia

1. abra. Vérkenet (ember). Intensiven fluoreszkalé vi-

rosveérsejtek, kozépen halviny plasma-, és erdés mag-

fluorescentidt adé szegmentdlt fehérvérsejt. Immersio:
900x. :

kiolthatosagat kikiliszob6lni ugy, hogy sem a mor-
pholégiai struktaraban, sem a sejt vitalitdsdban
valtozas ne torténjék. K;Fe(CN)s kezelésre a ferro
vas reversibilisen ferrivé alakul. A haem-kompo-
nens fluorescentia kioltéhatasaban azonban nem
kovetkezik be valtozas.

Mint ismeretes, ha a haemoglobint oxygennel
hozzuk Ossze, akkor a haemoglobin vasatomonként
1 mol. oxygent kit meg. Az oxygen kotédése a
komplexképzidés elvén alapszik, a vas nem oxy-
dalédik, hanem oxygenizalodik. A vas védltozatla-

2. abra. Vérkenet (émber). Intensiv sziirkéskéken fluo-
reszkalé vorosvérsejtek, kozépen hdrom thrombocuta.
Immersio: 900zx.
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nul ferro dllapotban marad, azonban a piroll-gyt-
rik nitrogenjével kialakitott kovalens kotéstypu-
sai az oxygen belépésekor megvaltoznak. H,Oz2-vel
kezelt festett metszetekben a vvs-ek intenziv sziir-
kés-kék szinben fluoreskidlnak, kornyezetiikbél éles
konturral emelkednek ki és morphologiai strukti-
rajukat teljes mértékben megtartjik. Mellettik a
tobbi alakos elemek fluorescentias képe valtozat-
lan.

Ad A/5. Thorell (12) kozol adatokat, hogy ke-
netben a vérfesték 72 ora mulva nagyrészben met-
haemoglobinna, illetve oxyhaemoglobinna alakul
at. Ugyanakkor koncentraciéja vizveszteség folytan
40—60%/-kal m6. Ez alapjan az elkészitett kenetet
csak 72 ora mulva festettiik meg az A/1 alatt ko-
zolt methodika szerint és az oxyhaemoglobin tarta-
lommak megfeleléen a vvs-ek gyenge fluorescen-
tiajat kaptuk. Ezen adatok is arra utalnak, hogy a
vérfesték kémiai atalakulasaval a fluorescentia ki-
oltéhatds megszinik és a vvs-ek fluorochromokkal
megfesthetok.

Ad A/6. Annak eldontésére, milyen erds a vvs
siromajanak festédése és fluorencentigja, haemoly-
salt vvs-eket vizsgdltunk, melyek eredeti alakju-
kat 0,85%,-0os NaCl-el valo Osszerazas utan teljesen
visszanyerik. Az igy készitett kenetekben a vvs-ek
stroméja savanyu plasmafestékekkel vald festés
utan is csak igen gyenge fluorescentiat ad, amit a
s6 milieu megvaltoztatiasaval kisfokban emelni le-
het. Megemlitendd, hogy a stroman beliil t6bb eset-
ben élesen eliité narancsszint._szemcsézettség volt
lathato.

A B/1—2 alatt kozolt supravitalis methodika-
val a kenettechnikdhoz hasonlé eredményt kap-
tunk. A hydrogenperoxydot tartalmazé fluoro-
chrommal sikeriil a vvs-eket supravitalisan meg-
festeni és azok nedveskamra készitményben élénk
fluorescentiat mutatnak.

Osszefoglalds. Szerzék olyan festési methodi-
kat kozolnek, mellyel lehetévé valik mind kenet-
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ben, mind supravitalisan a haemoglobin’ fluores-
centia kiolt6hatasanak kikiliszobolése és igy a tel-
jes vérkép fluorescensmikroszkopos analysise. A
modszer egyszer(, gyors, megbizhaté és sejtkiméld
eljarasnak igérkezik,
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Dr. Tiberius Donath, Emerich Len-
gyvel: Fluoreszenzmikroskopische Untersuchungen
des Blutbildes.

Ein Fiarbeverfahren wird mitgeteilt, mittels wel-
chem sowohl im Austrich, wie supravital die fluores-
zenzausloschende Wirkung des Haemoglobins aufge-
hobent und somit die fluoreszenzmikroskopische Ana-
lyse des Blutbildes ermdglicht wird. Die Methode ist
einfach, rasch, zuverlidsslich und verspricht ein die
Zellen schonendes Verfahren zu werden.
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Anaesthesia el6készitésére és fokozasara :

HIBERNAL......

8—Chlor—N(8’—dimethylaminopropyl)—phenothiazin. hydrochlor.
Gyartja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR
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A Budupesti Orvostudomanyi Egyetem I11. sz. Belklinikdjdnak (igazgato :

P'R'O B LEMAK

prof. Gomori Pdl dr. egyet. tandr,

M. T. A. lev. tagja) kozleménye
Adalok az infectio mononucleosa kérdésének klinikumahoz

rwm

és pathologiajahoz egy lupus erythematodessel szovodott eset kapcsan

Irta: SZIGETI ISTVAN dr.,

SZINAY

GYULA dr., VIRAGH SANDOR dr.

és ERDELYI GABOR dr.

A masodik vilaghabort alatt és azéta a mono-
nucleosis infectiosa (ezentul: m. 1i.) el6forduldsa
évrél évre megszaporodott mind kontinenstinkon,
mind tengerentuli orszagokban. A hazai statiszti-
kai adatok alapjan (1) tobb mint hatszorosara
emelkedett az észlelt esetek évi atlagos szama
egyes févarosi magyobb belgyogyaszati intézetek-
ben. A szokasos torokfert6zésként kezeltek és a
tinetek enyhesége miatt fel nem ismert vagy el-
nézett esetek szama ma mar olyan nagy, hogy fel
sem mérheté e betegség elterjedtsége és a késoi
szovodmények szempontjab6l. [Chronicus maj-
betegség, ill. méajeirrhosis (15), tartés csontveldi
reticulosis, aplasticus vérképzéssel, malignus reti-
culosis, ill. leukaemias reticulosis (2, 3, 4)].

Klinikankon nemrég észlelt fiatal nébeteg ese-
tének kozlését azért tartjuk érdemesnek, mert az
altalanos tipusos tunetek mellett tigyszoélvan min-
den szervi szovédmeénnyel jart és a ritkan eléfor-
dul6é viraemids sepsis és haemorrhagids diathesis
kévetkeztében vezetett haldlos kimenetelhez To-
vabba egyes szervi elvaltozasok adatai vitas kérdé-
seket vetnek fel'megbeszélésre a m. i. pathologidja
és klinikuma szempontjabél (5).

V. T.-né 34 éves nébeteg kordbbi anamnesisében
tiidéesticshurut és gyakori tonsillitis szerepelt. Jelen
betegségét megelézéen masfél évvel ezel6tt allergias
meghbetegedése volt. (Pruritus, urticaria, izileti fajdal-
mak, subfebrilitis, dyspepsias panaszok, anacid gast-
ritis.) Nem fajlagos desenzibilizaldssal kezelték; fél év
alatt meggyogyult és panaszmentessé valt, 1957 januar
elején torokfajas, subfebrilitas, 37,5—38 C°, iziileti faj-
dalmak és duzzanatok keletkeztek boérerythemaval.
Ezen 2 hetes prodroma utdn hidegrazas, magas laz je-
lentkezett (39—40 C° kozott); pneumonia-pleuritis ex-
sudativa, heves torokfajas miatt kerilt a Kklinikara.
Morbilliform exanthema, altaldnos heveny adeno-
pathiat, lepedékes pharyngo-tonsillitist és rontgen-
vizsgalattal is igazolt pleuro-pneumoniat allapitottunk
meg mindkét oldalt. Lagyszajpadon petechidak, alsé
ajak jobb felén jokora babnyi haemorrhagias bennéki
herpes; oralis nyalkahartya vérbd, fellazult, vérzé-
keny. Maj és lép megnagyobbodott. Pulzusszam a laz-
nak megfeleléen szapora. Idegrendszer - aluszékony-
sagtol eltekintve koros, ill. gécos eltérést nem mutat.
Laboratoriumi leletck koziil elvaltozas észlelheté a
vérsejtsiillyedésben, (115 mm/o6.). A vérképben pan-
cytopenia; qualitativ vérképben balratolédas és toxi-
cus granulatio a neutrophil fehérvérsejtekben; a mono-
nuclearisok szdma 64%,, és ebbdl a legtobb koéros, un.
lymphocytoid-monocytoid és néhany szazalék plasma-
sejt. A vérkép valtozasa, a betegség tovabbi lefolyasa
alatt az 1. sz. tablazaton liathaté. A majfunkciés pré-
bédk kozil a thymol-préba: 23 extinciés érték; arany-
sol: 4; erdGsen positivak; a vérsavé bilirubin 0,7 mg?,
indirekt. Bang-agglutinatio: negativ. Paul—Bunnel-r.:
1:64 positiv. Se. dsszfehérje: 6,99,. Albumin: 3%, glo-
bulin: 3,9%,. Késobb a betegség lefolyasa alatl se. Ossz-
fehérje: 4,91%, alb.: 1,9%, globulin: 3%,. Elektroforé-

o mint,

zises vérfehérjekép: A: 40,29, alfa;-glob.: 11,4%, alfa..-
glob.: 17.89,, béta-glob.: 92%, gamma—glub 219/
Coombs- préba negativ. A vérsavo elektrolit értéke1
normalisak.

A belegség lefolydasa hiarom 14zas periédust muta-
tott. Az egyes lazas szakok kozott atlag egyhetes laz-
talan periédus volt, amely alalt a kozérzés lényegesen
javult és a klinikai tunetek részben visszafejlodtek. A
relapsust mindig tGjabb torokfajas., fajdalmas nyirok-
csomo duzzanatok, maj és 1ép duzzadasa, hasi goresok,
puffadas, hasmenés és hanyas kisérték. A mellhartya-
izzadmany novekedett, pericarditis sicca és mint
ujabb szov6dmény, veselaesio lépett fel. Albuminu-
riat (0,5—0,8%0), mikrohaematuriat, mikroleukocytu-~
riat és cylindruriat talédltunk. Vizelet fajsiulya kezdet-
ben 1020—1024 'ko6zott valtozott, 600—900 cem-es diu-
resis mellett. A veselaesio megjelenésével mérsékelt
oliguria mutatkozott, 350—400 cem vizeletmennyiség-
gel, és a fajsuly 1015—1018 kozott volt. A pancytope-
nia fokozédotf, a qualitativ vérkép lényegében nem
valtozott. Haemorrhagids diathesis lépett fel, el6tér-
ben az oralis haemorrhagidval. Centralis és periférias
keringés elégielenségi tlinetei jelentkeznek magas laz
mellett, a pulzus 132/min., tensio 125/75 Hgmm-r6l
100/60 Hgmm-re esik. Erds hasi fiajdalmak és hasme-
nés utan késébb .subileus tiinetei 1épnek fel, melyek
fekélyes colitisre és peritonismusra utaltak. A pleuro-
pulmonalis szévédmények visszafejlédnek, azonban
késobb igen heves ingerkohogések és véres kopet
alapjan haemorrhagias bronchitisre és tracheobron-
chialis adenopathiara lehetett kévetkeztetni. Az ora-
lis haemorrhagia csillapithatatlan. Testszerte foltos
exanthemak és petechidk lépnek fel, normdlis coagulo-
gramm mellett. Az oliguria fokozbédik, a maradék-
nitrogen emelkedik (46 mg",f(,), hyperpyretikus tempe-
ratura, sepsis, periferias és centralis keringési elégte-

lenség tiinetei kozben a betegség 8-ik heteben beko-
vetkezik az exitus.

A gyogykezelés kezdetben napi 1 ME penicillin
és 1 g streptomycin kezelésbél allott; majd napi 2 g
per os aureomycint és streptomycint adunk. Az utolséd
lazas reakci6 induldsakor napi 600 mg aureomycint
i. v. és 1 ME penicillint i. m. kezdtiink adagolni. Hor-
monkezelést végeztuink a panmyelopathia miatt, Cor-
trophine-zink injekciot, per os Cortisont, majd Pred-
nisont, majd végilil Hydrocortison injekeciét. Mindvégig
B)- és Bp-vitamin injckeiot, tovdbba B:- és Bg-vita-
C-vitamint, K-vitamint injekciéban, P-fakiort
és Ferroplexet per os. Kezdetben A-csoporti, majd
A;- RH-negativ vértransfusiét, plasmatransfusiot és
konyhaso-cukor infusiékat végeztiink a sziikséghez
mérten. Vérzéscsillapitasra megkiséreltilk a nyalka-
hartya lokdalis thrombin infiltraciéjat. Utolsé 24 6ra-
ban 24 ccm 16%-0os gammaglobulint injicidltunk és ezt
kovetoen kb. 12 o6ra milva hyperpyrexias, soporosus,
stuporos allapotban koévetkezett be az exitus.

A boncolasi jegyzokonyvbél (Bjk. sz. 22/1957.) a
kovetkezoket emeljiik ki: Stlyos altaldnos anaemia.
Haemorrhagias diathesis: petechidk, ill. suffusiok a
borben, szaj, garat, gége, nyelocso, léges6é és bronchu-
sok nyélkahartyajaban, gyomor és duodenum nyalka-
hartyajaban, hashartyan: kiterjedt vérzések a tiid6-
parenchyméaban. Igen nagyfokG generalisdlt nyirok-
csomoduzzanat. A 1ép sulya 320 g. Csontvel6 a csoves
és szivacsos csontokban élénkvoros, Kkiterjedtebb; a

933



ORVOSI HETILAP 1958, 27.

zsirvel6 vérzésekkel tarkitott. Kissé duzzadt, zsiros
maj. Sziv j. kamraja tagult, billentytrendszer ép Agy-
oedema. Stlyos dlhartyds gyulladds a tonsillédkon,
nyeléesd nyéll\ahértyén, vastagbelekben, enyhébb fokt
a trachea és bronchusok nyalkahartyajan.

Szoveltani ‘vizsgalat: A nyirokesomok alapstruk-

turdja elmosodott, a nyirokszovet hattérbe szorul, a
a burjanzé RES seJtekkel szemben., A RES sejtek bur-

janzésa részint diffuz, részint gécos jellegli, A sejt-

1. abra. Wire-loop elvdltozds a glomerulusban, a
proximdalis tubulusok egy részében fibrinoid-
cseppes tdrolds (PAS, haemalaum).

szaporulat reticulum-sejtek, plasma-sejtek, atypusos
lymphoid-sejtek és szamos atmeneti sejtalak burjan-
zasahol adodik. Egyes nyirokesomékban némi racsrost
szaporulat van. Az dsszes vizsgalt nyirokesoméban
sajatos fehérjetermészet(i anyagnak, festédési sajatsa-
gai alapjan ,[librinoid”-nak gobés, rogos kicsapodéasa
figyelheté meg, féleg extracellularisan, de intracellu-

larisan is. A kicsap6dé fibrinoid sok helyen éles hatar
nélkiil homogen, rostos strukturaju paramyloid-szerii
anyagha megy at. A lépben lényegében a nyirok-
csomokéhoz hasonléd diffuz sejtburjanzas van; ezen-
kiviill a follicularis arteridk kériil kifejezett hagyma-
levél-szerti lamellaris fibrosist talalunk.

A csontvelé sejtdus, erdsen balratolédott fvs.- és
vvs.-képzéssel, megakaryocytak helyett f6leg megaka-
ryoblastok lathatok. Az éretlen myeloid sejtelemek
kozott elszértan lymphoid és plasmocellularis sejtek
burjanzanak.

A majban szabalytalan goécos elzsirosodas, a Kup-
fer-sejtek prominensek, A vesék minden glomerulo-
saban typusos drotkacs (wire-loop) elvaltozds, mely
egészen friss fibrinoid jellegli (lasd szovettani abrat),
fibrosist vagy hyalinosist sehol sem mutat. Elvétve
egy-egy glomeruluskacsban sejtproliferatio vagy foca-
lis kacs-necrosis is megfigyelheté. A proximalis ka-
nyarulatos csatornaknak kezdeti szakaszdn nagyfoku
fibrinoideseppes tarolas, a tobbi tubulusokban hydro-
pikus degeneratio figyelhet6 meg. Tiid6kben vérzéses
oedema. Bronchusok és bronchiolusok’ nyalkahartyaja
leukocytds, plasmasejtes beszlir6dést mutat, a nagyobb
bronchusok és trachea nyélkahartydjan gocos, felszi-
nes fibrines &lhartya. Tonsillakban, garatfalban, uvu-
l4an, nyelGesé nyalkahartyan kifekélyesedd alhartyéas
gyulladds, vérzésekkel, Appendixen és az Osszes vas-
taghél-szakaszban kiterjedt mély alhartyas gyulladas,
leukocytas reactioval. A béltractus nyiroktiiszéiben a
tobbi nyirokszervhez hasonld sejtlburjanzas. A LObbi
szervekben lényeges szoveti eltérés nincsen.

Megbeszélés

Ha a betegség klinikumébdl és lefolyasabol
indulunk ki és eltekintiink egyelére a szervi szo-
védményektdl, akkor: a hirtelen kezdet, hideg-
razas, magas laz, szabalytalan ldzmenet, lokések-
‘ben ismétléds relapsusok, az &dltaldnos nagyfoku
adenopathia, léptumor, igen jellemzé differencial
fehérvérkép, a positiv Paul—Bunmel-reakei6é alap-
jan alig lehet méas betegségrél szo, mint m. i-rél.
Az ismertetett pathohistologiai és klinikai szov4d-
mények magukban véve nem jellemzéek a beteg-

1. tabldzat
‘ : &=  Lympho- | g |
oc | = B~ ymp 7
2 s £:= | Fehér- Thrombo-| 2 D mono- | B = Megjegyzés
Datum “ Vorosvértest | E% vérsejt cyla | _§ | §o§ Eo SAeaHe _'2:% Szovedmények
| ! | = | | (72} (%] s. b=
I. 25. '\ 3 100 000 ‘ 71 3800 ;‘ 32 000 4 [ 28 l — | 68 50 : I. lazas periodus 4—>5. napja
. 29. | 2920000 ‘ 68 | "4800 | 44000 | — | 48 | 2 50 32 | Bronchopneumonia. Pleuritis
1 ? ; | exsud.
I. 31 “ 3 160 000 68 i 5200 l 67 000 | — 52 2 ~herdp 2 |
II. 2. 3200000 70 4600 56 000 | 4 48 2245 4D 4l | 11 lazas periodus kezdete
II. ‘5. | 3320000 68 4800 52000 | 2 48 2 48 45 | Pleuritis exsud. recid.
‘ ; Pericarditis sicca
I, 6. | 2400000 58 7600 | 36000 | 3 47 1 49 44 | Angina cath.pseudomembranacea
‘ | Colitis ulcerosa-
g il pseudomembranacea
il. 8. | 2720000 67 5000 | 38080 4 46 1 49 46 5
I1. 11. | 2640000 58 5600 | 33000 | — 50 | — 50 36 | Hozza jott még nephritis és
| haemorrhégias diathesis
11. 14. 2 640 000 58 4000 [ 40000 2 72 — 26 23 | 111 lazas periodus kezdete
I1. 18. | 2820000 58 4200 34000 | 8 74 | — 18 14 5
I1. 19. | 1860000 37 4000 | 21000 1 49 1 49 40 s
I1. 20. | 1900000 | 36 2200 | 27000 | 3 49 1 47 38 =
IT. 21. | 2120000 38 2400 J‘ 36000 | 6 80 | — 14 12 | Paul Bunnel pos.
| 1:64 e
l | | | | Vércsop. A; RH neg
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ségre, azonban el6forduldsukat megerésitik az iro-
dalmi adatok (5—8, 12—20, 29, 32, 39, 40). Ese-
tlinkben ‘a vesében és a lépben boncoldssal talélt
elviltozds lupus erythematosus disseminatusnak
‘felel meg. LED-re azonban nem jellemz6 az ilyen
jellegli és nagyfoku lymphoreticulosis és féleg nem
az ilyen nagyfoku lymphadenopathia és sohasem
jelennek meg az Un. lymphoreticularis sejtelemek
(synonimdk: atipusos mononuclearisok, vagy lym-
phomonocytdk, vagy virocytdk) a periférids vér-
ben, amelyek a jellegzetes m. i. tarka fehérvér-
képét adjak (21, 22, 23). Viszont sajat esetiinkhoz
hasonlé — de kisebb foki — paraproteinosist nyi-
rokesomokban Moore és munkatérsai (41) biztos
LED esetekben mindig ki tudtak mutatni.

Hasonl6 a m. i-ra tipusos elvaltozasok talal-
haték a vérképben, nyirokesomokban és lépben,
mds lymphotrop virusfertézésekben is (rubeola,
hepatitis epidemica, atypusos viruspneumonia,
virus influenza B-fipusa, mumps, herpes zoster
és simplex, poliomyelitis acuta anterior, tovabba
még febris undulans, Rickettsia-ricketlsii és egyes
acut allergias allapotok). Mindegyikben lympho-
reticularis hyperplasia van, nyirokesomokban, 1ép-
ben, csontvelében és a belek mnyirok-folliculusai-
ban.

Esetlink klinikai lefolyasa, a haematologiai kép

és a serologiai vizsgdlat eredménye igazolja a m. i.
fennallasat. A vesék LED-re jellemzd ,,wire loop”
képe és a léptuszékben talalt periarteriolaris la-
mellaris fibrosis azonban a LED szdvettani képé-
nek felel meg, ami nem illesztheté bele a m. i.-nak
sem a Kklinikai, sem a pathologiai képébe.
4 Csupan utalni kivanunk a histochemiailag
igazolt paraproteinosisra, mely mint fehérje téro-
lasi elvaltozds szdamos betegségben (9, 10, 11) idéz-
het el6 masodlagos vesekarosodast és klinikailag
latszolag 6nallé vesebetegség képében jelenik meg.
Ismertetett esetiinkben a heveny generalisdlt ade-
nopathias megbetegedés klinikai lefolyasanak csak
végss fazisdban észleltiink el6szor veselaesiéra
utalo tlineteket, melyek LED elvaltozasnak felel-
tek meg a szovettani vizsgdlat szerint. A betegnél
a klinikai kép alapjan mem gondoltunk LED-re,
mivel sem a vizelet elvaltozas, sem a vesefunkecid
meérsékelt foku csokkenése nem utalt ilyen értel-
md, ill. jellegli vesebetegségre. Ambar egészen he-
veny lefolyasu LED eseteket ismeriink, azonban a
generalisalt nagyfoki adenopathids megjelenési
alak nem jellemz6 az ilyen acut septicus lefolyasu
LED-ra. |

A m. i. betegség részletes tiineteit és klinikai
lefolyasat illetéen utalunk az utébbi évek hazai és
kiilfoldi irodalmaban megjelent alapos és atfogo
kozleményekre (1—4, 21—34). Ebben a kizlemé-
nytnkben néhény olyan fontos tlinetr6l kivanunk
sz6lni, melyek fontosak az elkiilénité diagnézis ki-
értékelésében.

A lép m. i.-ban a nyirokesomékhoz hasonléan
erésen megnagyobbodik. LED-ban viszont esetleg
tapinthatd, de altalaban nem (27).

Vérkép-elvaltozas LED-ban a csontvelémiiks-
dés depresszioja miatt mindig van (anaemia, leuko-
penia, thrombocytopenia, relativ lymphocytosis),
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de a jellegzetes koros lymphocytdk nem fordulnak
el6, legalabbis nem olyan nagy szdmban, mint m.
i.-ban.

Heterophil antitest reakcié pedig egy4ltaldban
nem fordult el6 LED-ban.

M. i-ban a csontvelét régebben ugy jeldlték
meg, hogy nem mutat elvaltozast. Ujabban azon-
ban jellegzetes jeleket irnak le: legtobbszor csont-
vel6 hyperplasia 4ll fenn, nagyfoku érésgatlassal.
balratolédassal mindharom vérsejt rendszerben.
Reticularis eredetli mononuclearis infiltratumok a
velében is keletkeznek, diffuz vagy gocos jelleg-
gel. E sejtburjanzas olyan tomeges lehet, hogy el-
nyomja a vérsejtképzést és panmyelopathia jon
létre. A csontveld elvaltozdsa m. i.-ban igen ritkan
olyan mértékii is lehet, hogy a vérsejtképzd paren-
chyma majdnem teljes kiliriilésével jar és csak a
burjanzé lymphoreticularis sejteket talaljuk meg
osszefliggd syncytium formajaban. Ilyen panmyelo-
phthisis el6forduldsat m. i-ban észleltiik a szegedi
II. sz. Belklinikan a kozelmultban.

Serolégiai vizsgdlatok

Mivel a klinikai kép magabanvéve sohasem
enged biztos diagndzist m. i. betegségben, a labo-
ratériumi préobak lényegesek a diagnézishoz. A m.
i.~t utanozhatjak egyéb lymphotrop virusbetegsé-
gek. A haematologiai kép elég jellemzé, de nem
specifikus és megitélése ecsak mas klinikai tiinetek-
kel és mas laboratoriumi adatokkal egyitt lehet-
séges (31). Jellemz6 az abszolut és relativ lympho-
cytosis és a koéros lymphocytak a periférids vér-
képben (35, 36). M. i.-ra jellemz6 a mar emlitett
virus és Rickettsia fertézésekkel és allergids alla-
potokkal szemben, hogy az Osszes mononuclearisck
szama 50% felett van, egészen 90%-ig és a koéros
lymphocytak legalabb 10% felett kell hogy le-
gyenek és hosszabb ideig maradnak meg a vérben.

A heterophil antitest reakcié positivitasat és
diagnosztikus jelent6ségét Leibowitz értékelte ki
1650 klinikai eset alapjan és megkozelitGleg 83%-
ban kapott positiv eredményt (31). Mi az oka a
fennmarado 17%-ban a negativ heterophil antitest
reakciénak. Nem végezték el a Paul—Bunnel
agglutinatiés probat elég koran a betegség alatt és
nem ismételték meg elég késén a betegség lefo-
lyasa utdn. Nem alkalmazzdk az absorptios teste-
ket a m. i. antitestek fajlagossdganak eldontésére,
tovibba nem zarjak ki a m. i-hoz hasonlé mas
betegségeket. :

Legujabban kideriilt, hogy az A-vércsoport
antigen partialis antigenként Forsmann-receptor-
ral bir, amely nagyon elterjedt heterophil antigen.
A Paul—Bunnel-reakcié a klinikailag és haema-
tologiailag biztos m. i.-ban szenvedé A-1 és A-1 B
vércsoportu betegeknél alacsonyabb vagy negativ
titert mutat (37). Ezt a leletet igy magyarazhat-
juk, hogy a m. i. virus antigenje és az A-1 vér-
csoport antigen részben kozos antigen tulajdonsig-
gal bir.

Igen alapos vizsgalat targyava tették a m. i.-
ban szereplé heterophil antitestek, agglutininek
fajlagossagat (31, 38). Normal egyének és mas
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betegségben szenvedék (virushepatitis, atipusos
viruspneumonia, serum-betegség, myelocytis és
monocytads leukaemia, Hodgkin-kor, the., vérbeteg-
ségek) savojaban magas titerben fordulnak el6
heterophil antitestek. Az Un. absorptiés probakkal
a m. i. heterophil antitestjei elkiilonitheték a nor-
mal savoban és a felsorolt mas betegségben el6-
fordulé heterophil antifestekt6l. A m. i. heterophil
birka vvs.-ellenes antitestje nem Forsmann-tipusu
és ezért nem absorbedlja a tengerimalac veseszo-
vet, mig a tobbi savokban levé Forsmann-tipusu
antitestek konnyen absorbealédnak tengerimalac
veseszovet altal. Ha a kérdéses m. i. betegsavénak
tengerimalac veseszovettel valo kezelése, kimeri-
tése utdn nem csokken a birka vvs. agglutindlé
képessége, az m. i. mellett sz6l. Ezenkivil a m. i.-
ban eléfordulé agglutininek prompt agglutinaljak
a melegitett marha vvs.-eket, mivel a m. i. virus
antigenszerkezetének a marha vvs. antigenje felel
meg, hasonldan a serumbetegségben szenveddk sa-
voja is; mig a normal és a m. i-an kivili egyéb
virusfertézéses betegek savoja nem. :

Az absorptiés probakat a heterophil antitest
fajlagossaganak eldontésére esetlinkben nem vé-
geztik el technikai okokbdl. Azonban a Paul—
Bunnel-r. klasszikus form&jédban az irodalmi ada-
toknak megfeleléen 1:32 titeren feliil adott positi-
vitast és ezt a jellemz6 fehérvérkép. és klinikai
adatok alapjan positiv értelemben értékeltiik m. i.
megbetegedés mellett. A beteg az A véresoportha
tartozott és lehet, hogy az alacsonyabb heterophil
antitest titer ezzel hozhaté Osszefliggéshe.

Osszefoglalds. Monpnucleosis infectiosa szo-
vodményes, pancytopenia és sepsis kovetkeztében
halallal végzédé esetét ismertettiik. Az idegrend-
szertél eltekintve csaknem minden szerv részérél
klinikai tunetek allottak fenn a betegség lefolyasa
alatt. A klinikai és haematologiai kép, a heterophil
antitest reakcié positivitasa, a mnagyfoku adeno-
pathia, lymphoreticularis burjanzassal, a mono-
nucleosis infectiosa diagnézisat kétségtelenné te-
szik. Pathohistologiai veseelvaltozas (wire-loop
laesio) és a lép follicularis arteriai kortil lamellaris
fibrosis acut LED-ra utal. A vese és a 1ép-elvalto-
zasok, valamint a maéasfél évvel elébb lezajlott, fél
évig tartd allergids megbetegedés (1az, iziileti gyul-
ladés, urticaria) arra utalhatnak, hogy lupus ery-
thematosus disseminatus zajlott le, remissioba
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Orvosi miiszerész, Budapest VI. Lenin korut 90
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jutott és egy éven &t klinikailag tlinetmentes volt.
Ekkor kovetkezett be a mononucleosis infectiosa
megbetegedés, melynek lefolydsa alatt a remissio-
ban levé LED betegség aktivalodott, histologiailag
igazolhatban, friss veselaesio formajaban.
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(volt Podmaniczky ufca) Telefonszam: 119-115
Kvarclampa, Soluxlampa, oscillométer, vér-
nyomasmér6, tud6tolts, Krogh anyagesere, koz-
metikai, elektromos gydgyaszati késziilékek
javitasa, alakitasa. Minden szakmaba tartozd
munkat vallalok! 30 éves szakmai gyakorlat!
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Kiilonos csontelvaltozassal jaro lymphogranulomatosis
Irta: CZIRNER JOZSEF dr) és BIBOR ZOLTAN dr.

A lymphogranulomatosisrél sz6lo elsé besza-
molék hossza idén keresztiil nem tesznek emlitést
csontelvaltozasokrol. ElGszor korboncnokok, majd
a rontgendiagnosztika fejlédésével a klinikusok
mind gyakrabban észleltek csontelvaltozasokkal
jaro eseteket és ma mér a kérbonenokok a csont-
lokalizdciot mintegy 50°,-ra, a Kklinikusok 15—
20%-ra teszik (1, 5, 9, 12, 14). A csontlokalizacié
elsésorban csigolydakon, medencén, szegycsonton
jelentkezik (5, 9, 12, 13, 14). Latjuk tehat, hogy a
lymphogranulomatosis és csontelvéltozads nem tar-
tozik a ritkasdagok kozé.

Esetiinket azért tartjuk kozlésre érdemesnek,
mert rendkiviil ritka elhelyezkedésti (tibia), csont-
elvaltozasrol van sz0, amely diagnosztikai problé-
mat jelentett. Schinz csontelvaltozassal jaré 65
lymphogranulomatosis esetében csak egy alkalom-
mal talalt hasonlé kérfolyamatot (13). Legujabban
D’Alo és Polvani szamoltak be 33 csontelvaltozas-
rol, de egyetlen esetben sem taldltak tibidra loka-
lizalédsé goeot (5).

Esetlinket roéviden a kovetkezokben
juk:

ismertet-

1. abra. Symmetricus csontdudor a tibidn.

T. L. 23 é foldmiives 1956. febr. 9-én Kkereste fel
klinikénkat.

Korelozmény: Egy évvel a bejovetele elGtt a jobb
alszaran a sipesont kozepe tajan elédomborodast vett
észre, ami nem fajt. Ezzel az elvaltozassal egyidében

2. abra. Symmeltricus corticalis megvastagodds a tibidn.

a bal hoénaljarokban kb, didnyi fajdalmatlan duzzanat
keletkezett. Mindezek az elvaltozasok katonai szolga-
lata alatt kezdddtek, semmi panaszt mem okoztak, ter-
heléseket j6l birta és gyvakran napi 30 km-t is gyalogolt
kiilonosebb faradsag mélkiil. Fenti elvaltozasok foko-
zatosan mnagyobbodtak, idékézben a bal sipesontjan is
kis dudort vett észre,

Fizikalis vizsg.: Bal hénaljarokban tobb mogyoro-
nyi és két kisdionyi magysdgi tomott tapintatu, egy-
massal osszekapaszkodd, de kornyezetétél szabadon el-
mozdithatd, mem f4ajdalmas nyirokesomé packet ta-
pinthaté, Jobb tibia kozépst részén csedsemdtenyérnyi,
bal tibia kOzéps6 részén ujjbegynyi teriileten fajdal-
matlan eléboltosulas észlelhets. (1. abra)) Lép mém ta-
pinthato.

Labor, vizsgalatok kozil esak a lényegest emeljiik
ki. Vvt: 4240000, Hgl: 909, Fvs: 11000, Pa: 3%, Se:
70%. Mo: 5%. Ly: 20%. Plasmasejt: 2%, Sternum
punctatum: fokozott vvt. képzés, tobb Eo., Ba és plas-
masejt lathaté. Alkalikus phosphatase: 39 BE. Savi
phosphatase: 3 BE. Rtg.-felvétel az alszarakrol: mind-
két, de foleg a jobb tibia kozépsd részének megfelelGen
a corticalis rész megvastagodott, mely megvastagodas
a veldlireget kiss¢ besziikiti.

Egyéb csontokon Rtg. elvaltozas mem wolt észlel-
hetd, még a csigolyakrol késziilt tomogrammon sem.

A jellegzetes myirokesomoé elvaltozas alapjan leg-
nagyobb valdszinliséggel lymphogranulomatosist diag-
nosztizdltunk és a sebészek felkérésiinkre a modern
therapias elvek értelmében az egész nyirokesomod
packettet eltavolitottak. Az eltavolitott nyirok-
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csomé histolégiai vizsgalata (Romhdanyi prof.): Mikro-
szkoposan a nyirokesomoé alapszerkezete teljesen el-
téint. Az egész nyirokesomé alloméanyat diffus, sejtdus
szovetburjanzds hatja at, amelyben lymphoidsejtek
kozott burjanzé reticulumsejtek, helyenként kisebb
epitheloidsejtes gocok és diffusan elszérva nagyobb
szamban lathatok tobbmagva oridssejtek. A nyirok-
csomé allomanyaban sem sinusok, sem trabeculak

nem ismerheték fel. A szoveti kép polymorph jellegé-
vel és a nyirokcsomé szerkezetét teljesen destrualéd
sajatsagaval, lymphogranulomatosis typusos képének
felel meg (3. abra).

3. dbra. Az eltdvolitott myirokcsomd szoveti képe.

Korlefolydas: A betegnél mustarnitrogen Kkezelést
vezettiink be. (Elsé alkalommal 3 mg-ot, majd 3 ma-
ponként 5—5 mg-ot, Osszeésen 28 mg-ot). A bal tibidn
levé csontgée csakmem teljesen eltiint, a jobb tibian
levo elvaltozas valamivel kisebbedett. Miutin a csont-
elvaltozasok mem fejlédlek teljesen vissza, sebészi con-
silium utan Nyakas dr. megkisérelte a goc gyokeres el-
tavolitasat. Az elsé lépésben a jobb tibidn levé géc el-
tavolitasara hatdroztuk magunkat. A feltards utéan jol
lathatéva valt az egyenetlen felszinli koros szovet (4.
abra), melyet a sebész gyotkeresen eltavolitott.

Az eltavolitott csontrol szovettani vizsgalat késziilt.
A csontveloben a csontallomanyban koéros elvaltozas
nem volt észlelhetd, a periosteumon perivascularis sej-
tes infiltratio és 1—2 infiltratum teriiletében gomb-
sejtes elemek mellett fibroblastokb6l és néhany epi-

4. abra, Sebészi feltardas utdan lathaté kéros szovet a
tibia felszinén.
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. lehetGséget

theloid sejtbdl és egymagvi vandorsejtekbo6l 4116 gra-
nulatios jellegl szovetkép volt lathaté. A szoveti kép
alapjan regressio jeleit mutaté perivascularis, helyen-
ként még felismerhetben sarjadzasos jellegli szoveti
reactio &llapithaté meg. Ez a lelet ésszhangba hozhat6
volna azon feltevéssel, hogy visszafejlédétt lympho-
granulomatosisos periostealis szovetbesziirédések ma-
radvanyairél van sz, azonban ennek megallapitisat
specificus szoveti kép hidnya mar mem teszi lehetGvé
(Prof. Romhdnyi). Ujabb mustadrnitrogen kezelés utam,
a bal tibian levd Kkisebb csonigocot is eltavolitottuk.
Szovettani képe az elozovel megegyezd volt.

A beteget 1957. december 16-an ellendériztiik. Tel-
jesen panaszmentes, nehéz foldmives munkat végez,
teststlya valtozatlan. Fizikalis vizsgalattal koros el-
valtozast mem taldltunk., Nyirokcsoméi mem mnagyob-
bak, lépe nem tapinthaté, mk. tibia eliilsd felszinén
miitét utani csonthiany észlelhetd. Labor. vizsgalatok:
Stilly.: 2 mm/1 éra, Vvt: 5800000, Herit: 420/, Hgl:
920, AVT: 72 kobmikron, AVIH: 23 mikrogamma,
AVHC: 32%, Fvs: 5000, Pa: 9%, Sg: 65%, Mo: 8%,
Ly: 18%,. Mellkas atvilagitds: meg. Vizelet: fs. 1027,
ubg. normalis, neg. RR: 140/80 Hgmm), Gerincoszloprél
készilt kétirdnyu felvétel structuralis elvaltozast nem
mutat. A jobb tibia alsé és kp. hatiran, valamint a bal
tibia kp. harmadéban az eliilsé felszineken kb, 8—10
em-nyi szakaszon a corticalison élesszélii csonthidny
van (mutét nyoma), koriilotte reactio azonban mem 1at-

A szik. Fentiek alapjan megallapithato, hogy két év ota

recidiva mem 1épett fel.

Esetlink alkalmat ad arra, hogy a. csontelval-
tozassal kapesolatosan néhany differential diag-
nosztikai kérdést felvessiink, Roviden Osszegezziik,
hogy milyen lehetdségekkel kell szamolni hasonld
esetekben (3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11):

1. Sarcomdk koziil elsdsorban Ewing-sarcoma
(reticulosarcoma)-ra kell gondolni (6). Fiatalok be-
tegsége 41/,—25 év kozott. A csontsarcomék 159/,-at
teszik ki. 40%,-ban a femuron és tibian talalhato
meg az elvaltozds, 209,-ban tapinthaté a ecsont
megvastagodéasa. Metastazisok lehetnek; elsésorban
a tlidében, koponyan és mintegy 20%/,-ban a nyi-
rokesomokban. Minthogy az elviltozas altalaban
nagy fadjdalommal és gyors progressiéval jar, ezt a
nem tartottuk valészintinek. Egyéb
csontsarcomdk koéziil a lymphosarcomdara kell elsé-
sorban gondolni, mert a tibidn gyakori, azonban
nagy anaemiaval és lefogydssal jar. A myxochond-
rosarcoma fiatalok betegsége. Csives csontokon
fordul el6, a periosteum felptiposodik, a daganat
subperiostealisan fejlédik. Prognozisa nagyon rossz.
Fibrosarcoma 30—40 év kozottiek betegsége, ti-
bidn és femuron fordul el6. Osteogen sarcoma
10—20 év kozdttiek betegsége, osteosclerosist okoz.

2. Leukaemiandl szintén taldlhatunk ecsontel-
valtozasokat. A lymphoid leukaemia mintegy
7%-4nél Craver (3) szerint megtaldlhaté a csont-
elvaltozas féleg a femuron, vagy humeruson. Ez a
betegség szintén periostealis elvaltozist okoz de a
vérkép biztositja a diagnyzist. Myeloid leukaemia-
hoz olyan ritkdn tarsul csontelvaltozas, mint ahogy
az Craver (3) kozleményébol kidertiy hogy gyakor-
latilag nem jon széba.

3. Periostitis ossificans 20—30 év kozott a leg-
gyakoribb, az elviltozas féleg a femuron és tibian
talalhaté meg. Osteosclerosist okoz csontmegvasta-
godassal, jéindulati, az anamnezisben lues, typhus
vagy labszarfekély szerepel. Ez a kérfolyamat nem
jar nyirokesomé elvaltozassal.



4. Véglil csontmetastazisok johetnek széba, de
jelen esetiinkben ez mem okozott problémat, mert
csontmetastazisok térd alatt nem fordulnak elé.

A vazolt korképek kizdrdsa utdan legjobb magya-
razat, hogy a nyirokesomé lymphogranulomatosi-
sbs burjanzasiaval egyidében jelentkez6 periostea-
lis elvaltozasok azonos eredetliek. A koérborenok
nem taldlt typusos lymphogranulomatosisnak meg-
felels elvaltozast a sebészileg eltévolitott csont-
darabban. Ne felejtsiik el, hogy a goc mustéarnitro-
gen kezelés hatasdra csaknem eltlint, tehat nyil-
vanvalo, hogy elméletileg is csupan regressioban
levé sarjadzasos szovet varhato.

Therdpidrél roviden csak annyit, hogy a gra-
nulomatosis szovet teljes kiirtdsara torekedtiink,
megfeleléen a modern therdpias elveknek. Ennek
értelmében a megbetegedés korai stadiuméaban fel-
ismert localisalt gocoknak, éppen ugy, mint a car-
cinoma kiilonboz6é typusdban, teljes sebészi eltavo-
Jitdsa indicalt (4). Természetesen, ha a betegség
nem localisalt, vagy a sebészi eltdvolitdsa lehetet-
len, chemotherapia vagy rontgentherapia jon széba.
Ezt az alapelvet mi magunkéva tettiik és tovabb-
fejlesztettiik, amennyiben egy rendkiviili ritkasag
erre feljogosit. Tovabbfejlesztettiik tgy, hogy a
metastasis is eltavolithaté chemotherapias elékészi-
tés utan, ha konnyen hozzaférheté és soliter jel-
legli. A therapia ajanlott értéke jelenleg nem mér-
heté ki definitiv médon, mert erre sem egyetlen
eset, sem az eltelt révid idé nem jogosit fel, de
ésszerti megoldasnak latszik.

Osszefoglalds. Fiatal férfi bal honaljaban levé
nyirokesomoék lymphogranulomatosis miatt meg-
duzzadtak. Ezzel egyid6ben mindkét tibian sym-
metricus csontdudor keletkezett. Therapidsan a
nyirokesomé koteget teljes egészében eltavolitot-
tak, majd el6zetes mustarnitrogen kezelés utdn a
megkisebbedett csontgécokat sebészileg kiirtottak.
A beteg tobb mint két éve tlinet- és panaszmen-
tes.
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. 3aboaeBanus,

Dr. Joseph Czirner und Dr. Zoltéan
Bibor: Lymphogranulomatose mit eigentiimlicher
Knochenverinderung. ;

Die Lymphknoten in der linken Achselhohle eines
jungen Mannes schwollen zufolge Lymphogranuloma-
tose an. Gleichzeitig entstanden auf beiden Tibiae
symmetrische Knochenauswiichse. Das Lymphknoten-
paket wurde in toto entfernt; nach vorausgehender
Stickstofflost-Behandlung wurden auch die ver-
kleinerten Knochenherde chirurgisch ausgerottet. Pa-
tient ist seit liber 2 Jahren symptom-und beschwerde-
frei.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Sésav kimutatds a gyomorban szonda nélkil

T. SzerkesztGség! Varré Vince dr-nak ,, Az achlor-
hydria modern szemlélete” cimi cikkéhez (Orvosi He-
tilap 1958. 2. sz.) — annak féleg a gyomorvizsgalato-
kat targyald részéhez — kiegészitésiil a kovetkezoket
szeretném hozzaf(izni:

Szerz6, nagyérdekii kozleményében, a tobbek Ko-

zott a kovetkezoket mondja: ,,Az achlorhydria meg-
allapitasa szempontjab6l dénté fontossaga a préba-
reggeli Kivitelezése. Ugyanazon secretagog alkalma-
zasa mellett egyszer sikeriil savat kimutatnunk, mas-
szor nem, a gyomornedvleszivis technikajatél fliggéen.
A meghatarozasokat zavarja egyrészt a pyloruson &at
eltavozott gyomortartalom elvesziése, masrészt a duo-
dendlis regurgitiatic révén a gyomorba Kkeriilé epe,
pancreasnedv és duodenumnedv hozzakeveredése, A
szonda helyzete is hibafarrdsként szerepelhet, meg-
csavarodhatik ugyanis, s igy a leszivé oliva olyan
helyre keriil, ahol nem gylilik meg gyomornedv. A le-
nyelt nydl hozzakeveredése is meghamisithatja az ér-
tékelést mind mindségi, mind mennyiségi szempont-
bol. Végiil a fecskenddvel torténd leszivas legtébbszor
?‘ig“tb,i’ztositja a gyomorbennék maradéktalan eltavo-
itasat.

Mindezek érthetdvé teszik a szerzok egy részének
ama igyekezetét — hogy olyan vizsgalé eljarasokat
krealjanak — amelyeknél a szonda hasznalata elke-
riilhetd. Ezen eljarasok azonban sok kivanni valét
hagytak hatra — 4ll ez a legtijabban ajanlott Segal-
féle modszerre is —, melynél a szabad ,,H” ion meg-
hatédrozasa, kation cserélé chinin-gyanta segitségével
torténik. A felszivodott és vizelettel kivalasztédott
chinin meghatarozisa ugyanis elég nehézkes eljarast
igényel. Itt valik most mar célszerivé a problémahoz
valé hozzaszoélasom.

1928-ban  (,Kinetische  Magenfunktionspriifung
ohne Sonde”, Wiener Med. Wochenschrift, 1928. Nr. 6.)
els6ként kozoltem egy vizsgdlati eljardst, mely szerint
a gyomorsav szonda nélkiil, electrophoneticai uton ha-
tdrozhaté meg. A lényege ezen modszernek abban all,
hogy a gyomorban levé sav, alkali hozzaadasara (soda
bicarb.), a chémiai egymadasrahatas folytan, hangjelen-
ségek  keletkezéséhez vezet, mely hangjelenségek
elektrophonetikai dton felfoghatdk, jellegzetes gorbék
alakjaban filmen lefixalhatok, regisztralhaték (lasd
»Elektrophonetikai gyomor-béldiagnosztika”, Praxis
Medici, Timisoara, 1931. juniusi szam és ,,Beitrage zur
Magen-Darm-Auskultation”, Wiener Med. Wochen-
schrift, 1928. No. 47.) Y

Azdltal, hogy egyrészi ezen moddszernél, a mas el-
jarisokndl fentebb emlitett hibaforrasck kikiiszobolt-
nek tekinthetok — masrészt, mint utébbi tapasztala-
tokbol kitint, a hangfelvételek electrophonocardio-
graffal is eszkozolheték — ezen elektrophonetikai
vizsgdld eljaras gyakorlati alkalmazdsa is a jovében
inkabb lehetévé valik. Wiener Imre dr., Arad
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T. Szerkesztéség! Wiener kartars szonda nélkiili
savkimutatasi eljarasaval nincsenek tapasztalataim.
Referatumom leginkébb csak az irodalomban elterjedt
metédusokkal foglalkozott. Kozleményemet kiegészilo
hozzaszolasat ezuton is koszonom.

Varré Vince dr.

KONYVISMERTETES

Elettan, Irta: Went Istvan dr. II. atdolgozott ki-
addas. Medicina, Budapest, 1958. 704 oldal, 422 abra.

Az élettani kutatasok az utolsé évtizedek folyamén
annyira szétdgazédtak, metodikdjuk annyira differen-
tidlodott, hogy ritkasag szamba megy az a szakember,
aki egymaga képes és élettan egész anyagat igényes
tankonyvben dsszefoglalni. A kiilféldi tankodnyvek
nagy részét a szerzok kollektivaja irja és ez azzal az
elkeriilhetetlen hatrannyal jir, hogy az cgyes fejeze-
tek kozott nines meg mindig a sziikséges Osszhang.
Mar ezért is lUdvozolni kell, hogy Went Isivan egy-
maga vallalkozott a nehéz feladatra és meg kell alla-
pitanunk, hogy a feladatot sikeresen oldotta meg. Elet-
tani tankonyveknek két feladatuk van, amelyek nem
mindig egyeztetheték Ossze. Egyrészt az orvostanhall-
gatéknak kell megadniuk a nélkiilézhetetlen elméleti
alapokat és ebben a vonatkozasban egyrészt tartal-
mazniuk kell a ,klasszikus” fiziol6gia minden fontos
megallapitasat, masrészt 6vakodniuk kell a tulzott
részletességtol, amely a hallgaték tulterheléséhez, az
osszefliggések elvesztéséhez vezet. Az élettani tankony-
vek masik feladata abbd] all, hogy a klinikus szamara
modern attekintést nyujtson a béazistudomanyok mai
allasardol és ez utobbi feladat sziikségessé teszi a leg-
ujabb irodalom tekintetbevételét. A régebbi, féleg
német tankoényvirodalom elve az volt, hogy csak vég-
legesen megerdsitett felismerések szaméra van hely
és ezért gyakran a ,nonas prematur per annos” jel-
mondat értelmében elszakadtak az allandéan fejlédo
tudomanytél. A modern allispont ezzel szemben az,
hogy az egyetemi hallgaté szdmadara is érdekesebb, ha
a tudomanyt fejlédésében ismeri meg és a legujabb
problematikat, a legtiijabb eredményeket is megtalalja
a tankonyvben. Went Istvan élettani tankonyve sze-
rencsésen egyesiti a kétféle szempontot és ezért Ggy a
medikus, mint a klinikus szdimara jol fogja teljesiteni
feladatat.

Magatol - értetodik, hogy az olvaso munkateriilete
és érdeklGdési kore szerint mas és mas igényeket ta-
maszt egy ¢lettani tankonyvvel szemben és ezért egyes
fejezeteket tulsdgosan hosszinak, masokat tul révid-
nek fog tartani. Sok klinikus keveselni fogja az endo-
crinolégiara szant 33 oldalt, a vesefiziologiara szant 30
oldalt, az anyag- és energiaforgalmat targyald fejezet
24 és az anyagesere fejezet 17 oldalat, szemben az
idegrendszer miikodését targyalé 235 oldallal. Ez a 14t-
szolagos aranytalansag egyrészt a medikusoktatis jo-
gos igényeire vezethetd vissza, hiszen p. 0. a belgy6-
gyaszt az érzékszervek fiziolégiaja csak ritkan érdekli,
de ismertetésére természetesen sziikség van. Egy masik
ok abban rejlik, hogy az élettan és biochemia kozotti
hatar elmosédott és nehéz eldonteni, hogy a lényegé-
ben véve biokémiai munkateriiletek koziil melyiket
és milyen mértékben kell élettani tankonyvben ismer-
tetni.

A részletekre vonatkozdlag szabad legyen néhany
megjegyzést tenni. Nagyon helyes volt a physioldgia
torténetének rovid ismertetése, ennek keretében talan
még plasztikusabban lehetett volna az élettan gyors
fejlédését érzékeltetni, ha szerz6 a vérkeringés tana-
nak XV. szazadbeli allasat részletesebben ismertette
volna. Albrecht Haller tankényve eredetileg latin nyel-
ven jelent meg. A szdzadforduld reprezentdns kutatoi
kozott talan inkabb Starling nevét lehetett volna meg-
emliteni, mint Bowditchot. A pigmenthaztartas targya-
lasanél érdemes volna megemliteni, hogy egyesek sze-
rint bilirubinb6l a béltraktusban nem urobilinogen,
hanem sterkobilinogen keletkezik. A kozbensé anyag-
csere targyaldsanal mar csak didaktlikus szempentbdl
is helyes kiemelni a coenzym-A koézponti szerepét, ez
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megkénnyiti az egyes anyagok kozdtti osszefiiggés
megértését, Rég vitatott kérdés, hogy zsirb6l képzdd-
hetik-e cukor? Igaz, hogy izotép methodikéval ki lche-

‘tett mutatni, hogy jelzett zsirsavakbél cukor is kép-

z6dhetik, de csak kis mértékben és ez a folyamat a
szerzok tobbsége szerint aligha jatszik a szervezetben
jelent6sebb szerepet. £
Mind a medikusoktatds, mind az orvostovabb-
képzés szempontjabél 6érommel (idvozolhetjik a Kki-
tand, jo attekintést add, modern tankonyv megjelené-
sét, melynek szép kiallitasaért a kiadot is dicséret
illeti. L Fischer Antal dr.
s

Holldack und Wolf: Atlas und Kurzgefasstes Lehr-
buch der Phonokardiographie. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart, 1958, 2-ik kiadas. 179 oldal, 160 &bra, Ara:
nincs megadva.

A szerzd6 a bevezet6jét azzal a megallapitassal
kezdi, hogy a kardiolégiaban az elektromos jelenségek
kizardlagos uralma lejart és felvirradt a mechano-
gramok (a mechanokardiographia) kora (Pkg, Bkg,
nyomasgorbék stb.). Ezt bizonyitja a szerzé szerint
tobbek kozott az is, hogy konyve, mely 1956-ban jelent
meg el6szor, 1958-ban mar maéasodik kiadasat érte meg.
A masodik kiadas az els6hoz képest f6leg abraanyag-
ban, de szovegben is kibdviilt.

A kionyv beosztisa a régi maradt. ElGszor ismer-
teti roviden a Pkg fizikai alapjait és a felvétel techni-
kajat, majd a szivhangok fiziolégidas adatait. A Pkg-
val parhuzamosan targyalja az arteria-gorbe, a vena-
gorbe, a légzési gorbe és az oesophagus pulzus-gorbe
tulajdonsigait is. Ezutin attér az ,extra-hangok” tar-
gyaldsara (hasadt I. és II. hang, snap, Klick, III, IV.
hang,\ protodiastoles extra-hang, pulmonalis és aorta
tagulasi hang). A kovetkezd fejezetben a szerzett vi-
tiumok Pkg-it mutatja be. A congenitalis vitiumokat
targyald fejezetben a tiszta kamrai és pitvari septum
defektus, az Eisenmenger-syndroma, a Fallot-tetralo-
gia, a truncus arteriosus communis, a Taussig—Bing-
syndroma, a nagyér transpositio, a tiszta aorta-steno-
sis, az izolalt pulmonalis stenosis, a Fallot-trilogia, a
tricuspidalis stenosis, az Ebstein-syndroma, a ductus
arteriosus apertus, az isthmus stenosis és az arterio-
venosus tudoéfistula Pkg-it talaljuk meg. Egy-egy rovid
fejezetel szentel a szerzé a csengdé hangok, a ,zenei”
zorejek, a functionalis és accidentalis zorejek, az
extracardialis zorejek és az ér-zorejek ismertetésének.

Az egyes fejezetekhez a kovetkezé megjegyzések
flzheték:

Duchosal ajanlatiat a mikrofén elhelyezésére vo-
natkozolag csak apro betivel, mellékesen jegyzi fel.
Az 1956, évi stockholmi kongresszus norma-hataroza-
taival nem azonositja magat. Abrdainak phono-felvéte-
leit altaldban 4 sévon, éspedig a 35., a 70., a 140, és a
250-es frequentiasdvon-hozza, Megjegyzi azonban, hogy
a 35-0s frequentiasdvon valo dbrazolasanak csekély a
jelent6sége, a 400-as savon vald felvételt pedig mar
teljesen feleslegesnek tartja. Végeredményben a 70. és
140-es savokon torténd felvételek a legértékesebbek.

Az V.-ik hangot nem emliti meg.

Az organikus és functionalis zorejek differencia-
lasat tisztan a felvétel alapjéan altalaban nem tartja
lehetségesnek,

Kiilon fejezetet szentel a Pkg szerepének targya-
ldsara a mitralstenosis m(téti indicati6jaban. Ismer-
teti az 1. hang és a snap fellépési idejének, amplitu-
déjanak, valamint a reserpin kisérletnek a szerepét a
stenosis fokdnak megallapitisédban. Azt hiszem, helye-
sen mondja a szerzd, hogy meg kell ragadnunk min-
den eljarast, ami lehetévé teszi a szivkatéterezés ilyen
célii elkeriilését. Nem beszélve a Gorlin-formula hi-
bairél, mind inkabb szaporodnak a vélemények, me-
lyek a szivkatéterezésnek, illetve a szajadék tertilet-
meghatarozdsanak a miutéti indicatio felallitdsaban
nem nagy jelentoséget tulajdonitanak. .

A mitralinsufficientia targyalasakor hangsulyozz
a tiszta insufficientia ritka voltat és a helyes diagnoé-
zis rendkiviili nehézségét. Ezen sajnos a Pkg sem tud
sokat valtoztatni, bar a sok hibas diagnodzis miatt ez



nagyon is kivanatos volna. Nézete és 4brai szerint is
a kisebb szajadék-elégtelenség épp olyan Pkg-képet
ad, mint barmilyen eredetli functiondlis vagy acciden-
talis zorej.

Az aorta insufficientia targyaldsakor megemliti
a vitium zorejének sokszor nehéz feltiintetését.

Erdekes, hogy az aorta stenosist mint ritka vitiu-
mot emliti. Ezen réginek nevezhetd nézetet ma méar
nem szivesen fogadjuk el még akkor sem, ha egyéb-
ként jogosan hivja fel a figyelmet a szerzd a stenosis-
zorejnek az atheromas zorejjel vald oOsszetévesztésre.
Az organikus és relativ aorta stenosis Pkg differen-
cial-diagnosztikai lehetdségérél nem tesz emlitést.

A congenitalis vitiumok Pkg-képét a felsorolt ese-
tekben — eddigi ismereteinknek megfeleléen ismer-
teti. A 160 abra, kevés kivételtdl eltekintve, igen szép
és tanulsigos. A konyv végén felsorolt 270 irodalmi
adat pedig jol tajékoztat a Pkg irodalmarol.

A konyv értékes komoly munka, mely (omoren
tartalmazza a lényeget és beldle kinnyen és helyesen
lehet a Pkg-ot megtanulni.

Unghvary Laszlé dr.

#

KERDESEK—VALASZOK

Perordlis antidiabeticumok .

Kérdés: Milyen szempontok szerint torténjék
a cukorbetegek kezelése a peroralisan haté sulfonamid
szarmazékokkal ? L. M. dr.

Valasz: A szijon at haté antidiabeticumok
rendszerint a 40 évnél idésebb, Un. stabil, sthenids,
ellenregulatiés diabetes eseteiben bizonyulnak hataso-
saknak. Ezen betegek koziil féleg azoknal képesek az
insulint pétolni, akiknek napi insulinsziikséglete leg-
feljebb 32—40 egység és vizeletiikben még nem talal-
tak acetontesteket. Tobb mint kétesztendds tapaszta-
latunk azt bizonyitja, hogy a tablettik szokdsos kez-
deti adagoldsa (1. nap 5 tabl, 2. nap 4 tabl, 3. nap 3
tabl. stb.) mellett célszeri az insulinra beallitott be-
tegeknél az insulint fokozatosan leépiteni és nem egy-
szerre elhagyni. Alland6 vércukor és vizeletvizsgalat
mellett az atallitds ambulanter is elvégezhetdé. Szamos
esetben az optimalis cukoranyagcsere elérése céljabdl
a napi ,,vércukor-profil’-vizsgalatokat (reggel, délben,
este) is el kell végezniink. Ezek eredményei alapjan
allapithatjuk meg, hogy mikor és mennyi szénhydra-
tot és tablettat kapjon a beteg. A contrainsuldris cu-
korbetegek peroralis antidiabeticumokra térténdé at-
allitasa intézetben torténjék akkor, ha 5—10 évnél
hosszabb idé 6ta szenvednek cukorbajban és azokat
sem allifjuk 4t ambulanter, akik mar tobb esztendd
ota kapnak insulint. A vércukorcsokkentd sulfonamid
szarmazékokkal végzett akut terhelés adataibdl kévet-
keztetni tudunk arra, hogy a beteg e készitményekre
atallithaté-e. Fontos azt is tudnunk, hogy néha csak
2—3 hét mulva érhet6 el az elényds cukoranyagcesere-
allapot. A cukoranyagcsere ellentrzése mellett vér-
kép- és majfunctios vizsgilatok 4—6 hetenként vég-
zend6k. Altalunk eddig észlelt kellemetlen mellék-
hatasok: t6bb hénapos Nadisan-kira utdn a thymol-
proba két esetben kéros értékeket mutatott. Ez a tab-
lettdk elhagyasara napokon beliill normalizalodott.
Kiilfoldi tapasztalatokkal megegyezen mi is észlel-
tlink 72 beteg koziil 3 olyan cukorbajost, akiknél tébb
hénapos Artosin adagoldas utan, még a napi adagok
emelése ellenére is, insulinra kellett visszatérniink.
Contraindikalt e tableitdk adagolasa a kovetkezd ese-
tekben: coma, praecoma, acidosis, mitéti beavatkozas,
akut infectiosus, ldzas megbetegedés, sulyos veseban-
talmak. A hosszabb ideig tarté adagolas utin 2 eset-
ben észlelt majfunctiés zavarok miatt cukorbajjal szo-
vodott majmegbetegedések. eseteiben nem adunk per-
oralis antidiabeticumokat.

Horn Zoltan dr.
kandidatus, a Karolyi Kérhaz Cukorbeteg-
gondozojanak vezetdje

MBI e N

FUL-ORR-GEGEGYOGYASZAT
1958. 1. szam
Csillag Sandor dr.: Az ologen meningitis therapidja
az antibioticumok koraban.

Bodé Gyorgy dr. és Ozsvdith Kadaroly dr.: Nystagmus
alternans clektroryvstagmographids registralasa.

Kallay Ferenc dr.: A boditas (Rausch) kérdése.

Székely Tamdas dr.: Hétszer recidivalt otogén menin-
gitis.

Laszl6 Imre dr.: Az arciireg rontgendiagnosztikajarél.

Miiller Harald dr.: Stylalgia.

Banhidy Ferenc dr.: Epileptiform goresdket okozo
jobboldali homloklebenyi talyog.

Jurcsak Laszlo dr.: Az orrsévény rejtett sarcomaja.

Draskovich Eva dr.: A kiils6- és kozépfiil sulyos sérii-
lése halldjaratekcéma radium-kezelése kapeséan.

Nagy Magdae dr. és Bdanhegyi Jozsef dr.: Nyakmetszés
okozta sulyos gége-garatseriilés gyogyult esete.

Fiirstner Jozsef dr. és Kelemen Attila dr.: Két scle-
roma eset.

Nyiry Zoltan dr.: Antibiotikus kezelésre gyo6gyult oto-
gen sinus és jugularis thrombosis.

*

M AGYAR RADIOLOGIA
1958. 2. szam

F. Wachsmann: Mozgbé-besugarzds konvenciondlis és
ultrakemény sugarzassal.

Weilné Leichner Zsuzsa dr.
Rontgenvizsgalattal észlelt
eset kapesan.

Gorgényi Akos dr.: A szegycsontot pusztité elvalto-
zasok,

Forrai Jend dr.: A csigolya persistialé apophysisei.

Bogsch Albert dr.: Adatok a pancreas pneumostrati-
graphias vizsgalatahoz,

Gegesy Jozsef dr.: Fiokhélyagokat tartalmazé tidé-
echinococcus,

Bdrany Janos dr.; A Cséaszar-féle Ergometer.

Minarik Ferenc dr.: Az orvos sugarveszélye rontgen-
atvilagitaskor.

Bedrossiin Péter, Kockds Gyula dr., Vittay Pdl dr.:
A therapias tubusok cseréje.

¢és Vaczé Gyorgy dr.:
pancreaskovek harom

HIREK

Az Orsz. Kﬁugészségﬁ% Intézet tudomanyos
dolgozéi 1958. julius 14-én (hétfo) du. 3 dérakor az In-
tézet nagytermében (IX., Gyali it 2—6) eléadast ren-
deznek. Targy: Székacs Istvan dr.: A virusszaporodas
problémai, kiilonos tekintettel a radioaktiv izotépok
felhasznalasaval elért eredményekre.

k

Az Orvostovabbképzé Intézet kozli, hogy a hygié-
nikus-orvosképzé tanfolyam jegyzetei megjelentek. A
jegyzetek készpénz lefizetése ellenében megvasarol-
haték az Orvostovabbképzs Intézet Tanulmanyi Osz-
talydn (Budapest, XIII., Szabolcs u. 33. 1), vagy pos-
tan is megrendelhet6k a 106.426—70. Egészségligyi
Szaktanfolyamok elnevezésii csekkszamlan. A csekk
hatlapjan fel kell tiintetni, hogy az Gsszeg mely kotet,
vagy kotetek ara. Vaczy Lajos dr.: ,Bakteriolégia“



(10.— Ft). Zoltai Nandor dr.: ,Parazitologia” (10.— Ft).
Papp Szilard dr.: , Az ivoviz egészségtana”. Hahn
Géza dr. és Fehér Gyula: ,,A szennyvizek és artalmat-
lanitasuk” (utébbi két munka egy kotetben jelent
meg, ara 10.— Ft). OMI Munkakozossége: ,Munka-
egészségligy” (20— Ft). Fehér Gyula: ,,Hulladékok ke-
zelése és elhelyezése” (5.— Fb). Morik Jézsef dr.: ,,A
levegd egészségtana” (5.— Ft). Fehér Gyula: ,, Az épit-
kezések kozegészségligye. Czabalay Laszld: ,Epiilet-
gépészet”, Fehér Gyula: ,Lakdsegészségligy”’. Fehér
Gyula: ,Telepiilésrendezés és tervezés”’ (utobbi négy
munka egy kotetben jelent meg, ara 10.— Ft). Takatsy
Gyula dr.: ,Virusdiagnosztikai ismeretek”. Novak Er-
vin dr.: ,,Orvosi Mykologia” (utobbi két munka egy
kotetben jelent meg, ara 5— Ft). Roman Jozsef dr.:
LElelmezésegészségligy” (5.— Ft).

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Vasarosnaményi Jarasi Tanacs V, B,
Egészségiigyi Csoportja

Palyazatot hirdetek a kozeljovében megindulé Jarasi
Koérhaznal E. 103. Kulesszamu  igazgaté-foéorvosi  (egyuttal
belgyogyaszati osztalyvezetd féorvos) allasra. E. 115. kules-
szamu osztalyvezetéo féorvosi allasra., E. 119, kulesszamu
segédorvos szakorvos képesités nélkilli allasra,\ Beregsurany
Korzeti orvosi allasra E. 16372, kulesszamu illetmeénnyel, kKor-
potliekkal és 200.— Ft korzeti orvosi potdijjal, Orvosi lakas,
rendelé biztositva van. Guldcs korzeti orvosi allasra E. 163/2.
kulesszdmu illetménnyel, korpotlékkal és 200.— Ft korzeti
orvosi potdijjal. Orvosi lakdas, rendelé biztositva van., A péa-
ly4dzati kérelmet a kozszolgalatban allék szolgalati uton, a
kézszolgalatban nem allok pedig kozvetleniil juttassak el a
Vasdrosnaményi Jarasi Tandcs V. B. Egészségligyi Csoport-

(1297)

jdhoz. Vary Janos dr. jarasi féorvos
Matészalkai Jarasi Tandcs V. B. Eii. Csoportja (1298)
Palyazatot hirdetek Matészalka kozségben dthelyezés

folytan meglresedett 1. sz. E. 161/2. Kulesszamu Korzeti or-
vosi allasra, Javadalmazasa a Kulesszam szerint 2000.— Ft.
Az allas barmikor elfoglalhaté, Palyazati kérelmeket a hir-
detmény megjelenésétél szamitott 10 napon beliill a Maté-
szalkal Jardasi Tandcs V. B. Eli. Csoportjahoz kell bekiildeni.
A megfeleld iratokon kiviil a palyéazati kérelemhez erkolesi
bizonyitvany is melléklendd.

Fogarassy Istvan dr. jarasi foéorvos, eil, csop. vezetd

Varosi Tanacs Korhaza, Komlod (1299)

Palyéazatot hirdetek az ujonnan meginduldo komléi kor-
haz E, 117. kulesszamii sebész alorvosi es sziilész-négyogyasz
alorvosi, E., 118. kulesszamu sebész és sziilész-nogyogyasz
segédorvosi, E. 412. kulecszamu fékonyveldi, E. 424. kulecs-
szamu élelmezésvezetdi, E. 231, kulesszamu rontgenasszisz-
tensi és egy E. 509. kulcsszamu foszakdcsi allasra, Az dllast
elnyer6k szaméira lakas biztositva lesz. A pélyéazati kérel-
meket a sziikséges okiratokkal egylitt a megjelenéstol sza-
mitott 15 napon bellll a korhdaz igazgato-féorvosahoz kell
megkildenl, Palvolgyl Laszlo dr. igazgato-féorvos

(1300)

Palyézatot hirdetek @ paradfiirdéi SZOT Szanatérium-
nél megiliresedett egy masodorvosi dlldsra, melynek dijazdsa
a jelentkezé szakképesitésének megfeleléen, E. 117, E. 118,
vagy E. 119, kulesszamnak megfelelGen torténik. Bentlakas
biztositva. Etkezés teljes dija napi 4.— Ft. Palyazatot és egy
részletes oOnéletrajzot jelen hirdetmény megjelenésétél sza-
mitott 15 napon beliil kérem a Szanatoérium Igazgatésaga
cimére kiildeni,

Szentgyorgyi Kalméan dr, igazgaté-foorvos

(1309)

A siklési jardsi tandcs kérhéza pélyéazatot hirdet a kérhéaz

sebészeti osztdlydn megliresedett egy 119. kulesszamu segéd-

orvosi allasra. Szolgdlati szobdt biztositunk a kérhéazban., A

“szabdlyszertien felszerelt kérelmeket a hirdetmény megjele-
nésétél szamitott 15 napon beliill hozzdm kell megkiildeni.

Gruber Béla dr. igazgaté-féorvos

A siklosi jardsi tandes kérh4za palyazatot hirdet egy 210.
kulcsszami apolondi allasra, A pdlyazati kérelmeket a hir-
detmény megjelenésété] szamitott 15 napon belill hozzdm
kell bekilldeni. Gruber Béla dr. igazgato-f{Gorvos

Tatai Jarasi Tandcs V. B. Egészségiligyi Csoportjatol (1308)

Palyazatot hirdetek az tjonnan engedélyezett jarasi allami
Kozegészségligyl feliigyelé II. adllasra. Fizetés a 147, kules-
szamnak megfelelden havl 2500.— Ft. A palyazati kérvényt
hivatalomhoz cimezve a Tatai Jarasi Tanacs V. B., Tata, I.,
Fazekas u, 1. szdm ala kell benyujtani a szlikséges okma-
nyokkal felszerelve, e lap megjelenésétél szamitott 15 nap
alatt. H Vamosi Jend dr. jarasi f6orvos

Palyazatot hirdetek a Bpest XX. ker. iskolafogszakorvosi
rendelében megiliresedett E. 137, kulesszimu iskolafogszak-
orvosi allasra, Az Allas javadalmazésa 1900.— Ft és korpotlék.
A kelléen felszerelt palydzatot e hirdetmény megjelenésétél
szamitott 15 napon beliil a Budapest, XX. ker. Tandcs Egész-
ségligyi Osztalyan (Bpest, XX. ker. Kossuth L. tér 1. sz.) kell
benyujtani. Az allasra csak fogorvosi szakképesitéssel ren-
delkezdé orvos palyazhat. .

Kesselbauer Laszlé dr. s. k. ker. fdorvos

Megyei Tanacs Rendeldintézete, Debrecen

Palyéazatot hirdetek a Hajdu-Bihar megyei Tandacs Ren-
deldintézetébe, Debrecen, rontgenszakorvosi allasra, napi 7
6rai munkaidével, Illetmény az E. 131. kulessz. szerint, havi
2205— Ft alapbér, 280.— Ft szakorvosi potdij és 30% veszélyes-
ségi potlék. A palyazatot a Megyel Tanacs Rendelbintézete,
Debrecen cimre kérem kiildeni,

Szentkirdlyi Istvan dr. intézeti igazgato

(1305)

Palyazatot hirdetek a Budapest IV. keruletben megiire-
sedety allami kozegeszsegiigyi ftelugyeloi allasra az E. 147,
kulesszam szerinti javadalmazassal. Palyazat hatarideje a
hirdetmény megjelenésétol szamitott 15 nap. Palyazatok hoz-
zam nyujtandok be, Lenkei Laszlé V. B. elndk h.

: (1304)
A Szeged Varosi Tanadcs Korhdaza palyézatot hirdet az
alébbi allasokra: 3 f6 E. 163/4 Kkulessz. Kkdrzeti orvos, havi
1900.— Ft; 1 16 E. 163/3. kulessz. Korzeti orvos, havi 2000.— Fi
-4 100 Ft klltertleti potdij; 1 f6 rendeldintézeti fiil-orr-gége
szakorvos, havl 1890.— Ft + napl 2 ordas mellékfoglalkozas.
A palyazatokat kérjik e hirdetmény megjelenéset6l szamitott
15 napon beliil a Koérhaz igazgato-tGorvosahoz benyujtani,

Nagy Laszlo dr, igazgato-tGorvos

Szerenesi jarasi tandcs v. b, egészségligyi csoportjatol (1303)

Pélyazatot hirdetek a lemondas miatt 1958, IX, 1-én meg-
Urilé és betdltendd Szerencs I. korzeti orvosi allasra. Az dl-
las javadalmazasa: 1900.— Ft alapfizetés, 100,— Ft Korzeti or-
‘vosil potdij, 154.— Ft utl atalany, Az allashoz kapcesolédik a
szerencsi cukorgyarndl napi 3 oras lizemy orvosi allas kilon-
dijazassal és a kinevezendé  korzeti orvos a szerencsi c¢soko-
ladégyarral kiilon kotend6é megallapodassal napi 1 6rds ren-
delést vdallalhat, 3 szoba osszkomfortos lakdés bérhazban biz-
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Szanté J. Endre dr, jaradsi fGorvos

(1302)

A mitrahazai Allami Tiudoébeteggyb6gyintézet igazgatoja pa-

lyazatot hirdet egy E. 115. kulcsszamu tiidobelosztalyi osztaly-

vezetd féorvosi alldsra, Olyan bronchologiai jartassaggal ren-

delkez6 palydzo6 elényben részesiil, aki a tiidobelosztaly mel-

lett az intézet broncholégiai szakellatasat is biztositana, Szol-
galati lakds biztositva van,

GASPAR TIBOR

fogorvosi miaszerész
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miiszereket és késziilékeket
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K' E/ P Z. ElS

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Szilészeti és Nogyogydszati Klinikdjanak
(igazgatd : Arvay Sdndor dr. egyet. tandr) kozleménye

A haemolyticus ujsziilott betegség megelézésének problémai*

Irta :

Az ujsziilott haemolyticus betegség keletkezé-
sében az Rh-factor oki szerepének felismerése utan
tovabbi haladést jelentett az ujsziilottek exsangui-
natiés transfusios kezelése. Ez az eljaras hatéko-
nyan csokkenti a haemolyticus ujsziiléttek halalo-
zasat, itthoni tapasztalatok szerint is.

Kilinikdnkon az 1950-ben 0,5 liter vérrel végzett
els6 exsanguinatios 'transfusio (V. A.-né, 478-—1950.)
nem veédte ki az Rh karosodast; az ujsziilottet sulyos
sargasag, magicterus miatt az 5. napon elvesztettiik. E
sikertelenség miatt éveken 4t csupan sorozatos ,kis”
transfusiés kezelést végeztiink. Taldltunk ugyanis
olyan adatokat, melyek szerint egyszerti transfusidk-
kal mem rosszabbak az eredmények, mint a vércseré-
vel. Enyhébb esetekben mi is j0 eredményt értiink el.
Az utobbi években azonban az irodalmi adatok tébb-
ségével megegyezden amrdl gybzodtiink meg, hogy su-
Ivosabb esetek kezelésére csakis a kiadds és azonnali
vércsere johet szoba, mivel a vérpotlas helyett inkabb
a méregtelenités, a magzat szervezetébdl az anyai an-
titestek kimosdsa a fontosabbik feladat.

* A Nogyogyasz Szakcsoport 1957. movember 29-i
tudomanyos tilésén elhangzott elfadas.

GYONGYOSSY

ANDOR dr.

A karosodott ujszulottek egy része (10—209/-a)
azonban az idejében végzett vércsere ellenére is
elpusztul. Emellett mdig sincsen olyan megel6z6
eljdrasunk, mellyel az anyai Rh immunisatio meg-
sziintethetd, ill. @ magzat méhenbeliili kdrosoddsa
biztosan kivédheté lenne. Ilyen maédon az Rh 6sz-
szeférhetetlenség okozta magzati veszteség ma is
aktualis probléma, az egyén és kozosség szempont-
jabdl egyarant.

Ez a veszteség els6sorban az illeté csalddot
érinti sulyosan, mert homozygota apa, tobbszori
intrauterin elhalas esetében ma még néha valéban
csak a vdalas oldhatja meg a hazastarsak egyéni
gondjat. De van e ritka magzati betegségnek tdr-
cadalmi, népességszaporoddsi jelentésége is, mert
az Osszlakossagra vonatkoztatva évenként kb. 600
ujszulott elvesztésével kell szamolnunk (Waltrer).

A tarsadalmi jelent6ség jol kidomborodik a
magzati és ujszulott haldlokok kozott a lueses vesz-
teséggel valé oOszehasonlitasbol. Az I. tablazatbol

[. tablazat
Lueses és haemolyticus magzatvesziessg. [rodalmi adatok

(BT
Szerzo Lues Itilr é\sttl:)l;i: Megijegyzes

Holt—Babbit (1915) ........ 5,3% 0% 1000 sziiléshdl
Williams (1920).......c0u0.. 26,0%, 0% b toy »
Neuweiler (1949)............ 5.89% 6,5% | Intrauterin és intrapartalis

L s St 7,3% 5,89 rortalitas

1938-—48 ....... 3,7% 7,4‘,’:‘, [ 3 w5
Hofmeister—Pagel (1952) ....| 0,9%% 4,4% 2 v
Steer—Kosar (1952) ........ 0,47% 3,4% Perinatalis mortalitas
Schuler—Jakab (1953) ....... 0% 4,0% Boneoldsi anyag
Baird—Walker—Thomson |

5, S\ R S O A 0,79% 3,07% | Perinatalis mortalitas

Caleifis (1994) «. iiacievinieeniai 3,1% 1,8% £3 ¥
Potter (1954) «.......oovone. 0.1-0%, | 0—0,5%, | 1000 sziilésbél
Bickenbach (1955) .......... 0,22% ‘ 0,99%, e

* (sszes anyai fertozés

941



ORVOSI HETILAP 1958. 28,

lathaté, hogy mig régebben a magzati halalozést
5—269/,-ban lues okozta, addig az utébbi években
a wvércsoport-serologiai Osszeférhetetlenség a luest
megeldzte. Potter 1954-es anyagéban pl. az ery-
throblastosis a masodik, a lues a hatodik helyre ke-
riilt a perinatalis haldlokok kozott; klinikdnkon
pedig az utébbi években lueses halvasziilést alig
észleltiink, Rh karosodds viszont 3—49%-ban sze-
repelt a halvasziilések okaként (II. téblazat).” En-

1. tablazat
Lueses és haemolyticus magzatveszteség a debreceni N6i Klinikdn

Intrauterin,
sziilés alatti o
Evek és 1 napos Lues l[;llnyxttl(])Z?S
fjsziilott S
halélozas
1939—44 375 (100%) 23 (6,09%) 6 (1.60%)
1950 62 3 5
1951 74 2 3
1952 80 1 3
1953 131 0 3
1954 « 129 | 4
1950—54 476 (100%) | 7 (147%) @ 18

18 (3,78%)

nek az a magyarazata, hogy a terhesek szervezett
Wa, szlirése és nemibeteggondozasa a lueses artal-
mat fokozatosan kikiiszoboli ndlunk is. A haemo-
lyticus magzati artalom el6térbe kertilését az is
elosegitette, hogy e kérdéssel foglalkozvan, az
utobbi években tobb Rh immunizilt sziilénd ke-
riilt észlelésiink alda. Emellett Ruschitzka—Weigl
szerint szerepe van annak is, hogy az idegenvér-
kezelés, transfusiok elterjedésével a lakossdg im-
munizalodasi lehetosége megnétt. (Az Rh ismeretek
elotti, ill. az Rh meghatdrozds nélkiili vératom-
lesztések és vérkezelések elterjedése valéban nagy-
szabasu ,keresztimmunisatios Kkisérlet”’-ként fog-
hato fel.)

A magzati Rh artalom jelentéségének viszony-
lagos megnovekedése érthetéveé teszi azt a torek-
vést, hogy a haemolyticus ujsziilott egyre tokéle-
tesebb kezelésén kiviil a méhenbelili artalom el-
haritasara prophylacticus eljardsokat is keressiink.

A magzati Rh kérosodas ugy jon létre, hogy a
magzati Rh antigen hatisdra az anya Rh ellen-
anyagokat termel, melyek a lepényen at a mag-
zatba jutnak és haemolyzaljak annak vvs.-jeit, ka-
rositjak szoveti sejtjeit. A magzatban a tonkre-
mené vvs-ek potlasiara fokozott extramedullaris
vérképzés indul meg, igy jonnek létre egységes oki

alapon a ,,magzati haemolyticus betegség” formaéi: .

anaemia gravis, icterus gravis, hydrops foetus et
- placentae, valamint hydrops jellegzetességeit nem
mutaté méhenbeliili elhalds, maceratio, magzati
mdjdartalmak bizonyos esetei.

E mechanizmusnak megfeleléen a pro-
phylaxis lehetiségeit elméletileg olyan eljarasok,
rendszabalyok kozott kell keresni, amelyek:

1. a magzati Rh antigen anyaba jutasat ga-
toljak,

2. az anyai szervezet Rh antitest termelését
csokkentik,
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3. az Rh antitesteket az anya szervezetébdl el-
tavolitjak, semlegesitik, vagy kimeritik,

4, az anyai antitestek diaplacentaris atjutasat
megakadalyozzak, végiil

5. a magzatban lezajléo antitest-antigen reac-
tiot gatoljak, annak kovetkezményeit elharitjak.

Ebben a kozleményben dttekintjik és birdlat
targydvd tessziik az idevdgé prébdlkozdsokat. Ké-
sobbi munkdnkban ismertetjiile sajdit tapasztala-
tainkat és vdzoljuk tennivaléinkat a terhesgondo-
zds terén.

I. A magzati antigen dtjutasanak gatlasa.

Minthogy ma még nem tudjuk biztosan, miképpen
keriil a magzati Rh antigen az anyai szervezetbe: ne-
héz olyan eljardst keresni, mely az antigen atjutisat
meggatolna.

Egyesek szerint mikroszkopikus boholysériiléseken
at maguk a magzati vvs-ek viszik be az Rh antigent az
anya keringésébe. Kline, majd Bickenbach—Kivel bo-
holyham erosidkat, mikroszképos boholyér-repedéseket,
intervillosusan magvas vvs.-eket mutattak ki az ery-
throblastosisos lepényekben. A magzati vvs.-ek nem-
csak per rhexim, hanem per diapedesim is atléphet-
nek az anyai intervillosus tirékbe a boholy felszin felé
el6boltosodd és esak vékony, vagy degenerdlt chorion-
hammal fedett boholycapillarisokbdl. Siegert, Billich

[

1. abra. Terhességi rtg.-felvétel. (Fjlsz.: 278—1957. B.
F.-né). Elézményben 4 hydrops, halvasziiletés. Betol-
tott VIII. hémapos terhesség, 1/128 incomplet Rh titer.
Kiviselt nagysdgit méh, kis koponya, halk surrané sziv-
hangok. Rtg.-felv.: szétvetett végtagok, ,csipére tett”
kezek, labak békatartasban (Buddha allds). A tervezett
csdszarmetszéstol eldllunk. Egy hét malva a szivhan-
gok kimaradnak, 2 hét miilva halott, hydropsos mace-
ralt magzat sziiletik.



retroplacentaris vérben taldlt magvas vvs.-ekkel vél-
ték bizonyitani, hogy — legalabbis sziilés alatt — a
magzati vvs.-ek atléphetnek az anya keringésébe. Ma-
sok az anya radioaktiv vassal jelzett vvs.-jeit mutattdk
ki a magzat vérében, bar ezt egyes utanvizsgalok nem
erdsitették meg.

Mindez azt bizonyitja, hogy a régebbi tanitds-
sal szemben a placentaris gdt sejtes elemek szd-
mdra nem dtjarhatatlan. Az emlitett elvaltozasok
értékelésében azonban a technikai nehézségekkel
is szamolni kell. Ezért jogosnak latszik Hérmann
azon ellenvetése, hogy a kimutatott finom szovet-
tani sériilések miitermékek is lehetnek, vagy leg-
alabbis a lepénylevélaskor keletkeznek. Lehetséges
ezenkivil az is, hogy az erythroblastosisos lepé-
nyck morpholégiai sajatsaga, szakadékonysiga
miatt a megfigyelt elvaltozasok, vvs.-atlépés csupan
masodlagos jelenségek.

A terhesség folyamdn az antigen dtvitel nem le-
het jelent6s. Ha az lenne, az anydk mar az els6
terhesség alatt immunizalédnanak. Ez viszont rit-
kan fordul el6. Ilyenkor valdszinlleg elfelejtett
idegenvér injectiok, vagy be nem vallott abortu-
sok szerepelhettek el6immunizalé antigen hatds-
ként. Magzati vvs.-ek tomegesebb atjutdsira csak
sziiléskor, a lepénylevalas alkalmaval kertilhet sor.
Ennek lehetoségét sziilészeti miitétek novelhetik
(lepénylevalasztis, csaszarmetszés, vetélés-befeje-
zés méhkaparassal). A sziilés alatti tomegesebb an-
tigen elarasztis bizonyitéka egyébként a gyermek-
4gy elsé heteiben észlelt titer emelkedés is.

Masik felfogds szerint a magzatfliggelékek:
boholyhdamsejtek (Pels—Leusden-féle chorialis van-
dorsejtek; Veit-féle boholydeportatio) széveti Rh
antigenje, vagy a magzatviz lenne az anyai immu-
nisatio forrasa (Witebsky—Mohn; Dahr).

Levine tugy véli, hogy az ilyen, ugymevezett ,Rh
secretor” magzatokmak éppen mentesiilniok kellene az
artalomi6l, mivel a magzati szovet-antigen mar a bo-
holyfelszmen semlegesitené az anya fel6l jové Rh anti-
testeket, éppugy, mint ahogy ABO icterus ellen is bi-
zonyos védelmet nyujt a magzat ,,ABO secretor” volta,
amint arra magunk is ramutattunk. Egyesek az Rh
positiv magzatok vvs.-jein kiviil a szoveti sejtekben
(méaj, agy, pore, stb.), ill a lepényben is kimutattdk az
Rh factort, mésoknak ez mem sikeriilt, vagy a wvizsga-
latok bizonyité voltat vonjak kétségbe.

Az ellentmondé adatok miatt, annak tisztazasara,
hogy a terhességi immunisatiéban lehet-e szerepe
a magzati szoveti Rh antigennek: magunk is vizs-
galluk a lepényhamsejtek és a magzatviz Rh anti-
gen tartalmat (Bazso—Gyongyossy). Placentaris sejt-
suspensioval, magzatvizzel végzett kisérleteink szerint
az Rh positiv magzatok lepényhamsejtjei kiilonbozo
mértékben valéban hordoz6éi az Rh factormak. Magzat-
vizzel végzett absorptiés és complement kotési vizsga-
lataink viszont megativ, ill. kétes eredményt adtak.

Eszerint valdszinlinek latszik, hogy az 'Rh an-
tigent a lepényi hdmsejtek is bejuttathatjadk az
anya szervezetébe. A két lehetéség athidalasaként
Schwedt, Heynemann a Veit-féle boholydeporta-
tiéban és az azzal egylttjars, mindenesetre nagyon
csekély anyai és magzati vérkeveredésben latjak
az antigen bejutds moédjat oly moédon, hogy az
anyai vérkeringésben az elhurcolt boholyrészlet
szétesik és a magzati vvs—ek szabadda valnak. En-
nek az antigen forrdsnak sem lehet azonban donté
szerepe a terhességi immunisatiéban. Ez ellen szin-
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1én az a tény szdl, hogy az elsé magzat rendkiviil
ritkan karosodik, holott az anya immunizalédasara
a chorialis vandorsejtek, deportalt boholyrészletek
lehet6séget adnanak.

Ugy véljiik, hogy az anyai immunisatio meg-
inditdsahoz a nagyobb antigen mennyiség elsosor-
ban sziiléskor, a lepény levdldsakor, vagy miisze-
res vetélés-befejezés alkalmdval drasztja el az
enydt. A kovetkezd terhesség alatt a boholyhdm-
sejtek, vagy néhdny magzati vvs. minimalis-, Un.
semlékeztets” antigen ingere elég az Rh immuni-
satio fokozdsdra. Ezt alatdmasztja az a laborato-
riumi tapasztalat, hogy barmely immun kisérlet-
ben a folyamatos nagyadagi antigen kezelés he-
lyett a kezdeti nagyadag utan kis antigen meny-
nyiségek szakaszos ismétlése altalaban hatdsosabb
ingert jelent. Lehetséges, hogy a lepényhidmsejtek-
ben lejatszodd antigen-antitestreactio eredményezi
a vvs. atjutast lehetévé tevé boholyhiamsértiléseket,
a boholyerek csokkent capillaris resistentiajat, fo-
kozott fragilitasat, és atereszté képességét.

Barmi legyen is az antigen &atjutds mdédja, ezt
az anya kezelésével nemigen lehet befolyasolni.
Ezért mem bizonyult hatédsos prophylaxisnak a
Hoffman—Edwards &altal ajanlott sdrgatesthormon,
vagy E-vitamin, ill. K-vitamin, P-, C-vitamin ke-
zelés. E probalkozasok azon az elgondoldson ala-
pultak, hogy a sdrgatesthormon a méh nyugalmi
allapotat biztositva a terhesség alatti méhossze-
huzédasokat kapesolja ki, melycknek az antigen
atjutdsaban szintén szerepe volna. Nagyadagu hu-
zamos E-vitamin kezelés a lepény chorialis ham-
sejt rétegében gatolnd a degenerativ elvéltozaso-
kat, a P-, K-, C-vitamin pedig a boholycapillarisok
fragilitasanak csokkentésével, a capillaris tomités
fokozasaval gatolna a magzati Rh antigen atlépését.

Az antigen atjutds gatlasara egyébként hata-
sosabb preventio volna egyes sziilészeti miitétek
(csaszarmetszés, lepénylevalasztas) elkeriilése, va-
lamint a lepényi szak megréviditése. Fontos volna
az is, hogy az Rh positiv férji Rh negativ asszo-
nyok elsé terhességiiket ne szakittassak meg, mi-
vel a méhkaparas a normalis terhességnél és szii-
lésnél hatékonyabb ingert jelent. Ez kiilonosen
hangsulyozando, mivel ma torvényes lehetdség van
az elsd terhesség megszakittatasara is.

II. Az anyai antitest termelés gdtl&sa.

Annak ellenére, hogy kb. minden 8—10, ha-
zassdgban a né Rh negativ és a férj Rh positiv:
csupan 250—500 sziilésre esik egy enyhébb wjszii-
16tt artalom és 1000—2000 sziilésre egy méhen-~
belili elhalas, hydrops foetus. Ez f6leg annak ko-
szonhetd, hogy az Rh negativ néknek csak kis ha-
nyada (4—5%-a) képes immunizalédni Rh positiv
terhesség hatasara.

Wiener elmélete szerint az immunisatios képesség
orokletes tulajdonsag és azt ,K-k”-val jelslt génpar
hatdrozza meg. A tiszta ,K” tulajdonsigi egyének
rendkiviil koénnyen immunizdlédnak. Ezek szamat
0,029 -ra teszi. A kb. 97%-nyi tiszta ,,k” typus viszont
immunizalodésra teljesen képtelen.

Ezzel az elmélettel kapcsolatban igen tanulsdgos
egyik Rh immunizélt esetiink (P. F.-né 1145—1950.).
Nyole egészséges ujsziilott utdn, akik koziil a fellelhe-
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tok mind Rh positivak, csak a 9—11., 12, és 13. mag-
zat pusztult el sulyos ujsziilétt icterus, ill. hydrops
foetus miatt. Immunizilédaséhoz tehat 8 terhességre
volt sziikség. Ha csak 7 vagy 8 terhességet viselt volma
ki, immuniz4lédéasra teljesen képtlelennek itéltiik volna.
Hasonl6éan értékelhetjiilk Vinograd—Finkelj—Szkopina
egyik transfusiés esetét, akinél csak évek mulva, a 40.
(negyvenedik!) vératomlesztés utan jelentek meg az Rh
ellenanyagok. Az immunizidlédasi képesség Orokletes-
sége ellen sz6l tovabba Gerrard—Waterhouse észlelése
is, akik Rh karosodott tjsziilotteket sziilt n6k Rh ne-
gativ névérei kozott mem taldltdk az atlagosnél gyako-
ribbnak az Rh immunizalédast,

Ezek az észlelések azt mutatjak, -hogy az anti-
test-termels képesség kiilonb6zé lehet ugyan, de
teljes immunizalédasi képtelenség ninesen. Minden
Rh negativ szervezet el6bb vagy utébb immuni-
26l6dik, ha kells szdmal incompatibilis terhesség,
vagy transfusio antigen hatdsanak van kitéve. Az
tjsziilott Rh kdrosodés ritkasidganak tovabbi ma-
gyarazata éppen abban rejlik, hogy a mai csalé-
dokban ritka a terhességi immunisatichoz sziiksé-
ges, esetleg 8—10 gyermek.

Az anyai antitest-termelést kézenfekvé lenne
RES blockold eljarasokkal, lépkiirtdssal csokken-
teni. Callegari RES sejtek oszlasat gatlé chloro-

naphthin-nal kezelt terheseket. Sikert nem ért el. -

A lépeltavolitds sem hozott eredményt. Egyéb el-
jarasok és lehetdségek a kovetkezok:

1. ACTH-Cortison kezelés.

Az allergidas betegségekben és allatkisérletek-
ben ismert hatasanal fogva ajanlottdk egyesek e
hormonokat (Dameshek, Davidson, Hunter, Re-
zende). Ismerve a glycocorticoidoknak gammaglo-
bulin termelést csokkent6 hatasat: ez a remény jo-
gosultnak latszott.

Terhesség alatti cortison kezeléstdl ten DBerge—
Groen a placenta megfiataloddsat: a Langhans réteg
megmaradasat lattak. Ot hénapnal fiatalabb lepény vi-
szont az antitesteket nem ereszti at (Thalhammer). El-
meéletileg ezen lepény-fiatalité hatdsra is lehetne sza-
mitami,

A gyakorlati kiprobalds és utanvizsgalas azon-
ban nem véaltotta be ezen hormonokhoz flizétt re-
ményeket. Eszleltek ugyan titercsokkenést, féleg
tartés cseppinfusiés adagolas utdn, a magzati arta-
lom azomban nem csokkent, vagy az eredmény
nem volt meggy6z6. Masok titercsékkenést sem
észleltek. Ezért legfeljebb csak kiegészitG kezelé-
siil ajanlhaté e hormonkezelés, ha ugyan teljesen
el nem vetendd, mert okozhat korasziilést is sulyos
degenerativ lepényelvaltozasokkal, ill. Cushing-
szerl korképel az ujszilotton.

2. Rh positiv transfusio keriilése.

Szamos példa mutatja, hogy az Rh immunizé-
lédast a terhesség el6tt, vagy alatt adott positiv
Rh typust vératomlesztés nagymértékben siettet-
heti. Egyesek szerint a 4—5%,-0s terhességi immu-
nisatioval szemben ismételt incompatibilis trans-
fusio utjan az Rh negativ egyének 6—50%-a im-
munizalédik,

Az altalunk észlelt 42 Rh immunisatio kozott hat
(14,3%,) anya immunizdlisdgit okozta az elbzetes, akar

a gyermekkorban kapott Rh positiv vératomlesztés. A
6 anya klinik&nkon sziiletett 12 magzata koziil csak 4
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ujszilottet tudtunk megmenteni sorozatos transfusiok-
kal, vagy vércserével. A tobbit elvesztettiik, ill. az Rh
meghatarozas mélkiili véritémlesztés olyan jéva tehe-
tetlen kovetkezménnyel jart, hogy a tramsfusio utén
mar az elsé magzat intrauterin elhalt.

A magzati Rh karosodéas lehetdségét feltétle-
niil esokkenthetjiik, ha Rh negativ nének, vagy
lednygyermeknek Rh positiv vért nem adunk, még
intramuscularis vérinjectioként sem! (E tilalom
szovetatiltetésekre is érvényes, mivel csonttrans-
plantatio is véaltott mar ki Rh immunisatiét.) Rh
positiv kapéba sem ajanlatos ugyanazon donor vé-
rét, kiilondsen a férj vérét sorozatosan adni, mert
az Rh factoron kivil egyéb vvs. factor, vagy un.
~egyéni”’ (familiaris, individualis) antigen kiilonb-
ség is okozhat immunisatiét. Ritka kivételes eset-
ben, természetesen inkdbb az Rh immunizilédas
mindenesetre kisebb veszélyét kell vallalnunk, mint
a végveszélyben levd nét elvérezni hagynunk. Ilyen
esetek azonban megfeleld mennyiségli Rh savéd és
konzerv vér birtokdban ma méar nem fordulhatnak
€l6.

Rh mnegativ egyének vérdtomlesztéses kezelése
eltt egyébként az elbirdsos 6vintézkedéseken til-
mend gondossdgra van sziikség, mivel a szokasos
keresztagglutinatiés, valamint a biolégiai proba
nem mindig fedi fel az Rh negativ kap6 esetleges
Rh sensibilizdltsdgat. Immunizdlt, vagy immuni-
zaltsagra gyanus Rh negativ kapo6 esetében mi min-
den esetben ugy jarunk el, hogy a konzerv vér
controll vércsoport és Rh meghatarozasa, valamint
cs6ben serumos kozegben elvégzett negativ kereszt-
agglutinatios proba-, tjabban Levine, Backhausz
ajanlatara az indirekt Coombs-préba utin 10—20
ml vért adunk be és 2 6raig varakozunk. Csak ak-
kor folytatjuk a vératomlesztést, ha szubjektiv és
objektiv tinetek (kozérzeti zavarok, vérnyomas- és
héemelkedés, vizelet elszinezddés) ezen id6 alatt
nem jelentkeztek.

3. Hdzassdg elétti Rh vizsgdlat.

Az Rh sensibilisatio elkeriilésének a legbizto-
sabb moddja elméletileg az lenne, ha Rh negativ n6
csak Rh negativ férfihez menne férjhez. Eleinte
voltak is ilyen torekvések, a laikus sajté okozta fé-
lelem, ,,Rh-pdnik” kovetkeztében.

Az ilyen célbdl végzett hézassdg elotti Rh vizs-
gélat azonban teljesen indokolatlan. Az erés sen-
sibilizalédasi készség, mint tudjuk: ritka, és a mai
kevés gyermekes csalddokban ez sem mindig ér-
vényestilhet. Ezenkiviil az Rh positiv férjek tébb-
sége heterozygota positiv 1évén: az anya Rh im-
muniziltsdga esetén is van 50%y-0s remény karoso-
désnak ki nem tett, egészséges Rh megativ utédra.
Emellett — ritkdn ugyan —, de fordulnak elé olyan
esetek, ahol el5z8 stulyosabb kérosodds utdn eny-
hébben kérosodott vagy éppen egészséges Rh posi-
tiv magzat sziletik (Batizfalvy—Sas és mtsaik,
Donohue, Haile, Nussbaum, Schwedt stb.). Végiil
szamitani lehet a jovoben az intrauterin &rtalom
elharitdsdra hatékonyabb prophylacticus eljarasok
kidolgozésival is.

Ugyanezen okokbdl jogosulatlan a miitéti med-
dévé tétel, s6t egyesek szerint terhességmegszaki-



tast sem indikéalhat, és vdléok sem lehet az Rh im-
munizaltsag,

Ebben a kérdésben az a wvéleményiunk, hogy
— amig hatdsosabb Rh prophylaxissal nem rendel-
keziink —, akadhatnak olyan kildtdstalan esetek
(sorozatos halvasziiletések, idésebb vetélések; ho-
mozygota apa; magas titer), amelyekben tandcsos
a terhességet az elsé honapokban megszakitani.

Egyik esetlink harmadik hydropsos magzatdnak V.
hénapos vetélése alkalmaval a nagy tomegl vizenyos,
mallékony lepény eltavolitdsa perceken beliill 1,5 liter-
nyi atonids vérzéssel jart (Sz. I.-né: 1105/1956.). Az
ilyen életveszélyes vérvesztés siirgés poétlasakor a va-
zolt laboratoriumi elévizsgdlatokra idé nincsen, enél-
kiil pedig a fransfusio igen kockazatos beavatkozas.

Ilyen kilatastalan esetben -elé6fordulhat, hogy
csak a valds és Uj hazassdg révén elégiilhet ki a
hazastarsak gyermek utani vagya. Egyesek — f6-
leg az Egyesiilt Allamokban —, mesterséges meg-
termékenyitést végeznek Rh negativ sperméaval. Ez
az eljards nalunk sem honosodott meg, inkabb ide-
gen ujszilott orokbefogaddsat valasztjék végss fo-
kon a hazastarsak.

Ha egyébként az Rh incompatibilitds a hézas-
sag el6tt kidertil: javasolnunk kell, hogy a hézas-
felek az els6 terhességet semmi esetre se szakittas-
sak meg. A méhkaparissal ugyanis antigen tar-
talmu magzati elemeket, vvs.~eket préselhetiink be
az anya keringésébe, akinek immunisatiés készsé-
gét és a kovetkezmeényeket elére nem ismerhetjiik.

4. Ellenimmunizdlds.

Ezek az eljarasok az ,antigen vetélkedés” el-
vén alapulndnak. Ez az elv Wiener szerint akkor is
érvényesiil, ha az incompatibilitas nemecsak az Rh
factor, hanem az erdsebb antigen természetli ABO
tulajdonsag tekintetében is fenndll, (Pl ,,0” Rh
neg. anya: ,,A” vagy ,,B” Rh positiv magzat; Le-
nart-féle ,agglutinophil terhesség”). Ilyen kétsze-
res incompatibilitas esetén kevésbé fenyegeti a
magzatot haemolyticus artalom, mivel az anya el-
sosorban ABO agglutinineket termel, melyek na-
gyobb molekuldjuak 1évén, nehezebben jutnak at a
placentaris gaton, mint az Rh antitestek. Ha &t is
jutnak, csak a ,,non secretor” magzat vvs.-jeit ka-
rositjak, a secretorok testnedveiben is jelenlevd
csoportanyag az ABO antitesteket mar a lepény-
ben semlegesiti. Kettds incompatibilitis esetén az
anya Rh immunizdlédasat az is gatolhatja, hogy a
placentan atjuté magzati vvs.-eket az anya homo-
log anti-A, anti-B ellenanyaga azonnal feloldja,
még mielétt azok Rh antigen hatast fejtenének ki,

Az antigen vetélkedés elmélete mellett sz6lnak
a statisztikai adatok, melyek szerint az &tlagos
60—65%, helyett 75—85%-ban homospecificus,
azaz ,nem agglutinophil” terhességbél szarmaznak
az Rh karosodott magzatok. Ezért tobben bizonyos
védbhatast tulajdonitanak az egyideji ABO in-
compatibilitasnak.

Az antigen vetélkedés elve alapjan kézenfekvd
volna ABO vagy mas vércsoport immunisilassal
elnyomni az Rh antigen termelést. Kariher és Mil-
ler terhesség alatt vizben oldhaté AB csoportanyag-
gal probalkoztak; eredményt nem értek el. A vér-
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csoport antigen-vetélkedés felhasznaldsa azonban’
nem egészen jarhatatlan 1t. Benetato és Kese a ko-
lozsvari, valamint Hadnagy a marosvasarhelyi kli-
nikdn terhesség alatt idegen ABO csoporti Rh ne-
gativ mikroparadox transfusiékkal, ill. birkavér
kezeléssel néhany esetben csokkenteni tudtik a
magzat intrauterin karosodasat.

Ezekkel az eljarasokkal szemben jogosnak lat-
szik Glatthaar azon aggélya, hogy az ellen-immu-
nizdlds alatt keletkezett univalens, immun ABO
antitestek’ is karosithatjék a magzatot. E veszély
elharitisara a sziiletendé magzat lehetséges vér-
csoportjat is figyelembe kellene venni. ,,0”-Rh ne-
gativ anya ,,A”-Rh positiv férj esetén pl. csak , B”-
Rh negativ vérrel lehetne a kezelést végezni. Sza-
molni lehetne tovdbbéd azzal is, hogy nem speci-
ficus reactioként a kezelés folyaman bizonyos ese-
tekben az Rh antitestek titere is emelkedne.

Megprobaltdk Wiener ajénlatira a vvs.-anti-
geneknél erdsebb antigenicitasti typhus, pertussis
vaccinaval valé kezelést is. Az elért eredmények
azonban nem meggy6zoek, s6t el6fordult, hogy az
Rh titer szintén emelkedett.

Az antigen-vetélkedés egyszer kedvezd, maskor
végzetes hatasat Batizfalvy—Sas—Ivdidy—Komda-
romi esete és egyik sajat észleléstink bizonyitja.

A szegedi esetben spontan vetélések, icterusos €és
hydropsos ujsziilott elhalds utdn a 8. terhesség VIIL
hénapjdban typhus vacecinatiéval egyidejlileg broncho-
pneuménian esett at a beteg. A 36. héten meginditott -
korasziilésb6l enyhén karosodott magzat sziiletett,
mely vércserével életben maradt. Feltételezik, hogy a
typhus vaccinatio mellett inkdbb a tiidégyulladds kor-
okozéinak antigen hatdsa eredményezte a magzati ar-
talom estkkenését.

Eszerint lehetséges, hogy a wvacecinatio nem
elegendé antigen inger; s az Rh antitest termelés
elnyomasara ennél sokkal erdsebb, de a beteg
egészségét mar fenyegeté antigen hatasra volna
sziikség. {

Sajat esetiink intézeten kiviil sziilt, Gjsziilottje ic-
terus gravisban halt meg. (Fejlsz.: 654—1952,) A beteg a
sziilés ideje koriil typhus abdominalissal fert6z6dott és
a gyermekigy hatodik hetében antibioticus, tramnsfusios
stb. kezelés ellenére bélvérzés, tobbszords bélatfurédéas
kovetkeztében meghalt. Rh antitestjei sés kozegben is
tobb ezerszeres higitasig agglutinaltak, a Vidal reactio
viszont ismételten is megativ eredményt adott!

A tragikus kimenetelt annak tulajdonitjuk,
hogy az antigen vetélkedés forditottan érvénye-
sult. A beteg antitesttermeld készségét a magzati
Rh antigen valoszinlileg annyira kimeritette, hogy
a bakterialis fertézéssel szemben a szervezet telje-
sen védtelen maradt.

Végeredményben azt mondhatjuk, hogy a vér-
csoport és bakterialis ellenimmunisatiés kisérletek
eddig meggy6z6 eredményt nem adtak, ezért a ké-
zenfekvé elméleti meggondolasok alapjan tovabbi
kidolgozést igényelnek.

ITII. Az anyai ellenanyagok hatdstalanitdsa.

1. Exanguinatiés transfusio.

Wiener 13 liter azonos csoportti Rh negativ vérrel
végzett vércserét Rh immuniz4lt terhesen az Rh ellen-
anyagok eltavolitdsa, kimosésa céljabdl. Eredményt
nem ért el. Unger egyik esetében kozel harom hénap
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" alatt tobbizben megismételte a miveletet. Osszesen 21
liter vért hasznalt fel. A VII—VIII. hénapban c¢saszar-
metszés + vércserével megmentette a magzatot. Ennél
kevesebb vérmennyiség a magzati drtalmat nem csok-
kentette,

A sikertelen eseteket valészinlileg az magya-
rézza, hogy a vércsere csak a keringésbél tavolitja
el a ellenanyagokat, de azok termelését nem fiig-
geszti fel. Igy a kimosott antitesteket rovidesen
utdna termeli az anyai szervezet. Emellett ez az el-
jaras koltséges és nagy megviseltetéssel jar.

2. Antitest kimerités antigenicitas nélkiili Rh
positiv vérrel.

Azt a tényt, hogy incompatibilis terhesség
vagy vératomlesztés legtobbszor karos kovetkez-
ménnyel nem jar, Dahr az apa és a magzat, ill. a
donor Rh positiv vvs~jeinek kisfokt vagy hidnyzé
antigenicitasdval magyarazta. Ezt azaltal vélte ki-
mutatni, hogy a vizsgdland6 Rh positiv vér kis
mennyiségének addsara immunizalt egyének titere
nem emelkedik.

»Antigenicitds nélkiili” Rh positiv vért tobben
adagoltak immunizalt terheseknek abbdl a célbdl,
hogy az anyai Rh antitesteket megkossék, tovabbi
antitesttermelést azonban ne valtsanak ki. Az elja-
rast hamarosan abbahagytdk, mert az immuniza-
16dés és a magzati artalom fokozodott, korai intra-
uterin elhalas, vetélés volt a szomoru kovetkez-
mény. ,,Antigenicitas nélkili” Rh positiv vvs.—ekrél
tehat aligha lehet beszélni.

3. Desensibilisatio Rh positiv vérrel.

Az el6z6hoz hasonlo eljaras, mely az anaphy-
laxia-tanbol és a gyakorlatbdl ismert Bezredka el-
ven alapul. Eszerint ha az antigent tobb apr6 rész-
letben fraetionaltan vissziik be a sensibilizalt szer-
vezetbe: egy id6 mulva refractaer allapot, ,anti-
anaphylaxia” jon létre, az ujabb antigen bevitel a
RES sejtek kimertilése miatt antitesttermelést nem
valt ki.

Broman maponta kezelte Rh immunizalt betegét a
férj kis mennyiségli vérével. Eredmény: méhenbeliili
elhaldas, maceratio. Hocks, Schwenzer eseteiben mu-
tatkozott ugyan titer csokkenés, a magzatl azonban mar
a III—IV. honapban elhalt, s6t némely esetben med-
dové valasért is feleldssé lehetett tenni az eljarast.

Az elméleti elképzeléseket tehdt a gyakorlat
nem igazolta. Az ,anti-anaphylaxia” elve a vércso~
port immnuviszonyokra nem érvényes, a Bezredka-
féle eljaras veszélyes, mert fokozza a magzati ka-
rosodast, esetleg medddoséget is okozhat.

4, Hapten kezelés.

Az anyai Rh antitestek semlegesitésére elmé-
letileg olyan hapten természeti félantigen készit-
mények lennének a legalkalmasabbak, melyek az
antitesteket megkétik ugyan, de ellenanyagterme-
lést nem wvaltanak ki.

Elsének Carter allitott el6 Rh hapten készitményt
terhesek és haemolyticus Ujsziilottek kezelésére. Leg-
utébb mar 100 esetrdl szamolt be. Terhesség alatt a
titer csokkent, a 85 Rh positiv magzat koziil 57 (67%)
egészségesen, vagy csupan enyhe artalommal sziiletett.
Hangstlyozza, hogy csak a terhesség elején elkezdett
és mapi 200 mg-os adagokkal a sziilésig tarté folyama-
tos kezelésnek van eredménye. Ehhez nagy mennyiségli
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embervér sziikséges, mivel 2 liter Rh positiv vérbsl
legjobb esetben is kb. 500 mg-nyi hapten nyerheté.

Carter kozleményei nagy érdeklodést keltettek.
Ugy latszott: a hapten kezelés megoldotta az Rh
prophylaxis kérdését. Az eljarast szamosan, ma-
gunk is kiprobaltuk, de csak kevesen értek el ha-
sonlé jo eredményt. Nem volt meggy6zé hatasu a
Carter-t6l kért hapten készitmény sem (Unger).

A hapten hatast ujabban Spielmann—Siegert,
majd Schwenzer vették wvizsgalat ala. Készitmé-
nylik nagyobb foku tisztitds utédn ,in wvitro” hata-
sosabb volt, mint a Carter-féle készitmény. Meg-
gy6z6 eredményt azonban 6k sem értek el. Ennek
az lehetett az oka, hogy a hapten a keringé anti-
testeket megkotheti ugyan, de nem fliggeszti fel
magat az antitest termelést. Egyesek nem is tart-
jak valodi haptennek a Carter-féle anyagot, mivel
azt Rh megativ vvs.-ekbdl is el6 lehet allitani és
nemesak az Rh, hanem az ABO agglutinatiot is ga-
tolja.

Veégeredményben az igen koltséges hapten ke-
zelés mai formajaban nem wvdltotta be a hozzdfii-
20tt reményeket, bdar e remények elméletileg jo-
gosnak ldtszanak. Lehetséges, hogy a tokéletesebb
hapten készitményt, az eredményesebb kezelési
madd kidolgozasat a jové hozza meg.

5. Kezelés hapten-szerii anyagokkal.

Spielmann tobb phosphatida szerkezetli anyag
Rh antitest semlegesité képességét vizsgalta .,in
vitro”, Ezek kozott csak a lecithin purissimum ,ex
ovo” mutatott hapten-szerti hatast. Reményt keltd
allatkisérletes elézmények utan emberi alkalma-
zasra tértek at. Eredményt nem értek el, a lecithin
kezelés a magzati artalmat nem védte ki, az anyai
ellenanyagok titerét nem cstkkentette. Igaz, hogy
erés sensibilizaltsaggal rendelkezo sulyos esetekrél
volt sz6, az elozményben tobb méhenbeliili elhalt
hydropsos magzattal,

Haemolyticus ujsziilottek kiegészité kezelésére
az utébbi években a polyvinyl-pyrolidon (Periston,
Kollidon stb.) készitményeket ajanlottdk. E vér-
potlészerként jol bevalt készitményekkel Bicken~
bach vércsere nélkiil is sikeresen kezelt Rh karo-
sodott ujsziilotteket: az icterus gyorsan csokkent, a
bilirubin a PVP molekuldk vehiculum functiéja
révén a vizelettel kitrilt. A jo hatas szerinte is
annak koszonhetd, hogy a PVP molekularis ré-
szecskéi a bilirubin mellett a vércsoport antiteste-
ket is adsorbealhatjdk és a veséken at kikiiszobol-
hetik. \

Sz6 lehet ilyen médon arrél is, hogy az anyai
antitestek placentaris athaladasat gatolhatja a PVP
molekuldkhoz wvalé kotédés. Berghiofer, Runge—
Pfau periston adagolast6l valoban észleltek Rh #i-
ter csokkenést. Fischer idevonatkozdé nyulkisérletei
szerint azonban a periston sem az anyai antitest-
termelést, sem annak placentaris dthaladésat nem
gatolja.

Megemlitjiik végiil, hogy Gans—Malchi szerint
emberi lépszovetbol is lehet hapten-szerti anyagot
cléallitani, melynek hatésara az Rh titer csokken-
het.



Végeredményben az anyai Rh antitestek eltd-

volitdsdra vagy semlegesitésére Kkiprobalt eljdrdsok
koziil az Rh haptennel vagy hapten-hatdst anya-
gokkal valdé kezelés latszik perspektivikusnak.

IV. Az anyai ellenanyagok placentaris dtjutdsdnak
gatlasa. .

Az emberi lepény fehérje-, ill. antitest at-
ereszté képességét elsésorban haemochorialis szer-
kezeti felépitése szabja meg, mely a legtobb &llat
epithelio-, vagy endothelio-chorialis lepényével el-
lentétben 4tereszti az anyai ellenanyagokat, igy a
magzati- kdrosodas mar a méhenbeliili életben el-
kezdddik. A szerkezeti felépitésen kiviil a lepény
permeabilitdsat egyéb, kevésbé ismert tényezdk is
befolyasolhatjék: a serumfehérjék molekula sulya,
physicochemia sajatsdgai, elektromos toltése, stb.

A placenta permeabilitis csokkentésére a k-
vetkez6 eljarasokat ajanlotték:

1. Bismuth kezelés.

Bueno—Lopez nyulakban bismuth kezeléssel a
birkaellenes immun-haemolysin és agglutinin ter-
melés nagymértékl gatlasat észlelte. Ezen az ala-
pon immunizalt terheseket kezelt bistmuthtal Rh
prophylaxisként, az antilueses kezelés mintajara.
A magzati Rh karosodas csokkent vagy teljesen el-
maradt. A jo hatast a RES bénitdsan kiviil a dia-
placentaris gdt blokddjdval magyarazza, mivel a
bismuthot a lepény felszines rétegében histoche-
miailag kimutatta. Sajnos ezen eljards sem talalt
megerésitésre’az utanvizsgalok részérdl.

2. Miivi korasziilés.

Az anyai antitestek magzatba jutdsanak gat-
lasara jelenleg a leghatdsosabb preventiv eljaras a
terhesség idejének megroviditése, anélkiil, hogy az
a magzat hatranyara lenne. A terhesség utolsé he-
teiben az antitest atdramlas és ezzel egytitt a mag-
zati karosodds rohamosan fokozodik. Vvs. pusztu-
lds—> anaemia —»> szivelégtelenség — > altalanos
oedema—>intrauterin elhalds egyesek szerint egy
hét alatt is bekovetkezhet.

A muvi korasziléssel kapesolatban két kérdés
lehet vitas.

Egyik kérdés: mennyi idével a sziilési termi-
nus elott szakitandé meg a terhesség? Az anyai
antitestek ataramldsanak meggdatldsa céljabél az
anya és magzat koélesonviszonyinak mielébbi meg-
szakitdsa volna sziikséges. Ha viszont fal kordn in-
ditjuk meg a sziilést: a magzat Rh 4rtalmat a kora-
sziilottség hatranyaval, magicterus veszélyével te-
tézhetjiik (Diamond, Mollison és masok). Egyesek
szerint a mivi korasziilés csak kevéssé, vagy egy-
altalaban mem csokkenti, vagy éppen fokozza az
ujsziilott mortalitast. Egyes kozlemények szerint a
prophylacticus mivi korasziilés alkalmazasaval a
mortalitds csokken ugyan, a magicterus azonban
szaporodik. Ezek az adatok azt mutatjik, hogy igen
gondosan meg kell vélasztani a miivi korasziilésre
valo eseteket, mert halott magzat helyett idiéta
gyermek valéban kétes érték(i myereség. Ezért
vagy megvarjak a spontan sziilést a terminus ide-
jén, vagy pedig altalaban a 36—38. héten avatkoz-
nak be. Ennél kordbban csak kevesen inditjak meg
a szilést,
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Nem egységes a vélemény abban sem, hogy a
sziilésmeginditds eés hiuvelyi sziilés, vagy pedig a
csaszdrmetszés helyesebb eljards. Hivel és ellenz6i
mindkét utnak vannak.

A hiivelyi sziilés ellen az a jogosnak latszd el-
lenvetés sz6l, hogy a méhosszehuzodasok az anyai
antitestek magzatba jutdsat elGsegithetik. Erre az
elhtuzédobb muvi Kkorasziilés nagyobb lehetéséget
adhat. Ezért tobben a csaszdrmetszést tartjak mag-
zatot kimélé megfelel6bb eljardsnak (Dahr, Heyne-
mann, Martius, Neuweiler, Runge és masok).

A csdszdrmetszés ellenz6i viszont azzal érvel-
nek, hogy a méh sebén 4at, kiilonosen ha lepény-
szovetre metszink: magzati vvs.-eKet juttathatunk
az anyaba, ezaltal az anyai sensibilisatiét siettet-
hetjlik, a kovetkezé terhesség kilatasait ronthat-
juk. Ezenkiviil a csaszarmetszésnek vannak mag-
zati veszélyei is (narcosis okozta légzésbénuléds;
hyalinhartya a tlidében; mellékvesekéreg elégtelen
mukodése; a sziilési folyamat conditionalé hatasa-
nak elmaraddsa), amint arra Kovdes F. vitakelt6
kozleményében ramutatott.

Mindezek alapjan egyre tobben tartjik el6-
nyosebbnek a csdszdrmetszésnél a mivi korasziilést
hitvelyi dton. Masok egyéni elbirdldsa alapjan va-
lasztjak a csaszarmetszést kedvez6tlenebb koéreloz-
mény, de nem magas titer és hydrops kizardsa ese-
tén. Barmelyik megoldasra keriilt a sor, az anyai
antitestek atjutasanak osokkentésére ajanlatos a
koldokzsinért minél hamarabb ellétni.

Magunk megfeleld esetkeben 2—3 héttel a szii-
lési terminus elétt szakitjuk meg a terhességet. Az
a véleményunk, hogy sémds szabdlyt feldllitani
nem lehet, az €l6z6 terhességek tapasztalatai, a kli-
nikai vizsgalati lelet, az antitest titer viselkedése,
rtg.-felvétel stb. alapjan kell esetenként mérlegelve
megvalasztani a muvi korasziilés helyes idépontjat,
hogy joval a varhaté magzati elhalés el6tt avatkoz-
hassunk be.

A sziilési méd megvalasztasdban sem szabad
sablonosan eljarni. Vannak jobb prognosist esetek,
ahol akar a spontan sziilést is megvarhatjuk a ter-
hesség veégén; maskor mivi korasziilést kell meg-
inditanunk. Silyosabb, de nem kildtdstalan ese-
tekre valé a csdszdrmetszés, mely a fenti meggon-
doldsokkal szemben mégis csak a legkiméletesebb
vilagrahozatalt jelenti. Kétes életkilatast magzatért
viszont nem szabad a ma mar minimalis miitéti
kockézatnak sem kitenni az anyét.

A sziilés idépontjara és modjara vonatkozd
dontést megneheziti az is, hogy az intrauterin mag-
zat Rh typusat nem tudjuk elére meghatarozni. A
85%,-nyi Rh positiv egyén t6bb mint fele (47,6%)
heterozygota Rh positiv, akiknek utédai 50%-os
valészintiséggel Rh negativok is lehetnek. Az ilyen
magzatok viszont mentesiilnek az anyai antitestek
hatasa alol, ezért akar a hivelyi mlvi korasziilés,
kar a csaszadrmetszés felesleges. Egyelore azonban
itthon még az apa homo- vagy heterozygota Rh po-
sitiv voltdnak megéllapitdsa is nehézségbe litkozik,
az ,in utero” magzat Rh typusdnak meghatirozi-
sara pedig eljarast nem ismertink,

A méhenbeliili magzat Rh typusiat Witebsky—
Mohn vizsgdlataibél kiindulva megprobaltuk a mag-
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zatvizb6l absorptiés kisérlettel meghatérozni. Ezek a
vizsgdlatok, valamint incomplet antitest tartalmii Rh
savoval és magzatvizekkel végzett complementkotési
kisérleteink mem szolgaltattak olyan eljarast, mellyel
a magzatvizb6l a méhenbeliili magzat Rh typusa meg-
hatarozhaté lenne.

Ha ismernénk is az intrauterin magzat Rh ty-
puséat: mincsen olyan klinikai vagy laboratériumi
vizsgdlati adatunk, melybél az Rh positiv magzat
méhenbeliili kdrosoddsdnak kezdetére teljes bizton-
saggal kovetkeztetni tudnank. Folyamatban levd,
vagy elGhaladott magzati kdrosoddsra, Tossz prog-
nosisi, esetekre ezzel szemben az aldbbi adatok és
jelek utalhatnak.

a) A kérelszményben egyre fokozédé artalom
(anaemia — icterus — hydrops) az 1jsziiléttek so-
raban. Sorozatos hydrops, maceratio, egyre koraibb
méhenbeliili elhalassal, korasziiléssel vagy velélés-
sel. (Kozbees6 Rh mnegativ egészséges magzat az
apa heterozygotidjat bizonyitja s a tovabbiakban
500/-os reményt jelent egészséges Ujsziilottre.)

b) A terhességi ellendrzé vizsgdlatok szerint a
méh a szabalyosnil gyorsabban névekszik. Az ute-
rus novekedését tapintissal megallapithatéan a le-
pény novekedése, ill. a magzatviz szaporodésa
okozza, mig a magzati koponya a szamitottnak
megfeleld nagysigii. Az anydn enyhébb toxaemiss
tinetek jelentkezhetnek (oedema, fehérjevizelés,
vérnyoméasemelkedés).

¢) Szapora magzati szivhangok anaemia okozta
surrané functionalis koldékzsinor zorejjel, mely egy
héttel is megel6zheti a magzati drtalom fenyegetévé
valasat. (Ertékelhets jelnek talaltuk mi is, bar a z6-
rejnek més oka is lehet.)

d) A terhességi rtg.-felvételen torzstél elallo,
szétvetett magzati végtagok; a karok és combok
physiolégids tartdsat a megnagyobbodott maj, 1ép,
ascites okozta hordé alaku puffadt has akadalyozza.
(Buddha-, vagy békatartds.) Néha a has konturjai
is felismerheték. A vizeny6s lagyrészek a koponya
koriil ,,dicsfény koszort” alakjaban tiinhetnek fel.
(1. &bra.)

e) Az anyai Rh antitestek csak az anya immu-
nizaltsagat és a magzati karosodas lehetdségét bi-
zonyitjak, a titer viselkedése mem mindig pérhu-
zamos a magzati artalom stlyossagaval, amint azt
elébb hitték. Mi is észleltlink sulyos karosodast
alacsony titerrel és enyhe artalmat magas titerrel,
emellett lattunk titeremelkedést anamnesticus reac-
tioként Rh negativ magzat esetén is. A titer magas-
sagon kiviil fontos az antitest hatds idétartama is.
Ezért a terhesség elejétél fennalléo magas titer nagy
altalanossagban rosszabb prognosist jelent. Az
anyai Rh antitestek magzatba &ramlasit, ezzel a
magzat fenyegetd életveszedelmét, vagy éppen el-
halasat az anyai titer kifejezett csitkkenése bizo-
nyos mértékig jelezheti.

f) Egyéb laboratériumi eljdrdsok kozil a has-
fali punctiéval nyert magzatviz vegyi vizsgélata is
tajékoztathat az intrauterin magzat &allapotarol.
Bevis szerint a magzatviz nem haematin vastar-
talma a magzati haemolysis, anaemia sulyossagaval
ardnyosan novekszik, 320 mg%,-ndl a magzat mé-
hen beliill elhal; az urobilinogen szaporulat pedig
magicterusra utal. Hasonléképpen fel Ilehetne
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hasznélni a magzati vvs.-szétesési termékek (por-
phyrin, indirekt bilirubin stb.) kimutatisit az
anyai seruban és vizeletben. Az anyai vizelet
gonadotrophormon titere is segitségiinkre lehet a
prognosis felallitdsaban a nagyobb témeg( erythro-
blastosisos lepény fokozott hormonalis miikodése
alapjéan.

A felsorolt adatok és jelek koziil minél tobbet
vetiink Ossze, anndl biztosabban tajékozédhatunk a
méhenbeliili kdrosodds mértékérdl és valaszthatjuk
meg a beavatkozids helyes idépontjat és modjat.
Csak ezek alapjan tajékoztathatjuk mértéktarté
targyilagossaggal a hazasfeleket is.

Ha a magzat elhalt, miel6tt beavatkozhattunk
volna: tapasztalataink alapjan helyesebb varakozni
a spontan korasziilésre, vagy vetélésre, akar hete-
ken &t is. Ezalatt az uteroplacentaris edények ro-
gosodnek, zarulnak, a lepény is elhal s szinte vér-
vesztés neélkiil kilirlil a méh, mig a korasziilés, ve-
télés azonnali meginditisdval a lepényi szakban
sulyos vérzés jelentkezhet, melynek pétlisa az
isoimmunisatio miatt egyéb esetekhez képest nehe-
zebb probléma.

Végeredményben az anyai antitest hatdsa alél
a magzat kivonasara jelenleg a miivi korasziilés a
legkorszeriibb eljaras, azonnali vércserével, mely a
megeldzésen kiviil a leghatasosabb kezelést is je-
lenti. A mivi korasziilés idépontjanak, vaginalis
vagy abdominalis médjanak a wmegvalasztidsdban
sémas el6iras helyett az eset egyéni mérlegelése
alapjan kell donteni.

V. Antigen-antitest reactio gdtldsa,
kovetkezményeinek elhdritdsa.

Levine eredeti elmélete szerint a magzati kéro-
sodas lényege a magzafi vvs-ek pusztuldsa, melyet
embryonalis jellegen maradé kiterjedt extra-
medullaris vérképzés poétol éretlen erythropoeticus
alakokkal. Kiilonféle megfigyelések azonban azt
mutatjak, hogy az ,erythroblastosis” nem egyediili
kéros jelenség, hanem a haemolysisen tiilmenden
karosodnak a parenchymés szervek is.

A parenchymas szervek koziil legjelentésebb a
mdj karosodasa. Karosithat maga a vvs. szétesés is,
egyrészt a nagy tomegl vérfesték feldolgozasanak
terhével, masrészt a haemolysilt vvs-ek egyéb
szétesési termékeivel. A szovettani kép azonban
elit a csoporttévesztéses vératomlesztés utani
haemolyticus majartalomtol. A kiserek, capillari-
sok faldnak karosodasa helyett a méjsejtek dege-
nerativ necrobioticus elvaltozasainak széles ska-
laja és felhalmozott vérképzé telepek uraljdk a ké-
pet. Feltehet, hogy a majparenchyma karosodéasat
a majsejtekben lejatsz6dé localis antigen-antitest
reactio is okozhatja. Stlyos esetekben az erythro-
blast beszlir6dés olyan nagyfokt, hogy szinte vér-
képz6 szervvé alakul &t a maj, ép majszovetet alig
latni. A majsejt gerenddk Osszenyomatdsa miatt
mechanikus uton is romlik a maj functioképessége.
A sulyos icterus sziiletés utdni rohamos kifejlédé-
sének az is oka lehet, hogy a maj a haemolysis ko~
vetkeztében megnétt feladatoknak (epefesték anya-
gok feldolgozasa stb.) a sziiletés utdn nem tud ele-
get tenni. E feladatokat a méhenbeliili életben a



placenta latja el. A sziilés alkalmaval azonban a
magzat ezt a fontos szervét elveszti. Az icterus ke-
letkezésében egyébként Hocks szerint a csontveld-
nek is szerepe van. Az anaemia gravis-szal szem-
ben ugyanis az icterusos ujsziilott csontvel6zarja
felfliggesztédik: az extrem regeneratiéval egyide-
jlleg biséges a vérsejt leadas is. E sejtek azonban
éretlenek, hamarosan haemolyzalédnak, egyre
emelve a serum Dbilirubinszintet. Ily médon a
compensalé vérsejtregeneratio csak artalmara van
az ujszulottmek.

A méajon kiviil az agyszévet kirosoddsa (magic-
terus) tobbek szerint pusztin a magas serum bili-
rubinszint kovetkezménye. A festékbeivodis azon-
ban csak jelzi a ganglionsejtek el6zetes karosodé-
sat, mivel ép agydllomanyban (pl. velesziletett
epeutelzarédasnal) a  bilirubinszint emelkedés
magicterust nem okoz. Mivel az Rh antigen az agy-
szovetben is kimutathaté, ezért a festékbeivodast
megel6z6 idegszovetkarosodasért localis antigen-
antitest reactio is felelossé tehetd.

A mij és az agy kéarosoddsan kiviil Hirszfeld
szerint allergids jelenségekkel is szamolni kell. Az
allergias reactiobél felszabadulé histaminnak az ér-
fal atjarhatésag fokozasaval a magzati vizenyok
keletkezésében lehet szerepe.

Patzer az icterus gravis neonatorum pathoge-
nesisérél értekezve Eppinger ,permeabilitdas-pa-
thologia” tana alapjan meggy6z6 érveket sorakoz-
tat fel annak bizonyitdsara, hogy a magzati karo-
sodds vezérmozzanata: capillaris és sejthartya per-
meabilitdsi zavar, melyet az altalanos antigen-anti-
test reactio kozvetleniil, vagy vérszétesési termé-
kek, féleg histaminszerii anyagok utjdn hoz létre.
A fokozott permeabilitassal lehet megérteni a méj,
agy karosodasan kiviil a tobbi jellegzetes elvalto-
zast is: sziv-, tudé-, gyomorbél-, izom-, és csont-,
kotbszovet-karosodas, haemorhagias diathesis stb.
Eszerint a magzati karosodas legsulyosabb fokan az
altalanos vizeny6t a capillarisok nagyfoku at-
eresztoképessége mellett a hidnyos serumfehérje
termelésben, felbomlott vizhaztartasban megnyil-
vanulo elégtelen mdjmiikodés és a serosusan at-
ivodott anoxaemias szivizomzat miatti keringési
elégtelenség egylittes kovetkezményeinek tarthat-
juk.

A véazolt ismeretek ellenére igen korlatozottak
azok a lehetdségek, melyekkel a magzatban lezajlé
antigen-antitest reactiét gatolhatnank, annak ko-
vetkezményeit elharithatnank.

1. Mdjvédé kezelés.

E célbol egyesek methionint adagoltak terhes-
ség alatt. Masok cholinchloriddal, dextroséval, mdj-
készitményekkel probélkoztak, vagy majkimélo ét-
rendi eléirdsokat B-, C-, E-, K-vitamin bdséges
adasat ajanlottdk. Biztos preventiv hatast azonban
nem értek el, ugyhogy az ajanlott majvéds kezelés
inkébb csak az erythroblastosisos Ujsztilottek keze-
lésében nyer alkalmazist.

2. Antiallergicumok; antihistaminicumok; ca-
pillaris permeabilitds és resistentia befolydsoldsa.

A magzatban lezajlé antigen-antitest reactio
gétlasdra az allergias betegségekben j6 hatasunak
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ismert hormonalis (ACTH-Cortison) kezelés, mint
lattuk: Rh prophylaxisként nem vilt be. Nem is
latszik valészinlinek, hogy a magzatban e reactiét
az anya kezelésével befolyasolni lehetne. Ezzel
szemben az antigen-antitest reactiobol felszaba-
dulé és a’magzati drtalomért részben felelss, f6leg
histaminszertt anyagok hatasdnak mérséklése, va-
lamint a capillarisok kérosoddsanak csékkentése,
tomitésének fokozasa az el6zOkben vazoltak szerint
elméletileg elképzelhetd volna. Egyesek valéban jo
eredményt lattak a terhesség alatti antiallergids,
antihistaminicus (Kariher—Miller és maésok), vala-
mint K-, C-, P-vitamin kezelést6l. Glanzmann
haemolyticus ujsziilottet kezelt sikeresen antihis-
taminnal. Masok azonban eredményt nem értek el.
*

Végeredményben azt mondhatjuk, hogy a mag-
zati Rh Aartalmat megbizhatéan elharité preventiv
eljarast eddig nem ismertink. Az ajanlott eljardsok
részben hatastalannak bizonyultak (hormon, vita-
min, bismuth, méajvédd, antiallergids stb. kezelés),
vagy pedig csak enyhe immunisatio esetén volt ha-
tasuk. Ertékelésiiket neheziti az is, hogy el6z6 su-
lyosabb karosodas utan enyhébb artalom kivétele-
sen spontan is el6fordulhat. Mas eljarasok veszé-
lyesek, elvetendék, mivel az anya immunisatiéjat
nagymértékben siettetik (antitest kimerités, desen-
sibilisdlds Rh positiv vérrel). Elméletileg a vér-
csoport-, vagy bakterialis ellenimmunisalasnak, va-
lamint a hapten kezelésnek, haptenszerii anyagok-
nak lehetnek kilatasai. Mai formajukban azonban
ezek az eljardsok még nem tokéletesek. Amig ki-
elégitébb prophylacticus eljardsunk nincsen, bizo-
nyos rendszabalyok: Rh positiv transfusick, miivi
abortusok kertilése; vératomlesztéskor fokozottabb
6vatossag; a kell6 idépontban és mddon végrehaj-
tott mivi korasziilés szolgdlja leghatékonyabban a
prophylaxis céljait.

A haemolyticus Ujsziilott betegség megelézését
célzo probalkozasainkat, sajat eljarasunkat és ja-
vasalatainkat masik kézleményben ismertetjiik.

(Az irodalmat az érdeklédéknek a szerz6é ren-
delkezésre boesatja.)

Osszefoglalds. A szerzd attekinti a haemolyticus
ujszulott betegség megel6zésére ajanlott eljardso-
kat. Megéllapitja, hogy a magzati Rh A&rtalmat
megbizhatéan elharité preventiv eljarast eddig
nem ismeriink. Az ajanlott eljardsok részben ha-
tastalanok (hormon, vitamin, bismuth, majvéds,
antiallergids sth. kezelés), vagy pedig csak enyhe
immunisatio esetén van hatdsuk. Méas eljardsok ve-
szélyesek (vércsere az anyan), vagy elvetenddk,
mivel az anya immunisatiojat siettetik (antitest-
kimerités, desensibilizalds Rh positiv vérrel). ElImé-
letileg a vércsoport- vagy bakterialis ellenimmuni-
zalasnak, valamint a hapten kezelésnek, hapten-
szer(i anyagoknak lehetnek kildtasai. Mai forma-
jukban azonban ezek az eljarasok még nem toké-
letesek. Jelenleg bizonyos rendszabdlyok: Rh posi-
tiv transfusiok, mivi abortus kertilése; vératom-
lesztéskor fokozott évatossag; a kells idépontban és
modon végrehajtott mivi korasziilés szolgdlja a
leghatékonyabban a prophylaxis céljait.
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A. Jlberabemu: Bonpocet npofiurarmuru
2eMoaumuyeckoll 60ae3HIL HOBOPOHCOCHHDLT.

ABTOp maer 0030p MeTO0B, UPEAIOKEHHBIX A
NPOPMIIARTHKA TeMOJUTHYECKOH 00Je3HN HOBOPO#K-
neHHBIX. OH yKaspBaeT Ha TO, YTO MBI [0 CHX IIOp HE
3HaeM NPOPUIAKTHYECKOr0 crocofa HaJeRHO IIpeay-
HpPEe;R/IaoIero mopaskeHue Iojxa 0T HeCOBMECTUMOCTI
rpynns Rh. IIpeiiioeHHbie METOIbI (TOPMOHBI, BUTA-
MHHBI, BUCMYT, CpegcTBa, 3aldinaoinue medyedb, anTu-
aJuIeprudecKe cpencrsa ¥ JIp.) OTYACTH OKAa3alIuch
He d(PPeKTHBHEIMUA UIN ke 3(PPeRTUBHEL JUIIL B CJy-
gagx caaboit mMmyHusanuu. JIpyrue MeToinl ornacusl
(cMeHA KpoBM MatTepu) WM e JOJKHBI ObITH OTBEp-
JReHbl, TAK KaK OHU CIOCOOCTBYIOT WMMMYHH3AIMN
Marepu (ucroleHue aHTHTEN, AeceHsuOuamsaumsi Rh
MOJOKUTENILHOIT KpoBblo). Teoperuuecku yCHenrHbl
MOTYT OLITh KOHTPUMMYHHM3AUUA TI'PYINLI KPOBH MM
OaKTepuajgbHas#g KOHTPHMMYHHU3alHs, a TaKke Jede-
HHe rantesamu. OJHAKO, B HACTOANIEe BpeMs JTH
METOIBl elle HecoBepileHHble. B Hacrosmee Bpems
Hanboee d2PeRTHBHBIME ABIAIOTCH HEKOTOPLIE MEpOo-
npuaTHA @  usbemanne nepeamsannsa Rh moaorku-
TEJIbLHOIT KPOBM, 11POBECHUA MCKYCCTBEHHBIX a0opToB,
YCHJIEHHAsT OCTPOYKHOCTH IIPM TepeauBaHNN KpOBH,
CBOEBPEMEHHO M JOJKHBIM 00pa3oM INPOBEICHHLIE
Tpeskjie BpeMeHHBIEe POBI Hambdojee Iedqecoobpasubl
masa npoduiranTuk oToi Oogaesnn. ;

E: R SE-IDitE L]

Dr. Andreas Gyongyossy: Probleme der
Vorbeugung der hdmolytischen Krankheit Neugebore-
ner.

Nach einem Uberblick iiber die zur Vorbeugung
der hidmolytischen Krankheit Neugeborener empfohle-
nen Verfahren stellt Verfasser fest, dass ein, die foe-
tale Rh-Schidigung mit Sicherheit abwehrendes Prae-
ventivverfahren bis jetzt nicht bekannt ist. Die emp-
fohlenen Verfahren sind z. T. wirkungslos (Hormon-,
Vitamin-, Bismuth-, Leberschutz-, antiallergische usw.
Therapie) oder sie haben nur im Falle ciner milden
Immunisation eine Wirkung. Andere Verfahren sind
wieder gefihrlich (Blutaustausch bei der Mutter) oder
sind deshalb abzulehnen, weil sie die Immunisierung
der Mutter beschleunigen (Antikérpererschdpfung, De-
sensibilisation, mit Rh-positivem Blute). Thecoretisch
haben die Blutgrupgcen- oder die bakterielle Immuni-
sation und die Haptenbehandlung, wie haptenartige
Substanzen eine Aussicht auf Erfolg. In ihrer heutigen
Form sind aber diese Verfahren noch nicht vollendet.
Gegenwirtig sind bestimmte Massregel: die ' Ver-
meidung Rh-positiver  Transfusionen und operativer
Schwangerschaftsunterbrechungen, erhohte Vorsicht
bei Bluttransfusionen, die in entsprechendem Zeit-
punkte ausgefiihrte operative Frithgeburt, die am
wirksamsten der Zielsetzung der Prophylaxe dienen.

K0 20 EOMUIEN.Y B K

A Human Oltéanyaglermels és Kutalé Intézet (igazgaté: Veres Gdbor dr.) és a Fovdrosi Arpdad Kozkorhiz
(igazgaté : Lordnd Sdndor dr. kandiddtus) Gyermekosztdlydnak (féorves: Ballé Tibor dr.) kézleménye

I. Nem pyodermas csecsemok, gyermekek és felnottek
staphylococcus =-antitoxin titere
Irta; DOBIAS GYORGY dr. és BALLO TIBOR dr.

Szerte a vilagon egyre sulyosabb feladatot ré
a klinikusokra a staphylococcus fertézések ellen
folytatott kiizdelem. Annak magyarazatat, hogy ez
a még néhiny évtizede viszonylag artalmatlan kér-
okoz6 ennyire az érdeklodés eléterébe jutott, ha-
rom okban taldljuk meg.

1. Mindeniitt emelkedében van a staphylococ-
cus fertozések abszolit szdama. Bar a felndtigyogya-
szatban is egyre szaporodnak a pyogen fertézések
(cystitis, osteomyelitis, recidivdlé chronikus furun-
kulosis sth.), mégis leginkdbb a csecsemd- és gyer-
mekgyogyaszat van érdekelve ebb6l a szempont-
bol. (Ez érthet6, hiszen az itt el6forduld beteg-
anyag van leginkabb kitéve pyogen fert6zésnek —
piszkos targyak szdjba vétele, f6ldon valé estusz-
kalas stb. — masrészrél a legkisebb csecsemdkor-
ban az anyai antitoxinok kitirtilése utdn szinte véd-
telentil 4ll az egyén a baktériumok tamadasaval
szemben. Legveszélyesebb a két éven aluli kor, itt
fordul el§ a legtobb gennyes folyamat és itt jelent-
kezik a legtobb sulyos komplikéacié.) A staphylo-
coccus fert6zések szdménak komoly emelkedésére
mutat az a tény, hogy kilféldon, de a mi csecsemé-
osztdlyaink beteganyagaban is, az Osszlétszamnak
kb. 4—8%-ara teheték a kiilonbozé pyogen bantal-
makban szenvedd csecsemdk (1, 2). Ez a szam igen
magas, kiilontsen ha meggondoljuk, hogy egy csak-
nem teljesen ismert kérokozor6l van szé és arra
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figyelmeztet, hogy 0j utakat kell keresniink a the-
rapidban, .

2. A fertézések szdmbeli emelkedésén kiviil a
kérokozék pathogenitdsa is fokozédott. A kulféldi
irodalomban Richarz és Marget (1) egy év alatt hét
halalos staphylococcus fert6zésr6l szamolnak be egy
intézeten beliil, Walter és Heilmeyer (3) megfigye-
lései alapjan a pneumonidk 8-—100/-at staphylo-
coccusok okozzak; ugyancsak a staphylococceusok-
nak a pneumonidk eléidézésében jatszott szerepére
hivja fel a figyelmet Laurell és mtsai kozleménye
(6). Székely és Ldncos (4) szerint egyre gyakoribba
védlnak az igen sulyos foudroyédns lefolyasu toxikus
korképek. Denys (9) koérhazban apolt pyopneumo-
thoraxos csecsemdk esetében 53°/-0s mortalitasrél
tesz emlitést. Egyre szaporodik a tenyésztéssel iga-
zolt pulmonalis abscessusok, empyemdak( 7, 9) méaj-
talyogok, stlyos otogen folyamatok szédma is.

3. Mindezek mellett a staphylococcusok anti-
bioticum resistentidja egyre mé. Vdczi 1952-ben
mintegy 409-os penicillin-resistentiat talalt (10),
egy 1954-re vonatkozo6 statisztika mar 629/-os pe-
nicillin-resistentiarol tesz emlitést (11), Szécsey és
Keményvdry 1955-ben végzett Gijpesti adatgylijtése
alapjan pedig a penicillin-resistens torzsek szdma
91%/p-ra emelkedett. Mas antibiotikumokkal szem-
ben is megdobbenté modon emelkedik a resisten-
tia. Egy 1956. februarjadban megjelent amerikai



kozlemény szerint (12) a staphylococcusok chlor-
amphenicol és aureomycin resistentiaja 62%, s6t az
erythromyecin resistentia is 21%/,-ra emelkedett, bar
nalunk ezt a szert még csaknem teljes sikerrel al-
kalmazzak, életments gyégyszerként. Az irodalmi
adatok szerint egyre komolyabban kell értékelni a
mindinkabb resistenssé valé korhazi torzsek pa-
thologids szerepét is. L. Schull és mtsax (2).1954-161
1956-ig gyUjtott statisztikdja alapjan a kérhéazi
staphylococcus torzsek 36,8%-a volt minden anti-
biotikummal szemben resistens, mig a kiviilrél
szarmazé torzsek kozott csak 6,6%,-ban talaltak
ilyen kérokozékat.

Fzen adatokat figyelembe véve a staphylococcus
fertézések jelent6ségét valéban at kell értékelni. Ez a
baktérium egyaltalaban nincs még ,legyézve” és mai
tuddsunk szerint a csecsemdék és felnbttek pyogen fer-
tozésének gyogyitdsa nemegyszer hosszadalmas, igen
faradsagos és sok kdltséget igényld feladat. Fenti té-
nyek indokoltta tették, hogy behatébban foglalkozzunk
a staphylococcusokkal és uj therapiéds, valamint diag-
nosztikus lehetéségek utan kutassunk.

Elsésorban az ca-antitoxin szerepét kivantuk
tisztazni a staphylogen fertézésekben. MielGtt azon-
ban a pyodermésok savéinak vizsgalatdra ratértiink
volna, sziikséges volt megéallapitani a nem pyoder-
mas egyének staphylococcus e-antitoxin szintjének
atlagat, hogy a gennyedéses betegek savéiban ta-
1alt titereket megfeleléen tudjuk értékelni. Jelen
kozleményiink tehat egy vizsgélat-sorozat elsé ré-
sze, melynek sordn mintegy 500, nem pyodermds,
de koérhazban dpolt csecsemd, gyermek és felnott
savéjanak antitoxin tartalmat hataroztuk meg. Az
eredmények értékelésekor egyuttal adatokat nyer-
tiink a csecsemékor immunbiolégidjarol is.

Vizsgdlati anyag és modszerek.

A titralasokat Ipsen alapelvei szerint Szathmdry J.
mao6dositasaval végeztilk a kivetkezOképpen: a vizsgé-
land6é savokbol higitasi sort készitettink és a savé-
higitasokat ismert titerti, azonos toxin-mennyiségekkel
dsszehozva azt figyeltiik, hogy haromszor maosoft 29/-os
nyulvorosvértest indikator jelenlétében melyik csében
mutatkozik eldszér haemolysis. Ezt az értéket vettiik a
savo titerének és egy ml-re atszamitva standard anti-
toxin egységekben fejeztiik ki. Toxinunk erosségét eld-
7z6leg koppenhdgai std. antitoxinnal megtitraltuk és azt
a mennyiséget hasznédltuk a savétitralasoknal, amely
éppen 0,01 AE/m] standard antitoxint volt képes ko-
zombositeni, az értékméréseket tehat LH/100 szinten
végeztiik. 2,5 ml osszmennyiségben titraltunk, a leolva-
sast 1 6rds 37 C%os vizfiirdében és 1 6ras szobahdmn
torténd allas utén eszkozoltitk, Csecsemék savojat a
fejvénabodl, gyermekekét és felndttekét a konyokvéna-
bol vettiik alvadasgatldo nélkil. A savot lesziva, fel-
hasznélasig —20 C°-on tartottuk, a titralasok el6tt pe-
dig 56 C%on 1 6raig imaktivdltuk. Néhany gyermek
csetében meghatéroztuk a titert mnagy adag C-vitamin
— mint redukalé szer — adisa el6tt és utam, mivel
Mercier és Bocage (19, 20) kozlése szerint a C-vitamin
csokkenti a staphylococcus toxin haemolysédlé képes-
ségét (30 mg ascorbinsav/ml toxin koncentrdciéban) és
igy C-vitamin tartalmi savék esetleg zavarhatjak az
antitoxin titralasat. Ugyancsak meghatdroztuk a titert
penicillin jelenlétében is. Ezen titrdlasok eredménye-
ként megéallapitottuk, hogy sem a sawdék C-vitamin
szintje, sem a penicillin szint nem befolydsolia aspeci-
fikusan az értékeket. A vizsgilatokat 1954. X —1956.

XII.-ig bezardlag végeztlik. Az immuntiterekben mu- -

tatkozé esetleges évszakos ingadozéasok -elkeriilésére
igyekeztiink a vérvételeket az év® minden szakéban
egyenletesen elosztani.
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[Réthy és Szabados (21) ui. tengerimalacokon ki-
mutatta, hogy télen rosszabbul, nydron jobban immu-
nizdlhaték az éllatok. Emberen a kérdést mem vizs-
géltak.]

Eredmények.

Mint mar a bevezetében emlitettiik, adatgytij-
téslink nem pyodermas, de koérhazban apolt beteg
csecsemoOkre és gyermekekre vonatkozik. Mivel
nem allt rendelkezéslinkre megfelelé szdmu egész-
séges gyermek, meg kellett elégedniink ezen meg-
oldassal. Anyagunkban a legkiilonbozébb korképek
fordultak el6 valogatis nélkiil, Fenti kortilmeény,
hogy beteg gyermekkel voltunk kénytelenek dol-
gozni, azzal a veszéllyel jart, hogy hamis eredmé-
nyeket kapunk, hiszen nem ismerhettiik az egyes .
korformak hatasat a staphylococcus titer alakuld-
sdra. Mivel azonban adataink igen jol egyeznek
kulfoldi szerzokéivel, valamint mivel t6bb esetben
a betegség folyamdan ismételten végzett titermegha-
tarozaskor azonos eredményeket kaptunk, az a
meggy6zodés alakult ki benniink, hogy egy késébb
jelentkez6 betegség a mar elézoleg kialakult ellen-
anyagszintet dltaldban nem tudja megvéaltoztatni.
(Kivételt képeznek a stulyosabb atrophidsok, itt az
atrophia kiilénbdz6 stddiumaiban — valészintleg
aspecificusan valtozhat a titer; sulyos atrophids
csecsemOk staphylococcus ellenanyagszintjérél egy
kés6bbi dolgozatunkban fogunk beszdmolni.)

Az els6 abran a staphylococcus e-antitoxin ti-
terek 4tlagat tilintettiik fel a kiilonbdz6 korcsopor-
tokban. Amint latjuk, ujszilottkorban magas érté-
keket kapunk — jeléiill annak, hogy az anyai szer-
vezet magzatat gazdagon ellatja ellenanyagokkal.
Ezen passziv ellenanyagok azonban hamarosan —
mintegy 1'/,—2 hénap alatt gyalkorlatilag kitiril-
nek — amit az 1—3 hénapos korcsoportban lathaté
minimum is bizonyit.

Annak magyarazatat, hogy az 1—3 hoénapos korban
nem csokken nullara a titer, abban taldljuk, hogy mi
atlagértékekkel dolgoztunk és a vizsgalt anyagban mar
olyan csecsemdk is szerepeltek, akikmek titere az aktiv
immunizalédas kovetkeztében emelkedett volt, maés-
részrél viszont taldltunk olyan csecsemdket is, akiknél
az ellenanyagok kiiiriilése vontatottabban kovetkezett
be és még 3 hénapos korukban is rendelkeztek mini-
malis titerrel. (Aktiv immunizédcié a staphylococcusok-
kal szemben az anyai ellenanyagok Kkiiiriilése utan mar
a legfiatalabb csecsemékorban lehetséges, amint arrél
egy kozlés alatt allé dolgozatunkban megemlékeziink
(25); hasonlé megallapitast tettek Barr és mtsai a
diphtheria-ellenes immunizaciéval kapesolatban.)

Az anyai immunanyagok gyors kilirtilését a
magyar és kiilfoldi szerzék a staphylococcus anti-
toxinon (14) kiviil egyéb ellenanyagokra vonatko-
zoan is leirtdk [streptococcus-antitoxinok (13, 15),
diphtheria-antitoxinok (24), himlé haemagglutina-
ci6-gatls ellenanyagok (16), streptococcus-antihyase
(17), gamma-globulin szint (18, 22) stb.]. Ezén ada-
tok szerint az anyai antitestek titere az esetek tul-
nyomé tobbségében a 2—3 honapos korra oly ala-
csonyra zuhan, hogy mennyiségiik a gyakorlat
szempontjabol mar alig johet szamitdsba — ezért
valészinlileg helyesbiteniink kell azt a nézetet,
hogy a csecsemék kb. 1/» éves korukig védve van~
nak a kiilénboz6 fertézésekkel szemben. [Az olyan
eseteket, ahol a védés 4—6 hdénapos korig terjed,
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mint pl. kanyaroval szemben (26), mi kivételesnek
tartjuk.] v

A 2—3. hénaptél kezdve a csecsembk aktiv
immunizalédasanak eredményeként az atlagérté-
keknek kezdetben lasst, kés6ébb az iskolaskor el-
érésével rohamos emelkedését latjuk. A gorbe
maximumaét a serdiilékorra éri el, ezutan az érté-
kek ismét csbkkennek és a felndttek atlagtitere 1
AE/ml érték koriil allapodik meg.

A /ml
) £setek szama:
160
150
140
130
120
110
100
a90
040
v/
960
250
940
230
920
40
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Az 1. tablazatban a titerek 9/-szerinti meg-
oszlasat tintettiik fel az egyes korcsoportokban.
Amint ez a tablazat is mutatja, az alacsony titerek
maximuma az 1—3 hoénapos korcsoportra esik. A
gyermekek atimmunizélodasat szépen szemlélteti a
0—0,33 AE titerrel rendelkezd gyermekek szama-
nak fokozatos csokkenése az életkor emelkedésével, |
illetéleg az 1,26—2,50 AE/ml titerrel rendelkezék
szazalékos aranyszamanak emelkedése.

Fenti Osszeallitasbél kitlinik, hogy a 2,50
AE/ml-nél magasabb titerek mind a felnéttek,
mind a gyermekek esetében csak néhdny °/-ban
fordulnak elé (1. tabldzat). Ennek alapjan feltehetd,
hogy 94—96%,-0s wvaldsziniiséggel friss staphylo-
coceus fert6zésrol van sz6 akkor, ha egy titermeg-
hatdrozds alkalmdval 2,50 AE/ml-nél magasabb ér-
téket kapunk. Ez a megallapitasunk értékes segit-
séget nyujthat a gyogyité orvos szamaéra, egy rej-
tett géebdl kiindulé staphylococcus fertézés felis-
meréséhez, ill. egy fenndlldo folyamat aetioldgiai
diagnézisdhoz. (Staphylococcus fertézések esetében
ui. emelkedni szokott a titer.)

A 2. téblazatban svéd szerzok adatait kozoljiik
osszehasonlitdsképpen (15). A titerek és a koreso-
portok beosztisa csaknem azonos, igy jé Osszcha-
sonlitasi lehetéség nyilik a magyar és a svéd ered-
ményeck kozott. Az idézett szerzék szintén két év
alatt végezték adatgytjtésiiket korhazi beteganya-
gon. A két tablazat oszehasonlitdsa utdn a kovet-
kezéket allapithatjuk meg: az 1 honapnal kisebb
koresoportban, valamint az 1—3 hoénaposak eseté-
ben a kapott eredmények jo egyezést mutatnak,
lévén az anyai ellenanyagok kilirtilése a kornye-
zet befolyésatol fliggetlen biologiai folyamat. A to-
vabbiak soran azonban a magyar gyermekek ese-
tében az immun-titerek emelkedése sokkal vonta-
tottabban kovetkezik be.

1. tabldzat
A titerek %-0s megoszldsa a kilonbdzé korcsoportokban
(Sajat eredményeink)
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K - , A nebadetso XN e TEU YIS é ERa e I
°F | 0—033 | 034—066 | 0,67—1,95 | 1,26—250 | 2,51—4,99 < 5,0
: ‘ |

<1 hé 11% 19% 549 11% 3% 2%
1—3 hé 61% - 26% 11% 2%
4—-5 hé 60% [ 17% 13% 6% 4%

6—12 ho 51% ‘ 25% 12% 8% 2% 2%
=3 & 5% | 3% 4 129 2%
4—14 év 18% 22% 21% 33% 6%
14—50 év 189% 289 34% 15% 4% 1%

I1. tablazat
A titerek %-0s megoszldsa a kilonbozd korcsoportokban
(Svéd szerzok adatai)
K ,,fA n 7t77iit 0 X 7i n: e g y's ("7 4 A Ao A
Tas 0—0,34 0,35—-0,69 | 0,70—1,39 | 140—2,79 | 2,80—559 | >-56
i

<1 ho 15% 28% 38% [ 15% 4%

1—3 hé 57% 26% 11% | 6%

4—6 hé 499 7% 7% 21% 10%

7—11 hé 35% 209 17% 17% 109,

1—2 év 10% 10% 20% [ 25% 13% 11_2_‘,'6
3—6 év 5% 7% 27% 27% 279@ _/."Q
7—I12 év | 5% 5% | 409 38% 10% 5%



A 3. tablazatban foglaltuk Ossze azt a néhany
esetet, amelyben ismételt titermeghatérozast si-
kertilt végezni; a tablazatban a diagndzist is fel-
tintettiik. Amint latjuk, az antitoxin szint a be-
tegség folyaman — fliggetleniil a kérképtol — val-
tozatlan maradt.

Osszefoglalds. Szerzok 1954. X.—1956. XII-ig
bezardlag végzett adatgylijtés sordn meghataroztik
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Sen R.: J. Ind. Med. Prof. 2/4, 715, 1955. — 12, Wise
R. I. és mtsai: Am. J. of Med. XX. 176, 1956. — 13.
Murray és Calman: Brit, Med, J. 4800, (13—15), 1953.
— 14. Murray és Calman: Lancet II. 14. 1950. — 15.
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Hetllap 675, 1956. — 17. Harris S., Harris T. N.: J. Im-
munol. 63, 233 1949, — 18. Orlandmz O., Sass-Kortsak
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~ I11. tablazat
Nt/’l(llll[ gyermeknél ismételten végzett titermeghatdrozds eredményei
2 I. o)
Név Kor ‘ Diagnosis Grbkcrnarts AE/ml ! ortekmeres AE/ml
1Y) b S 9,5 ho Coli 111, vitium _Bb; I.. 7. |+ 050 } 1. 20, 0,50
MietTooisean 6,5 ho Coli 111, grippe BRI RV e 20 V. 27. 2,0
Bakticn 5,0 ho | Grippe ) 55. VII. 28, 0,1 [X: 18. 0,1
S 35 hé | Coli 111 851 UV 1o l<0,05 1X. 26. < 0,05
S Al 2.0 év { Pn., bronchitis U LR 2,0 | :)6 I.: 24. 2.0
M. M. 55 hé | Pn., spast. br. 56. I. 31. 0,50 3 0,50
o B 8,0 hé | * Pneumonia 96, RSt 450,50 11. 22. 0,50
Sz. M. 11 év | Ost. fibr. localis 56. XII. 4 | 0,80 .8 0 G, 0,80
K. M. 7.0 év | Psoriasis dermatitis 37 A 3 4 R o 2.0 S 6 G . 2,0
N. Zs. 2,0 év | Thrombosis TR AR oc R DT Rt I I 1 8 0,50
mintegy 500 nem pyodermds cseesemd, gyermek és 1938, — 20. Bocage, Mercier P.: Compt. Rend. Soe.

felnétt staphylococcus a-antitoxin titerét. Megalla-
pitottdk, hogy: >

1. Az ujsziilottek viszonylag magas, passzivan
kapott staphylococeus e-antitoxin szinttel jonnek a
vilagra.

2. Ezek a passziv, anyatél 6rokolt antitoxinok
kb. 1Y4,—2 ho alatt gyakorlatilag kitiriilnek a szer-
vezetb6l, A csecsemdk staphylococcus a-antitoxin
szintjének minimuma az 1—3 hénapos korra esik.

3. Ettdl az id6t6l kezdve az aktiv immunizilé-
das eredményeként az antitoxin-szint atlagértéke
fokozatos emelkedést mutat, maximumat a serdiilé-
korra éri el, majd felnétt korban értéke valamivel
esokken.

4. Aktiv immunizilédids mar a legkisebb cse-
csemékorban lehetséges, ezt bizonyitja elészor az,
hogy az 1—3 hénapos korcsoportban nem esik nul-
lara a titer, valamint maéasodszor, hogy a 4—5 ho-
napos korban mar magasabb az atlagérték, mint
az elézé korcsoportban.

5. Az egyes titerek %;-os el6fordulasanak isme-
retében maod nyilik arra, hogy a titermeghataro-
zésokat diagnosztikus célra fel tudjuk haszndlni.

6. Sem a savok C-vitamin szintje, sem a peni-
cillin-szint nem befolydsolja aspecifikusan az
e~antitoxin titert.

Eziaton mondunk koszonetet Juvancz Iréneusz dr.-
nak, a Magyar Tudomanyos Akadémia orvosstatiszti-
kai csoportja vezetojének, munkank soran adott érté-
kes tandcsaiért.

IRODALOM, 1. Marget W., Richarz H.: D. Med.
Wschr, 18, 725, 1955. — 2. Schall L., Warnecke B.,
Wenicke H. H.: Miinch. Med. Wschr. 99, 913, 1957. —
3. Walter A. M., Heilmeyer L.: Antibiotika 1954, —
4. Székely A., Ldncos F.: Gyermekgyodgyaszat VII. 65,
1956. — 5. Peltz H. D,: Arztl, Wschr. 10, 17, 1956. —
6. Laurell G., Wallmark F.: Acta Path. et Micr. Scand.
34 (1), 19, 1954. — 7. Binder L. és mtsai: Gyermekgyo-
gyaszat VII. 77, 1956. — 8. Richarz H. és Marget W.:

Arch, f. Kinderheilkunde 150, 263, 1950. — 9. Denys

P.: Rev. Med. Louvain 10, 151, 1956. — 10. Vdczi L
A é

el

79*

Biol. 128 (IT.), 646, 1938. — 21. Réthy L. és Szabados
T.: I. Immunologus Kongresszus, Debrecen, 1958. —
22. Vahlquist B.: Sartryck u. Nord. Med. 56, 1477,
1956. — 23, Ipsen J.: Acta Path. et Microbiol. Scand.
21, 203, 1944. — 24. Barr M. és mtsai: Lancet I. 6, 1950.
— 25. Dobids Gy., Bellé T. Keményvdri J.: kozlés
alatt. — 26. Mitchell—Nelson: Textbook of Pediatrics,
1950.

b, HJoomam m T. Baaaoe: Tump o-
aHmumorcuHa cmmﬁzmouonh‘a e cmpaamougu:c nuo-
depmoll maadenyes, demell W 63POCABLY.

ABTOpHL HccaegoBaan ¢ okrTAOpa 1954 roja mo
neratph 1956 rofa THTP ¢-aHTUTOKCHHA CTAPIIOROKKA
500 me crpagaimx HHOXEPMOI MIIajeHues, JeTel u
B3POCIBIX. ABTOPHI YCTAHOBWIH, YTO Y HOBOPOACH~
HBIX CPABHUTCILIIO BbI(?()HHﬁ VpoOBeHDL ITACCHBHO 10Ty~
YeHHOr'0 o~aHTHTORCHHA CTa(I)H.'IOI\'Ol\'h'a. ODTH LACCHB-
Hble AHTUTORCHHBI, YHacJdedOBaHHBIE OT Marep, He--
4e3al0T M3 OpPraHusMa  NparkTHYeCcRH 34 [MOJTOpa-
IBa Mecsna. Y MIameHies MUHIMATLHBIT YPOBEHb
C-aHTUTOKCHHA CTAPUIOKOKKA UMeeTcs B Bozpacre
1—3 mecana. Haungas ¢ a1oro BpeMEHU B pesylibrare
AKTMBHOI  HMMYHH3AIUKA  cpegHuii  ypOoBEHL aHTu-
TOKCHMHA IOCTENEHHO IOBHIIIACTCH, AOCTHTAA MaKCH-
MYM V TOJPOCTKOB U HEMHOI'0 VMeHbIIAWIuiicd B
B3POCJIOM BO3pacre. ARTHRHAS WUMMYHHIAINS RBO3-
MOHHA Yie B CaMOM PDAaHHEM MJIAJICHTECHOM Boapacre.
00 aTOM CBHJIETEILCTBYET BO-NIEPBLIX TO, 4T0 y 1—3-
MEeCHYHBIX MJajeHieB THTP He najgaer 10 0 m BO-BTO-
PBEIX B 4—D5H-MeCAYHOM BO3pacre THTP Vike [OBBIA-
eTcsa. 3HaAs B KAKOM MPOHEeHTe BCTPEYATCH OTIHCIb-
HBbI¢ THTPHI MOMHHO HCHOJL30BATL ONpexe/IeHie THUTpa
I auarmocTuyecknx nedseii. Hm yposenb BuramMmHa
C B CpIBOPDOTHE, HH YPOBEHL HNEHUUM/JJIMHA B Heit
HEe OKaspBaloT Hecnenupuyecroe aeiicTBue Ha THUTP
C-aHTUTOKCUHA.

Dr. Georg Dobids und Dr. Tibor Ballé:
Staphylococcus «-Antitoxin-Titer Erwachsener, Kin-
der und Sduglinge, die nicht an Pyodermien leiden.

Verfasser bestimmten im Laufe ihrer Unter-
suchungen zwischen Oktober 1954 und Dezember 1956
den Staphylococcus-a-Titer etwa -500 Erwachsener,
Kinder und Siduglinge, die nicht an Pyodermien lit-
ten. Es wurde festgestellt, dass 1. Neugeborene mit
einem relativ hohen, passiv erhaltenen Staphylococcus
a-Titer zur Welt kommen. 2. Diese passiv erworbenen,
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von der Mufter vererbten Antifoxine werden in 1!/,—
2 Monaten praktisch ausgeschieden. Das Minimum des
Niveau des Staphylococcus-a-Antitoxins von Siduglin-
gen fidllt auf das Alter von 1—3 Monaten. 3. Von die-
ser Zeit an zeigt der Durchschnitiswert des Antitoxin-
titers, als Resultat der aktiven Immunisation, einen
stdtigen Anstieg und erreicht sein Maximum in der
Pubertdt; danach sinkt er elwas im Erwachsenen-
alter. 4. Eine aktive Immunisierung ist schon im
frithesten Siduglingsalter moglich. Dafiir spricht ers-

tens, dass der Titer in der Altersgruppe von 1—3 Mo-
naten nicht auf Null fillt, zweitens, dass in der
Altersgruppe von 4—5 Monaten der Durchschnitts-
wert schon hoher ist, als in der vorangehenden
Gruppe. 5. In Kenntnis des prozentuellen Vorkom-
mens der einzelnen Titer wird es moglich, die Titer-
bestimmungen zu diagnostischen Zwecken zu verwen-
den. 6. Weder das Niveau von Vitamin-C, noch des
Penicillins im Serum beeinflusst aspezifisch den Titer
des a-Antitoxins.

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgald: Hetényi Géza dr. egyet. tandr) kozleménye

BZ 55 hatasara létre

- ”

jovo

EKG valtozasok

Irta: TISZAI ALADAR dr. és SZUCS ZSUZSANNA dr. NACSA MIHALY technikai segédletével

A BZ 55-el végzett vizsgalataink alkalméval
(1, 2) emberen és kutyan serum-K szint esokkenést
figyeltiink meg, Ismeretes az irodalombél, hogy a
hypokalaemiat jellegzetes EKG-elvéaltozdsok kisé-
rik (3, 4, 5, 6). Igy pl. az insulin-hypoglykaemidnal
észlelheté EKG-jelenségekért a szerzék tobbsége a
kiséré hypokalaemiat teszi felelgssé (7, 8).

Vizsgalatainkban célul tztik ki:

1. Megvizsgélni, hogy BZ 55 hatésara léire-
jonnek-e konzekvensen jelentkez6 EKG-valtoza-
sok,

2. ha igen, a valtozasokért a hypoglykaemia,
vagy a hypokalaemia tehetd-e felelGssé, vagy pedig
mas mechanismus szerepe tételezhets-e fel.

Methodika.

Vizsgalatainkat részint cukorbeteg embereken
valogatas nélkiil, részint egészséges, ill. pankreatek-
tomizalt kutydkon végeztik.

1. 20 cukorbeteg embernek (16 Nadisanra reagild,
és 4 nem reagald) az éhgyomri vércukor és serum-K
levétele és az EKG-felvétel elkészitése utan 3 g Na-
disant adtunk per os. Ys, 1, 2, 3, és 4 6ras idék6zokben
EKG-felvételekel készitettiink, majd a 4-ik 6rdban is-
mét vércukor és serum-K meghatarozast végeztiink, A
vizsgalat megkezdése el6tt fél oral pihentettiik a bete-
geket és a vizsgdlat 4 6rdja alatt is myugalmat bizto-
sitottunk szamukra.

2. 14 pankreatektomizalt kutya 0,5 g/testsiuly kg
BZ 55-t kapott i. v., az éhgyomri cércukor és serum-K
meghatarozids és EKG-felvétel elkészitése utan, majd
az embereknél leirt idépontokban ismételt EKG-felvé-
teleket, vércukor és serum-K meghatarozdsokat végez-
tiink, A vizsgdlatok legaldbb 3 héttel a pankreasirtas
utdn torténtek. A kisérlet el6tt 48 6raval elhagytuk a
kutydk diabetesének egyensilyban tartisihoz sziiksé-
ges insulint. A kisérlet el6tt 18 6raval kaptak az alla-
tok utoljara enmi.

3. 5 normal kutya 0,5 g/teststilykg BZ 55-t ka-
pott i, v.

4. 3 normél kutya 0,5 g/testsily kg BZ 55-t és a 4
6ras kisérlet alatt végig i. v. KCl infusiét kapott.
0,5%-0s KCl oldatbél 500 ml-t adtunk, az infusiét koz-
vetleniil a Nadisan beaddsa utdn inditottuk meg.

5. 3 mormal kutya 0,5 g/teststilykg ultraseptylt ka-
pott i. v.

A 3. és 4. szamu csoporindl a vérvételek és EKG-
felvételek a pankreatektomizalt esoportban leirt médon
torténtek. Az ultraseptyles csoportnal vércukrot és se-
rum-K meghatirozasokat mem végeztiink.

A vércukormeghatarozasok Somogyi mddszerével,
a serum-K meghatarozdsok langfotometrids titon tér-
téntek. Az EKG-felvételeket I, 11, TIT standard végtag-
elvezetésekkel végeztiik. A kiértékelés minden alka-
lommal 20—20 periédus &tlaga alapjan tortént. A QT
tdvolsdg kiértékelését, mivel frekvenciavaltozas jott
létre, Taran—Szilagyi modositotta Bazet formula alap-
jén végeztiik a corrigdlt QT kiszdmolésaval:

oL

QTc o
IRR
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Vizsgdlati eredményeink.

Vizsgélatainkban a vércukor BZ 55 hatésdra a
4-ik 6rara a cukorbeteg embereknél és a normal
kutyakon jelentés csokkenést mutatott. Diabetese-
seknél a fokozatosan kifejlédé vércukoresés a ki-
indulasi értékhez képest atlagban 369, volt, azon-
ban a legalacsonyabb érték is a hyperglykaemia
keretén beliill maradt.

Pankreasdiabeteses kutyaknal a 4-ik 6rara kis-
fokui vércukoresokkenés létrejott ugyan, azonban
ez a valtozdas mem volt jelentés.

Normal kutydknal a vércukorestkkenés atlag-
ban 38%, volt, a legalacsonyabb vércukorértékek
a hypoglykaemias szintben mozogtak.

1. tdbldzat
Cukorbetegek dtlag EKG, vércukor és serum-K értékei Nadisan utdn
1d6 On l 1on jh ( 2h (' 3e 4r
Frekvencia/min. (n=20) | 86,2 | 76,6 | 761++*s { 75,6%%%% | 744eess | 75 3ewes
s L W 180 | L186** | 188skx |185° 187 1186
(8 BT R SR | ,345 LODTEEEr e 36T NS ST S , 38 Ak ,376***
)3 R SR D R A4l 413 412 ,420% ,424% %% ,420*
Vércukor mg% ....... , 235,2 —_ —_ —_ — 150,2%#*#
Serum-K-mg%% - oo BTy T gt R e = o 18,60%*#

0:p >0,05 *: p <005 **: p <0,02, ¥**: p <0,01, **¥*%. p <<0,01

954



A Nadisan hatasdra a vércukorértékek tehat a
3 csoportban eltérden viselkedtek, mert amig
pankreas-diabeteses kutydknil a kiinduldsi hyper-
glyakemia a 4 6rés kisérlet alatt lényeges valtozast
nem mutat, cukorbeteg embereknél szintén magas
a kiindulasi vércukorszint, mely a kisérlet alatt ki-
fejezetten csékken, de nem stillyed a normalis vér-
cukorérték ala, addig a normdal kutyakndl a kiin-
dulaskor mormal vércukor a kisérlet alatt jelentd-
sen stillyed és hypoglykaemia alakul ki.

A KCl-al kezelt kutydk vércukra BZ 55 hata-

" -
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sara hasonléan viselkedett, mint az infusio nélkiil
vizsgalt normal kutyaké.

A serum-K mindharom csoportban signifikins
csokkenést mutat, mely a 4-ik 6rdban éri el a mi-
nimumot. A cukorbeteg embereknél (1. tdblazat) és
a pankreasdiabeteses kutyaknal (2. tablazat) ez a
csokkenés signifikans, de mem siillyed a normélis
serum-K érték ala, a normal kutyaknal viszont ki-
fejezett hypokalaemia alakul ki (3. tdblazat). A
KCl1 infusioval kezelt allatok serum-K értékei a
vizsgédlat alatt kisfoki emelkedést mutattak.

2. tablazat
Pankreas-diabeteses kutydk dtlag EKG, vércukor és serum-K értékei Nadisan utdn

|

1d6 o | 14h ’ Jn 2h 3b 4h
l
Frekvencia/min. (n=14) 94,5 ! 47 8¥swx | 52,5 53,3 58,1 68,5
B0 Sec it b v miovsehie 116 | 142 ene I , 134 JN2E 124 ,116
B e ol R S S ‘ 216 || 200 weR. L} - oog(sse s 202%ne 28k 277
T eSO R o 1959 | 1961 1268 277 1900
Vércukor mg% ....... 273,71 269,3 271,6 272,2 269,56 256,0°
Serum-K mg% ........ I 21,34 | 21,30 | 20,62 21,10 ZISTS* 19,4%%*
07:5p =005y #:5pn0,05, 2% p <002, *ex = 50,01, #xExn e <0/0]
3. tdbldzat
Normdl kutyik EKG, vércukor és serum-K értékei Nadisan uldn

1d6 (0 | 14h I 2n ‘ 3n ‘ 4p
Frekvencia/min. (n=5) $22.01 85,25 84 4%%%s Sl 2882+ 1 g1 aeses L RO SRR EH
POVSAC, s cs i s sasisie 102 | 126%ex ,124 17 et 7 R i )
(0 B T A A AT i 174 218 2198+9s" . | 210 | ,220 214
N Tk e e e SOaR ,264° ,248° | 236° ,254° ,25()°
Vércukor mgou ....... 6“,0 42’4:!:*** 46,8**“:* 45’5$*ﬁ:::«. 45’4**** | 36’8»‘***
Serum-K mg% ++veeee 17,46 16,02° 14,44 %% FMoaosees S NH 708 1551
0: p =005, *: p <0,05, #*: p <0,02, *#* . p <0,01, ***= . p <<0,01

e~ K;
my %o
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E 5 I [ » ‘
H: sluereles
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| 1. dbra.

EKG-valtozdsok.

A Nadisanra kifejléd6 EKG-véltozasok két
részre kiilonithetdk el, aszerint hogy rendszeresen,
kiilénboz6 vizsgalt csoportokban egyarant kimu-
tathatok-e, vagy nem konzekvensen fellépé jelen-
ségekrol van szo.

1. Rendszeresen jelentkezé EKG-eltérések.

a) Frekvencia. .

Legszembeszokdébb ¢s legéllandébb jelenség a
pulzusszdm csokkenése, mely mind a négy BZ 55-el
kezelt csoportban egyardnt kimutathaté, ez alél
egyetlen kivétel sem volt. Diabeteseseknél mar 30
perc mulva cstkken a pulzusszam, ez a csokkenés
a 3-ik oraig fokozodik és a kiindulashoz képest er6-
sen signifikans, fliggetlentil arrél, hogy Nadisanra
j6l reagald, vagy nem reagalé cukorbetegrél van-e
20,

Az €ls6 dbra egy Nadisanra nem reagilé né-
beteg EKG-gorbéit szemlélteti a kiindulaskor és a
Nadisan beadasa utan 4 6raval. Ennél a betegnél a
vércukor emelkedett, a serum-K pedig nem valto-
zott a kisérlet alatt.

Pankreas-diabeteses kutydknal igen kifejezett
pulzusszémcéés kovetkezett be a 30-ik percre, majd
fokozatosan orarol orara kezdett emelkedni, azon-
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ban a kiindulasi értéket tavolrél sem kozelitette
meg még 4 6ra mulva sem.

A normal kutyaknal észlelhetd szintén igen je-
lent6s pulsuslejté mélypontja a 2-ik 6rdban alakul
ki, és csak a 4-ik 6éraban kezd emelkedési tenden-
ciat mutatni (3. tablazat). ®
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2. dbra.

Azok a kutydk, melyek a kisérlet alatt KCl in-
fusiét kaptak, Nadisan utdn éppen olyan frekven-
ciacsokkenést produkaltak, mint a méasik két Nadi-
sannal kezelt allatesoport.

Az Ultraseptyllel kezelt kutydk pulsusszama a
kisérlet alatt fokozatosan emelkedett.

b) PQ tavolsdg.

Diabeteses embereknél a PQ tdavolsag Nadisan
beadasa utan 1 6raval megnyult a kiindulasihoz ké-
pest. Ez a megnyulas statisztikailag signifikansnak
bizonyult (1. tablazat), azonban Kklinikailag koéros-
nak tekintheté PQ meghosszabbodast mindossze 3
betegnél észleltlink. Egyiknél 0,207-r61 0,23"-ra; a
masik két betegnél 0,18"-ré1 0,217, ill. 0,22"-re
nyult meg a PQ tavolsag, mindharom esetben egy
oraval a Nadisan beadasa utan, és a kisérlet alatt
végig megnyult maradt.

A pankreas-diabeteses és normal kutya cso-
portokban, valamint a KCl-al infundalt esoportban
egyarant signifikans PQ tavolsag megnyulas lat-
hatdé mar a 30-ik percben (2 és 3 tablazat).
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¢) QT tavolsdg.

Mindegyik Nadisannal kezelt csoportban igen
kifejezett a QT tavolgdg megnyiildsa, mar 30 perc
mulva signifikins. A frekvencia csokkenés miatt a
bevezetoben emlitett QTc-t kiszamitva megallapi-
tottuk, hogy diabeteses embereknél a 3-ik 6riban,
pankreas-diabeteses kutyakndl a 4-ik o6rdban jon
létre signifikans QTc megnyilas, mig a normal ku-
tyakon a QTc valtozasa nem jelentGs.

2. Nem rendszeresen jelentkezé EKG-eltérések.

A pankreas-diabeteses kutydknal két eset ki-
vételével altaldban a 30-ik perctél a P hullamok
kissé laposabbakka valtak a II és III elvezetések-
ben. Két esetben észleltiik a II és TIT elvezetések-
ben az ST szakaszok elevaltta valasat. A T hulla-
mok két kisérlet kivételével atmenetileg negati-
vokka lettek (2. dbra), egy kisérletben bifazisossa
valtak, egyben pedig vailtozatlan maradtak. A
rhythmusra vonatkozolag egy esetben a 30-ik perc-
t6l nodalis rhythmus lépett fel, egy masik allatnal
a 30-ik perctol partialis AV-blokk észlelhets. A
normal kutydkndl lényegében hasonlé EKG-eltéré-
seket észleltiink, azzal a kiilonbséggel, hogy arryth-
miak gyakrabban jelentkeztek és sulyosabb foktak
voltak, mint pl. a teljes pitvarkamrai dissociatio,
vagy kamrai rhythmus.

Megbeszélés.,

Kisérleteink analizisénél elsésorban azt kellett
megallapitanunk, hogy a vércukor és serum-K val-
tozasok és az EKG-eltérések kozott osszefiiggés ki-
mutathato-e.

A legallandébb EKG-valtozasok, melyek Nadi-
san beadédsa utdn mindegyik csoportban jelentkez-
tek: frekvencia csokkenés a PQ és QT tavolsagok
megnyulasa volt. Figyelembe véve, hogy diabeteses
embereknél és pankreatektomizalt kutydknal a vér-
cukor akar csokkent a vizsgalat kozben, akar nem,
a hyperglykaemids szinten beliil mozgott, norma-
lis kutyaknal pedig a nmormalis kiindulasi értékr6l
a vércukor 4 ora alatt hypoglykaemiaig siillyedt:
nem latszik valészintinek, hogy az EKG és vér-
cukor valtozasok kozott Osszefliggés allana fenn.
Hasonlo a helyzet a serum-K-val vald vonatkozas-
ban is. Ugyanis két kisérleti esoportnal bar esokken
a serum-K, de nem éri el azt az értéket, amit kli-
nikailag hypokalaemidnak tekintlink, a normal ku-
tyaknal viszont kifejezett hypokalaemia alakul ki.
A KCI infusioval kezelt allatok a Nadisan beadasa
utan épp ugy bradycardizalédtak, mint a hypo-
kalaemizalédott allatok. Ha ehhez még. azt is hoz-
zatesszik, hogy a frekvencia csokkenés mindegyik
csoportndl mar fél 6ra mulva signifikdns, a se-
rum-K szint esése pedig cukorbeteg embereknél és
pankreas-diabetes allatoknal a 4-ik o6raban a leg-
kifejezettebb, akkor mind valOszinlibbé valik, hogy
a legszembeszok6bb EKG-eltérés, mely Nadisan be-
adasa utan 1ép fel, a pulzusszam csokkenése, az
extracellularis K valtozassal nem  hozhat6é 6ssze-
fiiggésbe. Az irodalom is a hypokalaemia inkabb
tachykardizalé hatasarél szamol be (6).

A PQ tavolsdg megnyulasa a kisérlel elsé oréa-



jaban mar kifejezett, igy ez a jelenség is fligget-
lennek latszik a vércukor és serum-K szint alaku-
lasatol.

A QTc tavolsag diabeteses embereknél és pank-
reas-diabeteses dllatokon megnyult, ugyanakkor
normdl kutydkndl ez a megnyulds nem jon létre.
Mivel a hypokalaemia éppen ezeknél a legkifejezet-
tebb, Ggy latszik, hogy a Nadisan beadisa utan
létrejové QTc meghosszabbodas nem a K-szint
csokkenés kivetkezménye.

A T hullamok ellapuldsa, ill. negativva valasa,
az ST szakaszok eleviltsaga és arrythmidk fellépé-
se egyes pankreas-diabeteses és normal allatoknal
lehetnek a serum-K-szint csokkenés kovetkezmé-
nyei, bar itt is felmertilt a fentebb emlitett aggaly,
amennyiben ezek az eltérések is a kisérlet elsé két
orajaban jelentkeznek, mig a serum-K csokkenés
maximumai a kisérlet késébbi idépontjaira esnek.

A Nadisan beaddsa utan rendszeresen észlel-
het6 EKG-valtozasokért tehat az extracellularis-K
szint csokkenés nem tehetd felelGssé. Az allatkisér-
letekben alkalmazott nagy adag Nadisan utan nem
rendszeresen észlelt EKG-eltéréseknek sem vald-
szin(, hogy szoros Gsszefiiggésiik lenne a serum-K
szint csokkenésével, azonban teljes bizonyossaggal
€z nem zarhaté ki.

A Nadisan hatasara létrejové EKG-valtozasok
mechanizmusédra yvonatkozdlag vizsgalataink alap-
jan két lehetoség mertlt fel. Az egyik lehetdség di-
rekt a szivizomzatra gyakorolt hatds lenne, mely
sokban emlékeztet a chinidin hatasara, a masik fel-
tevés az idegrendszeren keresztil (n. vagus) kozve-
titett hatas volna. Tovabbi kisérleteink vannak fo-
lyamatban, amelyekkel a mechanismust tisztazni
szeretnénk.

Osszefoglalds. A szerzok megvizsgaltak BZ 55
hatdsat cukorbeteg emberek, pankreatektomizalt és
normal kutyak EKG-jara. Vizsgalataikat 20 diabe-
teses betegen, 14 pankreatektomizalt és és 11 nor-
mal kutyan végezték.

Megallapitottdk, hogy 1. mindharom csoport-
ban egyonteti a frekvencia jelentés csokkenése,
valamint a PQ és QT tavolsagok megnyuldsa. 2.
Embereknél az alkalmazott adag Nadisan a P és T
hulldimokban, valamint az ST szakaszokban és
rhythmusban figyelemremélté vdltozast nem oko-
zott, de pankreas-diabeteses és normél kutyakon az
alkalmazott nagyobb adag BZ 55 egyes esetekben
rhythmuszavarokat, a P hullimok ellapulasat, a T
hullamok lapossa, illetve negativva valasat okozta.

A kisérletek és a kontrollvizsgdlatok alapjan
szerzok megdallapitottik, hogy az embereknél észlelt
EKG-valtozasok a vércukor és a serum-K szint
valtozasaval nem fliggenek Ossze.

Feltételezik szerzok, hogy a BZ 55 hatésara
észlelt EKG-valtozasok vagy idegrendszeri tuton (n.
vagus) johetnek létre, vagy chinidin-szer(i hatasrél
lehet sz06.

Koszonetiinket fejezziik ki Botos Arpdd dr. ad-
junctusnak a pancreasirtasok elvégzéséért és Ker-
tész Piroska asszisztensnének értékes laboratériumi
segitségéert.
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A. Tucan u K. Cwo u: Hamenenus anexmpo-
rapduozpammnl, Haemynaiowue nod eausnuem B3 55.

ArTtopsl neestegopadan jgeiicrene B3 55 Ha 2J1eKTpo-
RapauorpaMmy anadeTuroB, a Takde codar ¢ yjaajeH-
HOI TTOIZKeJTYT0OUHOI #Kejie30ii 1 HOPMaJbHBIX coOaK.
Wcenegopanua 0ol npopejensl Ha 20 nndeTHrax,
Ha 14 cobarax ¢ yrajldeHHoi MOy I09HOI Hesle30i
u #Ha 11 nopmaJabHEIX cobakax.

ABTOpPBL YCTAHOBHJIN, YTO

1. Bo Bcex Tpex rpymuax HaOMOAaeTCA 3HAYM-
TeJbHOEe YMeHbIneHne (perBeHNuN, a TaKk#e paccTofd-
Huit PQ u QT.

2. V dedoBera NpUMeHEHHAA 032 HaJU3aHA HE
IPUBCIA K 3HAYMTEILHBIM M3MEHCHUAM B 3yOmax P
n T, a rarxme na sraie ST u B purve, Ha cobarax ¢
Jn0aeToM OT YAAJICHWA TOMKEJYI0UHOI HeJe3nl M
HA HOPMAJbLHLIX cofarax mpuMeHeHHble (ojee 3HAIU-
TeJpHBE 70361 B3 55 B OT/eALHBIX cayuyasx NMpHBeIN
K pacerpoiictsaM purMa, K ymuomenno 3yona P,
K ymaomennio ayouna T, mHorga craHoBAIMMCA OTPH-
HATEJILHBIM,

Ha ocHOBaHHM ONBITOB M KOHTPOJBLHBIX HCCIE10-
BaHUIT aBTOPH VCTAHOBMJIM, 4TO HabogaeMble Ha
MOAX H3MEHCHHA B HJeKTpoKapauorpaMve He CBfA-
3aHDl ¢ HM3MEHCHHAMM COJep:RaHusA caxapa B KPOBH
M RaJnsi B ChlBOPOTHE.

ABTOpH 1IpeAnoiaraior, 4Yro 3JIeKTpoRapanorpa-
(nueckue MIMEHEHHA, HACTYHAONIME 0 BIMTHHEM
B3 55 BOZHUKAIOT WM HEPBHHIM ITyTeM (0iry#1aio-
Uil HepB) WIN JKC PeYb MOZKCT HATH O XHHHIMHO-
1Mog00HOM JIeliCTBHMT,

Dr. Aladar Tiszai und Dr. Susanne
Szlics: EKG-Verdnderungen unter der Wirkung
von BZ 55.

Die Wirkung von BZ 55 auf das EKG zuckerkran-
ker Menschen, pankreatektomisierter und normaler
Hunde wurde untersucht. Die Untersuchungen waren
an 20 Diabetikern ,14 pankreatektomisierten und 11
normalen Hunden ausgefithrt. Es wurde festgestellt,
dass 1. die bedeutende Abnahme der Frequenz, die
Verlingerung der PQ- und QT-Intervallen in allen
drei Gruppen eindeutig ist. 2. Die angewandte Dosis
von Nadisan verursachte bei Menschen in den P- und
T-Wellen, sowie in den ST-Strecken und im Rhyth-
mus keine erwéhnenswerte Verdnderungen. Bei nor-
malen und an Pankreasdiabetes leidenden Hunden
verursachte die angewandte grossere Dosis von BZ 55
in einzelnen Féllen Rhythmusstérungen, eine Ab-
flachung der P-Wellen und eine Abflachung bezw.
Negativitdt der T-Wellen. Auf Grund von Versuchen
und Kontrolluntersuchungen wurde festgestellt, dass
die beim Menschen beobachteten Verdnderungen im
EKG weder mit den Blutzucker-, noch mit den Se-
rum-K-Verinderungen zusammenhingen. Es wird
angenommen, dass die unter der Wirkung von BZ 55
beobachteten EKG-Verdnderungen entweder auf dem
Wege des Nervensystems (N. Vagus) oder unter einer
chinidin-artigen Wirkung zustande kommen.

Harmincezer lélekszamu tiszantuli varosban

4 SZOBA-HALLOS ORVOSLAKAS
HAZZAL EGYUTT ELADO
vagy elcserélhetd budapesti lakasért
Modern, kézmiives épiilet, kézponti helyen, mii-
kodési lchetdséggel. Erdeklédni: Gdabor Laszlé,
Budapest, VIII., Jézsef u. 38. Telefon: 339—118
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Az Orszdgos Mentészolgdlat Korhdza (féigazgaté : Orovecz Béla dr.) Belosatdlydnak (vezeto: Stumpf Imre dr.,
belgydgydsz-faorves) kozleménye

Antiepilepticumok alkalmazasa a paroxysmalis tachykardia
therapiajaban
Irta;: LUKACS KORNEL dr. és GARZO GYORGY dr.

(Elozetes kozlemény)

A Mentokérhaz belgyogydszati ambulancidja- .

nak forgalmat jelentés szazalékban rohamokban
jelentkezé bantalmak: paroxysmalis tachykardia,
asthma bronchiale, hemicrania, trigeminus-neural-
gia, tetania, Meniére-f. betegség és természetesen
az epilepsia, ill. epileptiform rosszullétek képezik.
Ez a korilmény terelte osztalyunk kollektivaja-
nak figyelmét az aktudlis rohamok ellitisa mel-
lett azok megel6zésének problémadajara, éppen az
ismételten visszakeriils betegek kapesin. Eldzetes
kozleménylinkban a paroxysmalis tachykardidval
(tovdbbiakban: PT) kivanunk foglalkozni. '

A PT anticonvulsiv szerekkel valé gyogyitdaséa-
r6l a szadmunkra hozzaférhet6 kiilfoldi és hazai
irodalomban utalédst nem talaltunk. Elgondolasunk
alapja az az irodalomban is egyre jobban tért ho-
dito allaspont, hogy a PT pathogenesisében a koz-
ponti  idegrendszernek jelentés szerepe wvan. A
kozponti idegrendszer szoros kapesolata a szivmi-
kodéssel ismeretes.. Féképp szovjet szerzék Aaltal
bizonyitott, hogy a cortex miikddésének megval-
tozasa az EKG-t befolyasolja. Neurotikus betege-
ken Jundberg, White rhythmuszavarokrél szamol
be. A PT-t azonban csupédn neurézissal magyarazni
nem lehet, amit Solti, Stark, Hedri kozleménye a
neurotikus betegek EKG-elviltozasairél is ald-
tdmaszt. Osszesen 471 betegrél szamolnak be, de
PT-t egy esetben sem észleltek.

A valdédi supraventricularis PT-t 6nallé kor-
képnek kell elfogadni, mely klinikailag paArhuzam-
ba allithaté az epilepsiaval:

1. mindkettére jellemzd a rohamszer(i fellépés,

2. mindketté lehet kimutathaté organikus be-
tegség kifejezdje is (v. 6. Jackson-roham és coro-
nariathrombosisnél fellépé PT),

3. mindketté — és ez a gyakoribb — minden
kimutathaté szervi elvaltozas nélkiil jelentkezhet,

4, roham utdni bagyadtsag, alvas.

Hogy hogyan hozhaté kapesolatba a cerebralis
dysrhythmia kardialis rhythmuszavarral, erre va-
laszt mem tudunk adni. Kétségtelennek latszik
azonban, hogy a roham kifejlédésében beidegzési
zavarnak van jelentGsége, még akkor is, ha mo-
golle sulyos szivizomelvaltozdas huzédik meg, hi-
szen roham utidn az alapbetegség nem, esupan az
innervatio valtozott meg.

A vagus szerepét a sziv beidegzésében ismer-
jik, a PT-val valé osszefiiggéseit szintén (roham
megsziintetésére szolgdloé eljarasok!). Az irodalom-
ban ismeretes egy koérkép, amelynél az epilepsias
viharkozpontot a vagus-magvakban feltételezték
(Brams, Blitzstein: epilepsia abdominalis). Moore
szerint e képet a béltraktusban levd idegvégzddé-
sek ingertiilete hozza létre, melyet a 6., 5. és 3.
Brodmann-mezékben, valamint a dienkephalis re-
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giokban levé epilepsids kislilések okoznak (Ka-
szis—Velok). Az ismertetett képnél a pathologids
EEG és a betegség javuldsa anticonvulsiv szerekre
bizonyitja, hogy egy, a vagus beidegzési teriileté-
ben levé szerv epilepsids megnyilvanulas kivitele-
z6je lehet. |

Ezen elgondolasokbdl kiindulva kezdtink PT-s
betegeinknél anticonvulsivumokat adagolni. Ese-
teinkben els6sorban a szokasos PT kezelési médo-
kat alkalmaztuk és az 1j kezelési médot csak re-
Iractaer esetekben vezettiik be. A cortex elektro-
mos aktivitdsat esdkkents hidantoin-készitmények-
b6l a diphedant vélasztottuk. Altaldbar® 3)X0,10
g-ot adagoltunk naponta, esetleg este 0,10 sevenal-
lal kombinalva.

Kevésszamii  esetlinkb8l messzemend kovet-
keztetéseket még nem tudunk levonni. Eddig Osz-
szesen 7 exactul megfigyelt esetiink wvan. Mind-
egyiknél a diphedan szedése alatt az addig gyak-
ran jelentkezé rohamok megsziintek (2—3 hénapos
észlelés). Harom beteg tovabbi sorsarél nem tu-
dunk; egyhdénapos rohamsziinet utidn tovabbi
kontrollra nem tértek vissza. Négy jelenleg is
ellenérzott esetiinket réviden ismertetjiik.

1. eset, — L. J. 32 éves férfi. 8 év alatt 30 kg-ot hizotf,
jelenleg 107 kg. Manfred—RBleuler-f. endokrin psycho-
syndroma. Cor mk. irdnyban nagyobb; dobbané I.
hang, A II! T: 170/120 Hgmm. 2 éves PT anamnesis,
1 éve heti 4 roham, kiilonboz6 sedativumok mellett.
3 honapja szed diphedant, azéta rohammentes. Idén-
ként, kiilonosen lefekvéskor, extrasystolék.

2. eset. — V. M. 62 éves nd. Silyos kardiomyo-
pathia arteriosclerotica. 4 éves PT anamnesis; tobb
6ras rohamok, eleinte havonta, majd hetente, utébbi
id6ben naponta tobbszor. A legkisebb testi megerdlte-
tés is kivaltotta a rohamot. Kombetin, digitalis, vita-
minok, atriphos, chinin, brom lényeges javulist nem
hozott. 5 hetes diphedan-szedés alatt egyetlen rohamot
sem észlelt, mellékhatiasok miatt 4 napos kihagyas
utdn koénnyen megsziintethet6 roham lépett fel; jelen~
leg napi 2 tbl. szedése mellett panaszmentes.

3. eset. — H. E. 28 éves nd. Fizikdlisan negativ.
Egyéves PT anamnesis. Neoadigan, chinidin, dityrin
és nyugtaték mellett kb. 10 naponként roham. Diphe-
dan mellett 1 honap 6ta rohammentes.

4, eset. — K. A, 22 éves n6. Kombinalt mitralis
vitium, Négyéves anamnesis, kb. havonta jelentkezd
PT, kiilonbdzé therapias kisérletek ellenére. Diphedan
szedése 3 hénapos rohammentességet eredményez. Or-
vosa therapidnkat téves gyoégyszerelésre hivatkozva
leallitotta, Az 1Gjbol jelentkez6 rohamok miatt 2 hete
ismét kezelésiink alatt all.

Az EKG mindegyik beteglinknél supraventri-
cularis PT-t igazolt. A hidantoin esetleges esont-
vel6karosité hatasa miatt eleinte kéthetenként,
majd havonta kontrollaltuk a vérképet.

Megkezdett wvizsgdlatainkat folytatjule, még-
pedig nemcsak a PT, hanem a bevezetésben emli-
tett egyéb belgyogyaszati, paroxysmalis jellegii
megbetegedések esetén is. Reméljuk, hogy mads



szerzOk adatait meg tudjuk erésiteni, valamint,
hogy az eddig refractaernek latszé betegségeknél
is, esetleg bizonyos adagoldsmodositédssal, ered-
ményt fogunk elérni. A végsé conclusiokrol részle-
tes kozleményiinkben fogunk beszamolni; fentiek
elézetes kozlemény formajaban torténd ismerteté-
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sét azért tartjuk célszerlinek eseteink kis szama
ellenére is, mivel therapids munkénkban a kezel6-
orvosokkal valé egyuittmikodés sziikséges, vala-
mint, mivel kivdnatosnak tartanék hasonlé vizs-
gdlatok végzését mds, lehetdleg EEG-vel felszerelt
intézetekben is.

ANULMANY
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A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: + Schmidt Lajos dr. egyet. tandr) kozleménye

A heveny gyomor és nyombélfekélyatfirodas sebészi kezelésének
korai és késdi eredményei a Pécsi I. sz. Sebészeti Klinika
5 éves anyaga alapjan

Irta: METZL JANOS dr.

A gyomor- és nyombélfekélyatfurodas helyes
sebészi kezelése még ma is vita targya. Els6dleges
feladat a beteg életét veszélyezteté hashartya-
gyulladas kifejlédésének megakaddlyozasa, de ha
lehet, torekedniink kell az alapbetegség — a fekély
— megszlintetésére is.

Az elsé célt legegyszeriibben az atfarédott fekély
elvarrasaval, a suturaval érhetjiik el és a szerzok cgy
része ma is ezt tartja a valasztandd eljarésnak. He-
berer végezte 1919-ben az els6 primaer resectiot, mely
egyuttal az alapbetegséget is meggyogyitia. Ez az el-
jards a sebészet fejlédésével, a modern mitéti el6-
készités és utdkezelés bevezetésével mindinkabb ve-
szélytelenebbé vall és terjedt. 1935-ben azonban Wan-
gensteen (1) elvetve a miitétet, a gyomortartalom tar-
tos leszivasa mellett konzervativ kezelést javasolt s a
II. vilaghdboru uténi években t6bb angolszasz szerzd
is ezen eljaris mellett foglalt alldst [Bedford—Turner
(2), Visick (3) stb.]. A kérdés irodalma ma maér szinte
attekinthetetlen s e helyiitt nem is akarjuk részlete-
sen targyalni. Joggal tehetjiik fel azonban a kérdést,
mi a helyes &llaspont: konzervative kezeljiink-e vagy
operdljunk? S ha operdlunk, resectiét végezziink-e
vagy pedig szoritkozzunk a fekély elvarrédsara?

Nem egységes a szovjel sebészek felfogdsa sem.
Sztrueskov (4) az atfurédas egyszeri elvarrasa, a su-
tura mellett foglalt allast. Allaspontiat nemcsak azzal
indokolja — mint az elvarras hivei altalaban —, hogy
atfurdddaskor az élet megmentése az alapvetd sebészeti
feladalt a hashartyagyulladas kifejl6désének megaka-
dalyozasa altal, ami az elvarrassal érhet(, el a leg-
konnyebben és a betegre nézve legkevésbhé megterhels
modon, hanem tgy véli, hogy elvarras utidn a betegek
j6 része panaszmentessé is valik, fekélyiik meggyo-
gyul. Nagy anyagon tortént utédnvizsgalatokra hivat-
kozik (Bazsenij, Bekerman, Dudko, Norenberg), melyek
szerint elvarras utan 64,5%-ban jo vagy kielégité a
kés6éi eredmény és csak 34,6%-ban rossz. S6t fiatal
egyéneknél (25—30 éves korig) az esetek 90%;-aban el-
varrdas utan a fekély meggyogyult. Ugyancsak magas
(85%-0s) gydgyulasi ardnyszamot taldltak azon atfa-
rodasok utdn, melyeket nem el6zott meg fekélyes
anamnesis. Az atfurodas elott jelentékielen dyspepsids
panaszokkal biré betegeknek mar csak 3/, része gy6-
gyult meg, de még a hosszii kérel6zménnyel bird be-
tegek felénél is jO kés6i eredményt talaltak. Bazse-
nova (5) 138 beteg utanvizsgélata alkalméaval 49,30/~
ban jo, 21,2%-ban kielégitd és 29,5%-ban rossz késoi
eredményt észlelt. Ezek alapjan Sztrucskowv (4) csak a
kovetkezé esetekben tartja indikaltnak a primaer re-
sectiét:. 1. Peritonitis hidnya. 2. A beteg j6 Aaltaléanos
allapota. 3. A sebész megfelel6 képzettsége és meg-

felel6 technikai és egyéb feltételek (felszerelés, asz- .

szisztencia stb.). 4. Hosszi fekélyes koérel6zmény, cal-

és SOMOGYI JENO dr.

losus fekély, rosszindulatG elfajulasra gyants fekély.
5. Megnyugtatéan el nem varrhaté fekély. Szerinte az
elvi primaer resectiot végzé sebész az esetek 35%/-
4ban feleslegesen tavolitja el a gyomor egy részét.

Ezzel szemben Lidszkij (8), Rozanov (7) atfurdodas-
nél altaldban a primaer resecti6t tartjdk a véalasz-
tandd eljarasnak. Szerintiik az elvarrds nem tekint-
het6 kielégité megoldasnak. A pathologias cortico-
visceralis reflexek forrdsa tovabbra is a szervezetben
marad, emiatt tébb a postoperativ szovédmény. A ké-
s6i eredmények nem jok. A betegek tekintélyes része
bizonyos id6é mulva panaszai miatt 1jbél miitétre ke-
riil, nem beszélve az egyéb szovodményekrdl (djabb
perforatio, sziikiilet, vérzés, rosszindulati elfajulés).
A primaer resectio felsé korhatarat kb. 50—60 évre
helyezik, de nem a kor, hanem a sziv és tiidé allapota
a dontd tényez6. Csak a kovetkezd esetekben tartjak
ellenjavalltnak a primaer resectiot: 1. Sdalyos  sziv-
vagy tiidéelvaltozas. 2. Progressziv peritonitis. 3. A re-
sectio technikai kivihetetlensége .(tul magas vagy mély
fekély).

Angolszasz szerz6k, akik hosszabb ideig kovették
suturazott betegeik sorsat, ugyancsak hangstlyozzak,
hogy a panaszmentes betegek szama évrol évre csok-
ken [Moore (8), Turner (9), Jones (10) stb.]. Turner (9)
147 eset feliilvizsgdlata alkalmaval 85,49%,-ban taldlta
a fekélyes panaszok tovabbi fennallasat. Bar a rese-
calt belegeknek is lehetnek panaszaik, de legaldbb
tijabb perforatio vagy vérzés nem fenyegeti Oket.

Az ellentmondé irodalmi adalok miatt érde-
mesnek tartottuk feldolgozni és feliilvizsgdlni kli-
nikdnk 1950. jan. 1—1954. dec. 31-ig terjedd 5. éves
beteganyagat, hogy a kérdésben allast foglalhas-
sunk. Mivel az esetek tulnyom¢ tobbségében el-
varrdst végeztimk és a miitétek ota 3—T7 év telt
el, a kés6i eredményeket illetéen bizonyos kovet-
keztetések mar levonhaték. Tudatdban vagyunk
azonban annak, hogy végleges késéi eredményt
csak még hosszabb megfigyelés utdn kaphatunk.

Korai eredmények:

A pécsi L. sz. Sebészeti Klinikéan 1950. jan. 1—
1954. dec. 31-ig Osszesen 134 beteget kezeltiink at-
furédott gyomor- vagy nyombélfekéllyel. 117 eset=
ben elvarrast végeztink (3 eset kivételével a has-
ureg drainezése nélkiil), 8 esetben primaer resec-
tiot. 1 esetben atfurédasra utalé klinikai tlinetek
és rtg-nel kimutatott szabad hasiiri levegé miatt
laparatomiat végeztiink, de fekélyt nem talaltunk,
csak belovelt nyombelet. Az esetet mikroperfora-
tibnak mindsitettiik, olyan értelemben, mint arrél
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nalunk Friedrich (11) szdmolt be. E betegiink mi-
tét utan 1 évig panaszmentes volt, utana jbél fel-
léptek gyomorpanaszai s 1/, év mulva kisujjbegy-
nyi eliilsé fali nyombélfekély miatt resectiéra ke-
rilt. 8 beteget konzervative kezeltlink. Ezek kozul
6 betegnél rtg-nel szabad hastiri levegsé volt ki-
mutathat6é, azonban a has teljesen szabad, be-
tapinthaté volt a beteg felvételekor és egyéb has-
hartyaizgalmi jelenségek is hidnyoztak. A klinikai
lefolyas igazolta Aallaspontunkat, mind a 6 gyo-
gyult. BEzeknél az atfurddas vagy hamar zarodott,
vagy ezek is mikroperforatiok voltak. 1 beteget
moribund allapotban széllitottak be, beszallitdsa
utin 2 6ra milva meghalt, anélkiil, hogy mitétre
kertilt volna. 1 beteg pedig — egy 94 éves nébeteg
— beszallitdsa utdn 15 6ra mulva halt meg. Szegé-
nyes, nehezen értékelheté klinikai tlinetek mellett
rtg-nel sem volt kimutathaté szabad levegd, és az
esetet tévesen diagnosztizdltuk, csak a boncolds-
kor deriilt ki a fekélyatfurédds. A betegek meg-
felel6 antibiotikus kezelésben (tobbnyire penicil-
lin + streptomycin) részesiiltek.

A 134 betegb6l 12 halt meg, az oOsszhalalozas
8,88%. A 126 operélt esetb6l 10 halt meg, a mutott
| esetek halalozasa 7,93%. A 8 primaer resectio ha-
lalozasa 0, a 117 elvarras haldlozasa 8,54”%. Ezek
az eredmények kedvezéknek mondhatdk.

A vilagirodalmi adatok alapjan a haldlozas alta-
ldban 5—15%, koz6tt mozog. 1908-ban Moynihan (12)
még 33%-os halalozasrél szamol be, Neuber (13) Kkli-
nikdnkon 1930-ban 5 éves anyagon 19,5%, haldlozést
talalt. Hady (14) 1936-ban 150 esetb6l 15,6, Matu-
schek (15) 1939-ben 24,5, Sipos (16) 1941-ben 105
esethb6l 17,1%-0s haldlozasrol sziamolt be. De Bakey
(17) 1930—40 kozott 23, haladlozast talalt. Lidszkij (6)
1930—40 kozott 149, 1941—47 kozott 180/,, 1948—52
kozott 8.5%,-os haldlozasrél szamol be. Turner (9) 1951-
ben 13,50, mitéti és 23,69, Osszhalalozast talalt.
Fischer (18) 1955-ben az olomouci klinikérél a miénk-
hez hasonlé nagysagi anyagon 7%, Osszhaldalozasrol
szamolt be. Mint lathat6, a halalozas &allanddan csok-
ken, ami els6sorban az antibiotikus és a modern mii-
téti elokészités és\ utdkezelés eredménye. Rozanov-nak
(7) 1933-ban még 17,6°, halalozasa volt, 1953-ban 961
primaer resectiobél mar csak 2,6%, 462 palliativ ma-
tétbol pedig 12,6%.

A halalozas tovabbi javuldsa a betegek ideje-
koran valé korhazba szallitdsatél varhaté, ami
clsésorban az egészségligyi szervezés és felvilago-
sitds dolga. Betegeink kozil ecsak 56% kertilt idea-
lis, 6 6ran beliili idében klinikdankra. A 10 miitétre
kertult és exitalt betegbdél hét 12 6ran tul. kertilt
miutétre, ketté 6—12 6ra kozott, és csak egy 6 6ran
beliil. Osszes 134 betegiink koziil 76 kerilt 6 6ran
beliil felvételre, huszonkettd 6—12 o6ra kozott,
huszonnégy 12—24 6ra kozott és tizenketté 24 6ran
tul. Ezek eléggé elgondolkoztatd szamok s ugy
hissziik, nemesak a betegekben keresendé a hiba,
hanem szervezési és technikai jellegli problémak-
ban is.

Egyébként a 12 meghalt beteg koziil csak egy
volt 25 éves, a tobbi mind 40 éven feliili volt, hét
50 éven feliili, ezek koziil 6t 60 éven feliili.

A kov. hasi mitléli szovédményeink voltak:
3 Douglas-talyog haldlozas nélkiil, 3 maj alatti, ill.
rekesz alatti talyog 1 haldlozassal, 1 nyombél-
sipoly (hatalmas callosus nyombélfekélyatfirodas,
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elvarras technikailag nem volt elvégezhets, kény-
szer-resectio tortént) gyégyult, 6 sebgydgyulasi
zavar.

Eseteink koziil 86 (64") nyombél- és 43 (32%)
gyomorfekélyatfurédas volt. Ismeretlen elhelyez-
kedési 5 volt (4%). (A 8 konzervative kezelt eset-
b6l 2-t a boncolas identifikall, az emlitett préba-
laparatomizalt mikroperforatiés beteget pedig a
kés6bb manifesztdlodott nyombélfekély miatt a
nyombélfekélyatfiirédasok kizé soroltuk.) A nyom-
bél-gyomorfekélyek aranyszama tehat 2 :1.

Nem szerinti megoszlas: a 134 eset koziil 121
volt férfi (91%) és 13 né (9%). A 86 nyombél-
fekélyatfirodasbol 82 férfi és 4 né, az 5 ismeretlen
elhelyezkedéstibél 3 férfi és 2 né. :

Kor szerinti megoszlds: a legfiatalabb bete
életkora 18 év, a legidésebbé 94 év volt. Az atlag
életkor 44,5 év. Az életkor szerinti megoszlast mu-
tatja az 1. dbra. A gyomor- és nyombélfekély-
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1. sz. abra. A perforatiék kor szerinti megoszldsa.

atfurédas egyarant 40—60 év kozott volt a leg-
gyakoribb, utébbinal azonban 20—30 év kozott is
ugyanolyan gyakran' fordult elé, mint 40—860 év
kozott.

Erdeklédésre tarthat szdmot az évszakok sze-
rinti megoszlas is (lasd 2. sz. abrat). A legnagyobb
szamot oktoéberben talaljuk, kisebb emelkedést
junius—juliusban. A legkevesebb atfurdodas januar-
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ban, prilisban és marciusban fordult el6. A me-
teorologiai oOsszefliggésekre vonatkozéan ma mar
szamos adat van, azonban ilyen iranyban anya-
gunkat csak a frontatvonulasokra vonatkozd egész
pontos adatok alapjan értékelhetnénk ki. Erdekes,
hogy Turner (9) is oktéberben talalta a legtébb
perforatiot. Masok nem taladltak évszakok szerinti
kiilonbséget, vagy éppen nyari maximumot [pl.
Fischer (18) jaliusit].

Késéi eredmények:

134 esetlinkb6l 12 a kozvetlen miitéti elhala-
lozds. A 122 életben maradt beteg koziil 8-ndl
primaer resectio tortént. A 114 suturazott beteg
kozul 15 beteg sorsa ismeretlen, kérdéiviinkre nem
vélaszolt vagy ismeretlen helyre koltozott (13%).
Marad tehat 99 beteg, akinek sorsat kovetni tud-
tuk, 62 nyombél-, 33 gyomor- és 4 ismeretlen el-
helyezkedésti fekélyatfurodas. A 99 beteg kozul 57

betegnél kiujult fekélyes panaszok miatt gyomor- *

resectiora keriilt sor. (Az abszolut szamok jelen
esetben egyben %i-ot is jelentenek.) 7 betegnek to-
vabbra is id6szakos gyomorpanaszai vannak pozi-
tiv fekély lelettel. A késébb resecaltakkal egyutt
tehat dsszesen 64,7%-ban kedvezdtlen a késéi ered-
mény. 3 betegnek idénként enyhe panaszai vannak
pozitiv fekély lelet nélkil. 32 beteg teljesen pa-
naszmentes. 35,3%-ban tehat j6 a késéi eredmény.
A 42 beteg koziil, kinél nem tértént késébb resec-
tio, 26 jelent meg személyes feliilvizsgalatra, 15
levélben vélaszolt kérdéiviinkre, 1 beteg pedig a
fekélyatfurodas utan egy évvel tbe -1 silicosisban
meghalt, boncoliaskor fekélyt nem taldltak nala.
Ezt az esetet a gydgyultak kozé soroltuk. Erdekes
megemliteni, hogy a 6 konzervative kezelt eset
kozil 3 kertilt késébb resectiora, 3 panaszmentes.

A tovabbiakban azt kutattuk, lehet-e ossze-
fliggést taldlni a j6 kés6i eredmény és a fekély el-
helyezkedése, a betegek kora vagy a fekélyes kor-
elézmény tartama kozott.

A 35 beteg koziil, kiknél jo kés6éi eredményt
taldltunk, 14-nek volt gyomorfekélye, 18-nak
nyombélfekélye és 3-nak ismeretlen elhelyezke-
désti fekélye (konzervative kezelt). Anyagunkban
tehat a gyomorfekélyatfurédasok késéi gyogyuldsi
arédnyszama jobb (46, 6%) mint a nyombélfekély-
atfarodasokeé (29%).

A korra vonatkozd adatainkat az 1. sz. téabla-
zat mutatja- Anyagunk tehdat nem tamasztja ala
egves szerzok azon adatait, hogy fiatalabb korban
tébb az elvarrds utani késéi jo eredmény.

Igen érdekes Osszefiiggés 4allapithaté meg a

1. tdbldazat
Feliilvizsgdlt esetek panaszmentessége kor szerint csoportositva

Sutura utan 4

et Ebbdl o
Kor é(;ls‘il‘\éllligleé panaszmentes o-ban
10—19 év | 2 1 50%
20—29 év | 16 4 } 25%
30—39 év 16 4 ; 25%
4049 éy 26 11 { 429
50—59 év | 27 9 33%
60—69 év 8 4 50%
70—79 év | 4 2 50%

¢ S —— ;
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tiinetek tartama és a kés6i j6 eredmény kozott
(lasd 2. és 3. tablazatot). Lathatjuk, hogy a 35 pa-
naszmentes beteg koziil 15-nél egy hénapnal rovi-
debb anamnesis dllott fenn. Egész anyagunkban 20

2. tabldzat
Feliilvizsgdlt esetek panaszmentessége anamnesis hossza szerint

csoportositva

Osszes | Ebbal
Panaszok ideje st panasz- | %-ban

P2 U mentes
1 hénapnél rovidebb .... | 20 15 ' 75%
1 hénap—1¥ év ........ | 12 2 17%
1o 8y-—1 &V . .virecronne | 8 3 37%
158V —=0 8V uceionts s e 3 alsetn 12 2 16%
5 évnél hosszabb ....... 47 13 27%

beteg volt, akinek kérelézménye egy honapnél ro-
videbb volt, s ebbdl az atfurédas elvarrasa utan
15, azaz 75% meggyogyult. Hosszabb korelé6zmény
eseténymar nem talaljuk meg e kedvez6 gyogyulasi
aranyszamot.

3. tabldzat
Anamnesis hossza és a fekély elhelyezkedése a panaszmentes

esetekben
! Osszes Ebbdl
Panaszok ideje | panasz- i
5 3 37 ‘;mgme;éset ventric.| duod. m&il
I hénapnal rovidebb | 15 | 3 [ 10 | 2
1 hénap—1 év .... L (e I 1
15 év—]1" éViv.ivaias 3 2 Fogl D=
1 6v—5 €éViverensnn 2 1 | ’ —
5 évnél hosszabb ... 13 ‘ 8 5 | —
Anyagunkbol tehat feliilvizsgélataink alapjan

az elvarras kés6i eredményeire vonatkozoan a ko-
vetkezéket allapithatjuk meg:

1. Kedvez6 késéi eredményt csakis azon bete-
geknél lattunk, akiknek fekélyes anamnesise egy
hénapnél rovidebb volt.

2. Fiatal korban nem voltak jobbak a kés6i
eredmények, mint idésebb korban.

3. Gyomorfekélyatfurodas utdn a késbéi ered-
mények jobbak voltak, mint nyombélfekélyati-
rodas utan.

Hangsulyozni kivanjuk azonban, hogy ered-
ményeinket csak kellé kritikdval szabad értékelni,
mivel az ardnylag kis szamok Dbefolyéasolhatjak.
Azonban a kiilf6ldi kozlemények nagy része sem
tamaszkodik lényegesen nagyobb anyagra. Anya-
gunk alapjan tehat nem tudjuk megerésiteni Ba-
zsenova, Bazsenij (5, 4) stb. kedvezd késbi gyogyu-
lasi aranyszamait. Betegeink 57%-anal masodik
miitétként gyomorresectiora keriilt sor és tovabbi
7%-nak kifejezett panaszai vannak. A masodik
ilésben tortént gyomorresectioknak halédlozasa
nem volt.

A betegeket a masodik miitét veszélyein kiviil
azonban természetesen a fekély egyéb szovédmé-
nyei is fenyegetik, mint vérzés, ujabb perforatio,
rosszindulatia elfajulds. Anyagunkban 3 1jabb per-
foratio fordult el /s, 3 és 4 év mulva. Utobbi be-
teg, aki egyébként ce. uteri in st. TII. is szenvedett
és erdsen cachexias allapotban volt, a masodik per-
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foratio + sutura utdn exitdlt. Egy betegnél 6 évvel
a fekélyatfurodas utan massziv vérzés lépett fel s
vérz6 fekély miatt keriilt resectidra; gyoégyult.
1 betegnél, egy 54 éves férfinél, 1 évvel a gyomor-
fekélyatfurodas és elvarras utdn gyomorrak miatt
totalgastrectomiat végeztink. Ez a beteg 17 oOrés
perforatiéval keriilt mitétre. Mutét alkalméval
malignitds gyanija nem merult fel. Az esetet még-
sem mindsithetjiikk biztosan rosszindulatiian elfa-
jultnak, mivel a sutura és masodik mutét kozott
csak 1 év telt el és fenndll a lehetésége, hogy mar
eleve is rdkos fekély atfurédasarol volt szé. A ra-
kos fekély atfuréddsa makroszképosan, sajnos,
nem mindig kiilonithet6 el a joindulati callosus
fekély atfurédasatol. Ezért pl. Rapant (19) tobb
mas szerzovel egyetértésben sziikségesnek tartja,
hogy minden 40 éven feliili beteg gyomorfekély
atfurédasanal, amennyiben elvarrast végzink, vé-
gezziink biopsziat a fekély szélébdl. Ilyenkor azon-
ban, ha a feltételei megvannak, a resectio feltétle-
niil megfelel6bb miitétnek tekintendd. Még egy
rakos gyomorfekélyatfurédasunk volt a feldolgo-
zésra keriilt 5 éves id6szakban, ezt azonban anya-
gunkba nem vettiik be, mivel nyilvanvaléan elséd-
legesen is cc. volt. 54 éves férfi 19 6ras atfurodas-
sal kerult mutétre. Callosus kisgorbiileti gyomor-
fekélyatfurodast talaltunk naéla, elvarraskor malig-
nitdsra utalé tlinetet nem észleltiimk. A beteg a
mitét utdn 36 nappal pneumoniidban halt meg.
Boncolaskor bronchidlis cc.~t és gyomorrdkot ta-
141t a kérbonenok. Altaléban az irodalom alapjan
a perforatiok kb. 3%-a esik a rdkos perforatikra,
a gyomorrakoknak pedig kb. 4%-a perfordl [Ra-
pant anyagaban csak 0,8% (19)].

A téves diagnodzis lehetdsége mellett a gyomor-
atfurodasok esetleges malignus alapja az egyik {6
ok, amiért nem ajanlhaté a perforatiéknak a gyo-
mortartalom tartés leszivdsaval torténdé konzerva-
tiv kezelese. Kivételesen, féleg mikroperforatiok-
ndl, a konzervativ kezelés azonban sikeresen alkal-
mazhato, amint néhiny sajat esetiink is mutatja.

A sutura és primaer resectio kérdésében az a
véleményiink, hogy a két mitéti megoldast nem
szabad szembedllitani egyméssal, hanem ezek ki-
egészitik egymaéast. Amennyiben a beteg &allapota
és az egyéb koriilmények megengedik, helyes, ha a
betegség gybkeres megolddsara toreksziink, amit
csak a primaer resectio eredményezhet. Sajnos ez
az esetek tekintélyes részénél nem lesz lehetséges,
jelenleg még a késéi beszdllitisok magas arany-
szdma miatt sem.

Munkank eleién emlitettiik, hogy Rozanov (7)
a primaer resectiéval szemben 3 ellenjavallatot
allitott fel. Anyagunk alapjan ehhez 4. pontként
hozzatennénk az 1 hénapndl révidebb anamnesisi
nyombélfekélyatfarodasokat. Ezek a fekélvek ta-
pasztalataink szerint elvarrds utéan 75%-ban meg-
gyégyulnak s e pontban egyezik eredményink a
Sztrucskov altal emlitett szerzék (4) tapasztalatai-
val, akik e csoportban 85%-os gyogyulast talaltak.
A gyomorfekélyatfurédasokat azonban a masodla-
gos rosszindulatu elfajulds lehet6sége miatt helye-
sebbnek tartjuk resecdlni, annak ellenére, hogy
anyagunkban a gyomorfekélyatfirdédasok elvarras
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utdni kés6i gydgyuldsi ardnyszdma lényegesen
jobb volt, mint a nyombélfekélyatfurodisokeé.
Osszefoglalds. A pécesi Orvostudoméanyi Egye-
tem I. sz. Sebészeti Klinikajan 1950. jan. 1—1954.
dec, 31-ig 134 gyomor- és nyombélfekély Aatftré-
dasos beteg kertilt felvételre. 117 esetben sutura, 8
esetben primaer resectio, 1 esetben prébalaparato-
mia tortént, 8 esetben konzervativ kezelés. Ossz-
halélozas 8,88%, miitéti haldlozas 7,63% volt. A be-
tegek atlagos életkora 44,5 év volt. Szerzok felil-
vizsgaltak elvarrdssal gyoégyitott betegeiket 3—T7
évvel az atfurodas utan. A betegek 13%-at nem
tudtédk kovetni, A felilvizsgdltak 57%-4ndl maso-
dik mitétként gyomorresectiéra keriilt sor s to-
véabbi 7%-ban is komoly gyomorpanaszok allottak
fenn pozitiv fekély lelettel, vagyis Osszesen 64,7%
rossz kés6i eredményt talaltak. 35,3%-ban jo volt
a kés6i eredmény. A gyomorfekélyatfurodasok ké-

. s6i gyégyulasi ardnyszama jobb (46,6%) volt, mint

a nyombélfekélyeké (29°%). Az egy honapndl roévi-
debb koérel6zményti betegek 75%-at gyégyultnak
talaltdk, hosszabb korel6zmény esetén mar kedve-
z6tlen volt a kés6i eredmény. Fiatal korban nem
talaltak jobb kés6i eredményt, mint idésebb kor-
ban. Anyaguk alapjan az 1 hoénapnal révidebb
anamnesisi  nyombélfekélyatfurodasoknal nem
tartjék indikaltnak a primaer resectiot.
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Ezuton is koszonetet mondunk Konkoly T. Aladar
dr., volt klin, ts.-nek, aki munkank kezdetén az anyag
Osszegytjtésében segitett.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgatd: Klimko Dezsé dr. egyet. tandr) kozleménye

A cardiospasmus kezelése
Ita: LABAS ZOLTAN dr.

A cardiospasmus (c.) mem ritka koérkép. A
nyeléesé betegségek kozott gyakorisag szempont-
jabol a rosszindulatii daganatok utan kovetkezik.
Maingot (1) szerint az Osszes dysphagia 20 szdzalé-
kanak c. az oka.

A betegség fogalmarol valé véleménykiilonb-
ségek kifejezésre jutnak a korkép elnevezésében is.
Milkulicz, akit6l a c¢. elnevezés szdrmazik, a névben
a betegség tlinetét és helyét fejezi ki. A franciak
megaoesophagusnak, az angolok achalasidnak ne-
vezik. Starck (1) majd Frey és Duschl (1) cardioto-
nicus oesophagusdilatatié elnevezést ajanlanak.

A c. kezelési modszerének és a kiilonbozé pro-
balkozdsoknak megértéschez sziikséges a keletke-
zési mechanismusra vonatkoz6 vizsgalatok rovid
ismertetése.

Vitas kérdés, hogy a kérfolyamat kozéppontja
a cardidban van-e és a felette levd stasis és dilata-
tio mésodlagos, vagy a nyel6esében egyidejli dis-
harmonia van-e, vagyis a distalis rész hypertonia-
hoz egyidejlileg a proximalis rész atonidja tarsul?
Nem tisztazott az sem, hogy a cardidban van-e
izomsphincter és ez Osszefligg-e a rekesszel? Sokan
tagadjdk ennek a létezését. Santy és Sweet (1) a
betegség lényegét az idiopathicus nyel6csétagulat-
ban latja, a cardidban nem taldltak sem sphinctert,
sem spasmust, sem izomhypertrophiat. Kay (1) ez-
zel szemben a nyel6es6 alsé része circularis
sima izomzatanak a tultengését taldlta. A mutéti-
leg feltart cardidban sphincter-szerti mechanismust
észlelt, amely amylnitritre ellazult. Sifers és Crile
(1) 70 betegnél megfigyelte, hogy a szlkiilet 40
esetben a rekesz felett, 20-ban a rekesz magassa-
gaban, 10 esetben pedig az alatt volt. Megfigyelték
azt is, hogy a szikiileten kiviil zavart a nyeléesé
peristalticdja is. A peristaltica, amely normalis ko-
riilmények kozott végighalad az egész nyel6esdvon,
c. esetében megakad, abnormis peristaltica hulla-
mok keletkeznek. Ezért egyesek hidbavalonak tart-
jak a cardiamitéteket, mert szerintiik a zavart
peristalticat ilyen médon nem lehet megsziintetni.

Tobben a c.-t gyulladasos betegségnek tartjak
és az oesophagitissel, valamint a gyomorfekéllyel
hozzak kapcsolatba. A neuromuscularis elmélet
képviselsi szerint a c. oka az Auerbach-féle plexus
myentericus ganglionjainak degeneratiéja. Endes
(3) két esetben a nyeléesé alsé szakaszdban norma-
lisan meglevd intramuralis ganglionok hidnyat, ill.
degeneratidjat talalta. Starck (7) szerint a cardia
contractiéjat a plexuson keresztil a vagus szaba-
lyozza. Ha a vagushatds kiesik, akkor a plexus
autonom médon kezd miikédni, a cardia fokozot-
tan érzékennyé valik, hasonléan azokhoz a szer-
vekhez, amelyeket dominalé befolyéasolo idegliktsl
megfosztottak. Briicke és Stern (1) hazinyulakon
ugy hozott létre c.-t, hogy mindkét vagust elvigta.

Az igy eléidézett spasmust az adrenalin oldotta, az
acetylcholin és a pilocarpin pedig fokozta. Ezek
szerint a vagusban futd nyitérostok adrenergek,
vagyis sympathicusok. A zar6 impulzusok a
splanchnicusokon &t hatnak és cholinergek. Ossze-
foglalva, megallapitottak, hogy c.-nal a splanchni-
cusban futé cholinerg beidegzés van tulsulyban,
mig az adrenerg vagus-rostok hatdsukat vesztik.

A c. keletkezésérél és fogalmarél szélé szamos
elméletnek megfeleléen sok therapids javaslat sze-
repel az irodalomban.

A konzervativ, vagyis a gyogyszeres kezelés a
c. beidegzési elméletén alapszik. Parasympathicoly-
ticus vagy sympathomimeticus szereket alkalmaz-
nak, Amylnitritre a cardia egy idére megnyilik.
Dihidroergotamint, Hydergint is ajanlanak. Mosta-
ndban kiilénésen a glangionblokirozé szereket ja-
vasoljak (Banthine, Buscopan, Pendiomid). Her-
mann (4) szerint 1%/-os novocainoldat rendszeres
itatasa étkezés el6tt konnyiti a nyelést. A tapasz-
talatok szerint a gyogyszeres kezelés egymagéban
tartés eredményhez nem vezet, mas eljarasokkal
kell kombinalni,

Azok, akik a c.~t nervosus és psychicus erede-
tlinek tartjak, psychotherdpidt ajanlanak, aminek
az eredménye kétséges.

Santy (1) 1940-ben kétoldali splanchnicus ér-
zéstelenités utdn egy megaoesophagus Kkitlirtilését
észlelte. Azota tobben probaltak az eljarast, de tar-
t6s eredményhez nem jutottak.

A gyo6gyszeres kezelésnél sokkal hatdsosabb a
c. mUszeres orvosldsa: a spasticus cardia kiilonb6z6
dilatdrokkal valé tagitasa (Starck-f. dilatator, a fel-
fujhaté, a vizzel, higannyal vagy méas anyagokkal
toltott tagitok, a Gottstein, Moersch, Sippy-féle
szonddk stb.). Allison és Barret (1) szerint ilyenkor

1. abra. a) Oesophagoscopos szivocsére szerelt injec-
tiésti. b) Hazilag készilt cardiatdgito.
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a circularis izomrostok rupturajaroél, Starck (7) sze-
rint a hypertonias cardia megtagitasarol, Wangen-
steen (1) szerint vértelen myotomiarél, Santy (1)
szerint az idegelemek distensi6jarol van szd. A ta-
gité eljarasok 60—80%,-ban jo eredményeket ad-
nak. Hazankban Friedrich (8) szamolt be jo ered-
ményekrél. A tagité kezelés hatrdnyai: a madszer
vak, szovédmények (perforatio) tdAmadhatnak. Ta-
pasztalatunk szerint a dilatdtor sokszor nem ve-
zethet6 le erdltetés nélkiil az igen spasticus cardidn
keresztiil, az erdltetés pedig mindig fajdalmat valt
ki és az atfuras veszélyét is magdban rejti.

A c¢. neuromuscularis elméletét figyelembe
véve, valamint a cardia-tagitdsoknal szerzett ta-
pasztalataink késztettek arra a gondolatra, hogy a
cardia izomzatdba novocaint fecskendezziink be.
Ezzel az intramuralis ganglionok bénitésat, az
izomzat ellazulasat akartuk elérni. A helyi novo-
cain befecskendezést a cardia tigitdsdval kombi-
naltuk.

Eljaréasunk a kovetkezd: 1/59/-0s pantocain ér-
zéstelenitésben oesophagoscopia. A nyel6esé gondos
kitakaritisa utan latétérbe hozzuk a cardiat. A
szivoesore szerelt injectidsttivel [1. a) dbra] a cardia
nyalkahdrtyaja ala, az izomzatba, 3 helyre (2. 4bra),

2. abra. A befecskendezés helyei a cardidban.

az ellilsé falba és két oldalt 5—5 cem, Osszesen
200 000 E penicillint és 1/, g streptomycint tartal-
mazo6 15 cem 1°-0s novocain oldatot (NPS) fees-
kendeziink. A befecskendezés el6tt a hosszi injec-
tiés tit oldattal toltjiilk meg és besziras utdn a
fecskendé dugattyujat visszahtuzzuk. Az antibioti-
cumokat egyrészt az esetleg jelenlevd gyulladas,
masrészt az esetleg a szuras altal bevitt kérokozok
miatt alkalmazzuk, Az oesophagoscopia, ill. az
NPS befecskendezése utan kb. 20 perc mulva car-
dia tagitast végalink. A cardia tagitast sajat készi-
tésti dilatatorral végezziike[1. b) adbra). Kozénséges
gyomormosé gumiesé végére 7 db gumiujjat hu-
zunk, amelyeket selyemfonallal és ragasztéval szo-
rosan raerdsitiink ugy, hogy a gumicsé és a ballon-
réteg kozott sima atmenet legyen. A csovet fuvo-
ballonnal és tonometerrel kotjik Ossze és kipro-
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baljuk, hogy megfeleléen felfujva, a tonometer mi-
lyen értéket mutat. Miel6tt a csévet levezetnénk,
merevitésil a csébe vékony Risch szondat veze-
tiink. A dilatatort a cardian 4t a gyomorba vezet-
juk (jol lehet érezni a ballonrész atzokkenését a
cardidn), majd a Riisch szondat kihuzzuk, a bal-
lont megfelelé nagysagra felfujjuk és felfujva visz-
szahuzzuk. Ezt a muveletet kétszer ismételjiik meg.
Az NPS irfiltratiot kezdetben 2—3 hetenként ismé-
teljiilk meg és altaldban 1—2 hetenként csak tagi-
tast végziink. A betegek altalaban mar az elso ke-
zelés utan akadalymentes nyelésrél szamolnak be.
Az NPS infiltratiéval olyan betegnél, akinél
azel6tt a dilatatort nem lehetett az igen spasticus
cardian atvezetni, sikerult a tagité konnyl atveze-
tését elérni.

A kezeléseket 1957 aprilisa 6ta végezziik. Rovi-
den ismertetjiik az eljarasunkkal kezelt betegek
kortorténeti adatait:

H. F.-né 32 éves, 2 éves tipusos c.-08 anammnaesis.
10 kg-ot fogyott. Gyogyszeres kezelésben (spasmolyti-
cumok) és paravertebralis movocain infiltratioban ré-
szesiilt, eredmény mnélkil, A myelési rontgenvizsgalat
mérsékelten tag nyeldcsovet és spasticus cardiat mu-
tatott. A kontrasztanyag mehezen trilt ki [3. @) abral.
Oesophagoscopia: a cardia a vizsgalat alatt nem nyi-
lik, 14-es (Charier szamozas) szonda mehezen vezethetd
a gyomorba. A cardia NPS infiltraticja, tagitas. Mas-
nap mind folyadékot, mind darabos ételt jol myel. 2
nap mulva nyelési réntgenvizsgalat: a cardia spasmusa
esokkent, a kontrasztanyag jol triil [3. b) dbra]. Ambu-
lanter kezeljlik tovabb: 2—3 hetenként NPS infiltra-
tiat, ill, tagitast wégziink., A tagité minden esetben
konnyen, fajdalom nélkiil csuszik at a cardian. A keze-
lés folyamén 1—2 honapos sziunetet is tartottunk. A
heteg az elsé kezelés ota kifogastalanul myel, 18 kg-ot
hizott. A kezelés idénkénti ismétlését a beteg a vissza-
esésé félelme miatt kéri.

A, F, 38 éves férfi. 9 éves tipusos anamnesis. Bel-
gyogyészati kezelésre (goresolddk, intravends movo-
cain) panaszai nem javultak, Nyelési rontgenvizsgalat:
a nyeloeso oralis fele egyenletesen kp. mértékben ta-
gabb, aboralis felén kifejezett izgalmi jelek, antiperis-
taltica és spasmus. A cardiataj is spasticus [4. @) abral.
Oesophagoscopia: a cardia a vizsgdlat alatt nem nyi-
lik meg, a 20-as szondat fogja. 15 cem. NPS oldat be-
fecskendezés, tagitds. 10 nap mulva rontgen kont-
roll: a spasmus csokkent, a kontrasztanyag athaladasa
gvorsabb [4. b) dbra). 1!/, hénapon at hetenként egy
kezelés utan teljesen panaszmentes, nyelése akadaly-
talan, 7 kg-ot hizott. 4 hénap 6ta nem kezeljiik, pa-
naszmentességeérol azonban rendszeresen beszamol. A
legutébbi nyelési romtgenvizsgalat szerint a nyeldcso
normalis tagassagi. A cardian a kontrasztanyag aka-
dalytalanul atjut, a cardia tagassiga egy ujjnyi. Re-
tentio nines [4. ¢) abral.

V. K.-né 23 éves. 7 éves tipusos anammesis. 2 éve
belgydgyaszatilag (gbresoldok) kezelték, eredmény nél-
kil. 1956-ban sem cardia dilatatort, sem vékony sondat
nem lehetett erdltetés mélkiil a cardidn atvezetni. Nye-
lési rontgenvizsgdlat: a nyeldesd egyenletesen magy-
mértékben tdgabb, a cardia elétt kb. 2 em-es szaka-
szon kifejezetten spasticus, a kontrasztanyagot csak
idonként engedi at. A gyomorfornixom, a cardia koz-
vetlen kozelében lencsényi arnyéktobblet latszik, mely
ulcusra gyamis [5 a) abra]. Oesophagoscopia: spasticus
cardia, a 16-os szondat erdsen fogja. NPS infiltratio.
A dilatator konnyen csuszik 4t a cardian. 1 map milva
nyelési rontgenvizsgalat: az el6z6 vizsgalathoz viszo-
nyitva a spasmus csokkent, a kontrasztenyag athala-
dasa gyorsabb, a cardiatajon levé arnyéktobblet babnyi
nagysagban jelentkezik (diverticulum?) [5. b) &bral.
Az6ta havonként NPS infiltratio, 1—2 hetenként tagi-
tésok, ulcus diaeta. Az elsé kezelés o6ta, 7 hémap ota
j6l nyel, 6 kg-ot hizott.
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J. J. 50 éves férfi, 3 éves tipusos anamnesis. 2 évig  rontgenkontroll vizsgdlata még idénként akadélyozott
belgy6gyaszatilag (goresoldok) kezelték, mnéhamyszor nyelést mutat. A NPS infiltratiot és tagitast megisme-
tagitast is végeztek, de a szilard étel mnyelése mindig teliik (a beteg ugyanis csak egy infiltratiéban része-
akadt, az étkezéshez sok vizet ivott. Nyclési rontgen: slilt és ez ugy latszik még mem elegendd).

a) b)
3. abra. a) Mérsékelten tdg myelbess, spasticus cardia. b) NPS kezelés utdni nyelési
rontgenvizsgdlat: a cardia spasmuse csokkent, a kontrasztanyag jol iiriil.

a) b) c)
4. dbra. a) A nyelbesé felsé része kp. mértékben tagabb, alsé felén izgalmi jelek, spasmus.
b) NPS kezelés utdni nyelési rontgenvizsgalat: a nyelocsé spasmusa csokkent,
¢) 4 héonap utdn keészilt nyeldéesé rontgenvizsgadlat: akaddlytalan nyelés.

tagabb myeléeso, spasticus cardia. Oesophagoscopia, V. S-né 62 éves. 4 éves anamnesis. 1 hénapja ke-
NPS infiltratio, tagitds. Nyelési rontgenvizsgalattal a  zeljiikk. Haromszori kezelés utdn a nyelési romtgen-
cardia tagabb. J61 nyel. 10 nap alatt 4 kg-ot hizott. vizsgilat: az eldz6 vizsgalathoz viszonyitva a nyeléesé
Nyelése azéta is kifogdstalan, de 2 hémap mualva a  téguldsa cstkkent, a cardidn spasmus még van, idém-
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ként tagul, kb. ceruzanyira, A kontrasztanyag &athala-
dasa a cardian a régebbi vizsgalathoz viszonyitva gyor-
sabb. Kezelése 6ta lényegesen jobban nyel. Kezelését
folytatjuk.

M. S. 67 éves férfi. 8 éves tipusos anammesis. A
nyeléesd férfikar vastagsdgnyira Kkitdgult, egyenetlen
sz61{, a cardia tdjan conusszeriien beszlikiil és a kont-
rasztanyag csak hosszas varakozas utéan, ltudtoll vastag-
sagnyi részen jut tovabb a gyomorba (6. dbra). Oeso-
phagoscopidval a hatalmasan téagult nyelées6ben igen
sok, tobbnapos pangé ételmaradékot taldltunk. A nye-
lestvet eldzetes nyeloesOmosasokkal, oesophagoscopos

P

a)

5. abra. a) A nyelocsé tagabb, a cardia spasticus. A

gyomorfornixon a cardia kiozelében lencsényi darmyék-

tobblet. b) NPS kezelés utdn a cardia spasmusa csék-

kent, a cardia alatt babnyi drnyéktobblet (diverticu-
lum?).

szivasokkal és fogdkkal sem tudtuk az ételmaradékok-
t6] annyira megtisztitani, hogy a cardidt megtalalhas-
suk., A vakon végzett szondédzast veszélyesnek tartot-
tuk. Az esetet miiszeres kezelésre nem tartottuk alkal-
masnak, mutétet javasoltunk.

Kezelési mbdszeriinket és eseteinket osszefog-
lalva, arra az eredményre jutottunk, hogy a car-
dia NPS infiltratiéja, tagitdssal kombindlva jo
eredményeket ad. A betegek nyelése kifogdsta-
lanni valt és meghiztak. A nyelési rontgenvizsga-
latok, ha nem is mutattak teljesery ép viszonyokat,
a kezelés elotti allapothoz viszonyitva, lényeges
javuldsra utaltak. A tagitasok alatt tamadt fajdal-
mak jelentésen csokkentek. Még mines elég tapasz-
talatunk arrél, hogy mennyi ideig tart a panasz-
mentesség. Egy beteglink 4 honap 6ta, kezelés nél-
kiil panaszmentes, a tobbi 2—3 havi panaszmentes-
ség utan oOvatossaghol, a visszaeséstol valé félelem
miatt kezelésre jelentkezik, azonban ezek is az elsé
kezelés Ota panaszmentesek. A kezelések folyaman
semmi szovédményt nem észleltiink. Azokban az
esetekben, amelyekben a nyel6¢sé igen erdsen ta-
gult és a cardia nem taldlhatd, sem cardia infiltra-
tiot, sem pedig tagitast végezni nem lehet, ill. el-
végzésiik igen veszélyes. Ilyenkor a miitéti javallat
1ép elétérbe.

‘ Az irodalom attekintésekor hasonlé kezelési
kisérletre talaltunk: Leimsner (6) 1954 6ta 10 be-
tegnél impletolt fecskendezett a cardiaba. Jo ta-
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pasztalatokrol szamol be. Szovédményt 6 sem ész-
lelt.

Altalaban az 6sszes c.-os esetek 10—20%-aban
van sziikség sebészi beavatkozasra. A sokféle mi-
téti megoldds sziama az utébbi idében beszlkiilt;
amit féleg a mutéti szovodmeények okoztak. Egyes
mutéti fajtdk ugyan megnyitjak az utat a nyeléess-
b6l a gyomorba, ugyanakkor azonban az ut vissza
is szabadd4 valik, aminek kévetkeztében gyakran
keletkezhet refluxoesophagitis és nyelGcs6-cardia
fekély. Altaldban a Heller-féle cardiomyotomist
tartjak a legjobb megoldasnak, amely muitét a na-
gyobb statisztikdk szerint 83%/-ban eredményes. A
mutétet Fontaine, Hepp, Hillemand (1), Bugyi és
Zsoldos (2) modositottak, ill. egyszertsitették. A
Marwedel—Wendel és a Grondahl-féle cardioplas-
tica a Heineke—DMikulicz, ill. a Finney-féle piloro-
plasticdnak a cardidn torténd alkalmazisa. A szo-
vidmények miatt ezen eljarasok nem terjedtek el.
Finsterer az erdsen tagult nyelesé és heges szlkii-
let eseteiben a legradikalisabb miitétnek az oeso-
phagogastrostomiat tartja. A subphrenicus eljarast
Heyrovsky, az intrathoracalist Sauerbruch szerint
végzik. A mitétnek 3,1°/,-os a haldlozdsa. Azokban
az esetekben, ahol carcinomdra is gyanu van, vala-
mint recidiva mutéteknél, stlyos postoperativ pep-
ticus syndromanal, egyesek cardia-resectiot végez-
nek. A reflux miatt ezt részleges gyomorresectiéval
egészitik ki.

Jollehet a c. pathogenesise még nincs teljesen
tisztdzva, annal konnyebben gyé6gyithaté, minél ko-
rabbi a korjelzés. Ha a nyel6esG nines még igen
erdsen kitagulva, elégséges a miiszeres kezelés.
Elérehaladott esetekben, hatalmas nyelSesétagula-
toknal a miutéti javallat jut elGtérbe.

b)
6. dbra. A nyeléesé férfikar wvastagsdgnyira kitdgult.



Osszefoglalds. A kozlemény 11j miiszeres keze-
lési eljarast ismertet: a cardia novocain-penicillin-
streptomycin infiltrati6janak és a cardia tagitas-
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3. JJa6am: Jlewenue cnasma rapouu.

Coobmenue IIpUBOJIUT HOBBIIT METOJ[ JIeYeHHs &
KOMOMHAIIMIO MHOMIALTPAIMM KapIAM HOBOKAMHOM-
NEeHUIIVIIHHOM-CTPENTOMUIIMHOM M PaCIIMpEeHHA Kap-
Auu. ABTOD TIPUBOUT PHJT IMPUMEPOB.

Dr. Zoltan Labas: Die Behandlung des Car-
diospasmus.

Ein neues Verfahren: die Kombination der Novo-
cain-Penicillin-Streptomycin-Infiltration und der Di-
latation der Cardia wird mitgeteilt. Das Vorgehen
wird mit Fillen belegt.

Javallatok :

Csomagolds :

Gyartja

REDERGAM wstiguatis tattesss

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

centralis vagy neurogén eredetii hypertoniaknal.
SZTK terhére csak indokolassal, el6zetes fGorvosi engedéllyel rendelhetd.

50, ill. 250 tablettat tartalmazé dobozban.
K8bédnyai Gyégyszerarugyar, Budapest X.

Raktarrél azonnal megvasarolhaték az alabbi cikkek :

Broncho-oesophagoskop, felnétt és gyermek részére,
Kallay-féle

Laryngoskop

Szelepes nyalszivé, bronchoskopiihoz

Szivé-nyomdfej

Mellkascsapolé késziilék, Marton—Séfalvy-féle

Vératomlesztd késziilék, Budd-féle

Szemészeti tonométer, Schiotz-féle

Latdsvizsgdld tabla, Kettesy-féle

Szemészeti kalapacslampa

Arnyékmentes, egyégés, mennyezeti miitélampa

Ombredan altatékésziilék

Kiilonféle katédsugar-csé

Hosszabbité-illeszték, diathermias nyélhez

Univerzilis (elektromos és libmeghajtdsra egyarant
alkalmas) szétszedhetd fogorvosi furégép

Reflektor, éllvanyos flirégéphez

Hélégszekrény, fejre, tdrzsre, végtagra; 110/220 V
Nyajtod, agyvégre szerelhets, Lissauer-féle
Fliggeszté szerkezet, Glisson-féle

Braun-szanké

Jarékengyel

Katzenstein-kosér

Irrigator-allvany, 1-es és 2-es

Torlészamlalo-allvany

Izolalé-allvany

Bidet-illvany, szobai, fajansz betéttel

Mosddallvany 1-es és 2-es, zomancozott mosdétallal
Karkérozé-asztal

Betegégy-asztal

Kefeledobo-kosar

Hordagy, gerincsériiltek széllitdsara

Hullaszallité kocsi, leemelhetd hullahordaggyal
Vegyszerszekrény

Kiilonféle mdszerszekrények

az Otvosi Mitszee és Fogaszaticilk Keceskedelmi Vallabat
I. sz. Kereskedelmi Osztalyan

Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 24. sz.

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

BUDAPESTEN : VII. Rakéczi at 10
V. Bajcsy-Zs. Gt 20

DEBRECENBEN: Véréshadsereg Gtja 79
SZOMBATHELYEN : Bajesy-Zs. Gt 5
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UJABB LABORATORIUMI ELJARASOK

Az Egyetemi Gydgyszertani Intézet (igazgaté: prof. Issekutz Béla dr.) kézleménye

Gyors, egyszerii szérum-~Ca meghatarozas
Irta: GLAZ ERVIN dr.

A szérum-Ca meghatarozasdra hazankban
szinte kizarélag a Kramer—Tisdall-féle moédszert
hasznéljak. Az eredmények kielégitéek, mégis a
metodusnak szamos hétranya van, tébbek kozt,
hogy munkaigényes és az eredmény csak masnap
kozolhets. Ujabban - tébbféle egyszeriibb és gyor-
sabb eljarast dolgoztak ki. Az egyik, a langfoto-
méteres modszer; ehhez azonban specilis miiszer
kell. A masik a komplexometrias eljaras [Schwar-
zenbach (1)], amely azon alapszik, hogy az etilén-
diamintetraacetat dinatrium séja (EDTA, Komp-
lexon TII) a fémidnokat erésen megkoti, és a meg-
kotést un. fémindikatorok segitségével regisztralni
lehet. A fémindikdtorok ui. a meghatirozandé
fémionnal szines komplexet alkotnak, az oldatnak
EDTA-val valé megtitrdldsakor pedig utébbi el-
vonja a fémiént az indikatortol és a végpontnal az
indikator sajat szine 1ép fel. Schwarzenbach a Ca-
meghatdrozashoz murexid indikdtort javasol, mert
ez csak a Ca-iénokkal ad szines komplexet, a Mg-al
nem. Az eljarast — pH 11,5 feletti kézegben tor-
ténd titrdldssal — a vizek Ca-tartalmanak meg-
hatarozéasara irta le, de ennek alapjan szdmos szé-
rum-Ca-meghatirozdsi modszert is kidolgoztak.
Sajnos azonban a murexid dtcsapdsa igen nehezen
észlelhets, mert szine nagyon halviny és a savé sa-
jat szine zavarja az atcsapast. Nem sokat javitanak
a helyzeten a kiilonb6z6 modositasok sem, pl. az,
hogy Fekete, Popper és Szmuk (2) fehérjétlenitett
szérumot hasznédlnak. Csak fotométeres leolvasissal
kisért titralassal lehet pontos eredményeket elérni,
ez azonban a modszer gyakorlati hasznilhatésigat
rontja. A masik széles korben hasznilt fémindika-
tor az eriokromfekete T, ez élénk szinf, &tcsapésa
jol észlelhet6, Schwarzenbach és osszes kovet6i
pH 10 koriili kézegben dolgoznak vele, ahol ez a
festék azonban a Mg-t is jelzi, s igy a titrdlas a
Ca és Mg Gsszértékét szolgaltatja. Szérum-Ca meg-
hatérozast vele ezért ugy irtak le, hogy a Ca-+Mg
értékbél a kiilon meghatérozott Mg mennyiségét
levonjak. Az Gjabban hasznédlt calcein nevi indi-
kétor, melynek atesapdsa csak ultraibolya fényben
lathaté jol, nalunk nem kaphato.

A savéban a fémibénok koziil csak a Ca és a
Mg van jelen a komplexometria szempontjabol sza-
mottevé mennyiségben. Ha pH 11,5 feletti bazici-
tasi kozegben dolgozunk, akkor a magnézium
Mg(OH): alakjaban kicsapédik, s igy az EDTA csak
a Ca-t hatarozza meg. Az eriokrémfekete T (erio-T)
ilyen pH-nédl pirosbél narancs szintlibe csap 4t, ami
alig ismerhet6é fel, csak 10 kortili pH-nal van jol
észlelheté Aatcsapasa pirosb6l kékbe. Médomban
volf azonban a fémindikatorokat el6allit6 vallalat
néhany mas termékét kiprobalni, tobbek koézott az
eriokrémfekete A-t (erio-A), s ezzel észlelni, hogy
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ennek ,szabad” (nem komplex alakjdban levd)
szine pH 11,5 felett is kék, s dtcsapasa Ca-meghaté-
rozas esetén pirosbdl kékbe torténik. Ez tette le-
hetové az alanti eljards kidolgozasat az eriokrom-
fekete A segitségével, melyet eddig a szérum-Ca
meghatarozdsira nem hasznéaltak. A két festék igen
kozel 4ll egymashoz kémiailag, mig az erio-T 2,1'-
dioxy-6-nitro-1,2'-azonaftalin-4-szulfosav-Na, ad-
dig az erio-A 2,2’-dioxy-6-nitro-1,1’-azonaftalin-4-
szulfosav-Na, vagyis csak egy OH elhelyezkedésé-
ben kiilonboznek egymastél. Ez a kiilonbség
okozza azt, hogy a vonatkozé OH disszocidcids
konstansa megvaltozik, ill. ezaltal az erio-A ,sza-
bad” szine még a Ca-meghatirozishoz sziikséges
pH-nal kék és csak joval ligosabb kozegben valik
narancssargava. Legtjabban, jelen munkank ki-
dolgozasdval egyidében, az erio-R-el (calcon) tor-
ténd szérum-Ca meghatarozast irtak le, mely fes-
ték az erio A-t6l csak a NO:-csoport hidnyaban
kiilonbozik (3).
Methodika.

Oldatok: 1. M/800-ad etiléndiamintetraacetat-di-
natrium (Komplexon III) oldat. 0,465 g-t mériink be
1000 mi vizhez.

2. N/10 NaOH oldat,

3. Eriokromfekete A oldat. 1 g festéket oldunk 250
ml metilalkoholban és hozzdadunk 10 ml ce. (kb. 25%)
NH,OH-t. Az oldat szobah{mérsékleten hetekig, jég-
szekrényben hoénapokig eltarthato.

A meghatdarozas menete: A titrdlasokat 50 ml-es
Erlenmeyer lombikokban, vagy Hagedorn csovekben
végezziik, minden anyagnal célszeri 2—3 péarhuzamost
titralni. A lombikokba mériink 4,5 ml 2./oldatot, hoz-
zdadunk pontosan 0,5 ml szérumot és (kdzvetleniil tit-
ralds el6tt) 2 csepp 3./oldatot. Ezutdn mikrobiirettabél
1./oldattal megtitraljuk. A titrdlast addig kell folytatni,
mig a kezdeti (kissé lilas) piros szin — lila és kék at-
meneti szineken keresztiil — zoldeskékké nem véltozik.
A végpontot a zoldes arnyalat fellépése jelzi, az elsé tit-
ralasoknal hajlandé a vizsgdldé a tiszta kék szint venmi
végpontnak. A titrdlast lassan, cseppenként végezziik, a
végén minden csepp ko6zott varjunk 5—10 maésodper-
cig. Tekintve, hogy Itgoldatunk fémidnokat tartalmaz,
mindig készitsiink vakot is (4,5 ml NaOH és 2 csepp
erio~A), az erre kapott fogyas értékét levonjuk a vizs-
galt oldatra tortént fogyasbol. Az egyes erio-A mintak
kozott csekély kiilémbség lehet, pl. a kiinduldsi szin pi-
ros helyett lila, a végpont pedig mélykék. Tlyenkor
N/10 helyett 1, vagy 2%-os NaOH oldatot haszndlha-
tunk; a Iug .koncentriaciojaval azonban csak addig
emelkedhetlink, amig a vak-titralas végpontja még kék
és mem marancs szinl. A titrdlas befejezte utan az ol-
datok szine kissé visszaszinezddik (lildva), ezt mem kell
tekintetbe venniink, csak akkor, ha magyobbfoku, mi~
kor is nem a végpontig térténdé titralast jelez.

A meghatarozds feltételei: ezeket be kell tarta-
nunk, csak fgy lehet reprodukalhatéan dolgozni.

1. Minden oldatot fémiénmentes (liveghdl desztil-
1a1t) vizben készitiink el és minden edényiinket hasz-
nélat el6tt alaposan A&toblitjlik ilivegdesztilldlt wvizzel,



Fémion szennyezések jelenléte megneheziti, vagy lehe-
tetlenné teszi az atesapds felismerhet6ségét.

2. Oldatainkat jol zaré és kiforralt jénai, vagy be-
lilrél kiparaffinozott iivegben, vagy polietilénb6l ké-
sziilt edényben tartjuk el. Ilyen esetben EDTA olda-
tunk vakértéke mem valtozik, mig ellenkezd esetben
az oldatok ionokat vonnak ki az liveg falabodl.

3. Az atcsapas csak jo megvilagitdsnél figyelheté
meg biztonsigosan,

4, Mindig egyforma mennyiségli indikéatort kell

hasznéalni, legcélszeriibben kapillarissal ellatott csep-
pentds ilivegbdl adagoljuk.

Szamitas: Mivel 1 molekula EDTA 1 molekula
Ca-t kot meg (utébbi atomstlya 40,08), 1 ml M/800
EDTA oldat megfelel 0,056 mg Ca-nak, azaz egy 10
mgY-os Ca-oldat 0,5 ml-ének. Ha 0,5 ml szérumot
mértiink be, akkor

Ca mg®, = (fogyott ml — vakra fogyott ml) x 10.

Eredmények.

Tiszta, vizes Ca-oldatok meghatdrozisanil a
fent leirt moédszerrel a bemért Ca-nak megfelels
értékeket kaptam. Ezutdn savé Ca-tartalmanak
meghatirozisat probaltam meg. Az 1. tiblazatban
lathaték a parhuzamosan, Kramer—Tisdall szerint,
és komplexometridsan, N/10 NaOH-s kozegben,
erio-A-val végzett szérum-Ca meghatarozasaim
credményei. Ezek szerint a két eljarassal kapott
értékek gyakorlatilag megegyeznek. Noha a vizs-
gélt esetek szama nem nagy, nem is latszik sziik-
ségesnek ezt novelni, minthogy a komplexometrids
eljaras megbizhatésdgat (mas indikatorral) a szé-
rum-Ca meghatdrozasira mar nagyszdmu szerzd
leirta.
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1. tdbldzat.
Két modszerrel végzett szérum-Ca meghatdrozdsok
osszehasonlitdsa
Savé jelzése Kramer-Tisdall Komplexometr,

mg’ mg®

29 10,3 10,0

38 10,5 99

50 10,5 10,3

53 9,2 9,3

37 9.8 99

62 85 82

51 8,7 7.9

49 9,8 9,4

53/a 94 9,6

77 9,6 9.1

78 9,7 9,2

79 10,2 10,2

88 10,0 10,3

91 9.8 9.7
kozépérték: 9,7 9,5

Az itt leirt eljaras elénye, hogy egyetlen, di-
rekt titraldsi lépésbél all, a meghatarozis a vér-
minta kézhezvételétdl szamitott 1 éran belil elvé-
gezhetd. Muszert nem igényel, a titrdlds szabad
szemmel észlelhetd, kevés savobol elvégezhets, a
mérdoldatot nem kell dllandéan faktorozni. Hat-
ranya — a tobbi komplexometrias eljarashoz ha-
sonléan —, hogy az &tesapds, noha kis gyakorlat
utan jol felismerhet6, nem olyan pontszertien €éles,
mint pl. a permanganétos titralisnal. ;

Az eriokromfekete A ma mar ndlunk is ke-
reskedelmi forgalomban van.

IRODALOM: 1. Schwarzenbach G.: Die komplexo-
metrische Titration, Stuttgart, 1957. — 2. Fekete B.—
Popper Zs—Szmuk I.: Kisérletes Orviud. 6:374, 1954.
— 3. Golby R, L.—Hildebrand G. P.—Reilly Ch. N.: J.
TLab. Clin. Med. 50:498, 1957.

Javallatok:

Csomagolds: 5, 50 ml ampulla, 10, 50 ml iiveg.

COREDIOL inj., csepp

Osszetétel: 1 amp. (27ml) 0,5 g coraethamid-ot (nikotinsav — diaethylamid) tartalmaz. l"ﬂveg (10 ml)
2,5 g coraethamid-ot, 1 iiveg (50 ml) 6tszords hatéanyagmennyiséget tartalmaz.

Vérkeringési és légzési zavarok, collapsus, szivgyengeség, asthma bronchiale.
SZTK terhére heveny vérkeringési elégtelenség és collapsus esetén szabadon rendelhetdk.

Gydrtja:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X. CSERKESZ U. 63.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Hedri Endre dr. egyet. tandr) kdzleménye

Kétéves tulélés 90 éves betegen végzett
radikalis végbélrak miitét utan*

Irta: ifj.

Mivel a. népesség atlagos életkora vildgszerte
adllanddéan emelkedik, a korhazaknak szamolniuk
kell az oreg betegek szamianak megnovekedésével
(Schorer), mind tobben foglalkoznak azzal a kér-
déssel, hogy az oregkor jelent-e 6nmagaban mutéti
kontraindikaciét — mads széval, hogy az oreg szer-
vezet kibir-e miitéti megterhelést?

A felelet elméleti alapjait az oreg szervezettel
foglalkozé élettani, biologiai, patholégiai kutatdsok
adjdk meg. Ezek szerint oreg korban a szervezet
magassiga és sulya csdkken, a kolloidok hydro-
phob allapotba mennek at (Ruzicka), a paren-
chyma-sejtek a kotészovet felszaporodasa és hibas
miikddése (Bogomolecz) kovetkeztében sorvadnak,
az oxydatiok, a héregulatio és a vasomotoros re-
gulatiok (Kordnyi és Bardth) csokkennek, a cson-
tok poroticusak lesznek, a csontvel6 reactivitdsa
elmarad (Haranghy), az izomred neuromuscularis
elvaltozdasok miatt gyengiil, az idegrendszerben az
izgalmi és gatlasi folyamatok veszitenek intensita-
sukbodl és lelassubbodnak. A szovetek proliferatios
készsége (sebgyogyulas) Kaiser és Knobloch sze-
rint romlik, viszont Entz, Vischer és Roulet sze-
rint normalis marad.

A régebben az oregkorra jellemzoének tartott
sulyosabb szervi elvaltozasokrol, igy pl. az athero-
sclerosisr6l (Balé), a 1ép sclerosisarol (Haranghy
és munkatarsai), az agyvelé Alzheimer-féle neuro-
fibrillum elvaltozasar6l és senilis plaque-jairél
(Aschoff) stb. kideriilt, hogy ezek az életkortol
fliggetlen, kéros elvédltozasok, illetéleg az élet so-
ran atélt traumdaknak, betegségek kiallasanak és
neuropsychés izgalmaknak a kévetkezményei. Ha-
ranghy ebbdl azt a kovetkeztetést vonja le, hogy
az élettani eloregedési elvaltozasok még T0—80
éves korban sem oly mértékiliek, hogy a szellemi
és testi frisseséget lehetetlenné tennék. Erre sza-
mos példat idéz.

A kérdés gyakorlati oldalara a sebészi tapasz-
talatok adjak meg a valaszt. Pélya mar 1931-ben
28 hetven éves és idosebb beteg sikeres nagy mi-
tétérdl szamolt be, Verebély 807 hetven éven fe-
lili beteg 18%-os miitéti mortalitasu statisztikajat
kozolte. Hedri az 1953. évi Koranyi Vandorgytlé-
sen, majd a Koppenhdgai Sebészkongresszuson a
klinik4ajan 3 év alatt operalt 267 hetven év feletti
beteg 6,7%-0s muitéti mortalitasu statisztikajat is-
mertette. Samov véleménye szerint a mutéti ja-
vallat és ellenjavallat értékelésében nem a beteg
korat, hanem a szervezetének testi és lelki 4lla-
potat kell a vizsgédlat targyava tenni. Hedri sze-
rint az Oregkor megfeleld el6készités, helyesen

* A Sebész Szakesoport 1958, jan., 30-i iilésén el-
hangzott bemutatas alapjan.
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megvalasztott korszerli miitét és miitéti anaesthe-
sia, valamint gondos utokezelés mellett, nem jelent
a sebész szdmara athidalhatatlan problémat. Gross,
Gerst és Buchberg is kiemeli az el6készités és a
kiméletes anaesthesia fontossagit. Hasonlé néze-
tet vall Schorer is, aki kiilondsen a shock és a post-
operativ légiuti szovédmények megelézésére fektet
sulyt. Wallerstrém 251 hetvenot év feletti betegen
végzett mitétbol azt a tapasztalatot vonja le, hogy
az oOregek a prostata-, sérv- és gyomormiitéteket
jél, a bél-, epehélyag- és végtagamputatiés miité-
teket rosszul tiirik, de szerinte is, ha a beteg alta-
lanos allapota j6, az dregkorban jogosult a mitéti
beavatkozas.

Ilyen sikeres 6regkori mitét példajat szeret-
ném ismertetni. ’

H. J. 89 éves beteget 1956. IV. 27-én vettiik fel a
klinikara, tumor recti diagnézissal. A beteg Kkit(ing
szellemi és testi frisseségnek oOrvendett, elmondasa
szerint rendszeresen kertészkedik otthondban, Anam-
nézisében 4 éve prostata-miitét, 3 éve sérgasag szere-
pelt. Jelen panaszai makacs székrekedésrél és vizelés
alkalmaval nyalkénak a végbélbdl val6 iiriilésérsl
szamolnak be. Fogyott, hogy mennyit, nem tudja.
Statusa: sovany, id6s férfi. Sziv, tiidé részér6l fizika-
lis eltérés nincs, hasban kéros resistentia nem tapint-
haté. Végtagok épek, reflexek kivalthaték. Vérnyo-
masa 140/90 Hgmm, az EKG ép myocardiumot mutat.
Vvs. 3900000, fvs, 5400, Hgb. 80, Westergreen 25/50
mm, WaR: neg., vizeletben koros eltérés nines. Rec-
talis digitalis vizsgalattal a végbélnyilastél 6—7 cm-
rel a jobb falon karfiolszerti puha képlet tapinthaté.

S

1. @bra. A tumorbdl vett biopsia szévettani képe. J61

lathaték az infiltrative elhelyezkeds szabdlytalan

mirigy-lumenek, melyeket tobbsorosan elrendez6dott,
atipusos, hyperchrom, polymorph sejtek képeznek.



Rectosk6ppal 15 cm-ig lehet felhatolni, 7 cm-nél a
jobb falon 5 Ft-nyi alapd, kocsonyas, vérzékeny, kar-
fiolszerii tumor domborodik a lumenbe. Irrigoskopid-
val hasonlé arnyékkiesés volt kimutathaté. A tumor-
bél vett biopsia szovettani lelete adenocarcinoma volt
(1, 4bra).

Kombetines és transfusios elokészités utan prof.
Hedri 1956. V. 4-én elvégezte a rectum sacralis ampu-
tatiéjat: a végbelet 8—10 em-rel a tumor £616tt géppel
atvagta s az oralis csonkot anus sacralisnak kivarrta
(2. abra). A miitét transfusio védelme mellett, Intra-
narcon narcosisban folyt. A mitét utani koérlefolyas
zavartalan volt, s a beteget a 25. napon j6l mikodo
anus sacralissal hazabocsatottuk.

Két év mulva, 1958. 1. 29-én a beteget ellenérzd
vizsgalatra rendeltiik be. A 91 éves beteg elmonddsa
szerint miitét 6ta hizott, panaszmentes, otthon s a haz
koriil tevékenykedik, sacralis anusa jol mikddik, Fi-
zikalis vizsgalattal recidiva v. metastasis nem mutat-
haté ki. Vvs. 4000000, fvs, 5600, Hgb. 80%; Wester-
green 32/55 mm. Vérnyomasa 150/90 Hgmm. Az EKG
ép myocardiumot mutat. A mellkasrél és a csontrend-
szerrdl keészitett rtg-felvételek metastasisra utaléo el-
valtozast nem mutatnak.

Meg kell jegyezni, hogy azért valasztottuk a
sacralis behatolasi mitétet, mert idés korban a
nagy sebfeliiletet okozd, hosszas praeparalassal

jaré kétiranyu behatoldasos miuitéteket a " betegek
rosszul turik el, viszont az egytiléses sacralis vagy
perinealis mitéteket jobban elviselik. Igaz, hogy
ilyenkor a resectio kiterjedése korlatozott, azonban
oregeknél a tumorok novekedési tendentidja kiesi
(Anderson), metastatizdlasra késén hajlamosak s

2. abra. Az exstirpdlt rectum-részlet képe. Jol lathato
az anusnyilds és a kiemelked6, még nem exulcerdlt
tumor.
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igy takarékosabb resectio sem megy a radikalitds
rovasara. :

Esetlink érdekessége a kivételes magas Kkor,
melyet a kitind testi és szellemi frisseség kovet-
keztében nem tekintettink mittéti kontraindika-
cionak. A sikeresen kidllott m{itét és az eddigi 2
éves recidivamentes tulélés igazolta ezt az allas-
pontot. Hasonlé korban végzett radikalis végbél-
rakmutétrél a hozzaférhetoé kiilfoldi irodalomban
sem talaltunk emlitést; D’Allaines legidsebb ra-
dikalisan operalt betege 85 éves volt. Schorer pe-
dig a baseli Biirgerspitalban 90 éves betegeken
csak kozepes és konnyl mutétekrol tesz emlitést
(4 eset).

Osszefoglalds. Szerz6 az oregkorban végzett
miutétek 1étjogosultsaganak igazolasara az iro-
dalom rovid attekintése utdn 2 éves tulélés utan
is recidivamentes 90 éves beteg radikalis végbél-
rakmutétérdl szamol be.

IRODALOM. 1. D’Allaines F.: Die chirurgische
Behandlung des Rektumkarzinoms. J. A. Barth, 1956.
— 2. Anderson W. A, D.: Pathology. Mosby, 1953. —
3. Aschoff L.: Zur normalen und pathologischen Ana-
tomic des Greisenalters. Urban & Schwarzenberg,
1938, — 4. Balé J.: Magy. Tud. Akad. Kozl. 3, 545,
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®. Mume M : Jeyraemuee golncugaHUe nocae
padukaavioii onepayul no nogody para npamou
kUKL, npogedernolt Ha 90-aemrem GOAbHOM.

ITocrie mparkoro o63opa JuTepaTypbl aBTop IpH-
BOJMT IS IOATBEP ICHUA OIPABIAHHOCTH ONeparuii
B CTAPUYECKOM BO3pACTe CIydaii pajuKaabHOl OIepanun
110 LOBOJY para MpPAMOI KWIIKH, IPOBEXEHHOH HA
90-meTHeM OOJBHOM, FKUBYIIEM Yiie [Ba roja uociae
onepanny. Permjiue He HACTYIWIL.

Dr. Franz Incze jun.: Uberleben von der
Dauer von 2 Jahren nach einer an einem 90 Jdhrigen
ausgefiihrten Mastdarmkrebs-Radikaloperation.

Verfasser berichtet — zum Beweis der Berechti-
gung der im Alter ausgefiihrten Operationen — nach
einem kurzen Uberblick der Literatur tber die radi-
kale Mastdarmoperation eines 90 Jahrigen, der noch
2 Jahre nach der Operation rezidivirei ist.

Therépias és miitéti hibernéaciohoz
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Rendellenes hymen altal

Irta: BEDO FERENC dr.
A hiivelybemenetben elhelyezkedd, mindkét
oldaldan hammal boritott koétészovetes, rugalmas

rostokbdl 416 hymen a fejlédés folyaman a legval-
tozatosabb alakot veheti fel, ami négyogyészati
szempontbél kiilonosebb gondot nem okoz. Gyé6-
gyéaszati jelent6sége csak akkor van, ha nyildsa
igen szilk, vagy a hymen teljesen atjarhatatlan.
Ez utébbi, a ritkdn el6fordulé hymen atresia, a
gyermekkorban nem okoz panaszt és igy nem is
korismézhet6. A pubertds idején, amikor a menses
megindul, a menstrudciés vér tdvozasanak akada-
lyava valik és fokozatosan er6sodé alhasi goreso-
ket okoz anélkiil, hogy a havi vérzés megjelenne.
Az alhasi goresok, értheté okbdl periodikusan je-
lentkeznek. Késébb pedig dllandé fesziilé érzés ko-
vetkezik be, gyakori vizelési ingerrel, éppen ugy,
mint a terhességben. Oka az, hogy a menstruécios
vér kitrtilni nem tud, megtelik a htuively, majd a
méh tliregét is kitolti, kitagitja, esetleg a méh-
kiirtokon keresztiill a hastiregbe keriil, ahol aztan
a legvéaltozatosabb panaszokat okozhatja. Maga a
megnagyobbodott méh is kritikus helyzetbe hoz-
hatja a vizsgalé orvost, tekintettel arra, hogy a
beteg rendszerint leédny.

Egy ilyen esetrél szdmolok be, mely sziémom-
ra, de talan a tobbi, nem intézeti gyogyité munkat
végz6 orvos szamira is tanulsidgul szolgalhat.

L. V. nevli 16 éves lednyrdél van sz6. Méasfél
év ota havonként ismétléds, kb, 3 hénap 6ta igen
hevesen jelentkez6 alhasi goresei vannak. Kezel6-
orvosa menstruiciés goresoknek tartja panaszait
és hogy havi vérzés megjelenését elGsegitse, mely
a heves goresok ellenére egyszer sem mutatkozott
masfél év alatt, roboralé és hormonalis kezelésben
részesitette. Négyogyaszati vizsgalat nem tortént.
A kezelés hatéséra vérzés nem kovetkezett ugyan
be, a goresok azonban erdsodtek. 1958. jan. 2-&4n
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okozott alhasi panaszok

korzeti orvos, Felsépaty Vas m.

olyan heves gorcsei kezdédtek, hogy a beteg tobb-
szor is elajult. Ekkor Kkeriilt a beteg hozzam.
St. p.: Kp. fejlett, taplalt, anaemiéas kiillem né-
beteg. Tachycardias. Temp.: 37,3. Has puffadtnak
latszik. Tapintaskor koldok magassigaig érd, kis-
medencébdl kiindulé terhes méhnek t(ing, gyer-
mekfej nagysigi terime mnagyobbodést taldlok.
Terhességre gondoltam. XKérdésemre elmondja,
hogy nemi életet nem él. Erésebb betapintésnal
magzati részeket nem észlelek, azonban a daganat,
koldokfel6li részének {itogetésére, folyadékkal teli
zséknak tlinik. Ekkor gondoltam arra, hogy a kis-
medencébdl kiemelked§ daganat maga a méh, me-
lyet a méasfél év ota Osszegytlilt menstrudciés vér
tolt ki, amelynek tévozdsit valami megakadalyoz-
ta. A hiivelybemenet feltarasa utidn el is tinik a
gyongyhéazfényl, erdsen fesziils, hiivelybemenetet
teljesen lezaré hymen. A hymen &tvagisa utén
slrd, esokoladé szinii folyadék iiriil. A beteg gor-
csei azonnal megszilinnek, a ,,terhes méh” rohamo-
san megkisebbedett é&s 4,2 liter menstrudciés vér-
térmelék iiriil ki.

A kiiirtilt valadékmennyiség arra enged ko-
vetkeztetni, hogy a masfél év alatt dsszegyiilt, de
a hymen atresidja miatt kiiiriilni nem tudé
menstrudciés vértormelékrsl van szo.

Preventiv antibioticum kezelésre panasz- és
zavartalan gyégyuldas és a kovetkezd honapban
normalis menstruaciés vérzés kovetkezett be.
E ritka hymen rendellenességet azért tartottam
érdemesnek kozlésre, mert a gyakorlé orvos nem
ritkdn esik abba a hibdba a nagy betegforgalom
miatt, hogy ecsak anamnézis alapjan, alapos vizs-
galat nélkiil igyekszik gyégyitani betegeit, holott
a kett6 szoros Osszekapcsoldsa vezethet a helyes
diagnézishoz és therapidhoz.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Az asthma bronchiale és tidétuberculosis kozotti
kélcsonhatdésrdl

T. Szerkesztéség! Az Orvosi Hetilap 1958. 4. sza-
méban jelent meg Hajés Kdaroly dr. és Hajés Maria
dr. ,,Asthma bronchiale és tuberculosis” eiml kozle-
ménye. A kozleményhez a kovetkezokben szeretnék
hozzészd6lni:

Igen nagy érdeklédéssel és élvezettel olvastam az
illusztris szerzék koézleményét, mely a tiidégyogya-
szok szamdra is igen tanulsigos. Sajat, két évtizedes
tapasztalatom alapjan is megerésithetem szerzdk azon
megallapitasat, hogy az igazi bronchialis asthma aktfv
tiidétbe-s betegeken ritka, viszont elég gyakran talal-
kozunk a gyakorlatban olyan aktiv giimékoéros bete-
gekkel, akik a horgbérendszer megbetegedése miatt
asthmaszerti, nehézlégzéses rohamokban szenvednek.
Ezeknek a panaszoknak a megszlintetése elég komoly
problémat jelent, bizonyos eredménnyel alkalmazzuk
emlitett esetekben az ACTH, ill. az tjabb Cortison-
kéészitményeket. Két részletkérdéshez volna megjegy-
zésem:

1. A szerzék az els6 bekezdésben a kovetkezbt
irjak: ,,A tuberkulotikus fert6zésben az allergia el-
érése fontos és jotékony hatésa folyamat, ezzel szem-
ben a bronchialis asthma alapja a karos allergia.”
Ez a megallapitds ma mar nem allja meg a helyét. A
tuberkul6zis immunolégidjdval foglalkozé kiemelkedd
kutatok (Rich, Canetti, Borok és méasok) egyetértenek
abban, hogy a tbe-s allergia (hyperergia) nem okozdja
az immunitdsnak, nem jotékony hatdsd, hanem ellen-
kezbleg, szamos karos gimés megnyilvanulasért fele-
16s (sajtosodds, sajtbeolvadéas stb.). A gumdkéros be-
tegségben tehat az allergias pathomechanizmus ugyan-
ugy karos elvaltozdshoz vezet, mint a tulajdonképpeni
allergias betegségekben.

2. Vitathaténak tartom az antituberkulotikumok
alkalmazasanak elméleti alapjait bronchialis asthma-
ban, még akkor is, ha az asthmat glimds senzibilizacié
okozta. Ezekben az esetekben ugyanis — mint azt a
szerz6k is hangsulyozzdak — a tuberkulézis Altaldban
inaktiv. Az antituberkulotikumok hatdsa tehét leg-
feljebb desensibilizalé jellegli lehet, mert mint isme-
retes — bakteriostdzis e gyogyszerekt6l csak a bacilus-
szaporodas un, aktiv fazisdban vérhatdé. Igaz, hogy
szamos kozlemény megallapitotta a kiilonboz6 anti-
tuberkulotikumok desensibilizalé hatésat. En magam
ugy taldltam, hogy a str.-nek antiallergids hatdsa van.
A gyakorlatban azonban ez a desensibilizacié rendki-
viil ritkdn sikeriil antibiotikumok segitségével. Sajnos
mindennapi tapasztalat, hogy a kevéssé aktiv, de valo-
szinfileg allergidas okokbél subfebrilis, hematogen,

Kvarclimpa, orvosi elektromos
késziilék és radio javitasa
gara.nciava,l. ZSELLER, ULLOI UT 42.
Telefon: 138—490
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disseminélt folyamati betegek hémérsékletét az anti-
biotikumok nem befolyasoljak.

Igy — nem akarvan kétségbe vonni szerzék jé ta-
pasztalait emlitett gyégyszerekkel a bronchialis asthma
kezelésében — mégis felvetédik a kérdés, vajon nem
jatszhat-e szerepet az eredmények megitélésében a
bronchialis asthma spontan remissiéja, vagy talan
egyes esetekben a nehezen kimutathatd, de aktiv gii-
mos periférids bronchitis megnyugvasa az antituber-
kulotikus kezelés kovetkezményeképpen.

Boszorményi Miklos dr.
igazgato-foorvos,
az orvostudomanyok kandidatusa

*

T. Szerkesztéség! Hajos Karoly dr. és Hajos Méaria
dr. ,,Asthma bronchiale és tuberculosis” cim cikké-
hez (O. H. ez évi 4. szam) szeretném a tiid6gy6gyész
szempontjabdl hozzaflizni a kdvetkezbket:

1938, 1942 és 1955-ben ismételten foglalkoztam
kozZleményben az asthma és tbe. koélcstnhatasaival
(lasd késobbi kozlemények adatai). Megfigyeléseim
szerint, amelyeket kozolt vizsgalatok igazolnak, a két
betegség kozotti kolesénhatisok igy jellemezhetdk:

1. Valédi asthma bronchiale és aktfv tiid6tbe.
dystropias viszonyban van egymassal. A két betegség
eléfordulhat parhuzamosan, ez azonban a ritkasagok
kozé tartozik. Igy vélekedik a kérdéssel foglalkozok
aranytalan tobbsége (lasd II. tanulmény). 1937-ben
1527 tiidébeteg kozott mindossze 5 asthmdés beteget
talaltunk, ami kb, 0,3%-nak felel meg (ldsd I. kozl).
Ez a szam meglepden egyezik szerzok altal hivatko-
zott Alice nevii kutaté 23 579 esetre vonatkozd, Ossze-
sitett statisztikdjanak végeredményével. (A dystropia
valészin(i magyarazatat illetéen utalok a hivatkozott
kozleményekre.) A két betegség ezekben az esetekben
tehat egymastél lényegileg fiiggetlen, legfeljebb az
asthma fokozza a tilidéfolyamat joindulatt hajlando-
sagat, ami ugyancsak altalanos megfigyelés. A helyes
diagnézis: tiidétbe. plusz asthma bronchiale. A két be-
tegség egymastol fiiggetlen kezelést kivéan, aktivabb
ingerterdapia azonban a tiid6fglyamat miatt nem ajan-
latos. Az egyik koérkép javiulasa kedvezden befolya-
solhatja a mésikat is. (Jobb kondicié, psychés allapot,
parallergids hatdsok csokkenése stb.)

2. Tuberculotikus sensibilisatio valédi asthma
bronchiale-t okozhat latens giimds elvéltozdsok alap-
jan. A latszolag gyoégyult elvaltozasok megnagyobbo-
dott nyirokcsomok, pleurdlis adhaesiok, bronchialis
fokuszok, heges vagy meszes gocok, szklerotikus kote-
gek, rejtett extrapulmonadlis gécok szoktak lenni. He-
lyes a kérképet asthma tuberculosum-nak nevezni.
Tuberculinérzékenység fokozott. Tuberculin desensibi-
lisatio és intenziv antitbe-s kezelés célravezetd. (Alta-
lanos kezelés, kemoteréapia, glucocorticoid-ACTH, re-
sectio.)

3. Lezajlott, gybégyult tuberculosis elékészitheti a
talajt, ,Jlocus minoris resistentiae”-t teremthet asth-
mas allergen megtelepedésre. A tudd rig-elvaltozasai
az el6bbiekhez hasonld, ismert gyogyuldsi giimés re-
siduumok szoktak lenni. A tuberculinreakei6 nem jel-
lemz6, az érzékenység inkabb csokkent, a gydégyulast
els6sorban az utolsé aktivitdsi jelenség kialvasa ota
cltelt id6 hatirozza meg. (Anatémiai gydégyulashoz és
a bacilustenyészet teljes apathogenné waldsdhoz ta-
pasztalasszeriien 3—5 év sziikséges, néha tobb, néha’

Anaesthesia elGkészitésére és fokozasara:
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kevesebb.) Miutan tbc. latencidt és teljes gyogyulast
egymastol elkiiloniteni nem mindig sikeriil, pl. akkor,
hogyha az inaktivva valds ota csak rovid id6 telt el,
az e pontban leirt asthmaforma az el6bbité]l egyes
esetekben nem kiuilonitheté el. Ilyenkor az ,ex juvan-
tibus’” terapids. eredmény donto, mert ezt a korképet
antituberculotikus kezelés nyilvan nem befolyasolja.
A helyes diagndézis: asthma posttuberculosum. Cél-
szeri kezelésmddja a lezajlott tuberkulézisra tekintet-
tel levé antiasthmatikus kezelés.

4, Végiil tiidébetegeken el6fordul az asthmanak
bizonyos formaja, amelyet 1938-ban irtunk le. Erre
jellemz6, hogy tipusos, de aranylag csekély Kkiterje-
désti the- és tiidSelvaltozasok (f6leg sclerotikus jelen-
ségek, heges nyirokesomék, hasonlé pleuralis, bron-
chidlis és parenchymas elvaltozasok, bizonyos foku, de
meég nem elérehaladott vicaridlé emphysema, kisebb
heges liregek, cystak, mikroatelektasiak stb.) mellett
rohamokban jelentkezé nehézlégzés mutatkozik, amely
nincs ardnyban a morfologiai elvaltozasok kiterjedé-
sével, tehat kétségkiviil functiondlis eredeti. A valddi
asthmdval valo kozeli rokonsagot jelzi az Aaltaldnos
allergias hajlandosag, a vegetativ labilitas, pszichés,
klimatikus, alimentaris és hasonldé asthma-kivalté té-
nyezdk szerepe, végiil az antiasthmatikus szerek ,ex
juvantibus” hatdsa, ami ilyen betegeken jol meg-
figyelhet6. A korkép megkiilonboztetend6é az egyszertd
szovetpusztulasra visszavezethet6, stenotikus vagy
circularis eredetli nehézlégzéstol, viszont a valodi
asthmédval sem azonos, minthogy nem jar tipusos
asthmés rohamokkal és a jellegzetes laboratériumi
tinetek (pl. eosinophilia stb.) is hidnyoznak. Ezért va-
16jaban csak pseudoasthmdnak tekinthets, vagy a
valédi asthma egy cstkevényes formajanak, aminek
alapjat a vegetativ sensibilitas és a tbc. kolesonhatasa
képezi. Vegyes fertGzések secunder sensibilizalé ha-
tasa ugyancsak sokszor megallapithaté. Kimutattuk,
hogy az ilyen betegek giimds folyamata szabalysze-
rien joindulati £€s hegesedésre hajlo, sokszor jelen-
téktelen Kkiterjedésii, altaldban a cstucsokra lokalizalo-
dik és a progressiv jellegi sclerosis formdaktol jél el-
kiilénithet6. A kérkép elsGsorban idésebb egyéneken
fordul el6. Klimaktérium, belsé secretiés zavarok ki-
valtéi, hypertonia és egyéb sthenids jelenségek kiséréi
lehetnek. A valédi asthméhoz hasonléan idével car-
dialis tiinetek (cor pulmonale) csatlakozhatnak hozza.
Helyes diagnoézis: tuberculosis asthmatica. Terapiasan
antituberculotikus kezelés mellett intenziv anti-
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asthmatikus kezelést is kivan. A két betegség szoros
kolesonhatasban van egymassal, ezért az egyik be-
folyasolasa lényegesen javit a masikon is. Az anti-
asthmatikumok, expectoransok, bronchoskopos keze-
lés, ACTH-cortison pl. javit a légzésen, keringésen,
spasticus és secretios jelenségeken és végeredményben
az organicus tbe-s elvaltozdsokon is. Az aktiv tbe-s
gocok felszamoldsa viszont visszafejleszti a functiond-
lis jelenségeket is. Meg kell még jegyezni, hogy a
glimébs elvaltozdsok gydgyuldsa mellett késébb valédi
asthma fejlédhetik ki bel6le, miutan az ilyen betege-
ken megvan ra az alkati hajlandosag.

Azt gondolom, a kozoltekkel hasznosan kiegészi-
tem és egyuttal megerdsitem szerzok egyéb iranya
értékes megfigyeléseit,

Hivatkozott kozlemények: 1. ,,A tiid6giimbkor és
asthmatikus allapotok.” Orvosi Hetilap, 1938. 27. sz.
II. ,,A tlid6glimokér és a kemoterdpia.” Tanulmany.
Budapest, 1942, III, ,Beszamolé a magyar6vari kor-
hézi’tﬁ’déosztély 15 éves muikodésérol.” Brosura. Ma-
gyarovar, 1955. Modrovich Emil dr. f6orvos

*

T. Szerkesztség! Igen fontosnak tartjuk, hogy
kozleményiinkhoz a hazai tiidégyégyaszok vezeté kép-
visel6i is hozzaszolottak .Az irodalmi adatok és sajat
tobbszori megallapitdsaink szerint nemigen fér kétség
ahhoz, hogy a tbe-bacilus allergenje éppugy okozhat
asthma bronchialet, mint barmely mas fert6z6 csira
(lasd pl. a Mont Dore-i allergia-kongresszus 1950. évi
kiadvanyait is).

Boszorményi  igazgato-féorvos megjegyzéseivel
kapcsolatban alldaspontunk a kovetkezd:

1. A hozzaszolas 1. bekezdésében emlitett aktiv
glimékoéros betegek ACTH és Cortisonra javult dys-
pnoeja nem tartozik ide, mert azok nehézlégzése nem
azonos az altalunk asthma bronchialenak nevezett
kérformaval,

Elére kell bocsatanunk, hogy az infectiés allergia
okozta asthmaban a tfiineteket, a nehézlégzést sensi-
bilizdlas valtja ki. Az allergen akar a szervezetben
(elsésorban a légutakban) el6fordul6 fert6zé csirok-
bo6l, akar zart fertézott gécokban és szovetteriiletben
is képz6dik (pl. granulomdk, orr-mellékiiregek, un.
inaktiv tbe. szovet, néma osteomyelitises géc stb.

2. A karos és hasznos allergia kérdésében egy
sokak altal elfogadott, de sokak &ltal vitatott 4llas-
ponthoz csatlakoztunk. Ezt az allaspontot képviseli
Kimmerer 1956-ban megjelent monographidjaban és
Schick, cikkilinkben idézett, elnoki megnyitéjaban is
(lasd még mas szerz6k munkéjat, cit. Kdmmerernél).
Véleményiink szerint ezt a felfogast elvetni nem lehet.
A tbe-s allergidnak lehet egyik sulyos megnyilvanu-
lasa az Arthus-tiinethez hasonlé széveti elviltozas is
(lasd Kiammerernél, uo. Bierling, Schwarz, Weber).
Nomenclaturankban is vannak eltérések, melyek ta-
pasztalhaték, ha a tuberculosis irodalmat Gsszehason-
litjuk az allergia-konyvekkel. Az allergia nem oszi-
haté hypergidara és immunitasra, ezek az azonos patho-
mechanizmus kiilénféle localisatiéji folyamatai, me-
lyek koziil tbe-ben az immunitds a megkivant hasznos
reacti6. Végeredményben a BCG-oltasok célja is az
allergia egyik hasznos forméajanak elérése.

3. Magunk is vitathaténak tartjuk jelen esetben
az antituberculotikumok alkalmazasanak elméleti
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alapjait, azonban addig, mig a tuberculin reactio po-
sitiv, mégis ecsak arra kell gondolni, hogy valahol
allergent termelé bacteriumok vannak jelen.

Az antituberculotikumok tn. desensibilizalé hata-
sdra vonatkozé kozlemények benniinket nem gyéztek
meg, mert ezek az anyagok immunbiologiai értelem-
ben mem desensibilizalnak, hanem megakadalyozziak
az infectiés eredeti allergen termelését. Ez kiilonben
magyardzata annak, hogy sem tbe-s, sem madsfajta
bacteriumfert6zéses eredeli sensibilizalasban nem
nélkiilonzhetjiik az antibiotikumok alkalmazasat. A
magunk részér6l a streptomycint tehat csakis mint
antibiotikumot alkalmazzuk. Egyetértiink azzal, hogy
nem lehet streptomycinnel desensibilizalni.

4, Végil egyetértiink Boszorményi dr-ral abban
is, hogy igen nehéz valamely therapidas modszer érté-
két asthma bronchialeban megdallapitani. Nincs olyan
asthma-kozleményiink, melyben ezt kiilon ne hang-
sulyoztuk volna. A tiineti gyégyszerek azonnali hatédsa
még ellendrizhetd placebdkkal, de az elhtiz6dé, héna-
pokig tarté kezelés megitélésében csakis a pontos,
hosszantarté klinikai megfigyelés lehet segitségilinkre.
Ezért nem kozliink gyogyulasi statisztikdkat €és soha
nem beszéltiink végleges gyogyulasrol.

#

Modrovich f6orvos tlidégyogyaszati szempontbol
kozolt kiegészitéseit az O. H. olvasdtabordnak infor-
madlasa szempontjabol helyesnek tartjuk. Nem tartjuk
azonban célszeriinek a dyspnoet okozé elvaltozasok
ilyenféle megjeloléseit.

Magunk mar sokszor rogzitettiik, hogy asthma
bronchiale alatt a nchézlégzés egyik kiilénleges for-
majat értjik, melynek alapja az allergidas patho-
mechanizmus, mig az aetiologiai és befolydsolé ténye-
z6k kulonfélék is lehetnek. Kozleményiinkben azon
asthma-esetekkel foglalkoztunk, melyekben a sensibi-
lizalds a tuberculosis-bacilussal, illetéleg annak aller-
genjével fligg Ossze. Feleslegesnek tartjuk az ,,asthma
tuberculosum”, ,asthma posttuberculosum”, ,valédi
asthma”, ,pseudoasthma”, ,luberculosis asthmatica”
kifejezéseket, melyek nem visznek elobbre sem az
aetiologia megallapitidsaban, sem a helyes therapia
beallitdsaban, aminthogy felesleges kiilon kiemelni a
,»itid6étbe plus asthma bronchiale” eseteket. Vélemé-
nyunk szerint zavart okozhat a valédi és ,pseudo-
asthma’” kifejezések szembeallitasa is. Modrovich {6-
orvos pseudoasthma eseteiben ki kell kutatni a nehéz-
légzés okait és az igy megallapitott kérisme alapjan
kell beallitani a helyes kezelési mddokat.

Hajos Karoly dr. és Hajos Maria dr.

KONYVISMERTETES

Fejér — Olah — Szathmary — Szodoray — Uri:
Orvosi mykologia, Akadémiai Kiado. Budapest, 1957.

A 963 oldalas hatalmas munka egyediilallonak
mondhaté a hazai irodalomban és a kilféldi irodalom-
ban is keresni kell parjat. A kiényv eime: Orvosi
mykolégia, tehat az orvosoknak 6hajt betekintést nyuj-
tani a mykoldgia szertedgazé teriiletébe, kezdve a
gombak altaldanos tulajdonsagaitol a gombak okozta
klinikai korformadkig, a gombas betegségek patho-
mechanizmusatél a terapiaig.

Az Altaldnos és részletes botanikai vonatkozéiso-
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ORVOSI HETILAP 1958, 28.

kat Szathmdry Sebestyén targyalia 312 oldalon, ezt
koveti a klinikai mykolégia, mely 523 oldalt tesz ki
és mint befejezé rész csatlakozik hozzda a dermato-
phytonokra vonatkozd aentibiotikum-kutatés. Az orvost
természetesen elsGsorban a klinikai rész érdekli. Ebbs]
a szempontb6l nézve a botanikai rész talan tilmérete-
zettnek tanik, kiilondsen annak a sok gombavariacio-
nak felsoroldsa, melyeket wvalaha is kitenyésztettek.
A gombak ¢letének ismertetése nem konny( feladat,
de megkonnyili a tajékozidast egyleldl a sok szemlél-
teté dbra, mely bemutatja az egyes gombafajtak mor-
pholégiajat, fejlédését, tenyészeteit, méasfelél nem egy
helyven a megfelelé klinikai kép, hajszdlak stb. bemu-
tatasa, melyekbdl a kérokozd torzs kitenyészett. A bo-
tanikai rész feltétleniil szamithat a botanikus szak-
emberek érdeklédésére is.

Orvosi szempontbdl legnagyobb jelentésége a kor-
okozé dermatophytonoknak van, melyek vizsgélatat
tulajdonképpen a magyar szdrmazasa Gruby kezde-
ményezte. Helyesen allapitja meg Szathmdry, hogy ,a
dermatophytonok botanikai szempontbdél egészen kii-
lonleges helyzetet foglalnak el, mely nem is nevezheté
botanikainak, hanem orvosmykol6gidnak, mert 'egy-
részt klinikai, mésrészt laboratériumi vizsgalatok ered-
ményei hatarozzak meg”. Az osztalyozasokat kritikai-
lag méltatja ugyan, azonban nem foglal &llast, mert
nézete szerint mai ismereteink nem adjak meg a lehe-
toséget még erre. A gombdk bioldégidjaval foglalkozd
rész azért is jelentds, mert ismereteink e téren meg-
lehetésen hézagosak.

A klinikai mykolégiai rész targyalja elsésorban a
korképeket. Ezek koziil a mikrosporidt, trichophytiat,
favust, epidermophytia inguinalist, pityriasis versico-
lort, erythrasmat, a vegyes gombafert6zéseket és né-
hany kisebb jelentfségli kérforméat néhai Oldh Ddniel
irta, akinek ez a posthumus munkéja méltéan képvi-
seli vilagszerte elismert mykoldgiai tudasat. Az egyes
betegségek részletes ismertetését, boséges klinikai le-
{rassal, szép képanyaggal illusziralja. Kiilondsen nagy
gondot forditott Oldh a therapiara.

Eddig a klinikai mykologiai rész a kérokozé gom-
bak szerinti csoportositassal aetiologiai beosztast ko-
vetett. A kovetkezd fejezetekben azonban attér egyes
fontosabb testtijakra lokalizdlt gombés betegségekre,
melyek maér polyaetiolégias kérformaknak tekinthetdk.
Ezeket az igen fontos klinikai csopgrtokat: a ldb és
korom mykosisait Fejér Endre irta, aki e téren tobb
évtizedes munkdssaggal, igen értékes megfligyelésekkel
és tapasztalatokkal rendelkezik. Kiilon koéresoportként
valé targyalasukat rendkiviili elterjedtségiik és a gya- .
kori terapids nehézségek indokoljak. A részletes kli-
nikai leirdson kiviil Fejér nagy sulyt helyez a terapids
vonatkozasokra, melyek kozoll eredeti sajat médszerek
(pl. a koromagy-gyulladasok ujfajta gyogykezelése) is
szerepelnek,

Ezutan a klinikai mykolégiai rész attér a gombds
allergia, nevezetesen a gombas betegségek immun-
biologidjanak, allergids pathomechanizmusinak tar-
gyalasara. Ezt a részt is Fejér irta, aki hazdankban e
kérdés legnagyobb szakértGje. A nagy irodalmi ismere-
tekkel kidolgozott fejezet figyelembe veszi a legiijabb
immunbioldgiai vonatkozasokat, azokat kritikailag is
megvizsgalja és szamos kérdésben pl. a trychophytin-
és tuberkulin-reakcidk viszonyanak, tovabba a penicil-
lin-allergia és gombds fert6zések Osszefliggésének keér-
désében, sajat vizsgalatai alapjan foglal allast.
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Az allergias mechanizmussal foglalkozo részhez
szervesen csatlakozik a gombds sensibilisdtion alapulé
korképek: a mykid jellegii megnyilvanulisok (gombéas
dyshidrosis stb.) targyaldsa, mely nemesak abban pél-
damutatd, hogy mindeniitt gondosan megvilagitia a
pathomechanizmust is, hanem Fejér vizsgalatai uj,
eddig alig méltatott fontos kérképek gombés eredetére
is felhivjak a figyelmet, igy a gombas eredet(i borvisz-
ketésre, mely a gombas allergia egyediili tiinete is le-
het, tovibba a gombds eredetii ekzémadra, a kiilénb6zé
testrészeken lokalizalt els6dleges gécok koérokozd sze-
repének hangsulyozdsaval és azok részletes kidolgo-
zasaval,

Ezek a fejezetek, melyek a Bloch altal inauguralt
kisérleti mykol6giabol és a szervezet reaktiv valasza-
b6l indultak ki, kiilonosen jelentések abbdl a szem-
pontbol, hogy betekintést nytijtanak a gombéas beteg-
ségek egy igen jelentékeny és fontos részének patho-
mechanizmusaba, s6t azt kell mondanunk, hogy ez egy
nagy perspektivaju kérdés, minthogy ez a teriilet még
nines teljesen atkutatva.

A tovabbiakban a klinikai fofejezet Gjbol aetiolo-
giai beosztasban targyalja Szathmdry tollabdl, alapos
felkésziiltséggel, az éleszt6gombdk okozta betegségeket,
az aktinomylkosisokat és a ritkdbban eléfordulé gom-
bas betegségeket. Utdna ismét lokalizdcié szerinti,
egyes szervekre korlatozott alfejezetek jonnek: a
pneumomykosisok, melyek kozt a széles spektrumu
antibiotikumok kiterjedt hasznalata 6ta féleg a candi-
dak altal okozott gombids megbetegedések tettek szert
nagy klinikai jelent6ségre, tovabba az oto-, ophthalmo-
és uroldgiai mykosisok. Erdekes és hasznos kiegészild
fejezetei a klinikai mykol6gidnak a trépusi gombas be-
tegségek, az allatok gombas betegségei, a gombas
betegségek jdrvdnytana, a gyakorlati szempontbél na-
gvon fontos gombas betegségek megeldzése és Magyar-
orszag kérokozdé gombatopografidja, mind Olah kitino
leirasaban. Kozben egy kétoldalas részt a foglalkozdsi
mykosisokrél Szodoray Lajos {irt.

Kétségtelen, hogy a ,klinikai mykolégia” esoport-
név alatt felsorolt fejezetek valésagos tarhaza a gom-
béds ismereteknek és nagyon nehéz ezt a hatalmas
anyagot egységes szempontok szerint targyalni. Amit
mar az eddigiekben is hidanyoltam, hogy ui. részben
aetiologiai, részben testtajak, ill. szervlokalizacio alap-
jan keriiltek az egyes fejezetek ‘beosztisra, azt bizo-
nyos mértékig indokolja az anyag természete s az,
hogy a szerkesztés kapcsan ugy latszik, igyekeztek egy-
egy botanikai gombacsoportra vonatkozé ©Osszes prob-
lémakra kitérni. Ugy vélem azonban, hogy a f6 fejezet
eleién mindenképpen meg kellett volna mondani és
indokolni, hogy milyen szempontok szerint keriiltek az
egyes alfejezetek targyaldsra.

. A konyv befejezd részét Uri Jozsef irta az anti-
biotikum kutatdsrél, kulonos tekintettel a dermato-
phytonokra, nagy gonddal és hozzdértéssel. Ez a terii-
let még tujszerd, mert a kérokozd gombdk elleni anti-
hiotikumok, azaz gombatermékek keresése eddig meg-
lehetGsen héattérbe szorult a baktériumok elleni anti-
biotikum-kutatassal szemben. A szerzd, akinek e téren
figyelmet érdemld kezdeményezései és eredmenyei
vannak, részletesen ismerteti e kérdésben a tudomany
mai allasat.

A szerzék tobb évtizedes tapasztalatait és kisérle-
teit lerogzitdé vilagos stilusi nagy munka boséges,
nagyrészt eredeti abrak, kevés kivétellel, jok és szem-

léltet6k; az irodalmi utaldasokat gondosan allitottak
0ssze. A konyv elsérangu kiallitasa, attekintheté tipo-
grafiaja az Akadémia Kiad6 szabatos és gondos mun-
kajat dicséri.

Rajka Odon dr.
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HT'RYE K

Az Orszigos Kozegészségiigyi Intézet (IX., Gyali
ut 2—6. A ép.) nagy tantermében 1958. julius 2I1-én
(hétfé) du. 3 orakor Ldnyi Béla dr. ,,Ujabb eredmé-
nyek az enteralis bacteriumok pathogen szerepének
tisztazasara™ cimmel ecl6adast tart.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

(1214)
Palyéazatot hirdetek XVI. ker. Tandes teriiletén Rakosszent-
mihdly székhelyen 1958. augusztus hé 1-én nyugdijazas foly-
tan megiiresed6 E. 161/2, kulesszamu korzeti orvosi alldsra,
melynek javadalmazésa havi 2000.— Ft, melyhez 100.— Ft te-
riileti p6tdij tartozik., A pélyazati kérvényeket a péalyazati
hirdetmény megjelenését6]l szamitott 15 napon beliil kell a
XVI. ker, Tandcs VB Egészségligyi oszdlydhoz a szolgélati
ut betartasa mellett megkiildeni.

Pereszlényi Lészl6 dr. ker. f6orvos

Orszagos Mentdszolgilat (1310)

Pélyazator hirdetek az Orszagos Mentdszolgalat Ments-
kérhézéban (Budapest, VI, Szobi u. '3) betdltends trauma-
tolégiai sebész foorvosi (E. 114, kulesszdam) dlldsra. Javadal-
mazas: fenti kulesszdm szerinti kozépatlag illetmény és 30%
veszélyességl potlék. A palyédzati kérelemhez onéletrajzot,
orvosi oklevelet, vagy annak hiteles madsolatit kell csatolni.
A palyazat benyujtasdnak hatérideje: a hirdetmény megje-

lenésétdl szamitott 15 nap. A palyazati kérvényt a 185/1935.
Eli, M. sz. utasitds 3. §. (1) bek, értelmében a szolgalati ut
betartdsaval a jelenlegi munkaad6nal kell benytjtani, aki
koteles a palyazati kérvényt haladéktalanul hozzam meg-
killdeni, Orovecz Béla dr, féigazgato

Orszagos Onkolégiai Intézet (1311)

Az Orsziagos Onkolégiai Intézett (Bp. XII,, Rath Gyorgy
u. 5.) palyazatot hirdet E, 116. kulessz, adjunktusi 4llasra. Az
4llas elnyeréséhez rongten szakképesités, tébb évi rontgen-
diagnosztikai gyakorlat igazoldasa szilikséges. Kérjiilk a pa-
lydzathoz az eddigi tudoményos munkassagot igazolo killon-
lenyomatokat is,' A meghirdetett &llas javadalma: a kules-
szam szerinti bér, 30 szézalék veszélyességi po6tlék, vala-
mint az esetleges egyéb torvényes poétlékok., A palyazati
kérelmet a szakképzettséget igazold oklevéllel, a kozszol-
galatra valé alkalmassagot igazold ujkeleti hatosdgi or-
vosi bizonyitvannyal, valamint életrajzzal felszerelve a jelen
palyazatl hirdetménynek az Orvosi Heétilapban tdrtént kdzzé-
tételétdl szamitott tizendt napon bellll kell az Orszagos On-
kologial Intézet igazgatésagdhoz benytjtani.

Tatal Vdarosi Tandcs VB Egészségligyi Csoport (1213)

Péalyéazatot hirdetek a sziilészet — négyogyaszati osztalyon
megiliresedett B, 115, kulcsszamu osztilyvezetd foorvosi &l-
lasra. A szabalyszerlen felszerelt palyazati kérelmet a jelen
hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 nap alatt a fenti
cimre kell benyujtani. Pal Istvan dr, varosi féorvos

Megyei Tbe. Gondozé Intézet, Zalaegerszeg (1212)

Palydzatot hirdet asszisztensi Alldsra, E. 232, kulesszam
szerinti illetménnyel. MegfelelGen felszerelt palyazati kérel-
met jelen hirdetmény megjelenésétGl szamitott 8 napon be-
liil kérjiik fenti efmre beadni,

Ribiczey Sdindor dr, vezeti f6orvos

Az Egészségiigyi Minisztérium tajékoztatéja
az orszig 1958. évi majus havi jarvanyiigyi helyzetérél

Majus hé folyaman az orszag egyes vidékein a
kanyarojarvany tovabb tartott. A bejelentések szama
lényegesen meghaladja az el6z6 4 év azonos havaban
elofordult esetekét.

A gyermekbénulds megbetegedések szama — 16 —
valtozatlanul alacsony maradt, kevesebb, mint az
utébbi évek azonos hoénapjéban. Kiiléndsen jelentos

a kiilonbség 1957, majusaval szemben, amikor 136
megbetegedés tortént.

A szovodményes influenza diagnoézissal bejelen-
telt esetek szdma az dprilisi csucsérték utan lényege-
sen csokkent, ami Osszefliggésben van az el6z6 hoéna-
pokban sok helyen észlelt  lazas fels6léguti hurutos
megbetegedések halmozodasanak megsziinésével.

A szamszerli adatokat az alabbi tablazat tartal-
mazza:

Bejelentett heveny fert6z6 megbetegedések Magyarorszdgon

. 1953 | 1954 1955 1956 1957% 1958

Betegség | —_— _— -

1 majus i ‘mércius® aprilis* majus*
| : , : |
T'yphus abdomi- ' 4

[T R A S AN 54 49 48 30 | 58 38 34 50
Paratyphus ... 15 5 28 12 19 9 ‘ 10 26
Dysenteria ..... 5 917 868 1099 1391 | 903 789 672 810
Hepatitis eplde- | |

HICA' oot o 687 924 929 1362 1267 1510 ‘ 1317 | 1271
Poliomyelitis

anbivacy. s oL 17 24 42 33 136 19 f 17 16
Diphtheria ...... 165 154 87 78 62 57 49 50
Scarlating ...... 1382 957 1319 | 1563 1281 1326 1287 1479
Morbilli ......... 9805 6027 7142 | 5114 5880 8809 8025 8291
Pertussis . .....\.. 5821 1866 1008 | 829 1515 1400 1470 1634
Influenza com- f ‘ ‘

plicata ........ 33 L5 28 | BT R o v 275 365 8l
Meningitis cer.

EPId. e s e . 30 45 37 26 v Ao 34 29 42
Encephalitis epxd 10 3 13 1 13 9 2 7
Malaria. .. .. .. 20 4 8 — 3 - — 1
Typhus exan:

thematicus. . ... —_ ‘ 1 1 — —_ ‘ — == —
Anthrax ........ - Sha 2 A - T - =
Brucellosis ...... 4 | 4 6 3 | 4 2 3
Meningitis serosa . 81 42 50 b5 l 37 37 56 74
Tetanus . .. .. | 7 34 41 3 | 30 9 3 11

* El6zetes, részhen helyesbitett adatok.

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest,

V., Jozsef nador tér 1. T.: 180—850. Ugyfélszolgalat: 183—022

Csekkszamlaszam: 61.273

Felel8s kiadé: a Medicina Eg
' 2.

égligyl Koényvkiadé igazgatdia.
114 Athenasum (F. v. Soproni Béla)

— Megjelent 10500 példényban



ORYOSI HETILAP

TARTALOMJEGYZEK

AZ ORVOSI GYAKORLAT UJABB UTJAI

Geréb Gybrgy dr. és Bacskai Jézsefné dr.: Komplex-munka
szukségessége a gyermekek neurolégiai és psychologiai
HONUBZASADAN /110’ e Aol et D sl | s L SO

EREDETI KOZLEMENYEK

Korpassy Béla dr., Szonyi Ferenc dr. és Baradnay Gyula
dr.: A véazizomzat daganatos &attétei ritkasaganak
okaira vonatkozo kisérletes vizsgalatok .. .. .. .. 982

Szendei Adam dr., Dobrovits Teréz, Herr Ferenc dr.,
Erdélyi Gabor dr. és Kerekes Erno dr,: Az Aktedron-
Adrenalin synergizmus hatdsa a procain helyi érzés-
telenités tartositadsara .. .. /oo oe oo ws ee v 98D

THERAPIAS KOZLEMENYEK

Ferencz Pal dr.: A tetanus kezelése curare bénitdssal és
£€p1 Jelegeztetfnse] o7 i et w s bee e it e et

KAZUISZTIKA ’
Lazar Imre dr.: Sulyos, heveny kalomel-mérgezés esete 991

HORUS, Orvostudomanyi Dokumentaciés Szolgilat

GOortvayy GYOrgY Q) 56l o e Heiad: et atcamii el s At
Levelek a szerkesztéhoz

A helyi cortison-kezelés veszélyeirél. .. .. .. .. .. 1010
KOnyvISINerietss & o) s Shtwk Ul vl el e et tea e RO

Megjelent (borité 3. oldal)
Hirek (borité 3. oldal)
Palyazati hirdetmények (borité 4. oldal)

XCIX. évfolyam 29. 8zam 977—1012 oldal Budapest, 1958. jalius 20

Elsfizetési ara 1 évre: 120,— Ft, egyes példany éra: 3,— Ft



Uj készitmény!

PE RNOVIN KENOCS

Osszetétele : (5% 2-methyl-9-phenyltetrahydro-pyridinden bitartaricumot tartalmaz)

Javallatok : Allergids dermatosisok, urticaria, pruritus ani, pruritus vulvae stb. kezelésére.
Nagyobb hamtél fosztott feliileten, vagy fénynek kitett testrészen (photodynamiés hatés!) ne alkalmazzuk
Akut gyulladasos, nedvezd dermatosisban kontraindikalt.

Két hétnél hosszabb ideig alkalmazni nem kivanatos.

Allergias dermatosisok esetén a kezelést per os adott Pernovin drazsé adagolasaval egészitjiik ki

Megjegyzés: + SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Gydrtja és ismerteti:

CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYITERMEKEK GYARA
Budapest IV. Té u. 1—3. #* Telefon: 292—900

=
%
%
é Csomagolds : 20 g-os tubus Ft 13,70,
E
-
-

S s

UJ KESZITMENY!

PANIVERIN rasLerra

A tabletta osszetétele:
A Paniverin tabletta hatéanyaga a papaverinnek nikotin savval képzett séja,
amelybdl egy tabletta 0,1 g-ot tartalmaz.

Javallata:
Ergoresdkkel jaré sclerotikus megbetegedések, mint encephalopathia arterio-
sclerotica, angiospasmus cerebri, endarteritis obliterans, coronaria sclerosis,
klimax kapcsan fellépd érgoresdk, stb.

Adagolds:
A tabletta atlagos napi adagja 1—3 tablettit lires gyomorba lenyelve. Agyi
angiospastikus allapotban, klimaxban kiraszer(ien adagoljuk. Ennek atlagos id&-
tartama 4—6 hét.

Csomagoldsa: 20 tabletta 10,30 Ft, 250 tabletta 99,— Ft

Gydrtja és ismerteti: _ g
CHINOIN Gyégyszer és Vegyészeti Termékek Gyara
Budapest IV. Té utca 1—5




ORYOSI HETILAP

ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

Felelos szerkeszt6 TRENCSENI TIBOR DR.

Szerkeszt6: BRAUN PAL DR,

XCIX. EVFOLYAM 29. SZAM 1958. JULIUS 20.

Szerkesztdség : Budapest V. Nador u. 32. 1. Telefon: 121—804, ha nem felel : 122—765.
Kiadéhivatal : Medicina Egészségiigyi Konyvkiad6, Budapest V. Beloiannisz u. 8, — Telefon: 122—650
M. N. B. egyszamlaszdm : 69.915,272—46

A7 QRN O Sl

G YA KO RLAT U LVABSB T A

A Szegedi Ideggydgydszati és Lélektani Gyermekgondozé Intézet (vezeto-fGorvos : Bdeskai Jézsefné dr.) kézleménye
Complex~-munka sziikségessége a gyermekek neurologiai
és psychologiai gondozasaban
Irta: GEREB GYORGY dr. és BACSKAI JOZSEFNE dr.

Nem csupan a tudomdanyban, hanem ennek
eredményeit a gyakorlatban gyomolesozteté the-
rapidban egyarant sziikségessé valt a complexjel-
legli munka. Korunkban egyre jobban differen-
cidlédnak a tudomanyok, szinte mondhatnank,
hogy 1j tudomanyagak sziiletnek és a haladas min-
den terén megkivanja az Osszetett feladatok sok-
réti vizsgédlatat, a kilonboz6 szakemberek egytittes
munkajat. Ez a megéallapitdas teljes mértékben ér-
vényes a gyermekgondozéi munkatertiletre is.

A fejlédésben levé gyermek ujabb és ujabb
milieube keriil. A passiv és activ kornyezeti hata-
sok bonyolult Gsszeszovodése emotiondlisan szine-
zett positiv és negativ iranya hatasosszetevékben
jelentkezik. Nemcsak a tédgabb értelemben vett
milieu jelent a gyermekek szamara allandéan val-
toz6, sokrétli hatdsegészet, hanem maga, a hata-
sokat felvevd gyermek is ontogeneticus fejlodése
soran organicus és psychés szempontbdl egyarant
valtozasnak van kitéve. A valtozids gyvermekkorban
természetszerlien nagyobb mértéki és fokozott je-
lentoségi.

Amioéta megdélt a ,,homunculus’-elmélet, ra-
jottek arra, hogy a gyermek nem kicsinyitett fel-
né6tt, hanem sajatosan meghatarozott, sajatos szer-
vezeti és psychés tulajdonsdgokkal rendelkezé
egyén. A gyermeklélektani szempont felmeriilése
sziikségképpen magdval hozta a gyermekrdl valo
fokozott pedagdgiai, szocidlis, orvosi gondoskodas
igényét. A gyermekek psychés gondozasa is mar-
mar eljutott sajatos feladattal rendelkezé tudoma-
nyos igényd szakteriiletének elismeréséhez, és
egyre nagyobb hatésugarakra kiterjeszkedé humé-
nus gyakorlatanak kifejlesztéséhez.

Kiil- és belfoldon egyre inkabb tért hédit a
gyermek psychés gondozasanak munkateriilete. Is-

¢

meretes, hogy korméanyzatunk korszert intézkedé-
seivel megteremtette a gyermekgondozas emlitett
céljait szolgald intézmények haldzatat. Szegeden 6n-
kéntes megmozdulasbol indultunk el, s ma mar fel-
adatunkat a szlikségletnek megfeleld szamu szak-
emberrel lathatjuk el. Munkankat ideg- és gyer-
mekgyogyasz, psycholégus, normal- és gyogypeda-
gogus egylittes munkajaval végezhetjiik.

.Szemléletmédunk alapja, hogy a gyermek saja-
tos kornyezeti hatdsokmak kitett, allandé somati-
cus és psychés fejlédésben levo egyén., A somaticus
és psychés, valamint a szocialis milieu altal adott
hatdsokat egylttesen kell szemlélniink, Magatol ér-
tetddik, hogy ezt a feladatot a felsorolt szakembe-
rek kozlil egyediil egyik sem végezheti el megfe-
lel6en, csupan egylittes munka és megbeszélés ered-
ményeképpen érhetd el a kivant effectus. Jelen ta-
nulmanyunk célja, hogy az eléljaréban  kifejtett
elvi szempontokat munkank szervezeti- és néhany
eset tiikrében megmutatkozo gyakorlati vonatko-
zasadban vazolja.

Haziankban e munka nem gytkértelen, értékes
el6zménye van. E helyen elég utalnunk Ranschburg
Pdl elméleti és gyakorlati tevékenységére, az 6
kezdeményezésébsl alakult Allami Gyermeklélek-
tani Intézet munkdjara, valamint a budapesti I. sz.
Gyermekklinika, a péesi Ideg- és elmeklinika,
Gyobgypedagogiai Foiskola tevékenységére. Ezen in-
tézményekben folyé munka, hasonléan a szegedi-
hez, bizonyitja, hogy Magyarorszagon egészségesen
fejlédik a gyermekgondozdi tevékenység sokréti
formaja. Cikkiinkben csupédn egy-egy eset elemzé-
sén keresztiil igyeksziink igazolni azon tétellinket,
hogy a gyermekgondozéi munka alapvetéen comp-
lex feladat.
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A nalunk kialakult munkatertiletek koénnyebb
attekinthetésége kedvéért kozoljiik az alabbi vaz-
latot:

a) Kiindul6 pontunkbdl kovetkezik, hogy a
gyermeket csakis somaticus-psychés egységben, va-

szorakozasi helyek egészét, tehat a gyermek fizikai
kornyezetét. A sziikebb értelemben vett milieut az
iskola és az otthoni életrend képezi. Ez utébbiakat
tudjuk legjobban szdmbavenni, illet6leg befolya-
solni. Az elébbiek tekintetében az illetékes szervek:

TARGYALAS ALA KERULO ESETEK

Y ¥
A B (5%
SOMATICUS PANASZOK : MILIEUARTALOM : AZ ELETREND ES ERETTSEG KERDESEI :
| | |
e Je e o SRR Y RREH ¥
a. (1.) a.(2) b. (1.) b. (2. c. (1.) c. (2) c. (3.)
ORGANUS FUNCTIONALIS CSALAD ISKOLA na[;)i]rendi( az iskolai a k(");’ete:mény
1. Ara- . pedagéeus- probléma érettség és teljesitmény
L g B e
gyermek, konfliktus, lyosck) monia
2. elvalt 2. baratikor
sziilok
gyermeke
lamint a kornyezet hatésainak egészében, s ezek (Gyamhatdésag, Didkotthon stb.) egylittmiikodése

véaltoz4saiban szemlélhetjiik. Eppen ezért diagnos-
ticus és therapids eljdrasaink alapja a dokumenta-
cios adatok beszerzése, kornyezettanulményozas és
a sziikséges vizsgalatok. Ideggyogyasz- és gyermek-
gyogyasz cgylittes somaticus vizsgilata utan meg-
allapitdst nyer a panaszok és tiinetek alapjin az
elsgsorban organus, vagy functiondlis jelleg. Mind-
két esetben fel kell tarnunk a psychés hatteret, il-
letéleg velejarét. Organus belszervi megbetegedés
és ehhez tarsuld psychés tiinetek, valamint organus
neurolégiai megbetegedés és ennek psychés tiinetei,
illet6leg az ennek kovetkeztében el6allo uj alkal-
mazkodédsi helyzet (a betegségtudat, adaptatiés
problémak) és ennek kovetkezményei. Csak uta-
lunk ¢ vonatkozisu leggyakrabban eléfordulé kor-
képekre: anaemidk, fert6z6 betegségek utani re-
convalascentia, exhaustiés 4llapotok, strabismus,
szervi idegrendszeri megbetegedések: gyulladasos
betegségek, Heine-Medin utédni dllapotok, enuresis,
epilepsidk stb. A logopaedids' eljardsok hasonlé
modon illeszkednek bele rendelési feladatkortinkbe.
Jelen esetben elsGsorban a functionalis, organusan
negativ esetekkel foglalkozunk. A functiondlis meg-
betegedések jellegéb6l kovetkezik, hogy fokozott
szerepet jatszik a psychés bantalom s ennélfogva
maga a therapia is nagyobb részben is ilyen ter-
mészetd,

b) A gyermekvédelem e teriiletére, csakigy
mint a szocidlis gondozasra altalaban érvényes az a
megéllapitds, hogy a milieunak elsérendli szerepe
van mind a helyes diagnésis megéllapitasdban,
mind pedig a therdpids effectus szempontjabdl.
Sziikségesnek tartunk azonban néhany megallapi-
tast tenni a fogalom specificus jegyeinek esetiink-
ben val6é jelentésére vonatkozéan. Tégabb érte-
lemben ugyanis a milieuhoz kel sorolni azokat a té-
nyezlket, melyeknek hatasat a gyermek activ mo-
don elszenved s rajtuk kozvetleniil nem tudunk
valtoztatni, illetéleg tulesik hatékoriinkén (szocid-
lis koriilmények, csalddi viszonyok kiilonélés, el-
hidegiilés esetében). A gyermekre haté milieuté-
nyezok masodik csoportja feldleli a jatszétér, utca,
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biztositja a jo effectust.

A csalad az elsGdleges benyoméasok, koragyer-
mekkori élmények kozvetlen forrdsa. A gyermek
védelme, biztonsagérzése, s &ltaldban anyagi jéléte
kozvetlentil Osszefiigg csalddi hovatartozéasaval. A
gyermek magaba szivja azt a légkort, mely koril-
veszi: harménikus vagy porlekeds, elégedett, vagy
elégedetlen, nyugodt, vagy nyugtalan, esetleg ko-
rosan ,idegfesziiltséget sugarzd” légkort. A csaldd-
ban megmutatkozé kornyezeti artalmak koziil most
kiilonosképpen kettét kivanunk példakkal bemu-
tatni: az elvalt sziilék gyermekét, és a magaraha-
gyott gyermeket.

A P. 11 éves fit, IV, &lt. osztalyos. Terhesség, szii-
lés, fejlédés rendben. Kénnyen atvészelt fert6zdé gyer-
mekbetegségek. Az I—IV. osztilyban &ltalanos ,,j6”
eredményt ért el. Jelenleg az V. osztidlyba jar, tanul-
manyi eredménye ,.elégséges”. A sziilék a jelen iskola-
év megkezdése 6ta kiillonélnek, egy hazban, de kiilon
lakédsban. Megéllapodasuk szerint a gyermek mappal
anyjanal, vacsoratél kezdve reggelig az apjanal van. A
gyermekrf] az anya gondoskodik, az apa csak pénzzel
jarul hozza a gyermek eltartasdhoz. Szeptember o6ta
meriiltek fel panaszok a gyermekkel kapcsolatban. Ez
az idépont egybeesik a sziildk kiilénvilasaval. Otthoni
és iskolai magatartidsa megvaltozott: goromba, indula-
tos, felelGsséget mem ismer, feliiletes, elhanyagolja ta-
nulményait, érdeklédés nélkiilivé valt, A sziilok kiilén-
véalasat sajat érdekében hasznélja ki, s egy egy findok-
kal tobb a felelésség alél valé kitérésre, A valast il-
letGen emotiondlisan kézombosnek latszik, s errdl a té-
maroél elég langyilagosan beszél — bar mint mondja:
,minden megfordult otthon, miéta sziileim valni akar-
nak... 6k tudjak, hogy mekik jobb-e”.

A sziilék elhidegililésének, majd kiilénélésének
id6pontja Osszeesik a gyermek érdeklédésének
nagyfoki csokkenésével. Az iskolai munkéval
szemben érzelt felelosségtudata hirtelen zuhant, fe-
liletes magatartasii s ebbdl kifolydlag tanulményi
eredménye leromlott. Nyilvanvalé, hogy ebben az
esetben az emotiondlis sphaera megvaltozdsa —
szoros kapcsolatban a kozvetlen milieuval — okozta
a panaszok forrasat. Ebb6l kovetkezik, hogy a
gyermek therapids befolyasoldsa a sziilok helyze-
tének stabilizdlédasaval kezdddhetik meg. A gyer-



mek helyzetét megszabja az uj életrend, mely az
egyik szliléhdz valo tartozasabdl kovetkezik. Fel-
adatunk, hogy a kotddés positiv emotiondlis fokat
noveljiik, az életrhytmust és életcélt a gyermekben
fokozatosan kialakitsuk, s ezzel stabilitisat novel-
jik, A therapids behatds természetes velejardja,
hogy a sziilét lépéseinkrél parhuzamosan tajékoz-
tassuk és meggyozzik. Az effectus elbfeltétele ked-
vezo: rendelésiinkre a gyermek szivesen jar.

Az idegrendszeri megbetegedés kizdrdsa utén
ebben az esetben a gyermek tovébbi therédpidja ér-
dekében psychologiai vizsgdlatra, majd psychothe-
rapids befolyasolasra van sziikség, Ennek eredmé-
nyét6l varhat6, hogy a gyermek mar-mar kialakult
cinizmusa megsziinjék, positiv emotionalis kétodés-
sel kapcsolédjék sziileihez, s élete normdlis kere-
tek kozé keriiljon.

b/2. Az iskola rendkiviil Osszetett ingerkomp-
lexust jelent. A gyermeknek alkalmazkodnia kell
a kialakult rendhez, kotelességszeriien igazodik a
kiilénbozd egyéniségli tanirok utasitdsaihoz és ko-
vetelményeihez, barali, tdrsas kapcsolatokba kertil,
kiilonb6z6  idegrendszeri tipusi gyermekekkel.
Mindenhez hozzd kell szdmitanunk azokat a konf-
liktus-helyzeteket, amelyek az iskolai fegyelmi
rendhez vald igazodds, valamint az ,iratlan” sza-
balyok kovetése kozott fennallhat (stugas, stréber-
ség, zsivanybecsiilet, hazugsag stb.). Mindezek a
hatétényezék fokozott mértékben jelentkeznek a
nagyobb alkalmazkodast igénylé els6 osztalyban,
valamint ) koriilmények kozott, pl. az egy tanerd-
16l a tobb tanerére vald attérésnél az V. osztdly-
ban, a kozépiskola elsé osztalyaiban. Itt ugyanis az
uj kornyezeti feltételek és tanari kévetelmények
megtartasa, a szerzett érdemjegyek megovasanak
kérdése is fellép. Anélkiil, hogy részleteznénk az
ezekbdl ado6doé problémakat, melyek a gyermek
psychés fejlédésében egészen a charakteropathiaig
vezethetnek, néhany esetet mutatunk be:

Az 1. osztalyba, az iskolai kozosségbe nehezen be-
illeszkedd gyermeket pedagbégus kiild rendelésiinkre,
rendkiviil sok panasszal, amelyekkel a pedagogus bizo-
nyitani kivanta, hogy a gyermek magatartdsa az egész
osztaly munkajat olyanmyira hatraltatja, hogy a gyer-
meknek az osztalybdl valé eltavolitdasat mar a tobbi
szulok értekezleten is kovetelték, Kétségteleniil meg-
allapithaté volt, hogy a gyermek encephalitisen esett
at, melynek maradvanytiinetei kozé tartozik psycho-
pathidas fejlodése is. Emellett azonban a gyermek j6
képességli, értelmes és magatartasbeli hibai ellenére is
jeles — jo tanuld. A pedagégus kivénsiga az volt,
hogy javasoljuk az iskolabél valé kizarasat.

Nagyon. sok tiirelmet és faradsigot igényelnek
a pedagogustol a kozosségben nehezen beilleszkeds,
a fegyelmet nehezen megszoké gyermekek, és
valészintileg, ahogyan rekonstruilni sikeriilt, a ne-
vel6 adott alkalommal, kimeriilt, faradt allapotban,
meég az iskolaév kezdetén a gyermek fegyelemsér-
tésének nagysagihoz képest tulzottan erds rendsza-
balyhoz folyamodott, mely sértette a gyermek
igazsagérzetét. Ez volt a folyamat kulesa, amely
bonyolult, hénapokig tarté problémat okozott
mindannyiunk szaméra.

Szlkséges volt az idegrendszeri status rogzi-
tése mellett (status post encephalitidem) annak
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részletes megvizsgalasa is, hogy a gyermek psychés
allapota egyéltaldban lehetévé teszi-e az altalanos
iskolai kornyezetbe valo ‘beilleszkedést és ott {or-
ténd oktatdsat. Orvos, psycholégus, pedagégus
egylittesen kereste a megoldas utjat, a sziikséges
réhatdsok médozatat.

A gyermek a tovabbiakban az iskolai fenyi-

tésre daccal, ellenszegiiléssel reagilt annyira, hogy °

a rendbontasok naponta el6fordultak, a gyermek
ugy érezte, hogy a tandrné tul szigoru vele szem-
ben, Osszehasonlitdsokat tett pl. dolgozatok értéke-
1ésénél. :

A neveld elvesztette tekintélyét a gyermek
elétt, melyet ezutar. nem tudott sem szigorral, sem
bardtsagos megnyilvanuliasokkal, sem megérdemelt
esetben a gyermek elismerésével visszaszerezni, -

Allandéan ellenériztiik a gyermek magatarti-
sanak alakulasat, kompromisszumos megoldasként
hozzajarultunk ahhoz, hogy a gyermek hetenként
csak egy du. jarjon iskoldba, amikor tanitéja 6n-
ként vallalta a gyermek oktatasat. Az iskolai milieu
okozta artalomhoz ezzel mi is hozzdjarultunk, mert
a gyermeket olyan sulyosan neurotizalta az a tudat,
hogy az iskolab6l 5 napig kirekesztettiik és esak
hetenként egy alkalommal szabad mennie, hogy al-
vaszavar (insomnia), anorexia lépett fel, dllanddan
az ajtét leste otthon és minden ad6dé alkalommal
megszokott otthonrol az iskolaba, sokszor felnétt
kisérdvel kellett hazavinni. Tobb alkalommal sirva
dongette a bezart iskola kapujat. A volt iskolatar-
sakkal valo talalkozéskor, melyre szintén minden
modot felhasznalt, még sokkal durvabb és agresz-
szivebb volt, mint annakelétte. Bennilink latta egye-
diil a megmentot és védelmet, mert minden alka-
lommal sirva konyorgott, hogy segitsiik vissza az
iskolaba.

Esetiinkben a pedagégus és a gyermek viszo-
nyanak helytelen alakulasat figyelhettiilk meg: az
anamnézisbél lathaté ok kovetkeztében egyébként
is érzékeny gyermek helyzetét mind a sziilé, mind
a pedagoégus csak nehezitette.

A gyermek jo értelmi képessége, iskolai és ba-
rati igénye éppen nem indokoltdk az iskolabol valé
kizardst, mely azutan paradox-magatartasi for-
mékhoz vezetett. Az eset gondos mérlegelése és
rendelésiink kiilonboz6 szakembereinek egylittes
munkéaja vezetett el a helyes megoldashoz. Az is-
kolavaltoztatds, tovabba a rendeléshez valé el6-
nyos kotédés a gyermeket panaszmentessé tette.
Két év 6ta rendszeresen ellendrizziik, magatartas
érdemjegye: példas, 4altalanos tanulméanyi ered-
ménye: jo.

¢) Kiilén problémacsoportként targyalhatjuk
azon eseteinket, ahol a csalad és iskola egylittesen
szolgaltatja a panaszok alapjat. Ide soroljuk az is-
kolai érettség megdllapitdsénak kérdését, a napi-
rend, életméd és ennek kilengésével kapesolatos
panaszokat, az iskola’ vagy a csalad részérél a gyer-
mekkel szemben megnyilvanulé tulzott igénybe-
vétel, kovetelmény és teljesitmény kozti dyshar-
moniabél szarmazo6 konfliktus-helyzeteket. Az ide-
tartozé gyermekek egy részét maga a pedagégus,
vagy iskolaorvos kiildte, sokszor azonban a sziil6k
hoztdk el rendelésiinkre. :
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E. A 11 éves IV. osztalyos altalamos iskolas fid.
Kozepesen fejlett, somaticusan teljesen egészsézes.
Neurologiai lelet megativ. ’

A 1I. Koérhaz Gyermekosztalydn fekiidt, gyakori
szédiilés és fejfdjasos panasszal (hétul az occipitalis
regional.) Ha fekszik, nem faj, szemfenék neg. A gyer-
mek raszokott a dohanyzasra, ez indokolja panaszait.
Tovabb: kérdezések sordn Kkideriilt, hogy a dchany-
zésra egy .banda” szoktatta ra. Ez a csoport az ilyen-
neml tarsulasck kozil az egyik legveszedelmesebb,
Osszetétele miall. A hangaddk 16—18 évesek, lagjai so-
raban 4 éves kortol talalhatok fiuk és lanyok. A veze-
ték céljai kisebb gyermekek Kkeritési és .felderito”
ténykedése alapjan erdszakos memi kozosiilés végzése.
Ennek érdekében Kkisebb gyermekeket kiildtek be
gyogyszertarba ,izgatdé szerért”. Ezt a kislanyoknak
ecsokoladé és ital formajaban beadtdk — a gyermek al-
litdsa szerint — s ez alkalommal az idGsebbek a ki-
sebbeket ,elzavartdak”, il'etéleg vigyazas céljabdl fel-
hasznaltak oket., Az dvszereket elégetik (ennek nyomét
a gyermek meg is mutatta). A banda tagjai lopnak,
tobbe's Wzt kerékpart is. :

A gyermek rendszeresen jart rendeléstinkre,
sikeriilt odahatnunk, hogy leszokott a dohanyzas-
r6l. A bandatol valé elszakadastdl félt, mert meg-
fenyegették, ha szolgalatait besziinteti.

Ez ecsetben indokoltnak latszott, hogy az ille-
tékes gyamhatésag és rendészeti csoport segitségét
kérjiik maganak a bandanak artalmatlanna tételé-
hez. A kornyezettanulmanyozas tovéabbi lefolyta-
tésa és szikséges intézkedések megtétele utan a
gyermeket ismét kezelésbe vesszik.

To6bbszoros csaladlatogatasra volt sziikség, hogy
az anyat befolyasolhassuk, hogy gyermekére foko-
zottan tgyeljen. Tekintettel arra, hogy az anya az
iskolai kotelezettséget nem tekintette komolynak, s
ennek kovetkezményeként is betudhaté a csavar-
gas, az anyat sikeriilt meggy6zni a gyermek idejé-
nek helyes beosztasarél és rendszeres ellenérzésé-
r6l. Bar a gyermek magatartdsa lényegesen javult,
még mindég nem tartjuk kielégitének.. Tovabbi
foglalkozas sziikséges.

T. J. 14 éves fii. Asphyxidval sziiletett, mint har-
madik gyermek. Idére beszélf, jart, kisgyermekkorban
.tal eleven” volt. Evekkel ezelott meurasthenidsnak
diagnosztizaltak, ezért Belloidot szedett. Szokésos gyer-
mekbetegségek, mnormalis lefolyassal. Gyenge latasa
miatt évek o6ta szemiiveget hord. Az Altalanos iskola
II1. osztalydig kozepes tanulé volt, az anya szerint ad-
dig ,normalis”. Azéta minden osztalyt ismételt. jelen-
leg V. alt. iskolas. Ez évben valtoztatott iskolat, az
eloz6 iskoldban |, tébolyodoftnak” nyilvanitottak. fe-
svemezetlen magatartdsa miatt mas iskoldba tana-
csoltak. Apa chr. alkoholista, decompensalt vitium
miatt rokkant Allomanyban van, nem doleozik. Nehéz
szocidlis viszonyok kozt élnek, Egyik novére 2 alkalom-
mal ongyilkossagot kisérelt meg. A gyermeket feifdja-
sos panaszck miatt anyja onként hozza vizssalatra.
Szervi idegrendszeri eltérést nem taldltunk, belszervi
vizsgalal is negativ.

A7, exploratio soran kideriilt, hogy az apa iszakos-
saga, durvasaga miatt a gyermek magarahagyott, posi-
tiv csaladi mevelésben mem részesiilt. Otthonrdl vald-
saggel elkergetik. cbbdl kifolydlag az iskoldban mem
4llhatta meg a helyét, Csavangott, s ha az iskolaban
meg is jelent, egyiittha'adni tarsaival mem tudoft. fi-
gvelmetlen és fegyelmezetlen macatartast tanusitott.
Csavangasai soran bandaba keveredett; a banda ka-
landvagyhél eredéen utazisokat tervezett, s az ehhez
szilkséges pénz megszerzése végett aprébb lopasokat
kovettek el. A banda tagjai maguk is elhanyagolt,
magukrahagyott gyermekek. Csaladtagjai kozétt tobb
elmebeteg van. A gyermeket sokat foglalkoztatja en-
nek kdvetkeztében az ,ériilet” problémaja. Hypochond-
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rias lett. Konfliktushelyzet alakult ki méla egyrészt az
iskolal kotelezettség elmulasztdasa miatt az iskolaval,
masrészt az ofthonnal, negativumai miatt. Lényegében
mindeniitt csak taszitast érzett: az iskola nem fogadta
be, a csalad valosaggal ellizte. Mindez sziikségképpen
taszitoita a banda fe é, hogy valahova tartozzék, Kény-
szerhelyzetében teljesen Osszeferrott a banda tagjaival,
s a velik vald életstilust tarfja egyetlen Ilehetséges
formanek, kiutat nem talal, Ilyen helyzetben keriilt ide
az anya kiséretében. Az anya szeretete nem tudta el-
lenst yozni az apa és testvérek atrocitasait, ennélfogva
helyes irdanyban belolydsoini sem tudta,

A rendelésiinkén megjelent gyermek hypo-.
chondrias jellegébdl kifolyblag folotte félénk, izga-
tott volt, bizalmatlan az orvossal szemben. Charak-
terét az akaratgyengeség, befolyasolhatosdg szi-
nezte, Eleve elutasitott minden psychés rahatast,
egy alkalommal meg is szokétt. Tekintve, hogy pe-
dagogiai, psycholégiai rahatédsok probalkozasai
eredménytelennek bizonyultak, az objektiv milieut,
a statust megvaltoztatni nem tudjuk, s6t minden-
nek artalmas hatdsa a bandakételék kovetkeztében
csak fokozodik (lopasok és a felelgsségrevonas stb.),
egyetlen megoldasként adédott allami gondozas ke-
retében valo intézetbe helyeztelése, illetve nevel-
tetése.

K. G. 16 éves I. gimn. leany. Az anyjatél kapott
anamnézis szerint id6s primipara egyetlen gyermeke.
Terhesség masodik fe'éiGl vesepanaszok. 8 hémapra
csaszarmetszéese’ sziiletett, gyenge, de életképes. 4 éves
kora'g zavartalan fejlédés, 4 éves koraban morbilli,
scarlat, otitis. tonsillitis, carditis. Ett6]l kezdve hossz-
novekedése elmaradt. A hormonalis zavarok miatt 3
alkalommal borju-hypophysis transp’antiét kapott,
majd ezt kovetben évekig injectiés formaban hormon-
készilményeket. A kezelések hatdsara hossznovekedése
megndult, je'enleg 150 ¢m proportionalt. Neur, status:
A eyermek hormcenalis mikddése jelenleg zavartalan,
egy év éta cyclusos menses.

Az exploratiébol kideriil, hogy az anya allan-
déan hangoztatja a leany torpe novését gyermeke

- el6tt is. Ez természetesen a gyermekben kisebb-

renduségi érzést hozott létre. Nagyok a gyermekkel

‘szemben tamasztott kovetelmények a sziilék részé-

rél; a gyermek maga is mindenképpen kivals ered-
ményre torekszik, sokszor alvasi id6 felaldozasa
aran is. Nyilvanvalé, hogy ezen a téren is recom-
pensalni akarja egyéb téren dnmagaban talalt csok-
kentértékiiségét. A normalis, kozepes képességl
gyermek az 4ltalanos iskoldt j6 eredménnyel vé-
gezte. Kozépiskolaban nem tudta tanulményi szint-
jét fenntartani, allandéan kisebb betegség, fékép-
pen fejfdjas miatt mulasztott, sziilé6i tandcsra. A
tanulmanyi anyagban elmaradt, tandrai rauntak
mentegetodzéseire. f6képpen azért, mert a tanulé-
tarsak is megsokaltdk ,kivételezett helyezetét”.
(Hetente 3 napot mulaszthatott.) Eképpen a gyer-
mek egyre jobban hajtja magat, hogy az anyagot
utolérje, szinten maradjon. Ejszakaba nyulé tanu-
las, kevés pihenés inducdlja a panaszokat, fokozza
a faradtsagot, figyelmetlenséget, memoriazavart
okoz. A gyermek exhaustiés allapotba kertilt.
Therapia: A napirend helyes megallapitasa,
ennek ellenérzése, sziilé felvildgositasa, a gyermek
onbizalmanak megteremtése, f6képp ,,torpenovésé-
vel” kapesolatban (tdnciskolaba jaratas, kiillem di-
csérete, a kozepes érdemjegy értékelése stb.).



Effectus: 3 hénap alatt javulé tanulmanyi
eredmények az exhausutiés allapot, fejfajasos pa-
naszok megszinése, tarsas kapcesolatok igénylése.

Osszefoglalds. Dolgozatunkban megkiséreltiink
vazlatos képet nydjtani a gyermekgondozis neuro-
logiai és psychologiai feladatkorébél. Megallapitot-
tuk, hogy a feladatok elvégzése a rokontertiletek
szakembereinek egytittes munkajat igényli. Bemu-
tatott eseteink és czck megbeszélése, a kapott ered-
meények elemzése utjan torekedtink allitasunk bi-
zonyitasara. Feladatunknak tartjuk, hogy részint
esetek kozlésével, részint a vazolt problémakoérok
részletesebb targyalasaval tovabbi munkankro6l be-
szamoljunk, gyakorlati tevékenységink soran
egyre szorosabb kapesolatot akarunk létesiteni a
gyermeket korulvevé milieuval és adott esetben
igyeksziink azt befolydsolni. Therapias eljarasain-
kat mind neurologiai, mind psycholégiai és peda-
gogiai tekintetben kiterjesztjiik és torédink a
praeventio, valamint a felvildagositas munkajaval is.
Azért igyekeztiink bizonyitani maganak a feladat-
nak és igy a gyakorlatnak és kutatasnak is comp-
lex-jellegét, hogy a kozvetlen gyakorlat és praeven-
tio hatékonysaganak feltételére is ramutassunk. Az
egészségligyi, oktatdsi és tarsadalmi szervek egytit-
tes feladata a gyermekmentés ezen fontos és szép
tertiletének segitése, felkarolasa.

IRODALOM: 1. Gegesi Kis P.: A Gyermekgydgya-
szat, 1953. 3. — 2. Geréb Gy.: Faradtsdg-vizsgalatra

Acta Pharmaceutica Hungarica
Magyar Belorvosi Archivuam
Borgydgyaszati Szemle
Egészségiigyi Munka

Fogorvesi Szemle
Fiil-Orr-Gégegyogyaszat
Gyermekgyodgyaszat
Gyogyszerészet
Ideggyogyaszati Szemle
Kisérletes Orvostudomany
Magyar Noorvosok Lapja
Magyar Radiolégia 2
Magyar Sebészet

Szemészet

Tuberkulozis
Egészségtudomany
Népegészségiigy
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Ezért alant kozoljiik az egyes lapok megjelenésének eldrelathaté legkdzelebbi idopontjat :
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szerkesztett psycholdgiai késziilékeink és kisérleteink.
1957, Kiilénlenyomat a Szegedi Ped. Féisk. Evkonyvé-
bél. — 3. Geréb Gy.: Az iskolds gycrmekek tilterhe-
lése. Az ,Embernevelés” 1948. okt. szamabdl. — 4. Ja-
kab I.: O H. 1955, 44. 1206. — 5. Kogerer H.: Psycho-
therapie. Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte.
1951. Verlag Wilhelm Maudrich, Wien, 1951, 164. —
6. Miiller—Hegemann D.: Psychotherapie. Berlin, 1957.
231—244. 7. Vértes O. J.: Sonderartige Kinder.
Benno Schwabe & Co. Verlag, Basel, 1953. 91.

JIIb. Teped nu . Baurwawu: Heoboxodu-
MOCIb KOMINAeKCHOIL paGombt npu HEUPOAOUMECKOM U
NCUX0A02UMCCKOM Yxode 3¢ JembMil.

ABTOpPBI TPUBOXAT HEPOJOTHUCCKHE M IICHXO0-
JOTHUECKHEe 3ajauM yXoja 3a aerbmu, OHH yKasbl-
BAIOT HA TO, YTO JIITA PEMIEHNA HTHX 3a1ay Tpedyercs
coBMecTHAsg padoTa CHENHAINCTOB POJCTBEHHBIX 00-
gacreit. CBOE YTBCDIKIACHUC OHM TOIRPEIIAioT HpH-
mepasi. ABTOPEL YKasbiBaloT HA NPOPUIARTURY, BBI-
TERADIIVIO U3 KOMINIEKCHOTO: Xapakrepa ucciaeiosa-
TeJLCKOH patoThl M HPAKTHKHA M HA OT/AEILHBIC c.ny‘!an
HPAKTHYECKOT0 MOAX0Ma K jleay.

Dr. Georg Geréb und Frau Dr. J. Bacs-
k ai: Die Notwendigkeit der komplexen Arbeit in der
neurologischen und psychiatrischen Firsorgetditigkeit
bei Kindern.

Der Kreis der Aufgaben der neurologischen und
psychiatrischen Kinderfiirsorge wird umrissen. Ver-
fasser stellen fest, dass die Aufgaben die gemeinsame
Arbeit der Fachleute verwandter Arbeitsgebiete for-
dern. Die Behauptung wird mit vorgefiihrten Féllen
bewiesen. Es wird auf die aus dem komplexen Cha-
rakter der Forschung und der Praxis sich ergebende
Praevention, wie auf die einzelnen Fille des prakti-
.schen Vorgchens hingewiesen.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Koérbonctani és Korszévettani Intézetének
(igazgaté : Korpdssy Béla dr. egyet. tandr) kozleménye

A vazizomzat daganatos attétei ritkasaganak okaira vonatkozé
kisérietes vizsgalatok
Ina: KORPASSY BELA dr, SZONYI FERENC dr. és BARADNAY GYULA dr.

Kozismert, hogy a vazizomzatban véreredet(i
daganatattét igen ritka jelenség (Kutscherenko és
Solowiev, 1928; v. Meyenburg, 1929; Gruber, 1938;
Willis, 1952; Prior, 1953 és masok). Walther (1948)
az attétek anatomiai megoszlasa szempontjabol
kiilénos gonddal boncolt 3433 rékesetbdl mindossze
17-ben, Willis (1952) 500 esetéb6l ugyancsak csu-
pan 4-ben taladlt valédi haematogen izomattétet.
Csaknem valamennyi ilyen esetben igen gyorsan
nove, anaplasids daganatrél volt sz6, nagyszamu
attéttel egyéb szovetekben. Bar az egész vazizom-
zatnak attétek szempontjabél valé akkuratus vizs-
galata a rutin boncoldsok sordn tobbnyire keresz-
tulvihetetlen, mégis a fenti — egyébként 4ltalano-
san elfogadott — megallapitas helyességéhez alig-
ha férhet kétség.

Haematogen attétek kivételes ritkasagat a
véazizomzatban t6bb okb6l is meglepének kell tar-
tani. Mindenekel6tt a harantesikolt izmok igen dus
és finom capillarishal6zattal rendelkeznek (Higg-
quist, 1931), mely voltaképpen ugyanugy sziiré le-
hetne az izmokon, f6éleg azok miikédésekor igen
béven ataramlé vér utjaban, mint -a tiidék vagy
a maj hajszdlérhalozata. Ezen anatéomiai és élet-
tani adottsdgok alapjan a vazizomzat akar kedvenc
helye is lehetne az attéti daganatoknak. Ma mar
aligha elfogadhat6é ellenérv, hogy a vazizomzatba
juté vérben nincsenek daganatsejtek. Sandberg és
Moore (1957) megfelelé modszerrel végzett vizs-
galatai szerint ui. a korabbi felfogassal ellentétben
daganatsejtek jelenléte a periferids vérben — leg-
alédbbis el6rehaladott malignus bantalmakban —
egydaltaldban nem ritka. E szerzék 105 rakos beteg
kozil 45-ben tudtak daganatsejteket kimutatni a
periferids vérben. Mivel pedig kisérletes bizonyi-
tast nyert, hogy daganatsejtek dathatolhatnak a
Walther (1948) &ltal még obligatnak tartott tiidé-
szlirén (Zeidman és Buss, 1952; Korpdssy, Kovdcs
és Tiboldi, 1954; Karrer, 1957), az arterias vérbe
keriilt daganatsejtek a vdazizomzatot nem keriilhe-
tik el. Ebbdl a szempontbdl nem hagyhaté figyel-
men kiviil az sem, hogy emberben voltaképpen az
a. femoralis az aorta egyenes folytatisa, s igy az
aortan athaladd vérben tszé daganatsejteknek van
annyi esélyiik, hogy az als6 végtag izmaiba jussa-
nak, mint pl. a vesébe.

Mi az oka annak, hogy ilyen anatémiai, phy-

siologiai és patholégiai adottsagok ellenére a vaz-
izomzatban a valédi haematogen &ttét a kivételek
kozé tartozik? Willis (1952) és sokan mdsok volta-
képpen Paget (1889) un. talajtheoriajat teszik ma-
gukévd, midén azt hangoztatjak, hogy az izomszo-
vet alkalmatlan ,talaj”” a benne megakadt daga-
natsejtembolusok névekedésére.
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Magunk kordbban eljardst dolgoztunk ki,
melynek révén a hazinyil Brown—Pearce-riakja-
nak felhaszndlasaval, a daganatsejtembolusok
translienalis passage-at mutattuk ki. Véleménytlink
szerint a lépattétek ritkasdgdnak oka nem a rossz
»talaj’~-ban, vagy a lépszivetnek tobbektdl feltéte-
lezett, de adaequat mddon még nem bizonyitott
antiblastikus functiéjaban keresendd, hanem egy-
szertien abban, hogy a vérarammal a lépbe jutott
daganatsejteket a lép, mint filter &ltalaban nem
tartja vissza (Korpdssy, Kovdces és Tiboldi, 1954).

Jelen kozleménytlinkben, korédbban kidolgozott
madszeriinkkel, ugyancsak héazinyulkisérletekben,
a vazizomzat haematogen attétei ritkasdgénak
okait tanulmanyoztuk, s adatokat szolgédltattunk a
daganatsejtek, ill. daganatsejtembolusok trans-
muscularis passageara vonatkozoéan.

Médszerek 3

A kisérleteket 2—3000 g stulyt him és néstény hazi-
nyulakon végeztiik, amelyek 1 évnél fiatalabbak vol-
tak, de pontos koruk nem ismeretes. A hazinyulak
kevert torzsbél (belga-béesi keresztezés) szarmaztak.
Téaplélékuk vegyes zoldtakarmény (f6leg hereszéna) és
zab volt, vizet ad libitum kaptak,

A héazinyulaknak i, v. adtunk 0,04—0,06 g/kg nar-
conumalt (Hoffmann—La Roche, Basel), majd laparo-
tomiat végeztlink. A has megnyitasa utan az allatok-
nak 20%-os frissen késziilt Brown—Pearce-raksejt-
suspensiot adiunk intracardialisan. A laparotomizalt
hézinyulaknak 3 ml daganatsejtsuspensiét adtunk Re-
cord-fecskendével, gondosan tigyelve, hogy a suspen-
sio a bal kamraba jusson. Az intracardialis injekcid
utan azonnal a v. cava inferior legalsé részébol, vagy
a v, iliaca communisb6l két 10 ml Record-fecskendo-
vel, melyek 1,0 ml 3,89,-0os Na citrat-oldatot tartal-
maztak, vért vettlink. Az ilymdédon nyert vénas vér-
bdl altaldban 10—10 ml-t fecskendeztiink be két ma-
sodik, teljesen intakt, azaz elozetesen semmiféle keze-
lésben nem részesitett hézinyul marginalis fiilvénaja-
ba. A vérvétel az intracardialis injekcié utdn legfel-
jebb 30” mulva befejezést nyert. Némely esetben tech-
nikai okokbdl nem sikeriilt 20 ml vénas vért nyerni,
akkor a masodik allatok kevesebb, de egyenként leg-
alabb 5 ml vért kaptak, Mivel kizarélag az alsé vég-
tagokbdl szdrmazé vért éhajlottunk nyerni, tébb hazi-
nytlon a vérvétel el6tt lekotottiik a kismedencei gy(j-
téereket (v. iliaca interna, v. spermatica, v. epigastrica
inf.).

Egy mésodik kisérletben nem az intracardialis in-
jekeié utdn azonnal vettliink az alsé végtagokon Aat-
haladt vénas vért, hanem a daganatsejtsuspensio be-
fecskendezése utdn harom perc mulva. Ett6l eltekint-
ve a kisérlet az elsével teljesen azonos volt.

E kisérletekben Gsszesen 10 hazinyulat hasznél-
tunk elsGé allatkéni, azaz ennyi allat kapott intracar-
dialisan a b. kamraba tumorsejtsuspensiét. Kisérle-
teinkben Osszesen 20 maéasodik hézinyulat hasznaltunk,
tehat ennyi allat kapott az els6k alsé végtagjaibbl
szarmaz6 vénds vért. 8 hazinyulbél az intracardialis
befecskendezés utan azonnal, két hazinyulbél pedig a



tumorsejtsuspensio befecskendezése utan 3 perc milva
vettiink vért.

A 10 els6 allatbél 3 a mitéasztalon maradt, egy 24
6ra mulva, kettd 3, kellé 8, egy 13, s ugyancsak egy
15 nap mulva pusztult el. A 20 masodik hazinyulbol
egy a 19. napon elpusztult, mig a tobbit az i. v. be-
fecskendezés utdn a 32. napon megdltitkk. Az elpusz-
tult, ill. le6lt allatokat azonnal boncoltuk, s gondos
makroszkopos vizsgalat utdn szerveiket 4%;-os forma-
lin oldatban roégzitettiik,

A tumorsejtsuspensio készitése: az aprd darab-
kdkra vagdalt elhaldsmentes Brown—Pearce-rakszo-
vetet lemérés utan dorzscsészében steril physiolégias
NaCl oldattal dorzsoltiik szét, majd a suspensiot a be-
fecskendezést akadalyozé nagyobb darabkik eltavoli-
tasa céljabol gaze-on atszlrtiik.

'Eredmények

Elére kivanjuk bocsatani, hogy Brown—
Pearce-raktorzsiink, mellyel mar 8 éve dolgozunk,
a tovabbvitelt szolgdld intratesticularis transplan-
tatio alkalmazasakor altaldban bdéven, de a locali-
satiot tekintve eléggé szeszélyesen képez attéteket,
a vazizomattétek azonban ritkdk, Ila ellenben «
systemds arterids vért daganatsejtekkel drasszuk
el (daganatsejtsuspensiénak a b. kamréiba fecsken-
dezése réveén), daganatképziédés a vdazizomzatban is
gyakori (Jdki, Kovdces, Korpdssy, 1953). Ugyanezen
eredményt kaptuk jelen kisérletiinkben is (I. téb-
lazat).

1. tdblazat
Ertékel- Daganatok megoszldsa,
hetd Sl ; fess vaz-
allatok | tudé | lép | vese | SZV iromzat
Allatok ! ‘ ‘
szdma ... 7* - o P TR sl 19 3

* 3 allat nem élte tfil a 3. mapot.

Az a 7 hazinyudl, mely tilélte az intracardialis
daganatsejtsuspensio befecskendezését, a beavat-
kozas utan 1—15 nap mulva pusztult el. Az dsszes
szervek és szamos izomrészlet szovettani vizsga-
lata a Brown—Pearce-rak. szokott szerkezetét mu-
tatta, a nagyobb daganatos gocokban Kisebb-
nagyobb elhalasokkal (1., 2. 4bra).

ORVOSI HETILAP 1958. 29,

A IL tablazaton a ,,méasodik” hézinyulakra vo-
natkozé eredményeket tiintettiik fel. Megallapit-
hato, hogy tumorsejtsuspensionak = intracardialis
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2. dbra. Brown—Pearce-rdkecsomé hardntesikolt izom-

rostok kozdtt, 15 nappal az intrakerdidlis befecsken-

dezés utdn elpusztult hazinyul egyik wvdzizmdban.
H.-E. festés, 175X mnagyitds.

2. tabldzat
i | Daganatok megoszlésa
) 0 e e t
s2dma | idg | lép | vese | v, (Calan
| |
Intracard. inj. utan ’ I
BZORHALY uns s aioes (#5155 o N ¢ 8 3 ‘ 1
Intracard. inj. utén |
3/ petceel it 4 353 4 )

befecskendezése utan azonnal vett, az alsé végta-
gokbdl szarmazé véndas vér 16 allatbol 8-ban daga-
natképzédést eredményezett. Ha a vért 3 percecel
az intracardialis injekeid utan vettik, valameny-
nyi ,,masodik” allatban daganatok képzdidtek (3., 4.
abra). Ezek szerint daganatsejtek képesek dt-
haladni a vdzizomzat érrendszerén anélkiil, hogy
életképességiik csokkenne.
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1. dbra. Hardntcstkolt izomrostokat dGtsz6v8 Brown—

Pearce-rakszdvet az intrakardidlis befecskendezés utdin

8 nap miulva elpusztult hdzinyul egyik wvdzizmdban.
H.-E. festés, 350X nagyitds.

-~

3. dbra. T6bb daganatos csomé egy ,mdsodik” hdzi-
nyiul tidéiben. Ez az dllat 3 perccel az intrakardidlis
befecskendezést kovetben vett vénds vért kapott.
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Megbeszélés

Cronemeyer (1952) részletesen foglalkozott a
vazizomzat daganatos attétei kérdésével, s iro-
dalmi adatok alapjan a rékszovet anyagcseréjét
szembeallitotta a harantesikolt vazizomzataéval.
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4. 4bra. Daganatos csomdék egy ,mdsodik” hdzinyil
veséiben. Kezelést lasd 3. abra.

Szerinte a 1égzés, szénhydratanyagesere és ion-
vonatkozasok olyan tényezéknek tarthatok, ame-
lyek védelmet kolesondznek az izomzatnak az oda-
sodort raksejtekkel szemben. Ezen meggondolasok
alapjan Cronemeyer (1952) a vézizomzatot az at-
tétképzodés szempontjaboél ,,indisponalt szerv”-nek
tartja. Hasonlé allaspontot képvisel tobbek kozott
Seeger (1951), aki a 1ép és izomattétek ritkasaga-
nak okat e szervek aranylag nagy ,,oxygenaktivalo
képessége’-ben keresi. Masok megelégednek az
izomzat ,velesziiletett resistencid’”-jarél szélani
(igy Schairer, 1937).

Véleményiink szerint az ilyen és hasonlé, in-

kabb spekulativ jellegli magyarazalok nem segitik
el6 a daganatos Aattétek anatémiai megoszlasa
nagyfontossdgi problémadinak megolddsat. Nem
hoztak megoldast az igen nagy anyagra tamasz-
kodé humanpathologiai megfigyelések, ill. az ezek-
b6l levont kovetkeztések sem. Walther (1948) he-
lyesen ismerte fel ily vonatkozasban a haemody-
namikai torvények jelentdségét, de az utanvizsga-
latok az 6 ,szoérodasi typus”-aitdl annyi eltérést
talaltak, hogy jogosan tdmadtak kételyek a Wal-
ther-féle doctrina helyességét illetéen (Fanfani,
Pieragnoli és Morettini, 1952; Ligdas, 1952; Kor-
passy, 1956).

A kisérletes wizsgédlatok, melyek a daganat-
kutatdsnak ezen a magyfontossiagu tertiletén csak
nemrég indultak meg, ugy véljik, bizonyos re-
orientdaciot, ill. a korabbi nézetek feladasat teszik
szlikségessé. Magunk korabbi (Jaki, Kovdcs, Kor-
passy, 1953), valamint jelen kisérletiink alapjan
megallapithatjuk, hogy a véazizomzat kiilonleges
»védett” helyzete teljesen hianyzik, ha a systemas
arterids keringésbe nagy tomegben visziink be da-
ganatsejteket. Ugyanezt taldlta Coman, Eisenberg
és McCutcheon (1949).

E kisérletes tények alapjan aligha tarthato
fenn, vagy legaldbbis modositasra szorul a vaz-
izomzatot az attétképzoédésre alkalmatlan ,,talaj”-
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nak minésité theoria. Kisérleteink azonban to-
vabbi kovetkeztetésekre is feljogositanak. Vélemé-
nylink szerint igen fontos, Uj megallapitasunk az,
hogy a wdzizomzat érhalozatdin magdnyos daga-
natsejtek vagy azok csoportjai képesek dthatolni,
s életképességiik csokkenése mélkil bejutnak a veé-
nds rendszerbe. Ugy gondoljuk, hogy ezen mecha-
nizmus szerepe nem lényegtelen a vazizomzat da-
ganatos attétei ritkasagaban. Az arterias vérnek
daganatsejtekkel tortén6é olyan tomeges elarasz-
tasa ui. mint sajit és Coman-ék kisérletében, az
emberi .patholégidban aligha fordul elé. Kisebb
szamu, s féleg maganyos daganatsejt pedig, ugy
latszik, akadaly nélkiil at tud hatolni a véazizomzat
érrendszerén, s attétet képezhet tavoli szervekben.

Megjegyezni kivanjuk, hogy jelen vizsgala-
taink nem adnak vélaszt arra a kérdésre, hogy a
daganatsejiek, i]l. daganatsejtembolusok &thalad-
nak-e az izmok capillarisrendszerén, vagy arterio-
venosus anastomosisok révén megkertilik azt.

Kiulonosen érdekesnek latszik végiil azon meg-
figyeléstink, hogy a transmuscularis daganatsejt-
passage nemcsak azonnali, mivel életképes daga-
natsejlek voltak az intracardialis befecskendezést
kovetéen 3 perc mulva vett vénas vérben is. Ez a
tény kétféleképpen magyarazhato: 1. Az izomzat
capillaris rendszerében részben visszatartott daga-
natsejtek folyamatosan szabadulnak ki; 2. a sys-
temas arterids keringésnek daganatsejtekkel tor-
tént elarasztasat tartés daganateytaemia koveti.
Tovabbi kisérletek hivatotfak eldonteni azt, hogy
melyik feltevés a helytallo.

Osszefoglalds. Hézinyulaknak intracardialisan
a bal kamraba fecskendeztek Brown—Pearce-rak-
sejtsuspensiot, s az alsd végtagokbdl szarmazd vé-
nas vért mas intakt hazinyulak fiilvénajiba adtdk.
Az intracardialis daganatsejtinjekciot talélé hazi-
nyulak vazizomzataban is gyakran képzdédtek da-
ganatok. A ,maésodik” hazinyulak, amelyek tehat
i. v. kaptak az alsé végtagokon 4&thaladt wvénas
vért, nagyobb részében daganatok képzédtek, ami
azt bizonyitja, hogy daganatsejtek, vagy azok ecso-
portjai életképességilik csokkenése nélkiil athalad-
hatnak a harantcsikolt izmok érrendszerén. Trans-
muscularis daganatsejtpassage nemecsak a syste-
mas arteridas keringésnek daganatsejtekkel valéd
clarasztasa utdn azonnal, de 3 perc mulva is bizo-
nyithaté volt.

Ezen kisérletes megallapitisok nem egyeztet-
het6k Ossze a vazizomzatot az attétképzodés szem-
pontjab6l ,alkalmatlan talaj”’-nak min6sité, in-
kabb spekulativ jellegli theoriaval.
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Az Aktedron-Adrenalin synergizmus hatasa
a procain helyi érzéstelenités tartositasara

Irta: SZENDEI ADAM dr., DOBROVITS " EREZ dr,, HERR FERENC dr.,
ERDELY!I GABOR dr. és KEREKES ERNO dr.

A mindennapos sebészi gyakorlatban a pro-
cain eliminatio lassitdsdra s ezaltal helyi érzéstele-
nit6 hatésdnak tartositdsara rendszeresen hasznal-
jak az adrenalint. Winterstein (9) ota — aki a
ketté synergizmusat elsének leirta — szamos ki-
sérlet tortént az adrenalin nem kivanatos mellék-
hatasainak Kkikiliszobolésére. Hazankban Simon
Béla (6) foglalkozotf.az adrenalin mellékhatasaival
fogaszati érzéstelenitésnél. A mellékhatasok: ta-
chycardia, remegés, szivtaji oppressio érzés, f6-
képpen hyperthyreotikusoknal, szivbetegeknél és
spasticus allapottal jaré idegrendszeri megbetege-
désben szenveddknél jelentenek veszélyt.

F. Heim (2) adataibdl ismert, hogy a phenyl-
alkylaminok in vitro gatoljak a catecholaminok
desamidalasat végzé aminooxydase aktivitasat és
igy fokozzak azok hatdsat. Hasonld ez a hatas a
physostigminéhez, ami egymagaban nem para-
sympathicomimeticum, hanem a cholinesterase
gatlasa révén, az acetylcholin bomlasat akadalyoz-
va fejti ki parasympathicomimeticus hatasat. Vita
targyat képezi, hogy a catecholaminok eliminatio-
jaban, ill. hatastalanna tételében mennyi szerepe
van az aminooxydasenak, a benzcatechinoxidase
hatdsa, ill. a maj és vese glykuron és kénsavas
esterificalé. tevékenysége mellett.

Richter (5) a két utdobbinak tulajdonit déntd
jelent6ségét. Kroneberg (4) csak a béltraktus desa-
midatiés folyamataiban ismeri el az aminooxydase
jelent6ségét.

A Kklinikai tapasztalat és fenti irodalmi adatok
ismeretében Kkisérleteinkkel kett6s célt (hztink
magunk elé:

1. Olyan synergizmus kidolgozasat, amellyel
az adrenalin mennyiségét jelentésen lehet esok-
kenteni, nem kivanatos mellékhatasait pedig a
concentratio esokkentése révén ki lehet kiiszobolni
ugy, hogy a procain eliminnatiot késlelteté hatés
mégis megmaradjon.

2. Igazolni kivantuk, hogy a szdéveti amino-
oxydasenak — mint Thompson és Tickner (8) vé-
lik — jelent6s szerepe van nemcsak a béltraktus,
hanem az egész szervezet sympathicomimeticus
aminjainak lebontasdban is.

Elészor az aktedron hatasat vizsgaltuk in vitro
a patkdnymaj aminooxydase aktivitdsara. Vizsga-
lataink Warburg-methodikaval torténtek. A me-
thodika részleteit masutt kozoltik (7). Megadott
értékeink 1 g maj homogenisatum O, fogyasztasat
adjdk meg mikroliterekben 1 6rara szamitva.
F. Heim 1 :3 000 000 higitasban 100%-0s gatlast ir
le Pervitinnel. Mi  aktedronnal 1 :1 000000 higi-
tasban gatlast nem észleltiink, 1:100 000 higitas-
ban viszont 44%-os gatlast talaltunk.

Eredményeinket az aldbbi tdblazat tiinteti fel:

aktedron 10—9

Kontroll 688 ul/g/ora 424 pl/g/ora
» 610 ., ” 340
873 ” CEEA e

Az egyes szamok a kontrollbol és az aktedronos-
b6l 15 mérés kozépértékét adjak meg,

A helyi érzéstelenité hatas vizsgdlatat a Herr-
féle (3) patkanyfarok melegitési modszerrel végez-
tiik. :
1. El6szor 2X6 patkanyon 0,25%-0s procain
infiltratio anaesthesids hatdsidnak tartamat mértik.

2. Ugyanennyi patkanyon néztitk meg az elGz6
procain concentratio mellett 1:100000 higitdsi
aktedron hatasat. Az anaesthesia az el6zével azo-
nos ideig tartott.

v i 30 perc

=

e

0.25% Procoin
D25 % Procain # 1:100.000 Akiedron
025 % Frocain + 1:200.000 Adrenolin

NN

Q25 % Procain + 1:100.000 Akledron +
1:200.000 Adrénalin

77777 025 % Pracain # 1: 100.000 Adrendlia

1. dbra.
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3. Vizsgaltuk azt az adrenalin hatarconcentra-
tiét, amely a procainhatds tartamat mar nem be-
folyasolja. Ez 1 :200 000 higitas volt.

4, Ha ezutan 1:100 000 higitasu aktedront és
1:200 000-es adrenalint adtunk egyttt procain-
nal, a procainhatis tartama megkétszerez6dott,
mig, mint lattuk az els6 ketté egymagaban a ha- -
tas idejét nem befolyasolta.

5. Bz utébbival azonos -idejli anaesthesiit
1:100 000 higitisa adrenalinnal értiik el. Eredmé-
nyeinket az Abra szemléltetii Az egyes osz-
lopok 2X, illetve 3)X6 patkanyfarkon mért mérés
kozépértékét adjak meg.

Megbeszélés

F:redményeinket szemiigyre véve lathaté, hogy
a hatastalan adrenalin concentratio az egyébként
onmagaban ugyancsak hatistalan aktedronnal
egylitt adva az adrenalin szoévetekbeni stabilizalasa
révén a procainhatids tartamat annyira emelte
meg, mint a még egyszer olyan mennyiségli adre-
nalin, Az in vitro 1:100000-es concentratiéban
gatlo hatast kifejté aktedron a szdvetek kozt fizio-
logiasan felszabaduloé nor-adrenalint nem befolya-
solja.

Ha tekintetbe vessziik, hogy egy &tlagos hasi
mitéthez 2—300 ml procain-oldat sziikséges, ahol
100 ml 1 mg adrenalint tartalmaz, Ggy ez Osszesen
2—3 mg adrenalin mennyiségnek felel meg. E he-
lyett kisérleti adataink alapjan az utobbi adag fele
is elegendé. Aktedronbél hasonld mennyiséget
adunk, ami az aktedron szokdsos minimélis dozi-
sanak /5, ill. 1/5g-ad része. Aktedron hatéssal tehat
szamolni egydaltalan nem kell. Ezek alapjan olyan
synergizmust vizsgaltunk, ill. mutattunk ki, ami-
nek elsésorban a sebészi és fogaszati gyakorlatban
lehet jelentésége. Ameddig a procain helyi érzés-
stelenités tartositasara mem a nor-adrenalint hasz-
ndaljak, aminek mellékhatasai elenyészéek — mint
errél Euler (1) mar beszamolt — a modszer alkal-
mazasa célszerlinek latszik.

Kisérleteinkbél azt a madsik figyelemre mélto
elméleti kovetkeztetést kell levonnunk, hogy Kro-
neberg és Richter véleményével ellentétben, az
aminooxydase nemcsak a maj- és béltraktus desa-
midatios folyamataiban jatszik szerepet, hanem
valamennyi a sympathicus idegrendszer &altal el-
latott szévetben jelentés tényezbje a catecholami-
nok inaktivalasinak.

Osszefoglalds. Vizsgaltuk az aktedron hatdsat
a patkdnymaj aminooxydase aktivitasara in vitro
és azt talaltuk, hogy 1:100000-es higitasban

.....

44%-o0s gatlast fejt ki. Kisérleteink masodik felé-
ben a Herr-féle anaesthesiat vizsgalé moédszerrel
igazoltuk, hogy az aminooxydase = hatasit gatlé
aktedronnal a helyi érzéstelenitd hatds tartosité-
sahoz szlikséges adrenalin concentratiot felére le-
het csokkenteni. Foglalkoztunk kisérleteink gya-
korlati sebészeti és elméleti jelentdségével.

IRODALOM. 1. v. Euler U. S.: Ann. Surg. 134, 929,
1951, — 2, Heim F.: Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 205,
340, 1950. — 3. Herr F., Nyiri M., Pataky I1.: Arch. f.
exp. Path, u. Pharm, 217, 207, 1953. — 4. Kroneberg
G.: Arch, f, exp. Path, u. Pharm. 204, 228, 1947.
5. Richter D.: J. Physiol. 98, 361, 1940. — 6. Simon B.:
Ther. Hung. 1955. mare. 9. 7. Szendei A., Komd-
romy J., Erdélyi G. és Gyermek L.: Magy. Belorv,
Arch. 2, 55, 1955. — 8. Thompson R. H. S., Tickner A.:
J. Physiol. 115, 34, 1951. 9. Winterstein H.: ,Die
Narkose.” 70. old. Berlin, 1919. Springer.

A. Ceagen, T. JoGposuu, ®. Xepp,
I'. 9pnen u 9. Keperemr: [elicmeue cunep-
2usma armedpoH-adpenaaur Ha YOAUHeHUe MECHHoZo
aHecmesupyloutezo delicmaua NPoORAUHA.

ABTOPHl HCCIEIOBaN jeiicTBHE awrreipoHA HA
AKTUBHOCTL AMHHOOKCHAA3EI IeUeHH KPBICHL il in vilra
W HAuULm, 4Y4To akreipoH B passepennu 1 :100.000
peizpiBaer 449%,-uyio 23anep:xry. Bo BTOpoil uwactm
ONBITOB ABTOPH HMOATBEPIMIN METOJOM HCCTET0BAHMSA
agecteann Xeppa, 4TO 3ajeprkRnBalonmM JjleiicTBHe
aMMHOOKCH/IA3bl AKTEAPOHOM MOMHO YMEHLUIMTL J10
MOJIOBUHEI KOHIEHTPALIO AJpeHOJNHA, HeOOX0 MY
JIA TOro, 4TOGBI MecTHOe obOesbogesalinee jeiicTBHe
nporauHa ObI0 IPONOJZKUTENLHBEIM. ABTODPHl 3aHH-
MAalOTCs 3HAYCHHEM 3THX HCclleJoBaHMil U IpPaKTH-
YeCKOIl XUpyprum ¥ JJjid Teopuu.

Dr. Adam Szendei, Dr. Therese Dobro-
vits, Dr. Franz Herr, Dr. Gabriel Erdélyi
und Dr. Ernst Kerekes: Wirkung des Aktedron-
Adrenalin-Synergismus auf die Dauerhaftigkeit der
Procain-Lokalanaesthesie.

Die Wirkung des Aktedron auf die Amino-
oxydaseaktivitdt der Rattenleber wurde in vitro un-
tersucht. Es konnte bei einer Verdiinnung: 1 :100 000
eine 44%,-ige Hemmung festgestellt werden. In der
zweiten Hilfte der Untersuchungen wurde mit der
Herr'schen Untersuchungsmethode der Anaesthesie
nachgewiesen, dass mittels Aktedron, das die Wir-
kung der Aminooxydase hemmt, die zur Haltbar-
machung der lokalanaesthetischen Wirkung notige
Konzentration des Adrenalin auf die Hilfte reduziert
werden kann. Die praktisch-chirurgische und die
theoretische Bedeutung der Untersuchungen wird
besprochen.
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KOZLEMENY

A Budapesti Ldszl6 Kdrhdz kozleménye

A tetanus kezelése curare bénitassal és gépi lélegeztetéssel
Irta: FERENCZ PAL dr.

A tetanus (t.) Magyarorszagon Petrilla adatai
szerint évente (az 1930—1950 években) 300—500
halalesetet okozott. A letalitds 40—50%,. Hasonlo
adatok idézhetok a vildg minden tajarol. A halal-
esetek elemzése megvilagitja, hogy a magas hala-
lozas a fert6zés sulyossaganak fiiggvénye. A hazai
tetanus halalozisra vonatkozo tovébbi néhany ada-
tot Mincsev oOsszeallitasaboél vettiik. 1950—1955 ko-
zott 2447 t. betegbdl 1029 halt meg, 41,8%,. A buda-
pesti III. sz. Sebészeti Klinika haldlozdsa 1951—
1955 évek Osszesitésében 45,8Y/,, a debreceni klinika
Hiittl adata szerint 1922—1942 osszes t. betegeibdl
45,4%/,. Mint Kalocsay és Telegdi irja: a Laszlo-kor-
hazban 1929—1936: 37%,, 1937—1944: 409/, 1945—
1952-ben: 39%, volt a t. haldlozdas. E szamok azt
igazoljak, hogy 30 év alatt sok aj nem tortént, az
eljarasok valtoztak, a kérjoslat nem; az emlitett,
hazai korhazi adatok ezt mutatjak.

A haldlozas el6zményeit fejezziik ki Shakleton
véleményével. Szerinte a t. 7 nap alatti lappangési
idovel, méginkabb ha az elsé tlinetek utan 2 nap-
pal a nagy goreskészség mar jelentkezik, csekély
kivétellel halalos betegség. — E félelmes haldlozéasi
adatok, a beteg drédmai szenvedése. a szovédmé-
nyek sokasdga és veszélyessége feljogositanak az
orvoslas heroikus kisérleteire is.

Ujabb, sui generis veszélyekkel jaro eljaras
megkisérlésének feltételei vannak. Ha ezeket fi-
gyelmen kivil hagyjuk, felelosségiink fokozodik.
Mivel a t. eddigi therapidja nem eléggé hatasos,
jogos ujat, indokoltat, reménytkelt6t kiprébalni. A
goresoldas gyogyszerei valtoznak az id6k sorén, a
chloroform baditastol a gyodgyszeres hibernacioig.
Az antitoxicus savéot adtdk kis és nagy adagban,
tisztitatlan és tisztitott készitményként, bér ala és
i. v. Fokozni igyekeztek a t. toxin-kozombdsitését
és gyorsitani kiliritését polimérekkel, peristonnal
és kollidonnal és keményitészarmazékokkal. (Schu-
bert; Hummel és munkatdrsai.) Mindezek az elja-
résok a haldlozds magas szamait alig csokkentet-
ték, ha orszagonként és intézetenként voltak® is
idénként kedvezdbb eltérések.

Uj mébdszert megkisérelni méginkabb jogunk-
ban all, ha attol a kozvetlen életveszély elharitasat
reméljiik és bizunk altala a beteg életben marada-
saban, Komor korjoslatra koteleznek a nagyon ro-
vid lappangési id6, az els6 tlinet és a rangogores
kozti gyors atmenet, az 1ujsziilottség és a magas
kor, a nagy roncsolt sebb6l ered6é fertézés, még
inkdbb, ha az anaerob géc felkutatdsa és eltavoli-

tdsa nem sikeriilt. Rossz a korjoslat, ha a goresok °

gyakoriak, a keringés romlik, a légzés akadalyo-
zott, a beteg acidotikus, azotaemids, folyadékvesz-
tesége jelentékeny, masodlagos fertézés — tuds-
gyulladas — tarsult a t.-hoz.
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Rovid idére, de bizony valdjadban 150 évre
nyulnak vissza azok a kisérletek, amelyeknek 1é-
nyege, hogy a t. beteg gorcskészségét a leghatalma-
sabb izombénitéval, a curareval sziintetik meg. A
t. goresei ellen hatasos curarer6l Brodie Benjamin
mar 1811-ben irt. Az elsé curarizalt és egyidejileg
géppel lélegeztetett betegekrdl Lassen és - térsai,
Shackleton, majd Mollaret és tarsai szamoltak be.

Az elsé kisérletek egyike Ibsen-t6l ered. Min-
csev is probalkozott kézi 1élegeztetéssel.

Ugy latjuk, hogy a prioritds Lassen-t illeti.
Lassen a koppenhégai egyetemen az epidemiologia
professzora, a fert6z6 koérhaz vezetéje. Az 1952. évi
nagykiterjedésti, dan poliomyelitis jarvany két-
ségbeesett helyzetében 6 vezette be a légzésbénul-
tak kezelését a tracheotomia nyilasdn &t positiv
nyomasu géppel. Ez az eljards, amely kezdetben
csak egy életmentd improvizaci6é volt, ma a légzés-
bénulis kezelésének vezet6 modszere, A katonai
behivéval a betegek mellé allitott dan orvostan-
hallgatok még kézi eszkozt hasznaltak. A ,,;mecha-
nizalt medikus” helyébe ugyanezen elv alapjan
szerkesztett positiv nvomAasti gének sorozata lépett.
Mi 1953-ban, a gyermekorvosok budapesti nagy-
gyulésén. mutattuk be az elsé primitiv példanyt
(Ferencz és Boda). Azbota. amint ezl a genfi nem-~
zetkozi poliomyelitis konferencia kiallitasi termé-
ben lathattuk, a kitlin6 valtozatok sorat keészitet-
ték el. Betegeken szerzett bdséges tapasztalat alap-
jan allitjuk, hogy a magyar Kerekes—Boda készii~
1ék, az ,elektrospirator” barmelyikkel verseny-
képes.

A 1. curare-gépilégzés kezelése most van elter-
jedében. Pinheiro cikke a t.-rél, amely az amerikai
felfogas Osszefoglaldasa, 1957-ben az eljarast még
nem is emliti. De szérvanyos kozlések: mutatjak,
hogy szdmos civilizalt orszagban felismerték: a sa-
lyos t. kezelésének 1uj lehetésége nyilott meg a
Mollaret altal ,heroikus therdpia”-nak nevezett
kisérlettel.

A curare-n kiviil kisérletek torténtek més,
izombénité szerekkel is. Relaxil (Mincsev) My 301
(Mincsev, Kummer és Ott). Tolserol (Kohfahl, Ve-
ronesi és Meira) valészintileg hasznos gyogyszerek
kevésbé silyos esetekben. A My 301-et mi més
gyogyszerekkel nem oldhaté csecsemé ecclampsidk
egy kisebb sorozatiban prébaltuk ki. Ez a guaja-
colglycerinaether az elsé két esetben j6 gybgyszer-
nek bizonyult. A harmadik' beteget a fenyegeté
légzésbénulas miatt géptiidébe kellett helyeznlink.
A gyermek meggyogyult. Nem zarhatjuk ki, hogy
a légzésbénulast a My 301 okozta. Hatranya, hogy
elég gyakran vénagyulladast okoz, 1rja Kohfahl,
aki megemliti, hogy egyik esetiikben a t. beteg
1400 ml My 301-t kapott eseppinfuziéban.
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A Laszlé-kérhéazban az Gj médszert 3, igen su-
lyos t. esetében probaltuk ki. A betegek valsagos
allapotaban a heroikus therapidhoz folyamodtunk,
tehat a tracheotomia utan, a positiv nyomasu muvi
1égzést meginditva, a gorcsoldas gyogyszere a cu-
rare volt. Mindhédrom beteg tracheotomiijara 3 f6-
orvos tanacskozasa alapjan, a kozvetlen életveszély
fenyegetésében, az élet és haldl szlik mesgyéjén
hataroztuk el magunkat. Ugy véljik, hogy sok ta-
pasztalat, szamos ily médon kezelt beteg adatai,
részletkérdések soranak tisztizésa sziikséges ah-
hoz, hogy a médszer értékérdl hatdrozott vélemé-
nyiink legyen. A sors nem kedvezd esélyekkel in-
ditotta el probainkat.

A masodik beteg 90 éves matréna volt. Elet-
ben tartdsdara utolsé kisérletként, a megfulladas
kiiszobén, a tiidégyulladas silyos szovédményében

helyeztiik gépi légzésre. A kor sulyan feliil hatott

a t. mérge és a mutéti shock. De az epikrizisben
gondoltunk a curare korantsem koézombos terhelé-
sére, amely a teljes torzsizomzat petyhiidt bénula-
san kiviil mély hatédssal van az anyageserére (Miil-
ler és tdrsai) az erek tonusdra és a vérnyomasra.
Nem tudjuk, hogy a teljesen alcazott ontudati je-
lenségeken beliil a beszélni. szemét nyitva tartani,
jelt adni is képtelen beteg szenved-e, milyen élmé-
nyek sorozata éri. A 90 éves beleg t-a mnyaki-
talyogbdl indult volna ki. ‘A kérbonctan nem talalt
a t.-al Osszefliggésbe hozhaté leletet. 3 napig tar-
tottuk életben.

A harmadik betecet szivbeteg, 69 éves asz-

szonyt agonidban, ultimum refugiumként tracheo-
tomizaltuk., Négy napig allott curare hatas alatt.
Vérnyomdasanak esését nem tudtuk megakaddalyozni.
A t. legsulyosabb szovodménye paralytikus ileus
volt vérhanyassal. A t.-ra vezetd sériilést nem ta-
laltuk. A trismust azonnal nagy goresok kovették.
A tracheotomia utédn, amely alatt megéllott sziv-
mukodését adrenalinnal inditottuk meg, még 4 na-
pig élt. A boncolds jegyzékonyve a sulyos halaloki
elvaltozasokat irja le, de a t.-al Osszefliggd leletet
nem emlithetett.

Részletesen mutatjuk be elst esetinket. B. M,
7 éves lednyka; sérililésre vonatkoz6 el6zménykoz-
lés bizonytalan. A szdjzarat mar !/, nap multan a
torzs gorese kovette. Opisthotonusban vettiik fel
1957, oktober 21-én, késo du. Ekkor szajat 1 cm-re
tudja csak nyitni, 200 000 E tetanus savét kap i. m.,
Besredka szerinti eldkészités utan. Az egyik talpon
talalt elfeketedett, szirt sebnek vélt sériilés pont-
jan hatolt be a sebész (Szentpétery dr.) a sebet ki-
takaritotta, 8000 E. antitoxin savéval és penicillin-
nel kortilfecskendezte. A bakteriologia a sebkapa-
rékbdl clostridium tetani-t tenyésztett. A gyermek
a legkisebb ingerre heves, az egész torzset feszité
goreesel reagal. Az els6 bodité 0,12 g sevenal natr.
i. m., amelynek hatasira mélyen alszik ugyan, de
goreskészsége nem szlinik meg. Masnap, oktéber
22-én keringése fokozatosan romlik, Pulsus: 160/m,
hémérséklet: 39.8 C°, kohogni képtelen, a tiids fe-
lett béségesen nedves zorejek, a 1égzés hangja szor-
csols. Ujabb 100 000 E. tisztitott tetanus serumot

X

Apoldst 148 |o3lo41o5 |96 |27 |28 [29]30 |31

Xl
1

10|11 [12|13 |15 |17 |19

30

Hémérséklet

=N

37

Légzés/perc

>

Pulzus/perc s

p
80 J

120 )
]

40 ]

Vérnyomés
(sist-diast)

N

Kaniil gaztenzié ** ]

| Hg mm(CO2) 15 ]
Gyomor géztenzié 5°3

Hgmm(CO3) 303
Gyomor gdztenzié 79
Hgmm (O2) 30]

Serum Na 1503
mEq/L

1103

s I ]

L
i -
(T I'IINH

L
]

Serum K
mEq/L

EKG

125

i
Curaremg.
iy, 25 3

X

Cseppinfuzié 100
YaRinger + dextr. 300
Szondataplilds 1260
tei +5% cukor 300

1600

Caloria

0

N

SNN

%

N
N

1. dbra.

988



kap i. v. és 1 g chloralhydratot bedéntésben. Lasst
cseppszamu i. v. cseppinfusion keresztiil largactil,
phenergan, dolantin keverékkel hibernaljuk. Kom-
betint és sympatolt kap. A fokozodo tiidévizenyd
miatt 30 ml 40%,-os dextroset adunk, tovabba 25
mg adresont. A cseppinfusioban futé penicillinen
kiviil terramycin. Az 6ranként jegyzett kortorté-
net hulldimz6, de egyre rosszabbodé helyzetképébdl
kiemeljiik, hogy mély eszméletlenségben is a comb
érintésére opisthotonus jelentkezik. A keringés ha-
nyatlasa, a légutak le nem szivhaté valadéktelitett-
sége allapotaban hatdrozzuk el a mutétet.

X, 23-an 14 é6ra 25 perckor cseppinfusio alatt
feliiletes aether bdédulatban tracheotomia (Major
dr.). 5 perc mulva kapja i. v. az els6 curare adagot
(Tubocurarine chlorid Burrough Wellcome & Co).
E perctél kezdve a curare elhagydsaig teljes bénu-
lasban 24 nap telt el, amelynek targyi adatait az
dbra mutatja be.

Az abrahoz a kovetkezd megjegyzéseket fliz-
zuk:

1. A curare adagjat és gyakorisigit a beteg
szakadatlan figyelése dontotte el. Az izommukodés
legjobban lathaté jele a rekesz mozgasanak szem-
mel tartdasa. A curare periodus végén egyszer-egy-
szer a kéz és 14b ujjainak megmozdulasat lattuk,
majd néhdny maéasodperces ismétlédé gores jelent-
kezett a kovetkez6 adag curare hatasaig. A szaj
laza volt, félig nyitva. Trismus mutatkozasaig nem
engedtiik a beteg mozgasanak felszabadulasat. A
szemet nedves vattdaval fedtiik, mert a gyermek
pislogni is képtelen volt. Az elsd felengedési ki-
sérlet a 11-ik napon tortént, amikor a curare be-
vitelek kozt 8 6ra sziinetet tartottunk. Ekkor még
enyhe torzsfesziilés, majd mérsékelt opisthotonus
és carpopedalspasmus jelentkezett. Majd sorozato-
san tobb kisérletet végeztink a beteg felszabadi-
tasara, Végre a curaret, a positiv nyomésa gép

mukodtetését a 24-ik napon hagytuk abba. A vég- .

tagok merevségét Gvatos massageval és passziv tor-
naztatassal folyamatosan oldottuk. Egy héttel a
kezelés befejezte utdn a gyermek sajat laban lato-
gatott meg. A tracheostoma mar zarult. Semmire
sem emlékezett. Sulyveszteségét hamarosan be-
hozva, gyégyulasa minden esemény nélkiil folyta-
tédott.

2. A gépi légzést Kerekes—Boda-féle elektro-
spiratorral percenként 28 légzésszamra 24 vizem
nyomasra allitottuk és idénként a légzésszamot
40-ig emeltiik. A nyomast és légzésszamot a gaz-
anyagcsere ellenérzése alatt szabdlyoztuk. Az el-
lenérzés a kilégzett levegdé CO, tartalmanak és a
gyomorba bocsatott kis ballon CO: és CO, tartal-
manak mérése utjan tortént. Ezt a modszert Boda
és Muranyi vezették be. A gyomorba vezetett, vé-
konyfali gumihodlyagba diffundalt gazok az arte-
rids vérgiztenzié megkozelité értékeit adjak meg.
Ezzel feleslegessé valt a folytonos vérvétel, sziik-
ségtelennek latszik a koriilmeényes és nem veszély-
telen arteria femoralis punctio. Jelent6ségét és
hasznat poliomyelitises betegek soran figyelték
meg.
3. A tdpldlds része a 24 napig vénavaltdssal
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csepegbd 5%;-os szOlocukor Ringercldattal. A ' 3-ik
naptol gyomorszondan taplaltuk szintej és Ovomal-
tin keverékkel. Beontést naponta kapott. Ha spon-
tan nem vizelt, a hélyag helyzete szerinti gyako-
risaggal katetereztiik. A gyermek silyabdl a 24
nap alatt 3 kg-ot veszitett. A vizeletet t6bbszor
vizsgaltuk acetonra positiv lelet nélkiil.

4. Krizisek. Az abra jelzései mutatjdk a vér-
nyomas, pulsus és himérséklet ingadozasait. Ezek=

‘nek szélsé varidciéi sem voltak ijesztéek. Néhany-

szor kapott kombetint, lazesillapité kiupot, csak az
els6 napon largactilt. Elég gyakran volt arythmias.
Kiilonosen az elsé félidoben bdségesen verejtéke-
zett, nydla csorgott, a leszivott valadék mennyisége
és slirtisége szélsGségesen valtozott. A serum Na és
K mérése az elektrolyt helyzet ellendrzését biztosi-
totta. Idénként a serumfehérje mennyiségét és az
albumin-globulin quotienst regisztraltuk és koéros
eltérést nem taldltunk. EKG és RTG vizsgalat so-
rozatosan tortént. A vérkép adataibol lattuk, hogy
a gyermek nem vérszegény.

5. Apolds. A teljes mozdulatlansagra bénitott,
géppel lélegeztetett gyermek &apolasa bonyolult és
sok munkat kovetelo feladat. Az élet jeleit csak a
hémérséklet és a keringés megfigyelése tutjan vet-
tlik tudomasul. A meleg szobédban mezteleniil fekvé
beteg cstvek sordn &t volt kezelhet6. A lélegeztetd
elektrospirator csove a trachean, a cseppinfusios
tlivezeték egyik vénan, a taplalékot tovabbité fi-
nom politén szonda az egyik, a gazcserét ellendrzo
szonda a masik orrnyilason at vezetett. Az orvos
és novér oranként mért vérnyomdst, pulsust és
hémérsékletet, légzésszdmot. Cserélte a szem bo-
ritasat. leszivta a valadékot, taplalékot esepegtetett,
beontést adott, kateterezett, a curaret adagolta, a
gép nyomadasat és mikodését ellendrizte. Minden
adat feljegyzése kotetnyi papirt fogyasztott el
Konzilidriusok sora kereste fel a betegel. Az egész
kérhéazi appardtus hidnytalan mutkodésére kellett
szamitani. Mellékes kérdés, de megemlitendd, hogy
alig szamithaté ki ilyen t. beteg #&poldsidnak kolt-
sége. A 24 napos periodus alatt 8 oras vallassal 3
orvos és 4 apolénd teljes szolgalati beosztasa a
gyermek dpolasa volt. A curare hatasa alatt nem
hagyhaté a beteg magéra. A bénulds fokénak el-
lenOrzése, a kell6 idében, de nem tdl koran ismét-
lendé 1ujabb curare bevitele a felligyelet folyama-
tossagat kivanta meg. Az elektrospirator egyszer
sem mondta fel a szolgalatot, de mégsem hagyhat6
tanult ellen6érzés nélkil.

Kérdés, hogy késébb, amikor mar rutinméd-
szerként kezeljik ilymédon a t. beteget, az ellatds
ébersége, a szolgdlatot végzék szama mennyire
csokkenthetd, Alldspontunk az, hogy a feladat ma-
gaslatin 4ll6 kezelés és apolas toljessége nem ke-
vésbé fontos, mint a curare hatésa és a gépi lég-
zés miikddése. Ezért egyelére a silyos t. kezelése
csak nagy intézetek feladata lehet. A gépi légzés
ellensrzésében igen jol iskolazott, kell6 szamu or-
vos, apolénd és szaktandcsadok nélkil, a kiilonle-
ges vizsgdlatokra felkésziilt laboratorium nélkiil
az eljaras eleve bukasra van itélve. Ha a t. tet6zése
idején, nyaron t. betegek sorozatosan érkeznek
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hozzank, eldénthetjiik majd, hogy vajon a ,heroi-
kus therapia” az igazi Ut a t. haldlozads csokkenté-

3

sere.

Osszefoglalds. Ismertetve a tetanus curare bé-
nitdssal és tracheotomia utdan gépi légzéssel vald
kezelésének el6zményeit, beszdmolunk az elss, ha-
zai, teljes kisérletekrol.

Harom beteget a kozvetlen életveszély allapo-
tdban részesitettiink e heroikus therdpidban. Egy
90 éves és egy 69 éves né néhany napig maradt
csak életben. 7 éves lednyka 24 napos curare bé-
nitas és gépi lélegeztetés utdn meggyodgyult.

IRODALOM. Boda D., Murdnyi L.: kézlés alatt. —
Brodie B.: id. Rossi E., Bodmer A., Bettex M., Graf K.:
Helv. Paed. Act. Sonderdruck. Heft 5. (1954.) Schwabe,
Basel. — Ferencz P., Boda D.: Gyermekorvosi Nagy-
gytlés (1953). — Hummel K., Herlein W., Zbllner R.:
Ztschrft. Immunitédtsforsch. exp. Therapie. 112, 309
(1955). — Hiittl T.: Orvostud. Kozl. 165, (1944). — Ibsen
B.: Proc. roy. Soc. Med. 47, 72 (1954). — Kalocsay K.,
Telegdi I.: O. H. 96, 154 (1956). — Kohfahl M.: Der
Chirurg. 26, 363 (1955). — Kummer P., Ott A.: Miinch.
Med. W. 99, 553 (1957). — Mincsev M.: Zb. Chir. 82, 17
(1957). — Mollaret P., Bastin R., Damoisean B., Goulon
M., Pocidalo J.: Presse méd. 63, 1413 (1955), — Miil-
ler Fr.,, Schréder M., Holling J.: Ztschrft. Inn. Med. u.
Grenzgebiete 12, 1031 (1957). — Petrilla A.: Részletes
jarvanytan. Ei. Kiadé (1953). — Pinheiro D.: Pediatr.
51, 171 (1957). — Shackleton P.: Lancet 11, 155 (1954).
— Veronesi R., Meira J. A.: Arqu. neuro-psychiat. 9,
119 (1951) id. Pinheiro utan.

II. ®epenn: Jlewenue cmoaGHARA NpUMe-
Merenuem rypape u obecneveHuem Ovlranua mexamu-
YeckuUM cnocobom,

ABTOp coo0ImAaeT 0 pPeayabTATAX JEYEHWS CTOII-
6Hara npu nomomu Krypape. [locie nposenenus Tpa-
XeoTOMUM JbIxanue O0JbHOrO ofecreunBajoch COOT-
BeTCTBylOmel mMammHoll. ABTop coolinaer o pesyiib-
TaTtax ONBITOB, MPOBEIEHHLIX B BeHrpum ¢ aTHM METO-
aoM. ATOT crnocod JedeHus ObLI MPOBEIEH HA Tpex
00JILHBIX, HAXOAUBIIMXCA B COCTOAHHU HeNocpesu-
CTBEHHOI omacHocTH A muspu. sHemmmua 90 aer
n #AeHimmHa 69 JieT ocrajuch B KHUBHIX TOJbKO He-
CHOJbKO aHeil. CeMUWIeTHAA IeBOYKA BBHI3JIOPOBEIA
nocje 24-gHeBHOT0 mapajluya Kypape M OcyllecTBJIe-
HUA HCRYCCTBEHHOT'O ALIXAarrHis.

Dr. Paul Ferencz: Die Behandlung des
Starrkrampfes mittels Lahmlegung durch Curare und
mechanische Beatmung.

Nach Besprechung der Vorgeschichte der Behand-
lung des Starrkrampfes mitiels Lahmlegung durch
Curare und mechanische Beatmung berichtet Verfas-
ser liber die ersten vollstindigen Versuche in Ungarn.
3 Patienten wurden in unmittelbarer Lebensgefahr
mit dieser heroischen Therapie behandelt. Eine 90
jdhrige und eine 69 Jihrige blieben nur einige Tage
am Leben. Ein 7 jdhriges Mé&dchen genas nach 24
tagiger Curare-Lahmlegung und mechanischer Beat-
mung,

ORVOSI MUSZEREK
KESZITESET ES JAVITASAT
a legrovidebb idén beliil vallalom

Fecskenddesere azonnal!

VOZAR JANOS orvosi miiszerész szakiparos
VIIL, Rokk Szilard u. 43. Telefon: 141—086

cetin 0,156 g.

Csomagolds : 10 tablettat tartalmazé dobozban

T SALNAD O Rl

Osszetétele : Barbitural 0075 g, Coffein 0,08 g, Amidazophen 0,15 g, Phena-

Javallat: Kozpontilag haté fajdalomesillapité migraine, f6fajasok, fogfajasok, reumas idegfajdalmak esetében
Adagolds : Sziikség esetén egy-két tabletta. SZTK terhére szabadon rendelhetd

Gyirtja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

MYCOSID hintdpor

I szérédoboz (100 g) 49% p-chlorbenzoesavas natriumot tartalmaz.

Javallatok: Mycoticus, felilleti bérfertézések (epidermophytia inguinalis et axillaris
intertrigo mycotica, pityriasis versicolor, trychophytia superficialis)

Alkalmazdsa: A fert6zott bérteriileteket a gyulladastdl (viszketés, égés) fiiggben
naponta |—2-szer hintéporral behintjiik.

SZTK terhére csak indokolassal rendelhetd.
Csomagolds; 100 g hint6port tartalmazé szérédobozban.

Gyirtia: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X
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A Fdvdrosi Iiordnyi Frigyes és Sdndor Kdzkorhdz (igazgatd: PethG Imre dr.) Baleseti Belgyogydszati Oszidlydnak
(féorvos : Baldzs Gyula dr., az orvostudomdnyok kandidatusa) kozleménye

Sulyos, heveny kalomel mérgezés esete
Irta: LAZAR IMRE dr.

Suicid szandékkal elkovetett, sitlyos kalomel
(k.) mérgezésrol szamolunk be, melynek érdekes-
ségét az adja meg, hogy: 1. a bevett k. mennyisége
rendkivil nagy volt, 2. a mérgezés tunetei a szo-
késosnédl lényegesen hosszabb id6 multan jelent-
keztek, 3. a mérgezés a gyakorlatilag 6 napos
anurias allapot utan is gydgyulassal végzédott, 4.
az Aaltalunk elérheté irodalomban hasonlé nagy
mennyiséggel tértént és ma mar ritkan eléforduld
meérgezést nem talaltunk.

Esetiink a kovetkezs volt:

Egy fiatal laboransné 17 éra tajban 30 g kalomelt
kevert el kb. 2 dl-nyi vizben, és azt megitta. Egy 6ra
mulva, mivel -a bevett méreg hatdsat nem <érezte,
ujabb 70 g-nyi k.-t kevert ugyancsak 2 dl-nyi vizbe, és
azt is megitta, A tettét este apjanak bevallotta, aki
mentokkel osztdlyunkra szdllittatta. A felvétel 23 ora
10 perckor toriént.

Status pracsens: A 66 kg testsilyu beteg arca kissé
sapadt, ajkai, nyalkahartyai vérteltek. Nyelv tiszta,
nedves. A szajnyalkahartydn felmarédasnak nyoma
nines. Sziv és tiidd felett koros eltérés nem tapasztal-
haté. Has diffuse érzékeny, de puha és jol attapinthatd.
Koéros neurolégiai tinet nincs, sensorium tiszta. A pul-
sus kozepesen telt 70/m. Vérnyomas: 100/80 Hgmm.
Felvételkor a vizeletben a fehérje megativ. A felvéte-
lig sem hanyas, sem hasmenés nem volt.

Masnap kézérzete j6. de (6bbszir hany. Hasmenése
nines, széklete csak bedntésre van. A 3. napon szaja-
ban fémes izt érez, fejfdjasrél panaszkodik. Hasmenése
nines, viszont tébb izben hany, Oligurids. (Kb. 200 ml
vizelet.) A fehérje halvanyan opaleszkal. A 4. napon
katéterrel myert vizeletben a fehérje erdsen positiv.
(Vizeletmennyiség: 200 ml.) Ezen a napon hany, az 5.
napon azonban nem. Esbach: 3,5%0, MN: 75 mg%. A 6.
napon ismét hanyni kezd, valamint hasmenés kezdo-
dik. Anurias. Tobbszori katéterezéssel is esak 20 ml
vizelet nyerhet6, melyben a fehérje tirds csapadékot
ad. Esbach: 9%o. A nyelv alsé felszinén, az alsé aiak
nyalkahartyajan a fogak lenyomataira emlékezteld,
fibrinnel fedett, vérzékeny fekélyek. A gingivan hi-
ganyszegély nem lathat6. A nyelv haragos véros, lepe-
dékes, szaraz, kissé duzzadt. Foetor ex ore. MN: 21
mg%. A 8. napon a beteg tovabbra is anurids. (10 ml
vizelet.) Hanyas, hasmenés. A MN értéke emelkedik:
99 mg%. A szajliregben vérzékeny fekélyek lathatok.
Lehelete higyszagi. Testszerte, de féleg az arcan oede-
mak. Subfebrilis, nagyfokt ‘szomjusagrél panaszkodik,
apathicus. Vémyomésa 140 Hgmm-re emelkedik. A 10.
napon a beteg aluszékony, nchézlégzésrdl panaszkodik.
Az oedeméak fokozodnak. Inreflexei élénkek, gyakori
izomfibrillatiok figyelhet6k meg. MN: 112 mg%,. A 100
m] vizeletben az Esbach 8,3%., Fajstly 1010, Az iile-
dékben sok vesehamsejt taldlhaté., A 12. napon az
anurids 4llapot oldédik, a 13. napon polyuridba megy
at, a maradék nitrogen értéke fokozatosan csokken, a
fehérje a vizeletb6l elttinik, a fajsuly 1016-ig javul.
T0bb napi tiinet- és panaszmentesség utian a beteg a
22. napon gyogyultan tavozik. A két hét miulva vizs-
galatra rendelt beteg panaszmentes, s a laboratoriumi
vizsgdlatok sem jeleznek koros eltérést.

Therapia: Felvételkor alapos gyomormosas.
(Kb, 15 1 langyos vizzel) A gyomormosé folyadék
kezdetben tejszertien zavaros, rovid allas utan fi-
nom, fehér por (kalomel) iilepedik le az edény fe-

nekére, A gyomormosé szondian 4t 200 ml Anti-
dotum Metallorum Sauter-t toltiink a gyomorba,
kés6bb a gyomormosdszondan &t bdven adunk
carbo medicinalist kesertiso oldatba suspendalva,
és 5%,-0s natrium thiosulphat oldatot. 20 ml nat-
rium thiosulphat oldatot i. v. és 2 ml Dicaptolt
i. m. adunk, majd natrium thiosulphat oldatba
suspendalt carbo medicinalissal magas bedntést
végzink.

A felvételt kbvetd napokon a higany mérgezé-
seknél szokésos therapiat folytattuk, tim. dicaptol,
natrium thiosulphat, bélmosasok, physiologiis
konyhasé infusiok, dextrose infusiok, vitaminok, 2
izben 3—400 ml vér lebocsatdasa, RH besugirzas a
vesetajra, hyperolos szijoblitések.

A kalomel (hydrargyrum chloratum mite, hi-
ganychloriir, Hg,Cl:, mercurochlorid) fehérszin,
finom nehéz por, mely vizben, alcoholban, aether-
ben és hig nem oxydalé savakban nem oldodik.
Vilagossagon alldas kozben higannya és sublimatta
alakul at. Régebben 3 féle készitmény wvolt for-
galomban: a hydrargyrum chloratum mite subli-
matione, vapore és praecipitatione paratum. Az
elsé kett6é mint hivatalos szerepelt a gyo6gyszer-
konyvinkben. A harom készitmény csak a disper-
sitas fokaban kiilonbozott egyméastél. A legdurvéabb
dispersitasu a sublimatione paratum volt. Mivel az
oldédasi viszonyok a dispersitas fokaval egyenesen

Néhdny adat a mérgezés lefolydsdrdl

| CInyome :
Nap ’ ¥ “ng-‘n(:m"s Vizelet ml [ Esbach 9/y,- n?‘glg{;
. H00J80 A e S NI REL S B RSV
2. 100/85 5 T (O UG ARE o Yo (1
3. 100/80 200 - | 28 75
4. 120/85 oM™ |01 B
6. 130/80 20 |, 9,0 81
8. | 140/85 10 nem v. 99
10. | 140/90 100 8,3 112
12. | 120/85 400 | 23 102
13, | 120/80 1450 0,5 116
i B T | G 91
22, | 130780 T R L 38

aranyosak, belséleg csak a sublimatione paratum,
mig a finomabb eloszldsi vapore paratum csak
szemészeti célokra volt kiszolgaltathaté. Jelenlegi
gyogyszerkonyvinkben (V. Magyar Gyogyszer-
konyv) csak egy készitmény hivatalos, és ugy bel-
sbleg, mint szemészeti célokra ez hasznalhaté.

A k. a bélben konyhaséval, phosphatokkal és
carbonatokkal mercuro-komplexsékat alkotva ol-
dédhat, majd részben higanyalbuminattd alakulva,
a mirigy elvélasztast fokozza és a felszivodast ga-
tolva, 8—10 o6ra alatt hashajtélag hat. Régebben a
k.-t hashajtoként, diureticumként és antilueticum-
ként is hasznaltdk.
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A k. nehezen oldhatésiga miatt lényegesen ke-
vésbé mérgezs, mint a sublimat, vagy a mercuri-
oxycyanid. Régebben konnyebb vagy sulyosabb, de
halalos, ktilonosen medicinalis mérgezéseket is oko-
zott. Erdekes, hogy a medicinalis mérgezések in-
kébb a kis és a kozép adagokkal fordulnak el3,
mert nagy adagban hasmenést okoz és gyorsan ki-
uril, mig a kis és kozepes adagoknal — melyeknek
csak gyenge hashajté hatasuk van — a resorptiéra
nagyobb lehetéség nyilik. Barmely mas ok, amely
a k. felszivodasat a kivantndl nagyobb mértékben
elosegiti, mint pl. a konyhasd jelenléte, tovabba a
bélrendszer mechanikus és dynamikus zavara (pe-
ritonitis, ileus stb.) szintén medicinalis mérgezés-
hez vezethet. A karlsbadi-s6 18%, konyhasét tar-
talmaz, ezért k. mérgezésnél hashajtoként adni
nem szabad.

A k. haldlos mérgezést az irodalmi adatok sze-
rint felndtteknél 0,4 g-tél 6 g-ig okozott. A heveny
k. mérgezés timeteit tekintve hasonlé az egyéb hi-
ganyvegyliletek okozta mérgezésekhez, mert szin-
tén a kivalaszt6 szerveket tamadja meg. Lefolya-
sat tekintve — lassubb és nehezebb felszivodasa
miatt — kiilonbozik azoktél, kiilonosen a sokkal
gyakoribb sublimat mérgezéstol. A tiinetek a bevé-
tel utdn késoébb fejlodnek ki, és tovabb huzdédnak
el. Marohatasa nines. Prognosisa jobb, mint a sub-
limat méregzésé.

Esetlinkben a lassu kifejlédést és a szerencsés
kimenetelt kedvezéen befolyésolta, hogy egyrészt a
bevétel utdn tobb 6rdval eszkozolt gyomormoséas-
sal még sikeriilt igen nagy mennyiségl k.-t eltdvo-
litani a gyomorb6l, masrészt a vastagbélbél is az
ismételt bélmosdsokkal nagy mennyiséget mostunk
ki, A felszivodoft vegytilet nagy részét a folyama-
tosan adagolt dicaptollal és natrium thiosolphattal
jelent6s mértékben detoxicdltuk. Kedvezétlen ko-
riillmény volt ugyan, hogy a bélhuzamba jutott ne-
héz, finom és tapadds poralaku k. a vékonybélran-
cok kozott letilepedett és megtapadt, és hogy az
els6 napokban vart hasmenés elmaradt, mégis a
méreg lassan és folyamatosan szivédott fel, igy a
toxicus tlinetek csak a 3. napon jelentkeztek. A 6.

Gyartja:
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PP000000000000000000 0

napon jelentkez6 hasmenés mar nem a k. hashajté
hatésa, hanem az uraemias allapot részjelensége
volt,

Kozolt esetlinkbdél még azt a {anulségot is le-
vonhatjuk, hogy a k. mérgezésnél — ellentétben az
igen agressziv és gyorsan haté sublimattal, vala-

. mint az ennél kevésbé és lassabban tdmadé mer-

curioxycyaniddal, melyeknek hatdsa mar az elsé 24
oraban feltétlentil jelentkezik — a prognosist ille-
téen igen 6vatosak legylink és a therapiat még ti-
netmentesség esetén is 3—4 napon keresztil fel-
tétlentil folytassuk.

Osszefoglalds, Szokatlanul nagy adaggal 1or-
tént heveny kalomel mérgezésrél szamolunk be. A
mérgezés annak ellenére, hogy beteglinknél csak-
nem uraemias allapot alakult ki, a 6 napi anuria
utdn gyogyulassal végz6dott. Az albuminuria a
mérgezés 3. napjan jelentkezett, a beteg a 6. napon
véalt anuridssa, és az anuria a betegség 12. napjan
oldodott.

IRODALOM: 1, Fleckseder: Arch. exp. Path, 1912,
67. 409. — 2. Id. Issekutz: Gyobgyszertan és gyogyiids.
Bp. Medicina. 1957. 300, — 3. Starkenstein—Rost—
Pohl: Toxikologie. 1929, Berlin, — 4. Kunkel: Hand-
buch der Toxicologie. V. G, Fischer. 1901, 136. — 5.
Erben: Vergiftungen. W. Braumiiller. Wien. 1910. I.
351. — 6. Fiihner: Medicinische Toxikologie. G.
Thieme, Stuttgart. 1951, 74.

. JTazap: Caynali magnceao20 ocmpozo ompag-
ACHUS RAAOMENABLIO.

ARTOD OIIMCKEIBAeT CJIy4Yaii OCTPOro OTPaBJICHUS
RaJIOMeJIbI0, NPUHATON B HeoOBIKHOBEHHO 00JIbINON
nose. Ilecmorps Ha TO, 4TO y OGOJBHOrO HACTYIIJIO
MOYTH YpeMuyecroe COCTOAHMe IMocam 6-JHeBHOI aHy-
pUH, OTPABJICHIE 3AKOHYUIOCH BBI3IOPOBIEHUEM. Allb-
OYMHHYPHUA HACTYNHJIA HA TPETHii JeHbL I10cje oTpaB-
JeHusA, Ha 6-if geHb y OGOJILHOrO HACTYNWIAa amypusd,
mBLIIAagcH mo 12-ro jaHA 3ad0JeBaHUA.

Dr. Emerich Lazar: Ein Fall von schwerer
akuter Kalomelvergiftung.

Es wird iiber eine akute Kalomelvergiftung be-
richtet, in der eine ungewohnlich grosse Dosis ein-
genommen wurde, Die Vergiftung ging — obwohl ein
beinahe urdmischer Zustand entstanden war — nach
einer Anurie von der Dauer von 6 Tagen in Heilung
aus. Die Albuminurie erschien am 3. Tage der Ver-
giftung, die Anurie am 6. Tage und loste sich am 12.
Tage der Krankheit.

Therépias és miitéti hibernacichoz

HIBERNAL io-c

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR
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Gyomor- és nyombélfekély eseteiben

G A ST R O P I N tabletta és injekcio

(N—p—phenyl—benzyl —atropinium brom.)
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Szerkeszti: Gortvay Gyorgy dr.

TARTALOMJEGYZEK

Az Egészségiigyi Vilagszervezet tiz éves
(M, G. Candau vezérigazgaté alkalmi megemlékezése)

I. - SZEMELYI ORVOSI HIREK, JUBILEUMOK

chopf-Merei Agoston haldldnak 100. évforduléja — 50 évvel ezel6tt halt meg
Duka Tivadar orvos, Korosi Csoma Sandor életiréja "— 350 évvel ezelott sziiletett
Giovanni Alfonzo Borelli, a iatrofizikai iskola megalapitéja. — 125 évvel ezel6tt sziile-
tett a sargaldz els6 kutatéja: Finlay — Babinski-centenarium — Nyoleszaz éves a
bolognai egyetem orvostudoméanyi fakultdsa — Lord Bertrand Russel, az 1957. évi
Kalinga-dij nyertese.
II. —IN MEMORIAM
Bunnel, Sterling (1882—1957) — Burg Ete (1895—1958) — Davidov, Viktor Gera-
szimovics (1896—1957) — Delaby, Raymond (1891—1958) — Delaunay, Paul (1878—
1958) — Glezerov, Szavelij Jakovlevies (1888—1957) — Greenfield, Joseph Godwin
(1884—1958) — Guleke, Nikolai (1878—1958) — Gorinevszkaja, Veronika Valentinova
(1887—1957) — Jones, Harold Wellington (1877—1958) — Jotten, Karl Wilhelm (1886—
1958) — Lemke, Rudolf (1906—1958) — Lur’e,&Alexandr Judimovies (1897—1958) —
McLean, Jay (1890—1958) — Pfahler, George Edward (1874—1957) — Schiiller, Arthur

(1874—1958).
III. — NOVA ET VETERA

Nemzetkozi betegségi nomenklatura — A bécsi orvossztrdjk — Vas megye egész-
ségiigyének multja és jelene — Az Allami Kézponti Orvosi Kényvtar a Szovjetuniéban.
IV. — KONGRESSZUSOK '
Kongresszusi naptar 1958. julius 1—szeptember 30 — A moszkvai nemzetkdzi
symposium az élet keletkezésérél.
V. —BIBLIOGRAFIA

Boenheim, Felix: Virchow. Werk und Wirkung. Berlin, 1958, — Festschrift
anlasslich des fiinfzigjahrigen Bestehens des Instituts fiir Geschichte der Medizin
und der Naturwissenschaften, Leipzig, 1955/56.
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AZ EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET TiZ EVES
M. G. Candau vezérigazgaté alkalmi megemlékezése
F. évi majus 26-a4n, két nappal az Egészségiigyi
Vilagszervezet XI. kézgyllése elott, linnepi iilés kere-
tében emlékeztek meg az Egészségligyi Viladgszervezet
fennallasanak 10. évfordulojarél. Kivanjuk, hogy a
szervezet miikodésének masodik évtizedében még
. fokozottabb tevékenységet fejthessen ki az emberiség
fontosabb egészségligyi problémainak a megoldasaban,
szoros €s tarlos nemzetkozi egyluttm(kodés ttjan. Az
ENSZ-nek ez a szakintézménye azonban még egy
egész nagy fogyatékossaghan szenved: a kinai nép-
koztarsasag nem vesz részt a munkajaban. A vilag-
szervezet munkaja nem lehet egyetemes jellegli mind-
addig, amig a 600 milliés kinai nép képvisel6i nem
vehetnek részt az egyetemes jelentéségli fontosabb
egésszégligyi kérdések megoldasaban. (Szerk.)
Milyen ma a wvildg egészségugyi helyzete?
Jobb-e mint tiz évvel ezelétt? Ez a kérdés meriil
fel az Egészségligyi Vilagszervezet tiz éves jubi-
leuma alkalmaval. Nehéz feleletet adni-e kérdésre
a vildg egészségligyi helyzetének tanulményozdsa
nélkil. Tobb szempont utal arra, hogy a feleletiin-
ket igy fogalmazhatjuk meg: ,Igen, a vilig egész-
ségligyi helyzete javult az utols6 tiz év folyaméan.”
Tekintslink vissza az 1948. évre. Az Egészségiigyi
Vildgszervezet megsziiletésének pillanatdban, az
orszagok legnagyobb része a mésodik vilaghaboru
utokovetkezményeit érezte és fenyegetd jarvanyok
veszélyeit6l kellett megdvni az emberiséget. Els6
nemzetkozi egylittmiikodéstink az UNRA-val ered-
ményes volt: a tarsadalmi és gazdasagi karok hely-
rehozatala lehetévé tette, hogy azok ne valjanak
fizikai és mentalis betegségek sziilookaga. A lakos-
sdg thrhetetlen egészségligyi viszonyok kozott élt.
Szerencsére a helyzet javuldasa hamarabb érezhe-
tévé valt, mint az remélni lehetett. A haboru utin
az orvostudomany orias léptekkel haladt elbre.
Hivatkoznom kell a kemoterdpia altal létrehozott
hatalmas fegyvereinkre, amellyel a tifusz, tuber-
kulézis, lepra és egyéb jarvanyok ellen felvettiik a
harcot. Felfogdsom szerint mint lényeges faktor
jatszott kozre a wildg kozegészségiligyi helyzete
megjavulasanak biztositdasiban — és egyben a
szervezet altal véallalt feladatok eredményei eléré-
sében — az a lelismerés: ,,hogy egy jé kiozegészség-
tigyi helyzetnek jo kovetkezményei vannak”. Az
egyes orszigok kormanyai mindinkdbb meggy6-
z6dtek arrdl, hogy az orszidg lakossigidnak egészsé-
ges és harmonikus életkorilményeit a kormany-
zatnak kell elsGsorban biztositani. Minden 4llam
tudatdban van annak, hogy le kell dénteni a so-
rompokat ahhoz, hogy az egészségiigyi problémd-
kat a vildg nagy ldtéterében vizsgdljdk meg.
A nemzetkozi tervben a kozegészségiligy terén
a szolidaritas érzése €16 valdsag. Az Egészségiigyi
Viladgszervezet minden tagallama fokozza eréfeszi-
téseit, kiilonosen azoknak a problémédknak a meg-
oldasaban, amelyeket egy orszag elszigetelve nem
oldhat meg helyesen. Erre a célra 1958-ban a tag-
allamok kormanyai sajat koltségvetésiikben mint-
egy 60 milli6 dollart folydsitottak, ami ecsaknem
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btszérte tobb, mint a szervezet egészségiigyi prog-
ramjanak megvalositasdra eléiranyzott Gsszeg.
Megérdemli-e az Egészségugyi Vildgszervezet
a tagdllamok bizalmdt? Milyen mértékben jaruft
hozza, hogy 1948, év Ola a vilag egészségiigyi hely-
zete megjavult? Képes-e a joviben teljesiteni a red
varo [eladatokat — tud-e gatat velni a betegségek
terjedésének azaltal, hogy segitséget nyujt az
egyes orszagok szadmara? Véalaszolva a kérdésre,
elészor értékelni kell a szervezet tizéves munké-
jat. Tekintsiik végig a szervezésben elGszor fel-

M. G. Caridau, az Egészségiigyi Viiigszervezet
vezérigazgatoja

meriilt negativ szempontokat. Voltak olyan felada-
tok, amelyek nem szorosan illeszkedtek be a szer-
vezet feladatkorébe. Hamarosan felismertiik azt is,
hogy nem lehet egy &ltalanos rendszérrel dolgozni.
Mindeniitt figyelembe kell venni az egyes nemze-
tek fejlettségi szintjét és sajdtos problémdit. Ez-
utdn vegyiik szemre a szervezés helyes szempont-
jait. Mar a munka kezdetén kideriilt az az egyet-
len helyes megoldas, hogy a kozegészségiigy meg-
javitdisira az egyes memzetele kozegészségligyi
szervezeteit kell tamogatni, Kkiilonosen segitséget
kell adni a tudomdnyos tdjékoztaté szolgdlat —
nemzetkozi informdcié-csere — kiépitéséhez és
egybe kell hangolni az orvesi tudomdnyos kuta-



tdst, azonkiviil fejleszteni kell az egésszégiigyi sze-
mélyek kiképzésének formdit. A tiz év folyamén
az Egészségligyi Vilagszervezet tobb mint 100 or-
szag részére nyujtott gazdasigi segitséget a koz-
egészségligy megjavitdsara. Ime mnéhany példa.
Szamos orszagban lényegesen csokkent az &ltala-
nos, kiilénosen a gyermekhalanddésig. A malaria
mindentitt megszinében van és a vilagszervezet
1955-ben hozott kongresszusi hatdrozata, mely
hathatos kiizdelmet kezdett a malaria ellen, ered-
ményes volt. Jelentés eredményekkel jart a nemi-
betegségek és treponemék &ltal okozott betegségek
elleni kilizdelem, melynek célja, hogy ezeket a be-
tegségeket lehet6ség szerint eltordlje a fold sziné-
rél. Ami a tbe. elleni kiizdelmet illeti, nagy kam-
panyfeladatokat oldott meg a BCG vakeinacid és a
kemoterapias szerek alkalmazédsdval, a betegség
terjedésének megakaddlyozdsiaban. A bilharziosis
uj gyogyszerének megkeresése jo eredményeket
hozott és elharitotta a betegség okozta sulyos gaz-
dasigi és tarsadalmi kovetkezményeket. Epide-
mioldgiai tdjékoztaté szolgalata is jé6 eredményeket
ért el a grippés gocok nyilvantartdsaval a leg-
utoébbi azsiai grippejarvény idején. Tiz év alatt a
szervezet 6396 tanulmaéanyi 6sztondijat alapitott és
segitette a kormanyzatokat az egészségligyi tech-
nikai személyzet kiképzésében. A tagillamok leg-
nagyobb részében az egészségligyi programot in-
tenzivebbé tette az orvos- és egészségligyi személy-
zetképzés, a tudomanyos kutatds és a tajékoztatd
szolgdlat fejlesztése altal.

A felsorolt nméhany példa megmutatja, hogy
mi tortént az elmult tiz évben a vilagegészségligy
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megjavitasa érdekében. Az éviordulé alkalmdbol
azonban alkalom nyilik arra is, hogy a jovGbe te-
kintsiink. A magam részérél meg vagyok gyozédve
arrdl, hogyha az emberiség a technika haladdsdat
teljes egészében a sajdt javdra tudnd felhaszndlni,
akkor a mi gyermekeink és azok utédai olyan kor-
szakot érnének meg, amelyben mindazok a beteg-

ségek szdmiizve wvolndnak, amelyek a mi sziileink

és nagysziileink kordban wveszélyeztették az embe-
riséget.

Ugyancsak moédunkban lesz, hogy csokkentsiik
azt a szintkiilonbséget, amely az egyes orszagok
egészségiigyi fejlettsége kézott jelenleg fenndll.
Koordindlni fogjuk a betegségek megel6zése te-
kintetében a kutaté munkét, a gazdasigilag elényos
helyzetben levd orszégok és a gyors litemben fej-

. 16dé orszagok kozott. A megelézés terén hivatkoz-
hatnédnk szamos orszdgra, ahol mar foglalkoznak a
betegségek felismerésének és a korai kezelés mod-
szerének probléméajaval a cardio-vascularis beteg=
ségek, rék, diabetes, reuma, grippe, poliomyelitis
sth. terén. A jové feladatai kozé tartozik, hogy
szembenézziink azzal a kérdéssel, hogy a nukledris
energia 4ltaldnossidgban valé alkalmazésa milyen
kovetkezményeket jelent az emberek egészségiigyi
helyzetében.

Végiil is az elsd mesterséges bolygék kordban
nem mondhaté utépidnak, ha az. orvostudomany
torténete szempontjabol is eredményeket varunk
az ismeretszerzés olyan eszkozeinek a beiktatisa-
t6l, amelyek tegnap még csak képzeletben voltak
meg.

I

HIREK, JUBILEUMOK

Schopf-Merei Agoston haldlanak 100. évforduléja

Szaz esztendeje halt meg, tavol hazajatol, egy
idegenbe szakadt magyar orvos, aki allandé helyet
biztositott maganak a magyar orvostudomany tor-
ténetében azaltal, hogy szerencsés kézzel megala-
pozta a magyar gyermekorvostant és megjelolte
annak fejlédési iranydt egy gyermekkorhdaz alapi-
tdsdval. Ennek a férfitnak nem maéarvany forma-
jaban, hanem egy él6 gyermekkorhaz elnevezésé-
ben biztositott 6rok emléket Surdnyi Gyula dr., a
Schopf-Merei korhaz tudés igazgaté féorvosinak
kezdeményezésére a magyar orvosi kar halds ke-
gyelete. Ki volt ez a férfia, aki szdz esztendd tav-
lataban is akkora erkolesi erét képvisel, hogy a
magyar orvosok kegyelettel megérizték a nevét a
feledés homalyaba mertiléstol?

Schépf-Merei Agoston (1804—1858) az akkor
osztrak fennhatésag ald tartozé olaszorszagi Pavia-
ban szerezte meg az orvosi diplomat. Noha Bécs-
ben kedvezé elhelyezkedést ajanlottak a kitling
képzettségt fiatal orvosnak, 6 (amint Széchenyi
Istvanhoz irott levelében irja) itthon, Magyar-
orszagon akart dolgozni. Orvosi képzettségét kitli-

nének mondjak olasz tanarai, akiknek tdmogatasat
és baratsagat is sikertilt megszereznie. Még Olasz-
orszagban feleségiil vette Brambilla Jozefdt, uno-
kahtigat annak az olasz szarmazasa Giovanni Ales-
sandro Brambillanak (1728—1800), aki II. Jo6zsef-
nek legfontosabb egészségligyi tandcsaddja és mint
csaszari protochirurgus, az 1786-ban alapitott bé-
csi Katonaorvosi Féiskola (Josephinum) igazgatéja
volt. Mellszobra még az 1870-es évek elején is ott
4llott a budapesti orvosi fakultds Ujvilag utcai
székhéazanak el6esarnokaban.

Schopf-Merei sokoldalu tevékenységével csak-
hamar nevet és tekintélyt biztositott maganak a
magyar orvosi kozéletben; 1836—1843-ig az orvos-
torténelem, 1845—1848-ig a gyermekgyogyaszat
rendkiviili tanara a pesti egyetemen, 1836-ban az
ujonnan alakult Magyar Tudomanyos Akadémia
is levelez6 tagjava valasztotta.

A torténelemben, akdrcsak az ember egyéni
életében, vannak korszakok, amelyek szinte nyom-
talanul tlinnek el az emberi mivel6dés és haladas
szempontjabol, és vannak id8k, amikor pdr esz-
tendo is mevezetes korszaka egy memzet torténel-

mének. Abban az id8ben, amikor Schépf-Merei
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visszatért Pestre, a reformkorban, Gj életre ébredt
a nemzeti szellem. Egyszerre megmozdult a nem-
zeti elnyomaés alatt tesped6é tarsadalom és olyan
orszagos nekilendiilés volt tapasztalhaté tarsadal-
mi, gazdasigi és tudomanyos téren, amilyenre az-
el6tt nem volt példa a magyar torténelemben.
Nemes alkotasvagy fogta el az embereket és min-
denki hasznossa akarta tenni magat a hazéban.
Ennek az &altalanos politikai tijjdéledésnek Gsztonzé
hatdsa lendiiletet adott a magyar orvostudomdny-

Schoepf-Merei Agost (1804—1858),
a ‘magyar gyermekorvostan és
ortopédia megalapitdja.

nak is, az orvosi tdrsadalomban felébredt a tudo-
manyos elmaradottsdg megsziintetésének a vda-
gya. Az Uj idének egyik leglelkesebb heroldja és
legtevékenyebb eléharcosa, Bugat Pal utan Schapf-
Merei Agoston volt.

Orvos- és természettudomany egyarant parla-
gon hevert a XIX. szazad els6 felében Magyar-
orszigon. A természettudomdnyoknak nem igen
voltak magyar miivel6i, az orvostudoménynak pe-
dig, ha voltak is jeles képvisel6i, nem voltak in-
tézményei és kutaté helyei. Orvosaink nagy része
meg az ugynevezett okoskoddé orvostudomdny kor-
szakaban élt, s a betegészlelésre, vegytani és gor-
csovi - vizsgdlatokra alapitott tapasztalati orvos-
tudomany, vagy mint akkor mondottak, a , kérodai
irdnyi orvostudomdny™ még gyermekcipében jart
Magyarorszagon. A kopogtatds, a , hémérészet” és
a ,hangtomesz”
diagnosztika klasszikus vizsgdlé eszkozei, amelyek
mar hosszi ideje ismeretesek voltak, nalunk csak
az abszolutizmus idején valtak az orvosi gyakor-
lat eszkozévé. A pesti univerzitdson csak két 6
klinikai szakma volt, a belgyogyaszat és a sebészet,
a tobbi tanszék nem volt intézményesen megszer-
vezve. A felsé iskolak kozul magyarul csak a deb-
receni kollégiumban tanitottak. Vegytant csak ha-
rom helyen adtak el6, a pesti egyetemen németiil
és latinul, a selmeczbényai banyaszati f6iskolan
németiil. Debrecenben egy nagyhirli pesti orvos,
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(stetoszkop), széval a fizikalis

Csehszombati Jézsef (1754—1815) 25000 forintos
alapitvanya tette lehetévé a magyar vegytani tan-
széket,

Nalunk éppen ebben az idében élte virag-
korat az ugynevezett laikus gydgydszat minden
fajtdja: a delejes gy6gyitds, a homdopatia és a
vizgyogyaszat, amikor Schépf-Merei hazaérkezett.

A nemzeti kiildetés hivatdstudatdban ¢él6
Schopf-Merei szdll eloszor élesen szembe ezekkel
»az orvosi kilonckédé gyoégy-rendszerekkel” és
1835-ben kiadott Orvosi rendszerek-, gyégy-
médok-, s némely rokontdrgyakrél (Pest, 1835. 135
p.) cimi mivében alldst foglal az orvosi kiilone-
kodés kopenyében megbivdé kuruzslas és laikus
gyogyitas ellen, ami f6leg az 1831. évi kolera jar-
vany utdn az orvostudomannyal szemben tapasz-
talhato bizalmatlansag kovetkezményeképpen bur-
janzott el Magyarorszagon. Igy ir Schépf-Merei a
konyvében: ,,Maganak az orvosnak is igen szigoru
philosophidra vagyon sziiksége: — ugymond —
hogy a divatozé rendszerek, elméletek, s gyogymo-
dok zavarjatul ne szédelegjen s ne essék kétségbe;
— hényszor el nem kell neki keserednie az idom-
elfajulas és zavarodas miatt, melyek a legnemesebb
gyogytudoméanyt mintegy koriltaborozzak! Sajnos
abban a béleselkedd Németorszagban, valamint a
philosophiaban, tugy a gyogytudomanyban is, egy
a jézan ész elleni mysticismust és csudahiedelmet
illy gyakorta szemlélni, mellyek szerint sok he-
lyen, hosszabb, vagy révidebb idén 4t olly gyogy-
modok — hany igazsagok mellett ezer esztelensé-
gekkel teltek — helyet nyernek: hogy a szerény,
mivelteszii orvos szinte elesligged, az emberi ész-
riil és értelemriil magdban gondolkozo.”

Egy ember emlékét leginkabb irodalmi hagya-
téka 6rzi meg, mert ezekben talaljuk meg gondo-
latait. Schopf-Merei igen tevékeny orvosird volt.
Nézetei és torekvései propagéldsa érdekében meg-
inditott egy masodik magyar orvosi folyéiratot,
amelynek elébb Magyar. orvos-sebészi évkonyvek
a gyermekgydégydszat korében, késébb a Magyar
Orvos-Sebészi és Természettudomdnyi Evkonyvek
cimet adta. Ebben nemesak a maga klinikai eseteit
és miitéteit ismertette, hanem rendszeresen allast
foglalt a mindennapi orvosi.események kérdésé-
ben is.

Az 1848. el6tti években Magyarorszagon héa-
rom egészségligyi intézmény létesiilt, amelyeknek
kozhasznti voltat az egész magyar kozvélemény
felismerte. Az elsé egy ortopédiai intézet, amelyet
1837-ben létesitett Schopf-Merei a mai Dohany ut-
cadban. A masik Pélya Jézsef (1802—1873) 10 agyas
orjintézete a mai Angyalfoldi kérhaz helyén (ez
két évi fenndllds utan, 1843-ban megsziint) és a
harmadik a pesti szegénygyermek-korhdz, ame-
lyet szintén Schopf-Merei létesitett. A ,Pesti Or-
thopaediai Privat Intézet, a ,mirigykor” s elgor-
biilések gyégyitiasira az emberi testen ’s tagokon”
merész vallalkozas volt abban az idében. Csak ha
az ember ismeri az akkori hazai sebészeti viszo-
nyokat, akkor tudja igazan felmérni Schopf vallal-
kozasanak tudoményos és kozegészségligyi je-
lentéségét. A sebészet ugyanis ebben az idében



koérhazak, koérhazi miték hidnyaban nalunk még
mindig a ,kézi orvoslids” korébe tartozé technikai
mesterség volt, amelyet az orvoslds tanult muve-
16i, az orvosdoktorok meglehetésen le is mnéztek.
A mnagyhiri Stdhly Igndcz (1787—1849) orszagosan
ismert sebész volt, de 6 maga is 1809-t61 1826-ig
a bonctant tanitotta az egyetemen, és csak 1827-t61
1840-ig a sebészetet. A Rokus Korhaz sebészeti f6-
orvosa Piskovich Jdnos (1806—1847) 1843-ban ki-
adott jelentése szerint egy esztends alatt harom

Pesti Szegénygyermek Koérhdaz (1839)

snagy’” miitétet, tudniillik harom alszar-amputi-
ciot végzett. Igy érthets, hogy Schipf-Merei mii-
tétei: a légesémetszés, az agy megesapoldsa vizkér-
nal, a kancsalsig és bénulasok elleni izom-miitétei,
- ,rémiiletes merénynek’ mindsiiltek abban az idg-
ben. Ortopédiai intézete alig egy esztendé mulva
aldozata lett az 1838. évi pesti dunai drviznek,
amely, amint tudjuk, Pest véros 4000 haza koziil
2000-et rombadontott. Schapf-Merei vagyonat el-
vesztette, de hésiesen viselte a sorscsapast és maga
is éjjel-nappal részt vett az arvizi mentési mun-
kalatokban.

Schopf-Merei nem maradt tétleniil és esakha-
mar egy ujabb intézmény alkotasival tette magat
hasznossa. Abban a korban a gyermekvédelem
nevelési problémai élénken kezdték foglalkoztatni
a tarsadalmat; 1826-ban Brunswick Terézia budai
hézaban megsziiletett az elsé ,angyal-kert”-nek
nevezett kisdedévo intézet. Ugyanakkor divatba
jott a dajkatartds fels6bb koérokben, majd a lelen-
cek lzletszerli dajkasdgba adasa, ami a pestkor-
nyéki angyalesindlé telepek kifejlédéséhez és a
csecsemohaldlozas oridsi emelkedéséhez vezetett.
Schopf-Merei tarsadalmi segitséggel néhény filan-
tropikus érziilettél athatott pesti polgar, mint Ur-
ményi Ferenc volt koronaér, Fay Andrds, Szent-
kirdlyi Méricz (1809—1882), az 1840-es évek ma-
gyar politikai életének egyik vezéralakja, aki 1854-
ben orvosdoktori oklevelet szerzett, Havas Jozsef,
Eckstein Adolf, Fabricius Fridrik, Frankenberg
Adolf stb. tamogatasaval 1839-ben megalapitotta a
Pesti Szegény Gyermekkérhdz Egyesiiletet, amely
még ugyanezen esztendében az Otpacsirta utca
(mai Puskin utca) 6. szaml emeletes bérhaz harom
szobdjdban 12 agyas gyermekkérhdzat nyitott. Ez
volt a vildg negyedik és az osztrak-magyar monar-
chia maéasodik gyermekkorhéza. A gyermekkérhéz
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rovid id6 alatt olyan tekintélyt szerzett, hogy
Kossuth Lajos 1844-ben a megyei orvosi allasok
betoltésénél elényben kivanta részesiteni azt, aki
a gyermekkorhazban szerzett gyakorlatot. A gyer-
mekkérhaz 1845, januar 14-én sajat hazaba, az Osz
utea (mai Szentkiralyi utca) 4. szamu hazba kol-
t6zott és itt mikodott 1883-ig, a Stefdnia gyermek-
kérhaz felépitéséig. A korhdz mintaszert vezetéset
mutatja, hogy néhény esztendé alatt 8700 koérese-
tet gyujtott ossze a Magyarorszidgon elészor 6 al-
tala bevezetett kértérténetirds alapjan. Ezekre a
gondosan észlelt koresetekre tamaszkodva tervezte
meg gyermekgyogyaszati tankonyvét harom kotet-
re, azonban csak egy kotet jelent meg 1847-ben
278 oldalon. (A gyermekgyoOgyaszat tankonyve. A
pesti gyermekkorhazban tett vizsgilatai s tapasz-
talatai nyoman a tudoméany tdjabb &lldspontjdhoz
képest, szdmos koresettel s korismei tablakkal el-
latva irta Sch. A. Els6 kotet, Buda, 1847.)
Schépf-Merei hitt abban, hogy a tudomény is
csak a szabadsag altal sziilethetik meg és onkéntes
jelentkezés alapjén belépett a Monti-féle olasz 1é-
gioba, amelynek tabori féorvosa lett. A gyermek-
kérhaz vezetését tanitvanyara, Békay (Bock) Janos
segédorvosra bizta. Ordok érdeme maradt Schopf-
nek, hogy & vezette be a gyermekgyogydszatba
Békay Janost, aki nemcsak meg tudta menteni ezt
a gyermekkoérhazat, még akkor is, amikor 1848-

t6l 1852-ig a partfogé egyesiilet nem is muikodott,

hanem megteremtette a rendszeres magyar gyer-
mekorvostant is, és nemes jellemével kozbecstlést
vivott ki maganak.

Schopf-Merei az 1848—49. évi szabadsagharc
leverése utan torok foldre, majd innen Anglidba
menekiilt és Whitehead manchesteri sziilésszel
gyermekkérhazat (Clinical hospital and dispensary
for children) létesitett. Csakhamar keresett gyer-
mekorvos lett; t6bb tudoményos kozleményt is irt
angolul, amelyek nevét angol foldon is ismertté
tették és becsiiletet szereztek nevének. Tiz eszten-
dével ezutan, 1858. marcius 21-én, 54 éves kordban
varatlanul meghalt, pedig ekkor mar a hazulrél
érkez6 hirek hatésa alatt a hazakoltozés gondolatd-
val foglalkozott. A Medical Times and Gazette
1858. 4prilis 3-i szdméban meleg szavakkal mél-
tatja az idegenbe szakadt kivalé6 magyar gyermek-
gybgyaszt és nagy szeretettel emlékezik meg rola
Markusovszky Lajos, az Orvosi Hetilap szerkesz-
téje is (Orvosi Hetilap, 1858, 14—15. szdm). ,,A tu-
domény és az emberiség javara szentelt életének
a polgirosodé Eurdpa két végén & maga allitott fel
maganak orok emléket” — mondotta réla Lumni-
czer Sdndor az Orvosegyesiiletben, 1860. december
27-én tartott nekrolégjaban. ,De Orzik — mon-
dotta tovabb — hazai folydiratainkban 1840—47
kozt .irt cikkei, valamint angol nyelvl tanulma-
nyai: egyike lévén ama keveseknek, akik a ma-
gyarsdgnak kiilfoldén idegen nyelven kiadott mi-
vekkel dies6séget szereztek.” .

J6 néha visszanézni a multba, hogy leréjuk
kegyeletiinket azok irant a férfiak irant, akik
a nemzet haladasanak uttoréi, a magyar orvostu-
domany épit6i voltak. Egy nemzet haladdsat, vagy
az egyes tudoményszakok eredményeit és vivma-
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nyait csak akkor tudjuk érzékelni, ha a haladés-
nak a multba mélyen visszanyulé gyokereit s azok
fejlodését is ismerjik. Ezek ismerete nemes 0Osz-
tonzésil szolgdl a tovabbhaladasra, példat és biz-
tositékot szolgdltat a tovabbi épité munkara. A ti
feladatotok — Schopf-Merei kérhaz dolgozoi —,
gondoskodni réla, hogy a meggyujtott emlékmécs
langja soha ki ne aludjon! (Gortvay Gyoérgy dr.
emlékbeszéde a Budapest Févaros Tandcsa Schopf-
Merei Agoston korhdzanak emlékiilésén Schopf-
Merei Agoston halalanak 100. évforduléja alkal-
mabol, 1958, januar 12.)

Otven évvel ezel6tt halt meg Duka Tivadar orvos,
Korosi Csoma Sandor életiréja

Duka Tivadar (1825—1908) tugyvéd, Gorgey
Arthur szarnysegéde, mint politikai menekiilt Lon-

donban 1853-ban orvosi oklevelet szerzett; 1854-

ben kinevezik az angol keletindiai bengaliai had-
sereg orvosavd és a Ganges-menti Monghir kerii-
let orvosfénoke lesz. Megszervezte a jarvanyok le-

Duka Tivadar (1825—1908) orvos,
Korosi Csoma Sdndor életiréia

kiizdését és kozben néprajzi tanulméanyokat folyta-
tott. Osszegy@jtb‘tte a Kérosi Csoma Sdndor életére
és munkdssdgdra vonatkozo adatokat és megirta
életrajzat, amely 1885-ben jelent meg Budapesten
magyarul és ugyanabban az évben a Triibner-féle
»Oriental Series” egyik koteteként angolul. A ma-
gyar kiadasban tobbek kozott ismerteti azt a tibeti
orvosi konyvet, amelyet Kérési Csoma Sdndor
(1784—1842) kutatott fel és adott kozre a Journal
Asiatic Society of Bengal-ban (1832. IV. vol.). Ez
az elsé tibeti orvosi munka, amely eurépai nyel-
ven megjelent (lasd Horus 1957. évi 3—4. szam,
233. old.). Duka Tivadart a Magyar Tudoményos
Akddémia 1863-ban levelezd, majd 1900-ban tisz-
teleti tagjava vdlasztotta. Amnesztidt kap, s 6,
Gorgey volt szarnysegédje és Markusovszky Lajos,
Gorgey volt tabori orvosa fogadjék az 1867. jul.
20-an tartott koronazéasi iinnepségek alkalmaval
csendben hazajott Gorgey Arturt. Nyugalomba vo-
nulasa utan, 1877-ben Anglidban telepedett Ile.
T6bb izben latogatott el Magyarorszagra, s itt sza-

998

mos tudoményos el6adast tartott; 1894-ben elndke
volt a Budapesten megtartott nemzetkoézi demo-
grafiai és kozegészségligyi kongresszus tropusi be-

" tegségek szakosztalyanak. Sokat tett Kérdsi Csoma

Sdndor emlékének dpoldsa és emlékmivének fel-
allitasa érdekében. ’

O ismertette meg Semmelweisiinket az angol
orvosi kozonséggel (Childbed fever; its causes
and prevention: A Life’s History. The Lancet, July
31, 1886, p. 206—208 és p. 246—249) s neki koszoén-
het6, hogy az angol orvostarsadalom olyan tetemes
Osszeggel jarult hozza Semmelweis 1906-ban fel-
allitott szobranak a koltségeihez (British Med.
Journal 1892). A budapesti egyetem 1899. szeptem-
ber 20-an tiszteletbeli orvosdoktorra avatta. 1908-
ban, 83 éves kordban halt meg Bournemouthban.
A Magyar Tudomanyos Akadémiin az emlékbeszé-
det felette Stein Awrél tartotta. (Stein Aurél:
Duka Tivadar emlékezete. Akadémiai emlékbeszé-
dek. 16, 9. Budapest, Akad. 1913. 30 p.)

Haromszazotven évvel ezel6tt sziiletett Giovanni
Alfonso Borelli, az iatrofizikai iskola megalapitoja

Borelli, Giovanni Alfonso (1608—1679) olasz
fiziolégus, fizikus és asztronémus, Galilei tanitva-
nya, elébb a messinai egyetem tanira, majd a pi-
sai egyetem matematikai tanszékén miikodik. Ko-
ranak minden mnagyobb természettudomanyi fel-
fedezésében részt vesz. A XVII. szidzadban az ana-
tomiai eredmények a szervezet életjelenségeinek
és mitkodésének gondosabb vizsgdlatiara 0Osztonoz-
ték az orvosokat s e vizsgalatokban a természei-
tudésok 4ltal hirdetett matematikai és fizikai ki-
sérleti modszereket kezdték alkalmazni. Igy szii-
letett meg az élettan, melynek Santorio Santori,
René Dascertes mellett legismertebb és legfonto-
sabb képviseldje Borelli. Pisaban 1656-ban, vele
egy esztend6ben lett az elméleti orvostan profesz-
szora Marcelo Malpighi (1628—1694) s a két tudds
éveken &4t egylitt dolgozott élettani problémakon.
Borelli 1667-ben visszatért Messindba, szemtantja
és leirdja az Aetna kitorésének (Historia et meteo-
rologia incendii Aetnei, 1669). De motu animalium
(Az allatok mozgdsarol) c. hires miive 1680-ban je-
lent meg. Borelli {6 képvisel6je az iatrofizikédnak,
amely az életjelenségek magyarazatara a fizika
torvényeit alkalmazta. A vérkeringést, izommozga-
sokat, 1égzést, s6t a pszicholdogiai jelenségeket is a
mechanika térvényei alapjan magyardazza; a vér-
keringést hidraulikus jelenségnek fogta fel. Mivei
igen nagy hatast gyakoroltak kortarsaira; meg-
alapitéja az iatrofizikai szemléletnek,

Szazhuszonot év eldtt sziiletett a sargalaz elsé
kutatéja: Finlay

Finlay y de Barres, Carlos Juan (1833—1915)
skét-francia szdrmazasu kubai orvos, a havannai
fert6z6 betegségek kutatdsdra alakult bizottsag
feje (1899—1902), Cuba egészségligyi fofelligyelGje
(1902—1905), eredményes kutatasokat végzett a
sérgaldz epidemiolégidja tertiletén. Tobb évvel
Reed elétt kozreadott munkajaban (El mosquito
hipoteticamente considerado como agente de trans-



misiéon de la fiebra amarilla. Ann. r. Acad. Cienc.
méd. Habana, 1881—2:18:147—169) és az 1881.
évi 0todik nemzetkozi kongresszuson ismertette,
hogy a sargalaz fertézést a stegomya-fasciata, vagy
az aedes aegypti moszkité viszi 4t az emberrdl
emberre. (César Rodriguez Exposito: Finlay. Edi-
torial Libreria Selecta. La Habana, 1951. 340 p.)
Feltevését kés6bb igazolta Walter Reed (1851—
1902) amerikai katonaorvos, a Washington-i Army
Medical College bakteriolégiai tandra, aki mint az

Carlos Juan Finlay (1833—1915)
emlékszobra. Allitotta Habana
varosa 1918-ban.

Amerikai Sargalaz-Bizottsag (United States Army
Yellow Fever Commission) vezetGje, kimutatta,
hogy a sargalaz korokozoja szlirheté virus, hogy
az ,aedes aegypti”’-nek nevezett moszkito a ter-
jeszt6je a sargalaznak (1900—1904). Ez tette lehe-
téveé, hogy az amerikai hadsereg William C. Gorgas
(1854—1920) tabornok vezetése alatt nagyszabast
egészségligyi intézkedésekkel a 150 esztendeje
uralkod6 sirgaldz jarvanytdl megszabaditsa Ha-
vannat. Az 1956. évi madridi nemzetkozi orvos-
torténeti kongresszuson a kubai Horacio Abascal
és César Rodriguez Exposito el6adéast tartottak
Finlayrdl és hatdrozati javaslatot terjesztettek a
kongresszus elé, amely egyhangtilag megerdsitette
Finlay érdemeit.

Babinski-centenarium

Babinski, Jozef (1857—1932), a lengyel szér-
mazésu francia neurolégus 1885—1890-ig a Char-
cot-klinikdn mukodott, 1893-ban a péarizsi Pitié-
korhdz osztadlyvezeté florvosa lett s ott is dolgo-
zott élete végéig. Utolsé éveiben Parkinson-kérban
szenvedett. Oridsi munkaképességére és szellemi
termékenységére jellemz6, hogy 288 tudomdényos
miive jelent meg.

A roéla elnevezett ,Babinski-reflex” (1896) fel-
fedezése vilagszerte ismertté tette a nevét. Nevé-
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hez a neurologiai felfedezéseknek egész sora fliz6-
dik, amelyek annyira beleépiiltek a modern sze-
miolégiaba és korélettanba, hogy mar a neurologu-
sok sem tudjdk, hogy leirdsukat Babinskinak ko-
szonhetik.

Munkait rendkiviili témorség jellemzi: a kéros
talpreflexr6l sz6lo elsé kozleménye (1896) mind-
Ossze 28 sorbdl, a n6k adiposo-genitalis elfajuldsa-
nak — az un. Babinski—Frohlich-syndromanak —
els6 leirdasa (1900) 42 sorbdl all. Babinski jelento- -
sen hozzajarult a francia idegsebészet fejlodésé-
hez. O diagfosztizdlta és lokalizalta az els8, ope-
ralasra kerilt gerincvelédaganatot (1911).

Szamos kotelék flizte Lengyelorszaghoz, amely-
lyel a tudomdnyos kapesolatokat egész életén at
4llanddan 4polta. A neurolégiai tudomanyok nem-
zetkozi kongresszusa az elmult év juliusdban
Briisszelben egy egész lilésnapot szentelt emléké-
nek. Ugyanugy a francia neurologiai tarsasag ez
évben (junius 2—5-ig) Parizsban megtartott Gssze-
jovetele is, amelynek els6 napjan Raymond Gar-
cin, Francis Walshe (London), Auguste Tournay
emlékeztek meg Babinskirdl. Babinski régi munka-
helyén, a parizsi L’Hopital de la Pitié faldn emlék-
tablat helyeztek el és Babinski-emlékérmet is ad-
tak ki. A kongresszus tovabbi két napjédn cerebel-
lum symposiumot tartottak.

Nyolcszaz éves a boiognai egyetem oOrvos-
tudoményi fakultasa

A bolognai egyetem, a kozépkor egyik legré-
gibb és legtekintélyesebb egyeteme 1888-ban az
egész kulturvilag részvételével linnepelte hivatalo-
san alapitdsdnak 800 éves jubileumat. Orvosi fa-
kultdsdinak tényleges megalakuldsdt azonban 1158-
ra teszik, amikor a IV. Hadrian papa &altal német-
romai csaszarra koronazott Barbarossa Frigyes
(1123—1190) a roncaglai mez6én Osszehivott bo-
lognai jogtuddsok elétt jovahagyta az egyetem
szervezeti szabélyzatat (,Habita”), elismerve ezzel
annak teljes testiileti fuggetlenségét és Onallésa-
gat. Az orvosi fakultds 1405-ben kiilon alkotmanyt
kapott.

A kozépkori egyetemnek két alaptipusa wvolt:
a pdrizsi és a bolognai. A parizsi egyetem, melynek
kormanyzasa a tanarok kezében volt (Universitas
Magistrorum), alapforméja a francia, angol és a
németorszagi mesteregyetemeknek, a bolognai
egyetem, melyen az ifjusag kezében volt a kor-
ményzat (tanulok egyeteme: Universitas Schola-
rium), f6képp az olasz egyetemeknek (Vicensa,
Padiu, Pisa, a spanyol egyetemeknek, tovabba
Krakkénak és Péesnek) volt a mintaképe.

A bolognai egyetemi didksag egy része elégedet-
lenkedve a varosi korméanyzattal, 1222-ben kedvelt ta-
ndraival egyiitt Pddudba koltozott at és ott folytatta
tanulmanyait, Ilyen egyetem-hasadds tobb fzben ko-
vetkezett be a kozépkor folyaman: a poitiersi tana-
rok Rostockban, a valladolidiak Krakkoba vonultak ki
és amikor Vencel cseh kirdly a pragai egyetemet a
cseheknek adoményozta, a tanarok és diakok Lipecsébe
koltoztek at 1409-ben.

A bolognai egyetem az egész kozépkoron at
kozpontja volt a nemzetkozi szellemi életnek. ,,Bo-
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nonia docet” (Bologna tanit) volt a vert pénzek
felirata. Jogi egyeteme az egész vilagon vezetett
(glossatores), orvosi egyeteme a természetvizsgalat
irdnyaba forditotta az emberi gondolkodast és a
XIII., XIV. szdzadban az orvosi oktatds eurdpai
normajat segitett kialakitani. A rendszeres bon-
colast emberi hulldkon, valamint a hallgatéok el6tt
valé demonstralast is a bolognai egyetem valosi-
totta meg (1281). Itt avattak elészor orvosdoktort

(XII. szazad). Orvosegyetemének fénykora a ko-
zépkorban a XII. és XIII. szazadra esik. Elsé hir-
nevét harom bolognai sebésznek, Hugo Lucca Bor-
gognoni-nak (71252) és fianak Teodorico Borgog-
noni-nak (1205—1298), valamint kortarsuknak,
Guiglielmo de Saliceto-nak koszonheti. Teodorico
Borgognoni ,,Chirurgica” cimii munkajaban (I—IL.
kt. 1267) leirta atyjanak sterilitasra és narkézisra
valé torekvéseit. Az apa és fia tapasztalatait fel-
olel6 konyv a kozépkori sebészet allasara, sebészi
gondolkoddsmédjara és gyakorlatdra, az antiszep-
szisre valo torekvésekre is igen tanulsdgos adato-
kat tartalmaz. Guiglielmo de Saliceto (1210—127T)
mar idegvarratokat is esinalt.

Az orvosi skolasztika, mely a természettudo-
manyt az egyhdazi tanokkal igyekezett Gsszhangba
hozni, a bolognai egyetemen alakult ki. A gorog-
romai orvostudoméany és az arab Osszeegyeztetésé-
ben (conciliatores) is leginkdbb a bolognai tandrok
tevékenykedtek. A skolasztikus orvostudomany ki-
valé képviselgje Thaddeus Alderotti Florentinus
(1223—1303) a maga koraban Italia leghiresebb or-
vosa volt, Dante mint kora legnagyobb sebészorvo-
sat szerepelteti kolteményében (Paradiso XII, 83).
Gentili da Foligno (XII. szdzad vége —1348) Avi-
cenna legkival6bb kommentdloja, kortarsai szerint
»Avicenna lelke”. Mondini de Luzzi (1275—1327),

aki madszeresen, nem képekrésl, hanem a holttes-
ten tanitott. Anathomia-jat (1316) egészen a XVII.
szazadig hasznaltik és 40 kiadast ért meg. Padua-
ban nyomtattak ki 1478-ban és 1926-ban a fran-
cidk ujra kiadtdk. Pietro d’Argelata (?—1423), a
csontreszekeiok végzésében, ideg- és invarratok
készitésében tlint ki. Nevéhez fliz6dik a dréncsd
bevezetése, gennyezd sebek gydgyitasara. Guilio
Caesar Avanzi (Julius Caesar Avantius, 1530—
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1589), a sztilészeti anatéomia kezdeményezdje De
humano foetu liber (Roma, 1564) cimi mivével.
Marcello Malpighi (1628-—1694) a mikroszkopikus
anatomia megteremtoje, a Kkapillaris vérkeringés
felfedezbje (1661), akinek sok anatéomiai felfedezés
orokiti meg a nevét. Pisdban Borellivel volt kap-
csolatban, egyik alapitéja volt az Accademia del
Cimento-nak. Az Angol Tudomanyos Akadémia
botanikai munkéssdga elismeréscéul valasztotta tag-
java 1669-ben., Tanitvanya Antonio Mario Valsalva
(1666—1723), a fil élettandnak és patolégidajanak
vizsgédlatdval tlnt ki. De aure humana tractatus
(Bologna, 1705) cimi munkaja egy szazadon &t
standard munka volt. Uttér6je volt az elmebete-
gekkel valé humanus bandsmédnak, a Santa Ur-
sula korhazban levette az elmebetegekréol a bilin-
cseket és otthonias kornyezetet teremtett a sza-
mukra. Luigi Aloisius Galvani (1737—1798), az al-
lati elektromossdg, a galvanizmus felfedezéje. De
viribus electricitatis in motu musculari commenta~
rius (Comm. Bonon, 1791) ciml miive alapja lett
az elektroterapianak és az idegélettani kutatasok-
nak. A kozépkor végén, 1489-ben, Bologna-ban je-
lent meg az els6 geriatriai konyv Gabriele Zerbi
(1468—1505) péaduai, majd bolognai orvostanar
tolldbol Gerontocomia scilicet de senum aura
atque victu (Roma, 1489) cimen. A konyv feledésbe
merilt és csak 1951-ben fedezte fel Milan6ban
Miinster Ldszlé dr. magyar szirmazasii olasz orvos
(I. Streudel: Gerokomie. Deutsches Medizinisches
Journal, 1956. 3—4. sz.).

. bolognai Theatrum Anatomicum (1637). Faburko-
a bolognai egyetem els6 nagy anatomus tandra, ..

latt falain régi nagy orvosok fafaragasi szobrai. (Ciba
Ztschft. 1941, 81. sz. 2830. p.)

A bolognai egyetem a vilag minden részéhol
vonzotta magéhoz a szabad szelleml tanulé ifju-
sagot, 1262-ben 10000 hallgaté iratkozott be.
Dante (12656—1321), Petrarca (1304—1374), Boccac-
cio (1313—1375), Pico della Mirandolla (1463—
1494), Kopernikus (1473—1543), Erasmus (1467—
1536), Luther (1483—1546), Ariosto (1474—1533) és



Tasso (1444—1595), mindannyian rovidebb-hosz-
szabb ideig tanuloi voltak a bolognai 6si alma ma-
ternek,

Magyarorszag kapcsolatai a bolognai egyetem-
mel mar az Arpadok kordban megkezdédtek, ez
idében 80 magyar didk tanult Bolognéban. 1265-
ben a didksag 15 nemzetsége kozott magyarral is
talalkozunk (Natio Hungarica). Az egyetem statu-
tumainak szerkeszt6i kozott 1316-ban Jakab nog-
radi esperes neve is szerepel, a kiilfoldi didkok
(ultramontanok) testiiletének rektori tisztségét is
tobbszor toltotte be magyar didk. (A bolognai
egyetemen a didksdg a maga korébél valasztott
rektorral az élén gyakorolta az onkormanyzatot.
A scholarisok onrendelkezési joga odaig terjedt,
hogy 6k hivtak meg a tanarokat, ellenérizték el6-
adasaikat, engedélyezték a varosbdl valé tavozéa-
sukat sth.) A tanarok kozott elészor a dalmat szar-
mazasu Magyar Pdl (Paulus Hungarus), majd Ma-
gyar Janos (Johannes Hungaricus, 1461), az orvostan
tandra nevével taldlkozunk. A bolognai egyetemen
tanult Erdédi Bakécz Tamds esztergomi érsek, akit
didktarsai az egyetem rektorava valasztottak, ifj.
Vitéz Janos (1408—1472) veszprémi piispok. a Du-
nai Tudds Tarsasag elnoke, Bologndban Galeotto
Marzio tanitvanya, Brodarics Istvdin (1490—1539)
II. Lajos kancellarja, veszprémi plispok, aki mint
szemtant leirta a mohdesi vész katasztrofajat,
Ndadasdi Tamds Magyarorszag nadora (1498—1562)
szamos magyar didk kiilfoldi tanulméanyainak ta-
mogatéja. A XVI. szazadban Balsardti Vitus Janos
(1529—1575) sarospataki tanar és orvos, rovid

ideig V. P4l papa udvari orvosa, a Magyar chirur-
gia neégykotetes sebészeti munka irdja, kolozsvari
Jorddn Tamds (1540—1585) epidemiolégus, a mor-
bus hungaricus (kitlitéses tifusz) els6 leiréja (De

Az olasz egyetemek képviseloi a Pdzmany-egyetem

300 éves jubileumdn (1935. szept. 27). Jobbra az elsé

Umberto Borsi prof., a bolognai egyetem jogkari dé-
‘kanja, hagyomanyos doktori oltézetben.

lue Pannonico, 1571), a nagyszombati sziiletésti
Zsamboky (Samboky, Sambucus) Jdnos (1531—
1584) curdpai hirti humanista tudés, orvostorté-
nelmi ir6 stb.

A XIV. szdzadban a bolognai egyetem didk-
életében hanyatlds allott be s az ifjusag, koztik a
magyar ifjak is, a bécsi és krakkoi egyetem felé
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kezdett tédulni. Nagy Lajos, hogy a tanulé ifji-
sagot az orszaghoz kosse, 1367-ben megalapitotta
— a papai bulla eldirasdt is kovetve — bolognai
mintara a péesi egyetemet (1367). Halala el6tti
években a bolognai szdrmazisu Tamds volt a hazi-
orvosa (Wertner Mor: Kozépkori magyar orvosok
és gyogyszerészek, Szazadok, 1893. 606. p.). II. La-
josnak is bolognai héziorvosa volt Wirth Gyorgy
személyében (Magyari Kossa Gy.: Magyar orvosi

Az Archigimnasio (1562), a bolognai egyetem volt {6
épiilete. P. Panfili (185) rézmetszete. (Civ. Racc.
Stampe. Milano.)

emlékek. III. kt. 588. p. Bp. 1931). A bolognai Gal-
vano Bettini-t, a hires jogaszt hivia meg Nagy La-
jos a réomai- és kanonjog tanaranak, hogy a bo-
lognai rendszert szervezetével, vizsgarendszerével,
hagyoményos szokdsaival biztositsa. O volt a péecsi
egyetem elsé rektora,

A bolognai egyetem mintdjara (ad instar stu-
dii Bononiensis) kivanta megalapitani Matyas ki-
raly is — II. Pal papa jovahagyasaval — a teljes,
tehat orvosi fakultassal is rendelkez6 egyetemet
(1465). A papahoz intézett levelében ezt irta: ,,Ma-
gyarorszagon, jollehet ferjedelmes és termékeny,
nines egyetem (studium generale), miértis néme-
lyek a kiknek van hozza vald eszok és a tudomé-
nyok miivelésére alkalmasak, szegénységiik, a té-
volsag, az utak veszélyei és a nyelvbeli nehézsé-
gek miatt nem mehetnek oly helyekre, ahol van-
nak egyetemek, nem kis karara az egyhdaznak és a
keresztény vallasnak, amelynek féleg a hitetlenek
szomszédsagaban levs tertileteken van sziiksége
tanult férfiakra. Miértis engedje meg Szentséged,
hogy Magyarorszag valamelyik vérosédban, vagy
helyén allithassak egyetemet, mindegyik fakultas-
sal, szervezete és kivaltsdgai tekintetében teljesen
a bolognai mintajara.” II. Pal papa e kérelmet
1465-ben tcljesiti és az egyetem “kiszemelésével és
szervezésével Vitéz Jdanos esztergomi érseket és
Csezmiczei Janos (Janus Pannonius) péesi plispo-
kot bizta meg. Igy jott létre a pozsonyi egyetem,
A Pazmany Péter Tudoményegyetem héaromszaz-
éves jubileuma alkalmaval (1935), az Orszighaz-
ban megtartott diszkozgyllésen Umberto Borsi
professzor, a bolognai kiradlyi egyetem jogkari dé-
kénja a kovetkezoket mondotta: ,Mint Eurépa
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legrégibb egyeteme képviselojének, az egyetem
bseredeténél fogva tobbszor jutott nekem az a fel-
adat, hogy az Osszes egyetemek nevében én udvo-
z6ljem a jubilal6 egyetemet és tolmacsoljam a kiil-
foldi egyetemek tlidvozletét.,” Kiemelte Borsi pro-
fesszor a magyar egyetem érdemeit a hazai kul-
tura miuvelésében és a vilag kulturdja részeként.
A vilag valamennyi egyeteme szoliddris a haladas
jotéteményei kiterjesztésének kozos feladata-
ban. A bolognai egyetemnek a magyarral vald
kapesolatai sok szaz évesek. Itdlia hét évszazad 6ta
nagy szamban vendégul latta a magyar diakokat,
akik olaszorszdgi tartdézkodadsuk alatt halajuk em-
lékéiil Bologna és Padua régi iskoldinak falaira
szazéaval festették csalddi cimereiket.

A bolognai egyetem, melyben a tanitis sziza-
dokon at szétszort osoportokban, kolostorokban,
tanarok lakasan stb. folyt, 1562-ben kiilon épiiletet
kapott. Ez az Archigimnasio egyike volt a maga
kordban a legszebb egyetemi épiileteknek. Itt ka-
pott helyet 1637-ben a Theatrum Anatomicum,
amelyben harom-négy napon at lnnepi keretben
folytak le a nagykozinség el6tt a boncolasok. Fa-
lain dombormitivek, szobrok orokitik meg a neves
tanarok emlékét, két anatomiailag kimunkalt férfi-
alak tartja a katedraboltozatot. Az egyetem szer-
vezetét 1802-ben az olasz koztarsasidg idején meg-
valtoztattdk és harom fakultidsra emelték. XII. Leo
papa (1760—1829) adta meg neki a mai négy fa-
kultédsos szervezetét. 1888-ban, fennalldsinak 800
éves jubileumén Guosué Carducci (1833—1907)
olasz kolté, 1860-t6]1 az irodalomtorténet tanara a
bolognai egyetemen (1906-ban Nobel-dijas) tartotta
az unnepi beszédet, megemlékezvén az egyetem
nagy multjarél és jové feladatairdl.

Lord Bertrand Russel az 1957. évi Kalinga-dij
nyertese

Az UNESCO féigazgatoja, M. Evans az 1957-es
,Kalinga-dij’’-at, 1000 angol fontot, ez év januéar
24-én adta 4t a 85 éves Lord Bertrand Russel-nek,
a vildghiri angol filoz6fusnak. Ezt a dijat egy
nemzetkozi bizottsdg javaslata alapjan a termé-
szettudomany népszerusitése, tovabba India és a

i

tobbi nemzetek kozotti természettudomanyi kap-
csolatok elémozditdsdnak érdemei elismeréseként
az UNESCO adja ki évenként. A Kalinga-dij a
hindu B. Patnaik-nak, a Kalinga-alapitviny igaz-
gatojanak személyes adomanya.

Jelképes nevét egy Kalinga nevii régi indiai allam-
16l vette, amely a mai India és Indonézia nagy részén
teriilt el. H. G. Wells: The outline of history (magyar
kiadasban: Vilagtorténet) c. mlvében megirja, hogy
Kalinga allamot a nagy hdédité indiai fejedelem, Asoka
(I. e. 264—227), akinek  birodalma Afganisztantél Mad-
rasig terjedt, i. e. 255-ben véres harcok arian elfoglal-
ta. Az uralkodd annyira megiszonyodott a vérontastol,
hogy ezentul életét a buddhizmus békés eszméi ter-
jesztésének és népei joléte emelésének szentelte. Or-
szagszerte kutakat dsatott, a foldeket befasitotta, jo-
1éti hivatalokat allitott fel, kérhazakat és kozkerteket,
valamint gydgyfiiiltetvényeket létesitett. A bennszii-
16ttek és meghdditott népek gondozasdra kiilon joléti
hivatalokat szervezett. Tamogatta a tudoményos kuta-
tasokat. Neve a Volgatél Japanig, Kina, Tibet és In-
diaban ma is tiszteletben él.

A Kalinga-dij tehat a régi humanista ural-
kodé emlékéhez kapesolédva egy 1j, humanista
kultira megteremtését kivanja el6mozditani. Lord
Bertrand Russel a dijat nem egyetlen konyvéért,
hanem tébb mint 40 munkdat feldlel6 egész élet-
miivéért kapta. Ezek kozott van , A relativitas
ABC-je”, ,,Az anyag elemzése”, ,,Az atomok ABC-
je”. Muvei a kiilféldi forditdsok, radié és televizid
utjan az egész vilagon ismertek. Egyik el6harcosa
a nuklearis fegyverek eltiltasanak.

»Volt egy iddszak, amikor a tuddsok nagy része
megvetéssel nézett azokra, akik megkisérelték miivei-
ket a széles tomegek szdmdara hozzaférhetévé tenni. A
mai helyzetben ez az &llaspont mar idejét muilta.” —
»A modern nukledris fizika elméleti és gyakorlati kér-
déseinek nem ismerése oda vezet, hogy a népek tudo-
manyos elmaradottsiga veszélyezteti az emberiség
fennmaradasat.” — , A tuddsok létrehozhatnak olyan
eszkozoket, amelyek az emberiség javat szolgalhatjak,
de olyanokat is, amelyek rombolhatnak., A politikuso-
kon mulik, hogy melyiket wvalasztjak’® — mondotta
Russel.

A dij kiosztasakor az indiai kovet is magy
tisztelettel adoézott' Russelnek, és ind nyelven
sjagadgurus”’-nak, a vilag neveldjének nevezte.
(UNESCO House News. Vol. II. No. 2. 1958. januér.
— Le Monde, 1958. jan. 30.)

IN MEMORIAM

Bunnel, Sterling (1882—1957) amerikai sebész;
a sebészeti plasztika terén viladghirnevet szerzett.

Burg Ete (1895—1958) Baja varos kérhazanak
igazgato-féorvosa, kivdlé orvos, sziilész-nGgyo-
gyasz,

Daviidov, Viktor Geraszimovics (1896—1957),
a Szovjetunié Orvostudomdanyi Akadémiajanak tu-
doményos fomunkatarsa és a foglalkozasi betegsé-
gek intézete mikroklima-laboratéoriumanak veze-
téje.

Delaby, Raymond (1891—1958), a francia Aca-
démie nationale de médecine tagja, a périzsi
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gyogyszerész-fakultds dékanja, a francia kémiku-
sok tarsasiaganak elnoke, a nemzetkozi kémikus
tarsasag alelnoke.

Delaunay, Paul (1878—1958), a francia orvos-
torténészek nesztora, falusi gyakorlé orvos Le
Mans (Sarthe) kozségben. Alapité tagja volt a
francia orvostorténeti tarsasagnak (1902) és a So-
cieté International de 1’'Histoire de la Médecine
(1921) nemzetko6zi tarsasdgnak. Féleg a XVI—
XVIII. szadzadbeli francia orvostorténelemmel fog-
lalkozott.

Glezerov, Szavelij Jakovlevies (1888—1957)
professzor, szovjet szemészszakorvos és foglalko-



zasi patologus, 69 éves kordaban. A foglalkozasi
betegségek gorkov-i kutatdintézetének szemészeti
osztalyat vezette.

Gorinevszkaja, Veronika Valentinovna (1887—
1957), az Allami Fizikoterdpiai Intézet gy6gytorna-
osztalyanak vezetoje Moszkvaban.

Greenfield, Joseph Godwin (1884—1958) angol
neuropatolégus 73 éves koraban. Tébb konyvet irt
az idegrendszer patoldgiajardl, a gerincagyi folya-
dék Kklinikai vizsgalatardl stb. An atlas of muscle
pathology in mneuromuscular diseases (Edinburg,
1957) c¢. munkaja nemrég kertilt ki a nyomdabdl.

Guleke, Nikolai (1878—1958), a sebészet ny.
rendes tanara a jénai egyetemen, 80, életévében
Tutzingban.

Jones, Harold Wellington (1877—1958) ameri-
kai orvos-ezredes, a Washingtoni Orszagos Orvosi

Konyvtar igazgatdja (1936—44) és a Bulletin of the:

Medical Library Association egykori kiad6ja. Er-
demei kozismertek az orvostorténet, a konyvtar-
tudoméany és konyviarszervezés terén. Tudoma-
nyos hagyatéka mintegy 300 dolgozat: a katonai
orvostudomanyok, orvostorténet, biblio- és lexiko-
grafia tertiletérol.

Jotten, Karl Wilhelm (1886—1958), a miinsteri
egyetem nyugalmazott higiénia tanara 72 éves ko-
raban. Egyetemi intézetében 1928-ban &allami ku-
tatdintézetet létesitettek szamara a silicosis kuta-
tasara (Staatsinstitut fiir Staublungenforschung
und Gewerbehygiene), amely Jétten vezetésével
rovid idé alatt a nemzetkozi silicosis-kutatas koz-
pontja és az eurdpai iparhigiénikusok informaécids
irodaja lett. Két év el6tt — a korhatart elérvén —
nyugdijaztak, mint egyetemi tanart, de ez a farad-
hatatlan tevékeny ember valtozatlanul tovabb
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folytathatta tudoményos munkassagat. A Magyar
Kohasz Szakszervezet 1958. junius 6-i silicosis-
konferencidja egy percre megszakitotta tlését és
felalldssal 4ldozott az egészségligyi munkasvéde-
lem nagy halottja emlékének.

Lemke, Rudolf (1906—1958), 1958 6ta a jénai
egyetemen a pszichiatria és a neurolégia rendes
tanara, 51 éves koraban. A gyermekpszichiatria,
a torvényszéki pszichidtria kérdeéseivel és orvos-
tudomanytorténettel foglalkozott.

Lur'e, Alekszandr Judimovies (1897—1958), az
Ukran Tudomdanyos Akadémia levelezé tagja, szi-
lész és négyogyasz. A fajdalommentes sziilés be-
vezetése érdekében dolgozott.

McLean, Jay (1890—1958), a savannahi (USA)
rakklinika igazgatoja, 68 éves kordban. O fedezte
fel és allitotta elé (1916) a majbél kivont azt az
anyagot, amely William Henry Howell (1860—
1945) és Luther Emmett Holt (1855—1924) ameri-
kai orvosokkal egylitt folytatott kutatasaik alapjén
1918-ban a heparin-hoz, az els6 hatékony anti-
koagulanshoz vezetett.

Pfahler, George Edward (1874—1957), a leg-
jelent6sebb amerikai radiolégus, az els6 rontgen-
tanszék professzora az Egyesiilt Allamokban, a fi-
ladelfiai orvosi iskolaban (1909).

Schiiller, Arthur (1874—1958), a neurologia
egykori professzora Bécsben (1910), 83 éves kora-
ban Melbourneban. Neve vilagszerte ismert a
Hand—Schiiller—Christian-syndromdrél. Ezt elo-
szor Alfred Hand (1868—1949) amerikai orvos irta
le 1893-ban, majd Schiiller (1915) és Henry Chris-
tian (szll. 1876) amerikai orvos (1919). Szinoni-
mé&ja: lipoid granulomatosis, vagy koleszterin
lipoidosis.

II1.
NOVA ET VETERA

Nemzetkozi betegségi nomenklatura,

Az Egészségligyi Vilagszervezet rovidesen ki-
adja a Betegségek, balesetek és haldlokok VII. re-
vizién dtesett momenklaturdjait. A morbiditds és
mortalitds nemzetkozi dsszehasonlitdsanak lehetévé
tételére iranyulé munka hosszi multra tekint visz-
sza. A Nemzetkozi Statisztikai Intézet az elsd, Ber-
tillon-féle nomenklaturdt 1893-ban fogadta el, de
ugyanakkor elhataroztdk, hogy azt 10 évenként
feliilvizsgaljak. A feliilvizsgalat 1900, 1909, 1920,
1929 és 1938. években meg is tortént. A negyedik és
otodik revizio alkalmaval a Nemzetkozi Statisztikai
Intézeten kiviil a Népszovetség Egészségligyi Szer-
vezete is részt vett a munkédban. 1946-ban, amikor
az Egyesiilt Nemzetek Szovetségének kozegészség-
ligyi feladatait az Egészségligyi Vildgszervezet
vette at, ez utébbit biztdk meg a haldloki nomen-
klatura feliilvizsgalataval és a betegségi nomen-
klatura elkészitésével. Az Egészségugyi Vilagszer-

vezet aktivan részt vett annak a nemzetkoézi kon-
ferencidnak az elGkészitésében és munkdjaban,
amely a nomenklatura VI. revizidjat végezte el
1948-ban Parizsban. Ez a nomenklatura foglalko-
zott eldszor a haldlokok mellett a betegségek no-
menklaturdjaval. A nomenklatura az Egészségligyi
Vilagszervezet kiadasaban harom kiilonbozd nyel-
ven (francia, angol, spanyol) jelent meg és tartal-
mazta a halotti bizonyitvany nemzetkozi minta-
példanyéat, valamint a tébbszorés haldlokok feltiin-
tetésére vonatkozé el6irasokat is.

Az orvostudomanynak sziiksége van a beteg-
ségek osztdlyozdsara, a statisztikai célokat szolgdlo
nomenklatura azonban céljanak megfeleléen allitja
ossze sajat nomenklaturajat. Az orvosi osztdlyozds
klinikai, patologiai szakkifejezéseket tartalmaz és
olyannak kell lennie, hogy minden kéros allapotot
pontosan regisztralhasson. Figyclembe kell vennie,
hogy a tudomdny fejlédik és igy ujabb szakkifeje-
zések regisztralasara is alkalmasnak kell lennie, te-
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hat részletes specialis szakkifejezéseket tartalmaz.
Ezzel szemben a statisztikai nomenklatura eset-
csoportokat tintet fel, tehat korlatolt szamu ro-
vatra szoritkozik. Torekednie kell olyan osztilyo-
zasra, amely valamennyi koéros allapot feltlinteté-
sét lehetové teszi, de a gyakorisdg vagy fontossag
szempontjat kell szem el6tt tartania és ezért elke-
riilhetetlen, hogy a kis szamban el6fordult beteg-
ségek szaméara kiilonféle” rovatot ne nyisson.
A statisztikai nomenklaturanak ezenkivil figye-
lembe kell vennie a nemzetkézi dsszehasonlitds ki-
vanalmait, tehat egyeztetnie kell a kiilonbozo ter-
minolégiaval megjelolt koérhazi vagy haldlozési
diagnozisokat. A nomenklaturanak az orvosi cso-
portositds rovasara engedményeket kell tennie és
az osztalyozaskor az etioldgiat, az anatomiai lokali-
zalodast, az életkort stb. kell alapul venni. A no-
menkilaturanak ki kell elégitenie a demogréfia, a
korhaz-egészségligy, a katonai egészségligy, a tar-
sadalombiztosito intézetek és egyéb egészséglugyi
szervek kovetelményeit. Figyelembe kellett venni
a nyelvi nehézségeket, tehat azt, hogy hasonlé
hangzasi elnevezéseknek a kiilonbizé nyelveken
mas a jelentésiik.. Mindezek a kovetelmények a
nomenklatura megszerkesztésekor rendkiviil gon-
dos, korultekinté munkat kivantak.

A most megjelend nomenklatura csak kevés
modositast tartalmaz az el6z6hoz képest. A VIL
revizio sem szerkezetben, sem osztdlyozasban nem
jelent lényeges valtozast, inkédbb a beosztas javi-
tasara, pontosabba tételére torekedett. Igy pl. a
daganatok fejezetében 1j rovatok teszik lehetévé,
hogy a tumorokat anatomiai helyzetiilk szerint is
feltlintessék, Néhany maédositas szerepel a ,,nomen-
klatura-szabdlyzatban” is, amelyek annak rendel-
kezéseit rugalmasabba teszik. Pontosabban kortl-
irtdk a haldl kozvetlen okénak megéllapitdsahoz
sziikséges megallapodasokat is. (Classement inter-
national des Maladies. Presse Médicale, 65, 1957:
1830.)

A bécsi orvossztrajk

Bécs utcdin az elmult hoénapban fehérkope-
nyes tlinteték jelentek meg. A béesi korhdzak
mintegy 1500 orvosa lépett egynapos figyelmeztetd,
majd hatdrozatlan idére sz6l6 sztrajkba. Csatla-
koztak a grazi és innsbrucki klinikai orvosok is. A
sztrajk célja, hogy az orvosok megkapjdk a maér
régota kovelelt éjszakai és vasarnapi ugyeletes
pétlékot, valamint a fert6z6 osztdlyon és rontgen-
nél dolgozok a veszélyességi potlékot. A sztraj-
kolék a koérhazakban, ugy ahogy vasarnap
szoktdk, lgyeletet tartanak, elvégzik a slirgés mu-
téteket s életveszélyes esetekben més orvosi be-
avatkozasokat is, azonban nem latjdk el az admi-
nisztraciés munkat.

Az orvosok szirajkjara Bécsben a mualtbdl is
van példa. A Gyogyéaszat (1906. évi 51. szama, 857.
p.) hiradasa szerint 1906-ban a Franz Josephs-
Spital segédorvosai a betegélelmezés és orvosi sze-
mélyzeti élelmezés tarthatatlan hidnyossagai és
mindsége miatt 1éptek sztrajkba s kovetelték szo-
cidlis helyzetiik megjavitasat. ,Mindmegannyi mél-

rd

1004

/

tdnyos és nemesak orvosi szemponthdl emberséges
kivansag — irja a Gyogyaszat —, de kérdés, ho-
gyan reagil erre az osztrak hatésdg — mert or-
vosi dolgokat illet6leg Cisleithanidban is anaesthe-
sids a hatosag bore”,

ELJEM AZ ELET!

A Borsszem Jankd karikatiurdja az 1907. évi egynapos
budapesti orvossztrdjkrol.

Az 1907. évi egynapos budapesti orvossztrajk-
rol a Borsszem Janké 1907. évi november 10-i sza-
méaban Homicské Athandz fenti karikaturajat ko-
zolte. Erre a rokusi orvos-sztrajkra vonatkozoan
néhai Petz Aladdr dr. a kovetkezéket mondotta el
1953-ban:

»& régibb idékben a korhazi al- és segédorvo-
sokat egy szoba, fiités, vilagitas, valamint I. oszt.
élelmezés illette meg a havi fizetésén kivil. Ha a
szobdk a Rokusban nem is voltak valami fényesek,
viszont a févarosban akkortajt (de szamos helyen
vidéken is) e hidnyossagot a -“koszttal potoltik,
amennyiben a mapi orvosi ebéd-meniti a kovetke-
z6kb6l allott jan. 1-t61 dec. 31-ig, vagyis minden
nap: leves, f6tt marhahts kéretekkel, siilt his,
tészta, feketekavé (s6t azt hiszem, hogy bor is jart).

Mar most az egyik takarékos véarosatya vagy
a korhazi tgyeket eléadd varosi tandcsnok javas-
latara a févaros el akarta torolni a -mindennapi
fé6tt marhahust, amely a kovetkezd fogast, a sitilt
pecsenyét, mindennap megelézte. Erre azonban
valosagos forradalom tort ki az orvosi karban és
ebb6l az alkalombodl késziilt a fenti Homicské-féle
karikatura.”



,»Vas megye egészségiigyének miltja és jelene”

Az Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szakszerve-
zetének tertleti bizottsdga, valamint a Markusov-
szky-korhaz a ,,Vasi Napok” keretén beliil egész-
ségiigyi kidllitast rendezett a szombathelyi fogim-
nazium disztermében. A kiallitds elsé csoport-
anyaga Vas megye multjanak muzedlis emléktar-
gyait niutatta be. Szombathely, a kétezeréves
Savaria varos, a rémai birodalom kulturajan éputlt
fel és ennek csoddlatos emlékei lathatok a kidllitas
vitrinjeiben: rémai ,kori orvossagos livegek, tége-
lyek, szoptatélivegek, magyon sok orvosi miszer,
bronzbél, tivegbél, elefantesontbdl, a Savaria-i f6-
nemesi krematorium gyonyori tivegurnai és a ké-
s6bbi szép, romai, szines patika-porcelanjai. Azutan
a honfoglalas kora kovetkezik, a maga relikviaival.
Vas megye az, ahol a honfoglalék az els6é kezdet-
leges vasontodéket felallitottdk. Ezutan a magyar
kozépkor misztikus vilaganak gyonyord emlékei
sorakoznak fel, képekben és korabeli gyégyité tar-
gyakban. Majd a mohdesi vész utdani idok kiallitasi
emlékanyaga kovetkezik. Vas megyében nyomtat-
tak 1588-ban az els6é magyar nyelvi fuveskonyvet
(Frankovith Gergely). Sarvar varanak ura, Nadasdy
udvaraban mikodott az egyik {egelsé egyetemet

végzett magyar orvosdoktor: Szegedi-Koros Gds-

pdar. Vele kapcsolatban szamos kézirdsos emlék,
orvosi muszer és patikakészlet volt kidllitva.

A 700 esztendds szombathelyi kérhdaznak galé-

ridja kovetkezett ezutdn mivészi képekben és ok-

many-fotokopidkban. Ugyanitt lathattuk a Koészeg
varosanak sebész-céhére vonatkozo okmaéanyokat,
diplomakat, muiszereket és aldomaskorsot, Marku-
sovszky Lajos portréjat, szobrat és a ravonatkozo
okmanyokat és képeket.

A kiallitds masik része az egészségiigyt szolgd-
lat jelenlegi intézményeinek miitkodését és gyo-
gyité eljardsait mutatja be szemlélteté grafikonok,
képek és miiszerek, viaszbabuk, modern gipszmin-
tak stb. utjan. A kiallitds bemutatja még a magyar
gybgyszeripar termeékeit és az dllami gyégyszeré-
szet kozonségszolgdlatdt, targyakban, készitmé-
nyekben és konnyen értheté fényképekben.

Egy kiilon kozegészségligyli teremben a vér-
atomlesztést, a falusi egészségligyet, az élelmezés,
a hazépités, a vizellatas, a ragesalok, az lizemétkez-
tetés stb. kérdéseit mutattdk be komplex kiallitdst
anyagon.

A mnagy sikert aratott és minden dicséretet

ORVOSI HETILAP 1958, 29.

megérdemlé kiallitast Bencze Jdézsef dr.iés Istvdn
Lajos dr. rendezte, Alfoldy Zoltan dr. egyetemi ta-
nar, az Egészségligyi Tudoményos Tanacs fétitkara
és Pdl Ferenc dr., az Orvos-Egésszégligyi Szakszer-
vezet fotitkara nyitotta meg.

Az Allami Kozponti Orvosi Konyvtar
a Szovjetunioban

A legrégibb Anyilva’mo;s orvosi konyvtar a Szov-
jetuniéban az 1919 majusaban alapitott Allami
Kozponti Orvosi Kényvtdr, amelynek konyvallo-
manya 38 év alatt tobb mint egy milli6 kdtetre
szaporodott. Kotelespéldanyt kap minden, a Szov-
jetunioban megjelend orvosi munkabol és 1400
kiilfoldi folyéiratra fizet el6. 61 orszag 751 orvosi
szervezetével all csereviszonyban. 1956-ban 18 405
rendszeres olvasdja volt; ugyanebben az évben
tobb mint 170 000 latogatot tartott nyilvan. Kol-
csonzési forgalma 651 232 kotet volt, ebbél 70 000
mi otthoni olvasasra, 14 000 a Szovjetunié kiilon-
béz6é varosaiban levd tudoméanyos és orvosi intéz-
ményeknek.

A konyvtar nmagy-katalogusa két részbol all:
az osszes szovjet orvosi munkakat (folyoiratokat,
onallo muiveket, gyljteményes munkakat stb.) ma-
gaban foglal6 teljes katalégusbdl és a kiilfoldi fo-
lydiratok valogatott gytjtemeényét tartalmazéd spe-
cidl-katalégusbél. A kutatok és gyakorlé orvosok
tajékoztatasara reference-szolgalat miukodik, gaz-
dag reference-segédkonyvtarral. A konyvtar 1956-
ban tobb mint 134 000 cimre vonatkozoan (25 506
szobeli és 1940 irasbeli kérdésre) adott valaszt. A
szovijet orvosi irodalom évkonyvének rendszeres
kiadasa elékésziletben van. Az 1955., 1956. és 1957.
évkonyvek 1958-ban jelennek meg.

A konyvtarnak sajat fényképészeti laborato-
riuma is van. A nem kolesonozheté dokumentu-
mokrol fotokopidkat kiild az érdeklédéknek.

Az Allami Kézponti Orvosi Konyvtar megala-
kuldsa 6ta egyben orvosi dokumentécios és biblio-
grafiai kozpont is. 1939-ben a Szovjetunié egész-
ségligyl népbiztossaga rendeletével a Konyvtarra
ruhazta a koztarsasagok orvosi konyvtarainak és
rajtuk 4t a Szovjetunié valamennyi orvosi kényv-
taranak tudomanyos és adminisztrativ- iranyitasat.
(Les bibliothéques meédicales de 1'U.R.S.S. Bulle-
tin de I’'Unesco a lintention des bibliothéques.
1958. 2/3. sz. 41—42. p. Kivonat a Konyvtari Fi-
gyel6 1958. 3. szamabol.)

Anaesthesia el6készitésére és fokozasara:

HIBERNAL ...

8—Chlor—N(3’—dimethylaminopropyl)—phenothiazin. hydrochlor.
Gyartja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR
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Iv.

KONGRESSZUSOK

KONGRESSZUSI NAPTAR 1958. jil. 1—szept. 30.
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VII. nemzetkozi kongresszusa

1d6 Hely ) Név ‘ Informacié
’ i
VII. London | IV. nemzetkozi golyvaériekezlet | S. Taylor F.R.S.C. 3 Roedrean Crescent
6—8. 3 | S Roel\ampton London,S.W. 15.
6—12. | London | VIL nemzetkozi rakkutaté kongresszus [ R. W. Scarif 45 Lincoln Inn Fields
Sl # o) ke A ' London W.C.
9—15, | Briisszel | Kalonai orvostudomany nemzetkozi Kongresshiiro mi]ltare Hospltal 79.
+* neis | dokumentaciés hivatalanak 20. filése rue Saint Laurent Liittich
11—13. | Diisseldorf l A sziv- és érsebészet eurépai szovetségének | Med. Akademie, Diisseldorf,
| lilése i Moorenstrasse 5. -4
15—21. London | Orvosndk VIIL. nemzetkozi kongresszusa I]\)ime (l)gxer-Dollfus, 6 rue de 1’Alboni,
| aris
F—QS | Diisseldorf | A nemzetkozl diabetes szovelség Med. Akademie, Dusseldorf
e & 111. kongresszusa > ~Moorenstrasse 5.
24—30. | Briisszel | Bioldgiai standardizalds 1V. nemzetkézi Recht et Lafontain, rue Juliette
o _ kongresszusa | Wytsman 14 Bruxe;llgsg v
95—96. | Ziirich A német ldegsebeszetl Tarsasag 10. évi | R.. Meyer, Reisebiiro Kuom, Bahnhofsplatz.
2 : ‘ilgsci_ | Zunch, A
29—30, Miinchen Radlologusok IX. nemzetkozi | Kongress-Sekretariat, Frankfurt, Forsthaus-
ety | kongresszusa _strasse 76.
VIIIL. Stockholm VII. nemzetkozi mikrobiolégiai Hedén Bakteriologiska Institulionen
A=, ‘ kongresszus Ry _Karolinska Instit. Stockholm_ e
11—16. Koppenhaga ‘ Uzemi orvosok vilagszovelségének Ingrid Pahlsson, Klintegarden
e | IL. nemzetkozi kongresszusa E, Aarhus, Dania
20—23. | Stockholm | A rontgenerny6 fényképezési technika | Sekretariat, Stockholm, Box 5097
| III. nemzetkozi kongresszusa | i 2
20—27. | Montreal ’ X. nemzetkozi genetikai kongresszus Boyes Me. Gill University, Montreal 2,
S ey | P. Q. Kanada
1— 4. | Briisszel | 1v. nemzetkozi kongresszus a Rorschach-
NN TR | médszerrol ~ ~ %
4— 9. | Stockholm l Elelmezesugyn baktenolégxa, symposium L. VII. mikrobiolégiai kongr.
10—16. Burhngton l Radxobxo]oglax nemzetkozi kongresszus ’
11—16. Koppenhaga II. nemzetkozi munkaterapiai kongresszus T Worsoe, hvidklovervey 10- Aarhus
| L. o ‘ (Danemark)
29—31 | Rapallo I1. nemzetkozi reticuloendothel rendszer ] A. Marmont, Clinica Med. Univ., Viale |
symposiun L | Benedetto XV Genova
28— Ottawa 1V. nemzetkdzi biometriai kongresszus l Secretary Biometric Society, Harpenden,
IX. L A 4T OBV i, Herts. UK i
30— Chicago Az orvoskepzes II. nemzetkozi
1X. 4. konferencidja i b I
31— Karlsruhe * X. német terédpiai hct H. Hofimann, II. Med. Klinik, Karlsruhe,
B R AT i Lod Moltkestr. 18. WA T
1X. Wien ‘ IV. nemzetkozi biokémikus kongresszus | O. Hoffmann-Ostenhof, Wien IX.
1—6. 7 Wahringerstrasse 42
1—7. Barcelona IV. nemzetkozi pszxchoteraplal | Mariano de la Cruz, Clinical Psiquiatrica,
Tl 7*3 kongresszus L s A EANE o i e | Barcelona, Spanyolorszag el R
3—6. Réma | Nemzetkozi véradészolgédlat kongresszusa | Col. Med. Julliard 57. Blvd. d’Auteuil,
| Boulogne/Seine i s
5—13. Lisszabon A trépusi orvostudomany és malaria Manuel R. Pinto, Instituto de Medicina
R v S|l VI. nemzetkozi kongresszusa A Tropical Lissabon A
7—I11, Tokio Mellkas megbetegedések V. nemzetkozi M. Kornfeld 112 Chestnut Str Chlcago 11,
‘=Y kongresszusa ¥ y ] ) 30 ¢ B
7—13. | Réma Nemzetkozi hematolégiai térsasag C. Cassarno, Patologla Medicina Polxchmca

Roma



7 |
1d5 Hely : Név ‘ Informéci6
\
8—12. | Briisszel | XVIII. nemzetkézi szemészkongressziis J. Francois, 15 Place de Smet de Naeyer,
Gent
8—13. | Marienbad | Nemzetkozi ba]mologxm kongrcsuus Secretédriat d. Int. Balneologischen Kong.
LTl el T T e L) Rczmcka, Prag 1L SRR
9—1'21 _ Tiibinga | A Német Ortopéd Tarsasag 46, iilése . Kreuz, Tiibinga, Orthopid, Univ. Klin.
8—15. | Briisszel A g)og_\szensztudoman}ok XVIIL nemzet- | J. W. Birza, 196 Bllderdxjkstraat
‘ e Wl\:('jzi k(ix1grcs§?.11§5; Amsterdam W, M0
9. ‘ Briisszel Nemzetkozi nagygyfilés a vaksdg meg- TR Baxl[art 47 rue de Be]lcchaqse
f el6zésérol Paris 7. ras e
10—13, | Diisseldorf A Német Dermatolégiai Tarsasag 24. {ilése Deutsche Dermatologische Gesellschaft,
l Prof. O. Griitz, Bonn-Venusberg. Univ.
S TN LTINS A S e Hautklinik
121, | Brusszcl | 111, kardioldgiai vilagkongresszus F. van Dooren, 80 ruce M(rcclm, Brussml
: ‘ s | : Stz Bil it ot ¢
2298, | Montpellier | XVI. nemzetkozi orvostorténeti kongresszus | F. A. Sondervost, 124 A\enue Louvam,
\ Belgium
L Vo WS ST A £ S IWIC VAL S IR LY
28:30 ; Madrid [ V. europm po]lom\(‘llhs s\mpowum ; Recht. 56, rue Charlcs7Lugrelle,B[uixe~llgs, 4.
28— Wiesbaden Német természettudosok és orvosok H. J. Antweiler, Wiesbaden
X. 2. ; 100, tlése % 25 L oy kel
3—10. | Namur | IL. nemzetkdzi kibernetikai kongresszus 13, rue Basse-Marcelle, Namur (Belgique)
_4=T7. | Hamburg | | IX. nemzetkdzi kineziterdpiai kongresszus b/ ol 2w h
5—13. | Lisszabon Nemzetkozi Mykolégiai Téarsasag nagy-
- HEAN gyiilése rlrt i
8—12 Romd ,,CUlngluIIl lnlmmtlunale I\LUFO Psycho Secretariat : C. Radouco-Thomas 44,
Be Yo | Pharmacologicum’’ (C.I.N.P.) oAl ey | route des Acacias, Genéve (Suisse)
10. Briisszel | A Nemzetkozi Trachoma Liga filése ! L. Nemzetkozi nag)gyules a vaksag mcg-
SIS y s ¥ | elozésérdl .
12—15. | Velence : Nemzetkozi curare sympoqum > \ Ospedale al M: Mare, Lido di Venezia
13—15. | Kyoto VII. nemzetkdzi broncho-oesophagolégiai | L. Jackson, 3401 N. Broad Street
SLIX. kongresszus | Philadelphia 40 Pa. USA e
21—24. | Amszterdam | V. nemzetkozi antropolégiai kongresszus ook
2427 Briisszel Orvosi aeronautikai nemzetkozi A Allu’d Directeur Médical Sabena
kongresszus : A bRt 7Aerodr0mg”(VB(lg|Q) ki £
2428 San Remo ITI. nemzetkozi anglolo"ml és korszovet Clinica Dermatologica dell’Universita
S K | tani kongresszus di Pisa | % s,
XQ- i Padua IV. nemzetkozi audiolégiai kongresszus M. Arslan, Via Allinate, 37, Padova
48 Lacccf?\m?no- | Nemzetkézi kli'r'niaitoli(')igiiari kongresszus (Jemralsckrdaril;tiii\/;ale Castrenscrg
W Isola d’Ischia o VSR Hasda 3 ~Rom A
19—26. | Périzs I11. nemzetkozi allergologiai kongresszus B. N. Halpern, 197, Bd. St- Gcrmam,
Paris 7e
98—31. | Marseille | Eur6pai tajékoztaté iilés az elektro- \
enkefalografiardl
XI. New-Delhi VI nemzetkozi leprakongresszus Dharmendra, Central Leprosy Institute,
10-16. | Chingleput, Tirumani S. (India)
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A méh simaizomzatinak gdrcsével jaréd allapotokban

ST R O P I N tabletta és injekcio
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A moszkvai nemzetkozi symposium az élet
keletkezésérol

A foldi élet keletkezésének probléméaja a
természettudomany legnagyobb kérdései kozé tar-
tozik, de igen hosszu idén at semmilyen lényeges
eredményt sem -sikerllt elérni ezen a téren. Az
élet keletkezésérél szolé probléma megoldasanak
realis perspektivait a természettudomany szamara
a dialektikus materializmus madszere tarta fel,
mely az életet az anyag kilonleges mozgasforma-
janak tekinti, ami az anyag torténelmi fejlédésé-
nek meghatarozott fokan alakul ki.

A. I. Oparin akadémikus konyve, ,,Az élet ke-
letkezése” 1924-ben elsének probalta a dialekti-
kus moédszer alapjin vazolni az anyag evoluciond-
lis fejlédését az elsodleges anorganikus vegyiile-
tektol az elsd él6 szervezetek megjelenéséig. Az
élet keletkezésének materialista elméletére vonat-
kozoéan a Kkilonbozé tudomanyagak kutatoi az
utébbi évtizedek sorén jelentés ténybeli anyagot
gyljtottek ossze és fontos kovetkeztetéseket von-
tak le. Napjainkban mar alig talalkozhatunk ko-
moly természettudossal, aki ne fogadna el az anyag
folyamatos fejlodési utjarol szolé nézetet az élet ki-
alakuldsaban, habar természetes, hogy szamos kér-
‘désben komoly nézeteltérések mutatkoznak egyes
elméletek és feltevések kozott.

A Nemzetkozi Biokémiai Szovetség kozgytlése
1955-ben sziikségesnek latta egy nemzetkézi sym-
posium szervezését az élet keletkezésérdl és elis-
merve a szovjet tudomany érdemeit az élet kelet-
kezése problémajanak kidolgozasaban, tugy hata-
rozott, hogy a symposiumot a Szovjetuniéban ren-
dezik meg. A Szovjet Tudomanyos Akadémia ezt
a nemzetkozi symposiumot 1957. augusztus 19—24.
kozott tartotta meg Moszkvaban. A symposiumon
részt vettek a kiilonbozé tudoményagak legkiva-
16bb képvisel6éi 16 orszagbol, akik munkajukkal
hozzajarultak az élet keletkezése problémajanak
kidolgozasahoz.

Tobbek kozott a kovetkezd tuddsok vettek részt:

E. Broda és O. Hoffmann—Ostenhof (Auszlria), I. Pri-
gogine és M. Florkin (Belgium), Zs. Jordanov (Bulga-

ria), Straub F. B. (Magyarorszag), K. Mates és D. Bet-
cher (NDK), K. Felix, G. Schramm és A. Wacker
(NSZK), R. Synge, D. Bernal és N. Pirie (Anglia),
C. Reid (Kanada), In Hundzsan (Kina), I. Heller,
B. Skarzinski és W. Nemerko (Lengyelorszag), S. Oeriu
és E. Macovschi (Romania), H. Urey, E. Chargaff,
M. Calvin, N. Haurowitz, H. Fraenkel-Conrat, S. Mil-
ler, L. Pauling, A. Mirsky és W. Stanley (USA),
E. Aubel és M. Grunberg-Manago (Franciaorszag),
I. Malek és I. Huri (Csehszlovakia), S. Akabori,
M. Ishimoto és Y. Oda (Japan) és masok.

A szovjet tudomanyt a symposiumon 80 résztvevo
képviselte, koztliik A. P. Vinogradov, A. I. Oparin,
A. N. Terenin, V. G. Feszenkov, V. A. Engelhardt aka-
démikusok, N. M. Sziszakjan és A. P. Terentev, a
Szovjet Tudomdnyos Akadémia levelezd tagjai, to-
vabba A. E. Braunstejn, A. N. Belozerszkij, Sz. Ja.
Kaplanszkij, B. L. Kretovics, A. G. Pasziinszkij, B. A.
Rubin, V. I. Tovarnickij, K. Sz. Szuhov és masok.
A symposium résztvevoin kiviil még igen sok szovjet
tudos vett részt az egyes liléseken, szamuk cgyecs esc-
tekben elérte az 500-at.

A symposium el6készitéséiil a Szovjet Tudo-
manyos Akadémia orosz és idegen nyelveken Kki-
adta a bekiildétt el6adasok szovegét, valamint A. I.
Oparin: Az élet keletkezése a Féldon ciml kony-
vének III. teljesen atdolgozott kiadasat. Ez a konyv
egyidejlileg Anglidban és a Német Demokratikus
Koztarsasagban is megjelent.

A symposium programjit, melyet elézetesen
valamennyi részvevije megvitatott és elfogadott,
az evoluciés elv alapjan allitottak Ossze és 6t f6
fejezetre osztottdk:

1. A legegyszerlibb szerves anyagok elsédleges
kialakulasa a f6ldon.

2. Az elsédleges szerves anyagok atalakulasa a
foldon.

3. A fehérjék, fermentek, nukleoproteinek ki-
alakuléasa.

4. A struktira és az anyagesere kialakulésa,

5. Az anyagcsere evolucioja.

(Ez a rovid beszamolé G. A. Deborin: Mezsdu-
narodnuj szimpozium po proszkozsdenija zsizni na
zemke cikke alapjan késziilt, amely a Biohimija, 1957.
22. k. 6. szamaban, 1056—1062. p. jelent meg. Ezt a
tanulményt teljes szévegében magyar forditdsban ko-
zoljlik a Szovjet Orvostudoméanyi Bibliografia c. kiad-
vanyunkban.)

BIBLIOGRAFIA

Virchow

Virchow: Werk und Wirkung. Herausgegeben
und eingeleitet von Professor dr. Felix Boenheim.
Berlin, 1958. Riiten & Loening. p. 329. Félvaszonba
kotve 7,40 DM.

Virchow személye és munkdssagdnak torténelmi
jelentOsége, amint az utolsé években megjelent nagy-
szamu Irds mutatja, szdz esztendé tavlatabol is fogva
startja az orvosi gondolkodéast, noha' munkassaganak
filozéfiai és tudomanyos tartalma ma mar mas meg-
vilagitasban all el6ttiink, mint korabban.

A laikus szamara késziilt jelen konyv Virchow
(1821—1902) paratlanul sokoldali produktiv életével
s ennek keretében féleg az emberrel és a politikai
emberrel foglalkozik, aki politikai eszméit az orvos-
tudomény teriiletén is érvényesiteni akarta. Erre alig
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lehetne érdekesebb és hitelesebb forras, mint levele-
zése sziileivel, barataival. De, amint sziileihez intézett
és itt kozolt leveleibdl is kitlinik pozicidja érdekében,
vagy személyes nehézségek esetén 1849-ben és késdbb
is mindig visszavonult.

Munkassaganak az orvosokat kozelebbrél érdeklo
fejezeteit (sejtkoértan, daganattan, antropolégia) szan-
dékosan mellézte a szerzo, Felix Boenheim professzor,
a lipesei orvostorténeti intézet igazgatdja.

Virchow haladasellenes szellemi magatartdsara
az utobbi idében, féleg szovjet-orosz miivek nyoman,
tobb fény dertlt, mint amit ti korabbi életrajzaibol
ismertlink., Egyik életrajziréja, Ackerknecht: Rudolf
Virchow, Doctor—Statesman—Anthropologist = (Madi-
son, 1953) ¢. munkajiban maga is elitéli, hogy Vir-
chow magatartdsa szégyenletes volt Behring terapias
eredményeivel, Koch Roberttel, Darwinnal stb. szem-



-

ben. Arrdl azonban méar nem emlékezett meg Acker-
knecht, hogy Virchow 1858-ban, 1861-ben és 1864-ben
élesen allast foglalt Semmelweis ellen és lires frazi-
sokkal dorongolta le Semmelweis meggy6zé adatait.

Annal nagyobb ©Orom szamunkra, magyarokra
Boenheim konyvének gazdag Semmelweis-anyaga,
amely szamos uj konkrétumot is tartalmaz Semmel-
weis igazsaganak igazolasara. Egy ujabban nalunk is
ismételten . elofordult tévedését korrigalnunk kell
azonban, mert az altala hivatkozott Lister-nyilatkozat
(315, old.), hogy ti. Lister — sajat vallomésa szerint —
mindent Semmelweisnek koszonhet, sohasem hangzott
el. Maga Lister cafolta ezt meg a Miinch. Med. Wo-
chenschrift 1907. évi aprilis 2-i szaméban (675. old.)
kozzétett levelében. Ezt a levelet lekozli R. Goldhahn
wOpital und Arzt von einst bis jetzt” (Stuttgart, 1940)
c. konyvének Der Sieg iiber die Infektion c¢. fejezeté-
ben is (147—161. oldal).

A lipcsei Orvostorténeti és Természettudomany-
torténeti Intézet oftvenéves jubileuma

Festschrift anldsslich des finfzigjdhrigen Beste-
hens des Instituts flir Geschichte der Medizin und der
Naturwissenschaften, Leipzig. Wissenschaftliche Zeit-
schrift der Karl-Marx Universitat, Leipzig. 5. Jahrg.
1955/1956. Mathematisch-Naturwissenschaftliche Reihe.
Heft 1/2. 134. p. Herausgeber: Der Rektor der Karl
Marx-Universitat, Leipzig.

Az otvenéves fennallasat linneplé lipesei orvos-
torténeti és természettudomanytorténeti intézet mun-
kdja szorosan Osszefligg megalapitéjanak: Karl Sud-
hoffnak nevével, aki 1905—1925-ig allott az intézet
élén és azt a vilag orvostorténeti kozpontjava épitette
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© ket szeretnénk kiemelni: Felix Boenheim,
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ki, Nevét alapvetd orvostorténeti kutatésai, foként
Paracelsus-tanulmanyai tették ismertté. A természet-
tudomanyok torténete is sokat koszonhet neki. O ala-
pitotta a Studien zur Geschichte der Medizin (Orvos-
torténeti tanulmanyok) és az Archiv fiir Geschichte
der Medizin c. kiadvanyt (jelenleg Sudhoffs Archiv!).

Az Uunnepi kiadvany neves szerzoknek az orvos-
tudomanytorténet legkiilénbozobb teriileteir6l szar-
mazéd értékes dolgozatait és biografikus ‘kézleményeit
tartalmazza, s ismerteti az intézet torténetét, miiko-
dését. A gazdag tartalombol kivaltképpen harom cik-
az intézet
jelenlegi igazgatéja Uber das Studium der Geschichte
der Medizin c. tanulmanya mélyenszianté gondolato-
kat vet fel az orvostorténetirias feladatarsl. A most
elhiinyt Henry Ernest Sigerist — Sudhoff utédja a lip-
csei intézetben — Erinnerungen an meine Leipziger
Tdtigkeit cimen feleleveniti lipcsei mikodése élmé-
nyeit. Kiilon is megemlékezik a Deutsche Gesellschaft
fir Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften
1929. évi budapesti kozgylilésérol, s ennek Kkapcsan
volt kedves magyar tanitvanydrol, Mayer Ferenc Ko-
lozsrol, az Egyesiilt Allamokban ¢él6 tudés hazank-
fiarol eés orvoshistorikusrol.

Paul Diepgen az orvostorténet nagymesterérél,
Sudhoffrol fest rovid és erételjes portrét. A beveze-
tésben Luitpold Steidle, az NDK egészségligyi minisz-
tere, néhany gondolatot ad tutravaléul az intézetnek a
kovetkezd évekre. Els6sorban — mondja — az orvos-
torténészek munkakozosségének létrehozasiara és az
Usszekotletés helyreallitasara kell torekedni az NDK
hatarain tul fekvé orvostudomanytorténeti kutaté
intézményekkel.

AT QDK KON LB Sk

Megjelent az ODK kiadasaban a

A dupla szam ara 30.— Ft.

jik orvosiréinkat, hogy 1957-ben
kiulonlenyomatat kildjék meg az
(magyarul is), megjelenési
kedjenek.

neves kutatokrol, eredményeikrol,
munkék megjelenésérol,
hogy a megjelolt
sziveskedjenek,

orvosi munkat
konyvtarosnal.

Az Orvostudomanyi

pontnak.

sziinetel. Az ezen
fogjuk feldolgozni,

j Magyarorszagra jaré kiilfoldi orvosi folyéiratok
} lelohelyjegyzéke c. konyv; nélkiilozhetetlen segédeszkoz minden orvosirénak,
kutaténak és konyvtarnak, Ara 25.— Ft.

A Horus 1957. évi 3—%, (utolsd) szama, kb. 300 lap terjedelemmel, még kaphatd.

Bio-bibliogrifiai dokumentacios szolgilat az ODK-ban. Az infézet eddig kb. 4000
magyar arvos életrajzi adatait dsszegytjtotte. Erdeklsdé kartarsakkal irdasbeli
megkeresésre az 1900 el6tt elhunyt orvosok életrajzi adatait dijmentesen kozoljiik.

Magyar szerzok idegen nyelvii publikaciéinak regisztralasa. Az 1957. évi magyar
orvosi szakirodalom targy- és névmutatéja befejezés el6tt all. Ismételten kér-

idegen nyelven megjelent publikacidéiknak

intézetnek,
helyét sth. velunk haladéktalanul kozolni

Az ODK nemzetlkizi orvosi eseménynyilvantarto munkaja. Az intézet mindennemu
anyagot és fényképet gyiijt: az orvosi felfedezésekrél, ij orvosi gyégymodokrol,
az orvosi kutatdintézetek miikadésérdl, a nemzetkozi orvosi kongresszusokrol,

megnyilatkozasaikrol,

elhtnyt kivalé orvosokrol,
kérdések dokumentumainak megszerzésében

Idegen nyelvi tudassal és orvosirodalmi tajékozottsdggal rendelkezé orvosok kiilsé
kaphatnak az ODK-nal.

Az intézet a Szovjet Orvosi Bibliografia-ban regisztralt orvosi cikkekrél eléfizetéink
részére Onkoltségi aron készit megbizhatd forditasokat.

Dokumentédcios Kozpont folyéiratduplumesere-akeiojat foly-

tatni kivanja. Kérjlik az orvosi intézményeket, hogy duplumélloményukat 1958.

december 1-ig irdsban jelentsék be az Orvostudoményi Dokumentéacidés Koz-

A Bibliografiai Tajékoztatéo Szolgalat nyari sziinete. Az Orvostudomanyi Dokumen-
tacios Kozpont tajékoztatd bibliografiai szolgalata 1958. julius 15-t61 egy honapig
id6 alatt beérkezé

vagy dolgozatuk pontos cimét
szives-

fontosabb 1j orvosi
FPelkérjiik a kartarsakat,
tdmogatni

Lrdekl6dés 343—788 szam alatt a

irdsbeli kéréseket csak aug. 15. utan
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A helyi cortison-kezelés veszélyeirdl

T. Szerkesztéség! Votin J. és Kés R. ,A fertbzés
veszélyér6l helyi cortison-kezelés esetén” c. kozlemé-
nye (O. H. 1958, 12. sz.) — nagyon helyesen — felhivja
a figyelmet az intraarticularis cortison-kezelés veszé-
lyeire, az infectio azonban nem az egyetlen szovéd-
mény-lehetdség. A sajat . esetem ismertetésével a
contraindicatio kibévitésének és gondos betartadsanak
fontossdgal szeretném hangstlyozni.

T2 éves nébeteg térdarthrosisos panaszokkal je-
lentkezett. Mivel a tankdnyvek és gydgyszerprospek-
tusok altal emlitett contraindicatiék (tbe., go.) koziil
egyik sem &llott fenn, i. a. hydrocortison-kezelést kezd-
tem. Egyhetes id6koézokben 3—3 inj.-t adtam ambu-
lansan a beteg mindkét térdébe. Az els6 két kezelés
utdn panaszai lényegesen csikkentek, de a harmadik
inj.-t kovet6 masodik napon lazas lett. Kérhazba szal-
litottak, ahol az intramuscularisan alkalmazott peni-
cillin-streptomycin-kezelés ellenére két nap utan exi-
talt. A sectio a bal térd gennyes gyulladasat, a bal
vena femoralis rogosodését és az agy allomanyanak
kiterjedt lagyuldsat mutatta. Bar a sulyosan scleroti-
cus beteg haldlat a septicus allapot onmagdban is
megmagyarazza, mégis feltételezhetd, hogy a femoralis
thrombusb6l az art. pulmonalis egyik kozepes A4gat
elzar6 rog szakadhatott le és subklinikus pulmonalis
embolidt okozva hozzajarult az infectiosus szovédmény
végzetessé valasidhoz. Egyébként az igy, hirtelen be-
kovetkezett exitus volt az oka annak, hogy a tervbe
vett térdpunctiéra és locdlis antibioticum-adasra mar
nem Keriilhetett sor.

A fenti feltételezést aldtdmasztija Thomet megle-
pben hasonld, szintén exitussal végzddott esete is: 72
éves nb pertrochantericus fracturijénak extensios ke-
zelése kozben térdcontractura fejlédott ki, melynek
mobilizalasa céljabél adtak hydrocortisont. Az inj.
utdn a mozgds javult, de 36 o6raval a kezelés utin a
térd duzzadt és meleg lett. Altaldnos és locélis penicil-
lin- és streptomycin-kezelést adtak, de a negyedik na-
pon bal alszarthrombosis lépett fel és masnap dyspnoe,
cyanosis, valamint pleuralis dorzsolés kozepette a be-
teg exitalt. Feltételezhetd, hogy mindkét esetben a
locdlisan adott hydrocortison altalanos hatast is fejtett
ki, nevezetesen, fokozta a thrombosis-készséget, ami
a cortisonnak kozismert mellékhatdasa és talan mind-
két ?getben ez a szovédmény felelés a végzetes kime~
netelért.,

Az irodalmi adatok alapjdan ma mair megd6ltnek
mondhaté az i. artic. hydrocortison-kezelés propagaléi-
nak azon érve, hogy locélis alkalmazas mellett a hor-
mon nem fejt ki altalanos hatdst. Wilson és térsai ki-
mutattak, hogy a térdbe fecskendezett hydrocortison
86%-a 1—3 ora utdn eltlinik a kezelt térdb6l és 30
perccel az inj. utdn megjelenik a contralaterilis térd-
ben. Oka szerint 50 mg i. artie, hydrocortison hata-
sara a plasma hydrocorticoid szintje lényegesen emel-
kedik, ujabban pedig német szerzok a rheumds bete-
gek diabetesének romldasat figyelték meg localis
hydrocortison-kezelés kézben.

Az eset tanulsidga valamint az ismertetett irodalmi
adatok alapjan, véleményem szerint, a szerzék Altal
javasolt, a localis hydrocortison-kezeléssel kapesolatos

‘o>

Terhességi hanyas esetén
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Ovatossagi rendszabalyok (mfitéti asepsis, egyiittes
antibioticum-adas, observatio) mellett sziikséges a
contraindicatiok kib6vitése oly irdnyban, hogy a kura-
szertien i. artic. hydrocortison-kezelésre vonatkozzék
mindazon szempont, mely az éltalanos cortison-keze-
lést ellenjavallja. Tanulsagként vonhaté le az esetbdl
még az is, hogy az eddig altaldaban helyesnek tartott
ambulans kezelés a gondos observatio sziikségessége
miatt nem ajanlatos és hogy a suppuratio felismerése-
kor a kezelt iziilet punctidja és a locdlis antibioticum-
kezelés azonnal megkezdendd.

Ami az infectids szovodmény egylittes antibioti-
cum-adassal torténé praeventiojat illeti, megjegyzendd,
hogy a synovia allergids reactiék irdanti nagy érzékeny-
sége a locdlis injectiékkal szemben is fennall. Coste és
Piguet pl. a hydrocortisonhoz kevert chloramphenicol
hatasara kifejlodott salyos, disserninalt, maculo-papu-
losus exanthémat észleltek.

Ismeretes, hogy néhany évvel ezelott az iziileti
punctio még csak a sebészek hataskorébe tartozd, és
azok Aaltal is igen respektalt beavatkozas volt és csak
Hollinder 1951-ben megjelent, i. artic. hydrocortison-
kezelést ismertetd cikkének megjelenése Ota alkalmaz-
nak vilagszerte a belgyogyéaszati inj. cautélai mellett
iziileti befecskendezéseket. A methodus hamarosan
igen népszer(i lett, azonban a therapias effectus mu-
landésaga és az utébbi id6ben egyre szaporodé szévod-
ményekrol beszamold kozlemény miatt szkeptikus
szemlélet van kialakuldban. Ebben az irdnyban hat-
nak ma mar a peroralis Prednison-kezeléssel elérheto
kivald eredmények is. Sindor RAGore de.

#

T. Szerkeszt6ség! Sandor Roébert dr. kézleményilink-
kel kapcsolatos hozzészélasa igen értékes modon egé-
sziti ki a mi megallapitasainkat. A helyi cortison-
kezelés szovodmeényeir6él hazai irodalmunkban nem
talaltunk emlitést és épp ez a koriilmény inditott ben-

. niinket arra, hogy Osszegyljtott észleleteinket kozdl-

jiik. Teljes mértékben egyetértiink Siandor Rdébert dr.
azon megallapitdsaival, hogy az intraarticularis keze-
1ések kifejezetten sebészi asepsist kovetelnek és a kor-
héazi felvétel is ajanlatos. Szeretnénk megjegyezni,
hogy a Prednisolon lokdlis alkalmazasaval az intra-
articularis és helyi cortison-kezelés lehetfsége jelen-
tésen béviilt. A Prednisolon készitmények éppen azo-
kat a hatranyos tulajdonségokat sziintetik meg, ame-
lyek a hydrocortison-kezelést jellemeziék. Egyrészt a
hasznalatos adagok kicsiny volta, masrészt a mikro-
kristalyos, fel nem szivodo, vagy igen lassan felszivodo
készitmény alkalmazisa az Aaltalanos hatdsokat csok-
kenti és tapasztalatunk szerint is, irodalmi adatok sze-
rint is, a cortison-készitmények szokdasos ellenjavalla-
tait Prednisolon helyi alkalmazisanal figyelmen kiviil
lehet hagyni. Therapias szempontbol viszont a lokali-
san alkalmazhaté Prednisolon-készitmények olyan
elényt jelentenek, hogy a legszélesebb kord alkalma-
zasat tudjuk ajanlani, természetesen j6] megvalasztott
javallat és sebészi asepsis mellett.

Megjegyezziik egytttal, hogy a kozleményiinkben
az egyik eset leirdsandl sajndlatos tévedés folytin napi
400 mg-os Di-Adreson adagot adtunk meg, holott ez a
mennyiség a gyégqszer osszes adagja volt. Kérjik ezen
hiba helyesbitését is. Votin Jézsef dr.
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KONYVISMERTETES

Az ember anatémiija és élettana. Szerkesztette:
Kiss Ferenc dr. Irtdk: Donath Tibor dr., Harsing
Lészl6 dr., Kiss Ferenc dr., Munkdacsi Islvan dr.
Kiad6: Medicina, .Budapest, 1957.

Az anatéomiai ismeretek elsajatitdsahoz harom té-
nyez6 sziikséges: 1. a didaktikus tantermi oktatés,
2. a lelkiismeretes bonctermi munka, 3. a jé tankényv.
A két elsé nélkiilézhetetlen tényez6 — a tantermi
oktatis és a bonctermi munka — azonban csak akkor
lesz eredményes, ha a hallott és ldtotl ismeretanyag
emlékképei t6bbszor ismétlédnek a hallgaté elott. Az
ismétlés eszkGze a jo6 tankOnyv, amely az agykéreg-
ben még halvidnyan kirajzolédd ismeretképeket fel-
erositi, vilagossa teszi és véglegesen rogziti a ,,tudés”
képzetéig. A jo anatomiai tankonyvnek tehat a tan-
termi oktatdsban és a bonctermi munkaban nyert is-
mereteket vildgosan és konnyen értheté moédon kell
tartalmaznia, hogy feladatinak megfeleljen.

Hazankban az anatémiai tankonyvirodalom leg-
gazdagabban gylimolesézé korszaka az elmult negyed-
szazadra esik. Ezt megel6z6en méar 1922-ben megjelent
magyar és mémet mnyelven Kiss Ferenc dr.-nak ,T&j-
anatémidja” (Topographisch-Anatomische Sezieriibun-
gen), amely két német és 6t magyar kiadéast ért meg.
Kiss—Gellért—Szentagothai , Rendszeres bhonctan”-a
1937-ben jelent meg, amely konyv 20 év alatt hat ki-
adésban keriilt az orvostanhallgaték kezébe és ebben
az évben éri meg hetedik kiadasat. A magyar anato-
miai tankonyvirodalom legkimagaslobb eredménye
azonban a Kiss—Szentagothai-féle ,,Az ember anato-
midjanak atlasza”, amelynek el6készit6 munkdalatai
mar 1938-ban megindultak, ,,Az ember anatémiajanak
atlasza” nemcsak belf6ldon voll nagysikerd, hanem a
konyv kivalésdgat és didaktikai értékét mutatja az is,
hogy eddig harom magyar és egy német kiadast ért
meg.

»Az ember anatomiaja és élettana” cimd tan-
kényv egészségiigyi szakiskoldk részére késziilt. Az
anatémia tanuldsa sokkal kénnyecbb és eredményc-
sebb, ha a tankdnyvben az élettani vonatkozasokal is
az anatémiai ismeretekkel egyidejiileg olvashatjuk.
Ezért igen sikeres és logikus ennek a kényvnek a
szerkesztése, minthogy az anatémusok egy fiziolégus
szakemberrel egyiittesen végezték ezt a nehéz, alkotd
munkat. A kivalé szerz6k hazankban elséként vallal-
koztak erre az Gj feladatra, hogy az ember anatéomid-
jat és élettanat egyiittesen targyaljdk s ezaltal 4j
tankonyv-tipussal gazdagitottdk orvostudomanyi iro-
dalmunkat.

A tan)\onyv altalanos és reszletes részre oszlik.
Az dltaldnos rész Donath Tibor dr. és Harsing T.aszlé
dr. munkdaja. Igen tomér stilusban foglalkoznak az
altalanos anatémiai és élettani ismeretekkel. ,,Az ana-
tomia torténete”, , Az élettan torténete”, ,,A mikro-
szkop” stb., maJd »A szervezet felépitése” cimid feje-
zetben részletesen szamolnak be az emberi szervezet
sejtjeinek és szoveteinek sajatossagairél. Az altalanos
rész tartalmazza még ,, A faj- és egyéni fejlédés”,
»A szervezet kémiai felépitése és anyagcseréje” cimi
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ORVOSI HETILAP 1958. 29.

fejezeteket is. Ez utébbi fejezet a legtijabb biochemiai
kutatdsokat is magaban foglalja.

A részletes rész ot fejezetre oszlik. Az elsé feje-
zetben a mozgasrendszerrel foglalkozik ugyancsak
Donéth Tibor dr. és Harsing Laszl6 dr. Ebben a rész-
ben a csontvédzrendszert, az iziilettant és az izomrend-
szert ismertetik igen attekinté médon. A mdasodik fe-
jezet, a zsigerrendszerek fejezele, Munkacsi Istvan dr.,
Kiss Ferenc dr. és Harsing Léaszlé dr. kitiné munkaja.
Ki kell emelniink a légzés leirdsat, amely tartalmazza
a legmodernebb fiziolégiai kutatdsi eredményeket.
»A bels6 elvélasztisu mirigyek rendszere” cimi rész
az endokrinolégiai ismeretek rovid oOsszefoglalasa.
A harmadik fejezet a vérkeringési rendszert targyalja.
A vérkeringési rendszer leirdsa Kiss Ferenc dr., Mun-
kdacsi Istvdn dr. és Harsing Laszlé dr. tollabél keriilt
ki, EbbSl a fejezetbdl az anatémiai ismeretek mellett
b6séges haematolégiai adatokat is merithet az olvasé.
A negyedik fejezet (,,Az idegrendszer’) Kiss Ferenc dr.
és Harsing Laszlé dr. nagy didaktikai tudassal késziilt
munkédja. Az idegrendszer az anatémia legnehezebben
megtanulhaté teriilete. A szerzék a kit(ind szovegkdzti
abriakkal igen megkonnyitették a tanuldas munk&jat.
»Az agykéreg miikodése” cim( részben ,a feltételes
reflexek” tanat, Pavlov kutya-kisérleteit roviden, de
oly vilagos lefrasban olvashatjuk, hogy ezen fejezet
megtanuldsa nem fog a hallgatéknak nehézséget

okozni. Az otodik fejezet ,Az érzékszervek rend-
szere”, amelynek szemléltet( leirasaval Kiss Ferenc

dr, és Harsing Laszlé dr. zarjak le a munkat.

»Az ember anatémidja és élettana” tankényvbél
val6é tanulédst igen konnylivé és eredményessé teszi a
szoveg kozott lathaté 229 igen vilagos és attekinthetd
dbra és a 7 szines melléklet,

Ez a kényv kitlind tankdnyv lesz a szervezés alatt
levé biolégiai kozépiskoldk szdmdara is, amely iskoldk
a biolégiai egyetemi tanulmanyokra (ndvénytani,
allattani, orvosi és allatorvosi, valamint gyogyszerészi
tudomanyra) készitik el6 a tanulokat.

362 oldalon igen toémoren, érthetéen, magas szin-
vonalon targyalja a konyv az anatémiai és élettani
ismereteket. Nem volt konnyii feladat az egész emberi
szervezet Osszes szerveire vonatkozé adatokat ilyen
szlikre szabott keretek kézott ilyen vildgosan leirni.
Kiilondsen nehéz lehetett ,, Az idegrendszer” fejezet-
ben 54 oldalon a tfudnivalékat ilyen konnyen felfog-
haté moédon az olvasé elé tarni.

Ez a konyv egészségiigyi szakiskolik szamara ké-
sziilt, de még orvos- és fogorvos-hallgatok is haszon-
nal olvashatjak és ebbdl a konyvbél nyert rendszeres
biolégiai-anatomiai szemléletre épithetik fel elbirt
anatémiai és élettani tanulmanyaikat.

Kiss Ferenc dr.,, a konyv szerkeszt6je, ebben a
munkédban nagy didaktikai készséggel alkalmazza, st
Osszegezi azokat a tapasztalatokat és tanulsagokat,
amelyeket tobb mint négy évtizedes egyetemi oktatéi,
tankonyvir6i és szerkeszt6éi munkéja kozben nyert.

A konyv megérdemelt sikert aratott, amit mi sem
bizonyit jobban, mint az a tény, hogy a 3100 példany-
szamban megjelent mi elfogyott.

A ,Medicina” kiadé a kit(ind konyvet finom pa-
piron, szép kidllitasban, tetszetds formdaban jelentette
meg. Kocsis Antal Gdbor dr.

Nephrolithiasis eseteiben

GAS T R O P I N tabletta és injekcié

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR
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Bozoky Laszlo®™ Védekezés az atommagsugarzas
ellen. (1958. 219 old. Miiszaki Kényvkiad6. Ara 31.— Ft.)

Igen hasznos és rendkiviili jelentdségli kényv la-
tott napvilagot szerény és kisterjedelmi alakban. Bo-
z6ky konyve minden modern embert érdekel, hiszen
az ,atomkorszak” emberének egyik legfébb gondja a
védekezés az atomcivilizdci6é sziikséges velejaréja, az
atomsugdrzas ellen. Bozoky konyvét végigtanulma-
nyozhatja mindenki, kinek elemi fizikai ismeretei van-
nak. Vilagos stilusa, a szerteagazo és igen nagy anyag-
halmaznak gondos rendezése, a szerzdé éles logikéja
mind segitik az olvasét abban, hogy az anyagot minél
jobban elsajatitsa. -

Mindenkinél jobban kell hogy érdekelje a konyv
problématikaja az radiolégus orvost és asszisztenst,
akik mar hosszi ideje foglalkoznak — néha taldn tul
kénnyelmiien, néha viszont tulzott O6vatossaggal a
rontgensugarzassal. A konyv nekik is {rédott, akik
megfeleld védekezéssel sajat magukat ¢és utédaikat
megvédhetik a sugarzas karos kovetkezményeitol.

Konyviink elsé két fejezete fizikai bevezetd, mely-
b6l a kés6bbiekben hasznalt jelenségek és fogalmak
magyaréazatat és lényegét ismerhetjiik meg. A harma-
dik fejezet az atommagsugérzasok biolégiai hatésait
targyalja. Ebben a néhany oldalban kit(in6en siriti
Bozbky azokat a tényezdket, melynek alapjin az él6
szervezet egyes szerveire gyakorolt sugarhatasokat 0sz-
szegezheti, Itt kap figyelmeztet6t az olvasé a sugar-
hatasok genetikai veszélyérol is. Kifogasoljunk egyes
bant6 magyartalansdgokat, mint ,nem létezik...”
(59. 0.); minek?, hiszen legfeljebb gyenge felszisszenést
okoz olvasas kozben, de nagy élvezetiinkben, amit a
fejezet olvasasa jelent, alig zavar. Azt is kifogésolnunk
kellene, hogy teljes, vagy ahogy Bozoky irja, valédi
idiosyncrasia ninecs, tehat az tin. elméleti hatarértéket
nem célszer(i megalkotni, mely, élG-szervezetr6l 1évén
sz6, csak idealizalt dllapot lehet. Ezek és hasonl6 apro-
sagok nem ronthatjak le a kivalé munka prioritdson
tali elonyeit (eldszor jelent meg Magyarorszagon su-
garvédelmi konyv). -

A kovetkezd IV. fejezetben a Yézisfogalmat és a
kiilonbozé dozisegységeket targyalja. Sajnaljuk, hogy
ebben a fejezetben nem taldljuk Szildrd nemzetkozi-
leg j61 ismert és megbecsiilt nevét, ugyancsak nem
emliti a szerzd, hogy Cséaszar Elemér dr. egyike volt
azon uttéréknek, akik a rontgensugar dézisat kalori-
metrikusan igyekeziek megéllapitani. A kiilonb6z6
dozisfogalmaknak és egységeknek meghatarozésanal
Bozdéky kitling példat nyujt arra, hogy sem tobbet,
sem kevesebbet nem mond, mint ami feltétleniil sziik-
séges a fogalom és egység megértéséhez. A szerzd igen
j6 pedagégiai érzékérél tesz tanibizonysdgot ez a
fejezet.

A kovetkezd fejezet a természetes hattérsugirzis
ismertetésével kezd6dik., A mar idejétmult ,tolerancia-
dozis” helyett Bozoky igen helyesen a ,,megengedhet6
doézisszint” elnevezést ajanlja. Ezutan ezeket a maxi-
malis megengedhet6 szinteket ismerteti kiilénboz6
kiilsé és belsd sugdrzasokra és egyes testrészekre, majd
pedig a maximdlisan megengedheté dézisok legijabb
leszallitasarél ir. Kiillondsen azok szaméara figyelmez-
tet6 a doézisszintek tjabb leszallitasa, akik a rontgen-
sugdrzas mellett még izotépokkal is dolgoznak, hiszen
ott tébb oldalrél és nagyobb veszély fenyegeti a radio-
16gust.

A konyv VI. fejezetében az atommagsugarzasok
mérésével foglalkozik szerzénk. Taldn ez a konyv
egyik legszebben megirt fejezete (sugardetektorok),
viszont itt nagyolta el legjobban a szerz6 a sugar-
védelmi mérbeszkozok ismertetését. Sajnaljuk, hogy a
filmdozimeterek koziil a Langendorff, Spiegler Wachs-
mann-f. eljardsnak éppligy nem szentel egy sort sem,
ahogy nem ismerteti a Victoreen minometert sem. Az
egyéni dézismérok koltségkihatdsaival irottakkal egyet-
értiink (117. 0.), de jobb lett volna ismertetni a kolt-
ségek kozotti tobb nagysagrendi eltérést is.

A VII, fejezet a kiils6 sugérzasok elleni védeke-
zést targyalja. Hasznos gyakorlati tanicsok, utmuta-
tasok, szamitédsi eljardsok ismertetésével konnyiti meg
a szerz6 a sugdrzasokkal foglalkozé kutaté védekezé-
sét a sugirzasokkal szemben.

A konyv kovetkezd fejezete a belsé sugarzasok
elleni védekezéssel, kiilonféle tipust izotép-laborat6-
riumok tervezési és felszerelési kérdéseivel és a sziik-
séges elvigyazatossagi rendszabalyokkal foglalkozik.
Szerzénk — jbleséen &llapithatjuk meg — arra torek-
sz}k, hogy a legnagyobb védelmet biztositsa a sugar-
zasok ellen. Ezért csak helyeselhetjiik eljarasat, ha
ebben és a kovetkez6 fejezetben (IX. és X. fejezet)
bizonyos részeket &tvesz ,Radioizotépok sugdrzéasai
elleni védelem” c¢. MNOSZ 62 RT szabvanytervezetbél,
melynek oroszlédnrészét szintén Bozéky irta. Helyes
tt}rekvés, hogy minél tobben, minél tébb helyen olvas-
sak el a fontosnak tartott biztonsadgi elbirdsokat.

! Koszonjiik Bozdky sok koriiltekints, alapos mun-
k@&]ét,' mely egyarant jelentds segitséget nytijt a sugar-
zas kisérleti és gyakorlati mfivelSinek.

Koczkas Gyula
*

L ljrof. Juliu Hatieganu: A belgyégyaszat klinikuma
és kortana. (Clinica si Patologie Medicala. Bucuresti,
Editura Medicala.) I. kotet, 1955. 752 old., II. kétet
1958, 773 old.

A kOnyv szerzdje akadémikus, egyetemi tandr,
Purjesz Zsigmond tanarsegédjeként miikodott a kolozs-
vari belklinikan, s az elsé vilaghabori utan 6 lett a
kolqzsvari roman egyetemen a belgydgyaszat tanara.
H_a,tzeganu, jelenleg a kolozsvari IIL. sz. orvostovabb-
képzést szolgdlé belklinika igazgatéja, erdélyi ember,
akj szemeélyében szerencsésen egyesiti mind a magyar,
mind a roméan szellemi befolyasok értékeit. Hosszi
pélyafutdsa sordn szdmos orvosgenericié nyerte téle
az igaz orvosi gondolkoddsmédot, magatartast és bel-
gyogyaszati szaktudast. Evtizedes tapasztalatait szol-
iz_iltag‘gl jelen kdényvében az orvostovabbképzés koz-

incséiil,

A mii nem egyszeriien tankényv, nem medikusok
szamdra késziilt, hanem orvosok részére 6hajtja a bel-
gyogyaszat gyakorlati kérdéseit a betegagynal felve-
t6d6 problémdak szempontjab6l megvilagitani. Ezért
fejezeteli a gyakorlat szempontjabol fontos csoprtosi-
tasban targyalidk az egyes kérdéseket. Ilyenek pl. ,,Az
idegrendszer és fiziopatolégiai vonatkozéisai”, ,,Vege-
tativ neurosis”, , Fejfajas”, , H6emelkedés”, ,,Eszmélet-
vesztéses allapotok”, ,,A collagen betegség”, ,,Gécfer-
t6zés”, ,Diagnoézisok, melyeket nem tanacsos hasznal-
ni”’, ,,A reticulosisok” stb.

Az egyes fejezetek soran vildgos, gordiilékeny,

Manias izgalmi éllapotok kezelésére

HIBERNAL.....
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élvezetes stilusban ismerteti a gyakorlat széempontja-
bél fontos problémakat a mai legmodernebb felfogasok
tiikrében. Minden fejezet kiilon kis egység, mely a
szovjet és nyugati irodalom legijabb eredményeit
szambavéve targyalja a felvetett kérdés mai &llasat.
Kiilon érdeme a konyvnek, hogy az ismertetett iro-
dalmi felfogdsokon kiviil leszogezi sajat, éviizedes ta-
pasztalatok alapjan kialakult nézeteit is.

Benne foglaltatik a konyvben a régi ,német”
(osztrak-magyar) iskola exakt szelleme, a francia is-
kola intuitiv frissesége, a nyugati irodalom 1j termése,
az orosz orvostudomdany régi és Uj vivmanyai. Mindezt
egységgé szovi Hatieganu prof. egyénisége, mely a po-
zitiv tudason tal, meleg emberszeretetet sugaroz. -

Hatieganu a konyv elsé fejezetét I. P. Pavlov so-
raival fejezi be, mely szerint a tudoményhoz ,tirelem,
kovetkezetesség, szerénység, szenvedély” kell, és ehhez
hozzaffizi sajat szavait, hogy ,,a gyakorldé orvost ezen
tulajdonsagokon tal oOntudat, hiség, felel6ségérzet,
ovatossag és emberszeretet kell hogy lelkesitse”. Igy
lesz a jO orvos az egészséges nép biztositéka, mondja
Hatieganu, aki ezzel a konyvével mélidan szolgalja a
gyakorld orvosok tovdbbképzését.

A 2 kotetes, 1525 oldal terjedelmii kotet megérde-
melné, hogy mint a roman-magyar kulturkapcsolatok
értékes dokumentuma, magyar forditasban is meg-
jelenjen.

Lang Istvanné dr.

MEES G2 L B NISE

MTA V. OSZTALYKOZLEMENYEK
VIIL kot. 4. sz. 1958.

Hordnyi Béla, Hajéssy Gyorgyi: Adatok a gliarostok
szubmikroszkopos szerkezetének ismeretéhez.

Lissdk Kdlmdn: UJ szcmpontok a magatartds neuro-

Ndasz Istvdn: Kisérletek a Sarcina flava szlirhet6 for-
maival.

Knoll Jézsef, Knoll Berta: Patkanyok magasabbrend(
idegmiikodésének kisérletes vizsgalata. IIL

Takdcs Lagos T. Szabé Madaria: A harantesikolt izom-
zat, sziv és uterus ATP- és glikogéntartalmanak, va-
lamlnt hidrolitikus glikogén bontasinak @sszehason-
lit6 vizsgdlata hypoxias allapotban.

Barta Lajos, Simon Gyorgy: A vércukoresés és hypo-
glikémids szindroma bekoévetkeztése kozotti kapcso-
latok.

A Kisérleti Orvostudomanyi Kutaté Intézet
kozleményei:

Foldi Mihdaly, Rusznydk Istvan, Szabé Gyorgy és Szi-
nay Gyula: A perilymphvascularis oedemardl.

Uri Jozsef: Ember-patogén gombdkat antagonizdlé ak-
tinomyceta torzsek vizsgalata,

Issekutz Béla, Dobrovits Teréz, Székely Mihaly:
A gy6gyszerek hatdsa a visszerekre.

R. Hollan Zsuzsa: Az idegresectiés anaemia.

Stark Ervin, Lempert Kdroly, Vdgi Oszkarné: Benzoe-
sav 1zolé1asa hypophysis-mellékvesekéreg tilmiks-
désében szenvedd betegek vizeletébdl.

Papp Miklés, Fodor Istvan: Vizsgalatok a nyalmiri-
gyek nyirokrendszerérdl kutyaban.

Glaz Ervin, Bohus Gdbor: Magasabbrendl gombék
anyarozs-alkaloida tartalmanak vizsgalata. I.°

Foldi Mihdaly, Solti Ferenc: Kisérletes ,,hypox1a EKG”
létrehozasa kutyaban izolalt agyi hypoxiaval.

Toré Imre, Aros Béla: A thymus szoveti reakcija kii-
16nbozé behatasokra,

Csaba Gyorgy, Iskum Miklés: Embrionalis endokrin
sztgvetek atiiltetése anti-antiorganserum alkalmazisa
utan.

Uri Jozsef: Ember-pathogén gombak az antibiotikum-
kutatasban, I.

H L RE K

: Az Orszigos Kozegészségiigyi Intézet (IX., Gyéli
ut 2—6. A-ép.) nagy tantermében 1958. jilius 28-an
(hétfé) du. 3 orakor Csonka Eva dr. és Koch Sdndor
dr. ,Tapasztalatok majomvese szovetkulturakkal, kii-
16nds tekintettel a poliomyelitis elleni oltéanyag ter-
melésre” cimmel és Réna Borbdla dr. ,,Ujonnan épiilt
budapesti lakédsok egészségligyi vizsgalata” cimmel
tartanak el6adast.
*

A Magyar Tudomanyos Akadémia Biolégiai és
Orvosi Tudomanyok Osztilya kozli, hogy az ez évi
Koranyi Vandorgytilést Budapesten, 1958. oktéber ho-
napban, Angydn Jdnos egyetemi tanir elndklete alatt
tartja meg. (A pontos idét késébb kozoljik) A Vdn-
dorgyitilést Jendrassik Erné sziiletésének 100 éves év-
forduléjanak kivanja az Osztaly szentelni. Az elbada-
sokat a Magyar Tudomdnyos Akadémia Bioldgiai és
Orvosi Tudomdnyok Osztalyanak (Bpest, V., Széche-
nyi rakpart 3. III. 328) 1958. augusztus 20-ig kell be-
jelenteni. A bejelentéknek a tervezett eléadas teljes
szovegét és dokumentdciéjat is be kell kiildeni. Az
eléadasok tartama: 15 perc.

* .

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet felhivasa
a pleurodynia esetek szaporodasaval kapcsolatban

Az OKI-ba érkezett jelentések szerint az orszag
tobb részén a pleurodynia (Bornholm-betegség, Myal-
gia epidemica) esetek szaporoddasa észlelheld. A jel-
lemz6 tlinetek: hirtelen kiugré magas laz, nagyfoku
levertség, leggyakrabban a mellkasban és a rekesz-
tdjon, illetve a hasizomzatban jelentkezé intenziv
izomfajdalmak, Felnéttek korében a mellkasi, gyer-
mekek kozétt inkabb a hasi tiinetek gyakoribbak. A
hasi fdjdalmak appendicitis gyanujat kelthetik. A tii-
netekhez fejfajas, hanyas tarsulhat. A betegség alta-
laban néhany nap alatt lezajlik. Specifikus terédpia
nines. A pleurodyniat a Coxsackie B virts okozza, az
OKI-ban eddig végzett vizsgilatok soran a most el6-
fordult esetekben is ez a koérokozd volt kimutathato.

Az OKI kéri a kartarsakat, akiknek gyakorlata-
ban ilyen megbetegedések el6fordulnak, hogy errdl az
OKI jarvanyligyi osztalyahoz kiildjenek értesitést, fel-
tiintetve az altaluk észlelt esetek szamét és azt, hogy
a betegek koziil mennyi a 15 éven aluli gyermek. A
megbetegedések megsziinése utdn Osszefoglalé zard-
jelentést is kér az Intézet.

Az OKI virusosztilya a rendelkezésre all6 lehe-
tGségekhez képest korlatolt szamban virusvizsgalatok
elvégzésére vallalkozik. Virusizoladlas és a szerologiai
reakcidk elvégzése végett tipusos megbetegedések els6
harom napjdn vett széklet- és vérmintat kell a szab-
vanyos Ty-tartdlyban az OKI virusosztalyahoz bekiil-
deni. Az elsé vérvétel utdn 2—3 hét mulva ujabb
vérmintat kell kiildeni. Az OKI virusosztalya csak ak-
kor végzi el a vizsgalatokat, ha a masodik vérminta
is beérkezik. A kisérbiraton feltiné mdédon jelezni
kell, hogy a vizsgdlatot pleurodynia gyantja miatt
kérik, Minthogy a vizsgalat hosszabb id6t vesz igény-
be, végleges eredményrdl a bekiild6 orvosok csak keé-
sébbi id6ben kaphatnak értesitést.

(A pleurodyniat részletesebben ismerteti a Gya-
korlé Orvosok Konyvtara sorozatban megjelent Pet-
rilla: ,,Ujabb fert6z6 betegségek” konyvben Domok:
Coxsackie-virusfert6zések” c. fejezete))



PALYAZATI HIRDETMENYEK

Komérom Jirdsi Tandcs I, sz, Szdényi Kbzkérhéza (1317)

Pélyazatot hirdetek a komdromi rendeldintézetben haldl-
eset folytdn megliresedett 6 o6rds fogszakorvosi 4lldsra. Az
allas kulesszdma E, 131. Lakis egyeldre nincs biztositva,

Récz Bend dr., igazgatéd

(1316)

Péalyazatot hirdetek a szarvasi jdrdsi tlidObeteggondozd
intézet B, 112, kulcsszami és a velejard torvényes llletmé-
nyekkel dijazott gondozdintézet vezetd-féorvosi 4llasra.
Elonyben részesiil az a péalyédzo, aki belorvosi rtg-diagnoszti-
kai jartassdgot is tud igazolni, mert mdéd nyillk arra, hogy
mellékfoglalkozdsként belgyégydszati rtg. megbizdst is kap-
jon., Palyazatokat a szokdsos mellékletekkel a palydzat meg-
jelenésétol szamitott 14 napon bellil a Szarvasi Jarasi Ta-
nacs Eid. Osztdlydhoz cimezve kell benyutjtani.

Krajcsovies P4l dr., jarédsi f6orvos

Monori Jardsi Tandcs VB, Eil. Csop. (1518)

Palyazatot hirdetek Vecsés kozségben elhaldlozds foly-
tdn megiliresedett V. korzeti orvosi A4lldsra. Javadalmazéis
E. 162/3. kulesszdm szerint. KellGen felszerelt péalydzati keé-
relmek a Jardsi Tanacs Egészségligyi Csoportjdhoz, Monor
nyujtandok be, Lukdacsi Laszlé dr, jarasi féorvos

Jarasi Tandcs VB, Egészségiigyi Csoportja, Szob (1319)

Pdlydzatot hirdetek az {iresedésben levé E, 191. kules-
szdmi hygiénikus orvosi 4lldsra. Lakdst a kozeli Zebegény
kozségben tudunk biztositani, Szabdlyszerfien felszerelt péa-
ly4dzati kérelmet az Orvosi Hetilapban valé megjelenéstol

szamitott 15 rapon belill kérem a meghirdet§ hatésag ci-
mére megk’ildeni. T6th Margit dr. jardsi f6orvos h.

Jarasi Tandcs VB, Eii. Csop., Szob (1320)

Pélyazatot hirdetek a megiiresedett jardsi féorvosi 4l-
ldsra, Lakds Zebegény kozségben biztositva. Az 4llds azon-
nal betdlthet§, Pdlydzati hatarid6 a megjelenéstsl szamitott
15 nap. Toth Margit dr. jardsi f6orvos h.

A nagy keresletre valé tekintettel, 1959. évre mar most megrendelenddé

a magyar gyartmany(

+~AMIKROB UV” lampa

az Oevosi Miiszer és Foghszaticikk Keceskedelmi Villalat
l. sz. Kereskedelmi Osztalyan
Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky at 24, sz.

vagy szakiizleteiben :

BUDAPESTEN : VI Rékéezi Gt 10 || SoCOEDEN ,s‘;z‘::h“eyn'yl“;" E |
|

V. Bajesy-Zs. (t 20 || PECSETT : Széchenyi tér 2

DEBRECENBEN: V&réshadsereg Gtja 79
SZOMBATHELYEN : Bajcsy-Zs. Gt 5 :

Az ,,AMIKROB UV” lampa két tipusban késziil : N—20 és (kiilon kivansagra) az 6zonkelté E—20

Miiszaki adatok:

Atmérsje : 30—35 mm. Teljes hossza : 550, Sugirzé hasznos hossza 430 mm. Fogyasztisa: 20 W. Mikadési
dram : 0,34 amp. Feszilltség az elektrédok kozott 56 V. Sugirzas : Az ultraibolydban gyakorlatilag monokro-
matikus, 2537 A-Ss fényt ad. Kevés kékes szinl fény kiséri. Intenzitisa: 1 m-rél 35—45 uw/cm® Ossz kisu-

garzott 2537 A-6s fény : kereken 5 w, a limpa felszinén : 10,000 x w/cm?® 2537 A sugirzas,

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jozsef nador tér 1, T.: 180—850. Ugyfélszolgalat: 183—022
Csekkszimlaszam: 61.273

Felelds kiad6: a Medicina Egészségligyl Konyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 10500 példdnyban
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Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet (féigazgaté: Bakdcs Tibor dr.) kozleménye
Az influenza elleni immunitas és védooltasok kérdése
Irta: TAKATSY GYULA dr.

Az a kozismert tény, hogy az influenzat tobb-
szor is meg lehet kapni, nem jelenti azt, hogy a
betegséggel szemben nincs immunitds. Ennek azon-
nal ellene szdl az, hogy az influenza-virus ember-
ben és kisérleti allatban egyarant igen j6 antigén-
nek bizonyul, ha tehat parenterédlisan vissziik az él6
szervezetbe, az erételjes immunvalasszal reagal. Az
influenza irant fogékony kisérleti allatok a beteg-
ség kiallasa, vagy kisérleti vakcinacié utan ugyan-
csak védetteknek bizonyulnak az azonos torzzsel
vegzett felulfert6zéssel szemben.

Miben keresend6 tehat az ujabb és Gjabb in-

fluenza-jarvanyok alkalmaval az immunitas hidnya-

nak, illetve az embereken végzett vakcinacioés pro-
béalkozasok sikertelenségének a magyarazata? A
kérdés sokréti és bonyolult, abban a szervezet im-
munitasat befolydsol6é dltaldnos faktoroknak, mint
a humoralis és szoveti immunités, valamint az ideg-
rendszer szerepe, a szervezet fogékonysaga stb. is
van szerepiik. Jelen dolgozatban elsdsorban a kor-
ckozo szerepét kivinom ebben a vonatkozasban
targyalni. Ez mar csak azért is indokoltnak latszik,
mert a magyarazatot az ijabb kisérleti adatok alap-
jan els6sorban itt kell keresniink. Ezzel kapcsolat-
ban az influenza-virus egyik legjellegzetesebb tu-
lajdonsdgaval, a nagyfoku véltozékonysagaval kell
megismerkedni.

A valtozékonysagnak tobb megnyilvanulasa is-
meretes a virus négy f6 tipusa (A, B, C, D) koziil
az A- és B-tipuson beliil. Mar a virus izolalasaval
kapcsolatban az elsé tojaspasszézsok soran tapasz-
talunk valtozast. Az eredetileg emberpatogén O-
fézisu virus a tojasban allantois-passage-hoz adap-
talt D-fazisba megy 4t és elveszti emberpatogenita-
sat. Ezzel a valtozassal kapcsolatban a térzs antigén-
szerkezete ugyan nem valtozik, azonban fontos
tudn®, hogy az emberi fert6zéképességét elvesztett
virusbdl készitett és légutakban alkalmazott é18
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vakcindtol nem varhatunk védéhatast. Az O—D-
fazis valtozas a virus bizonyos allatfajok vorésvér-
sejtjeivel szemben mutatkozd agglutindlé képessé-
gének quantitativ és qualitativ valtozasaval is jar.

Az el6bbi fazisvaltozason kiviil az A’ torzseknél
az ugynevezett P—Q variaciét is leirtdk, amely az
illeté torzsnek a homolog ellenanyaggal szemben
mutatkoz6 valtozé érzékenységében nyilvanul meg.
Ezt a jelenséget egyesek azzal magyarazzak, hogy
a Q-fazisu virus feliileti antigénjét wvalamilyen
anyag elfedi, minek folytdn bar antigén-értéke az
él6 szervezetben teljes, a homolog ellenanyaggal in
vivo és in vitro is renyhén reagal, szemben ugyan-
azon torzs P-fazisi variansaval, melynek feliiletén
ilyen fed6anyag nincs.

Az influenza-virus valtozékonysaganak harma-
dik, s egyben az immunitasra leginkabb kihato for-
méaja a virus antigénszerkezeti variacioja, melynek
eredménye, hogy ugyszolvdin minden jarvanybol
mas, a régebbi torzsektol eltéré antigénszerkezetii
torzs izolalhato.

Az influenza-virus antigénszerkezete azonban
mas, mint egyéb mikroorganizmusoké, pl. a Sal-
monelldké. Az utébbiaknal toébbé-kevésbé jol defi-
nialt antigén mozaikok kilonbozé kombinaecioja-
rél van sz6. Az influenza-virus esetében azonban
nem beszélhetiink egymastol jol elhatarolhato
részantigénekrél, bar egyes szerzék éppen az anti-
gén mozaikok nagy szamaval magyarazzak az in-
fluenza-virus nagy varidciés képességét. Az tjabb
kisérleti adatok azonban azt bizonyitjak, hogy
nem régen meglévs részantigének ujabb kombi-
nacidjardl, hanem az influenza-virus antigénszer-
kezetének folyamatos, progressziv valtozasarél
van sz6. Mas széval az uj torzsek a régebbi tor-
zsek atalakulasabdl keletkeznek gy, hogy a ré-
gebbi részantigénjeik elvesznek és helyiiket ujak
foglaljék el. Ez a jelenség kiilénésen az 1946-ban
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felbukkant A’ torzsek esetében volt j6l nyomon
kovetheté. Immunsavé kimeritési kisérletben sa-
jat vizsgdlatainkkal sikerllt a hazai influenza tor-
zseknek ilyenértelmii progressziv atalakulasi fo-
lyamatat igazolni. Minthogy az antigénszerkezet
atalakulasa magy valoszinlséggel a korokozo és a
szervezet kolesonhatésaként jon létre, lényegében
mar a jarvany alatt megindul a wvaltozas, amint
azt az 1953—54. évi jarvanybol izolalt torzseink
vizsgalatakor tapasztaltuk.

Az antigénszerkezet fokozatos 4atalakulasa
mellett azonban észlelhetlink hirtelen, ugrasszeru
valtozasokat is. Az A’ torzsek megjelenése és az
addigi jarvanyokat okoz6 A torzsek eltlinése 1946-
ban ilyery valtozasnak foghat6 fel. Ebben az eset-
ben, bar 'az A’ torzseknek az A torzsekbdl torténd
atalakulasanak lehet6sége nem zarhaté ki, a val-
tozas mértéke mégis indokolja az A’ torzsek uj al-
tipusba sorolasat. Ennél még nagyobb ugrasszeri
valtozast tapaﬁztalhattunk az azsiai virus megje-
Jenésével kapesolatban. Ebben az esetben egyéalta-
lan nem valo6szinl, hogy ez a torzs az A’ torzsek-
b6l alakult volna ki, Az azsiai virus prototipusa-
nak feliileti, tehat a haemagglutindlé antigénje,
amely éppen a folyamatos antigénszerkezeti atala-
kuldsban vesz részt, semmilyen rokonsagot nem
mutat a régebbi torzsek haemagglutininjével.
Mulder éppen ezen az alapon feltételezi, hogy az
azsiai virus nem is emberi eredetd, hanem wvala-
milyen allatb6l keriilhetett az emberbe. Eppen
ugy, ahogy az 1918—19-es jarvany korokozojat
retrospektiv szerolégiai vizsgalatok alapjan a ser-
tés-influenza virusdval hozzdk  vonatkozésba.
Amint latjuk tehat az influenza-virus antigénjei-
nek fokozatos &talakuldsa mellett egészen 1j, a
korabbi torzsekt6l élesen eliité antigénszerkezeti
torzsek megjelenésével is szamolnunk kell. Ha
ehhez még hozzavessziik azt, hogy ez utébbi tor-
zsek tovabbi, hasonl6é varidcids sajatsaggal birnak,
fogalmat alkothatunk az influenza-virus antigén
atalakulasi folyamatainak bonyolult voltarél.

Milyen kapesolata van a virus antigén varia-
cidjanak az immunitassal? Az osszefliggés koleso-
nos. A virus valtozékonysaganak egy £6 srugdja
ugyanis a kisérleti adatok szerint maga az immu-
nitds. Ennek mechanizmusa az, hogyha influenza-
virus immunis szervezetbe jut, bizonyos mérték-
ben ott is szaporodni képes aziltal, hogy az im-
munanyagok modosité hatisara megvaltoztatja
antigénszerkezetét. Ha pedig megvaltozik a virus
antigénszerkezete, a torzzsel szembeni homolog
immunitds is megszlnik, a virus szaporodésianak
nincs tovabb akaddlya, s igy ujabb jarvany oko-
zoja lehet. A régebbi antigénszerkezetli torzsek
viszont azért nem térnek vissza, mert az uj torzs-
zsel valé fert6zés a megel6z6 fert6zésben szerepld
ellenanyagok képzésére is stimuldlélag hat.

Ezek utdn arra a kérdésre, hogy van-e az
influenza ellen immunités, azt kell felelniink, hogy
van, de az ellen az influenza-virusnak is megvan
a maga védekez6 mechanizmusa; az antigénszer-
kezet megviltoztatdsa. Igy az immunitds nem védi
meg az egyént az ujabb fert6zést6l, mert azt tobb-
nyire méar megvaltozott antigénszerkezetli virus
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okozza, Mivel pedig az influenza-virus antigénjé-
nek véaltozdsa progressziv jellegli, ami tehat azt is
jelenti, hogy a régi torzsek 1jbol nem térnek visz-
sza (legalabbis egy emberoltén beliil), hidba im-
munizalédik az ember, mindig Gjra és Gjra, ez az
immunitas csak addig marad hatékony, mig a vi-
rus lényegesen meg nem valtozik. Tehat annak
ellenére, hogy ugyszolvin minden ember vérében
jelentékeny ellenanyag mennyiség mutathaté ki a
legkiilonboz6bb influenza-torzsekkel szemben (mi-
nél idésebb az ember, annal tobb torzzsel szem-
ben), a szervezet ennek a humordlis immunitas-
nak nem sok hasznat veszi, mert éppen az aktuadlis
jarvanyt okozo torzzsel szemben nines homolog
immunitésa. Tekintettel arra, hogy a humordlis
immunités a virus feliileti antigénjére hat, a virus-
antigén atalakuldsa pedig éppen a feliileti anti-
génben a legkifejezettebb, érthetd, hogy viszony-
lag kis antigénszerkezeti valtozas is mar a korab-
ban szerzett immunitast hatastalanitja.

Ami az influenza elleni specifikus védekezést,
a vakcindciot illeti, annak nehézségeit a leirtak
alapjdn nem szilikséges kiilon magyardzni. Jelen
osszefoglaléomban nem akarok kitérni a kiilonbézé
oltdsi médokra és azokra a gyakorlati nehézségek-
re, ami a tomeges védboltasok kivitelét gatoljak,
csupan a vakeinacié elvi nehézségeivel foglalko-
zom.

Az influenza elleni nagyobb aranyu kisérleti
vakeindlds a virus tojasban vald szaporitdsianak
felfedezésével egyidében valt lehetségessé. A
klasszikus A torzsekkel allatokon végzett elsé si-
keres immunizalasi kisérletek alapjan az influenza
vakcindcié kérdése megoldottnak latszott. Az
allatoltasckat kovet6 emberkisérletek kezdetben
szintén biztatéak voltak, a késébbiek sordn azon-
ban a prébalkozasok valtozé sikerrel jartak. Erre
az idére esik az influenza B virus felfedezése és ez
részben magyarazatat adta a sikertelenségnek,
miért is hatdsos prevenciét a tobbféle tipust tar-
talmazd polivalens vakcinatol vartak, Azonban az
ilyen vakecindk is csak néhany kisérletben valtak
be, mert kozben a klasszikus A torzsek vilagszerte
eltiintek és az A’ tipustak jelentek meg. Az Gjabb
vakcinacios kisérleteket tehat az uj torzsekkel in-
ditottdk el, de ezek a kisérletek nem jartak kielé-
gité eredményekkel. Erédteljes kutatas indult meg
tehat az A’ torzsek antigénszerkezetének felderi-
tésére. A cél az volt, hogy a torzseket alkoté anti-
gén mozaikok meghatiarozisa révén taldn sikeriil
azokat a torzseket kivalogatni, amelyeket egy po-
livalens vakcinaba belekeverve az az Osszes anti-
gén részeket tartalmazza és igy barmilyen A’
torzzsel szemben védelmet nyujt. Az A’ torzsek
antigénszerkezetében lejatszodd folyamatos &tala-
kulds ismeretében azonban ennek az elképzelés-
nek jogosultsiga erésen vitathaté. Elméleti meg-
fontolasok alapjan az influenza-virus antigén-
szerkezetében mutatkozé ugrasszerti valtozédsok
idején, tehat mikor a korabbi torzsektél erdsen
eltéré antigénszerkezetli torzsek jelennek meg, a
preventiv vakcindci6 mégis eredményes Ilehet,
Ilyen helyzet adodott az édzsiai torzs megjelenése-



kor, mikoris varhaté volt, hogy a virus pandié-
miat okoz, ezért vildgszerte megindultak az eléké-
sziiletek a véddoltasokra. Ugy latszik, hogyha
kell6 idé 4llt volna rendelkezésre a vakcinak el-
készitésére, azok eredményesek is lettek wvolna.
Sajnos a modern kozlekedési viszonyok mellett a

jarvany a vartnal gyorsabban terjedt. Emiatt leg-

tébb helyen, igy nélunk is elkéstiink az oltdsok-
kal. Bar viszonylag elég nagyszamu oltast végez-
tiink, azok jarvanytani hatékonysagat nem tudtuk
lemérni, mert a jarvany az oltiasok idején mar be-
tort hazankba. A kiilonbozé vakcinaval és kiilon-
b6z6 moédon oltott egyének egy csoportjaban azon-
ban le tudtuk mérni a vakeinicié szerologiai ha-
tékonysagat, ami egyszeri oltds utdn is > 80%-o0s
szeropozitivitast eredményezett. Meg kell jegyezni
azonban, hogy a szerologiai pozitivitds nem jar
feltétlenlil a betegséggel szembeni teljes védett-
séggel, még akkor sem, ha a koérokozo kézben nem
valtozik meg. Az azsiai virus antigénszerkezeté-
nek vizsgdlata kapesan azonban arra a meglepd
észleletre tettiink szert, hogy a hazai jarvanybol
izolalt torzsek antigénszerkezete az azsiai jarvany-
bél izolalt, tigynevezett Singapore-torzstél hata-
rozottan eltér. Ezt kiilonosen az érzékeny immun-
savé kimeritési vizsgilatokkal allapithattuk meg.
Ezeknek a kisérleteknek az eredményeképpen azt
talaltuk, hogy a hazai torzseknek van egy olyan
antigén komponense, amely a Singapore-torzsbol
hidnyzik. Ez az 0j részantigén nyilvidnvaléan a
jarvanyt eléidézé torzs sorozatos emberpasszazsok
folytdn a jarvany alatt alakult ki. Ugyanakkor a
Singapore-torzsben kimutathaté olyan részanti-
gén, amely a hazai torzsekb6l hidnyzik, amely te-
héat a passzdazs folyaman eltlint. Kismértékd, de
immunsavo kimeritési probaval mégis kimutat-
haté differencia észlelheté a kiilonboz6 idépont-
ban izolalt hazai torzsek antigénszerkezete kozott
is, amely amellett sz6l, hogy az azsiai virus az A’
torzsekhez hasonléan folyamatos &talakuldson
megy keresztil. Ez az észlelés azért figyelemre-
méltd, mert az eddigi hasonlé tipusu variacié 6
okaként a populdcié immunallapotat vettitk fel.
A varidcié6 mechanizmusat ugy magyaraztuk, hogy
a virus immunis szervezetben is csak akkor képes
szaporodni, ha az immunanyagok moédosité hata-
sara antigénszerkezetét megvaltoztatja. Az éazsiai
virus esefében azonban ezzel nem igen szdmolha-
tunk, mert az emberiség ezzel a virussal szemben
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nem volt immunis, kovetkezésképpen a virus sem
kényszertilt varidciéra.

Mivel lehet magyarazni tehat az azsiai virus
variaciojat? Egyeldre, mig elegendd kisérletes adat
nem 4all rendelkezésiinkre, csupan feltételezésekre
szoritkozhatunk. Ilyen lehet: 1. a virus specidlis
ssui generis” tulajdonsiga, amely tehat tobbé-
kevésbé fliggetleniill a kornyezettél megy végbe a
sorozatos passzazsok folyaman. Mechanizmusa a
rodasa Kkozben képzodhetnek olyan mutansok,
amelyek antigénszerkezetileg eltérnek .a tobbi
virusrészecskékt6l és ezek szelektdlédasanak valé-
szinlisége annal nagyobb, minél tébb passzazson
megy keresztiil a virus a mutansra kedvez6bb ko-
rilmények kozott.

2. Nem zarhaté ki az sem, hogy a jarvany
alatt a mar atvészelt és bizonyos immunitassal
rendelkez6 egyénekben is szaporodik a virus és
igy az immunitdas modosité hatdsa mégis érvé-
nyestl,

3. Legvaloszintlibbnek latszik azonban az, hogy
a torzs a jarvany alatt rekombinalodott az A’ tor-
zsekkel. Erre utalnak azok a kisérletes adataink,
amelyek szerint az dazsiai virus hazai izolalasu
torzsei ellentétben az 4zsiai jarvany elején izolalt
Singapore-torzzsel, feltiné rokonsdgot mutatnak a
legutobb izolalt A’ torzsekkel. A rekombinacio
lehet6ségére van kisérletes adat, amennyiben két
kiilonb6z6 torzs sorozatos egylittes tenyésztése
kapesan kevert antigén-tulajdonsagokkal rendel-
kez6 rekombindciés varidansokat sikeriilt szelek-
talni.

Barmelyik lehetéségrél is van sz6, az azsiai
virus valtozékonysaganak tényével szamolni kell
és reméljiik, hogy tovabbi vizsgalatokkal sikeril a
valédi okot tisztézni.

Az eddigi vizsgalatok alapjan nyilvanvalo,
hogy az influenza-virus rendkiviil valtozékony. Ez
pedig azt jelenti, hogy az eddig legeredménye-
sebbnek hitt esetben, erésen eltéré antigénszerke-
zetl torzs felbukkandsa esetén is, bizonytalan a
specifikus védekezés - eredményessége, fliggetlentil
a gyakorlati nehézségekt6l, mert szdmolnunk kell
azzal, hogy mire a torzs a jarvany folyaman oda-
érkezik, antigénszerkezete olyan mértékben maodo-
sul, hogy a jarvany korabbi szakabdl szirmazé
torzs elleni immunitds mar nem nyujt kielégité
védelmet.

METOTHY RIN" a8

Osszetétel : 1 tabl. (0,15 g) 0,01 g 1-methyl-2-mercaptoimidazol-t tartalmaz.
Javallatok : Hyperthyreosis, morbus Basedow.
SZTK terhére indokolassal rendelhelté.
Csomagolds : 25 — 50 — 250 tabletta
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Az 1957. évi u. n. ,,azsiai” influenza jarvany
Irta: PETRILLA ALADAR dr.

Az 1918—19. évi sulyos influenza pandémia
+ Ota az influenza el6fordulasat fokozottabb figye-
lemmel kisérjiik, mert allanddéan kisért az a folte-
vés, hogy ez a sulyos, az egész vilagon mintegy 20
millié haldlos dldozatot koveteld jarvany megismét-
16dik. Ehhez hasonlé méretli jarvanyt nem isme-
riunk, de még az enyhébben lezajlé jarvanyok is
sulyos karokat okozhatnak, hiszen azaltal, hogy
nagy embertomeget betegitenek meg, zavarokat
okozhatnak a mindennapi életben, a termelésben,
az adminisztrativ, a tarsadalmi és egyéni élet sok
egyéb tertiletén.

Ezek az okok magyarizzik, hogy amikor 1957.
tavaszan hire jott egy ujabb influenza jarvanynak,
az egészségugyi szervek fokozottabban figyeltek
fel rd. Az elsé hirek szerint 1957. aprilis kozepén
Hongkongban, Singaporeban és ezek kornyékén
kezd6dott (7), de ugy latszik Kina tobb tertiletén
mar el6zéleg is észleltek jarvanyokat (18, 20). Ma-
jus végére kideriilt, hogy a megbetegedéseket a mar
ismert ,,A”-tipusti influenza-virusnak antigén-
szerkezet szempontjabol az eddig ismert torzsektol
lényegesen eltéré valtozata okozza. A jarvany in-
nen kiindulva néhany hénap alatt elterjedt Azsi-
ban és Ausztrdlidban. A Szovjetuniéban maéjusban
észlelték az elsé eseteket, amelyek azutan junius-
ban és juliusban fejlédtek szélesebb kiterjedést
jarvannya (17). Az USA-ban els6é izben junius ele-
jén hurcolta be egy hajo és a kovetkezdé honapok-
ban terjedt el (19). A nyugat-eurépai allamok koziil
Hollandidba hurcoltdk be legelészor juniusban,
még ebben a hdénapban mias dllamokba is eljutott.
Roménidban ugyancsak juniusban észlelték az elsé
eseteket és a jarvéany juliusban érte el csucspont-
jat. Ausztridban, Svdjcban és a tobbi eurodpai
allamban is szeptember, oktober hénapokban kul-
mindlt és az év végére mar minden onszag atvé-
szelte. A tobbi vildgrész sorsa ugyanez volt, a jar-
vany valoban kiterjedt pandémiat okozott, oktd-
berre — néhany izolalt tertlettdl eltekintve — az
egész vilagon elterjedt (18).

A jarvany széleskorl elterjedését tobb tényezd
tette lehetévé. A virus, mint emlitettiik, kiilonbo-
zott az eddig ismert ,,A” torzsektél. Az elsé torzse-
ket Singapore-i torzsnek nevezték, de minthogy
késébb Azsia tobb helyén taldltdk meg ugyanezt a
torzset, ma mar az irodalomban, mint ,dzsiai”
virus ismeretes. Minthogy e torzs antigénszerkezete
lényegesen kilonbozik az eddig ismert torzsekétdl
(10, 18), valészini volt, hogy a népességnek nincs
specifikus immunitasa, s ezt a feltevést késébb la-
boratériumi eljadrdsokkal is igazoltdk. Egyediil
Mulder (11) talalt Hollandidban emberi savéban
ellenanyagot, de 6 is csak a 70 éven feliiliek véré-
ben. Ez a tényezd, vagyis egy Uj torzs jelentkezése
és az egész népesség fogékony allapota magyarazza,
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hogyha a virust egy helyre behurcoltik, ott kiter-
jedt jarvanyt okozott. Széthurcoldsira a mai mo-
dern kozlekedési viszonyok mellett szdmos lehet6-
ség myilt. Tobb esetben irtak le jarvanyokat, ame-
lyek hajok személyzete kozott jelentkeztek és ezek
a hajok kulonboz6 allamokba hurcoltdk be a virust
(18, 19).

Ha egy-egy teriiletre a kezdeti eseteket be-
hurcoljak, az influenza jarvany éaltalaban gyorsan
terjed. Ezzel a jarvannyal kapcsolatban a terjedést
némileg akadalyozta, hogy a jarvany a nyari hoé-
napokban érkezett sok allamba, ez az id6szak pedig
kevésbé kedvez a cseppinfekcié tutjan terjed6 be-
tegségeknek. Elére lathato wolt, hogy a mar fert6-
zott terlileteken a hiivosebb idé bealltaval fognak
a megbetegedések nagyobb szdmban jelentkezni,
tehat akkor, amikor az un. ,,zart ablakok” idészaka
kezddédik, vagyis amikor a népesség tomortilése
nagyobb foku és a helyiségek szell6ztetése csokken.

Hazénkban az els6 betegek augusztus végén
jelentkeztek. Néhany kollektivaban észleltiink jar-
vanyokat és ezekbdl az OKI virusosztalya az in-
fluenza-virus &azsiai torzsét izolalta. Kisebb jarva-
nyok keletkeztek azutdn maés csoportokban is, de
a jarvény csak oktéber folyamén, a hiivosebb id6-
jaras bealltaval bontakozott ki.

Az influenza-jarvanyok terjedésének és dinamika-
jdnak megfigyelése megfelel6 szervezet esetén nem
nehéz (12). A betegek szamat természetszertileg nem
lehet pontosan megdllapitani, mert ha fel is jegyziink
minden influenza megbetegedést, még akkor is sok
enyhén lezajlé eset sikkadna el, tehat olyanok, akik
nem fordulnak orvoshoz. Egyébként is a betegek nagy
szama miatt sok adminisztrativ megterhelést jelen-
tene minden beteg bejelentése, és ezért kiilonbozd
adatokat szoktunk megfigyelni a jarvanyok terjedésé-
nek figyelemmel kisérésére. Kozismert, hogy hazank-
ban a szovédményes influenza esetek bejelentése a
fert6zé betegek bejelentésére vonatkozd szabalyok ér-
telmében, tehat a szokésos piros szini bejelentdlapon
kotelezo. Ezeket a bejelentéseket tajékoztatd értéki
indexeknek tekintjlik, de a dolog természeténél fogva
nem jelzik az enyhén, tehat pl. szovédmények nélkiil
lezajlé jarvanyokat. Az sines pontosan megéallapitva,
hogy mi értendd szévodmény alatt és ez a koriilmény
is okozhat hibakat. Az adatgy(ijtés 1931 6ta rendsze-
resen folyik,

A szovodményes eseteken kiviil azonban més in-
dexek is rendelkezésiinkre allanak a jarvanyok ter-
jedésének megfigyelésére (12). Egy konnyen hozzafér-
het6 és naprél napra figyelemmel kisérheté index az
iskolabdél hianyzé tanulék aranya és ezt az indexet
néhany év o6ta rendszeresen alkalmazzuk jarvanyok
megfigyelésére, A felnOttek korében el6fordulé meg-
betegedéseket a tappénzdlloméany alakulasa jelzi. A
févarosban és néhany helyen vidéken is fel szoktdk
jegyezni a korzeti orvosok betegforgalmanak alakula-
sat, ami szintén elég j61 mutatja a jarvényok jelent-
kezését. Ezeken kiviil szdéba johet az ilizemi dolgozdk
hianyzasanak, a gyogyszertarak forgalmanak, a kor-
hazi felvételeknek és egyéb tényezoknek, mint in-
dexeknek megfigyelése is és ha mindezek rendelkezé-



stinkre allnak, ebbdl a jarvdnyok alakulésa figyelem-

mel kisérhet6. A jarvényok sulyossagara a szovoédmé-
nyes eseteken kiviil a halalozasok szama is fényt derit.
Bizonyos allamokban az influenza és pneumonia
okozta haldlozdsok szolgdlnak a megfigyelés indexéiil
(2), de az altalanos halalozas alakuldsa is jol mutatja
a jarvany sulyossagat.

A jarvanyra jellemz6 indexeket, vagy legalabbis
j6 résziiket az idei jarvany kapesan is figyelemmel
kisértiik. A fontosabbak koziil a kovetkezbket tart-
juk érdemesnek részletesebben ismertetni.

A bejelentett szé6védményes influenza megbe-
tegedések adatait az 1. sz. abra tilinteti fel. Ebben
1931-16]1 kezdve feltiintettiik a bejelentett eseteket
és azt is, hogy melyik esztend8ben milyen wvirust
sikerilt az OKI virusosztdlyanak kimutatni. (Az
A, az A’ és a B jelzések a megfelel virus kimuta-
tasat jelentik, a 0 jelzés azt jelenti, hogy virust
kimutatni ismételt prébalkozasok dacara sem si-
kertilt.) Az abrabol jol lathato, hogy az influenza
jarvanyok altalaban mindig az év elsé hénapjaiban
jelentkeztek, januar—februarban, legkésGbb mar-
ciusban. Csak 1954-ben lattunk kivételt, mert ez a
jarvany mar 1953. decemberében megindult. ‘A
mostani, 1957. évi jarvanyt az év tavaszi honapjai-
ban megelézte egy kisebb Kkiterjedésii A’-tipust
torzs okozta jarvany, amelyet azutén az év utolso
negyedében az azsiai torzs okozta jarvany kove-
tett. Az 1931-t61 1936-ig terjedd idében viruskuta-
tds még nem folyt, ezekrdél nincsenek foljegyzé-
seink, hiszen a virus kimutatédsat csak 1933-ban
irtdk le el6szor. Az 1937-t61 1942-ig terjedd id6-
szakban észlelliink jarvanyokat, amelyekben csak
A virust, és olyanokat, amelyekben virust nem le-
hetett kimutatni, de tudnunk kell, hogy ebben az
idében az influenza B virus még nem volt isme-
retes és ezért nem lehetetlen, hogy ez a virus
okozta azokat a jarvényokat, amelyekben ismételt
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kutatéds ellenére virust kimutatni nem sikerulf.
1943-t6]1 1948-ig a viruskutatas sziinetelt.

Az 1941-t61 1951-ig terjeddé idbszakban kiter-
jedtebb jarvanyok nem fordultak el6, ezek csak
1953-ban és 1954-ben jelentkeztek. A mostani, 1957.
évi Gszi jarvany alkalmaval a bejelentett szovod-
ményes esetek szdma alacsonyabb maradt, mint
amit az emlitett két évben észleltiink és ebbél arra
lehet kovetkeztetni, hogy a szévédmények szem-
pontjdbol ez a jdrvdny nem wvolt sulyosabb, mint
az el6z6 ketts. (Meg kivanjuk jegyezni, hogy a ré-
gebbi esztendokben 1931-t6]1 1943-ig a bejelentések
valodszintileg kevésbé pontosan torténtek, tehat a
jarvanyhullamok magassagat hosszabb idén keresz-
til osszehasonlitani mem ajdnlatos.) A régebbi in-
fluenza jarvanyok bévebb elemzésével ezen a he-
lyen nem kivanunk foglalkozni, anndl kevésbé,
mert az elmult évek jarvanyait mas helyen mér
ismertettiik (12).

A jarvany idébeli megjelenésére részletesebb
adatokat szolgédltatnak egyéb indexek. Ezek kozul
az iskolabol hidanyzé tanulék aranyat tiintettiik fel
a 2. sz. abran. (A térképen megjel6lt varosoknak
megfelel6 szamozas a gorbékben ugyanerre a va-
rosra utal.) Az abrabél lathatd, hogy a févarosban
(1. szdmu wvaros) mar szeptember wvégén enyhén
emelkedett az iskoldbdl hidnyzék arédnya és maxi-
mumat oktober 12. koriil érte el. Feltlinik azonban,
hogy Szombathely és Székesfehérvar varosokban
(2. és 3. szamu varosok) mar néhany nappal ha-
marabb kulmindlt a jarvanygorbe. A varosok jo
részében oktober kozepén és oktober masodik fe-
lében volt a maximum, de akad néhany olyan va-
ros is, ahol a jarvany november elején érte el
csucspontjat, mint pl. Maké vagy Esztergom (15.
és 13. szdmok). A varosok foldrajzi elhelyezésé-
ben és a jarvdny idébeli megjelenésében kiuilono-
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sebb Osszefliggést nem latunk. Ugyanilyen méd-
szerrel az 1953. évi jarvany idején jol észlelhetd
volt, hogy a jarvany a csehszlovidk hatar mellett
levé varosokban jelentkezett els6sorban és innen
vonult dél felé (12).

Az iskoldkbol hidanyz6 tanulék ardnya 1957-ben
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A 2. sz. abrabdl az is megéallapithat6, hogy a
jarvdany lefolydsdéhoz az orszdg teriiletén mintegy
6 hétre volt sziikség.

A népesség atvészelodésének aranyara vonat-
kozodlag csak becslések allnak rendelkezésiinkre. A
févarosban a korzeti orvosok altal jelentett esetek
szamat tekintve a népességnek kb. 50%-a vészelt
at. A vidéken az epidemiolégusok becslése szerint
valamivel kevesebb, kb. 30 és 50% kozott volt az
atvészelGdési ardny. Az atvészelédés pontosabb, ne-
vezetesen szerologiai lemérésére vonatkozo iro-
dalmi adatok még nem d4llnak rendelkezésiinkre, a
hazai viszonyok egy részét Takdtsy és Barb tisz-
tazta kozlés elott 4llé szeroldgiai vizsgalatok alap-
jan. Fiatal felnéttek korében a jarvany vége felé
(november kiézepén) az atvészelédés kb. 50—60%-ot
tett ki.

A jarvany okozta halédlozdsra wvonatkozoélag
megallapithat6, hogy az influenza cimen 1957-ben
— tehat a tavaszi enyhe és az Oszi stlyosabb jar-
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vanyban egyiitt — elkonyvelt halalesetek el6zetes
széma 2092 volt, ami szdzezer lélekre tobb mint
20 halédlesetet jelent. Ez a szam magasabb, mint
amit 1920. 6ta barmelyik esztend6ben tapasztal-
tunk.

A legutébbi évek influenza jarvanyai okozta
halélesetek részletesebb vizsgalatat megneheziti,
hogy jarvanymentes id6ben is gyakran kényvelik
el a halal okat influenza cimén. A KSH adatai
szerint nemesak a téli, de a nyari hénapokban is
a halalesetek egy részének ,influenza” a diagné-
zisa. Igy pl. az 1950-t61 1957-ig terjedé id6szakban
augusztus honapokban 24 és 47 kozott mozgott az
influenza cimen kimutatott haldlesetek szama. Jar-
vanyok idején a haldlesetek természetszertiileg
szaporodnak, ezért a jarvanyok okozta haldlozast
lemérendd, csak azoknak a hoénapoknak a haldlo-
zasi adatait lehet figyelembe venni, amikor a leg-
tobb volt az influenza diagnézis. Ha igy jarunk el,
akkor a kovetkez6 adatokhoz jutunk:

1947, januar—marcius 239 influenza haldleset
1948. janudr—marcius 129 * %
1949. februar—aprilis 288 5 A
1950. januar—maércius 237 - 55
1951. janudr—marecius 374 % 5
1952. marcius—majus 361 N =
1953. janudr—marcius 795 = s
1953. dec.—1954. febr. 1201 i s
1955. januar—marcius 349 5 &
1956. februar—aprilis 371 > -
1957. februar—aprilis 549 2 i
(elézetes adat)
1957. okt.—december 1231 influenza haldleset

(elézetes adat)

Lathato tehat, hogy jarvanymentesnek tartott
években is elég sok influenza haldlesetet anya-
konyveznek, de ezek szama jarvanyok idején er6-
sen emelkedik. Nem célunk ezen a helyen a szd-
vodményes esetek és a haldlesetek adatait részlete-
sen analizdlni, esak arra mutatunk ra, hogy e ketté
nem mindig parhuzamos, mint ezt az 1. sz. &bra
és az itt kozolt adatok osszehasonlitdsabél 1athaté.
Az 1957. évi 6szi jarvanyban 1231 influenza halal-
esetet jegyeztek fel, ez alig kiilonbozik az 1953.
december és 1954. januar—februar honapjaiban
el6fordult 1201 halalesettél. Vagyis a haldlozdsok
szdma telkintetében az 1957. évi 06szi, Uun. ,dzsiai”
influenza jarvany okozta haldlozds alig kiilonbozott
az 1953. december—1954. februdrjiban lezajlott
jarvanytol.

A haldlesetek tilnyomé tobbsége az idésebb
korosztalybél adodott, rendszerint olyanok koziil,
akik valamilyen kromikus betegségben szenvedtek.
Ezek mellett azonban el6fordultak egészségesnek
latsz6 emberek korében is aranylag gyorsan vég-
z6d6 betegség utan influenzanak diagnosztizalt ha-
lalesetek. Hasonloak voltak a kiilfoldi tapasztalatok
is, tobb szerz6 a haladlesetek egy részében domindlé
mértékben talalt staphylococcusokat (3, 5, 14, 18).

Ha az 1957. évi jarvanyt a sulyos pandémak-
hoz hasonlitjuk, akkor az 1889—90. és az 1918—19.
évi jarvanyok johetnek szoba. Mindkét jarvany a
vilag egy koriilirt helyérél indult el és jol kovet-
het6 moédon terjedt el az egész vilagon. Az 1889—
90. évi jarvany 1890. januarjaban ért el hozzank,



ebbdl a szempontbol tehat a mostani jarvany ehhez
nem hasonlithaté, de az 1918—19. évi sulyos pan-
démia 1918. oktdber és november hénapjaiban érte
el az orszagot. A kiilonbség azonban egyrészt a két
jarvany vonuldsi irdanyaban, mésrészt a jarvéanyok
kovetkezményeiben van, mert mig az 1918—19. évi
jarvany hazankban kereken 53 000 influenza hala-
lozast okozott (amelyhez hozza kellene adni a maés
diagnézis alatt elkoényvelt haldlozasok egy részét
is), addig az 1957. évi jarvany lényegesen enyhéb-
ben zajlott le és klinikai lefoly4sdban, valamint
az okozott haladlozasok szamdban, mint emlitettiik,
csak kevéssé kulonbozott a néhdany évvel ezeldtt
lezajlott kiterjedtebb jarvanylél. A haladlozésok
szamaban mutatkozé nagy kiilonbség nem magya-
razhaté az ujabb therapias eljarasokkal, bar két-
ségtelen, hogy az antibiotikumok és kemotherapeu-
tikumok jelentésen csokkenthetik a szovédmények
okozta veszedelmet.

A nagy pandémidkat jellemezte tovabba, hogy
két-harom hullaimban jelentkeztek, amelyeket t6bb
hoénapos id6koz valasztott el egymastol és a maéaso-
dik hullam sulyosabb volt, mint az elsé. Igy pl. az
1918--19. évi pandémia alkalmaval a méasodik hul-
lam orszdgonként kiilonbozé idékben, de altalaban
1—4 honap mulva jelentkezett. A mostani pandé-
mia idején is észleltek masodik hullamot Japén-
ban, ahol a majus-juniusi elsé hullimot szeptem-
ber—oktoéberben masodik hullam kovette. Ez a ma-
sodik hullam éppen olyan enyhén zajlott le, mint
az els6, de a megbetegedések szamat tekintve azt
tapasztaltak, hogy az elsé hullam idején kevésbé
érintett teriileteken tobb volt a megbetegedés, mint
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ott, ahol az elsé hullim nagyobb tomeget érintett.
Az eurdpai dllamokban e sorok irasaig (1958 feb-
rudr végéig) kifejezett mdasodik hullim még nem
fordult els, bar a virust tobbfelé, igy nalunk is ki-
mutattak,

Ismeretes, hogy az 1918—19. évi sulyos pandé-
mia elsésorban a felnétt fiatalokat érintette. A ha-
lalozas a 20—40 éves korcsoportban volt a legma-
gasabb. Az 1957. évi jarvanyra vonatkozdlag. ilyen
irdnya haldlozasi adatok még nem 4&llnak rendel-
kezésiinkre, az eddigi adatokbdl azonban kideriil,
hogy a legtobb haldlozads az idésebb korosztdlyok-
ban tortént. A haldlozds kor szerinti alakulidsa
szempontjabél tehat az 1957. évi jarviany nem ha-
sonlit az el6z6 nagy pandémidkra.

A szovodmények jelentkezése szempontjaboél
azonban a mostani jarviany kiilonbozik az el6z8
évben el6fordult jarvdnyoktél. Az elmult 8 esz-
tendS bejelentett szovédményes influenza esetei-
nek életkor szerinti alakulasat az 1. sz. tablazat
tiinteti fel. A feltiintetett évek kozott harom olyan
van, amelyekben kiterjedt jarvanyt észleltiink,
ezek: 1953, 1954 és 1957. Az 1952. évi jarvany csak
az orszag bizonyos tertiileteit érintette (12), a tobbi
esztend6 jarvanymentesnek mondhato. A konnyebb
attekinthetéség kedvéért a 3. sz. dbraban feltiin-
tettiik a hdrom jarvanyos esztends, nevezetesen
1953, 1954 és 1957 koresoport szerinti morbiditasat.
Az abrabdl és a tablazatbél kidertl, hogy a legtébb
szovédményes eset minden esztendében a csecsemd-
koruak kozott fordult elé. Ha az emlitett harom
jarvanyos esztendét tekintjiik, akkor megallapit-
hat6, hogy bar az Osszes megbetegedések abszolut

1. tabldzat
Bejelentett szovidményes inflienza betegek korcsoportok szerint 1950—1957-ben

Megbetegedések szama

tkor SEAE e A

i 1950 | 1951 | 1952 1953 | 1954 ] 1955 1956 1957

A) Szam szerint
RS G SRR 57 101 473 | 1184 | 997 | 208 | 41 559
L S TR 34 78 254 | 722 582 117 292 597
;B S O NCP 95 69 142 | 629 376 63 6 570
il A R LRt 19 60 ‘ 74 | 420 154 25 5 405
PO e 20 - e T A 34 38 246 101 16 3 351
S O R L it 51 Ri I [ 390 194 120 6 500
SORBYI e L SR T I T 642 - v 8510 | -is) 10 717
FO=3G a8 4y 12 55 <164 575 375 48 13 491
FO=SAD g oy T e 14 4008 L1000 681 487 SE e 1) 524
T SRR R 5 | 86 |Uesy | -hey 611 61 14 | 588
QU= e L 12 } P oI RO 7 (AR BRI 11 1467 56 14 ’ 930
Ismeretlen ......couen.. s DA T S B 77 9 | 127
OSSZESEN wvervvesnnnss | 294 625 2191 | 7635 5772 | 734 | i4sl T 6350
B) 10000 lakosra

T M PO i 2 | 56 | 267 | 638 | 489 10,1 2,1 29,2
e i S e s 10 2,2 72 |~ 207 16,4 3,1 0,5 14,8
Cos o) B U R | 08 1,5 2,9 12,2 7.2 1,2 0,1 10,8
SRy DO AR 0.3 1.0 L2 | 69 25 0,5 0.1 6.1
JORSAm (W= N S 0,2 0.5 Vo P sl o 0,2 0,0 47
D e O R e hrean o 0,1 0,5 13 53 | OF 0,4 0,1 6,9
SOELon en B IT Dl ] i i 0,4 08 | 42 2,3 0,3 0,1 48
SNEDGE BTy o7 NG b 04 0,4 1,3 4,6 3,0 0,4 0,1 3,7
ABGR )R Ll A | 01 0,3 1,5 4,9 3,5 0,4 0,1 3,9
O G R Y 2,2 7,2 5,4 0,5 0,1 5,1
GO o N 0,1 0,4 3,3 10,0 12,4 0,5 0,1/ 7,4
(S o R S 02 [ 2,3 T (W T o - ) VR O
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szama kozel esik egymashoz, a csecsemékori mor-
biditas mégis nagy kiilonbséget mutat olyan érte-
lemben, hogy a hdrom év koziil a legalacsonyabb
1957-ben volt. Az adatokbdl az is latszik, hogy
1957-ben a 10—30 évesek morbiditdsa meghaladja
az emlitett masik két jarvanyos esztendd ugyan-
‘ezen aranyait és a 15—19 évesek mas években is
tapasztalhat6 enyhe emelkedését az 1957. évi ardny

SZOVODMENYES INFLUENZA
MORBIDITAS 10,000 L AKOSRA
KOR SZERINT

T 1
073 6 10 20 30 40 50

3. sz. dbra.

! .
60  KOREV

lényegesen feltilmulja. Tovabbi feltiné jelenség,
hogy mig az el6z6 két jarvanyos évben a 60 éven
feliiliek morbiditasa sokkal magasabb, mint a 15—
19 éveseké, 1957-ben alig van kiilonbség az emli-
tett koru fiatalok és az oregek morbiditasi ardnya
kozott. Mindezekbdl megéllapithat6, hogy az 1957.
évi jarvany idején a fiatal felnottek kozott a szo-
védményes esetek ardnya lényegesen magasabb
volt, mint az el6zd két jarvanyos esztenddben, és
ez kiilonosen akkor felting, ha a csecsemdkor
vagy az Oregkor morbiditdsdval hasonlitjuk Ossze.

Az influenza jarvanyok keletkezésére és elin-
duldsara vonatkozolag mem tisztdzottak a nézetek.
Valészinii hogy a minden évben rendszerint ugyan-
abban az idében kezd6dé jarvanyok a mnépesség
korében lappangd betegekbdl vagy virusgazdakbaél
indulnak el (1, 15). Ez magyarazna, hogy gyakran
a vilag kiilonboz6 részein. kezdédnek jarvanyok
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egyméshoz meglehetésen kozelesé id6pontban. Az
1957. évi azsiai influenza jarvany ettél eltért, mert
jol felismerhet6 médon indult el a vilag egyik ré-
szér6l és ugyancsak j6l kovethetd médon terjedt
szét az egész vilagon. Ez a jarvany azt a masik
felfogast tamasztja ald, amely szerint az influenza
jarvanyok egy foldrajzi helyrél indulnak ki és in-
nen vonulnak tovabb. Valészinli, hogy mindkét
felfogds helyes, ujonnan keletkezett torzsek ese-
tében — amilyen az 1957. évi is — természetsze-
rileg korilirt helybdl elindulé jarvanyt szoktunk
észlelni, '

Hogy az 1uj torzsek kialakulasdra milyen
tényezéknek van befolyasa, nem tisztazott. Az
influenza-virus erésen variabilis, de nem ismerjik,
hogy mely tényezok hatasara valtozik. A virus év-
r6l évre bekovetkezé kisebb valtozasanak egyik
oka, hogy immunis népességben passzalodva ujabb
antigén tulajdonsagokat vesz fel.

Nem tisztazott, hogy a virus a jarvanyok ko-
zotti idében hol tartézkodik. Tény az, hogy jarva-
nyok kozé es6 idoszakban a virust kimutatni csak
igen ritkan sikeriilt. Andrewes (1) gy magyarazza,
hogy a virus az ugynevezett jarvanymentes idében
is okoz influenza megbetegedéseket, de ez a virus
a szokisos laboratoriumi eljarasokkal nem ismer-
heté fel. Ez lenne felelGs a jarvanymentes idokben
is észlelt klinikailag és koérbonctanilag influenzéa-
nak minésiilé megbetegedésekért és haldlesetekért.

Az influenza elleni védekezés egyelére tavol
van attol, hogy eredményesnek volna nevezhetd.
A specifikus védekezés, tehat az immunizdlas elé
akadalyt gordit, hogy a virus egyik jarvanytoél a
masikig lényegesen megvaltozik és ezért az egyik
jarvanybol szarmazé torzzsel készitett oltéanyag
hatastalan a kovetkez6 jarvany alkalmaval. Az
1957. évi jarvany idején az Influenza Vildgkozpont
mar koran eljuttatta a koérokozo torzset sok allam-
ba és sok helyen fogtak hozza oltéanyag készitésé-
hez. A jarvany azonban gyorsabban haladt, mint
az oltéanyag elkészitése és a legtobb allamban nem
volt id6 az oltéanyag szélesebbkorii felhasznala-
sara. Néhany helyen aranylag jelentds tomegeket
sikeriilt a jarvany el6tt 1—2 hénappal immuni-
zélni, de az immunizdlds eredménye még mnem
ismeretes.

Az un. hatosagi intézkedések, tehat a betegek
elkiilonitése, a zstfoltsag elkeriilése (iskola be-
zarésa stb.), az egyéni védekezés (zsebkendé hasz-
nalat, C-vitamin fogyasztds, egyéb hygiénés rend-
szabdlyok stb.) hatastalanoknak latszanak, legfel-
jebb arra alkalmasak, hogy a jarvanyt mémileg el-
huzzak és ezaltal valamennyit konnyitsenek az
egészségligyi ellatds munkdjan. Az ilyen termé-
szetl védekezés eredményét egyelére nem sikeriilt
lemérni.

Osszefoglalds. Az 1957. évi, 1Un. ,azsiai” in-
fluenza jarvany aprilisban indult el és végighaladt
az egész vilagon. Az év végére minden orszig at-
vészelte. Hazdnkban az elsé eseteket mar augusz-
tus végén észleltiikk és az izolalt virusok az azsiai
tipusnak bizonyultak. A jarvany oktéber elején
0ltott nagyobb méreteket é&s' oktober kozepén,



egyes helyeken november elején érte el cstcspont-
jat. A jarvany terjedését tobbféle adat alapjan ki-
sértiik figyelemmel (iskolai hidnyzasok, bejelentett
szovédményes esetek stb.). Szovédmények és hala-
lozas szempontjabdl ez a jarvany nem kiilonbozott
lényegesen az 1954. évi jarvanytol. A szovédmé-
nyek kor szerinti eloszlasaban azonban {felt(int,
hogy a fiatal felnéttek koresoportjaban a morbidi-
tas lényegesen magasabb volt, mint az el6z6 jarva-
nyok idején és majdnem olyan magasra emelke-
dett, mint a 60 éven feliiliek csoportjaban. Az 1957.
évi, un. ,dazsiai” influenza jarvanyt ugyanez év ta-
vaszi hoénapjaiban megeldzte egy kisebb méretl
A’-tipusu jarvany.
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A. Ilerpunama: Dnudemus mar HA3BLEALMO20
cazuamerozo» epunna 1957 2.

DIujeMns Tax Has. «asparcroro» rpunma 1957
rojga Hauajgach B anpeje M oxpatTwiaa pech Mup. H
HOHILY I'ofa OHA y:ie NpPOolLIa Yepes Bee CTPaHbBl MUpPA.
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B BeHrpum nepssie ciaydau HaOMOadnch yike B KOHIE
aBrycTa ¥ U30/IMPOBAHHLI BUPYC 0KA3aJICA a3HaTCKOro
tnmna. B pavasie owtaGps anujieMus NpuHaga 60Jabmme
MacmTafe M K KOHIY OKTAGPs, a MecTaMH B Hauaue
HOAOPS OHA JOCTUIVIA CBOK BepIIHHY. MBI IPOCIIe i
3a pacrpocrpaHeHneM SIHIeMUd Ha OCHOBAHUM pa3s-
JIMYHBIX JaHHBIX (YHCI0 OTCYTCTBYIOUIMX B IIKOJIaX
feTeit, YuesIo cooOMEHHRIX 00 Henit 1 1p.). G Tourn
3PCHHUA HACTYIVIEHHS OCIOMRHEHMII 1 CMepTHOCTH JTa
JIMIEMUA He OTIMYaJach CYIeCTBEHHBIM 00pasoM OT
anugemnn 1954 1., 0lHAKO B OTHOIIEHHH BO3PACTHBIX
TPYNIT 0KA3al10Ch, YTO B rpylie MOJOABX B3POCILIX
YNCIT00CT0KHEHMIT OBITIO 3HAUNTENLHO BRHIIIE, YeM P
NpeIBAYIMX SHuAeMuax u Opljia IOUTH TAKOM ke
GoabIION, KAk B BoOspacTHoll rpymme cBuine 60 Jger.
OceHHell HNUIeMAN Tak Ha3. @3uarcroroy rpunma 1957
roja BecHOIT TOI0 Ke rojia npeamecrsoBajia MeHbIIaA
10 pasMepaM >IHeMus Thna A.

Dr. Aladar Petrilla: Die sog. ,asiatische”
Grippenepidemie von 1957.

Die sog. ,asiatische” Grippenepidemie von 1957
begann in April und schritt iber die ganze Welt fort.
Bis Ende des Jahres waren alle Staaten durchseucht.
In Ungarn wurden die ersten Félle schon Ende Au-
gust beobachtet und die isolierten Viren erwiesen
sich dem asiatischen Typus zugehorig. Die Epidemie
nahm zu Beginn Oktober grossere Masse und
erreichte Mitte Oktober, an einzelnen Ortschaften An-
fang November den Hohepunkt. Das Fortschreiten der
Epidemie wurde auf Grund mehrerer verschiedener
Angaben verfolgt. (Schulabsenzen, die gemeldeten
Komplikationen, usw.) In bezug auf die gemeldeten
komplizierten Fille und die Mortalitdt unterschied
sich diese Epidemie nicht wesentlich von der vom
Jahre 1954. In der Altersverteilung der Komplikatio--
nen fiel aber auf, dass in der Altersgruppe der jugend-
lichen Erwachsenen die Morbiditdt wesentlich héher
war, als zur Zeit der frliheren Epidemien und stieg
fast so hoch, wie in der Gruppe tliber 60 Jahren. Der
sog. ,asiatischen” Grippenepidemie im Herbst 1957
ging in den Friithlingsmonaten desselben Jahres eine
kleinere Epidemie vom Typus A voraus.

MYCOSID hintdpor

1 szérédoboz (100 g) 49% p-chlorbenzoesavas natriumot tartalmaz-

Javallatok: Mycoticus, feliileti bérfertzések (epidermophytia inguinalis et axillaris
intertrigo mycotica, pityriasis versicolor, trychophytia superficialis)

« Alkalmazdsa: A fert6zott bérteriileteket a gyulladéstol (viszketés, égés) fiiggden
naponta 1—2-szer hintéporral behintjiik.

SZTK terhére csak indokolassal rendelhetd.
Csomagolds; 100 g hintéport tartalmazé szérédobozban.

Gyirtia: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X

Anaesthesia elokészitésére és fokozasara:

HIBERNAL .....

3—Chlor—N(3’—dimethylaminopropyl)—phenothiazin. hydrochlor.
Gyéirtja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR
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KOZLEMENYEK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem II. sz. Gyermekklinikdjdnak®(igazgatd : Petényi Géza dr.) és I. sz. Kérbonctani
és Kisérleti Rakkutato Intézetének (igazgato: Bald Jozsef dr.) kozleménye

Adatok az essentialis pulmonalis haemosiderosisrol hét eset kapcsan
Irta: SCHULER DEZSO dr.

*

Az essentialis pulmonalis haemosiderosis (e. p.
h.) kezdetben kodrbonctani fogalom volt. A beteg-
ség els6, kérbonctani és korszovettani leirdsat al-
taldban Ceelennek tulajdonitjak (1931), azonban
mar Virchow emlitést tesz esetekrol, ahol a tiidé-
ben induratio bruneat taldlt szivbetegség nélkil.
Kockel 1899-ben egy tipusos e. p. h. esetet irt
le korbonctanilag és korszovettanilag. 1913-ban
Gigon egy ujabb esetet kozolt, s az elvaltozast
»Eisenlunge’’-nek nevezte el. A betegséget szerinte
az elastikus rostok degeneratidja okozta. Az essen-
tialis vagy idiopathikus pulmonalis haemosidero-
sist igen ritka betegségnek tartjak. Az utébbi idé-
ben azonban a kozlések szama erdésen megszaporo-
dott. Joseph, Job és Gentil 1957-ben megjelent
munkajukban 59 esetet gytjtottek Ossze az iroda-
lombél. Ezenkiviil még 33 esetet sikerult taldlnom,
mely Osszedllitisukban mnem szerepel (Bruwer,
Marty, Soergel, Bdissler, Irvin, Florian, Skogrand,
Leschke, Zollinger, Herzog, Mayer, Weber, Hutds,
Lérinczi, Propst, Wynn—Williams, Wigod, Kubitz,
Dvofacek, Hodson, Fink, Hirle, Gigon, Kockel).
Kétségtelen azonban, hogy a felsorolas még
igy sem teljes, mert — mint mar emlitettik
— régebben a korképet vagy kiilon elnevezés nél-
kul, vagy egyéb néven irtak el. Magyarorszagon e
betegséget el6szor 1941-ben Borsos—Nachinebel
irta le 3 eset kapcsan, azonban észlelése kizardlag
kérbonetani jellegii volt. 1953, illetve 1955-ben
Schuler és Flesch szamoltak be 1 eset klinikuméarol
és korboncetanarsl. Ez utébbi kozlés o6ta 215 év
alatt Magyarorszagon sajat eseteinkkel egyltitt
osszesen 12 esetet sikeriilt diagnosztizdlni, me-
lyek kozill oiot sectio igazolt (Steiner, Weber
és Barték, Hutds, Lérinczi; tobbi szobeli koz-
lés). Nekem 7 esetet volt alkalmam személyesen
vizsgalnom, s az alabbiakban ezek kapesan tett
megfigyeléseimr6l kivanok beszdmolni: 2 esetr6l
klinikailag (ezek a betegek még élnek), tovabbi 4

Eseteink ismertetése.

Eseteink fontosabb klinikai (I. tablazat) és
korbonctani (II. tablazat) adatait tablazatban is-
mertetjiik. Csupan egy tipusos lefolydst esetet
irunk le részletesebben.

6. eset. R. 1. 41/, éves cigidny lednygyermek. Az
utolsé6 két hénapban tobbszor észlelt eklampsids ro-
hama miatt hoztak be. Felvételkor (1956. V.) az arc-
szin sargdsfehér, a végtagok distalis részein és peri-
oralisan enyhe cyanosis. Mellkas-rontgenfelvétel: a
lateralis részek kivételével a tiidé csokkenten légtarto.
Elszortan kolesnyi, lencsényi aprd gécok lathatok, me-
lyek a hilus koriil és baloldalt a II—IV. borddk ko-
zott a legkifejezettebbek, részben Osszefoly6k. Foko-
zott tiidérajzolat. Vvs. 2 100 000, fvs. 8000, hgb. 4,9 g%,
htk. 22, retikulocyta-szam 20%o. Csontvelépunkeié: fo-
kozott erythropoesis. Atlagos vordsvérsejtatmérd 7,4 p.
Vorosvérsejt atlagos haemoglobintartalma 20,4 7Y%.
Vorosvérsejt atlagos haemoglobin-siirisége: 22,6Y%,.
Coombs-test (direkt és indirekt), hideg agglutinin ne-
gativ. Vizelet: ubg. fokozott. Hazaadas utan 4 nappal
sulyos dyspnoeval, cyanosissal, tachycardiaval és
tachypnoeval jaré roham kozben kertilt felvételre,
mely ftiineti kezelésre 3 nap alatt csaknem teljesen
megsziint. A vvs-szam fokozatosan 4 milliéra emelke-
dett. Rontgenképe a kezdeti, roham kozti allapotnak
megfelelé (1. abra). Rohamkozti idében néha kéhé-
csel. Kopete nem volt. A roham alatti stlyos allapot
lattara a szlilék beleegyezilek, hogy splenektomiat vé-
gezziink, mely az els6 roham utdn masfél hénappal
tortént meg (prof. dr. Makai). Az eltavolitott 1ép 65,5 g
sulyi volt. Szovettani képén a folliculusok Kkisfoki
megnagyobboddsan és a reticularis rostozatt mérsékelt
felszaporodasén kiviil egyéb koéros eltérés nem volt
lathaté. A miitét el6tt lassan fokoz6dd vvs-szam a
miutét utdn némileg tovabb emelkedett, kb. a norma-
lis értékig (4500 000). A thrombocyta-szam a mitét
utdn hirtelen fokozoédott (330 000-ré1 860 000-re), majd
ismét csokkent (470 000). Vizeletében az ubg. valtozat-
lanul id6nként pozitiv. Mind a m(tét elétt, mind a
mutét utan kb. egy honappal 5 napos idékézokben,
osszesen harom izben megismételt direkt és indirekt
Coombs-test, hideg agglutinin és Donat—Landsteiner-,
valamint az isohaemolysin vizsgdlat (anti A 1:4, anti
B 1:2), minden alkalommal negativ. Az ugyancsak kb.
1 honappal a miitét utan végzett haematolégiai vizs-
gilat a vvs-ek hgb-tartalménak noévekedését mutatta:

esetr6l klinikailag és koérbonctanilag, 1 esetrfl = ) Atmérs, 7.4 atl h A
Ris 3 it Hidlnribaoxorin atlagos vvs-atmérsd 7.4 p, Vvs. tlagos aezngglobm-
e DL ISz g, P 1 tartalma 24 gamma®,, vvs. atlagos hgb-sfir(iség 319/,.
alapjan. ; Miitét utdn kb. 40 nappal, majd utédna kb. 1 hénapos
. tabldzat
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id6kozokkel még két izben volt haemoptoeval, haema-
temesissel jaré sulyos rohama (vvs. 2 500 000). (2. &bra.)
A kopetben siderophagokat lehetett kimutatni (5.
abra). Minthogy a klinikdn rohamot még nem észlel-
tiink, viszont otthon roviddel hazavitele utdn mindig
fellépett, esetleges inhalaci6s allergén kivalté szerepére
gondoltunk és a gyermeket vidéki ismerdseihez kiild-
tlik. Ott tlinetmentes volt. Ekkor sziilei hazavitiék.

1. dbra. A lateralis részek kivételével a tiidé csokken-

ten légtarté. Elszértan kolesnyi-lencsényi apré gbcok

lathatok, melyek a hilus koril a legkifejezettebbek és

itt részben Ossze is folynak. Fokozott tiidérajzolat.
(6. eset.)

I1. tabldzat
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Ezutdn 3 nappal, tehit az el6z6 roham utian kb. 1Y/,
hénappal enyhe lefolydst, kb. 4 napig tarté rohama
volt .A rohamok megelézése céljabd] megkiséreltiink
a remissiéban ephedrint adni, 0,05 g/die. Néhany napi
adas utdn azonban még bent a Kklinikan Gjabb, az
elobbinél sulyosabb roham kezdddott. Ezutdn a Laszlo-
kérhazban varicelldn esett at. Utdna még két rohamot
észleltiink. Megfigyelhetd volt, hogy a rontgen-elvalto-
zas mar fél nap alatt észrevehetd javulast mutat (3. és
4, abra). Roham alatt ébrenlétben alacsonyabb volt a
légzésszam, mint alvas kozben, Sternum feletti faj-
dalomrél is panaszkodott. Az alland6éan ismétl6dé ro-

hamok miatt megkiséreltiik Kékestetére (1000 m), ma-

gaslati levegbre kiildeni. Néhany napi ottlét utén
azonban stlyos rohamot kapott és exitalt, s igy bon-
colasa is ott tortént,

A sectio megrositette az e. p. h. klinikai diagné-
zisat. Az egyik tiidén alkalmam volt a szévettani vizs-
galatot elvégezni (ezért koszonetemet fejezem ki Cser-
mely Hubert dr. f6orvosnak). A tiid6éb6l készitett met-
szeleken az alveolusokban vorosvérsejtek, mérsékelt
szamu siderophag és helyenként sok neutrophil leuko-
cyta lathat6é. Az interstitium néhol kisfokban megvas-
tagodott benne neutrophil leukocytédk és elszértan mo-
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nonuclearis sejtek, valamint toredezett, részben vas-
sal impregndlt elastikus rostok lathaték. Elvétve van
egy-egy Oridssejt is, melyben haemosiderin rogék mu-
tathatok ki, Lathatok az interstitiumban kollagen ros-
tok is. Kis szamban talaltunk lymphocyta-csomoékat.
A kiserek koriil az elastikus rostok széttoredezettek,
vassal impregnalédtak, de nem vaskosak s alig latha-
tok olyan teriiletek, ahol ériassejtekbe vannak felvéve.

Tdrgyalds

Az eddigiekben az e. p. h. 7 esetét ismertettiik.
Klinikailag anaemia s dyspnoeval, enyhe cyanosis-
sal, esetleg haemoptoeval jaré rohamok jellemzik,
melyeket a tliidéréntgen elvaltozdsa kisér.

Konstitucio, familiaritds

Anyagunkban felt(ind a cigdnyok ardnylag
magas megbetegedési ardnya. 7 esetiink koziil 3
cigdny volt, jéllehet Magyarorszigon a ciganyok
a lakossagnak csak elenyészd kisebbségét alkotjak.
Megemlitend6, hogy a tobbi, nem cigany beteg is
hasonlé alkati: barna bérti, sétét haju és szemi
gyermek volt. A Glanzmann és Walthard &ltal fel-
tételezett familiaritast kimutatnunk nem sikeriilt.

‘Anaemia

Megfigyeléseink szerint az enyhe Ilefolyasu
esetekben hosszu ideig csak anaemia van, s késébb
jelentkeznek észrevehet6 rohamok. Az anaemia
dltalaban nagyfoku. Erdekes jelenség, hogy az
anaemia a betegség folyaman még a letélis esetek-
ben is lassan javulast mutatott (III. tablazat). Két-
ségtelen tehat, hogy az anaemia csupan secundir
jelenség, melynek a betegség kimenetelében ninecs
lényeges szerepe. Haematoldgiailag chronikus
posthaemorrhagias anaemianak felel meg, s a tii-
dében taldlhato vérzéssel magyarazhato. Ezt iga-

i
i
i
4

2. abra. Az el6bbi (6.) eset splenektomia utin néhdny
honappal bekdévetkezett roham alatt: jobb oldalt az
I. bordat6l a rekeszig kp. intensitdsd, elmosédott széld,
inhomogen drnyék ldthaté. Lateralis részek ardnylag
szabadok. Bal oldalt a II—III. bordakidzben néhdny
elmosédott széldt puha gécdrnyék lathato.

1023



ORVOSI HETILAP 1958, 30.

zoljak Apt és munkatarsainak radioaktiv vassal
végzett vizsgdlatai is. Haemolysisre is gondoltak,
ezt azonban kizarjak az altalanos haemosiderosis
teljes hidnya és az alacsony serumvas értékek.

I11. tabldzat

Nissim | Az észlelt | Vvs-szam
Ne l"l\'."-i- 'Zl‘ll\'or | legalacsonyabb | kozvetleniil
AV i VVs-szam | az exitus el6tt
2. 1 200 000 1 200 000 3 100 000
3. 4 800 (00 2 700 000 3 500 000
6. 2100 000 1 500 000 2 500 000
s % 1 200 000 1 200 000 3 400000
Rohamok
A rohamok jelentkezésének elsé iddpontja,
sltrisége, sulyossiga esetenként igeh valtozo.

A rohamokat néha lazas torokgyulladas ve-
zette be s nem lehetetlen, hogy kivaltasukban
némi szerepe volt. Hirtelen kezdédtek s hirtelen
volt -a javulds is. Elesettség, nyugtalansag, a dys-

pnoe, tachycardia és tachypnoe kifejezett. A fizi-

kélis lelet igen szegényes, inkabb a hianya jel-
lemz6. Az egyes rohamok tartama minden ese-
tlinkben 2—5 nap volt, csupan egy izben huizédott
el 9 napig. A rohamok a legtobb esetben meglehe-
tésen szabalyos idékozokben kovették egymist: az
8l/y évig tartd (2. sz.) esetben kb. 6—7 havonta, a
8 honapig tartoban pedig (7. sz.) kb. 10 naponta.
Ugy tapasztaltuk, hogy a prognézis rossz, ha a ro-
ham fiatal korban (3—5 év) kezdodik (lasd IV.
tablazat) Sulyosbité koriilmény, ha a roham mér
a betegség korai szakdban megfigyelhet6, s ha sti-
rlin jelentkeznek a rohamok.

V. tablazat

[ A beteg kora

A betegség | A betegek kora

Ne a betegscg tartama exituskor
kezdetekor

¢ 9 éves 8 év életben van
2. 2 éves 5 év 7 éves

3 5 Eves 215 év TV éves
5. 9 éves 2 ey életben van
6. 414 éves | éy 5Y, éves
7. 4 éves 8 ho 434 éves

Pulsus- és légzésszdm a roham alatt

Megfligyeléseink szerint a rohamoknak korai
és fontos objektiv tiinete a pulzusszam megszapo-
rodédsa, mely a tachypnoet is megel6zheti. Tovabbi
érdekes jelenség, amire azonban aranylag késon
lettiink figyelmesek, s igy csak két gyermek eseté-
ben (6., 7. sz) észlelhettitk, hogy roham esetén
alvaskor a légzésszam szaporabb (kb. 10/min.-tal),
mint ébrenlétkor. A pulzus-gérbe, valamint a lég-
zés szaporasiganak e sajatsigaira vonatkozéan
irodalmi adatot nem talaltunk.

Haemoptoe
Sajat tapasztalatunk alapjan a haemoptoe ez
e. p. h. késé6i, s6t néha csak terminalisan jelent-
kez5, de minden esetben megtalalhaté tlinete. Su-
lyos roham esetén a kopet lenyelése kovetkezté-
ben haematemesis léphet fel.
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Enyhe, atipusos rohamok

Megfigyeléseink szerint vannak rohamok, me-
lyek lappangva alakulnak ki, s tobbnyire észrevét-
lentil zajlanak le, hacsak a betegek rendszeres or-
vosi ellenérzés alatt nem allanak. Ilyenkor mérsé-
kelt tachycardian, tachypnoen, rossz kozérzeten,
faradékonysagon és enyhe dyspnoen kiviil egyéb
tinet mincs, rontgenképiik azonban jellegzetes.
Egy esetinkben (7. sz.) alkalmunk volt tobb ilyen
enyhe, atipusos ,rohamot” megfigyelni. Kezdetiik
minden alkalommal a pulzusszam megszaporoda-
saval volt megallapithato.

Rontgen-elvdltozdsok

A betegség klinikuménak elengedhetetlen ve-
lejaréja a jellegzetes rontgen-elvaltozas, mely fel-
vételen mar az anaemias idészakban a rohamok
jelentkezése el6tt kimutathat6. Az eltérés kezdet-
ben néha csak felvételen lathato. A kozépsé-, ki-
sebb mértékben esetleg az alsd tlidémezdkben ko-
lesnyi—borsonyi, egymassal részben osszefolyo, kis
intenzitast, gbécos arnyékoltsag és fokozott tudo-
rajzolat lathato, a két oldalon rendszerint symmet-
rikusan. A esuesok, valamint az oldalsé tiidémezék

" szabadok, bar ez utébbi aldl van kivétel is (6. eset).

Megfigyelésiink szerint a sulyosabb, rosszabb
prognozisu esetekben inkabb a gocos arnyékoltsag
(2., 3., 6. és 7. eset), mig a lassibb lefolyisu, jobb-
indulatiakban a fokozott tudérajzolat (1. és 5.
eset) a kifejezettebb. A rohamok alatt a gocos ar-
nyékoltsdg hirtelen lényegesen kifejezettebbé va-
lik s az egyes gocok hatara elmosidik. A rontgen-
elvaltozas javulasa is hirtelen lehet: egyik ese-
tinkben a rontgenfelvételen mar 12 6ra alatt ész-
reveheté javulds mutatkozott (6. eset; 3. és 4.
abra). Ha a betegség hossza ideig tiinetmentes,
illetve gyoégyul, a goécok csaknem teljesen elt(in-
nek, viszont a fokozott tiidérajzolat alig esokken.

3. abra. Mindkét oldalt a rekesz felett zdlddionyi, va-

lamint jobboldalt a II—III. bordakozben mogyoronyi,

kp. intensitist elmosédott szélii homdly ldthato.
(6. eset.)



A hilus duis, koteges. A kérbonetani lelet alapjan
a gocos arnyékoltsagot a vérzéseknek, a fokozott
tiidorajzolatot az interstitium felszaporodasanak, a
dusabb hilusokat pedig megnagyobbodott hilus-
nyirokesomoknak tulajdonitjuk.

L

4. abra. Az elobbi eset fél nap milva. Ldthaté hogy
mdr ennyi id6é alatt is az drnyékoltsig észrevehetben
esoklkent,

Diagnozis

A diagnézis mar klinikailag is biztonsdggal
felallithato. Az emlitett tipusi anaemia és a jel-
legzetes rontgenkép egyébként teljes tiinetmentes-
ség esetén is elégséges a valdszinlségi diagnozis-
hoz. A siderophagoknak a kopetbél (5. abra), vagy
gyomormoso folyadékbdl valé kimutatdsa, esetleg
rohamok jelentkezése tovabbi bizonyiték.

Az irodalmi adatok fovabbi diagnosztikai eljara-
sokat is ajanlanak, mégpedig bronchoskopiat (Luther),
tiidépunctiét (Wyllie, Castro—Freire, King, Gellis, Me-
yer, Joseph), valamint prébaexcisiét a tiidéb6l (Stei-
ner). Ugy gondoljuk azonban, hogy ezekre nincs sziik-

ség, mivel a fentebb felsorolt vizsgédlatokkal a diagné-
zis megallapithato.

Elastase szerepének vizsgdlata

Bangdval 5 esetiinkben, osszesen 10 alkalom-
mal vizsgaltuk az e. p. h.-s betegek vérének elas-

5. dbra. 1. eset. A kopetben berlinikék reakcidval
szamos siderophag mutathaté ki.
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tase-inhibitor [Balé és Banga (1949), Banga, Schu-
ler és Laszlé (1954)] tartalmat, mely hasonlé kora
kontroll-gyermekekéhez képest fokozottnak bizo-
nyult. Ez pontosan még nem definidlt fehérjeféle-

| seég relativ megszaporodasara utal, melyet azonban

6. dbra. 3. eset. Erkorili durvae, szabdlytalan, torede-

zett elasticus rostok, melyek szabad végét idegentest

oridssejtek wveszik magukba. (Resorcin-safranin festés,
berlinikék reakcié.)

elektrophoretikus x‘/izsgélattal kimutatnunk nem
sikeriilt. Jelent6sége és diagnosztikai hasznalhato-
saga tovabbi vizsgalatra szorul. .

Koérboncetan :
A Dbetegség korbonctanilag a tiidében silyos
induratio brunea képét mutatja. Korszovettanilag
az ismétlédé infraalveolaris tiidévérzések, illetve

7. dbra. 7. eset.

siderophagolk toltik ki. Az interstitiumban féleg

neutrophil granulocytakbol allé besziirédés. (Haema-
toxylin-eosin festés.)

Az alveolusokat vorosvérsejtek és

az ezekbdl szarmazo sulyos tlidé-haemosiderosis
jellemz6 az interstitium megvastagodasaval és a
tiidéerek, illetve a tudészovet elastikdjanak vas-
teink alapjan megallapithaté, hogy az akutan le-
zajlo esetekben (7. sz.) a vérzések dominalnak,
mig a folyamat fennélldsi idejével parhuzamosan
a verzések egyre inkabb hattérbe szorulnak s az
alveolusokat zémében siderophagok toltik ki. Még
fokozottabb mértékben parhuzamosan halad a be-
tegség id6tartamaval az intferstitium megvastago-
désa. Az akut esetekben a beszlir6dés féleg neutro-
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phil leukocytakbol, a krénikusakban lymphocytdk-
b6l all (7. Abra). Az elébbiekben perivascularis be-
szurédések is lathatok (8. abra). Az interstitium-
ban a lymphocytakbol &ll6 csomdék a betegség
fenndllasanak idejével parhuzamosan egyre szapo-
rodnak, a legrégebben fenndll6 esetben mér csira-
centrummal biré nyiroktiisz6kké alakulnak. Foko-
z6dik idovel az elastikus rostok wvasimpregnéiciéja
is, mely szintén parhuzamosan halad a betegség
tartaméval. Nem ennyire szigorii az idébeli oOssze-
fliggés az elastikus rostok pusztuldsa és a folya-
mat fennallasa kozott.

8. abra. 7. eset. Perivascularis kereksejtes besziirddés.
(Haematoxylin-eosin festés.)

Pathomechanizmus

Kiilonbozd ideig tarté betegségiik folytan ese-
teink lehetdséget nyujtottak arra, hogy az e. p. h.
pathomechanizmusdba betekintést nyerhessiink.
Leirt Osszehasonlité korszovettani vizsgalatainkbol
nyilvanval6, hogy az elsédleges a tudévérzés. A
haemosiderosis, az elasticus rostok vasimpregna-
tidja és pusztuldsa, valamint az interstitium meg-
vastagodasa csak kés6ébb wvalik egyre kifejezet-
tebbé, s igy a vérzés kovetkezményének tekin-
tendd. Az interstitium megvastagodasat illetéen ez
természetesnek tlinik, de az elastica laesiét sokan
elsédlegesnek vélik. Ezzel szemben mar Ehrlich
(1905) megallapitotta, hogy vérzések szomszédsi-
géban az elastikus rostok gyakran impregnéalédnak
vassal. Ugyanez a jelenség figyelhet6 meg az elas-
tikus rostokban kardidlis haemosiderosisban is,
mely csak kiterjedésében, stlyossagaban kiilonbo-
zik az e. p. h. érelvaltozésaitél, mindéséghen nem
(Lendrum et al., Taylor). Propst szerint elsddleges
az elastica elvaltozisa savanyu mucopolysacchari-
dak felszaporodasa forméajaban. Tekintettel azon-
ban arra, hogy savanyd mucopolysaccharida a
haemosiderin alkatrészét képezi, természetesen
egyebiitt is kimutathaté, ahol haemosiderin rako-
dik le (pl. siderophagsejtekben). Helytelen tehat a
vérzések kozelében észlelheté mucopolysaccharida
felszaporodast els6dlegesnek tartani. Nyilvanvald,
mint Gedigk is megéallapitja, hogy a szovetekben
a mucopolysaccharidok felszaporoddsa haemoside-
rin taroldsa esetén a sejtek reakci6jat képezi a
vérzésbll felszabadulé vassal szemben, mely bézi-
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kus vegyhatdsu ferrihydroxid formdjaban rako-
dik le.
Tiidéelastin vizsgdlata

Felmeriilt a kérdés, hogy a tidé elastikus
rostjaiban nem mutathato-e ki biokémiai moédszer-
rel valamilyen sajatsigos elvaltozis, ezért Bangd-
val in vitro vizsgalatokat végeztiink. Egészséges,
kardialis és essentialis pulmonalis haemosidero-
sisos esetek tlidejébdl Banga (1952) modszerével
elastint allitottunk el6. Az igy izoldlt elastinon
elastase~ valamint elastomucase emésztés alapjan
megallapitottuk, hogy mind kardialis, mind e. p.
h.-ban a proteolyticus lebontas sebességében Kkii-
lonbség volt kimutathaté. E. p. h.-ban a lebontas
sebessége kisebb volt, mint a kardialis haemoside-
rosisban, de hindkettében significans kiulonbség
volt a kontroll tlidék elastinjaval szemben. Tehat
ez az eredmény is megerdsiti azt a feltételezést,
hogy a vérzés az oka,h az elastica pusztulasinak.
Valdszinl, hogy a vassal impregnalodott, pusztuld
elastica a késébbi vérzéseket sulyosbitja.

Aetiologia tisztdzdsdra iranyuld vizsgdlataink:

Mar 4 évvel ezel6tt megjelent munkénkban
(Flesch és Schuler) kifejtettiik, hogy véleményilink
szerint a vérzések allergias eredetliek. E kozlemé-
nyiinkkel egy idében (Wiesmann et all), illetve
azota tobben (Gliick, Buckhardt és Vogel) csatla-
koztak e nézethez. A betegségnek rohamokban
torténé szakaszos lefolyédsa és az eosinophilia alap-
jan gondoltunk mar akkor az allergids eredetre.

Tovabbi észleléseink megerdsitik eredeti el-
képzelésiinket. Osszes klinikailag észlelt esetiink-
ben (5 eset) ki lehetett mutatni az eosinophiliat.
Az eosinophilia a betegség folyaman ingadozo, at-
lag 6% koril volt, néha rovid idére meg is sziint,
de 29%-os eosinophiliat is észleltlink. Aldtamasztja
elgondolasunkat az elsé eset lefolydsa is. E gyer-
meknél a klinikdn rohamot egyaltalan nem észlel-
tink. A felvételek alkalmaval talalt roham mindig
napok alatt gyégyult, de mihelyt a gyermek vidéki
otthonukba hazautazott, kohécselni, gyengiilni
kezdett. Végiil Pestre koltozott s ett6l kezdve jél
érezte magat, azonban még ma is, ha visszautazik
vidékre, panaszai — bar enyhébb mértékben —,
de ‘kitijulnak.

Az allergias eredetet antiallergidas szerek
(ACTH, largactil, ephedrin) gyégyité hatasaval ,ex
iuvantibus” megerésiteni nem sikeriilf.

A korszovettani vizsgalat sordan az alabbi lele-
tek tamasztottdk ald a betegség allergias eredetét:

A rovid idé alatt haldlosan végz6dé esetekben
a vérzés és akut gyulladds dominalt. Ilyen koér-
szovettani képet allergias allapotok is létrehozhat-
nak, pl. a Forssman-féle invers anaphylaxia (Kal-
16s és Kall6s—Deffner). Ilyenkor feltételezik, hogy
a Forssman-antigén a tiidGerek endotheljében,
illetve a tlidé-epithelsejtekben van. Ismeretes,
hogy az allergids betegségekben a kiilénb6zd
shokkszervekben elsé az erek laesidja (Harkavy).

Héarom esetben toluidinkék festéssel hizdsejt
felszaporodast tudtunk kimutatni, mely nagyobb
foka volt, mint ami stlyos kardialis haemosidero-



sisban észlelhetd, oly nagy mértékd hizésejt fel-
szaporodast azonban, mint Gliick, nem tudtuk
megfigyelni. A kardialis haemosiderosissal val6
osszehasonlitds alapjan Hutchisonnal ellentétben a
hizésejtek megszaporodasit mem a kotészovet-
felszaporodas kovetkezményéneck tartjuk. Az iro-
dalmi adgitok szerint (Riley és West) a shokkszer-
vekben hizésejtek szaporodnak fel és a szervek
histamintartalma és a hizosejtek szama kozott par-
huzam van.

Kronikus e. p. h. esetiinkben (2) szamos plas-
masejtet is talaltunk, mely szintén az allergids
szoveti reakcio jele lehet (Mowvat). Az allergias
eredet vizsgalatdval kapecsolatban megkiséreltem
vizes és acetonos tlidé-extractummal, mint anti-
génnel és e. p. h.-s, valamint kontroll-esetek savé-
javal Aschkenasy modszere szerint kiilonbozé hi-
gitadsokban praecipitatiét kapni, azonban a haemo-
siderosisos és kontroll-esetek kozott kiilénbség
nem volt kimutathaté.

Az irodalomban természetesen szdmos egyéb el-
mélet is sziiletett az e. p. h. aetiolégidjanak magya-
razatara, de ezek részben mivel csak egyes esetekben
fellelheté jelenségeken alapultak, részben, mivel a
klinikai és koérbonctani adatokat alatamasztani nem
tudtak, s6t egyesek val6szinfitlenné tettek, illetve
megcafoltak, nagyvobb jelent6séggel nem birnak (Her-
2og: angio-inomatosis; Anspach, Bruwer: necrotisald
arteritis; Kénn: kis tlidévéndkban endophlebitis obli-
terans; Ceelen stb.: tiidGelastica, és Propst: tiidéér-
elastica fejlodési hiba, illetve megbetegedés; Geller-
stedt, Scheidegger: infectiosus-toxicus folyamat;
Castro Freire és Cordeiro: hypersplenismus; Nance-
kievill, Blackford stb.: pulmonalis hypertonia, ill. ke-
ringési zavar; Joseph: tlid6éranastomosisok morpholo-
giai vagy functionalis betegsége; Steiner: immun-
haematolégiai megbetegedés). Ezekr6l csupédn annyi
emlitend6, hogy a pulmonalis hypertoniat a szdmos
esetben elvégzett szivkatheterezés valdszin(itlenné
tette (Ellman, Meyer, Halmadgyi, Joseph stb,). Tiid&-
erek anastomosisainak rendellenességeire vonatkozodan
észlelés alig van (Propst két esetében a normalisnal
kevesebb szamu bronchopulmonalis anastomosist ta-
14lt). Sajat vizsgalataink sordn négy boncolt esetiink-
ben sem tudtunk ilyent kimutatni.

Az immunhaemolysisre vonatkozéan az iro-
dalmi adatok eltéré eredményekrél szamolnak be
(Wiesmann et al., Steiner et al., Joseph et al.).
E kérdés tisztizasara sorozatos vizsgélatokat vé-
geztiink. Két esetben (5, 6) 8—8 alkalommal végez-
tik el a direkt és indirekt Coombs-test, +4° C-on
és +16° C-on haté autohaemolysinek, isohaemoly-
sinek és Donat-—Landsteiner-antitest vizsgdlatat
negativ eredménnyel. Két tovabbi esetben (2. és 7.)
is negativ eredménnyel végzédott a Coombs-test és
sajat hideg agglutinin vizsgalata. Vizsgalataink
tehat nem erdsitik meg az immunhaemolysis fel-
tételezését. Ezt egyébként a Kklinikai és morpho-
l6giai kép alapjan sem tartjuk valészintinek. Osz-
szegezve tehat az aetiolégidra vonatkozé vizsgdla-
tainkat, a betegséget allergias eredetlinek tartjuk,
bar az allergent kimutatni nem sikeriilt. Az iro-
dalomban szereplé egyéb elgondolasokat eseteink
alapjan alatamasztani nem tudtuk.

Therapia

Therapidsan az allergids eredet feltételezésé-
bél kiindulva két esetben (2. és 7.) ACTH adasaval
prébalkoztunk. Az irodalomban hatésossdgara vo-
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natkozdan csak kevés és ellentmondé észlelés van
(Gliick, Sandoe, Halversen, Browning, Jeune, Jo-
seph, Irvin). Eseteink koziil az egyik mar termina-
lisan volt, és igy nem értékelheté az eredmény (2.),
a masiknak viszont huzamosabb ideig adagoltuk
minden eredmény nélkil, (18 E/die, majd fokoza-
tosan csokkentve 5 E/die. Ezt az adagot 20 mapig
adtuk.) Az ACTH ilyen dézisban valé folyamatos
adagolasa még ujabb roham kitorésének megaka-
dalyozasara sem volt alkalmas.

Nem észleltiink jo hatast largactiltél sem (15
mg/die 5 napon keresztiil), s6t az volt a benyomé-
sunk, hogy kérosan hat (7. eset). Largactil és phe-
nergan egylittes adasdnak hatasa a vizsgalt gyer-
mek hamarosan bekévetkezett haldla miatt nem
volt értékelheté (7. eset). ;

Hatastalannak bizonyult az ephedrin is (0,05
g/die; 6. eset), mely szintén nem tudta kivédeni
ujabb roham keletkezését.

Torténtek prébalkozédsok e. p. h.-ban splenekto-
midval is. Az els6 splenektomizalt esetrél Borsos—
Nachtnebel szamolt be, de csupan kérbonctanilag.
Utana Paterson végezte el. Esetében csak kés6bb, a
gvermek svajci tartézkoddasakor mutatkozott javulds
(Wissler), melyben klimatikus tényez6k szerepe nem
zarhat6é ki, Castro Freire és Cordeiro két esetében, a
tobbi e. p. h.-s esetektél eltérben leukopenia és pete-
chiak-, ill. thrombopenia is volt, s igy j6 eredményeik
nehezen értékelhet6k. Steiner esetében némi javulast
észlelt,

A bizonytalan eredmények ellenére egyik ese-
tiinkben (6.) elvégeztettiik a splenektomiat. J6 ha-
tast egyaltalan nem észleltiink, s6t legsulyosabb
rohamai éppen par hénappal a splenektomia utin
voltak, s a splenektomia utdn hiromnegyed évvel
exitilt. Egyetértiink tehat Josephfel, aki 6v a
splenektomiatol.

Roham alatt a vérzés csokkentése céljabol
Ca-t, C- és K-vitamint és mikrotransfusiokat ad-
tunk, de a lefolyasban a teljesen kezeletlen roha-
mokkal szemben értékelheté kiilonbséget nem ta-
laltunk. Sulyos esetben a légszomj enyhitésében
az 0O, belélegeztetés nélkiilézhetetlen.

Néhany, az aetiolégidval kapesolatban mar
emlitett megfigyeléseink soran ujabban kornyezet-
valtozassal, illetve magaslati kezeléssel probalkoz-
tunk a rohamok megelézése céljabol. Egyik ese-
tiinkben igy tiinetmentesség kovetkezett be a to-
véabbi 2 éve tarto észlelés alatt (1. eset). Masik
esetiinkben a magaslati levegé a betegség lefolya-
san nem valtoztatott (6. eset).

Lérinczi id6kézben megjelent kozleményében

szintén a_kornyezetvaltozas jotékony hatésarél szamol
be egy észlelése kapcsan.

Prognosis

A betegség prognosisa az eddigi irodalmi ada-
tok alapjan meglehetésen rossz. Szdmoltak mar be
ugyan tartés javulasr6l (Mundt, Wyllie, Zorini) és
spontdn gyogyuléasrol is (Wyllie), azonban a letha-
lisan végz6dé esetek szdma igen magas. Vélemé-
nylink szerint, bar a betegség igen stlyos, a rola
alkotott kép nem teljesen redlis, mivel a betegség
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hossza ideig csak koérbonetani diagnézis volt, s
Ujabban is féleg a stlyos rohamokkal jaro, rossz
prognosisu ‘eseteket ismerjiik fel klinikailag. Két-
ségtelentil megallapithaté viszont, hogy a beteg-
ség ismertebbé valasiaval az €16 esetek szama nap-
r6l napra emelkedik. A beteg koranak, tovabba
a rohamokkal kapesolatos megfigyeléseknek prog-
nosztikus jelent6ségét a klinikai kép leirasaval
kapesolatban emlitettiik. Sajat eseteink kozil 4
(2., 3., 6., 7.) meghalt, egy kielégité (4.) és egy id
allapotban van (5. eset). Els6 esetiink spontén, ill.
kornyezetvaltozasra gyogyult, ill. hosszabb ideje
tlinetmentes.

Osszefoglalds. Az essentialis pulmonalis haemo-
siderosis hét esetét ismertettiik. Eseteink a beteg-
ség kiilonbozé szakaban voltak, s 1/,—8 évig allot-
tak megfigyelés alatt. Ennek megfeleléen ismer-
tettlik a betegség kiilonboz6 stadiumainak Ossze-
hasonlit6é klinikai és kérbonctani képét, s a diagno-
zis felallitdsdnak lehetGségét, tovabba therapids
tapasztalatainkat (ACTH, largactil, ephedrin,
splenektomia, kornyezetvaltozis). Eseteink klini-
kai, korszovettani, valamint in vitro vizsgalata
alapjan tanulméanyoztuk az aetiolégia és patho-
mechanizmus kérdését. Ezeknek alapjan az essen-
tialis pulmonalis haemosiderosist allergiids eredetii
megbetegedésnek tartjuk, melynek létrejotiében
konstituciondlis tényezoknek is szerepe van.
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. Hiyaep: JHdanuve k 3CCEHUUAALHOMY .Je-
20UHOMY 2eMOCUOeDO3Y 6 céa3U ¢ T cayuasmi, HAOMI0-
daembimil aBMopoM.

ABTOp ONHNCHIBACT 7 CJAy4YaeB HCCEHIHAIBHOTO
Jereqroro remocujeposa. Ciayuan HaXoMWNICh B pas-
JIMYHLIX CTAMUMAX 3afodeBaHus M IPOCIeI0BAINChH OT
10JTroda [0 BochbMU JieT. B CBA3M ¢ aTHM aBTOp jaer
CPABHHUTEJIbHBIT 0030pD KJIWHAYECKOW M IaT0J0r0-
AHATOMHAYECKO KaApPTHH B pPAasiiMIHBIX CTAANAX 3a-
OoJieBapisg, YHA3bIBAeT Ha BO3MOMKHOCTh YCTAHOB-
JenHsa guMarHosa W Ha pesyuanTarel Tepanum (ARTL,
JapragTdl, 3(QeapPuH, CreJTHIKTOMEAA, H3MEHCHHE Y CI0-

. Buit Oprra). Ha OCHOBa4HMM KJIMHHYECKNX, [aToJ0ro-

AHATOMIYECKUX HCCIeI0BAHMIL HTHX CI1yYaeB, a TaKKe
uceleoBangmit in vitro, asTop HeCASLOBAI BOIPOCH
STHOJIOTHH ¥ TaroMexanmama. Ha ocHOBaHHM 3TOTO
OH CUYNTAET HCCCHIMANBHBI JerouHoi reMocHaepos
; OPONCKOFKIEHNA, B
BOZHUKHOBEHNH KOTOPOT0 POJb UI'PAIOT TAKKe U KOH-
CTUTYIMOHAIBHEIE (DAKRTOPHL

Dr. Desidér Schuler: Beitrdge zur essentiel-
len pulmonalen Haemosiderose an der Hand wvon sie-
ben Fdllen.

Sieben Fille der essentiellen pulmonalen Haemo-
siderose werden besprochen., Die Fille waren in ver-
schiedenen Stadien der Krankheit und standen !/,—8
Jahre unter Beobachtung. Dem entsprechend werden
die vergleichenden klinischen und pathologischen Bil-
der der verschiedenen Stadien, die Mdoglichkeit der
Diagnosestellung, sowie die therapeutischen Erfahrun-
gen (ACTH, Largactil, Ephedrin,. Splenektomie, Um-
gebungswechsel) diskutiert. Auf Grund der klini-
schen, pathologisch-histologischen, sowie in vitro Un-
tersuchungen wurde die Frage der Aetiologie und der
Pathogenese studiert. Auf Grund dieser Untersuchun-
gen hidlt Verfasser die essentielle pulmonale Haemo-
siderose fiir eine Krankheit allergischen Ursprungs,
in deren Entstehung auch konstitutionelle Faktoren
eine Role spielen. \
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A Vasmegyei Tandcs Markuscoszky Korhdza ( igazgato-foorvos :  Kddas Ldszlé dr.) Haematoldgiai Oszidlydnak
(fécrvos : Istvdn Lajos dr.) kézleménye

Adatok az essentialis pulmonalis haemosiderosis korképéhez*
Irta: JILLY PONGRAC dr. és ISTVAN LAJOS dr.

Az essentialis pulmonalis haemosiderosis
(EPH) tulnyomérészt a gyermekkorban eléforduld
ritka koérkép, melynek nemcsak az aetiologiaja,
hanem a pathomechanizmusa is ismeretlen, jél-
lehet a gazdag klinikai tlinetegylittes magyaraza-
tara szellemes elgondolésok lattak méar napvilagot.

Az elsd 2 esetet Ceelen (7) kozolte 1931-ben.
1951-ben Walton és Williams (33) mar 28, 1955-ben
Burckhardt (5) pedig 45 esetet gyUjtott Ossze az
irodalombél. A rendelkezésiinkre 4all6 irodalmi
adatok attekintése soran tovabbi 12 esetr6l talal-
tunk emlitést (8, 13, 15, 19, 24, 35, 4, 34). A kozolt
esetek szdmdanak fokozatos emelkedése is nyilvan-
valéan bizonyitja, hogy a korképet ma mar mind
gyakrabban ismerik fel és mind kevesebb eset zaj-
lik le tévesen diagnosztizalt vashidnyos, vagy hae-
molyticus anaemia cimén. A hazai és kilf6ldi koz-
lések gyakoribba wvaldsaval parhuzamosan az is
megallapithald, hogy mindinkabb né az élében fel-
ismert esetek szama, valamint, hogy a betegség a
feln6ttkorban is eléfordulhat (10, 15, 4, 34).

A koérkép feldolgozasdban hazai szerzdk, elsé-
sorban Steiner (28, 29, 30, 31, 32), Flesch (11), va-
lamint a szegedi I. sz. belklinika munkakozossége
(14, 34) jelentds érdemeket szereztek.

' A koérkép klasszikus formaja igen jellegzetes
tiinetekkel jar, melyek szemlélteté leirdasat adja
Steiner (28), megemliti azonban, hogy vannak tii-
netszegény formak is. Utébbiak kozé szamithaté a
mi két esetiink, melyeknél a klasszikus tiinetek
koziil épp az egyik legjellegzetescbb, a haemoptoe
hianyzott, illetve egyik esetben csak terminalisan
jelentkezett. Két esetlink ismertetésével egyrészt
az élében észlelt esetek szamat kivanjuk gazdagi-
tani — hangsilyozva, hogy a tiinetszegény [or-
mak el6fordulasa valoszintlileg sokkal gyakoribb,
mint az az irodalmi kozlések csekély szama alap-
jan varhaté lenne — masrészt a kérkép haematolé-

giai jellegzetességeire kivanjuk a figyelmet fel-

hivni.
Eseteink leirdsa.

1. eset. N. 1. 9 éves fiugyermeket 1954 juliusaban
vettitk fel elsd alkalommal osztdlyunkra. Anammnezisé-
b6l megtudjuk, hogy sovany ujszilott volt, mater a
terhesség alatt sokat hanyt. Csecsemd- €s kisgyermek-
korban nem volt beteg. 8 éves kordban baranyhimlGje
volt, azota sapadt, gyenge, nem fud megerosodni. 1954
januarjaban kezeloorvosa vérszegénységef allapitott
meg nala. Karadékony wvolt, kis testi megeriltetésre
fulladt. Vasbor szedésére allapota mem javult. Marcius-
ban transfusickat kapott (4100 ml-t az Rh pozitiv
matert6l). Erre javult, élénk, erds lett. Egy hdénappal
késobb ajbol legyengiilt, 4llapota majinjekeidkra nem
javult. Ugyancsak nem javult Polybé, Folsav, s6sav és
Ferroplex adasira sem. Kezel6orvosa transfusiés am-
bulantiankra utalta, ahol 6 alkalommal kapott vérat-
omlesztést, ezekre valamelyest jawvuit.

* A Nyugatdunantuli Gyermekgydgydsz Szakeso-
port 1957. V. 24-i zalaegerszegi vandorgytilésén el-
hangzott el6adas alapjan.

Felvételi status: asthenids, sapadt, fakoébori gyer-
mek. Rachitises csontrendszer. Lathaté myalkahartyak
feltinden anaemiasak. Tonsilldk mem mnagyobbak. Tii- -
dék felett kopogtatasi vagy hallgatéodzasi eltérés mines.
Szivtompulat mindkét irdnyban. kissé nagyobb, cstics-
1okés emel6 jellegli. Csteson systoles zorej hallhaté.
Pulmonalis II mem ékelt. Hepar: 2 h, u. lien: 2 h. u.
Idegrendszer: erdsen fokozott inreflexek, Gordon ref-
lex pozitiv. Neuropathids viselkedés. Nyirokesomék
fiziolégidsak. Mellkasatvilagitas: tiudék tisztak, sziv:
mindkét kamra megnagyobbodott, f6leg a jobb, jelleg-
zetes konfigurdciot nem mutat. EKG: 98 fr., sinus-
tachycardia, kozépallasi R. tengely. Laboratériumi le-
letek: vvs. siillyedés: 5 mm az els6 éraban, hgb: 5,7
g"o vvs: 1.8 milli6, vvs. atmérd 7.4 mikron, haematoc-
rit: 16, reticulocyta: 100% (!). Qualitativ vérképben
igen kifejezett aniso-, poikilocytosis, hypochromia, st:
2, seg: 62, eo: 2, mono: 6, ly: 28%,. Se-bi: 0,53 mg", (!)
Haemokultura: steril,

Az idegrendszeri tiinetek, neuropathids visel-
kedés, alacsony vvs siillyedés alapjan kezdédé cho-
reahoz tarsult vashianyos anaemiat tételeztiink fel.
A reticulocytosist az intenziv vas, maj és trans-
fusios kezelés eredményeként értékeltiik. Az esetet
nem tartvén szorosabban véve haematologiai jel-
leglnek, tovabbi gyogykezelés céljabol athelyez-
tik a gyermekosztilyra. A gyermekosztalyon Pe-
nicillin, Streptomycin kezelésre subfebrilitasa fo-
kozatosan mérséklsdott, anaemidja pedig trans-
fusiokra lényegesen javult. Egy alkalommal lazzal,
fulladassal jaré rosszullét zajlott le nala, ekkor a
jobb hilust kissé fatyolozottnak talaltak, egyéb-
ként azonban az ismételten elvégzett mellkasatvi-
lagitasok a tlidéket épnek mutattak. 4 hetes apo-
lds utan 3,4 milliés vvs szammal hazaboesatottak.
Tekintve, hogy az Rh negativ gyermek kordabban
ismételten kapott Rh pozitiv transfusidkat (mater-
t6l, lasd anamnezist), Rh ellenanyag titermeghata-
rozis is tortént, ami érthet6en magas értéket mu-
tatoit. Ezen adatok alapjan anaemidjat vellink el-
lentétben mnem vashidnyosnak, hanem inkéabb
haemolyticus jelleglinek tartottak (12).

Az 1. sz. 4dbra esetink korlefolydsa kapesan a
hgb és reticulocytaszam alakulasit mutatja. Az
abran csillagokkal jeloltlik az un. rohamokat, 1
csillaggal az enyhe fokt, csupan anaemidval jaré,
2 csillaggal a sulyosabb, anaemidval és fulladéssal
jaro, 3 csillaggal az igen stlyos, életet is veszé-
lyeztet6 rohamot. Feltintettiik a koérhazi tartéz-
kodésok idejét és az alkalmazott kezelést.

1955 januarban Gjabb siilyos anaemia miatt keriilt
a gyermekosztilyra. Kis megerbltetésre erosen fulladt.
A reticulocytaszam 90%e, a se-bi-szint: 0,6 mg?, volt.
Transfusidkat és haemolyticus jelleglinek tartott
anaemiaja miatt ACTH kurat (Osszesen 96 IE-t) ka-
pott. 5 heti apolas utdn 3.6 milliés vvs szammal bocsa-
tottdk haza, Rovidesen ismét anaemizilédott, fulladt,
annyira legyengiilt, hogy ,feliilni sem tudott”. Egy vi-
déki kérhazban apjatél vératomlesztést kapott. 1955
majusban siulyos anaemia miatt Gjbél a gyermekosz-
talyra kertilt. Vvs: 1,7 milli6, hbg: 5.7 g%, reticulocyta:
90%o (1), se-bi: 0.9 mg",. Transfusiés és ACTH (112 IE)
kezelésre tjra javult.

1029



ORVOSI HETILAP 1958. 30.

1955 junius elején jbol sapadt, fulladt. Ekkor ke-
rilt ismét osztalyunkra, most mar haemolyticus
anaemia gyanuja miatt. Vérképe: hgb: 47 g0, vvs:
1,4 millié, reticulocyta: 65%0. A beteget alaposan ki-
vizsgaltuk és bar haemolyticus jellegli anaemiat téte-
leztiink fel, azt a leirt haemolyticus anaemiak egyikeé-
vel sem sikeriilt azonositanunk, s6t magadt a haemoly-
sist sem sikeriilt biztonsiggal igazolnunk. A diagnosist
inkabb csak arra a feltevésre alapoztuk, hogy lezajlott
haemolytikus krizis utdni allapottal &llunk szemben.

Az elvégzett vizsgdlatok kozil haemolysis
mellett sz6lt: a) a peripherids vérképben lathaté
nagyfoku aniso-poikilocytosis, elsGsorban azonban
a céltablasejtek jelenléte. (L. 2. sz. abrat) b) A
csontvelében az igen intenziv, balratolt erythro-
poeticus reakcio. ¢) Az intenziv reticulocytosis.

Haemolysis ellen sz6lt: a) a vizelet normaélis
ubg tartalma, b) a normalis, vagy csak alig emel-
kedett se-bi-szint (maximalis érték 1,25 mg%), e)
az alacsony se-vas-szint. (75 gamma 9.)

Szerzett haemolyticus anaemia ellen szélt: a)
ismételten normdlis vvs slillyedés, b) negativ
Coombs-test, ¢) irregularis agglutininek hidnya. d)
normalis serum papirelektrophoreticus kép.

Betegiinknél Rh anti D ‘ellenanyagokat ala-
csony titerben még ekkor is ki tudtunk mutatni,
ami azonban tekintve, hogy az anti D negativ
gyermek anti D pozitiv anyjatél kordbban ismétel-
ten kapott transfusidkat, teljesen érthetd.

ESS. PULM. HAEMOSIDEROSIS KORESETE

Congenitalis haemolyticus anaemia ellen szélt:
a) ismételten normalis eredményt adé osmoticus
resistentia vizsgdlat, b) normadlis vvs atméré, c) a
szokésos csontokrol késziilt negativ rontgenfelvé-
telek, d) a negativ eredményt adé.hgb papirelekro-
phoreticus vizsgalat (1. 3. sz. abrat).

Mindezek alapjan ismeretlen eredeti, lezajlo-
ban levé haemolyticus anaemiat diagnostizaltunk.

Osszesen 700 ml transfusiét adtunk, melynek hatéa-
sara a vvs szam: 2,3 milliéra, majd késGbb spontian 3
milliora emelkedett. Hazabocsataskor és azt kovetden
egész nyaron jol volt. Novemberben 3 hetes megfigye-
lés alatt tartottuk osztilyunkon. A hgb szint (5,8—8
g%, kozott), a weticulocytaszam (35—150%0 kozott) igen
kifejezett ingadozast mutatott, a se-bi-szint azonban
nem emelkedett 1 mg?, f6lé, a serum vas-szint pedig
86 gamma?/, alatt maradt, Tavozaskor sapadt. Allapota
otthon sem javult.

1956 januarban ismét felvettliik osztdlyunkra,
Hgb: 54 g%, vvs: 2 milli6. Az ismétlé6dé anaemids,
feltételezésiink szerint haemolyticus ,shubok” miatt
splenectomiat hataroztunk el. Cortison (725 mg) és
transfusios el6készitésre gyorsan javult. Januar 20-an
optimélis 4llapotban, 11,8 g%,-os hgb szint és 20%oc-es
reticulocytaszam mellett végeziettiikk el a miitétet. Az
eltavolitott 1ép sulya 200 g volt. Szovettani lelete: (Kd-
das dr.) a tiszok ritkan, szétszértan helyezkednek el,
viszonylag kicsinyek, a sinusok kitagultak. A sinusok
kozotti kotoszovet csekély fokban felszaporodott. A
miitéttél kezdve beteglink allapota szinte maprol mapra
javult, a javulas otthon is folytatédott.

1956. mércius 22-én hirtelen lizas lett, magyon ful-
ladt, olyan légszomja volt, hogy ,alig tudott beszélni”.

(N.3. " 9&. D6:ESS P H-5)
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Torokgyik gyanujaval wvitték egy vidéki kérhazba, ahol
az elvégzett mellkasatvilagitds ,tiudbgyulladds, wvagy
tidé oedema” gyanujat vetette fel. Penicillin, Strepto-
mycin, Stophantin, oxigén kezelésre 24 ora alatt dlla-
pota magyot javult, ugyancsak mnagymérvii javulast
mutatott a rontgenlelet is. Fulladésa teljesen meg-
sziint. 6 nap mulva hazabocsatottak. Néhany napig tel-

2. dbra.

jesen jol volt, 2 hét mulva — 1956. aprilis 15-én —
szonban szinte reménytelen allapotban, sulyos anae-
miaval, tachypnoeval hoztdk be tjra osztadlyunkra. Az
ekkor elvégzett mellkasatvilagitasndl megdobbenéssel
tapasztaltuk, hogy a ecsucsteriiletek kivételével mind-
két tiidémezd diffuse, ,.tejlivegszertien” homalyos. A
esticsok megkimélt volta, valamint a Mantoux mnega-
tivitds kizérta miliaris tbe. fennforgasanak lehetGsé-
gét. A rontgen-osztdly az elvaltozast diffus alveolaris
légszegénységnek mindsitette, mi Kklinikailag virus-
pneumonidnak tartottuk. A tiidé elvaltozas Aureomy-
cin (4 g). Cortison (500 mg) kezelés mellett az észlelés
2 hete alatt hatarozottan javult. Kifejezett perihilaris
légszegénység azonban még hazamenetelkor is lathatd
volt. A beteg még ekkor is sapadt volt és Kkis megersl-
tetésre is fulladt.

Otthon néhdny mapig rendkiviil gyenge volt, nem
evett, nem ivott, szinte ontudatlanul fekidt. 3 mappal
kés6bb hirtelen jobban lett, éntudata feltisztult, még
aznap kiszallt az agybol, jo étvaggyal evett. Mater el-
mondasa szerint, megeléz6 viharos id6jaras utdn azmap
gyonyord ids volt. 1 héttel késGbb mar iskolaba jart.
A nyar folyaman egy szomszédos megyében mnyaralt.
jol evett, meghizott. Augusztusban keriilt haza. 1957
aprilisaig teljesen jol volf, az iskolabdl egy mapot sem
giényzott, jol tanult, sokat evett, s6t sportolni is tu-

ott.

1957. aprilis 12-én hirlelen sapadt lett, fulladt. Az-
nap viharos, szeles, borus idé volt. Sapadtsag, fulladas
maprol napra fokozodott. 10 nap mdlva, a j6 id6 be-
alltaval hirtelen gyors javulas kovetkezett. Azéta a
sapadtsag fokozatosan enyhiilt és étvagya is javult.

Ebben az id6ben olvastuk Steiner-nek a Ma-
gyar Belorvosi Archivumban (32) igen szemlél-
tetéen leirt, splenectomizilt EPH esetét. Esetiink
az ott kozolttel (a haemoptoetdl eltekintve, ami
esetlinknél teljesen hidnyzott) olyan messzemend
parhuzamot mutatott, hogy az EPH diagnosisa
ezek utidn egy percig sem lehetett kétséges. Ma-
gyarazatot taldltunk most mar a jellegzetes mell-
kasatvilagitasi leletre, aminek anatomiai substra-
tuma az intraalveolaris vérzés és a tudékben tor-
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ténd extrem foki haemosiderin lerakédas volt. A
mellkasatvilagitasnal latott tejlivegszerd, diffus
homaly a rontgenfelvétel szerint (1. 4. sz. 4brat),
miliaristél lencsényi nagysagig terjedd, elmosodott
hataru gécokbdl tevédott ossze, melyek legstirtib-
ben a kozéps6é tiidémezében, ritkabban a supra-
diaphragmalis teriileten helyezkedtek el, a cstcs-
yeriiletekefl; pedig teljesen szabadon hagytak.

1957 aprilisa 6ta Gjabb roham nem jelentkezett,
j6 Altalanos allapot mellett a vvs szam 3 millié felett,
a se-vas 70 gamma?/, koriil, a reticulocytaszam pedig
16%0-es szinten allandésult.

2. eset. R. E. 8 éves kisleanyt haemolyticus anae-
mia diagnosissal kiildték osztalyunkra. 1957. &prilis
23-<ig 11/, éven keresztiil vas- és majkészitmények
oridsi tomegét kapta, szinte megszakitds nélkiil. Eze-
ken kiviil ismételten kapott Cortisont és transfusickat.
Allandéan meglevé anaemidjat idénként hirtelen be-
allo sulyosbodasok, ,krizisek” jellemezték. 11/, év alatt
4 ilyen anaemias krizis zajlott le. Icterusa soha nem
volt. Soha mem volt dyspnoeje, haemoptoeje, de még
csak kohogése sem.

Statusabdl kiemeljik a kifejezett anaemidra utalé
tiineteket, a 2 ujjnyi maj- és Iép-megnagyobbodast.
Tiidék felett kopogtatasi, hallgatédzasi eltérést nem
talaltunk. A haemostatus jellemzd adatai: hgb: 5,1 g%,
vvs: 1,9 millio, reticulocyta: 50%0 (!) a qualitativ vér-
képben igen intenziv amniso-, poikilocytosis, hypo-

chromia lathato, seg: 65, eo: 1, baso: 1, mono: 5, ly:
26, nagy ly: 2%. Vvs. sillyedés: 12 mm, serum-vas: 57

3. dbra.

gamma®, (!), se-bi: 0,9 mg"/,. Serumelektrophoresis:
normalis frakeié aramyok, osszfehérje: 6.9 g%. A/G
1,5, Vvs. resistentia mormalis, Direkt és indirekt
Coombs-test megativ, A savéban irregularis antitestet
sem -4 C™on, sem szobahémérsékleten, sem 37 C’-om,
sem s6s, sem savos kozegben kimutatni nem sikeriilt.
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A vizeletben az ubg idonként fokozott volt. Stermum-
punctio: csontvelokenet sejtbé. Az erythropesis nor-
moblastos, az érett mormoblastok felszaporodasaval,
makroblastot és poerythroblastot alig latmi. A granu-
lopoesis balratolt, az eosinophil és plazmasejtek szdma
a szokott, a megakariocytdk szama a normalisnal tobb.

4. dabra.

Mindezek alapjan haemolyticus jellegli anae-
mia fennallasa kizarhaté volt. Az alacsony vas-
szint mellett tapasztalt intenziv reticulocytosis, va-
lamint az anamnesisben emlitett intenziv vasthe-
rapia hatastalansiga alapjan vashidnyos anaemia
szintén kizarhato volt. Az EPH lehetosége mar az
elsé vizsgalatnal felmertilt.

Mellkasétvilagitasnal igen finom perihilaris lég-
szegénység volt megdllapithatd, a rtg. felvétel igazolta
“diszkrét submiliaris gbécok jelenlétét a kozépsd tiido-
mezokben, A sziv mindkét iranyban megnagyobbodott,
amiben elsésorban a jobb kamra vett részt, a bal pit-
var mem volt megnagyobbodva. Ezek alapjan mitra-
lis vitium kizarhaté volt. EKG: jobbra devialé R-ten-
gelyen kiviil koros eltérést mem mutatott. A vashaz-
tartisra vonatkozo, késGbb részletezendd vizsgalataink
adatai is mindenben alatdmasztottak EPH fenndllasat.
Mindezek alapjan a diagmosist biztositva lattuk és
Cortison (500 mg), valamint transfusiés (1400 ml) el6-
készitésben a splenectomiat 1957. majus hé 17-én el-
végeztiik. Az eltavolitott 1ép sulya 100 g volt, a szo-
vettani vizsgdlat szerint a vordés pulpa és a reticulum
kissé felszaporodott, malignitisra, vagy rendszerbeteg-
ségre utald elvaltozasok mem voltak. (Kadas dr.) A mi-
tét utdn a hgb-szint 10,5 g%, koéniil dllandésult, a reti-
culocytaszam a mutét eldtti 50—70%0-es szintrél foko-
zatosan 10 ezrelékre csokkent. Kozvetleniil a splenec-
tomia wutdn a varakozdsnak megfelel6en intenziv
thrombocytosis alakult ki, 1 millié koriili thrombo-
cytaszdmmal. Junius 6-4n teljesen jé6 &ltalanos alla-
potban tavozott osztalyunkroél,

1957, julius 2-4n vettiik fel Gjra 2.2 millios vvs
szammal, 40%t-es reticulocytosissal, 78 gamma®/-0s
vas-szinttel. Megéllapithattuk a jellegzetes tiiddelval-
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tozasok kifejezett stlyosbodasat. Anyja elmondasa sze-
rint hiivés, borus idében mindig sapadtabb volt, €jje-
lente ilyenkor mehezebben légzett. 2 hetes megfigyelés
soran altaldnos allapot haemostatus adatai nem val-
toztak, mire transfusiés kezelést vezettiink be. 500 ml
teljes vér ég 300 ml vvs, massa transfusidra vvs.-szam
3,4 milliéra emelkedett, a reticulocylaszam pedig 9%o-
re csokkent, Otthon 1!/, honapig teljesen panaszmen-
tes volt. Szept. 16-an djabb, az el6z6hoz teljesen ha-
sonlé ,anaemias krizis”. Osztalyunkon 10 map alatt
850 ml csepptransfusiét kapott, a vvs szam 1jbol 3,4
millibra emelkedett, a reticulocytaszdm  42%0-r6l
G%o-re esett wvissza. Otthon egyhonapos panaszmentes
id6szak kovetkezett.

1957. movember 7-én massiv haemoptoe miatt a
varpalotai korhaz belosztdlydra Kkeriilt. Intenziv
transfusiés kezelés ellenére még a felvétel mapjan
exitalt.

A boncjegyzokonyv (megyei korhdz  Veszprém,
435/57) adatait kivonatosan ismertetjiik. A boncolast
Timdr Karoly dr. f6orves (Veszprém) végezte.

A mellkas feltarasakor Kkitlinik, hogy a sziv kb,
gvermektenyérnyi teriileten fekszik szabadon. A tlidok
mélybelégzéses Allapotban vannak. A jobb sziv-fél a
szokasosnal kifejezetten nagyobb. A jobb kamra izom-
zata 3 mm, maga a kamra mérsékelten kitdgull, benne
sok lazan alvadt szederjesvoros alvadék. A bal-kamra
izomzata 7—8 mm vastag, lumene kozepes. A szivbel-
hartya mindeniitt sima, vékony.

A tiidok mindeniitt, de kifejezettebben az alsé le-
benyekben tomott loszoérparna tapintatiak. A tlidé-
felszinek rendkiviil tarkak: diffusan vilagosbarnik,
lencsényi foltokban vildgosvorss, haragosvoros és sze-
derjesvoros teriiletek wvaltakoznak. A metszés-lapok
hasonléan tarkak. A horgok kozepes tagak, benniik
sotétvoros, habes, myulés tartalom. A nyalkahartya
vérfestékesen beivodoit.

A szegycsont vel6allomanya vizenyés, vorhenyes-
barna. A’ jobb combesontot felflirészelve kit(int, hogy
végig vizenyos vorhenyesbarna csontveld tolti ki.

A maj 800 g sulyd, a bordaivet jo harantujjal
meghaladja, felszine sima, metszéslapjan egynemi
sargasbarna, a lebenykés rajzolat éppen csak sejtheté.

Szovettani wvizsgalat (Kadas *Ldaszlé dr. féorvos
Szombathely): A t6bb helyrél Xkimetszett szilvanyi
tidédarabok makroszkoposan egészen jellegzetes so-
tétrozsdabarna szintek. Szovettanilag az interalveola-
ris septumok magy fokban kiszélesedtek. Szabad, lég-
tarto alveolusokat ugyszélvan alig taldlni, azoknak is a
fala datszakadozott és 3—4 alveolus cystaszerii (em-
physema) képzédményt alkot. Az alveolusok tdlnyomd
részében kicsapodott fehérjét, vorosvérsejteket és igen
nagy szamban durva rogos, sotétbarna pigmentet tar-
talmazé siderophagokat latni. Mind az interalveolaris,
mind a peribrenchialis-kétészovetben, de az alveolu-
sokban is intercellularisan haemosiderin rogok és
szemesék figyelhetok meg., A bronchusok iiregében ki-
csapodott fehérjét és abba agyazott siderophagokat
talalni. Feltting és jellegzetesnek mondhatd, hogy a
capillarisok, valamint a nmagyobb arteridkat és vénakat
koriilolels kotészovet magyfokban vizenydsen fellazult,
a wvizeny6s kotdészovetben lobsejtek és elvétve sidero-
phagok észlelheték. Maguk az érfalak némi fellazuldst
mutatnak, az egyves rétegek azonban jol elkiilonithe-
ték. Az erek altalaban tagak, vorosvérsejtekkel és si-
derophagokkal kitoltottelk,

A tiidékapubeli nyirokesomok sinusaiban és a nyi-

‘rokallomanyban is kisebb-nagyobb csoportokban side-

rophagok lathatdk.
Vesék: a kéregben a vasa rectdk magyfokban ki-
tagultak, vérrel és haemosiderin-rogokkel teltek.

Megbeszélés.

Haematolégiai jellegzetességek. Mindkét ese-
tinknél a klinikai kép eléterében a tartésan fenn-
allé, idénként hirtelen sulyosbodd, vas- és méj-
resistens anaemia dallott. Az anaemia kozelebbi



elemzése mindkét esetnél igen jellegzetes és mas
korképbe be mem illeszthetd eredményt adott. A
korai diagnosis biztositdsa érdekében rendkiviil ér-
tékesnek tartjuk az anaemidnak azon legjellegze-
tesebb sajatsagat, amit ,.vas-hgb-reticulocyta dis-
sociatio”-nak neveztiink és ami mindkét esetink-
ben demonstralhaté volt. Az irodalomban kozolt
. adatokat attekintve ugy latjuk, hogy ez valameny-
nyi esetnél megtalalhaté. Ezen megjelolésen egy-
részt azt értjiik, hogy alacsony se-vas- és hgb-szint
ellenére a reticulocytaszam magas, masrészt, hogy
a hgb-szint emelkedésekor a reticulocytaszam
csokkenése kovetkezik be (1. sz. dbra). Ezen Osz-
szefliggések alapjan az EPH-hoz tarsul6 anaemia
elkiilénithet6 minden egyéb anaemia typustdl,
amennyiben:

a) haemolyticus anaemidkndl a hgb és reticu-
locytaszém  hasonloképp viszonyul egymashoz,
csakhogy ezeknél a se-vas-szint magatol érteté-
déen magas (természetesen a haemolysis egyéb je-
lei is fellelhet6k, melyek EPH-nal vagy egyaltalan
nem, vagy csak latens formédban mutathaték ki);

b) vashianyos anaemiaknal a hgb és reticulo-
cytaszam alakuldsa dltalaban parhuzamos;

¢) csak a heveny vérvesztéses anaemiaknal ta-
1aljuk a harom érték hasonlé alakulésat, viszont
EPH-nal vérzés csak rejtett formaban, kizardlag a
tiidékbe torténik.

Ezen anaemidnak tovabbi jellegzetessége, hogy
bar igen alacsony a se-vas-szint és jok a vasfelszi-
vodasi viszonyok, vasadagolasra meégsem reagal.
A miajkészitmények hatdstalan volta magatdl érte-
todik.,

Vasanyagcesere wizsgdlatok: A vasanyagcsere
zavarokkal foglalkozd egyik kozleményében Heil-
meyer (17) igen értékes adatokat koziil a vasanyag-
csere zavar ezen kiilonleges formajarol, amit 6
,Eisenfixationskrankheit”-nek nevezett. A genera-
lizdlt haemosiderosissal, illetve haemochromatosis-
sal szemben az EPH-t a se-vas-szint igen alacsony
volta és a serum-fehérjék magas vaskotoképessége
jellemzi.

Megvizsgalva betegeinknél a serumfehérjék
vasmegkottképességét, Heilmeyer adatainak ponto-
san megfelel6 értékeket myertiink, melyeket az
aldbbi tablazat szemléltet:

N. L R. E.
Teljes vaskotoképesség: 370 7%, 440 7%/,
Serum-vas: 62 Y%, 70 Y9/,
Latens vaskotoképesség: 308 7%, 370 Y%,

Mindkét betegiinknél tehat a normalisnal 1é-
nyegesen alacsonyabb se-vas-szint mellett a serum-
fehérjék teljes vaskotOképessége a normaélisndl
valamivel magasabb és ebbdl nyilvanvaléan adé-
dik a latens vaskotoképesség extrem magas értéke.
Adataink pontosan egyeznek hazai szerzdok: We-
ber és Bartok (34), illetve Steiner (31) vizsgélati
adataival.

Betegeinknél per os vasterheléses vizsgalatokat
is végeztiink. A nyert gorbék felttinGen laposak
voltak. Betegeink vasszintje 2 g Ferrum hydro-
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genium reductum elfogyasztisa utan megemelke-
dett ugyan a kiindulasi értékhez képest, de a
maximalis érték alig haladta meg a normadlis vas-
szintet, A vasszint a terhelés kezdetétél szamitott
4 o6ra mulva mindkét esetlinkben visszatért a ki-
indulasi szintre: y

N. L R. E.

Ehgyomri érték: 71 Y%, 56 7%,
2 g ferrum reduct. p. o.

1 6ra mulva 142 70/, 65 Y%,

2 6ra mulva 86 Y% 136 Y%,

4 6ra maulva 79 Y0 82 Y%,

Korabban Weber és Barték (34), illetve Stei-
ner (31) végeztek EPH-ndl vasterheléses vizsgéla-
tckat. Eredményeink pontosan megegyeznek We-
ber és Bart6k adataival (ugyancsak lapos gérbe),
ellenkeznek azonban Steiner adataival, aki betegé-
nél meredeken emelkedd terheléses gorbét kapott.
Steiner valamivel kisebb adagokat hasznalt (1,5 g,
illetve 0,75 g) ugyan mint mi (2 g), véleményiink
szerint a kiilonbségek azonban nem a dosisok el-
tér6é voltdbdl adédnak. Az eredmények discrepan-
tidja szerintlink azzal magyarazhatd, hogy mi kri-
zisben levS betegeken wvégeztiik vizsgilatainkat,
egyik esetben a splenectomia utidn pontosan 11/,
¢vvel, kozépsilyos lefolyasu krizisben (N. L), ma-
sodik esetlinkben pedig kozvetleniil a splenecto-
miat megel6z6 krizis soran (R. E.). Steiner viszont
évekkel a lépkiirtas utdn, sajat adatai szerint téb-
bé-kevésbé gyégyultnak tekinthetd betegénél vé-
gezte el a vasterhelést, akinél ezen idépontban
csupdn egy vashianyos typust, mérsékelt foku
anaemia allott fenn és igy értheté is, hogy a vas-
terheléses gérbe ugy alakult, mint ahogy az ess.
va;shiényos anaemidknal megszokott.

Feltevéstnk “igazoldsdra elvégeztiik els bete-
gunknél krizismentes idépontban, 2 évvel a splen-
ectomia utan, 9,1 g%-os hgb-szint, 3,1 milliés vvs
szam és 16%a-es reticulocytaszam mellett a p. o.
vasterhelést. Bz alkalommal mar lényegesen me-
redekebb gorbét kaptunk, melynek adatait az aldb-
biakban kozoljlik:

N. L
70 Y%
1 6ra mulva 185 Y0/,
2 6ra mulva 170 Y9,
3 6ra mulva 115 Y0/,
4 6ra mulva 100 Y9/,

Ehgyomri érték:
2 g ferrum reduct. p. o.

6 ora mulva 55 Y0,
Weber és Bartok, valamint sajat adataink
alapjan — Steinerrel ellentétben — ugy véljiik,

hogy EPH-ra — legalabbis krizisek idején — a la-
pos lefutdsu vasterheléses gorbe a jellemz6, jelétil
annak, hogy itt wvaléban vasfixatios betegségrol
van sz6: bar a serumfehérjék vaskétSképessége
ugyanolyan magas, mint pl. ess. vashidnyos anae-
mianal, a terhelésnél mégis lapos lefutast gorbét
kapunk, annak bizonyitékaul, hogy a tud6szovet
abnormis vasfixatids képessége a vasszint nagyobb
mérvi emelkedését még atmenetileg is megga-
tolja. i
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A mellkas-rontgenvizsgdlat jellegzetességei: A
diagnosis maésik pillérét a mellkasatvilagitas, il-
letve felvétel jellegzetessége adja. Eseteink mell-
kasi rontgen vonatkozésaival kapesolatban Hutds
(18), betegeink rontgenvizsgalatait részletesen is-
- merteté kozleményére utalunk.

A differentialdiagnosis szempontjabél érde-
mesnek tartjuk megemliteni Poinso és mtsainak
(23) rendkiviil értékes, az exogen és endogen side-
‘rosisok okozta tlidéelvaltozasok rontgen wvonatko-
zasait targyalé adatait. Megallapitottdk, hogy a
kétfajta mechanizmus teljesen hasonlé tiidéelval-
tozasokat okoz, melyeknek rontgennel lathato f6bb
jellegzetességei a kovetkezok: kezdetben a hilus
arnyék valik kifejezettebbé, késébb gocok képzid-
nek, melyek nagysag és alak tekintetében csak elsé
pillantasra hasonlitanak a miliaris tbe-nél lathaté
gécokhoz, és azoktol éppen kiillonbozé alakjuk és
intenzitdsuk révén kiilonithet6k el. Eloszldsuk sem
egyenletes a tlidémezében, hanem a tiid6esticsokat
majdnem mindig szabadon hagyjak. Az esetek egy
részében csikos, illetve hélézatos rajzolat tlinik fel,
ami gyakran kifejezettebb mint a tudé foltozott-
saga. ¢

A rontgenvizsgalattal tlidéhaemosiderosis ké-
pének megfelel6 koreseteket koérokilag az alabbiak-
ban csoportositjak:

A) Exogen pulmonalis siderosisok (foglalkozasi
betegségek): fémcsiszolok, olvasztarok, foncsoro-
z0k, banydaszok.

B) Endogen pulmonalis (haemo)-siderosisok:

1. mitralstenosishoz tarsult pulmonalis haemo-
siderosis,

2. transfusiés haemosiderosis,

3. essentialis pulmonalis haemosiderosis.

A mitralstenosishoz tarsulé masodlagos pul-
monalis haemosiderosisok és EPH eldifferencidla-
sanak fontossdgat hangstlyozza Balogh (2). Erde-
kesnek tartjuk megemliteni, hogy Sacco és Strob-
bia (25) 402 mitralstenosisban szenvedd beteg kor-
bonctani vizsgdlata sordn csupan 0,8%,-os gyakori-
sdgban tudott pulmonalis haemosiderosist kimu-
tatni.

Az elofordulds gyakorisdiga: Mar a bevezetés-
ben kifejtettiik azon nézetiinket, mely szerint a tii-
netszegény formdk eléforduldsa valészintileg sok-
kal gyakoribb, mintsem az, az irodalmi kozlések
csekély szama alapjan varhaté lenne. Meggy6z6-
déstlink, hogy nagyon sok eset ismeretlen eredetii
vashidnyos, vagy haemolyticus anaemia diagnosis-
sal all kezelés alatt. A korkép felismerése ugyanis
konny, ha gondolunk ra. Jo példa erre 2. sz. ese-
tiink, amit alig 2 héttel els6 esetiink felismerése
utan, mar UgyszOlvan az anamnesis felvételekor
diagnostisdltunk. Elsé esetiink viszont jo példaja
annak, hogy aranylag nem is nagyon tlinetszegény
forma, éveken keresztiil haemolyticus anaemia ké-
pében allhat kezelés alatt.

Ha nem gondolunk EPH-ra, akkor még ke-
vésbé tlinetszegény forma felismerése is gondot
fog okozni. Messzemenden uténozhatjdk EPH kli-
nikai képét elsésorban a virus-pneumonidhoz tar-
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sulé haemolyticus anaemiak, melyeknél csupin a
tidoéelvaltozasok és az anaemia pontosabb elemzése
biztosithatja a korfelismerést. Igazolja ezt 1956-ban
virus-pneumoniahoz tarsult haemolyticus anaemié-
nak diagnostizalt esetiink, akinél néhany hénappal
ezel6tt egyik budapesti korhazban EPH-t allapitot-
tak meg,

A tiidépunctio kérdéséhez: Ugy gondoljuk, .
hogy a réntgennel demonstralhaté tiidéelvaltoza-
sok, az anaemia leirt jellegzetességei és a vas-
anyagesere vizsgalatok jellemzé adatai egylittesen
aslkalmasak az EPH diagnozisanak biztositasara és
a nem egészen veszélytelen tiidépunctio elvégzését
feleslegessé teszik.

A splenectomia értékelése: Ezen régebben tel-
jesen gydgyithatatlan koérkép kezelésében a 1ép-
kiirtdassal uijabban j6 eredményeket értek el (22, 6,
9, 30). Az irodalmi adatok alapjan mindkét ese-
tiinkben mi is elvégeztettiik a splenectomiat. Koz~
vetleniil a mutét utan mindkét beteglink allapota
javult. Meg kell azonban jegyezniink, hogy elsé be-
tegtinknél valamennyi kozt a legsulyosabb roham
éppen a splenectomia utan 2!/, hénappal zajlott le,
bar az is kétségtelen, hogy a krizis, sulyossidga el-
lenére nem hetek, hanem napok alatt oldédott. Azt
is meg kell allapitanunk, hogy ezutén 1 éves, ha
nem is tinetmentes, de legalibbis rohammentes
(mondhatnank tlinetszegény) idészak kovetkezett.
11/; évvel a miitét elvégzése utdn tjabb enyhe ro-
hamot észleltlink, azéta eltelt 1 év alatt roham nem
jelentkezett.

Misodik betegiink allapota koézvetleniil a mii-
tét utdn szintén javult. A mitét utan 2, illetve 4
hénappal transfusiés kezelésre j6l reagdlé enyhébb
krizisek zajlottak le ndla. Fél évvel a mitét utan
massiv haemoptoe tiinetei koziétt egy nap alatt
exitalt,

Eseteink mutét utani koérlefolyasat az iroda-
lomban eddig kozolt 4 splenectomizilt beteg ada-
tainak tlikrében vizsgalva, meg kell allapitanunk,
hogy eseteink rovasara lényeges kiilonbség mutat-
kozik:

miitét utdn azonnal gyogyult 2 (Castro—Frei-
re, Cordeiro),

mutét utdn 1 év mulva gyégyult 1 (Paterson),

miitét utdn hatdrozottan javult 1 (Steiner),

miitét utdn 1 év milva hatarozottan javult 1
(N. I. 1. sz. esetiink),

miitét utdn dtmeneti javulds, majd 1, év
mulva exit (R. E. 2. sz. esetiink).

Sziikségszertien fel kell mertilnie annak a gon-
dolatnak, hogy betegeinknél talan tul késén végez-
tettiik el a mutétet. Steiner (30) is hangsilyozza a
korai muitét fontossdgat és ebben teljesen egyet-
értlink. Véleménylink szerint az ismétl6dé roha-
mok sordan mind tobb és t6bb haemosiderin raké-
dik le és egyre sulyosbodé fibrosist okoz. Nyilvan-
valonak tnik, hogy minél sulyosabbak a tiidében
kialakulé irreversibilis elvaltozasok, annal ke-
vésbé varhatunk a splenectomiatol kielégité thera-
pias effectust. Méasodik esetiinknél a cor pulmonale
fennallasanak klinikai jelei mar kétségtelentil ki-



mutathatok voltak, ami Steiner (30) szerint a prog-
nosist lényegesen lerontja.

A korai diagnosis fontossdgat hangsulyozva
szeretnénk ujbol felhivni a figyelmet a korkép
haematolégiai jellegzetességeire, melyek mindkét
esetiinkben a tiidéelvaltozésokat id6ben lényegesen
megelozve jelentkeztek.

A pathomechanizmus kérdéséhez: Az anaemia
és a tlidéelvaltozasok okaként a tlidében torténd
vérzés, egyrészt a korszovettani vizsgalatok (34, 9,
5, 16, 11), masrészt Apt és Pollycove (1) radioaktiv
vassal tortént vizsgalatai o6ta ma mar -elfoga-
dottnak tekinthet6. Utobbi szerzdk vizsgdlatai,
melyek a vasanyagcserén tulmenden a vorosvér-
sejtek tulélési idejére is kiterjedtek, igazoltdk,
hogy az anaemia nem haemolyticus, hanem vas-
hidnyos és feltehetéen vérzéses jellegii.

Egyéaltalan nem tisztédzott azonban, hogy egy-
részt miért jonnek létre vérzések, masrészt miért
csupan a tiid6kben. Altalanos vérzékenység nem
mutathaté ki. Eseteinkben az elvégzett coagulo-
grammos vizsgalatok a véralvadasi mechanizmus-
ban semmifajta zavart nem tudtak felderiteni. A
Rumpel—Leede tilinet egyes esetekben pozitiv volt
(9). Betegeinknél ez a vizsgilat is negativ ered-
ményt adott. Nyilvanvalénak tlnik azonban, hogy
generalisalt véralvadési vagy érfragilitdsi zavarral
nehezen volndnak magyarazhaték, a kizarélag a
tiidd6kben el6fordulé vérzések.

A vérzések mechanizmusat tisztdzé elméletek
altaldban két csoportra oszthaték: az els6be tar-
toznak azok, amelyek a tiidok és vérerek elasticus
rostrendszerének defectusdban latjak az alapvetd
hibat. - Ide sorolhaté a korkép elsé leirjanak
Ceelen-nek (17) az elmélete, tovibba Hutchinson
(19), Burckhardt (5), Propst (24), valamint Brow-
ning és Houghton (4) megfigyelései, Flesch (11) és
mtsainak feltételezése az elastase, illetve elastase
inhibitor rendszer zavarar6l is ide tartozik. Hartl
(16) is a rostrendszer abnormis fragilitasiban latja
a kérkép lényegét, ezen tilmenden azonban a lég-
utak chronicus recidivalé hurutjanak is jelent6sé-
get tulajdonit.

Kétségtelen, hogy az esetek tilnyomé tobbsé-
génél az elasticus rostrendszer koéros elvaltozasai
kimutathatok. Néhany szokatlanul rovid lefolyasa
esetnél azonban az elastica karosodasit nem sike-
rilt kimutatni (27, 21). Ezek alapjan az elasticus
rostrendszer elvaltozdasait ma mar inkabb koévet-
kezménynek, mintsem oknak tartjdk. Ezt erésitik
meg Lendrum (20) vizsgalatai, aki ezen elvaltoza-
sokat egyéb chronicus tlidémegbetegedéseknél is
kimutatta, Ugyancsak az utébbi felfogéist igazolja
Weber és Barték (34) megfigyelése, akik hangsu-
lyozzak, hogy esetiik szovettani feldolgozésa kap-
csédn a tlidékben semmi olyat nem taldltak, ami a
kérképre absolut jellegzetes volna.

A masodik csoportba tartoznak az allergias
mechanizmust feltételez6 modernebb elgondolasok.
Steiner (28, 29, 32) autoimmuniziciés mechaniz-
must tételez fel, mely szerint az alveolaris vérzése-
ket antigén-antitest talalkozas valtand ki a tiid6-
ben, mint shockszévetben. Elméletének aldtdmasz-
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tdsdra Steiner megemliti a betegség cyklikus le-
folyasat, az egyes esetekben kimutathaté eosino-
philidt, ugyancsak egyes esetekben a haemolysis
részjelenségeként értékelheté tlineteket, a lép-
megnagyobbodast és a splenectomia hatdsos voltat,
valamint Wyllie és mtsai (36) adatait, akiknek ese-
tiiknél hideg agglutinineket sikertilt kimutatniok.
Steiner és Backhausz (32) sajat esetiikben voros-
vérsejtekhez kot6dott inkomplét auto-antitesteket
tudtak kimutatni. Gliick (13) histochemiai vizsga-
latai szerint sajat esetében nagy mennyiségben
voltak kimutathaték ,mastocytak” a tidSkben és
»pyroninophil plazmasejtek” a lépben, melyek a
betegség anaphylaxias természetét bizonyitandk.
Vizsgalatai megerdsitik Steiner immuniziciés el-
méletét.

Kétségtelen, hogy ma az immuniziciés elmé-
let tlinik a legalkalmasabbnak a sokiranyu elvalto-
zdsok magyarazatanak megoldasira. Sok tényez6
sz6l azonban ezen mechanizmus koroki szerepe el-
len, melyek koziil esupan a lényegesebbeket emel-
rénk ki: alacsony vvs siillyedés, normalis gamma-
globulin-szint, egyes kivételektsl (32, 36) eltekint-
ve immunantitestek kimutlathatésdganak hianya,
egyes esetekben ACTH, illetve Cortison hatasta-
lan volta (26, 13, 4). A mi két esetiinkben a cyk-
likus lefolyason és a lépmegnagyobbodason kiviil
nem taldltunk olyan klinikai vagy laboratoriumi
eltérést, ami a kérkép immun természetét igazolta
volna. Az eosinophil sejtszdm mindig a normalis
hatarokon beliil ingadozott, a vvs siillyedés altals-
ban 10—18 mm volt, a serum papirelektrophore-
tikus kép nem mutatott eltérést a normalistél,
haemolysisre utalé biztos jelet kimutatni nem tud-
tunk, a serumban irreguléris agglutininek sem hi-
degben, sem szobahémérsékleten, sem 37 C°-on
nem voltak kimutathatok, a direkt és indirekt
Coombs-test is ismételten negativnak bizonyult.

Véleményink szerint az egyes kutaték 4ltal
felderitett tényez6k kiilon-kiilon vagy egylittesen
is biztosan szerepet jatszanak a betegség mecha-
nizmusénak kialakitidsdban, de nem hagyhaté fi-
gyelmen kiviil az erythropoesis stlyos zavara sem.
Ezzel kapcsolatban hangsulyozni kivanjuk, hogy
az anaemia sokkal sulyosabb, mintsem hogy azt
egyediil a tid6kben torténd vérvesztéssel magya-
razni lehetne. A periferian lithat6é voérosvérseitek
abnormis morpholégiai sajatsagai is a haemoglobin
synthesis olyan. zavardra utalnak, mely egyediil
vérzésen alapulé vashidnnyal nem magyarazhaté.
Ugy gondoljuk, hogy a vasanyagcsere és az eryth-
ropoesis komplex zavaraval allunk szemben — ha-
sonléan az esentialis haemochromatosishoz —,
melynek lényegét az ismertetett feltevések ma még
nem képesek megnyugtatoan magyarazni.

Végiil a pathomechanizmus targyaldsanal ki-
vanjuk felhivni a figyelmet azon észrevételiinkre,
hogy els6 esetiinkben a rohamok jelentkezése szo-
rosan Osszefliggott az id6jaras valtozasaival.

Osszefoglalds. Szerzék két gyermekkori, sple-
nectomizalt EPH esetet irnak le. Mindkét betegnél
az idénként rohamokban sulyosbod6é anaemia 4&l-
lott a tlinetek el6terében, Ismertették a vérkép és
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a vasanyagesere korai diagnosis szempontjabol ér-
tékesithet6 sajatsagait. Ertékelték a lépkiirtas
eredményeit. Targyaltdk a pathomechanizmusra
vonatkozo elméletek ellentmondésait. Felhividk a
figyelmet az id6jaras valtozasai és a rohamok je-
lentkezése kozti Osszefliggésre.

N. B. Ezuton fejezziik ki koOszonetiinket Pataky
Gyorgy dr. alorvosnak, aki szives volt a vasanyagesere
vizsgalatokkal kapesolatcs laboratériumi munkdkat el-
végezni.
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Nephrolithiasis eseteiben

GASTROPIN vcco e meces

Gyirtja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR

II. Muaaun n JI. UmrBan: Jlaunble K
RAUHUUECROU rapmune oacecenyuansiioz2o cc.uocui)cpoaa
Ae2RUX.

ABTOPBI OIMCHBAIOT JIBA Cy4as HCCEHIHAIBLHOTO -
reMoCcHepoBa JErKuX B [IeTCROM BO3pacre y CINIeH-
SKRTOMMBUDOBAHHKIX JleTeil. YV ofoux OGoJLHBIX HA
IepejiHeM INIaHe CTOsAIa AHeMHs, BpeMeHaMH IIPHCTY-
ImamMm yxXymamamomasaca. ABTOPBl YHKaswslBawT Ha 0CO-
0EHHOCTH KapTHHBL KPOBM M 0DMeHa skeje3a, KOTOphie
MOI'YT OBITH MCHOJb3YeMbl ¢ TOYKH 3pPEeHUs YCTAHOB-
JIEHHS PAHHEro JHarfHo3a. ABTODPHI JIal0T OIEHKY pe-
3yJbTATOB CINIEHOKTOMUM, ABTOPH VRasHBAWOT HA
IIPOTHBOPEYN B TEOPHAX 0 HaroMexaHusme 00J1€3HU
M Ha CBA3b MEHIY METeoPOJOrH4YeCcKUMH YCIOBUAMH M
IIOSABJICHHEM TIPUCTYIIOB.

Dr,
Istvan:

Pankraz Jilly und Dr. Ludwig
Beitrige zum Krankheitsbilde der essen-
tiellen pulmonalen Haemosiderose.

Verfasser beschreiben 2 splenectomosierte Falle
von EPH im Kindesalter. In beiden Fiillen stand die
sich periodisch in Anfillen verschlechternde Anaemie
im Vordergrunde. Die in bezug auf die friihzeitige
Diagnose verwertbaren Eigenschaften des Blutbildes
und des Eisenstoffwechsels werden besprochen, die
Resultate der Splenectomie gewiirdigt und die Wider-
spriiche der Theorien in bezug auf den Pathomecha-
nismus besprochen. Verfasser machen auf den Zusam-
menhang zwischen den meteorologischen Veridnderun-
gen und dem Erscheinen der Anfille aufmerksam.

ORVOSI MUSZEREK JAVITASA,
'l' ELESITESE ES NIKKELEZESE +

Rekord feeskenddk, vérnyomésmérék stb. javi-
tésa. Elektrokardiograf, Fardd, Galvan, Endosz-
képia, foghszati Diathermia, Rovidhulldmt sz6r-
telenitésre.
Kvarcldmpa és mindennemfi elektromos készii-
lékek szakszerii javitasat vallalom.

NAGY KAROLY FRIGYES
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Budapest VIIL, Szigony u. 21. Telefon 138—081
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KO 2 T EN MY RN Y

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Psychiatriai Klinikdjanak (igazgaté: Nyiré Gyula dr. egyel. tandr) kozleménye

Adatok a chronicus olom-~tetraaethyl mérgezéshez
Irta: SZEGEDY LASZLO dr. \

Szamos munka foglalkozik az irodalomban az
6lommérgezések kérdésével, aminek jelentSségét
az adja meg, hogy a legkiilonboz6bb 6vintézkedé-
sek ellenére az 6lommérgezések még ma is az ipari
mérgezési artalmak jelentds szazalékat alkotjak.
Az o6lommérgezések nagy csoportjaban kiilonallo
helyet foglal el az 6lomtetraaethyl, melyet eldszor
Amerikaban 1923-ban kezdtek a benzinhez kever-
ni, hogy a motorok kopogasit megakadalyozzak.
Az irodalomban szédmos kozlemény jelent meg,
melyek sulyos, haldlos kimenetelli, vagy kevésbé
sulyos mérgezésekrdl tesznek emlitést. .

Ko6zolni kivant esetiink érdekességét az adja
meg, hogy a hosszu ideig tarto, elhtizodé artalom
hatdsara tlinetszegény, lassi progressiéju klinikai
kép alakult ki.

C. J. 55 éves férfi, 1957. VI. 27-én Kkerilt klinikan-
kon felvételre. Anamnesisében naponta 10—20 ciga-
retta szerepel. 1928 ota elébb a reptil6knél, majd mint
autdszerelé aethylbenzinnel dolgozott. Panaszai 1943-
ban kezdédtek. Irds kozben észrevette, hogy keze re-
meg. Azota a remegés fokozatosan egyre erdsodott,
elébb a jobb, majd kb. 5—6 éve a bal kezén is. A re-
megés nyugalomban nines meg, munkavégzésre, cél-
zott mozgasokra fokozdodik, Allapota reggel, ébredés
utdn rosszabb; idegesség, izgalom nem befolyasolja.
Az utébbi idékben tapasztalta, hogy nyugalomban
mindkét karjanak izmaiban igen [inom rezgés lépett
fel. Latdsa mar gyermekkora o6ta romlott, bal szemén
csak fényérzése van, jobb szemén szemiiveggel elég
jol lat. Status praesens: Belgyodgyaszatilag koéros elté-
rés nincs. RR: 125/80 Hgmm. A beteg elmondésa sze-
rint vérnyomasa mindig alacsony, 100—120 Hgmm ko6-
riili volt. Pulsus: 68/min. Neurologiailag: koponya ép.
Bal pupilla tagabb, egyébként mk. o. jO pupillareac-
tiok. J. o. szajzugasymmetria. Felsd és alsdé végtagi in-
reflexek mk. o. kp. élénkek, oldaldifferentia nincs.
Clonus, kéros reflex nines. Erz6kor, motorium ép,
Coordinatio: Romberg, vakjards bizonytalan (torzs-
ataxia). Mindkét felsé végtagban staticus és intentios
tremor, mely j. o. erdsebb. Laboratériumi vizsgalatok:
Siillyedés 2—5 mm. Vizelet: fehérje halvany nyomok-
ban, genny -}, ubg. fokozott. Latéterenként 60—80
gennysejt. Vizelet 6lomirités: 280 gamma/1000 ml. Vi-
zelet porphyriniirités: -+ positiv. Majfunctios probak
negativak. Vérkép: vvs. 4800 000, hb. 92%,, fi. 0,9. fvs.
8200. Qualitativ vérkép normadlis. Lumbalis liquor:
viztiszta, szintelen, Sejtszam: 2/3, fehérje: 24 mg",
Pandy-r.: negativ, WaR: negativ. Bensoe-gorbe: nor-
malis, Oldaliranyu koponyarontgen: Kissé nagyobb, ép,
meészszegény sella. Egyéb koros eltérés nem lathato.
Szemészeti lelet: visus j.0.5/2041,5 D=5/5; b. o. 1,5
m ujjolvasas .J. o. fundus ép. Bal papilla glaucomiasan
excavalt, tensi6 26—30 Hgmm. A bal latétérben voros
szinre nasal fel6l és alul kiesés észlelhetd (glaucoma
simplex o. s.). Az urologiai vizsgadlat szerint pyuriajat
chr. urethritis tartja fenn, mely miatt a beteg Ultra-
septyl- és Bismocillin-therapiaban részesiilt. A beteg
klinikdnkon Dicaptol-kurat kapott, 2 napon at 3X1
ml, 2 napon at 21 ml, az utolsé napon 1X1 ml Di-
captol inj. formajaban, ezenkiviil bGségesen adtunk
B~ és C-vitaminokat, illetve Glutarecet és Neosteront.

Az anamnesticus adatok alapjan felmeriilt
mérgezés lehetéségét a vizeletben észlelt porphy-

rinuria és a 280 gamma/1000 ml mennyiségli 6lom-
urités bizonyitotta.*

Esetiinkben az 6lommérgezés jellemz6 tiinetei:
6lomkolorit, a fogak olomszegélye, a vordsvérsej-
tek basophil szemesézettsége, anaemia, 6lomcolica
és porphyrinuria koziil az utébbin kiviil mas nem
volt észlelhets. Ugyszintén nem észleltiik az iro-
dalomban emlitett encephalopathia saturnina je-
leit: étvagytalansagot, alvaszavart, dltalanos gyen-
geséget és fokozott ingerlékenységet sem. Hogy
ezek ellenére sem csupan az Olomirités fokozoda-
sarol, hanem valoban mérgezésrél volt sz, azt a
fenndlld neurologiai tlinetek, torzsataxia, staticus
és intentionalis végtagtremor bizonyitjak.

Rovid idén beliil egy masik, az el6z6hoéz ha-
sonld eset kertilt klinikdnkon észlelésre.

P. M. 22 éves férfi, 1957. XII. 9-én keriill klini-
kankon felvételre. Anamnesisében csalddi terheltség,
el6z6 betegség nem szerepel. 1951 6ta mint autoszereld
dolgozik. Az aethylbenzint rendszeresen hasznalta kii-
16nboz6 gépalkatrészek tisztitdsédra, valamint kézmo-
sasra, hogy az olajat kezérd] azzal oldja le. Kb. 1 év-
vel ezel6tt vette észre, hogy idegesebbé, ingerléke-
nyebbé valt. Ugyanezen ido 6ta szivtaji szurd fajdal-
mai vannak. Etvagya valtozé. Idénként gyomorpana-
szai vannak, gyomorégést érez, mely étvagytalansagot
okoz. Hangulata valtoz6. Felvétele el6tt kb. 5—6 hét-
tel vette észre, hogy bal keze zsibbad, gyenge. Ujjait
mozgatni tudta, fdjdalmat nem érzett. Néhany napig
ilyen allapotban volt, majd fokozatosan javulni kez-
dett, de még felvételekor is bal keze erétlen volf. Ke-
zének erdsebb igénybevétele utin azt ismét gyengébb-
nek érezte, Mindkét kezében enyhe remegést érzett,
bal keze valamivel sovanyabb lett, mint a jobb. Sta-
tus praesens: Belgyogyaszatilag koros eltérés nincs.
Fogakon 6lomszegély nem lathaté., RR: 135/75 Hgmm.
Pulsus: 80/min. Kifejezett légzési arhythmia® Neuro-
logiailag: J. o. centralis facialis és hypoglossus pare-
sis. Egyéb agyidegek épek. Felsd és als6 véglagi in-
reflexek mk, o. kp. élénkek, oldaldifferentia, koéros
reflex nincs. Sensibilitds ép. A bal kézen a thenar
izomzata, valamint a m. interosseus I, II, IIT atrophids.
Az ujjak ab- és adductidja, valamint flexioja a jobb
kézhez viszonyitva gyengiilt Romberg, vakjaras intakt.
Alaxia, cerebellaris flinet nincs. Mindkét kézben
finomhullamu staticus tremor. Laboratériumi leletek:
Siillyedés 19—37 mm. Vér WaR: neg. Vizelet: neg.
Méajfunctios prébdk negativak. Vérkép: vvs. 4460 000,
hb. 929, fi. 0,9, fvs. 7200. Qualitativ vérkép normaélis.
A vorosvérsejtekben basophil szemcsézettség nem lat-
haté. Vérben az 6lomtartalom 14 gamma/100 ml. Vize-
let 6lomirités felvételkor 50 gamma/1000 ml, Dicaptol-
kezelés utan 100 gamma/1000 ml. Lumbalis liquor.
sejtszam: 1/3, fehérje: 20 mg%, Péandy-r.: neg. WaR:
neg, Bensoe-gérbe normalis. Szemészeti vizsgalat: ép
fundus, spontan vénapulSus. Latétér teljes. Mellkas-
atvilagitas: jobb rekesz szivszogletben koteges rajzo-
lat, egyébként negativ lelet. Oldaliranyd koponya-
rontgenen, nyaki gerincréntgenen koéros eltérés nincs.
A bal felkarcsontrél készitett rontgenfelvételen az
epiphysisvonalban 6lomszegély nem lathaté. Elektro-

* A meghatdrozésokat az Orszigos Munkaegész-
ségligyi Intézet kémiai laboratériumaban végezték el,
melyért ezuton is koszonetet mondunk.
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encephalographia: a bal félteke felett diffusan mini-
malis koéros tevékenység. Elektromos elfajuldsi reactio
az atrophias izmokban nincs. A beteg klinikdnkon Di-
captol, B\- és Bj;,-vitamin kezlésben részesiilt. A négy
hét muilva elvégzett kontrollvizsgélatndl a beteg neu-
roticus jellegli panaszai cstkkentek, bal kezének izom-
ereje egyenlé volt a jobb kezével, a bal kéz izomza-
tanak atrophidja alig volt észrevehetd,

Az olommérgezes jellemz6 tlineteit jelen eset-
ben sem sikeriilt kimutatni. A mérgezés jelenlétét
az Olomiurités fokozédasa bizonyitja a  vizeletben.
Az egyidejlileg fennalld tilinetek, étvagytalansig,
fokozott ingerlékenység, hangulati labilitds szintén
arra engednek kovetkeztetni, hogy nem esupan
az olomiirités fokozodasarol van szd, hanem valé-
ban mérgezés all fenn. Ezen tiinetek az encephalo-
pathia saturnina képére jellemzdek.

Az o6lomtetraaethyl folyékony, olajszert, jel-
legzetes édeskés szagui anyag. Vizben oldhatatlan,
kifejezett lipoidoldékonysdgot mutat, j6l oldhato
alkoholban és acetonban. Az iparban Aethyl Fluid
néven ismeretes, melyb6l haziankban jelenleg két-
féle keverék van hasznilatban. Ezek odsszetétele a
kovetkezo:

L. sz. keverék:

Olomtetraaethyl gta 50,0
Brémaethén gta 33,0
Chlornaphthalin gta 68
Benzin ad gta 100,0
I1. sz. keverék:
Olomtatraaethyl gta 58,0
Dibrémaethan gta 36,0
Benzin ad gta 100,0

A Magyarorszdgon hasznilatban levé aethyl-
benzin Olomtetraaethyl-tartalma 2,2—3,3%0 (ezre-
16k).

Az Olomtetraaethyl méregtani sajitossigait
nagyfoku illékonysiaga és lipoidoldhatosidga adja
meg. Toxicitasat olomtartalma okozza. Az O6lom
a sejtekbe bejutva valészintileg a sejtfermentumok
miikodését gatolja, részben az egyéb fém-ionok
inaktivaldsa, részben az enzymek fehérjealkoto-
részeiben levé sulfhydril csoportok lekotése 4ltal
(Lieske). Zart térben, szobahémeérsékleten paro-
logva, a leveg6 kozel 5 mg 6lmot tartalmazhat li-
terenként. Igy belégzés révén mérgez, de lipoid-
oldékonysaga miatt a béron is athatol. Tamadas-
pontja a szervezetben — lipotropidja folytdn —
elsésorban az idegrendszer (Norris és Gettler,
Kehoe). !

Az Olomtetraaethylnek . a szervetlen o6lom-
vegyliletekhez viszonyitott nagy toxicitasa a ve-
gytilet kémiai tulajdonsdgaival, elsGsorban a fel-
szivodas modjaval hozhato osszefiiggésbe. Az 6lom-
tetraaethyl elsésorban a tiidén at szivédik fel, ami
sokkal intenzivebb élomfelvételt jelent, mint egyéb
esetekben. Ezen behatolasi kapu esetén elmarad a
maj méregtelenitd functidja, ami a béltractusbdl
valé felszivédas esetén szliréként szerepel. A
lipoidoldékonysag kovetkeztében jelentGs 6lom-
mennyiség szivodhat fel a boéron keresztil is.
Eldridge kisérletesen kimutatta, hogy az O6lom-
tetraaethyl kizardlagosan a béron at vald felszivé-
désa esetén is létrejohet haldlos mérgezés. Nem
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zarhaté ki annak a lehetdsége, hogy az altalunk
észlelt esetekben a mérgezés létrejottében a be-
hatolasi kapu ezen mindkét formdaja szerepel.

A behatolds modjan kivil a mérgezés létre-
hozdsdban szerepet jatszik az is, hogy az 6lom-
tetraaethyl lipoidoldékonysdga Kehoe véleménye
szerint a kozponti idegrendszer megbetegedésére
predispondlé tényezéként hat. Norris és Gettler az
6lomtetraaethyl kiilonleges affinitasat tételezi fel
az agyallomany iranyaban. Kémiai vizsgalatokkal
sikeriilt kimutatni, hogy elhalt egyének agyéallo-
manyaban sokkal tobb 6lom van o6lomtetraaethyl-
mérgezés esetén, mint az olommérgezések egyéb
formainal. _

Lazarev vizsgalatai szerint az aethylbenzin aethyl-
bromid-tartalma is okozhat idilt mérgezést, az 6lom-
tetraaethylhez hasonlé tiinetek mellett, mint fejfdjds,
szédiilés, izomgyengeség, tantorgis, ujjremegés. Ez
azonban még részben nem tisztdzott, részben elhanya-
golhato a oOlomtetraaethyl toxicitdsa mellett.

Az 4altalunk észlelt esetekben létrejott neuro-
logiai tiinetek pathomechanizmusa pontosan nem
tisztazhato. Az elsé betegen észlelt torzsataxia a
vestibulo-cerebellaris rendszer laesi6janak kovet-
kezménye. A mindkét esetben fellépett staticus
tremor pontos localisati6ja nem ismeretes. Az in-
tentiés tremor az extrapyramidalis gatlokorok
egyikének, a cortico-pontocerebello-rubro-thalamo-
corticalis kor laesi6jara vezethetd vissza. A méso-
dik betegen észlelt kiskézizom atrophiat az 6lom-
tetraaethylben szereplé o6lom okozta mneuropathia-
nak kell felfognunk.

A psychés és vasomotor tlineteket illetéen
allatkisérletekre kell hivatkoznunk. Harnack 1878-
ban, majd Mason 1921-ben észlelte a triaethyl-
6lom idegrendszert, f6leg annak magasabb centru-
mait stimuldlé hatdsat: nyugtalansidg, remegés.
Késébb convulsiok, extrem vérnyomasesés jon
létre, a haldl rendszerint a vasomotorium bénuldsa
kovetkeztében jon létre. Hasonldo az o6lomtetra-
acthyl toxicologidja is. Kutya hasbdrébe dorzsolve
0,3 ml/kg, belélegeztetve pedig egéren 5 mg/liter
6lom bizonyult haldlosnak. Commulatio folytan a
fenti adagok tort részeinek ismételt adasa is hala-
los volt. Emberre vonatkozéan az irodalmi adatok
szerint a vizeletben 100 gamma/liter 6lom {lritése
az a hatarérték, mely alatt enyhe, felett pedig st-
lyos mérgezésrél kell beszélniink. Védekezésre al-
kalmas volt a méreggel kezelt bérfeliilet lemosasa
szappannal, olivaolajjal vagy kerosen és kaliszap-
pan egymasutani alkalmazisdval 30 percen beliil
(Bonkdlé).

Hamilton és Kehoe az USA-ban 1923—25-ig
70, koztik 11 haldlos esetet ir le. 1930—38-ig
Machle (USA) 17, Storring (Németorszag) 4, Fer-
rati (Olaszorszag) 3, Cassels és Dodds (Anglia) 25,
Boyd, Walker és Henderson (Anglia) 3 esetet ir le.
Magyarorszagon Bonkdlé 1948-ban 5 tomény mér-
gezésrol szamol be, melyek koziil 3 acut, 2 subacut
lefolyast mutatott.

Az olomtetraaethylmérgezésnek 2 tipusat ki-
lonboztetjiik meg.

1. Heveny mérgezés esetén a méreg behato-
lasa utédn az els6é tiinet heves fejfajas, émelygés,



altalanos gyengeségérzés, almatlansag, fokozatosan
novekvé nyugtalansiggal, ami acut esetekben na-
pok, subacut esetekben hetek alatt deliriumma fo-
kozédik. Az exogen reactiés formdak egy tipusa
alakul ki, primaer incoherentidval és ,organicus”
(Ewald) tudatzavarral. A delirium képe leginkabb
az alkoholos deliriumra emlékeztet. Testi téren
centralis eredetli keringészavar a legfontosabb tii-
net, nagyfoku vérnyomasesés és bradycardia. Do-
minal6 idegrendszeri tiinet a tremor és cerebellaris
ataxia.

2. Chronicus mérgezés esetén a deliriumos tii-
netek hianyoznak, a' klinikai képet az alacsony
vérnyomason, bradycardian, tremoron és cerebel-
laris ataxidn kiviil neurasthenids tiinetek dominal-
jak, mint almatlansag, étvagytalansag, ingerlé-
kenység, altalanos gyengeség, melyek az 6lom-
milieu-bél valé kikapesolodas utan tébbnyire meg-
szinnek. Storring epilepsids rohamokat is észlelt a
mérgezés korai szakaban.

Az irodalmi adatok szerint az anorganicus
olommeérgezés jellemz6 tlinetei (6lomkolorit, fogak
o6lomszegélye, anaemia, O6lomcolica) Olomtetra-
aethylmérgezésnél sem az acut, sem a chronicus
formanal nem fordulnak elé. Porhpyrinuria és a
vorosvérsejtek basophil szemcsézetisége eseten-
ként megtalalhaté (Kehoe).

A legujabb irodalmi adatok szerint egyes szer-
z6k az olomtetraaethylmérgezés chronicus forma-
janak létezését tagadjak (Holstein, Taeger). A mér-
gezésekért mas tényezéket, elsésorban az élom-
tetraaethyl égése soran létrejové anorganicus
olomvegylileteket: olomoxyd, o6lombromid, 6lom-
chlorid, 6lomsulfat és o6lomcarbonat tesznek fele-
16ssé. Ebben a tekintetben hatarozottan allast nem
foglalunk. Az &altalunk észlelt eseteket a klinikai
tinetek és a laboratériumi vizsgalatok, elsGsorban
az o6lomiurités fokozédasa alapjan chronicus 6lom-
tetraaethylmérgezésnek tartjuk, fliggetleniil attol,
hogy az direkt vagy indirekt 6lomtetraaethyl ha-
tasra jott-e létre.

Osszefoglalds. A kozleményben a szerz6 két
észlelt eset alapjdn az O6lomtetraaethylmérgezés

S04
9099000009090 0006000000

Gyartja:

000000000 00000000007

Gyomor- és nyombélfekély eseteiben

GASTR O PI N tabletta és injekcio

(N—p—phenyl—benzyl—atropinium brom.)

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

ORVOSI HETILAP 1958. 30.

aranylag ritka, chronicus formajat ismerteti, mely
esetekben a klinikai kép el6terében neurologiai tii-
netek, ataxia, tremor, kiskézizom-atrophia allottak.
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JI. Cerepaun: Jlauubie Kk TPOHUYECKOM] OMPAG-
AeHUI0 Mempamui-ceuHyoM.

Ha ocuoBannn ABYX HaOJMIOJAeMBIX UM CIOydaeB
aBTOP OIMCHIBACT CPABHUTEJLHYIO PEIRYI0 XpOHH-
UECKYIO (opmy _OTPABJIECHIs TETPAdTHII- ceuHIOM. B
STUX cnwmﬂ\ Ha 1epejiHeM IIaHe CTOAT HcﬁpOJIOIPI-

yecrue JMABJIeHNs @ aTarcusi, TpeMop, anO(I)llH MeJI-
KX MBI KHCTH.

Dr. Ladislaus Szegedy: Beitrag zur chro-
nischen Bleitetraaethylvergiftung.

Auf Grund zwei beobachteten Féalle wird die re-
lativ seltene chronische Form der Bleitetraaethyl-
vergiftung erortert. In den beiden mitgeteilten Féallen
standen neurologische Symptome: Ataxie, Tremor,
Atrophie der kleinen Handmuskel im Vordergrunde
des klinischen Bildes.

KISS ELEMER
orvosi miszerész
BUDAPEST VI. RUDAS LASZLO UTCA 1.
(volt Podmaniczky utca) Telefonszam: 119-115
Kvarclampa Soluxldmpa, oscillométer, vér-
nyomasméro, tiid6tolté, Krogh anyagcesere, koz-
metikai, elektromos gyogyaszati késziilékek
]av1tqsa alakitdsa, Minden szakmaba tartozé
munkat vallalok! 30 éves szakmai gyakorlat!
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A Nyomorék Gyermekek Allami Korhdzdnak (igazgatd-féorvos: Reichard Jozsef dr. egyet. docens) kézleménye

A cerebralis spasticus paralysisbhdl eredd jaraszavarok gyodgyitasa
az Eggers~féle miitéttel

Irta :

A cerebralis spasticus paralysisbol ered( jaras-
zavarok gyogyitdsa régi és ma is aktudlis feladat.
A kérdés megoldasa azért nehéz, mert az érintett
végtagok izomesoportjainak kisebb vagy nagyobb
meérvi bénulasa legtobb esetben harom iziilet
kényszertartasdt vagy kontrakturdjat idézi elé.
Leggyakrabban a csipé flexiés és addukcids, a térd
flexios és a felsbugré iziilet equinus Aallasat
talaljuk.

Ezen t0bb Osszetevéb6l adédé jaraszavarnal a
szokasos miitéti eljarasokkal (kiilonféle tenoto-
midk, osteotomidk vagy arthrodezisek) csak tobb-
szoros beavatkozassal tudunk eredményt elérni,
de mindig szamolni kell bizonyos foku recidivaval
vagy teljes sikertelenséggel. Igy kiilonosen a térd
hajlité izmai az egyszer(i tenotomia utdn nagyon
gyakran a miitét elétti allapotnak megfeleléen, a
spastikus tonusfokozodasuk vagy az ujra kialakult
kontrakturajuk utjan, tovabbra is akadalyozzdk a
térd extenzidjat.

A bevezet6ben elmondottak utdn érthetd, hogy
nagy érdeklédés és varakozédssal tekintettiink Eg-
gers eljarasa felé. E mitét aj gondolaton alapszik,

1. dbra.
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és lehetové teszi, hogy a beteg az esetek tobbségé-
ben egyetlen beavatkozdssal kiegyenesedjen és igy
tanuljon meg Gjra jarni (1. dbra).

Az 1. abran (az 1—3. abrat az eredeti kozle-
ménybdl vettiik at) vildgosan latszik az eljaras 1é-

2. dbra.

nyege: a térd hajlité izmainak atiiltetése a tibiarol
a femur condylusai mogé. Ezzel a kéros testtartast
alapjaiban tdmadjuk meg, mert a térd tilsulyban
lev6é hajlité izmai csip6extenzorok lesznek, és a
tovabbiakban. a térd kinyujtasat sem fogjak aka-
délyozni. A szerzé a térdflexorok atiiltetésén kiviil
ajanlja még a medialis és laterdlis retinaculum
patellae atvagasat is, hogy a m. quadriceps igy
hatdsosabb térdextenziot tudjon kifejteni, tovabba
az equinus &llas nagysagatol fliggben az un. soleus
neurectomiat vagy az Achilles-in nyilt meghosz-
szabbitasat. Az equinus allas korrigalasat azonban
nem sziikséges ugyanazon tulésben elvégezni, mert,
mint Eggers is mondja: ,,a jaras és a megterhelés
megvaltozasaval az equinus tartas teljesen meg is
szlinhet”. Ezt eseteink kapesdn mi is tobb izben
tapasztaltuk. A retinaculum patellae laterale at-
vagasa alkalmaval mi még a tractus iliotibialist is
atvagjuk harant irdanyban, mert ez ugyanugy, mint
poliomyelitis utdni &llapotokban, itt is akadalyoz-
hatja a csipé extenzi6jat.

A mitét menete a kovetkez6: a 2. dbran lat-
haté bérmetszésekbdl

1. felkeressiik a m, gracilis, semitendiosus és
semimembranosus inat, és a femur medialis condy-
lusa mogé ultetjiik az itt el6zetesen elkészitett



periosteum alagut ald, ahonnan a csont kortikali-
sat is kiemeltik kétiranyu véséesapéssal.®

2. Ugyanliigy, mint elébb, a m. biceps femorist
is athelyezziik a femur lateralis condylusa mogé.
(Az inatiiltetések modjat a 3. dbran lathatjuk.)

t

3. A lig. patellae-ig atvagjuk a retinaculum
patellae mediale-t és laterale-t és esetleg a tractus
iliotibialis rostjait is.

Ezen izmok atultetése utdn, a térdiziilet meg-
tdmasztésdra, ill. a genu recurvatum keletkezésé-
nek megakadalyozasara, tovdbbra is ott marad
még a m, popliteus, gastrocnemius és sartorius, de

3. dbra.

ha mégis bekovetkezne a genu recurvatum, akkor

a szerz6 szerint egy masik beavatkozassal az at-
iiltetett izmok koziil egyet kettt vissza lehet he-
lyezni eredeti helyére. Mi csak egy esetben lattuk
miitét utdn a genu recurvatum kifejlédését, és
ezért féleg a 1lab még fenndlld equinus kontraktu-
rajat okoltuk. Az equinus 4llas mfitéti kiegyenesi-
tése utan, a genu recurvatum fejlédésében megallt,
és nem ért el olyan fokot, ami beavatkozéasra kény-
szeritett volna.

Mitét utan medencerészes gipszkotést adunk
harom hétre. Maga a szerzd csak combtéig éré gip-
szet ad, azonban mi ragaszkodunk a medence-
részeshez, mert meggondolasunk szerint az atiilte-
tett izmok utélagos Kkiszakadasat csak a csip6
flexiés mozdulata idézheti el6. S6t Gjabban varrat-
szedéskor (a mutét utdn két héttel) térdtél diszta-
lisan eltavolitjuk a gipszet, hogy a beteg hamarabb
tudja elkezdeni a jaras tanulasat.

Intézetiinkben 1953 madajusa 6ta eddig 80 eset-
ben végeztiik el ezt a miitétet.

* Megjegyzendd, hogy némely anatémiai dbraban
és leirasban e harom izom inanak lefutésat helytele-
niil abrazoljak. Még a szerz0 altal kozolt anatémiai
képen is a kozépvonal felé haladva az inak igy kovet-
keznek: gracilis, semitendiosus és semimembranosus,
holott mitétek alkalmdaval mindig a kovetkez8 sor-
rendet talaltuk: gracilis, semimembranosus €és semi-
tendinosus, mint ez Kiss Ferenc Tajanatémiajaban a
38, abran is vilagosan ‘atszik (4. abra).
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Eredményeink teljes mértékben igazoljak Eg-
gers elképzeléseit, mert 68 esetben csupén a leirt
mutét segitségével elértik, hogy betegeink, akik
addig hajlitott csipékkel és térdekkel jartak, ,ki-
egyenesedtek” és igy tanultak meg Gjra jarni. Kii-
16n ki kell emelnem, hogy két, addig teljesen jaro-
képtelen és szellemileg is bizonyos fokig fejletlen
gyermek (az egyik 7, a masik 14 éves), a mutét
kétoldali elvégzése utdn megtanult jarni. Koziiliik
az idosebbik a mititét el6tt éppen a térd hajlitoé
izmainak rovid id6kozokben fellépé spasztikus
nagyereji Osszerandulasa miatt, egy-két lépés
vagy par masodperenyi allds utdn, elesett. Harom
évvel a mutét utdn lattuk utoljara. Ekkor egy
helyben barmennyi ideig megéllt és minden se-
gitség nélkil tudott jarni. 12 esetben a jardképes-
ség eléréséhez szlikség volt még més Kkiegészité
mutétre is (csipé adductorok subcutédn tenotomidja,
supracondylaer vagy subtrochanterikus femur
osteotomia, Lambrinudi-m{itét vagy ennek moédo-
sitott forméaja stb.).

A mitét elvégezheté minden arra alkalmas
betegen. Ennek eléfeltétele, hogy ondlléan tudjon
feltlni, kapaszkodva megallni, esetleg lépegetni, és
szellemi visszamaradottsiga se legyen igen nagy-
foku. Tapasztalataink szerint ez az eljaras igen
nagy elérehaladast jelent az ilyen fajta, un.
sSpasztiker” betegek jardszavarainak gyoégyitasa-
ban, és helyes Eggers azon megallapitasa, hogy ,,a
miutétettel semmit nem veszithetunk, viszont sokat
nyerhetlink”.

Ettél a mitéttél sem szabad azonban ., min-
dent” varni. Hiszen az izmok tovabbra is csokkent
értékuek, spasztikusak maradnak. Elérhetjiik vele
azonban, hogy a meglevé mikodési erk nem
helytelen iranyba hatnak, és igy a beteg teljes ere-
jét a helyes tartds és jards érdekébe tudja majd
kifejteni. Az eredmény igy természetesen a meg-
levé izomerd6t6l fligg, de a beavatkozis gyengébb

7% \‘ \\, \,

4. abra. A regio-poplitea.
(Kiss F.: Tdjanatéomia, 38. dbra utdn.)
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izomerd esetén is hasznos lesz. Az operaltak ese-
teink legnagyobb részében, mar par héttel a mitét
utdn megbecsiilheté erdvel, aktive képesek voltak
teljesen kinyijtant térdiiket és csipGjiket. (Ezt az
eredményt mas mutétektél nem igen latjuk.) A be-
teget mitét utan orvos és gyogytornasz felligye-
lete alatt kell megtanitani a helyes jardsra és kb.
egy év szikséges ahhoz, hogy az operalt meg-
tanulja kihasznalni a szamara biztositott Gj lehe-
toségeket, és a jarasa javuldsaban elérje a maxi-
mumot.

Osszefoglalds. Eggers 1j miuitéti eljarasat —
sajat tapasztalatainkkal kiegészitve — ismertet-
tem. Ennek lényege, hogy a térdhajlité izmok ta-
padésat a tibiardl a femur condylusai mogeé helyez-
ziik, és ezzel elérhetjiik a csipdk és a térdek teljes
és aktiv extenzidjat, vagy ennek lényeges javula-
sat, ami dontéen befolydsolja a cerebralis spasticus
paralysis-ben szenvedd betegek jaroképességét.

T HCERAE PETA S

IRODALOM. 1. Eggers G. W. N.: Jour. of Bone
and Joint Surg. 1950. 32. A. 80. — 2. Eggers G. W. N.:
Jour. of Bone and Joint Surg. 1952, 34. A. 827. —
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II. Beuun: Onwun ¢ npumeHeHuem onepayuu
deeepea npu aewenuu pacempoiicms x00b06l 6 peayab-
mame yepeGpaabHO0 cnacmuMecko20 napaiud.

ABTOD OIMCHIBAET MHTEPECHbIA HOBBIA ONEpalmoH-
HEII MeTox Jrrepea. Ilo MEHeHNIO aBTOpa 2Ta OIEepanust
ABIACTCA 3HAYMTENLHBIM IIPOTpeccoM B Jele yJIyd-
IEeHWA PaceTpoiicTB Xo7LOBI TAK HA3BIBAEMBIX «CIla-
CcTHYECKUX» GOJBHBIX.

Dr. Paul Bényi: Uber die Erfahrungen mit
der [Eggers’schen Operation zur DBehandlung der
Gangstorungen bei zerebraler spastischer Paralyse.

Das neue operative Verfahren von Eggers wird
besprochen. Nach der Meinung des Verfassers bedeu-
tet die Operation einen grossen Fortschritt in der Be-
handlung der Gehstérungen der Spastiker.

-

K DiZiL E M B REY

A Tétényi uti Fovdrosi és a Kuatvolgyi ati Allami Kérhdz Szilészeti-Nogyogydszati Osztalyainak kézleménye
A cervix-conisatio hatasa a fertilitasra és a gestatios folyamatokra

Irta:

Noégyogyaszkutatok meddé noket vizsgalva az
esetek 15%-t6l (Kiihnelt) 44%-ig (Steinberg) vala-
mely cervicalis elvaltozasban (cervicitis, ruptura
cervicis, laceralt cervix erosioval, eversioval etc.)
taldltdk meg a medddség okat. A portio-erosio és
az idiilt méhnyak-nyalkahartyahurut rakdisposi-
ti6t jelentenek s ezért eredményes gyogyitasuk
' rakmegel6zés szempontjabél is fontos. A régebben
hasznélatos egyszeri kezelés ritkan eredményezett
teljes gyogyulast, az ujabb terapids eszkozokkel
(sterogenol, localis antibiotikumok, radium, hélég,
zink-ionisatio, kauterezés, thermo- és elektro-
coagulatio) mar sokkal jobb eredményeket sikeriilt
elérni — foleg azért, mert ezek alkalmazisa az
erosiét fenntarté cervicitist is megsziintette.

A nyakcsatorna mélyén vastagon burjianzé és
duzzadt vagy vérzékeny nyalkahartya teljes ki-
irtdsara legjobban az amerikai Hyams &ltal 1928-
ban leirt conisatio (ezentdl c.) valt be. Az erosio
kiterjedését6l, a portio nagysagatol, a nyak-
csatorna tagassagatol, valamint a portion levé
egyéb elvaltozastél (leukoplakia) fliggben kisebb-
nagyobb kiup-tomboét lehet a kulonféle alaka és
nagysagu elektroédokkal kimetszeni. Az eljaras 1é-
nyegileg magasfrekvenciaji arammal torténé va-
kozéps6 fémmagot elasztikus mllanyagszigeteld
kozéps6 fémmagot elasztikus muiianyagszigetelvel
boritja. A kromnikkel otvozetbél készilé vago-
hurok konnyen cserélheté és a hurok mérete val-
toz6. Egymassal 4atellenesen elhelyezett kettos
hurok-kacs alkalmazéisa e,setén a conisator tenge-
lyét elegendd6 180 fokig rotalni. Ez egyetlen kéz-
mozdulattal elérheté6 s kozben nem kell a fogast
valtani, ami az alkalmazis konnyedségét biztositja.
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A beteg cervix-nyalkahartyat kb. 3 mm vastag ré-
tegben (a membrana basalisig kell eljutni) kériil-
vagva kiirtjuk. Az excisiét a recidivamentes gyo-
gyulas érdekében az ép szovetben ajanlatos vezet-
ni. Ha az excisiénak emiatt nagyon széles alapu
kup formajiban kell megtorténnie és a keletkezd
seb til nagy, vagy tatongé, a c-t néhany Sturm-
dorf-oltéssel kell kiegésziteni.

Ha a kolposkopiaval, felszinkaparéassal etc.
nbenignusnak® talalt erosio tobb hetes rendszeres
kezelés ellenére nem javul, vagy gyogyhajlama
nagyon renyhe; ha a cervix nagyon tag és a kiils6
méhszaj tatongo, avagy, ha a cervicitis gyakran ki-
ujul, igen jo eredmény: tartés gydgyulds érhetd
el c-val, melynek kauterizdlédssal és koagulaciéval
szemben az a nagy elénye is megvan, hogy a ki-
vagott kup histologiai vizsgalatra alkalmas és
ilyenforman elézetes (esetleges paratumoralis) ex-
cisio sordn meg nem talalt, kezd6dé malignus fo-
lyamat felfedezésére is lehetGséget ad. Nemesak a
cervicitist szlinteti meg Osszes tlinetével és kovet-
kezményével (medddség) egyiitt, hanem eltavolitja
a praecancerosus elvaltozdsban levé szoveteket is.
Az elektrochirurgicus c. ellenjavalt: 1. acut cervi-
citis; 2. acut vagy subacut adnexitis és parametri-
tis; 3. graviditas; 4. aktinomykosis és ulcus spec.
portionis; 5. stulyos diabetes; 6. status febrilis ese-
tén.

A c-t legcélszerilibb kozvetleniil a menses utan
végezni (igy el6zetes sexualis abstinentiat sem kell
kiilén eléirnunk). Otperces sterogenolos portio-
flirosztés utan altalaban narcosis nélkil elvégez-
het6. Egyesek percain-ecsetelést alkalmaznak, ma-
sok szikség esetén feliiletes boditast ajanlanak. Ha



a c. nem nagyméretli és nines sziikség correctiés
oltésekre, a beteget hazabocsdtjuk, kéthetes absti-
nentiat és irrigalasi tilalmat irunk eld, figyelmez-
tetve a mésodik héten varhaté porklevalisra és az
azt kiséré vérzésre, valamint a nagyon ritkan (faj-
dalommal, 1dzzal) jelentkez6 parametritisre, mely
a méasodik hét vége felé szokott mutatkozni. Ez a
ritka szovédmény elkeriilésének érdekében sokan
penicillin-arnyékban végzik a c.-t. A beteg figyel-
mét felhivjuk arra, hogy a c-t kovets els6 men-
ses legtobbszor eltér a szokasostol (elébb vagy ké-
s6bb jelentkezik, bévebb, néha alvadékos). Hat hét
mulva a nyakcsatorndt meg kell szondazni és az
esetleg létrejott sziikiiletet Hegarokkal kellen ta-
gitani. Igy megel6zhet6 a cervix-strictura minden
kellemetlensége (dysmenorrhoea, haematometra).

A j6 eredmény el6feltételei: 1. az esetek helyes
kivalasztasa (lasd kontraindikdcioknal); 2. j6 elé-

,,Conisator-elektrodak.”

készités (el6zetes nemi abstinencia, sterogenolos
oblités); 3. gondos utokezelés (kéthetes sexudlis
abstinencia, 2 hét mulva rendszeres hiivelyoblités
sterogenollal, 6 hél milva esetleges tagitas);
4. ligyes technika (nem tual sokat kimetszeni, de
azért a beteg szoveteket maradéktalanul eltavoli-
tani!).

E kozleményben csak azon esetekrdl szamo-
lunk be, melyek kolposkoppal joindulatinak mu-
tatkoztak, mas esetekben 4ltaldban olyan beavat-
kozas, gyogykezelés kovetkezett, melynek meddé-
ség a kovetkezménye. Felmeriilt benniink az a
kérdés, hogy a c-val gyogyitott cervicitisnek nem
lesz-e a fertilitas csbkkenése a kovetkezménye?
Vajon a c. altal okozott hegesedés nem jelenti-e a
cervix anatéomiai és funkciondlis épségének tobb-
kevesebb sérelmét? Az elektromos adram behati-
sara létrejové hegszovet nem okoz-e a terhesség
alatt, majd a szliléskor zavarokat?

Miller és Todd 1938-ban 899 c. utdn még csak 22
terhességrol szamoltak be, igaz, hogy betegeik legna-
gyobb részét 40 ¢v koriili asszonyok és még idésebb
kortak tették ki. A 22 terhes nébdl 15-nek a sorsarél
tudédsitva, 4 korasziilést, 3 abortust és csak 8 sziilést
emlitettek. Szerzék véleménye ebbdl az volt, hogy a
c¢. kéros a fertilitds szempontjabol és ezért abban a
korban, melyben a betegek még gyermekaldasra sza-
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mitanak, a c.-t kontraindikiltnak jelentették ki. Tiz
évvel késébb R. J. Crossen 1600 esetb6l 2—14 év utan
95 terhességrdl tuddsit, mely koziil 20 abortussal vég-
zodott (22%), a sziilések, 1 fogémiitét és 4 csaszarmet-
szés Kivételével, siman folytak le. A szerzé szerint a
4 csaszarmetszés kozil az egyiknek a c. volt az oka,
mivel kielégité fajastevékenység mellett 8 6ra miilva
is esak ujjnyi volt a méhszaj. Champion és Thompson
az utdkezelés fontossdagat hangsulyozzak; szerintiikk a
gondos utokezelésnek nagyobb a jelentésége, mint ma-
gadnak a mitétnek. 48 postconisati6s terhességrfl sza-
molnak be. Ebb6]l a 48 terhességhb6l 41 rendes sziilés-
sel, 1 korasziiléssel (85%, ill. 2%), 5 (10,4%,) vetéléssel
végzodott, egy pedig méhenkiviili terhességnek bizo-
nyult. A 42 sziilésh6] 23 (54%,) zavartalanul tortént, 15
esetben (359,) fogdémitétre volt sziikség (ebbdl 13 ki-
meneti volt) és 4 csaszarmetszést kellett wvégezni
(9,5%); a sectibknak azonban semmi oki Osszefiiggé-
siik nem volt a c-val. A szililések idejét rovidebbnek
talaltdk, mint a normal atlag-idé. A 42 sziilé6 no6bél
elozoleg 6 (14%) steril volf.

Sajat eseteinket, 58 c-f, atvizsgidlva megialla-
pithattuk, hogy a helyes technikaval végzett c.
nem teszi tonkre a féleg kotdszoveti felépitési
méhnyak szerkezetét. A c. tulajdonképpen a beteg,
hypertrophisalt szoveteknek a mechanikus eltavo-
litasat jelenti. Az eltavolitandé cervix-részlet 1é-
nyegében subacut vagy chronicus gyulladasban
levé sarjszovet tagult mirigyekkel.

1. tdbldzat

Hegarokkal tégitott sziikiilet [ 11 | 19%

csak_Sﬁénap miulva
| jelentkezett fajdal-

_hﬂe'matomeira ............. 1

Dysmenor-rﬁoe-é secund. isziilés mai miatt

utan megsziint) ............ '

PIRIT T 7

Slniin secund. --....... ; 2 ! 3,4%_ e
 Abortus SD O s et et 5 5,1%
_I{(;a;ziilés ......... | Tydramn{oh
-Cer\-'ii.re[;e»dés sziilés kozben . 2 EE%V R

Eseteinket statisztikailag feldolgoztuk és a
mellékelt tablazatokban ismertetjiik. Az Osszealli-
tasokbol kivilaglik, hogy a c. olyan komolyabb
szovodményt (kovetkezményes parametritist, el-
huzodé tagulasi, vagy koros lepényi szakot, ato-
niat, elélfekvé lepényt, tul fajdalmas sziilési méh-
contractiokat ete.), melyet neki lehetne tulajdoni-
tani, nem okozott, és c. utan olyan sziikiilet, mely
szulés kozben fompa vagy véres tagitast igényell
volna, nem keletkezett (Sturmdorf-oltéseket nem
alkalmaztunk).

Masodik tablazatunkbdél, mely azt mutatja,
hogy a sziilések két elsé szakasza mennyi id6é alatt

2. tabldzat
leghosszahh 20n
tagulds | Jegrovidebb | 1n307
Primi- és multi- | atlag. RN S
pardk egyitt leghosszabb \ 9h
| kitolds | Jegrovidebb * | 107
1 | allag | - 30
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zajlott le, kitlnik, hogy a c¢. nem rontott az idg-
eredményeken. Eseteink kozott 2 sectio caesarea is
szerepel, azonban a mutét olyan okok miatt (ha-
rantfekvés, vitium) tortént, melyeknek mines Gsz-
szefliggése a c-val.

3. tabldzat

| Medddségi Medddségi
! _panasz | |, papasz Ossz.
| prim. | sec. nélkiil
. i |
Esetek szdma ....... (<2 ’ 20 36 | 58
C. utan nem fogam- ‘ ‘
2 I S S R e 1 ! o 13 | 16
C. utén fogamzott .. | 1 18 2340 42
C. utan szalt ....... B ! 16 | 14 31
C. utan elvetélt ..... [ i s 9 11

* Egyik esetben a mdsodik
nél hypospermia deriilt ki.

hazassagban €l6 nd férjé-

Szilések utdn minden esetben nagyon gondos
cervix-revisiot tartottunk és csak 2 esetben kellett
a méhnyak repedését megvarrni. Feltétleniil el-
végzendének és fontosnak tartjuk minden c. utan
lefoly6 sziilés esetén a feltardsos cervix-revisiot.

A cervicitis altal fenntartott meddbéség gyo-
gyuldsa is feltiné jo eredménnyel mutatkozik meg
a statisztikaban.

4. tdbldzat

Foate | Abortus
C. iithn Esoteklo, e} OIS
graiild spont. | artef.
; ! AR | '

Ohajtott terhesség ........ 33 l SLEA 00 U8
Nem o6hajtott terhesség ... 9 — 1 8
Eredményes védekezés .... 13 | — - —
Tovabbra is medd6é ...... {558 - - - -
Osszesen ......... Nl O

Osszefoglalds. A c. elénye egyszeriiségén kiviil
az, hogy ,cgy llésben”, legtobbszor ambulanter
elvégezhetd, nagy szazalékban végleges gyogyuldst

Terhességi hanyas esetén

HIBERNAL .....

Gyartja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR

eredményez, az eltavolitott anyag szovettanilag
feldolgozhat6 és a gestatiés folyamatokra elényte-
len hatdsa nincs. Fontosnak tartjuk a kovetkez6
szempontok érvényesitését: 1. c¢. utdn csak egész-
séges szovet maradjon vissza; 2. a tulzott kimet-
szést6l 6vakodni kell; 3. az excisiét a bels§ méh-
szajig kell kilerjeszteni; 4. az esetleges szivargo
vérzést a conisator elektrédjaval gondosan csilla-
pitani kell; 5. fél éven 4 minden négy hétben
szondédval, Hegarral meg kell bizonyosodni, hogy
nines strictura kialakuléban. Ha igen, fémtagitok-
kal megfeleld mértékig tagitani kell. A c-t egysze-
risége, konnyl kivitele és kitiné végeredménye
miatt ajdnljuk a szakorvosoknak.

IRODALOM. 1. Berger J.: Gynécologie et Obstét-
rique, Tome 52:2, 214, 1953. — 2. Champion P. K. and
Thompson N. J.: Am. J. Obst. & Gynec. 62:1321, 1951.
— 3. Crossen R. J.: Am. J. Obst. & Gynec. 57:187, 1949.
— 4, Salacz Pdl: O. H, 25:785, 1949, ,A fluor és keze-
1ése.” Miivelt Nép, Budapest, 1955. — 5. Slunsky R.:
Zbl. Gyn. 79:33, 1299, 1957. — 6. Miller N. F. and Todd
O. E.: Surg. Gynec. & Obst. 67:265, 1938.
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Gyogyult pyocyaneus meningitis

Irta :

Az antibiotikus kezelés 6ta egyes betegségek-
nél gyakrabban taldljuk a pyocyaneust mint kér-
okoz6t. A pseudodomonas pyocyanea gram negativ,
pigment termel6 bacilus, mely vagy akkor okoz
sulyos megbetegedést, ha a szervezet védekezs ereje
legyengiilt, vagy ha a szervezet normalis bact, f16-
réjat az antibiotikus kezeléssel gyengitettiik (3).
Igy pl. Székely és Gyorgy (8) kimutattsk, hogy a
kozépfilgyulladdsos csecsemék fiillgennyébsl a pe-
nicilinnel kezelteknél jéval mnagyobb szazalékban
tenyészett ki pyocyaneus és proteus, mint a peni-
cillinnel nem kezelteknél.

A pyocyaneus megbegedést okozhat a gyomor-
bél traktusban, megtamadhatja a légutakat, gya-
kori a kozépfiil, a hugyutak és a bér meghetege-
dése. Egyik legsulyosabb megnyilvanulasi formaja
a . pyocyaneus fertézésnek az agyhartydak gennyes
gyulladasa. Pyocyaneus meningitisben a liquor
gennyes, fibrindus, a képzédé pyocyanint6l zolde-
sen fluorescal. Jellemzé a liquorutak korai elzaré-
ddsa. A pyocyaneus meningitis, mint méas gram
neg. bact. altal okozott meningitis, tobbnyire els-
z6leg karositott idegrendszeri egyéneken vagy egé-
szen fiatal vagy egészen Oreg korban jon létre (2).
Aranylag ritka korkép. Klinikailag megjelenhet ti-
pusos meningealis tiinetekkel, amint ezt sajat ese-
tlinkben észleltik, de megjelenhet atypusos forma-
ban is, mint Borsaniga és Molo altal kozolt eset-
ben (1). Itt elébb wvakbélgyulladas tiinetei miatt
mutétet végeztek. A mitét nem igazolta a diagnéd-
zist. A muitét utan 40°-os 1az jelentkezett, az akkor
elvégzett lumbalpunctio meningitisre utalé liquor-
leletet adott. A punctatumbél pyocyaneus tenyé-
szett ki. A beteget polymixin B-vel sikeriilt meg-
gyogyitani.

Az irodalomban 1949-ig Zimmermann (10) 14
ilyen esetet gyljtott ossze. 1953-ban Borsanigo és
Molo kozolték fentebb emlitett esetliket. Hazai
szerzok kozil Kiss Szabo Antal (4) 1955-ben kozolt
3 meningitises esetet, amelyek koziil 2 letalisan
végzodott, egyet laboratéoriumi fert6zésnek tartot-
tak. 1956-ban Vogt (9) a Halleban tartott gyermek-
gyogyaszati kongresszuson ismertetett egy menin-
gitises esetet, itt egy 6 éves fiu encephalographias
vizsgalat alkalmabol fert6z6dott pyocyaneustdl. En-
nél az esetnél polymixin B-t adtak intramuscula-
risan és intralumbalisan; a gyermek meggyégyult.

A pyocyaneus meningitisben a széles spekt-
rumu antibioticumok csaknem mindegyikét meg-
prébaltak mar alkalmazni. A legjobb hatést a poly-
mixin B-vel lehetett elerm (7), amit a fenti esetek
is bizonyitanak.

(A polymixin a bac. polymixa polypeptid terméke,
ez tobb részbdl &ll. A, B, C, D és E formajat ismer-
jik. Ezek kozil a B-nek és E-nek van a legkevesebb

ZIMONYI ILONA dr. és RICHTER ROBERTNE dr.

mellékhatdsa. Atmeneti fehérjevizelést okozhat, de sti-
lyosabb vesekarosoddst csak a polymixin A és D okoz.
A polymixin klinikai alkalmazdsianal a vizeletet ellen-
orizni kell (5). A gyakorlatban tébbnyire az Aerospo-
rint haszndljdk, mely a polymixin B sulfatséjat tartal-
mazza. Ez a készitmény intramuscularisan és intra-
lumbalisan adhaté.)

A polymixin intramuscularis alkalmazisakor
egyes esetekben localis bérpirt és enyhe vizenyét
hoz létre. Intralumbalis adagoldsa utan leirtak alsé
végtag fajdalmat. Angol szerzbk egy felnGitnél
Cauda equina kdarosodast észleltek (6). A mi ese-
tlinkben a gyermek atmenetileg fokozott fajdalom-
érzésrél panaszkodott az alsdé végtagokban. Vogt
szerint a betegek jobban tirik intralumbalisan a
polymixint, mint intramuscularisan. \

1957. III. 25-én 3 és fél éves gyermeket veszimk
fel osztalyunkra. Amammnézisébol kitinik, hogy a gyer-
mek anyja és anyai mnagyapja hosszabb ideig ideg-
gyogyéaszati kezelésben részestlt. Egyik testvérének 5
éves kordig tobbizben volt rangogorese.

A gyermek mormdlis terhességbdl, zavartalan szii-
léssel 9 hoénapra 2100 g-al sziiletett. Egy hémapos ko-
ratél kezdve tobbszor wvolt kozépfiilgyulladdsa. Egy-
hénapos kordban volt elészor rangodgorese, mely azéta
nyolcszor ismétlédott, &ltalaban lazmentes idészakban.
Bejovetelémek mapjan hajnalban tipusos rangoégorcsos
rohama wolt.

Felvételkor a bal tiidében kis- és kozéphdlyagi
szoreszorejeket talalunk. A betegnek szapora pulzusa
van, maj 2 hardntujjal a bordaiv alatt tapinthatd, po-
szén beszél. Egyébként fizikalis elvaltozds a gyermek-
nél mem taldlhaté. Vizelet: neg., vérképe mnormalis.
Siillyedése: 18 mmyéra, Mantoux: 1:1000: negativ. Rtg.:
mellkas atvilagitas: kifejezett hilusrajzolat. Par nap
mulva a megismételt vizsgalat b. o. Fleischner-féle
atelectasiat mutat, mely a késébbi controll rtg.-n mar
nem lathato.

Laza az elsé mapon a gyermeknek 39°, utdna 10 na-
pig laztalan. A tuddGelvaltozas miatt penicillint és sul-
fodiazint adunk: penicillint 8 napig naponta 2><300 000
E-t, sulfapyridint 4 mapig nmapi 40,5 g-ot. Bar rangé-
gorese osztalyunkon nem ismétlodott, a korelGzmény-
ben szerepld rangdgdres miatt a felvétel utami 4. napon
diagnostikus lumbalpunctiot végziink, ez akkor neg.
eredményi.

A gyermek bar bégyadt volt, nem keltette sulyos
beteg benyomésat., Allapota a felvétel utdmi 11. mapig
mem valtozott. Ekkor tujra belédzasodott, hémérséklete
38°-ra emelkedett, hanyl a gyermek, 4ltalénos allapota
1osszabbodott. A kovetkezd, tizenkettedik mapon me-
ningealis tiinetek jelentkeznek, ezzel egyidében j. o.
enyhe facialis paresist észleliink. Az akkor megismé-
telt lumbalpunctiéndl fokozott mnyomaéassal zavaros
liquor uril, melyben Pandy: positiv, sejtszdm 8960/3,
fehérje 165 mg?%,, cukor 55 mg?, Filészeti lelet: meg.
Ismét adunk penicillint, mapi 2X400 000 E-t és Strep-
tomyecint naponta 2X0,30 g-ot. Miutdn erre a kezelésre
4llapota mem javult, a meningitises tiinetek fellépésé-
nek 4. napjan napi 20,50 g Hostacyclint (tetracyclint)
adunk, Mikor a liquorbdl a tenyésztés eredménye a
pseudomonas pyocyaneat mutatja ki, napi 30 mg poly-
mixin B sulfatot kezdiink adagolni intramuscularisan,
4 napi adds utdn a hostacyclint elhagyjuk. Miutian a
polymixin i. m. addsa sem valtoztat a beteg allapotan,
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polymixint intralumbalisan adjuk 2 mg-t egy adagban,
amit élettani konyhasdéban és a liquorban is felhigit-
juk. Az adagot 2 nap mulva, majd utdna 3 map mulva
megismételjilk. Mar az elsdé adag utan feltiiné volt a
hatas, az addig lazas gyermeknek maximaélis hémér-
séklete 374 C° altalanos allapota javul; jobb lesz az
étvagya. Osszesen 6 mg-t kapott a polymixinbél intra-
lumbalisan, el6tte 120 mg-t intramuscularisan. Az
utolsé intralumbalis injectié utan a gyermek teljesen
laztalan, meningealis tiinetei megsziintek. A menin-,
gealis tiinetek fellépte utédni 22. mapon a liquor teljesen
normdlis, a tenyésztés. nem indentificdlhaté coccusokat
mutat csupan, amit laboratériumi szennyezédésnek
tartottunk, A felvétel uténi 43. napon végzett lumbal-
puncti6 alkalmabol a liquor teljesen normdlis, a te-
nyésztés steril. 7 héttel a felvétel utdn az enyhe j. o.
facialis paresistfl eltekintve gyo6gyultan tévozott a
gvermek osztédlyunkrél. 2 héttel kés6bb az ellenérzd
vizsgalatkor méar a facialis paresist sem lattuk, telje-
sen tiinetmentes volt a gyermek. 6 hémap mulva ha-
sonloképpen teljesen egészségesnek bizonyult a gyer-
mek. :

Esetiinket azért tartottuk kozlésre érdemesnek,
mert tudomésunk szerint a magyar orvosi iroda-

lomban gyégyult pyocyaneus meningitis még nem
szerepelt.

Osszefoglalds. A szerzék egy gyermek koérese-
tét ismertetik, akinek gennyes liquordbél pseudo-
monas pyocyanea tenyészett ki. Tobb antibioticu-
mot eredményteleniil alkalmaztak és csak poly-
mixin B intralumbalis adasaval sikeriilt gy6gyulast
elérni, Kozlik roviden a pyocyaneus meningitisre
és a polymixinre vonatkoz6 irodalmi adatokat.

IRODALOM. 1. Borsanigo—Molo: Annal. paediatr.
1953. 180, 268. — 2. Conn H. F.: Current Therapy.
W. B. Saunders Comp. Philadelphia & London, 1957.
30. — 3. Gyengési—Bodd6: Orv. Hetilap 1956. 97, 10. —
4, Kiss Szab6é A.: Orv, Hetilap 1955. 96, 144. — 5. Le-
vison A.: Brennemann—DMec. Quarrie. Practice of
paediatr. Hagerstoom—Maryland W. F.: Prior Comp.
1957. Vol. 1V. Chapt. 8, 27. — 6. Mac Gill—Mendel:
Lancet, 1953. II. 265. 1293. — 7. Shaw E. B.: Brenne-
mann stb. Vol. II.; Chapt. 24, 18. — 8. Székely—
Gyorgy: Gyermekgydgydszat, 1957. 8, 140. —= 9. Vogt:
Kinderiirztl, Prax. Sonderheft. 1957. 138. — 10. Zim-
mermann: Annal. paediatr. 1949. 172, 198.

M. B3umonun u P. Puxrep: Cayuai us-
ACUCHHO020 MEHUH2UMA, 6bL3GANHO020 CUHE2HOUHOU _na-
A04ROLL.

ABTOpPBI IPUBOJAT cayuaii pedeHra, y KOTOPOro
M3 TCHOHHON CIHHHHO-MO3IOBOI FHHAKOCTH Y/IaJ0Ch
BHIDALMBATH CUHErHONHYI0 padouky. Ilociae Ges-
VCIennoro NpuMeHeHus pAjla auTHONOTHROB yAaT0Ch
IOOUTHCH JEUeHNA BHYTPHIIOMOAIbHBIM IPUMEHEHTEeM
goJumMuKenHa B. ABTOpPH KPaTRO NPUBOIAT JUTepa-
TYpHbIE JAHHLIC O MCHHHIUTe, BHI3BAHHOM CHHErHoil-
HOH HAJ0YKOIl 1 0 HOJANMHKCHHE,

Dr. Ilona Zimonyi und Frau Dr. R
Richter: Ein Fall von genesener Pyocyaneus-
Meningitis.

Der Fall eines Kindes wird besprochen, aus des-
sen eitrigen Liquor Pseudomonas pyocyaneus geziich-
tet werden konnte. Es wurden mehrere Antibiotica
ohne Erfolg angewandt und es konnte nur mit der
intralumbalen Verabreichung von Polymixin B. Hei-
lung erreicht werden. Die Literaturangaben in bezug
auf die Pyocyaneus-Meningitis und auf Polymixin
werden kurz mitgeteilt.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A fogamzdsgatlas Gn. ,ritmus-médszer'’-érél

Zelenka a tovabbképzésre szant ,,A fogamzds-
gdtlds” c. dolgozatdban (O. H. 1958. 14. sz.) felallitotta
azokat az igényeket, amelyeket idedlis fogamzéisgatlé
modszerrel szemben tdmasztanak. Ezeknek a kovetel-
ményeknek leghiiségesebben megfelel a 30 év eltt
Ogino és Knaus inauguralta természetes sziilésszaba-
lyozads moédszere, mert teljesen artalmatlan mindkét
partner és mindkét gaméta szempontjabél, egyszerd
és olesO, nem zavarja az egyiittlét dromét és esztétikai
szempontb6l sem zavaré. Megbizhat6sdgat illetleg a
vele kapcsolatos aggodalmak jorészt eloszlathatok, ha
nem tamasztanak ezzel a biologiai modszerrel szem-
ben a természetes horderejét meghaladé igényeket.
Mindezért az ligynek inkabb hasznira véalt volna, ha
Zelenka ezen az életritmusszabalyozé6 modszeren —
érdemén meglehetésen alul — nem csupéan néhany
sorral siklik 4t. A tanulmany cime is ennél t6bbet
igért. Két évtized alatt minfegy 40 monografia és ke-
reken 1800 tanulmény foglalkozik ezzel a témakorrel.
Az ivarszervek élettandnak egyre boviild ismeretei
megerositi Ogino—Knaus koncepcidjat. A gyakorlat-
ban haszndlhat6, mint ezt legijabban hazai szakembe-
rek koziil Horn megallapitja, s a karacsonyi konyv-
piacon ,, A fogamzdsgdtlasr6l” c. kis filizetében olvas-
haté (Horn is addés marad azonban a menstrudciés

- naplé ismertetésével, ami jelentésen gyengiti a fiize-

tecske gyakorlati értékét.) Ma mdar az egész vildgon
szerte kiterjedten hasznajlak az Ogino—Knaus élet-
ritmus szabalyozds moédszerét. Miért kallodott el ez
nalunk mégis? L

Elsosorban azért, mert a mult &llamhatalménak
nem volt programjaban a dolgozé nék szocidlis meg-
segitése és egészségligyi megvédése. A mult orvosai-
nak szocidlis kiképzése valojaban altalanosan hiany-
zott, Kozombosséglik a laikusok kezébe csusztatta ezt
az eljarast, amib6l természetszeriileg sikertelenség
szarmazott. A feliiletes kezel6k nem vették eléggé fi-
gyelembe az individualis hoszamtipusok variabilitasat.
Nem vartdk meg a ciklustipus kialakulasédnak az ide-
jét. Elhanyagoltak az értékelésnél azokat a koriilmé-
nyeket, amelyek a hészamtipus — esetleg csak &at-
menetileg — megvaltoztatisiara alkalmasak. Egészen
komoly szakemberek alapvetd hibat kovettek el azzal,
hogy cstkonyodsen ragaszkodtak a 3, 4 stb. hetes ,,.sza-
balyos” periddusok fogalmahoz és az asszony ,emlé-
kezetére” alapoztak értékelésiiket, arra a hiedelemre,
amit ugy szoktak kifejezni, hogy ,az én tisztuldsom
‘napra, s6t o6rara mindig pontosan jelentkezik”. Sok-
sok szazezer hészamnaplo feljegyzéseinek tanulsaga
szerint azonban ilyen mindig szabdalyosan visszatérd
periédusok nincsenek. Az egyes ciklusok napokkal el-
térnek egymdstol., Azért tudomaéanytalan és félreveze-
téen alapveté hiba a hészdmot hetekkel mérni.

A siker titka pedig két tényezén alapszik: 1. Pon-
tos és lelkiismeretes hoszamnaplé vezetésén. (Erre az
asszonyt meg kell tanitani!) 2. Az értékelé orvos iigy-
szeretetén és szakértelmén. (Erre az orvosnak fel kell
késziilni!)

Ha majd megfeleld szervezéssel erre sor keriil,
meggyozodésem, hogy a sziilésszabalyozds e biologiai
modszerének ndlunk is nagy sikere lesz és asszonyaink
egészségének megvédésében is hathatés szerepet fog
jatszani. Nem szabad soha egy percre sem elfelejteni,
hogy 1957-ben kérhéazainkban 72 ezer legilis abortuszt
hajtottak végre. Ezeknek legalabb 15—20%,-a nyomot
hagy maga utan. Medd6k maradnak asszonyaink, kor-
hizi betegekké és egész életiikre rokkanttd, nyomo-
rékka valnak. A nem kis szamban torténd kriminélis
vetélések utdn még tetemesebb szimban fennall ez a
lehetoség. Az életritmusszabdlyozias moédszerének gya-
korldsa elharitja ezeket a szomori kiovetkezményeket.
Azaltal, hogy kovetkezményeképpen rengeteg munka-
napot ment meg, sok korhéazi agyat szabadit fel és
jelent6s tappénz-kiadast takarit meg, nemzetgazdasagi
szempontb6l sem elhanyagolhaté tényezd. Jétékonyan



segiti az allam koltségvetését, mert feleslegessé teszi
az Ovszerek gyartéasat, illetve behozatalat. Igy jotéko-
nyan illeszkedik bele kormanyunk takarékossagi
programjaba,

De emeli asszonyaink szocialis éntudatat is. Eszre-
vehetéen kozelebb hozza a nét a férfihoz a szocialis
egyenléség szempontjabol. Mert a szexudlis élet terén
ez az egyenlGség még hianyzik. Mindazideig, amig a
né nines abban a helyzetben, hogy a szexudlis élet ko-
vetkezményeit onmaga sajdt akarata szerint irdnyit-
hatja, addig tovabbra is a férfi alarendeltje, a férfi pré-
ddja marad. Az életritmus szabalyozas modszefe erre
a szocidlis felemelkedésre is lehetdséget nyujt.

Redlissa teszi azutdn a csalddon beliil a hazi gaz-
dalkodas tervezéseit, mert megoévhat varatlan ,meg-
lepetésektol”.

A Kkatolikus egyhéaz fogamzasgatlé szerek forga-
lomba hozatala és propagalasa tilalmanak megemlité-
sekor tudnunk kell, hogy a természetes sziilésszaba-
lyozds modszerét az egyhéz feje hivei szadmara nem-
csak megengedi, hanem aldasaval is latta el.

Ertékét emeli, hogy a moédszer nemesak a fogam-
zésgatlasban idedlis eljards, hanem a funkcionalis
meddéségekben is gyakran eredményesen kisegit.

Rovidlélegzetlire engedélyezett ilyen ,hozzasz6las”
nem alkalmas arra, hogy a modszer részleteibe bele-
mertiljink. Ezért osszefoglalolag csak azt ismétlem,
hogy a 3 évtizedes multra visszatekinté eljarasnak
hatalmas gyakorlati eredményei vannak szerte az
egész vilagon, Az ivarszervek élettani mikodésének
ujabb és tjabb megismerései vitatolt szempontok jobb
megismerését tette lehetévé, Ugyhogy az elismerdk
tabordval szemben all6 kételked6k csoportja egyre
zsugorodik. Ezért minden egyes alkalmat fel kellene
hasznalni, hogy az életritmus szabdalyozdsnak ezt az
idedlis modszerét részleteiben is minden szocidlisan
gondolkodd orvos megismerhesse és asszonyaink meg-
segitésén keresztlil az egész szocidlis tarsadalmunk
hasznara fordithassa. Ez a torekvés szocidlis jovonk
egyik fundamentuma.

Bajusz Mihdly dr. korzeti orvos
&

T. Szerkesztéség! Bajusz kartars hozzasz6lasat
koszonettel fogadom, lehet, hogy masokban is felme-
riilt az a kérdés, hogy miért nem targyaltam kimeri-
tébben az Un. ,rhythmus-moédszert” vagy éppenséggel
miért nem ajianlottam elsGsorban ennek alkalmazasat.

Ez a modszer tényleg sok tekintelben idealisnak
volna mondhaté, ha nem volna két komoly hatranya:
1. a helyes alkalmazas koriilményessége, és 2. a bi-
zonytalansiga.

A mobdszer helyes gyakorlati alkalmazasat mar
mindjart az is megneheziti, hogy a tanacsot kéré né-
nek az els6 megbeszélés alkalmaval aligha mondha-
tunk mast mint, hogy €l6sz6r legalabb egy éven Aat
napra (s6t Latz szerint o6rara!) pontosan fel kell je-
gyeznie a menstruaciokat. Csak ennek a pontos men-
strudciés naptarnak alapjan tudjuk meghatarozni a
cyklusok egyéni ingadozasdt s ebbdl aztdn megallapi-
tani a fogamzas szemponijabdl szambajoheté napokat.
Az az orvos, aki nem igy jar el, az' — nyugodtan
mondhatjuk — csak a modszer lejaratat segiti eld.
Bajusz kartars nagyon helyesen emeli ki a menstrua-

A méh simaizomzatdnak gércsével jaré éllapotokban
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~. conceptio ne volna lehetséges.
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cidés cyklusok valtozékonysagat, de ki kell emelni azt
is, hogy a cyklusok nagyobb ingadozéisai esetén — ami
éppenséggel nem ritkasag — az elméletileg kiszami-
tott ,terméktelen” napok szama meglehetésen kevésre
zsugorodhat (lasd Dietel: ,,Moglichkeiten u. Grenzen
der Geburtenregelung nach Knaus—Ogino.” Med. KL
49:61, 1954.) s ez igen sok esetben a moédszer elhagya-
sara készteti a hazaspart.

Ami a modszer bizonytalansagat illeti, mindenek-
el6tt meg kell &llapitanunk, hogy tudominyosan bijzo-
nyitott tény az, hogy nincs a menstrudciés cyklusnak
olyan iddészaka (beleértve magdt a wvérzést is), amikor
Ovulatio nemcsak a
cyklus kozepén torténhet, hanem maskor is és minden
bizonnyal el6fordulhat az is, hogy két menses kozott
nemesak egy peteérés kovetkezik be. Tobben felvetet-
ték a ,,violens ovulatio” lehet6ségét is. Bizonyos, hogy
az ovulatio folyamata nem tisztdn hormonélis irdnyi-
tas alatt all, hanem idegrendszeri behatasok is donto
fontossagiak., Még a Knaus—Ogino tanok legodaadébb
hivei is elismerik, hogy kisebb-nagyobb idegrendszeri
hatasok, lelki izgalmak, de egyéb korilmények is
(meghtilés vagy mas betegség, miitét, utazis, klima-
valtozas stb.) megvaltoztathatjak a mensfruaciés eyk-

lus jellegét, a sziilésril, vetélésr6l nem is szoélva.
Knaus ilyenkor ujabb 3—4 hénapos megfigyelést
ajanl. Ezekkel a mobdosité tényezokkel prébaljak

egyébként legtobbszior megmagyardzni azokat a nem
kivant terhességeket, melyek a moédszer alkalmazdsa-
val kapcsolatban bekovetkeznek.

Mindez természetesen mit sem von le annak a
megfigyelésnek helyességéb6l és értékébdl, hogy az
ovulatio Altalaban valéban nagyjaban abban az idé-
pontban torténik, ahogyan azt Knaus és mdasok meg-
allapitottdk. Ennek a megfigyelésnek , igazi hasznat
azonban inkabb a teherbeesés eldsegitésekor latjuk.

A ,terméktelen napok” modszerét egyébként he-
lyes alkalmazas mellett hasznalhaténak tartom s igy
is irtam roéla. Haszndlhato azok szamara, akik hajlan-
dék a pontos menstruicidés naptar vezetésére és kelld
onfegyelemmel rendelkeznek a tilalmi idészak betar-
tasara. Azért tartom kiilonosen alkalmasnak gyermek-
telen fiatal hdzasparok szamara még akkor is, ha a
menstruaciés viszonyokat illetéen nincs is egészen
pontos attekintésiik, mert ebben az esetben inkéabb
engedhetiink a biztonsdg rovéasara annak érdekében,
hogy a hdazasélet valéban természetesen, minden illu-
ziot ront6 és egyéb zavard tényezo nélkiil torténhes-
sék. Ha ilyenkor mégis csak bekovetkezik a nem vart
terhesség, az korant sem esik oly sullyal a latba,
mintha egy tobbgyermekes anya jut akaratlanul mas-
allapotba. Nem lehet vitds, hogy tébbgyermekes anya-
nak a legbiztosabbnak tudoft modszert kell ajanla-
nunk.

Mindez talan kelloképp megmagyarazza, hogy
miért foglalkoztam ezzel a moddszerrel aranylag rovi-
debben,

Hiba volt, hogy a katolikus egyhaz allaspontjarol
nem emlékeztem meg. Hogy erre a modszerre aldasat
adja — az talan kissé tulzéas, inkabb azt mondhatjuk,
hogy clnézi, Oriilék, hogy a hozzész6lé ezt a mulasz-
tasomat poétolta. Zelenka Lajos dr.
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Gomdri Pdl: Osztélytitkari beszamold.

Ivanopips Gyorgy: A bacilus anthracis biologiaja és
antigénszerkezete.

Melczer Miklés: Melanoblastomék korai felismerése.

Porszasz Janos, Nador Kéaroly: Aminoketonok farma-
kolégiaja.

Papp Miklés_, Zadory Erné, Solti Ferenc, Hollé Istvan:
A békanyiroksziv miikédésével kapesolatos elektro-
mos jelenségekrol, !

Goméri Pdl, Takdcs Lajos, Nagy Zoltdn: Humoralis
tényezok hatasa a vesemiikodésre exsiccosisban. I.

Gomori Pal, Varga Istvdn,- Jakab Lajos: Humorélis
tényezok hatasa a vesemiikodésre exsiccosisban. II.

Gomori Pal, Glaz Edit, Weisz Pdl, Suhanyeczky Anna,
Dési lliles, Rigo Janos: Humoralis tényezék hatidsa a
vesemiikodésre exsiccosisban. III.

Szabé Gyorgy, Solti Ferenc, Magyar Zsuzsa:
promazin hatasa a coronariakeringésre,

Balé Jézsef, Banga Ilona: A kollagen duzzadasa és
annak meggatlasa ATP-vel.

‘Papp Miklos, P. Németh Kva, Koltay Edit: A vér- és
?y]igzklxpase aktivitasanak vizsgélata kutyakisérle-
ekben,

Hdmori Artur, Scossa Karolina, Hetényi Géza: A his-
tamin-felszabadulds szerepe a kisérleti atophan-
fekély ke}etkezésében és terjedésében.

Issekutz Béla, Dobrovits Teréz, Székely Mihdly: A
sympathomimetikak hatdsa a véredényrendszer tér-
fogatara,

Chlor-

Sza.’bé Gyb'rgy, Magyar Zsuzsa: A chlorpromazin ha-
tasa a m{uon ataramlé vérmennyiségre és a splanch-
nikus oxigénfogyasztasra.

Ndasz Istvan, Téth Margit, Lengyel
szovetb6l izolalt adenovirusok.

Anna: Tonsilla-

HOEVRIGE K

1959, évi kiilfoldi orvosi folyéiratok megrendelése.
Az Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs felhivia . a fi-
gyelmet a Kulturdnak az 1959. évi kiilfoldi folydiratok
megrendeléséhez kikiildott ,,fontos kozlemények”
cimi korlevelére. Az ETT kéri, hogy az abban foglal-
tak pontos figyelembevételével a megrendeléseket
1958. augusztus 10-ig juttassik el a megrendelék az
ETT Titkarsaganak (Budapest, V., Akadémia utca 10).
Tekintettel arra, hogy az egészségligyi tarca hatar-
ideje is megszabott, a fent koz6lt hataridé utin dz el-
késetten beérkez6 megrendeléseket az ETT-nek nem
dll modjaban engedélyezni.

*

Az Uzemorvosi Szakesoport Vezetosége f. évi
november 28-dn és 29-én tudomanyos nagygylilést Ki-
van megrendezni. A nagygytlés targya: ., Munka-
védelmi elméleti és gyakorlati kérdések”. Az elbada-
sok szovegét kérjik szeptember 15-ig Simonyi Imre
elndk cimére (Budapest, VIIL, Bajesy-Zsilinszky ut
62) bekiildeni,
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Az Orszagos Kizegészségiigyi Intézet (IX., Gyali
ut 2—6. A-ép.) nagy tantermében 1958. augusztus 4-én
(hétfé) du. 3 o6rakor Moérik Jézsef dr. ,Uj levegd-
bakteriolégiai vizsgald eljards” és Kelenffy Szilvesz-
ter dr. ..Uj eljarias a kéndioxid meghatarozasira leve-
g6b6]” cimmel tartanak el6adast.

PALYAZAT! HIRDETM NYEK

(1324)

Palyédzatot hirdetek Kisunyomban megiliresedett korzeti

orvosi &lldsra. Illetménye az E. 164/1. kulesszdmi illetmény-

nek megfelelden térténik. Lakéds biztositva, Palydzati kérel-

met a megjelenést6l szamitott 15 napon belill a Jardsi Ta-
ndcs Eii. csoportjdhoz, Szombathely killdendd be.

Szombathelyi Jardsi Tandcs Eil. Csoportja

Marcali Jarasi Tandcs Koérhdza (1325)

Palyazatot hirdetek a Marcali Jardsi Tandes Ko6rhdzé-
ban iiresedésben lev6 E. 115. kulcsszdmu belgy6gyasz-
féorvosi &llasra. Mellékallds napl két oral belgyégyaszati

szakrendelés. A pdlydzat hatfridejének lejirta a hirdetés

megjelenésétsl szamitott 15 nap. Pélydzatok Marcali JArdsi

Féorvoshoz cimezve hozzdm nyudjtandok be. ‘
Viczidn Antal dr, igazgaté-féorvos

Szegedi Orvostudominyi Egyetem (1326)
A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gyogyszerésztudo-
manyi Kardn Ujonnan szervezett Gyé6gyszerhatastani Intézet
egyetemi tanari #llasra pdlyézatot hirdetek. A kinevezendd
egyetemi tanar Kotelessége lesz a gyoOgyszerészhallgatok ré-
szére a gyogyszerhatastant, functiondlis anatémiat, tovabba
a mikrobiolégiat minden fél éven az egyetem mindenkori
tanulményi programjanak megfeleléen a szabdlyzatokban
elirt oraszdmban 6s terjedelemben elfadni, a szilkséges
gyakorlatokat és vizsgdkat megtartani, valamintg az intézet
igazgatasat ellatni. A betditendd egyetemi tandri élldssal a
651. kulesszamu illetmény jar. A pélyazati kérelmet — mely-
hez melléklend6k a szamlista 1-12, alattli okményok — a sze-
gedi Orvosudomdnyi Egyetem Rektori Hivataldhoz (Szeged,
Dugonics tér 13) kell benyijtani 1958. évi szeptember ho 1-ig.
Ravnay Tamds dr., mb. rektor

(1321)

A Budagyongyei TidS- és Szivbeteg Szanaidrium palyéa-
zatot hirdet az aldabbi &lldsokra: ketté E. 115, kulesszamu
tiidGbelosztalyi osztalyvezetd foorvos ¢és egy E. 116, kules-
szamu laboratériumvezetdi adjunktus. A szilkséges okiratok-
kal felszerelt pdlyazatokat kérjiik e hirdetmény megjelené-
s6t6l szamitott 15 napon bellll a szanatérium igazgatéféorvo-
sdhoz (Bpest, II., Tarogaté Gt 84—90) benyujtani, .

Galgbezy Jend dr. igazgaté-féorvos

varosi Tandes Korhdza, Virpalota (1322)

A Varpalotai Varosi Tandcs Korhazanak igazgatoja pa-
lyazatot hirdet egy megliresedett rontgenszakorvosi 4llas
betdltésére. Napi munkaideje megosztva: 4 o6ra a Koérhazban
és 4 O6ra a Rendeldintézetben Varpalotan. Javadalmazis a
korhazban az E, 117. kulesszdm havi illetményeinek fele
része, azaz: havi 1025.— Ft, a RendelSintézetben havi 1260.—
Ft 6s mindkét alldsnal 30%, veszélyességi potlék. Lakds van
3 szoba Osszkomfort azonnal bekdltdzhetS. Az 4llas azonnal
elfoglalhatd. Patat P4l dr, korhazigazgato-forvos

Tamasi Jarasi Tanacs Kérhdza, Pincehely (1323)

A pincehelyi Koérhazban jillus 15-ével megliresedd E. 215,
kulesszamu szakképzett miitosnéi 4lldsra pélyéazatot hirde-
tek. A kérvényy és életrajzot a Koérhiz igazgatéjahoz kell
beadni. Pilaszanovich Tivadar dr. kérhazigazgaté-féorvos

BUDAPESTI KORZETORVOS
2 szobds szolgalati lakassal
ALLAST CSERELNE

kertes, 6nalld, rendes lakéssal rendelkezé vidéki kolle-
gaval nem nehéz terepen. Ertesitést ,Csaldadi okokbol”
jeligére a kiadoéhivatalba (V., Beloiannisz u. 8. kér.




Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem (1327)

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem uGjonnan szervezett'

Rontgenol6giai Intézet (klinika) egyetemi tanari allasara pé-
ly4zatot hirdetek. A kinevezendl egyetemi tanar kotelessége
lesz tudoméanyszakdt minden fél évben az egyetem minden-
kori tanulmdényi. programjianak megfelelden a szabalyzatok-
ban eldirt oraszamban és terjedelemben elbadni, a sziliksé-
ges gyakorlatokat €s vizsgakat megtartani, valamint az In-
tézet igazpatdsat ellatni. A Dbetdltendd egyetemi tandri Allds-
sal a 651. kulesszamu illetmény jar., A péalyazati kérelmet —
amelyhez melléklend6k a szamlsita 1-12, alatti okmanyok —
a szegedi Orvosudoményi Egyetem Rektori Hivataldhoz
(Szeged, Dugonics tér 13) kell benyGjtani 1938. évi szeptem-

ber hé 1-ig. Ravnay Tamids dr. mb. rektor
Jarasi Tandes VB Eii. Csoportja, Letenye (1328)
A letenyei Jarasi Tandcs VB Egészségligyi Csoportja

(Zala megye, letenyel jaras) palyézatot hirdet az Athelyezés
folytdn megiiresedett totszerdahelyl Korzeti orvosi alldsra.
Az allas kulesszama E, 161, A fizetés havi 2100.— Ft és 300.—
Ft korzeti orvosi po6tdij. A korzetbe négy kozség tartozik,
a székhely-kozségt6l 2-3 km-re. Mindenhova koves ut.
2 szobdas lakas, varo és rendelé van., A kellben felszerelt pa-
Iyazati kérvény (oklevélmasolat, életrajz, esetleges mGko-
dési bizonyitvanyok, erkélesi bizonyitvany) a Jarasi Tanacs
E{l., Csoportjahoz. Letenye nyujtandd be a palyazati hirdet-
mény megjelenésétGl szamitott 30 napon belill, Alkalmazas-
ban levék palyazatukat szolgalati uton terjesszék be.

Nagy Lajos dr. jarasi fdorvos

SZOT Szanatérium, Balatonfiired (1329)

Pilyizatot hirdetek a vezetésem alatt 4ll6 Szanatérium-
ban megiliresedett E. 117. kulesszdmii alorvosi Allasra. Az
Intézet lakast 6s kedvezményes aron étkezést biztosit,

Szomjas Akes dr. igazgato-féorvos

(1330)

Orszagos Testnevelés- és Sportegészségligyi Intézet (XII.,
Alkotas utca 48) kutatd osztdlya E, 232, labor, asszisztenst
biochémial tudédssal felvesz. Hystotechnikal tudédssal elény-
ben. Eletrajzot és mlkddési bizonyitvanyt kériink, Palyazati
hatéridd: a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 nap.

Hajda Ferenc dr. igazgato-f6orvos

Nagykords Varosi Tandcs VB Egészségligyi Osztilya (1331)

Pélyazatot hirdetek a nagykérosi vdrosi tandcs koérhaéza-
ban szeptember héban megnyitandé gyermekgyoégyaszati
osztilyvezetsi forvosi &llasra, E. 115. kulesszdmmal, Ussz-
komfortos orvosi lakds biztositva van, A megfelel6 okmé-
nyokkal felszerelt palydzatokat e hirdetmény megjelenésé-
t61 szamitott 15 napon beliil kell a Nagykérosi Varosi Tandcs
VB Egészségligyl Osztalyahoz bekiildent,

Mogan Béla dr. varosi f6orvos

Orszigos Mentdszolgdlat (1341)

Pdlyazatot hirdetek az Orszdgos MentSszolgdlat Ments-
korhazaban (Budapest, VI, Szobi utca 3) betdltenddé trauma-
tolégiai — sebész — foorvosi (E. 114. kulcsszam) alldsra, Ja-
vadalmaz4s: fenti kulesszdm szerinti kozépatlag illetmény
és 30% veszélyességi potlék, A pdlyazati kérelemhez Onélet-
rajzot, orvosi oklevelet vagy annak hiteles masolatat kell
csatolni, A pdlyazat benyujtdsanak hatdrideje: a hirdet-
meény megjielenésétél szamitoit 15 nap. A pdlyazati kérvényt
a 135/1955, Eil. M. sz, utasitds 3. § (1) bek. értelmében a szol-
galati at betartasdval a jelenlegi munkaadéndl kell benyuaj-
tani, aki koteles a pélydzati kérvényt haladéktalanul hoz-
zadm megkiildeni, Orovecz Béla dr. féigazgatd

Allami Tiidébeteggybgyintézet, Miatrahiza (1842)

Palydzatot hirdetek az Intézet egyik tiidébelosztilyin
Athelyezés kiUvetkeztében megiliresedd E. 115. kulesszdmu
osztilyvezetd-féorvosi Alldsra. Olyan broncholégiai jartas-
sAggal rendelkezd palyazo eldnyben részesiil, aki a tildé-
belosztdly mellett az intézet broncholégiai szakellatdsat is
biztositand. Szolgalati lakas biztositva van., A szabalysze-
rien felszerelt palyazati kérelmeket a hirdetmény megjele-
nésétdl szamitott 15 napon beliil hozzam kell benyujtani,

Lanyi Andor dr. igazgaté-f6orvos

‘

Baranya megyel Kozegészségiigyi-Jarvanyigyi (1343)

Allomas, Pécs )

Pélydzatot hirdetek a Baranya megyei Kozegészségligyi-
Jarvanyligyi Allomason, Pécsett megliresedett egy, az E. 193,
kulesszdm szerinti javadalmazdssal biré hygienikus orvos
III, Allasra és egy, az E. 190. kulesszdmi javadalmazassal
és veszélyességi pétlékkal bird laboratériumi orvoesi dlldsra.
Ez utébbi laboratériumi szakképesitését igazolni tartozik. A
szabdlyszertien felszerelt pdlydzati kérelmek e hirdetmény
megjelenését kovetd naptoél 15 nap alatt cimemre killden-
dék be. Szab6é Joézsef dr. igazgato-fSorvos

Sarkadi Jarasi Tandcs VB Egészségiigyi Csoportja (1332)

Palydzatot hirdetek az E. 163/2. kulcssz, mezdgyani kor-
zeti orvosi allasra. A korzethez még Nagygyanté tartozik,
Orvosi lakds €és rendeld biztositva van, Kelloképpen felsze-
rely palyazati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétél sza-
mitott 15 napon belill a Sarkadi Jarasi Tandcs VB Egészség-
tigyi Csoport cimére kell bekiildeni.

Téth Istvdn dr, mb, jardsi f6orvos

Jardsi Tandcs VB Egészségligyi Csoportja,
Szentgotthard

Pdlydzatot hirdetek aldbb felsorolt székhellyel E, 220.
kulesszama kiilteriileti sziilészndi allasra: Vasszenimihaly,
Oriszentpéter, Felsdszdlndk, Szentgotthard.

Sz. Bakos Istvan dr, jardsi fOorvos

(1333)

(1334)

A Hatvani Jardsi Tandcs VB Egészségiigyi Osztdlyanak
vezetGje palyazatot hirdet a Hatvani Jarasi Tilid6beteggon-
doz6 Intézet nyugdijazas folytdn megliresedett asszisztensnoi,
valamint &thelyezés folytdn megiliriilt calmettizdlé asszisz-
tensnéi alldsra., Mindkét allds javadalmazéasa az E. 230, kules-
szam szerinti alapfizetés és 30% veszélyességli potadij, Mind-
két allas elnyeréséhez egésszégilgy) szakképzettség sziksé-
ges, Védondi vagy tliddégondozéintézeti asszisztensnéi ok~
levéllel rendelkz6k elényben részesiilnek.

Zeke Gabor dr. jardsi f6orvos

(1335)

Az dathelyezés folytdn megiliresedety jardsi 4llami koz-
egészségiigyi feliigyeldj Alldsra pdlydzatot hirdetek. Az 4llas
javadalma az E. 147, kulcsszimnak megfelel§ illetmény. A
szabdlyszerien felszerelt kérvényeket a hirdetmény megje-
lenésétél szamitott 15 napon beliil a Pécsi Jarasi Tandcs VB
Egészséglgyi csoportjdhoz (Pécs, Kulich Gy. u, 5, sz.) kell
benyujtani. Deli Karoly dr. jarasi féorvos

Jardsi Tanacs Kérhdza, Kapuvir (1336)

Kapuvari Jardsi Tandcs XKorhéza palyéazatot hirdet a
Rendelbintézetben megiliresedett E, 131, kulcsszaml rendeld-
intézeti fogdszszakorvosi &dllasra. Lakdast biztositani nem tu-
dunk. Szabalyszeriien felszerelt palyazati kérvényeket a kor-
haz igazgatéjahoz kell benyudjtani.

Bencze Jobzsef dr, igazgato-féorvos

(1337)
Pdlyazatot hirdetek a szarvasi jardsi tiidébeteggondozé
intézet E. 112, kulesszdmua és a velejard torvényes illetmé-
nyekkel dijazott gondozbintézet vezetd foorvosi Alldsra.
El6nyben részesiil az a palyazo, aki belorvosi rtg-diagnoszti-
kai jartassagot is tud igazolni, mert méd nyilik arra, hogy
mellékfoglalkozasként belgyodgydszati rtg. megbizdst is kap-
jon, Pélyazatok a szokasos mellékletekkel a palyazat meg-
jelenését6l szamitott 14 napon beliil a Szarvasi Jarasi Tanacs
Ell. Osztalyhoz cimezve kell benyujtani,

Krajesovies PAl dr, jarasi f6orvos

! (1338)
Péalyazatot hirdetek az 4&thelyezés {folytén megiiresedett
KOvagoszoll6s, Olasz ¢és Szabadszentkirdlyi korzeti védondi
4allasokra. Az 4llds javadalma az E, 251. kulesszdm szerinti
illetmény és a hivatalosan megéllapitott fuvaratalany. A
szabdlyszertien felszerelt kérvényeket Jardsi Tandcs VB
Egészségiligyl csoportja, Pécs, Kulich Gy. u. 5. sz. ala Kkell
bekiildeni a pélyadzat megjelenését6l szamitott 15 napon beliil.

Deli Karoly dr. jardsi f6orvos

(1339)
Palyazatot hirdetek az edelényi jaras TBC Gondozointé-
zetnél betdltésre KkKerill6 calmettizald ndvéri alldsra, Az 4allas
betbltéséhez egészségligyi védondl szakképesités szilkséges.
Szakképesitéssel rendelkez§ jelentkezé hidnydban az 4llés
gimné&ziumi érettségivel is elnyerhets, Utélagos szaktanfo-
lyam elvégzése kotelezd. Az allds javadalmazasa 1400.— Ft-ig
terjedhet6 alapfizetés, 30% veszélyességi potlék, évi 200 napi
kiszallasi dij. Palyazatok a hirdetmény megjelenésétbl szé-
mitott 15 napon beliil az Egészségiigyi Csoport, Edelény,
Egészséghdz cimre kiildenddk,

Imri Kéroly dr. jardsi {6orvos

No6grad megyei Tandcs VB Tbe, Gondozd Intézete,
Salgétarjan
- Palydzatot hirdetek az intézetnél betbltendd szakorvosi
allasra (E. 157.) Kétszobas lakas biztosftva., Az Intézethez
cimzett palyazat benyujtasdnak hatarideje a hirdetés meg-
jelenését6l szamitott két hét,
Balogh Oszkar dr. vez, féoryos

(1340)



Hosszabb az inuep, tibbet pihen, ha cepliligéppel utazik

‘CWEEKENDJARATOK BUDAPESTROL SlOFOKRA) ' (PECSR@L SIOFOKRA>

Szombaton délutan vagy vasarnap reggel oda, vasarnap este vissza Vasdrnap reggel oda, este vissza

CSI(’)FOKON SéTAREPULES) CSETAREPULES SZOMBATON ESTE)

Minden szombaton délutdn és vasirnap Budapest felett, utdna vacsora a repiilStéri
étterem teraszan

Vasarnapi repiilé kiranduldéjaratok 15°/r0s tértikedvezmény

Budapestrél Miskolcra, Pécsre és Szegedre. Debrecenbdl, Miskolcrél és Szegedrdl Budapestre,
Debrecenbdl Miskolcra

MWinden vasienap délelott Budapestel Balaton feletti sétajaratok

Jegyel&vétel : Budapesten :
MALEV, V. Dorottya utca 2. Telefon: 383—106

MA A v IBUSZ, V. J6zsef Néidor tér 12. Tel.: 380—507

Siéfokon :
IBUSZ, Szabadsig tér 6. Telefon : 81,132

FELHIVAS!

Felhiviuk a quarzégdt visirld egészségiigyi intézmények figyelmét, hogy az
Egészségugyi Minisztérium Gyogyszerészeti

7 ’’ .. . ”»”* [ 4 7 ’7 .o » 4
és MUszerigyi Féigazgatésdg MUszerigyi Osztdly
86.699/1958. sz. leirata
értelmében a jovében elssorban azokat az intézményeket fogjuk quarzégdvel kiszolgdlni, amely
intézmények hasznélhatatlan, rossz quarzégdjiiket a megrendeléskor villalatunknak — térités nélkiil —
itadjdk. A rossz quarzégdk anyaga felhasznilhaté a quarzég8gyartisban, tehit a hasznilhatatlan
quarzégdk visszaadasaval az intézmények el8segithetik a hazai quarzégégyartést.

ORVOSI MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT
l. sz Kereskedelmi Osztaly
Budapest VI. Bajcsy-Zsilinszky ut 24.
Telefon : 122—680

|l

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jozsef nidor tér 1. T.: 180—850. Ugyfélszolgalat: 183—022

Csekkszamlaszam: 61.273

Felelfs kladé: a Medicina Egésxségligyl Konyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 0500 példanyban
2-582343 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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