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A Jdnos Korhdz-rendelbintézel (igazgalé: Takd Jozsef dr.) I. sz. Beloszidlydnak ([Gorvos: Kordnyi Andrds dr.)\ kizleménye
Az intracerebralis vascularis insultusok korképe és therapiaja
kiilonos tekintettel az ACTH therapiara
Irta: KARSAY GYULA dr, KEHLI ISTVAN dr. é KORANYI ANDRAS dr.

Az utobbi idében egyre gyakrabban taldlko-
zunk a kiilfoldi irodalomban olyan kozleményekkel,
melyek a cerebralis insultusok korképével és thera-
pias lehetéségeivel foglalkoznak. Az irodalomnak
ilyen iranyu megélénkiilése talan osszefliggésben
van azzal az iranyzattal, amely ma mar nem en-
gedi az orvost kézlegyintéssel napirendre térni
olyan belegek felett, akiknek sorsa eddigi hiedel-
miink szerint meg volt pecsételve. Kétségtelen,
hogy therapids lehetdségeink kiszélesedése ujabb
tavlatokat nyujt olyan betegek kezelésére, s6t re-
habilitatios médszerekkel még meggyogyitasara is,
mint a cerebralis apoplexia.

A vascularis megbetegedések napjaink statisztika-
jaban — mint ismeretes — mind morbiditasi, mind
mortalitasi szempontbél igen elékelé helyet foglalnak
el. Azt hisszlik, nem talozunk, amikor azt &llitjuk,
hogy a hypertonia-betegség vascularis kovetkezményei-
vel egyltt ma az igazi népbetegségnek szamit. Eurdpa-
ban évente kb. 250 000 ember hal meg cerebralis vas-
cularis insultus kovetkeztében. Svajecban az apoplexias
halal az dsszhalalozés 2,6%-a (1). Anglidban a vascula-
ris agyi laesio okozta haldl az Osszhaldlozds 14%-a (2).
Magyarorszagon az 1955. évben meghalt 97 848 ember,
ebb6l apoplexias insultusban 10 314, ami az Gsszhaldlo-
zas 10,5%,-a. Az Egyesiilt Allamokban a postapoplexias
hemiplegidsok szamat 1800 000-re becsiilik (3). Ugyan-
itt évente 200 000 ember, az egész vilagon pedig évente
kb. 1 milli6 ember hal meg hypertensiv betegség ko-
vetkeztében (Ketcham, USA).

Az apoplexia kovetkezményeivel egylitt tulajdon-
képpen az oregkor probléméja. Horter szerint apo-
plexia cerebri megjelilés alatt neurolégiai kiesési syn-
dromat értliink, eszméletvesztéssel vagy anélkil, ér-
ruptura vagy ataramlasi akadalyozottsdg alapjan (4).
A klasszikus apoplexias insultus Horter beosztésa sze-
rint a kovetkez6 okokbdl johet 1étre:

1. Vérzés,

2. Embolias vagy thrombosisos arterids érelzarodas.
3. Erspasmus a megbetegedet{ ereken (arterio-
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sclerosis, endangiitis oblit., lueses vagy tbe-s érelvalto-
Zas). :
4. Az agyi vénak vagy sinusok thrombosisa (sziilés
u];a‘zr)l, infectios betegségekben, marasmus, chlorosis,
the.).

5. Zsirembolia (torés utan, miitét utdn), légembolia
(ptx. utan, encephalographianal, kriminalis ab.-nal,
struma vagy tidémitétnél), gizembolia (caisson-beteg-
ség).

Mindezeken fellil ismeretes még az tn. traumas
kés6i apoplexia, mely sulyos koponyatrauma utén, akar
tobb héten beliil is jelentkezhet (4).

Az apoplexias insultus kovetkeztében kialakult
hemiplegidk leggyakoribb okaként vérzés, thrombosis
vagy embolia szerepel. A vérzés aetiologiaja sem
mondhaté még tisztazottnak. Abban megegyeznek a vé-
lemények, hogy barmilyen magas legyen is a tensio,
ha az ér egészséges, nem reped meg. A ruptura elé-
feltétele a karosodott érfal, a magas vérnyomas, ezen-
kiviil testi megersltetés vagy lelki izgalom kovetkezté-
ben a meglévé magas vérnyoméashoz még hozzaadodd
emelkedés,

Peters az erek hyalinesisdnak tulajdonitja a legna-
gyobb szerepet, szerinte csak hyalinisalédott ér reped
meg. Horter szerint a vérzés gyakoribb a bal félteké-
ben és £6 localisatiés helyei a putamen és a elaustrum
kérnyéke (4). Nem arterioscleroticus eredet(i agyvérzés
is ismeretes, mint szovédménye az eklampsidnak,
leukaemidnak, thrombangiitis obliteransnak, thrombo-
penianak, polycythaemianak, de bekovetkezhet con-
genitalis arteriaaneurysma vagy posttraumaticus vaso-
neuroticus reactio esetén is (4). Elé6fordulnak atmeneti
jellegt insultusok is, amit angiospasmussal magyara-
zunk. Ilyenkor a folyamat reversibilis, az atmeneti
agyoedemat lagyulds nem koveti és a kimenetel teljes
gyogyulas (5). Pickering a spasmusok lehel6ségét elveti,
hivatkozdssal az agyi erek gyenge, szerinte spasmusra
nem képes izomzatira és az atmeneti insultusokat in-
kadbb apré embolidkra és thrombosisokra vezeti vissza
(6). Villaret és Cachera (7), Schneider (8) azonban allat-
kisérletekben spasticus érelvaltozasokat mutattak ki az
agyi ereken. Reisner angiographidval mutatott ki agyi
érspasmust (9). Brobeils apoplectiform kialakulé hemi-
paresis esetében arteriographiaval érspasmust mutatott
ki a fossa Sylvii egyik arteridjan., Ot honappal kés6bb
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a megismételt arteriographidval ugyanaz az ér norma-
lis volt, spasmus nem volt felfedezhet6.

A lagyulas aetiologidajaban embolia, thromboembo-
lia, érlumensziikiilet szerepel. Ilyenkor kisebb-nagyobb
agyi teriileten hidanyt szenved a vérellatas. Agyi em-
bolia 89%-ban a szivbél indul ki, de szarmazhat az
aorta ascendens, az art. subclavia vagy carotis commu-
nis atheromatosisab6l is. Gerhardt szerint a szivbete-
gek 5%)-anak van kildtasa agyembolidra.

Agyi thrombosis l1étrejottéhez atheromatosis, az at-
aramlds meglassibbodasa, a vér viscositdsanak és alva-
daskészségének fokozoddsa egyarant sziikséges, de lo-
calis agyoedema vagy tumor okozta nyomds is szere-

pelhet, mint kivalté ok. Normalis koriilmények kozott

az agy vérellatasa fligg a vérnyomastél, az agyi arte-
riolak ellendllasaté]l és a vér viscositasatél. Az idds
scleroticus, hypertonids egyéneken a vizsgilék jelen-
tosen cstkkent agyi ataramlast taldllak (15, 16, 17). Az
elorehaladé cerebralis sclerosis okozta organikus ér-
szlikiilet a vératiaramlas csokkenéséhez vezet, mely
egy ideig compensilédik jobb oxygén kihasznilas tit-
jan. Ebben a stddiumban neurologiai vagy psychés ki-
esések még nem észlelhet6k. Ha azonban ebben a sta-
diumban barmilyen okbo6l vérnyomadsesés kovetkezik
be, akkor igen konnyen keletkezhet agyi arteriés
thrombosis (pl. alvas koézben), az Ataramlds tovabb
romlik, ez mar fokozott oxygénkihaszndlassal nem
compensalhaté és igy az oxygénhidny neurologiai és
psychés kiesésekhez vezet. A hypertonia korai stadiu-
maban csak emelkedett érellenallas van, de az agyi
ataramlas normadlis. Ha azonban a hypertonidhoz mar
cerebralis sclerosis is tarsul, akkor az agyi atdramlas
is jelent6sen csokken (17, 18, 19, 20). Az agyi vénék
thrombophlebitise esetén mint szévédmény agyi abs-
cessus is kialakulhat. Ez leginkdbb a puerperalis
thrombosisok, a v. jugularis kornyékének infectiosus
folyamatai (fiilészeti komplikdaciok), altalanos infectidk,
cachexia, leukaemia eseteiben fordul el6.

A hemiplegia okanak differencidldiagnosztikus
problémaival bévebben Aring és Merrit (10), Nielsen
(11), Newbill (12), Reisner (9), Scheid (13), Gibert és
Takats (14) foglalkoztak. Munkassiguk alapjan diffe-
rencialdiagnosztikailag a kovetkezé megéllapitdsok ér-
tékesithetoek: 80 éven feliil ritkdk a vérzések, 50—70
év kozott vérzeés, lagyulas, embolia egyarant el6fordul-
hat, 50 év alatt a vérzések és az embolidk a gyakorib-
bak. Az ismételt apoplexias insultusok inkdbb scleroti-
cus vagy embolids eredetiek, mert a vérzés éppen
rosszabb prognosisa miatt dltalaban csak egyszeri. Vér-
z¢és mellett sz6lnak a hanyds, Cheyne—Stokes-1égzés,
convulsiok, hypertonia, retinitis angiospastica, retina-
vérzés, spasmusok és pyramisjelek. Kiilonosen a kam-
raba betoré vérzéshez tarsulhatnak convulsiék, menin-
gismus, mély coma. Fontos a kordn végzett lumbal-
punctio, mert vérzésekben, azok kb, 50%-aban a liquor-
nyomas 200 vizmm felett van. 12 000 feletti leukocy-
tosis 5-szor gyakoribb, glycosuria és hyperglycaemia
2-szer gyakoribb vérzésnél, mint lagyuldsnéal.

A thrombosis inkabb éjszaka jelentkezik, amikor
a keringés meglassiubbodott. Hypertonia itt is gyakori,
de nem szabad elfelejteni, hogy azokban az esetekben,
amikor nem meériink magas vérnyomaést, ez még nem
sz6l vérzés ellen, hiszen agyvérzés utdn a tensio 1énye-
gesen csokkenhet. Friss encephalomalacidnak korai
neurologiai képe a kovetkez6: petyhiidt bénulds talal-
haté spasticus tlinetek és pyramisjelek nélkiil, néhany
ora vagy néhany nap utan azonban Kkifejlédik a spasti-
cus bénulds és a pyramis-reflexek is pozitivak lesznek.
Nagy lagyvuliasokban gyakoribb az aphasia, mint a vér-
zéseknél, A korai liquornyomds ritkédn éri el a 200
vizmm-t.

Embolia — kivételektél eliekintve — testi meg-
_erfltetés vagy psychés izgalom kovetkezményeként
gyakoribb. Az agyi embolia ritkdn jar 4julédssal, a ko-
rén végzett lumbalpunctiékor a liquornyomas normalis.

A ritkédbban el6fordulé hemiplegiak differencial-
diagnosztikajat tekintve, széba jon a lues cerebri és a
Winiwarter—Biirger-kor. A lues cerebri fennallasa
tisztazhat6 a serologiai reactiok és a liquor vizsgalata-
val. A Winiwarter—Biirger-kér altaldban fiatal férfiak
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hemiphlegidja esetén jon széba. Angiographia tisztdz-
hatja a koérképet. Tartos agynyomasos tiinetek felvetik
a tu. gyanujat, de nem szabad megfeledkezniink az ar-
terias aneurysma, vagy a pachymeningitis haemorrha-
gica inferna vérzése okozta hemiplegiarél sem.

Az apoplexia kezelésében a legsiirgdsebb tennival6
a shockallapot lekiizdése, a még reversibilis bénulasok
gyogyitasa, a kés6bbiekben pedig célunk az acut sta-
dium utén visszamaradd bénuldsok, paraesisek, esetleges
aphasia lehet helyrehozédsa. Nem lehet eleget hangsu-
lyozni, milyen fontos a kezelés korai megkezdése. Ele-
jét kell venniink a bénult végtag fajdalmas iziileti me-
revedésének, mely ha kialakult, a kés6bbi helyreallité
kezelést akadalyozza. A shockallapottal egyiitt jaré
vagus izgalom erds nyalsecretiot okoz a bronchusok-
ban, mely tiid6oedeméhoz vezethet, a légzés romldsa
kérositja az oxygenforgalmat és noveli a pneumonia
veszélyét, Sziikség esetén Nelaton-katheterrel oldal-
fekvésben le kell szivnunk a nyakot és az oedemat. A
megjavulé 1égzés életmentd lehet. A pneumonia veszé-
lye miatt antibioticumot minden esetben adunk. Aring
és Merrit statisztikdjaban az apoplexias beteg halalaért
40—50%y-ban pneumonia volt felelés (21). Sziikség ese-
tén centralis és peripherids keringéstamogaték adan-
d6k, Amennyiben cerebralis haemorrhagia kizarhaté és
az insultust encephalomalacidnak tartjuk, indokolt az
értagité kezelés. E célb6l Mainzer az euphyllin i. v.
adagolasat ajanlotta és 70%-ban latott jo eredményt e
kezelést6l, ha azt az insultus utdni elsé 6rakban mAar
elkezdte. Az euphyllin és rokonvegyliletek hatés-
mechanizmusa egyrészt a localis értagitas, méasrészt a
vér-liquorgat permeabilitasat fokozza. Tekintettel arra,
hogy a liquornyomaés euphyllinadas utan — fiiggetleniil
az arterias és vénas nyomdstél — csokken, osmoticus
hatas Gtjan az agy-oedemét is csdkkenti. Erley az
oxyaethyltheophyllint (cordalin) ajanlja, amelyt6l ko-
ran adva szép eredményeket latott (32). ﬁrtégfté célzat-
tal hasznalatos a nikotinsav is, A hatds az insultus-
teriilet localis befolyasoldsan alapul, acut effectusa
nines, de a bénulasok kezeléséhez értékes adjuvans. Ha
nem rogton az insultus utdn adjuk, haném néhédny nap
utan, akkor nincs jelent6sége, hogy az insultust vérzés
vagy érelzarodas okozta-e? A tapasztalat szerint niko-
tinsavas kezelés mellett ujabb vérzés vagy complicatio
nem allott be. Hochrein az eupaverin i. v. adasit
ajanlja (23). Ez utébbi therapia a legmegalapozottabb,
mert a papaverin az egyetlen szer, mely szerinte az
agyi atdramlast ténylegesen noveli. Nielsen (24), Cossa
és Postel (25) procain oldat i. v. infusi6jat javasoljak,
annak reactiv agyoedemat csokkenté hatdsa miatt. St-
lvos apoplexia eseteiben, ahol hanyads, fejfajas, aphasia,
convulsiék, tachycardia, fenyegeté tiidéoedema, 200
Hgmm feletti systoles nyomas van, Lacassie ajanlatara
largactil adasat javasolja lassu i. v. inj. formajaban (28).

A venapunctiétél a friss apoplexids insultusban
ma az &altaldnos vélemény szerint inkébb eltekintiink
annak vérnyomaéscsokkenté és keringéslassito, ezaltal
a thrombosisveszélyt novel6 hatdsa miatt. A vénapune-
tio legfeljebb olyankor ajanlatos, ha a tensio extrem
magas és erés congestio és polyglobulia kiséri. Lumbal-
punctio therapids célb6l kamrai vérzés okozta tarko-
merevség és subarachnoidealis vérzés okozta menin-
gealis izgalom esetén hasznos, javithatja az altalanos
allapotot.

A friss apoplexia kezelésére és a rehabilitaciés
kezelés tamogatasira elGszor Russek és munkatér-
sai ajanlottdk a cortisont (27, 28, 29). A cortison
adagolasatol a neurologiai kiesések gyors javulésat,
fajdalomesillapité hatdst, psychomotoros stimula-
tiét és euphorisélé hatast figyeltek meg. Megélla-
pitottak azonban azt is, hogyha a therapia kozben
a cortisont hirtelen elvontdk, vagy hirtelen csok-
kentették az adagot, akkor sulyos relapsusok kovet-
keztek be. Gianeli cortison, illet6leg prednisonnal
kezelt olyan apoplexidsokat, akiknél az eddigi ke-
zelés nem volt eléggé hatéasos, vagy psychés depres-



sio, apathia allt az elétérben (30). E kezelésre meg-
figyelte a bénult végtag mozgaskészségének és a
psychés statusnak gyors javulasit. E megfigyelések
alapjan a friss apoplexiasok azonnali cortison, ille-
toleg prednison kezelését kezdte el és ett6l Russek
és munkatarsai eredményeihez hasonlé tapasztala-
tokat szerzett.

E biztato irodalmi kozlések nyomdan az oszta-
lyunkra keriil6 friss apoplexids betegek cortison-
kezelését mi is kiprobaltuk és hasonlé jo tapaszta-
latokat szereztiink. Rovidesen azonban, féleg gaz-
dasagi okokbol ACTH (cortrophin ,,Organon”) ada-
sara tértink at, mivel e szerbél lényegesen kisebb
adagok is elegendéek és igy szerényebb anyagi ke-
retekbdl tudtuk a kezelést lefolytatni. Kezdetben

Az ACTH-infusiéval és a hagyomdanyos gyogyszerek-
kel kezelt apoplexiis betegekr6l
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ACTH-infusiéval Hagyomdanyos gyogyszerekkel

kezelt betegek.

Y,

Kezelésre lényegesen javultak:

Kezelés kozben meghaltak:

Kezelésre allapotuk nem wvdltozott:

R

az Organon-gyar cortrophin-Z készitményéb6l ad-
tunk 4ltalaban 2X25 mg-ot i. m., kés6bb attértiink
6 mg ACTH (kristalyos) 500 ml Ringer-oldatban
valé lassti i. v. cseppinfusiéjara. Minden esetben a
kezelést megel6z6en az esetleges tulérzékenység ki-
zarasara a bérprobat elvégeztiik.

Az 1955. és 1956. években, tehat 2 év alatt 6sz-
szesen 153 apoplexids beteget vettiink fel, illetve
kezeltiink. A 153-bol 18 eset régi, inveteralt, ACTH-
érzékeny, vagy cgyéb okbdl ACTH-kezelésre alkal-
matlan volt (diabetes, ulcus, tbe. egylittes fenn-
allasa). A fennmarad6 135 betegb6l 4-et kezeltlink
i, m. cortisonnal, 10-et i. m. cortrophin-Z-vel, 54-et
cortrophin i+ v. cseppinfusiéval, 2-t i. v. largactillal,
15-6t diaphyllinnel, 10-et nikotinsavval, a fennma-
rado 40 a cardialis tamogatéas és antibioticus kezelé-
sen kiviil jodot, sedativumokat kapott. Nikotin-
savat azok a betegek kaptak, akiknél a hemiplegiat
embolids, illetve thrombosisos eredetiinek tartot-
tuk, vagy akiknél az ictus legalabb méar 1 hetes
volt. ACTH (cortrophin) i. v. cseppinfusiét tehat 54
betegen alkalmaztunk, a hagyomanyos gyogysze-
rekkel kezelt apoplexiasok szama pedig 83 volt.
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Az i. m. cortisont és az i. m. ACTH-t kapottak-
rol, bar az eredmények mindkettével igen jok vol-
tak, mégsem szamolunk be, mert az esetek csekély
szama miatt statisztikai Osszehasonlitdsra alkal-
matlan,

Az ACTH 1i. v. cseppinfusiés kezelést csak a
legsiilyosabb, reménytelennek latszé friss apo-
plexias  betegeknél allilottuk be, akiknél a hemi-
plegia eszméletlenséggel vagy aphasiaval jart és
egyébként is igen sulyos allapotban voltak. E sulyos
allapotban levé 54 betegbél 48 6ra alatt rohamos
javulas (eszméletlenség, vagy aphasia és hemiple-
gia oldodasa) 11 betegnél; 7 nap alatti lényeges ja-
vulds 13 betegnél; 7 nap utani lényeges javulas (t6-
kéletes beszéd, végtagparesis visszamaradasa, vagy
huzamosabb id6 utani panaszmentesség nem nagy-
foku izomerécesokkenéssel az érintett oldalon) 14
betegnél kovetkezett be. 5 betegnek hosszas koér-
hazi kezelés utan is beszédzavara és féloldali teljes
petyhiidt bénuldsa maradt vissza psychés leépiilés
jeleivel, a sulyos encephalomalacia képével. 11 be-
teg a kezelés elsé 9 mapja alatt meghalt, tulnyomé
részben 24 6ran belil.

A hagyoményos gyogyszerekkel (jod, nikotin-
sav, diaphyllin, sedativumok) kezelt hemiplegiasok
szama 83 volt. 48 6ra alatti rohamos javulast ebben
a csoportban nem lehetett megfigyelni. 7 napon be-
lil javult 7 beteg, 7 nap utdn 16. A kezelés els6é 9
napja alatt meghalt 28 beteg, a kés6bbiek folyaman
még 9 beteget vesztettiink el (lasd az abrat).

Ha most a kezelés eredményessége szempont-
jabol osszehasonlitast akarunk tenni, akker a ko-
vetkezb adatlokat kell [igyelembe venniink: Reisner
kombindlt gy6gyszeres és mozgastherapiaval 64%,
csupan gyogyszeres kezeléssel 37% javulast figyelt
meg (36). Cosin apoplexias betegeinek 45%-a reha-
bilitdlédott (37). Steinmann és Imhof anyaganak
28%-a jol javult, 58%-a kozepesen (1).

Sajat beteganyagunk statisztikai kiértékelését
a MTA Matematikai Kutaté Intézete orvos-statisz-
tikai csoport, Juvancz Iréneusz dr. és Fischer Jd-
nos dr. volt szives elvégezni. Az analizist egyrészt
abbél a szempontbol végezték el, hogy a betegek
életbenmaradasat miképpen befolyésolja az ACTH-
therapia; madsrészt, hogy az életbenmaradottak
functio-restauratiojat mennyiben segiti el6?

Az ACTH-val kezeltek életbenmaradédsa erdsen
significansan kedvez6bben alakul — az értékelés
szerint —, mint a hagyoményos szerekkel kezel-
tekké. ACTH i. v. cseppinfusios kezelés mellett 54
apoplexias betegbél 43, tehat 80%, a hagyomanyos
kezelés mellett 83 apoplexiasbél 46, tehat 55% ma-
radt életben.

Az életbenmaradottakndl a javulasi statisztika
ugyancsak az ACTH javara igen erésen significans;
az ACTH-kezelés mellelt 43 esetb6l 38, tehat 88%,
a hagyomanyos kezelés mellett' 46 esetbél 23, tehat
50% a javulas.

Javulas alatt mindkét csoportban azt értjiik,
hogy a beteg hemiplegiaja oldddott, legfeljebb pa-
resis maradt vissza az érintett wvégtagok izom-
csoportjaiban, az aphasia oldodott, psychésen fel-
tisztult, szoval ha csokkent értékl maradt is a be-
teg, de nem maradt magatehetetlen nyomorék.
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Az eredmények arra mutatnak, hogy az ACTH
mind életmentd, mind therapids hatdsban lényege-
sen feliilmulja a hagyomanyos szereket. Az apolési
idéket analizalva kideriil, hogy az elhaltak atlagos
apolasi ideje lényegesen rovidebb volt azon esetek-
ben, ahol ACTH-t adtunk (3,5 nap), mig a hagyo-
ményos kezelés mellett elhaltak atlagos &polasi
ideje 6:8 nap. Ha az els6 napon és a késébb elhal-
tak aranyat nézziik, ez az arany az ACTH-val ke-
zelteknél magasabb, mint a hagyomanyos kezelés-
nél, vagyis az ACTH-kezeltek csoportjaban arany-
lagosan tobb halaleset volt a kezelés els6 napjan,
mint a hagyomanyos szerekkel kezeltek csoportja-
ban. Bar a kiilonbség — legalabbis ilyen megfigye-
lésszam mellett — nem bizonyult significansnak,
mégis arra mutat, hogy az ACTH-hatas kifejlode-
sében legalabb egy nap kell és csak azokndl az apo-
plexiasoknal fejtheti ki jo hatasat, akik ezt az egy
napot atvészelik.

Az életben maradottak &poldsi napjait anali-
zalva kideriil, hogy az ACTH-kezelteké lényegesen
rovidebb: 17,9 nap, a hagyomanyos szerekkel ke-
zelteké 22,1 nap. Ez a kiilonbség azt mutatja, hogy
az ACTH nemecsak nagyobb aranyban, hanem gyor-
sabban is vezet restitutiéra.

Az eredményesebb kezelés, a jobb gyégyulasi
szézalék, a korhazi apolasi napok szdménak lerd-
vidiilése szerintiink objektiven mutatja az apoplexia
ACTH-kezelésének eredményességét. A kezelést az
insultus utani 48 6ran beliil alkalmaztuk &altalaban,
de nem ennyire friss ictusnil is eredményesnek
talaltuk hasznalatat. Egyetlen beteglinknél sem
kellett az ACTH-kezelést karos mellékhatds miatt
megszakitanunk, viszont betartottuk a kezelés
contraindicati6it, ami Gianoli szerint a silyos car-
dialis decompensatio, coronaria insufficientia, dia-
betes, tbe., ulcus (30). Feltiing volt a kezelés folya-
mén a betegek sensoriumanak gyors feltisztulasa,
a szellemi depressio gyors csokkenése és a bénult
végtagok jobb mozgéskészsége.

A hatasmechanizmust illetéleg ugy gondoljuk,
hogy az ACTH i. v. cseppinfusio &ltal maximdlis
cortisontermelésre stimulaljuk a mellékvesét. A
hemiplegiara kedvez6 hatast a cortisontermelés né-
vekedésének tulajdonithatjuk, de nem zarhaté ki
kozvetlen ACTH-hatds sem. Schiewe, Scheinberg
és Wilson 2 hetes ACTH-kezelés utdan betegeiknél
az agyi keringés csokkenését, az agyi erek ellen-
allasdnak novekedését talaltak (33), ennek ellenére
Russek kimutatta, hogy az agy oxygentartalma és
glycoseanyagcseréje a normalis hatarok kozott ma-
rad. Russek a cortison j6 hatdsit az ismert psycho-
~ motoros stimulald, fajdalomesokkents, jo kozérze-
tet elgidézé hatasnak tulajdonitja. Sheely és mun-
katarsai bar ugyanezen a mézeten vannak, mégis
megfigyeltek direkt hatast is az izomspasmusra.
Szerintiik a gyulladascsokkent8, analgeticus és ér-
falpermeabilitdst csokkentdé hatds egyardnt szere-
pet jatszik. Gianoli egy cortisonnal kezelt hemiple-
gids esetében minden kiilondsebb psychés valtozas
nélkiil, kifejezett j6 hatast észlelt az izomstatusra.
Steinbrocker valoszinisiti, hogy a cortisonnak di-
rekt hatdsa van a motoros centrumok idegsejtjeire
(34). Mi, sajat 54 i. v. ACTH cseppinfusiéval kezelt
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esetlinkbél az eredményesen kezelt 38-ban egyarant
megfigyelhettiik mind a psychés status gyors javu-
lasat, a depressids, apathikus allapot gyors feltisz-
tulasat, mind az izomstatus javulasat, gyorsan visz-
szatéré mozgaskészséget. Mindezek alapjan a hemi-
plegidsok ACTH-kezelését egyarant ajanljuk akar
48 oran beliil, akar azutan. Az el6fordulé spasticus
bénulasok kezelésében goresoldé gyogyszerek mint
parpanit, artane haszndlatat is javasoljuk, mert
gondolnunk kell az apoplexias pyramiskiesésen ki-
viil az extrapyramidalis terlilet sériilésére is cereb-
rosclerosisos alapon, mely mint factor szerepelhet a
spasticitasban.

Nagy jelent6séget tulajdonitunk mind a beteg
psychéje, mind a bénult oldal iziileteinek és izmai-
nak gyakorldsa, spasmusok és contracturak elkertii-
lése, mozgaskészség javitdsa szempontjabol az aktiv
gyakorlokezelésnek. Az eszmélet visszatérése utan,
de A4ltaldban az insultus utdm1 2—3-ik napon
(haemorrhagia utdn 5—7-ik napon) kezdheté meg
az aktiv kezelés Covalt szerint (35). Mozgattatnunk
kell a beteggel a nem bénult végtagokat is, hogy
elkeriiljik az izliletek fajdalmas megmerevedését
és megel6zziik a spasticus contracturat. Mennél ko-
rabban meg kell tanitani a beteget arra, hogy ép
karjaval mozgassa meg a bénult oldal kézfejét, uj-
jait. Ez a nem bénult oldal szempontjabél is hasz-
nos, mert a beteg lekiizdi azokat a cqordinatios za-
varokat, melyek a shock kévetkeztében a nem bé-
nilt oldalon is létrejohettek. Fontos ez abbdl a
szempontbél is, hogy a beteg feladatot kap, amely
felkelti érdekl6dését, tevékenységét, akaratat. Lét-
rehozhatunk a bénult végtagokon aktiv izom-
contractidkat reflexkivaltidssal is (triceps, biceps,
patella, Achilles- és radius-reflex). Ne feledkezziink
el a beteg célszerli elhelyezésérdl sem. Hozzuk a
bénult felsé. végtagot vallmagassigig abductios
helyzetbe, tdmasszuk ald parnaval, a konyokost haj-
litsuk be, hogy az alkar a testtel parhuzamos le-
gyen. A kézujjak altalaban hajlitdsos contracturi-
ban vannak, ez ellen ugy kiizdhetiink, hogy az al-
kart, kézfejet naponta par érara rugalmas pélydval
sinbe rogzitjiik. A bénult als6 végtag rendszerint
kifelé rotaltan, lélabtartisban, térdben kissé be-
hajlitottan van. Hozzuk a bénult alsé végtagot
egyenes allasba, a talp és az 4gy vége kozé helyez-
zink parnat, esetleg sinezéssel szlintessiik meg a
labfej 16labtartéasat.

A massagenak a mozgasgyakorlatok el6készi~
tésében tulajdonitunk szerepet.

Az elektrotherapiat illetSleg a farados kezelést
ma mar nem alkalmazzuk. Spasticus contractura-
ban levé izmot faradozni karos. Egyes esetekben
a galvan-kezelés hathatés tdmogatéja lehet a moz~
gastherapidnak.

Ha az apoplexids insultus prognosisat nézziik,
az a tapasztalat, hogy a leggyorsabban vezet hal4l-
hoz az agytorzs kornyékének sériilése és a kamrak-
ba betéré vérzés. Igen rossz prognosist jelent a
tartés comas allapot, a nyelési reflex hianya, con-
vulsiék, tiidéoedema, hyperpyrexia, tachycardia, és
ha az ictus utan is a tensio igen magas marad. Igen
stlyos prognosticai jel a meningismus, mely san-
guinolens liquorlelettel egyiitt kamraba toré vér-



zést jelent. Haldlhoz vezeté komplikaciok a bron-
chopneumonia (40%-ban), Aring és Merrit szerint
(10), decompensatio, uraemia. Ha a beteg az apo-
plexia friss, kritikus stadiumat tulélte, a shock
megsziint, akkor keriil széba a hemiplegia progno-
sisanak kérdése. Természetesen, ha a beteg mar az
ictus el6tt is a cerebrosclerosis elérehaladott sta-
diumaban volt, psychicus kiesési jelek voltak, vagy
cardialisan rossz allapotban volt, akkor a hemiple-
gia restitutiéjanak prognosisa is rosszabb, mert mar
el6zbleg is lehettek arteriosclerosisos Kkiesések a
centralis idegrendszerben, ezenkiviil a gyakorlo-
therapidhoz sziikséges psychicai és egyéb feltételek
is rosszabbak. Kedvezé jel a hemiplegia oldédésa
szempontjabol, ha a karjat a beteg korabban moz-
gatja, mint az als6 végtagot, és kedvez6 jel a labfej
dorsalflexiéjanak korai visszatérése. ;

A felsorolt statisztikai adatokbdél és minden-
napi tapasztalatainkbél ugy gondoljuk, vilagos, mi-
lyen nagy gazdasédgi és tarsadalmi terhet jelent az
apoplexiasok korhazi és utokezelése. Ha korhazunk
viszonylatdban a hypertonia-betegség tiikrében
vizsgdljuk a kérdést, a kovetkez6 adatokat nyer-
jlik: A Janos-korhaz 105 agyas I. belosztilyan az
1955. évben 737 hypertonias beteg fekiidt. Ez az
1955. évben oOsszesen kezelt 2108 beteg 38,9%-a.
A 737 hypertoniasbol 575 volt a scleroticus szakban
és az 575-b6l 90-et, vagyis 16%-ot kezeltiink apo-
plexids insultussal (az 1955. évben). Ha az egész
korhdz viszonylatdban vessziik az arteriosclerosis
kérdésél a boncjegyzikonyvek alapjan, akkor a Ja-
nos-korhazban az 1955. évben 6sszesen boncolt 853
eset koziil 460-nal volt kimutathaté arteriosclerosis,
vagyis 53,9%-ban. A 460-bol 136 esetben agyi vas-
cularis insultus (haemorrhagia, emollitio, thrombo-
sis) volt a haldl oka, ami szdzalékban 29,5%. Az
1955. évben Osszesen boncolt 853 esetbdl az agyi
vascularis laesio halal ezek szerint 15,9%.

Mindezek alapjan jogosult tehdt minden olyan
jarhaté v at, mely az apoplexidk therapidjaban
jobb eredménnyel kecsegtet. Szerte a vilagon je-
lennek meg kozlemények az apoplexia cortison-
kezelésérdl és jo eredményekrdl szdmolnak be. Mi
szintén vitan felili j6 eredményeket értiink el az
ACTH-kezelés kapesan, de hangsulyozzuk kezelé-
slink azonos j6 therapids eredményei mellett annak
gazdasagi eldényeit a cortison, diadreson stb. kezelé-
sekkel szemben,

Végezetiill koszonetet mondunk Juvancz Ireneusz
dr. és Fischer Jdanos dr. kartarsaknak a statisztikai ki-
értékelés elvégzéséért, valamint a Statisztikai Hivatal

Egészségiligyi Csoportjanak a szilikséges statisztikai
adatok rendelkezésre bocsatasédért.
Osszefoglalds. Ramutattunk a hypertonia-

betegség és vascularis kovetkezményeinek nép-
betegség jellegére. Az intracerebralis vascularis in-
sultusok klinikuménak és az eddigi therapias kisér-
letek utdn ismertettiik hemiplegias betegeinknek az
irodalmi kozlések nyomé&n megkezdett és igen jo
eredménnyel alkalmazott ACTH i. v. cseppinfusiés
kezelését. Ramutattunk therapias eljarasunk jo
eredményei mellett, annak gazdasigi elényeire is.
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dAep. Hapman, . Keaxn n# A. KHopa-
HbH: Kaunuveckaa rapmuna u Jaewenue euympu-
UepebpaabHylr coCyouCmuly UHCYALMOE ¢ 060CHIM Iie-
mom mepanuu ¢ ARTI.

ABTOpEI YKa3BIBAIOT HA TO, UTO T'HIIEPTOHWYECKAS
0ol1e3Hb M ee BACKYJIAPHBIE IOCJICJACTBUA HOCAT
Xaparrep Hapoasoro sabosepanus. Ilocie onmcanmusa
KIMHUKN  BHYTpUIEPeOPANbHBIX BaCKYJAPHBIX MH-
CYJIBTOB M IIPOBEIEHHBIX [0 CHX IIOP TepaneBTHYCeCKUX
ONBITOB ABTOPHl  OTNMCHBAIOT TIPOBEeHHLIT MMI Ha
OCHOBAHHNM JUTEPATYPHBIX HAHHBIX W JaBIINII 0YeHb
X0pomue pesyJbTarbl MeToja JeYeHus TIeMHIlJIeru-
YeCKHX OO0JIbHBIX BHYTPHBEHHBIM KalleJbHBIM BIHBa-
nuem AKRTT. ABTOpBE YKashiBalT HApALY € XOpo-
HIMMHI PE3yJIbLTATAMI 5TOr0 TepalleBTHYecKOoro Meroja
TAKKe M HA ero XosfiicTBennnie IpeuMyIlecTna,

Dr. Julius Karsai, Dr. Stephan Kéhli
und Dr. Andreas Koranyi: Krankheitsbild und
Therapie der intracerebralen wvaskuldren Insulte, mit
besonderer Riicksicht auf die ACTH-Therapie.

Es wird auf den Volkskrankheit-Charakter der
Hypertoniekrankheit und deren vasculdrer Folgen
hingewiesen. Nach der "Klinik der intracerebralen
vaskuldren Insulte und der bisherigen therapeuti-
schen Versuche zu ihrer Behandlung wird die nach
den Mitteilungen der Literatur begonnene und mit
sehr gutem Erfolge angewandte i. v. ACTH-Tropf-
infusionbehandlung besprochen. Es wird neben den
guten Resultaten des therapeutischen Vorgehens auch
auf dessen wirtschaftliche Vorteile hingewiesen.

FELHIVAS!

Augusztus elejété]l 15 napra vallalnék vidéken
korzeti orvosi helyettesitést vagy sziilGotthon ve-
zetését, vagy fogdszati szakrendelést

Cim a kiadéhivatalban.
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| A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Tbe. Klinikdjanak (igazgaté : Pongor Ferenc dr.) kizleménye

Spontan legmeli
Irta: ABRAHAM ERZSEBET dr.

A spontan légmell (sp. 1) hazai és vilagiro-
dalma szinte attekinthetetlen. Belgydgyaszok, se-
bészek, gyermekgydgyaszok és phthisiologusok tol-
14b6l egyarant szamos Osszefoglald és casuistical
kozlemény jelent meg.

Crowther (1), Sinclair (2), Morawska (3), Ehrenhaft
(4), Fischer (5), Turiaf (6), hazai szerzok kozil Du-
boczky (7), Karafiath (8), Nagy (9), Sassy—Dobray (10),
intézetiinkbol Geszti, Mdndi (11) foglalkoztak ezzel a
problémaval. A sokszor bizonytalan aetiologia, dramai
lefolyas allitotta ezt a korképel az érdeklédés kozép-
pontjadba. A kovetkezdkben klinikank 1951—1957-ben
sp. l-lel kezelt betegeirél szamolunk be. A feldolgo-
zasban mem szerepel a mivi légmellkezelés szovodme-
nyeként jelentkezd tUn. sp. 1, valamint a sp. haemo-
thorax sem. Ugyancsak clhagytunk 7 traumds ercdetl
sp. l-et: 4 esetben baleset, 3 esetben orvesi beavatko-
zas — ganglion stellatum blokad, intercostalis movo-
cain infiltratio, a nervus supraspinatus movocain in-
filtratioja — volt a sp. 1. oka. Friedmann (12) bron-
choscopia kapcsan észlelt selectiv sp. 1. kialakulést,
ami mediastinalis és subcutan emphysemaval szove-
dott. A mellkassebészetben intubdlas kapesédn fellépd
sp. 1. halalos kimenetel( is lehet.

1951 és 1957 kozott 65 sp. l-et észleltink kli-
nikankon. Az esetek évenkénti megoszlasat az 1.
sz. tablazat mutatja. Kiilon feltiintettiik, hogy ko-
zilik évente hany olyan volt, aki ismételten ré-
szesult intézeti kezelésben, recidiva miatt.

1. tdblazat
. Ismételten
Ev t\zzg.;eltaek kezeltek

5 szama
1981 s e s 5 1
1952. ... 8 1
19534 v +e 14 2
1954 % 4 2
1955. ... 9 2
1956 .. | ~ 17 3
1967 v es | 8 2
Ossziae | 65 13

A nem és kor szerinti megoszlast a 2. sz. tab-
lazatban kozoljiik. Betegeink 89,2%,-a férfi és
10,8%-a nod. Crowther (1) 61 betege kozil 50 férfi
és 11 né volt, Sinclair (2) 70 betegrél szamolt be,
koziliik 61 férfi és 9 né volt. Briggs és Byron (13)
megallapitjak, hogy a sp. 1. 20—40 éves férfiaknal
a leggyakoribb. Ezt mi is megerésithetjiik. Maran-
gony (14) 61,269%,-ban taldlt anyagiban 21-—30
éveseket.

A kovetkezd, 3. sz. tdblazat adatai szerint két-
oldalon egyszerre fellépé sp. l-et egy betegnél
észleltiink. [Gliickmann és Schlomovitz (15) 1936-
ban 82 kétoldali sp. 1.-rél szamolt be. Kemény (16)
gyermekkori kétoldali sp. 1. eredményes kezelésé-
r6l irt.] — Jobboldali sp. 1. anyagunkban 25, bal-
oldali 22 esetben fordult elé. Crowther (1) szerint
sincsen significans kiilonbség az oldallocalisatio
szempontjabél — 17 beteglink két vagy tobb al-
kalommal recidivalt (négy recidivat nem mi ész-
leltlink). Nyolenal a jobboldali, 6tnél a baloldali
sp. 1. Gjult ki, négy esetben a recidiva az ellen-
tétes oldalon kodvetkezett be.

3. tdbldzat
| e
: " Tobb izben <
Localisatio gifljo’e-‘h TO0D | “elientétes O;j;"‘ %
| : . oldalon
1 1
Kétoldali .. | |1 143 3 1,5
Jobb oldal .| 25 | 8 [ 831" 508
Bal oldal .. | 22 5 | 27 41,5
4 | .4 6,2
Osszesen .. | 48 | 13 4 [ 65 |
T S 138|207 <82 Y | 100,0

A sp. 1. aetiologidja nem teljesen - tfisztazott.
Mig régebben 80—90%,-ban a tbe-t tartottdk a sp.
1. okdnak, ma az irodalmi adatok szerint 30—409/,-
ban szerepel a tbe. mint koérokozé tényezb. Az
aetiolégia szerinti megoszlast a 4. sz. tablazat mu-
tatja.

4. tablazal

AP S Esetek /

Aetiol6giai tényezd s %
93 AR W O e |+ 87 ops

The. és asthma bronchiale ..... ‘ | 1,5}30,8

Tbe. és bronchopneumonia ..... 1 1,5
Asthma bronchiale ............ 3 4,6
Emphysdma ... ...t s - 19 29,2
Cysbale et R e N e asaters | 1,6
Histioeytosiss s Lo asiivdieai. 2 3,1
Egyéb (idiopathias) ............ | 20 30,8
OSSZESBIL o v'oin s boonnnivms | 65" | 100,0

Eszerint tbe. 30,8Y/,-ban szerepel koroki ténye-
zoként. Kiterjedt kétoldali cavernas phthisishez,
ill, tbe. miliarishoz 9 esetben tarsult sp. 1. a 20 eset
koziil. Haematogen csuesi szérasok inactiv goeai

2, tdablazat

Eletkor | 15—20 | 2130 | 31—40 | 41—50 | 51—60 | 60—< | Osszes | %
Ratk e s 9 17 18 Bl b 3 i 58 89,2
R St I p) 2 =4, g | I 7 10,8
Osszesen ..... 3 19 | 20 11 8 l i A T e
et SR e (1 299 | 30,8 | \169 12,3 Gi2 | 100,0
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koriil gyakran alakul ki compensatorius emphy-
sema, 6 esetben ez volt a korkép oka. Thbe. és
asthma bronchiale, valamint inactiv tbe. és bron-
chopneumonia 1—1 esetben fordult el6. A 9 kiter-
jedt tbe-s beteg kozil 6t 1—2 héttel a sp. 1. fel-
lépése utdn meghalt. Valamennyinél szigoru agy-
nyugalom mellett lépett fel a sp. 1. Emphysema
19, asthma bronchiale 3, cysta 1 esetben szerepel
koroki tényezoként.

Weiss és Johnston (17) irtdk le a tlidéhistiocy-
tosishoz tarsulé sp. 1-t. Ez esetekben koérszovet-
tanilag a reticuloendothelialis rendszernek histio-
cytakkal vald beszirddése lathaté. A tidGben a
histiocytas granulumok rtg. felvételen lépesméz-
szerd rajzolatot mutatnak. A sp. 1. fellépéséért ezen
esetekben a cystdsan atalakult tiidé felels. Klini-
kankon is észleltlink két ilyen esetet.

Anyagunkban 20 esetben tun. idiopathias sp. 1.-
rol van szo. Feltételezheté ugyan, hogy ezen egyé-
nekben is subpleuralis bulla megrepedése az oka a
sp. l.-nek, ami azonbdn rtg. vizsgalattal nem mu-
tathato Kki.

Stecken (18) 19 éves férfibetegét ismerteti, aki-
nél az un. Wolf—Parkinson—White syndroméahoz
tarsult jobboldali sp. 1. Szerzé ennek okat a tidé
constitutionalis szoveti gyengeségében latta. Gupta
és Sharma (19) Marfan syndromahoz tarsulé sp. 1.-t
ismertetett.

Az anamnesis adatai alapjan a mar praedispo-
nalt, pathologias tiidében sp. 1. kialakulasidhoz sza-
mos tényezé vezethet. Fdbidin és Hohnberg (20)
emlitik, hogy ilyen tényezé minden olyan testi
megeroltetés, amely functionalis glottis, orr- és
szajzarral jar.

Anyagunkban 70,5%,-ban nehéz fizikai munkéa-
val foglalkozok szerepelnek, és ezért nem tudjuk
alatamasztani Briggs és Byron (13) allitasat, akik
szerint a sp. 1. kialakuldsahoz a fizikai megerdlte-
tésnek kevés koze van. Fdbidn és Hohnberg (20)
szerint endokrin, vegetativ idegrendszeri behati-
sok is vezethetnek praedispositio esetén sp. l.-hez.
E vonatkozasban emlitésre érdemes, hogy struma
3, ulcus 3 betegnél szerepelt az anamnesisben, to-
vabba, hogy a szellemi munkaval foglalkozd bete-
geink mind felel6sségteljes, nagy idegfesziiltséggel
jaré6 munkakorben dolgoztak.

A sp. L. olykor kezdetben tilinetszegény, az ese-
tek talnyomoé tobbségében azonban hirtelen lépnek
fel a jellemzé tlnetek. Erds oldalszurodas, nyo-
masérzés jelentkezik, sokszor kéhogési roham ki-
séretében, majd egyre fokozodoé fulladas lép fel.
Az esetek egy részében silyos keringési elégtelen-
ség tarsul a korképhez, collapsus, eszméletvesztés
kovetkezhetik be: betegeinket csaknem kivétel
nélkiill menté szallitotta be.

Szovodmeények: subcutan emphysema 3 eset-
ben tarsult a sp. lL-hez, mediastinalis herniat 2
esetben észleltlink. Sassy—Dobray és tdarsai (10)
haldlos kimeneteld sp. 1. esetet ismertetnek, akinél
a hatalmas subcutan emphysema az Un. ballon-
ember korképét okozta.

Exsudatum 31 esetben, 47,7%/-ban tarsult a

ORVOSI 'HETILAP 1958. 31.
sp. 1-hez, Két izben exsudatum, haromszor em-
pyema leszivasra kerilt sor.

Emphysema okozta sp. 1. esetén cardialis in-
sufficientia volt a halal oka 4 nem the-s betegiink-
nél.

A sp. 1. kezelésére vonatkozé adatainkat -az 5.
sz. tablazatban foglaltuk ossze. A kezelés, ha le-
het, konzervativ, ha szlikséges, sebészi.

5. tablizat

e i | Az esetek o
A kezelés médja ' S W e
KONZETVALIV < ouie St ssioieinio s o atste 250 | . 385
BTN Ut s s s msl e S ek Sy 05T ‘ 40 | 615
Desufflalas egy izben ............ * 10 \
5 10bDh 1ZDEII| s eieien s e 21
allandé szivatas ....... o
THOTACASCOBIA Yy n s cis OBl r b S 4
Thoracofonia = o oo e it s oot ‘ 2= 2
Thoracoplastica «..ccaeeviiveaaain }

Segmentresectio

25 esetben konzervativ kezelés, sedalas, koho-
géscsillapitds, szigoru &gynyugalom eredményhez
vezetett. Cardialis tamogatas a kisvérkori terhelés
miatt gyakran sziikséges. 10 esetben egyszeri le-
vegbleszivas utdn a tudé fokozatosan kitdgult és
kitapadt. 21 esetben tobbszori leszivas volts sziik-
séges, ez eseteckben a mellhartyalemezek oOsszeta-
padasat hypertonias oldatok (szélécukor, s6) intra-
pleuralis befecskendezésével segitettiik eld, pleu-
ritis provokalasa utjan. Rothkopf (21) sajatvert
adott a mellliregbe a pleurodesis elérésére. Ventil
1. esetén a drainalas, allandé szivatas legtobbszor
elkeriilhetetlen. Thoracotomia, fistulazaras is sziik-
ségessé valhat, Wassner (22) 50 esete kapesan a
Biilaudrainage-t és az alland6 szivatast ajéanlja te-
rapidsan, szerinte inficialt sp. 1. esetén (tbc) jon
szOba nagy sebészi beavatkozis.

1. abra,

Miitéti megoldast kivantunk alkalmazni egyik 20
éves férfibeteglinknél, aki 1953 oktéberében keriilt in-
tézetiinkbe, 1950 ota fenmallé sp. 1. miatt kiildték be.
Rtg. felvétel: A jobb mellkasfél levegdvel kitoltott,
mediastinalis hernia, a mediastinum balrahelyezett-
sége lathaté. (1. sz. abra.) Rtg. kontroll mellett végzett
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-
detensios kisérlettel a fistula femmallasa beigazolodott.
Megoldast thoracotomia, és a fistulazards hozott volna,
azonban a beteg miitéti kezeléshe nem egyezett bele.

Draindlas két tbe-s, 3 emphysemds betegnél
felléps ventil 1. miatt valt sziikségessé. A cystas
tiidé okozta ventil l.-es esetlinkben is szilikség volt
alland6 szivatésra. A betegnek, 4 évvel az intézet-
b6l valé tavozas utédn késziilt rtg. felvételén lat-
haté a cystdsan atalakult tiid6. (2. sz. 4bra.)

=

2. abra.

4 esetben thoracoscopiat végeztiink, azonban a
fistulanyildst nem sikerult megtaldlni. Thoracoto-
miat a két tidéhistiocytosis esetében wégeztiink,
probaexcisio utan talcummal hintettiik be a mell-
lireget pleurodesis céljabdl. Egyikiiknél a lebenyek
kozti résben megrepedt emphysemdas bulla volt
lathato. Két tbe-s betegnél végeztlink megoldast
jelenté miitétet: thoracoplasticat, ill. segmentresec-
tiot.

52 beteg kés6bbi sorsar6él van tudomasunk.
(6. sz. tablazat.)

6. tabldzat

Az esetek szama | %
| |
DOIEOFIRS 7w i sia s iaes | 31 | 59,6
@) panasza van ....... | 25 80,6% \
b) panasza nincs ...... | 6 19,4%
Nem dolgozik «......cv.. * 3 } 5,8

Kezelésben részesiil, ill.

Megifigyelési ido rovid ... 8 15,4
Meghalt intézetben....... 6 11,5
Meghalt otthon ......... 4 7,7
OSSZESeN v vvevvns ‘ 52 100,0

Két beteg még kezelésben részesiil, hatnal a

megfigyelési idé rovid. Feliilvizsgalaton 34 beteg
jelent meg. Megfigyelési id6 1—6 év. 31 dolgozik,
3 nem, 10 beteg meghalt. Feltlin6, hogy mindossze
6 beteg panaszmentes, 25 bar dolgozik, faradékony,
fullad, kohog, oldala faj, szarédik. Az Gjabb sp. 1.-
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t6l valo félelem egy esetben sulyos meurozis ki-
alakulasdhoz vezetett.

Differencidldiagnosticai szempontb6l Schneidr-
zik (23) a perfordlt gyomorfekélyt, angina pecto-
rist, lumbagot emliti. Egy betegiink cholelithiasis

3. abra.




gyanuja miatt morphiumot kapott, de mivel alla-
pota ennek ellenére romlott, beszallitottdk klini-
kankra, ahol jobboldali sp. 1.-t allapitottunk meg.

Rtg. differencidldiagnosticai szempontbdl az
orias bulla, cysta, tbe-s oridsi caverna jom szdba.
Baloldali tbe-s 6ridsi caverna képét mutatja a 3.
sz. abra.

Kenéz és Vincze (24) egy silicosisos tbe-s be-
teg esetét kozolte, akinél a jobb cstucsban elhelyez-
kedd, oriasi tregarnyék a dinamikus status isme-

D

7. dbra.

rete nélkiil, a sp. 1. korismét valdszintisitette. Sa-
bar (25) orids cystardl szamolt be, amely differen-
cidldiagnosticai problémat okozott.

ORVOSI HETILAP 1958. 31.

F. K. 52 éves férfibeteg 6 izben fekiidt hosszabb.
rovidebb ideig klinikdnkon. (4. sz. &bra) Desufflalas
atlag masodnaponként volt szlikséges, utana rovid ideig
kénnyebben érezte magat, fulladdsa némileg csokkent.
Fistula fennalldsara lehetett kovetkeztetni, mert nagy
mennyiségi levegd (1000—2000 ml) leszivasa utédn sem
véltozott a nyomds. 1955 juliusban drainalas, tartés
szivasra vettilk. IX, 6-4n thoracotomia. A tiidot extra-
pleuralis réteghen fejtették le, beszakadt. Egy jokora,
férfiokolnyi cysta valt igy lathatova, amibe szamos
horgé nyilt. A tliidéallomany igen szakadékony volt és

decorticalasi kisérletnél tobb helyen beszakadt. A jobb-

oldal emphysemdija a pulmonectomiat Ilehetetlenné
tette. Az iliregbe pleuralapot fektettek be és a tiidét
nagy oOltésekkel Osszevarrtdk. Mellkassz(kités céljabol
thoracoplasticat is végeztek, (5. sz. abra.)

Gluimos cavernakbol INH kezelés hatdséara cys-
tak johetnek létre, ezek bronchusfolyamat esetén
ventilmechanizmus koévetkeztében felfuvodhatnak
(6. sz. dbra).

Kovdts (26) sémaja mutatja (7. sz. dbra), hogy
differential-diagnostica szempontjabol az lireg és
mellkasfal viszonya is segit a korismében, ugyanis
szoget zar be az lireg a mellkasfallal. |

Osszefoglalds: A sp. 1. leggyakrabban 20—40
éves férfiaknal fordul el6. Idiopathias sp. 1. esetén
az endokrin, vegetativ idegrendszer szerepe nem
hagyhaté figyelmen kiviil. Tbe. és emphysema
csaknem egyenlé ardnyban volt a sp. 1. oka. Hala-
lok mem tbec-seknél: cardialis insufficientia. Te-
rapia: cardialis tdmogatds, tineti kezelés mellett
kiilondsen ventil 1-nél scbészi. Differentialdiag-
nosticai szempontbél az érids cysta, bulla elkiilo-
nitése fontos.
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9. AdOpaxam: CamonpouseoabHblil NHEEMOMO-
pare.

CaMOnpOMBBOJAbHEI ITHCBMOTOPAKC BCTPEYAETCHA
yaije BCero y My;kuuH B Bospacre 20—40 jger. B cay-
gae WUANOIATHYECKOTO CaMONPOU3BOJIbLHOIO ITHEBMO-
TOpaKca HeJdb3d YIycKarh M3 BHA 3HAUYeHHe OHH0-
KPHMHHOIT I BeretaTusHol HepBHOI cuerem. ITpuummavm
CaMOIPON3BOJALHOTO HIHEBMOTOPaKea ObliIM B PABHOI cTe
neHu Tyoepry.aes u ampuzema. Ipuunya eMepT B CIIy-
gasx, rjge Her TyOepryliesa : cepieuyHas HempocTrarou-
Hocth, Teparnus ; jjaua cepjeuHbIX CPeicTB U HAPSAILY €
CHMIITOMATHYECKUM JIeueHneM, 0COOCHHO IIPU BEHTHIIL-
HOM IIHCBMOTOPAKCE : XUPYPIUYECKOe BMEIATeAbCTBO.
C Touyru 3penusi aud@PepeHNNATLHON IHATHOCTURU
BasKHO OTTpPaHNYeHHEe OT OOJBLIINX KUCT.

A

Dr. Elisabeth Abraham: Spontaner Pneu-
mothorax.

Der spontane Pneumothorax kommt an hiufigsien
bei Méannern zwischen 20—40 Jahren vor. Beim idio-
pathischen spontanen Pneumothorax kann die Rolle

des endokrinen und des vegetativen Nervensystems::

nicht ausser Acht gelassen werden. Thc. und Emphy-
sem waren fast zu gleichen Proportionen Ursache des
Spontanpneumothorax. Die Todesursache war bei
Nichttuberkulosen die kardiale Insuffizienz. Die The-
rapie ist unter kardialer Unterstiitzung und sympto-
matischer Behandlung — besonders beim Ventilpneu-
mothorax chirurgisch. Aus differential-diagnosti-
schem Gesichtspunkte ist die Feststellung einer Rie-
sencyste bezw. einer Bulla besonders wichtig.

G- Y- A K O RL -&TTF

A Néphadsereg Egészségiigyi Szolgadlatdnak kozleménye

Heveny latasi katasztrofak
Irta: GROSZ ISTVAN dr.

A latas fokozatos megromlisival ellentétben
a hirtelen megvakuldas sulyosan érinti mind az
egyén, mind a kornyezet lelkivilagit. Annak he-
lyes felismerése mindig a szakember feladata, de
juthat a nem-szakorvos is olyan helyzetbe, hogy
onalléan kell a kérdést megoldania, szemtikor
nélkiil. Ez tobbé-kevésbé sikeriilhet neki. De ezen
kényszerhelyzetektél eltekintve helyes, ha az or-
vos nagyjaban tisztaban van a lehetéségekkel ugy
diagnosztikai, mint' therapids sikon. A tovabbiak-
ban roviden attekintjik a két-, majd egyoldali he-
veny latasromldasokat a nem-szakorvos igénycinek
megfeleléen.

A kétoldali amaurosisok tulnyomorészt cent-
ralis eredetliek. Ilyet latni eclampsiaban, uraemia
kapesdn. Az éltalanos allapot itt utbaigazit s a
teendoket megszabja. Gyakoribb a mérgezéses
alapon létrejott latasromlas, tobbnyire periférias
~ tamadasponttal (retina ducsejtjei vagy a papillo-
macularis koteg). Tipusos példaja ennek a metha-
nol-intoxicatio, melyet latentia utan jelentkez6
gyomor-bélzavarok, idegrendszeri tlinetek mellett
hirtelen megvakulds jellemez: utébbit némi javu-
las utdan végleges vaksag koveti s a latéidegfié el-
sorvad (néha centralis scotoma kimutathato).

Az Orthner-féle korboncetani' vizsgalatok ramu-
tattak a szimmetrikus putamen-elhalas jellemz6é vol-
tdra. A majban, latéidegben serosus gyulladas, az
ideghdrtya ducsejtjeiben elfajulds taldlhaté. Egyediil
a majom alkalmas emberihez hasonlé mérgezés pro-
vokalasara, mig a tobbi 4llat nem. A retina 1égzésé-
nek korszer(i vizsgalata is bizonyitja. hogy a donté
tényez6 mégis csak a formaldehyd, mig az acidosis
kérdése emberen hattérbe szorul. Az egyidoben élve-
zett aethylalkohol csak noveli a toxicitédst s igy Roe
nyoman elterjedt alkohol-therapia egyenesen Kkaros-
nak mindsitend6. De az eréltetett alkalizalds sincs
megalapozva. Megjegyzendd, hogy preventive adott
alma fogyasztdsa meggondolandd, mert a hatasosnak
mondott pektin 5—119%, methanolt tartalmaz!

Therapia: gyomormosds, B;-, de f6leg nagy
adag C-vitamin, lumbdalpunctio, analepticumok
(strichnin), oxigén belégzés. Specificuma nincs!
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A masik méreg az abortivumként hasznalt
chinin, mely kétoldali heveny toxikus amblyopidt
idéz el6. Jellemzd a cesoszert latotérszikiilet,
fénymerev tag pupilla és halldszavar. Ertagitokat
igényel (retrobulbaris tolazolin sib.). A ggl. stel-
latum blokadjaval is kisérletet tettek hasonlé cél-
zattal.

El6fordulnak kétoldali stlyos neuritis retrobulba-
ris acutdk, nagyfoku ldtasromlassal. Ha ez myelitis
transversaval jar egyutt, ugy el6ttiink all a Dewvie—
Henneberg-f. opticomyelitis acuta, tobbnyire haldlos
kimenetettel. De tlinete lehet egyéb demyelinizalé be-
tegségnek (diffus encephalomyelitis, Schilder-kor) is.
Végiil a kozeli 1latds megromlasa jellemzi a ritka két-
oldali ophthalmoplegia interndt, melynek okal nem
mindig sikerul tisztiazni (tobbnyire toxikus).

Emlitsiik még meg a ritkulé hysterids vaksa-
got, melynek diagnézisa nem konnyl, bar a lato-
tér jellegzetes maddon viselkedik; spirdlis lefutdsu.

Az eddigiekben ismertetett korképek korjel-
zése nagyjabol az altalanos &llapot megfigyelésé-
b6l és helyes értékelésébol adodik. Alatamaszija,
illet6leg megerésiti a belorvosi vagy idegorvosi
véleményt.

Sokkal gyakoribbak és érdekesebbek a fél-
oldali ldtdsromldsok, melyet a beteg azonnal észre-
vesz, szemben a lassu, észrevétlen latasgyengiilé-
sekkel, mint amilyet glaukoma simplex, tabeses
vagy Osszenyomatasos latoidegsorvadas kapesan
latunk. Nagy vonalakban azt mondhatjuk, hogy
fiatal egyén gyors latdsromlésa neuritis retrobul-
barisra, hirtelen megvakuldsa valédi embolidra
gyanus. Idésebb arterioscleroticus egyénnél vascu-
laris eseményre kell gondolni: az arteria vagy
vena centralis retinae elzdrodasara (utobbi foko-
zatosabb jellegli) vagy intraocularis vérzésre.
Ideghartya levalas els6sorban rovidlaté egyénnél
jon szoba, glaukomés roham pedig kozépkoru nék
jellegzetessége. Vegylik sorba e kérképeket.



Glaukomas roham

Vegetativ krisis: Régebben glaukoma inflam-
matorium vagy congestivum heveny alakjanak
neveztitk. Gyulladds nincsen, csak sulyos pangas,
melynek kiilsé jelei:

tagult kot6éhartyai és episcleralis erek, vala-
dék nélkiil;

oedemads szaru  (glycerinnel feltisztithato):

sekély csarnok, tag pupillaval;

tensio +3!! (50—80 Hgmm).

Mindig tapintsuk meg a szemet, mert nem
ritka a diagnosztikai tévedés: a hanyas és foéfajas
miatt migraine® vagy heveny gastritisre gondolhat
az orvos. Ehhez nem kell a tonometer, digitalisan
is kapunk felvildgositast, f6leg, ha Osszehasonlit-
juk a masik oldallal.

Mi lesz az elsG segély?

1. Oranként 2% pilocarpin cseppentés.

2. Morphin vagy potszere (dolargan,
dithescop!).

3. Hypertonias dextrose venasan.

4. Proecain blokad retrobulbarisan (2%, sine
tonogen). :

Utobbit szakorvos végezze. Intézetben mas a
menetrend. Régebben azonnali iridectomiat wvé-
geztlink, néha igen sulyos korilmények kozt. Ez
ma sem valik foloslegessé, de sokkal elényodsebb
helyzetben végezhetjik el a beavatkozast, melyet
Graefe 100 éve vezetett be. A basalexcisio (Grdsz
Emil) a sphincter pupillae-t épségben hagyija.
E célra szolgdl a diamox és a potentidlas
(cocktail)

A diamox (méas néven Nirexon, ndlunk Fonu-
rit = acetazolamid) a diureticus hatastol fliggetle-
niil csokkenti a szemnyomast oly modon, hogy ga-
tolja a csarnokviz elvalasztast. Ennek mechaniz-
musa: a sugartestben jelenlevé carboanhydrase
nevil enzimet gatolja, amely az ismert CO,+H,O —
H:;CO; reactiot katalizdlja. Ennek kovetkezménye
a pH-eltolodas a sejtekben, majd secretids stopp.
A csarnokviz percvolumene stillyed és vele a ten-
sio is (tonographids vizsgalatok). Tovabbi hatas-

cave

tényez6 a vér és csarnokviz osmoticus nyomasa-

nak vallozasa. A K-ion koncentracié a esarnokviz-
ben megvaltozik, de ezen felill még az elfolyasi
ellenédllas is csokken, az inhartya-oedema eltlinése
révén. A diamox szajon at adandd, helyi hatésa
nincs, Elhtzodé hatds elosegitésére ajanloit bél-
ben oldédé tokok nem valtak be. Adagolas: ro-
hamban 500, maximalisan 750 mg egy izben vagy
3XY= tabletta néhany napon at. Hangsulyozandé.
hogy a diamox nem tartés therapeuticum, hanem
.Kurzstrecken-Antiglaukomatosum®; (Rintelen).

Mellékhatésok: fondk érzés, étviagytalansag, suly-
veszteség, nehézlégzés, desorientatio. Ellenjavallat:
majlacsio, diabetes.

Mig a diamox peripherias hatésti szer, addig
a potentidlds kozponti tamadasponttal bir (dience-
phalon). E célbél dolargan - largactil (Hibernal)
adhato, esetleg mds combinatioban is. E cocktail
nyujtisa tulajdonképpen a miitéti elékészitéshez
tartozik, s a mitéti kilatdsokat lényegesen meg-
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javitja. Nagy elénye, hogy nem kell kékemény
szemen végezni az iridectomiat, ami miatt régeb-
ben hatsé sclerotomiat kellett elére kiildeni, tehat
két miutét valt sziikségessé. A cocktail szdjon at
vagy izomba adhaté. A cocktail szintén csak elsé
segély! Sem a diamox, sem a vegetativ sedaléds
nem valtoztatja meg a miitéti javallatot, csupan
eltolja annak idépontjat és csokkenti a veszélyes-
séget. Az altalanos vérnyomads belejatszik a prog-
noézisba! :
Ideghdrtya levdlds

Tualnyomoban kozépfokban myopids szemen
jon létre, elérement trauma utan. Jellemzé az
elézményben szereplé cikkdzdsok, villamlasok,
majd latotér kiesés kovetkezik be a levalt résznek
megfeleléen. A levalas feltétele a retindlis szaka-
das. Koroktanilag az Uvegtest elfolyosodasa, ille-
téleg levalasa a donté tényezs. A szem gyakran

‘alacsony nyomadssal bir. Miitet nélkiil a beteg vég-

leg elveszti latasat, bar 10%-ban spontin gyogyu-
las is el6fordul. Eredményes miitét feltétele a
szakaddas lokalizdlasa. A catolysis, valamint a lag-
kezelés elavultak; ket f6 eljards a diathermids
coagulatio a lyuknak megfelelé helyen (Weve),
vagy az inhartya resectioja, féleg rossz kilatasa
esetekben (t6bbszori miitét, merev retina stb.).

Attériink a vascularis korképekre. Mindenek-
el6tt az arterids rendszerrel foglalkozunk, jelestil
a kozponti verdér elzdréddsdval. Ha a peripherias
arteridk embolidjara gondolunk, ugy itt is egye-
dil a hirtelen kezdet, az anaemia és functiokiesés
talalhaté6 meg, a kezdeti fajdalom stb. hianyzik.
Ergorcesel mindig kell szamolni, az arteria fald-
ban lé érzérostok izgalma révén; nem lévén col-
lateralis, a kozponti veréér elzarédasa alkalmaboél
egyben a retina belsé rétegének teljes elhalasaval
kell szamolni. Merev érfal nem reagal!

Az intenziv vértelenség néhany Oran belul
szerkezeti elvaltozasokat idéz el6 az ér altal ella-
tott tertlileten, de magdban az érfal intimajaban
is. Ezt mésodlagos thrombosis koveti embolia ese-
tén. Ki kell emelni, hogy az érelvaltozasok szama
tjabban szaporodik: ez 1950-ben kezdédott, maxi-
mumat 1953—55-ben érte el. Szaporodas észlel-
heté az arterialis torzs elzarodéasa, valamint a ve-
nés rendszer elzarddésa terén is. Mindezek arra az
ismert tényre vezetheték vissza, hogy fokozédik
az érbetegségek szazalékos gyakorisiga. Ennek
oka az izgatott életmdd, egyoldala élelmezés és
technikai karosodédsok (zaj).

Valodi embolia, ez a rendkiviil ritka korkép
fiatal korban fordul eld, rendesen endocarditis
vagy lues kapcsdn. A régebben embolidnak neve-
zett korképrél ma mar tudjuk, hogy nem embolids
elzarodas kovetkezménye (lasd kés6bb). A beteg
pillanatok alatt megvakul, fényérzés is kialhat: a
pupilla fényreactiéja hidnyzik, de consensualisan
kivalthato. A szemfenéki kép jellemzé: oedemés,
szurke szin, hatsé polus kozepén meggypiros [olt.
Az embolus a bal szivfélbél ered. Vends thrombo-
sisb6l csak nyitott foramen ovalen keresztiil jut-
hat a rog a carotis rendszerbe. Az ophthalmica
derékszogben eretl a carotis internabél, ami ko-
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moly akadalyt jelent egy esetleges embolus beju-
tdsa szempontjabol. Anatémiai viszonyokbol ered-
ne a bal szem gyakoribb érintettsége; valoszinti-
leg a statisztikdban nem valodi embolidk szere-
pelnek!

E képet érgorcs is létrehozhatja; ilyenkor az
elézményben ismételt elboruldsrél hallunk. Ezek
azok az esetek, melyek értagitéra prompt reagil-
nak. A hattérben vasoneurosis, allergia taldlhato.
A gores nemcsak 6nallé, hanem a tobbi tipust ki-
sérd jelenség is lehet.

Muilé functionalis érelzarédasok okaul localis ér-
goresot tételeztiink fel. Ma mar ugy latszik; hogy ezen
un. angiospasticus insultus mogott mas mechanizmus
rejtézik, Nevezetesen arterioscleroticus érszlkiiletet a
retina egy ideig elbir minden kiesés nélkul. Ha most
valamilyen okbdl vérnyomadésesés 1ép (6], agy ez mar
nem nyujt elegendo oxygent a szoveteknek és beko-
vetkezik a mikodéskiesés. Ha a vérnyomads Ujra emel-
kedik, ugy az oxygensziikséglet fedezésével megint
visszanyeri a retina miikodéképességét. Tehat nem
valodi érgoresr6l van szo s ilyenkor egy értagito ‘szer
addsa csokkentheti az amugyis alacsony wvérnyomast.
Helyette vérnyomas emelése < oxygen a helyes.

Az esetek tulnyoméd részében nem embolus
zarja el a f6torzset, hanem progressiv jellegi
endarteritis zajlik le a lamina cribrosa tajan; a
nagyfokban beszikilt arteridt végre is wvérrog
tomeszeli el végkép. Az ilyen beteg rendesen 40
év felett van és altalanos arteriosclerosisban szen-
ved. Heveny arterialis thrombosis el6fordul
thrombangitis obliterans, tovabba polycythemia
stb. kapesan is.

Véglil arteritis temporalis (Horton) is okozhat
sulyos érelzarodasokat az ophthalmica tertiletén.
Tlnetei az arteria temporalis kanyargossiga és
érzékenysége. Felette a boér gyulladt. Féloldali f6-
fajas kiséri, ldzas mozgalmak mellett: altalaban
55 év felett észlelhets, a sillyedés fokozott. Az
esetek 25%-aban egy- vagy kétoldali rapid latas-
romlas észlelhetd, mely retinalis (18%) vagy lato-
idegischaemia (38%) a&ltal van feltételezve. A
szemfenéken incongruens jelenségek: enyhe 1ato-
idegf6-oedema, néhany vérzés, késébb latdideg-
sorvadas képe. Altalanos arteriitis granulomatosa
(oriassejtek!) részjelensége. Tudnunk kell, hogy
sem mutét, sem gyogyszerek (tagitok, cortison)
nem javitjadk meg a latast. A latéideg ezen heveny
keringési elégtelensége az arteria ophthalmica ritka
aneurysmajanal is el6fordul. Generalizalt arterio-
sclerosisban is felléphet az ischaemias papilloede-
ma képe, mely késobb atrophia nervi opticibe vezet
4t. Mindezen allapotokban a latétér kiesés jelleg-
zetesen alul talalhat6: oka a taplalo opticus arte-
ridk mells6 végarteridinak blokirozasa (Unger).
E képet opticomalacia néven jellemezhetjitk Krei-
big nyoman.

Therapia: Ez tulajdonképpen a Kkiséré gores
ellen irdanyul, melyet azonban azonnal kell alkal-
mazni, késés esetén egy héten beliil még érdemes.
Els6 segély az amylnitrit belégzés (fekvel), mely
gyorsan és eredményesen tagit; masik biztos tagi-
tonk a nepresol izomba vagy vendsan (6 mg).
A tobbi értagité hatasa kétes.

Staenglen a hamburgi klinikdn nytlon kiterjedt
vizsgalatokat végzett s az eredményeket szemfenéki
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fényképezéssel ' rogzitette. Kideriilt, hogy egyediil az
izomba adott nepresol és vénasan adott apresolin valt
ki tartos értagulast az arterids rendszerben. Az acetyl-
cholin csupén 50 percig tégit, az amylnitrit pillana-
tokig. A dilatol és a gangliostat hatisa rovid ideig
tart és gyenge. A tobbi értagitorol Kideriilt, hogy
egyik sem tagit. Ilyenek a prostigmin, a novocain, a
TEAB, a priscol, padutin stb. Ez a negativ eredmény
csupan ép allati érrendszerre vonatkozik s ebb6l még
nem kovetkezik az, hogy emberen hatastalanok lenné-
nek, féleg, ha gores &ll fenn. Az azonban leszigez-
hets, hogy a két emlitett phthalazin a leghatasosabb.

Az ERG-el nyert tapasztalatok szerint a sym-
pathicus blokad és nikotinsav hatastalanok, azon-
ban a papaverin és tolazolin hatasosak. Magam is
Denk nyoman perparint ajanlottams 1940-ben ha-
sonld célra.

Zardjelben emlitem Kety vizsgdlatait az agyi ke-
ringésre vonatkozban, melyek szerint a legjobb agyi
vérellatottsagot 5—7% CO: biztositja, mig az oxygen
inkabb csokkenti azt. Coffein szlkiti az agyi ereket,
a nikotinsav tagité hatisa pedig nem érvényesiil a
vérnyomésesés miatt. Le kell tehat szbgezniink, hogy
az értdgulat nem azonos jobb vératdramléssal!

Kozelfekvének latszott az endarteritis altal

eszikiilt arteria rogosodése ellen az alvadds-
gdtlék bevezetése. Az elv: azonnal vendsan adott
heparin, ezt ismételve + dicumarin (tromexan) el-
huzédéan. Appelmanns kovetkezé combinatiét
ajanlja:

1. nap 4X300 mg tromexan -+ 2X300 mg heparin
2. nap 3X300 mg tromexan —+ 1><900 mg heparin
3. nap 2X300 mg tromexan
4, nap 1X300 mg tromexan

Bar e szerek fibrinolyticus hatasuaknak is-
mertek, alig varhaté t6liik recanalisatio; ez vonat-
kozik a syntheticus heparinoidokra (thrombocid)
is. Nalunk a retrobulbarisan adott tolazolin (pris-
col) a divatos, novocainban oldva. Ezt ajanljak
Thiel és Weerekon is. A hatdsmechanizmus: az
érfal sympathicus receptorainak blokirozdsa vagy
direkt histamin hatas a Kkiserekre. A ganglion
stellatum blokédja, melyre Kiillet—Rohrer sajat
modszerét ajinlja, rendesen hatéstalan. A retro-
bulbarisan adott acetylcholin (Michaelson) szem-
izombénulast okozhat. Tovabbi javaslat ganglion
blokirozis (TEAB, pendiomid) vendsan vagy szem
mogé adva. ACTH temporalis arteritis esetén.in-
dokolt, az eredmények rosszak.

Osszefoglalélag megéllapithatd, hogy a rossz
prognosist az ujabb szerek sem képesek megjavi-
tani. Csupéan részleges érelzirodas esetén véarha-
tunk némi eredményt. Tovabbi feltétel, hogy egy
oran belil vezessiik be a therapiat (régebben 15
perc volt a hatarid6). A raciondlis teendé ezek
szerint azonnali amylnilrit belégzés, utana nepre-
solin, ennek hijin intravends theophyllin (Weige-
lin) vagy papaverin, végiill szakorvos részérdl
retrobulbaris tolazolin, procain oldatban. Uto-
kezelésiil rauwolfia serpentina egyik aktiv prin-
cipiuma, a raubasin adhaté (Lian). Noha ischae-
mids lagyulasrol van szdé, therapias mnihilizmus
mindezek figyelembe vételével sem indokolf.

Vena centralis retinae elzdréddsa
Kiilséleg ép szem mellett a mnagyfoku latas-
romlas révid idén beliil alakul ki s valik teljessé,



de az arterias elzarodas dramai hirtelensége itt
nem taldlhaté meg. A szemfenéken hatalmas ve-
'nas pangds, hurkaszeri- venak, valamint sugar-
irdnyu, langnyelvszerli vérzések lathatok. Klinikai
tipusai a kovetkezok:

v. ¢. 1. torzsének részleges elzarodasa,
v. ¢. r. torzsének teljes elzarodésa (glaucoma-
veszély!),

f6ag elzarddasa,
mellékag elzarddasa,
fenyegets elzarodas,
kétoldali elzarodas,
visszatérd elzarodés.

Minket e helyen csak a két els6 tipus érdekel.
Kortanilag ra kell mutatni, hogy az esetek tul-
nyomo részében nem valodi thrombosis szerepel,
hanem az eredendfen sziik, endophlebitises vena
fokozatos elzarodasarol van szo. Az tujabb kuta-
tasok tiikrében alabbi tipusok irhaték koriil, a do-
minalé tényezék alapjan:

a) Kiils6 compressio okozta elzarédas, melyet en-
dothel burjanzas kovet. Az a. c. ret. és kiornyékének
sclerosisa folytdn a vena lumene fokozatosan besz(i-
kiill. Az endothel mésodlagos burjanzasa sietteti a lu-
men obliterati6jat. A résszerlien beszikiilt lumen
hajlamosit thrombus képzddésre, melyet anatomiai
viszonyok is elosegitenek. Ardnylag lassan kévetkezik
be az elzar6das. Alvadasgatlé kezelés itten igér a leg-
tobbet; célja esak az lehet, hogy a kikeriilhetetlen
elzarodast kitolja és idét enged collateralisok fejlédé-
sére., A recanalisatio azonban valdszinfitlen!

b) Stagnatio - elsfdleges rogképzédés. Ennek
elofeltétele, hogy a retinaban a venas keringés hirte-
len lelassuljon. Ennek kovetkezménye, hogy a benne
uralkodé nyomas az intraocularis tensio ald esvén, a
vena kollabédl. Az emlitett lelassubbodas okai: arte-
rias gores, hirtelen vérnyomésesés, vér-dyskrasiak
(polycythaemia, sideropenia).

c) A vena elsédleges elfajuldsa vagy gyulladasa.
Degeneratio: diffus belhartya laesio, intramuralis
rogképzodéssel. Az endothel parnaszertien burjanzik.
A beteg silyos altalanos arteriosclerosisban szenved.
A kezdet lassu,

Gyulladas: retrolaminaris elhelyezddés,
arteridk, zsirszemecsés sejtek.

E csoportban az anticoagulantidk hatastalanok,
de a retinalis érgores miatt értagitas javalt; ez
ugyanis az intima izgalméra, mindkét rendszerben
fellép. Feribzéses eredet fiatalkorban jobb prognosist
ad, spontan is visszafejlodhet.

Megjegyzendd, hogy az a) és c)- tipus lassabban
kezd6dik, mig a b) csoport hirtelen.

kollabalt

Therapia: A szerz6k tilnyomé része ered-
ménytelennek tartja az alvadasgatlok alkalmaza-
sat, hiszen a thrombosis jellege masodlagos és
accessorikus. A dicumarol vérzést is provokalhat,
ami nem csodalhato, hiszen vérzéses infarctussal
allunk szemben. Még a legjobban az 55 év alatti
torzselzarodas reagal, féleg, ha incomplett. A be-

tegek tulnyomé része idés, arterioscleroticus, eset-.

leg hypertonidas egyén. A dynamometeres értékek
alacsonyak (venas asystolia). A therapia azonnal
bevezetendd, de legkésébben egy hénapon beliil.
Els6 napokban tisztitott heparin (liqguemin) adan-
d6, amig a prothrombin-gitlok hatédsossa valnak.
Adagja els6 nap 0,400 g négy befecskendésben,
kovetkez6 két nap 0,200, majd 0,100 napjaban.
A syntheticus heparinoidok (thrombocid) veszé-
lyesek. A cumarinszirmazékok prolongéltabb ha-
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tasuak, a prothrombin-szintet leszallitjak: ez 20—
30% kozt legyen (thromexan, pelentan stb.). Mig
a heparin a prothrombin 4atalakulasat gatolja
thrombinna, addig a dicumarol szarmazékok a
prothrombin képzédését gatoljak (K;-vitamin an-
timetabolitja). Itt emlitjiik a hirudint piécazas
formajaban (Kenel, Bailliart), tovabba a 20%-os
natirumcitratot,
olajban izom kozé, melyet legujabban vezettek be
a phlebothrombosisok therapiajiba.

A trypsin aktivadlja a plasma fibrinoldé képességét.
1954-ben hoztak forgalomba nem toxikus készitmé-
nyét. Valodi értéke még nem bizonyitott.

Ami a statisztikai feldolgozast illeti, komplett
torzs- vagy foag-thrombosis az esetek 33%-aban
ad elsérendl eredményt alvadasgatléok alkalmaza-
sakor (0,6-nél jobb latasélesség). Ez a szam fel-
emelkedik 58%-ra, ha a 0,1-nél jobb visust vesz-
sziikk gyoégyeredménynek. Ezek szerint az esetek
egyharmadaban elsérendi litds varhatd, az esetek
felében hasznalhaté és kitiné visus. A javulas fel-
tételei a koran bevezetett therapia, a reversibilis
tényezok jelenléte (haemodynamika) és végil az
elényods topographiai helyzet.

Komoly segitséget jelent a butazolidin (irga-
pyrin), melynek nagy elénye, hogy nem sziikséges
a naponta végzendé prothrombin meghatérozas,
ami viszont kotelezé cumarin-kezelés esetén. Mel-
lékhatasa is kevés. Els6 nap 08—1,0 g adandé
venasan, késébb 0,4—0,6 szdjon &t (Sigg, Tischen-
dorff). Felsorolunk még néhény therapids meg-
oldast:

Fert6zés elleni therapia (antibioticumok, uro-
tropin, sulfonamid).

Hajszalér permeabilitds cstkkentésére rutin
vagy Vadgesztenye-klvonat (venostasin, Pandula-
téle kivonat).

Vérzés ellen C-vitamin.

Stagnatios tényezd ellen ertagltok

1%-0s novocain i. v.

K-vitamin csak akkor jéhet szoba, ha az alva-
dasgatlok hatasara a vérzések fokozodnak, egyéb-
ként nem. A rontgenbesugarzast kis adagban
1940-ben ajanlottam, tjabban olasz szerzék var-
nak téle fibrinolyticus hatast.

Milyen legyen kezelési sémank? Oreg arterio-

“scleroticus egyénnél semmiesetre sem adunk alva-

désgatlo szert. Helyette gbresoldok, szivszerek,
valamint rutin és C-vitamin nytjtandék. Kozép-
koru hypertonids beteg esetén korai anticoagulans
kezelés megkisérelhets, enyhe értigitiassal kapeso-
latban. Fiatal beteg esetén a fert6zés lekiizdése
a legfontosabb. A szévédmények kezelésére nem
tértink ki, csupan megemlitem, hogy livegtesi vér-
zés esetén ultrahang-kezelés, retinitis proliferans
ellen sugar-therapia, vérzéses glaukoméban oxy-
gen belégzés és mély rontgenbesugarzis a helyes
ut.
Intraocularis vérzés

Az éreredetl katasztrofak harmadik tipusa az

ideghartya és livegtest apoplexidja. Ez altaldban
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hypertonids egyén sorsa, akinél hirtelen ad hoc
vérnyomdasemelkedés kovetkezik be. Szubjektiv
tinete: voroslo foltok, majd fliggony latasa; a vér
annyira elontheti a szem belsejét, hogy nines vo-
ros visszfény. A funduson ilyenkor praeretinalisan
helyezkedik ¢l a vér, vizszintes nivoval, leemelve
a lamina vitreat: A felszivodas igen lassu, ismételt
csetben a vér szerviil. Ha bevérzés fiatal férfin lép
fel, ugy glimés periphlebitis a korokfani tényezo.
Ismétlédése esetén organisatio, majd retractiv le-
valas a végeredmeény.

Therapia: A kovetkezményes oedema felszi-
vasira hypertonids cukor adandé vendsan. Agyi
apoplexidk mintajara euphillin adhato (i. v. 0,24 g)
az ischaemia legy6zésére. Kés6bb jod-therapiat
vezetiink be, mig a kotéhartya ala adott konyha-
sobefecskendés idejét multa. A periphlebitis the-
rapidja igen gyenge ldbon all az ilyen szem rend-
kiviili tulérzékenysége miatt; roboralas mellett
rutin-therapia indokolt, valamint a gyanus terilet
diathermiés coagulati6ja.

Osztdlyunkon néhany hénapja figyeljik az ultra-
hang gyogyhatasat lvegtesli vérzés felszivisara. Nagy
segitséget jelenthetne a befolydsolhatatlan korkép-
ben. Adagjaink igen alacsor]yak: f61 W/em?2 o6t—iiz
percen at. Egy W felett kdrosodas léphet fel (specia-
lis tubus). Megkisérelhetd a vérzés leszivasa is, el6ze-
tes diathermids pergamentizdcié utan,

Neuritis optica

A neuritis retrobulbaris diagnoézisa valdjaban
a szemtukri kép negativ voltin alapszik. Valdja-
ban a latoideggyulladds hatsobb formdja, a lato-
idegfé részvétele nélkil, Ha a folyamat transvers
tipusu, ugy teljes vaksag all be néhany nap alatt,
mig a papillomacularis koéteg bantalmazottsaga
esetén centralis scotoma jelenik meg, szintén

nagyfoka latasromlas jeleként. Ez utébbi részben-

ugy jon létre, hogy egy goc iil a kotegben (selectiv
hatés), részben ugy, hogy a kotdszovetes septumok
alkotta szoros gytirlibe zart ideg oedemaja a
legérzékenyebb axialis koteget bantalmazza. A
chiasma felé ez konnyen megszlnik: konnyen ta-
gul6é gliaszovet szerepel. A szemmozgasok és a
szemgolyé hatranyomasa fajdalmas.

Mint az €l6z6 korképekben, itt is kiilséleg ép
szemen jon 1étre az ijeszté amaurosis, olykor fény-
érzés kialvasaval (tdag pupilla!). A szemfenék a
retrobulbaris forméndal ép, késébb temporalis hal-
vanysag jelzi a lezajlott folyamatot. Mig régebben,
éppen Onodi klasszikus vizsgdlatainak eredménye-
képpen a rhinogen koéroktant részesitettiik tulzott
elényben, ma ellenkezéleg, hajlandék vagyunk a
sclerosis multiplexnek tulajdonitani kizarélagos
szerepet. Hangsulyozom, hogy ez az ut a helye-
sebb, de e téren is eklektikusnak kell lenntink,
mert a therapiat illetéen ez donté jelentéségl.
Egyik szerz6 arra is int, végezziink szaglasi probat
a beteg oldalon, mert az anosmia koran Kkideriti
az olfactorius — arok — tumort, melynek korai
vagy egyeduli tinete éppen a féloldali latasromlas.
Persze egyéb demyelinizdlé betegség tiinete is le-
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het. A rhinologus és neurologus szakvéleménye
egyarant fontos, de a gyakorlatban egyik oldalrél
sem kapunk mindig biztos tampontot. A kozépsé
orrjaratba helyezett pantocain-tonogen tamponnal
igyeksziink a keringési viszonyokat javitani. Bar a
B-vitaminok bevitele rutinszerlien torténik, meg-
gy6z6 eredményroél alig lehet beszélni. A féloldali
neuritis retrobulbaris nem toxikus eredést. Gon-
dolni kell functionalis tényezokre is, ritkan virus-
eredet is (grippe) szerepelhet,.

A régebben alkalmazott tejinjectiot ma a ste-
roid hormon valtja fel (napi 30 mg cortison 10 na-
pon at, esetleg heti egyszer 40 E ACTH-val kom-
bindlva); bar hatdasmechanizmusuk nagyjaban
azonos, a koltség azonban messze nem az. Mul-
tiplexes hattér mellett szél a korel6zményben sze-
replé diplopia, a hasreflexek hianya stb, Ilyenkor
a B;-vitamint atriphos injectiokkal egészithetjik
ki. Nem gyoézziik hangoztatni, hogy a latotér gon-
dosan ellenérzend6 az ép oldalon is, mert nagy
meglepetéseknek lehetiink kitéve.

Ha a latas romlik; a fentemlitett konzervativ
therapia eredménytelen — természetesen absti-
nentia mellett, Ggy sebészi beavatkozas indokolt,
éspedig a hatsé6 mellékiiregek (rostacsontok, ik-
ureg) kitakaritasa. Mig a nyaki sympathicus ki-
irtdsa, nézetem szerint, nem indokolt, addig adott
esetben szobajon a chiasma tajékanak feltarasa.
E préba-craniotomia éppen francia agysebészek
nagy tapasztalatai alapjén azért is indokolt, mert
a bizarr latotérkieséssel jaré és nem jellegzetes
tlineteket okoz6 arachnoiditis optichiasmatica biz-
tosan csak mutét aran korismézheté és gyoégyit-
hat6 az Osszenyomatds megsziintetésével (David,
Puech stb.).

Befejezésiil annyit, hogy a brutalis amaurosi-
sok tisztazdsa és gyogyitasa természetesen szak-
orvos feladata még akkor is, ha az valamely alta-
lanos betegség tlinete. Nem helyeselheté az az
allaspont, hogy az ilyen beteget végleg atadjuk a
belgyogyasznak wvagy idegorvosnak, mondvan,
hogy ugyis systemas betegség tlinete. Ne legyiink
pusztdn consiliariusok a szembetegek kezelése fo-
lyaman, hanem coordinalo és iranyito szerv.
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Vizsgélali anyagokbol kitenyésztett baktériumok resistenciajanak
- alakulasa az 1954—355—-56—-57. években

Irta: HORVATH EVA dr, HADHAZY GYORGY dr., KATONA MARIA dr.
és FODOR MIHALY dr.

A baktériumok antibiotikum-resistencidjanak
fokozédasa egyarant foglalkoztatja a gyakorlé or-
vost és a kutatot. Az irodalomban tébb helyen ta-
lalunk utalast a kiilonbozé baktérium-torzsek an-
tibiotikum-resistenciajanak fokozdédasarsl. Ezekre
vonatkozo tujabb adatokra mindig sziikség wvan,
mert ezek az értékelések tajékozodast nyujtanak
arrol, hogy az évek és a helyek szerint miképpen
modosul a baktériumok antibiotikum-resistencisja.
Ezért hataroztuk el, hogy osszeallitjuk Intézetiink
4 évi vegyes vizsgalati anyagaibdl (vizelet, genny,
kopet, punctatum stb.) kitenyésztett mikrobak
antibiogrammjanak alakulasat.

Az irodalmi adatokbdl esupan néhanyat emli-
tlink meg, mivel részletesebb irodalmi felsorolas
messze meghaladna a cikk kereteit.

A Staphylococcusok penicillin-resistencidjarol sza-
molnak be: 1945-ben Betley és Thompson (1), 277 torzs
koziil 20%-ot talaltak resistensnek, 1946-ban Barber
(3, 4, 5) penicillinnel szemben 14,19%-0s, 1947-ben
38%,-0s, 1949-ben 59%-0os resistenciat észlelt a kite-
nyésztett torzsek kozott. 1953-ban Funk (6) 40%,-0s re-
sistenciat észlel,

Terrial és Chabbert (7) 1948—54, évek vegyes vizs-
‘galati anyagaibol izolalt 'torzsek antibiotikum-resis-
tencidjat dolgoztak fel s azt talaltdk, hogy 1948-ban a
kiilonb6z6 torzsek penicillin irdnt 14%-ban, 1954-ben
T29-ban voltak resistensek, Streptomycinnel szemben
1948-ban 49/, 1954-ben 20%/,; Chloromycetin irant 1950-
ben 19, 1954-ben 169,; chlortetracyclinnel szemben
1950-ben 19/, 1954-ben 359, volt resistens.

Magyarorszagi vonatkozdsban 1953-ban Vdczi—
Mihalyfi (8) 300 Staphylococcus térzs koziil resistens-
nek talalt 39%,-ot. 1954-ben Fiirész, Kubinyiné, Kos
(9) vizsgaltak a Staphylococcus pyogenes aureus, Ps.
pyocyanea, B. proteus torzsek resistencidjat penieillin,
streptomycin, chloromycetin és terramycinnel szem-
ben. Az osszes korokozokra vonatkoztatva a resisten-
cia értékek: penicillinnel szemben 50%,, streptomycin-
nel 20%,, chloromycetinnel 3,3%, volt resistens. Leg-
Gjabban Vdczi, Barsy, Kubinyiné (10) dolgoztik fel az
OKI bakteriologiai osztalyara beérkezo vizsgalati
anyagokbdl izoldlt mikroorganizmusok resistencidja-
nak alakuldasat. Kiemelnénk, hogy a Pseudomonas
pyocyanea 1956-ban terramyecin drant 47%,-ban volt
resistens, a B. proteus 81%,-ban. A Staphylococcus pe-
nicillin irant 65°%,-ban volt resistens.

Intézetiinkben az érzékenység meghatarozaso-
kat a papirkorong methodussal végeztiikk, melyet
Vincent 1944-ben (2), Morley 1945-ben (13), médo-
sitva 1947-ben Bondy és munkatarsai (2) dolgoztak
ki.

1954—55. években négy antibigtikumot hasz-
naltunk az antibiogramm meghatarozisahoz: peni-
cillint, streptomycint, chloromycetint, terramycint.

5 mm-es papirkorongon a kovetkezé E., illetve
gamma volt:

penicillin 5 E/korong,

streptomyecin 50 gamma/korong,

terramycin 50 gamma/korong,

chloromycetin 30 gamma/korong.

1955. juniustol aureomycinnel is végziink vizs-
galatokat, 50 gamma/korong. 1956 december 15-t61
az erythromycint is alkalmazzuk, 30 gamma/

korong. Resistensnek vettitk a mikroorganizmust,

ha az antibiotikumokat tartalmazé korong koriil
gatlasi zonat nem kaptunk.

Intézetiink vizsgdlati anyagainak szama roha-
mosan emelkedett:

1954-ben 3117,

1955-ben 4665,

1956-ban 6634, .

1957-ben 5410 anyag érkezett be vizsgalatra.
Ez a tény azt mutatja, hogy fokozédik a célzott
antibiotikum-kezelés jelentéségének felismerése.

A bakterium valadékok szerinti megoszlasa
azt mutatja, hogy az E. coli legnagyobb részt vize-
letb6l szarmazott — kisebb mértékben epébdl és
nogyogyaszati punctatumokbél. A Ps. pyocyaneat
féleg fulvaladékokbdl, vizeletbsl és kis szazalék-
ban egyéb vizsgalati anyagbdl tenyésztettik Kki.
Feltin6, hogy mar az 1956-o0s, de féleg 1957-es év-
ben a Ps. pyocyanea sokkal tobb vizsgalati anyag-
ban szerepelt, mint az elébbi években. A ps. cso-
port baktériumai igen resistensek nemcsak egy
vagy két, hanem az altalunk hasznalt valamennyi
antibiotikummal szemben. Ugyanez a helyzet a B.
proteussal is. Makacs, antibiotikumokra nem rea-
galdo folyamatokat tartanak fenn, a resistencia in
vitro és in vivo is fennall. Egész kivételes esetek-
ben van az in vivo és in vitro resistencia kozott
eltérés a Pseudomonas pyocyaneanal és B. proteus
torzseknél. A Staph. aureust furunkulusbél, kopet-
bél, wizeletekbdl tenyésztettiik ki, elvétve epébél.
A Streptococcust - elsésorban torokvaladékokbol,
kisebb szdmban vizeletekbdl izoldltuk.

A vizsgalati anyagokbél igen gyakran kevert
flérat lehetett kitenyészteni. Leggyakrabban el6-
fordulé kombinaciék voltak a Ps., pyocyanea—E.
coli, B. Proteus—E. coli. Fiilvaladékokbdl tobbszor
a Ps. pyocyanea és B. proteus volt kitenyészthetd.
Néhéanyszor eléfordult, hogy a tényleges kérokozo
mellett apathogen mikroorganizmust tenyésztet-
tiink ki. Tobbszor eléfordult, hogy az azonos osz-
talyrél bekiildott anyagokbol valamilyen kérokozod
mellett egy masik, de mindig ugyanazon kérokozot
is kitenyésztettliink, igy a Ps. pyocyaneat. A meg-
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felel6 osztalyon, a kathetert tarolé edénybdél Kki-
tenyésztettiik a Ps. pyocyaneat. Ezért szeretnénk
hangstlyozni fokozottan a kell6 sterilitds fontos-
sagat a vizsgalati anyag vételénél,

Meg kell emlékezniink arrol a tényrél, hogy
az antibiotikumok hatésa kozott in vitro és in vivo
sokszor eltérés van. Bonyolult és eddig nem na-
gyon ismert mechanizmus all a hattérben. Jeney
(14) felfogésa az, hogy bizonyos esetekben a mik-
robat a szervezeten belili bioaktivatorok tamogat-
jak, illetve a szervezetbol mas resistenciaju egye-
dek lettek izolalva, mint amilyen resistenciaval
birék tulnyomoéan jelen vannak a szervezetben és
fenntartjak a folyamatot.

A mégy év alatt az aldbbi kérokozok resisten-
cia fokozodasat tapasztaltuk:

A tablazaton tiintettiik fel az Escherichia coli
antibiotikum-resistenciajanak alakulasat:

A 4 év alatt a terramycin iranti resistencia
emelkedett legjobban. Streptomycinnel szemben is
tapasztalhaté resistencia fokozodds, de kisebb
mérték.

A B. proteus torzseknél elsésorban terramy-
cinnel szemben észlelheté resistencia-fokozodas.

A Streptomycin-resistencia majdnem parhuzamos
emelkedést mutat.

Vizsgdlati anyagokbdl 1954—57. évben isoldlt kérokozok anti-
biotikum resistencidjdnak vdltozasa %-ban

|82k ) s

EEle, |82 |8 | &
»s E3 (28| 2 e | 3
| "8 @ 3 8 | %9 < a8 o
| S5 | ES =8 |ad g ;
m A%pY a4 o
1954 | 21 7\,30“96‘96[100
Penicillin 1955 | 33 |16 |30 |9 |9 | 100
1956 | 53 |38 |32 |9 |98 | 100
1957 | 62 |32 |37 |96 |.90 | 100
1954‘20?35135‘55‘54 927
Streptomycin 1955 | 18 | 18 |35 |64 |40 28
1956 | 22 | 41 ‘ 35 |67 | 73.| 56
1957 | 33 |33 [35 |70 {70 | 26

| | |

1954 | 15 | 20 | 10 | 64 | 49 15
Chloromycetin 1955 1 15 |21 |10 |65 |37 15
1956 | 16 | 21 |11 |65 |57 16
1957 |16 |11 |19 |75 |50 29
1954 1101—1_19 46 | 4
Terramycin 1955715, 274} 04l -6 | 56 | 98 10
1956 [ 12 |11 [ 10 |66 |93 30
1957 | 28 | 16 ‘ 12587 |83 | 45

A Ps. pyocyanea resistencidjanak alakulédsa
szempontjabdl igen feltliné a terramycin-resisten-
cia szinte ugrasszeri emelkedése: 1954-ben 19%
volt, 1957-ben 87%-ra emelkedett.

A Staph. aureus penicillinnel szembeni resis-
tenciaja 1954-ben 21% volt, 1957-ben 62%-ra emel-
kedett. A streptomycin-resistencia kisebb, a terra-
mycin irdnti resistencia nagyobb mértéki emelke-
dést mutat.
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A pneumococcus torzsek féleg penicillinnel
szemben valtak mindinkdbb resistenssé: 1954: 7%,
1957: 32%. :

A Streptococcusok antibiotikumok iranti érzé-
kenysége alig valtozott a 4 év alatt.

Az egyes korokozok resistencidjanak alakula-
sat szamszerlien tuntetik fel, részletezve az egyes
antibiotikumokra a mellékelt grafikonok.

A resistencia alakulasat feltiinteté gorbéken,
illetve a szamszerlien megadott adatokbol lathato,
hogy a gennykelték féleg a penicillinnel, a gramm-
negativ pdlcak pedig terramycinnel szemben val-
tak mindinkabb resistenssé. Ez utébbi tény igen
érdekes abbol a szempontbél, hogy a ferramycint
aranylag ritkan hasznaltak a gyakorlé orvosok s
mégis nagymértékl resistencia-emelkedés all fenn.
A chloromycetin az altalunk hasznilt antibiotiku-
mok kozott igen hatdsosnak bizonyult, alig fejlé-
dott ki resistencia-fokozddas vele szemben.

Adataink is alatamasztjak azt a tényt, hogy a
resistens torzsek szama évrél évre emelkedik.
A resistencia-fokozéddst az antibiotikum nagy-
mértékii haszndlata kétségteleniil elésegiti. Ezt
tébb irodalmi adat is aldtdmasztja. Igy Napp—
Claus (15) 20 mastitises beteg penicillin-kezelése
kapcsan 6 esetben észlelt resistencia-fokozodast.
Enfinger—Mollovitz (16) Staphylococcus-ferttzés
okozta megbetegedésnél penicillin-kezelés alatt
10%-ban mutatott ki resistencia kialakulast. Spu-
ler (17) streptomycinnel kezelt esetek 65%-anal
észlelt resistencia-fokozodas 20 napon beliil. Nem-
csak klinikai megfigyelések, de in vitro tapaszta-
latok is mellette szdélnak. Fleming figyelte meg,
hogy penicillint tartalmazé téptalajon tenyésztve
az érzékeny torzsek resistensekké lesznek. Klein—
Kimmelmann (18) ramutat kozleményében arra,
hogy a baktérium gyorsan elsajatitja a streptomy-
cin-resistenciat in vitro és klinikailag is. Az indo-
kolatlanul és nagy mennyiségben torténé antibio-
tikumok alkalmazisanak azonban maéas hatranya is
van, pl. a valédi megbetegedést elfedhetjiik és
gazdasagilag felesleges gyogyszerpazarlast' vég-
zlink. Oszpovdt (19) irja kozleményében, hogy nem
szabad antibiotikumot a ,minden esetre”, vagy
»talan” hat elv alapjan adni. A penicillin, de kiilo-
nosen a széles spektrumi antibiotikumok nem
elég tapasztalt orvos kezében néha veszélyesek is
lehetnek és annak indokolatlan, mem megfelel6
idépontban torténé alkalmazésa kellemetlen ko-
vetkezményekkel jarhat.

Borhegyi (20) targyalja a budapesti Honvéd
Korhéaz antibiotikum fogyasztasat 1954—57. évek-
ben. Adataib6l megemlitenénk a streptomyecin-
fogyasztast, mely 1954-ben 489, 1 g-os injekci
volt 100 kérhazi agyra — 1955-ben 612.

Az antibiotikumok igen jé és hatasos gyogy-
szerek. Azonban mem megfelel6 alkalmazisuk sok
karos kovetkezményt vonhat maga utdn. Elsésor-
ban a resistens-torzsek szadma szaporodik. Célszerti
tehat az antibiogramm meghatérozasa, mely utan
a megfelel6 antibiotikumot adva j6 therapias ered-
mény érhet6 el és ezaltal bizonyos mértékig csok-
kenthet6 a resistencia kialakuldsa. (A resistens
torzsek szamanak emelkedése lassan igen nagy



méreteket olt és kotelességiink, hogy amennyire
lehet, ez ellen kiizdjiink.)

Osszefoglalds. Osszeallitottuk az Intézetiinkbe
beérkezett vizsgdlati anyagokbdl kitenyésztett
mikrobak antibiotikumok irdnti resistenciajat. A
resistencia szdzalékos alakuldsardl kozleményiink-
ben szereplé grafikonok tdjékoztatdst adnak. Ezek
alapjan a leghatasosabb antibiotikumnak bizo-
nyult a chloromycetin, mellyel szemben a kiilon-
b6z6 bakteriumok csupin kismérték( resistencia-
fokozodast mutatiak. Feltiiné a grammegativ bak-
teriumok, kiilontsen a Ps. pyocyanea resistencid-
jédnak nagymeértékli fokozddasa a terramycinnel
szemben. Statisztikai adataink tobbezer vizsgila-
ton alapulnak és az értékelt 4 év alatt azonos me-
thodust és azonos antibiotikum konecentriciot

alkalmaztunk.
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Budapest VI. Bajcsy-Zsilinszky at 19/c. sz.

vagy szakiiz|etei'ben 2

SZEGEDEN : Széchenyi tér 17
A MISKOLCON : Széchenyi u. 64
V. Bajesy-Zs. Gt 20 | PECSETT : Széchenyi tér 2

BUDAPESTEN : VII. Rékéczi at 10

és a gyogyszertarakban

korlitlan mennyiségben beszerezheté

DEBRECENBEN: Vérsshadsereg Gtja 79
SZOMBATHELYEN : Bajcsy-Zs. Gt 5
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A Gyulai Megyei Korhdz Sziil6-Nébeteg Osztalydnak (féorvos: Szendi Baldzs dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye
Endometrium vizsgalatok activ tiidéthc-s asszonyokon
Irta: SZEND] BALAZS dr. és LAKATOS ISTVAN dr.

Legutobb Kovdts Ferenc (9) mutafott rd az

0. H. 1957. 52. szaméaban, hogy a szervek tbc-s
megbetegedése a légutakba kerult bacilusok hae-
matogen szorddasanak a kovetkezménye. A szer-
z0k tobbsége [Kovdes (8), Batizfalvy (1), Kardos
(7) s masok| haematogen szorédas eredményének
tekinti a néi ivarszervek tbe-s megbetegedését (n.
g. the.) is. A n. g. tbe. altaldban az adnexumokon,
elsésorban a kiirtokben kezd6dik s onnan terjed
egyesek szerint canalicularisan, masok szerint va-
salisan (nyirok, véredények utjan) az endomet-
riumra, esetleg a méhnyakra s a portiora, vala-
mint az ovariumokra. A n. g. the-k bizonyos sza-
zalékaban kimutathaté a peritoneum egyidejii
vagy megel6zé tbeje is. Osztalyunk 144 n. g. tbe-s
betege kozt 14%-ban volt kimutathaté katamnes-
ticusan vagy miitét soran a peritoneum-tbc. Nem
szamitjuk ezek kozé a n. g. the. korképéhez hozza-
tartozé ivarszervkornyéki, kismedencebeli perito-
neum the-s elvaltozasait. Kowvdces (8) csak 6,8%,
Batizfalvy (1) viszont 28,8%-ban taldlt lezajlott
peritonitist. Bar ugy a hazai, mint 'a kulféldi szer-
z6k hangstlyozzak, hogy n. g. the. eseteiben a pri-
mer megbetegedés a tlidékben keletkezik, mégis
ez az eseteknek csak kisebb részében allapithato
meg. Kovdes (8) 17,8%, Batizfalvy (1) 43%-ban
(11% tiidétbe. és 32% pleuritis) talalt egyidejii
vagy megel6z6 tbe-t a tid6kben. Mi 144 n. g. the-s
betegiinknél gyoégyult enyhébb pulmonalis tbe-re
utald elvaltozast szintén csak 21%-ban, extrapul-
monalisra utalét 19,5%-ban (20 peritonitis, 4 vese-
tbe. és 4 gibbus) taldltunk. Sulyosabb infiltrativ,
ill. cavernosus tidéfolyamat csak 4 betegiinknél
volt (2,7%). Betegeink 56,8"-anal viszont az extra-
genit. tbe-re vonatkozé anamnesis neg. volt s a
tiidékben sem talaltunk tbe-re utalé maradvanyt.
Figyelemre mélté Kowvdes (8), Buday (5) s masok
azon megallapitasa is, hogy az n. g. tbc-seknél
ritka a stulyos pulmonalis folyamat. Greenhill (6)
200 n. g. tbe-s beteg kozott csak 25%-ban, Lilje-
dahl és Ryden (12) 148 kozott 6%-ban, mi 144 n. g.
tbe-s betegiink kozott esak 2,7%-ban taldltunk
aktiv tidétbe-t. A kérdés masik oldalat vizsgalva
érdekesek a tiidétbc-s ndék boncoladsi adatai. Lack-

ner 5,8%-ban, Berkeley (4) 7,7%-ban, Berblinger
(3) 7,8%-ban talalt tiid6tbc-s n6k boncolisanal n.
g. tbe-t. Ez meglepden alacsony szazalék s az alta-
lanos felfogassal ellentétben azt a latszatot kelt-
heti, hogy tiidétbe-nél csak ritkan keletkezik n. g.
tbe. Lackner—=Schiller—Tulsky (11) 125 tiidégiitné-
koros né méhkaparékat vizsgalva, csak. 2 esetben
talalt endom. tbe-t. Kardos (7) 374 beteg szov. és
tenyésztéses vizsgalataval szintén csak 6,5%-ban
tudta kimutatni az ivarszervek tbc-s megbetegedé-
sét. Ebb6l a szempontbdl is érdekes Kovdts (9)
megallapitidsa, hogy a légutakba keriilt glimo-
bacilusokbol bacillaemia keletkezhet mar a tlid6-
beli primer complexus kialakuldsa el6tt is. Vajon
nem keletkezhet-e bacillaemiabdl a genitalidkban
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elobb tbe-s complexus, mint a tiidében? A néi
ivarszervek havonkénti cyklusos valtozdsa, vér- és
nedvkeringésének hullamzasa, szoveteinek fel- és
leéplilése, menstruatiéos vulnerabilitasa kiilonosen
kedvezhet ennek, allergiassa, érzékennyé teheti a
tbe-bacilusokkal szemben az ivarszerveket akkor
is, ha a test mas szervei ugyanakkor immunisak.

Mindezeket tekintetbe véve a genit, és extra-
genit. tbe-s folyamat kozétti viszony tanulmanyo-
zasa tovabbra is érdeklédésre tarthat igényt. Ebbdl
a célbdl vizsgaltuk at osztalyunk 100 olyan bete-
gét is, akiknél aktiv, heveny vagy chronicus tidd-
tbe. allott fenn, s akiknél részint szandékosan, ré-
szint ndorvosi panasz, ill. elvédltozas, erosio, méh-
vérzés, folyds, hasi fajdalom stb. miatt méhtri
vizsgalatot végeztlink. A méhtlri vizsgalat méh-
kaparasb6l, a méhkaparék szovettani vizsgalata-
bol, 36 esetben pedig még kiilon tenyésztéses, bac-
teriolégiai vizsgalatbol allott. A szov. vizsgalatokat
Heim Vilmos megyei koérboncnok féorvos, a te-
nyésztéses vizsgalatokat pedig Czinege Andrds, a
gyulai Jozsef Attila Szanatérium féorvosa végezte.

A 100 beteg a tiid6k allapota szerint a kovet-
kezoképpen oszlott meg:

Thbe. infiltrative pulm. 41
Thbe. fibrocav. pulm, 28
Tbe. haemat. dissem. pulm. 26
Pleuritis exsudativa 5

Osszesen 100
Ivarszervi statusuk pedig a kovetkezd volt:
Adnexitis chr., idiilt lobos adnextimor 9

Amenorrhoea S

Erosio portionis PR e R S Ll
Bluorite 1t A S R RS kS e
Metrop. haem S SR AR LA A 1
80T G i ) i kgt A S e SR SR |
Sine morbo gemt e s e S
Sterilitas L S e Al e

Osszesen 100

Tekintettel arra, hogy a n. g. the. els6sorban
a 20——40 életév betegsége, arra torekedtlink, hogy
fokeppen a fertilitds koraban levé ndk, ill. tbe-s
asszonyok méhkaparékat tegylik vizsgalat targya-
va. A 100 tiidétbe-s né kor szerinti megoszlasat
az 1. d4bra mutatja.

esel

25 1
a7 1
75
7 4

I /

D B BT RGN A

1. dbra.



&

A n. g. the-s asszonyok tulnyomdé tobbsége
medd6. 144 n. g. the-s beteglink, kozil csak 15-nek
volt el6zéleg szililése vagy vetélése, tehat csak
10,4%-nak. Eles ellentétben 41l ezzel a tiid6tbe-s
asszonyok fertilitasa, amely semmivel sem rosz-
szabb, mint az egészséges asszonyoké. 100 tudé-
the-s beteg sziilésének és vetélésének viszonya a
kovetkezéképpen alakult:

Partus
(ill. grav.)
e A G B

40 (5-nek csak ab.-ja volt)
26

9
10
13

Osszesen 100

Npwp-S

Az sem latszik, hogy a vetélések el6fordulasa
vagy szama és a tiidé tbe-a kozott oOsszefiliggés
lenne, amint azt a kovetkezé Osszeallitds mutatja:

ABortus . 5 ey, 89
i 8 S e b
R R R SN SRS ¢

B T e A S s
Osszesen 100

Teljesen hasonlé eredményt kaptunk 200 nem
tbe=s asszony el6z6 terhességeinek az atvizsgéilasa
soran, ami azt mutatja, hogy fertilitds tekinteté-
ben az egészséges és tudbtbe-s asszonyok kozott
kiilonbség nines. Ezen megallapitast Osszevetve n.
g. tbe-s betegeink adataival az tlinik szembe, hogy
gyermekdldds szempontjabél a n. g. tbe-s és tiidé-
tbe-s asszonyok ‘egymaéssal forditott aranyban van-
nak. Mig genit. tbe-s betegeink koziil esak 10,4%-
nak volt terhessége — sziilése vagy vetélése —
addig az aktiv, heveny vagy idiilt tadétbe-s bete-
geknél éppen ellenkezéleg, csak 11%-ban nem volt
terhesség, ill. sziilés. A tiid6tbe. tehat egyrészt alig
van befolydssal visel6jilk szilloképességére, mds-
részt a tiidétbe. fenndlldsa genit. tbe-hez mnem,
vagy csak igen ritkan wvezet, még a terhesség
okozta nagymérvii keringési, humoralis, hormona-
lis, anyagcsere sth. valtozasokkal sem.

A méhtiri vizsgdlat miitétét haexobarb.-ban
végeztitkk. Az altatasnak vagy a miitéti beavatko-
zasnak a beteg altalanos és tuddbeli &llapotara
hatranya nem volt. Osztdlyunkon antitbc-s szere-
ket kaptak s azok szedését javasoltuk tévozasuk
utan is, mely legtobbszor a kérhaz tiidGosztélyara
tortént. A betegek egy része ugyanis koérhazunk
tlid6osztalyarol kertilt hozzénk (Kozépessy £60.).

A 100 tidétbe-s méhkaparékanak histolégiai
vizsgalata a kovetkez6 eredményt adta:

35 5 (5 00 Sl 1 2 AR S A/ S AR ot S |
Functionalis allapoti endometrium 83
Nyugalmi allapoti endometrium 13

Osszesen 100

Osszevetve ezt a menstruatios torténésekkel,
8 beteglink amenorrhoeés, 16 metrorrhagias volt.
76-ndl a menstruatio idérendje norm. volt, 24-nél
nem. Histolégiai vizsgédlataink alapjan tehat azt az
érdekes megallapitast tettiilk, hogy az aktiv he-
veny vagy chronicus tidé-, ill. extragenit. tbe. az
i
!
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ivarszervi hormonalis torténéseket és az endomet-
rium functionalis valtozasait csak ritkan, ill. igen
kis szazalékban befolyasolja (a 13 myugalmi &lla-
potban levé asszony koziil ugyanis 5 a menses ide-
jén mar tal volt). Ezzel szemben igen feltiing,
hogy a genil. tbe. viszont az endometrium functio-
nalis torténéseit igen gyakran nemecesak megzavar-
ja, hanem teljesen fel is fliggeszti. 144 betegilink
kozott esak 27%-nak volt eyklusos rendes vérzése,
17%-nak honapok, évek ota tarté amenorrhoeaja
és 56%-nak poly-, raro-, hypo-, hypermenor-
rhoeaja, vagy egyenesen cyklust nem tarté vérez- .
getése. Kovdces (8) 309 n. g. tbe-s betege kozott
11,6%-ban volt negativ vérzészavar (amenorrhoea,
raro-, hypomenorrhoea). Batizfalvy (1) szerint n.
g. tbc-seknél amenorrhoea, metrorrhagia szerepel.
Az endometrium functionalis torténéseinek felfiig-
gesztése n. g. thbe-nél még akkor is bekovetkezik,
ha nem is az endometriumban, nem is a pete-
fészekben, hanem a kiirtben van a glimés meg-
betegedés fészke. Ennek okat eddig még memigen
vizsgaltdk. Mi is csak annyit allapithatunk meg,
hogy ez a tbe-nek nem direkt vagy helyi hatasa
lehet.

Tenyésztéshez a méhkaparékot steril kautelak
mellett a legnagyobb- gondossaggal vettiik. 36 ka-
parékbol végeztiink bakteriologiai vizsgélatot (Czi-
nege £60.). 6 esetben kaptunk pos. eredményt, ké-
ziiliik 4 esetben az endometrium szov. vizsgalata is
giimés volt, 2 nem. Utébbiak koziil az egyik infil-
trativ, a masik fibrocavernosus tudéfolyamatban
szenvedett. A méh és fiiggelékei teljesen szabadok
voltak, a betegek rendszeresen menstrualtak,
mindkett6 sziilt is. Semmi sem mutatott genit.
tbe-re. Vigyaztunk arra, hogy a kaparékhoz mas-
honnan (kopetbdl stb.) glmébacilus ne Kkertiljon.
Ez a 2 pos. tenyésztéses — de nem genit. tbe-s be-
teg — Kreibich (10) s masokkal szemben azon ko-
rabbi véleményiinket tdmogatja, hogy a méhvala-
dékbdl vagy endometriumbdl tenyésztéssel kimu-
tatott glimébacilus nem jelenti feltétleniil, hogy a
betegnél genit. tbe. all fenn. Pos. tenyésztési ered-
mény mellett az endometrium, ill. ivarszervek tel-
jesen egészségesek lehetnek. Osszhangban van ez
Kowvdts F. (9) kozlésével is, mely szerint a bacill-
aemia nem jelenti a szervezet gumds megbetege-
dését, mert létrejohet mar a primer complexus ki-
alakuldsa el6tt is. A légutakba jutott bacilusokat
a fehérvérsejtek, mint phagocytak elébb széthord-
hatjak. mint a primer complexus kialakulna.

Vizsgélataink alapjan tehat a kovetkezdket
allapithatjuk meg: A 100 aktiv tlidétbe-s asszony
koziil csak 4 endometriumdban taldltunk tbe-s el-
véaltozast szovetileg és tenyésztéssel, ill. klinikailag
is genit. thbe-t. Giimébacilus még 2 masik tid6-
tbc-s asszony endometriuméabdl is kitenyészett.
Ezeknél azonban sem az endometrium, sem a ge-
nit. status nem mutatott n. g. tbe-re. Megéllapita-
sunk maésik érdekessége az, hogy a genit. the-vel
szemben a pulmonalis tbc. az asszonyok ivarszervi
torténéseire (menstruatio, sziilés, gyermekagy stb.)
befolydssal nines vagy alig van. A tlidétbe-s asz-
szonyok kozt a generatios torténések (sziilés, veté-
1és) épp olyan gyakori, mint a nem tbc-s asszo-
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nyok kozt. A tiidétbe-b6l a generatiés torténések
(sziilés, vetélés) soran sem keletkezik genit. the.
vagy csak igen ritkan. A vizsgalt 100 tidétbe-s
beteglink koziil 89-nek wvolt terhessége (sziilése,
vetélése), de egynél sem keletkezett genit. the, sem
a generatios torténések soran, sem azt kovetden.
A 4 genit, tbe-s asszonynak wiszont nem volt ter-
hessége, éspedig nem a tiid6tbe.,, hanem a genit.
tbe. kovetkeztében. Mindezekbdl azt lehetne fel-
tételezni, hogy a n. g. tbe. keletkezése nem, vagy
nem feltétleniil a tid6- vagy extragenit. tbe. szo-
rodasdnak a kovetkezménye.

Osszefoglalds. 100 activ (acut, chronicus) tiidé-
the-s asszony endometriumat vizsgaltik szovetileg
és tenyésztéssel. Csak 4 asszony endometriumé-
ban taldltak tbe-t s még masik 2-nél tenyészett ki
az endometriumbdél gtimdbacilus. Az utébbi 2 asz-
szonynéal azonban mem volt n. g. tbe. Ugy latjak,
hogy a tud6tbe. a fertilitdst s a generatios torténé-
seket egyaltalan nem befolyésolja. A 100 beteg
vizsgalatdbol felmertilt elGttiink, hogy a n. g. tbe.
keletkezése nem feltétleniil, ill. mem mindig a
tiid6-, ill. extragenit. tbc. — mint primer com-
plexus — szorddasanak a kovetkezménye Ilehet.
Azt gondoljak, hogy a n. g. tbe. létrejohet ugy is,
hogy a légutakon (emésztéesatornan) a szervezet-
be keriil6 bacilusok — behatoldasuk helyén primer
complexus kialakitdsa nélkiil is -— létrehozhatnak
bacillaemiat és ivarszervi giimdékort.

IRODALOM. 1. Batizfalvy: O. H. 1957. 9, 197. —
2. Batizfalvy—Bukovinszky: MTA Kozleményei, 1952.
III. 3, 291. — 3. Berblinger: Schweiz. med. Wochen-
schr. 1946. 32, 1223. — 4. Berkeley: Lancet, 1951. 1, 436.
— 5. Buday: O. H. 1937. 51, 1279. — 6. Greenhill: Am.

J. Obst. 1940. 40, 3, 429. — 7. Kardos: XXXI. Tiid6-
gyogy. Nagygyllés, Budapest, 1957. 58. — 8. Kowvdcs:

Orvosképzés, 1942, 2, 132, — O. H. 1957. 26, 693. —
— Acta Medica, 1958., T. XI, Fasc. 2. 249. — 9. Kowvdts:
O. H. 1957. 52, 1427. — 10. Kreibich: Ber. ges. Gyn.
1956. 5/6, 275. — 11. Lackner—Schiller—Tulsky: Am.
J. Obst. 1940, 40, 429, — 12, Liljedahl—Ryden: Am. J.
Obst, 1952. 63, 1396.

- Bb. Cenngu u W. JlararTom: Mceaedoganue
aHOOMeMPUA U MHCCHUWUH € QRMUEHBIM MYyGepryae3om
JAe2RUX.

:\BTOpr MCCIAeI0BAJIN I'UCTOJOTMYECK 1 BhIpalin-
papumem B  supomerpmit 100 sxenmmH, 60JLHBIX
aRTHBHBIM  (OCTPHIM, XPOHHYECKHM) TyOepryesoMm
aersux. Touasro y 4 swemmmp B dHjgOMerpun  ObLI
oOHApPYHieH TYOepRYJIe3 N Y 2 APYIUX M3 9HIOMEeTPUSsT
o1 Beipames BH. V moelieHux JAByX sHREHIIMH, 0J1-
HAKO, He uMmelica TyOepKyae3 IOJ0BEIX OpPIraHoB.
ABTOpPBI NPUULIN K 3aKI0MeHnIo, 4To TYOepryies
JIErKUX He BJIHACT HA (PYHRIMIO IOJTOBEIX ODPraHoOB
(Menerpyanu#, II0X0BATOCTL M T. 1.). MecuenoBanus
100 BoABLHREIX MOKAZAJM, UTO BOBIHUKHOBEHUE TyOep-
HyJieza TI0JIOBBIX OpPraHoB He WIH HE 00532TeNBLHO
JMOMRHO OBITH Pe3yabTaToM paccemBanmsg TyOepRy-
Jesa JerKuX WIM 9KRCTPAreHUTAJLHOro TyOepryJiesa.

Dr. Blasius Szendi und Stephan Laka-
tos: Endometrium-Untersuchungen bei Frauen mit
aktiver Lungentuberculose.

Das Endometrium von 100, an aktiver (akuter und
chronischer) Lungentubérkuloser leidenden Frauen
wurde histologisch und mittels Ziichtung untersucht.
Es wurde bloss im Endometrium von 4 Frauen eine
Tuberkulose nachgewiesen und in weiteren 2 Féllen
konnte aus dem Endometrium der Koch-Bacillus ge-
zuchtet werden; bei den letzteren Frauen bestand
aber keine genitale Tuberkulose. Verfasser haben den
Eindruck, dass die Lungentuberkulose die generativen
Ereignisse (Menstruation, Fertilitdt etc.) nicht beein-
flusst. Bei der Uniersuchung der 100 Kranken taucht
auch die Vermutung auf, dass die Entstehung der ge-
nitalen Tuberkulose nicht unbedingt Folge der
Streuung einer pulmonalen, bezw. extragenitalen Tu-
berkulose ist.

METOTH YRIN x5

Osszetétel : 1 tabl. (0,15 g) 0,01 g 1-methyl-2-mercaptoimidazol-t tartalmaz.
Javallatok : Hyperthyreosis, morbus Basedow.
SZTK terhére indokoldssal rendelheltd.
Csomagolds : 25 — 50 — 250 tabletta

Guirtia: KEBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST X.
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Az Orszdgos Reuma és Fiirdoiigyi Intézet (igazgato-féorvos: Farkas Karoly dr.), az Orszdgos Balneologiai Kutaté Intézet
(igazgaté : Schulhof Odon dr.) és a MAV Kérhdz (igazgato-féorvos: 06 Lajos dr.) kozleménye

Reumas betegek complementkotési vizsgalata szovetantigénekkel®
Ita: BAKOS LASZLO dr., SCHULHOF ODON dr., SZILARD JANOS

és VAIDA

A reuméas koérfolyamatok szoveti kezelésének
eredményei utédn (Chatel és Pataki, Dellamartina)
érdeklodésre tarthat szamot a szovetanyagok an-
tigen természetének tanulmanyozasa is. Back-
hausz, Vidra és Vajda — a Filatov szerinti — sz6-
veti kezelés soran egy esetben anti Rho (D), két
esetben pedig egyéb irregularis haemagglutint mu-
tattak ki. Vondra és Szendréi placenta suspensio
alkalmazasa utdan két esetben allergids reactiot
figyelt meg. Az aldabbi munkankban a szovetkivo-
natoknak, mint antigéneknek in vitro diagnoszti-
kus célbol torténé felhasznalhatosagaval foglalko-
zunk. Az els6 ilyen kisérleteket Brockmann és

- munkatarsai végezték. Vizsgdlataik szerint acut

rheumas lazban elhalt egyén szerveib6l nyert vi-
zes kivonatok, mint anfigenek alkalmazhatok
complementkotési probak elvégzésére. Amerikai
szerzOk (Fischel és Pauli) megismételték e kisér-
leteket, negativ eredménnyel. Brockmann és mun-
katérsai &ltal leirt jelenséget anticomplementer
hatasnak mindsitik. Tekintettel az irodalmi adatok
eltérésére, érdemesnek latszott a kérdéssel foglal-
kozni.
Methodika

Vizsgalatainkat a kovetkez6képpen végeztiik: a
rheumds betegekbdl miitét utjan eltavolitott anyagbo’
(b6r alatti csomo, tonsilla, fog-granuloma, exsudatum),
tovabba rheumas cadaverbdl nyert szervekbdl (maj és
sziv) kivonatot készitettlink olymédon, hogy a szerve-
ket felapritottuk, majd atpréselve steril élettani kony-
haséban suspendaltuk, a suspensiot két egyenls részre
osztottuk. Az egyik részt ultrahanggal kezeltiik. A ke-
zelés idétartama 15 perc volt, 835 kec/sec. 2,5 watt/em?
teljesitménnyel. A hdémérsékletet gondosan ellendriz-
tik és a felmelegedés ellen vizfiirdével védekeztiink.
A kezelés utdan az anyagokat 1:10000 merthiolattal
konzervalva — 10 C®-on taroltuk.

Az ultrahang felhaszndlasa bacterium antigén
el6allitasara kozismert. Berta, Molndr és Garay-
nak vizsgalataibol kitlint, hogy az influenza-virus-
sal fert6zott egerek tlid6dorzsolékébsl az ultra-
hang a virusokat felszabaditja és ezdltal az anyag
haemagglutinalé tulajdonsiga emelkedik. A rheu-
mas betegek fehérvérsejtjeihez is kotédhetnek is-
meretlen tényezok, melyekkel, ha intracutan pro-
bakat végziink (Veajda és Divényi),' akkor tapasz-
taljuk, hogy rheumés leukocytidkkal gyakrabban
kapunk pozitiv reakciét, mint plasmaval. Ezeknek
az adatoknak birtokaban hatdroztuk el, hogy a
Brockmann-féle kisérleteket ultrahanggal kezelt
szovetkivonatokkal megismételjiik.

Vizsgalatainkban meghataroztuk az'ultrahang-
gal besugarzoit és kezeletlen kivonatoknak anti-
complementer hatisat. Azt taldltuk, hogy az ultra-
hanggal kezelt szovetkivonatok anticomplementer
hatdsa a kezeletlenhez viszonyitva kissé csokkent.

* A Rheuma Szakcsoport tudomdnyos iilésén el-
hangzott eléadas nyom4n,

GYULA dr.

A titralt szovetkivonatokkal, mint antigének-
kel sorozatos (599) complementkotési probat veé-
geztlink, a 37 C%-o0s Wassermann-reactiéban szo-
kasos moédon. A vizsgalatok szazalékos eredményét
a II. tablazatban foglaltuk ossze.

1. tablazat

15 perces | s
Szovelkivonat |ultrahanggal | Kezeletlen

higitasok kezelt | szivkivonat
szivkivonat
Tomény -+ MRS i
1:2 - +
1:4 — | +
1:8 e | e
1:16 — | —

A téblazaton lathatd, hogy a legtobb (61%)
pozitiv kotést szivkivonattal, utdna a tonsilla
(57%), majd a foggranuloma kivonataval (43%), s
a legkevesebb pozitiv kotést (19%) a béralatti
asomo kivonataval kaptuk. A béralatti csomoéra
vonatkoz6 adataink megegyeznek Lansbury, Crosby
és Bello vizsgalataival.

I1. tdbldzat
Reuma | l
‘ | Vegyes sy
il : oszt. | Egészséges
Szovet kivonatok fekvd. | be?eg ] egyének
g | betegek | ge [
Pozitiyv complement kotések 9-ban
Sz Feicr st Ty S e 61 28 20
PONSIHIA e s mhewreieslal ST | 21 16
Boralatti csomd ........ 19 | 10 10
Fog-granuloma ......... 43 | 21N 13
Kozépérték......oovunn. 45 ‘ 20 14,7
Brockmann, 1937 ......| 83 15 ‘ 1,9
Vorlander, 1952......... 63 — | —

Tonsilla kivonatokkal gockeresés céljabol Foldvdri
és Nékam végzett bbrgydgysszati betegeken comple-
mentko6tési prébakat. Anyagukban 2 polyarthritises
egyén is szerepelt, mindkettd pozitfv kotést adott. Az
elvégzett kontroll-vizsgalatok alapjan megallapithat-
juk, hogy a reactio jelenlegi formajaban nem specifi-
kus. Kétségtelen azonban, hogy az tin. rheymds beteg-
ségekben gyakrabban pozitiv, mint a vegyes belgyd-
gyaszati betegekben vagy egészségesckben. A tabla-
zatban csak az ultrahanggal késziilt antigénnel kapott
eredményeket tlintettiik fel. A kezeletlen szovetkivo-
natok 44 esetben, mig a besugarzott szovetkivonatok
csak 18 esetben adtak kétes reacti6kat. Vorlaender a
szovetkivonatokkal kapott komplementkotéseket nem
tartja fajlagosnak; normal szévetkivonatokkal is Kki-
sebb mértékben kivalthaték. Vizsgilatait megerssit-
hetjiik a magzati szivkivonatokkal végzett Kkisérle-
teinkkel: 29 rheumas betegb6l 7%, ugyanez a beteg-
csoport rheumdés carditises szivkivonattal 58%-ban
adott pozitiv kotést. Tovabbiakban vizsgalat targyava
tettiik, hogy a complementkétési eredmények és a kli-
nikai kép kozott van-e Osszefliggés. A rheuma -oszta-
lyon fekvé 230 beteget 7 betegségcsoportba soroltuk.
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Az els6 csoportba (polyarthritis subacuta) ke-
riiltek, akiknek rheumads laza iziileti localisatioval
a kozelmultban zajlott le. A méasodik csoportba
(polyarthritis chronica sec.) azokat vettiik, akiknek
anamnesisében, fliggetleniil attél, hogy valodi feb-
ris rheumatica, vagy 'egyéb lazas iziileti gyulladas
volt-e, izuleti gyulladas szerepelt, és jelenleg sym-
metricus elvédltozdsok dominalnak. A harmadik
csoportba (polyarthritis atypica) lazas vagy lazta-
lan kezdettel, esetleg egy vagy tobb nem symmet-
ricusan kezd4d6, jelenleg sem symmetricus képet
mutato iziileti gyulladasos betegek kertiltek. A ne-
gyedik csoportba rheumatoid arthritises betegek
szerepeltek. Az arthrosisok csoportjaban spondyl-
arthrosis és spondylosis, mig az utolsé6 csoportban
az Osszes egyéb, pl. periarthritis és fracturas stb.
betegek talédlhatok.

Az egyes csoportokat és a complementkotési
eredmények szazalékos megoszlasidt Osszehason-
litva kitlinik, hogy a rheuwmatoid arthritises bete-
gekben t6bb a pozitiv, a subacut polyarthritise-
sekben pedig t6bb a negativ reactiok szama.

Ha a 7 betegségesoportot kettévalasztjuk — az
elsé csoportba a polyarthritisesek, a masodikba az
Osszes tobbi betegségek keriilnek —, akkor a szi-
zalékos megoszlds az elsében a pozitivek javara
dél el, mig a masodikban egyenlé a pozitiv és ne-
gativ eredmények szazaléka.

89 betegen végeztiink sziv-extractummal
complementkotési probat. 78 esetben EKG-vizs-
galat is tortént. A 78 beteg koziil 35-nek sziv-
izombéntalomra utald lelete volt. A 35 beteg koziil
29-nek a complementkotési probaja pozitiv volt.
Az eredmények bizonyos foku szervspecificitisra
utalnak. Rheumas szivelvaltozasok pathogenesisé-
nek tisztizasa végett Hajés szerint sziikséges em-
berben is a megfeleld autoantitestek kimutatasa.
Szivellenes szervspecifikus autoantitestet mutatott
ki Cavelti allatkisérletben, Vorluender néhany
esetben emberben. A tobbi szervkivonatokkal (ton-
silla, mé&j, granuloma) szervspecificitisra utalo
osszefliggéseket mem talaltunk. Figyelemre mélto,
hogy a tumoros és spondylitises betegek erés pozi-
tiv kotéseket adtak.

Megbeszélés

Eredményeinket az irodalmi adatokkal egybe-
vetve a jelenség mechanizmusa és pathologiai sze-
repe korantsem tekintheté tisztdzottnak. Az ide-
vagé irodalmi adatok tobbféle magyarazattal szol-
gélnak.

A legrégibb theoria Brockmann-t6l és munkatar-
saitél szarmazik. Szerintilk a reumdas betegek seru-

\

maval és a reumas szervkivonatokkal végzett comple-
mentkolési probak virus és virus ellenanyagkotésen
alapulnak. Ez a theoria azonban feltételezi a rheuma
virus eredetét, melyet megnyugtatban még igazolni
nem tudtak. Fischel és Pauli azt allitjak, hogy Brock-
man és munkatarsai altal koézolt complementkotések
anticomplementer természetiiek. Spielmann, Pfeiffer
és Bruch szerint Brockmann eredményei biolégiailag
hamis pozitiv reactiék és a serum és antigen egyiittes
complementgatlé hatasa okozza. A kérdést azonban
nem egyszerlisiti le ez a magyarédzat sem, anndl is in-
kabb, mert a serum anticomplementer tulajdonsaga
sem tekinthetd tisztazottnak. A serumok anticomple-
menter hatdsanak 2 csoportjat kiillonboztetjiikk meg
(Lighter).

1. Az ,extrinsic”, anticomplementer reactio, bak-
terialis vagy chemiai szennyezddés utjan jon détre.
Igy az oreg és tisztatalan serum (Zinsser és Johnston),
bizonyos bakteriumok (subtilis stb.), savak, lugok, kii-
16nb6z6 véralvadasgatlék: oxalat, citrat, heparin, to-
vabba arzén, tannin, alkohol stb. (Orsés) provokalhat-
nak anticomplementer reactiot.

2, Az ,intrinsic” anticomplementer reactio a se-
rumok belsé valtozasaval fligg Ossze.

Az emberi vérsavok aktivitdsa mindenkor a
complement és anticomplement (,,Antialexin”) meny-
nyiségének viszonyatol flugg (Kiss Gyula). Az emberi
vérsavok gyengébb complement aktivitidsa az arany-
lag magasabb anticomplement tartalmaval magyaraz-
hat6. Bizonyos betegségekben pl. syphilis, kala-azar,
myeloma multiplex, maéjcirrhosis (Gutman) a serum
complement-ellenes hatdsa erdsen megnovekedhet. Az
anticomplement tartalmat megnovekedettnek talaltik
kiilonbozé reumds betegek serumdban is,

Kiss szerint az onkotés vagy a magas anticomple-
ment tartalommal vagy egy antigénszeri anyag jelen-
1étével magyardzhato, amely kapesolatba lép a jelen-
levé ellenanyagdval és a complementtel, A III, tabla-
zatban kiilon feltiintettiik az onkotéseket, mely a vizs-
galt un, reumas betegek 4%-at tette ki. Manninger
korabbi vizsgdlatai szerint a savé complement-ellenes
hatédsa a vérsavé fehérje hanyadasanak (albumin, glo-
bulin aranyéanak) a fliggvénye. Somos és Rdcz a glo-
bulin fractiét — egy csetben az albumin fractiét —,
Davis, Kabat, Harris és Moore a gammaglobulin frac-
tio valtozasat, Gutman €és Villiams, valamint Sdandor
az euglobulin fractiét taldltidk anticomplementer ha-
tastinak. Ismeretes tovibba néhany anyag, mely a se-
rumban ' felszaporodva bizonyos concentratién tal
complement-ellenes hatast valt ki: pl. serumbilirubin
15, restnitrogen 100 mg?, felett, ammonium, calcium-
sok, kreatin, hugysav concentratidjanak emelkedése a
serumot complementkitévé tehetik (Vorlaender). Lat-
haté, hogy az tun. ,intrinsic” anticomplementer reac-
tio korantsem tekintheté tisztazottnak.

Sajat vizsgélatainkban fokozta a nehézséget,
hogy az antigénként hasznalt, ismeretlen 0Ossze-
tételli szovetkivonatok szintén anticomplementer
hatasuak. Bar az ultrahang-kezeléssel a szovet-
kivonatok anticomplementer képessége lényegesen
csokkenthet6, azonban teljesen nem kapesolhato
ki. A szovetkivonatok anticomplementer tulajdon-

I11. tablazat

| Eeetek | Poritiv | Negativ ) .
No Betegség csoportok | esetek esetek Megjegyzés
| gy o 0%-ban %-ban
3 \

1. !Polyarthritis subacuta .. 10 ‘ 40 60 -+ 53%
2. Polyarthritis chron. sec. .. 29*% 52 51 *2 onkoto ! e
3. | Polyarthritis chron. atyp. 18 45 55 ¢ 105-b81 — 40%
4. | Polyarthritis chron. prim. 48" 63 27 *5 6nkoto g
5. |Spondylarthritis ank..... ‘ 19% 52,5 42,5 © *1 onkotd : -+ 48,8%
6. .| Arthrosisok ......c.ccv.e. ’ 55 45,5 54,5 | b 125-bdl J
7. PEgyéebes s SRS ieaat B ) bl 45 . | *2 onkoto — 48,8%
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sagat okozhatjak: pH eltolédasok, heparin, epe-
alkatrészek (sajat vizsgalataink szerint is — a maj-
kivonatok kifejezetten anticomplementer hata-
stak), a kilonboz6 konzervald szerek (alkohol, for-
malin, 0,5% phenol), a,konyhaso 2"y vagy anndl
toményebb concentratioban, fermentek, bakteriu-
mok és azok toxinjai, lipoidok (cholesterin) ara-
nyanak megvaltozasa (Kiss, Frank). E gatlé anya-
gokon kiviil szerepelhetnek még egyéb ismeretlen
tényezok. A bakteriumok koziil gondolnunk kell
elsosorban a streptococcus haemolyticus A typusra,
melynek szerepe a reuma keletkezésében ismert
. (Chatel, Csiky, Fischer, Schulhof, Richter). Brock-
mann viruscomplementkotés lehetGségét veti fel,
melyet azonban még nem sikeriilt igazolni. Gon-
dolni kell tovabba a Forsmann-féle heterogeneti-
kus antigenekre és a kiilonb6z6é vércsoportok sze-
repére (ABO, Rh, MN stb.). Sajat és masok vizsga-
latai azonban azt mutattik, hogy vércsoport azo-
nossiag mellett is kivéalthaté complementkétés.

Irodalmi adatok alapjan ramutattunk a sok
nehézségre, amellyel a vizsgaloknak ezen a teriile-
ten meg kell kilizdeni és lattuk, hogy az un. anti-
complementer reactioban még szamos kérdés var
tisztazdsra. Ezenkivil tisztan anticomplementer
hatdsokkal nem magyardzhatok meg a kiilonbozé
szervspecificus complementkotések.

Altalanos kortani szempontb6l jobban meg-
kozeliti a problémat az un. auto-antitest theoria
(Cavelti). Kiilonbozo patkanyszovetekhe? kevert
streptococcusokkal oltott &allatok kotészovetében,
szivében, a szivbillentylkon olyan koéros elvaltoza-
sokat észlelt, amelyek a reumis szoveti elvalto-
zasokhoz hasonléak.

Karddy kisérleteiben a szervezet sajat fehérjéi
kiilonbdz6 hatasokra (—5° C és +56” C) auto-
antigen sajatsagot vettek fel és sensibilizalas utan
sikertilt vellik anaphylaxids. shockot = kivaltani.
Cavelti szerint a rheumas elvaltozasokat az auto-
antigen-autoantitest talalkozasa hozza létre. Brock-
mann és munkatarsai és magunk vizsgalataiban is
hasonlé mechanizmus tételezheté fel. Vorlaender
is az auto-antitest kifejezést haszndlja, de meg-
jegyzi, hogy a complementkotések keletkezése és
pathologiai szerepe nem tekinthet6 tisztazottnak.
Cavelti szerint a glomerulonephritis is auto-anti-
test mechanizmus alapjan jon létre.

Reumaéas betegségben a complementkotéseken
kiviil az autoantitesteknek egyéb megnyilvanula-
sait is kimutattak: Lansbury, Crosby és Bello ko-
toszoveti kivonatokkal, Coburn és Pauli pedig
acut lazas reumdas és chronikus polyarthritises
betegek serumdaval praecipitatios reactiokat valtott
ki. Wedum és Wedum szerint ezek a praecipitatios
probak mnem specificus természetiek. Pozitiv
praecipitatiot kaptak pl. atipusos pneumonia, naso-
pharyngitis, ritkan egészséges egyének esetében is.
Svartz és Schlossmann rheumatoid arthritises be-
tegek serumabol egy cryoglobulint mutatott ki,
amely a sensibilizalt birkavorosvérsejteket 1 :16-
nal magasabb higitisban agglutindlta. Reumas
betegekben el6forduld hidegagglutininek aviditdsa
jelentésen fokozott (Backhausz, Balds és Vajda).

A complementkotéseknek a szervautoantites-
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tek kimutatdsaban emlitett hibaforrdsai kfsztették
a kutatokat arra, hogy mas moddszereket keresse-
nek a kérdés tanulmanyozasara. A Cannon és Mar-
shall-féle kollodium praecipitatiés modszert alkal-
maztdk Frick, Scheiffarth és Berg. Aspecificus ko-
tések azonban ennél a médszernél is el6fordulnak
(Scheiffarth és Berg). Midlebrook altal ismertetett
modszer haemagglutination alapul, melyet Boyden
és Vorlaender alakitott at szerautoantitestek ki-
mutatasara. X

Steffen vizsgalataiban a rheumés betegek
serumdban incomplet ellenanyagot tételez fel,
amelynek a rheumés sejtekhez valo kotddése
a rendszerhez kevert antihumanglobulin savé
(Coombs-savo) titerének esokkenésével az esetek
nagy vrészében igazolhaté (antihumanglobulin-
consumption-test). Steffennek reumas vonatko-
zasu adatait Buttler és Moeschlin hasonlé mod-
szerrel dolgozva meger6siti, de acut és chronicus
nephritis, tovabba sclerosis multiplex esetében —
ellentétben Steffen adataival — sajat vizsgalataik
negativ eredménnyel végzidtek.

Vizsgalataink az irodalmi adatokkal &sszhang-
ban azt mutatjak, hogy a rheumis kérképekben
az auto-antitest mechanizmus szerepel jatszik. Ez
a mechanizmus a legkiilonbdzobb madszerekkel
igazolhaté (complementkités, praecipitatios madd-
szerek, Boyden-test és Steffen-féle antihuman-
globulin comsumption-test). Egyben megallapit-
haté, e moédszerek ko6zos hibaja, hogy nem minden
rheumds esetben adnak pozitiv eredményt, részben
aspecificus kotédések is Iétrejonnek. A kérdés
tisztazasa tovabbi vizsgalatoktél varhato.

Osszefoglalds

1. Az ultrahang-besugarzas (15 perc 835 ke/
sec. 2,5 watt/em? teljesitménnyel) a. szdvetkivona-
tok anticomplementer hatasat csokkenti, de télje-
sen nem szlinteti meg. Ezaltal a szovetkivonatok,
mint ,,antigének” hasznalhatébba valnak.

2. A kiilénboz6 szervkivonatokbél késziilt ,.an-
tigének”-kel a Wassermann-reactio mintajara 599
complementkotési prébat végeztiink.

3. A kulonbozé szervkivonatokbél késziilt
antigénekkel végzett complementkétési préba
polyarthritises betegeken nagyobb' szdzalékban
adott pozitiv eredmenyt mint egyéb belgybgya-
szati betegeken.

4. Egyes esetekben bizonyos szervspecificitas-
sal szamolni kell.

5. Kisebb szdzalékban vegyes belgyogyészati
esetekben és latszolag egészségeseken pozmv
complementkoétések jonnek létre.

6. A pozitiv complementkotések mechaniz-
musa nem tisztazott.

Reumatologiai” szempontb6l a
kot6 probak diagnosztikai értékmérésre — az
aspecificus kotések miatt — nem ' hasznalhatoék,
azonban egyes klinikai esetek figyelemmel kiséré-
sére, a szervspecificitds kérdésének tanulmanyo-
zésdra €s tovabbi vizsgdlatokra lehetséget nyujt.

Eztton mondunk koszonetet Tarnbéezy Tamds dr.-
nak, a Kozponti Fizikai Kutaté Intézet Akusztikai és

Ultrahang Kutaté Csoportja vezetdjének a készitmeé-
nyek ultrahang kezeléséért,

complement-
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J. Barom, 3. Hlyasxod, A. Cumapn
n JIs. Baiiga: Hceaedosanue pearyuil c643bl6aHUd
KOMIEMEHMA ¢ MREAHEGHIMU QHIMU2EHAMU Y peemamil-
yeckRUxT (GOALHBIT.

URETER ES HUGYHOLYAG

GORCSOS
ALLAPOTAIBAN

1. OGayuenue yubrpassyxoMm (15 munyr, 835
KI[/Cer. 2,0 BATT/CM-) IOHHKAET AHTUKOMILIEMEHTap-
HOE JeiiCTBUE THAHEBBIX BBITAMKEK, HO He IpeKpalaer
ero IOJIHOCTHIO, DTHM TKAHEBBIE BBITHKKHU CTAHOBATCH
JIydlle MCIOJb3YEMbIMH B KauecTBe (AHTHIEHOB),

2. ABTODHl NpPOBEJHN C (AHTHTEHAMU), ITOJy4UeH-
HBIMH M3 DAasiNYHBIX BBITAKEK OPraHoB 110 IIpUMepy
pearimu Baccepmana 599 npo6 cBA3BRIBAHMA KOMILIE-
MeHTa.

3. Ilpofa cBssBBaHHA KOMIJEMeHTa ¢ aHTUre-
HaMH, HOJYUYEHHBIMM U3 PAsiM4HbBIX dKCTPAKTOB Opra-
HOB, 1aJ1a Ha 00JILHBIX HOJAHAPTPUTOM 11010 AUTIHEHbI
peayabTaT B 0(OJbIIeM TpOIEeHTe ciyyaes, 4YeM Ha
JAPYTHUX OOJILHLIX BHYTPEHHUMHI O00JIe3HAMU.

4. B oTAenbHBIX CaydasX HYRHO CYHTATLCSA C
ONpPEJEIeHH0I opraHocuenupuIHOCTHIO,

5. B Menbmem mnpoienre ¢iyyaeB y pasiUYHBIX
OOIBHBIX BHYTPEHHUMHN OOJE3HAMH M Yy Ha BHI 310-
POBLIX JHOAAX BOSHUKAET TIOJIOKUTEILHOE CBA3KI-
BaHME ROMINIEMEHTA.

6. MexauusMm HOJ0AUTEIbHOT0 CBASHIBAHUA KOM-
IVIEMEHTA He BBISCHEH.

C peBMATOJOTHYECKOIT TOYKY 3peHus MpoOLl CBA-
3LIBAHMA  KOMILIEMEHTA H3-32 HecnenupuIecKnx
CIIy4yaeB — He MOryT ‘ObiTh NPHUMEHEHBI AJA Huar-
HOCTHYCCKNX Iedieil, 0AHAKO, A IPOCJCIOBAHNA 0T~
ACNLHBIX KANHUYCCKUX CJyYaen, WIA U3YYCHUA BOI-
poca oprafocnenuGUIHOCTI 1 IS LallbHeRIIIX mceie-
JOEQHUIT 9TOT METOJ IPUTOeH.

Dr. Ladislaus Bakos, Dr. Edmund
Schulhof, Johann Szilard und Dr. Julius
Vajda: Komplementbindungsuntersuchungen bei
rheumatischen Kranken mit Gewebsantigenen.

1. Die Ultraschallbestrahlung (15 min, 835 kc/sec.
2,5 watt/em? Leistung) vermindert die Antikomple-
mentirwirkung der Gewebsextrakte, hebt diese je-
doch nicht auf. Dadurch werden die Gewebsextrakte,
als Antigene brauchbarer. 2. Mit den aus den Organ-
extrakten hergestellten , Antigenen” wurden nach
dem Muster der Wassermann’schen Reaktion 599
Komplementbindungsproben ausgefiihrt. 3. Die mit
den aus verschiedenen Organextrakten hergestellten
Antigenen ausgefiihrte Komplementbindungsprobe
ergab bei an Polyarthritis leidenden Kranken in ho-
herer Prozentzahl positive Resullate, als bei anderen
Kranken mit anderen inneren Krankheiten. 4. In ein-
zelnen Fillen muss mit einer bestimmten Organspezi-
fizitdt gerechnet werden. 5. In geringerer Prozentzahl
kommen auch bei gemischten internistischen Féllen
und bei scheinbar gesunden positive KXKomplement-
bindunge zustande. 6. Der Mechanismus der positiven
Komplementbindungen ist nicht gekldrt. 7. Fiir den
Mechanismus dieser Erscheinungen gibt es 3 Theorien:
a) Viruskomplementbindung (Brockmann und Mit-
arbeiter); b) Antikomplementérreaktion (Fischer und
Pauli); ¢) Autoantigen-Antiautokorperreaktion (Ca-
velti, Vorldnder, Scheiffarth und Berg, Steffen Butt-
ler und Moeschlin). Aus rheumatologischem Gesicht-
punkte sind die Komplementbindungsproben fiir eine
diagnostische Vertbestimmung — der aspezifischen
Bindungen wegen — nicht geeignet, bieten aber Mog-
lichkeit zur Verfolgung einzelner klinischer Fille, zum
Studium der Frage der Organspezifizitdt und zu wei-
teren Untersuchungen.

tabletta
injekcio
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A Budapesii Kdzegészségugyi és Jarvdnyigyi Allomds (igazgato : Kapos Vilmos dr.) Hepatitis Korhdzi Osztdlydnak
kozleménye

A vizhaztartas alakulasa diabetes insipidusbah acut hepatitis alatt
Irta: LASZLO BARNABAS dr.

A vizhaztartis maéajbetegségek alatti zavari-
nak pathophysiologidja még ma is sok tekintetben
vitatott kérdés. Az acut hepatitis egyes extrem
vizretentioval jaré eseteinek vizsgalata kapesan
ramutattam az antidiuretikus hormon (ADH) ki-
magaslé szerepére az ascites- és oedemaképzédés
keletkezésében. Acut hepatitis normalis lefolyasi
alakjaiban Labby és Hoagland, hazankban Hankiss
és mtsai a vizretentiés szak idején a betegek véré-
ben fokozott antidiuretikus aktivitast talaltak,
mely normalizalédott a vizretentio megsziintekor.

A jelenleg rendelkezéslinkre allo, altalam is
alkalmazott klinikai vizsgalé eljarasok csak indi-
rekt kovetkeztetésekre alkalmasak, az ADH kimu-
tatasara szolgdlé biolégiai eljarasok pedig sok
\hibaforrassal kiizdenek (ez egyik oka az irodalom-
ban talalhaté ellentmondé adatoknak). Ezért min-
den dlyan klinikai megfigyelés, mely a vizhaztar-
tds viselkedésével kapcsolatos konkrét adatokra
tamaszkodhat, minden bizonnyal érdeklidésre tart
szamot. .

Ilyen megfigyelésrél szamol be Hankiss kozel-
multban megjelent koézleménye, melyben diabetes
insipidusos beteg é&llapotanak tartés javulasarol,
illetve tlinetmentessé valdsardl van szd6 virus-
hepatitis atvészelése kapcsan. .

Alabbiakban ismertetendé esetiink hasonld
Hanlkiss esetéhez, azzal a kiilonbséggel, hogy a be-
teg vizhaztartdsa csak atmenetileg normalizalodott
acut hepatitise alatt.

1956. julius 14-én 44 éves ndbeteget vettiink fel
osztalyunkra. Elmondja, hogy jelenlegi betegsége kb.
egy hoénappal felvétele el6tt kezdddott. Akkor kezdte
észlelni, hogy allanddan faradt, levert, gyenge. E pa-
naszaihoz néhdny nappal késébb iziileti- és tagfajdal-
mak csatlakoztak, melyek f6képpen csukl6-, boka- €és
kézizileteiben, tovabba alszaraiban jelentkeztek. Két
hét 6ta tompa gyomor- és majidii hizé-nyomé jel-
legti fajdalmakat érez. Azdéta nines étvagya, idénként
hinyingere van. Egy hétiel felvétele el6tt vizelete so-
tétté valt, széklete agyagszer( lett. Tébbnapos obstipa-
tio. Icterusa szintén egy héttel felvétele el6tt, jelent-
kezett.

Egyéb betegségeit illeléen elmondja, hogy 1942-
ben epegorcstk utan rontgenvizsgalattal epekovessé-
get dllapitottak meg. Ezt kovetben datlag 2 évenként
van egyszer korohama. 1952 ota diabetes insipidusa
van, emiatt tébb alkalommal fekiidt kiilénbtzé bel-
gyogyaszati osztdlyokon. Hypophysis szippantoport
hasznal, enélkiil napi vizforgalma 10—16 liter. 1953-
ban myoma miatt uterusat supravaginalisan amputal-
tak. Diabetes insipidusidnak eredetét illetéen semmi
anamneszikus adatot sem szolgéltat: kiilénoésebb fer-
16z6 megbetegedésrdl, traumdardl vagy familiaris elé-
forduldsrél nines tudomaéasa. Jelen betegségének ere-
deteként széba johet januartél é&prilisig tarté fogé-
szati kezelése, melynek kapesan tobb izben novocain-
injekcidkat is kapott (inoculatiés adat?).

Physicalis vizsgdlat: jol taplalt, kissé adiposus, 67
kg sulyu, kozéptermetli nébeteg. Sclerdain és bbrén
meérs. icterus. A lagyszdjpad buzadaraszeri szemecsék-
kel fedett. A mellkasi szervek részér6l koéros eltérést
nem észlellink. Radialis pulzus 72/min., kp. telt, rhyth-
musos, RR: 135/90 Hgmm. Az adiposus, elédomborodd

hasfal puha, jol attapinthat6. Nyomasérzékenység a
has teriiletén ninecs. A maj mindkét lebenye 2—2 ha--
rantujjal haladja meg a bordaiv szélét, puha tapin-
tatii, sima felszindi, éles szél. Sem a lépet, sem a
cholecystat nem tapintjuk. A vesék nem ballotidlhaték,
titogetésre nem érzékenyek. A mozgasszervek mind
alakilag, mind functionalisan épek. Az idegrendszer
részersl organikus eltérést nem észleliink.

Vizsgdlatok: vizelet fajstulya 1010, savi vegyhatasu.
Ubg.: fokozott, bilirubin: 4--4-. Chemiailag egyéb koé-
ros nem mutathaté ki. Az tledékben 1—2 fvs.-en és
1—2 hamsejten kiviil kérosat nem latunk. — Vérkép:
vvs. 4400000, fvs. 6200. Qual. vérkép: st. 2%, se. 44%,,
eo. 2%, ly. 42%, mo. 8%, plasmasejt 2V, — Vwvs.-
siilly.: 5 mm/1 6., 8 mm/2 6. — Serum-vizsgalatok
(felv. utan 2 nappal): Bilirubin 6,25 mg%,, Diazo-r.
direkt, Cadmium-r, -+~ Lugol (Mallen) r. -+,
Thymol turb. 8,6 E, Thymol flocc. neg., Cephalin-
cholesterin-r. +---. Alk. phosphatase 13,2 KAE. Na
331 mg%, K 18,8 mg?%,, chlor 358 mg?,, calcium 10.2
mg,, rest N 27 mgf,. Osszfehérje 8,29, alb. 4,7, glob.
3,5%,. — Mellkas-rtg.: tud6- és szivlelet negativ. Sella
felvétel: negativ, !

Korlefolyas: A betegség a felvétel utani 2. napon
érte el csucespontjat. A 3. napon acholidja oldédott,
szubjektiv panaszai megsziintek, s icterusa fokozato-
san csokkeni kezdeit. Az egy hét mulva elvégzett la-
boratériumi vizsgalatok szerint a se. bilirubin 3,6
mg’,, direkt rakeciét ad, Cadmium-r. -+, Lugol-r.
-+, Thymol turb. 8,2 E, Thymol flocc. neg., Cephalin-
cholesterin-r, 4. A kovetkezd héten icterusa tovabb
csokkent, vizeletében bilirubin mar nem mutatko-
zott, s6t az ubg.-reakcié is normélissd valt. A felvétel
utani 17. napon  a betegen icterust mar nem észleltiink.
Majfunctiés préobainak eredménye a kovetkezo: Se. bi-
lirubin 1,2 mg?%,, indir. diazo reakei6ét ad. Cadmium-r.
-+, Lugol-r. 4, Thymol turb. 7,9 E, Thymol flocc.
neg., Cephalin-cholesterin-r. neg. A bromsulfalein re-
tentio (5 mg/testsulykg) 45 perc mulva 12%. A maj
éppen elérheté mély légvételkor, 1ép nem tapinthato.
A beteget reconvalescens dllapotban, panaszmentesen
bocsatottuk ki a felvételt koveté 21. napon.

A wizhdztartds viselkedése: Utoljara hagytuk
a vizhaztartas viselkedésével kapoasolatos észlele-
tiinket. A beteg mar felvételkor emlitést tett ar-
rél, hogy icterusa megjelenésével egy idében vize-
letmennyisége lényegesen csokkent, emiatt szip-
pantéport 4 nap 6ta nem is hasznal. A betegnek
ez a megfigyelése Osztonzott arra, hogy bennléte
alatt figyelemmel kisérjik a vizhaztartas alakulé-
sat. A folyadékfelvételt és a vizelet mennyiségét
naponta regisztraltuk. Ebbdl kideriil, hogy a fel-
vételt koveto elsé d napon a folyadékbevitel és a
vizeletkivalasztdas a 3000 ml-t egyszer scm haladta
meg (szippantopor hasznalata nélkil!). Ettél kezd-
ve a polydipsia és polyuria naprél napra fokozo-
dik, a 10. nap utan a folyadéksziikséglet olyan
mértékl, hogy HHL-por hasznalatit teszi sziiksé-
gessé, Kibocsataskor a folyadékfelvétel és -leadds
mar a betegség el6tti allapotokat tukrozi. A viz-
héaztartas véltozasanak szemléltet6bbé tétele érde-
kében a betegség kiilonbozé stddiumaban végzett
vizterhelési préba eredményeit dbran tiuntettik
fel. Tajékozédasul berajzoltuk egy egészséges viz-
terhelési prébajanak adatait. A vizterhelési probat
Ralli altalam modositott eljarasa szerint végeztiik.
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Az eljarast az aldbbiakban vazlatosan ismertetem:
A holyagba kathetert vezetiink be, mely a vizsgalat
egész tartama alatt bennmarad. A hélyagot kitritjik,
ezt kovetéen a beteg 1000 ml vizet (testhomérséklet(it)
fogyaszt el 10 perc alatt. A vizsgalat természetesen
éhgyomorra torténik. A vizsgélat tartama 4 6ra. A ka-
theteren keresztiil a vizeletet 30-enként’ lebocsatjuk
és a fractiokat kiilon gy(jtjuk, megmérve azok meny-
nyiségét és fajsulyat. Az eljaras részletesen idézett
kozleményemben taldlhaté meg.

Az els6é vizterhelési proba (petlyezett hasab)
eredménye nagyon kevéssé kiilonbozik egészséges
(lires hasab) probajanak eredményétlol. Ez a vizs-
galat a felvétel utani 2. napon tortént, amikor az
icterus csuespontjan volt. A 2. vizsgalat egy héttel
kovette az elozét. Ekkor a vizeletkivalasztias mar
pathologiasan fokozodott (rdcsozott hasab). Meég
koérosabb vizeletkivalasztast mutat az utolsé viz-
terhelési proba, mely a kibocsétéas el6tt egy nappal
tortént (fekete hasab).

Megbeszélés
Diabetes insipidus hepatitisszel szovédott ese-
tét ismertettiik. Figyelemre mélté volt, hogy a be-
teg vizhaztartdsa dtmenetileg normalizilédott az
acut hepatitis tartama alatt.
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Nem volt kétséges, hogy az alapbetegség dia-
betes insipidus volt, részben az elézetes, részben
a nalunk elvégzett vizsgalatok alapjan. A virus-
hepatitis bizonyossigat laboratériumi prébakon
kiviil a maj histolégiai vizsgalataval tamasztottuk
ala. '

Onként mertil fel a kérdés, mi okozhatta a
beteg vizhaztartasanak atmeneti normalizalodasat,
ami egy hétnél tovabb feleslegessé tette az addig
dllandéan hasznalt adiuretin alkalmazasat. Kézen-
fekvé, hogy elsésorban az ADH (antidiuretikus
hormon) lebontasi zavarara kell gondolnunk. Fel
kell tételezni, hogy a beteg diabetes insipidusa
nem a hormonprodukecio teljes kiesésének, esupan
nagymérvii csokkenésének wvolt kovetkezménye
(partialis diabetes insipidus). Igy elképzelhetd,
hogy a betegség esticspontjan, amikor a majlaesio
foka maximalis volt, az ADH madjbeli lebontasa
nagymértékben csokkent, vagy teljesen meg is
sziint. Igy el6bb-utébb olyan ADH vérszint kelet-
kezett, mely mar elegendének bizonyult arra, hogy
biztositsa a norm. vizhaztartast. Midén a hepatitis
tuljutott cstcespontjan és a maj functiéi javulni
kezdtek, a felgyililemlett ADH is fokozatos lebon-

\
\

r

\\
\o\

Jo)
400

ml {300

200
700

P

050,00, 0,0.0 0.0

jo. 0 ¢ 0 _0_ 0

909520%°%¢
60000

:Oc Ooﬂ
o o o
[ ] [1E

Jo' 2/ 0

Diabetes insipidusos beteg vizterhelési prébdinak eredménye a virushepatitis egyes

70 20 90 Vel/M </

stadiumaiban. Ossze-

hasonlitdsul az elsé oszlopban egy egészséges vizterhelési prébajanak eredményét dbrazoljuk. Az oszlopok
a 30’-enként iiritett vizeletmennyiséget tiintetik fel, a felette levé gorbék pedig azt dabrdzoljdk, hogy egy
adott id6pontban a kiiiritett vizeletmennyiség hdany %-a a terhelésiil bevitt folyadéknak.
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Az abrdn ldthaté vizterhelési préba egyes vizelet-fractivinak fajsulyértékei

tasra és kivalasztasra keriilt, s ezdltal a diabetes
insipidus tunetei fokozatosan ismét el6térbe ke-
rultek.

Miutan Hankiss kozelmultban megjelent koz-
leményében a pathomechanizmussal kapesolatos
elméleti kérdéseket részletesen kifejti, s czekkel
magam is kiterjedten foglalkoztam maéas helyen,
itt ezek ujabb részletezését mellézhetének latom.
Hankiss esete és fenti beteg korlefolydsa kozott az
alapvet6 kiilonbség csupan annyi, hogy az 6 ese-
tében a vizhaztartas zavara véglegesen rendezo-
dott, mig esetemben csupin atmenetileg, az acut
hepatitis aktiv szakdnak tartama alatt. Ez a kii-
16nbség azonban bévebb discussiéra nem szorul.

Hankiss esetén kiviil ilyen adattal nem talél-
koztam az irodalomban, Hasonlé mind lefolyas,
mind kovetkeztetések tekintetében Andrada koz-
leménye, melyben cirrhosis hepatis és diabetes in-
sipidus szovodmeényér6l van szo.

Osszefoglalds. Szerzé 4 év ota diabetes insipi-
dusban szenvedd 44 éves nébeteg acut hepatitisé-
nek lefolyasat ismerteti. A beteg vizhaztartasa at-
menetileg a hepatitis csticspontjan rendez6dott,
polyuria csaknem egy héten at nem mutatkozott
hypophysis hatsdlebenykészitmény hasznélata nél-
kil. Feltételezi, hogy ez esetben csupan nagymér-
tékben csokkent ADH produkeié és nem teljes
functiokiesés volt a diabetes insipidus pathophy-
siologiai hatterében. Ennek ifolytin a beteg viz-
haztartdasanak atmeneti rendezédését valdszintileg
az okozta, hogy az endogen ADH felszaporodott a
hepatitis miatt laedalt méaj inaktivalo-képességé-
nek atmeneti csokkenése vagy sziinetelése folytan.
E kazuisztikai kozlemény némi adatot kivan szol-
géltatni acut hepatitises betegek vizhaztartasi za-
vardnak elméleti kérdéseihez.

IRODALOM. 1. Andrada J. A.: Prensa Méd. Ar-

gent. 1957. 44:613. — 2. Hankiss J.: Orvosi Hetilap
1958, 99:189. — 3. Hankiss J. és mtsai: Orvosi Hetilap

1956. 97:1100. — 4. Labby D. H. és C. H. Hoagland:
J. Clin. Invest. 1947. 26:343. — 5. Ldszlé B.: Zschr. inn.
Med. 1957. 12:655. — E kérdésre vonatkozo tovabbi
irodalmi adatok megtalalhatok a fent idézett kozlemé-
nyekben.

B. Jlacao: Bodusii 06MeH Npu HeCarapHom
OJuabeme 60 épema ocmpozo 2enamiimd.

ABTOp ONMCHIBAET IIPOTEKAHUE OCTPOI'0 I'elaTHTa
44-nmerHeit 6oaBHOIL, crpagalouleii 4 roja HecaXapHBIM
nuaderom. Horjga renatur Ol B caMOM pasrape BOJi-
HBiil oOven (ONBLHO BPEMEHHO NPHUIES B HOPMY,
HOJUYPHsI B TeUEeHHE OHOII Heaeju He NMeda MecTo
u Oe2 Jgaum npenapara asajgHeit JA0JbKH  TUno@H3a.
ABTOp Tpearonaraer, 4ro B 9TOM caydae MpOoIyHIsA
ATIT 3HAUUTENLHO YMEHLIINJIACH W He OBLIO TIOJHOTO
BRI eHNA (YHKINE B IaTOTeHe3e HecaxapHoro aua-
fera. B pesyabrare 9TOr0 BpeMeHIOe PEryJaHpoBaHue
BOJTHOTO oOMeHa O0JLHOI, BEeDOsATHO, OLIJIO BHI3BAHO
TeM, uTO aHjporeHHslt AJIl' yBejnumiica B peaylbrare
BPEMEHHOT'0 YMEHBLIICHUT MM HPeRPALIeHTA HHaKTH-
BAPYIOWel (pyHKIMN IIeUend B pesyJbrare remarnra.
ITO0 KasyHmcTudeckoe Coo0MIeHHe TOoCTaBWIO IEJbIO
JlaTh HEROTOPEIE JaHHDIE K BHIACHEHUIO TEOPEeTHUYeCKIX
BOIIPOCOB PACCTPOICTBA BOIHOTO oOMeHA O0JLHBIX
C OTPCHIM TeHaATHTOM.

Dr. Barnabas Laszlo: Der Wasserhaushalt
in Diabetes insipidus wdhrend akuter Hepatitis.

Verfasser teilt den Verlauf der akuten Hepatitis
einer 44 jdhrigen Patientin mit, die seil 4 Jahren an
Diabetes insipidus leidet. Der Wasserhaushalt war auf
der Hohe der Hepatitis voriibergehend geordnet, eine
Polyurie bestand fast eine Woche hindurch auch ohne
Hypophysenhinterlappenpraeparat nicht. Verfasser
nimmt{ an, dass in diesem Falle nur eine hohgradig
verminderte ADH-Produktion, aber Kkein volliger
Funktionsausfall den Diabetes insipidus wverursachte.
Die voriibergehende Regelung des Wasserhaushaltes
ist wahrscheinlich so zustande gekommen, dass die
Menge des endogenen ADH, zufolge der voriiber-
gehenden Minderung oder Ausfall der inaktivierenden
Tatigkeit der laedierten Leber zugenommen hat. Diese
kasuistische Mitteilung wiinscht einen Beitrag zu den
theoretischen Fragen der Storungen des Wasserhaus-
haltes an akuter Hepatitis leidender Kranken zu
liefern.
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A Sétoraljatijhelyi Vdrosi Tandes Kérhdza (igazgaté: Kérdy Kdlmdn dr.) Sebészeti Osztdlydnak (féorvos: Rdkos Rezsp dr.)
és Gyermekosztalydnak (féorvos: Boda F. Pal dr.) kézleménye
Ujabb adat az embryopathiak kéreredetéhez
(Velesziileteit vékonybélatresia sikerrel operdlt esete)
Irta: RAKOS REZSO dr. és TATBER TAMAS dr.

Gregg kozlése 6ta fordult a figyelem fokozot-
{an az embryopathidk okénak és a pathomechaniz-
mus lényvegének felismerése felé. Ma mar biztosra
vehetd, hogy a rubeoldn és tébb virusbetegségen
kiviil a therapids dosisban alkalmazott rtg-besu-
garzas [Petrinyi (1)], a terhesség alatti anoxia
[Petényi és munkatarsai (2, 3)] szintén fejlédési
rendellenességet okozhat.

Alabbi esetiinkben az anya sulyos vitiuma
allandé hypoxaemiat tartott fenn és ennek tulaj-
donithaté esetiink. bélfejlédési rendellenessége.

Az eset érdekessége, hogy a gyermek édes-
anyjat endocarditis kapesdn keletkezett jobboldali
iliacalis thrombosissal, 2 évvel kis beteglink szi-
letése el6tt, ugyanesak kérhdzunkban operaltak
teljes sikerrel [Rdkos és Széchy (4)].

Az eset ismertetése:

Négynapos koraban vettiik at szilészeti oszta-
lyunkrél R. M. lednycsecsemot.

Atvételi allapot: Kp. fejlett és taplalt, cstkkent
ténust, jo turgoru ujsziilott. Két ujjbegynyi beesett
nagykutacs. Kielégité qualitdst szivhangok. A bal al-
hasban zoldalmanyi, tomoétt tapintati, nem mozgat-
haté képlet iil. A has egyébként szabad. A koldok-
csonk még nem szaradt le. Egyéb eltérés fizikalisan
nem volt észlelhets, Mellkas-rtg: negativ. Vérkép:
vvs. 4900 000, fvs. 36800, hglb. 84%,. F. i. 0,85. Vizelet:
feh. 4, genny: neg. Ures hasi atvilagitds: neg. Gyo-
mor-bélpassage vizsgdlat a siirget6 miftét miatt nem
t6rtént.

A cscesemd esak meconiumot uritett, a néitej-széklet
5 napos koraban sem jelent meg és taplalékat szopds
utdan kb. 1 d6raval kihanyta. 3300 g sziiletési sulyaboél
5 napos korara 500 g-ot veszitett és egyre jobban
exsicealodott.

Miitét eldtti valbszintiségi diagnézisunk, az ismer-
tettek alapjdn, alsébb bélszakaszban székel6 stenosis
vagy atresia volt. Tekintettel a tapinthaté resisten-
tidra, invaginatio lehet6sége is felmeriilt.

A miitét a felvétel napjdn localanaesthesidban,
egy iilésben tértént, penicillin-streptomycin-arnyék-
ban, elézetes transfusio utan. Paramedian b. o. met-
szésb6l kiindulva kb. a jejunum és ileum hatéran, a
mesenteriumon savés bennéki cysta iilt, melynek meg-
felel6en a vékonybél 1!/, em-nyi hosszusidgban hur-
szer(i, keskeny koteggé szlikiilt, amelyen bélfalelemet
felismerni nem lchetett. Az oralis kacsok tdgultak. A
cysta eltavolitisa utédn bélresectio és terminolatero-
terminolatero E. E. A, tértént. Localisan antibioticu-
mok. Réteges hasfalzaras, kapcsok.

A miitét tehdt a feltételezett dg.-t'igazolta.

Miitét uténi feladatunk volt az alakilag helyre-
allitott bélviszonyok mellett azok mikoédéséhez a fel-
tételeket biztositani, a csecsemé6t az exsiccalt &llapo-
tab6l kihozni, valamint megfeleld taplalékrél és annak
célszerti bevitelér6l gondoskodni. 12 oOras feaztatas
utdn ardnylag magas, 90-en feliili E. Q.-nak megfelel6
kalériamennyiséget toleralt, azaz oranként 20 g lefejt
néi tejet. Kezdetben 15 percenként 1 kk-lal adagol-
tuk. Részben, hogy a sziikséges folyadékbevitelt biz-
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tositsuk, részben, hogy a bélmikodést meginditsuk,
glanduitrines scut. infusiét adtunk. Ezt egy hétig na-
ponta megismételtiik, plasma-transfusick kiséretében.
Széklet a miitét utdni mdsodik napon jelent meg,”
melynek minGsége és szama fokozatosan rendezddott.
Ett6l kezdve a bélmikodés zavartalan volt, csak az
els6 hét végén jelentkezett atmeneti bélpuffadas.
Kapocsszedés a hatodik napon tortént. P. p. sebgyo-
gyulds. A mitét utéani 5. és 7. napon aspiralt, utédna
crepitatio volt hallhatd, de massiv pneumonia nem
fejlodott ki. A hanydsok a mitét utdn egy héttel sem
szintek és a csecsemd sulyban gyarapodast nem mu-
tatott. Az akkor alkalmazott 48 o6ras i. v. Ringer-
dextrose cseppinfusio utin a hanyds ugyszélvan egyik
naprol a masikra megszint és ezt kovetden stlygyara-
podas kovetkezett be. Ezekben a napokban 86-os
E. Q-en volt, tehit fenntartdsi kaléria folott. Adag-
jait fokozatosan nagyobb részletekben fogyasztotta,
majd 2 hetes matott kordban &allapota a mellretevést
is megengedte. Azonban az anyatej sajnalatos cstkke-
nésével parhuzamosan a csecsemdé sulygérbéje foko-
zatosan ellaposodott, s6t ismét esni kezdett sulyban.
Az ujszilott kérallapotdnak ezen kritikus szaka-
szaban kozrejatszott az elviztelenedés (exsiceatio), va-
lamint a hypalimentatio. A tartés cseppinfusio, az
anyatej poétlasara alkalmazott két szoptaté dajka biz-
tositotta a lassti, egyenletes stlyemelkedést.
Masfélhénapos kora el6tt ismét sulyledllas kovet-
kezelt be. Ekkor sidlyos beteg, vitiumos anyjatol el
kelleft valasztani — annak szoptatis utan bekovetke-
zett collapsusa miatt. A fiziolégias taplalas biztositdsa
céljabdl megbizhaté dajkaktél mellrél szopott és 2
majd 3 izben !/;-es nydkos cukros tejet vezettiink be.
A nervista szemléletet érvényesitve igyekeztiink
a biolégiai millieu-n tovabb javitani. Amikor tejhigi-
tast kapott, az etetés tartama alatt hdsugarzéval me-
legitettiik, Egyhénapos kora utén B;- és C-vitamint
kezdflink adagolni és az obligat A-+D,-vitamint mas-
félhénapos kordaban adtuk. Ez utébbit az idGjarastél
fiiggben napoztatassal, illetéleg quarzfénykezeléssel
egészitettitk ki. Ugyanakkor a megismételt plasma-
transfusiokkal és a néi tej csékkenésekor fehérje pot-
lasul adott caphoseinnel egyiitt sikertilt stulyemelke-
désre birni, mely egyenletessé és kiaddssa valt.
Roviddel masfélhonapos kora utan elérte sziile-
tési stlyat. Fejlodési quotiense kéthonapos korara 0,80-
r6l 0,90-re emelkedett. 102-es E. Q. mellett ezutan ro-
videsen hazaadtuk, el6re megbeszélt szakorvosi kont-
roll mellett, Pontos utasitdsokkal ellattuk.

Esefliink mutéti megoldasat nehezileite az a
tapasztalat, hogy az ujsziilott- és csecsemdkorban
végzett bélresectiok mortalitisa még ma is igen
magas. Ennek okat abban a kortilményben keres-
hetjiik, hogy az Gjsziilétt vagy csecsemé nem ,,fel-
nétt kicsiben”, hanem kiilonleges és 6nallé indivi-
duum, akinek a felnétt6l sok mindenben eltérd bio-
logidja és pathologidja van [Schmitt (5)]. Sokban
mas az anyageseréje. Labilis a héregulatiéja. Nehe-
zebben tlri a vérveszteséget. Konnyen felborul a
sav-basis egyensulya és fehérje anyageseréje. A
s0- és vizhéztartas zavarai is konnyebben jonnek
létre és irreversibilis folyamatokhoz vezethetnek.
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Ezeknek a fentiekben leirt és ismertetett fo-
lyamatoknak mind behatébb megismerése fogja a
jovoben a korképlinkhoz hasonlé esetek megolda-
sat konnyebbé tenni.

Osszefoglalds. A szerzék sikerrel operalt vele-
sziiletett vékonybél atresids esefiiket ismertetik.
Véleménytiik szerint a korkép keletkezésében az
anya vitiumanak volt dontd szerepe.

IRODALOM. 1. Petrdnyi Gy.: A belgybégyaszat
alapvonalai. Bp. Miivelt Nép. 1956. I. 23. old. — 2.
Petényi G.: Gyermekgyogyaszat. Bp. Mivelt Nép,
1955. 615. old. — 3. Gere K. és Szekeres V.: Gyermek-
gyogyaszat, 1955. 8, 245. — 4. Rdkos R. és Széchy M.:
Magyar Sebészet, 1955. 2, 114. — 5. Schmitt W.: Ma-
gyar Sebészet, 10, 1.
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ITociie Kparroro o63opa JauTepaTyphl aBTOPHL
coo0manT 0 cilydae YCIeunHoif omepanuu 1o MOBOLY
arpesun TOHKRONW KuIukH. VHTepecHo, YTo y Marepu
pefenra JaBa roga a0 pogoB OhLIA IpPOBeAeHA IPaBO-
CTOPOHHAA HAHaAKaJbHaA ambosesTomuda. 1o MHEHUIO
aBTOPOB AHOMAJMA B PAa3BUTHU 3apOJBILIA ObliIa BBI-
3BAHA THAMKEIBIM IIOPOKOM Cepjllia MaTepH, pasBUB-
meroca B peayJiabTare SHAORaApAUTa M npnnommmero
K TI'HIIOKCHH BO BpeMA 6epe.\aexm00'm.

Dr. Rudolf Ré&dkos und Dr. Thomas
Tajber: Beitrag zur Pathogenese der Embryo-
pathien. (Mit Erfolg operierter Fall angeborener Diinn-
darmatresie.)

Nach kurzem Uberblick der Literatur  berichten
Verfasser lber ihren mit Erfolg operierten Fall von
Diinndarmatresie. Die Besonderheit des Falles besteht
darin, dass bei der Mutter das Neugeborenen 2 Jahre
vor der Entbindung eine rechtseitige iliacale Embolec~
tomie ausgefiihrt wurde. Nach der Meinung der Ver-
fasser war die Entwicklungsstérung durch das zu-
folge einer Endocarditis enstehende schwere Vitium,
bzw, rc‘lurch die enstehende Hypoxie der Mutter ver-
ursacht.

A Féudrosi Robert Kdroly kordti Korhdz (igazgaté: Krasznai [vdn dr.) [I. sz. Belosztdlydnak
(f6orvos : Gortvai Gyérgy dr.) kozleménye

Staphylococcus sepsis
Jrta: B. KOVACS MARIA dr., BOJSZKO IMRE dr., KAROLYHAZY GYULA dr.

és GORTVAI GYORGY dr.

A staphylococcus fertézéseket két jellemvona-
suk teszi jelentGssé. Az egyik az, hogy a staphylo-
coccus az ember bérén és nydlkahartydin sapro-
phytaként allandéan megtalalhaté és igy a fertézés
egyik feltétele mintegy dllandoan adva van. Ogston
(12) mar 1881-ben megallapitotta, hogy a staphylo-
coccusok a legfontosabb gennykeltok. A masik fon-
tos tulajdonsig egyes staphylococcus torzsek nagy-
foku agresszivitdsa. Kivételes invasiv képességik,
toxin- és enzimtermelésiik (exotoxin, haemolysinek,
protease, lipase, fibrinolysin, proinvasin stb.) altal
hozzdk létre a jellemzé abscessusokat és necrosiso-
kat, amelyek belgyogyaszati kezeléssel igen nehe-
zen vagy cgyaltalain nem befolyasolhatok.

Az antibioticus kezelés bevezetése 6ta hozza-
jarult még ehhez a staphylococcusok igen gyorsan
kialakulé antibioticumokkal szembeni resistentidja
(9). Ennek mechanizmusat részben enzimaticus,
részben génmutatiés véaltozasokkal igyekeznek ma-
gyarazni (1, 4, 7, 20).

A staphylococcus fertézések legveszélyesebb
formaja régen és ma is a generalizalt fertézés, a
sepsis, valtozo id6tartamu bacteriaemiaval, toxi-
cosissal és secunder gécokkal. Az antibioticus aera
elott ezek a képek tobbnyire fulminansan folytak
le és gyorsan exitushoz vezettek. A sulphamidok,
majd a penicillin-kezelés bevezetése utdan a morta-
litds lényegesen csokkent, azonban a resistentia ki-
fejlodésével ismét 50%-ra emelkedelt (2, 5, 19).
Schirger és mtsai (15) szerint a sulphonamid aera
alatt 75% volt a mortalitas, 1943—48-ig penicillin-,
streptomycin-kezelés mellett 47%-ra csokkent. A
széles spectrumu antibioticumok, s ezekkel egyiitt
a célzott antibioticus therapia bevezetése 6ta pedig

az acut sepsis gydégyulasi aranyszama elérte a
80%-ot.

Chronicus staphylococeus sepsis el6fordulasa-
rél mar 1941-ben beszamolt Sauthwort (18) 2 sajat
eset kapcsdn, de megjegyzi, hogy ez rendkiviil
ritka (21). Az antibioticumok bevezetése 6ta ugy-
latszik a sepsisnek ez a forméja kezd gyakoribba
valni, elmosédottabb tilinetekkel, egyes secunder
gocok (kiilonosen endocardidlis és urogenitalis gé-
cok) el6térbe keriilésével. Akar hoénapokig, 6t
évekig is tarthat a subtoxicus &llapot, idénkénti
fellobbanasokkal és periodikus bacteriaemiaval.
Ezek az esetek nem mindig gyogyithatok meg csu-
pén belgybgyészati kezeléssel, mivel az antibioticus
kezelés abbahagyasa utan gyakori a folyamat exa-
cerbalodasa.

A staphylococcus sepsis kezelésével kapesolatos
néhény problémaéara két esetlink ismertetése alapjén
hivjuk fel a figyelmet.,

S. K.-né 44 éves beteget 1957. VIIL. 10-én vettiik &t
kérhazunk idegosztalyardl, ahol depressio miatt kezel-
ték. Idegosztalyi felvétclekor belgy. status neg. Anam-
nesisében tobbszori influenza szerepel, egyéb emlitésre
mélté nincs. A beteg az idegosztdlyon, 10 nappal az at-
vétel elott lazas lett, masnap a glutealis tajékon beszii-
rodést észleltek, amit a sebész incindalt. Az ekkor el-
kezdett penicillin-inj.-ra testszerte urticaridk jelentek
meg, amelyek antiallergicumok adésa utdan két nap
alatt megsztniek. Ezutén laza intermittdlova valt, az
abscessust ismét incindalni kellett. A kozben elvégzett
mellkas-rtg, b. o. pleuropneumoniat mutat. A rig-fel-
vétel alapjan septicus metastasis gyaniija is felmeriilt,
A beteg hiarom napon keresztiil chlorocidot, ultrasep-
tylt kap, ennek ellenére laza valtozatlan. A megismé-
telt mellkas-rtg. a pleurdlis exsudatum novekedését, a
pulmonalis folyamat gyors progressiojat mutatja, ek-
kor méar a j. tiid6félben is tobb beszir6dés van. Két
nappal az atvétel elétt a beteget tiidégyoégyasz is latja,

1077



ORVOSI HETILAP 1958.31,

s a folyamatot specificusnak tartja. Véleménye alapjan
streptomycint (napi 1,0 g), isonicidet és salycilt kezde-
nek adni. Allapota nem valtozott, igy vettiik at laza-
san, leromlott allapotban VII. 10-én.
; Atvételkor laza 39,3°, sovany, elesett. Incindalt
abscessus a fartajékon, a kéz és lab ujjain tébb septi-
cus embolidnak imponalé gyulladt teriilet. B. rekesz
felett tenyérnyi tompulat, felette gyengébb 1égzés.
Szivnagysag a norm. fels6 hataran, esicson syst. zorej.
P: 100/min. RR: 140/90 Hgémm. A beteg maja 2 hu.
nagyobb, puha. Lép fels6 hatdra a VIII. bordénil, a
b. iv alatt biztonsaggal nem tapinthato. Siillyedés: 55
mm/6, vvs.: 2,7 M, Hb.: 579, fvs.: 12000 (P 17, Se. 78,
Ly. 5). Vizeletben a.: op., D: -+, ubg.: gy. fok., liledék-
ben 10—15 fvs., 3—4 vvs. Majfunctiés proba neg. EKG
kifejezett myocard. laesiét mutat. A rtg. szerint a pul-
monalis folyamat és a pleurdlis exs. valtozatlan.
A mellkas punctatumban 1—1 leuko-, lymphocyta ta-
lalhaté. Bact. nem mutathaté ki. Folytatjuk a strepto-
mycin, isonicid adasat, emellett strophosidot és toni-
cumokat kap, mivel a balkamra acutan dilatdlt és a
decomp. tiinetei fokozodtak. Két nap milva ezek mel-
lett, minthogy a ldzmenetben valtozast nem észleltiink,
terramycint is kezdiink adni i. v. és i. m. Anaemiéja
fokozodik, ezért naponta 100 ml transfusiét kap.
A haemocultura ismélelten neg. 10 nap mulva az iso-
nicidet és streptomycint elhagyjuk, csak a terramycint
folytatjuk i. v. (napi 1,0 g). Ezalatt a beteg allapota in-
kabb romlik. Id6kozben a septicus embolidk egyikébél
degeneralt Staphilococcus aurcus tenyészett ki. Anti-
bioticum-érzékenységi vizsgalatra a culfura alkalmat-
lan volt. Tekintve, hogy 14 napon &4t terramycinre nem
észleltlink javulast, erithromycin adésara tértiink at.
Ezt 5 napon at (napi 2 g) adjuk, valtozas erre sincs, sét,
a laz emelkedését észleljiik. Az ekkor levett haemo-
culturabol kitenyészik a staphilococcus aureus, amely
terramycinre, chlorocidra és streptomycinre érzékeny.
Visszatériink tehat a terramycin és streptomycin ada-
sara. A positiv haemoculturatél szamitva terramycin
és streptomycin mellett 19 nap alatt a beteg lythicus
old6édassal laztalannd valt: ezutdn még egy hétig foly-
tattuk a kezelést, tehdt Osszesen 40 napig kapott a
beteg terramycint és streptomycint.

Masik beteglink Sz. M. 67 éves férfi. 1957. 1. 4-én
vettilk fel el6szér. Diab. mell. Gangraena pedis 1d.
Myodeg. cord. dg.-sal. Anamnesisébél kideriil, hogy 36
éve cukorbeteg, kb. 30 éve kap insulint. Harom évvel
felvétele elott coron. thrombosisa volt. Két és fél éve
i, a. Priscol inj.-val kezelik. Harom honapja j. laban
gangrenas fekély van, bérén testszerte apro feliiletes
gennyedések jelentkeztek. Alland6an héemelkedései
vannak, diabetese romlott. TFelvételi statusabél meg-
emlitjik: kp. taplalt férfibeteg. BOre szaraz, sapadt.
Mk. alszar als6 harmadan a bér atrophids, barnén el-
szinez6ddott. A j. labfejen kb. 20 filléresnyi gennyes,
gangrenescald fekély, a j. labfej hére oedemas. Az alsé
végtagok bérén elszértan apré gyoégyult furunculusok
nyomai lathatok. Nyelve szaraz, ny. hartyédk egyébként
normalisak. Sziv balra 1 h. u. nagyobb, tompabb sziv-
hangok. Has szabad. Egyéb elvaltozas nincs. Tovabbi
vizsgalat soran kitlinik, hogy az oscillometrias értékek
j. 0. esokkentek. Vizelet D: O, s. -, ii.: 4—5 fvs. Siily-
lyedés 100 mm/6. RN: 34 mg%,. Vércukor 115 és 200
mg"/, kozott ingadozik, fvs.: T400. A betegnek déluta-
nonként 38°-ig terjed6 héemelkedései vannak. Thera-
pia: napi 800000 E krist. penicillin, i. a. priscol inj.,
valamint insulin, a vércukortdl és cukoriiritéstél fiig-
géen. Kbh. 1 hét alatt diabetese rendezddik, léztalan,
azonban a laban levé fekély nem gydgyul be. A peni-
cillin elhagyasa utan héemelkedései visszatérnek, ame-
lyek most mar nem szinnek meg penicillin ismételt
alkalmazasara. Idékozben glutedlis carbunculusa kelet-
kezett, amit feltarattunk. Fvs. 10, majd 13 000-re emel-
kedett. Vizeletében D: —+++-, ii.: 40—60 fvs. A beteg
cysto-pyelitisre jellemzé panaszokat ad el6. Allapota
romlik, fokozatosan anaemizalédik, cardialis decomp.
tlinetei jelentkeznek. Strophosidot adunk, allandd, ma-
kacs hoemelkedései miatt pedig streptomycinre cserél-
juk a penicillint. Cardialisan rendezdédik, de a hémenet
valtozatlan, carbunculusa, cysto-pyelitise nem gyégyul.
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Az id6kdzben elvégzett vizelet bact. vizsgalat eredmé-
nye B. coli és Staphylococcus aureus, amelyek csak
terramycinnel szemben voltak érzékenyek. Ez utdbbi
adasa és mikrotransfusiok egyideji alkalmazdsa utén
a beteg laztalanna valt, carbunculusa, gangrenaja gyoé-
gyull, cysto-pyelitises panaszai megsziintek. Tavozas-
kor panaszmentes.

Héarom hénap miilva latjuk ismét. Elmondja, hogy
hetek 6ta allandoan héemelkedései vannak, utébbi na-
pokban pedig délutdnonként magas laza. Felvételekor
a beteg lazas, igen elesett, az egész hasat fajlalja,
amely puffadt, meteorisztikus, bélhangok csak ritkan
hallhaték. Cardialisan decompensalédott, mk. alsé vég-
tag és a sacralis tajék, s6t a vesetdj is oedemas. Uto-
getésre mk. vesetdj érzékeny, j. o. valamivel kifejezet-
tebben: ugyanitt az oedema is nagyobb fokunak tlnik.
A beteg pyurids, s.: -+, ac.: O, vvs.: 3100000, fvs.:
14200, RN: 69 mg®. Vércukor: 365 mg’/,. Strophosidot,
insulint, transfusiét, s feltételezve, hogy staphylococcus
okozta cysto-pyelitise, ill. pyclo-nephritise van, terra-
mycin infusiékat adunk. Kozben a vizeletbdl valdéban
staphylococcus aureus tenyészett ki. Felmertilt a peri-
nephriticus abse. gyantja is, de az urolégus consiliaris
elvetette ezt a feltevést.

A beteg allapota az ismertetett kezelés mellett fo-
kozatosan romlott, bar subileusa oldddott. A vesetaji
fajdalom egyre kifejezettebb lett, kiilondsen j. o., az
elvégzett punctional a sebész srd gennyet kapott. A
vesék feltarasara azonban mar nem keriilt sor a beteg
igen rossz allapota miatt, aki felvétele utan két nappal
exitalt. Sectiénal mk. vese koruil vastagfalu talyogot
(a korboncnok véleménye szerint néhdny hénappal az
exitus el6tt keletkezhetett), gennyes pyelo-nephritist,
cystitist, prostatitist, gennyes j. o. pleuritist lattunk. .

Mindkét esetiinkben feliiletes bérfert6zésb6l
kiindul6 staphylococcus sepsisrél van sz6. Mindkeét
esetben a beteg rossz allapota esokkentette a keze-
lés hatdsossagal, elsd beteglink stlyosan leromlott
a depressziv allapot alatt, mésik beteglink pedig
diabeteses volt, rossz érrendszerrel, a diabetesesek
kozismerten csokkent ellenalloképességével minden
fert6zéssel szemben. Elsé esetinkben a sepsis he-
venyen folyt le tlidémetastasisokkal, bérmetastasi-
sokkal, pleuritissel és endocarditissel szovédve. Az
irodalmi adatokkal egybehangzéan hosszan tarté
kombinalt antibioticus kezelésre volt sziikség a gyo-
gyulds eléréséhez. Rodmann és Wilson (14) szerint
legalabb hat héten keresziil kell egyidejlileg adni
a két vagy harom leghatasosabb antibioticumot
nagy adagban és 15 napnal el6bb nem igen var-
hato a toxicus jelenségek csokkenése és a 1laz meg-
szinése. Beteglink esetében is csak a kezelés 20—
22-ik napja utan kezdett némi javulas mutatkozni.
Ez volt az oka annak, hogy a kezelés 14-ik napjan
(amikor még nem ismertik a koérokozo antibioti-
cum érzékenységét) a terramycint hatdstalannak
véltiik és néhany napra el is hagytuk. Csak amikor
végiil is sikertilt az egyik haemoculturabol kite-
nyészteni a staph. aureust és antibioticum-érzé-
kenységét meghatarozni, folytattuk tovabb a terra-
mycin-kezelést, ami tovabbi 20 nap alatt eredmény-
hez is vezetett. Staphylococcus sepsisekben a hosz-
szas, kitart6 antibioticus kezelés fontossaga nem
hangsulyozhaté eléggé, mert ezen fordulhat meg a
beteg sorsa. '

A masik fontos szempont a kérokozé torzs mi-
nél gyorsabb kitenyésztése, ami nem egyszer igén
nehéz feladat, mivel a haemocultura és a kiillonb6z6
gocokbol nyert genny is gyakran sterilnek bizo-
nyul. Emiatt figyelemremélté Heilmeyer (8) meg-



allapitésa, aki szerint staphylococcus sepsisekben
csaknem minden esetben kitenyészthet6é a beteg
vizeletébdl a korokozo, akkor is, ha az urogenitalis
rendszerben nines kimutathat6 attétel.

Masodik esetiinkben még nehezebb volt a hely-
zet, nemcsak a beteg kora és diabetese miatt, ha-
nem azért is, mert a sepsis chronicus formaban je-
lentkezett. Az antibioticus kezelés mellett enyhe
elmosodott tlinetek kiséretében méasodlagosan ki-
alakult a perinephritis, majd a tédlyog, amelyen be-
lil a bacteriumok nem voltak hozzaférheték az
antibioticumok szamara és sebészi feltards nélkiil
kezelésiink nem vezetett végleges eredményhez, bar
a beteg idélegesen laztalanna, panaszmentessé valt,
gyogyultnak latszott.

A staphylococcus fertézések kezelésében nagy
ovatossdggal kell eljarnunk, mert a beteg laztalan-
na és panaszmentessé valisa nem mindig jelenti a
gyogyulast, hanem gyakran takarhatja a fert6zés-
nek larvalt formaba valé atmenetét, ami késébb
fellobbanhat. Hajlamosité tényezének tekinthetjiik
az oregkort, a diabetest, leromlott allapot fenndalla-
sat, cortison-, illetve ACTH-kezelést (3, 6, 10, 11,
13, 16, 17) — s6t maganak az antibioticus therapia-
nak a tlineteket clfedd, eltompité hatisat is meg-
feleléen szamitasba kell venniink. Kiilonosen a se-
cunder gocok tlinetszegénységét hangsulyozzuk.

Leginkabb a specifikus hidegtalyogokhoz lehetne -

hasonlitani ezeket a képeket. Annak érdekében,
hogy diagnézisunkat idejében allithassuk fel, ke-
resniink kell a secunder gée, illetve chronicus sep-
sis elmosott apré jeleit is (hanyinger, étvagytalan-
sag, faradtsag, idénként apré héemelkedés, mérsé-
kelt anaemia, minimalis vesetdji érzékenység stb.
Osztalyunkon az utobbi idében 4 méasik nagyon ha-
sonlo esetet is észleltiink végstadiumban, ami bizo-
nyosan nem véletlen, hanem a secunder goc tiinet-
szegénységének és igy késéi korfelismerésének ko-
vetkezménye.

Mindezekbdl kovetkezik, hogy azokat a secun-
der gécokat, melyek a célzott és hosszantarté anti-
bioticus kezelés ellenére megmaradtfak és tlinetsze-
gény forméaban lappanganak, igyekezniink kell ide-
jében felismerni és sebészi uton megoldani.

Osszefoglalds. Szerzék targyaljak a staphylo-
coccus fertézések és kiilonésen a staphylococcus
sepsis antibioticus kezelésével kapcsolatban felme-
riilé problémakat. Hangstlyozzdk, hogy az antibio-
ticumok alkalmazéisa 6ta a régebbi fulminans alak
mellett gyakoribb a chronicus forma. Fontos kove-
telmény a hosszas (legalabb 5—6 hétig tarto) eré-
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lyes és ceélzott antibioticus kezelés, valamint a
gyakran tilinetszegényen persistalo secunder gocok
felkutatasa és idejében valé sebészi feltarasa.
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b, T'opTBamn:

ABTOpPBHI yCTAHABJMBAIOTCA HA BOIPOCAX, BO3-
HURAOMUX B CBA3H € AHTHOMOTHYECRUM JIEYECHUEM
CTAPMIOKOKKOBEIX HMHpERIMit u 0cobeHHO crTaduiio-
KOKKOBOro cerncuca. OHN IIOJAYEPKHBAIOT, YTO CO Bpe-
MeHH NpPHUMEHCHHA AHTHOMOTHKOB Hapsaay ¢ Ooaee
crapoit octpoit dopmoit GoJsee wacTo BCTpPEYAETCH
xpoHnuecrass ¢gopma. BamapiM TpeboBaHUEM HABIIA-
ercs jamTesibHOe (110 Kpaiimeit Mepe 5—6 Hejedn)
SHEPIUYeCKOe M HAIPABJIEHHOC JICYCHHE AanTHOOTH-
KaMH @& TaKKe YCTAHOBJIEHUE Yacro NIpPOoTeKalonux
IIpH HEe3HAYMTEJAbHBIX CHMIITOMAX BTOPHYHBIX 04aroB
M UX CBOEBPEMEHHOE XHPYPIUYECKOe BCKPLITHE.

Dr. Maria B. Kovédces, Dr. Emerich
Bojszk6é, Dr. Julius Karolyhazi und
Dr. Georg Gortvai: Staphylococcensepsis.

Die Probleme der antibiolischen Behandlung der
Staphylococeeninfektionen und besonders der Staphy-
lococcensepsis werden besprochen. Es wird betont,
dass seit der Anwendung der Antibiotica neben der
fritheren fulminanten Form die chronische Form
hiufiger geworden ist. Eine wichtige Forderung ist
die langdauernde (mindestens 5—6 Wochen hindurch
anhaltende) energische und gezielte antibiotische Be-
handlung, sowie die Erforschung der oft symptomarm
persistierenden sekundiren Herde und ihre recht-
zeitige chirurgische Freilegung.

Algomenorrhoeés goresok oldasara
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A Budapesti Orvostudomadnyi Egyetem Fogdszati klinikdjanak (igazgato: Balogh Kdroly dr. egyet. tandr,
az orvostudomdnyok doktora) kozleménye

Eszkoz csont-transplantatum kivételéhez
Irta: WALTER JANOS dr.

Ma mar a sebészet szamos 4agiban az. orvos
mind gyakrabban taldlkozik a csontéatiiltetés prob-
lémajaval. Atiiltetésre a szervezet kiilénb6zé he-
lyérél nyerhetiink csontszovetet, de legjobban a
sipesontbol, valamint a csip6taréjbol vett csont-
lécek felhaszndlasa terjedt el. Ebben szerepe van
annak is, hogy ezen a két helyen viszonylag kis
mélységben, fontos képletektél jol izolaltan b6
csontszovet &ll rendelkezésre, melynek kivétele
atmenetileg sem érinti a csontvaz statikajat.

A felhaszndlas tekintetében a csontszovet mi-
nésége szerint bizonyos csoportositds alakult ki. A
vékony corticalissal és bOséges spongiosdval bird
csipétaréjt felhasznaljak gerincelmerevitésre, &all-
kapocshianyok pétlasara. A sipesontbdl szarmazé
csontléc vastag corticalis rétege folytan elsésorban
iziiletek (vdl, csip6, bokaiziiletek) elmerevitésére
alkalmas. Adott esetben tehat vagy egyik, vagy
masik csontféleségre van sziikség.

A csont-bankok novekvé szerepe (homo- és

hetero-transplantatio) ellenére ez id6 szerint
elényben részesitik a sajat csontot (autotransplan-
tatio), ilyenkor rendszerint egyidében torténik a
két matét: a csontkivétel és azonnali betiltetés,

Minden esetben, de kiilondsen az ilyen egy-
id6ben végzett kettés miitét kapesan meriil fel az
a jogos igény, hogy a csont-transplantatum kivé-
telére olyan eszkozeink legyenek, melyekkel a fel-
adatot gyorsan és lehetdleg roncsoldsmentesen
tudjuk megoldani.

Az erre a célra szolgdld eszkozok kozott azon-
ban alig van valaszték. Ezért sziikségesnek latszik
a kutatas Gj eszko6zok, ill. modszerek utan.

Eddig két eszkoz terjedt el: az egyenes csont-
vés6 és a Kirschner-motorra szerelt korfirész.

Ismertetendd eszkozonk egy specidlis csont-
vésd, ezért a tovabbiakban a csontvésé-kategorid-
val foglalkozunk részletesen.

Egyenes csontvéss. Egyszerti eszkoz 1évén, ez
terjedt el legjobban. Kétségtelen elényei ellenére
sem mindig vezet j6 eredményre. Kiilonosen tibia-
csontlée kivételénél tapasztaljuk gyakran, hogy a
csontléc varatlan iranyban, ill. nem véart helyen
megreped. Ennek oka az, hogy a vésé, akar a ros-
tok lefutdsdval parhuzamosan, akar azokat ke-
resztezve hatol be, tulajdonképpen ékszerii hatdst
fejt ki, a csontban fesziilés jon létre s ez eredmé-
nyezi a csontléc megrepedését. A repedés a traiec-
toriumok mentén fut és nemegyszer el6fordul,
hogy a csontléc megcsonkitdsat vagy tonkretevé-
sét eredményezi. (Lattunk csontvésével elbidézett
tibiatoréseket is!) Az ékhatds jelenléte tehdt az
egyik tényez6, ami a csontvésé eredményes hasz-
nalatat mindenkor bizonytalanni teszi.

1080

Egy masik tényezével is szdmolnunk kell.
Mint tudjuk, a vésé behatoldsa a csontba akkor
jon létre, ha az az erbbehatds el6l nem térhet ki,
mert szemben levé felszinével szildrd alapra ta-
maszkodik. (Az emberi csontrendszeren azonban
nines egyetlen olyan csont, amelynek két egymas-
sal szemben levé felszine koziil legalibb az egyi-.
ket ne fedné izomzat vagy lagyrész, és igy az
elébbi feltételnek megfelelne)) A tibiarél lévén

T Qa
Vo
b " :

a) oldalnézet, b) nyilasszdg, ¢) metszésvonal,
d) feliilnézet.

sz6, ennek szilard alatdmasztisat az alszar vastag
hajlité izomzata akadalyozza. Ha elevatort helye-
zink a lecsupaszitott tibia ald, ez — az altalanos
felfogassal szemben — minddssze akkora értéket
képvisel a csont alatamasztasaban, mint amekkora
az elevator tomegének tehetetlenségi nyomatéka.
(Az itt fellelheté egyéb, egymast jorészt kozombo-
sit6 erétényezok kielemzésétdl eltekintiink.) Min-
dent egybevetve, sem elevdtorral, sem anélkiil
nem oldhaté meg wvéséskor a tibia megfelelé ald-
tamasztdsa.

A csontvésérél elmondottak elsésorban tibia-
csontlée kivételénél demonstrialhatok, és csupian
kisebb mértékben érvényesek a csipGtaréjon vég-
zett ilyen beavatkozisra. Erre az eltéré anatomiai
viszonyok, valamint a két csont bevezetGben
emlitett kilonbozbsége szolgiltat magyarazatot.

Eszkoziink lényegében egy olyan véss, mely-
nek két éle (lasd abrat) egymadssal hegyesszoget
alkot (nyilasszog kb. 30°). Ezzel a vésGvel (tovab-
biakban V-alaki vés6) a csont felszinén a meg-
adott wvonalban keskeny, mély arkot véslink a
esontlée koriil. Az igy keletkezett vékony metszés-
vonal vdalasztja el a csontlécet a csonttol, A V-
alaki vés6, mivel mds fizikai elven alapszik, mint
az egyenes csontvéss, nem hat ékszerlien a csont-
ban nem kelt fesziilést, tovabba, mivel az erdbe-
hatds a csontfeliiletre nem meréleges, hanem az-
zal parhuzamos, ezért a osont alatdmasztasdra
nines sziikség. )

Mint az abran lathaté, a vés6 als6é szélének
vonala kb. 2 mm-rel az élvégzédés mogott tompa-
szogben megtorik (dbran nyillal jelélve). Ez a



szoglettorés fizikai értelemben egy kétkaru emel6
tdmaszkodasi pontjanak felel meg, melynek fon-
tos szerepe van a vésé mélybehatolasanak szabé-
lyozasaban. Azt tapasztaltuk ugyanis, hogyha ez a
szoglet nincs kiképezve, akkor vésénk, alsé szélé-
nek iranyaba, hegyesszogben mind mélyebbre ha-
tol a csontszovetbe,

A V-alaku vésdvel a sipesontbdl is és a csip6-
taréjbodl is vehetiink transplantdtumot. A metszés-
vonalban a csontszélek simabbak, roncsolismente-
sebbek, az elkeriilhetetlen csontveszteség keve-
sebb, mintha egyenes csontvésovel vagy korflrész-
szel végeztik volna a csont atmetszését.

LEVELEK A SZERKESZTOHOIZ

Ujabb gyégyméd a pertussis kezelésében

T. Szerkesztoség! Az Ei. Minisztérium tajékozta-
tdsa szerint (O. H. 1958. 1., 2, 10. sz) a pertussis
(= p.) megbetegedések az utolsé évekhez viszonyitva
megszaporodtak, Ezzel a megdallapitdssal kapcsolatban
szeretném a figyelmet a p. isonicid-kezelésére felhivni.

A szegedi varosi kérhaz fertézd osztalyan 1957
aprilis 6ta 119 p. beteget kezeltiink isoniciddel. 10 na-
pon at 5 mg/testsilykg-ot adtunk. Betegeink életkora-
nak a megoszlasa a kovetkez6: 34 1 éven aluli, a leg-
fiatalabb 2!/, hénapos volt, 13 gyermek 1—2, 13 2—10
év kozotti, 3 pedig 10 éven feliili volt. Pneumonias
betegeink isonicid mellett penicillint, streptomycint
is kaptak,

Egy 3 honapos csecsemot vesztettiink el bronchio-
litis}-encephalitis szovédménnyel. A beteg kezdett6l
fogva ,komplex” kezelésben részesiilt.

A p. isonicid kezelésének el6nyei: a gyogyszer
karos mellékhatdasa aranylag csekély, olesé, a kinzé
kohogési rohamokat az esetek donté tobbségében mar
a 4-, 5-, 6-ik napon szembetiin6en csokkenti, a beteg-
séget a fokozatos megnyugvas iranyaba tereli.

Ahol ez a megnyugvas nem Kkovetkezett be, oft
3 napig tarto chlorocid adasdval elényosen egészitet-
tiik ki a gyogykezelést.

Az irodalomban csak elszértan olvashatunk
kozleményeket a p. INH-kezelésér6l. Corradi és
tarsai Genuabol (ref. Ztbltt, f. K. Bd. 57. S. 321),

Merino és tsai Buenos-Airesbdl (ref. Ztbltt. f. K. Bd.
63. S. 58), Taskov és tsai Bulgariabdl (ref. Ztbltt. f. K.
B. 63. S. 312) stb. aranylag kis beteganyagon, eredmé-
nyes kezelésrél szamoltak be.

Sajat eredményeink alapjan is javasolom, hogy az
Eili. Minisztérium pertussis gyogykezelésére az isonicid
hasznéalatat engedélyezze.

Gyiire Dezsé dr.

ORVOSI HETILAP 1958. 31.

A Meckel diverticulum sebészetének hazai irodalmarél

T. Szerkesztéség! Az Orvosi Hetilap 1958. aprilis
6-an megjelent 14. szdmaban ,,A Meckel-diverticulum
a -gyakorlati sebész szempontjabol” cimG cikkemmel
kapcsolatban kérem az aldbbiak szives kozlését: Ha-
sonlé targyban ,Sulyos féregnyulvanygyulladias és
Meckel-gurdély egyideji atfurodasarél” Ladanyi Jo-
zsa dr. professzornének a Klinische Medizin 1947. II.
flizetében, majd 1948-ban az Orvosok Lapjaban jelent
meg koOzleménye. Sajnalatos moédon cikkem megira-
sakor errol nem volt tudomasom, pedig az abban fog-
laltak felhasznalasa cikkemet értékesebbé és telje-
sebbé tették volna. Szeleczky Jozsef dr.

KONYVISMERTETES

Farkas Andor dr.: A keresoképesség elbirilasa a
belgyoégyaszatban. Kiadja a Medicina Orvosi Kényv-
kiad6. Budapest, 1957,

A 275 oldalas zsebkonyv ,, A belgyégyaszat és ha-
tarteriiletei vonatkozasdaban” Osszefoglalja a keres6-
képesség elbiralasanak iranyelveit — utmutaté ,.a tap-
pénzéallomanyba vétel és tartds” orvosi munkéajaban,

Az dltalanos részében a kereséképtelenség és mun-
kaképtelenség fogalmait ismerteti, majd a keresSkép-
telenség betegség miatt és a keresSképtelenség egyéb
okokb6l cimmel attekintést ad a fenndllé rendelkezé-
sek értelmében a lehetdségekrél, kiemelve egyben azt
is, hogy a dontés a kerestéfoglalkozasban koénnyebb
munkakdrben valé foglalkoztatist nem javasolhat. To~
vabbi fejezetei: a keresoképtelen beteg feliilvizsgélata
— a kerestképtelen fekvd és jarobeteg — ugyancsak
az érvényben levé rendeletek alapjan téjékoztatja az
olvas6t és reamutat sok olyan hibara, amelynek elko-
vetése a gyogyitast akadalvozhatja, vagy az altalanos
betegbiztositas, esetleg a kozegészségligy szempontja-
bdl karos. Az altalanos allapot — az oregség — a fo-
kozott vorosvérsejtsiillyedés — a subfebrilitais — a
szinlelés és tulzds — a diagnozis ciml fejezetekben
alkalma van arra, hogy a gyakorlatb6l vett példakkal
mutasson reid a keriilendé tévedések jelentéségére.

A részletes rész a betegségtan szervrendszerek sze-
rinti fejezeteit kéveti: I. a sziv és érrendszer — II. a
1élegzbszervek — III. a nyelocs6-gyomor-bél — 1V. a
maj és epeutak — V. a hasnyalmirigy — VI. a vese és
a vizelet elvalasztéorendszer — VII. a vérképzdiszervek
és a 1ép — VIII. a bels6 elvélasztasi mirigyek, tovabba
XIII. a mozgasszervek — XVI. az idegrendszer beteg-
ségeinek fejezeteiben a heteghiztositdsi orvosi gyakor-
lat szempontjabol a legfontosabbakat targyalja. A IX.-
t61 XII1.-ik fejezetek az anyagecserebetegségek, az avita-
minosisok, az allergias betegségek, a XV. az ipari be-
tegségek.

A fiiggelék a laboratériumi eredmények korébél a
legfontosabbakat sorolja fel és helyes csoportositasban
szolgaltatja azok adatait és értékelésiiket.

MYCOSID hintépor

1 sz6érédoboz (100 g) 49, p-chlorbenzoesavas natriumot tartalmaz.

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

Alkalmazdsa: A fert6zott borteriileteket a gyulladastél (viszketés, égés) fiiggben ;
naponta |—2-szer hint6porral behintjiik.

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

yirtia: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X

1081



OKVOSI HETILAP 1958. 31. 5

A konyveeske, tugy latszik, hidnyt pdétol az altala-
nos biztositdsi gyakorlatban, és ha ez igy van, akkor
jelen kiadasa bizonyara gyorsan fog elkelni. Helyes
tehat, ha a szerz6 és a kiadé mar most késziilnek arra,
hogy a konyv ujabb kiadasat jol elékészitsék olyan
terv alapjan, amely folytatélagos fejlédését biztosit-
hatja. E munkéban bizonyira segitségére lesznek a
szerzonek mindazok, akik a konyvet gyakorlatukban
mintegy kiprobéljak és észrevételeiket a szerzovel koz-
lik, aki majd sajat tapasztalatai és a gyakorlati orvos-
tan folytonos kdévetése nyoman azokat kritikailag érté-
kesiti, Ujabb kiadasanak bevezetGjében majd ne érez-
ze sziikségét olyan o6vatos kijelentésnek, mint pl. ez:
»a konyvben lefektetett irdnyelvek természetesen nem
tokéletes és cafolhatatlan megallapitasok” — és ha all
az, amit ezutan kijelent: ,helyes, ha az orvos olyan
elvi megallapitasokkal rendelkezik, melyek kiindulasul
szolgdlhatnak munkajaban” és ez valéban &ll is —
akkor mai orvosi ismereteinkben érvényes elvi meg-
allapitasok legyenek szildard pillérek, amelyekre a véle-
ményezsé miikodés épil,

A szocialista tarsadalom dltalanos betegbiztosita-
sanak torvényes rendeleteit és intézményeit minden
orvosnak ismernie kell és szlikséges, hogy az altalanos
betegbiztositas orvosi deontologiajanak szellemében
vessiik fel a kérdést: melyek azok a lehetdségek, ame-
lyek mellett az orvosi segitséget a tudoményos isme-
retek mai szinvonalan biztosithatjuk betegeink kerest-
képességének helyreallitisara. Minden esetben tudni
kell, hogy mihez van joga a biztositottnak, és ezekkel
szemben milyen koételezettségei vannak. Sziikséges te-
hat, hogy az utmutaté zsebkonyv a keresoképesség el-
biralasa szempontjabol érvényes rendeletekre ne csak
utaljon, hanem azokat Osszegyljtve kozolje. Konnyebb
lesz ezutan ezek jelentéségét az orvosi deontolégia
szempontjab6l megvilagitani.

Kérdés, helyes-¢ a kényv cime: ,,A keresGképesség
elbiralasa a belgyogyaszatban” és nem volna helye-
sebb ,,A Kkeres6képesség elbirdldsa az orvosi gyakor-
latban”. A belgyogyaszat recte belorvostan nem spe-
cializmus, hanem voltaképpen maga az orvosi gyakor-
lat (praxis medicinae). Rovidesen elkévetkezik az idd,
amikor a rendelGintézetekben a sziv és érrendszer, a
gyomor-bélrendszer, a belsé elvdlasztasi szervek stb.
szakrendelései donthetnek majd a tappénz kérdésében,
mint ahogy az ma mar mozgasszervi megbetegedések
és a tiidébetegségek szakrendelésein folyik.

A konyvecske nyelvezete gordiilékeny, de az orvosi
nyelvezet szamos hibajatél nem mentes. Megallapitasai
a mai szinvonalon &llanak, egyes fejezetei azonban a
tomorségre vald tulzott torekvés miatt annyira roviden
vetik fel a kérdést, hogy szinte feleslegesen foglalnak
helyet. Egy-egy megjegyzés, észrevétel és egyes szer-
z0k neveinek idézése, bar szinezi a szoveget, elmarad-
hatna, Messze vezetne, hogyha mindezeket példakkal
illusztralndm. Szeretnék azonban reamutatni, hogy
nincs sziikség e konyvben arra, hogy a szerzd a ,be-
tegség” fogalmanak megallapitasaval kisérletezzen és
nem érthetiink egyet oly prébalkozassal sem, mint
amelyben a betegség fogalmdat az altalanos biztositas
szempontjab6l kivanja koriilirni (lasd 13. o).

Angydn Jdnos dr.

MCEGTITET LB

GYERMEKGYOGYASZAT
1958. 4—6. szam

Torok Janos: A csecsemd vitaminsziikséglete.

Lukdcs V. Ferenc: A csecsemd tapanyagigénye (fehér-
je-zsir-szénhydrat)

Mestyan Gyula: Az egészséges cseecsemd s6- és viz-
sziikséglete.

Kemény Pdl: Az emésztés fiziologidja.

Kassai Péter: Természetes és mesterséges taplalés.

Péter (Pikler) Emmy: Az etetéstechnika néhany rész-
letkérdése.

Velkey Laszlo: Téplalasi hibakra vonatkozé kiérnye-
zetvizsgdalat.

Koéhidai Janos: 100 agyon aluli-intézményekben tej-
konyha szervezése.

Gergely Karoly: Koraszilottek taplalasa.

Vigh Guyule: Hasmenéses csecsemék taplalasa a he-
veny szakban.

Molnar Sdndor: Hasmenéses csecsemOk taplalasa az
idilt szakban.

Szigeti Livia: Az allergids csecsemé taplalasa.

Kattausch Marta: A chronikus obstipatio diétds keze-
lése a gyermekkorban.

Kovér Beéla: A dystrophias és atrophias cseesemék
taplalasa.

Krist6f Imre: Ujabb gydégyeljarisok befolyisa a cse-
csemé-taplalasra,

Frank Kdlmdn: Osszefoglalo,

*

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1958. 3. szam

Caprioara Dumitru, Menydsz Emil, Kese Gyirgy,
Fanea Emiliam: A Cluj-Kolozsvari NoOgyogyaszati
Kiinika genitalis tbc-s anyaganak ismertetése, kiilo-
né; tekintettel a diagnosztikai és therapias eljara-
sokra.

tos vizsgalataink statisztikai értékelése.

Szemesi Imre, Varga Kalmdn, Bélay Maria: A soroza-
tos célzott punctio és a helyileg alkalmazott adae-
quat antibioticum jelentGsége az adnextumorok ke-
zelésében.

Kovdces Andras:
alatt, kilonos
hypoxiara.

Kovdces Andrdas: A vér vizsgdlata rézszulfat fajsuly-
sorozat segitségével (Phillips Van Slyke eljarassal)
habitualis abortus esetekben.

Borbath Andor, Kompé Istvdn: A sirgatesthormon
antianaphylaxids hatasdnak kisérletes vizsgalata.
Molnar Gydrgy, Biré Ldszlo: Primycin localis alkal-
mazasa a méhkornyezeti gyulladasok gyoégyitiasaban.
Kovdacsovics Tibor, Horvdth Gabriella: ,E”-vitamin
hatisa az emberi méhlepény anaerob glikolizisére.
Ta,rjgin Gyb'rgy: Harom év csaszarmetszéseinek ered-

ményei.

A hypoxia jelentGsége a terhesség
tekintettel az anaemias formaja

HIBERNAL #---

EGYESULT GYOGYSZER-ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST
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Acs Miklés, Té6th Béla, Elek Emil: A méhszdj-méhnyak
tagitasa hyaluronidaseval miivi vetélések esetén.
Koppdny Tibor: A hiively toml6s daganatainak mai
ismeretérdl, két izben sziilési akadalyt okozé hii-
velycystaval kapesolatban.
Merényi Sdndor: Szivo-fogd alkalmazdsa a sziilészet-
ben.
\ X

ACTA MICROBIOLOGICA
T. V. F. 1. 1958.

Szabo G., Vdlyi Nagy T.: A Method to Measure the
Production of Antibiotic Substance by the Variants
of Streptomyces griseus. >

Kollar Gy.: Biochemical Studies of the Synthesis of
Streptomycin. I. a-Mannosidase Activity Studied in

Streptomyces griseus Cultures.

Petrilla A., Barsy G.: Vaccination against Pertussis.
An Appraisal of its Efficacy.

Vandra E., Gdl F.: Isolation of Phages Active against
Mycobacteria,

Szabé G.: Reactivation of Uliraviolet Inactivated
Streptomyces griseus at Low Temperature.

Fiizi M., Kiszely J.: Die Leptospireinfektion der Hunde
in Budapest.

Barsy G., Rudnay O.: The Influence of Age in some
Infectiosus Diseases.

Csillag A.: The Occurence of Systemic
Hungary.

Ivanovics G., Foldes J.: Problems Concerning in the
Phylogenesis of B. anthracis.

Domdok I.: Studies on the Interaction between Cox-
sackie and Poliomyelitis Viruses. II. Late Resistance
to Poliomyelitis of Young Mice Previously Infected
with Coxsackie Bl Virus.

*

Mycoses in

TUBERKULOZIS
1958. 3—5. szam

Zseblk Zoltan: A roéntgensugéarvédelem néhany aktua-
lis kérdésérdl,

Sebbk Loérdand: Uj lehetbségek a giimékér profilaxisa-
ban,

Kurucz Janos: A tuberkuléma szerkezetének néhany
kérdése,

Seres Istvdan:
glimoékorban.

Entz Albert: Cardiorespiratoricus functio és
resectio,

Bugyi Baldzs és Burkart Ferenc: A tzdllé kerdmia
ipari szilikézisrél,

Schweiger Otté: Az isonicid resistens mykobaktériu-
mok csokkent catalase és virulencidjarol.

Hajnal Tibor: Tudomdanyos kutatomunka a TBC-
Gondozdékban.

A nyirokkeringés jelentOsége tudo-

tiid6-

AN Y ASA ARAIARLIIAK  ADJ0. DA,

Szigeti Pal és Frater Miklés: Adatok a ptx. indikaci6-
jédhoz és gyogyeredményeihez,

Marczinkiewicz Andor és Mueller Erika: Néhany meg-
figyelés a tlidégliimékér PAS-inflsiés és hormon-
kezelésével kapesolatban,

Sirdly Ferenc: A caverna gyoégyulds réntgen morpho-
l6giaja.

Acs Laszlé és Petrdnyi Gy6z6; Oriadssejtes elastica
megbetegedés isolalt cystaju horgtagulatos gyerme-
ken.

Szendi Balazs és Lakatos Istvdn: A néi ivarszervi tbe.
el6fordulasa Békés megyében az utolsé 5 évben Ki-
szirt 143 eset kapcsan.

Kovdes Kdlman és Szécsey Gyorgy: Adatok a horgd-
rendszer gombés fert6zéseinek kérdéséhez.

Borsay Jdnos: A csontiziileti gimdkér kezelésér6l a
Semmering-i II. Eurépai Symposion utén.

%

MAGYAR ONKOLOGIA
1958. 2. szam
Dr. Schiffer Mihdly (1910—1958)

Gorcs Jend dr., Lajos Ldszlé dr., Kummerlinder La-
jos dr. és Seres Gabor dr.: A portio praeblastomato-
sisainak klinikai jelentésége.

Daréczy Guyula dr. és Németh-Csokq Mihdly dr.:
A bronchusadenomak korismézésének Kklinikai és
kérszovettani nehézségei.

Godan Frigyes dr.: Nagykiterjedésti bérrakok homo-
génebb kontakt rontgen besugarzasa,

Gyenes Gyorgy dr.: Adatok a horgériak racsbesugar-
zasahoz.,

Szendi Baldzs dr.: Ureteroenteroanastomosis (UEA)
méhnyakrakok polliativ miitétes gyégymodjiaban.
Haraszti Antal dr., Tura Kldra dr. és Helmeczy Lajos
dr.: Dermatomyositis és sklerodermatomyositis, kii-

16n6s tekintettel a daganatos syntropidra,

Patat Pal dr.: Haemangiopericytoma uteri.

Barna Sandor dr. és Balé Lajos dr.: Haemangioma
vertebrae ritkdbb esete,

HIREK

Az els6 magyar orvostorténeti kongresszus

A Magyar Tudoményos Akadémia Orvostoérténeti
Bizottsaga és az Orvos-Egészségiligyi Dolgozék Szak-
szervezete Orvostorténeti Szakcsoportja az Orvostor-
téneti Konyvtarral egyetemben f. évi oktéber hé 4.
és 5. napjan (szombat és vasarnap) rendezi elsé hazai
orvostorténeti kongresszusat.

A kongresszus szinhelye Sarvar (Vas m.) lesz, az
6si Nadasdy-var pompas lovagtermében. Ebben a var-
kastélyban élt és miikodott a mohdcsi vész utdni Ma-
gyarorszag nagy kultircentruméban hazidnk egyik
legelsé orvosdoktora: Szegedi Koris Gaspar, akinek

Gyomor és nyombeélfekély eseteiben

tabletta

injekcio
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UNRYUDSL MOLLUAL 4930, dA.

emlékei a hazai kozépkori kultira legszebb maradva-
nyai.

A kongresszus tdrgysorozata:

Haranghy Laszlé dr, akadémikus professzor, a
Tud. Akadémia Orvostorténeti Bizottsaganak elnoke,
Vilmon Gyula dr. miniszterhelyettes, az Egészségiigyi
Minisztérium képviseletében, Pdl Ferenc dr. fotitkar,
az Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szakszervezete nevé-

tésére, majd a 2000 éves varos rémai emlékeinek, az
Isis szentélynek megtekintése és orvostorténelmi be-
mutatdsa, délutdn autébuszkirandulas a biibdjos Ko-
szegre, hazank legszebb kozépkori varosaba.

Visszaindulas Budapestre hétfén reggel. Részvételi
dij minden kollséggel egylitt 380—400 Ft lesz. Hatar-
sav-igazolvany nem szilikséges, ezt a rendezbség Szom-
_bathelyen intézi. Hozzatartozokat és vendégeket szive-
sen latunk.

ben, valamint Farkas Kdroly, az orvostudomanyok s R . % X
doktora, Szodoray Lajos dr. egyetemi professzor, ; Jclentkeze§ek’et ermgk erre a cimre kuldem:__O_;‘-
Daday Andras dr., Mérei Gyula dr. kandiditus, Palla szagos Orvostorténeti Konyvtar, Budapest, II., Torok

Akos konyvtar\«emm tudoméanyos kutaté, Bencze Jo-
zsef dr., az Orvostorténeti Szakesoport fétitkaranak
cléadésai.

A kongresszus részivevii részére Ikarus autdébusz
indul Budapestrél 4-én reggel, érkezés Sarvarra dél-
el6tt 11 ora koriil. Este autébusz viszi a résztveviket
Szombathelyre, itt elszillidsolas a Savaria Hotelben.
Masnap, vasarnap reggel autébuszkirdndulds a 700
éves vilaghird jaki templom mitorténelmi megtekin-

utea 12,

Kérjiitk a jelentkezdket, hogy egyidejlileg a ko-
vetkezé személyi adatgikat is kozoljék irasban: sze-
mélyazonossagi igazol y szdma, sziiletési hely, év,
hé €s nap, lakascim, foglalkozas, munkahely.

A jelentkezik id6ben részletes tajékoztatét fognak
kapni irasban.

A Rendez6 Bizottsdg nevében: Bencze Jézsef dr.,
az Orvostorténeti Szakesoport fotitkara.

Az Egészségiigyi Minisztérium tajékoztatoja
az orszag 1958. évi janius havi jarvinyiigyi helyzetérol

Az orszag jarvanytigyi helyzete junius hénapban
altalaban kedvezden alakult. Orszagos méretli jarvany
nem fordult elé.

A hastifusz beJelentések szama alacsonyabb volt,
mint az el6z6 €évek junius havaban. A dizentgria be-
jelentések szama majus hoénaphoz viszonyitva emel-
kedett ugyan, de az évszaknak megfeleld keretek ko-
zott maradt.

A gycrmel\benulas megbetegedések szama junius
hénapban is alacsony maradt, lényegesen kevesebb,
mint az el6z6 évek azonos szakaban A hénap folya-
man mindossze 22 eset keriilt bejelentésre az 1957. évi
juniusi 361 megbetegedéssel szemben.

A kanyaro esetek szamanak jelent6s csokkenése
az el6z6 hoénapokban helyenként észlelt kanyaré-jar-
vanyok megsziinését jelzi.

A szamszer( adatokat az aldabbi téablazat tartal-
mazza.,

Bejelentelt heveny fert6z6 megbetegedések Magyarorszdagon

4 1953 | 1954 | 1955 1956 1957 1 1958
Betegség 3 o < T e e e Tt
JEenEi Ut s shSorn a p ‘ aprilis méajus | jonius

Typhus abdomi- ‘[ ‘

nalissty. oo dsiies 67 80 | 57 60 | 61 34 50 50
Paratyphus ..... 13 11 i 41 29 | 43 10 26 30
Dysenteria ...... 1057 876 1018 1115 1 789 672 810 1015
Hepatitis epide-

HCE! | eiloonisas 771 878 981 1286- | 1221 1317 1271 1139
Poliomyelitis |

anty ac. Saiiies ‘ 30 86 50 61 | 361 17 16 22
Diphtheria ...... ‘ 143 1275 74 69 | 68 49 50 , 47
Scarlatina ....... [ 1060 803 | 1085 1494 1087 1287 1479 | 1123
Morbilli ......... [ 7785 5744 6874 4873 6529 8025 8291 1892
Pertussis ........ | 9137 2588 1072 1131 1627 1470 1634 1681
[nfluenza com- | ;

plicata ........ 23 33 13 3 9 365 | 8l 34
Meningitis cer. )

epidiisss aiads ‘ 31 36 28 il 41 29 42 36
Encephalmc epld ‘ 15 | 11 ‘ 19 9 35 % 7 10
Malaria. . ... 47 1G 4 8 2 - 1 ‘ —
Typhus exan- \

thematicus..... | — =1 & s B = = =
Anthrax : 8 — 4 3 6 - - 2
Brucellosis 2 7 8 o REhA 1 2 3 3
Meningitis serosa . 215 132 122 | 160 116 56 74 ‘ 85
Tetanus S0 59 49 | 45 8457 3 11 37

Neurovegetativ idegrendszeri
disfunctiok esetén
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

1344

A Letenyei Jarasi Tanacs VB  Egészségiigyi Csoportja
(Zala megye, letenyej jaras) pdlyazatot hirdet az &thelyezés
folytdn megiiresedett totszerdahelyi korzeti orvosi 4llasra,
Az allas kulesszama E, 161, A fizetés hevi 2100.— Ft és 300.—
Ft korzeti orvosi pétdij. A korzetbe négy kozség tartozik,
a székhelykozségtél 2-3 km-re. Mindenhova koves ut. Két-
szobds lakés, varo és rendelé van., A kellGen felszerelt péalyd-
zati kérvény (oklevélmasolat, ¢letrajz, esetleges mukodési
bizonyitvanyok, erkolesi bizonyitvdny) a jar, tanacés vb.
egészségligyi csoportjahoz, Letenye nyujtandd be a palydzati
hirdetmény megjelenésétdl szamitolt 30 napon beliil. Alkal-
mazéasban levék pdlydzatukat szolgalatl tton terjesszék be.

(1345)

Pdalyazatot hirdetek 1958. november 1-én a Csongrdd me-
gyei Kozegészségligyi-Jarvanyligyl Allomésnél ‘megiiresedd
allami kozegészségligyi feliigyel6 I, Alldsra. Az 4allas jove-
delme az E. 146. kulecsszam szerinti alapfizetés. Az allas pa-

lydzat esetén hamarabb is elfoglalhato. A palyazat feltétele’

hygiénikus orvosi képesités, A palyzathoz csatolandé az
orvosi oklevél vagy annak masolata, tisztiorvosi képesités
igazolasa és részletes Onéletrajz. A pdlyazatot e hirdetmény-
nek az Orvosi Hetilapban megjelenését6l szamitott 15 napon
bellil kell az el6ljaré hatosdg utjdn a Csongrad megyel Koz-
egészségligyi-Jarvanyligyi Allomds igazgat6jahoz benyujtani
(Hédmezbvasarhely, Szanté Kovédes Janos u. 52-54, 8Z.).

OcsovszKy Laszlé dr. KOJAL igazgaté

Szolnok Vérosi Tandcs VB IX. Egészségiigyi Osztilya (1346)

Szolnok véros tandcsa vb, egészségligyi osztdlyanak ve-
zetbje pdlyazatot hirdet 3. Kiorzeti orvosi allasra, Az orvosi
allds E, 161, kulesszdmud. A II. és XII. sz&mu korzeti orvosi
dllashoz lakdst biztositok. Egy kétszobds és egy egyszobds
dsszkomfortos lakést. Szolnokon kézponti iigyeclet milkddik,
melyhez gépkocsi van biztositva,

Szittya Janos dr, varosi fGorvos

- Felhivas!

megjelenteti az Orszigos

Az Egészségiigyi Minisztérium és az Orszdgos Mentdszolgélat
Ment&szolgilat 10 éves jubileuma
alkalmabdl megrendezett

Nemzethizi Mentifongresszus beszamolijat

Tartalmazza a hazai, és kiilféldi szakemberek részvételével el-
hangzott eléaddsok, referatumok, vitdk anyagat :
Az alkohol baleseti tirsadalompolitikai jelent&sége

A shokpraeventio és a szallitasi trauma, valamint az elektromos
! balesetek

A korszer(i ment8gépkocsi
A légi betegszallitds
A kényv terjedelme 300—350 oldal és dra elérelithatolag 36,— Ft lesz.

Az el8jegyzések a ,MEDICIN A" Egészségiigyi Kényvkiadéhoz
(V. Beloiannisz utca 8.) 1958. augusztus 31-ig kiildendék be.

Véarosi Tandcs Korhdza, Cegléd (1347)

Paly4zatoy hirdetek Cegléd vdaros teriiletén nyugdijazta-
tis folytdn megiiresedett korzeti orvosi 4#lldsra. Munkabér
az E. 161/3. munkakori kulesszam szerint havi 2100.— Ft
alapbér, korpotlék és tekintettel arra, hogy a varosi korzet-
hez kiilteriilet is tartozik, havi 100.— Ft tanyai p6tlék. A sza-
balyszertien felszerelt pdlydzati kérelmek ezen hirdetmény
megjelenését6l szamitott 15 napon belill ndlam nyujtan-
dék be. Rajkay Sandor dr. koérhdzigazgaté helyettes

Borsod-A.-Z. Megye Tanacsi Koérhaz, Fiizérradvany (1348)

Phlyazatot hirdetek a flizérradvanyi tbe. gyermekkorhaz-
ban betdltends E. 119. kulesszami (segédorvos szakképesités
nélkiil) allasra. Javadalmazéds fenti kulesszam szerint és 30%
veszélyességi potlék, Egyszobas lakds biztositva van. A pé-
lyazati kérelemhez onéletrajzot, orvosi oklevelet vagy annak
hiteles maéasolatat kell csatolni, s azt a hirdetmény megjele-
nésétél szamitoty 15 napon bellil a kérhaz igazgatésagahoz
bekiildeni. Petercsak Istvan int. gazd. vezet6

Baranya megyei tandcs egészségligyi osztilya, Pécs (1349)
Pélyazator hirdetek a Megyei Korhdz {fiiggetlenitett igaz-
gat6i alldsdra, mely &thelyezés folytan liresedett meg. A ki-
nevezendd igazgatd besorolisa az E., 101, kulesszam szerint
torténik. A palyazati kérvényeket a pdlydzati hirdetménv
megjelenésétdl szamitott 8 napon beliil kell a Baranya me-
gyei tandcs XI. egészségiigyi osztdlyahoz, a szolgélati Gt be-

tartasa mellett, megkiildeni.
Kishonti Tibor dr. megyei fSorvos

Véarosi Tandcs Kérhdza, Békéscsaba (1350)

Békéscsabal Vérosi Tandcs Dgészségligyl Osztilya s egy
E. 136. kulcsszama 8 Ords iizemorvosi allasra; Békéscsapai
Varosl Tandcs Koérhéz igazgatéja egy E. 117. kulesszdmi
sebész szakalorvosi alldsra pélydzatot hirdet. A palyazati
hirdetményeket a Védrosi Kérhdz igazgatéjdhoz kell benyiij-
tani e hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 napon beliil.

Gombos Imre dr. igazgaté-fGorvos




Ulj készitmény!

TABLETTA

1 tabl. tartalmaz: 50 mg béta-diethylamino-ethylxanthen-9-carboxylatot.
Javallata:
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Osszetétele: 0,5 g-onként (adagolékanalanként) 50 mg

oxytetracyclint, B-vitamin komplexet és p. oxi-
bensoesav metilésztert tartalmazé izesitett por-
keverék.

*

Javallatok: penicillin rezisztens coccus fertézések, primér

atipusos (virus) pneumonia, pertussis, scarlat,
anthrax, actinomycosis, tifusz exanth. eseteiben.
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A transplantatio és szerepe a gydgyitasban
Irta: CSILLAG ISTVAN dr. és JELLINEK HARRY dr.

Osrégi vagy, hogy élroncsolt, beteg testrészek
helyébe €16, egészséges idegen szoveteket, szerve-
ket tltessiink at. Indidban' évezredekkel ezel6tt a
sebészi technika mar olyan magas fokra emelke-
dett, hogy megesonkitott orrot a test mas részébol
vett bérrészlettel pétolni tudtdk. (Ez a moédszer
azért fejléodott ki, mert mint blintetés, szokas volt
az orr- és flilesonkitas.) Eurépaban e moédszer ,,in-
diai-plasztika” néven a XV. szazadban valt isme-
retessé Tagliacozzi (127) bolognai professzor révén.

A sebészeti beavatkozasnak fontos kelléke a
szovetek regeneratiéja. Az 1914-es Magyar Sebész
Nagygytlésen Gergé Imre (55) referatumaban a
kovetkez6ket mondotta: ,,A régi sebészetre jellem-
z6 volt a kiméletlen amputatio, a beteg testrészek
in toto levagdsa. A modern sebészet elve: mind-
annak megtartdsa, ami csak megtarthaté. Leg-
ujabban pedig oda is toreksziink, hogy a haszna-
vehetetlen, vagy beteg szoveteket hasznavehetd
egészséges szovetekkel, ezeknek atliltetésével pé-
toljuk. Ezen elv Kkiterjesztése a sebészet egész te-
riletére a jové -egyik feladatanak latszik.” Ezek a
kozel félévszazados elhangzott szavak ma is a se-
bészet egyik alapelvét alkotjak.

Alloplastika

A transplantatio tulajdonképpeni eléfutérja
az alloplastika (allos =idegen), az a médszer,
amely idegen, élettelen anyaggal pétolja a szerve-
zet hidnyzo szoveteit. Ez sem 0j eljaras; régi sirok-
ban talaltak olyan koponyédkat, amelyeknél hidny-
z6 csontdarabot fémlemezzel potoltak. A mult sza-
zadban koponya hidnyait celluloidlemezzel pré-
baltdk poétolni (Fraenkel, 1894-ben).

89*

Csonthidnyokat eleféntesonttal, fémmel, szarv-
val, aluminiummal, arannyal, eziisttel, platindval
stb. hidaltak at. E beliltetett idegen anyagok sorsa
azonban rendszerint bizonytalan, a szervezetbe
soha nem épiilnek be. Emellett altalaban az a hi-
bajuk, hogy befolydsoljdk a szovetek életképessé-
gét, legnagyobb résziik toxicus (réz, magnézium,
vas, aluminium, bronz).

Az alloplastika felett a kozelmultban a sebé-
szek méar-mar pdalcat tortek, azt mondtdk, hogy a
beliltetett anyag sohasem valik a szervezet szerves
részévé, csak megtlirt idegen testként viselkedik
[Matolay (98)]. Mégis a milanyagok alkalmazasa
ma széles teriileten kisérleteken tulmenden gya-
korlati jelentOséggel is bir.

Csontsebészetben perlon [Heinze (67)], PVC
[Hedri—Meérei (66)], methylacrylat [Pap (105)],
vitallium [Glauber—Berend (56)] keriilt alkalma-
Zasra,

Sérveket, hasfali hidnyokat régebben dréthals-
val, eziisttel [Witzel (139)], tantalummal [Koontz
(76), Burnell (14), Kubdnyi (178—185)] pétoltak,
ma perlon (poliamid) halét alkalmaznak [Schmitt,
Walter—Horst (120), Aquaviva (1), Ddvid, Kés
(37), Sipos (122), Hollési (69)].

Régebben erek poétlasdra megkiséreltek ele-
fantesont-csovet [Nietze (103)], arany-, liveg-, alu-
miniumeséveket [Carrel (17—20), Payr (107)], pa-
raffinozott ezilistesoveket [Tuffier (132)] alkalmazni
kevés sikerrel.

Ujabban erek pétlasdra szintén miianyagokat
alkalmaznak: vitallium, methylacrylat, nylon, or-
lon, dacron, vinyon, ivalon, teflon, fortisan [Blake-
more és Lord (8), Hufnagel (71), Deterling (39),
Lewis (94)] valtozé eredménnyel,
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A transplantatiérdl dltaldban

A szervezet sejtjeinek és szoveteinek pusztu-
lasa esetén azokat a szervezet regeneratio utjan
igyekszik potolni. Vannak esetek, amikor az
egyébként regeneratiora képes szovetek regenera-
16dni nem tudnak és ilyenkor sziikségessé valik,
hogy a szovethianyokat, esetleg szervhianyokat
pétoljuk. , Transplantatio” alatt azt a miveletet
értjik, midén egy szervezet valamely részét he-
lyébdl kiemeljlik és mas €16 szervezetbe visszik
at olyan célzattal, hogy az atvitt testrész a mésik
szervezetben életben maradjon, a kornyezethez
néjjon és olyan miikodést fejtsen ki, mint ami-
lyent kifejtett abban a szervezetben, ahonnan
vettik” [Balé (3)].

Itt emlitjiik meg a replantatio fogalmat. Re-
plantationak nevezziik azt a miveletet, amikor az
eltavolitott szovetet eredeti helyére visszatiltetjik.
Ismeretesek azok az esetek, amikor valamely ki-
allé testrészt véletleniil vagy szindékosan levag-
tak és utdlagosan visszavarriak (orrot, fulet, ujj-
részletet, nemi szervet).

Egy tisztviselére ablak esett, a zuhand iliveg le-
vagta orrat. A sériiltet gyorsan korhazba szallitottak.
A korhazbdl visszament egy kollégaja és megkereste
a levagott orrcsonkot, azt szdjiba véve a korhédzba
vitte, ahol a sériiltre eredményesen visszavarrtak
[Vitray (136).] Egy féltékeny férj bicskajaval levagta
felesége szeretGjének, egy 23 éves gazdalegény-
nek penisét. Helle Kiskun kerileti f6orvos a stlyosan
kivérzett legény penisét visszavarrta. A sériilt meg-
gyogyult, megndsiilt és gyermeke sziiletett [Hedri, Ba-
logh J. (63)]. Hasonlé esetr6l szamolnak be Vondra és
Baranyai (137). X

A transplantatiét a novényvilaghan mar régen
ilaq?{néljék; az oltds és a szemzés ebbe a korbe tar-
0Z1K.

Az elsé dtiiltetési kisérleteket 1744-ben végezte
Trembley (131) édesvizi hidrdn. EgysejtG A4llatnéal
(amoeba) is lehetséges transplantalds; a kettévagott
test Gjbol egyesiil. Ha az édesvizi hidrdn oldalt sebet
ejtiink és ebbe egy masik hidra levagott széjnyilasat
[elnevezés id. Entz Géza (45)] liltetjiik be, akkor ket-
t6s szajvégl torzs keletkezik. Foldigilisztdt ketté-
vagva, majd a két véget drétkapoccsal egyesitve, tel-
jes gyogyulas kovetkezik be [Joest (73)]. Joest elvagott
és ismét egyesitett gilisztai kozott voltak olyanok is,
amelyek 10 évig éltek az atiltetés utdn, ami az at-
tiltetésnek kitnG bizonyitéka. Izeltlabuaknél, lepkék
babjaval végzett kisérleteket Crampton (22), aki a
babokat kettévagva azokat ismét egyesitette, a kikelt
pillangén az egyesités nyoma sem latszott. Harrison
(82) kisérletében két kiilonbozbé békaldrvdat derekuk-
nal osszenovesztett. Melegvérieket, madarakat és em-
l6s0ket embryokorban sem lehet derékban kettévégni
és ismét OsszenoOveszieni, legfeljebb egyes szerveket
lehet Atiiltetni. Mennél magasabbrendd valamely &al-
lat, annil korlatozottabb a transplantatio lehetésége.

A transplantatio médjai

A transplantatiét két médon végezhetjiik el.

1. Nyeles transplantatiérél beszéliink, ha az
atiiltetett rész az eredeti kornyezetével nyél tutjan
osszekottetésben marad, melyen keresztiil a sz6-
veti tdplalas végbemegy.

2. Szabad transplantatiérél beszélink, ha az
atliltetendé részt teljesen elvdlasztjuk kornyezeté-
bél.

A szabad tramsplantatiénak kiilonbozé lehet6-
ségei vannak, aszerint, hogy az attltetendd szove-
teket honnan nyerjiik.
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a) Autoplasticus transplantatio, ha az atiiltetendd
szervet vagy szovetet ugyanabbdl az egyénbdl vesz-
szik, akibe beiiltetjlik.

b) Homoioplasticus vagy isoplasticus szovetatiilte-
16s esetében ugyanazon fajhoz tartozd egyénbdl, allat-
bol nyerjiik a betiltetendd szovetrészt, pl. kutyaboél
kutyaba.

c) Heteroplasticus transplantatio, ha az az egyed,
ahonnan az atliltetenddé részt vettik, mas fajhoz tar-
tozik, mint ahova atiiltettiik, pl. majombél emberbe.

d) Replantatio, ha az eltavolitott szovetet sajat
eredeti helyére helyezziik vissza (lasd elébb).

A transplantatio bioldgiai feltételei

A transplantatios folyamatoknak biologiai fel-
tételei vannak, amelyek részben megegyeznek a
regeneratio feltételeivel,

1. A transplantatio lehetésége a phylo- és on-
togenetikai fejlettséggel forditottan ardnyos. Tehat
alacsonyabbrendli &allaton a transplantatio koény-
nyebben és nagyobb kiterjedésben Ilehetséges
(lasd elébb).

2. Minél differencidlatlanabb wvalamely sz6-
vet, annal kénnyebben transplantalhatoé.

3. Fiatal korban a transplantatio sikerei job-
bak, mint idés korban.

4. A szervezet dltaldnos dllapota, taplaltsagi
foka a transplantatio szempontjabol jelentés té-
nyez6. Leromlott egyénen nehezebben végezhetd.

5. Minél tokéletesebbek a fiziolégiai wviszo-
nyok, tehat a vérellatas, téaplalkozas, beidegzés,
annal jobbak az Atliltetés eredményei. Mivel a
transplantatum élettanilag a. legmegfelelébb kor-
nyezetet abban a szervezetben taldlja meg, ahon-
nan vettik, ezért legjobb eredményt az autotrans-
plantatio szolgéltatja.

6. A transplantatum megtapadéasat elGsegiti a
sziikséglet. Pl. pajzsmirigyilikt6l megfosztott alla-
toknal a pajzsmirigy transplantatio sokkal jobb
eredményt ad, mint normalis &llatmal. :

7. A régi iskolak alapveté fontossagi ténynek
tartottdk, hogy a transplantatum friss szévet le-
gyen, ezért a szovet kivétele és betiltetése kozotti
id6t igyekeztek a legminimalisabbra ecsékkenteni.
Filatov (51) munkdéssdga ota tudjuk, hogy a biogen
stimulatorok, melyek a regeneratiot és igy a trans-
plantatum megtapaddsanak sikerét nagymértékben
fokozzik, a bizonyos ideig sterilen konzervdlt szé-
vetekben nagyobb mennyiségben keletkeznek. Ha
ezeket az anyagokat akér injectio, akar szdvet-
atultetés formajaban bejuttatjuk valamely szerve-
zetbe, akkor azok a gazdaszervezet életfolyamatait
is aktivalni fogjak. Gyorsitjak a sejtanyageserét és
ezéltal novelik a szervezet élettani miikodését.

8. A homoio- és heterotransplantationdl to-
vabbi biologiai kérdések is felmeriilnek [Csaba
(24)]. A transplantatum antigén tulajdonsédgai ko-
vetkeztében a recipiens szervezetben ellenanyagok
képzédnek. Ennek végsG kovetkezménye az, hogy
a szervezet kiveti magdbol a transplantatumot.
Tobben azt gondoltdk, hogy a vércsoport azonos-
saga a transplantatio kérdésében dontd, de kide-
diilt, hogy ez nem vezet megoldashoz. Az allergia-
kutatdsok alapjén egyesek arra a meggyé6zédésre
jutottak, hogy az antigén-reactidkat kell csokken-
teni. Az incompatibilitdst ezért egyesek rtg-besu-
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garzéssal, lépkiirtassal, Cortison adagolassal [Dé-
vényi, Czenkdr, Endes (42)] stb. igyekeztek befo-
lyasolni,

9. A transplantatum tovabbi sorsdnak alaku-
lédsa szempontjabdl ki kell még emelniink a func-
tio szerepét, amelyre Krompecher és munkatdrsai
(77) hivtak fel a figyelmet. Miitét utidn fontos a
befogadé teriilet functionalis aktivalédsa ,mert a
transplanfatum tovéabbi sorsiat — annak mindségi
és mennyiségi miikodése szempontjabol egyre in-
kabb a befogadé szervezet functiéja szabja meg”.

Atiiltethetiink szoveteket, mint bért, nyalka-
héartyat, corneat, porcot, csontot, zsirt, izmot, eret.
inat, bényét, szervrészeket és szerveket.

Egyes szovetféleségek transplantatiéja

Emberen gyakran végzik a bor transplanta-
tiojat. Ennek tobbféle modja van. Ezek kozott a
legismertebbek: a Reverdin-féle- eljards, melynél
a hamfosztott teriiletre a bér hamjanak kis darab-
kait helyezziik; a Tiersch-eljards, melynél a bér
héamrétegét és az irhaszemolesoket a fellilettel
parhuzamosan felezziik és ezt behelyezzik a
hidnyra; a Krause-féle eljarasndl a bort egész vas-
tagsdgéban lltetjik at. Ezek szabad transplanta-
tios maodszerek, azonban nyeles atiiltetés is végez-
het6, pl. ha az orr bérhianyat a felkarnal vett bér-
lebennyel poétoljuk olyan modon, hogy a kart bi-
zonyos ideig az archoz rogzitjik.

Az Atiiltetés folyaméan a transplantatumot
eloszor kicsapodott fibrin tapasztja az alaphoz és
leukocytak vandorolnak be. Az atiiltetett bér ham-
rétege részben elpusztul, a csiraréteg azonban
tobbé-kevésbé megmarad és innen torténik az 14j
hém képzdédése. Borhianyok potlasara hasznaljak
még az amnion-transplantatiot [Kubdnyi 78—85)].

A nydlkahdrtya transplantatiojanal az auto-
plastica vezet sikerre. Az atiiltetés szempontjabdl
lényeges, hogy az endodermalis eredetlii nyalka-
héartya ektodermalis alapra  tlltetve mem marad
meg, de viszont az ektodermalis eredetii nyalka-
hartya barhova {iltetheté. HugyesGhidny és szem-
héjj potlasra ajaknyalkahartya hasznalhaté fel.
Lexer (91) harom esetben sikerrel iiltette 4t a fé-
regnyujtvanyt a hugyesé potlasara. Magunk kisér-
leteinkben a gyomorban mivileg 2 cm atmér6ji
anyaghianyt létesitettiink, az anyaghianyt bél-
nyalkahartyaval fedtiilk, melynek az ér- és ideg-
ellatasa megmaradt. A gyomorba iiltetett nyalka-
hartya 8 hét mulva vizsgdlva nem mutatott
eltérést.

A cornea &tiiltetését széles kérben alkalmaz-
zuk a szaruhartyahianyok poétlasara és elhomadlyo-
sodott szaruhartydk helyettesitésére homoioplasti-
cus transplantatio formajaban. A miitéti eredmeé-
nyek Filatov (51) korszerti technikajanak beveze-
tése ota kozel tokéletesek: az esetek tulnyomo ré-
szében a transplantatum jol megtapad, nem ho-
malyosodik el, s6t a régi homdlyok is feltisztulnak.

Merev izilétek mozgékonnya tétele céljabol
végeznek porctransplantatiét, olyan modon, hogy
a csontvégek kozé bordaporcrészletet ultetnek.
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Csontdtiiltetést csonthianyok esetén széles kor-
ben alkalmazzak. Ez torténhet auto-, homoio- és
heteroplasticus formaban. Legalkalmasabb a pe-
riosteummal boritott autoplasticus élé csont, de
haszndlnak kiilonboz6 vegyszerekkel kezelt, kifd-
26tt, macerdlt csontokat is. A periosteummal
egylitt betiltetett csontnal a periosteum és endo-
steum fel6l hamarosan megindul a esontosodas,
ami a transplantatumot a hidny helyére rogziti.
Konzervalt elékezelt csont esetén a beiiltetett, he-
terotransplantalt csont nem egyéb, mint a csont-
regeneratiot iranyité anyag, mely végiil is teljesen
felszivodik. Buday Kdlmdn (13) mar 1895-ben
végzett csonttransplantatios kisérleteket kutyakon.
Buday és munkatarsai azt tapasztaltdk, hogy a
vigszaiiltetett csont elhal, s6t a szomszédos csont-
kéregben is elhaléds lép fel.

Krompecher és munkatdrsai (77) Kkiterjedt
vizsgalatai foglalkoztak a csontiransplantatio kér-
désének problémajaval. A kiilonbozé auto-, ho-
moio-, heterotransplantatickra vonatkozoéan meg-
allapitottak, hogy azokban a csontrészletek be-
éplilése, felszivodasa kiilonbozé ardnyu és a leg-
jobb eredményeket az autotransplantatio adja.
Ramutattak arra, hogy e téren az irodalmi adatok
azért eltéréek, mivel nem egységes szemponthél
itélték meg a kérdést. Igy pl. ahol csupan izom
kozé ultettek at csontot, az nagy szdzalékban fel-
szivodott. E kisérletek bar egyesek az incompati-
bilitds igazoldsjra probaltak felhasznalni, amellett
szélnak, hogy figyelmen kiviil hagytdk a functio
szerepét [Krompecher és Pap (106), Leriche (90)].

A csonttransplantatiénal emlitjiik meg a
borjiicsont beliltetést ember izomzataba, tetania
gyogyitasa céljabdl. Ezeket a csontbeiiltetési ki-
sérleteket Galkin (53) kezdte, aki tetaniat osteoto-
midval kezelt. Oppel (104) 1926-ban adta meg a
gyogyitds uj iranyat. Tetaniat és spasmophiliat
csont-transplantatiéval kezelt. Bevalt médszerét
szamosan kovették.

Nem ohajtunk itt az Oppel-miitét hatas-
mechanizmusanak részleteibe boesiatkozni, esupan
arra kivanunk reamutatni, hogy a tetania mitéti
gyogyitasdban talan nem a beliltetett borjacsont=-
bol felszivodd calcium sziinteti meg a tetaniat.
Ennek a kérdésnek a tisztdzasara megvizsgiltuk
egy tetanids betegbe tiltetendS borjtacsontdarab
calciumtartalmat. Kidertiilt, hogy az abban levd
calcium (23,1%) mindossze 4,62 g, tehat az a cal-
ciummennyiség, amit tetanias betegnek 1 nap
alatt adunk intravendsan. Nem tételezheté tehat
fel, hogy a beliltetett 20 g borjacsontban levé cal-
ciumdepot hénapokig, esetleg évekig tartana, ha-
nem valoszind, hogy a beiiltetett csontnak biogen-
stimulalé szerepe is van.

Zsiratiiltetést el6szor Czerny (36) végzett: emld
pétlasara lipomat hasznalt fel. Mivel szamolni kell
azzal, hogy a lipoma (j helyén nagyobb fokt néveke-
dést mutat, helyesebb normalis zsirszovetet haszndlni,
fgy a boralatti, izomkozotti, csepleszi zsirszovet felel
meg erre a célra. Mind az auto-, mind a homoio-
plasticus megoldas sikerrel szokott jarni. Figyelembe
kell venni, hogy a transplantatum az &ltalinos néve-

kedéssel egyutt nem fejlédik. Alkalmazzak arc ala-
parndzasara, a dura és az agyallomany poétlasara,

1087



ORVOSI HETILAP 1958. 32.
megnyilt agygyomrocs Kkit6ltésére. Csontiiregek, mo-
bilizalt iziiletek helyére tiltethetd, s6t torvégek kozé
helyezve a csont Osszeforradasat gatolja. Felhaszndl-
juk tovabba idegek, erek atiiltetésekor megfelel6 agy
készitésére,

A bénye A4tiiltetését is gyakran alkalmazzik, kii-
16nosen plastikai célra, amit Kirschner (74) vezetett
be. Igy csontvégek beboritasara, iziileti mobilizécié-
ndl, de a keményagyburok potldsara, a felsé szemhéjj
ptosisandl annak emelésére, vagy laza tokszalagok
megerositésére is jol felhasznalhato.

In-atiiltetést mar 1880-ban. Gluck (56) Kkisérelt
meg, azonban csak kés6bb nyert polgarjogot. A fe-
szi‘(td inak poétlasa- altalaban konnyebb, mint a hajli-
tokeé. ;

Izom-dtiiltetés akkor sikeres, ha az izom nyeles
lebeny segitségével megtartja ereit, idegeit, mert tap-
lalkozasi és innervatiés zavarokra az izom nagyon
érzékeny. Szivizom vérkeringésének javitasara Temes-
vari (128) a rekeszizombd] nyeles lebenyt készit és az
izmot a myokardiumra varrja fel. Robiesek (123) ki-
sérletes szivbillenty( atliltetést végez.

Erdtiiltetés. Az ératiiltetés alapveté munkala-
tait a Nobel-dijas Carrel (17—19) feklette le. Vele
kozel egyidében Fdykiss Ferenc (48) fél évszdizad-
dal ezel6tt 20 ératiiltetési kisérletér6l adott hirt.
Az utobbi id6kben az érsebészet kiilon tudomany-
agga fejlédott.

A kutatds szamara tulajdonképpen a gyakor-
lat veti fel a problémakat. Az utébbi évtizedek
6riasi ipari fejlédésével egytitt jart az érsériilések
szamanak novekedése. A sériilt ér lekotése veszé-
lyezteti az &ltala ellatott szerv-, testrész épségét,
ilyenkor kivanatos a sériilt eret pétolni, Egyéb
esetekben is nagyjelentéségi az tiiltetés; vele-
sziiletett érszikiileteknél az ératiiltetés életment6
lehet [Kuddsz (86)]. Endarteritis obliteransnél az
elzarodott érszakasz kimetszése és atliltetett érrel
val6 potldsa megmentheti a végtagot [Littmann és
Soltész (92)]. Aneuyrysmak miitéteinél is alkalmaz-
zak. A kisérleti sebészetben szervatiiltetésnél a
vérkeringés helyreallitasa ératultetés segitségével
torténik,

Atiiltethetiink arteria- és venadarabokat. Az
atiiltetés lehet autoplasticus, homoio- és hetero-
plasticus, az ér lehet friss vagy konzervalt. Auto-
transplantatio a legsikeresebb. Homoiotransplan-
tational az atiltetett érrészlet fokozatosan felszi-
vodik és a szervezet sajat szovetével poétolja azt.
Az eredmények itt is elég jok. Heterotransplanta-
tibnal az eredmények a legkevésbé kielégitbek.

Friss transplantatumot sajat wvagy elhalt
egyénbdl vessziik ki és azomnal betiltetjiik. A kon-
zervalt érdarabot él§ vagy holt allapotban alkal-
mazzuk. Holt eret tigy nyeriink, hogy pl. formalin-
ban fixaljuk (irreversibilis allapot). Guthrie (58)
arteria pétlasara 2,5%-os formalinban tarolt venat
sikerrel ultetett at. Hazankban Bornemisza (9—
11), Bérczi, Gal, Sin (5), Hénig, Ormos, Sin (70),
Réth (114) konzervalt erekkel dolgoznak.

Konzervalt érdarabot lehet él6 allapotban is
alkalmazni olymédon, hogy az érdarabot lehttjiik
és ezaltal megérizziik vitalitisat. Szinicin (125)
szovjet szerzé kimutatta, hogy a lehtitott ér biolé-
giailag athangolédik és a szoveti incompatibilitas
is lecsokken. A hiités csak csokkenti, de nem sziin-
teti meg a vitalitast. Ujabban mélyhtitéssel tarol-
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jék az ereket. A lehtités utdn —80 C fokon tartjak
az erdarabokat. Sériilt venarészletet potolt auto-
plasticus venadarabbal emberen Gergely R. (54).

Magunk kisérletekben #j mddszerrel igyekeztiink
venarészletet pétolni. Venafal hidgnydt bél-serosdval
potoltuk kutyan. A vena cava inferior eliilsé falabol
20 mm hossza és 10 mm széles ovalis ablakot vagtunk
ki. A hidnyt vékonybélel pétoltuk tgy, hogy az elsé
jejunumkacsot tovafuté kifordité varrattal varrtuk a
vena cava inferior falhidnyanak pétlasara.

Kisérleteinket tovabb fejlesztettiik, és miutan a
venafalhianyt béllel poétoltuk és a defectus helyén uj
érfal keletkezett, a’ belet levalaszfottuk a volt ,ér-
ablakrél”, igy helyreédllott a bél és a vena eredeti
helyzete és functi6juk valtozatlan maradt. Ezzel be-
bizonyitottuk, hogy az Gj érfal onalléan is functié-
képes. Ezutin kisérleteink eredményét a wvena por-
taen is alkalmaztuk, melynek 20 percen tul torténé
leszoritasa haldlos [Thole (130), Mallet-Guy, Device,
Gangolphe (96), Kumata (87), Csillag I., Jellinek H. és
Egedy E. (29)], igy eljardasunk adott helyzetben élet-
menté lehet [Csillag, Novdk, Jellinek (26), Mester
(99)]. .

Fogak transplantatiéjat mar a régi Romaban
ismerték. Gazdag emberek rabszolgaik fogat hasz-
naltak fel fogaik potlasara. Az arabok is alkalmaz-
tak a kozépkorban a fogak transplantatiojat. Keé-
s6bb Eurdépiban a XVII. és XVIII. szazadban szo-
kéasban volt, hogy gazdag emberek megvették sze-
gények fogait atliltetés céljara. Ez az eljards nem
valt be elsésorban azért, mert kiilonboz6 betegsé-
geket is inplantaltak a foggal egytitt, f6ként luest.
A reinplantalt fog élettartama kb. 5 év. Elvégzése
indokolt, elsésorban tévedésbsl kihuzott fogak
esetében, ha gyokérkezelést esak kihtizas utan le-
het megfeleld moédon elvégezni. A beiiltetett fogak
dltaldban 8—10 nap mulva rogziilnek, de tokéle-
tessé a rogziilés csak a harmadik hénap végén va-
lik. A fogak alloplastikdjanal elefantesontb6l ké-
szitett fogakat {iltettek be. Ujabban fogesirok at-
iiltetésével is kisérleteznek.

Belst elvdlasztdasy mirigyek dtiiltetése

Pajzsmirigy.

Reverdin (112) és Kocher (75) gondoltak eld-
szor arra, hogy a pajzsmirigy csokkent mukdédése
és a myxoedema kozott oOsszefuggés all fenn.
E gondolat vezette Schiff-et (119), hogy a tételt
allatkisérlettel is igazolja. Tulajdonképpen ezzel
kezdédik a belsé secretiés mirigyek hypofunctié-
janak sebészi gyogyitisa és ennek alapjan kisér-
lik meg a csékkent mikoédésti mirigyet j mirigy
betltetésével potolni. Fano és Zanda (46), Drobnik
(43), Feretti (49) allatkisérleteiben a pajzsmirigyet
kivették és ugyanazon allat hastliregébe {ilteték;
azt tapasztaltdk, hogy az atiiltetett szerv mar 3—4.
nap felszivédott. Eiselsberg (44) a peritoneum és
‘a hasfalizomzat kozé, Holdener (68) a béralatti
nyirokesomékba, Vansetti (134) embryonalis pajzs-
mirigyet nyulak- esontvelejébe, Carraro (16) lépbe
ultetett pajzsmirigyet. Mar Lexer (91) is hangsu-
lyozta, hogy a legjobb a pajzsmirigyet eredeti he-
lyére ultetni. Kubdnyi (78—85) a parasympathicus
beidegzésének megfeleld segmentumba iilteti,
Ujabban mélyhlitéssel tirolja a pajzsmirigyeket.
Halstedt (59) leszogezte, hogy 6 secretiés mi-
rigyek atultetésénél akkor varhato legalabb atme-



netileg j6 eredmény, ha a recipiens szervezetben
az illet6 szerv hianyzik. Hazankban ujabban ki-
sérletileg Dévényi, Czenkdr, Endes (42) foglalkoz-
nak a kérdéssel.

Swan és munkatarsai (124) érdekes esetrél sza-
molnak be, 9 éves leanyt operaltak, akinek thyreo-
idea lingualisdn kiviil nem volt thyreoidea szivete.
A veszélyes tlinetek miatt (dysphonia és dyspnoe) se-
bészeti megoldast kellett valasztani. A kioperalt pajzs-
mirigy egy darabjat visszaililtették a jobb pectoralis
izomba, masik darabjat a jobboldali musculus rectus
abdominalisba, egy harmadik darabot eltettek és azt
2 hénap milva a majha iiltették. A mitét utdn 5 hé-
nap mulva homoiotransplantatiot kiséreltek meg
eredményteleniil. 9 hénappal a mitét utdn radioactiv
jod segitségével kimutattdk, hogy az elsé 2 autotrans-
plantatum mfikodik, a tobbi nem. EIl6bbi szerzok
allatkisérletben kimutattik, hogy autotransplantatio-
nal az atiiltetendé darab nagysiga sem kozombos,

mert nagyobb darabok atiltetésekor a kozépen nek-
rosis keletkezik.

Mellékpajzsmirigy

A sebész a tulmlkods hyperplasids, vagy da-
ganatosan elvéltozott mp-t, pl. ostitis fibrosa cys-
tica generalisata esetén (Recklinghausen-féle kér-
ban) gyogyitas céljabol tavolitja el. Strumectomia
alkalmaval régebben gyakran el6fordult a mp. sé-
riilése, aminek oka a kezdetben még kialakulatlan
miitéti technika volt. Billroth (7) els6 38 golyva-
mitéte utan 10 beteg kapott tetaniat. Pommer-
sheim (109) 675 golyvamiitéte utan 5 ésetben ész-
lelt tetaniat.

A sebészeti kezelés kezdett6l fogva arra ira-
nyult, hogy a hormonadagoldst mirigybeiiltetéssel
potolja. Allatkisérletek bizonyitjik, hogyha a 4
mp. kozil valamelyiket kiirtjuk, akkor a megma-
radt mp-k nem hypertrophisdlédnak. Ferrari és
Christiani, 1897 (50) megallapitottak, hogy a fris-
sen atiiltetett mirigyek uj helylikon egy ideig mi-
kodésképesek. Eiselsberg (44) mp-gyel egyiitt
pajzsmirigyet is ultetett a hasfalba és majba jo
eredménnyel. Payr (107) a lépbe, Kocher (73) a
csontvel6be, mésok a flilcimpéaba, a vesébe, a he-
rébe és fossa iliaca kotdszovetébe, Kubdnyi (78—
85) a pajzsmirigybe iiltetett be mp-t. A konnyl
és kozépsulyos tetanidk gyogyszeres kezelésre dl-
talaban jol reagdlnak, czeknél nem indokolt a
transplantatio. Annal fontosabb szerep jut az at-
ultetésnek sulyos tetaniaban, Gyakorlatban csak
az emberbdl emberbe torténd atiiltetés valt be. A
heterotransplantatio eredményei kétségesek.

Peycelon és Guillemin (108) kisérletéhez kap-
csolva felvetettiik azt a gondolatot, hogy Reck-
linghausen-kérban szenvedé beteg adenomias el-
fajult mp-ét tiltessiik at tetanids betegbe, amit si-
keresen el is végeztlink [Csillag—Szilagyi (33)].

Erdekes volt Kubdnyi és Scheiber (79) esete:
postoperativ tetanianal anyabdl leanyba végeztek
parathyreoidea transplantatiét. Az anya ugyan-
abba a vércsoportba tartozott, mint lednya és az
Rh factor is azonos volt.

Hypophysis.

Sacerdotti (117), Del Conte (38) voltak az tut-
tor6k a hypophysis transplantatiéja tertiletén.
Fehéregerek agydba hypophysist autotransplan-
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taltak. Ezutan keriilt sor a heterotransplantatiéra
olyan moédon, hogy az emberi hullabdl kivett
hypophysist tiltettek allat peritoneuma és hasfali
izomzata kozé. Roux (115); Crowe, Cushing, Homans
(23), Clairmont és Erlich (21), Eiselsberg ' (44), Ba-
kay (2), Biedl és Payr (6) lépbe lltetiék a hypo-
physist.

Hypophysis atiiltetés elsésorban Simmonds-
kéros betegnél indokolt. A kérképet a hypophysis

mellsé lebenyének csokkent hormontermelése
okozza. Kuylin (88) ajanlotta ilyen betegeknél a
borjuhypophysis transplantatiot, melyet tobb-

kevesebb sikerrel végeznek. A hatds itt is valoszi-
niileg ugy magyarazhaté, hogy a transplantatum,
mint depot szeregel, igy a kritikus id6t atvészeli
a szervezet addig, mig az eredeti hypophysis ismét
kell6 mennyiségli hormont termel. Kubdnyi (77—
85) halottbol steril sectio utjan végzett transplan-
tatiét. Ez a cadaver-hypophysis atiiltetés jobb
eredményt adott, mint a borjubol tértént trans-
plantatio. Ujabban mélyhfitéssel tdrolt mirigyek-
kel végzi a mitétet.

Nemi mirigyek.

Heredtiiltetés. Elsé kutatéja Brown-Sequard
(12) volt, aki onmagéan probalta ki a hereatiiltetés
hatésat. Orcg korédban fiatal Aallatok heréjének
présnedvét fecskendezte be és igy ,fiatalitotta”
meg magat. A pdrizsi akadémian adta el6 kisérle-
tét és kitiné allapotardl, munkabirasarél és friss
szellemi képességér6l szédmolt be. Elbadasa utan
rovidesen osszeroppant és meghalt.

Steinach (123) allatkisérletei a testis és ova-
rium atiiltetést alapoztik meg. O jott ra elszor
arra, hogy fiatal patkanyokon végzett testis atiil-
tetésnél a hatds akkor is 1étrejon, ha az atiiltetett
rész csak a testis kozti allomanydabol all. Sikeriilt
fiatal néstény tengerimalacot testis Atiiltetéssel
maszkuldlni. Steinach (123) emberen is végzett
maszkulalast; a beliltetendé herét olyan emberbél
vette, akinek kryptochismusa volt.

Heretransplantatioval elsdsorban a kasztraltakon
és homoszexudlisokon észlelhet6 rendellenességet
akartak gyogyitani. Nagy port vert fel Voronoff (138)
mitéte, amely abbé6l allott, hogy emberszabiasti maj-
mok heréjét dregedé emberekbe iiltette , megfiatali-
tas” céljabol. A hatds atmeneti volt.

Ovarium, Nagy reményeket f(ztek az ovarium és
testis transplantatiéhoz, és bar ezek nem valtak be
teljesen, mégis szdmos fontos 11j tudoményos endokri-
nolégiai és biologiai megfigyeléshez vezettek. Steinach
(123) ujsziilott, vagy egészen fiatal him patkanyokba
és tengerimalacokba el6zetes kasztracié utan ovariu-
mot liltetett be és azt tapasztalta, hogy az allatokban
noies nemi jellegek alakultak ki. Kifejlett kasztralt
ndstény tengerimalacokat az ovarium beiiltetés utan
a mar visszafejlédott nemi jeleg visszatérését és en-
nek teljes tjrakifejlodését figyelte meg.

Az ovarium autotransplantatiéja igen j6 ered-
ményeket mutat. Kasztrdacié utdn reinplantilva az
ovariumot, rendes havivérzés, s6t terhesség is be-
kovetkezett [Matolay (98)]. Thorek (129) szerint
emberi ovarium majomba sikerrel atiiltethetd.
Prostatardk esetében megkiséreltek therapids cél-
bél  testisbe tultetni ovariumot, eredményteleniil
[Vallet (133)].
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Szervek dtiiltetése

A tulajdonképpeni szervatiiltetési kisérletek
azéta folynak, amidta a vérkeringés helyreallita-
sdnak technikajat Carrel (16—19) fél évszazaddal
ezelott kidolgozta. Akkor azt hitték, hogy a vér-
keringés helyredllitasaval a szervatultetés problé-
méja is megoldédott. Hamarosan kideriilt, hogy
itt nemcsak technikai, hanem olyan biolégiai prob-
lémékrol van szé, melyeket egyelére nem tudtak
megoldani. Azéta kiilonbozé orszagok kutatéi al-
tal végzett félévszazados munka elemzése azt
mutatja, hogy a szervatiiltetés mind technikailag,
mind biolégiailag rendkiviil bonyolult. A homoio-
transplantatiok sikertelenségét, biolégiai incompa-
tibilitdssal magyardzza Lopasov és Sztrojeva (93).

A kérdés biolégiai taglaldsdval nem 6hajtunk fog-
lalkozni, az aldbbiakban csupan a szervatiiltetés tech-
nikai megoldasairé] fogunk beszdmolni. Allasfoglalds-
r6l ebben a kérdésben részlinkrd] sz6 sem lehet, hi-
szen az irodalmi adatok még igen ellentmondéak. Az
elmult fél évszazad kutatéi, ha szertedgazéan nagy
eredményeket is értek el, mégis a szoveti incompati-
bilitds megoldasiaban az eredmények még messze a
technikai braviurok mogott maradnak.

Vese dtiiltetés. g

Eddig nem kaptunk egységes feleletet arra,
hogy a homoiotransplantatumnak mi a sorsa a
szervezetben. Itt nem is célunk a végleges itélet
kialakitdsa, csupan a helyzet ismertetése. Altala-
ban a vélemény az, hogy a vesetransplantatio ese-
tében az autotransplantatum meghonosodik, mig
a homoiotransplantatum nem. Visnyevszkij és
mtsai (135) a kovetkezé kutyakisérletet végezték:

befogadd aorta

art. hepatica.
art. coeliaca

art. mesenterica sup.

befogadd
vendég

v. iliac. com. g

2 sorozatban veseatultetést tortént. Elsé sorozat-
ban 15 kutydn autotransplantatiot végeztek. Eb-
b6l az els6 periédusban elpusztult 11, a megma-
radt kutydk veséi 12 honap utdn is kifogastalanul
miikodtek.

A mésodik sorozatban homoiotransplantatiét
hajtottak végre, technikailag 11 sikeres esetiik
volt. Ezek a transplantdlt vesék 5—8 napig meg-
6rizték életképességiiket, azutidn muikodésiik meg-

' szlnt,

Dempster (40) néstény agarkutydkon végezte
el a transplantatickat. A veséket a nyakba inplan-
talta (ami azonos a Carrel-féle technikaval), a re-
nalis ereket a jugularissal és carotissal end to end
anastomosissal egyesitette. Az uretert a boérre ve-
zette ki, A kutyat rtg-nel besugarozta az incom-
patibilitds esokkentése céljabol. A kisérletek ered-
ménye: a beiiltetett vesék miikodésének atlag idG-
tartama 2—8 nap.

Néhdany emberen tortént veseatiiltetést is
ismertet az irodalom. Egy betegnek baleset miatt
eltavolitottak veséjét. Hat napig tarté anuria utan
fedezték fel, hogy egyetlen veséje volt. Anyja fel-
ajénlotta transplantatiora egyik veséjét. Vércso-
port és Rh factor azonos volt mindkett6jiiknél. A
mutét utdn a vese 22 napig mikodott, amikor is
hirtelen anuria lépett fel, mely 11 napig tartott
és a beteg halalaval végz6dott. *A beteg egyetlen
veséjének eltdavolitdsat 40 nappal élte tul homoio-
transplantatio segitségével [Michon és mtsai (100)].

Servelle és mtsai (121) a vesét kivégzett ember-
bél tultették at ndébetegbe, akinek egyetlen veséje
volt és chronicus hypertonidval jaré nephritisben

Cho,eC)’StOs
tomias csé

duct. cyst.
duct. chol.
a. mes. sup.

vendég aorta

b

V. portae befogado
a. hepatica \ a. iliac. ext.
v. cava inf. a. iliac. int.

sacr. art,

1. dbra.
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szenvedett. Az uretert a bérén at vezették ki. A
mutét utdni napon a vizelet mennyisége 600 ml-
rel emelkedett, ami a 19. napig tartott. A beteg a
20. napon a shock tiinetei kozott hirtelen meghalt.
A transplantalt vesében csupan kisebb infarctuso-
kat lehetett latni. Lawler és mtsai (89) emberi ho-
moiotransplantatio miitéte utan 9 héonappal exitalt
esetét ismertetik, ahol az atiultetett vese teljesen
zsugorodott,

Magunk autotranspléntatiés vesekisérleteinkben
tjfajta eljarast dolgoztunk ki egy szerv kollateralis
keringésének kifejlesztésére [Hedri, Haranghy, Csil-
lag ,Jellinek (64—65), eladva a koppenhagai Nemzet-
kézi Sebész Kongresszuson]. Kutydkon a kovetkezd
kisérletet végeztilk: a 1ép és bal vese kozott Ossze-
kottetést hoztunk létre, majd 5 hét mulva a bal arte-
ria és vena renalist lekotottiik és atvagtuk, a ,jobb-
oldali vesét tobb szakaszban eltavolitottuk. A kutya
jobboldali veséje tehat hianyzik, a megmaradt bal
pedig csak a lépen keresztiil kaphatja meg azt a vér-
ellatast, ami miikodéséhez sziikséges. A vese 4 év
utan is kifogastalanul mikodik, az &allat normalis vi-
zeletet Urit.

Igy tehat egy tuj revascularisati6s eljarassal vala-
mely szervnek egy a masikkal vald egyesitése révén
1uj keringést tudtunk kialakitani. Az altalunk kidolgo-
zott autotransplantatiés moédszer esetében nem allnak
fenn azok a problémdk sem, amelyek egyéb eljards-
ban dont6 jelentdségliek: fajidegen szovet, primaer
toxicitas stb.

Madjdtiiltetés.

Goodrich, E. O. és mtsai (57) kutydkon sike-
res majatiiltetést végeztek (1. dbra). Az Atiiltetett
méj o6t napon at miikodott és epét valasztott
ki. Ugy latszik, hogy a maj is ugyanazoknak a
homoiotransplantatiés reactiéknak esik daldozatul,
mint a vese. A negyedik naptdl sejtes besziirédés
volt lathat6 a periportalis térben, majd nekrosis
lépett fel. Az epekivéilasztis és a bromsulpholein
kivalasztas a harmadlk napon érte el a maximu-
mot. : | {

Szivatiiltetés.

Samov (116) 1940-ben azt irta a szervatiilte-
tésél: ,,Az ezen a téren elért szérvanyos kedvezd
eredmények nagyobb jelentéségliek, mint a nega-
tiv adatok tomege.” A legérdekesebb problémadik
egyike, hogy egydltalaban lehet-e olyan bonyolult
és differenciélt szervet, mint a sziv, emlds allatba
ugy beiiltetni, hogy az ingervezetésével, ereivel az
idegen szervezetben tovabb miikodjék és fejléd-
jék. Természetesen még a kisérletek sikere esetén
is korai volna azt remélni, hogy az eredményt a
gyogyitdsban is azonnal alkalmazni lehet. Meg-
probalkoztak azzal, hogy kisérleti allat szerveze-
tébe a sajat ép szivén kiviil még egy masik éllat
szivét Ultessék at. Erdekes volt Osszehasonlitani
az eredeti sziv és az atultetett sziv mikodését, hi-
szen az nem &all méar eredeti szervezete idegrend-
szerének korményzasa alatt, viszont a . befogadd
szervezet idegrendszerébe sem kapcsolédott be.
Felmeriill a gondolat, nem volna-e lehetséges az
atililtetett szivet, mint ,pétmotort” a beteg sziv
megsegitésére felhasznalni.

Mar 1933-ban megindultak a szivatiiltetés ki-
sérletei emlés dallatban, az uttoré Szinicin (125)
volt. Haromféle eljarassal prébalkozott.

ORVOSI HETILAP 1958. 32.

A kisérleti kutydk egyik csoportjanak a nyakaba, -

maéasiknak a melliiregébe, a harmadiknak a hasiiregébe
ultette 4t a maésodik szivet. A nyakon az iitSereket
hozta kapecsolatba a sziv ereivel. A hasliregben a ki-
irtott vese, a mellliregben pedig az eltavolitott tiidé
helyére keriilt az atiiltetett sziv. Harom valtozatban
kapcsolta az atliltetett szivet a nagyvérkorbe. Az elsé
valtozat alkalmaval csak a koszorusérrendszer kap
vért maganak az atliltetett szivnek ellatdsara, de ez
a sziv nem vesz levékeny részt a szervezet vérkerin-
gésében — ,liresen jar”. A masodik valtozat esetében
a szfv aktivan belekapcsolédik a nagyvérkorbe, még-
pedig a jobb szivféllel. A harmadik valtozat alkalma-
val a sziv mindkét felével tevékenyen résztvesz a
nagyvérkor munkajéban,

Meg kell emliteni Szinicinnek (125) azokat az
érdekes Kisérleteit is, hogy a kisérleti emlés allat
szivét a bér ald vandoroltatja, majd a sziv feletti
bért un. szerves livegbol késziilt lemezzel potolja.
Ezen az ,ablakon” keresztiil kézvetlentl figyel-
hette a koszorusér vérkeringését, s6t a koszorus-
érkeringés mesterséges zavarasaval a szivizom-
bantalom kialakuldsat is tanulmanyozhatta, .

Nagy figyelmet érdemel Djemihov (41), Mar-
cus és mtsai (97) kisérlete. Kisérleti kutyak has-
tregébe, kutydbdl szarmazé maésodik szivet és tii-
dot ultetett at. Ezt a sziv-tidérendszert a hasi
aorta és vena kozé iktattdk. Ez a beliltetett maso-
dik szivtiid6-rendszer ugy miikodik, hogy a hasi
vér a masodik sziven keresztiil a masodik tiidébe
keriil és onnan vissza a beliltetett szivbe (a mase-
dik tiidé 1élegzik). Igy részlegesen ellatja a befo-
gado kutyat oxygénes vérrel.

Mias kutaté kisérlete még vakmerébb. Nep-
tune és mtsai (102) nem szoritkoztak arra, hogy
miikodS vérkeringési rendszerbe egy maésodik szi-
vet transplantaljanak, Arra vallalkozott, hogy a be-
ultetett sziv teljesen helyettesitse a befogadd szer-
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vezet szivét. Tulajdonképpen teljes sziv-kicseré-
lésrél van szo. Az operalandé kutydk hémérsékle-
tét 21 C fokra csokkentette. Az erek Osszekotteté-
sét atmenetileg poliaethylén cstvekkel biztositja.
majd amikor az atiltetett sziv jol mikodik —
amit elektrocardiographids vizsgalattal &llapit
meg —, az erekbdl a csoveket fokozatosan eltédvo-
litja és végleges varratokkal helyettesiti.

%

Nem tartozik szorosan a szervatiiltetéshez az
izolalt szervek mukodésének felhasznalasa bizo-
nyos szervmiikodés kiesésénél.

Potts (111) 6rakig életben tartott kutyat, mely
sajat tiidejével nem légzett, hanem egy masik ku-
tyabol kivetl szervezeten kivil izolalt tiidén at
tortént a légzés.

A kisérletben a kutya vérét a vena cavabdl
bevezeti az izolalt tiidé iitéerébe, az izoldlt tudot
lélegezteti (oxygént fuj be), ahol megtorténik a
gazesere (oxygénfelvétel széndioxyd leadés), az
oxygéndus vér az izolalt tudovisszéren &t vissza-
keriil a kutya aortijaba és onnan szétoszlik a
szervezetbe (2. abra).

E merész kisérletet a gyogydszatban is alkal-
mazldk a sziven, a nagyereken végzett mitétek-
nél, amikor 15—40 percen keresztiil a sziv felada-

Felhivas!
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tat nem lathatja el. Mustard és mtsai (101) hét
gyermeket operaltak igy, ahol a biolégiai oxygén-
szivattyat majomtiidé adta. Campbell és mtsai
(15) ugyancsak 7 betegénél kutyatids lélegezteté-
sével pétoltdk a sajat légzést.

*

A transplantatio kérdéseit nemhogy kimeri-
teni, de csak nagy vonalakban vazolni sem tudtuk
ilyen szlk keretek kozott, tekintve, hogy a trans-
plantatio kérdése az orvostudomany minden aga-
val Osszefligg: kezdve a serologiatol az osszes kli-
nikai kérdésekig.

Az orvostudomany rohamos fejlédése alapjan
remélhets, hogy egyre tobb olyan betegséget fo-
gunk gyogyszeresen gyogyitani, amelyeket ma
csak a kés gyogyit. A sebészet a jovoben tehat
egyre inkabb fejlédési rendellenességek, veleszii-
letett hianyok, torzuldsok és a balesetbél fakadd
hianyok helyrehozataldra, rekonstrudlasdra ira-
nyithatja figyelmét. Ha a szervétiiltetés biolégiai
kérdéseit is sikeriill megoldani, tigy a szervatiilte-
tések kezdeti allapotianak korszakdban mar meg-
allapithatjuk, hogy az orvostudomany és ezzel a
sebészet egész 1j utjai nyilnak meg.

Irodalommal a szerzbk készséggel allnak az ér-
deklédbék rendelkezésére.

Az Egészségiigyi Minisztérium és az Orszigos Mentdszolgilat
megjelenteti az Orszigos Mentdszolgilat 10 éves jubileuma®
j alkalmabdl megrendezett

By

Tartalmazza a hazai és kilféldi szakemberek részvételével el-
hangzott eldadasok, referitumok, vitak anyagit :
Az alkohol baleseti tarsadalompolitikai jelentSsége

A shokpraeventio és a szillitdsi trauma, valamint az elektromos
balesetek

A korszer(i ment8gépkocsi

A légi betegszallitas

A kényv terjedelme 300—350 oldal és dra elrelithatélag 36,— Ft lesz.

Az el8jegyzések a ,MEDICINA” Egészségiigyi Kényvkiadéhoz
(V. Beloiannisz utca 8.) 1958. augusztus 31-ig kiildendék be.
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Az Orszdgos Kozegészségdgyi Intézet (féigazgazé: Bakdces Tibor dr.) Bakterioldgial Osztdlydnak kiozleménye
A Vi haemagglutinatio felhasznalasa a typhus bacilusgazdakutatasban

Irta;: KUBINYINE SCHWANNER MARTA dr., INCZE PALNE dr.
és VACZI LAJOS dr.

Felix és munkatarsai 1935-ben hivtak fel a fi-
gyelmet arra, hogy a chronicus typhus bacilustiri-
t6k szérumaban Vi agglutininek mutathaték ki. A
bacilusgazdakutatasnal kézenfekvonek latszott a
nehézkes, sok munkdval és anyagi kiadassal jaré
székletvizsgalat helyett serologiai vizsgdlatot vé-
gezni. A bacilusgazdik savéjaban a kiilonbozé szer-
70k igen eltéré szazalékban (40—100°%)-ban) talal-
tak Vi agglutinineket. Egyes kutaték eredményei
eltérésének valoszintileg az az oka, hogy az alkal-
mazott methodika minden esetben mds és mas volt.
A modszertani kiilonbségeken kivil a kiilonbozo
szazalékban talalt negativ eredmények oka lehet
az is, hogy a typhus bacilus Vi antigénje nem egy-
séges. A Vi agglutinatiét tobbféle Vi torzzsel vé-
gezve, tobb pozitiv esetet kapnank. Mas esetben a
bacilusgazdasagot Vi negativ typhus torzsek tart-
jék fenn és igy hianyzik a Vi antigén inger is, ami
az agglutinin képzésre késztetné a szervezetet. A
modszer masik hatréanya, hogy olyan esetekben is
pozitiv reakciét ad, amikor nem bacilusgazdarél
van sz6. Igy Vi agglutininek lehetnek a vérben pl.
reconvalescentiaban, véddoltds utan és akkor is, ha
a szervezetben mas, Vi antigén tartalmu baktérium
van jelen, ,

A Vi agglutinatiés vizsgalatnak a bacilus-
gazdakutatisban szdmos elonye is mutatkozik a
székletvizsgalattal szemben. Igy tudjuk azt, hogy a
bacilusiiritok székletéb6l nem mindig mutathaté
ki a typhus bacilus. (Szakaszos lirités, a nyari tap-
lalkozas sorén megvéaltozott bélfléra, a baktériu-
mok egyenlétlen eloszldsa a székletben stb.) A Vi
agglutinatio fermészetesen ilyen esetekben is pozi-
tiv. Sok gondot okoz az identifikdlds, azaz, hogy
valéban a megfelel6 egyén széklete keriiljon vizs-
galatra, a Vi agglutinatiénal ez a lehetdség nem &ll
fenn. Tovabbi elénye, hogy sokkal kevesebb mun-
kéaval jar és végiil, de nem utolsé sorban, lényege-
sen olesobb eljaras, mint a tenyésztés.

Eérsi 1952-ben, a Népegészségligyben kozolte
Vi agglutinatiés vizsgalatait. E16 Bathnagar Vi, és
a 965-0s szamu, csak Vi antigént tartalmazé typhus
torzsekkel 1:10-es higitdsu heparinos plasmaval,
illet6leg 1:5-6s higitdsu savéval, Mandula-lemezen
végezte vizsgalatait, Azt taldlta, hogy a mnyilvantar-

tott bacilusgazdak kozil azoknak — akiknek a
szekletébbl az utols6 3 évben legalibb egyszer ki-
tenyészett a typhus bacilus — a plasméjaban

97,2%-ban, a savojukban pedig 84%,-ban mutat-
haték ki a Vi agglutininek. Typhus bacilust évek
6ta sorozatosan nem irit§ myilvantartott bacilus-
gazddk plasmdaja 65,20/-ban, savéja 56,29/ -ban tar-
talmazott Vi ellenanyagokat, mig a reconvalescen-

sek plasméja 41,4%-ban, savéja 43,2%-ban. Végiil
bacilusgazdakutatas soran olyan egyének vérsavo-
iabol, akiknek az anamnézisében typhus szerepelt
27%-ban, akiknek az anamnézisében typhus nem
szerepelt 15—18%,-ban mutatott ki Vi agglutini-
neket. Methodikajat az OKI és dlloméasai is atvet-
ték és 1952-ben, a felszabadulas 6ta typhuson at-
esetteknél végzett utdvizsgalatoknal alkalmaztak.

A széleskorl ellentrzo vizsgdlalokbol azt a ta-
pasztalatot sztlirték le, hogy a Vi agglutinatiot a
bacilusgazdakutatas soran kizarélagos mdédszerként
alkalmazni nem lehet, és hogy az eljaras nem he-
lyettesit6je, hanem csak értékes kiegészitGje a
székletvizsgalatoknak. :

Hirst, illet6leg McClelland és Hare 1941-ben
egyméstol fliggetlentil leirtdk azt a jelenséget, hogy
influenza virus jelenlétében a csirke vorosvérsej-
tek agglutindlédnak, amit a homolég antiszérum
jelenkéte megakadélyoz. Az6ta ez a reakeid a virus-
diagnosztika — virus identifikdlaséanak és az el-
lenanyagok kimutatidsdnak — fontos segédeszkoze
lett. Krausz és Ludwig is leirtdk tobb mint fél év-
szazaddal ezel6tt, megfigyelték, hogy staphylo-
coccusok, illetve vibriok jelenlétében a vorosvér-
sejtek agglutindlédnak. Azéta ezt az tun. direkt
haemagglutinaliét szamos mas baktériumfajnal is
észlelték. A bakterialis haemagglutinatio egy ma-
sik és ettdl lényegesen eltérd tipusat észlelték 1947-
ben Keogh és munkatarsai (North és Warburton).
Ezek a szerzék megéllapitottak, hogy a Haemophi-
lus influenzae antigénje kénnyen adsorbedlodik a
vorosvérsejtek felszinére és homolég antiszérum
jelenlétében ezek agglutinati6ja jon létre. Ezt az
indirekt vagy passziv haemagglutinatiot azéta mar
szamos mas baktériumfajjal is létrehoztak és a re-
akci6 kivaléan alkalmasnak bizonyult ellenanyagok
kimutatésara és titralésara.

A S. typhi Vi antigénjével eloszor 1951-ben,
Spaun szenzibilizalt vordsvérsejteket és velitk Vi
agglutinineket mutatott ki. Azéta tobb szerzo, kii-
16nbozé methodikaval  eléallitott és kiilonféle Vi
antigénnel végzett haemagglutinatiés vizsgalatokat
és azt talaltak, hogy ez a moddszer érzékenyebb a
baktérium agglutinational.

Rauss és Kanizsai 1954-ben az OH-ban kozol-
ték a Vi haemagglutinatiés madszeriiket és tapasz-
talataikat. ‘A 965-6s jelti {yphus torzsbél forralas-
sal nyert Vi antigénnel szenzibilizalt vorosvérsej-
tekkel vizsgaltdk kiilonbozé szérumok Vi aggluti-
nin tartalmat. Reconvalescensek savojaban 1:20—
1:80 titerértékeket talaltak, typhuson Aatesetteknél
3 évvel a betegség utdn 1:20-as titer volt a legma-
gasabb érték. 72 nyilvantarlott chronicus bacilus-

1093



ORVOSI HETILAP 1958. 32.

gazda savéja csak két esetben bizonyult negativ-
nak, egyik koziliik Vi negativ torzset tritett, a
masiknak székletéb6l évek 6ta nem tenyészett ki
a typhus bacilus. A titerértékek a legtobb esetben
1:40—1:160 kozé estek, igy felteheté volt, hogy
1:40-es és ennél magasabb titer évekkel a typhus
kialldsa utan chronicus liritésre utal. Typhuson at-
esettek vizsgdlatakor a Vi haemagglutinatiéval po-
zitivnak talalt esetekbdl 3 bacilusgazdat sikeriilt
kisztirniiik. Mindezen eredmények alapjan Rauss
és Kanizsai azt a kovetkeztetést vonjak le, hogy:
»a Vi haemagglutinatio a tartés iirités felismerésé-
ben segédeszkoznek tekintendd, ami immunbiold-
giai alapon, az iritésre gyanis egyének kozott se-
lekciét tesz lehetové, de az eredményeket bakte-
riolégiai székletvizsgdlattal kell verifikdlni.”

A fenti haemagglutinatiés modszert osztalyunk
az elmult két év folyaman a hataskorébe tartozo
teriiletcken a typhuson atesettek utévizsgélatdban
kiprobalta, az eredmények azonban nem voltak
egységesek és megnyugtatéak. Az 1955-ben elvég-
zett 485 vizsgalat koziil 2 esetben volt pozitiv a
széklet, amikor a Vi haemagglutinatio negativ volt,
ezzel szemben a 35, 1:40-es titerben Vi pozitiv eset
kozil csak 4 alkalommal volt pozitiv a tenyésztés,
31 esethen pedig a haromszoros székletvizsgédlat
negativ eredménnyel végzddott. 1956-ban végzett
vizsgalataink koézil csak egy pozitiv székletet talal-
tunk, a vizsgdlt személy vére viszont negativ-volt.
1:40-es titert 3 egyénnél talaltunk, mind a harom-
nél negativ volt a székletvizsgdlat eredménye. Hisz
nyilvantartott bacilusgazda valadékat is megvizs-
galtuk. A 20 koziil 11-nek, tehat tobb mint a fele-
nek a széruma nem mutatott Vi agglutinatiét, ezek
, koziil otnek a székletébdl kitenyészett a Vi anti-
gént tartalmazoé typhus bacilus. A t6bbi 9 bacilus-
gazda vérsavéjaban 1:10-t61 1:80-as titerig észlel-
tlink Vi agglutinatiét. Ezek az ellentmondé ered-
mények arra utalnak, hogy az alkalmazott Vi an-
tigén nem volt elég érzékeny, illetéleg nem volt
megfeleléen stabil. Ezért vettiik tervbe a stabil Vi
antigén el6allitasat és a modszer standardizalasat.

Stabil Vi antigént els6sorban a Scholtens iltal
ajanlott modszerrel, acetonos kezeléssel, allitottunk
els. Megfeleld mennyiségli Roux-palackot beoltot-
tunk a Vi 965-0s torzzsel és 18 6rds inkubdcié utdan
a tenyészeteket 10 ml dest. vizzel lemostuk. Egy
rész slrl szuszpenzi6hoz haromszoros mennyiségl
acetont adtunk, a keveréket két 6ran at szobahén
hagytuk &llni, majd a sargasszini supernatanst
leszivtuk, a baktériumos masszat pedig kétszer at-
mostuk acetonnal. Az acetonba reszuszpendalt bak-
tériumokat 24 érara 37°-os thermostatba tettiik.
26—G3 Jéna jelzést livegszirén vald atszlrés utan
a baktériummasszat vacuumban foszforpentoxid fe-
lett beszaritottuk. A nyert anyagot poritis utan
natriumkloriddal a megfelelé (24:425 sulyarany-
ban) elkevertiik. Hasznéalatkor 90 mg poritott an-
tigént 5 ml dest. vizben oldottunk és ezzel szenzi-
bilizaltuk az Elsewer-oldatban konzervalt birka
vorosvérsejteket oly modon, hogy hdaromszori at-
mosas és centrifugalas utén 0,1 ml vorosvérsejtet
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0,1 ml antigénnel és 0,8 ml physiolégids natrium-
kloriddal 2 o6ran at thermostatban inkubéaltunk,
majd atmosds és centrifugdlas utdn az tiiledékbél
physiolégidas natriumkloriddal 1:100 higitast készi-
tettlink. Az inaktivalt savék 1:5-6s higitasabol Ta-
katsy-lemezen, Takatsy-kaccsal készitettik el a
tovabbi higitasokat, majd mindegyik higitashoz
egy csepp szenzibilizalt vorosvérsejtet cseppentet-
tiink (0,025 ml), Osszerdzds utdn 2 érara thermos-
tatba helyeztiik a lemezeket, majd az eredményt
leolvastuk.

Ily médon péarhuzamosan vizsgaltuk a Schol-
tens modszerével, illetéleg a Rauss—Kanizsai mod-
szerével eléallitott Vi antigénnel a legutébbi 3 év-
ben Pest és Nograd megye teriiletén typhuson ét—_
csettek vérsavoit. Ugyanezeknél 3 izben széklet-
vizsgalatot is végeztiink. Eredményeinket az I. sz.
tablazaton mutatjuk be.

Ezek az eredmények nem voltak kielégitSek,
részben, mert a kisszdmu vizsgilat nehezen ‘volt
altalanosithato, részben mert két esetben is nega-
tiv volt a haemagglutinatio eredménye, amikor a
tenyésztés pozitiv volt. Ez utébbi tény arra utalt,
hogy a hasznilt antigének nem elég érzékenyek.
Ezért megkiséreltiik a Vi 965-0s torzsiinkbsl (West-
fahl és tarsai médszerei szerint) a haemagglutina-
liot elbidéz6 lipopolysaccharidot a kovetkezé moé-
don eléallitani:

10 g 100°-on széritott és finomra tort bakté-
riumport 160 ml 4°-ra lehtittt dest. vizben szusz-
pendaltunk és hidegen tartottunk. Kristalyos,
vegytiszta fenolt megolvasztottunk és 200 g-ot me-
legen lemérve 65 ml dest. vizet ont6ttiink hozza, el-
kevertiik és lehitottlik. 4°-ra. Amikor elérte a
4°-ot keverés kozben hozzaontottiik a hiitott bak-
térium emulziéhoz és gyakori kevergetés mellett
30 percig hiitészekrényben tartottuk. Ezutin lehe-
téleg hidegen centrifugaltuk. Centrifugaldsnal 3 ré-
tegre kiiloniilt el az anyag: alul volt a szilird bak-
tériumtiledék, felette a fenolos réteg, legfeliil pe-
dig a vizes fazis. Ez utébbira volt sziikségilink. Le-
szivtuk a vizes oldatot, a maradékot vizzel utdna-
mosva ujra centrifugdltuk és Gjra leszivtuk a vi-
zes részt. A vizes oldatokat egyesitve 2—3 napig
foly6vizzel, majd 1 napig dest. vizzel dializaltuk. A
dializissel megtisztitott anyagot vacuumdestillatio-
nak vetettiik ala. 30—40 C°-on destillaltuk addig,
mig 40—50 ml-re bekoncentralédott. A koncentralt
oldatot ezutdn centrifugdltuk és a csekély kivalt
tiledékrol leontottiik. Térfogatdnak hatszorosat ki-
tev6 alkoholba ontottiik, ekkor pelyhes, fehér csa-
padék valik ki. A levalasztas tokéletesitésére 10 ml
alkoholban telitetten oldott né&triumacetatot ad-
tunk., Masnapig jégszekrényben &llni hagytuk,
majd a kivalt lipopolysaccharidot centrifugalassal
elvalasztottuk az oldattél. Az oldatot eléntve a csa-
padékot egyszer alkohol-acetonnal (1:1-hez), majd
acetonnal centrifugdldssal mostuk. Anyagunkat va-
cuumban szaritottuk. Az igy késziilt un. eredeti
lipopolysaccharid, fehér, vizben konnyen oldédé
por, oldott allapotban jégszekrényben tarolva egy
hétig nem veszti el hatésossagat.



Mivel Westfahl és tarsai szerint az eredeti li-
popolysaccharidnak az affinitasait a vorosvérsej-
tekhez még fokozza a hé-, illetéleg ltugkezelés, a
tovabbiakban 7,2 pH-ju foszfat puferrel 100 C°-on,
illetdleg 0,25 n/NaOH-al 56 C°-ndl kezeltik a li-
popolysaccharidot. A haromféle antigénnel szenzi-
bilizalt vorosvérsejtek agglutinabilitasat Vi im-
munsavéban megvizsgaltuk és azt taialtuk, hogy a
hével kezelt lipopolysaccharid adja a legjobb ered-
ményeket, azaz a legmagasabb titerértékeket. A
kovetkezékben az antigén kiilonbdzé6 mennyiségeit
hasznaltuk fel a szenzibilizdlasra és az eredmények
azt mutattdk, hogy kisebb mennyiségti, tehat erd-
sebben higitott antigén, jobban szenzibilizal, ma-
gasabb Vi titer értéket ad. Egy meghatarozott kon-
centracional (25—30 7/ml-nél) kisebb mennyiségii
lipopolysaccharid azonban mar nem rendelkezik
szenzibilizalé hatéssal. Vi, H és O savéval, valamint
typhusos betegek savéival elvégzett Osszehasonlitd
vizsgalataink azt mutattdk, hogy a Vi agglutininek
kimutatasara legmegfelelébb a 100 7/ml koncent-
raci6ju oldata a lipapolysaccharidnak. A szenzibi-
lizdlas és a reakcié kivitele egyebekben azonos a

fent leirtakkal, A kovetkez6 tablazatunkban a nyil- .

vantartott bacilusgazddk savojaval elvégzett vizs-
gélataink eredményét mutatjuk be.

1. tabldazat
Typhuson - dtesett egyének Vi haemagglutinalios vizsgdlata

Székletvizsgélati eredmények

Vi -
haemaggl. | Rausasn—tigéa: izsai l Scholtens-antigén
titer FOAAS e D et
|+ — | + -
| |
0 Eiote 90 ‘ 2 80
1:10 0 10y | o | 15
1:20 0 12 | i 9
1:40 1 9 0 | 1
1:80 | 1 0 | 0 1
1:160 0 ol 1 0
1:320 0 0.t 0.1 0
Osszesen | 4 114 | 4 114

Ezekbél az adatokbél kitlinik, hogy a Vi térzs-
b6l késziilt lipopolysacchariddal szenzibilizdlt vio-
rosvérsejtek érzékenyebbnek bizonyultak, ez az
antigén tehat alkalmasabb a Vi agglutininek ki-
mutatasara, mint a Scholtens-féle. Kérdés azon-
ban, hogy mennyire specifikus a reakcié. Ennek el-
dontésére a haemagglutinatiés vizsgalatot 100 kont-
roll savéval is elvégeztiik.

A téblézat adataibdl kitlinik, hogy a Scholtens-
féle antigén a kontroll savokban tobbszor és ma-
gasabb titerben mutatott ki agglutinatiét, a Vi po-
lysaccharida sokkal kevesebb esetben és alacso-
nyabb titerben, tehat az utébbi mutatkozott speci-
fikusabbnak is.

Osszehasonlité vizsgalataink azt mutattak,
hogy a Vi 965-0s torzsbél fenolos hékezeléssel el6-
allitott stabil lipopolysaccharid érzékenysége és
fajlagossdga megfelels, és ez az antigén jobbnak
latszik az el6zéeknél.

A kisérleti eredmények alapjan felmeriil a
kérdés, mikor sziikséges az altalunk eléallitott an-
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tigénnel Vi haemagglutinatiés vizsgalatot végezni,
azaz mi a maddszer felhasznélasi teriilete, illetéleg
hogyan értékeljiik az ezzel nyert eredményeket?
Mindenekel6tt szem el6tt kell tartani, hogy a hae-
magglutinatiés vizsgdlat indirekt serologiai reak-
ci6, mely a szervezet mindenkori immunbiologiai
allapotanak fiiggvénye és nem pétolja a direkt
székletvizsgalatot. Hasznos segédeszkoznek bizo-
nyul azonban bacilusgazdakutatiasban, amikor a Vi
haemagglutinatioés vizsgalat pozitiv eredménye fel-

2. tdbldzat
Nyilvdntartott Ty-bacilusgazddk Vi haemagglutinatios
vizsgdlata
Vi ! ; 7/\7 nti g é n
haemaggl. | Scholtens | Vi ('00

titer (18 mg/ml) | gamma/ml)
0 ) 13 10
1:10 14 9
1:20 26 12
1:40 22 | 22
1-80 9 19
1:160 4 f 13
1:320 | 3 | 11
Osszesen | 96 96

hivja a figyelmet azokra, akiknél a székletvizsga-
latot ismételten és fokozott gonddal kell végezni.
J6 tajékoztatdast myujt a vizsgalat nyilvantartott
bacilusgazdak, vagy bacilusiiriték felszabaditésa-
nak rendkiviil kényes és nagy felelésséggel jaré
problémajaban.

Jelenlegi eredményeinkbél azt kovetkeztetjiik,
hogy 1:40-es, vagy ennél magasabb titer pozitivnak
tekinthets, a bacilushordozas valoszintiségét ille-
téen. Mindenesetre tovabbi vizsgidlatok sziiksége-
sek ahhoz, hogy ez a kovetkeztetés véglegesen
helytallénak bizonyuljon. Minthogy az antigén sza-
ritott, poritott (tehat stabil és egységes) mingség-

3. tabldzat
Koniroll savék Vi-haemagglutinatio vizsgdlata
Vi | Antigén
haemaggl. | Scholtens Vi (100
titer (18 mg/ml) | gamma/ml)
|
0 64 \ 91
1:10 18 ’ 4
1:20 10 5
1:40 g 0
1:80 | ‘ 0
1:160 ' 0 0
1:320 0 o] 0
Osszesen | 100 | 100

ben rendelkezésre 4ll, méd van arra, hogy minden
érdekelt laboratériumban, igy elsésorban a KOJAL
hélézatban kiprébaljdk. Ezeknek a vizsgilatoknak
kell az eljaras hasznalhatésagat végsé fokon el-
dontenitik.

Osszefoglalds. Irodalmi attekintést adtunk az
eddig hasznalatos Vi agglutinatio, ill. haemaggluti-
natio methodikair6l és eredményeir6l. A Vi 965-6s
torzsbdl a Scholtens-féle acetonos kezeléssel stabil
Vi antigént allitottunk el6, majd miutin az nem
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bizonyult elég érzékenynek, ugyanebbdl a torzsbol
Westphal-féle methodikdval a haemagglutinatiét
el6idézo lipopolysaccharidot vontuk ki. A bacilus-
gazddk savodival és a kontroll saviokkal elvégzett
haemagglutinatios vizsgalatok azt mutattak, hogy a
lipopolysaccharid érzékeny és specifikus indika-
tora a vérben jelenlevd Vi ellenanyagoknak. Szé-
leskori kiprobalasa lehetséges és sziikséges.

IRODALOM: 1. Edrsi M.: Népegészségligy 33, 170
(1952). — 2. Felix A., Krikorian K. S., Reiter R.: J, Hyg.
35, 421 (1935). — 3. Hirst G. K.: Science 94, 22 (1941).
— 4, Keogh E. V., North E. A., Warburton M. F.: Na-
ture 160,. 63 (1947). — 5. Kraus R., Ludwig S.: Wien
klin. Wschr, 15, 120 (1902). — 6. McCleland L., Hare X.:
Canad. Publ. Health J. 32, 530 (1941). — 7. Rauss K.,
Kanizsai L: O. H. 52, 1417 (1954). — 8. Scholtens R.
Th., Cohen H. H., De Nooy J. A.: Antonie van Leuwen-
hoek 22 (1956). — 9. Spaun J.: Acta Path. Scand. Mic-
rob. 29, 416 (1951). — 10. Westphal O., Liideritz O.,
Bister K.: Ztschrft. f. Naturforsch. Tiib. 7, 148 (1952).
— 11. Westphal O., Liideritz O., Eichenberger E., Ne-
ter E.: Deutsche Ztschrft. f Verdauungs u, Stoffwech-
selkr, 15, 170 (1955).

M. Hlsannep-Kyouun, II.L Muue n
JI. Banu: Hcnoavsosanue ezemazeawomunaguu Vi
npu uccaedosanuu Gayuaaorocumeneil mudgha.

ABTOPH JIQI0T JHTEPATYPHEIL 0030p 0 METOAUKE
U pesybLTaTax, MPUMeHSeMoll 0 eux [op arrioTH-
Hammm Vi n remarrinoruHanmin,. s mramvma Vi 965

ABTOPBI HOJYUNIN TIPH TOMOIM alleTOHOBOr0 MeToja&
IlonrTenca cradmabHblf anTured Vi, ¥ TaKk KAk aTOT
QHTHICH HE OKAa3aJcAd 0CTATOUYHO YYBCTBHTEILHBIM
aBTOPbI M3 HTOr0 7€ IITAMMa IOJIYUIIH 110 METOXY
Becrdais aunomodancaxapijl BI3LIBAIOMNIT reMariiio-
TUHALMO. 'eMarriioTHHAIIMOHHEBIE UCCJIe0BaHNA, TIPO-
BeJIEHHBIE ¢ CHIBOPOTHAMM 0AlMIJIOHOCHTE/Ieit U ¢ KOHT-
POJBLHBIMI CBIBOPDOTKAMN, MOKA3aJIM, YTO JHIIONOJII-
caxapHjl ABIACTCH YYBCTBUTCIBHBIM 1 CHEeNnPUIecRIM
BLIABUTEAEM MMCIOIIMXCA B KPOBH aHTUreHOB Vi.
IMlupoxoe HCHBITAHHE OTOr0 MeTojla BO3MOKHOE W
HEOOX0IHuMOoe.

Frau Dr, Kubinyi, Dr. Martha Schwan-
ner, Frau Dr. P. Incze und Dr. Ludwig
Vaci: Die Anwendung der Vi-Haemagglutination
zum Bacillentrigernachweis.

Ein Ubersicht iiber die Literatur der bis jetzt {ib-
lichen Methoden und Resultate der Vi-Agglutination,
bezw. Haemagglutination wird gegeben. Aus dem
Stamm Vi-965 wurde mit dem Aceton-Verfahren von
Scholtens ein stabiles Vi-Antigen hergestellt, dann, da
sich dieses als nicht geniligend empfindlich erwies,
wurde aus demselben Stamm mit der Westphahlschen
Methodik das die Haemagglutination verursachende:
Lipopolysacharid extrahiert. Die mit dem Serum der
Bacillentriger und von Kontrollpersonen ausgefiithrte
Haemagglutinationsuntersuchungen ergaben, dass das
Lipopolysacharid ein empfindlicher und spezifischer
Indikator der.im Blute gegenwirtigen Vi-Antikorper
ist. Die Erprobung des Verfahrens auf breiterer Basis
ist moéglich und notwendig.

Az Egészségiigyi Minisztérium Gydgyszerészeti és Mszeriigyi F&igazgatdsig
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Treponema antigennel végzett komplement-kotési reakcio

Irta:

A treponema immobilizaciés teszt (TIT) beve-
zetése 6ta (17) ismét tobben foglalkoznak trepo-
nema (t)-antigének felhasznalasaval a szerologia-
ban. Elméleti kérdések tisztazasan tul az ilyen
vizsgalatok célja elsGsorban az, hogy a draga és
bonyolult TIT-et egyszeriibb, de mégis fajlagos el-
jarassal helyetlesitsék. Ezek a torekvések vezettek
a t-agglutinicios, tapadési-eltiinési és precipitdcios
eljarasok kidolgozasara. Eddig egyik sem bizonyult
azonban a TIT poétlasdra alkalmas rutin reakei6-
nak.

Komplement-kotési reakcioban szintén tobben
probalkoztak t-antigénekkel. Noguchi (18, 19) mér
1912-ben kultur t-szuszpenziét hasznalt antigén-
ként, és el6bb immunizalt nyulak, majd syphilises
betegek savéjaban is komplementkoté ellenanya-
gokal talalt. Here-syphiloméakbol nyert virulens t-
szuszpenziot is megkisérelt felhasznélni, de azt
sem a szoveti szennyez6désektél nem tudta kell6en
megtisztitani, sem a kivanatos t-tartalmat nem
tudta biztositani. Noguchitol szarmazé kultur t.-k
szuszpenziojaval dolgoztak Kolmer és munkatérsai
is (12, 13). Hoeltzer és Popov voltak az elsok, akik
viszonylag tiszta virulens t.-antigént hasznaltak
kisérleteikben (11, 2)."Kolmer 1941-ben ismét meg-
probalta felhaszndlni a syphilises nytlheréb6l ké-
sziilt fajlagos antigént és komplementkotési reak-
cioban jobb eredményt kapott, mint kultur t-k
szuszpenziéjaval (14, 15).

A virulens t nagyobb tomegben valé nyeré-
sének nehézségei miatt azonban a figyelem hosszii
ideig a kultur- (Reiter, Kazdn) spirochaetakra ira-
nyult (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11/a, 22, 23, 24). A tel-
jes Reiter-spirochaetdbdl vagy valamelyik frakci6-
jabol késziilt antigén jol hasznilhaté a syphilis
laboratériumi kérismézésében. Ezeket az antigéne-
ket érzékenységiik miatt sok laboratériumban ma
is hasznaljak. A Reiter-spirochaeta azonban nem
azonos a virulens t. pallidummal és hasznalhat6-
saga csak annak antigén-szerkezetéhez valé hason-
losdgan alapszik.

A heresyphilomdab6l nyerheté t-k mennyisé-
gét az utébbi idében jelent6sen sikeriilt névelni az
allatok rtg.-besugarzasaval, basethyrin vagy cor-
tison kezelésével. Ezért szaporodott a t-antigénnel
foglalkozé vizsgélatok szdma is. Meinicke (15, 16)
és Cohen (1) kiméletesen el6lt t-szuszpenziét,
Portnoy és Magnuson (20, 21) Na-desoxycholattal
feltart t-k kivonatat hasznaltdk antigénként
komplementkotési reakcidban. Kedvez6 tapaszta-
lalataik reményt keltettek arra, hogy t-antigén
komplementkotési reakeidban alkalmas lesz a TIT
potlasara.

Metodika

A t antigént TIT-negativ, t. cuniculi fert6zéstsl
mentes friss syphilises nyulak heréjéb6l készitettiik.
Az allatok az ellenanyagképzédés megakaddalyozasara
egy meziben 600 r rtg.-besugarzist kaptak az egész
testfelszinre, majd naponta 10 mg/kg cortisont. 14 nap-
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pal a fert6zés utdn az &llatokat elvéreztettiik, majd a
vékony szeletekre vagott heréket — 3 ml 1,8%-0s Na
citrat oldatot szamitva herénként — négyszer egymast
kovetdleg 1 6raig extrahaltuk. Az igy nyert kivonat
latéterenként kb. 30—40 t-t tartalmazott. Az extrak-
tumot 1500 fordulatszam mellett centrifugalva meg-
szabaditottuk a szovettoremlékt6l. Ezutan 20000 g
mellett 20 percig centrifugalva a t-kat lilepitettik. Az
iiledéket fiziologias soOoldattal felrdaztuk és lasst
centrifugdlassal ismét iilepitettiik a szuszpenziéban
maradt és konglomeralddott szovettormeléket. Ezt ko-
vetéleg ujra szedimentaltuk a t-kat. Az iiledéket any-
nyi fiziologias sdoldatban szuszpendaltuk, hogy ml-
ként kb. 100 milli6 t legyen az antigénben. Ekkor a
kérokozékat 30 percig 56° vizfiirdén tartva eloltiik. Az
antigént 0,39, karbolsavval konzervaljuk és felhaszna-
lasig jégszekrényben téaroljuk.

A szérum-higitds, antigén-oldat és komplement
elegyét 1/, 6raig 6°-on, majd !/ éraig 37°-os vizfiirdé-
ben inkubaltuk. A hemolitikus rendszer hozzaadasa
utdn az eredményt Ujabb 1/, 6ras 37°-os vizfiirdé utéan
olvastuk le. 3

Eredményeink
Elézménynélkiili szerolégiai pozitivitds 55 ese-
tében figyeltik meg a TIT, a Kolmer-, Meinicke

II.-, Kahn- 6és a treponema komplementkotési
reakciok (TC'FR) alakulasat (1. tablazat).
I. tdbldzat

Esetek| TC'FR | KOLMER | MKR II. | KAHN R.
TIT F— ‘

szama+l_+_-}__+|_

| | | [*

Pl | el slcdl i P el
- 5 3 2 | .8 4 T 2
— 39 8 31 14| 25| 20 19 36| 3
Ossz| 55 | 17| 38 28] 37| 33| 22| 48[ 7

T-antigéniink érzékenysége — mértékként a

TIT-et véve — a Kolmer-reakciéval egyezett, faj-
lagossdgban azonban wvalamivel felilmilta azt. Az
eredményekb6l az is szemmel lathaté, hogy a t-
antigéniink a precipitdcios probakndl lényegesen
specifikusabb, de érzékenységben azoktél messze
elmarad.

A tovabbiakban vizsgilatokat végeztink an-
nak kideritésére, hogy a WA ellenanyagok eltavo-
litasa véltoztat-e- a t-antigénnel kapott eredmé-
nyeken. A kimeritést Kahn-antigénnel végeztuk,
39 savéban. Az eredmények koziil néhiny jeMeg-:
zetes esetet ismertetiink. L

Az esetek egy részében tehat a kimerités utén;'-
a komplementkétés pozitiv marad, de vannak:

11. tablazat .
‘ Kimerités ‘ Kimerités
2t abl) 8 U elott utan
TCER |5 TCER i
308 100% | A+t 44 :
402 100% | 4+ =feals
330  100% | 4+ i3
339 100% | 44 1 4.1
359 95% | At A
{
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olyan savék is, ahol az eredmény negativva valik.
A komplementkotésben tehat valdszintileg kétféle
ellenanyag szerepel: WA-ellenanyag, amit lipoid-
antigénnel kimeritiink és fehérje-komponenssel
szemben képz6dott ellenanyag, amely a kimerités
utani pozitivitasért felel8s. A negativalodas a rea-
gin kimeritése utan azzal magyarazhatd, hogy a
fehérjekomponenssel szemben képzédott ellen-
anyag szintje a savéban alacsony és modszeriunk
nem eléggé érzékeny a kimutatdsira.

Osszefoglalds.

1, Otvenst clézmény nélkiili szeropozitivits
esetében . Gsszehasonlitottdk a treponema komple-
mentkotési reakeié (TC'FR) és a TIT viselkedését.
A t-antigén syphilissel fert6zott nyulak heréjébol
frakecionalt centrifugdlassal késziilt.

2. A TC'FR érzékenysége és fajlagossiga egye-
zik a Kolmer-reakciéval, érzékenysége azonban
messze a precipitacios probak mogott marad.

3. Lipoid antigénnel a TC’FR-ben szerepld
ellenanyag a vizsgalt savok egy részébdl kimerit-
het6. A reakciéban tehat specifikus fehérje-anti-
gének mellett a t.-pallidum lipoid-antigénjei is
részt vesznek.

4. A t.-pallidum szuszpenzi6 komplement-
kotési reakeiéban nem alkalmas a TIT pétlasara.
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— 3. D’Alessandro G.—Oddo F. G.— Dardoni L.:
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Artzl, Wschr. 7:644, 1952. — 5. Fiihner F.—Gaethgens
W.: Z. Hyg. 138:573, 1954. — 6. Fromm G.: Hautarzt.
2:145, 1951, — 7. Fromm G.: Hautarzt. 5:543, 1954, —
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1956. — 12, Kolmer J. A.: J. Exp. Med. 18:18, 1913, —
13. Kolmer J. A—Williams W. W.—Laubaugh E. E.:
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N. Rapou, K. Kupau u B. Beprem:
Pearxyus €eA3bl8aHUA  KOMNIeMeHMA, NpogedeHHAR e
AHMU2EHOM MpPenoHembl.

1. B 55 cayuaax NHOJOMHUTEIBHOCTH CepoJIoru-
YeCKOH peaknuu, B KOTOPHIX He OBNIO COOTBETCTBYIO-
IMUX IIPEJIIecTBUil aBTOPHI CPABHMIIM Peariui CBi-
3aHMA KOMIJIeMeHTa Tpernonembl M pearmuio THT.
AHTHATeH TpernoHeMB GBIT IOJyYeH W3 ANUYEK 3apa-
SREHHBIX CH(OMIMCOM KPOJHKOB IIPH IOMOINM (pak-
NMIOHUPOBAHHOTO HEHTPOPyrupoBanusi,

2. YyscrBurenasrocrs u crmemudmunoere TC'FR
COOTBEeTCTBYIOT peakruun Hojabmepa, HO UYBCTBHTE/Ib-
HOCTE HaMHOIO MEHBIIE YyBCTBUTEJILHOCTH npeuunm-
TAUUOHHLIX NPOO.

3. Ilpu noMomm JUIOMAHOTO AHTUTEHA MOJKHO
yaaautk ¢urypupyiomuii B TC-FR antured ma vactn
HCCJICOBAHRLIX CHIBOPOTOK. Tarum o0pasoM B pear-
MM HAPARY co crenuduuecKuMu OeJIKOBHIMH QHTHIE-
HaMH yYacrTByIOT Taliie W JHMIIONJHBIE AHTUTEHB
naJaaanus.

4. CycneHsusa Nauiafgus B PeaKIMN CBSA3bIBAHMA
HOMILJIEMEHTA He Ipuromgsa s saMemtenus THT.

Dr. Stephan Kérolyi, Dr. Koloman Ki-
raly und Felix Vértes: Mittels Treponema-
Antigen ausgefiihrte Komplementbindungsreaktion.

1. In 55 seropositiven IF'dllen ohne Vorgeschichte
wurde das Verhalten der Treponema Komplement-
bindungsreaktion (TC'’FR) und der TIT verglichen.
Das T.-antigen wird aus dem Hoden mit Syphilis in-
fizierter Kaninchen mittels fraktioniertem Zentrifugie-
ren hergestellt. 2. Die Empfindlichkeit und Spezifitéit
der TC'FR entspricht der der Kolmer-Reaktion, ihre
Empfindlichkeit bleibt aber weit hinter den Praeci-
pitationsproben zurtick. 3. Mittels Lipoid-Antigen
kann der in der TC’FR fungierende AntikOrper aus
dem untersuchten Serum erschépft werden. An der
Reaktion sind also meben speizifischne Eiweiss-Anti-
genen auch die Lipoid-Antigene des T. pallidum be-
teiligt. 4. Die T-pallidum-Suspension ist in der Komp-
lementbindungsreaktion fiir den Ersatzt des TIT
nicht geeignet.

IMONT ES VARGA
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Budapest, VIL, Damjanich utca 18,
Telefon: 222—331
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I1.sz. Sebészeti Klinikdjdinak (Igazgaté: Klimké Dezss dr. egyet. tandr)
kozleménye

Talcum probléma megoldasara iranyulé torekvés
resorbealéodé kemeényité porral
Irta: MAKLARI LAJOSNE dr.

A talcum;, mint a sebészetben d4ltaldnosan
hasznéalt kesztyl-hintépor, fiziko-kémiai tulajdon-
sdgai, kilonosen sikossdga, csirtalanithatosaga és
tapaddképessége révén az utdbbi évtizedekig potol-
hatatlannak latszott. Az Gjabb orvosi irodalomban
egyre tobb kozlemény foglalkozik a talecumnak a
szervezetre kifejtett, nem kivanatos, s6t gyakran
az életet veszélyeztetd, stlyos szovédmeényt okozd
hatasaval. Antopol mar 1933-ban felhivja a figyel-
met a taleum okozta hasliregi granulomik és ki-
terjedt adhaesiokra.

A kérdést fontosnak tartva az I. sz. Kérbone-
tani Intézetben Gyenes dr.-ral kisérleteket végez-
tink. A kisérletekhez 22 db azonos stlyd és nemti
patkdnyt hasznaltunk. 12 4&llatba a klinikédnkon
hasznalt steril talcumbél, 10 allatba az Aaltalam
kiprébalt és kesztyliporozasra ugyanolyan jol hasz-
nalhaté kukorica-+buza keményit6 egyenlé meny-
nyiségi finom porabdl inplantaltunk, azonos
mennyiséget. Az anyagok bejuttatiasat a patka-
nyokba intraperitonedlisan végeztiik, mg {ort ré-
szeinek megfelel6é mennyiségekkel. A kukorica,
illetve buzakeményit6t hélégben sterilizaltuk. A
bejuttatds helyét pontosan megjeldltiik. 10 nap
mulva az allatok kozil 20-at ledltiink, melyek k-
zil 10-nél talcumot, 10-nél polysaccharidat inplan-
taltunk. A talcummal inplantalt esetek mindegyi-
kében a vékonybelek serosijan, a csepleszben és a
fali peritoneumon tipusos, az utébbi idékben sza-
mos szerz6 altal is részletesen ismertetett talcum
granulomat taldltunk GUgy makroszképos, mint
szovettani wvizsgdlatndl. A gobokben szdmos
amorph 40—60 mikron atmérdji szemese volt lat-
hato, melyeket sejtdus sarjszovet vett koril. Az
amorph anyag nagy részét idegentest tipust o6rias-
sejtek phagocytaltak, mellettiik nagyszamu histio-
cyta, kevesebb' lymphocyta, valamint meutrophyl
leukocyta lathato, tagultabb capillarisokkal. Az
egyik talcummal kezelt patkinynil a cseplesz alsé
része a mutéti sebzés teriiletéhez wvolt Kkindve.
Adhaesiot csak ezen egy esetben lattunk a 10 nap
mulva ledlt 10 patkany koziil, de kiséreleteinkt6l
ebbdl a szempontbol tobbet nem is varhattunk, mi-
vel a kisérleti id6 roévid volt, a sz6védmények pe-
dig a beadott talecum igen kis mennyiségével is
ardnyosak wvoltak. 10 keményit6 polysaccharida
kesztyfiporral inplantalt patkanyunkat is 10 nap
mulva o6ltik le. 9 &llat hasliri szerveinek szdvet-
tani vizsgalata semmiféle koros elvaltozist nem
mutatott, egyetlen esetben talaltunk granulomat,
a talcum okozta minden esetben megtalalhaté . gra-
nuloméakkal szemben. A polysaccharida a szovet-
nedvekben mnyilvan teljesen feloldédott, nyomai
sem voltak kimutathatok., 2 ugyancsak talcum in-
plantalt allatot csak 6 hét mulva o6ltlink le. Fzen
két esetben mar igen kiterjedt adhaesidkat taldl-

tunk, melyek a vékonybeleket hatalmas conglo-
meratumba fogtik ossze (fénykép mellékelve).
Eredményeinket az alabbi tablazat tlikrozi:

Talcum Polysaccharida
s |13 {2 s, s |5 .ﬁm' , o
$E |2 |BxE|8xE|%E |2, [£8E|2xE
w8 YO | Eww| 29w | T Rgiel | =0
AN Eh =R S = R0 R i P S B R B s
] DRe | o ‘ & ) Rl 1) &
| | |
12 [10—42] 12 3 | 10 10 1 —
nap | map |

Nem volt médunkban kisérleteinket hosszabb
idotartalomra kiterjeszteni, egyelére ezt mem is
kiviantuk, mert az idevonatkozé irodalom meg-
gy6z6 és kimerito.

Eisemann és tarsai 37 biztosan identificalt
sulyos talcumszovédmeényt irtak le; Swingle pedig
bizonyitottan a talcumszévédmény okozta halal-
esetet ismerteti. Ramsey, Henschke bélelzarodast
okoz6 adhaesiés esetei mellett Gleichmann .,A tal-
cum granulomatosis mint chronicus sipoly kor-
oka” ciml referdtumdban foglalkozik a kérdéssel.
Rossle, Olivier 11 tobbszor reoperatiét igénylé
szovodmeényrdl szamol be. Ross 33 esete és az
utébbi évek irodalmanak mintegy 50—70 kozlemé-
nye enyhangulag hangsulyozza a talcumnak maés
anyaggal vald helyettesitését, illetve teljes elha-
gyasat a sebészetben. Az Alsérajna-i Westfalia-i
Sebészegyesiilet mar 1949-ben, utdna a sebész
szakesoport kongresszusok egész sora kiilfoldon
egyhangilag elhagyandénak tartja a talcum hasz-
nalatat. Allatkisérletekkel, szovettani vizsgalatok-
kal referatumaikban pedig meggy6z6 fényképek-
kel demonstraljak azt, hogyha a talcum a kesztyti-
rol milligrammos vagy milligramm tort részeinek
megfelelé mennyiségben jut is a szervezetbe, ott
10—20 éven at is testidegen anyag forméajaban
marad meg, nem oldédik, granulomakat okoz,
esetleg igen sulyos, leggyakrabban ileushoz vezet6
adhaesiokat produkal. Ezeknek az Osszenovések-
nek szovettani vizsgalatakor tuberculoméhoz, illet-
ve idegentest granulomdéhoz nagyon hasonlé el-
valtozast mutattak ki, melyeknek kozpontjaban a
polarisalf fényben kettésen fénytord taleum (mag-
nezium hydropolisilicat) kristalyok lathatdk.

A hastiregi talcumszovédmények gyakorisédga-
nak megitélésekor a szerzék véleménye az. hogy
sokkal t6bb a talcumszévédmények szama a kozolt '
eseteknél, de mads korjelzéssel szerepelnek és tu-
berculomaknak, mesenterialis lymphadenitisnek,
neoplasmanak, Schloffer-daganatnak vagy egyéb
banalis okbdl tdmadt adhasi6knak fogjak fel oket.
A talcumszemesék kimutatasat ritkdn vagy egy-
altalan nem szokés elvégezni és csak azok fordi-
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tanak gondot erre, akiket tudoményos célbdl e
kérdés éppen foglalkoztat. Réssle kimutatta, hogy
a szovetekbe még akkor is kertilhet talcumrészecs-
ke, ha a beporozott kesztylt miutét el6it ledblit-
jik. Weed és Groves vizsgidlatai azt mutattak,
hogy 35763 gumikeszty(bol 22,6%-ban szakadasok,
lyukak voltak és 20 honapos ellenérzési id6 alatt
az osszes miitétek 24,6%-ban a mitétben résztvevd
hirom orvos egyikénél talcum inplantatio lehetd-
sége dllott fenn. Tekintetbe véve azt, hogy a kesz-
tylik wjjaban egyenként kb. 100 mg taleum van
(Seeling és munkatarsainak mérései), akkor a tal-
cummal kezelt kesztyl veszélyessége még viladgo-
sabba vélik,

A talcum okozta szovédmeények miatt végzett
reoperatiék legnagyobb része ileus miatt torténik,
amit adhaesiék okoznak. Minden sebészt meggon-
dolasra késztet az, hogy hanyszor talal reoperatio
vagy elérement mutét utin végzett Gjabb miitét
eseteiben kiterjedt Osszenovéseket, melyeknek bar
okait ebb6l a szempontbdl nem vizsgélja, de lche-
t6ségét sem zarhatja ki. Ezen szovodmények eset-
leg életveszélyt jelentenek, mint azt az emlitett
szerz6k biztosan identifikalt talcumszovédmeényes
eseteikben leirjik. ‘

Az elmondottak alapjan érdemesnek latjuk a
kérdéssel valé tovabbi foglalkozast és a tokéletes
talcump6tlé anyagnak a keresését. Erthetd, hogy
szamos helyen szovetkdrosodast nem okozd kesz-
tytiporokat vezettek be, pl. USA (Bio-Sorb), Anglia
(Autosorb), Dénia (Amylosorb), Németorszag (Va-
genol). Ezen porok alapanyaga a természetes ke-
meényil6, hatranya a dagadis és a gelképzddés.
Ezeket tovabb finomitva jutottak el a Thomaé-
keszty(iporhoz, melyet ugy &llitanak el6, hogy a
keményit6 alapanyagot kezelve csirizes formajat
teljesen elveszti, de felszivodoképességét meg-
tartja, szemcse atmér6je 12—23 mikron. A leg-
kiilonfélébb - eljarasoknak aldvetve prébaljak meg-
felel6 anyag eléallitdsat amylase, amylopectin ke-
verékkel, a keményitét kiilonféle eljarasoknak
alavetve. A probléma nagyrészt vegyipari, gyogy-
szertani vonatkozasi. Sebészi szempontbél nagy-
jelent6ségli lenne a talcumnal biolégiailag kétség-
telentil jobban megfelelé keményitépor olyan ira-
nyu kezelése, hogy tobbféle sterilizdlasi lehet6sé-
get is kibirna alkalmassigianak megvaltozisa nél-
kiil. Ameddig ilyen talcum helyettesité készit-
mény, melynek hosszabb id6ét igényld teljes meg-
nyugtaté kiprobaldsa az alkalmazast széles korben
nem engedi meg, a cérnakesztyli haszndlata a

gumikesztyli f6lé vagy a gumikeszty(i lemosdsa a
mutét elott, a kesztyli gondos atnézése, megfeleld
javitdsa, a feleslegesen sok talcum mellézése csok-
kentheti a hibaforrasokat, melyeket lekiizdeni
csak a talcum teljes elhagyésival lehetne.

Osszefoglalds. Kukorica+buzakeményit6 hé-
légben jol sterilizdlhaté finom poréval prébalkoz-
tfunk a talcumos kesztyliporozés helyettesitése cél-
jabol. Allatkisérletekben steril talcumport és fenti
resorbealodé polisaccharida hintéport inplantalva
a hasliregbe, a talcum inplantatiéknal 12-bél 12
eselben képzédott talcum-granuloma, 3 esetben
adhaesiok is. A keményité inplantatioknal 10 eset-
b6l 1-nél volt granuloma, 9 esetben semmiféle ko-
ros eltérés nem volt. Erdemesnek tartjuk a szer-
vezetben felszivodo, nyom mnélkul eltiind kemé-
nyité kesztyliporral valé tovdbbi foglalkozist az
évekig fel nem szivods, sokszor sulyos szoved-
ményt okozd talcummal szemben. Fontos volna a
talcum elhagyasa a sebészetb6l s a keményitépor
olyan iranyu kezelése, hogy tobb sterilizalési mo-
dot is kibirhatna.

IRODALOM. 1, Angst B.: Therap. Umschan 8—
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1950 (532). — 4. Graham J. D. P. és Jenkins M. E.:
Lancet 1952, 1. 590. — 5. Haar H.: Kongressbericht der
Niederl. Westf. — 6. Haberich M.: Chirurg. 22, 250
(1951)., — 7. Hugo Haar: Der Chirurg. 1954. jun. Heft
6. — 8. Klemm C.: Helvet. med. Acta 14, 181 (1947).
— 9. Lee C. M. and Lehmann E. P.: Surg. etz. 84, 689
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Vol. 8. H. 5. (1945). — 13. Schneiderhan W.: Dtsch.
med. Wschr. 1269 (1951). — 14. Scholler H. u. Fiedler H.:
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KLINIKOPATHOLOGIAI TANULMANY

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belgyogydszati Klinikdjinak (igazgaté : Hetényi Géza dr. egyet. tandr)

J

és Korbonctani Intézetének (igazgald : Korpassy Béla dr. egyel. tandr) kozleménye

Ventricularis paroxysmalis tachycardia pulmonalis emboliaval tarsult
myocardialis sarcoidosis esetében
Irta; FELKAI BELA dr., ORMOS JENO dr. és RAK KALMAN dr.

Az orvosi irodalomban és a gyakorlatban nem
ritkan taldlkozunk a pulmonalis embolia félreis-
mert eseteivel. A téves diagnosisok rangsordban
€ls6k kozott a myocardialis infarctus all (1), foleg
az embolisatio altal kivaltott keringési tiinetek ha-
sonlosaga s nem kismértékben a myocardialis in-
farctust utanzo EKG-kép (1, 2, 3) helytelen klini-
kai értelmezése kovetkeztében.

A tachycardia alapjan — mely gyakori, sokszor
pedig egyetlen klinikai jele lehet (1, 4) — felismer-
hetjiik a pulmonalis embolisatiét, azonban ha vent-
ricularis tachycardids paroxysmust észleliink, ez in-
kabb myocardialis infarctus felé tereli a gondola-
tunkat. Ez ugyanis mar tankényvi adat (5, 6. 7, 8,
9, 10), viszont az mar kevéssé ismert, hogy ventri-
cularis tachycardidt pulmonalis embolia is ki-
valthat.

Helyesebb azonban infarctus helyett valamely
— stlyos — szivizombetegségrél beszélni s ventri-
cularis tachycardia esetén nem csupédn a leggyako-
ribb myocardialis infarctusra, hanem egyéb ily
korfolyamatra is gondolni. Ezek egyike a szivizom-
sarcoidosis, amellyel ugyan a klinikumban ritkan
taldlkozunk, még kevésbé diagnosztizaljuk (a ma-
gyarnyelvii orvosi irodalomban egyaltaldban nem
szerepel), noha mar patholégiai kuriosumnak nem
nevezhet6 (8, 11).

Ismertetésre keriilé esetiinkben a vagy infarc-

tus (szivizom-betegség), vagy embolia diagnosztikus
kérdése helyett a szivizom silyos megbetegedése és
pulmonalis embolisatio klinikai képével &lltunk
szemben,

Az eset ismertetése.

S. J. 48 éves férfi, Anamnesise 3 hénapra terjed.
Augusztusig még dolgozott (foldmiives), azéta tobbszor
érezte, hogy szive rendetleniil ver. Bejovetele el6tt or-
vosa” is észlelte: 180 koriili pulsusszama volt. A tachy-
cardias roham mapjadn mellkasi fajdalma is volt, me-
lyet a szivtajra localizalt, majd elvesztette az eszmé-
letét. Ejjel légzése nehezebb volt.

Ma4asnap keriilt felvételre (1955. nov. 16-an) s 21 na-
pig észleltiik. Collapsusban volt, a szivrevolutiok szama
170/min, A fizikalis vizsgalat még acrocyamosist, a j.
alsé lebeny felett crepitatiét, 2 ujjnyi majmegnagyob-
bodast fedett fel, a szivtomp. balra 21/, jobbra 1 ujjal
volt nagyobb. Az inguinalis hajlatban tobb mogyorényi,
témott, fajdalmatlan nyirokesomot tapintottunk,

Az EKG-vizsgalat kb. 160-as frequ. kamrai tachy-
cardia képét mutatta (1. dbra A). A laboratériumi vizs-
galatok koziil: enyhén emelkedett vércukor (124 mg%,
Somogyi sz.), leukocytosis (12 000) és 378 C°-os tem-
peratiira emlitheté. Az el6zményben szereplé mellkasi
fajdalmat, collapsust egybevetve a kamrai tachycardia
fennallasaval, magy valészinlséggel arra kovetkeztet-
hettiink, hogy az utébbi coronaria-occlusio ,talajan”
fejlodott ki, Ezért fektettiik, a peripherids keringés ta-

mogatdsdn kiviil chinidint, feltételezett pneumonidja
miatt Penicillint is adtunk.

A chinidin-th. 4, mapjan a kamrai tachycardia
megsziint. Az EKG ekkor 80-as frequ. sinusrhythmust,
kissé megnyult AV vezetési id6t (PQ = 0,21) é&s Wil-
son-blockot mutatott (QRS=0,18"). A T:.neg§., ST, az
isoelektromos vonal felett (1. &bra B). E periédusban Gj
tlinet: subicterus is jelentkezett. a serum-hilirubin 2,32
mg', elhtiz6dé r., norm. thymol (2, 3 TE) mellett, a
vizeletben aldehyd-pozitiv anyag felszaporodott, biliru-
bin neg., 6—8 nap mulva a leletek mormalizalédnak. Ez
és a jobbszivelégtelenség kialakuld jelei (telt venak, fo-
kozodd hepatomegalia. enyhe oedema) ekkor mar fel-
vetették pulmonalis infarctus fennallisanak Iehetd-
ségét.

Mintegy 12 mapi viszonylagos panaszmentesség
utan kezdodott a harmadik, 5 mapig tarté periddus. A
beteg eldzé esti rossz kozérzet utdn reggelre ismét siu-
lyos shockba Kkeriill, tensiéja nem mérhets, pulsus
160/min, az EKG a bejoveteli képpel egyezik. A beteg
dyspnoes, cyanoticus. Noradrenalin infusiot, largactilt
adunk, mire a teniso 90/60 Hgmm. O, belégzést, dia-
phyllint, ismét 6){0,40 g chinidint kap, strophanthint és
a thromboembolids szévédményre vald tekintettel anti-
coagulans kezelést vezettiink be.

A kamrai tachycardia még a chinidin-th. 5. napjan
is fennall. Az exitus akkor kdvetkezik be, midén a be-
teget agytalra fektefik, hirtelen, cyanosis kiséretében,

Klinikai diagnosisunk: Infarctus mpyocardii. (Ta-
chycardia ventricularis.) Insulflicientia circulatoria cent-
ralis et peripherialis. Pneumonia. Thrombosis venarum,
Emboliae arteriae pulmonalis.

Sectio lelete: (608/55 Bjk.) 79 kg stlvi, 175 em hosz-
szi holitest. A trachea melletti, nyaki, titdéhilusi, maj-
kapui, mesenteriumi, hasi aortg melletti nyirokesomok
mogyorényira, a j. lagyékhajlatban szilvanyira meg-
nagyebbodtak, tomottek, metszetlapjuk halvany sziirke,

A sziv 515 g. A b. kamra fala 10—12, a jobbé 6—7
mm vastag, A metszlapon halézatosan osszefliggs, 1—2
mm vastag, részben elmosodo széll foltok észlelhettk
(1. fénykép). Ezen elvaltozés kiterjed a kamrakozti so-

1, Myocardiumrészlet metszlapja.
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vényre, és a bicusp. billentylik személesizmaira. Az
art. coronaridk belhartydjan elvétve latni egy-két sdrga
plakkot, lumeniik atjarhato.

A b. alsé tiidélebenyben szilvanyi vérzéses infarc-
tus 1athatd, s a hozza vezetd art. pulmonalis dgat 1 em
hosszi, 2—3 mm atmérdjli vémrodg zarja el. Az egyik
b. oldali elsérend(i art. pulmonalis dgat 4 cm hossz(,
34 mm atmérdji vérrog tolti ki. A gyomor mnyalka-
{gértl_véjé.n 1 em-nyi erosiok lathatok a fundus kivéte-

vel, -

Szovettani vizsgdalat: A nyirokesomékban lympha-
ticus szovet alig lathatd, mémelyikben kollagen-rostos
tokkal korilvett granulatiés szovetbol allé kerek go-
cok észlelhet6k, melyeket epitheloid sejtek alkotnak,
Kozeplik néhol coagulatios mecrosist mutat, mely erd-
sebben festddik eosinnal, mint a giimés elsajtosodés s
nem latszik fibrinoid mecrosisnak sem. A granulatios
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szovet sird reticulumrost-hélézatot tartalmaz. (4. fény-
kép.) A nyirokesomdk nagyobb részében kerek gécokat
alkot6é hyalinos, fibrosus szévet van. Itt kevés, elmosé-
dott széld, halvanymagvi hosszukas sejt, valamint elég
sok oriassejt is lathato (2. fénykép). Az oriassejtek 10—
15 magwviiak, melyek koszorualakban, vagy szabdlytala-
nul az egész sejtet kitdltve helyezkednek el. Cytoplas-
méjukban hasab-, vagy szabdlytalan alaka tregek,
tresnek latszé zarvanyok lathatok; jellegzetes asteroid
— vagy Schaumann — testeket mem tudtunk Xkimu-
tatni.

A szivizomzatban is nagyobb kilerjedési voltl a fib-
rosis, mint a masodik fazis képét mutaté granulatiés
szovet. Itt a sarjszovet kerek goécait mem veszi koriil
compressios tok, s a fibrosisba valé dtmenete kapesan
diffus fibrosis jott 1étre. A sarjszivet Osszetélele egye-
zik a nyirokesomokban latottakkal, csak kevesebb
oriassejt van. Annak a lehetdsége, hogy izom-oriassej-
tek lennének, a latott kép alapjan kizarhaté (3. és 4.
fénykép). Egyes helyeken ugy latszik, mintha a sarj-
szovet cldszeretettel az erek adventitidjanak megfele-
16en helyezkednék el, tigy, hogy nem lehet elvetni an-
nak a lehetGségét, hogy a folyamat a perivascularis
nyirokhézagokban kezdddik. A myocardium egyes ré-
szein elvétve még a korai (I) fazis mindharom stadiu-
mara jellemzd kép (diffus gyulladas, sejtproliferatio,
epitheoid sejtek hypertrophiaja) is kimutathaté. A gra-
nulatiés szovet a legtobb helyen mem tartalmaz ereket,
de a myocardium fibrosisdban elég sok ér is taladlhato.
Anthracosist az elviltozas nem tartalmaz.

A lépben 1—1 trabecula keresztmetszetének meg-
felelé nagysdgu fibroticus gécok vannak, melyek lym-
phocytdkat és kevés magy mononuclearis sejtet (epi-
theloid sejtek?) tartalmaznak. A majban lathaté, le-
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benykenagysagu periportalis fibroticus gécok felépitése
egyezik a lépben latottakéval. A tiidében pangis és
vérzéses infarctus észlelheté. A gyomorerosiéknak
megfelelfen a nydlkahartya hidnyzik, a muscularis mu-
cosae szintjében, de annidl vastagabb rétegben poly-
morphmagva leukocytdk és momonuclearisok tomege,
alattuk thrombotizalt erek lathatdk.

Tuberculosis sem a makro-, sem a mikroszk6pos
vizsgalattal nem lathaté. Az elvaltozasban Ziehl-Neel-
sen festéssel glimdbacilust mem lehetett kimutatni.

Boneoldsi diagnosis: Sarcoidosis sec. Besnier—
Boeck—Schaumann lymphonodorum omnium c. fibrose.
Sarcoidosis myocardii c. fibrose. Hypertrophia dilata-
tiva cordis totius. precipue ventriculi dextiri. Throm-
bosis auriculae dextrae et venarum paraprostaticarum,
inde emboliae ramorum arteriae pulmonalis et infarc-
tus haemorrhagicus lobi. inf. pulmonis sin. Induratio
cyanotica hepatis lienisque. Erosiones haemorrhagicae
tanicae mucosae ventriculi, Arteriosclerosis aortae et
arteriarum coronarium min, gradus.

Megbeszélés.

Az észlelt eset nem annyira ritkasdga, mint
inkébb az altala felvett keringéspatholégiai kérdés
miatt érdemel kozelebbi tanulmanyozist. Nevezate-
sen: egyedil a myocardialis sarcoidosisnak tulaj-
donithatjuk-e a ventricularis tachycardidt — ami
ismert —, vagy a pulmonalis embolidval hozhatjuk
kapcsolatba? E megfigyelés tijabb adatot szolgél-
tathat a pulmonalis embolidnak a keringésre gya-
korolt hatasdhoz.

Sarcoidosis és myocardium.

Schaumann (16) foglal elészor &llast a Hut-
chinson (1875), majd Besnier (1889), Boeck (1899)
altal leirt korkép generalizalt természete mellett.
Szivlocalisatiorsl esak 1929-ben, Bernstein és mtsai
(12) tesznek emlitést. Nickerson (17) — 1937 —

3. Muyocardiumelvdltozdas szovettani képe. Haem.-eo.
100X.

majd Spencer és Warren (18) — 1938 — elsé sz6-
vettani és Cotter (19) — 1939 — makroszkopos ész-
lelete o6ta szamosan irtdk le sarcoidosisos beteg
boncolisa kapesdn a sziv karosodasat (14, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 40, 41), ugy, hogy a kozlésre keriilt
boncoldssal igazolt sziv-sarcoidosis esetek szédma
mar elérheti a negyvenet.



A myocardialis localisatio gyakorisdgdarél —
sectiés anyagban — Longcope és Freiman (13) Osz-
szeallitdsa tajékoztat: 92 boncolt irodalmi eset ko-
ziil 18-nal (20%), Vogt (14) szerint pedig 64 iro-
dalmi és sajat eset koziil 17-ben (26,6°;) volt myo-
cardium-elvéltozas. Ez a szervek kozott gyakorisagi
sorrendben (a nyirokcsomék, tiids, 1ép, maj és vese
utan) a 6. helynek felel meg. A sziv sarcoidosisa
tehat ritka a valogatast jelent6 sectiés statisztikak
szerint is. Klinikai gyakorisigat nehéz megéllapi-
tani, mert nem ritkdn néma marad a myocardium-
localisatio (12, 17, 18, 24, 39). A latens formék fel-
fedésében Salvesen (15) hangstlyozta az EKG je-
lent6ségét, 6 volt egyuttal az elss, aki a myocar-
dium-sarcoidosis (m. s.) klinikai diagnosisdt Aalli-
totta fel sarcoidosisos betegnél észlelt Tawara-szar-
block alapjidn. Azéta is csak néhany klinikailag
diagnosztizélt esetrél tudunk (30, 39, 42). A m. s.
Klinikai jelei két csoportba sorolhaték: a rhythmus

. zavaraira és szivelégtelenség jeleire. A rhythmus-
zavarok kozott allando, vagy atmeneti sinustachy-
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cardiat (14, 19, 25, 26, 39), pitvari fibrillatiot vagy
flatternt (19, 31), kiilonbozd vezetési zavarokat (11,
15, 19, 32) és venticularis tachycardiat figyeltek
meg (21, 30)., Okozhat a m. s. progressiv szivelég-
telenséget (11, 19, 26, 27, 30, 31), egyidejli pulmona-
lis folyamat esetén cor pulmonale lehet a végsé ki-
fejlet (13), s6t hirtelen haldlhoz is vezethet (11, 26,
27, 28, 29) és igy gyakran jogtalanul viseli a-benig-
nus granulomatosis nevet.

A pulmonalis embolia.

Joggal keltette fel mar régebben a klinikusok
(43) érdeklddését az embolus nagysdga és a tiine-
tek stlyossaga kozott gyakran mutatkozé incon-
gruentia. A fatalis esetek egyrésze nem a massziv
embolidkbdl szarmazik: Belt secti6s anyagaban (44)
30%-ban, Towbin (45) hirtelen haldlt okozé embo-
lidk egynegyedében csak kozépnagy arteria elza-
rodasat talalta, s még gyakoribb a subacut cso-
portban (55-bél 23 esetben), hogy az embolus ki-
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sebb arteridban iil. Raihlin (46) 48 haldlos embolia
kozul 37-nél taldlta kisebb ag embolisatiojat.

Kielégit6 magyarazat keresése kozben a figye-
lem a coronariakeringésre terelédott, annal is in-
kébb, mivel az EKG-n gyakran coronaria-elégte-
lenségre utal6 ST-szakasz- és T hullam valtozédso-
kat, dtmeneti jobb kotegszar blockot latmi (47).
Nemesak az EKG mutathat a myocardium-infare-
tussal teljesen egyezé képet (2, 3) — Miller (1) pl.
37 embolia koziul 15-nél taldlta —, hanem gyakran
klinikailag is alig kiilonitheté el a coronaria-occlu-
siotol: Sagall (48) sajat Gsszedllitdsdban 162 embo-
lids epizod koziil 39 coronaria-betegség syndromd-
jat utdnozta. Az irodalomban gyakran foglalkoz-
nak a coronaria-occlusiét utanzé pulmonalis embo-
lia (p. e.) eseteivel (49, 50, 51, 52, 53).

Az angina pectoris, coronaria-occlusio klinikai
tlinetei, az infarctus EKG-képe: myocardialis
ischaemia jelei. E myocardialis ischaemia keletke-
zésére p. e. kapesan harom lehetéség van: a shock
okozta tensio- és perctérfogatesés, a rossz oxygena-
tio folytan létrejové anoxia és a coronaridkat szli-
kit6 reflexek tutjan (54).

Az erre vonatkoz6 experimentalis adatok nem
egyértelmiek. Wynne és Székely (55) ugyan macs-
kéakon vends levegd-embolisatio alkalmaval kimu-
tattak myocardialis ischaemidra utalé ST- és T
hullamvaltoziasokat. Mas kisérletek viszont a myo-
cardialis ischaemia tényét sem eréGsitették meg és
a mechanismus kérdését is nyitva hagyjak. Parho-
fer és mtsai (56) narcotisdlt kutyaknal az a. co-
ronaria ataramlisanak fokozddasat észlelték nem
haldlos p. e-t kovetoen.

Ami a mechanismust illeti, legtébben a reflexek
szerepével foglalkoztak, s jollehet szerepiik értékelése
is nehéz, sok adat sz6l e lehetdség mellett (57, 58, 59,
60, 61), Scherf és Schonbrunner (62) pl. ezt — az ob-
struktiv factort kikiiszobdlve — ischaemids EKG-elté-
rések l1étrejottével demonstraltdk kutyakon. A p. e. ref-
lexes hatdsat mds érteriileteken is észlelték: Ferri és
mtsai (63) a renalis plasmadtidramlas és a glomerularis
fillratio cstkkenését mérték, és egy klinikai adat:
massziv pulmonalis embolisatiot koveté szimmetrikus
alszdr- és orrgangraena keletkezésére [Hejtmancik és
Bruce (64)).

A reflexmechanismus lehetGsége mellett azonban
nyilvanvaléan a tobbi tényezd szerepe sem hanyagol-
haté el, igy a systemis arterids nyomis viselkedése,
mint azt Parhofer (56) kisérletei is mutatjdk, ahol a
coroniadtaramlas fokozdédésa kovetkezett be a valtozat-
lan arterias myomas mellett, mig Wynne (55) esetében
az ischaemids EKG-eltéréseket az arterids nyomés
csokkenése kisérte. De a mechanismus complex termé-
szetébol kovetkezik més® tényezok, pl. anoxia, fontos-
saga is.

A Kkisérleli “feltételek Kkiilonbozésége egyittal
magyarazza az experimentalis és klinikai adatok
kozt latszo ellentétet. A leglényegesebb szempontra
azonban klinikai-patholégiai vizsgdlatok vetnek
fényt. Horn és mtsai (54) 42 p. e. kovetkeztében
exitalt beteglik myocardiumat vizsgilva 8 esetben
talaltak nyitott coronaridk mellett friss occlusiéra
emlékeztetd mikroszkopos elvaltozasokat, midén
ezek kifejlédésére t6bb napos’ vagy -hetes tlélés
lehetdséget adott.
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Ezt a ecsoportot az jellemezte, hogy szem-
ben azokkal, ahol ilyen acut myocardialis karoso-
dist nem taldltak, itt minden esetben ki tudtik
mutatni a coronaridk kiterjedt sclerosisat, vagy je-
lentés szivhypertrophiat. S ez — gy ldtszik —, a
donto kiilonbség: hogy mig a kisérleti dllatok szive
elézetesen ép wolt, addig klinikai esetekben vala-
mely myocardium-betegség kedvezid alapot teremt-
het az embolisatiét kiséré myocardialis ischaemids
jelek keletkezéséhez. -

Hasonlé, bar nem meggy6zéen specificus hy-
poxids szovettani elvaltozdsokat észlelt p. e. esetei-
ben Raihlin (46) is.

Az experimentalis vitat latszik megoldani Fro-
ment és mtsainak (64) kisérlete, akik kutydk egyik
a. coronaria aganak lekétése widn gyakrabban lat-
tak extracardialis ingerek hatasara EKG-eltéré-
seket.
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1. A Ventricularis tachycardia, frequentia: 160/min B.
Sinusrhythmus, frequ.: 80/min, PQ: 0,21', @RS: 0,18",
! Wilson-block. R

A wventricularis tachycardia viszonya a pulmo-
nalis embolia- illetve a myocardialis sarcoidosishoz.

Az eddigi ismereteink alapjan tehat tény az, hogy
ventricularis tachycardia (v. ta.) el6fordulhat sziv-
izom-sarcoidosisnal. Masrészr6l sok adat sz6l a p.
e.-nak a coronariakeringésre gyakorolt hatidsa mel-
lett, ischaemids tiineteket és jeleket, rhythmusza-
varokat okozhat, a’ fent emlitett mechanismusok
alapjan. Tovabba ismeriink adatokat arra vonat-
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kozban is, hogy a v. ta. az emlitett sarcoidosison
kiviil, nem csupan digitalis intoxicatio, vagy sulyos
szivizombetegség: coronaria-occlusio, syphilis (2, 6,
7, 8, 10, 66, 67), esetleg szivizomechinococcus (68)
esetén fordul eld, hanem éppen a myocardialis
ischaemia az, ami fontos szerepet jatszhat létrejot-
tében, Tamogatja ezt Bruce (69) észlelete, aki an-
gina pectorisos, Denolin (70) pedig ugyancsak co-
ronaria-scleroticus szivbetegnél, akinél komplett
AV-block &llt fenn, [ligyelt meg terheléssel kivalt-
haté atmeneti v. ta.-t. S6t, a myocardiumon kiviil-
allé folyamat is kivalthatja, mint RySanek (71) be-
tegénél, hol typusos cholelithiasis-rohamot kisért
v. ta. (A n. splanchnicus novocain-infiltratiojanak
therdpids hatdsa itt viscerocardialis reflex szerepe
mellett szélna.) A szébanforgd 81 éves nébetegnél
nem hagyhaté figyelmen kiviil-a sectiéval ellendr-
z0tt coronaria-sclerosis ténye sem.

Ugy latszik teh#4t, hogy mind az embolia
okozta coronariatiinetek kivaltédasiahoz, mind pe-
dig a v. ta. keletkezéséhez sziikséges egy — kozos
— tényez6 jelenléte, ez: valamely myocardium-
karosodas. Ez az oka annak, hogy coronaria-sclero-
ticus betegnél nem kovetkezik be a kutydkon Par-
hofer és mtsai (56) altal megfigyelt postembolids
arterias O: saturatio-csokkenés okozta coronaria-
atdramlasfokozodas és létrejonnek a kiillonbozo
ischaemias jelek. Ezek vonatkoznak a v. ta.-ra is:
az anginds, rossz coronaria-keringésii beteg nem
tud alkalmazkodni a megterheléshez és az elGzete-
sen beteg myocradium tachycardidval wvalaszol
(69, 70).

A myocardium- illetve coronariabetegség egy-
uttal az Osszekoté kapocs a p. e. és a v. ta. kozott
is. Milyen ténnyel igazolhat6 annak a lehet8sége,
melyet felvetettiink, hogy a p. e. v. ta.-t valthat ki?

Egy-két utalast talalunk erre vonatkozdan,
azonban a tény nem &ltalanosan ismert. Két expe-
rimentalis megfigyelés: Wynne (55) macskaknal
egy alkalommal észlelt EKG-val v. ta-t p. e. utan.
McGinn (72) ugyancsak macskdakon az a. pulmona-
lis occlusi6ja utan figyelt meg v. ta.-t. Klinikailag
Fardadi és Szabo (73) egyik embolia-esetiikben 14-
tott AV vezetési zavar mellett 140-es frequentidju
kamrai tachycardiat. Vogt (14) kozleményének
egyik esetét (III. jelzés() elemezve pedig azt lat-
hatjuk, hogy a betegnél 200-as frequentiaju tachy-
cardids roham kapcsdn légzési fajdalmakat, bal ol-
dalon nedves szortyzorejeket észleltek, a roham
megszlinése utdn a 3. napon ujabb attakban exi-
talt, s a sectiéondl a myocardium-sarcoidosison ki-
viil a pulmonalis f6torzs és kisebb dgak friss em-
bolisatiéja volt kimutathaté szerviilés jele nélkiil.
Az idobeli osszefliggés alapjan a pulmonalis em-
bolisatio kivalté oki szerepe a paroxysmusokban itt
feltételezheto.

Ez az eset, mint latjuk, szoros analégiat mutat
sajat dészleléslinkkel. Felmeriil annak a lehetfsége,
hogy a pulmonalis embolisatio volt az, mely a sziv-
izomsarcoidosisos beteglinknél az ismételt paroxys-
musokat kivaltotta. Melyek a biztosan megéallapit-
haté tények? Egyik a kiterjedt szivizomsarcoidosis;



azonban a beteg halalat nem a szivizomsarcoidosis
okozta kozvetleniill, hanem a pulmonalis embolia.
Tény az is, hogy ismételt embolisatiorél volt sz6;
a b. alsé lebenyben taldlt kis infarctus, mely szer-
viilés jeleit nem mutatta, iddbelileg egybeeshetett
a masodik, exitus elétt 5 nappal fellépé paroxys-
mussal. Az elsd, 3 héttel elébb fellépett attak al-
kalmaval viszont a pulmonalis embolia klinikai je-
leit lehetett észlelni: mellkasi fajdalom, 14z, leuko-
cytosis, crepitatio és muilé indirect bilitubinemel-
kedés a serumban. Hogy a sectio alkalmaval csak
két embolus volt, nem bizonyitja, hogy az els
attak alkalméval nem volt pulmonalis embolia, ha-
nem csak azt, hogy nem lehetett megtaldlni. Ez
esethen egyediil a klinikai kép is dontének latszik.
A digitalis, mint ventricularis tachycardiat kivalté
ok kizarhat6, mert a masodik paroxysmusban mar
nem szerepelhet.

Conclusioképpen azt mondhatjuk, hogy a
ventricularis tachycardidt okozhatta volna a sziv-
izomsarcoidosis is énmagéban, kivdltdsiban azon-
ban jelen esetben a pulmonalis embolisatio jatsz-
hatott szerepet. A pulmonalis embolia aktivalé ha-
tasdnak feltétele: a karosodott myocardium, ese-
tiinkben a myocardialis sarcoidosis.

Mi a klinikai ¢észlelésiinkben ennek a szivizom-
betegségnek a természetét illeten tévedtiink, sarcoido-
sis helyett myocardialis infarctust feltételezve. Az in-
farctusnak a ventricularis tachycardidhoz valé ismert
viszonya pedig kezdethen elterelte figyelmiinket a pul-
mcﬁmlis emboliarél. ~ Esetiink koérbonctani diagnosis
VOit.

Az eset éppen erre a koriilményre hivna fel
a figyelmet: ventricularis paroxysmalis tachycar-
dia esetén, kulondsen elézetesen wvalamely sziv-
izombetegségben szenved6 betegnél, gondolni lehet
pulmonalis embolidra is, mint hattérre. A kérdést
végleg eldontené nem myocardialis sarcoidosisos
betegnél pulmonalis embolia kapesin fellépd vent-
ricularis tachycardia észlelése.

Osszefoglalds. Pulmonalis embolisatiéval szo-
v6édott szivizomsarcoidosis esetét ismertetik, mely-
nek terminalis fazisa ismételt ventricularis tachy-
cardias attakok klinikai képében zajlott le.

A szivizomsarcoidosisra, a pulmonalis embo-
lisationak a coronariakeringésre Kkifejtett hatésédra
és a ventricularis tachycardidra vonatkozé irodalmi
adatok attekintése utdn megvizsgdljadk a ventri-
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cularis tachycardidnak az alapbetegségekkel wvald
kapesolatanak kérdését.

A kozolt klinikai észlelet felhivia a figyelmet
annak a lehet6ségére, hogy pulmonalis embolia —-
elézetesen fenndll6 valamely szivizombetegség ese-
tén — kivalthat ventricularis tachycardias attakot.

(Az irodalmat a szerzék az érdeklédok rendel-
kezésére bocsatjak.)

B. ®caran, E. Opmom nm H, Pakr:
BenmuryaapHai napokcusmMaabras maxurapoud @
cayuae MuorapouaabHo2o caproudoaa, Komopomly €o-
nymemeosaaa aAe2oMHan oo, N

ARBTODH TIPURBOIAT CIIyuaii caprongo3a Muokapia,
OCIIOKHEHNHOro Jerounoii om0oaneil, TepMuHaIhHAL
aza roToporo mpotexana B (opyMe IOBTOPAIOIMUXCH
IPUCTYLOB BEHTPUKYJIAPHOI TaxuKapiuu.

ITociie mmreparypuoro o6zopa JaHHEIX O capho-
Ha03e MUOKAPIA M O BJAMAHMI JEroyHoit smooausa-
MUK HA KOPOHAPHOE KpoBooOpaleHne I HA BeHPH-
KYJAPHYIO TaxHKkapinio, apTopbl paccMarpuBaioT BO-
NPoC CBA3W BeHTPUKYJISDPHON TaXHRapaud € OCHOB-
HBIMHA 3a00J1€BaHUAMHM.

ITpuBenennslii eciayuaii ofpamjaer BHUMaHMe HA
BO3MOMTHOCTh TOT'0, YTO JieroyHas sMO0dausa — B Cay-
yae umennerocs 3afojieBaHNA CepAeUHOI MBIIIIE —
MOJKeT IPUBECTH K NPUCTYHY BEHTPURYJIAPHON Taxm-
Kapaum.

Dr. Adalbert Felkai, Dr, Eugen Ormos
und Dr. Koloman Réak: Ventrikulire paroxysmale
Tachykardie bei einer mit pulmonaler Embolie komp-
lizierten myokardialen Sarkoidosis.

Ein Fall von einer mit pulmonaler Embolie
komplizierten Herzmuskelsarkoidosis wird mitgeteilt,
dessen terminale Phase im klinischen Bilde wieder-
holter ventrikuldrer tachykardialer Attacken abge-
klungen ist. Nach einem Uberblick der Literatur tiber
die Herzsarkoidosis, iiber die auf den Koronarkreis-
lauf ausgeiibte Wirkung der pulmonalen Embolie und
tiber die ventrikuldre Tachykardie wird die Frage
des Zusammenhanges zwischen der ventrikuldren
Tachykardie und der Grundkrankheit erortert. Die
mitgeteilte klinische Beobachtung lenkt die Aufmerk-
samkeit auf die Moglichkeit, dass die pulmonale Em-
bolie — im Falle einer schon frither bestandenen
Herzmuskelerkrankung — einen ventrikuldren tachy-
kardischen Anfall hervorrufen kann.
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A serdiilokori combfejcsuszas (epiphyseolysis capitis femoris
juvenilis) korai felismerésének jelentdosége

Irta: BARABAS CSABA dr.

A serdiilékori combfejestiszassal azért tartjuk
sziikségesnek e helyen foglalkozni, mert a beteg-
ség els6 tlineteit rendszerint nem orthopaed orvos
latja. Az eredményes beavatkozds a betegség és
annak kovetkezményei ellen a korai diagnozistdl
és kezeléstdl fiigg, szikséges tehat, hogy a beteg-
séget a gyermek- és korzeti orvosok kezdeti sta-
diumaban felismerjék, és hogy a beteg megfeleld
szakintézetbe keriiljon. '

A combesont proximélis novekedési pore-
korongja valdsziniileg hormondlis zavar kovetkez-
tében kérosodik, a kiilénboz6 erébehatdsokkal
szemben csokken az ellendlldsa. A fej a ra haté
statikai és dinamikai erébehatdsokra a metaphy-
sisen elfoglalt centralis helyzetébdl elfordul, majd
elestiszik. Uj helyén csontosan rogziil. Az elmoz-
dulds kovetkeztében a végtag dlldasa megvaltozik,
miikédészavar 1ép fel, az izfelszinek incongruen-
tidja pedig kés6bb arthrosishoz vezet.

A koérképet eloszor Miiller (25) irta le 1888-
ban. A coxa vara adolescens elnevezésnél helye-
sebb az epiphyseolysis capitis femoris juvenilis (e.)
név, mivel a varus deformitds nem feltétlen vele-
jaréja a betegségnek. A kérkép elég gyakori;
Francillon (6) a csipédysplasia és a Perthes-kor
utdn a leggyakoribb csipdiziileti megbetegedésnek
tartja.

Fiuk kozott valamivel gyakoribb, mint lea-
nyoknal [60—66", Riither (25), Waldenstrom (6)].
A folyamat az esetcknek 41—51%-ban kétoldali
[Jerre (15), Klein (18), Fiirmaier (9)]. Sajat 17
betegiinkén 5 esetben észleltiink kétoldali meg-
betegedést.

A betegség jellemzé médon kozvetleniil a pu-
bertas el6tt, vagy a serdiilékor kezdetén 1ép fel.
Lednyoknal legtobbszoér 11—14, fiuknal 14—16 év
kozott kezdédik. Betegeink koziil 12 fia és 5 leany
volt, betegségiik tobbségben a 13—15. év kozott
kezd6dott.

Pathologia és pathomechanizmus

A korkép pathologidjara vonatkozé ismere-
teink meglehetésen hianyosak. Ilyeniranya vizsga-
latokat rendszerint csak elérehaladott szakban vé-
geztek [Burckhardt (3), Frangenheim (7), Howorth
(13), Lacroixz (19), Lauenstein (21), Miiller (24),
Stieda (26)]. A betegség kialakuldséra, kezdeti sza-
kéra foleg allatkisérletekbol koévetkeztethetiink.

A novekedési porckorong és a metaphysis fel-
lazulédsa, ellagyuldsa kovetkeztében a fej a statikai
és dinamikai erék hatdsira el6szor csak elfordul
a fuga sikjara merdleges irdnyban anélkiil, hogy
elestiszas jonne létre.
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Ugy latszik, hogy ezen elfordulds, lebukas létre-
hozasaban jelentés szereplik van a kifelé rotator iz-
moknak. A fuga karosodasdnak kovetkeztében, a kis
felé rotatorok hatdsara a nyak a fejhez viszonyitva
kifelé fordul. A forgas tengelye a novekedési porc-
korong mellsé széléhez a nyakra merdlegesen huzoft
egyenes, Ez a hatra- és lefelé forduldas jol @ lathato
oldaliranyu, vagy Lauenstein helyzetben késziilt rtg-
felvételen. I'mhauser (14) ugy talalta, hogy a lebukas
szogének novekedésével fokozodik az elestszasra valo
hajlam. A kritikus érték 30°. A lebukds minden eset-
ben megelézi az elestszast.

A folyamat megdallhat a lebukasi fazisban, de
folytatédhat is a teljes elcsiszasig, amig a fej
hats6 széle a fossa trochantericaba nem iitkozik.
Az elesuszas altalaban kétiranyu. Leggyakoribb a
hatra- és lefelé torténé elesiszds [Imhduser (14)
87%, Klein (18) 89%]. Ebben a tipusban a héatra-
felé torténd elestszds a jelentdsebb.
id6ben
egyszerre torténik. Masok ugy vélik, hogy a lefelé tor-
téné elestszas csak késébb kovetkezik be. Néhany |
esetben beszdmolnak mads irdanyu elmozduldsokrdl is.
Ugy latszik, hogy az elesuszds irdnya szoros Osszefiig-
géshen van a combnyakszog nagysagaval [Imhduser
(14)].

Altaldban a fej elmozduldsarél beszéliink és a
gyakorlat szdmara ez a meghatarozias meg is felel. A
csipbizillet analémiai viszonyaibdl viszont az a kovet-
keztetés vonhato le, hogy a fej alig valtoztatja hely-
zetét az egész torténés alatt. A fejet az izomerd bizo-
nyos mértékig rogziti a vapdban és a combnyak, ille-
tbleg az egész végtag helyzete valtozik meg.

Egyesek szerint a kétirdnyld elmozdulds

Aetiologia

A koérkép okara vonatkozo adatok eltérdek
[Lorenz (25), Johnston (16), Key (17)]. Kezdetben
nagy jelentbséget tulajdonitottak a traumanak. Az
esetek tilnyomé tobbségében azonban a trauma
csekély és a panaszok mar a trauma el6tt is fenn-
alltak [Horvath B. (12)]. A kétoldali el6forduléds
szintén a traumds aetiologia ellen sz6l. A traumaés

‘ e. Riither (25) szerint ritkdbb, mint a fiatalkori

combnyaktoreés.

Valoszinlibbnek Ilatszik, hogy hormonalis za-
var kovetkeztében jon létre a mnovekedési pore-
korongon olyan elvaltozas, amely lehetévé teszi a
fej elestiszésat a ra hato statikai és dinamikai erék
hatasara. A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a hor-
mondlis zavar lényege a novekedési és a nemi
hormonok kozotfi egyensuly eltolédasa a noveke-
dési hormon javara. Ezt igazolja a betegség fel-
lépésének idopontja, a gyakori kétoldali el6fordu-
las, és a betegség gyakorisiga fiatalkori castratio,
utan [Tandler és Gross (6)].

Gyakran észleliink alkati rendellenességeket,
amelyek a nemi hormonok viszonylagos cstkkené-
sével vagy a novekedési hormonszint emelkedésé-
vel jarnak egyutt. Riither (25) e. eseteiben dys-



trophia adiposogenitalist 8%-ban, adiposogigantis-
must 20%-ban, pubertas eunuchoidismust pedig
15%-ban észlelt. Ha ehhez még hozzaszamitjuk
azokat az eseteket, amelyekben az endocrin zavar
nem feltling, s igy a beteg egyik tipusba sem so-
rolhatdé, de alaposabb vizsgalattal az &atmeneti
hormondlis zavar kimutathato, az eseteknek ecsak
mintegy 25%-aban nem talalunk hormonalis rend-
ellenességet. A mi betegeink koziil 17-bél 8-ndl
kifejezett hormonalis zavart észleltiink. Négy be-
tegen dystrophia adiposogenitalist, 2-nél &ltaldnos
hypophysis csokkent mikodést, masik 2-nél pedig
pubertas eunuchoidismust észleltiink (1. &bra).

1. dbra.
a) dystrophia adiposogenitalis (14 éves); b) pubertas-

eunuchoidismus (15 éwves); c¢) dltaldnos
dysfunctio (30 éves).

hypophysis

Szamos megfigyelés és kisérlet szerint nove-
kedési hormon hatdsidra a novekedési porckorong
kiszélesedik, a nyirderékkel szembeni ellendllasa
csokken. Nemi hormonok hatédsdara viszont meg-
keskenyedik, ellenidllébb lesz az erébehatisokkal
szemben [Harris (10, 11), Riither, Hirschbiel (25)].

Klinikai tiinetek

A betegség kezd6dhet lappangva, bizonytalan,
féleg hosszabb jaras utan jelentkezd csipd-, igen
gyakran térd-, combfajdalommal. Kezdetben Kki-
melé jellegli, majd gyakran kacsazo (trendelen-
burgos) santitis észlelhet6. A csipéiziilet abducal-
hatésdga korlatozotta valik, és a végtag fokoza-
tosan kifelé fordul. Térdel6 helyzetben a beteg-
oldali.labszar keresztezi az époldalit [Lorenz (27)].
A fej elmozdulisa kovetkeztében a esipé hajlita-
sakor kényszerabductio jon létre (Drehman-tiinet).
Az esetek nagy része ezen lassi, un. e. lenta for-
majaban zajlik le.
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Mintegy 5%-ban az elestuszéds hirtelen, kisebb
balesetre vagy ,rossz mozdulat”-ra kovetkezik be
(e. acuta). Ilyenkor a combnyaktorésnek megfeleld
képet észleljik. Hirtelen erés fajdalom keletkezik,
az als6 végtag megrovidul, kifelé fordul, a csip6-
abductio korlatozotta valik, a beteg képtelen jarni.
Késobbi idGszakban a tiineteket a kialakuld
arthrosis tovabb sulyosbitja.

Rontgentiinetek

A korai korisme felallitasaban a klinikai tiine-
tek észlelése mellett a rontgenfelvételen mutat-
koz6 elvaltozdsoknak van a legnagyobb jelentfsé-
gliik. Ha a nyilirdinyd sugarral késziilt felvételen
méar konnyen felismerhet6 a fejelcstiszas, a korai
kérismézésr6l mar lekéstiink, ezért hangsilyoz-
nunk kell a kétiranyu és osszehasonlité felvételek
sziikségességét, mert az oldalirany\, vagy az un.
Lauenstein-helyzetben késziilt felvételeken mar
akkor is jelentfs elvéltozasok lathaték, amikor
még a nyilirdinyu kép nem gyakorlott orvos sza-
mara negativnak latszik. Az O6sszehasonlitdskor
kell¢ 6vatossag sziikséges, mert gyakori a kétoldali
folyamat. 7

A Kkiszélesedett novekedési porckorong és me-
taphysis felbomlédsa, scleroticus és atrophias terii-
letek valtakozéasa (leopardbor-tiinet) a legkordbbi,
de nehezen felismerheté rtg-tiinet (e. iminens).

Kés6bb a fej a novekedési porckorong sikjara
merdleges iranyban elfordul. Ilyenkor a nyiliranyu
képen lathatd, hogy a fej magassaga az époldali-
hoz képest csokkent, és a legmagasabb pontja mar
nem a nyak kozépvonaldban, hanem attél medid-
lisan van (2. dbra).

Ertékes tiinet a novekedési porckorong és a
nyaktengellyel bezart sziég megvaltozasa, amely
oldaliranyu, vagy Lauenstein-felvételen figyelhetd
meg. Ez a szog, amely normalisan 90°, el6refelé
nagyobb, hatrafelé kisebb lesz (e. incipiens).
(3. dbra.) A lefordult fej alapja nyiliranyti képen
kezdetben ovalis, majd koralaka vetuletet ad
(4. abra).

Billing Lars (2) eljarasa szerint nagyon pon-
tosan meghatarozhaté az elesuszott fej helyzete, a
modszer azonban eléggé nehéz. A késébbi szakasz-
ban rtg-felvételen nyomon kovethetjiik a noveke-
dési porckorong zarddasat, a fej rogzilését 1j
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helyzetében, a combnyak és fej atépiilését — a
megvaltozott miikodési viszonyoknak megfeleléen
— végil az arthrosis kialakulasat.

Kezelés

A betegség akkor tekinthetdé befejezettnek,
amikor a fej és a myak kozott a novekedési pore-
korong elcsontosodott. Ilyenkor a fej mar nem
csuszhat tovabb. A kezelés eredménye még ma is
elsGsorban attol fligg, milyen kordn sikeriil az el-
valtozast felismerni. Ha még nincs, vagy minimé-
lis — néhany mm — a fejelestszas, remélhetiink a
megfelelé kezeléstél fajdalmatlan, teljes mozgasu
csipdiziiletet. Ha az elesuszdas mar nagyfoku —
1 em-nél is nagyobb — vértelen, ill. véres uton
helyretevést kell végezniunk. Ilyenkor tiobbnyire
kisebb mozgasu, elébb-utébb tobbé-kevéshé faj-
dalmas csipéiziiletre .szamithatunk. Végsé fokon,
olykor a csipdiziilet elmerevitésére is kényszeriil-
hetiink, hogy a beteget ismét munkaképessé tehes-
siik fajdalmatlan és teherbird csipé létrehozéasaval.

A kezelés lehet vértelen és miutéti, a ketté
azonban mem valaszthato el egymastol. Gyakran a
kiméletes vértelen ellatast koveti a miitét.

Milyen konzervativ kezelési lehetségeink
vannak, és mi azoknak az értékuk?

1. Hormonkezelés. Hormonkészitmények fel-
adata az elestszds megakadalyozdsa lenne a me-
thaphysis és a novekedési porckorong zavaranak
megszuntetésével, vagy a novekedési porckorong
elesontositasaval. Bar biztato eredményrél is be-
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szamolnak [Debrunner (5), Frejka (8)], a kezelések
egyelore kisérleti szakaszban vannak.

2. Fektetés hatasara a fajdalom enyhiil és a
terhelés kikapcsolasaval az elestszas veszélye is
csokken. A fektetést helyes torndval egybekotni,
az izmok erejének megtartasa és a hizas elkerii-
lése végett.

¥ A fektetés mellett a tartés hiuzdokotés is
ajanlhat6 [Frejka (8), Waldenstrom (25), Riither
(25) stb.], bar vannak ellenz6i is [Béhler (14)], akik
szerint az izilletben az extensios kezelés hatasara’
diastasis keletkezik.

4. A tehermentesités tovabbi lehetdsége gép
és mankoé alkalmazésa. Hatranyuk, hogy teljes
tehermentesitést ilymoédon nehéz elérni, kiilonosen
a gyakori kétoldali esetekben. Breitenfelder (4) pl.
gépben is észlelt tovabbi elcstszast.

5. Sokan a gipszkdtésben torténé rogzitést
tartjak jonak, féleg a kezdeti fdjdalmas szakban,
ez azonban az elesiiszas fokozodasa ellen alig véd.

6. Régebben a konzervativ kezelések kozt a
foszerep a vértelen helyretevésé volt. A szerzék
ma mar altaldban megegyeznek abban, hogy az
elesuszott fej helyretevése valosagban ritkan sike-
ril és az eredmények tobbnyire rosszak. Ma féleg
friss acut elestiszdsokban végzik.

Az Orthopaediai Klinikdan j6 hatasat lattuk a
fektetésnek, kulonosen kezdeti szakban. A fekte-
tést huzokezeléssel, tovadbba rendszeres tornaval
kotottiik ossze. Tapasztalatunk az, hogy a fajda-




lom gyorsan csokkent és a zsugorodasok gyakran
nagymeértékben csokkentek. Erdemes alkalmazni
tehat ezt a vértelen kezelést par héten keresztiil
akkor is, ha kés6bb mitétet végzink. A vértelen
helyretevést erdszakos volta és rossz eredménye
miatt ma mar nem végezzik. Egy helyretevési ki-
sérletiink eredménytelen maradt. 7 csipét kezel-
tink vérteleniil és ebbll 6tot késébb operédltunk.

Mditéti eljardsok

3 féesoportra oszthaté:

1. Az elsd csoportba tartoznak azok a miité-
tek, ahol helyreteveés nélkil szegezést végeznek,
fém- vagy csontszeggel (epiphyseodesis). Igen jo
eljaras abban az esetben, amikor még nincs elesu-
szds, ill. ha van is, egy ecm-nél nenit nagyobb

(5. 4bra). Az eljaras értéke az, hogy a fovabbi el-
csuszast megakadalyozza olyan szakaszban, amikor
még az anatémiai és functionalis viszonyok ardny-
lag jok, s igy a késébbi
csokken.

arthrosis veszélye 1is

5. dabra.

2. A masodik csoportba tartoznak azok a mu-
tétek, ahol a nagyobb mértékben lecsuszott fej
helyretevését véres uton végzik. A rossz eredmé-
nyek miatf részletesebben nem tériink ki ra. A
rossz eredményeket a vérellatds zavara miatt be-
kovetkezod fejelhalds, majd a csip6é nagyfoku kom-
centrikus zsugorodasa okozza [Clinton (11), Martin
(22), Wiberg (27), Matzen (23)].

3. A 3. csoportba a végtagillis javitasat el6-
segitd, nagytompor alatti csontatvésések tartoznak.
Azokban az esetekben végezheték elsGsorban
[Matzen (23), Lange M. (20)], amelyekben a folya-
mat mar befejezédott, tehat a mnovekedési pore-
korong elesontosodott és igy az elestszas fokozo-
désa nem varhato.

Tapasztalataink szerint j6 functionalis ered-
ményt esak a korai esetekben végzett extraarticu-
laris szegezést6l remélhetink. Smith—Petersen-
szeggel végezziik a miitétet, amit késébb csontléc-
cel szoktunk helyettesiteni a mnovekedési pore-
korongon keresztiil a fejbe is beverve. A tovabbi
elestuiszast megakadalyozta a mi 6t esetiinkben is.
A mitétet mindig konzervativ kezelés elézte meg:
huzoékotés és torna.

Véres helyretevéssel kezelt betegeink functio-

nalis eredményei — az irodalommal megegyezden *

— rosszak. Két csip6bdl egyik sem kielégitd. Egyik
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esetiinkben . a kés6bbiekben csipéiziileti elmerevi-
tést végeztiink az arthrosisos fajdalmak megsziin-
tetésére.

A nagytompor alatti csontdtvésésck a varhaté

. eredménnyel jartak. A végtag allasanak javitasa-

val a jéréast sikeriilt jobba tenni. Harom esetben
végeztiik, ahol a fej novekedési porckorongja mar
elesontosodott.

Sulyos eseteltben — nagyfoku arthrosisokban
—, ha egyodali a folyamat, az iziilet elmerevitésére
is kényszerulhetiink. Ezt az eljarast harom alka-
lommal végeztiik. Fajdalom nélkiili teherbiré ecsi-
pét eredményezett a betegek szamara, akik ujbol
munkaképesek lettek. Kétoldali elvaltozasban a
masik oldalon természetesen csak a csip6 mozga-
sat megtarté mitét johet szoba.

A kezelés az irodalom szerint sem egységes.
Mindenesetre az a cél, hogy a kérképet koran fel-
ismerjiilk és a még jo helyzetben levé fej tovabbi
elesuszasat konzervativ kezeléssel és ,in  situ”
combnyakszegezéssel megakadalyozzuk.
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Y., Bapabam u T. Busrxeaeru: 3Ha
yeHue PAHHE20 ONOSHAGAHUL CROAZAHUA 201106KU 8e0pa
y nodpocmros.

ABTOPLI 3aHUMAIOTCS 3HAYCHNWEM PAHHero 0rno3Ha-
BaHNA onuuseousa rodoBrum Oejapa. B cpasu ¢ 17
caydasgMH OHM YRasbiBaJM Ha JTHOJOTHYECHOE 3HAa-
YeHWe TOPMOHAJBHBIX paccrpoiicrs. OHM HOAYEPHH-
BAIOT, YTO XOPOIIMil Pe3yabTAT MOZKHO OKIIATH JIHIIH
TOIJIA, €CIIM CIOJ3aHWe ele He3HAUYUTEeNIbHOe U ero
yCUIenue MoieT OLITh MNPeloTBPAINEeHO COOTBETCTBYIO-
M KOHCEPBATHUBHBIM M XUPYPTUUECKUM JICYEHHEM.

Dr. Csaba Barabas und Dr. Tibor Viz-
kelety: Die Bedeutung der friihzeitigen Erkennung
der Epiphyseolysis capitis femoris in der Pubertit.

An der Hand ihrer 17 Fille weisen Verfasser auf
die aetiologische Rolle der hormonalgn Storungen hin.
Sie betonen, dass ein gutes Resultat nur dann zu er-
warten ist, wenn das Abgleiten noch nicht hochgradig
ist, und sein Fortschreiten durch die entsprechende
kongervative und operative Behandlung verhindert
wird.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Tbe. Klinikdjdnak (mb. igazgaté: Pongor Ferenc dr.) kozleménye

Tiidohistiocytosis
Irta: PONGOR FERENC dr.

A reticulosisok és az endotheliosisok csoport-
jaba szamos koérforma tartozik. Eredetiik, elhelyez-
kedéstik, klinikai és kérbonctani képilik rendkiviil
valtozatos. Elnevezésiik is hosszii vita targyat ké-
pezi, Ezeknek a korképeknek egy részét Lichten-
stein histiocytosis X néven foglalta Gssze, aminek
szerinte 3 formaja wvan: 1. A csont isolalt
eosinophil granulomédja. 2. A dissemindalt acut vagy
subacut Abt—Letterer—Siwe-betegség, és 3. Az
ugyancsak disseminalt subchronicus vagy chroni-
cus Hand—Schiiller—Christian-betegség. Az X
megjellés a pathogenesis bizonytalansagat jelzi.
Azobta is sokat foglalkoztak ezzel a problémaval.
Megaéllapitottak, hogy ezeket a korképeket még
ebbe a 3 csoportba is nehéz besorolni. Nem is he-
lyes ennek a sémanak a merev alkalmazasa. Ez a
3 forma a histiocytosisnak csupéan az alaptipusait
jelentheti, melyek klinikailag és morphologiailag
jol elkulonithet6k ugyan egymastél, kozos neve-
z6re hozidsuk mégis tobb szempontbdl indokolt. Az
egyes forméak kezdeti klinikai tiinetei ugyanis
rendszerint homalyosak, szertedgazok, mas beteg-
ség gyanujat keltik és a helyes kérisme sokszor
kés6n, vagy csak boncolassal deriil ki. Helyeselni
lehet tehat minden olyan torekvést, amely felhivja
a figyelmet arra, hogy ezekben az esetekben alta-
ldban ugyanannak a koérfolyamatnak az egyes sza-
kaszair6l van sz6, amelyek egymésba dtmehetnek
és nem ritkdn ugyanazon egyénen egymds mellett
is megtalalhaték. A korai diagnoézis a kezelés és a
korjoslat szempontjabél is fontos.

Vannak, akik a histiocytosis elnevezést nem
helyeslik. Tgy pl. Tannhauser ,eosinophil xantho-
mas granuloma”, Dennis és Rosahn pedig a ,,pri-
maer reticulo-endothelialis granuloma” elnevezést
javasolja.

Granuloméas elvaltozds minden szovetben,
szervben, szervrendszerben eléfordulhat. Rendszer-
megbetegedésr6l 1évén szd, klinikai megnyilvanu-
lasait localisatidja szabja meg. A legtobb esetben
solitaer, vagy tobbes csontgécot taldlunk. A maéj,
a lép, a nyirokesomok megnagyobbodhatnak. Vér-
szegénység, mérsékelt eosinophilia figyelheté meg.
Prébakimetszéssel eosinophil granuloméat taldlunk.
A szoveti képben korai esetben béséges RES-sejt
proliferatiot, kés6bb diffus interstitialis fibrosist
talalunk. A zsigeri tlinetek a folyamatban valé
részvételliktol fliggnek. Leggyakoribb a tiidé meg-
betegedése. A tudéelvéltozds a multban csak bon-
colassal volt minden kétséget kizdréan megéllapit-
hat6. Jellemz§ tiinete nines. A betegek bagyadt-
sagrol, gyengeségrdl, faradtsagrol, késébb nehéz-
legzésrol, majd fulladdsrél panaszkodnak.

A tid6é rontgenképe sem korjelzé. Kezdetben
diffus reticularis rajzolat lathaté, ami a miliaris
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tbe képét utanozza. Késébb cystds, vagy ugyneve-
zett lépestiid6 rajzolatot taldlunk., Régebben a
tidé cystas megbetegedését velesziiletett fejlédési
rendellenességnek tartottdk. Ujabb: tapasztalatok
szerint azonban szerzett is lehet olymédon, hogy a

granulomas folyamat a bronchiolus falat gyengévé

teszi, ami direkt moédon cystaképzédéshez vezet.
Emellett szerepiik lehet a lépestiid6é létrejottében
a nem specifikus peribronchialis elvéltozasoknak,
tovabba a tbe-s granulationak is.

Jellinek és Szinay szerint a tlidéelvaltozas je-
lentGsége eosinophil xanthomés granuloma esetén
a betegség tipusa szerint valtozé. Heveny tipusban
csak diffus retikulum szaporulat van, ami klinikai
tiinetet nem okoz és kezelést nem igényel. A sub-
acut és idilt formakban a tiidé részvétele gyako-
ribb, lefolydsa mind a terjedés, mind a gyogyered-
mény szempontjabol kénnyen ellenérizheté. A kor-
joslat szempontjabdl is fontos a tlidéelvaltozéas
pontos ismerete, mert zsugorodasa cor bovinum-
hoz vezethet. ‘Polycystas tiidé esetén pedig szamol-
ni kell a spontdn légmell veszélyével is.

Bronchoskoppal csak diffus gyulladas lathato.
A scalenus menti nyirokesomok szoveti vizsgéalata
eddig minden esetben negativ volt. Ujabban a tiid6
biopsidjaval élében is megallapithatjuk a helyes
koérismét.

Az els6 két ilyen esetet Farinacci, Jeffrey és
Lackey kozolte 1951-ben. Az egyik 32 éves férfi
volt, aki tbc kérismével, a masik 24 éves férfi erbs
kohogéssel keriilt felvételre. Vérképében 10%-os
eosinophilia volt. Tiidejlikben diffus beszlirédés
volt lathat6. Thoracotomiaval a mellhartyan Kkis
heges gocokat lattak és tapintottak a tiid6 allo-
manyaban. A szoveti képben nagy histiocyta sej-
teket talaltak, eosinophil sejtekkel keverve. Jel-
lemz6 volt a tiidé fibrosisa. May és tarsai 3 esetet
kozoltek. Els6é beteglik 40 éves férfi volt, akinek
a jobb fels6 lebenyébdl egy mogyorényi gocot ta-
volitottak el. Mivel a fagyasztott metszetekben ra-
kot koérisméztek, a lebenyt eltavolitottak. Utolag
dertilt ki, hogy a fagyasztott metszet alapjan meg-
allapitott rak-diagnozis téves volt. Az eltavolitott
tiidérészletben 6 kiilonbozé nagysaghh gée volt s
ezekben histiocytosist allapitottak meg. Masodik
betegiink 28 éves né volt, akinek bal oldalon a
9-ik bordajan diényi terime magyobbodis keletke-
zett, tiidélelete ekkor megativ volt. A bordat rese-
caltdk, s abban eosinophil granulomat talaltak.
Miatét utdn a beteg gyengiilt, nehéz lett a l1égzése.
A tid6 rontgenképén miliaris granularis infiltra-
tiot talaltak, amir6l kés6ébb kideriilt, hogy mar az
elsé képen is lathaté volt. Probakimetszéssel ez is

,a bordaval azonos elvaltozast mutatott. Harmadik

beteglik 36 éves né volt, aki jobboldali spontin
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légmellel kertilt felvételre. A spontan légmellet
megrepedt cysta kovetkezményének tartottdk, a
tidében diffus fibrosist lattak. Proéba-thoracoto-
miaval meg is taldltdk a megrepedt bullat. A tii-
dében elszort gocokat lattak, ezek szoveti képe
eosinophil granuloménak felelt meg. Mindharom
betegnek diabetes insipidusa és enyhe exopthal-
musa is volt.

Childres és tarsai 24 éves beteglik tudéelval-
tozdsat tbe-nek tartottdak. Kopete allandoan nega-
tiv volt, s a rontgenfelvételén diffus interstitialis
pneumonitis, bronchiolitis és alveolaris emphy-
sema jelét lattak. Probathoracotomiat végeztek s a
zsigeri pleuran szamos 2—10 mm atméréji sziir-
kés-sdrga gocot lattak. A kimetszett szovet képe
eosinophil granulomat mutatott.

Angliaban Grant és Ginsburg allapitotta meg
eloszor probathoracotomiaval a tlid6histiocytosis
koérismét. 32 éves férfi mindkét tlidejében reticu-
laris szerkezetet és szamos apré cystat lattak, dia-
betes insipidusa is volt. A tiidé szoveti képe eosi-
nophil granulomanak bizonyult.

. Virshup és tarsai betege 15 éves fia volt, ti-
dejében kétoldali intenziv infiltratiot taldltak, s
azt elérehaladott tbe-nek tartottak. A helyes kor-
isme ‘probathoracotomia utian derilt ki, Arnet és
tarsai az eddig ismert 11 prébathoracotomisdval is
igazolt esethez 5 hasonlé betegiik korleirasat ko-
zolték., Weiss és Johnston 33 éves férfirél szamolt
be, akit baloldali spontan légmellel vettek fel.
Mindkét tlidejében lépestiidorajzolatot lattak. A
kérhazban jobb oldalédn is spontan légmell kelet-
kezett. Ezen az oldalon proébathoracotomidval a
zsigeri mellhdrtyén 5—10 mm atmérsji, sziirke,
levegét tartalmazo holyagokat talaltak. A kimet-
szett tlidében eosinophil granplomat lattak. Keé-
s6bb bal oldalon recidivalt a spontan légmell, tho-
racotomidval itt is hasonlo elvaltozast lattak.

A kozelmultban klinikdnkon is észleltiink két
hasonlé esetet.

1. Gy. S. 18 éves férfi. Apja asthma bronchiale-
ban szenved, anyja egészséges. 3 fiu és 4 leanytest-
vére van. Utdbbiak koziil egy aktiv tbe-s, ambulans
kezelést kap.

Emlékezete szerint mindig gyenge volt, emiatt
iskolaba is csak 3 évig jart. Kis megerdltetésre is ha-
mar elfaradt, fulladt. 15 éves koraban vette észre,
hogy &allanddan szomjas. Egyre tobb vizet ivott, ami
fokozatosan napi 10—12 literre emelkedett. Ilyen pa-
naszokkal keriilt 1955. december 28-4n a debreceni
I. sz. Belklinikara. Akkori leletérd] Hankiss szamoll
be. Mellkas és sella rontgenlelete: negativ. Napi vize-
let mennyisége 8—I12 liter. Vizelet fajsilya szomjaz-
tatdsi proba elején és végén egyfcrman: 1001. A vize-
letlirités 3-szor 5 E Glanduitrin pro die alkalmazésra
sem valtozott. Antidiureticus hormonbonté képessége
normalis volt. A beteg veséje prompt és mormadlisan
reagdalt « az antidiureticus hormonra. Hankiss sajat
modszerével kimutatta, hogy a beteg szervezete
gyorsabban és fokozottabban bontotta az intravéna-
san adott pitressint, mint az egészségesé. Hypophysis-
hatsolebeny szippantéporra kitlinden reagalt, haza
engedték. Két honap mulva ellen6rzé vizsgalat alkal-
maval elmondta, hogy napi 3-szor alkalmazott szip-
pantéporral j6l volt, vizelete naponta 2—3 literre
csokkent, melléktiinetet nem észlelt. A The. Klinikira
1957. aprilis 19-én mentdk szallitottak be. A Belklini-
karol valé tavozasa ota is allanddan gyengének érezte
magat, fulladt, dolgozni nem tudott. Felvétele el6tt 3
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héttel bal mellkaséban erds sztré fajdalmat érzett,
légzése egyre nehezebb lett. Orvosa panaszait régi
alapbetegségével hozta kapcsolatba. Beszallitdsa elott
falujaban vandorrontgen szlrévizsgalatot végeztek,
ahol baloldali spontén légmellett 'allapitottak meg
nala, és klinikdra utaltidk. A beteg orthopnoes. Rént-
genfe'vétel: a bal tiidét tenyérnyi nagysagu, a csucs
felé keskenyedd levegbkopeny valasztja le a mellkas-
falr6l. Mindkét tiidében diffuse reticularis rajzolat.

Mediastinum, trachea erdsen jobbranyomott (1. abra).

ik

1. abra. Gy. S. Baloldali részleges légmell. Mindkét
tiidében diffus reticularis rajzolat. Mediastinum, tra-
chea erdsen jobbranyomott. Emphysema.

Azonnal lebocsatottunk 500 m] levegdt, ezutan
nehézlégzése megsziint. Tovabbi desufflalasra nem is
keriilt sor. Kopete ismételt tenyésztéssel is allandéan
chh-negativ. We.: 6 mm egy 6ra alatt. Tuberculin-
proba: 1:100 higitasban is negativ. Erlokés: 78. Vér-
nyomas: 110/90. A vizelet kéros elvaltozast nem mu-
tat, mennyisége a napi 3-szori extr. hypophyseos p. p.
szippantdsa mellett 2,5—3 liter. Kéros elemeket nem
tartalmaz. Méjfunkeiés préobdk: EKG: negativ, fehér-
vérsejtszam: 5300. Vérkép: segm. 51, lymph. 37, mono.
12%. Nyirokcsomdk nem tapinthaték; maj, 1ép nor-

2. abra. Gy. S. Nyolc hét milva a bal melliiregbél
a levegd felszivddott.
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malis. B6rén koéros eltérés nines. Mérsékelt exophthal-
mus. Mivel a belklinikai vélemény szerint a diabe-
tes insipidus pathomechanizmusdban tbc is széba jo-
hetett, INH- és PAS-kezelést kezdtiink. Gerincoszlop,

3. dbra. Gy S. Probakimetszés aq tiid6bol. A tikdoszévet-

ben, a kiszélesedett interstitiumban koriilirt géc, mely

histiocytds és eosinophil leukocytds elemek prolifera-

ti6jabol épiil fel. 15 ocular, 8 objectiv. Miflex feltét.

2436 mm felv. 9X12 c¢m-re nagyitva. Haemotoxilin-
eosin festés.

koponya, sella, csovescsontok rontgenfelvétele nega-
tiv. Nyole hét milva a bal melliiregh6l a levegé fel-
szivodott.

A diabetes insipidus, az enyhe exopthalmus és a
spontan légmell miatt histiocytosis lehet6sége merilt
fel, ezért novemben 6-an prébathoracotomiat végziink

4. abra. N. L. Bal oldalon 2 ujjnyi complett légmell.

Mindkeét tiidében diffus miliaris fibrosus infiltratio.

Mediastinum, trachea kissé jobbra nyomott. Emphy-
sema.

(Schnitzler dr.). A visceralis pleura fényevesztett, vas-
tagabb. Feliiletén kolesnyi—borsonyi enyhén kiemel-
ked6 sziirkés-fekete gocok lathaték. Egy ilyen teriilet-
b6l 12-szer 20 mm atmérojld, 3 mm vastagsagi dara-
bot kimetszettlink. Szovettani lelet (4523. Korbonctani
Intézet): A pleura kotOszovetesen megvastagodott, ki-
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sebb erekkel béven atjart. A tiidéallomanyban tébb
kiilonbdz6 nagysagn, rostdis, hegesedé goc lathato,
melyek kotészovetbdl és tag erekbdl épiiltek fel. A go-
cok koriill néhany nyirokfolliculus nagy, vilagos reak-
ci6és centrummal, valamint kereksejtes beszirédés. A
széleken az infiltratumban eosinophil leukocytdk is
lathatok. Az egyik hegesedd sarjszovetes goc kozepén
vékony, kotészovetes falu, vorosvértesteket tartalmazo
lireg, melynek faldban histiocytakbol, eosinophil
leukocytakb6l és egy tobbmagvu oriassejtb6l allé go-
cocska figyelheté meg. A hegesedd gocokon Kkiviil ta-
lalhaté néhdny elmosddott konturu, az interstitium-
ban, illetve intraalveolarisan elhelyezked6 makro-
phagokbél felépiilt, gyér szdmui eosinophil leukocyta-
val koriilvett géc is. Az egyéb tidbérészekben az al-
veolaris szerkezet megtartott, az alveolusok néhol ta-
gultak, a heges gécok kornyékén kobos jellegli ham-
mal béleltek. Az interalveolaris kotészovetben tag
erek és kisebb vérzések, elvétve korompigment (3.
abra). Korisme: Histiocytosis. (Prof. Endes)

A beteget haza bocsatottuk. Idékozémkeént ellendr-
zésre bejar. Allapota valtozatlan.

2. N. L. 30 éves foldmiives 1957. augusztus 22-én
menték szallitottdk be a Thbe. Klinikara. Csaléadi
anamnesise negativ. Megel6z6 ~ betegségekrdl nem
tudott.

5. abra. N. L. Két hénap milva a baloldali légmell
felszivédott. Jobb oldalon 2 ujjnyi levegékopeny ldat-
hato.

Betegség felvétele el6tt 2 nappal ugy kezd6dott,
hogy bal mellkasdban munka kozben hirtelen szuro
fajdalmat érzett, k6hogési roham kozben fulladni kez-
dett. Orvosa Tbe. Gondozé Intézetbe kiildte, ahol bal-
oldali légmellet allapitottak meg és a menték beszal-
litottak. Rontgenfelvétel (4. abra).

A bal mellkasfélben 2 ujjnyi levegéképeny. Mind-
két tiidében diffus miliaris fibrosus infiltratio. Me-
diastinum, trachea kissé jobbranyomott. Mérsékelt
emphysema, 1500 ml levegs lebocsdtasa utan légzése
konnyebb lett, tovabbi desuffialasra nem keriilt sor.
We.: 10 mm egy 6ra alatt. Kopete 5 izben tenyésztés-
sel is Koch-negativ. Mantoux: 1:10 000 higitasban po-
zitiv. Vérnyomas: 110/100. Vérkép normalis. Vizelet:
fajsuly 1000, koéros eltérést nem mutat. Mennyisége
naponta 10—12 liter: diabetes insipidus. Hypophysis
hatsélebeny-por szippantasara a vizelet mennyisége
napi 2—3 liter szinten tarthaté. Vérképe normélis.
Ma4j, 1ép, nyirokesomék nem tapinthaték. Csontrend-
szer ép. Borén koros elvaltozas nincs. INII-' és PAS-
kezelést kezdiink. A bal tiidé fokozatosan kitagult,
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azonban varatlanul, minden testi megerdltetés nélkiil
jobb oldalon keletkezett spontan 1égmell (5. abra).
Histiocytosis gyantija miatt november 13-4n a
jobb oldalon thoracotomiat végziink (Schnitzler dr.).
A tiid6 felszinén, féleg a fels6- és alsélebeny hatséd
részén disseminaltan gombostiifejnyi szilirkés gohok

tapinthatok. A fels6lebeny alapjan, a résben, mogyo-
ronyi, vékonyfali, megrepedt bulla lathaté. A jobb
fels6lebenyb6l 0.5-szer 1,5 em nagysagu darabot met-

6. dbra. N. L. Prébakimetszés a tiidébol. A tid6

alveolusait habos plasmaju wmakrophagok toltik Kki.

A tidosovények lymphocytdkkal és eosinophil leuko-

cytakkal besziirtek. 15 ocular, 8 objectiv. Miflex feltét.

24>(36 mm felv. 912 cm-re nagyitva. Haemotoxilin-
eosin festés.

sziink ki, A mellhartyat a sebzards elétt el6zé esethez
hasonléan jédos hintéporral szérjuk be.

Szovettani lelet (4628, Korbonctani. Intézet):
A tidében az alveolusok fala megvastagodott, lume-
niikben helyenként levilt sejtek, méashol vorodsvértes-
tek is megfigyelhet6k. A tiid6 interstitiumaban sza-

7. abra. N. L. Intraalveolaris makrophag géc nagyobb
nagyitassal. A sejtek plasmdja finoman habos, koztik
elvétve egy-egy eosinophil leukocyta. 15 ocular, 40 ob-

jectiv. Miflex feltét. 2436 mm felv. 9X12 cm-re

nagyitva.

mos elmosddott hatari géc, melyek nagy, polygonalis,
vilagos plasmaju sejtekbél allnak. A sejtmag kerek,
kissé ovalis, halvianyan fest6d6, a chromatin finoman
rogos, a nucleolusok Kifejezettek. E sejtek kozott sza-
mos eosinophil leukocyta helyezkedik el, kevesebb
neutrophil leukocytaval és elvétve lymphocytakkal.

\
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A gbécok peripheridjan kotdszoveti sejtek felszaporo-
dasa is megfigyelhet6, melyek behatolnak néhol a g6-
cok &llomanyaba. Tébb olyan gée is van, melyben a
kollagen rostos kotészovet dominil. Ezekben bésége-
sebb a kereksejtes infiltratio is. Az egyéb tiidérésze-
ken heges tleriiletek vannak, f6leg tagult bronchusok
és erek szomszédsagaban, a hegszovetben korom-
pigment, haemosiderin és folliculusszeri lymphocyta
gyiilemek. A nagy viladgos sejtek cytoplasmdajaban,
Sudan festéssel, helyenként{ finom zsircseppek latha-
ték (6—7. abra). Kérisme: Histiocytosis. (Prof. Endes)

A jobb tiidé fokozatosan kitagult és a beteg de-

cember 27-én tavozott.
- A histiocytosis kéroktana ismeretlen. Az el-
valtozas gyulladéssal kezdédik, azonban a bacte-
rialis vagy virus eredetet eddig nem sikeriilt iga-
zolni.

Az elkililonité korisme szempontjabol elsésor—
ban tbe jon széba. Sok esetben a helyes korisme
antituberculosus kezelés kozben deriilt ki. Széba
jon még sarcoidosis, silicosis, asbestosis és mas
pneumoconiosis, gombas tiidémegbetegdés.

A histiocytosis pathogenesise magyarazatat
adja annak & bizonytalansagnak, ami kezelése te-
rén jelenleg is fenndll. Isolalt csontelvaltozas ese-
tén probakimetszés és kikaparas utan is irtak le
gyogyulast, masok spontan gyogyulast észleltek
kozel hasonlé ardnyban. Sok a hive a rontgen-
besugarzasnak, f6leg akkor, ha a folyamat még
korai. A tiid6 besugarzisa a fibrosis fokozédasa-
nak a veszélye miatt kockazatos. A hypophysis
rontgenbesugarzasatél nem sok eredményt liattak.
Vannak, akik az interstitialis fibrosis csokkenté-
sére ACTH-t, cortisont adtak. Ajanljak a mustar-
nitrogent is. Ujabban 'kisérleteznek kombindlt an-
tibiotikus kezeléssel is, nem szabad azonban meg-
feledkezni a spontdn remissio lehetdségércl. Te-
kintettel arra, hogy rendszer megbetegedésrél van
sz0, tud6elvaltozds esetén primaer resectio nem
indikalt. Spontdn légmell fenndllasakor azonban
nemcsak diagnosztikus célbdél érdemes thoracoto-
miat végezni, hanem azért is, hogy az esetlegesen
megrepedt bulldkat zirhassuk és a mellliregbe a
spontan légmell megismétlodésének a megel6zé-
sére jodos talcumot vagy egyéb mellhartya Ossze-
novest el6idézd anyagot helyezziink, Horgoszikii-
let és elzarédas esetén palliativ resectiora kertil-

‘het sor.

Osszefoglalds. Két beteg spontan légmellel ke-
rilt felvételre. Az egyik betegen, klinikai &polas
kozben, a masik oldalin is spontian légmell kelet-
kezett. Tudejikben a diffus interstitialis fibrosis
rontgenképe, tovabba a diabetes insipidus histio-
cytosis gyanujat keltette. A tidé biopsiaja a kér-
ismét megerdsitette. A szerzé felhivja a figyelmet
arra, hogy hasonlé esetben nemecsak a kérisme
biztositdsa, hanem pleuralis Osszenovés létesitése
céljabdl is ajanlatos thoracotomidt végezni.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Kolioi Anna Klinikdinak (épilet-igazgaté : Gomori Pdl dr. egyet. tandr)
Prosecturdjdnak kozleménye

Kétoldali arteria renalis elzarodas.

Irta :
Kétoldali arteria renalis elzarodds — akar
thrombosis, akar embolia okozza — ritkdn jon

létre. Az O. H. 1957. évi 42. szdmaban Pintér ko-
zolt kétoldali arteria renalis emboliat; e kozlés
adatai felmentenek attél, hogy a koérkép klinikai
tiineteivel, a kérdés irodalmaval részletesen fog-
lalkozzunk.

Eszleléseink két szempontbol érdemesek fi-
gyelemre: 1. Alkalmasak annak demonstralasara,
hogy a vesearteria elzarodas gyakran Goldblatt-
tipusti hypertonidhoz vezet. 2. Egyik esetiinkben
az arteridk elzarodasa csak részleges volt, mégis
veseelégtelenség, uraemia kovetkezett be, ami azt
mutatja, hogy embolia esetépen nemcsak az
ischaemiat okozé mechanikus érelzarodas kovet-
kezményeivel kell szamolnunk.

1. eset. — K. L.-né 68 éves (III. sz. Sebészeti Kli-
nika). Két évvel ezel6tt mindkét alsé végtagot a comb
kozepén -amputaltak thrombosist koéveté gangraena
miatt. Jelenleg: 2 napja nines vizelete. Hasa puffadt,
diffusa érzékeny, csuklik, hanyingere van. Urolégiai
vizsgalat: hugyhdlyag tres, vizelet elvalasztas nin-
csen, u, k. mindkét oldalon konnyen felvezethetd.
Mechanikus elzarédas a hugyutakban kizarhatdé, A
beteg anuridja ismételt perirenalis novoecain blokéa-
dokkal és j. o. vesedecapsulatiéval sem oldédik, MN
fokozotason 142 mgf/-ig emelkedik. A kezelés 3. nap-
jan 5 napi anuria utdn uraemia flinetei kézott exitus.
* Felvételkor a vérnyomas 145/90 Hgmm volf, oranként
mérve fokozatosan emelkedett 190/130 Hgmm-ig, ter-
minalisan ismét csokkent. Boncolas. (Bjksz.: 69/953.)
Arteriosklerotikus alapon létrejott az arteria mesen-
terica sup.-ig terjedd aorta thrombosist mutat, mind-
két art. renalis thrombosisaval. Mindkét vese totalis
nekrosisa.

2. sz. eset. — S, F.-né 60 éves (III. sz. Belklinika).
A stenosis ostii venosi sin.-ben szenvedd betegen dif-
fus hasi gorcsok léptek fel, késébb a fajdalom féleg
a b. vesetdjékra szoritkozott. A fadjdalmat hanyas,
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hasmenés, collapsus kovette, mely rovid ideig tartott.
6 napos észlelés alatt a vizelet mennyisége 20, (?), 20,
95, 90, 80 ml volt. Felvételkor a vérnyomas 110/70 Hg-
mm, a kovetkez6 napokon fokozatosan emelkedik
160/80 Hgmm-ig. MN kezdetben 60 mg’, halal el6tt
253 mgY,. Vizelet fs.: 1004—1012, alb, +-+--, iiledék-
ben 40—50 fvs., 20—30 vvs. Chromocystoscopia: 15 pere
alatt egyik oldalon sem jelent meg indigocarmin. A
beteg allapota az alkalmazott kezelés (novocain blo-
kad, osmoticus diureticumok) ellenére fokozatosan
romlott és a haldl uraemia jelei kozott kovetkezett be.

Boncolaskor (Bjksz.: 8/1957.) chr. endocarditist
taldlunk a bicuspidalis és aortabillentylikén, A sziv
bal fiileséjében szakadozott felszinl thrombus van. A
bal arl. renalis torzsében az els6 eszlasnal lazan Ul6
embolust talalunk, a bal vese parenchymajanak mint-
egy kétharmad része infarceralt. A jobb vesében zold-
manduldnyi és néhény borsonyi friss infarctus van.
Szovettanilag a friss infarctusok koérnyékén elég nagy
teriileten kialakult a tubulushdm nekrosisa, anélkiil,
hogy teljes infarceralédas jott volna létre. Az infar-
ceralt és tubulusnekrosist szenvedett teriiletek a vese-
parenchyménak (mindkét vesére szamitva) legfeljebb
500/,-at teszik ki. A relative ép veseszovet a shock-
vesére jellernz képet adott: ép glomerolusok, a Bow-
man-tokban és tagult tubulusokban fehérjecsapadék
[serosus glomerulitis (Endes)], a tubulusham hydro-
picus degenerati6ja, a distalis tubulusokban és gytjt6-
csatorndkban cylinderek, a kéregvelé hataron inter-
stitialis lobos besz(ir6dés, a subcorticalis réteg vér-
bosége. Ischaemia e teriilleteken nincsen (1. sz. dbra).

Mindkét oldali teljes arteria renalis elzarddas
természetesen a vesék elhaldsdhoz, uraemidhoz
vezet (lasd 1. sz. eset). Egy- vagy kétoldali kis in-
farctusoknak &ltaldban csekély a kovetkezményiik.
Az arteria renalis vagy 4gainak embolisatidja
Goldblatt-tipustt hypertoniat hozhat létre, gyakran
a malignus hypertonia Osszes ismérveivel (Fish~
berg, 1942; Prinzmetall és mtsai, 1942; Yuile, 1944;
Bumpus, 1944; Perry, 1945; Perera és Haelig, 1952;



Howard és mtsai, 1954; Hunter és McElmoyle,
1956 stb., stb.). Az esetek tobbségében hypertonia
egyaltalan nem alakult ki, még atmenetileg sem;
teljesen tisztdzatlan az, hogy milyen tényezok jat-
szanak szerepet abban, hogy azonos localisatioju
embolus és azonos nagysagu kovetkezményes in-
farctus az eseteknek miért csak egy kisebb részé-
ben vezet hypertoniahoz.  Utébbinak kialakulasa
teljesen fuggetlen a vesefunctiétol, megtartott
functio mellett is létrejohet, eseteinkben a vese-
elégtelenség kialakulasaval volt parhuzamos.

A 2. sz. esetben, bar a két vese parenchyma-
janak csak kb. 50%-a mutatott stulyos, nekrosisig
mend karosodast, mégis fokozatosan emelkedd vér-

‘.'ﬂ}"-‘ Y

1. abra.

nyomas mellett oliguria, uraemia kovetkezett be.
Miutan a .,relative ép” veserészek szovetileg shock-
vese képét mutattdk — annak ellenére, hogy kli-
nikailag shock nem, vagy csak rovid ideig allott
fenn - - vesekarosodas jott létre a keringésbél az
embolusok altal mechanikusan ki nem zirt terti-
leteken is. Ismeretes, hogy a pyelon veseerek,
vesehilus koriili gnanipulatiék emberen és allaton
egyardnt ,reflex-anuriat” okozhatnak, mely &lta-
laban a kivalto inger megsziintével oldodik. A ve-
setajék traumajat kovetben — érelzarodds nélkiil

— infarctusok johetnek létre, nyilvan arteriospas- .

mus Utjan (Lynch és Large, 1951). Vannak észle-
léesek, melyek szerint az arteria renalis 2.- vagy
3.-rendii Agdban megakadd embolusok esetében az
érintett vese urolégiai vizsgalatokkal teljes
functio-kiesést mutat, annak ellenére, hogy a vese-
szovetnek csak egyharmada, vagy még kisebb ré-
sze infarceralodott, s csak hetek, hénapok mulva
tér vissza a vesefunctio (Ben—Asher, 1945; Regan
és Crabtree, 1948; Munger, 1954; Teplick és Yar-
row, 1955. stb.). Ezek szerint tehat ugy latszik,
hogy az art. renalisban, vagy annak egyik dgaban
megakadt embolus hosszabb ideig olyan ingert je-
lenthet, mely az azonos oldali vese miikodését tel-
jesen felfliggeszti. Kétoldali kisebb infarctusok
esetében, vagy mint 2. sz. esetiinkben, féloldali ki-
terjedt és ellenoldali kisebb infarctusok esetében
ez a jelenség bilateralisan is létrejohet. Miutan
histolégiailag shock-vese képét kaptuk, feltételez-
‘het6, hogy a vesekdrosodds hasonlé mechanizmus
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utjan alakul ki, mint shocknal: reflexesen kival-
tott ischaemia, mely hosszabb fennallds utan ka-
rositja a parenchymat. E kdrosodds valdsziniileg
mar létrejott, mire az anuria klinikailag észlelésre
keriil és uraemidhoz vezethet, mielétt a sérilt ve-
seszovet regeneralédhat. Néhany napig, de tobb
oraig fennall silyos ischaemia elegendd lehet pro-
trahalt vagy irreversibilis vesekarosodéas létreho-
zésara, ezért nem sziikséges, hogy az ischaemia
még boncolédskor is észlelhets legyen; trauma utani
shock-veséknek is csak egy részében mutathaté ki
(Bywaters és Dible, 1942; Moon, 1948; Bell, 1950;
Allen, 1952; Endes, Takdcsi-Nagy és Szécsény,
1954; Staemmler, 1957 stb.). Hogy itt is, mint alta-
laban az un. acut veseelégtelenségek esetében,
mennyi a szerepe a functio-zavarnak, mennyi a
parenchyma secundir ischaemiéds kdrosodasdnak és
mennyi egyéb tényezoknek — mint pl. toxicus
anyagok hatésdnak, humoralisan (ADH, Korpdssy
és mtsai, 1956), vagy idegi uton (Bdlint és mtsai,
1955), tubularis tamadasponttal kivaltott fokozott
reabsorptionak — mnehezen dontheté el. :

Az irodalomban tébb eset ismeretes, melyek-
nél kétoldali kiterjedt, de nem teljes veseinfarce-
raloédas uraemidhoz vezetett (Wossnessensky, 1928;
Kuncze és Paléczy, 1929; Adler—Rdcz, 1933; Hoxie
és Coggin, 1940; Fishberg, 1942; Prinzmetal és
mtsai, 1942; Bumpus, 1944; Bell, 1950; Castleman
és Towne, 1955 stb.). A szerzbk ezt altalaban ugy
értelmezik, hogy a megkimélt veseszovet mennyi-
ségileg nem elegend6 a vesefunctio ellatdsara, ami
az esetek nagy részében bizonyara igy is van. Esz-
lelésiink azonban arra mutat, hogy mas tényez6-
ket is figyelembe kell venni, az embolus egyben
olyan helyi ingert is jelent, mely valdszintleg
reflexesen a keringésbél ki nem zart veserészeket
is karositja, shock-vesének megfelelé képet hoz
létre. Ebbdl kovetkezik, hogy arteria renalis em-
bolia esetében — ha embolektomia nem viheté ke~
resztiil, vagy mar elkésett — mindazok a thera-
pids beavatkozasok indokoltak, melyeket shock-
vesénél alkalmazunk. »
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Atypikus intoxikacios jelenségek Phenergan mérgezésben

Ita: RUDAS GYORGY dr. (Temesvir)

Az antihistaminicumok szélesebb kori alkal-
mazasa modott adott egyes intoxicatiés jelenségek
megfigyelésére. Nagy részik nem therapias tul-
adagolas kovetkezménye. A toxicitds szempontja-
boél sokkal sulyosabbak az Antergan csoporthoz
tartoz6 gyogyszerek és ezeknek sziarmazékai, a
Neoantergan, Pyribenzamin stb. mint a Pheno-
thiazol csoporthoz tartozé készitmények. Halpern
emiatt A és B csoportra osztja f6l az antihistami-
nicumokat és leirja részletesen a mérgezések
szimptomiat. A Phenothiazol csoportra jellemz8
kozponti eredetd hypotonia, zavartsag, néha deli-
riumok, tachycardia, oliguria, normalis vagy kissé
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10 v dimetilamino propil 2 fenotiazin (Largactyl)
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fokozott inreflexek. Néha a zavartsiag er6sen kife-
jezett és uralkodik az egész korképen. A pupilldk
tagak, merevek, a beteg jarasa ataktikus. A légzés
normadlis marad. A liquor nem mutat elvaltozast.
A jelenségek magy része 24 éra utan visszafejlo-
dik. A szerz6k nagy része megemliti, hogy oliguria
1ép fel.

Alkalmam volt egy beteget észlelni, akinél
Phenergin intoxicatio ,kovetkeztében erds &tme-
neti polyuria lépett £61.

W. J. 66 éves nyugdijas, 6 évvel ezel6tt féloldali
bénuldsa volt, mozgdsi képességét kés6bb visszanyerte,
id6énként pseudo-eklamptikus rohamai voltak. A neu-
rologiai diagnézis arterioskelorosis cerebri és conse-
cutiv dementia senilis. Belgyogydszatilag: a tiid6 em-
fizemas, szive megnagyobbodott minden irdnyban,
szivhangok a mdsodik aorta hang kivételével tompak,
extrasystolék. Vémyoméasa 260/150. A maj 11 em-rel
a bordaiv alatt. Egyéb vizsgalatok: . uvea: 0,48, vér-
cukor 120 mg', vizelet: fehérje halvany nyomokban.
) A kezelborvos papaverin, luminal, euphylin mel-

lett Phenergant ir fel tabletta form&jaban. Egy ori-
zetlen pillanatban a beteg bevett 13 tablettdt és rivid
idé mulva mély alomba meriilt. A hozzatartozék a
vizelet elcsorgéséra lettek figyelmesek. Egy oéraval
~késobb a betegel erGsen szomnolensnek talaltam, tér-
ben és idében nem tudott tajékozodni, a polyuria to-
vabb tartott, «igyhogy 3 o6ra -alatt kb. 10 1 vizeletet
tiriteft. Az utolsé féléraban erés hemoglobinuria 1épett
fol. Ezutan a diurézis teljesen megsziint. A masnapi
vizelet teljesen normaélisnak latszott. A beteg bagyadt-
sagon és szomjusagon kiviil nem mutat mas tiineteket.
A vérnyomas 210/110. A méajtompulat 9 em. Szimpto-
matikus kezelés utdn 24 6ra alatt a pdaciens jél érzi
magat, egyediili panasza: kinzé szomjusag.

A fentiekb6l két emlitésre mélt6 kovetkezte-
tést vonhatunk le: 1. erés polyuria, 2. hemo-
globinuria. |
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. tdsa csokkentése Aaltal jon létre.

Az eset megbeszélése: Feltessziik a kérdést, mi
volt az okozdja az erbsen fokozott diurezisnek. A
klasszikus adatok szerint a Phenergannak gatlé
hatdsa van a vese kivalaszté funkcidira. Megfelel
ez a megallapitds, altalanos érvényl-e vagy pedig
bizonyos esetekben a Phenergin diuretikus hatasa
is lehet? Ha diuretikus hatésti bizonyos esetekben,
mi ennek a pathomechanizmusa. A tubuléaris re-
szorbtiét csokkenti, vagy mas uton fejti-e ki diu-
retikus hatasat?

Erdekesnek taldlom megemliteni a nagy ké-
miai hasonlatossigot a Phenergan és Largactyl
kozott.

{ >c12
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Dimetil amino izopropil fenotiazin (Phenergan).

Annal is érdekesebb ez a dolog, mert Szabo
és munkatarsai a Largactyl-nak enyhe diuretikus
hatdst tulajdonitanak dekompenzalt szivbetegek-
nél,

Meyer és munkatirsai egészséges kutydkon
kisérleteztek Largactiyllal, fokozott diurezis és s6
kiuritést észleltek.

Parrisch és Levin, részben uremias betegeken,
részben allatkisérleteket hajtottak végre, a Lar-
gactylt intravéndsan adagoltdk emberen 25 mg-os

dézisban és clearance vizsgalatokkal ellendrizték .

a vesemlkédést. Kisérleteik kimutatjak, hogy a
chlorpromazin hatdsa alatt a diurezis emelkedik
2,6 ml-rél 7 ml-re percenként amélkiil, hogy a K-
és Na-excretio megvaltozna, Ez a diurezis emelke-
dés vagy direkt tubularis hatds, vagy centralis
eredetli, amely az antidiuretikus hormon kivalasz-
A fent emlitett
szerzOk patkany-kisérletekkel igazolni tudtdk az
antidiuretikus hormon cstkkenését.

Miutan egy eset észlelésébél nem lehet kovet-
keztetéseket levonni, kozlom az esetet, tovabbi
megfigyelések céljabol.

IRODALOM. 1. Maur Neumann: Viata Medicala,
1956. No. 8. 85. old. — 2. Jean Hazard: Sem. Hop. Pa-
ris, 1955. marcius, 30. 1160. old. — 3. Jean Hazard:
Sem. Hop. Paris, 1955. febr, 28. 742. old. — 4. Halpern
B. N.: Le Sud Medical et Chirurgical, 1954. 2988—2992.
old. — 5. Carron R., Francois R.: Pediatr:e, 1954. No. 9.
77—94. old. — 6. Cotdescu: Elemente de fiziopatologie
(kurzus). — 7. Parrisch A., Levin E.: J. of Clinic Med.
264—269. 1956, VIII. — 8. Szabo Gy., Zsoldos és Pd-
linkas: Orvosi Hetilap 1957. 5—6. 93. old. — 9. Tarasov
G. K. (Moszkva): Jurn. Nevro-Pathologi Psihiatrii,
1955.
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Az Allatorvostudoményi Foiskola Sebészeti és Szemészeti~Klinikdjdnak (igazgato : B. Kovdcs Andrds dr. egyet. docens,
az dllatorvostudomadnyok kandiddtusa) kozleménye

Fonalorsos éralakototi
Irta: B. KOVACS ANDRAS dr.

A sebészeti, sziilészeti, diagnosztikai és kisér-
leti miitétek soran a fontosabb muszerek kozé tar-
tozik az éralakotétli, melynek segitségével az erek
ald, azok lekotése céljabol fonalat lehet vezetni.

Jelenleg 4ltaldnossagban olyan éralakotétiiket
(Deschamps-tli) hasznalnak, melyeknek alaftizés

vége kiilonbozé iranyban és meértékben hajlitott,"

nyele tomor vagy lreges fémbél készil. Muiét koz-
ben a fonalat minden egyes alakotéshez a mii-
szerel6 kiilon flzi be, vagy pedig az operalér a
fondlorsot egy tokba helyezve kézben tartva, folya-
matosan engedi a fonalatl, és az asszisztens a szik-
séges hosszusagtra vagja el. Ez utobbi esetben a
tli bellzott allapotban marad. Az el6bbi esetben
viszont kiilon személyre van sziikség, hogy a be-
flzést elvégezze.

Eléfordulhat, hogy sok ér alakotése esetén a
segédkez6 nem gy6zi a flzést, ami idéveszteséget
jelent, de hasonléképpen zavarolag hat a muszer-
nek kézb6l valé kiadasa és ujnak kézbevétele.
E hiadnyossagok kikliszobolésére megkisérelték a
nyél kiilsé részére erdsiteni a fonalorsét, ezaltal
azonban a miuszer kezelhetésége romlott. Masik

1. abra.

modositas, amikor a nyélbe, arra merdlegesen he-
lyezték el a fondlorsét. Ennck egyrészt az a hatra-
nya, hogy a nyél vastag, ezaltal nem illik jol kézbe,
masrészt pedig orsdjara igen kevés fonalat lehet
ratekerni; ezek a hidnyossiagok akadalyoztdk a
gyakorlatban vald elterjedését. Ismeretes olyan
német gyartmanyu éralakot6tl, melynek tlireges

!

nyelében steril fioldban helyezkedik el a specid-
lisan tekercselt fonal, amely a ti szaranak valyu-
latdban (miként a vajt szonda) a ti nyilasdig jut.
Tekintettel arra, hogy a miszerhez tartozé fonal

. avra,

specialis tekercseléssel, fiolaban keriil forgalomba,
ezért a beszerzési nehézségek miatt nem terjedhe-
tett el a széles orvosi gyakorlatban.

E gondolatok vezettek olyan éralakotéti szer-
kesztésére, amelynek lireges nyelében, azzal par-
huzamosan fekvé 6 em hosszi fonalorsé foglal he-
lyet, melyrél a fondl zartan jut az lireges szaron
és a- tln keresztiil a tli hajlasiig, innen mar sza-
badon fut a fonal a td végénél levé nyilashoz.

A leirasbol és a képekbdl kitlinik, hogy ez a
t a fonal elhelyezése és vezetése tekintetében lé-
nyegesen kiilonbozik az eddig alkalmazott érald-
kot6 muszert6l. A hozzatartozo szarak (tlik) mérete
és formdja azonban az eddig is jél bevaltakkal
egyezik. Az emlitett kulfoldi mutszerrel szemben
mégis az az elénye, hogy a megfelelé vastagsiagu
fonalat magunk csavarhatjuk fel az orséra, és az
az osszeszerelt miiszerrel egylitt sterilizalhatd. A
fondlorsos éralakot6ti azaltal, hogy zartan egye-
siti magédban a fondlors6t, megroviditi a miitét
idejét, nélkiilozhetévé teszi egy miuszerels alkal-
mazasat és jobb sterilitast biztosit.

A miiszer rovid miiszaki leirdsa

'

A miiszer nyele az ilireges, hengeres részbél
és az ugyancsak ureges, kupos részbél all. A két
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rész csavarmenettel van Osszeerdsitve. A nyél hen-
geres részében foglal helyet az oldalnyildssal el-
latott hengeralaku orsétartd, melyben tengellyel
ellatott tarcsa van. A tengelyre a furaton athuzott
taresas fonalorsé a tengelyen tengelyiranyu forgé
mozgast végez a fonal kihuzasakor. Az orsotarton
talalhaté még a fondlvezetészem. A nyél kipos
részébe csavarhato az lireges ti, melynek vége
csaknem derékszogben jobbra, balra, illetve elére
ivben hajlitott. A hajlitott rész tomor fém, mely-
mnek vége el6tt nyilas van. Az orsérol lefejtéds fo-
ndl az orsotarté fonalvezetd szemén, tovabba a nyél
kupos részének liregén és a ti tengelyiranyu fura-
tan athaladva, a tl nyilasanal 1ép ki a miiszerbdl
és a hajlat végéig szabadon fut. A tl esavarmene-
tes végénél felfekvé karima és foglalat van. A mu-
szerhez tartozik még a beftiz6hurok, tovidbba egy
tartalék orsé. Ennek megfeleléen egy garnitura
miuszer 3 kilon miszerb6l (jobbra, balra, illetve
elérehajlé szarral), 3 tartalék orsobdl és 3 beflizé-
hurokbol all (1., 2. kép).

Az ismertetett muszert az Allatorvostudoma-
nyi Foéiskola Sebészeti, valamint Sziilészeti Klini-
kain kivil, tobbek kozott a Budapesti Orvostudo-
manyi Egyetem I. és IV. sz. Sebészeti Klinikajan,
tovabba a II. sz. N6i Klinikdjan probaltak ki,
A miitétek sordn nyert gazdag tapasztalatok meg-
feleltek a varakozasnak, a fonalorsos éralakototd
magaban foglalja mindazokat az elényoket, ame-
lyeket egy-egy mitét kapesan az éralakototiikkel
szemben tdmasztani lehet. A mfiszert — melyet az
alkalmazasaval nyert jo eredmények és a kedvez6
vélemények alapjan az Orsz. Taldlm. Hiv. talal-
manyként, az Egészségligyi Minisztérium ujitas-
ként fogadott el — az Orvosi Miiszer és Fogdszati
Cikkek Kereskedelmi Vallalat (Budapest, V., Baj-
csy-Zsilinszky Ut 24) hozza forgalomba.

LEVELEK A SZERKESZTOHAOZ

A terhességi j6dreakcié értékérdl

T. Szerkesztéség! Csillag Miklos dr. az O. H. 1958.
8—9-ik szaméban a terhességi reakciék labirintusaban
utat mutaté értékes tanulményaval kapesolatban
volna kérdésem.

»Nem torckedtem teljességre sem az emlitett, sem
.az elkivetkez6 korszakokban alkalmazott eljardsok
felsorolasaban” — irja a szerzl. Ezek szem el6tt tar-
tasaval szeretném kikérni t. kollégamnak, mint kli-
nikusnak véleményét egy, az O. H. 1955. 5. szamaban
k6z6lt terhességi jodreakeié értéke vonatkozélag.

Csillag dr., mint az cikkébdl is kitdnik, a biolé-
giai reakciék mellett tor landzsét, ennek ellenére ké-

rem, hogy méhany mondatban fejtse ki az &llaspont-
jat a kert kémiai reakciét illet6en, melyet egyébként
t. szerzd is megemlitett cikkében.

Mert nézziik csak a két ,vetélked6”, a biologiai
és a kémiai reakcié képvisel6jének véleményét.

Csillag dr.: ,,A chemiai reakcibk nagy elénye
volna, hogy a rendelében kozvetleniil is elvégezhe-
t6k... Mindezek, sem a végrehajtds egyszer(isége
sem pontossaga tekintetében nem iitétték meg a tébbi
terhességi reactio mértékét.”

Faragé dr.: ,, A terhességi jodreakeié 95,20/-os
eredményem alapjan kb. egyenértékdi a biologiai
reakciékkal, viszont azoknal gyorsabb, olcsébb, koény-
nyebben Kkivitelezhetd és a gyakorlati életben is szé-
lesebb teriileten alkalmazhato.”

Vajon a két ,hitvallas” melyik ,papjanak™ van
igaza?

Végeredményben a chemiai reakciéknak csak el6-
nyik volna(?), vagy elényilik van (!)

Tarnoky Gdbor dr.
%

T. Szerkesztoség! Tarnoky Gébor dr. mellékelt
levelére valaszom a kovetkezd:

Az O, H. 1958. 8—9. szdmaban megjelent a ter-
hességi reakecidk értékelésével foglalkozd kidzlemény,
tovabbképzé el6adds némiképpen bovitett anyaga.
Els6 fele, amelyben a chemiai reakcidkkal is foglal-
kozik, kifejezetten irodalmi Osszefoglalas jellegi és
csak olyan értelemben foglal allast, amennyire az or-
vosi irodalomnak e tekintetben alldsfoglalasa van. Ha
valahol, gy a szerz6 egyéni véleménye a kozlemény
masodik felében érvényesiil, ahol a kétfajta bioldégiai
reakcié tulajdonsédgaival kapcsolatban, azok parhuza-

mos elvégzésének tulajdonit nagy jelentséget. A
szerz6 tehat sajat személyében nem foglal allast a :

biolégiai reakciok mellett, nem is ,vetélkedik™ a che-
miai reakciékkal. Szivesen {idvozdlne olyan eljardst,
amelyik egyszerd, jol értékelheté és klinikai szem-
pontb6él megbizhaté is.

Mindamellett Tarnoky kollegdm kérdésére véala-
szolva a kovetkezbket emlitem.

Faragé dr. eljardsa Schlor jodreakeidjanak egyik
modositasa.s A Schlér-reakcionak és modositasainak
nagy irodalma van. Nagyon sok szerzd bizonyitotta,

-majd kétségbe vonta ennek hasznossagat, de végered-

ményben a targyilagos kozlemények nem tartjak en-
nek biztonsagat 60—80%-nal nagyobbnak, ami pedig
— kililondsen azokban az esetekben, aho] e vizsgalat-
nak klinikai jelent6sége van és nemcsak a vizsgalatra
jelentkezok kivancsisagat szolgalja — nem kielégitd.
Ezzel az eljarassal éppen ezért az utébbi idében egyre
kevesebb vizsgalé foglalkozik.

Faragé dr. eljardsa a Schlér-reakciénak nem elvi
modositasa. Magdt az eljarast nem alkalmaztam, igy
az eredmények ellen6rzése nem dallott médomban, de
az 1955-ben megjclent kézlemény feltlinGen jé ered-
ményeit azota senki sem erdsitette meg. Nem volt te-
hat és nincs okom annak feltételezésére, hogy ezzel
az eljarassal a Schlér-reakecioval altalaban elért ered-
ményeknél — a komoly klinikai problémakat okozé
eseteket is magukban foglalé sorozatokban jobb
eredmények volnédnak elérhet6k. Faragd dr. jo ered-
ményei valdszintileg annak tulajdonithaték, hogy vi-

Gyomor és nyombelfekély eseteiben
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szonylag kevés szovGdményes esete volt, ezek eredmé-
nyét csupdn a Galli—Mainini-reakci6val ellenérizte,
amelynek a problematikus esetben ugyancsak vannak
hibé‘i, ezenkiviil pedig rendeclGintézetb8l a vizsgalt
egyen sorsa is nehezen kovetheld.

Csillag Miklés dr.

KERDESEK—VALASZOK

Kérdés: Mi a haladds a psoriasis therapiaja-
ban? B. M. dr.

Valasz: A psoriasis kezelésében hatarozott fej-
16dés van. Nem a relativ tiinetmentesség, a foltok fel-
tisztulasa adja meg a gyogyszer vagy kezelés értékét,
hanem a recidivik fellépésének ideje és intenzitédsa.
Méar biztaté kozléseink vannak pl. neuropharmakonok
alkalmazisdban; Szodoray huzamosabb recidivamen-
tességet vagy csokkent Kkiterjedésti recidivat észlelt.
A psoriasis mindennapos kezelése azonban ma, is 0sz-
szetett mivelet — a pikkelysémor sokféle valtozatat
véve alapul — acut, chronicus, pontszer(i, osszefolyd,
kiterjedt, hajlatban és fejtetén levd, iziileti betegség-
gel tarsulé formaiban — a kiilss, belsd gyogyszereket
egylittesen sokféle valtozatban, a tiineteknek megfe-
leléen alkalmazzuk.

A kiils6 kezelés barmilyen kényes is, elkeriilhetet-
len. Salieyl, ol. cadinum, chrysarobin, Gjabb valtozata-
ként az otszor erdsebb hatdsi Dithranol, pix, cignolin,
anthrarobin: a ken6csok, szeszes oldatok, razékeveré-
kek g6 alkatrésze. Ujabban j6 eredménnyel hasznal-
juk az 5%-os ac. ascorbinsavas kendesot. Kiilondsen
nagykiterjedésii erythrodermisdnél, hajlati psoriasisnal
20/,-0s cosin 60°-0s szeszes oldata j6 hatastinak latszik.
Bucky-besugarzast és erythema dosist kivaltdé quarz-
kezelést gyakran vesziink igénybe, ez utébbit katrany-
ecseteléssel Osszekotve. Az altalanos kezelés igen val-
tozatos. Degos még mindig az arzént tartja a legjobb
antipsoriatikumnak., Arsotonin, arsenobenzol, acetyl-
arsan, enesol, psothanol adésa haszndlatos, de az utéb-
biaknak j6 therapids effektusai mellett Kkellemetlen
mellékhatisai vannak. Kén és aranysok adasat féleg
a psoriasisos arthropathidk igénylik. Véaltozé értékd a
placenta és mas biostimulans alkalmazasa. J6 ecred-
ményt értek el nagydosisi A-vitamin adagolastol
(napi 250 000—500 000 E per os, 4—6 hétig). B, 1000
gamma kezelést6l onmagdban kiilonosebb hatdst nem
lattunk. Nagy adag C-vitamin adésa mindig el6nyos
és veszélytelen, Mellékvesekéreg-kivonatok (syntheti-
cus cortin készitmények) igen haszn&latosak. Ujabban
ACTH-t6] és cortisontél lattak jé eredményt, kiilono-
sen erythrodermids szakban. Persze recidivakat itt is
latunk. Maldriaellenes gyégyszerek: atebrin, atabrine,
resochin, quinacrine néha frappéns, de dtmeneti ered-
ményliek. Sedativumok, novocain-kezelés, neurophar-
maconok alkalmazdsa az el6bbiekkel egylitt egyelére
csak osztalyon végezhet6é, az eredmények megfelel6
értékelése szempontjabo6l. Cystin, telitetlen zsirsavak,
linol, undecylensavas kezelések alkalmazéisarol olva-
sunk, errdl nagyobb beteganyagon torténé beszémolét
varunk.

A psoriasis aeticlogidjanak kutatdasaban tobb fel-
tevés alakul ki és ezeknek megfeleléen médosulnak a
kombindlt kezelések. Charpy nagy adag A-vitamint,
i. v. thyroxint, oestrogent és zsirtalan diétat ir eld,
Polgdr, Spith folsav, Bj;- és C-vitamin komplex ke-
zelésétol 1at relativ magas gyoégyulasi eredményt.

Nebenfiihrer Ldszlé dr.

ORVOSI HETILAP 1958. 32.

KONYVISMERTETES

Rechnitz Kurt: A néi genitalék praeblastomatosi-
sai. A Gyakorlé Orvos Konyvtara. Medicina, Budapest,
1957. Ara: 7.— Ft.

A 48 oldal terjedelm, 45 abrat tartalmazé brosura
szinte didhéjban targyalja az egész ndgydégyaszati pa-
thol6giat. Majdnem minden koérképet feldlel, kivéve a
helyzetvaltozésokat és a kifejlédott malignus dagana-
tokat. Kitér az egyes kérképek klinikumaéra, részlete-
sen targyalja a histolégiai morpholégiat és utmutata-
sokat ad a therapiara vonatkozélag is. A koérképekkel
kapcesolatosan réamutat azok jelentéségére a praeblas-
tomatosis szempontjabol.

Bar a rovid széveg nem ad lehetGséget az atfogd
szemléletre, mégis szerz6 moddot taldl arra, hogy sok,
a praeblastomatosis szempontjab6l elhanyagolhaté
korképet is figyelembe vegyen. Konyvének komoly hi-
vatast kellene betdltenie: az orvosokban felébreszteni
az onkolégiai szemléletet és bdviteni a ma még hia-
nyos ismereteinket ebben a targykdrben. Betolti-e a
konyv hivatasat? A konyv terjedelme és anyagdnak cl-
rendezése j6. Az egyes fejezetek felépitése, a targyalt
anyag egyes részletei azonban nem mindeniitt aranyo-
sak. Vannak fejezetek, amelyek kissé tulméretezettek,
nyilvdn azok, amelyekkel szerzé szivesebben foglal-
kozik.

Az anyag j6 része, féleg a b6 szovettani fejtege-
tések kevésbé érdeklik a gyakorlé orvost, ezeknek
megértéséhez tobb szakorvosi tudasra wvan sziikség.
Nyilvdn egyszeri olvasasra nem is fogja kell6képpen
értékelni a gyakorlé orvos és tobbszor kell ugyanazzal
a témaval foglalkoznia, hogy a sziikséges elmélytilést
biztosithassa. ‘

A szerzd maga is elismeri a petefészek fejezetben,
hogy ,tulmentiink a gyakorlé orvos igényein”. Ez t6bb
fejezetre is vonatkozik. De ez nem baj, hiszen ezt a
témat végre fel kell dolgozni és a praeblastomatosisok
fogalmit meg kell ismertetni minden orvossal. A mai
prophylaktikus szemlélet érdekében erre mulhatatla-
nul -sziikség van.

A vulva praeblastomatosisainak targyaldsa soran
a pruritus therapidjaval kapcsolatosan a miitéttani
tankényvekkel vetekedé részletességgel targyalja a
Horn-féle miitétet. Mivel a munka a gyakorlé orvos
szdméra késziilt, nem valészin, hogy ilyen mutétet’
gyakorld orvosnak lehessen ajanlani, ezért ezt a részt
rovidebbre lehetett volna fogni. A tébbi korképpel,
amelyek a praeblastomatosis szempontjab6l elhanya-
golhaték és irodalmi ritkasdg-szdmba mennek, helyen-
ként szintén a kivanatosnal bévebben foglalkozik.
Ugyancsak indokolatlannak latszik a méhnyak és
endometrium giimdkoérjanak részletes targyaldsa, hi-
szen e korképek rakkal valé tarsuldsa az extrem rit-
kasdgok kozé tartozik és bizonyosra vehetd, hogy nem
képeznek riékot megel6z6 allapotot.

Néhany kiegészitésre érdemes részletet figyelmébe
ajanlunk a szerzének, hogy tjabb kiadds esetén fel-
hasznalhassa azokat. Igy a portio-elvaltozasoknal ki-
fejezetten hangsilyozni kellene, hogy a beteget kol-
posképos vizsgélatra kell kiildeni, ha az egyszer(
tilkorvizsgalat erosiét vagy leukoplakiat mutat. Azt a
megéllapitast, hogy: ,Kezelés szempontjabél tekin-
tetbe johet a thermocauterrel torténd égetés”, ki kel-
lene egésziteni azzal a fontos postulatummal, hogy




' ORVOSI HETILAP 1958. 32.

csakis szovettani vizsgalat utan. A cauterisatiét csak
szakorvos végezze. )

A prébakimetszéssel kapesolatban a leghatarozot-
tabban allast kellene foglalni amellett, hogy az kol-
poskép nélkiil ne torténjék. A prébakimetszés nem a
gyakorlé orvos feladata. Az excisiéval kapcsolatos
gyakorlati kérdésekkel, hibdkkal, s6t visszaélésekkel
b6vebben lehetne foglalkoznia, tekintettel annak kii-
16nleges, eléggé nem hangsulyozhaté jelentdségére.

A maga teriiletén kitliné szakember nagy buzgé-
sdggal torekszik napjainknak ezt az annyira aktualis,
izgalmas kérdését az orvosi tarsadalommal megismer-
tetni, Ezért célkitizése jo, szakmai szempontb6l érté-
kes. Batizfalvy Janos dr.

M E G JE L BN-T

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM
XI, évf. 2—3. sz. 1958,

Magyar Imre dr. és Mdrton Istvan dr.: Az insulinresis-
tentiarol

Bencze Gyorgy dr.: A Tupus ervthematosus (L. E.) sejt.

Bodrogi Gydrgy dr.: Adatok a ballistocaridogramm
egyes hullamainal: keletkezéséhez.

Komor Karoly dr. és Garas Zsuzsa dr.: A chlorproma-
zin alkalmazdsa magas alapanyagcseréjii betegek el-
kiilonité korismézésében

Petranyi Gyula dr.: A rheumés betegségek tiineti Osz-
szefliggései a polysystémas lupus erythematosus ter-
mészetrajza alapjan

Oblatt Erzsébet dr., Fehér Laszlé dr. és Csiki Tivadar
dr.: Serumfehérje vizsgalatok sclerodermaéas és Sjor-
gen-syndroméas betegeken.

Kenedi Istvan dr. és Bige Gézq dr.: A szabdalytalan
elektrokardiogramm egy napon beliili (diurnalis) val-
tozasarél

Kovdch Arisztid dr., Foldi Mihdly dr., Papp, Miklés dr.
és Koltay Edit: Dibenamin és mellékveseirtds hatdsa
a hyponatruriara.

Komor Karoly dr., Garas Zuzsa dr. és Berényi Laszlo
dr.: A ,steroid” diabetesrél és insulin resistentiarél.

X

NEPEGESZSEGUGY
XXXIX, évf. 5—6. sz. 1958.

Orovecz Béla dr.: Beszamolé az Orszagos Mentészolga-
lat 10 éves munk&jarol.

Riské Tibor dr.: Az extrapulmondlis gimékér elleni
kiizdelem eredményei és felada'ai.

Kerekes Lajos dr.: A teriuleti munka tovabbi tarsada-
lombiztositasi eredményei.

Rudnai Otto dr.: Az 1957. évi poliomyelitis jarvany.

Kapos Vilmos dr.: Fertotlenité berendezéseink korsze-
risitésének néhany kérdése.

Becsei Dezs6 dr.: A dizentéria szezonalitdsardél.

Szabo Istvan dr. és Szantha Janos: Adatok a hazai te-
héntejek tbe-s fert6zottségéhez.

Nikodémusz Istvan dr.: Hidegkonyha termékek bakte-
riolégiai vizsgdlatanak tapasztalatai.

Filép Tamds dr. és Kondor Ldszlé dr.: Kisérlet egy
falu helmintézisban szenvedé lakosainak dehelmin-
tizdléasara.

Hoang-Tich Try dr.: A vietnami egészségligyi szolga-
lat békés épitésének harom esztendeje.

A burzsod egészségpolitiky és ellentmondasai (Szmule-
Lvics, B, J.).

Henry Ernest Sigerist emlékezete (1891—1957).

Egészségiigyi hirek.

A szocialista orszdgok egészségiigye.

A Magyar Hygienikusok Tarsasiga
mint az
Orvosegészségiigyi Dolgozdk Szakszervezetének

Egészségiudomanyi Szakcsoportja
1959, junius 11—14. napjan Budapesten

— kiilfoldi résztvevokkel — 4 napos
HYGIENIKUS KONGRESSZUST
rendez,

A [Kkongresszus targysorozataban a kovetkezd f6-
témék szerepelnek:

Junius 11-én: a plendaris lilésen az egészségiligyi
miniszter eléaddsa a magyar egészségligyrdl. Kilfoldi
eloado elbadasa a szocidlhygienés targykorbdl. Jeney
prof. eléaddasa az ivovizellatdas kérdéseirsl és Tarjan
Rébert OETI igazgaté elbaddsa kornyezetiink vegyi
anyagainak &rtalmarol

Junius 12- és 13-an a kongresszus két parhuzamos
szekcioban iilésezik. Az el6z6 napi el6adasokban meg-
jelolt targykorok mellett a fétémak a dysentéria elleni
védboltasok (Rausch prof.), a poliomyelitis, az élelme-

. zésegészségligy, az 1j épitkezések és udiilés hygienéje

és a gondozasi mobdszerek Kkialakulasa. Az eléadasok
id6tartam 30 perc, kis eloadés vagy bemutatds 12 perc.
Az elGadasokat vita koveli.

Junius 14-én: a kongresszus zardiilésére €és Kkozos
kirdndulasra keniil sor.

A kongresszus elnoksége szivesen 1at hazai és kiil-
foldi résztvevoket, a {6témdakhoz csatlakozd vagy eset-
leg azoktdl fliggetlen kozegészségligyi és jarvanylgyi
targyu eléadasokat. Az eléadasokat december 31-ig kell
bejelenteni, az el6adas tartalménak kivonatat egyide-
jileg be kell kiildeni. Késiébb bejelentett eléadasok
mér a programba nem illeszthetdk be. A kongresszus
nyelve magyar,- a kilfoldi elGaddsok tolméacsolasban
magyarul hangzanak el

Az érdeklsdésekre felvilagositdst ad a szervezi-
bizottsag (Kapos Vilmos dr. fétitkéar, Budapest, XIII.,

Vaci ut 174) A Magyar Huygienikusok Tdrsasdiganak
vezetdsége.

Helyreigazitds. Az Orvosi Hetilap 27. széamaban
megjelent Kisérleti és klinikai tapasztalatok Degranol-
lal c¢. dolgozatban a 917-ik oldalon a legfels6 sorban
alkalmazasanak” helyett ,kezelésének” szd irandéo. A
teljes helyes mondat igy hangzik: A tovabbiakban a
sehészek és-onkologusok feladata, hogy az egyves car-
cinoma féleségek i. a. kezelésének modjat kidolgozzak.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet (IX., Gyali ut
2—6. A-ép.) magy tantermében 1958. augusztus 18-dn
(hétfd), du. 3 o6rakor Eorsi Mdaria dr. , A phagtypus
meghatdrozasa, fejlédése. — Az elért eredmények vi-
lagviszonylatban” cimmel tart eléadast.

Algomenorrhoeés goresok oldasara
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PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

Komarom Jardsi Tandcs I. sz, kérhdza, Szény (1351)

Palyazatot. hirdetek Nagyigmiand kozségben athelyezés
folytdn aug. 13-ével megiiresedd 'E. 161/3. kulcsszamu -+ 100,—
Ft killdnpotlék korzeti orvosi dllasra, Lakas augusztus 15-ével
3 szoba oOsszkomforttal elfoglalhatd, kiilén orvosi rendelé és
varo tartozik az orvosi lakashoz. Kellben felszerelt kérelmeket
kérem a Jarasi Tanacs I. sz. korhaz igazgatéja, SzOny cimre
killdeni. Rdcz Bend dr. igazgalo

Tatai Jardsi Tandcs VB, Egészségligyl Csop. (1353)
Palyazatot hirdetek a Szoméd kozségi, belterlileti sziilész-
noi allasra. Az allas jovedelme E. 220, kulesszamnak megfeleld.
Lakast elorelathatolag a kozségi tanacs fog tudni biztositani.
A kell6en felszerelt kérvényeket e lap megjelenésétél szami-

tott 15 nap alatt kell beadni hivatalomhoz.
Vamosi Jend dr, jarasi f6orvos

(1354)
Mosonmagyarovar Varosi Tanacs Korhdza Igazgatosaga
péalyazatot hirdet E, 131, kulesszamu 7 o6rds f6foglalkozdsu

sebész-szaKorvosi dllasra, Egyéb 4 orai mellékfoglalkozas dija-
zésa (Rendel6 Intézetl vagy tlizemorvosi cimen) biztositva van.
Jelblt és lakds nincs. A kellden felszerelt kérvényeket e hir-
detmény megjelenésétél szamitott 15 napon belill a moson-
magyarévari korhdz Igazgatésagdhoz kell benyujtani. Koérhéz-
igazgato. Odor Béla dr, igazgaté-f6orvos h.

Kunszentmartoni Jarasi Tanacs VB, Ei. Csoportja (1356)

A Kunszentmaértoni Jarasi Tandcs VB. Egészségligyi Cso-
portja palyazatot hirdet kozegészségiigyi feliigyeld II. 4lldsra.
Illetmény E. 147. kulesszdm szerinti fizetés, A palyazat hatér-
ideje augusztus 20, A magas igényt is kielégité lakds szeptem-
ber 1-én bekoltozhets. Pap Marton dr. jarasi foorvos

Allami Gyoégyfiirdé Koérhaz, Héviz (1355)

A hévizi Allami Gyoégyfiirdokérhdz pélydzatot hirdet
E. 115. kulesszamu laboratériumi féorvosi dllasra, A kelld szak-
képzettséggel rendelkez6k palydzatukat e hirdetmény meg-
jelenésétdl szdmitott 15 napon beliill kiildjék meg kell6 okma-
nyokkal felszerelve, Pregun Albert dr, igazgaté f6orvos

(1357)

A Borsod-Abauj-Zemplén Megyel Tandcs Végrehajtobizott-
saga Egészségligyl Osztalyanak vezetéje (Miskole), valamint a
Megyei TBC Korhaz igazgaté fdorvosa (Miskole) pdlyazatot
hirdetnek az Gjonnan létesiilé Miskolci Megyel TBC Kérhdaz-
ban szervezett E. 115. ksz, osztdlyvezetd féorvosi, tovabba 115.
ksz. gyermek tbc osztalyvezeté féorvosi, 116, ksz. adjunktusi,
117, ksz. alorvosi és 119. ksz. segédorvosi allasra, Tovabba 1 {6
E. 230, ksz. rOontgen asszisztensi ég 1 f6 E. 232, ksz., laboraté-
riumi asszisztensi Aalldsra. A meghirdetett orvosi 4llasokra a

palydzati kérvényeket a 135/1955 (Ei, K. 10.) E{l. M, sz. utasi-
tds 2. §-nak (3) bekezdésében meghatdrozott okmaéanyokkal
egyiitt a hirdetmények kozzétételétdl szamitott 15 nap alatt —
kozszolgélatban &ll6knal a szolgdlati Ut betartdsaval — a
palyazatot meghirdetd szervhez kell benyujtani, A rtg,, illetve
lab, asszisztensi &allasra pély4zok képesitést és szolgalati idot
igazold iratokkal felszerelt kérvényliket a Megyei TBC Korhaz
Igazgat6sagara, Miskole, Csabai kapu 9. sz. kiildjék,

Jarasi Tandcs VB, Egészségiigyi Csoport, Péterviasara (1358)

Palyazatot hirdetek a Pétervasarai Jardsi TBC Gondozd
Intézetnél megiliresedett Calmettizaléo védondi &llasra, E. 251,
kulcsszam szerinti kiilteriileti védéndi fizetéssel -+ 30" veszé-
lyességi potlékkal. Csak védénéi oklevéllel rendelkez6k pa-
lydzhatnak. Szabdlyosan felszerelt kérvényeket a Péter-
vasdrai Jardsi Tandcs VB Egészségligyl Csoportjahoz kell be-
nytujtani. Lencz Géza dr, jarasi {6orvos

Hatvani Varosi Tandes VB Egészségiigyi Csop. (1359)

Péalydzatot hirdetck az éathelyczés folytidn megliresedett
hatvani Véarosi Allami Kozegészségiligyi felligyeld II, 4llasra.
Az 4llds javadalmazdsa az E. 147. kulesszamnak megfeleld
alapfizetés. Hygiénikus orvosi képesitéssel rendelkezék a pé-
lyazatndl ‘elényben részesiilnek. A padlyézati kérelmeket jelen
hirdetmény megjelenésétél szdmitott 15 napon beliil kell be-
nyujtani esoportomhoz, Zeke Gabor dr, véarosi f6orvos

Virosi Tandcs Koérhaza, Cegléd (1360)

Palydzatot hirdetek Cegléd véaros belteriiletén athelyezés
folytan megiiresedett korzeti orvosi dlldsra. Munkabér az E.
162/3. munkakdri kulesszdm szerint havi 2050 Ft alapbér, kor-
potlék és tekintettel arra, hogy a varosi korzethez kiilteriilet
is tartozik, havi 100 Ft tanyai p6tlék. A szabdlyszeren felsze-
relt palydzati kérelmek ezen hirdetmény megjelenésétdl sza-
mitott 15 napon beliil ndlam nyujtandék be,

Szolesanyi Janos dr. igazgaté-f6orvos

Viarosi Tandcs VB Egészségiigyi Csop., Gyula (1362)

Pélyazatot hirdetek Gyula varosaban 4thelyezés folytan
megliresedett belvarosi korzeti orvosi &dlldsra, Javadalmazasa
E, 163/2. kulcsszdm szerint, Fuvarataldnyt is biztositunk, Az
allas azonnal elfoglalhaté. Palyazati kérelmeket a Varosi
Tandcs VB Eil, esoportjdhoz kell benyujtani, Lakast egyelore
biztositani nem tudunk. Rendelés a kozponti korzeti orvosi
rendelében 1oriénik, Gyenge Istvan dr. varosi f6orvos

Nogradmegyei Tandcs Korhdza, Salgétarjan (1363)
Pdlydzatot hirdetek a Salgétarjdni Megyei Koérhdzban meg-
liresedett E. 116, kulesszami orthopéd adjunktusi Alldsra. La-
kéas biztositva van. A kellGen felszerelt palyszati kérvények
a pélyazat megjelenését6l szamitott 15 napon belill a Salgé-
tarjani Megyei Koérhaz igazgat6sagdhoz nyujthaté be, Az allas
elfoglaldsédnak hatdrideje a megjelenést6l szamitott 15 nap.

Bo6di LAszl6 dr, ig. f6orvos

Neurovegetativ idegrendszeri
disfunctiok eseten

URETER ES HUGYHOLYAG
GORCSOS
ALLAPDTAIBAN

astropin

EGYESULT CYOGYSZER-ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST
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TABLETTA

1 tabl, tartalmaz: 50 mg béta-diethylamino-ethylxanthen-9-carboxylatot.
Javallata:
ulcus ventriculi, uleus duodeni, gastritis hiperacida, enyhe colitis.

Hatdsmechanizmusa:
csokkenti a gyomor és duodenum autonom motoros és szekréciés be-
idegzédésének gitldsa Gtjan a gyomor-, bél-hyperfunkciét.

Adagoldsa:

két héten it napi 3, esetleg 4 tabletta, a harmadik héttdl napi 2 tablettira,
a hatodik héttél 3x Y, tablettira csdkkentve az adagot.

Mellékhatds:
muld szajszarazsig és esetleges pupilla accomodiciés zavar,

Ellenjavallat:
glaucoma, pylorus obstructio, chronicus prostata-bantalom,

Csomagolds: 20 db fiolaban Ft 17,20, 50 db iivegben Ft 43,—,
250 db uvegben Ft 215,— (gyogyintézeti csomagolis)

SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Gydrtja és ismerteti:

CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA.
Budapest V., Té-utca 1-5.

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., J6zsef nddor tér 1. T.: 180—850, Ugyflélszolgalat: 183—022
Csekkszamlaszam: 61.273

Felel6s kiad6é: a Medicina Egészségligyi Konyvkladé igazgatéja. — Megjelent 10500 példanyban
582345 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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TARTALOMJEGYZEK

EREDETI KOZLEMENYEK
. p Rauss Karoly dr., Joé Istvan dr., Kétyi Ivan dr. és Réthy
Lajos dr.: Kombinalt typhus-dysenteria-tetanus olto-
anyag eloallitasa, ellenérzése és immunogen hatésara
vonatkozé megfigyelések .. .. . . 1121
Solti Ferenc dr., Foldi Mihily dr., Naké Andras dr. és
Koltay Edit dr.. Novurit hatésa a parotis secreti6jara 1127

KLINIKOPATHOLOGIAI TANULMANY
Jobst Kazmér dr, és Kasza Gyula dr.: Az arterio-mesen-

terialis duodenumelzarédésrol .. .. .. .. .. .. 1129
TOVABBEKEPZES
Komiromy Istvin dr.; A vénds nyomas és klinikai je-
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KLINIKAI TANULMANYOK
Koviacs Akos dr.: Nyakesigolyaeltolédasok okozta kré-
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Gati Béla dr.: Lenyelt idegen testek sorsa a tapcsator-
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Hutas Imre dr., Zsambéky Pil dr. és Varga Zsuzsa dr.:
Adatok a solitaer majtalyog koérisméjéhez és gyogyi-
tasahoz T SRS R S e [t R

Rutkai Pal dr.: Veseelvaltozasok scleroderméaban .. .. 1151

Argai Istvan dr.: és Nemecskay Tivadar dr.: Nogyogya-
szati megbetegedésekkel kapcsolatos ileus eseteink 1153

Levelek a szerkesztOhoz

Az oOregkori fogatlansag létrejottérél .. .. .. .. .. 1155
Megjelent SRR SIS T A e e 852 8 iR Tl
Konyvismertetés o A Mty Sow ol ol okl e BRI

Palyazati hirdetmények (borxté 3. oldal)
Hirek (borité 3. oldal)

XCIX. évfolyam 33. 8zdm 1121—1156 oldal Budapest, 1958. augusztus 17

Elsfizetési ara 1 évre: 120,— Ft, egyes példany dra: 3,— Ft



Ui készitmény!

Osszetétele: 0,5 g-onként (adagolékanalanként) 50 mg
oxytetracyclint, B-vitamin komplexet és p. oxi-

bensoesav metilésztert tartalmazd izesitett por-
keverék.

*

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

b3

Mellékhatdsa: ritkin fellépd hasmenés, hinyinger, visz-
ketés, stomatitis, amelyek a gyégyszer elhagyai-
saval megsziinnek.

A gybgyszer irant érzékeny betegeknek ajénlatos
a készitményt hideg tejben elkeverve beadni.

s

Adagoldsa: naponta 4-szer, hatérds idékozben, 10 test-
stlykilogrammonként 1—2 adagolékanallal (50—
100 mg. oxytetracyclin) folyadékban elkeverve
(tea, tej, gyiimdleslé) beadva kellemes iz(i italt
ad. Az adagolast altaldban a laz megsz(inését
kovetd 48 6ran at ajanlatos folytatni.

*

Megjegyzés : SZTK terhére csak 12 éven aluli gyermekek részére
elézetes f8orvosi engedéllyel rendelhetd abban az esetben,
ha egyéb antibiotikum alkalmaziasa nem jirt megfelelé ered-
ménnyel, illetéleg a kitenyésztett kérokozd hatirozote -
oxytetracyclin érzékenységet mutat,

*

Csomagoldsa: 20 g doboz . 36.60 Ft
40 g doboz 46,00 Ft

0

Gydrtja és ismerteti:

CHINOIN Gydgyszer- és Vegyészeti
Termékek Gyara Budapest IV. Té u. 1—5.

o

“:-"—_—__—-T#




ORVYOSI HETILAP

ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

Felelgs szerkeszté6 TRENCSENI TIBOR DR.

Szerkeszt6: BRAUN PAL DR.

XCIX. EVFOLYAM 33. SZAM 1958. AUGUSZTUS 17.

Szerkeszt8ség : Budapest V. Nador u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel : 122—765.
Kiadéhivatal : Medicina Egészségiigyi Konyvkiadé, Budapest V. Beloiannisz u. 8, — Telefon : 122—650.
M. N. B. egyszamlaszam : 69.915,272—46.
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A Péesi Orvostudomdnyi Egyetem Mikrobioldgiai Intézetének (igazgaté: Rauss Kdroly dr. egyet. tandr)
és a Human Oltéanyagtermelé és Kutaté Intézet, Budapest (igazgaté: Veres Gdbor dr.) kozleménye

Kombinalt typhus~-dysenteria-tetanus oltéanyag eldallitasa,
ellendorzése és immunogen hatasara vonatkozo megfigyelések
Ita: RAUSS KAROLY dr, JOO ISTVAN dr. KETYI IVAN dr,. és RETHY LAJOS dr.

A dysenteria elleni véddoltds nem tartozik a
megoldott problémak kozé. Az idevonatkozd iro-
dalom kevés, nem meggy6z6 eredmény mellett (1,
2, 3, 4, 5) sikertelen prébalkozésokrél is beszamol.
A kérdéssel igen behatéan foglalkozé szovjet iro-
dalom adatai szerint polyvalens vaccinaval végzett
tomeges oltasi akciok legfeljebb a felére csokken-
tik a megbetegedések szamat (8, 9, 10, 11).

Nem célunk az eredménytelenségek valdszini
okainak részletes taglaldsa, de két szempontot
megis kiemeliink. Az a nézet, hogy a humoralis
immunitdsnak nem lehet szerepe a dysenteria
elleni védettségben (12), sajat vizsgdlataink alap-
jan onmagaban nem szolgédltathat magyarazatot,
mert dysenteria-betegek vérsavéjaban egérkisér-
letben kimutathaté typusspecifikus védsé ellen-
anyagok mennyisége a betegség folyaman lassan
emelkedik, a reconvalescentidban tetézik, ezutin
fokozatosan csokken mennyiségiikk és 10—12 hé-
nap alatt tér vissza az ellenanyagszint a fert6zés
el6tti nivora (13). Véleménylink, hogy az elégtelen
antigenstimulusban lehet keresni a sikertelenség
okat. Erre f6leg az mutat, hogy monovalens vacci-
naval végzett oltdsok jarvanymegel6z6 eredménye
kétségtelen (14). Polyvalens vaccina nélkiil azon-
ban nem képzelheté el a dysenteria praeventidja,
de itt szemben taladljuk magunkat az elsé nehéz-
séggel, ami az oltasok eredménytelenségét meg-
magyarazhatja: vagy kelld csiraszdmu vaccinét
készitlink s az elviselhetetlen reakciék miatt tome-
ges oltds nem végezhetd, vagy alacsony csiraszdmi
a vaccina, s az eredmény marad el az immunités
hidnya miatt. Barnes és mtsai (14) 5 millidrd csira-
tartalmi monovalens vaccinaval értek el sikert.
Ezt az adatot alapul véve, 4 tipusbél 4llé6 polyva-
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lens vaccindnak 20 millidrd csirdt kellene tartal-
maznia. El6z6 kisérletsorozatunkban megéllapitot-
tuk, hogy timsé csapadékhoz adszorbedlt Flexner
és Sonne Boivin antigenekbdl ennek a csiraszdm-
nak megfeleld mennyiség emberben kozépsulyos
oltasi reakciokat okoz (15). Tobb szdz emberen
végzett vizsgdlataink alapjdn meggy6zddhettiink
arrol is, hogy a polyvalens oltéanyag az oltottak
vérsavijanak véddéértékét jelentbsen fokozza (16).

A vaccina kiterjedt alkalmazasanak egyik fel-
tétele azonban a reaktivitis csékkentése, a masik
pedig typhus antigennel és tetanus toxoiddal vald
kombinélasa volt. A megoldandé feladat a detoxi-
kalds kérdéséhez vezetett. Tekintettel a somatikus
antigenek kémiai detoxikildsdnak még megoldds-
ra vard problémajara, a jarhaté utat az antigének
funkciondlis detoxikdldsdban jelsltiik meg (17),
ami alatt az oltéanyagban levé antigének resorp-
tiojanak prolongdlasibdl ereddé relativ toxicitds
csokkentéssel parosulé adjuvalé hatast értjiik. Mi-
utdn meggy6zodhettiink az aluminiumphosphat-
nak és calciumphosphatnak a timsé csapadéknal
nem kedvezébb detoxikdl6 képességérdl, ugy vél-
tiik, hogy finomabb dispersitdsi adsorbensek ko-
z6tt kell keresni a feltételezett idedlis agenst,
amely egyarant jé detoxikdlé és adjuvalé képes-
séggel rendelkezik. fgy fordult figyelmiink a Will-
stétter-féle C-tipusu gél felé, amelyet Réthy-féle
modositdsban a csapadékos vorheny és kombinalt
diphtheria—tetanus—pertussis oltéanyagokban al-
kalmaznak. A géllel végzett vizsgalatainkrél révid
tdjékoztatast adunk.

Vizsgalati eljardsunk a kovetkezé volt. Koncent-
ralt Shigella Boivin antigéneket, majd azok keveré-

keit a gel emelkedé mennyiségeivel vegyitettiik és az
adsorbatokkal a kovetkezd vizsgilatokat végeztiik: 1.
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haemagglutinatio gatlé prébaval (Hag) (18) megéilla-
pitottuk a nem adszorbedl6dé antigen mennyiségét;
2. megvizsgaltuk az adsorbatoknak a nem adszorbealt
antigenhez viszonyitott toxicitdsat egér i. p. oltassal;
3. megvizsgiltuk az adsorbatok immunogen hatésat
egér immunizalassal (19, 20). Az 1. sz. grafikon a gél
3 Shigella (Sh. flexneri 2a, 3, Sh. sonnei) és typhus
Boivin kivonatokb6l 4ll6 polyvalens antigenkeverékre
kifejtett adszorbedld, detoxikalé és adjuvalé hatédsara
vonatkoz6 adatokat szemlélteti, amelyeket ismételt
vizsgalatokkal pontosan sikerilt reprodukalni (19). Az
Abra Osszehasonlitds kedvéért a timsdécsapadékra vo-
natkozd adatokat is feltiinteti.

1, sz. grafikon.

Al/OH/s gel adszorbedld, detoxikdlo és adjuvdlé
hatasa kevert Boivin antigénekre

Al/OH/s Timsé csapadék
Adsorptio dtlagértéke —---— Adsorptio atlagértéke @
Petexilalas: - U fegsss Detoxikalas (@)
Adjuvalas Adjuvalas atlagértéke (®

Sl}: Hexner@ ga 2 Nem adszorbedlt antigén
. Iiexneri « ST PR S x
S achned . __ "'Védoértek atlaga ®
S. typhi —_——
%
100 -
90 .
8] ,
0. i ®
BD1
50 7
./'
40 ///",
1/
30 ] ’,' o
2] = 8
10 ®
o625 125 250 &0 108 20
Al/OH/s mg/ml antigén
A grafikon adatai- szerint 1 ml antigénhez

adott 2,5—5 mg gél az antigénkeverék egyes Ossze-
tevéinek immunogen értékét a mem adszorbealt
antigénkontrollhoz képest 10-szeresére fokozta, te-
hat igen kivalo adjuvdlé képességgel rendelkezik
bizonyos gél-koncentracié esetén. A timsé csapa-
dék adjuvalé hatasa ugyanakkor alig haromszoros.
Az optimdalis adjuvalé zondban az adszorbedld ké-
pesség meghaladja a 90%-ot, mig a timsé csapa-
dék az antigéneknek csak 70%-at koti le, tehat
gen jo adsorbens is. A gél detoxikdlé hatisa az
optimdlis adjuvélé zénaban kb. 6-szoros, ami az
antigén toxicitdsdnak mintegy 80%-o0s csokkenté-
sét jelzi. A timsé csapadék detoxikalé hatasa kb.
2-szeres. Detoxikalo képessége igy messze felil-
mulja az eddig alkalmazott adjuvansok hasonlé
hatasat,

Vaccina készitéskor a gél optimalis adjuvald
mennyiségét kell alkalmazni. Ebben a zéndban az
adszorbedlé képesség is optimalis és a detoxikald
hatés is kozel all az optimumhoz. A maximalis de-
toxikalé hatds ui. a gyakorlatban nem aknéazhaté

1122

ki, mert jollehet a gél mennyiségeinek emelésével
a foxicitas tovabb csokkenthet6, de rohamosan
esik az adjuvalé hatds is. A maximaélisan kiaknaz-
hat6 detoxikdalé hatas azonban a gyakorlat szama-
ra teljesen kielégitd, mint azt a késébb részletezett
oltasi reakciok tanusitjak., Az Al(OH); gél vazla-
tosan ismertetett sajatsiga annak reményét kel-
tették, hogy segitségével minimalis reaktivitasu és
j6 antigénképességli kombinalt vaccinak allithaték
eld.

Ezen alapveté vizsgalatok alapjan korabbi
vizsgalatainkban alkalmazott Shigella-antigének
és a routinszertileg hasznélt csapadékos typhus
cltéanyagban haszndlt antigén mennyiségeknek,
tovabba 10 K. E.-nyi telanus toxoid keverékébél
kombinalt typhus-dysenteria-tetanus oltéanyagot
készitettink. Géltartalom szempontjabél el6szor
tobbféle oltoanyagot készitettiink és a reaktivitast
onkéntes vallalkozokon figyeltiik. Az oltéanyago-
kat enteralis vacciniknil szokatlanul alacsony
mértékl reaktivitas jellemezte (15, 21).
zését és az oltasi eredményeket ismertetjiik az
alabbiakban.

A bevezet6é kisérletek alapjan kivalasztott tsz-
szetételben tomegoltasokhoz eléallitott typhus-
dysenteria-tetanus oltéanyag készitését, ellendr-

Antigének

Eléallitds. Az antigének jarvanybol tenyésztett Sh.
flexneri 2a, 3, Sh. sonnei és S. typhi torzsekbdl ké-
sziilnek, A torzseket 24 oraig folyékony téaptalajban
tenyésztjiik erds levegdztetés mellett. Centrifugdlas
utdn az Osszegy(ijtott é16 bakteriumokat Boivin sze-
rint (22) extrahaljuk, a kivonatokat dializdljuk, szd-
réssel sterilezziik és phenollal konzervaljuk.

Standardizdlds

a) Egértoxicitds. A kivonatok LD50 értéke i. p.
adagolas esetén 0,05—0,1 m] kozott valtozik. Friss ké-
szitményeknél parhuzam 4&ll fenn a toxicitds és anti-
générték kozott (23), ami azonban tarolt antigéneknél
nem ilyen kifejezett.

b) Antigénérték. Az antigéneket egérben kifejtett
védbértékiik alapjan standardizaljuk. Egereket a vizs-
galandé és standard antigén tizszeresen csiokkend
mennyiségeivel (0,05 — 0,005 — 0,0005) immunizalunk
subcutan, s egy héttel késébb az allatokat az immuni-
zalasra hasznalt antigénnel azonos tipust térzs kb. 500
LD50 értékd dosisaval fert6zziik a mucin technika
alkalmazédsaval. A fert6zé6 adagokat ismert virulen-
tidju torzs 6 Ords peptonviz tenyészetébdl készitjiik
ugy, hogy a sziikséges higitast (altalaban 10-6) 5%,
steril mucinban szuszpendaljuk, A 72 oraig [figyelt,
életben maradt és elhullott egerek aranyabdl Kdrber
(24) modszerével kiszamitjuk a kivonat ED50 értékét.
Ezt az értéket a standard készitmény azonos értéké-
vel oOsszevetve megallapitjuk az immunogen szem-
pontb6l aequivalens mennyiséget.

¢) Haemagglutinatio gdtlds. Az egérvédd érték és
haemagglutinatio-gatléo érték parhuzamossagat figyel-
tiik meg (18). A haemagglutinatio gatlas és véddéképes-
ség értékének Osszefliggésére példat a 2. sz. grafikon
mutat,

A grafikon szemlélteti, hogy az 1.,3.és6. jeld anti-
gének esetében a védés és gatlas indexszamai azono-
sak, mig a tobbi antigénnél bioldgiai hibahataron be-
1ili az eltérés a két jelz6szam kozott. Mindegyik Shi-
gella-tipusb6l ismert védGképességli standard antigént
valasztottunk ki, amelynél felvettiik, hogy ml-ként 100
haemagglutinatiot gatlé (HaG) egységet tartalmaz. Sza-
mos meggyo6zo vizsgalatunk megengedi, hogy a jovo-
ben HaG-értékben hatarozhassuk meg antigénjeink
immunizalé értékét.



Oltéanyag készitése és ellenorzése

a) A gél adszorbedlo, detoxikdlo és adjuvdld hatd-
sanak vizsgdlata. A bevezetében ramutattunk a kom-
bindlt polyvalens dysenteria oltéanyag elGallitasat az
tette lehetd6vé, hogy megfelelé adszorbens segitségével
olyan mérvii detoxikaloé és egyideji adjuvalé hatés
érhet6 el, amely kb. 20 millidrd bakterium Boivin-

kivonatabol és 10 K. E.-nyi tetanus toxoidbdl késziilt,

vacecina beoltésat teszi lehet6vé igen enyhe reaktivitas
mellett, s
2. sz. grafikon.

Sh. flexneri 2a antigen egérvédio és haemagglutinatiot

gdtlé viszonyszamainak oOsszefiiggeése
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l:l egérvédo érték jelzbszama
B haemagglutinatio gatlas értékének jelzbszama
antigenek

A gél az eredeti Willstitter el6irds némi modosita-
saval késziil (25). Minthogy a gél adszorbedld és ezzel
jaré egyéb tulajdonsigai tekintetében az egyes széridak
kozott eltérések mutatkoznak, oltéanyag készités eldtt
a detoxikald, adjuvalé és adszorbealé hatast ellen-
orizni kell,

A gélkoncentraciét Ggy kell kivalasztani, hogy az
a maximalis adjuvalé hatas mellett az adott koriilmé-
nyek kozott elérheté legmagasabb foki detoxikélast is
biztositsa, Ez a zona antigén ml-ként alkalmazott 2,5—
5.0 mg gélkoncentricié kozott alakul ki eddigi megfi-
gyeléseink szerint, Oltéanyagunk pl., amelynek hatdsé-
16l a kévetkezékben beszamolunk, antigén ml-ként kb.
4, oltéanyagmilliliterenként pedig 1,7 mg gélt tartal-
maz.

b) Alkatrészek. Az oltoanyag elkészitése a kititralt
alkatrészek 6sszekeverésébdl 4ll. A typhus és Shigella
antigének és tetanus toxoid kelld aranyd keverékéhez
a sziikséges gélmennyiséget, majd kiegészité fiziologias
konyhasooldatot ontiink, carboltartalmat 0,5%,-ra egé-
szitjik és pH-jat pH 7-re korrigaljuk. Oltéanyagunk
oOsszetételét az 1. sz. tablazat mutatja.

1. Kombindlt oltéanyag osszetétele.

9 Antigenek/ml P ‘:". ._,..ég
st OF 347
M ic 1 LD50 |8lut. gatlo] == | o
egnevezés m eg})és.é;élll. > a5l
|
S. typhi | 0,08 | 0,4 LD50| 8 HaGE }
Sh. flex. 2a (37 520 1S O RSIORR 1 o P ‘
Sh. flex. 3 0,06 04 6%, LI 6
Sh. sonnei 0,08(08 ,, B e
Tetanus toxoid { 0,08 100 K. E

Typhus antigénbdl és tetanus toxoidbdél a routine
typhus tetanus csapadékos oltéanyagban hasznélatos
mennyiséget alkalmaztuk. Shigella antigénekb6l a Ma-
gyarorszagon el6forduld leggyakoribb tipusokbdl készi-
tett antigénekre esett a valasztds olyan mennyiségben,
amely korabbi vizsgalataink szerint timsé csapadékhoz
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kotve sziikséges volt a védétiterek emeléséhez (16). Az
alkalmazott gélmennyiség indokar6l mar széltunk.
c) Oltéanyag ellendrzése. A szabvéanyos sterilitasi

‘és artalmatlansagi prébak mellett a’ hatdsfokot hata-

roztuk meg.

A typhus és Shigella komponensek vizsgalatara
0,5—0,05—0,005—0,0005 ml oltdanyaggal subculan im-
munizaltuk az egereket. A typhus komponens kontroll-
jaként routine typhus-tetanus oltéanyaggal, a Shigella
komponensek hatékonysaganak ellendrzésére pedig em-
beri oltdasok kapcsan bevalt timsé csapadékos polyva-
lens vaccinaval hasonlé médon immunizalt allatok
szolgaltak. A jovOben jelen vizsgdlati sorozatban tanul-
manyozott kombinalt vaccina szolgal majd kontroll-
ként. Az allatokat egy héttel késébb négyes csoportok-
ba rendezve, a komponenseknek megfeleld torzsekkel
fertéztilk a mar korabban vazolt mucin technikaval.
Az ED50 értékeket Kirber modszerével szamitottuk ki.

A tetanus komponens hatékonysagat a kombinalt
oltdbanyag és routine ty-te vaccina egyszeri emberi
adagjaval immunizalt tengeri malacok savéjaban &lla-
pitottuk meg L+ /20 nivon. Az oltéanyag hatékonysagi
vizsgilatianak eredményét mutatja a 2. sz. tablazat.

A tablazatb6l megdallapithatd, hogy az olléanyag
ezred ml-es nagysagrendben védett a tipusazonos Shi-
gella torzsek fert6z6 adagjaival szemben. Az ED50 ér-
tékek 4—6-szor kedvez6bbek, mint a timsé csapadékos
vaccindéi., A typhus komponens is jobb védettséget
mutatott, mint a kontroll vaccina. A tetanus kompo-
nens védoértéke is kielégité, mert megegyezik a kont-
roll oltéanyag immunogen képességével.

Oltdasok embereken

1—3 éves gyermekeket, 12—13 éves serdiiloket
és felnétteket oltottunk. Az oltasokat két 0,5 ml-es
adagban 4 hetes id6kozokben végeztik. Az injek-
ciokat a musc. deltoideusba adtuk. Kontrollanyag-
ként routine typhus-tetanus vaccina szolgalt. Osz-
szesen mintegy 10 000 egyén kertilt oltasra. A meg-
figyeléseket atlagban 100 f6bdl 4116 esoportokon vé-
geztiik, a kovetkezokben ezen megfigyelések ered-
ményeirdl szdmolunk be. Elészor az oltasi reakeio-
kat, azutdn az oltdsok passziv egérveédési vizsgalat-
tal megallapitott eredményeit ismertetjiik.

a) Oltdsi reakcidk. A megfigyelési id6 T2 6raig
tartott. A reakciok 24 draval az oltds utan kulmi-
naltak, 48 6ra utdn hanyatloban voltak és 72 oéra
alatt teljesen lezajlottak. A 3. sz. grafikon a 3 kor-
csoport elsé oltas utani 24 6ras reakcidit szemlél-
teti. Az attekinthetéség kedvéért a lokalis és alta-
lanos reakcitkat nem részleteztiik, de annyit sziil-
ségesnek tartunk megemliteni, hogy az Osszevont
adatok tulnyomé tobbségben enyhe reakcidkbdl, 5
cm-t meg nem haladé erythemabél, vagy 38°-ot
nem tullépé héemelkedésbol allottak.

Mint az dbra szemlélteti a felnéttek kozott 98,
a 12—13 éves gyermekeknél 85, az 1—3 évesek ko- |
zott pedig 80%-ban reakcié egyaltalan nem kovette
az oltasokat. A 2-ik oltds utani kép még kedvezbbb
volt. A megfigyelések amellett szolnak, hogy a
kombinalt oltéanyag barmely életkorban az egész-
ség Aartalmazasa nélkil alkalmazhato (26). A fel-
tinéen enyhe reaktivitist méas gyartasu vaccinaval
végzetl oltdasok reakcidi is megerdsitik és igazoljak,
hogy a gél detoxikalé hatdsa emberben is érvénye-
siil. A kisfoku reaktivitds jelent6sége még jobban
kidomborodik, ha ismét rdmutatunk, hogy olyan
oltéanyagr6ol van szd, amelynek antigéntartalma,
igy toxicitdsa a jelenleg alkalmazott typhus olto-
anyagéndal mintegy 5-szor nagyobb.
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b) Az oltéanyag immunogen hatisa emberben.
Az oltasok eldtt és azt 2 hétlel kovetben mindegyik
korosztdlyban megkozelitéen 100—100 f6t61 vér-
mintdkat vettink, A vérsavokat csoportonként
egyenl aranyban kevertiik és ezekkel passziv egér-

tat technikai okokbdl esak a serdiiltek csoportjaban
végezhettiik el eddig.

A typhus és tetanus komponensek immunogen
hatésdnak elbiraléasara a vérsavok védéértékét koz-
forgalmu ty-te vaccindval, a feln6ttek csoportjdban

2. Kombindlt oltéanyag hatékonysdgi vizsgdlata.

ED50 értékek, ml |
|
Megnevezés Sh. flexneri Tetants
——| Sh. sonnei | S. typhi I. E.
2a 3 |
Kombinalt vaccina \ 0,015 0,01 ' 0,0025 0,0025 4
= — _
Kontroll x
1. timsécsapadékos |
dysenteria vacc. ' 0,04 0,06 0,01
2. Routine ty—te
vace, 0,01 >4 <8
Test dosisok 1000 LD50 | 250 LD50 250 LD50 | 1000 LD50 | L+/20

védési vizsgalatot végeztiink az enteralis kompo-
nensek hatékonysdganak megéallapitasara. Az egyes
savokeverékek 0,05—0,005—0,0005 ml-ével 4—4
egeret intraabdominalisan immunizaltunk, majd fél
oraval kés6ébb a mar vazolt technika szerint a tor-
zsek mucinban szuszpendalt peptonviz tenyészeté-
nek egységes adagjaval fertoztiik az allatokat. Az

kiilfoldi gyartast polyvaccinaval oltottak vérsavéi-
nak védoéértékéhez hasonlitottuk. A dysenteria im-
munitds értékének felbecsiilésére korabbi vizsgala-
tainkban titralt, magas védéérték( dysenteria re-
convalescens savok szolgaltak.

A 3. sz. tablazat a felnéttek vérsavéinak titra-
lasi eredményét mutatja.

3. Kombindlt oltéanyag immunogen értéke felnétteken

Savék EDS0 értéke, ml
Megnevezés ~ Sh. flexneri 1 Sh. IS iy i‘ Esgzgi:‘];k
2a | 3 l sonnei | > YPU |
Kombindlt oltéanyag ’
imm. el6tt 0,028 |05 | 0,028 | 0,05 100
imm. utan | 0,0005 0,0028 \ 0,00089 | 0,005 |
" Titer emelkedés index széma | 56 17 3l 10 |
Kontroll ‘
1. Reconv. savé |
dysenteria 0,0028 | 0,016 | 0,0016 |
typhus : 0,016
77772.“Routiné polyvace. ;
imm. el6tt 0,016 0,05 0,028 0,05 ‘
imm. utén 0,0028 | 0,05 0016 | ‘o028 [ 100
Titer emelkedés index szdma 6 0 1.7 5.
Test torzsek adagja
LD50 175 7500 100 500

enteralis komponensekkel szemben mutatkozé im-
munitds fokat ED50 értékekben — azaz azon savé-
térfogatokban fejeztiik ki, amely az egerek 50%-at
megvédte a fert6z6 adaggal szemben. A tetanus
védettség vizsgilatara a savokat egyenként titral-
tuk; azokat az egyéneket nem értékeltiik, akik alap-
immunitast mutattak. A tetanus immunitast I. E.-
ben fejezziik ki. A tetanus immuneffektus vizsgéala-
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A téblazat adatai mutatjsk, hogy az oltdsok
hatdséra a savok védéértéke, mind a Shigella tipu-
sokkal, mind a typhus térzzsel szemben jelentdsen
fokozédott. A Sh. flexneri 2a tipussal szemben 56-
szorosara, a 3 tipussal szemben 16-szorosira, a Sh.
sonneivel szemben 31-szeresére emelkedett a savék
effectiv dosisa. S. typhivel szemben a védéérték 10-
szeresére emelkedett. Az erdemények értékére



némi tampontot nyujt, hogy a savok védéértéke
meghaladja a kiilféldi polyvaccinaval oltottaktél,
valamint dysenteria reconvalescensekt6l immunité-
suk maximumén vett savok védSképességét. A ty-
phus immunitds mértékéiil szolgalhat, hogy a kom-

3. sz. grafikon.

A kombindlt typhus-tetanus-dysenteria oltéanyaeg
okozta reakciok

(leolvasés: 24 6raval az oltas utan)

12—13 éves 1—3 éves
gvermekek gyermekek

felnbttek

T
-

10
I:l reakciémentes,

- helyi reakei6,
4ltalénos reakci6

bindlt oltéanyaggal oltottak vérsavéinak védo-
képessége meghaladja a kontroll oltéanyag okozta
protectiv hatast.

A serdiilok savéinak passziv védoéértékére vo-
‘natkozé adatokat a 4. és 5. sz. tdblazat Ssszegezi.

4. Kombindlt oltéanyag Shigella komponenseinek immunogen
ériéke 12—13 éves gyermekeken
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Az 5. sz. tablazat ugyanezen Kkoresoport
typhus és tetanus immunitidsat mutatja. A typhus
immunitas értéke sem marad el a routine olt6-
anyag okozta védéérték mogott a titeremelkedés
tiikrében. A tetanus immunitis 100%-osnak mond-
haté, mert valamennyi vizsgilt egyén savé megha-

5. Kombindlt oltéanyag typhus és tetanus komponenseinek
immunogen értéke 12-13 éves gyermekeken.

Tetanus im-| &
Savék A A
< 1o |munitds sza-| '
ED30 elrteke, zalékos meg- %
Megnevezés " oszlasa 3
I.°E. g
. typhi
i 0,05 o
Kombindlt oltéanyag
imm, el6tt 0,05 0 95 '
imm. utan 0,009 100
Titer emelkedés 55
index szama ’
Kontroll
Routine ty-te vacc,
imm. elGtt 0,05 0 100
imm. utén 0,016 100
Titer emelkedés 3;
index szdma 2
Test torzsek és tetanus
toxin adagja 10.000 LD50| L+/2000

ladta a 0,05 I. E. antitoxin szintet, mint az immu-~
nitds kiiszobértékét.

A 6. sz. tablazat 1—3 éves gyermekek immun—
feleletét mutatja be a Shigella: komponensekkel
szemben,

6. Kombindlt oltéanyag Shigella komponenseinek immunogen
értéke 1—3 éves gyermekeken.

Savok EDSO értéke, ml | g
Megnevezés Sh. flexneri Sh nek Savék EDSO értéke, ml 5
ei | szama < Egyé-
2a 3 sanmes Megnevezés Sh. flexneri Sh. nek
9 é sonnei SZéma
Kombindlt oltéanyag <
imm. el6tt ......... 0,028 | 0,05 0,075 95 dk s
imm, utén ........ 0,0005 [0,0016 [0,0016 Rofioiai skoine
s Fe Ry AT B B imm. eltt 005 005 005 |
v e Dyl ) F i, win | 000 | 0000 | o5
Kontroll Titer emelkedés index
Dysenteria reconv. szdma 5,5 5,5 10
B e o6 Sela e ¢ aal 0,0005 | 0,0028 | 0,0016
3 x Test torzsek adagja,
et u odagia el LD50 500 | 7500 | 1000

A tdbldzat adatai minden vonatkozésban meg-
erdsitik a felnbttekkel kapesolatban mondottakat.
A Shigella komponensekkel szemben 30—56-szoro-
sara emelkedett az oltottak vérsavéinak védétitere
és a reconvalescens savok védéértékét minden ti-

pusnal elérik,

93*

Megallapithaté az adatok hasonlésiga az el6z6
tdblazatokban foglaltakhoz képest. A védétiter-
emelkedés és a reconvalescens savoét meghaladé
védGértékek egyarant amellett szélnak, hogy ebben
a korban is lehet szamitani a dysenteria immunitas
fokozasara (26).
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Megbeszélés

Jarvanytani megfigyelések dontik el végsé fo-
kon az oltéanyag értékét a dysenteria praeventidja-
ban. Az oltasok eddig nem torténtek olyan tomeg-
ben, amely jarvanytani kovetkeztetések levondsat
megengedte volna, de az oltasok elsGdleges célja
nem is azok jarvanytani kiértékelése volt. Miel6tt
Jjarvanytani megfigyelést biztositd tobb tizezres to-
meg oltasara kertilne a sor, el kellett donteni, hogy
az oltéanyag reaktivitdsa megengedi-e annak tome-
ges oltis céljaira kiilonboz6 koresoportokban vald
felhasznéalasat és nagyobb szamu oltassal kapeso-
latban meg kellett allapitani, hogy a vaccina kell6
immunfeleletet okoz-e? A ndlunk hasznélatos vac-
cindknil sokszorosan nagyobb antigén mennyisé-
get tartalmazo vaccina gyakorlatilag areaktivnak
mondhato, 1 éves gyermekek is aggaly nélkiil olt-
hatok. Az els6 kovetelménynek tehat megfelel. Az
immunvaélasz is kielégité a humoralis immunités
tiikrében; ez viszont reményt ad arra, hogy kellé
védettséghez vezethet alkalmazésa. Ez a kérdés a
most kivizsgalasra var6 feladat, amelynek feltéte-
leit eddigi vizsgalataink megteremtették.

Osszefoglalds.

1. Finom dispersitast Al(OH); gél detoxikald
és adjuvalé hatdsat kiaknézva kombindlt typhus-
dysenteria-tetanus oltéanyagot allitottunk elé.

2. Magas antigénfartalma ellenére az olto-
anyag igen kismértékben reaktiv és 1—3 éves gyer-
mekeknek épp ugy egészségi karosodas nélkiil ada-
golhat6, mint serdiiléknek vagy felnétteknek.

3. A passziv egérvédési vizsgédlatok tiikrében
az oltéanyag immunizald értéke kielégits: az oltot-
tak savoinak dysenteria reconvalescens savékkal
azonos védbértéke, illetve a kontroll typhus-teta-
nus oltéanyaggal elért védéértékkel azonos foku
effektus egyarant ebbe az iranyba mutat.

4. Az oltéanyag értékét a dysenteria praeven-
tiojaban a soron kovetkezdé tomeges oltiasok hiva-
tottak eldonteni.

Koszonetnyilvanitas. Koszonetlinket fejezziik ki a
HETKI orvosainak és Banos Alajos dr. f6orvosnak (Pé-
cel) az oltasok és vérvételek koriil kifejtett szives se-
gitségért.

IRODALOM. 1. Otte R.: Zbl. Bakt. I. Orig. 1937.
140, 237. — 2 Rodenwaldt: Zbl, Bakt. I. Orig. 1937. 140,
236. — 3. Paddle K. G. L.: JAMA 1938. 110, 380. —
4. Caldwell J. A.: Ed. Med. J. 1943. 50, 129, — 5. Sard-
jito: Excerpta Med. Sec. IV. 1954. 1130 (5799)., —
6. Shaugnessy H. J., Olsson R. C., Bass K., Frieiber F.,
Levinson S. A.: JAMA 1946, 132, 362. — 7. Hardy A.
W., DeCapito T. M., Halbert S. P.: U. S. Publ. H. Re-
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dapest, 1955. Mavelt Nép Tud. Kiado, 125. — 18. Rauss
K., Keétyi I.: Kozlés alatt. — 19. Rauss K., Kétyi L,
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K. Paym, 1. 1o, 1. Ketpn, JI. PeTn:
IIpouseodecmeo U npogepra KOMOUHUPOGAHHOUT MUfiO3HO~
OugeHmMepuUilHO-cMOAGHIMHOI 6aKYUHBL U HaOAl00eHUR
OMHOCUMEALHO ee UMMIYHO2eHH020 Oelicmeus.

1. HMcnosp3ysa AeTORCHIMpYIONEe M BCIoMora-
TesbHoe Jeiicreue reqas Al (OH); aBTophl H3roTOBHIIN
KOMOMHHPOBAHHYI0 TH(HOBHO-IU3EHTePHITHO-CTOI0HAY-
HYI0 BAKIHUHY.

2. HecMoTps Ha sHAUYNTENLHOE COllep:RaHie aHTH-
reHOB 3TOT NMPUBHBOYHBII MATCPHAT MAJI0 PEeAKTHBILI
u moxier Opith Oe3 Bpeaa A 370poBbA ObITh IIpH-
MeHeH y fAeTeili oT 1—3 JieTHero Boapacra, y HOI-
POCTKOB W Y B3POCJIBIX.

3. MceaenoBanus TACCHBHOI 3amMTHL  MBIIei
IOKRA3LIBAIOT YTO HMMMYHHIMPYIOMAS IEeHHOCTH BaK-
IUHBl JIOCTATOYHAM : 3alUTHAA NEHHOCTh CHIBOPOTHKH
IPUBUTHIX OMHAKOBA € 3AINTHONH IEHHOCTLIO PEROH-
BAJIECIICHTOB IIOCHE AM3eHTepHH. 3amuTHLI 3(derT
TAKKe OIMHAKOB € 3AIMTHLIM 3(PerToM, MoJyUeHHEM
OT KOHTPOJILHON TH(HO3HO-CTONOHATHOIT BAKIIWHBL

4. Bonpoc 0 NEHHOCTH BaKIMHBI B jleje IIpo-
PUIAKTIRA JIM3eHTepuu pemar IpejcTosIme Mac-
COBbIE TIPHBHBKH,

Dr. Karl Rauss, Dr. Stephan Joé6, Dr.
Ivan Kétyi und Dr. Ludwig Réthy: Herstel- .
lung, Kontrolle eines kombinierten Typhus-Dysenterie-
Tetanus-Impfstoffes und Beobachtungen iiber seine
immunogene Wirkung.

1. Verfasser machten aus der detoxizierenden und
adjuvanten Wirkung des (Al(OH); Ge] von feiner Dis-
persion Gebrauch und stellten einen kombinierten
Typhus-Dysenterie-Tetanus-Impfstoff her. 2. Trotz
des hohen Antigengehaltes ist der Impfstoff nur in
sehr geringem Grade reaktiv und kann 1—3 jdhrigen
Kindern ebenso gut ohne Gefahr einer Gesundheits-
schadigung gegeben werden, wie Heranwachsenden
und Erwachsenen. 3. Auf Grund der passiven Mause-
schutzuntersuchungen ist der Immunisationswert des
Impfstoffes befriedigend: der mit Dysenterie-Rekon-
valeszentenserum gleiche Schutzwert des Serums der
Geimpften, bezw. der mit dem mittels Kontroll-
Typhus-Tetanus-Impfstoff erreichten gleiche Effekt
weisen gleichfalls in diese Richtung. 4. Den Wert des
Impstoffes in der Praevention der Dysenterie werden
die zundchst auszufiihrenden Massenimpfungen ent-
scheiden.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté : kuwnydk Istvdn dr. egyet. tandr)
és Fiil-orr-gégeklinikdjdnak (igazgaté : Varga Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye
Novurit hatasa a parotis secretiojara

Irta: SOLTI FERENC dr., FOLDI MIHALY dr, NAKO ANDRAS dr.
és KOLTAY-EDIT

El6z6 kisérleteinkben kimutattuk (1), hogy
strophanthin hatasdra megné a glandula parotisbél
secernalt kalium és natrium mennyisége. Erdemes-
nek latszott annak vizsgdlata, hogy mnovurit be-
folydsolja-e a nyalmirigyek mikédését.

Kisérleti modszer:

Vizsgdlati médszertinket el6zé kisérletiinkben rész-
letesen’ leirtuk (1). Vizsgalatainkat reggel éhgyomorra
végeztiik. A vizsgalt betegek keringési elégtelenségben
vagy vesebajban nem szenvedtek. A Kkisérlet elején
megszondaztuk a Stenon-vezetéket, majd vékony poly-
aethylencsovet vezettiink be kb. 4—5 em mélyre. Min-
den kisérletben kétszer gy(jtottik a mnyélat. A myal-
elvalasztas iires értékét altaldban az elsé mapon hata-
roztuk meg, majd a vizsgalatot megismételtitk. masnap
2 ml movurit i. v. adasa utdn 1 6rdval. (A kisérletek
kisebb részében az €lsé napon adtuk a movuritot és a
kontroll-vizsgalatot masnap végeztiik el.) A nyal meny-
nyiségének pontos meghatiroziasa utan langfotométer
segitségével meghataroztuk a matrium és kalium exrec-
tio mennyiségét.)

Eredményeink:

Kisérleteink eredményét az I. sz. tabldzatban

tintetjiik fel. A matematikai statisztikai értékelés
eredményét a II. sz tablazatban foglaltuk Ossze.

I. tdblazat
Novurit hatdsa a glandula parotis nydlelvdlasztdsdra

|
; [ Sa“Vﬂ EN. EK
No. | Per. \' ml/min. \ mg/min. = mg/min.
|

L] 28 o 030 | 0,046 0,310
B. | 043 | 0,00 | 0430
DA A. 0,15 0,015 | 0,120
[« '8 0,18 | 0,036 0,140
3| A 0,32 ‘ 0,067 0,260
B. 0,28 0,060 0,230
4. A. 0,22 0,011 0,260
B. 0,34 0,100 0,350
5, A. 0,20 | 0,018 0,210
B. 0,36 0,023 0,290
e e 0,17 0,024 0,150
B. 0,42 0,130 0,320
TOAR 0,14 0.010 0,140
e B: 0,20 0,028 | 0275
8. | A 0,16 0,008 | 0,132
B. 0,15 0,016 ' 0,140
9. A. 0,15 0,013 | 0,122
B. 0.30 0,070 0,215
10. A, 0,12 0,012 0,082
B. 0,30 0,079 i 0,220
11 A. 0,14 0,015 0,016
B. 0,19 0,030 ' 0,189
S . 0,21 0,031 0,183
| B 0,20 | 0,095 | 0246

A tablazat jeldléseinek magyarazata:
No.: A kisérletek szédma. Periodus: A = controll
periodus,
B =2 ml novurit
adasa utén.
Ey,: Parotis Na excrectio
mg/min.
Eg: Parotis K excretio mg/min.

Saliva: Parotis nyal meny-
nyisége ml/min.

Lathaté, hogy a movurit hatisira a nyal-
elvalasztas significans médon megnétt, igen nagy-
mértékben megnétt a kivalasztott natrium meny-
nyisége.. A kalium excrelio novekedése szintén
significansnak bizonyult, bar joval kisebb, mint a
natrium excretio novekedése.

A matematikai-statisztikai értékelés eredmé-
nyeit az alabbiakban kozoljik:

A ,,2” ml novurit adasa utan” érték-soroza-
tok a 12 beteg adatai alapjén mind a saliva Ossz-
mennyisége, mind pedig az Exa és Ex significansan

magasabbak, mint ugyanazon személyek ,kont-
roll” értékei:
\ 11, tablazat
Saliva Exa Ex
ml/min | mg/min | mg/min
Atlag | Kontroll| 0,190 | 0,0225 | 0,1654
értékek | Novurit | 0,285 | 0,063 | 0,2538

Az eredményelc megbeszélése

A parotis natrium, viz és kalium kivalasztasa
novurit-injectio utan csupan 1 esetben nem valto-
zott. A tobbi 11 esetben igen jelentds volt a nove-
kedés. Elbzetes vizsgalatainkban (2) megallapitot-
tuk, hogy azonos kisérleti koriilmények kozott,
ugyanazon betegnél a parotis natrium, kalium és
nyal excreti6ja nem mutat lényeges szorast.

Olyan egyirdnyu jelentés valtozast, mint no-
vurit adasira, sohasem tapasztaltunk. A natrium,
kalium és nyal excretio erés fokozddasat csak no-
vurit adasa utan lattuk. Kisérleteink alapjan ki-
mondhatjuk, hogy novurit adasara a vesemiiko-
déshez hasonléan a parotis natrium és viz excre-
tidja erdsen, a kalium excretidja kisebb meérték-
ben né meg.

A parotis az Ossznyal mennyiségének tekin-
télyes részét, mintegy negyedrészét teszi Kki.
Schneyer és Levin (3) kulénbozé nydlmirigyek te-
riiletérol gytijtott nyal oOsszetételében nem talal-
tak lényeges eltérést. Hasonloképpen kiilonbozé
ingereket (pl. mechanikai izgatds) alkalmazva ha-
sonlé valtozasokat észlelt a kiilonb6zd nyalmiri-
gyek secretigjaban. Valészinti tehat, hogy novurit
adésara az Ossznydlban a parotis nyalhoz hason-
léan megnd a natrium, viz és kalium elvalasztas.
A nydlelvalasztas és vesemlkodés valtozasa kozti
kapesolattal eddig keveset foglalkoztak. Ismeretes,
hogy a jod kivélasztas (J1%!-es kisérletek) a vesé-
ben és a nyédlban hasonlé mechanizmus alapjan
torténik (4). Donald és Denton vizsgalatai szerint
ugy latszik, hogy a veséhez hasonléan (bar kisebb
mértékben) a natriumhidny a parotis natrium
excretiojat is befolyasolja (5). Niedermeyer és
mtsai (6) vizsgalatai viszont amellett sz6lnak, hogy
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a diamox, a vesével ellentétben, alig hat a nyal
natrium elvalasztasara. Jelen és el6zd vizsgdlataink
bizonyitjak, hogy strophantin, ill. novurit adisi-
ra a nyéalelvdlasztds a vizeletelvalasztdshoz hason-
léan torténik.

Megemlitjiik, hogy strophantin, ill. novurit
adésdra a verejtékelvalasztdsban is teljesen ha-
sonldé valtozast észleltlink.

A szervezet viz- és séhaztartidsanak szabalyo-
zésaban a vesemiikodés mellett a verejtékelvalasz-
tésnak is fontos szerepe van.

Osszefoglalds.

I. Novurit acut hatdsdra vizsgiltuk a parotis
nyal secretio véltozasat,

II. A natrium és nydlsecretio igen jelentds, a
kalium secretio kisebb mértéki fokozodasat ész-
leltiik.

III. Utaltunk a vesemiikodés, verejték- és
nyélelvilasztas kozti kapcsolatokra a szervezet
viz- és sOhaztartasanak szabalyozasiban.

IRODALOM. 1. Ndké A., Solti F., Foldi M., Kol-
tay E.: Kozlés elott. — 2. Solti F.: Kandidatusi érteke-
zés. Bp. 1957. — 3. Schneyer L. H. Levin L. K.: J.
Appl. Physiol. 7/6, 609—613, 1955. — 4, Stein J. A,
Feige Y., Hochman A.: J. Labor. clin. Med. 49/6, 842—
848, 1952. — 5. Mc. Donald I. R., Denton D. A.: Na-
ture 177, 1035, 1956, — 6. Niedermeyer W., Stone R. E.,

Dveizen S., Spies T. D.: Proc. Soc. Exper. Biol. a.
Med. 88/2, 273—276, 1958.

O, IMMoastu, M. ®earau, A. Hako
m 9. Hoartamn: [elicmeue Hogypuma Ha cekpeyuio
OROJNOYWHOLL dicenesbl.

1. ABTODBI WCCIEXOBANN M3MeHeHHE BhIICICHUA
CJIOHBL OKOJIOYNIHOM 3#:e1e30li ITOJX OCTPHIM BIMAHHEM
HOBYDHTA.

Higanymentes
diuretikum

2. ArTOphI HAGMIONANM 3HAUYNTENHLHOE IOBHIIIe-
HUE BBIIeJeHUs] HATPUA U3 CJIOHBI ¥ MEHblee IIOBBI-
IEHAE BhIIEJICHUA KaJIHA, )

3. ABTODH YKa3KIBAIOT HA CBA3h MEKIY I0Yed-
HOU JEATEIbHOCTHIO HOTO- M CJIOHOBHIIENEHUA B pe-
CyJMpPOBAHMM BOTHOIO M COJIEBOr0 oOMeHa B oOpra-
HU3Me.

Dr, Franz Solti, Dr. Michael F 61di, Dr.
Andreas Nakoé und Edit Koltay: Die Wir-
kung von Novurit auf die Sekretion der Parotis.

1. Die Anderung der Speichelsekretion der Paro-
tis unter der akuten Wirkung von Novurit . wurde
untersucht. 2. Es wurde eine sehr bedeutende Steige-
rung der Natrium- und der Speichelsekretion, ein
Anstieg von geringerem Masse bei der Kalium-Sekre-
tion beobachtet. 3. Verfasser weisen auf die Zusam-
menhénge zwischen Nierenfunktion, Schweiss- und
Speichelsekretion in der Regulierung des Wasser- und
Salzhaushaltes hin.

SOR ENDRE

specialis orvosi és ortopidd miiszerész.

Orvosi muszerek javitésa, kisérleti darabok
készitése. Laidtalpbetételk, haskotok, sérvkotok,

gyogyaszati eszkozok, mildbak készitése
és javitasa.
Budapest, V., Szt. Istvan krt. 18.
Bejarat a Hegediis Gyula utcabol
Telefon: 118—035.
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KLINIKOPATHOLOGIAI TANULMANY

A Péesi Orvostudomdnyi Egyetem Kérbonctani Intézetének (igazgaté: Romhdnyi Gyorgy dr. egyet. tandr) kozleménye

Az arterio~-mesenterialis duodenumelzarodasrol
Irta: JOBST KAZMER dr. és KASZA GYULA dr.

Az arterio-mesenterialis duodenumelzarédas
(AMD) kevéssé ismert korkép. Klinikailag, elsé-
sorban az akut forma, még részletes anamnesis
esetén is sokszor komoly diff. diagnosztikai nehéz-
séget jelent az akut haslri folyamatok kozott. A
bonclelet ugyanakkor nem sok kétséget hagy a
helyes diagnézist illetéen maga utan. A fel nem
ismert esetek fatdlis kimenetele, masrészt a thera-
pids beavatkozas életmenté lehetOségei miatt a
korkép figyelmet érdemel.

Intézetliinkben négy AMD kovetkeztében el-
halt egyént boncoltunk. Egy tovabbi esetet is be-
mutatunk, melynek adatai a szombathelyi korhaz
anyagébol szarmazik (boncolta Romhdnyi dr.).

1. eset, — B. M.-né 30 éves elesett, lesovanyodott
beteget a ndi klinikardl veszi 4t a belklinika. Elmond-
Jja, hogy egy hénap 6ta erés gyomorfdjasa van, egy
hete minden ételt és folyadékot kihdny, azéta csak
bedntéses széklete van. Melaendja nem volt; utolsé
hénapban 10 kg-ot fogyott. Vizsgilatkor feszes has,
az epigastriumban és hypochondriumban témétt go-
bds conglomeratum tapinthaté. Tiidé, sziv negativ.
RR: 120/70. Vérkép: fvs. 65000, monoblast 15, mono.
49, lympho. 21. Sternumpunctio: f6leg monocytaer sej-
tek, Klinikai tartézkoddsa alatt a beteg igen nyugta-
lan, kontakfus nem tarthaté vele, minden ételt ki-
hiny, eszméletlen. Az észlelés 24. 6rdjaban keringési
elégtelenség tlinetei mellett exital,

Klin. dg.: Neoplasma a hasban (lymphosarcoma).
Leukaemoid reactio,

Bjk. kivonat (123/953.): A hasiiregben a hatalmas-
ra tagult, felfujt és elvékonyodott fali gyomor a leg-
szembet(inG6bb, melynek nagygorbiilete meghaladja a
cristak vonalat. A gyomor mogott -a kéttenyérnyire
megnagyobbodott és megvastagodott mesenterium-
gyokdt talaljuk. A duodenum fiiggbleges és vizszintes
szakasza csaknem karvastagsagura kitagult, a radix
altal osszenyomott., A vékonybelek csirkebélszertek.
A mesenteriumban szdmos, j6l koriilhatarolt, diényi,
vel6s allomanyd nyirokesomé van. Felhajtva a radixot
a collabalt vékonybelek fokozatosan telédtek a gazos
gyomorra gyakorolt enyhe nyomadsra. A 1ép 380 g, al-
loméanya kissé felpuhult; a bal ovariumban Okolnyi,
puha, vel6s daganat, a csontvel6 hyperplasids. A bonc-
lelet szerint acut AMD vezetett a haldlhoz. Ezt a da-
ganatosan megnagyobbodott mesenterialis nyirok-
csomo paquet idézte eld, mely comprimélva a duode-
numot circulus vitiosus révén alakitotta ki végiil az
AMD-t. Szovettanilag — a klinikai leleteknek meg-
feleléen — a tumor monocyta leukaemids reticulo-
endotheliosisnak felel meg.

2. eset, — D, F.-né 27 éves htb. IV. hénapos ter-
hes, ab. imp. diagnodzissal keriil a sziilészeti klinikdn
felvételre. A mitétet kivet6 délutan enyhe vérzés in-
dul meg, amit tamponalnak. Ejjel a beteg tobbszor
hanyt. A mitét 6ta (20 6ra) csak 20 ml katheteres vi-
zeletet nyertek, ezért urologus consilidrust kérnek,
aki a toxicus nephritis gondolatit veti fel a shock al-
lapot mellett. Lab. adatok: vvt.: 3600000, fvs.: 17800,
hgb.: 809, vizelet-feh.: -4, genny: g, liledékben 5—6
fvs. sok hamsejt. A beteg az elsé 24 éréaban 2700 ml
folyadékot kapott és csak 35 ml-t iiritett. Este és éjjel
igen nyugtalan, bar sensoriuma tiszta, arca kipirul,
végtagjai hlivisek, RR: 90/40, pulsus 114. Ezért anti-
biotikus therapia mellett plasmét, cortisont, vitamino-

kat és androfortot kap. A 2-ik 24 ordban Ossztérfogat-
ban 3200 ml Ringer, hypertonids dextroset és NaCl-t
kap, de csak 90 ml vizeletet lritett és 200 ml folya-
dékot hanyt. Harmadik nap reggelre a diuresise meg-
indult, ezért szivszereket, 2 g KCl-t és tovabbi folya-
dékot kap. Napkozben tobbszor hany. A 3-ik 24 érdban
2400 ml bevitel mellett 355 ml vizeletet kap és kb.
6—700 ml-t hanyt. RR: 105/65, P: 100. Utolsé nap reg-
gel sensoriuma zavart, mindkét vesetdj érzékeny, bal
oldalt defensus. A has puffadt, dobos kopogtatdsi han-
got ad, a mély lumbalis tajon tompulat. Napkdzben
ismételten hény, comatosus, areflexids, vérnyomédsa
fokozatosan zuhan és hajnalban exital. A 4-ik 24 6ra-
ban 2360 ml folyadékot kap, 280 mil-t vizel és 700 ml-t
hanyt ki.

 Klin. dg.: St. post abortum ante dies IV. Sepsis,
Anuria, Uraemia, Peritonitis acuta diffusa.

Bjk. kivonat (489/957.): A hasliregben a hatalmas-
ra tagult gyomor tiint fel, mely a kismedencét is rész-
ben elfoglalta és teljesen elfedte a beleket (1. dbra).

1. dbra.

A gyomrot felemelve csirkebélszerii vékonybeleket
talalunk, a vastagbelek megszokott tagassaguak. A ra-
dix mesenteriit felhajtva a vékonybelek surrand zaj
kiséretében telédtek a gyomor fel6l, melyben 1500 ml
kavéaljszerli, savanykés bennéket taldlunk. A 280 g
sulyu vesék tokja konnyen levonhaté sima, kp. to-
mott, halvany felszinlikrél. Metszlapon a kéreg és
vel6iallomany hatira kissé elmosddott, egyarant hal-
vany szintiek. A ma&j sulya 1300 g, allomanya pety-
hiidt, torékeny, metszlapon szerkezete elmosodott,
diffus-sarga szinli. A férfiokodlnyi uterus nyalkahar-
tyajat laza véralvadék borftja. A hoélyag kp. tag,
benne 10 ml zavaros vizelettel. A peritoneum mindkét
lemeze sima, fényld, tiikrozé.

A bonclelet acut AMD-nek felelt meg. Jellemzd
volt a hatalmasra kitagult, felpuffadt gyomor és a
collabalt vékonybelek, melyek a radix megemelésekor
azonnal tel6dtek. A vesében benzidin reacti6val
egyenletes vérelosztds mellett exsiccatiés nephrosis
jeleit nem taldltuk. Az AMD kialakitdsdéban mechani-
kus momentumokat a boncolds sordn nem észleltiink,
igy kialakitasaban anomalis reflexmechanizmusokat
tételeziink fel, amire sziilést kovetben is taldlhaték
irodalmi utaldsok.
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3. eset, — 6zv, H, V.-né 76 éves betegen 1956-ban
j. bordaiv alatti goéresos, cholecystopathias féjdalmak
miatt expl. laparotomia tértént. A mitétet kovetd
hasfali sérvét 1957. augusztusdban rekonstrualjak.
Ezt kovetd 3-ik héten azonban sérve kitjul, ezért, vala-
mint tovdbbra is meglevd goresés panaszai miatt djra
felvételre keriil ,,Hernia parietis abdominis post lapa-
rotomiam” dg.-sal. Mutétkor a mells6fali peritoneum,
a duodenum bulbusa, pars praepyloricdja és a colon
transversum kozépsé szakasza és a nagycseplesz kozti
lapszerinti Osszenovéseket a lehetGséghez képest szét-
fejtik. A tyuktojasnyi epehoélyag fala vastag, heges,
infundibuluma koriil adhaesiokkal. K6 nem palpal-
haté; ulcus @. A mitét alkalmaval a hiivelykujjnyira
tagult d. hepaticus és choledochusnak mechanikus
okat nem taldljak (choledochotomia, ill. choledocho-
duodenostomia), ezért a sphincter Oddi hypertrophia-
jat és sclerosisat veszik fel mind ennek, mind a gor-
esok magyarazatara. Mivel a miitétet kéveté nap epe-
szivargast észlelnek a drainen, relaparotomia, majd
cholecysto-duodenostomia a choledochus reconstruc-
tidja utédn. Az ezt kovetd 48 oraban a beteg egyszer
hanyt és szivgyengeség tlinetei kozt a 72 oéraban
exitalt,

Klin. dg.: Dyskinesis, hypertrophia et sclerosis m.
sphincter. Oddi, Adhacsiones pericholecysticae. Hernia
parietis abdominis post laparotomiam.

Bjk. kivonat (906/957.): A hasliregben a tagult
gyomor nagygoérbiilete a csip6tanyérok vonaldig ter-
jed le, liregében 1000 ml zdldes-fekete, blizés bennék-
kel. A vékonybelek jobbra attoltak, teljesen collabél-
tak. A hashartya lemezei kissé vérbbéek. A maj tokja
megvastagodott, részben szalagosan Osszen6tt a re-
kesszel, colon transversummal. A duodenum az epe-
hélyaghoz felhuzott, pars horisontalis inferiorjara a
radix mesenterii fekszik ra, mely ugyancsak jobbra
athuzott. Mikroszkdéposan a maj metszeteiben cholan-
gitisre utalé elvaltozast nem talaltunk. A muGtéti teri-
let készitményeiben részben chronicus, részben acut
gennysejtes reactiot talaltunk. -

A gyomorbennék kémiai analysisének eredménye:

K: 11 maeq/1

Na: 103

s 995 -

Ebben az esetben az AMD az ismételt mfitétek
kapesan kialakult periduodenalis Osszenovésekkel hoz-
haté kapesolatba. Az ileus kozvetlen okéat elsGsorban
az utolsé miitétet kovetd situsviszonyok magyarazhat-
jak; a cholecysto-duodenostomidnal felhuzott és kor-
nyezetével oOsszekapaszkodott hardnt duodenumsza-
kaszra rafesziilt a radix mesenterii, és igy mechaniku-
san besz(kitett bélpassage circulus vitiosus révén ve-
zetett AMD-hoz.

4, eset. — F. Gy. 72 éves beteget collapsusban
veszi at a Sebészeti Klinika, Kisérdje szerint 7 napja
hény, 4 napja nincs széklete, szelek nem tavoztak.
Vizsgalatkor kissé elédomborodd feszes hasat, az epi-
gastriumban kisfoki defensus mellett nyomasérzé-
kenységet, emphysemés me'lkast, halk szivhangokat
észlelnek. RR nem mérhet6, pulsus filiformis. Rtg
kissé gazos beleket mutat; szabad levegdé nincs a has-
ban. A nagy fokban exsiccdlt beteg a Kklinikai tartéz-
koddasa 8. orajaban meghalt.

Klin. dg.: Ileus, Exsiccosis, Decompensatio, Steno-
sis pylori?

Bjk. kivonat (934/957.): A hasiireg megnyitasakor,
annak % részét a spinak vonalat meghaladé kitagult
gyomor foglalta el (2. dbra). A gyomrot és a nagy-
csepleszt felhajtva, jobboldalt, kb. a coeccum tajékan
okolnyi, hartyasfald, fluctualé tomlés képlet fekszik,
melyrél a tovabbiakban kideriilt, hogy az a nagy fok-
ban megnyult pars descendens duodeni eliilsé falan
elhelyezked6 diverticulum (3. abra). A collabédlt vé-
konybeleket a kismedencében talaljuk. Az epeutak a
diverticulum eliilsé falan nyilnak. A tdgult gyomor-
ban 2000 ml zoldes-fekete, blizos, gazos bennék, A 340
g-os sziv izomzata foltosan elzsirosodott, a coronaridk
és nagyerek Kkozépsulyos arterioscleroticus intima-
elvaltozast mutatnak.
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A gyomorbennék analysisének eredménye:

K: 16 maeq/l

Na: 120

845 81 5

A bonclelet az AMD elzarédds képét mutatta,
melynek kialakitdsaban az erdsen megnyult leszallo
duodenumszakasz diverticuluma jatszhatott szerepetf.
Ez felpuffaddsaval és telédésével a mesenteriumgyok
fesziilését idézhette eld, ami méasodlagosan az alsé viz-
szintes részt strangulalva, alakitotta ki az elzarodast.

5. eset. — Dr. M. Gy. 45 éves férfi, évekre vissza-
mené fekélygyanis panaszai miatt tobbszor allt kérhazi
kezelés alatt. Utobbi idében fajdalmai erdsddtek. Szil-
veszter délutanjan boé ebéd elfogyasztasa utan hirtelen
rosszul lett, erds hasi fdjdalmak jelentkeztek, collapsus-
,ba keriilt, tobbszor hanyt, ami utdn azonban kozérzete
hatarozottan javult. Hozzatartoz6i megnyugtatisara ke-
resi csak fel a korhazat, azonban felvételét sziikségte-
lennek tartja mar, allapota annyira kielégité. Nyugodt
éjszaka utan reggel ujra erds hasi fajdalmak lépnek

2. abra.

fel, collapsusba keriil. A részletes bel- és sebészeti vizs-
gélat nem latja szitkségesnek a miitétet: A has szabad,
betapinthaté, rtg-en perforatié utalé jel nincs. Pana-
szai a nap soran tovabbra is fennallnak, sokszor hany,
majd irreversibilis collapsusba keriil és az észlelés 20.
érajaban meghalt.

Klin. dg.: Ileus? Perforatio ventriculi? Peritonitis?

Bjk. kivonat (Romhanyi dr., Szombathely, 1/1948.):
A haslireghen a rendkiviili médon tagult, feszes gyo-
mor tint szembe. A gyomrot felhajtva latszik, hogy a
tagulat a duodenum egész patkdjara kiterjed és a radix
mesenterii ala szorult duodenumrészen szlinik meg éles
hatarral. Innen a vékonybelek teljesen &sszeesettek.
Felemelve a radixot és enyhe nyomést gyakorolva a
gyomorra, az Osszeesett bélkacsok gyors levegétel6dést
mutatnak. A duodenumban, kozvetleniil a pylorus
alatt, egy kb. 20 fillérnyi nagysagi, enyhén callosus fe-
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kélyt, periduodenalisan szalagos Osszentvéseket taldl-
tunk. A gyomorban tomeges gaztartalom mellett, nagy
mennyiségben taldlhaté kavéaljszerd folyadék. A peri-
toneum mindkét lemeze sima, fénylo.

Boncleletében ez az eset is acut AMD képét mu-
tatta. Kialakitasdban a periduodenalis &sszenévések
mellett — ami a duodenumot felhtizta az epehélyaghoz
és igy korlatozta a mobilitasat — fontos momentumnak

3. dbra.

tekintjlik az el6z6leg fogyasztott bGséges ebédet. Az er-
jed6, gazos taplalék felfijva a gyomrot, tdgulasaval ra-
feszitette a mesenteriumot a hardnt duodenumszakasz-
ra, és végil is kivaltotta az AMD-t.

Szébeli kozlés szerint Romhdnyi még két masik
esetet észlelt, ahol nagyobb mennyiségii sz6l6 fogyasz-
tdsa utdn periduodenalis Osszenovések mellett acut
AMD jott létre.

Az AMD klinikai tiinettandban és lefoly4saban
megkiilonboztetik a viharos, gyakran haldlos akut
forméat a ritkabb chronicus, valamint az tGn. func-
tionalis-reflectoricus duodenumelzarodastol  (10).
Kiilon fejezetet képeznek az 1jsziilott, csecsemd-
kori esetek (7, 12). Az akut eseteket az étkezés
utani teltség-nyomasérzés, majd ezt kovetben a tel-
jes jolétb6l explosioszerti, nem faeculens hanyas
jellemzi. A hanyds és a hidnyos folyadékfelszivédas
kovetkeztében a betegek dehydralédnak és szomju-
ségérzésrdl panaszkodnak. Az RN emelkedik, hypo-
chloraemia, anuria, végil uraemiira emlékeztetd
kép és collapsus alakul ki. A helyes diagnézist csak
a rtg. biztositja (13, 20).

A chronicus forma tiinettana nem olyan viha-
ros (5, 15, 18). Lefolyasaban intermittalé peri6duso-
kat mutat, idénként teljesen jol érzik a betegek
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magukat. A functionalis-reflectoricus alak kliniku-
ma jorészt megegyezik a chronicus alakéval.

Az acut AMD-t legnehezebb elhatarolni a mii-
tét utdni, vagy a mnarcosist koveté acut gyomor-
tagulattol (4, 10, 14, 15, 18). Itt a vékonybél azonban
atonidsan tagult és a gyomor peristaltika fokozott,
mig AMD-ben a gyomortiagulat mindig mésodlagos.

A Kklinikai diagnozis nehézségeivel szemben az
AMD bonclelete tipusos anatémiai kép: elStérben
all a csaknem az egész hastireget kitolto tagult gyo-
mor (30 1 Urtartalmat is leirtak). A gyomrot fel-
hajtva a mesenteriumgytk és a harant duodenum-
szakasz keresztez6désétél aboralisan {ires, csirkebél-
szertien elvékonyodott vékonybeleket talalunk, leg-
tobbszor a kismedencébe leszoritva. A vastagbelek
szokott tagassaguak. Felemelve a radixot és enyhe
nyomést gyakorolva a gyomorra, a vékonybelek
azonnal telédnek. Innen ered az a therapids javas-
lat, hogy a beteget térd-konyok helyzetben kell tar-
tani (21).

Szamosan (2, 6, 8, 9, 16, 19, 21, 22) tanulméi-
nyoztak az AMD mechanizmusat. Az elzarédas az-
altal jon létre, hogy a duodenum vizszintes szaka-
szat a radix mesenterii fesziti vagy Osszenyomja.
Minthogy a radix mesenteriiben futnak a mesente-
rialis erek, el6térbe keriil a gerincoszlop és az
a. mes. superior altal bezart szog relativ nagysaga
is. Az art. mes. superior hegyesszogben ered az aor-
tabol és a flexura duodenojejunalis kozelében ke~
resztezi a pars. hor. inf. duodenit és azt enyhén
comprimélja is. A duodenum lumene ezért Kkissé
ovalis és itt a passage is enyhén késleltetett.

A mesenterium hiizasa beszlkitheti az aorto-
mesenterialis szoget annyira, hogy végiil teljes lesz
az elzarodas (8). A mechanicus tényezd szerepét
Albrecht (2) kisérletesen tdmasztotta ala: a mesen-
teriumra kifejtett 2 kg-os htizéerd csaknem teljesen
leszoritja a duodenumot és megakaddlyozza a passa-
get, az aorto-mesenteriualis szog besziikitése révén.
Normadlisan a mesenterium zsirparnaja elemeli az
a. és a v. mesentericat a duodenumtél és meggatolja
az AMD-t. Minden olyan tényez6, ami az aorto-
mesenterialis szoget, melynek nyilasaban a duode-
num pars hor. inf.-ja fekszik — megkisebbiti, el-
zarodast alakithat ki.

Az AMD kialakitiasdhoz vezet6 tényezok két
csoportba sorolhaték: 1. mechanikus-topographicus;
2. idegi-functionalis. Bizonyos koriilmények kozt
azonban nehéz a két faktor éles elkiilonitése; fel-
tehetéen egylittesen vesznek részt az elzarddas ki-
alakitasaban. :

ad. 1. A mechanikus komponens szerepe négy
esetlinkben nyert a boncolas sordn megerssitést.
Els6 esetben a tumoros mesenterialis nyirokesomok
compressioja valtotta ki az elzarédast. Harmadik
esetlinkben az ismételt miitéteket kovetd epeho-
lyag és duodenumkoriili dsszendvések feszithették
meg a radixot; a negyedikben a pars descendens
duodeni diverticuluma nyomta a mesenterium gyo-
kot, melynek soran a diverticulun feltel6dése és
hozzé csatlakozd fesziilése vezetett az AMD-hoz.
Az utols6 esetben a periduodenalis Osszendvések
mellett szerepet tulajdonitunk a megel6z6 béséges
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étkezésnek. A tovabbiakban entero-colo-viscero-
ptosis (j. vese), mélyen fekvé duodenum, részleges
vagy teljes ileocolicum commune, megtoretés,
petyhtidt hasfali izomzat, asthenids alkat, a mesen-
terialis zsirszévet lecsokkenése vezethetnek AMD
kialakulasahoz. Hutds (11) rtg-nel diagnosztizalt
chronicus AMD-r6l szamolt be, amit duodenalis
diverticulum tartott fenn. A Kkontrasztpép el-
fogyasztasara az elzar6dés oldodott, a beteg mas
okbdl exitalt. -

ad. 2. Az esetek tulnyomé tébbségében meg-
taldlhaté a mechanicus factor és ritkak viszonylag
az idegi-functionalis zavarral értelmezett casusok.

Itt elsGsorban a vegetativ idegrendszer zava-
rainak tulajdonitanak szerepet, amire a gyomor
hypersecretioja is utal. Reichschauer (17) ,vagus-
krizisrél” beszél, masok a sympathicus-parasym-
pathicus dysharmonidjat veszik fel, amit Adames-
teanu (1) kutyan kisérletesen is megerésitett. Ide
soroljuk az abortust koveté esetlinket; mechani-
kus tényez6 hianyaban csak addig még kozelebb-
r6l nem ismert reflexanomalidkban kereshetjlik
az AMD okat (6).

A therapia alapjait az anatémiai és bonclelet
tanulsigai képezik. Még ma is altaldnosan elfo-
gadott a Schnitzler (21) altal bevezetett, un. ,térd-
konyok helyzet”. Hatasdra a kismedencébe jutott
collabalt vékonybelek a hasliregbe juthatnak visz-
sza. Ezzel egyidében megvaltozik a mesenteriumra
gyakorolt rendellenes huzas-irdny, az aorto-duo-
denalis sz6g megnagyobbodik és a duodenum fel-
szabadul a nyomads aldl. A peristaltika fokozésa,
a hypersecretio gyogyszeres beszilikitése mellett
végss esetben sebészi beavatkozasra kertil sor. Mig
a chronicus forma &altaldban j6l reagdl a conser-
vativ kezelésre, az acut esetekben duodeno-jeju-
nostomia, GEA vagy a Treitz-koteg atmetszésével
értek el j6 eredményeket.

Osszefoglalds. A szerz(ik. 6t, boncolaskor ész-
lelt arterio-mesenterialis duodenumelzdrodas ese-
tet ismertetnek és kifejtik azoknak klinikai-patho-
logiai tanulsagait.
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K. Mo6cr m IOb HRaca:
ME3EHMEPUAALHOU  Henpoxodumocmil
nepemHoOl KUWRU.

ABTOpPHL OIMCHBAKT 5 CJIOydYaeB apTepuo-MeseH-
TEPUANIbHOI HENPOXOANMOCTH  [IBCHAUATHIICDCTHOM
KUIIEH, HaOIOZaeMbiX MMM IIPH BCHEPBITMH M OCTa-
HABJAMBAIOTCA HA RINHHKONATOJOIHYECKUX YpPOoKax
ITUX CJIy4Yaes.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: Rusznydk Istvdn dr. egyel. tandr) kizleménye

A vénas nyomas és klinikai jelentdosége
Irta: KOMAROMY ISTVAN dr.

A keringés élettandanak és a keringési beteg-
ségek klinikuménak kérdéseit csak ugy tanulma-
nyozhatjuk kielégitéen, ha a circulatio minden
szakaszanak mikodését ismerjuk. Mig a sziv, az
arterids rendszer és bizonyos fokig a capillaris
rendszer jelent6ségét az orvosok tobbé-kevésbé
ismerik, addig a vénarendszernek a keringés egé-
szében jatszott fontos szerepe mem ment at eléggé
az orvosi koztudatba,

Hosszu ideig gy tekintették a véndkat (és meg
ma is akadnak, akik igy tekintik), mint azt a pasz-
sziv csérendszert, amely a vért visszavezeti a sziv-
hez. A véniknak ilyen mostohagyerekként wvald
kezelése pedig indokolatlan. Elég, ha csak néhdny
functiéjukat soroljuk fel, hogy belassuk rendkiviil
fontos physiologiai és pathologiai szerepiiket:

1. A capilllarisok és szovetek kozti nedvkerin-
gés szabalyozasa.

2. A sziv felé torténé visszaaramlas aktiv be-
folydsolasa sajat wvénas mechanizmusok utjan
(vena ténus, véndas palya kapacitasa) és kiviilrél a
vénakra haté er6k utjan (pl. izommunka).

3. Egyes vénas teriiletek szerepe a vérreser-
voirok miikodésében (pl. a subpapillaris vena-
plexusok).

4. Az el6zéek 4altal a perctérfogat szabéalyo-
z4sa.

5. Specidlis vénas teriiletek specidlis muikodése
(pl. a felszivodasban jatszott szerepe).

6. A vénakban receptor végkésziilékek van-
nak, melyekbél cardidlis és vascularis reflexek in-
dulnak ki stb., stb.

Mindezek bizonyitjdk, hogy a keringés vénas
szakaszat nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a leg-
tobb, a keringés egészét érinté kérdés tisztazasa-
nal,

E koézleményben a vénds nyomds physiologia-
jdnak és pathologidjanak csak néhany kiragadott
részére szoritkozom. Ugyanis a vénds rendszerrel
foglalkozé vizsgalatok anyaga olyan nagy, annyi
régi adat keriilt az Gjabb kutatdsok tiikrében 1j
megvilagitasba, hogy lehetetlen egy cikk kereté-
ben a véndas keringés, vagy akar csak a vénis nyo-
mas korszer(i ismeretanyagiat egységes, osszefiiggéd
forméban Osszefoglalni.

A véndk szerepével mér idészamitasunk el6tti VI
szdzadban Alemaeon is foglalkozott és a Mahabarata-
ban is azt olvashatjuk, hogy a tdpanyagokat a vénak
szallitjak el a szervezet részére (és ez igaz is, ha a
mesenterialis vénakra gondolunk). Itt azonban a vé-
nékkal kapcsolatos ismereteink toérténetével nem fo-
gunk foglalkozni, csupan a vénas nyomas physiologid-
janak néhany alapfogalmat ismertetem, majd a vénéas
nyomas mérés modszertanirdl, a vénas nyomds valto-
zasar6l méhany koéros allapotban és a vénas nyomas
mérésének klinikai felhasznilhatésagarél kivanok ro-
viden szdlni.
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Nézziik elészor a véndas nyomast befolyasolé
tényezbket. Csaknem mindegyik vénds nyomaéssal
foglalkoz6 monographiaban és osszefoglalé refera-
tumban mas-mas felosztast taldlunk. A legszemlé-
letesebbet Landishez hasonléan lehet megadni. O
megkiilonbozteti a vénas nyomast befolyédsolé té-
nyezok 4 csoportjat.

1. Vis a tergo. Ez a balkamra systolejakor Kki-
fejtett nyomasbol az a rész, mely a vénas szakasz
kezdetén még fennmarad az arteria-arteriola-
capillaris szakaszon torténdé athaladas utan. Befo-
lyésolja a bal kamra mikodésén kiviil az arterio-
lak, capillarisok és arteriovenosus anastomosisok
allapota.

2. Vis a fronte. Ez a masodik tényezd, amely-
lyel szemben taldlja magat a vénas kezdeti nyo-
mas. Osszetevédik a vénas teriileten fellépd str-
lodési ellenallasbol és a jobb sziviél teljesitéképes-
ségétol fliggd sziveredetd, centralis ellenallasbol.

3. A bels6é tényezdk csoportja: vis a parte in-
teriore. Ezt megszabja a vérmennyiség, helyeseb-
ben a véndkban elhelyezkedd vérmennyiség és a
vénés érpdlya volumene, kapacitdsa.

4. A kiuls6é tényez6k csoportja: vis a laterale.
Ebben a csoportban a legfontosabbak:

a) a vénak faldnak contractilitdsa,

b) a vazizomzat nyomésa,

¢) a szoveti nyomas,

d) a légzémozgasok.

Ez a felosztds, bar igen szemléletes, mégsem
tokéletes. Részben azért, mert egyes tényezdket
nem tartalmar. (pl. a gravitatio hatdsat), lényeges
és nem lényeges tényezbket egy sorba allit, maso-
kat oOnkényesen az egyik csoportban targyal,
holott ugyanolyan alapon a masikban is targyal-
hatna (pl. a surlédast a ,,vis a fronte” csoportba
helyezi, bar ugyanolyan joggal a ,vis a parte in-
teriore” csoportba is tartozhatna), tovabba egy
igen fontos tényezének, a venomotor . ténusnak
szerepét nem mint 6n4allé faktort targyalja.

Nézziink most néhianyat a vénas nyomadst be-
folyasolo fenti tényez6k koziil. A vis a tergo —
mint mar emlitettem — azt a kezdeti vénéas nyo-
mast jelenti, mely az arterids nyomasbél a capil-
larisokon torténé Aathaladdskor fennmarad. Ez a
nyomds Kkicsiny, mivel a vér a szivtol a vénas rend-
szerig eljutva elvesziti a bal kamra 4ltal létre-
hozott nyomésnak — az érteriilettél fiiggben —
g-at, illetve 2/3-at. (A mesenteridlis vénikban pl.
nagyobb a fennmaradé nyomds, az arterids nyo-
mésnak csaknem -a, mig a végtagvénik kezdeti
nyomasa csupan /g-a az arteridsénak: kb. 13—15
H>O em.) Ez a vis a tergo, azaz kezdeti vénis nyo-
mas, bar fontos tényezs, a vénas nyomiss valtoza-
saiban nem olyan nagy a szerepe, mint gondol-
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nank. Ez azt jelenti, hogy pl. az arterioldk és capil-
larisok kaliberének valtozasa nem okoz jelentés
eltérést a vénds nyomadasban. Legaldbb is normalis
egyénnél ez a helyzet. Igy pl. meleg hatésara, fi-
zikai munkédra, vagy amylnitrit hatdsira az arte-
riola és capillaristagulat ellenére csak atmeneti és
kisfokti vénds nyomés emelkedést észleliink. En-
nek egyik oka az, hogy a véndk, ha téonusuk nem
fokozott, igen tagulékonyak és igy vértartalmuk
— bizonyos hatirig — novekedhet anélkiil, hogy a
vénas nyomas emelkednék. Ezt a tényt sok mas
kisérlet mellett igen szépen bizonyitjak Alexander
kiilonb6zé6 vénaszakaszokon felvett nyomaés-tér-
fogatgorbéi. Az arteriola dilatatio azért sem von
maga utdn szamottevé vénds nyomas emelkedést,
mert rendszerint egyidejlleg véna dilatatio is tor-
ténik. A vis a tergonak tehat nines mindig jelent6s
szerepe — kiilonosen normalis keringésii egyéne-
ken — a vénds nyomés valtozdsidban. Kéros alla-
potokban azonban, mint pl. a vénés keringés alta-
lanos, illetve localis akadélyozottsaga esetén, vagy
vénas vérbGség, plethora fennallasakor, a vis a
tergonak, amit az arterioldk és capillarisok téonus
ingadozasa befolyéasol, jelentés szerepe lehet a vé-
nas nyomas ingadozasokban.

Nézziik most az un. belsé tényezbket: a vér-
volument és a vénas érpalya volumenét. Minden
volumennovekedés a venuldkban, kisvénadkban
csokkenti a szivkozeli véndk teltségét és igy csok-
kentheti a centralis vénas nyomast. Ezek a volu-
meneltoloddasok igen nagyfoktuak lehetnek és a
centralis vénas nyoméas valtoztatdsa utjan csok-
kenthetik egy adott vérmennyiség keringési effec-
tivitdsat, azaz az effectiv vérmennyiséget. Ez olyan
foku lehet, hogy syncope johet létre. A venuldk és
véndk volumenének szerepét mutatja, hogy syn-
cope gyakrabban fordul el6 mozdulatlan allas ese-
tén, nitritek adasakor, kérosan fokozott kapacitasu
véndk esetén és a tlinetek megszlinnek izommun-
kara, vagy kiilsé compressiora. A vénas érpalya
volumenének nagy fontossagat mutatjak Schleier
vizsgalatai, aki kutya mesenteridlis érrendszerén
kimutatta, hogy az arteridk az Osszérvolumen
J5%-at, a kiserek (arteriola, capillaris, venula)
19%-at, mig a véndk 66%-at teszik ki. Ennek meg-
felelnek a kés6bbi, izotépokkal végzett vizsgalatok
(Gibson), melyek szerint kutyan az 6sszvérmennyi-
ségnek csak 17%-a van a kiserekben.

A vérmennyiség és a vénas nyomas kozti 0sz-
szefliggés — amint erre mar elébb céloztam —
nem egyszerti, nem linearis. A nyomdas-volumen-
gorbe tanulsidga szerint kezdetben igen nagy vér-
volumen novekedés sem okoz szamottevdé wvénas
nyomas emelkedést. Egy bizonyos hataron tul
azonban meredekké vialik a gorbe és mar kisfoku
vérvolumen novekedés is jelent6s vénds nyomds
novekedéshez vezet. A nyomas-térfogat gorbe
alakja a vena tonus fokatol fliggben valtozik (lasd
dbra). Ennek pathologiai jelentésége igen mnagy,
mert megmagyarazza, hogy minden olyan esetben,
mikor a vénds vérmennyiség magy, vagy amikor
a vénafal fokozott ténusa miatt a nyomas-térfogat
gorbének mar meredek szardndl vagyunk, teljesen
mas reactiokat kapunk a vénarendszerben, mint
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normalisan. Erre egy gyakorlati példa: egészséges
emberen 2—300 ml-es vénapunctio a vénas nyo-
mast nem csokkenti szamottevéen, mig a magas
vénéas nyomast decompensaltakon (bizonyos vénas
nyomds hatarokon beliil) jelentsen esokkentheti.
Részben ezen a mechanizmuson alapulnak a de-
compensatio kimutatdsira felhasznalhaté, vénas
nyoméas méréssel végezhetd functiés prébak, ame-
lyekrdl kés6bb még sz6 lesz. A vénds érpilya volu-
menének nagymérvi fokozoédasdhoz vezethet a
meleg. Capps pl. kimutatta, hogy a végtagon 20
Hgmm-es nyomadassal pangast hozva létre, a
végtag térfogatdnak novekedése 2—I10-szer akkora
42 C°%on, mint 23 C°-on. Decompenséltak vénas
nyomas fokozodasaban szerepet jatszik a vénds ér-
tertilet kapacitédsa és a véndkban elhelyezked6 vér-
mennyiség aranyanak megvaltozdsa: a vénas vér-
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VOLUMEN
Sematibus nyomas -Terfogat gorbek alacsony Fénusy
( - —) és Jokozolt" Tonusd (—— —) véndk eseler

1. dbra.

mennyiség nd, ugyanakkor a véna ténus fokozé-
dasa viszont az érpélyat csokkentd tendentidju.
Nézziik most a vazizomzat szerepét a vénds
nyomasban. Az izommunka jelentésen emeli a vé-
nas nyomast, elsésorban helyileg. A contrahald
izom Kkipréseli a szomszédos vénak felé a vért. A
vénabillentylik elhelyezése olyan, hogy a miikodd
izom a sziv felé tereli a miikédése soran rajta
athaladé nagyobb vérmennyiséget. Az ,izom-
pumpéa’-nak, ahogy az izmok ezen functiéjat ne-
vezni szoktdk, kiilonosen fontos szerepe van az
alsé végtagon filiggéleges testhelyzetben. Sét, hogy
ez a mechanizmus nemecsak helyileg, hanem a
centralis vénas nyomds szempontjabol is milyen
fontos, azt mutatja a munka utani ernyedt Allas-
kor fellépé syncope. Az izmok &allandé toénusa —
bar egyesek vitatjak — valészintileg fontos tényez8
a nyugalmi vénis nyomas fenntartisiban és sza-
bélyozasiban is. Az izommiikédés nemesak mecha-
nikus uton hat a vénds nyomaéasra, hanem a muks-
désiik soran keletkezé metabolitok 1tjan humora-
lisan és reflexes Uton is. A munkéara bekovetkez6
dltaldanos vénas nyomas emelkedés egészséges ke-
ringésticken nem nagyfoku és nem tartés; mar a
munka alatt csokkenni kezd a terhelés elején fel-
emelkedett nyomas. Ezt kiilonb6zé szabalyozé me-



chanizmusok biztositjak (véna dilatatio, perctérfo-
gat novekedés, gyorsulé aramlas stb.). A decom-
pensaltak egészen masként viselkednek munka-
terhelésre, Errél még néhany széban megemléke-
zem.
Beszélnilink kell a légzés hatdsarél a vénas

nyomadsra. A vénds nyomas mérésekor kapott ér-

tékek az atmospherds nyoméasra vonatkoznak. A
sziv telodése szempontjabol azonban az un. effec-
tiv vénds nyomds a fontos. Ez az effectiv vénas
nyomas a vénaban uralkodé és az intrathoracalis
negativ nyomdsbol tevédik ossze. A jobb pitvar
telodését befolyéasolé effectiv vénas nyomas nove-
kedhetik gy, hogy a vénikban né a nyomas, de
ugy is, hogy az intrathoracalis nyomas csokken.

A légzés hatasat a kilonbozdé vénas teriile-
tekre igen sok szerzd vizsgilta és a vélemények
nem egészen egységesek. Tobb kérdésben azonban
allast lehet foglalni. Az kétségtelen, hogy belégzés-
kor az intrathoracalis nyomads csokkenése moveli a
nyomasgradienst a véna rendszer extrathoracalis,
tehat peripherids és intrathoracalis, tehat centralis
része kozt. Belégzésre normdlisan a cava superior
teriiletén a nyomas csokken. Ugyanakkor az aram-
las sebessége nod. A cava inferior teriiletén bonyo-
lultabb a helyzet. Ennek intrathoracalis szakasza
a cava superiorhoz teljesen hasonléan viselkedik:
belégzéskor a nyomas csokken, az aramlis gyor-
sul. Belégzéskor azonban a rekesz leszall és intra-
abdominalis nyomasfokoz6das jon létre. Ennek az

eredménye lehet, hogy Condorelli és munkatarsai -

folyamatosan regisztrilva egyidejiileg a vénés nyo-
mast a vena cubitalisban és vena femoralisban,
csaknem egymds tiikérképének megfelel6 gorbé-
ket kaptak, belégzésre a nyomés a vena cubitalis-
ban csékkent, a combvénaban nétt. Ennek ellenére
az id6egység alalt ataramlo vérmennyiséget a be-
légzés a cava inferior teriiletén is fokozza, amint
ezt Mixter megbizhaté modern methodikaval ki-
mutatta.

A belégzésre létrejové vénas nyomds csokke-
nés a cava superior teriiletén sem olyan egyszerti
és allandé jelenség. Gomori és munkatarsai leirtak
a. carditisek bizonyos ecsoportjdnil a vénds nyo-
mds inspiratiés paradox viselkedését (emelkedés).
Komplikdlja a helyzetet, hogy belégzéskor nem-
csak a mellliregi nyomasvaltozassal kapesolatos
mechanikus tényez6k szerepelnek, hanem fellép a
Petranyi és munkatarsai 4ltal leirt inspiratids
venopressor reflex, mely a periferia fel6l a cent-
rum felé terjedd nyomésemelkedési hullam formi-
jadban zajlik le. Minél centralisabban mérjitk a
nyomast, annél inkdbb a mellkasi negativ nyomas,
a csokkené tendencia érvényesiil, minél periphe-
ridsabban, annil inkébb észleliink belégzésre vé-
néds nyomas emelkedést. A két tényez6 valtozd
ereje okozza, hogy egyes esetekben csokken, mas
esetekben normalis keringéstieknél is né a vena
cubitalisban a nyomds, belégzés hatasira. Kéros
esetekben ennek a jelenségnek az értékelése még
nem teljesen tisztdzott. Farddi és munkatarsai azt
taldltak, hogy a hypertonidsok tobbségében ez az
inspiratiés, venopressor mechanizmus erésebb és
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ezért latunk a vena cubitalisban igen gyakran vé-
nas nyomds emelkedést a belégzés hatasira. Ma-
gam is sokszor megfigyeltem hypertoniasokon és
nervosus, vegetativ labilis fiatalokon a vénéas nyo-
més paradox inspiratiés emelkedését és tobbszor
sajatsagos kétfazisi gorbét. Persze elég nehéz az
osszehasonlitds az egyénileg kiilonboz6 légzési
tipus (tilnyomoéan thoracalis, illetve tilnyomoéban
abdominalis 1égzés) és a kiilonboz6 légzési mélység
miatt. A 1égzés mélysége olyan modon is befolya-
solhatja a vénas nyomaést, hogy a thoraxba belépé
vénak fala —a belégzés mélységétdl fliggben ki-
alakult, fokozottan negativ intrathoracalis nyomés
hatasara — oOsszeesik (hem kell teljes lumen-
eltinésre gondolni), collabal (ezt szoktdk ,,collap-
sus factor’-nak nevezni). A kiilonbozé szerzok al-
tal végzett vizsgalatok legtobbszor nem terjedtek
ki a vénas nyomast befeclyasolo, légzéssel Ossze-
fliggbé oOsszes tényezék quantitativ elemzésére. Ez
magyarazhatja az eredmények és vélemények kii-
16nbo6z6ségét. ;

Annak a szamos ellentmondéisnak, mely kiilon-
boz6 szerzék vénds nyomassal kapcsolatos munkéja-
ban fellelhetd és amelyeket ebben a rovid osszefogla-
lasban lehetéleg nem érintek, nagyrészt az is az oka,
hogy kiilonb6z6 methodikékat hasznaltak és talan
még inkabb az, hogy a médszer megbizhatésaganak
néhany feltételét egyesek nem tartottdk be. Erre csak
egy, a vénas nyomassal foglalkoz6 igen régi irodalom-
b6l mondok el egy példat. Valsalva leirta, hogy a ku-: .
tya vena jugularisa belégzéskor collabal, Kkilégzésnél'
megduzzad. Tanitvinya Morgagni néhdny év milva
sokszor megismételte e megfigyelést és mindig a for-
ditott eredményt észlelte. Kideriilt (és erre Aallitélag
6 maga jott ra), hogy az eltérés oka az volt, hogy
Morgagni kisérlet alatt a kutya hasan tartotta a kezéf.
Ez a példa azt is mutatja, hogy milyen jelentéktelen-
nek latszé tényezbk okozhatnak nagy hibakat a vénas
nyomas mérés soran. Azonban ez nem jelenti azt,
hogy szabatos technikidt alkalmazva nem kaphatunk
j6l1 reprodukélhatd, megbizhaté eredményeket.

A vénas nyomas mérésére szamtalan modszert
ajanlottak. Az eljardsokat t6bb csoportba oszthat-
juk. Az elsé csoportba tartoznak azok, amelyek

‘semmiféle miszert nem igényelnek. Ezek minden

hibajuk ellenére azért értékesek, mert a beteg fizi-
kélis vizsgalata sordn gyorsan, minden elokészités
és segédeszkoz nélkiil elvégezhetbk és tajékoztato,
megkozelité értékeket kapunk, legalabbis az ese-
tek egy részében.

Legelterjedtebb ezen eljaras a Gdrtner és a
Lewis-féle proba. A Gdartner-probanal a beteg
egyik kezét lelogatja. A vizsgdlé a beteg teljesen
ellazitott karjat lassan emeli és kozben figyeli az
egyik kézhati vénat, hogy az mikor collabal. Ebben
a helyzetben megméri a véndnak az V. borda felsé
széle szegycsonti végétél mért magassigat és ezt
tekinti azonosnak a vénds nyomadssal. A normal
érték 4 és 10 om ko6zott van. A Gdrtner-phenomen
elvi hibaja, hogy a felsé végtag vénai nem tekint-
heték egyszerlien manométercsének. A mért érté-
ket a vénds nyomason kiviil a vénak allapota is
befolyasolja és maga az eljaras, a véna emelése,
stillyesztése is a hydrostatikai viszonyok valtozasa
révén ténusvaltozasokat okoz a véndban. A Gart-
ner-tiinettel tulajdonképpen csak azt mérjiuk, mi-
lyen magasan van a kéz a szivt6l akkor, amikor
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az atmospherds nyoméas elegend6 a vena compres-
sidjahoz. A vénafal Osszenyomhatésiga nemcsak
a vénaban uralkodé vérnyomastél, hanem maga-
nak a vénafalnak az allapotatol is fligg. A modszer
tehat nem hasznalhaté sclerotikus vénak, tovabba
kovérek, foleg kovér nok, gyermekek, vagy oede-
més végtag esetén. Gyakori jelenség az is, hogy a
vena collapsus nem pillanatszertien, hanem elég
sokaig, fokozatosan térténik. Ezen hibdk ellenére a
Girtner-tiinet durvabb eltérések megfigyelésére
gyakran jél értékelhets tdjékozodast mytjt.

Egy masik, hasonlé elveken nyugvé modszer
Lewis eljarasa, a vena jugularis externa teltségé-
nek, illetve collabaltsiganak megvizsgalasa utjan.
White ezt a moédszert igen értékesnek tartja. El6-
nyei és hatranyai kb. azonosak a Gdrtner mod-
szeréivel. -

A miiszercs v. n. mérési médszereket tovabbi 2
csoportra oszthatjuk. Az indirekt mdédszerek vértele-
nek, nem sziikséges hozzajuk a vénat megpungalni. Ez
nagy elény. Alapelviik az, hogy mérjiilk manométer-
rel azt a nyomast, mely sziikséges egy boérvéna liresre
nyoméasahoz. A moédszernek szamos valtozata van,
azonban ma mar kevesen vannak, akik alkalmazzak,
a sok hibaforras és a bonyolult érzékeny miiszerek
sziikségessége miatt.

A legmegbizhatobbak az un. direkt médszerek.
A vénit megpungiljuk és vizmanométerrel vagy
masfajta manométerrel megfigyeljiik vagy regiszt-
raljuk a nyomdst. Ezeknek az eljardsoknak is se
szeri, se szama. Azonban csaknem mindegyik a
Moritz és Tabora 4ltal leirt és ma is legelterjed-
tebb és legmegbizhatébb modszeren alapul. (Tu-
lajdonképpen ez is a Hales &altal 1733-ban kozo6lt
modszer tovébbfejlesztése.)

A mérés pontossaganak sok fontos feltétele
van. Néhanyat emlitek csak meg: a beteg a mérés
elétt nyugodtan fekilidjék, a fliggdleges testhelyzet
ugyanis megvaltoztatja, jelentésen csokkentheti a
v. n.-t azaltal, hogy az alsé testfélen a folyadék-
filtratio megnd, a vérvolumen csokken. Ez, kiilo-
nosen decompensédltakon Landis és masok szerint
még fél oraval a lefekvés utdn is a valosagosnal
t6bb em-rel alacsonyabb v. n.-hoz vezethet. Ortho-
pnoesoknal a mérés nem viheté mindig keresztiil
a szokasos vizszintes testhelyzetben. Gitelson sze-
rint 45 fokos szogben félig 1il6 betegen mért v. n.
megfeleld eredményeket ad, koveti a v. n. valto-

zasait, de a dekompensaltakon, f6leg, ha nem me- .

rev, sclerotikus az érrendszeriik, az absolut érté-
kek alacsonyabbak, mint fekve. A fekve és ulve
mért értékek kozti kiilonbség azonban ugyanazon
egyénen allando.

Igen fontos a kar helyzete. Szamos szerz6 adja
meg pontosan fokokban, em-ckben a megfeleld
karhelyzetet. Azonban, mivel a kar felemelésén
kiviil minden hibaforrdas a mérési eredményt fel-
felé torzitja, helyesebb a felkar, alkar, vall, fej
helyzetét, a rotalist, supinatiét, pronatiét addig
probalgatni, mig a legalacsonyabb vénas n. értéke-
ket kapjuk. Ez a helyes karhelyzet. Sok vita folyik
arrol is, hogy a beszirds helyét sziikséges-e a 0
ponttal egy magassigba hozni. Tapasztalataink
szerint elegend6 a vizsgalt vénat csak megkozeli-
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téen a 0 pont sikjaba vinni. Ez a tényezé ui. bizo-
nyos hatarokon beliil nem okoz tartéds, szdmottevd
eltérést, viszont a legmegfelelébb karelhelyezést
koriilményesebbé teszi, ha pontosan a pitvar sik-
jaba akarjuk hozni a vénat.

A 0 pontnak azt a sikot kell vélasztanunk,
mely a v. cava superiornak a j. pitvarba valé be-
szdjadzasdt metszi. Ennck kozvetlen meghataro-
zasa csak oldaliranyua rtg. segitségével torténhet,
amit még szivkatheteres méréseknél is csak kevés
vizsgalod tartott sziikségesnek. Altalaban az angu-
lus Ludovici, vagy a IV. borda szegycsonti vége
alatti 5 em-t szoktdk 0 pontként hasznélni, de sza-
mos szerzé masként hatarozza meg. Eléggé elter-
jedt a fekhely sikja feletti 10 cm hasznélata is ki-
indulési pontként. Marx azt ajanlja, hogy mérjiik
meg a mellkas kilégzési sagittalis atmér6jét. Ha ez
22 em-t nem halad meg, Ugy helyes az angulus
Ludovici alatti 5 em, mint 0 pont. Ha az atmérd
ennél nagyobb, minden ecm plusz-ndl 1 cm-rel mé-
lyebbre vegyiik a 0 pontot. Ez emphysemdsaknal
kiilonosen fontos lehet.

Lényeges az is, hogy a besziris vagy a kar
elhelyezése utan legalabb 10 percet varjunk, mi-
el6tt megallapitjuk a v. n.-t. Csaknem minden
esetben ugyanis eleinte magasabb értékeket ka-
punk és csak fokozatosan all be az &llandé érték
(okai: izgalom, fokozott izomténus, a sziris utdni
venaspasmus stb.).

Legyen a ti elég vastag (legaldbb 0,8 mm
belsé 4tmérdjl, de jobb, ha vastagabb), hogy a lég-

. 768 és egyéb ingadozasok jelzését ne akadélyozza

és, hogy ne alvadjon be hosszabb megfigyelés,
functiés probak elvégzése soran sem.

Ezen és még mas tényezdk figyelembevételé-
vel jol értékelhet6 adatokat kapunk a v. n.-rél.
Normalis kériilmények kozott a konyokvénaban a
v. n. nem haladja meg a 100 HyOmm-t. Legtobb-
szor 50 és 80 mm kozott taldljuk. Vannak, akik
ennél magasabbnak talaltdk a normadlis felsé haté-
rat (pl. Burch, 140 viz mm felett veszi csak kéros-
nak). Mi soha nem észleltiink normalis egyénen
ilyen magas értéket. Ugyanazon egyénnél az ese-
tek nagy részében eléggé dllandé a v. n. Vannak
azonban olyanok, féleg a mar emlitett hypertonia-
sok és vegetativ labilisok, akiknél rovid idé lefor-
gasa alatt is magy ingadozasokat észleliink. Ezek-
nél csak hosszabb megfigyelés atlagértékét vehet-
jik jellemzd v. n. értéknek és csak az ilyen atlag-
értékeket vehetjik Osszehasonlitdsi alapnak a
funkeios prébak elvégzésekor.

Mivel a v. n. normdlis értéke elég tag hatarok
kozott valtozhat, az egyszeri mérésnél nagyobb a
jelentGsége a v. n. valtozasok vizsgalatamak, akar
egy betegség lefolydsa, egy therapids eljaras alkal-
mazasa soran, akar ezeknél rovidebb id6 alatt el-
végezheté funkeiés probak forméjaban. Ezeknek
legnagyobb jelentGsége a kardidlis dekompensatio
diagnosztikdjaban van., Néhany sz6t szeretnék
szolni a v. n. és a dekompenzdcié kapcsolatarol.

Ismeretes, hogy a v. n. dekompenzacidban,
legalabb is a dekompenzacié bizonyos fajtdiban és
bizonyos fokan emelkedik. Starling 6ta azt is
tudjuk, hogy a ceniralis v. n. és sziv telje-



sitménye kozott Osszefliggés van. McMichael, to-
vabba Sharpey—Schaffer és masok vizsgalatai
szerint — bizonyos fenntartdssal — a Starling-
torvény az emberi keringésre is alkalmazhato,
amint ezt szivkatheteres vizsgdlatok is igazoltdk.
Sét Sarnoff és munkatirsai szerint a beteg sziv
sokkal inkabb koveti a Starling-torvényt, mint az
egészséges. Azonban emlékezzink ra: Starling ere-
detileg a diastoles izomrosthosszisig és a sziv-
teljesitmény kozott talalt osszefliggést. A sziv-
katheterezés korszakaban azonban a legtobb szerzé
a j6l mérhetd végdiastoles nyomaéassal helyettesi-
tette a végdiastoles térfogatot, holott e ketté ko-
zott a viszony nem linearis. Normalis koriilmények
kozott meglehetésen nagy végdiastoles térfogat-
valtozas mellett sines — vagy alig van — vég-
diastoles nyomasvaltozds. Hogy a térfogat és nyo-
mas kozt milyen gorbe szerinti Osszefliggés van,
azt a szivizom relaxalt, illetve kontrahalt &llapota
szabja meg, amit — bizonyos fenntartéassal — a
szivizom ténusdnak nevezhetlink.

A periferids vénarendszerben ebbdl a szem-
pontbdl hasonlé a helyzet. Itt sem lehet egyenld-
ségi jelet tenni a v. térfogat valtozasa és a v. n.
véaltozasa kozé. Itt is a v. fal ténusa szabja meg,
hogy egy adott vénas vérmennyiség milyen v. n.-
nak felel meg. Az Ujabb vizsgilatok azt mutattak,
hogy ennek a v. tonusnak kiilonosen nagy szerepe
van ondlléan is a v. keringés regulatiéjaban. A w.
tonustol fligg, hogy bizonyos plusz vérmennyisé-
get, mint reservoar befogad-e a vénis rendszer,
jelentdsebb haemodynamikai valtozas nélkiil, vagy
pedig — fokozott ténus esetén — gyorsan tovab-
bit-e a keringés centralis része felé? (Lasd &bra.)

Az utébbi években tobb szerzémek sikeriilt ki-
mutatni, hogy decompensatiéban a v. n. emelke-
désének legaldabb is egyik oka a venafal ténusanak
fokozdédasa. Ez a téonusfokozdédas elsésorban idegi
regulatio eredménye: A venoconstrictorok sympa-
thicus rostok. Dekompensatioban a fokozott sym-
pathicus aktivitéast épp dgy mutatja a tachycardia,

az izzadés, a bdérsipadisig, az arterids myomas fo- .

kozodasa, mint a fokozott v. n.

Ennek a fokozott venomotor ténusnak az a
diagnosztikai jelentdsége, hogy decompenséiltakon
mar akkor is kimutathaté, mikor maga a v. n.
még nem emelkedett. Ezzel magyarazhato, hogy
decompensdltak venarcndszerc nem képes a  vér
volumenének valtozédsaihoz olyan jol alkalmaz-
kodni, mint az egészségeseké: ezért kis transfusio,
vagy ellenkezbleg vérlebocsatds — mint mar emli-
tettem — magy v. n. véaltozast eredményez. Mas-
részt decompensaltakon, akiknél generalizaltan fo-
kozott a venomotor ténus, 1—1 értertilet lokalis
tonusnovekedésekor maés venateriileteken is kife-
jezett v. n. emelkedés jon létre. Nagyrészt ezen a
tonusmechanizmuson alapulnak azok a terheléses
functiés probak, melyek latens, kezd6ds, kisfoku
decompensatio kimutatasara alkalmasak.

Ezek egy része fizikai terhelésbél all: labmoz-
gatésra, labemelésre, a konyokvéndban jelent6s
nyomasemelkedés kovetkezik be decompensalta-
kon, mig normalis keringésieknél ez mincs, vagy
jéval kisebb foku. Hasonlé eredményeket mutat-
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tak sajat vizsgdlataink is a hypoxidra bekovetkezd
v. n. emelkedést illetéen. Mig normalis keringé-
stieken vagy kompenzdlt vitiumosokon, hyperto-
nidsokon 10% oxygent és 90°% nitrogent tartal-
maz6 gazelegy belégzésére szdmottevé v. n. emel-
kedés nem jon létre, addig olyan enyhe dekom-
penzaltakon is, akiknél a nyugalmi v. n. normalis,
hypoxids gazkeverék belélegzésére jelentés v. n.
emelkedés mutathato ki.

A venomotor ténus jelenlétét és szerepét mind
allatkisérletekben, mind emberen végzett vizsgéa-
latokban ki lehet mutatni. Ezeket a modszereket
itt nem részletezem. Jelenlétliiket normadlis kerin-
géslieken bizonyitja Foldi és Solti dibenaminos
vizsgalata, decompenséltakon pedig sajat tapasz-
talataink: a hypoxidra bekovetkez6 v. n. emelke-
dés Dibenamin infuzié utin nem jon létre, vagy
csak sokkal kisebb fokban.

Nagyrészt a fokozott venaténuson alapul a
dekompenzacié kimutatdsira szolgals, mar a mult
szdzad végén leirt, un. hepatojugularis reflux,
illetve ennek v. n. méréssel kombinalt tijabb for-
méja. A méajtajra gyakorolt 1 perces nyomas ha-
tdsara dekompenzéaltakon a v. cubitalisban mért
nyomés emelkedik. Normadlis keringéslieken nincs
emelkedés, sét gyakran csokken a v. n. A médszer
hasznalhatosagarol sok alkalommal magunk is
meggy6zddtiink. Hogy a venaténusnak van itt is
nagy szerepe, azt Burch vizsgdlatai igazoljak, aki
i. v. hexamethonium utdn dekompenziltakon a
méjnyomésra bekdvetkezé v. n. emelkedést lénye-
gesen kisebb fokunak talalta.

A v. nyomasnak és igy a v. n. mérésének nem-
csak decompensatiéban, hanem szdmos mas koéros
allapotban is van jelentésége. Egyik példanak em-
litem a vérzés és shock allapotat. A klinikusok
ugyan mar régota tudjak (és a gyakorlatban
diagnosztikusan is alkalmazzdk), hogy ezen 4lla-
potokban a feliilletes véndk tiresek, alig lathatok,
azonban a vénarendszer igazi jelentdségét, aktiv
szerepét a shock pathomechanizmusaban csak
ujabban tisztiztdk. Alexander igen szép kisérlet-
sorozatban kimutatta, hogy véreztetéskor a veno-
motor tonus kezdetben jelentésen né. Csak 50
Hgmm-es arterids nyoméasnal kezd a v. ténus csok-
kenni, a vérnyomassal pdrhuzamosan. Ugyan-
ekkor a periferias ellendllds még magas, tchat sza-
mottevé dilatatio az arterids oldalon ninecs.
A shock akkor kezd irreversibilissé vélni, amikor
a v. ténus kimeriil. Alexander Kisérletei alapjan
feltételezi, hogy haemorrhagids shockban a véna-
rendszer szerepe nagyobb, mint az arteriasé. Masik
példa: Page és munkatarsai kimutattik, hogy or-
thotikus hypotonids betegeken a venomotorténus,
a vénarendszer reakciéképessége jelentésen csok-
ken.

A vénas nyomdas mérés jelentGségét lokalis elval-
tozasok esetén, mint thrombosis, varicositas, tumor,
mediastinum betegségei, arteriovenosus anastomosi-
sok stb., stb., tovabba a belsd szervek vénas keringé-
sének jelent6ségét (pl. a vena portae nyomasat
jelz6, un. ,,occlusive hepatic venule pressure”-t vagy a
tiidévénak és a bal pitvar nyomasit megkozelitGleg

mutaté ,,pulmonary wedge pressure”’-t) éppen csak
mint eimeket emlitem.
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' Befejezésiil néhany szot a v. n. mérés értékel-
hetéségérdl és mint klinikai modszernek haszndl-
hatdésagarol.

A periferids v. n. abszolit értékei a kiilonbozd
egyéneken eléggé kiilonbozdek. Ez a valtozékony-
sag f6leg a vénak collapsibilitdsa és a 0 pont meg-
hatdrozas nehézségei rovasira irandd, de maga a
j. pitvar nyomaés is elég tag hatérok kozt valtako-
zik egyénrdl egyénre. Ehhez jarul, hogy a konyok-
véna és j. pitvar kozti nyomdsgradiens is erésen
ingadozik. Ez a nagy sz6rdas a normal értékekben,
kiilonosen a v. n. cstkkenésének értékelésében je-
lent komoly nchézséget, de a kisebb fokban emel-
kedett v. n. megallapitisa sem konnyii feladat
egyszeri mérés alapjan.

Az atalakitott Poiseuille egyenlet szerint a
vénarendszer két pontja kozti nyoméaskiilonbség
megné akkor, ha az dramldé vérmennyiség megno,
vagy ha.a cs6rendszer radiusa kisebbedik. Tulaj-
donképpen ez a legfontosabb elméleti alapja a v.
n.-al kapesolatos funkciés probdknak. Fizikai ter-
helésre n6 az aramlas, igy né a v. n. is és kifeje-
zetté valik olyan v. n. emelkedés, ami ‘nyugalmi
meéréssel egyaltalin nem mutathaté ki. Vélemé-
nylink szerint az &altalunk alkalmazott hypoxias
funkciés probaknak az az elényiik, hogy nemesak
az dramlast novelik (perctérfogat né), hanem a csé
radiusat is szlkitik direkt venomotorténus fokozo
hatds utjan.

Hultgren és masok vizsgalatai szerint a mun-
katerheléses v. n. méréssel kapesolatos proébak
csak jobb szivfél dekompensatio kimutatisara al-

kalmasak, mig b. szivfélelégtelenségben nem okoz-
nak v. n. emelkedést. Tapasztalatunk szerint azon-
ban nem egy esetben bal sziv elégtelenségben is
hasznos diagnosztikai eszkéz ez a modszer; a
hypoxias terhelés ugyanis nemegyszer pozitiv
eredmeényt adott alacsony kiinduldsi v. n.-1 bal
sziv decompensaltakon (hypertoniasok).

A v. n. mérésének jelentésége, ugy gondolom,
nagyobb, mint amennyire a klinikai gyakorlatban
altalaban alkalmazzdk. Ha ismerjiik hibaforrasait,
azokat a kiilonbozé allapotokat, melyek — a de-
compensation kiviill is — emelkedett v. n.-sal jar-
nak, ha helyesen beéllitott funkeciés probakat is
alkalmazunk, ha egy korfolyamatl vagy therapia
soran ismételten meghatarozzuk a v. n.-t, gy sok-
szor fog hozzasegiteni kétes kérdések eldontéséhez.

A diagnosztikdban egyediili biztos jel nincs.
A v. n. méréssel sem kapunk ilyet. De kezd6dd
decompensatio kimutatasidra, annak eldontésére,
hogy pl. egy nagy maj, decompensatio vagy mas
hepatomegalia tilinete-e, hogy a cyanosis és dys-
pnoe kardidlis vagy pulmonalis eredeti-e, hogy
van-e mélyvénathrombosis vagy arteriovenosus
aneurysma és tébb mas kérdés elddntésére a funk-
ciés probakkal kiegészitett v. n. mérés igen hasz-
nos segédeszkoziink.

Megjegyzés: Nem volt célom, hogy a v. m. hatai-
mas irodalmat ismertessem. Ezért szdmos adatot a
szerz6 megjelolése nélkiil kozoltem. Az érdeklédbknek
készséggel allok szolgdlatira a rendelkezésemre allé6
V. n. irodalommal.
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TANULMANYOK

A Pestmegyei Tandes Semmelweis (Rokus) Korhdz (igazgato-féorvos: Szemantsik Jen6 dr.) Rc)'nlgenoéztdlydnak
(féorvos : Kovdes Akos dr. egyet. m. tandr) kozleménye

Nyakcsigolyaeltolodasok okozta kronikus fejfajasok
Irta: KOVACS AKOS dr.

A fejfajast okozd szdmos korok kozott, vizs-
galataink szerint, igen nagy szazalékot képvisel az
a koérforma, melynek lényege kisiziileti subluxatio.
A nyakesigolya valamely Kkisiziileti izfelszine a
szomszédos izfelszinhez képest elmozdul s igy az
arteria vertebralis és az azt kiséré plexus sympa-
thicus vertebrae nyomas ald keriil (1. kép).

1. kép. Nyakcsigolya kisiziilete subluxatiéban.

A subluxatio lehetésége, mint nyaki és tarké-
taji fajdalmak kéroka idénként felmeriilt az orvosi
irodalomban. Ez els6sorban a chiropraktorok ha-
tasdnak tulajdonithaté, akik leghamarabb észre-
vették, hogy a nyakon végzett manipulatiokkal
fejfajasokat tudtak megsziintetni. Mivel az atlas-
epistropheus viszonyanak réntgenabrazolasa nem
volt tul nehéz feladat, itt vélitek ,subluxatiékat”
felfedezni s igy az egész subluxatio fogalomkor az
atlas-epistropheushoz kapesolédott. Monographidk
és kozlemények sora [Sandberg (1), Zuckschwerdt,
Emminger, Biedermann, Zettel (2)] igyekezett az
atlas-axis elméletet bizonyitani, sajat vizsgila-
taink azonban ezen feltételezéseket nem igazoltak,
igy més patomechanizmust kellett keresni. .

Elészor 1938-ban ismertettem a 3—7. nyakesigo-
lyak Kkisiziiletei koriil fellépd térszikité folyamatokat
s mar akkor felhivtam a figyelmet az itt haladé sym-
pathicus idegek sériilésének lehetGségére (Rontgen-
praxis, 1938, 10, 479). Kozlésem alapjan Pap (3) a Bel-
lak (4) szerkesztésében kiadott , Rheumatol6gia”’-ban
(Magyar Orvosi Konyvkiads, 1940) az {znyudjtvany
kornyéki térszlkit6 folyamatokat a fejfajasok oka-
ként veszi fol.

E kérformaban elséleges a kisiziilet subluxa-
tiéja,, de a betegség létrejottét mégis az a koriil-
mény teszi lehet6vé, hogy az arteria vert. a szer-
vezetben egyediilallo modon 5 csigolya harant-
nyujtvanyan bujik keresztiil, gy is mondhatnénk,
hogy 2 em-ként csontosan régzitett helyzetd s igy

'
kitérésre nincs lehetsége. Az ér, mint ismeretes,
a subclavia hatsé falan eredve a VI. nyakesigolya
foramen transversariumaba 1ép be s innen az atlas
harantnyujtvanyaig, a gerinc enyhe lordosisat ko-
vetve, emelkedik fel, majd az atlas ivén at az oreg-
lyukba 1ép be. A nyultvel6 ventralis felszinén a
jobb- és baloldali ér az arteria basilaris-sa egyestil.
A felfelé és eld6renyulé felsé ecsigolyaiznyujtvany
csucsatél az ér alig 2—3 mm-re van s az erek és
az idegek kozti tért laza zsiros kotészovet tolti ki.
Az eret kiséré pl. sympathicus egy része gyakran
valosdgos ideggé, mnervus vertebralis (Franck-f.
ideg) egyestil (2. kép).

A pathomechanizmus lényege a kovetkezd:
A movekedés befejezte utan maéar lassan-lassan be-
kovetkezé porckorong degeneralédds és kisebb-
nagyobb trauméak kovetkeztében szakadozé, sériilt
porckorong tobbé mdar nem biztositja a esigolydk
feszes egymashoz illeszkedését. Kiilonosen hamar
megindul ez.a folyamat olyan egyéneken, akiken
a téamasztérendszer konstitutionalis kotészoveti
gyengesége is fennall. Igy részben a csigolyatestek
kozott, de inkabb az iznyujtvanyok kozott, kicsiny,
néhany mme-es eltoldédasok jonnek létre. Ha az el-
tolddas egy bizonyos fokot elér és alkatilag a nyaki
gerine alkalmas forméju, a subluxalt iznytijtvany
az egy szelvénnyel feljebb levd csigolya harant-

2. kép. A mnervus vertebralis symp. topographidjq.

nyujtvanya alda nyomul s az annak foramen trans-
versariumaban rogzitett eret és idegfonatot érinti,
esetleg nyomja, végsé esetben a keringését is aka-
délyozza. A klinikai kép megegyezik a Barre altal
leirt ,,Le syndrome sympathique cerv. post.” tiinet-
tanaval. Hasonlé tiinetekkel jar, de attol feltétle-
niil megkiilonboztetendé a Bartschy—Rochaix (5)
altal ismertetett ,migrain cervicale”. Itt a csigolya
spondylosis az elsédleges korok. A csigolya oldalsé
peremérdl kiindulé osteophytdk, ha elegendd hosz-
szusagra fejlédnek, elérik az arteria vertebralist és
hasonlé panaszokat okoznak (5. kép). Ezen észle-
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léseim alapjan francia szerzék Vandendrop, Du
Bois és Lebeurre (6), Tiry (7) egyelemlegesen arra
az allaspontra helyezkednek, hogy a Barre-syndro-
" ma radioldgiai aequivalense a kisiziileti subluxatio.
Hasonloképpen a mnorvég Torkildsen (8) operalt
esetei kapcsan Ujabban arra a megdallapitdsra jut,
hogy a Barre &ltal leirt hatsé sympathicus syndro-
ma jobban érthet6vé valik a Kovdes A. és Krog-
dahl—Torgersen (9) &altal ismertetett mechanizmus
alapjan, mikoris az arteria vert. az iznyujtvany
okozta nyomés ala kertil.

Az arteria vert. a myak minden mozgasiban
részt vesz. Ep gerincben minden helyzetben egy-
forma tdgassigli marad. Rovid ideig tarté egy-
oldali elzarédasa halalt okozhat, viszont ismerete-
sek esetek, amikor lekétése mem okozott halalt.
Lermoyez, Bartschy—Rochaix vizsgalatai ota tud-
juk, hogy a hallis és egyenstilyszervek mulé za-
varai az arteria vertebralist kisér6 sympathicus
fonat tonus-viltozésaira vezethetSk vissza. Az ar-
teria vertebralisok arteria basilaris-sd egyesiilése
utan ered az arteria auditiva int., mely végarteria.
Az arteria labirinthi azonban az esetek egy részé-
ben (4%) kozvetleniil az arteria vertebralisbhdl is
eredhet, Tehat érthets, ha az arteria vert. szikii-
lései, vagy a sympathicus idegrendszer gerincere-
detl izgalmai ide is attev6dhetnek és a Meniére-f.
betegségnek megfelel6 szédiiléses zavarokat okoz-
nak. Lermoyez 1929-ben leirja a réla elnevezett
syndromdat a nagyothalldshoz csatlakozo, késébb
felléps szédiilést, fiilzagast. Ujabban Moritz (11)
39 Meniére-betegség esetében csak egy olyan be-
teget taldlt, ahol a mnyaki osteochondrosissal az
osszefliggés mnem volt megéallapithaté. Eseteit
audiometerrel vizsgalva, minden esetben tipusos
lapos audiogramm-gorbét talal. A végsé okot la-
birinth-hydropsban latja. Nalunk Fiirstner és Or-
ban (12) hasonld esetekrdl szamol be. Mi is a sajat
beteganyagunkon megfigyeltiik, hogy subluxatio-
ban levé nyakesigolyak tulajdonosai, ha 6ket sima
asztalra, hasrafektetjiik, vigydzva, hogy fejiikk ne
csavarodjék el, felallva szédiilésr6l nem panasz-
kodnak, ha azonban a hasrafektetést 1igy ismétel-
jik meg, hogy egyben fejlik is oldalra csavarod-
jék, par perc utin feldllva a szédiilés bedll. Ilyen-
kor a torsidban levé nyakesigolya az egyik oldali
arteria vertebralisban olyan fokii compressiot idéz
el6, ami mar a bels6 fiil vérszegénységéhez vezet.
Ugyanaz a jelenség természetesen akkor is el6all,
ha az unco-vertebralis csigolyaperemek érintik az
arteriat. Tehat e diagnosztikai jel, az arteria ver-
tebralist Osszenyom¢ osszes korképekre jellemzd.

Az arteria vertebralis egyéni valtozékonysdga
szintén jelentés faktora az oki tényezéknek. Az
alaki varietds ritkabb, a nagysag-differentia gya-
koribb. Adachi (13) japanokon végzett vizsgilatai
szerint az arteria az esetek 87%-ban a Cg foramen
transversariumaban 1ép be és ecsak 13%-ban fordul
el6, hogy feljebb a C; vagy Cs magassdgaban lép
be a gerincbe. Joval gyakoribbnak taldlta a jobb-
és baloldal kozotti atméré-differentiat. 182 japan
kozott 45%-ban a baloldali ag erdsebb, mint a
jobboldali. Barkow (14) eurépai hulldn végzett 50
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boncoldsbél jobboldalt 11, baloldalt 15-szor talalt
tagabb arteriat. Krayenbiihl (15) agyi arteriogra-
phidinak statisztikdjaban a baloldali ér 61%-ban,
a j. 0. 39%-ban telédik jobban. Lindgren (16) agyi
arteriographiak alkalméval az arteria basialis ki-
alakuldsaban és eloszlasdban ir le varidnsokat.
Sajat eseteink kozott 21 nyaki gerincen 3 alkalom-
mal a jobb, 8 alkalommal a bal arteria volt szl-
kebb. Egy esetben (H. G.) a szukiilet 50%-o0s. Viz-
zel torténé Atdramoltatds alkalmaval az arterian
keresztiil jobboldalt percenként 20 cm?3, baloldalt
50 cm?® viz folyt le. Az arteridk ezen keresztmet-
szet differentidinak nagy jelentésége van. Egy szii-
kebb arteria, hullakisérleteink alkalmaval, kisebb
fok1, mesterségesen eldidézett subluxatiéval is el-
zarhat6é. Ez egyben magyarazata lehet a féloldali
fejfajas mechanizmusnak is. Gegenbauer és Nien~
wnhuese (17) kimutattdk, hogy a fejtartds az ar-
teria vertebralis lumenét messzemenéleg befolya-
solja. Extrém hatrahajlitdas és forgatds alkalméval
az ellenoldali arteridban a keringés csaknem telje-
sen megszakad. Riechert (18) arteriographiaval
igazolt arteria vertebralis elzarodasokat ismertet.
Eseteiben a fejtartds a tlinetek kivaltdsaban, vagy
azok erdsitésében nagy szerepet jatszott. Megval-
tozik az ér helyzete arteriosclerosis kifejlédésével.
Mint az agy arteridi, ezek az erek is kanyargosak,
rugalmatlanok lesznek, és mivel a foramen trans-
versariumokban rogzitve vannak, a két foramen
koézotti szakaszon taldlunk kisebb-nagyobb hullam-
vonalban halad6 kitérést, ami iranyulhat elére
vagy oldalra. Igy érthets, hogy idésebb korban a
migrain cervicale mar azért is ritkdbb, mert az ér
az unco-vertebralis perem el6l oldalfelé .kitér, vi-
szont a subluxatits fejfajas késébbi korban is fenn-
4llhat, hiszen a foramen transversariumot az ér
nem hagyhatja el. Persze ez csak elméleti elgondo-
las, a gyakorlat azt bizonyitja, hogy idésebb kor-
ban a subluxatiés fejfajasok is ritkdbbak. Erdekes,
hogy Duus, Kahlau és Kriicke (19) a beszlikiilt
foramen intervertebraléban haladé kisebb arteria-
kon ,,Hyalinose”-nak nevezett elvaltozast talal,
amit 6k a banalis arteriosclerosistél megkiilonboz-
tettek.

A periarterialis sympathicus idegfonatok mu-
kodésére Bartschi—Rochaix monographiaja a leg-
exactabb klinikai vizsgalatok alapjan felhivta mér
a figyelmet. Konyvének megjelenése utan lettek
ismeretesek Kiss Ference (20) szdévettani vizsgalatai
(1954),* amikb6l tudjuk, hogy az agyi arterioldk és
praecapillarisok olyan szabalyozoberendezéssel bir-
nak, mint amilyeneket a férfi és néi genitalidkban
taldlunk. Ezek részben gombaszerli képletek, amik
az érlumenbe domborodnak, részben az érfal belse-
jében levs rancok és benniik gazdag idegfonatok,
multipolaris ganglionsejtekkel. Ugyanilyen szaba-
lyozéas alatt all az agyvelé felszinén levé arterio-
venosus anastomosis rendszer. Az agy veérkeringé-
sérél és annak idegrendszeri szabdlyozdsardl tudott
ismereteinket mindezek alapjan ujra kell fogal-
mazni. Amioéta az agyvel§ betegségeinek vizsgila-
tara az arteriographiat bevezették, az agyi erek
mukodésére vonatkozolag is sok értékes adatot
nyertink.



Lokr (21) (1936) koponyazizoddsok utédn elG-
szor mutatta ki arteriographiaval, hogy az agy
ereiben functionalis keringési zavarok léptek fel.
Nemesak érgoresoket, hanem teljes érparalysise-
ket is tudott kimutatni.

3. kép. A rétegfelvétel metszésikja, hardnt- és sagitta-
lis metszetben dbrdzolva.

Knauer és Enderlen (22) (1922) kutydk tompa
fejsériilése utdn az agyi vérmennyiség cstkkenését,

4. kép. Gyermek nyakcsigolyaréteg felvétele.
Subluzxatio.

a) Subluxdlédds

5. kép. lapszerinti elcstszdssal.
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illetve felduzzadisat dllapitottdk meg kisérletileg.
Ennek okaként a medullaris keringési centrumok
okozta vasoconstrictiot, majd kés6bbi dilatatiot
jelolik meg. Reichert felteszi a kérdést, hogy az
organicus gyulladidsos vagy degenerativ érbeteg-
ségek mellett l1étrejové functionalis agyi érgor-
csok egészséges egyén agyi erein is létrejohetl
nek-e kiils6 behatas kovetkeztében. Tiwisina (23)
(1956) arteriographidaval fiatal, organicus érbeteg-
ségben nem szenvedd egyéneken is ki tudta mu-
tatni koponyasériilés utdan a mul6, tehat functio-
nalis, agyi értelédési zavart. Véleménye szerint a
sériilések utani liquorcsokkenés vagy szaporodds
ugyancsak a plexus chorioideusok izgalmi vagy
bénuldsos dllapotaval magyarazhatok. Ezen liquor
mennyiségbeli eltolédasok, ennek megfeleléen a
nyaki hatdrkoteg novocainblokadjaval jol befolya-
solhatok.

Hutchinson és Yates (24) 83 cerebrovascularis
laesio kovetkeztében elhunyt beteg . boncolasa al-
kalmaval megvizsgaltak a nyak arteriait és 40
esetben taldltak stenosist vagy teljes elzarédast.
Tiz esetben csak a carotisban, 7 esetben csak a
vertebralisban és 23 esetben mindkét arteridban
talaltak laesiot. Kiilon az arteria vertebralist véve
8 esetben volt teljes elzarodis és 7 esetben tébb
mint felére szikiilt a lumen. Az elvéltozas gyako-
risiga nem fliggott Ossze sem az ér physiolégids
vagy patholégias kanyarulataival, sem az ér vele-
sziiletetten sz(ik vagy tagas voltaval. Ha a carotis
és az intracerebralis erek atheromdasak voltak, na-
gyobb volt a valészinlisége a vertebralis arteridak
megbetegedésének, de ezek érintetlen volta mel-
lett is elég gyakran taldltak, csupin a vertebralis
arteridk falan, elvaltozast. A klinikai kép az agy-
veld vérellatisanak progressiv csokkenése, miért is
a korkép elnevezésére a  carotico-vertebralis ste-
nosis megjelolést ajanlja.

Kleyn (25) hullakisérletekben folyadékkal
dramoltatta at az arteria vertebralisokat és azt
taldlta, hogy rotatio és extensio alkalméaval a for-
ditds iranyaval ellenkezé oldali arteria vertebralis
elzarodik. 2

Miiller (26) (1955) koponyatraumét szenvedett
betegeken végzett elektroencephalographiat és
ugy talalta, hogy az occipitalis alpha-rhytmus
lényegesen redukélodik. Hasonlé elvaltozast tu-
dott kimutatni klinikailag és rontgenvizsgalattal
megallapitott, traumat nem szenvedett, vegetativ
zavarokkal jaré myaki porckorong-syndromik ese-
tében is. Egyik esetében a nyaki porcsérves beteg
mitétre keriilt, panaszai megszintek s az EEG

i

b) Subluxdléddas kantnizdssal. c) Izfelszinkiszélese-

dés. d) Unco-vertebralis arthrosis.
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sem mutatta tobbé a reduk&alt alpha-rhytmust.
Mindezekbsl szerzé azt a kovetkeztetést vonja le,
hogy az arteria vertebralis és carotis functio-
zavara, vérellatdsi zavart okoz az agyban s ennek
megnyilvanuldsa a zavart rhytmus. Betegei vala-
mennyien fejfdjasban is szenvedtek.

E korformaban az exact rontgenvizsgalat sok-
szor ad jol felhasznalhaté adatokat, de esak abban
az esetben, ha a felvétel az anatomiai nyiliranya
metszésiknak megfelelé preciz képet produkélja.
Kis projectiés eltérés esetén is a rontgenkép ilyen
célra mar hasznalhatatlan. A legnagyobb bizo-
nyité ereje az iznyujtvanyok sikjaban késziilt sa-
gittalis rétegfelvételnek van (3. és 4. kép).

A subluxalodasnak 3 f6 formaja van (5. kép).
Az els6 csoportba tartoznak a lapszerinti eltolo-
dasok, a masodik csoportba az izfelszinek axialis
irdnya szétnyilasa, a harmadik csoportba az iz-
felszin-kiszélesedéssel kapesolatos lapszerinti el-
tolodasok. Az els6 és masodik csoportba fiatal
egyéneket taldlunk, akik roévidebb, hosszabb fej-
fajds anammesissel rendelkeznek és sok kozottiik
a tornasz, foleg, akik fejallast, hidat gyakorolnak,
vivok, fejeld labdartigék stb. A tébbiek, rendesen
fiatal nok, zommel konstitutionalis csontrendszer-
kotoszovet gyengék. Sokan panaszkodnak koziilitk
razos jarmivon utazaskor, moziban hatrafeszitett
fejjel iilve fellépé fejfajasrsl. A fijdalmak nem
kimondottan arterialgias jellegliek, nem feltétle-
niil liiktet6k, az occipitalis nyoméspontok az ar-
teria tompordlis nem érzékenyek. A harmadik
csoportban tébb az idésebb egyén, féleg a testi
munkdsok, ezek feje munka utén, vagy reggel éb-
redéskor fajdul meg. Sem az anamnesis, sem a
klinikai vizsgalat nem alkalmas a poresérv vagy
az unco-vertebralis osteochondrosis (5. kép, d)
okozta fejfajasoktol valé elkiilénitésre. A  sub-
luxatiét ujjal tapintani nem lehet. A C; és C,
tovisnyujtvanyok sohasem tapinthatok és a tob-
biek sem mindig vélaszthaték szét. A subluxatio
tapintasi leletei legtobbszor szubjektiv szineze-
tiek.

Osszefoglalds. A fejfajast okozd szdmos kérok
kozott igen nagy szazalékot képvisel az a kor-
forma, melynek lényege kisiziileti subluxatio. A
nyakcsigolya valamely Kisiziileti izfelszine a szom-
szédos izfelszinhez képest elmozdul s igy az arte-
ria vertebralis és az azt kiséré plexus sympathicus
vertebrae nyomas ala kertil.

Az exact rontgenvizsgilat biztos uUtmutatést
ad, de csak abban az esetben, ha a latero-lateralis
felvétel az anatéomiai nyiliranyni metszésiknak tel-
jesen megfelel6 rontgenképet produkal. Kis pro-
jectios eltérés esetén ilyen szempontb6l mar hasz-
nélhatatlan a rontgenkép. A legnagyobb bizonyité
ereje az iznyujtvanyok sikjaban késziilt sagittalis
rétegfelvételnek van.
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A. Hosau: Xpouuveckue zon06nvle 6oau, 6ul-
86AHHBIC cMeUjeHUeM WIELIHBIT NO3BOHKOS.

VI3 MHOTOYMCIEHHBIX IPWYNH, BRI3BIBAIONUX I0-
JIOBHYIO 00i1b, B 0O0JBIIOM TIPOLIEHTE BCTPEYAITCH

cayvan, TPHYHHOIT KOTOPBHIX SABJAETCA IOIBBIBHX
He0OJIBIINX CYCTABOB.

Ecim manasg cycraBHasg IOBEPXHOCTH meiHoro
MO3BOHKA CMellaercs II0 OTHOMIEHHI0O K CYCTaBHOI
MOBEPXHOCTH COCeJTHEr0 IO3BOHKA, II03BOHOYHAA apTe-
PUA ¥ CONPOBOMKIAIONICE €€ CHMIATUYEeCKOe CILIeTeHne
TO3BOHOYHUKA, GyIIyT TOABEPAHEHDL TABJICHUIIO.

TmarenbHoe PEHTreHOBCKOE MCCIeI0BaHHE [aeT
SICHYIO KapTHHY, HO TOJALKO B TOM cliydae, eciiu Jarepo-
JIaTepasibHbIl CHUMOK JaeT PEHTTeHOBCKYI0 KapTHHY,
IIOJIHOCTHIO COOTBETCTBYIOIIYIO AHATOMHYECKOIl ILIOC-
KOCTU cevyeHust. [IpH HE3HAYNTEJILHOM INPOEKIIMOHHOM
OTKJIOHEHHH € HTOIl TOYKM 3peHHs peHTreHOBCHUil
CHAMOK Yy:ke He npurojed. HamGoanmeii cuioil moxa-
3aTeNLCTBA MOJB3YETCsA CATUTTAILHENT ToMorpadmnue-
CKUif CHUMOK, LIDOMSBEICHHBII B INIOCKOCTH OTPOCT-
KOB.

Dr. A. Koviécs: Durch Halswirbelverschiebungen
verursachte chronische Kopfschmerzen.

Unter den =zahlreichen Krankheitsursachen der
Kopfschmerzen wird jene Krankheitsform in hoher
Prozentzahl vertreten, deren Wesen die Subluxation
der kleinen Gelenke ist. Irgendeine Gelenkfliche
eines kleinen Gelenkes des Halswirbels wird der
benachbarten Gelenkfldche gegeniiber verschoben. So-
mit wird die Arteria vertebralis und der dieselbe be-
gleitende Plexus sympathicus vertebrae unter Druck
gesetzt. Die exakte Rontgenuntersuchung gibt einen
sicheren Hinweis, aber nur in dem Fall, wenn die
latero-laterale Aufnahme ein der anatomischen sagit-
talen Schnittebene vollkommen entsprechendes Bild
produziert. Das Rontgenbild ist aus diesem Gesichts-
punkte schon bei einer geringen Projektions-
abweichung unbrauchbar. Die griosste Beweiskraft be-
sitzt die in der Ebene der Gelekfortsitze angefertigte
sagittale Schichtaufnahme.
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A Beliigyminisztérium Egészségiigyi Osztdlya Biintetésvégrehajids Kp. Korhdzdnak kézleménye

Lenyelt idegen testek sorsa a tapcsatornaban
Iria: GATI BELA dr.

Az altalanos orvosi gyakorlatban és koérhazi

munka sordn meglehetésen ritkdn fordul elé va-
lamely idegen test (i. t.) lenyelése. Az esetek rit-
kasaga miatt és kell6 tapasztalat hidnyaban orvo-
saink j6 része nem képes eldonteni a koévetendo
eljarast, vagyis, hogy a kezelés belgyogyaszati
vagy sebészi legyen-e, nem ismeri a muitéti indi-
kaci6 feltételeit és igy esetleg felesleges miitétnek
teszik ki a beteget. Hogy ez mennyire igy van, azt
abbdl latjuk, hogy nemcsak gyakorlé orvosok, ha-
nem sebészeti osztalyok, s6t egyetemi klinika is
kiildott koérhdzunkba siirgds jelzéssel ilyen bete-
get, akinél nemesak hogy slirg6s, de egyaltalaban
semmiféle miitéti beavatkozasra nem volt sziikség.
Cikkiink célja, hogy beteganyagunk részletes tag-
laldsdval  segitséget nytjtsunk orvostarsainknak,
kiknek e téren kell6 tapasztalatuk nincs és nem is
lehet.

Korhazunkban hat év alatt 490 i. t.-et nyeld
beteg kertilt felvételre. Ezek kozul 392 férfi, 98
né. Koziiliik mutétre keriilt 123 férfi (31,4%) és 12
né (12%), Osszesitve a betegek 27,6%-a. Mar ez a
szam is mutatja, hogy nem &llhat fehn az a véle-
mény, mely szerint valamely i. t. nyelése alapja-
ban véve belgyoégyaszati probléma (Varga), viszont
~az ellenkezéje sem igaz, mely szerint minden le-
nyelt i. t-et lehetéleg azonnal miitétileg kell el-
tavolitanunk (Schum, Kohan). Azonnali miitétet,
a perforatiot leszamitva, csak olyan esetben tar-
tunk indokoltnak, amikor a lenyelt i. t. olyan ter-
jedelmii, hogy semmi remény sincs arra, hogy a
pyloruson vagy a duodenumon athaladhasson.

Az i. t. nyeléknél két kérdést kell tisztaznunk.
Elészor, hogy operaljunk-e, masodszor pedig, hogy
mikor operaljunk? Hogy e két kérdésre megkoze-
lithetéleg megbizhaté vélaszt tudjunk adni, végig
kell kisérniink a lenyelt i. t-et a gyomor-bél-
huzam egyes szakaszain, hogy megallapithassuk az
i. t.-ek megakadasi lehetOségeit és helyeit, az at-
jutdsra szikséges id6t és a szabad perforatio esé-
lyeit, mert ez utébbi esetben tovéabbi varakozas-
nak helye nines.

Az irodalom &ltaldban a kovetkezd helyeket
jeloli meg, mint i. t.-ek elé gordiilé akadalyokat:
nyeléess, pylorus, duodenum, Bauhin-billentyti,
flexura hepatica és lienalis, mint physiologids aka-
dalyok, Meckel-diverticulum, sérvek, gyulladisos
szlkililetek, Osszenovések, daganatok, mint koéros
elvaltozasok, melyek részben a bél szabad mozga-
sat gatoljak, részben pedig a lument sziikitik.

A nyelBesénél a hiarom physiologids sziikiile-
tet tekinthetjiik praedilectiés helynek, ahol lenyelt
i. t.-ek megakadnak. Ezek a kovetkez6k: a gytir(-
porc magassaga, az un. aortaszlikiilet és a cardia.
A leggyakoribb akadaly az elsé, ahol a nyelSes6-
ben megakadé targyak 70%-a reked meg, a tobbi
a masodik szikiiletnél és csak a legritkdbb eset-
ben a cardianil. Hosszabb bennmaradas esetén su-

hogy béarmilyen orvosi

lyos szovédmények léphetnek fel, um. nyomasi
elhalds az aorta faldn és elvérzés, nyelbesé kortili
phlegmone és mediastinitis. El6fordult az is, hogy
valamely i. t. minden kiilontsebb panasz nélkiil
évekig volt a nyel6es6ben anélkil, hogy tudtak
volna roéla, ezért a koérisme felallitasahoz gyanu
esetén az oesophagoscopiat feltétleniil el kell
végezni.

Eseteink kozilil négyszer akadt meg i. t. a
nyeléesében. Kettét oesophagoscopia Gtjan sikertlt
eltavolitani, egyet pedig sikertelen kisérlet utan
thoracotomidval. Egy esetben egy beteg vidéken
uvegeserepeket nyelt és egy egészségligyi tudatlan-
sagb6l gyomormosast végzett néla. Ennek eredmé-
nyeképp egy lvegszildnk atfurta a nyeléesovet és
a beteg, akit egy hét mulva kifejlodott mediastini-
tis miatt szallitottak korhazba, meghalt anélkiil,
beavatkozésra id6 lett
volna. Ot esetben a betegek olyan hosszii drétot
nyeltek, hogy az nem fért a gyomorba, hanem fel-
nyult a nyeléesobe. Ezeket oesophagoscopiaval si-
keriilt eltavolitani.

A lenyelt i. t.-nek legfontosabb 'és gyakran
utols6 allomdsa a gyomor. A gyomorbol kisebb
targyak akaddlytalanul tdvoznak, fliggetleniil
attél, hogy hegyesek vagy tompak. A hegyes tar-
gyak (tli, szeg) tovdbbjutiasat az Un. Exner-féle
reflex teszi lehetévé, mely szerint a nyéalkahartya
hegyes targy dltal torténé ingereltetése esetén az
izomzat Osszehuzodik, kor alaka bemélyedést ké-
pez, mely a hegyes targyat hegyével a fal felé
fordulva felemeli, a kovetkezd peristaltikus hul-
lam pedig tompabb végével tovabb viszi. Azonban
kisebb targyak sem jutnak tovabb, ha nagy sza-
muk miatt dgy hatnak, mintha egy nagyobb, si-
lyosabb targyrél lenne sz6. Ebben az esetben, ép-
pen ugy, mint nagyobb egyes targyak esetén, a
peristaltica nehezen tud megbirkdzni a targy sit-
lyaval, mely a gyomor fundusat, kiilénosen, ha
ptotikus gyomorrél van sz6, erdsen lefelé huzza.
Az irodalomban leirt esetek koziil a legnagyobb
sulyu i. f. talan Kennedy esetében volt, ahol 500
darab i. t. 3 és 1/, fontot nyomott. Kubdnyi 1 kg-
ro6l szamol be. Eseteink koziil 50 dkg volt a legtobb
(1. abra). Az i. t.-ek altalaban a gyomor fenekén
helyezkednek el. Volt ugyan egy esetiink, amely-
nél egy vékony szeg a gyomor fornixat furta at,
azonban ezen esetben egy maér tobbszoros miitéten
atesett betegrél 1évén sz, normdlis viszonyokat
nem igen lehetett feltételezni.

Nagyobb tdrgyak méreteiknél fogva nem tud-
nak a pyloruson atjutni és igy megrekednek a gyo-
morban., Azonban, hogy ez a méret milyen, az na-
gyon egyéni. El6fordult, hogy 6 cm hosszii alumi-
nium csajkafiil, vagy 10 cm-es drét a gyomorban
maradt, viszont egy 16 cm-es dlkulesot, s egy 15
cm-es ‘kandlnyelet, melyek a pyloruson és a duo-
denumon akadilytalanul mentek at, a wvékony-
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bélbsl tavolitottunk el. Altaldanossagban 12—13
cm-ben jeldlhetjiik meg azt a hosszisagot, mely a
pyloruson még at tud hatolni. Egész hosszu tar-
gyak, mint emlitettem, teljes egésziikben le sem
mennek a gyomorba. A leghosszabb ilyen targy
egy 36 cm-es drot volt. Mitott betegeink 63,9%-
dban akadt meg a lenyelt i. t. a gyomorban.

A kovetkezd, de talan a legkritikusabb aka-
daly a duodenum. Itt més szerzékkel egyetértve
az angulus inf.-t tekintjiik a legnagyobb akadaly-
nak. Ennek kovetkeztében t6bbszor tapasztaltuk,
hogy a pyloruson &tjutott i. t. a duodenum pars
descendensét szinte kifeszitette és ebben a hely-
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1. dbra.

zetben roégziilt. Természetesen ilyen esetekben sok
varakozisnak helye nines, mert a rogzitettség
miatt a perforatio gyorsan bekovetkezhetik. Igy
tortént egyetlen mutéti haldlozasunknal is, ahol a
bennszorult kandlnyél a duodenum faldn borsényi
decubitust okozott és az innen kiindulé peritonitis
kovetkeztében a beteg meghalt. Ha az i. t. hosz-
szabb ideig marad a duodenumban, 1ugy annak
fala az erdltetett mukodés kovetkeztében, mellyel
az akadalyt leklizdeni igyekszik, erésen hypertro-
phids lesz, mint egyik beteglinknél, akinek nyom-
beléb6l 28 darab drétot és szeget tavolitottunk el
(2. dbra), s amelynek fala a normalisnak csaknem
a kétszeresére vastagodott. Erdekes, hogy a nagy
mennyiségi i. t. ellenére az étel siman tovabb-
jutott és a betegnek semmiféle ileusos tiinete nem
volt. Eseteink kozil 22 esetben, vagyis 13,9%-ban
taldlkoztunk a duodenumban megakadt i. t.-tel.
Ha az i. t. sikeresen tuljutott a nyombélen,
ugy majdnem biztosra vehetjiik, hogy szabad a
palya. Eseteink 7,7%-dban (12) tavolitottunk el le-
nyelt i. t-et a vékonybélbdl és 10,1%-ban (16) a
vastagbélbél. Meg kell azonban jegyeznink, hogy
a vékony-, ill. vastagbélben megakadt i. t.-ek nem
az irodalom &ltal megjelolt praedilectiés helyeken
akadtak el, hanem teljesen rendszerteleniil, a bél-
huzam kiilonboz6 helyein. Ugy gondoljuk, hogy
helyes az a feltevés, melyet mar emlitettiink, hogy
a lenyelt i. . barhol megakadhat, ahol kiilonb6z6
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kéros folyamatok kovetkeztében — leggyakrabban
adhaesiok — a peristaltika nem tudja kelldleg ki-
fejteni a béltartalmat tovabbito hatasat.

Miutdn az i. t.-ek megakadasi helyeit vazol-
tuk, sziikséges, hogy megdllapitsuk, hogy mennyi
az az id6, melyen belill remélni lehet, hogy a le-
nyelt i. t. az ismertetett akaddlyokat lekiizdi, mert
el6fordul, hogy napok, esetleg hetek mulnak el,
mig pl. az i. t. a gyomorbél a duodenumba jut.
Mint 1. sz. tdbldzatunk mutatja, 355 nem mutott

1. sz. tablazat.
Nyelés és a spontan tdvozds kozott eltelt ido.

1 héten beliil tavozott

149 esetben

2 ” 2 » 99 1] Boov/‘)
3 2 3 » 36 »
4 5 3 o o e o
Ezen tal tavozott 25 - 411 }11’3%
3—4 héig nem téavozott,

de miitétre nem keriilt 5 esetben | o 70,
Bizonytalan (tobbszér nyelt, s

tavozott a koérhazbol stb.) 26 esetben

355 esetben

esetb6l 3 hét utan 284 esetben (80%) i. t. mar nem
volt kimutathaté. Ezen idé utdn spontin tavozott
i. t. 40 esetben, ami a nem mtott esetek 11,3%-
dnak felel meg. Ila beszamitjuk kezdeti tapaszta-
lansagunkat, melynek kovetkeztében jonéhany
beteget 3 héten beliill megoperaltunk, akiktél az
i. t. matét nélkil is tavozott volna, nem tévediink,
ha a spontdn Kkilriilés hatdrat 3 hétre tessziik,
mert ennél hosszabb id6 utdn az eltdvozds remé-
nyc minimédlisra csokken és igy a miitéti beavat-
kozas jogos és indokolt. Kiilonosen helyes ez a
hataridé akkor, ha az i. t. ezen idé alatt a gyom-
rot el nem hagyja, mert tapasztalatunk szerint a
vékonybelekben el6fordul 1—2 hetes stagndlas is,
mely utdn az i. t. vandorldsa ujra megindul, mig
ez az eset a gyomornal nemigen fordul clé. Ha
mitétre kerilé betegeinknél a nyelés és a miitét
kozott eltelt id6t megnézziik (2. sz tabldzat), lat-

2. sz. tabldzat.
Nyelés és miitét kozott eltelt ido.

1 hét utdn mitétre keriilt 19 14,0%,
2 ” ” » ”» 22 16,20/0’
3 e i . 21 15,6%
R » 7 29 21,69 | 69,8%
2 hé 2 » ”» 27 20:0 l.’/0
6 ” » ) i 17 12,60/0

135 100,00/,

juk, hogy a 135 mutott eset koziil 69,8% keriilt a
3. hét utdn miitétre. Ha ezen szdmhoz hozzi vesz-
sziikk az el6bb emlitett elsietett eseteket, akkor ez
az arany kb. 78—80%-ra emelkedik. A fennmaradé
18—20%-ot azok az esetek teszik ki, melyeknél,
mint emlitettiik, az i. t. tavozasa eleve kizartnak
volt tekintheté, tehdt a 3 hetes varakozdsnak
semmi értelme nem lett volna. Ezek szerint a mi-
tétek idépontjinak kezdete megfelel az 1. sz. tab-
lazatban ismertetett végleges megakaddas idejének.
Néhany esetben megkiséreltiikk a lenyelt i, t. moz-



gasat diétaval elGsegiteni (burgonya, salakdus éle-
lem), azonban eredményt nem lattunk téle.

A lenyelt i. t.-ek tlinetileg nem sok panaszt
okoznak. Némi nyomasérzékenység az i. t.-nek
megfelelé helyen, néha huzé fajdalmak a hasban.
Erdésebb fajdalmakat csak a duodenumon torténd
athaladaskor észleltiink. Hogy lényegesebb pana-
szok nélkil milyen hosszi ideig lehet valamely
idegen test a gyomorban, arra példa egy betegiink,
akinek gyomrabél 1946-ban 3 lenyelt kandlnyélbél
kett6t kivettek, egyet pedig bennhagytak. Harom
évig semmi panaszt nem okozott, s a beteg csak
akkor kezdett hanyni. A miitétet 1951-ben hajtot-
tuk végre, vagyis ‘a nyelés utan 5 évre, de az i. t.
még ennyi id utdan sem okozott olyan elvéltozast,
amely irreverzibilis lett volna.

2. Gbra.

Az eltavolitds mutéti megolddsa, amennyiben
osszenovések mnincsenek, végtelen egyszerii. A
gyomron végzett gastrotomias nyilason — gyakran
gomblyukmetszésb6l — sikertilt a legtobb i. t.-et
eltavolitanunk. A duodenumbdl legtobbszor szin-
tén a gyomron keresztil tavolitjuk el az i. t.-et
1gy, hogy a pyloruson ujjal dtnyulva a gyomorba
visszahtizzuk. Természetesen miitét alkalmabol
meg kell gy6zé6dniink arrél, hogy nem marad-e a
hasban tobb i. t. és az eltavolitott i. t.-ek szdmat
lehet6leg Ossze kell vetni a kozvetleniil a miitét
elott végzett rtg-vizsgalat eredményével. El6for-
dult ui., hogy a miitét el6tt két nappal diagnoszti-
zalt i. t.-et mitétkor mar nem talaltuk meg.

Most ra kell térniink a lenyelt i. t. egyetlen
komoly szovédményére, a perforatiora. Tekintve,
hogy a lenyelt i. t.-ek egy része (szeg, drét, th)
hegyes, a perforatié veszélye fennall, azonban ta-
pasztalatunk szerint maga a perforatié tavolrél
sem olyan veszedelmes, mint a méas eredetli gyo-
mor- vagy bélatfurédas. A szabad perforatié ui.
meglehetsen ritka. 23 perforalt esetiinkbél 3 sza-
bad perforatiot észleltiink, de ezekben az esetek-
ben is a cseplesz mar részben ratapadt a nyilas
kornyékére. Az i. t.-ek 4ltal okozott atfiiré6dasnal
inkabb atvandorlasrél beszélheflink, mely nem
okoz heveny hasi katasztrofiat és lassti, napokig,
esetleg 1—2 hétig is eltartd folyamatnak az ered-
ménye. Az i. t. nekifesziil a bél- vagy gyomorfal-
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nak, kornyéki gyulladast okoz, melynek kovetkez-
ményeképpen a kozelben levs szervek, leggyak-
rabban a cseplesz, de lehet bél vagy gyomor is,
ratapadnak a perforationak kitett bél- vagy gyo-
morfalra. Igy aztin olyan esetek adédnak, hogy
az atfurodé i. t. egyik része az egyik, a masik ré-
sze pedig a masik lumenben van, mint két ese-
tiinkben tortént. Egy beteglinknél a kismedencé-
b6l tavoliloitunk el egy 8 cm-es drétot anélkiil,
hogy belet megnyitottunk volna, mert az i. t.
extraintestinalisan heges kotészovetbe volt be-
agyazva. Természetesen az i. t. perforati6janak
irdnya lehet az epehélyag felé, penetralhat a méaj-
ba, lépbe, vesébe és egyéb szervekbe is. A hasfal
bére alol 2 esetben vettlink ki rovidebb drotot.
Erdekes volt az a 2 esetiink is, melyek kozil az
egyikben, mint méar emlitettem, egy vékony szeg
a gyomor fornixat Aatfarva a b. sinusba hatolt
(3. abra, nyillal jelolt szeg), a masikban pedig egy
16 cm-es drot atfurta a gyomorfalat és a rekeszen
és a fali pleuran athatolva a b. mells6 hoénalj-
vonalban a bér alatt okozott j6l tapinthaté beszi-
rédést, mely az i. t-nek a gyomron keresztiil tor-
tént eltavolitasa utdn néhédny napra nyomtalanul
felszivodott. Az ilyen fedett perforationdl az at-
hatolas helye a Kkiterjedt letapadasok kovetkezté-
ben annyira elkiiloniill a szabad hastregtél, hogy
bél- vagy gyomorvarratra legtobbszor nem volt
sziikség, mert a bél- vagy gyomorfal nem is volt
lathato és a koriilvevo csepleszgat megbontasat
nem is tartottuk célszertinek. Elégséges volt a
cseplesz nyilasanak néhany Oltéssel torténd zarasa.

3. abra.
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Beszdmolonk nem volna teljes, ha nem fog-
lalkoznank betegeink elmebeli allapotdval és ne-
velésiikb6l adoédé miiveltségi szinvonalukkal. A
felvett betegek koziil 4,4% allott elmeosztalyi apo-
lasban, vagy ideggyogyaszati kezelésben. Ez a
szdm az elmebetegek orszagos aranyszamanal
1400%-kal magasabb (Szél Tivadar adata, 1931).

Nevelésiikre nézve csupan a mitétre kerild
betegek altal alafrt muGtéti nyilatkozatb6l vonha-
tunk le némi kovetkeztetést. Ezek szerint operalt
betegeink 10,9%-a analfabéta volt és a tobbi is
csak éppen hogy nagy nehézséggel tudta nevét
aldirni. Ezt a tényt feltehetéen alkalmazhatjuk a
tobbi nem operdlt betegre is. A fenti szdam az
analfabétdk orszigos arédnyszdmét 118%-kal ha-
ladja meg (1949. évi adat).

Osszegezve a tennivalékat, megallapithatjuk a
kovetkezéket: Minden i. t. nyelé beteg kérhazba
valé és gondos orvosi megfigyelést igényel, 5—6
naponkénti rtg-kontrollal. Hasi katasztréfa esetén
azonnali mutét sziikséges, egyéb esetben nyugod-
tan varhatunk 3—4 hetet is, és csak utdna opera-
lunk. Kivételt képeznek azok az esetek, ahol az
i. t. spontan tdvozasira annak nagysagara vald

tekintettel nem szdmithatunk. Kiilénosen fontos a
pontos ellendérzés azoknal a betegeknél, akik rtg-
adrnyékot nem adé i. t.-et nyeltek (liveg, fa), mert
rtg-kontroll lehet6ségének hianyaban csak a klini-
kai megfigyelésre tdmaszkodhatunk.

Befejezésiil annak illusztrdlasara, hogy mit bir
el egy emberi gyomor, megemlitem egyik bete-
glinket, aki i. t. nyelés miatt 14 laparotomian esett
at. Ez a beteg egyik mifitéte utdn két mnappal
ablakkilincset nyelt, mely spontdn tavozott. Utolsé
nyelés miatt tortént muitéte utan gyomorsipolyt
kapott, melynek miitéte alkalmabdl kideriilt, hogy
a gyomor tulajdonképpen egy vastag csévé alakult
at, melynek falvastagsiga a normalis gyomorfal-
nak legalabb a kétszerese volt.

TRODAILOM. Carp: Ann. Surgical 85, 575—91. —
Delkeskamp: Ztbl. f. Chir, 54, 3189—3190. — Kennedy:
Brit, Med. J. 1935. 1262—64. — Kubdnyi: Szobeli koz-
lés, — Porzelt: Ztbl. £. Chir. 62, 641—644. — Solden-
hoff: Brit. Med. J. 1937. 910. — Stranz: O. H. 901—
902, — Szappanos: Orvosképzés 19, 95—99. — Varga:
O. H. 80, 153—154. — Wolffler és Lieblein: Fremdkor-
per des Magen-Darmkanals Deutsche Chir. 1909.
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A Vas Megyei Tandcs ,,Markusovszky” Korhdza I. sz. Belgydgydszati Osztalydnak (foorvos: Vdsdrhelyi Béla dr.)
és Rontgenoszidlydnak (féorvos: Hutds Imre dr.) kézleménye

Adatok a solitaer majtalyog korisméjéhez és gyogyitasahoz
Irta: HUTAS IMRE dr., ZSAMBEKY PAL dr., és VARGA ZSUZSA dr.

A majtalyog allando, aktudlis kérdése diagno-
sztikanak és terapianak egyarant. Ezt bizonyitja a
sok magyar kozlemény is (hogy csak néhany szer-
z6t emlitstink: Dollinger, Herczel, Holzwarth,
Illyés, Jaki, Makai, Milké, Pélya, id. Verebély),
mely az utols6 otven év alatt szakirodalmunkban
megjelent. A korisme felallitisa nehéz. Bourne
szerint 10 majtalyog koziil 8-at boncolas deritett ki.
Darvas és Koiss 1956-ban megjelent koézleménye
arrol szamol be, hogy févarosunk egyik kertileté-
ben az utols6 5 esztendGben 14, boncolassal igazolt
majtalyog kozil in vivo mindossze négyet koris-
méztek. A nem korismézett esetek, kevés kivételtol
eltekintve, elpusztulnak, de a koérismézettek tera-
pias effektusa is altaldban rossz. Jdki 6sszefoglald
fanulmanya szerint a debreceni sebészeli klinika
1941-ig, 20 év alatt, 19 majtalyogos beteg koziil
17-et elveszitett. Ochsner és tarsai adatai arrol ta-
nuskodnak, hogy 102 nem operalt beteg koziil
100%, 152 megoperalt kozil pedig 50,9% elpusz-
tult. Beckmann (Bergmann) szerint nem operalt
majtalyogos betegek 90—100%-a meghal, de az
operdltak koziil is esak 27—67% marad életben.
Biztos, hogy Bergmann 1953-ban megjelent konyve
ota ez a haldlozasi ardnyszam megjavult, de még
mindig elég magas ahhoz, hogy a kérdés allandéan
az érdeklédés el6terében maradjon. Kozlemé-
nyunknek az a célja, hogy két esetlink ismertetése
adatot szolgaltasson ugy a korisme felallitasahoz,
mint a nalunk eléfordulé solitaer majtalyog tera-
pidjahoz. (Ebbol a célkitlizésbdl kovetkezik, hogy
kozismert dolgokkal, mint amilyen a majtalyog
korszarmazdsa, kortana, felosztésa, tunettana stb.
nem foglalkozunk.)

Mind a két esetiink érdeklédésre tarthat sza-
mot. Az egyik péaratlan nagysagua, masodlagosan
fert6zott tbe-és ,,6riastalyog”. A masiknak, egy
kryptogen-pyogen majtalyognak, tartalma hepato-
bronchialis sipolyon at lrtilt ki, ami szintén rit-
kasag.

Els6 eset:

V. 1. 67 éves férfibeteget kérhdzunk orthopaediai
osztalyan apoltak ismeretlen eredetl, jobboldali, csi-
péiziileti folyamata miatt. Miutdn azonban a beteg
stlyos allapotat csipdiziileti elvéltozasa egyediil nem

magyardzta, 1957, III. 2-4n Aattették belgydgyaszati
osztalyunkra.
A beteg eldadja, hogy 1948-ban sulyos trauma

érfe. Utana jobb csipbiziiletében egyre fokozodé faj-
dalom jelentkezett, melynek megfeleléen eldszor csak
jarasa neheziilt meg, majd jarasképtelenné valt. Két
hénap 6ta mellkasdban jobb oldalt sztrast érez. Sokat
kohog, kopete nincs. Etvagytalan, sokat fogyott. Ug-
ralo, magas lazai vannak.

A beteg nagymértékben leromlott, elesett. Rhaga-
dok a szajzugban, gingivitis, glossitis. Jobb rekesz
nem tér ki, felette hatul tenyérnyi, el6él a III. borda

magassagaig éré tompulat, mely felett 1égzés nem
hallhaté. Szivesticson halk, systoles zoérej. Maj meg-
nagyobbodott, 2 ujjal meghaladja a bordaivet, érin-
tésre fajdalmas. P: 84/p., RR: 130/80 Hgmm.
Vizeletben nines kéros. W: 85/6. Vvs.: 3000000,
fvs.: 9200, hgb.: 9.6 g%, P.: 8, Se.: 80, Ly.: 8, Mo.: 4%,.
Madjfunctio: Thymol: 2 E, aranysol.: neg., thymol-
floce.: -, Osszbilirubin: 0,6 mg%,. Elektrophoresis:
alb.: 39%, glob. a;: 5,9%, @.: 15,8%, B: 14.8%,, Y: 35,5%.
Osszfehérje: 6,9 g%, Kopethen Koch negativ. e
Rontgenvizsgalat szerint a jobb rekeszen, e'6l-
kozépen, félgémb alaki, nbéi 6kél nagysagu lagyrész-
arnyék il. Hatara lefelé a rekesz-maj arnyékat6él nem
kiilonithetd el, vele egybeolvad. Elilsé fala lapszerint
a mells6 mellkasfalhoz nétt. Konturja masutt minde-
niitt éles (1. kép). Leirt lagyrészarnyék statikai és re-

£ i S

1. kép. Oldaliranyu felvétel. A jobb rekeszen elGl

féelgomb alaku, néi O0kol nagysagu lagyrészarnyék ul.

Lefelé osszeolvad a rekesz-maj arnyékaval, eliilsé fala

lapszerint a mellsé mellkasfalhoz nétt. Konturja
masutt éles.

spiratorikus alak- és nagysagingadozast mutat, jeléul
annak, hogy folyadékot tartalmaz és vékony fala van.

A beteg rendkiviil elesett allapotdra tekintettel
minden tovdbbi diagnosztikai vizsgalat mell6zésével
kizarélag echinokokkusz-allergia kimutatasara szorit-
kozunk, terapias beavatkozasunk el6tt. Miutan Ggy a
bérpréba, mint a komplement-reakcié6 negativ, el6l
kozépen, ahol a lagyrészarnyék a mells6 mellkasfallal
lapszerint Osszen6tt, az V., bordakozben, a kérdéses
amyékot megpungiljuk. 30 mil siri, piszkos-sargas
genny leszivisa utan az iliregbe levegét, 20 ml 70%,-os
jodurcnt, penicillint és streptomycint fecskendeziink.
Megfelelé6 mifogasokkal az iireg tartalmat a bevitt jo-
durcnnal diffuse elegyitjiik, majd rontgenfelvételeket
készitliink, melyek szerint: a lagyrészarnyék teljes,
csaknem szabilyos gomb alaky, két 6kol nagysagi és
teljes eglszében a rekesz alatt, a maj alloménydaban
foglal helyet (2. kép) Az aspiratiot és lokdlis antibio-
tikus kezelést még négyszer ismésteljik, mikézben a
beteg parenteralisan is kap antibiotikumokat, perora-
lisan pedig INH-t, vitaminckat és roboransokat. 4 hét
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mulva gyégyultan adjuk vissza a beteget az ortho-
paediai osztalynak specifikusnak bizonyult coxitise
tovabbi ellatdsara. A punctatumbd]l végzett !soltas
ugyan steril maradt, de Tharsis-féle taptalajon tor-
tént Koch-tenyésztés 8 hét mulva positivitdst muta-
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2. kép. Direktogramm. Punctiéval befecskendezett jo-
duron ldthatéva teszi a rekesz alatt, a maj dllomdnyd-
ban, a kétokolnyi, csaknem gomb alaku talyogot.

tott. A madajtalyog gydgyulasat azdéta tobbszor ellen-
oOriztik,

Madsodik eset:

T. L. 23 éves férfibeteget 7 hete tarté lazas be-
tegséggel 1957. VII. 30-an vettiik fel kérhazunk bel-
gyogydszati osztilydra. Megelé6z6en beteg sohasem
volt. Betegsége lazzal kezdddott, melyhez késGbb a
jobb bordaiv alatt nyomaéasérzékenység és fajdalom
tarsult. KezelGorvosa néhéany napig pleuropneumonié-
val, majd egy masik korhéz csaknem egy hénapig
febris rheumatica miatt gyégykezelte.

Kérhdzunkba felvételkor a beteg elesett, sapadt,
tachykardias, ldzas. Jobb rekesz magasan &ll, nem tér
ki, Szivestcson dobbané I. hang, valamennyi szdjadék
felett systolés zorej. Maj 1ényegesen megnagyobbo-
dott: cristdig ér, a hasfalat mérsékelten eléboltositja,
sima felszinG, éles szél(i, nyomasra fajdalmas. RR:
130/80 Hgmm. EKG: sinus tachykardia, normalis in-

geriiletvezetés, jobbra devidlé R tengely, szabélyos
gorbe,
Vizelet: ubg.: -, egyébként negativ. W: 80/6.

Vvs.: 2600000, fvs.: 11 600, hgb.: 8,2 g%. Se.: 80, St.: 4,
Ly.: 16%, toxikus granulatio. Majfunctio: thymol
turb.: 2 E, floce.: meg., aranysol.: -4, hippursav:
0,78 g, se. alk. phosphatase: 33,7 E, se. bilirubin: 1,1
mg®,, prothrombin tart.: 100%,. Elektrophoresis: alb.
35%, glob. a;: 8%, a,: 12,50, B: 12,5%, ¥: 329, Ossz-
fehérje: 5,8 g%.

Rontgenvizsgélat szerint jobb rekesz magasan 4ll,
nem mozog, tiidémezo felé olvashaté konturja elmo-
sodott. Jobb phrenicocostalis sinusban kevés folyadék,
angulus phrenicocardialis elmosédott. Sziv az egy-
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oldali magas rekeszdllasnak megfeleléen konfiguralt:
felemelt és egészében mérsékelten balratolt.

Parazitis megbetegedések, fert6z6 bajok, rejtett
haematolégiai elvaltozasok kizardsa utdn ugy don-
tlink, hogy a hasiireget 250 ml levegével feltoltjitk.

Pneumoperitoneumban =~ végzett réntgenvizsgalat
szerint a maj és kornyez6 szervek kozé kb. 3 mm szé-
les levegd helyezkedik el. Ebben a kontrasztos miljé-
ben kifogastalanul meglatszik, hogy széles, lapszerintl
Osszentvés van egyrészt a rekesz legnagyobb dombo:
rulatanak megfeleléen a maj és rekesz kozott, mas-
részt pedig a maj és az oldalsé hasfal kozott. Az
utébbi Osszentvések Altal meghatérozott helyen: az
eliils6 honaljvonalban a méjat megpungéaljuk. 3—4 cm
mélyben tlregbe jutunk, melyb6l 350 ml sargas, bu-
z0s, bakteriolégiailag steril gennyet szivunk ki és he-
lyébe levegét, joduront, penicillint és streptomycint
fecskendeziink. A most elkészitett rontgenfelvételek a
punctio &ltal meghatérozott helyen &allo, tyuktojas
alaki és nagysagu Ureget &abrazolnak nivéfeliilettel
(3. kép). A punctiét kovetd napon a rontgenvizsgialat
a kozépsd lebeny segmentum phrenicocardialéjaban
besziir6dést allapit meg. Mdasnap a beteg allapotiban
varatlan fordulat kovetkezik be. A kopetiritésrél
soha nem panaszkodé beteg elsé nap 700, majd az ezt
kovet6 napokon 300—400 m] sargas-zoldes kopetet
trit. Nem volt kétséges, hogy a majtilyog valamelyik
bronchusba betoért és hogy a nagy mennyiségli kopet
innen szarmazik., Ezt bizonyitja részint a kozéps6 le-
benyrél készitett célzott bronchogramm (4. kép), mely
a sipolyjaratot kifogastalanul szemlélteti, részint pe-
dig a bronchoskopos vizsgalat, mely szerint a kozépso
lebeny horgdje izolaltan donti a hig gennyet. (Nagy
dr.) A szarcsapoliast nem kellett tébbé megismétel-
niink. A beteg allapota naprél-napra javult, szeptem-

3. kép. Direktogramm. Levegdvel és joduronnal litha-
tovd tett dallo tyiuktojds alaku és nagysdgi tdlyog tre-
gében mivofeliilet.



ber 2-an gyolgyultan tavozott. Tobbszori ellendrzés
szerint a beteg tiinetmentes, 10 kg-ot hizott, hénapok
6ta nehéz fizikai munkat végez.

Véleménylink szerint tobb majtalyogot lehetne
koérismézni és meggyogyitani, ha a klinikai és la-
boratériumi vizsgalatok mellett nagyobb szerepet
biztositandnk a rontgenvizsgédlatnak. (A kimuta-
tas alapfeltétele természetesen az, hogy a klinikus
egyaltalan gondoljon majtalyog lehetGségére.) A
rontgendiagnosztikanak ugyanis a majtalyog koz-
vetett és kozvetlen kimutatdsara tobb modszer-
tani lehetdség all rendelkezésére, de ezekbdl ed-
dig csak keveset vettlink igénybe. Ilyen lehetdsé-
gek: 1. atvilagitas és felvételek; 2. splenoporto-
graphia, 3. pneumoperitoneum és retropneumo-
peritoneum; 4. direktographia.

1. A majtilyogos beteg mellkasi szerveinek
rontgenvizsgalataval, a rekesz és mellhartya reak-
cioival, a Fleischner-féle lemezatelektasiaval, a
sziv-rekesz-szoglet elmosédottsagaval, a majnagy-
sag felvételen dabrazolasival nem foglalkozunk,
mert bar ezek értékes adatokat szolgédltatnak, koz-
ismertek. Egyediil Zuppinger vizsgalati metodika-
jara utalunk, amellyel: a betegnek beteg oldala felé
torténé 60 fokos dontése mellett végzett atvilagi-
tassal, illetve betegoldalon fekvés mellett készitett,
sagittalis iranya felvétellel a sinus phrenicostalis-
ban mar olyan kis mennyiségli folyadékot is ki
tudunk mutatni, amilyen azel6tt rejtve maradt.

2. Centralisan ulé maéjtalyog kimutatédsara a
splenoportographia alkalmas: az érrajzolatban, va-
lamelyik ag teriiletén, a talyog alakjanak és nagy-
saganak megfelelé arnyékkiesés keletkezik.

4. kép. Kozépso lebenyrdl készitett célzott broncho-
grammon jol latszik a hepato-bronchidlis fistula.
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3. A majtalyog felderitésében és lokalizaci6-
jaban, ha sziikséges, helyet kell biztositani a pneu-
moperitoneumnak és a retropneumoperitoneum-
nak, utébbinak kiilénosen akkor, ha a maj facies
affixdjan vagy inferioran keresiink nivokiilonbsé-
get. A pneumoperitoneum veszélyes lehet, ha tera-
pids gazmennyiséget alkalmazunk: Osszenovések
leszakadhatnak, a talyog tartalma kitiriilhet a sza-
bad hasliregbe. Nem veszélyes azonban ezen
mennyiség negyede—otode, pl. 250 ml, mely meg-
feleld technika mellett teljesen elégséges diagnosz-
tikai célkitlizéseink elérésére. A maj és kornyezd
szovetek kozott ugyanis 3—4 mm széles levegd-
arnyék helyezkedik el,-és ebben a felvildgosodas
altal teremtett kontrasztos kornyezetben felszini
el6boltosulasok. és oOsszenovések kifogastalanul
olvashatok.

4. A rontgenvizsgalattal lokalizélt Osszenové-
sek &ltal meghatarozott helyen a majat megpun-
galjuk és a talyogbol leszivott genny helyébe leve-
gbt, sugarfogé anyagot és antibiotikumokat fecs-
kendeziink. Eziltal egyrészt a talyogot kozvetlentil
és harom dimenzioban abréazoljuk (direktographia,
2. és 3. kép), masrészt olyan iregbe juttatunk
antibiotikumot, ahovd parenteralisan, esetleg be
sem hatolhat.

Két betegiinknél példdul mindaddig mem ész-
leltiink terdpids effektust, mig az antibiotikumo-
kat szurcsapolds el6tt parenteralisan kaptdk. Mi-
helyt azonban ugyanazon antibiotikumokat lokdli-
san alkalmaztuk, dllapotukban fordulatszerfi val-
tozds kovetkezett be. ‘

Azt hittiik, hogy uj uton jarunk konzervativ
terapiankkal: a sebészi feltaras mellézésével, de
kideriilt, hogy McFadzean és tarsai 14 pyogen
majtilyogos beteget — 1953-ban megjelent kozlé-
siik szerint — hasonléképpen aspiratioval és anti-
biotikumok lokalis alkalmazasidval gyogyitottak
meg. Az elért eredmények gondolkodéba ejtenek
és felvetik a kérdést: Helyes-e radikilis sebészi
feltaras olyan esetekben, amelyekben a lokalizalt,
solitaer majtalyog radiologiailag meghatarozott
osszenovéseken at percutan elérheté és aspiratio-
val, tovibba antibiotikumok lokdlis alkalmazisa-
val gyogykezelheté. Konzervativ kezelés mellett
sz6l tobbek ko6zott Levrat és tdrsai 6t majtalyogos
esete: mind az 6t talyogot lokalizaltdk, megpun-
galtak, sebészileg feltartak és valamennyit elvesz-
tették. Ezzel szemben Erdélyi és Madaté 1957-ben
megjelent kozleménye szerint Koredban, ahol az
amoebis maéjtilyog mindennapos, 20 méajtalyogos
betegiik koziil sebészi feltdardas utan 18 meggyo-
gyult. Ezek azonban éppen amoebas kérszarmaza-
suknal fogva témank korén kiviil esnek miutan
mi csak solitaer-pyogen vagy maéasodlagosan ferts-
zott majtalyoggal foglalkoztunk.

A teljesség kedvéért megemlitjiikk, hogy a
majtalyog felderitésében segitséget myujthat a la-
paroskopia is, kiilondsen akkor, ha a tdlyog a maj
als6 felszinén lokalizdlt szinvaltozast vagy nivo-
kiilonbséget okoz (Weithaler).

Osszefoglalds. Szerz6k két ritka eset: egy
tbe-s, intrahepatikus ,6ridstalyog” és egy hepato-
bronchialis sipolyon &t kiiiriilt kryptogen-pyogen
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majtalyog ismertetésével felhivjak a figyelmet,
hogy a klinikai és laboratériumi vizsgilatok mel-

ban a rontgenvizsgalatnak is jelentds szerepe van.
Utébbi altal kimutatott osszenovéseken at elérheté
solitaer majtilyog sebészi feltaras mélkiil is meg-
gyogyithaté aspiratioval és megfelel6 hatdsu anti-
biotikumok lokalis alkalmazasaval.

IRODALOM, 1. Aikens, Ross, Noble: Canad. Med.
Ass, J, T3, 133—134, 1955. cit. Kongresszentr. f. ges.
Inn. Med. 165, 291, 1956. — 2. Antia, Marker: Lancet,
649, 1955. I. — 3. Balé: Korbonetan I1. Bp. 1952, 262—
264, — 4, Beckmann: Bergmann—Staehelin: Handb.
d. Inn. Med. III/2. Berlin. Springer Verl. 1953. 921—
924. — 5. Borbély: Eme. Ory. Ert. 33, 1, 1911, — 6.
Bourne: Lancet, 1093—1094, 1954, II. — 7. Darvas,
Koiss: O. H. 97, 432—434, 1956. — 8. Dollinger: O. H.
58, 496, 1914. — 9. Erdélyi, Maté: Honvédorvos 9, 67—
75, 1957. — 10. Faragé: O. H. 73, 704—706, 1929. —
11. Fodor: O. H. 94, 455, 1953. — 12. Herczel: Bpesti
Orv. Ujs. 5. sz-nak mellékl.: Sebészet 1—6. 1907. —
13. Hirschowitz: Gastroenterol. 21, 291—299, 1952. —
14. Héger: Orvostud. Kozl. 2, 70—73, 1941. — 15. Holz-
warth: 1. sz. seb. klin. évk, 1907/8. Bpest. 7, 239. —
16. Hunt: Brit. J. Surg. 41, 599—603, 1954. — 17. Jadki:
Beitr, klin. Chir. 174, 104—119, 1942, — Hiitt] Emlék-
koényv, Debrecen, -1941. (kiilénlenyomat). — 18. Kep-
pich: O, H. 58, 735, 1914. — 19. Kneiszl: O. H. 93, 877—
878, 1952. — 20. Levrat, Richard, Le Roux: Rev. Inter-
nat. d’'Hépatol. 4, 535—544, 1954. — 21. Magyar, Fi-
scher: A maj és az epeutak betegségei. Bpest. Akad.
Kiad. 1956. 767—770. — 22. Magyar, Petranyi: A bel-
gyogyaszat alapvonalai. IV. kiad. 2. két. Bp. Miivelt
nép, 1956, 1160—1161. — 23. Makai: Deutsch. Zeitsch.
Chir. 169, 297—308, 1922, — 24, Maignot: Abdominal
Operation. Sec. Ed. Appl. Cent. Ing. New-York, 1948,
684—696, — 25. McFadzean, Chang, Wong: Brit. J.
Surg. 41, 141—152, 1953. — 26. Molndr, Rusznyadk, Ger-
loczy: A maj és az epeutak, és a hasnyalmirigy be-
tegségei. Bp. MOKT, 1933. 87—90. — 27. Milké: Seb.
Tars. Munk, 1912. 192, — 28. Molndr E.: O. H. 66,
504—505, 1922, — 29. Morquio: Rev. d. mal. d. l'enf.
1901. 6. cit.: O. H. 45, 1901. Melléklet: Gyermekgyo6-
gyaszat 45. — 30. Mosonyi: O. H. 94, 508, 1953. — 31.
Ochsner, de Bakey, Murray: Am, J. Surg, 40, 292, 1938.
cit.: Hirschowitz: Gastroenterol. 21, 291, 1952. — 32.

Polya: O, H. 56, 60, 1912, — Kozk. Orv. Tars. Evk.
1911. 77. — 33. Purandre, Deoras: Indian J. Med. Sci.
9, 1, 1955. cit.: Kongresszentr. f. Inn. Med. 165, 45,
1956. — 34. Remendr, Illyés: O. H. 51, 454, 1907. —
35. Rothenberg, Linder: Surg. Gyn. Obst. 59, 31, 1934.
cit.: McFadzean, Chang, Wong: Brit. J. Surg. 41, 141,
1953. — 36. Schill: O. H, 61, 583—584, 1917. — 37. Ve-
rebélyi, id.: O. H. 55, 130, 1911, — Kozk. Orv. Tars.
Evk. 1910, 88. — 38. Vertan: Seb. Tars. Munk. 1926. 86.
— 39. Walter: Am. J. Roentg. 20, 291—299, 1928. —
40. Weithaler: Acta hepatol. 3, 1955. (kiilonlenyomat).
— 41, Wilheim: Therapia 2, 181—182, 1925. — 42. Zup-
pinger: Schinz: Lehrb. d. Rtgdg. Stuttgart. Thieme,
1952, 2473—2474,

N. Xyram, II. Mambern, K. Bapra:

ABTOPBI OITUCBIBAKOT ABA PEAKUX CJIYUAS : BHYTPH-
HeYeHovelil «ruranTckuit adcnecc» TYOEpRY/JIe3HOro
LHPOUCXO7K/ICHIA M KPUITOreHHO-IIMOreHHblT abcrece
IeYeHn, OIOPOKHAIMNIICA Yepes Tenaro-0pPoHXH-
AlbHEI CBUIN. ABTOPH YKA3LIBAKT HA TO, YTO HaApHAILy
C KRIMHUYeCHHMHI .rlaGopaTopuLmu uee/jie1oBaHnagMm
B JIeJqe OoInosnaBanmsi H  JIORaJIu3anumn 36(‘[1(‘(?(‘.()]3
InevyeHun (’)().’wll:lllyl() POJIb IH'])H(‘T TaRAE 1 PEHTICHOBCROE
uceaepopague. Exupuunptit adcnecc meyeHH, J0CTyIi-
HBII uepe3 cpalleHus, BBIABJICHHbBIE TP IOMOUIH
PEHTTEHOBCKOr0 CHHUMKA, MOzkeT OBITh WH3JIeueH u
0e3 XUPYPruvecKoro BCHPBITHA IIPH IIOMOUIM ACHM-
panuu adcuecca M MECTHOrO IPHUMEHEHUSA COOTBET-
CTBYIOIUX AHTHOMOTHROB,

Hutas—Zsambéky—Varga: Erkennung

und Behandlung solitdrer Leberabscesse.

An der Hand zwei seltener Fille: einer tuberku-
16ser, intrahepatischer ,,Riesenabscess” und ein kryp-
togen-pyogener Leberabscess, der sich durch eine he-
patobronchiale Fistel entleert hatte, wird darauf auf-
merksam gemacht, dass neben den klinischen und
Laboratoriumsuntersuchungen auch die Rontgen-
untersuchung eine bedeutende Rolle in der Erken-
nung und Lokalisation des Leberabscesse besitzt.
Durch die Rontgenuntersuchung konnen Verwachsun-
gen nachgewiesen werden, durch welche der solitaere
Leberabscess auch ohne chirurgischen Eingriff, mit-
tels Aspiration des Arbscessus und lokaler Anwendung
von Antibiotica mit entsprechender Wirksamkeit ge-
heilt werden kann.

URETER ES HUGYHOLYAG
GORCSOS
ALLAPOTAIBAN

M
\ \\\~§
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Az Orvostovdbbképzi Intézet (mb. igazgaté: Bdrsony Jend dr.) Korbonctani és Kérszivettani Intézetének

(foorvos :

Véesei Anna dr.) kizleménye

Veseelvaltozasok sclerodermaban

Irta: RUTKAI PAL dr.

A scleroderméat régebben idiilt dermatosisnak
tartottdk, bar Osler (7) mar a mull szazad végén
ramutatott arra, hogy a betegségben sulyos bels6-
szervi elvaltozasok is jelentkezhetnek. Ma mar al-
taldnosan ismert, hogy ez a megbetegedés test-
szerte stlyos kotOszoveti és érelvaltozasokkal jaro
rendszerbetegség.

Ezek az érelvaltozasok néha a vesekéreg erei-
nek sajatos elvéltozasat hozzak létre. Moore és
Seehan (6) 1952-ben 3 esetiik kapesdn Gsszegy(ij-
t6tték az irodalom idevonatkozé adatait és sajat
észleléseiken kiviil mindossze 8 olyan esetet talal-
tak, amelyeknél az elvaltozisok dontéen a vese-
kéreg erein jelentkeztek. Azéta tobb szerzé kozolt
egy-egy olyan scleroderma esetef, amelyekben a
beteg uraemidban halt meg, és a veseereken jel-
lemz6 elvaltozéas volt kimutathaté. Nagyobb szamu
ismertetéssel két kozlemény foglalkozik. Lein-
wand, Duryee és Richter (4) 22 boncolt sclero-
derma esetiik alapjan megéllapitjak, hogy a vese-
erek elvaltozéasa aranylag ritka. Rodnan, Schrei-
ner és Black (8) 7 olyan esetet észlelt, ahol a bete-
gek gyorsan elérehalad6 veseelégtelenségben pusz-
tultak el és boncoldaskor a vesekéreg erein jellem-
76 elvaltozasokat taldltak. Ha ezeknek a talalt el-
véaltozasoknak az alapjan nagyobb sulyt vetiink a
scleroderma tobb irdanya feldolgozaséara, akkor
mind tébb hasonlé esetet fogunk megismerni. Leg-
utébb Urai, Nagy, Szinay és Wiltner (9) ismerte-
tett olyan scleroderma esetet, amely sulyos vese-
elégtelenséggel végz6dott, és amelynek szovet-
tani feldolgozasanal a vesében jellemz6 érelvalto-
zésokat talaltak.

Sajat esetiink a kovetkezd:

G. 1. 51 éves nd el6szor 1948-ban fekiidt koérha-
zunk egyik belgybégyaszati osztilyan. Felvétele el6tt
2-—3 éve vette el6szor észre, hogy kézujjai munkanal,
labujjai pedig jarasnal érzéketlenné valnak, elkékiil-
nek. A belgyodgyvaszati diagnoOzis Raynaud-kér volt.
1950-ben, majd 1951-ben Ujra a belgyogyaszati oszta-
lyon fekszik. Ekkor arcbérén mar sclerodermas jelen-
ségek voltak megfigyelhetdk. Vérnyoméasa 130/90 Hg-
mm; vizeletleletei negativak. 1955-ben keriil ismét
belgyo6gyaszati osztalyra. A boérgyogyaszati konzilium
(prof. Berde) arcbdérelvaltozasat sclerodermdanak tartja.
Vizeletében koéros elvaltozas nines. Vérnyomasa 170/
100 Hgmm. 1957-ben mar hypertonia-betegség diagno-
zissal veszik fel belgyogyaszati osztdlyra. Vérnyomadsa
270/150 Hgmm. Vizeletében fehérje nyomokban talal-
hato, a vizelet liledékében 1—2 szemcsés- és hyalin-
cylinder van. Clearance: 13 ml. MN: 78 mg%,, majd
dllandéan emelkedik. Az utolsé, halal el6tti MN-
érték: 180 mgY%,. A beteg uraemiis comédban halt meg.

Boncolaskor a borelvaltozasok mellett uraemidas
jeleket talaltunk: kisfoki agyoedemat, fibrines peri-
carditist. A sziv bal kamrajanak izomfala megvasta-
godott, egyébként a vesék kivételével a belsé szerve-
ken sem makroszkoposan, sem szovettanilag lényeges
elvaltozas nem volt észlelhet6. Sem a szivizomban,
sem a nyel6esOben, sem a gyomor-bélrendszer egyéb
részében nem taldltunk sclerodermas elvaltozast.

A vesék sulya: 320 g. A vesetok jol levonhatd. A
vesék felszine sima, szinik sotétvords, és a vérbé te-
riilletek kozott szlirkés-sarga szinl, sapadt tertiletek
lathaték, A metszéslapon a kéregéallomany kissé meg-
keskenyedett, a vesefelszinhez hasonléan tarka. A ve-
loalloméany ép.

Szivettanilag vizsgédlva a veséket, foleg az arte-
ridkon talalunk elvaltozdst. Ez az elvaltozas kétféle.
1. Az interlobularis arteridak hatalmas és majdnem
koncentrikus intimamegvastagodast

mutatnak (1.

1. abra.

{

abra). Nagyobb nagyitassal j6l lathaté, hogy az intima
megvastagodasat relativ kevés sejtmagot tartalmazo,
mucoid jellegli, haematoxylin-eosinnal kékesen festé-
dé anyag okozza (2. abra). Elastica-festéssel némely

2. abra.-

helyen lamellaris elastosis mutathaté ki, amit a ma-
gas vérnyomas kovetkezményének kell tartanunk, al-
tfalaban azonban az elasticus rostok megtartjak ere-
deti elhelyezkedésiiket és felépitésiiket, helyenként
szakadozottak, de az elviltozds a lamina elastica in-
ternan belill, az intimaban zajlik le (3. abra). A me-
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dia szovettanilag ép, de izomelemei az érkeriilet meg-
novekedése miatt megnytltak. Az intima megvastago-
désa a lumen nagymérték(i besz(ikiiléséhez vezet.
Thrombus-képz6dést nem lattunk. 2. A masik fajta
elvaltozas, amit a veseereken megfigyelhetiink, az
afferens arterioldkat érinti. Ezeknek faldban a media
fibrinoid necrosisa figyelhet6 meg. Ez a media szo-
veteinek structura nélkiili, egynem(, eosinophilan
fest6dé elvaltozasa.

Az érlumen sziikiilése a veseparenchyma ischae-
mias karosoddsdhoz vezet. Esetlinkben kicsiny nec-
rosisokat csak néhany glomerulusban latunk, azonban
ezek mellett meglehetGsen nagy szdmban vannak sejt-
szegény, alapszivetiikben megszaporodott glomerulu-
sok, Sok helyen 14tni teljesen hyalinizalt glomeruluso-

3. dbra.

kat is. A kanyarulatos csatornakat a vese megszapo-
rodott kotGszovetes alapalloménya tolja szét. A ré-
gebbi kicsiny necrosisoknak megfeleléen a tubulus-
hamban helyenként regeneratio figyelheté meg.

Esetiinkben a vesék korszoveti képe az iro-
dalomban kozolt esetekével nagyjaban megegye-
zik. Moore és Seehan (6) teljesen azonos érelvalto-
zast talalt. Szerintiik a makroszképos kép fokalis
vagy Kkisebb foku vesekéregnecrosis képéhez ha-
sonl6. Calvert és Owen (2) az interlobularis arte-
ridk intimajanak mucoid jellegi megvastagodasat
is jellemzének tartja sclerodermara. Masugi €s
Yid-Shu (5) a scleroderma érelvaltozasaival foglal-
kozva az intima elvaltozasdt a scleroderma chro-
nicus stadiumaba sorolja. Szerintiikk ezt az érelval-
tozast fibrinoid necrosis elézi meg és ennek szer-
viilése kapesdn jonne létre az intima hatalmas
megvastagodasa. Szerviilésre utalé szovettani jele-
ket azonban az intiméban sehol sem lehet taldlni
és nem valdszinli, hogy ilyen diffiz érelvaltozis
esetén heveny elvaltozasokat, vagy a heveny el-
valtozasbol az idiiltekbe valé dtmenet. alakjait ne
lehetne megtaldlni. Az sem valésznli, hogy az affe-
rens arterioldk medidjanak fibrinoid necrosisa
lenne az érelvéaltozdsok heveny formaja, s ez elé6zné
meg az interlobularis arteridkon talalt elvaltoza-
sokat, mert a media fibrinoid necrosisa méas beteg-
ségekben is el6fordul és nem koveti azt az inter-
lobularis arteridk leirt elvaltozasa. Sajat esetiink
korlefolydsa azonban valészintileg arra utal, hogy
ezek a leirt elviltozdsok inkabb a chronicus sta-
dium jellemz6i, hiszen a betegnél mar haldla el6tt
2 évvel emelkedett vérnyomast mértek.
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Egyes szerz6k scleroderméban egyéb vese-
elvaltozasokat is leirnak. Enticknap (3) a glomeru-
lusok alaphartya megvastagodasit az intercapilla-
ris nephritisek képéhez hasonlitja. Bevans (1) is
leir basalismembran megvastagodast' a glomerulu-
sokban és ezeket a disseminalt lupus erythemato-
des ,,wire-loop” elvéltozasiaval tartja azonosnak.
»Wire-loop”-hoz hasonlé elvaltozast esetiinkben
nem tudtunk kimutatni és a kis szdmu kozolt ese-
tek koziil is csak Bevans (1) emlit ilyen elvilto-
zast.

A nagyobb kézikonyvek, vagy a kollagen-
betegségekkel foglalkozé monographidk a sclero-
derma vesekomplikacidjanak lényegét a periarte-
ritis nodosa érelvaltozdsaihoz, illetve a glomerulu-
sok ,,wire-loop” elvaltozésaihoz hasonld korszovet-
tani képben latjdk. Az ujabb irodalmi adatok és
sajat esetlink szerint is azonban a scleroderméa-
hoz csatlakozé veseelvaltozds lényegileg kiilonbo-
zik a tobbi kollagén-betegség vesc-, illetéleg ér-
elvaltozasaitél. A scleroderméban nem lehet meg-
taldlni a periarteritis nodosa gyulladdsos érelval-
tozasat, nincsenek az Osszes érfalrétegre kiterjed6
lobos jelenségek. A sclerodermas veseérelvaltoza-
sok az intiman belil zajlanak le, gyakorlatilag
még a lamina elastica interna is érintetlen marad
a folyamatban. A glomerulusok elvéltozasait, mint
az arterids elvéltozasok kovetkezményeként létre-
jov6 necrosisokat, vagy a glomerulus alloméanya-
nak megfogyatkozdsdt nem lehet a disseminalt
lupus erythematodes ,wire-loop” elvaltozasaihoz
hasonlitani; a scleroderméira jellemz6 elvaltozas
az interlobularis arteridk mucoid jellegli megvas-
tagodasa, mely a hypertonia okozta érelvaltoza-
soktol, a lamellaris elastosist6l, a media necroticus
elvaltozasatél jol elkiilonithets. Vannak ugyan
olyan hypertonia-esetek, amelyekben produktiv
endarteritis jon létre. Ilyenkor az intiméban sejt-
dus, gyulladasos jelenségek észlelhetSk, melyek az
intima fibrosisdhoz vezetnek és ez a scleroderma-
ban talalt mucoid jellegli intimamegvastagodédstol
lényegében kiilonbozik,

Ez az érelvéltozas tehat differencidldiagnosz-
tikai lehetOséget ad a kollagén-betegségek hetero-
gén csoportjan beliil, mert az itt leirt érelvaltozas
eléfordul sclerodermésok bérében, veséjében és
tidejében is, de egyéb kollagén-betegségekben
eddig senki sem észlelte. Az érelvaltozasok kovet-
keztében végil itt is létrejon a vesedllomany
ischaemias pusztuldsa, melyet klinikailag a fel-
tartéztathatatlanul el6rehaladé veseelégtelenség
jellemez.

IRODALOM. 1. Bevans M.: Am. J. Path. 21, 25,
1945, — 2, Calvert R. J., Owen T. K.: Lancet 2, 19,
1956. — 3. Enticknap J. B.: Lancet 1, 316, 1952, —
4. Leinwand J., Duryee A. W., Richter M. N.: Ann.
Int. Med. 41, 1003, 1954. — 5. Masugi M., Yd-Shu:
Virchows Arch. 302, 39, 1938. — 6. Moore H. C., Seehan
H. L.: Lancet, 1. 68, 1952. — 7. Osler: cit. 4. —
8. Rodnan G. P., Schreiner G. E., Black R. L.: Am. J.
Med. 23, 445, 1957. — 9. Urai L., Nagy Z., Szinay Gy.,
Wiltner W.: Orvosi Hetilap 99, 266, 1958.



II. PyTrau:

ABTOD ONMCHIBAET XapaKTepHbIe COCYAHUCTHIE W3-
MeHeHUs, OOHADY;KEHHBIE MM B IOUKAX O0JLHOTO,
yMmepuiero or criaepopepMnl. COoCyaHCTHIC U3MEHEHWA
SaKIIOYAIOTCA B 3SHAYMTEJHHOM YTOJIEHAM MHTUMbI
MEKI0JBKOBEIX apTepuii, B pe3yJjbTaTe 4Yero Hacry-
Imaer CyKeHue WIM 3aKpBITHE IIPOCBeTAa COCY/I0B.
9TU UBMEHEeHUA OBLIN 0 CHUX 0P 00HAPYSKEHEl TOJILKO
B IIoYRaxX OOJIbHBIX, CTPAJalONIUX CKIEpOmepMoOit u
OHM CYHIECTBEHHO OTJIHYAITCH OT IIOYEeUHbIX HM3Me-
HeHHil, 00HAPYKUBAEMBIX [P NPOYNX KOJIATE€HOBHIX
60J1e3HAX.
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Dr. Paul Rutkai:
Sclerodermie.

Verfasser beschreibt die in der Niere eines an
Sclerodermie gestorbenen Kranken gefundenen cha-
rakteristischen Gefassverdnderungen. Diese Geféiss-
veranderungen bestehen in der hochgradigen Ver-
dickung der Intima der interlobuldren Arterien, der-
zufolge die Einengung, bezw. der Verschluss des Ge-
fiasslumens eintrat. Diese Verénderung wurde bis jetzt
nur in der Niere an Sclerodermie leidenden Kranken
gefunden und sie unterscheidet sich dem Wesen nach
von Nierenverédnderungen, die bei anderen Kollagen-
krankheiten festgestellt wurden.

Nierenverinderungen bei

A Borsod megyei Semmelweis Korhdz (igazgaté: Kende Istvdn dr.) Sziilészeti-Nogyogydszati Oszzdlydnak

(foorvos :

Nemecskay Tivadar dr. egyet. m. tandr) kozleménye

Nogyogyaszati megbetegedésekkel kapcsolatos ileus eseteink

Irta:

A négyogyaszati kérképekkel szovods ileuso-
kat a klasszikus aetiolégiai beosztids szerint két
csoportba oszthatjuk. A mechanikus ileusok, ahova
a bél lument kivilr6l éré kompressids, torquatios,
strangulatiés folyamat &ltal kivaltott esetek tartoz-
nak. A dinamikus csoport, ide soroljuk a bél inner-
vatié zavarainak hatasara kifejléd6 atonids és pa-
ralyticus ileusokat.

A fent ismertetett ileus megjelenési formékat
gyakorlati megfigyelésiink szerint a kovetkezs né-
gyogyaszati korképek valthatjak ki:

I. Kismedencebeli heveny és idiilt gyulladds
minden fajtija és stadiuma;

IL. jé- és rosszindulatit daganatok;

I1I. a négydgydszati miitétek utdni korai és ké-
soi elvdltozdsok.

Az ileusos beteg sorsa a korai diagnosistél fiigg,
mivel a primaer elvaltozdsokat rohamosan koévetik
a masodlagos, irreversibilis és irreparabilis elval-
tozasok. A klinikai tiinetek ilitemének alakulédsa el-
sc”)sorban a kivalto té'nyeziitél masodsorban az
elzéré akadaly topografiai helyzetétol fligg.

Miel6tt eseteinket ismertetnénk, réviden fog-
lalkozunk a négyégydszati miitétel utin eléfordulé
korai és késoi ileusokkal.

A korai eseteket inkabb mi, négyégydszok lat-
juk a mitét utani napokban, a késc’ibbzeket pedig a
sebész észleli.

A post-operativ korai ileusok rendszerint az el-
sodleges peritonitist kovetik, tehat a paralyticus
kategériaba tartoznak. Therdpidjuk kolpo-punctié
utan lokalis antibiotikum, parenteralis kombinalt
antibiotikum kezelés, transfusi6, infusié, kolpoto-
mia, onkotomia és esetleg paravertebralis novokain
blokad.

A post-operativ késéi ileusok rendszerint osz-
szendvések folytédn jonnek létre. Erdekes megfigye-
lés, hogy mig az antibiotikumok 6ta a peritonitis,
ill. a korai ileus okozta haldlozds csokkent, addig
a késdi ileusok szama emelkedett. Ennek az a ma-
gyardzata, hogy az antibiotikum kezelés utin a
szervezet leukocitaer reakcidja elégtelen, és a fib-
rinolyticus enzimek elégtelen funkciéja miatt a fib-

ARGAI ISTVAN dr. és NEMECSKAY TIVADAR dr.

rin oldas csékken, igy az Osszendvések kiterjedteb-
bek és maradandobbak. Ha a letapadasok lokalis4-
ciojat vizsgaljuk, legtobbszor az adnexumok helyén
torténik a bélkacs letapaddsa vagy innen indul ki
a strangulatiés koteg.

Miitéteinknél profilaktikus irdnyelveink a ko-
vetkezok: kiméletes miitéti technika és feltaras,
éles operatid, a tompa zuzas elkeriilése, pontos vér-
zéscsillapitds, gondos peritonizdlas. Miitét alatt a
beteg erdlkodésének kikapesolasa, a hasfal ellazu-
lasdnak és a belek relaxatiéjanak megvarasa (Mus-
kelrelaxans ,,MY 301”), gondos hasfali periténeum
zaras. Fontos a bélmotilitas allandé segitése kiilon-
boz6 technikai metdédusokkal, meleg konyhasés ol-
datba martott torlékkel vald isolalds, a mitét utani
gyors bélmozgatéas: korai bedntéssel, korai felkel-
téssel és minél elébbi nemcsak folyadékos teljes
tapldlassal. Ismételt mitétek alkalméval az olda-
sok erfltetésének kertilése.

Els6 esetiink a mechanikus ileusok csoportjdba
tartozo: torquatios megjelenési forma.

27 éves beteget (K. J-né 1952. IX. 159.) kiild a se-
bészeti osztaly konzilidris vizsgdlatra. Er6s alhasi gor-
csei vannak harom mapja. Temp: 38 C°. Mensese 2 hete
késik. A beteget osztdlyunkra felvessziik. Kivizsgdlas
utan 1 hét muilva: metritis, adnexitis diagnosissal téa-
vozik, tovabbi hézi kezelésre bocsatva és kontrollra
berendelve.

Egy honap mulva orvosa ismét osztédlyunkra kiildi
erds alhasi goresei miatt. Mensese ,allitolag” idékézben
jelentkezett és a szokasos ideig tartott. Széklet rend-
ben. Felvételi stat.: has diffuse érzékeny, temp. 40 C°.
Nagyobb uterus, nyakesatorma myitva, b. o. 6kélnyi re-
sistentia, véres, tormelékes folyas. Dg: abortus febrilis,
abscessus ovarii 1. s.. Célzott punctiét végziink: a biizos
genny lebocsatdasa utan intrafokalis és parenteralis
kombinalt antibiotikus kezelést alkalmazunk. (A punk-
ci6t harmadnaponként ismételjiik.) Az eleinte zavarta-
lan passage és a remissiok a kérképben egy lokalizéalt
kismedencebeli gyulladas képét mutattdk. A beteg 10
map alatt laztalan, vérzése megsziint, az uterus invol-
valédot, a baJoﬁda:h resistentia megkisebbedett, igy
URH kezelést kezdtiink. Harom map miilva 1smé’c erds
alhasi goresok jelentkeztek kisebb atmeneti bélpassage
zavarokkal .A betegnél a felvételtél szamitott 22. napon
hirtelen akut hasi katasztréfa tiinetei léptek fel. Foko-
z0d6 meteorizmust észleltiink, széklet, szelek mem ta-
voznak glanduitrines betntésre sem.

Alsé medidn laparotomiat végziink: az uterus mel-
lett b. o. tojasnyi vastagfali ovaridlis abscessust ta-
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laltunk, savés-gennyes bennékkel, stlyos Osszenové-
sekbe agyazva. Feltlinik a belek puffadtsaga, az ileum
és a coecum tobb helyen fibrines lepedékkel bevont,
serosaja belovelt, egy osszeesett vékonybél-kacs lap-
szerin lenéve az ovarialis abscessus tetejére. A tovabbi
gondos bélrevizié kideriti még, hogy a magasabb bél-
szakaszbol ‘ehuzotl és szoglelben meglort vékonybél-
kaes masodlagosan idézte el6 azt, hogy az egész vé-
konybél tomeg a gyoki mesenterium koriil megesava-
rodott. A felszabaditds kézben a lenétt bélkacs ujj-
begynyi teriileten megnyilik. a laesiét ellatjuk, a csa-
varcdast visszaforgatéssal megsziintetjiik és ezzel a
passaget helyre is a'litjuk, mert bélnekrozis tiinetei
még nem voltak észlelhet6k, A i. o. ovariumot kon-
zervalva, amputatié supravagindlist végziink. M{itét
kézben mar csepptransfusiot, majd tartés infusiét alli-
tunk be. Lokalisan antibiotikumokat fecskendeziink be
a hasliregbe Az eré'yes utékezelés folyaman tovabbi
komb'nalt parenferalis antibiotikum kezelést és dssze-
sen 2500 ccm plasmat és vért kapott. A beteg per I
gybeyult hassebbel 16 nap milva hagyta el panasz-
mentesen osztalyunkat.

Esctiinkben az abortus utdni kismedencebeli
gyulladds volt az elsédleges kivaltdo tényezd, ezt
mdsodlagosan kovették a bél és cseplesz letapadd-
sok, majd a torsié folytdn a bélelzdrodds.

Masodik esetiink a dinamikus esoport para-
Iyticus ileusos megjelenési formaja.

35 éves betegen (K. B.-né, 1955. XI. 100.) fél éve
sten. ost. ven. sin. miatt comissurotomiat végeztek.
Koérhazunk belosztalyan a szivmfitét utani utékezelés
€éljab6]l bentfekvd be'egnél hirtelen erds alhasi gér-
csok, fokozdédé hasi katasztréfa tlinetei kezdédtek., A
beteg masnap is 1obbszor hanyt, A&llapota romlott,
széklet, szelek nem tavoztak bedntésre sem, vizelni
spontan nem tudott. A meteoristikus feszes has miatt
pontosabb négydégyaszati vizsgidlat nem végezhets. A
sziv jelenlegi allapo’a miatt a belgy6oyaszok nagyobb
miitéti beavatkozast csak vitalis indikacié alapjan
tartottak megengedhetének. A

A sulyos hasi katasziréfa okénak tisztdzasa érde-
kében — mivel nem lehetett kizarni, hogy nem stran-
gulatiés ileus okozza-c azt — a beteg &llapotanak
rosszabbodéasa miaftl, vi‘dlis indikdcié alapjdn, kény-
telenek vpltunk laparotomidt végezni. Alsé median
behatolds utan a hasiiregben nagymennyiségii rothadt
képosztalészer(i genny, puffadt, erdsen beldvelt belek.
Az cgész hasiiregben, de féleg a kismedencebeli fali
‘peritoneumon, valamint a beleken fibrines felrakddas.
Bal oldalt a rendes nagy uterus mellett kb. harom
hiivelykujjnyi vastag gennyel telt pyosalpinx, melyb6l
a genny az abdominalis szdjadékon szabadon folyik
a hasiiregbe, j. o. pedig alményi ovarialis abscessust
talalunk Osszenovésekbe agyazva. Az adhaesiok oldasa
utdn jobboldali salpingooophorectomiit és baloldali
salpingectomiat végziink. Lokalisan antibiotikumokat
ontiink oldva a hastiregbe. Tekintettel a sulyos pe-
ritonitisre, Douglas-drainaget végziink. Kombinalt
parenteralis antibiotikus kezelés. A Dbelgyo6gyaszati
konzilium a mftét utdn a sziv dllapotat lényegesen
rosszabbnak talalja, és ezért a digitalis-kezelést foly-
tatjuk. A mfitét utdni napon a beteg &ltalanos alla-
pota lényegesen rosszabbodik: a meteorizmus fokozé-
dik, hanyas tovéabb tart, nyelv szaraz. A beleg a pa-
ralyticus ileus képét mutatja. Bar a belgydgyasz a sziv
allapota miatt a transfusiét kontraindikalja, azonban
a sulyos allapotban levéd kiszdradt és tdpldlkozni nem
tudo beteg megmentését csak a transfusiokon keresz-
tiil latjule biztositva, Ezért igen 6vatosan lassi csepp-
. transfusidkat kezdiink és bevezetjilk a gyomor- ¢és
béltartalom leszivasat.

A kiiktatott primaer &artalom és az utdkezelés a
sziv be'egsége miatt mar egyébként is rosszkeringés(i
betegnél csak az 6t6dik napon mutatott eredményt: a
bélmiikodés megindult, a hinyasok megsziintek és a
beteg dltaldnos dallapota lassan javulni kezdett. Egy
hét mulva mar csak kevés valadék iiriil a kolpotomids
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drainesovon, a has puha, a beteg folyamatosan tap-
lalkozik. Bar tachy-arrhytmiaja valtozatlan, a sziv
allapola lényegesen javul. NOgydgyaszati szempontbdl
gyégyultan tavozik a mitét utdni 23. napon.

Harmadik esetink a mechanikus csoportba
tartoz6 strangulatios ileus.

19 éves, kéthonapos terhest (T. I.-né, 1952. X. 139.)
vesziink fel osztalyunkra, aki a felvétel el6tt egy hé-
ten at esténként vadkrizantingyokeret helyezett a
»méhszajba” és reggel eltavolitotta. Két napia vérzik,
tobbszor volt hidegrazasa. Alhasi gorcsei vannak, bél-
miikodése rendben. Fél évvel felvétele el6tt b. o. cysta
ovarii miatt adnexectomiat és Francke—Baldy-féle
ventrofixatiét végeztek néla. Felvételi status: Temp.
39° C, anaemias kiillemd, stlyos allapotban levé nd-
beteg. A kéthonapos gravid u'erus mogott elmosodott
hataru resistentia. Diffus hasi érzékenység és biizos
véres folyas. Dg.;: abortus crim. septicus. m. II., peri-
tonitis incipiens. Célzott punctio alkalmaval 25 cem
véres savét kapunk, antibiotikum befecskendezés.
Lassi cseppszammal transfusiét 4llitunk be és erélyes
kombinalt paren'erdlis antibiotikum-kezelést alkal-
mazunk. A belgyégyasz a betegnél kompenzilt mitra-
lis insufficientiat Aallapit meg, strophantin-kezelést
kezdiink, A felvételt kévetd mésodik napon a diffus
hasi érzékenység fokozodik, meteorizmus alaku] ki, a
beteg hany, csuklik, széklet, szelek nem tavoznak
glanduitrines bedntésre sem. Mivel a kriminalis abor-
tussal kapesolatos peritonitist koveté paralyticus
ileusra gondolunk, j. o. onkotomiat végzliink. Az onko-
tomia végzése kozben a miitét teriiletében kékesen el-
szinez6dott, necrotizalt vékonybélkacsot latunk. Ez-
utan alsé median laparotomiara tériink at: a hastireg-
ben biizos, véres savd, az okodlnyi uterus jobb oldaldn
duzzadt, livid adnexumok, Kiterdedt ©sszendvések a
kismedencében, az alsé ileum kb. 40 cm-es szakaszat
vékony strangulum szoritja le, mely a j. o. adnexum
tajarol indul ki. A leszoritott bélszakasz teljesen nec-
rotizélt. E bélszakaszt resekalva, oldal anastomosist
végziink, Lokalisan antibiotikumokat feeskendeziink
be. A beteg allapota igen stulyos, szapora feliiletes 1ég-
zéssel. Tovabbiakban: oxygén belégzés, cardiacumok,
allandd csepp'ransfusio és cseppinfusio. A remény-
telennek 1latszé beteg életéért 5 napon At nagy kiiz-
delem folyik, A meteorizmus fokozédik, a beteg alta-
lanos allapota tovabb romlik. Szondaval rendszeresen
kiemeljliik a foeculens gyomor- és béltartalmat. A fel-
ujitott onkotomias nyilason draint vezetiink be és kol-
potomiat is végziink, mindkét iiton bé gennyes vala-
dék iiriil. A hasiiregbe a draincséveken keresztiil anti-
biotikumokat juttatunk. A hatodik napon indu! meg a
bélmiikodés és etldl kezdve a beleg &ltalanos allapota
fokozatos javulast mutat. Az utdkezelés folyaman a
beteg 3500 cem plasmat és vért kapott. A 13. napon
a draincsoveket eltavolitjuk. A beteg a maGtét utdni
22, napon gyégyultan tavozik.

Esetliinkben a krimindlis abortust kiséré peri-
tonitis mellett,, mint aetiolégiai faktort meg kell
emliteni az el6zetes laparotomiat kovetd adhaesio-
kat, melyek a strangulatios bélelzarédas korképé-
nek kialakuldsdhoz hozzajarultak és okoztak az
ezt kovetd bélnekrésist és sulyos peritonitist. Ter-
mészetes, hogy ilyen kevert korkép mellett stlyos
diagnosztikai nehézségeink voltak, de a gondos
observatio eredményezte a diagnézist, az idGben
elvégzett matét pedig kiiktatta az ileus primaer
okat és helyredllitotta a passaget, a mindent Kki-
merité utdkezelés pedig nem ulolsoésorban biztosi-
totta betegiink szdmara a gydgyulést.

Osszefoglalds. Ismertetett eseteinkben élet-
veszélyes, szinte reménytelennek latszé betegek
életbenmaradésa az id6ben elvégzett miitétnek, a
kombinalt lokélis és parenterdlis antibiotikum-



kezeléseknek és a gondos utokezeléseknek voltak
koszonhet6k. Az utékezelésben hangsulyoznunk
kell a sulyos gyomor- és bél-aténidban szenved§
betegek pang6é gyomor- és vékonybéltartalmfgak
gyakori kiemelését, tovabba a béséges ele yt
és folyadék bevitelét, melyet a szinte allandd
plasma-vér csepptransfusidkkal és tartés infusiok-
kal értiink el.

IRODALOM. 1. Batizfalvy: O. H. 1952, 30, 813. —
2. Barsony: Referdtum a Nogyégyasz Szakesoport 1952.
évi nagygytilésén, — 3. Ferké6—Vdczy: M. N. L. 1951.
6, 161, — 4, Frank: Orvosok Lapja 1948. 1403—1447. —
5. Hollésy: Gyogyaszat 1942, 8—9, 3. — 6. Horn: M. N.
L. 1948. 6, 159. — 7. Mester: Magyar Sebészet 1950. 4.
— 8. Rodé—Gavallér: O. H. 1954. 1, 15. — 9. Siv6: Re-
feratum a Négyogyasz Szakcesoport 1952. évi nagy-
gyllésén. — 10. Strehlinger: O. H. 1952, 21, 616.

. Apran nu T. Hemeurwau: Cayuau
useyca, C€es3AHHBIE € 2UHeKROAOUMecKUMU 3aboaesa-
HUusamu.

B npuBeneHHBIX aBTOpPaAMM CJIYYaAX CIACEHUs
O0JILHEIX, TOCTYIHMBUINX B TAMKEJOM, OINACHOM IS
FMBHH U MIPAMO RARYIIEMCs 6€3HajIe;KI0OM COCTOIHNH
ObIIO JIOCTUTHYTO CBOEBPEMEHHOil onepanueii, KoMOn-
HUPOBAHHBIM MECTHBIM ¥ IapeHTePaJLHBIM JeueHUeM
AHTHOHMOTHRAMHM U TIHATEJTLHRIM HnocJenayommnM Jdede-
HHEeM. II])H nocJjiejiyioneM JieUeHu HYMRHO YHasaTh
HAa BajRHOCTL 4acTOil OYHMCTRH FREJY0UHO-IMIIIe 1 Horo
Tpakra OOJbHBIX, CTPAZAMMX THMKEJO0H aToHueil
JKEeJTyIKA ¥ KHINeUHHKa, a TaKk#e 3Hauenne o0MIbHOro
BBEIEHUA JJIEKTPOJHUTOB M HKUIKOCTH, JOCTHraeMoro
MOYTH MOCTOAHHBIMM KAIeJbHBIMU BIWBAHUAMN IJIa3-
MBI M KPOBM M JAPYTHMH BIHBaHWAMMN.

Dr. I. Argay und Dr. T. Nemecskay:
Fdlle von Ileus im Zusammenhange mit gyndkologi-
schen Erkrankungen.

Verfasser teilten drei Fialle von Ileus mit, die
durch gynékologische Erkrankungen ausgelost wurden.
Dass die sozusagen hoffnungslos schwer Erkrank-
ten am Leben blieben, war der zur rechten Zeit aus-
gefiihrten Operation, der kombinierten lokalen und
parentalen Antibiotika Anwendung und der sorg-
filtigen Nachbehandlung zu verdanken. In der Nach-
behandlung ist die h&ufige Heraushebung des Inhal-
tes des flauen Magens und Diinndarmes der an Ma-
gen- und Darmatonie leidenden Kranken wichtig, fer-
ner die Einfiithrung reichlicher Fliissigkeit- und Elek-
trolitmengen, die durch Plasma und Bluttropfentrans-
fusion und Dauerinfusion erreicht wurde.

EEVELEK A SZERKESIT H .1

Az oregkori fogatlansdg létrejottérdl

T, SzerkesztGség! Adler Péter professzornak az
O. H. 1958. 16, szamaban megjelent ,,A koros foglazu-
14s” ¢. tanulmanyahoz az aldbbiakban kivanok hozza-
szolni:

Adler prof. tobbek kozott irja: ,,...a maradé fo-
gak elvesztése Oregkorban fizioldgids jelenség”, majd
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a tovabbiakban ,,...széniumnak tekintvén a szaporo-
déképesség elvesztését” (519, old. 2. bekezdés).

Az O. H. 1957. 31. szamdaban ,Fogpotlds fémvaz-
betiltetéssel” e. tanulmanyomban a koévetkezéket ir-
tam: ,a koztudat szerint a fogak elvesztése a maga-
sabb életkor velejaré kovetkezménye, mert a legttbb
oregember fogatlan, Ez a latszat. A tények azonban
azt igazoljak, hogy a fogszuivasodas vagy a foginysor-
vadas, tehat a fogbetegségek okozziak a foghijassagot,
mivel az emberek elhanyagoljak fogaikat a megfeleld
idében kezeltetni. Réviden azt is mondhatjuk: a den-
talig educatio hidnya okozza a fogak idGel6tti elvesz-
tését.”

A Fogorvosi Szemle 1953. 10. sziméban , Az Ore-
gedés problémaja fogaszati szempontbél” e. tanulmé-
nyomban pedig a kovetkezbket irtam: ,Felvetédik a
kérdés, hogy a fogak elvesztése bizonyos életkorban
fiziolégids vagy patologids jelenség-e? Altaldnos véle-
mény szerint a csontszovet bizonyos kortél kezdve
kiilonb6zé mértékben sorvadni kezd és ennek rész-
jelensége a proc. alveolaris marginalis sorvaddsa is.
Ez rtg-képen jol lathaté, Megéllapithaté azonban az
is, hogy olyankor, amikor a fogak optimalis funkciét
végezve meérsékelten kopnak, dacara az inyszéli sor-
vadédsnak, mégis megszilardulnak, a periodontalis rés
besziikiilése és a gyokér secunder cementképzddése
révén,

EbbdGl tehat az kovetkezik, hogy az abrazalt fo-
gak nem lazulnak meg és nem hullanak ki, fiziol6gias
viszonyok kozott a legmagasabb életkorban sem. Ez
a megallapitids vonatkozhat egyes fogakra, fogesopor-
tokra vagy akéar zart fogsorra is, de mindig csak olyan
esetben, amikor az egyes fogak kiilon-kiilon optimalis
funkciét végeznek, Ez azonban ritkdn van igy, mert
gyakran taldlunk wugyanazon szdjban optimalisan
funkcionils, tehat szilardan iil6 és funkeciét nem
végzé vagy éppen pesszimdlisan funkeionils, szom-
széd nélkiili eldélt, talterhelt, traumés occlusiéban
lev6 fogakat, amelyek természetesen meglazulnak,
vqg¥t gkér ki is hullanak, a kialakult fogagybetegség
miatt.”

Végiil tisztdzandd, hogy a senium, a fogak elvesz-

tése és a szaporoddéképesség kozott milyen az ossze-

fiiggés. Az Allatorvosi Féiskolarél Kovdcs professzor-
tél nyert adatok szerint az allatvilagban megfigyeltek
eseteket, amidén pl. Sagya ménlé 38 éves koraban
nemzett csik6t. Barany nevii tehénnek 31 éves kora-
ban borja sziiletett, NG6stény kutydban 14—15 éves
korban mar elmarad az ivarzds. Him kutya &ltaldban
élete végéig tenyészképes.

Az oOregedés Kkoriilményei az allatvilagban foga-
zati gerodontolégiai vonatkozasban még nincsenek
tisztdzva, minthogy, ha az allat elveszti fogait, taplal-
kozni nem tud, levagjak, de levagjak akkor is, jé fo-
gazat mellett, ha mdar nem hasznialhato tenyésztésre.
Nyilvanvald, hogy a fogak elvesztése tekintetében igen
lényeges kiilonbség van allatfajok szerint is (vadon
élés, legelon taplalkozés). Annyit azonban megéllapit-
hatunk, hogy a szaporodoképesség és fogelvesztés ko-
zott az allatvilagban sincs szoros kapcsolat.

Klinikai tapasztalataim és a hazai szocidlis ott-
honok kb. 800 gondozottjanak fogvizsgalata alapjan
azt figyeltem meg, hogy az dpolt, gondozott, idejében
kezelt és optimélisan ragva-evok fogai akar 80—90
éveseknél is megmaradnak., Kétséeteleniil a fogbeteg-
ségek elhanyagoldsa miatt egyelére ez a Kkisebbség. -

Byomor eés nyombelfekely eseteiben

tabletta
injekeid

astropin

N-p - phenyl-benzyl/- alropinium brom
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Pszichol6giai szempontb6l sem helyes a fog elveszté-
sét élettani jelenségnek mondani, mert ez is csak a
fogkezelések elhanyagoldsat novelné avval a sors-
szerl belenyugvéssal, hogy ezen Ugysem lehet segiteni.

Balogh Kdroly dr. egyetemi tanér
*

T. Szerkesztéség! Balogh Karoly professzor meg-
jegyzéseit koszondm. Igen orvendetesnek tartom, hogy
szaktudomanyunk egyik alapveté kérdésében tér el
véleményiink, mert mint minden maéas téren, ugy e té-
ren is csak a vélemények szabad harcdbél szadrmaz-
hatik haladés.

Nem kivanok Balogh egyes téziseive] vitdba szall-
ni, mert hiszen a fogbetegségek elterjedtségét, vala-
mint ezeknek a fogatlansag létrejottében jatszott sze-
repét illetGen véleményiink egyezik. Azt a felfogaso-
mat, hogy a maradé fog eleve veszendd szerv, ez a
tapasztalati tény épp oly kevéssé érinti, mint Balogh
professzornak a hdazi 4llatok korébdl felhozott néhany
példaja. Ez utébbi példak semmiféle kapesolatban
nem 4&llanak fejtegetéseimmel, melyek félreérthetet-
leniil szabad, vad 4llapotban él6 allatokra vonatkoz-
tak. Igen kivancsian varom Balogh hivatkozott
gerodontolégiai vizsgdlatainak részletes kozlését, mert
e szamszer(i adatok birtokdban esetleg érdemi vitat
tudunk majd folytatni. Semmiképpen nem tudom
azonban felfogasommal szemben érvként elfogadni,
hogy nézetem pszicholégiailag helytelen, mert ,ez is
csak a fogkezelések elhanyagoldsat novelné avval a
sorsszerii belenyugvassal, hogy ezen ugysem lehet
segiteni”,

Minthogy Balogh professzor ellentétes érvelését
nem tudom elfogadni, fenntartom eredeti 4lldsponto-
mat: ,,A fogak kihulldsa...mindenképpen bekivetke-
zik, ha az egyén az esedékes életkort megéri”... sth.
(O. H. 1958. 16. sz. 518. 1.)

Adler Péter dr. egyetemi tandr

KONYVISMERTETES

Prof, Dr. J. Jacobi und Prof. Dr. M, Loeweneck:
Operable Herzleiden. Einfithrung in Klinik, Diagnostik
und Operationsmoglichkeiten. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart, 1958. (175 oldal, 268 &bra.)

A kényv, mint a szerzék az el6széban emlitik, a
miitéttel gyogyithaté velesziiletett és szerzett sziv-
hibdknak a gyakorlé orvosnak szdnt rovid osszefog-
lalésa.

Az 4ltaldnos részben lényegében kivonatolva sze-
repelnek a diagnosztikai modszerek, a mfitéti el6ké-
szitis, a narkozis és a mitéttel Gsszefliggd szovodmé-
nyek.

Az egyes korképek részletes ismertetésében a kli-
nikai tlinetek leirdsa gyakran tul rovid ahhoz, hogy
az e teriileten kevéshé jaratos orvosnak a diagndzis
felallitasat lényegesen megkonnyitse.

A mitéti eljarasok lefrdsa igen jo, rovid és kony-
nyen érthets. Kar, hogy az extracorporedlis keringés-
sel jaré mitétekrdl a szerz6knek sajat tapasztalatuk
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nincsen és ezért csak irodalmi adatok ismertetésére
szoritkoznak.

Az egyes vitiumok haemodynamikai viszonyait és
az operativ beavatkozdsokat kit(iné sematikus abrak
szexﬁltetik. Az alaposan kivalogatott, tokéletesen re-
produkalt rontgenképek jol egészitik ki a szoveget.

Foné Renée dr.

MEGIJELENT

MAGYAR SEBESZET
XI1. kot, 2—3. sz. 1958,

Dettre Gébor dr. és Laddnyi Jézsa dr. Adatok az oreg-
kor sebészetéhez.

Mester Zoltin dr. és Egry Gy. dr. A drainezés és tam-
pondlas az epetitsebészetben, tjabb koérélettani meg-
ismerések alapjan.

Koiss Géza dr. és Miletits Ivdn dr. Adatok a maj se-
bészi anatomidjahoz.

Somogyi Endre dr.: Szivszurdsok sebészeti vonatkozé-
sai az igazsagligyi orvosszakértéi gyakorlatban.

Bornemissza Gyorgy dr.: A myocardium revascularisa-
tioja mianyagok segitségével.

Karady Gyorgy dr. és Szdnté Imre dr.. Subcostoster-
nalis rekeszsérvek.

Papolczy Antal dr. és Szabé Ferenczy Erné dr.: A tiidé
tbe. miatt végzett resectiés mitéteink korai sztvod-
ményei.

Papp Sdndor dr. és Winter Laszlé dr.: A mellkasi be-
hatoléssal végzett thoracalis sympathectomiakrol,

Poka Ldszl6 dr.: Behatolds a cardia-tajék feltdrasara.

Forgdcs Istvdn dr.: KésGbbi gombés fertézéssel szovo-
dott mellkasi idegentest sériilés.

Zoltan Jdnos dr.: A néi emlébimbé poétlasdnak uj maéd-
szere.

Riské Tibor dr. és Hdarnik Eva dr.: Trauma és csont-
iziileti gimdkor.

Liiké Géza dr. és Nagy Tibor dr.: Az efferens jejunum-
kacs hermiati6ja gyomorresectié utan.

Altorjay Istvdan dr. és Gdl Gyorgy dr.: A vékonybél ki-
terjedt csonkolasa.

Urolégia

Mandi Istvdn dr. és Nagy Zoltdn dr.: Spektrdlanalytikai
vizsgélatok nehézfémsok meghatarozasa vesekovekben.

Bochkor Béla dr.: Paranephriticus cysta esete.

Rull Janos dr.: Hélyagra terjedt prostata leiomyosar-
coma,

Magasi Péter dr. és Kassai Péter dr.: Megaloureter

esete 3 hénapos csecsemdnél,

Molndr Jené dr. és Halmai Tibor dr.: Uj gybgyszer a
prostata-adenomas kortlinetek befolyéasolasara.

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST



MR ELK

A »Szovjetuniéo« cim(, magyarul is megjelend fo-
folyéirat legfrissebb, 1958. évi 5. szdma ,Samdnok és
izotépok” cimmel érdekes, képes riportot kozol Paul
Sztradins lett sebészprofesszor, aki az egész vilagot be-
jarta és 40 évi szorgos munkdaval rendkiviil értékes do-
kumeniumokat gyGjtott Ossze az orvostudomany eés
gyogyitds multjabél, T6bb mint mégyszaz kiilonb6zo
makett, szobormésolat, népi gyoégyaszati eszkoz, &si se-
bészeti sth. miuszer, ezen kiviil haromszéznal tobb fest-
mény és myolcezer arckép a kiilonbozd nemzetiségl,
kiilonbozo korokban élt orvosokrél — ebbdl all a gytij-
temény, amelyet Sztradins professzor nemrég az al-
lamnak adomanyozott orvosi komyvtaraval egytitt. A
Lett SZSZK kormanya elhatarozta, hogy a gytijte-
ményt felhasznalva Orvostorténeti Muzeumot nyit Ri-
gaban. Az érdekladok itt egyiitt 14thatjdk a torténelem
elotti ,,sebész” kova kését, a samanok kellékeit és a
legujabb izotép-miszereket.

*x

Az elso magyar orvostorténeti kongresszus,

A Magyar Tudomanyos Akadémia Orvostorténeti
Bizottsaga és az Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szak-
szervezete Orvostorténeti Szakesoportja az Orvostonté-
neti Konyvtarral egyetemben f. évi okidber hé 4. és 5.
napjan( szombat és vasarnap) rendezi elsé hazai orvos-
torténeti kongresszusat.

A kongresszus szinhelye Sarvar (Vas m.) lesz, az
06si Nadasdy var pompés lovagterme. Ebben g varkas-
télyban élt és miikodott a mohaesi vész utani Magyar-
orszag magy kultircentruméban hazank egyik legelsd
orvosdoktora: Szegedi Kéros Gaspadr, akinek emlékei a
hazai kozépkori kultura legszebb maradvanyai.

A kongresszus targysorozata: Haranghy Ldszlo dr.
akadémikus professzor, a Tud. Akadémia Orvostorté-
neti Bizottsdganak elnoke, Vilmon Gyula dr. miniszter-
helyettes, az Egészségiligyi Minisztérium képviseleté-
ben, Pdl Ferenc dr., az Orvos-Egeészségligyi Dolgozdk
Szakszervezete mevében, valamint Farkas Karoly, az
orvostudomanyok doktora, Szodoray Lajos dr. egyetemi
professzor, Daday Andras dr., Mérei Gyula dr. kandi-
datus, Palla Akos konyvtarvezetd, tudoményos kutatd,
Bencze Jozsef dr., az Orvostorténeti Szakcsoport {6-
titkaranak eldadasai.

A kongresszus résztvevdi részére Ikarus-autébusz
indul Budapestrdl 4-én reggel, érkezés Sarvarra de. 11
6ra koriil. Este autobusz viszi a résztvevoket Szombat-
helyre, itt elszillasolds a Savaria Hotelben. Masnap,
vasarnap reggel autébuszkirandulas a 700 éves vilag-
hiri jaki templom mitorténelmi megtekintésére, majd
a 2000 éves varos rémai emlékeinek, az Isis szentély-
nek megtekintése és orvostérténelmi bemutatadsa, dél-
utdn autébuszkirdndulds a bilibajos Koszegre, hazank
legszebb kozépkori varosaba.

Visszaindulds Budapestre hétfon reggel. Részvételi
dij minden koltséggel egyutt 380—400 Ft lesz. Hatar-
sav igazolvany mem szilikséges, ezt g rendezéség Szom-
bathelyen intézi, Hozzatartozokat és vendégeket szive-
sen latunk. Jelentkezéseket kérjiikk erre a cimre Kkiil-
deni: Orszagos Orvostorténeti Konyvtar, Budapest, II.,
Torok utca 12,

Kérjiik a jelentkezbket, hogy egyidejileg a kovet-
kez6 személyi adataikat is kozoljék irasban: Személy-
azonossagi igazolvany szdma, sziiletési hely, év, ho és
nap, lakéseim, foglalkozds, munkahely.

A jelentkezok id6ben részletes tajékoztatot fognak
kapni irédsban,

A Rendezd Bizottsdg mevében: Bencze Jézsef dr.,
az Orvostorténeti Szakesoport fétitkara.

FIGYELEM! Augusztus hoé 16-t61 két hétre
helyettesitést vallalnék vidéken, korzetben vagy sziilo-
otthonban, esetleg fogaszati szakrendelésen. Dr. Nagy
Elemér, Tatabianya-Felso, IIL, Gyar u, 11.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

(1364)

A Gyér-Sopron megyei Kozegészsépligyi—Jarvanyiigyi Allo-

mas palyazatot hirdet 1958. oktéber 1-én megnyilé kovetkezd

allasokra: 1 f6 E. 190. laboratériumi orvosi allas, 1 £6 E. 192,

hygiénikus orvosi II, allasra és 2 £6 E. 193. hygiénikus orvos 111,

4llasokra. A felszerelt kérvényt a palyazat megjelenésétol
15 napon beliill kérem benyujtani Allomasunkra.

Kollarszky Miklés dr. Kojal igazgaté h.

3 (1361)
Pdalyazatot hirdetek a sajtoskdli és a hegyfalui korzetl
orvosi allasokra, Mindkét allas E. 162/2, kulesszamu €g 300 Ft
tanyal potlék illetménnyel jar. Sajtoskdl kozségben 4 szobas
lakas, rendeld és varohelylség biztositva van, Hegyfalu koz-
ségben pedig uj orvosi rendelé épiil és jové évben megépiil
az 0j orvosi lakas is. Kola Kéroly dr. jarasi f6orvos, Sarvar

Tiszafiiredi Jardsi Tandcs V. B.
Egészségiligyl Csoport
Péalydzatot hirdetek Tiszatiired kdzség III-ik korzeti orvosi
alldsdra. Illetmény az E. 161;3. ksz. szerint havi 2100,— Ft.
Szabalyszertien felszerelt kérvényeket — a hirdetés megjele-
nésétdl szamitott 15 napon belill — kell beadni a meghir-
deté6 szervhez, Kuthy Elek dr, jarasi f6orvos

(1367)

Pécsi Orvostudoméanyl Egyetem

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem I, sz, sebészeti klini-
kdjan megiliresedett egyetemi tanari dllasra palyazatot hir-
detek. A Kkinevezenddé egyetemi tanar kotelessége az okta-
tasigyi miniszternek a felsGoktatasi intézmények szervezeti
és mukodési szabalyzatarol szolé 15/1956. (O. K. 4.) O. M.
szamu utasitasa 41—47. pontjaiban el6irt munkakort ellatni.
A kinevezendd egyetemi tandr illetménye a felsGoktatasi in-
tézmények dolgozoinak bérrendezésérél szolé 26/1956, (IX, 2.)
M. T. szamu rendelet végrehajtdsa targydban kiadott 90/1956.
(0. K. 20,) O, M., szidmu utasitds melléklete szerint a 651,
kulesszdmu egyetmi tandri 4&llasnak megfeleld koresoport-
rendszeri alapfizetés és a szabdalyszerien jar6 poétlékok, A
palydzatnak, {illetGleg a mellékleteinek tartalmaznia kell:
a) a palyazé jelenlegi munkahelyét, beosztdsat, besorolasat
és illetményeit, b) eddigi szakmai, tudoményos és oktat6-
munkéajanak részletes ismertetését, ¢) a palyazé altal irt ta-
nulményok pontos felsoroldsat, megjelélve, hogy azok mi-
kor és hol jelentek meg. A péalydzathoz mellékelni kell: 1.
részletes oOnéletrajzot két példanyban, 2. oklevél hiteles ma-
solatat, 3. szlletési anyakonyvi kivonatot, ill. személyi iga-
zolvany Kkivonatot, 4. a tudomanyos dolgozatokat egy-egy
példénybap. A pdalyazatot a hirdetménynek az Orvosi Heti-
lapban tbn§n6 megjelenésétdl szamitott 15 napon belill az
eldljaré hatésag utjan a pécsi orvostudomanyi egyetem rek-
tori hivataldhoz (Pécs, Rékéczi ut 80.) kell benyujtani. A
péalyazatra vonatkozéan esetleges tovabbi részletes felvilago-
sitdst a péesi orvostudomanyi egyetem rektora ad,

Huth Tivadar dr.,
a péesi orvostudomanyl egyetem rektora

Gyulai Jdirdsi Tandcs Végrehajté Bizottsiga
X., Egészségligyi Csoportga i . S
Paylazatoy hirdetek Telekgerendds kozségben ujonnan
szervezett KkOrzeti orvosi 4llasra. Javadalmazas: E. 163/1.
kulesszdm szerint, RendelSfenntartdsi dij és fuvarataldny,
megéllapftds Gtjan. Az &llds szept. 1-vel elfoglalhats. Lakist
a kozségi tandcs az Allami Gazdaséggal egyiitt biztosit. P&-
lydzatli kérelmeket Jardsi Tandcs V. B., Gyula cimre kérek.

Gyenge Istvdn dr. jardsi f6orvos

Tatal Jarasli Tandcs V. B.
Egészségligyl Csoportjatél

Pdlyazatot hirdetek a dunaalmdsi korzeti orvosi Alldsra.
Az &llds kulcsszama E, 163/2, Illetmény: 1900 Ft, Az 4ll4s
mellett orvosirnoki 4llds 1is van biztositva., Megfeleld lakas
biztositva van. A pdlyédzati kérvényt a jarasi féorvoshoz ci-
mezve a Tataj Jardsi Tandcs V. B. Tata, Fazekas u. 1. szdm
ala kell benyajtani a szilkséges okmdanyokkal felszerelve e
lap megjelenésétsl szamitott 15 nap alatt.

Vamosi Jend dr, jardsi fSorvos.

(1369)

Pécs virosl Kozegészségiigyl és Jarvanyiligyi AlL (1368)
Palyazatot hirdetek lemondas folytdn megiliresedett varosi
hygienikus orvosi 4lldsra. Az 4llds javadalmazdsa az E, 193,
kulesszaAmnak megfelelden havi 2200,— Ft alapfizetés, Palyéa-

zatl kérelmeket 15 napon belill kell hozzdm benytjtani.
Ratkéei Kdroly dr. igazgat6-f6orvos
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TABLETTA

1 tabl. tartalmaz: 50 mg béta-diethylamino-ethylxanthen-9-carboxylatot.
Javallata:
ulcus ventriculi, ulcus duodeni, gastritis hiperacida, enyhe colitis.

Hatdsmechanizmusa:
csoklenti a gyomor és duodenum autonom motoros &és szekrécids be-
idegzédésének gitlasa Gtjan a gyomor-, bél-hyperfunkciot.

Adagoldsa:

két héten 4t napi 3, esetleg 4 tabletta, a harmadik hétt3l napi 2 tablettira,
a hatodik héttdl 3x ! tablettira csokkentve az adagot,

Mellékhatds:
malé szdjszarazsig és esetleges pupilla accomodiciés zavar,

Ellenjavallat:
glaucoma, pylorus obstructio, chronicus prostata-bintalom.

Csomagolds: 20 db fioliban Ft 17,20, 50 db iivegben Fz 43,—,
250 db uvegben Ft 215,— (gydgyintézeti csomagoli.)

SZTK terhére szabadon rendelhets.

Gydrtjo és ismerteti:

CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA
Budapest IV., Té-utca 1-3.

Terjeszti a Posta Kdzponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jozsef nddor tér 1. T.: 180—850. Ugyfélszolgdlat: 183—022
Csekkszdmlaszam: 61,273

Felelfs kiad6é: a Medicina Egészségggyi Konyvkiadé igazgatdja, — Megjelent 10500 példdnyban
Alo
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Osszetétele: 0,5 g-onként (adagolékanalanként) 50 mg
oxytetracyclint, B-vitamin komplexet és p. oxi-
bensoesav metilésztert tartalmazé izesitett por-
keverék.

*

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

*

Mellékhatdsa: ritkin felléps hasmenés, hanyinger, visz-
ketés, stomatitis, amelyek a gyogyszer elhagya-
saval megszlnnek.

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

X

Adagoldsa: naponta 4-szer, hatéras idékozben, 10 test-
stlykilogrammonként 1—2 adagolékanillal (50—
100 mg. oxytetracyclin) folyadékban elkeverve
(tea, tej, gyiimolcslé) beadva kellemes izi italt
ad. Az adagolast altalaban a laz megsziinését
kovetd 48 orin at ajanlatos folytatni.

*

Megjegyzés : SZTK terhére csak 12 éven aluli gyermekek részére
elézetes f&orvosi engedéllyel rendelheté abban az esetben,
ha egyéb antibiotikum alkalmazisa nem jért megfelels ered-
ménnyel, illetéleg a kitenyésztett korokozé hatarozott
oxytetracyclin érzékenységet mutac,

* ;
Csomagoldsa: 20 g doboz =~ 36,60 Ft
40 g doboz : 46,00 Ft

*

Gydrtja és ismerteti:
CHINOIN Gydgyszer-* és Vegyészeti
Termékek Gyara Budapest IV. T6 u. 1—5.
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M. N. B. egyszdmlaszam : 69.915,272—46.

EERED ET I

KO ZVL'E M EMYLUEK

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Szilo és Nébeteg Klinikdjanak (igazgaté : Arvay Sdndor dr.
egyet. tandr) kozleménye.

Kisérletek és javaslatok a haemolyticus ujsziilott betegség
megelozésére
Irta: GYONGY OSSY ANDOR ‘dr.

El6z6 kozleményiinkben (13) attekintettiik a
haemolyticus ujsziilétt-betegség  prophylaxisaul
#janlott eljarasokat. Megallapitottuk, hogy a mag-
zati artalmat megbizhatéan elharité preventiv el-
jarast eddig nem ismeriink. Egyes eljarasok (hor-
mon, vitamin, bismuth, majvédd, antiallergias stb.
kezelés) hatastalanok, vagy csak enyhe immunisa-
flo esetén van hatasuk, maédsok pedig (vércsere az
anyén, desensibilizalas Rh positiv vérrel) az anya-
ra, magzatra veszélyesek. Az elméletileg jogosnak
latszo véresoport-, vagy bakterialis ellenimmuni-
zalas, hapten-kezelés mai formajaban még toke-
letlen, igyhogy egyvelére az Rh positiv transfusiok,
mivi abortusok keriilése, valamint a miivi kora-
sziilés szolgilja leghatékonyabban a prophylaxis
céljait.

Ebben a kiézleményben ismertetjiik a haemo-
lyticus 1ujsziiléti-betegség megeldzésére iranyuld
prébdlkozdsainkat, sajdt eljdrdasunkat és a terhes-
gondozds keretében megvalésitandé javaslatainkat.

I. Sajdt tapasztalatok

Az el6z6 kozleményben felsorolt preventiv le-
het6ségek koziill a terhesség alatti sdrgatest-
hormon-, E-vitamin-, ahistan-kezelést magunk is
hatastalannak talaltuk. A férj Rh positiv vérével
valé kezelés pedig az alabbi eredményt adta.

Fjlsz.: 1145—1950. A 38 éves ,AB” Rh negativ, Rh
immunisalt, 8 egészséges gyermekkel biré asszonyt a
12. sziilésb6l szarmazo icterus gravisos ujsziilottjének
elhaldasa utan 2 hénapos megszakitassal 10 hoénapon
4t kezeltiik hetenként kétszer i. v.-an a férj 0,2—5,0
ml ,,B” Rh positiv vérével, Ezutidn teherbe esett. Erre
csak félid6s koraban hivta fel a figyelmiinket, mivel
{erhességi amenorrhoeajat klimaxos elmaradésnak
vélte. Ebb6l a terhességbél a VII. hénap folyaman el-
halt, nagy fokban maceralt hydropsos magzat sziile-
tett. Kovetkezd, 14. terhessége pedig III. honapos ve-
télésse] végzodott.

o7t

A férj Rh positiv vérének huzamos adagolasa
az immunizalodast meggyorsitotta: az antitestek
magas titerliekké valtak, ugyanakkor az élvesziile-
tett icterusos ujszuldttek utan VII. honapos hydr-
ops, intrauterin elhalds, maceratio, majd még ko-
raibb magzatelhalas, vetélés kovetkezett.

Carter (8) elsé kozleményétél indittatva 1950
nyaran kiprobaltuk a hapten-kezelést is. Rh hap-
ten készitményiinket 2000 ml Rh positiv vérbél
Carter eredeti el6irdsa szerint Kesztyiis L. profesz-
szor segitségével készifettiik el, kinek szivességét
ezen a helyen is koszonjiik.

Fjlsz.: 1523—1950. B. F.-né, 28 éves, III. P. ,,AB”
Rh negativ. Férje: ,B” Rh positiv. 14 éves kordban en-
docarditis miatt 300 ml Rh positiv vért kapott. Két elso
terhességébdl halott. kora, macerdlt magzatot sziilt.
Jelen, harmadik terhessége félidejéig Rh titere seru-
mos kozegben férje vvs-eivel 1/128 koriil ingadozott.
A hapten-kezelést a VII. hénap elején kezdtiuk el, az
alkoholos haptenoldatbél 11 alkalommal kapott 1,0—
2,0 ml-t i. m.-an (6sszesen: 180 mg haptent). Az alko-
holos injectiékat a siker reményében kitartéan tiirte.
Ezek fajdalmasak voltak ugyan, de beszlir6dést nem
okoztak.

A hapten-kezelés alatt a titer eleinte lényegesen
nem valtozott (1. dbra). Késébb éles titercsokkenést
észleltiink, mélypontjaval a szamitott VIII. terhességi
honap 20. napjan. Ezzel egyidejlleg valt kétségte-
lenné, hogy a magzat méhen beliil elhalt, mig 10 nap-
pal azelétt a magzati életjelenségek még megvoltak.
Kéthetes elhalds utdn sziilte meg hydropsos, halott,
maceralt kora magzatat.

Hapten-kezeléses kisérletiink tehat sikertelen
volt. Nem valoszinl, hogy a VIII. hénapban észlelt
éles titercsokkenés hapten-hatas eredménye lett
volna. Nyilvanvalo, hogy ez a cstkkenés az anyai
antitestek tomegesebb magzatba jutasat és a mag-
zat nagyobb mértékd karosodasat jelezte. Mivel az
irodalombol egyre tébb hasonlé sikertelenségrél
értesiiltink: a hapten-kezeléssel felhagytunk,
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Az Rh karosodds prophylaxisdaval kapesolat-
ban par éve Lenart Gy. (19), majd Dahr (10) arra
hivtdk fel a figyelmet, hogy a megolddst olyan
esetek tanulmdanyozésibol lehet rémélni, ahol az
ujsziilottek sordban el6z6 sulyos karosodast eny-

[
BF-ne : AB-rh FERJE :8-Rh
#,0-20,0 mg HAPTEN
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TERHESSEGI HONAPOR

1. dbra. — Fjlsz.: 1523/1950, B. F.-né: 180 mg hapten
i. m. kezelés a magzati drtalmat nem mérsékelte. A
VIII. héonapban észlelt titercsokkenés mnem hapten-
hatas eredménye, hanem az antitestek tomegesebb
magzatba juldsdt, a magzat intrauterin elhaldsdt (})
jelezte. A magzati életjelenségek: magzatmozgas,
szivhangok 10 nappal azelétt még megvoltak (*).
Rh: Rh positiv; rh: Rh negativ; P: sziilés.

hébb Rh karosodas kovet, vagy éppen egészséges
Rh positiv magzat sziiletik. Egy ilyen eset szolgal-
tatott alkalmat arra, hogy klinikdnkon — ha sza-
bad igy mondani — t1jabb ,,prophylacticus eljd-
rdst” talaljunk.

V. A.-né, 32 éves, ,O” Rh negativ. Férje: ,,0” Rh
positiv (2. 4bra). Els6é terhessége 1947-ben V. hoénapos
spontan vetéléssel végzédott, amikoris 300 ml Rh po-
sitiv vért kapott. Masodik terhességébdl szarmazoé ,,0”
Rh positiv Gjsziilottje a 10. napon sulyos sargasiagban
meghalt. Az anya hozzank kiildott savéjaban 128—
256-0s titerd incomplet agglutinint taldltunk. Harma-

dik terhességével a III. hénaptdl kezdve &llt ellenér-
zéslink alatt. Annak ellenére, hogy a 37. héten — mi-
vel csdszarmetszéshe nem egyeztek bele — dextrosés
feltéltéses mivi korasziilést és 500 ml heparinos ,0"
Rh negativ vér felhaszndldsival vércserét alkalmaz-
tunk: 3300 g-os fiimagzata a 4. napon meghalt. A kér-
boncolas silyos icterust és agyi elvaltozasokat talalt

. (magicterus, oedema).

Negyedik terhessége (fjlsz.: 854—1951.) alatt ma-
kacs terhességi anaemia miatt harom izben ,,0” Rh
negativ vért omlesztiink at, dsszesen 1150 ml rthennyi-
ségben, az &ltalunk ismertetett 6vatossdgi rendszabd-
lyokkal. Spontdn sziilés a szamitott terminus el6tt egy
héttel. Méar a lepényen és fiigge'ékein is megallapit-
haté, hogy enyhén karosodott a 3350 g sulyud ,,O0” Rh
positiv leAnymagzat. Vvs-szdm: 3 800 000, haemoglo-
bin: 85%, direct Coombs: 4+, serum bilirubin: 2.1
mg%. A véreserét a sziilok ellenzik, ezért csupan 50
ml] ,,0” Rh negativ transfusiét kap szililéskor az uj-
sziilott, A masodik napra enyhe icterus fejlédik ki,
melybdl tovabbi két, 30—30 ml-nyi transfusiéra meg-
gydgyult. Jelenleg a gyermek 6 éves, egészséges. A
tejfogak mulé zdldes-sérga  elszinezddésén  kiviil
egyéb utéartalom nem mutatkozott.

A hézaspir kozbeesd II—III. hénapos spontin
abortus utédn fitligyermek reményében 1iijabb terhes-
ségbe bocsatkozott. (Filsz.: 4419—1954.) El6z6 tapaszta-
latunk alapjan ezen Otodik terhesség masodik félide-
jében minden kiilondsebb sziikség nélkiil szdndékosan
adtunk 4—3—2 hetenként 250—400 ml ,,O0” Rh nega-
tiv citratos konzervvért (6sszesen: 3050 ml). Zavarta-
lan terhesség, spontdn sziilés. Az alig kérosodott ,0”
Rh positiv leanyujsziilottnek csupan egyetlen trans-
fusiora volt sziiksége. Anyja szoptatta. Jelenleg 3 éves,
egészséges.

A két silyos haemolyticus drtalom utdn, me-
lyet egyik esetben miivi korasziilés és vérecsere
sem védett ki, nehezen lehetne a csupdn egyszert
transfusiokkal kezelt, enyhén karosodott ledny
ujsziilottek életben maradasat véletlen mivének
tekinteni. A tévedés is kizarhato, mivel a gyermek
Rh typusét, az els6 életév végén is, az apéaval
egyez6: ,,D” positivnak talaltuk. A ,.C”, vagy ,E”
faktor fel6l savo hidnydban ugyan nem téjékozod-
hattunk, de nem tartjuk valészinlinek, hogy ezen
antigének tekintetében esetlegesen fenndll6 com-
patibilitdis vagy incompatibilitds szadmottevéen
enyhitette, vagy sulyosbitotta volna a ,,D”-incom-
patibilitds kévetkezményeit.

V. A.-né = 0-Rh, férje = 0-Rh
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Terh. honapok

Terh. hdnapok Terh.hénopok

2. abra. — Fjlsz.: 4419/1954. V. A.-né. Elsé terhessége vetéléssel végzédik; Rh positiv transfusio, mely Rh

immunizdltsdgot eredményezett. Két siulyos

icterus utan, melyet egyik esetben miivi korasziilés és vér-

csere sem védett ki (3. grav.), a 4. és 6. terhesség alatt Rh nmegativ vérdtomlesztések. Enyhén karosodott, egy-
szerl transfusiokkal sikeresen kezelt két Rh positiv lednuiisziilott.
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L. tabldzat
Terhesség alatti vér-, plasma- és periston-kezelés hatdsa az intrauterin haemolyticus drtalomra
= 5 Kezelés Leg- Ujsziilott
3 ’ o P A . 3 maga- iy p !
% |Jelzés El6z6 terhességek vér |plasmal periston Sabh Sziilés |
2 = titer | €letviszonya i kezelése
1. : V.A. | 1.: Abortus 1150 | — ’ — 64 | Spontan Ict.neonat. ! Transiusiok
2. : Ict. neonat. gravis, ‘ 3 [ [ er }
3.: Ict. neonat. gravis, ¥ , ‘ ! | \
2. | V.A. | 4.: Ict. neonat. gravis, él 13050 | — | — | 32 | . , 3
5.: Abortus x | |
3. | M.L. | 1.: Abortus 2980 | — | — ~ 64 | Miivi kora- | .
[ 2. : Abortus | | sziilés sect. |
| 3. : Ict. neonat. gravis, 4 } ( | caes.-val |
1 | 4.: Ict. neonat. gravis, i 1 i | }
4. | M.L. ‘ 5.: Ict. neonat. gravis, él | 420 | 1180 | 3140 ‘ RUT TRa 2 | Vércsere,
| ‘ , 17 h. k. ¢ (meningitis) ‘ | periston
5. | K.A. | 1.: Koraszilés, + 2560 | 640 | — [128 | A | Részleges
’ | 2.: Abortus 1 1 ‘ vércsere
6. | MJ. | 1.: Bl magzat 90| — | — |512 |Spontan Hydrops -
‘ 2.: lct. neonat. gravis, 7 | ‘ ‘ koraszillés + ‘
3.: Ict. neonat. gravis, 4 [ -
4—7. :Hydrops, intraut. elhalés, ‘ 1 \ ‘
4‘ maceratio [ ‘ ; \
7. | T.Z. | 1.: Abortus | 1700 800 — ‘ 256 i 55 —
2.: Hydrops, iu. elh., maceratio mikroparadox | i
3. : Hydrops, iu. elh., maceratio transiusiok \
8. | K.I. | 1.: EI6 magzat T } 35007, 2561 {10 4y G | =
f 2.: lect. neonat. gravis, 4 | ‘ ‘
3. Hydrops, iu elhalas, maceratio \ ‘ ' '

Arra kellett gondolnunk, hogy az ﬂjsziifdtt-
dartalom enyhitésében a terhesség alatt adott vér-
dtomlesztéseknek wvalamiképpen szerepe lehetett.

Ezért a transfusiés kezelést tovdbbi esetekben
is kiprébdltulk.

Tapasztalatainkat az I. tablazat foglalja Ossze,
mely vazolt esetlink két terhességén kiviil még 5
Rh immunizalt terhes adatait tiinteti fel.

Icterusbol gydgyult ujszilottet nyertiink tovabbi
hidrom esetben. M. L.-né nevii terhesiink elGzetesen
két miszeresen befejezett IV—V. hoénapos vetélés
utan két ujsziilottet vesztett el az 5. napon sulyos
icterusban. Mindkét ujsziilott esak az elsé életnapo-
kon keriilt szakkezelésbe. K. A.-né betegiink elsé ter-
hessége VII. hénapos korasziiléssel, sziilés alatti mag-
zatelhaldssal végzodott. Eletet fenyeget6 atonia miatt
transfusio, siirgés kényszerb6l Rh positiv vérrel, mely
Rh immunisatiot eredményezett. Masodik terhességé-~
b6l I—II. hénapos spontan vetélés.

Kezelésiil M. L.né 6todik terhessége (3. sorsz.)
masodik felében 2280 ml azonos csoporti és Rh tipusu
vért kapott; utolsé terhessége alatt pedig Bickenbach
(5), Manrtius—Prediger (20) ujsziilottek kezelésében
elért j6 eredményei alapjan 420 ml véren, 1180 ml
plasman kiviil 7 részletben Osszesen 3140 ml periston-
nal is kezeltlik. K. A.-né betegiinknek 2580 ml vért és
640 ml plasma transfusiot adtunk. E két beteg harom
terhessége folyaman a titer 64,32, ill. 128 koriil inga-
dozott. Mindharom leanymagzatot ecsaszidrmetszéssel
hoztuk vildgra 1, 3, ill. 2 héttel a terminus el6tt,

M. L.-né 5-ik terhességbh0l szarmazé ujsziilottje (3.
sorsz.) 100 ml citratos Rh negativ csepptransfusiot
kap. Icterus fejlédik ki, melybdl a Gyermekklinikian
sorozatos tovabbi vératomlesztésekre gyogyult. Jol
fejlédik, kés6bb azonban az agyalapi magvak karoso-
déasaként jards- és beszédzavar jelentkezik; 17 hoéna-
pos koraban meningitisben elpusztul. A laboratériumi
leletek alapjan hasonlé intrauterin karosodast mutaté

93 4 /

utobbi (4. sorsz.) leany ujsziilottjién kiados wvércserét
hajtottunk végre, a szokasos 500 ml helyett 1000 ml
Rh megativ vér 700 ml-nyi iiledékének felhasznaldsa-
val; ezutin 5 napon at naponta 2)50 ml periston in-
fusiét kap az ujsziilott. A vércsere mértéke Ashby—
Mollison (1) szerint vizsgalva: 80—90%-o0s. Icterusa
csak enyhe meértékben jelentkezik, csakhamar ez is
elmulik, Az anya hatodik terhességébdl egészséges tij-
sziilottet wisz haza. Jelenleg egyéves, utéartalom nem
mutatkozik, K. A.-né ujsziilottjén csaszarmetszéses
vilagrahozatal utédn részleges vércserét hajtunk végre
200 ml ,,A” Rh negativ vérrel. A vércsere méfiéke:
60%. A masodik napon egyre stlyosbodd icterus je-
lentkezik, mely a 7. napra lezajlik. Még néhany ,kis”
transfusiot kap, vvs.-szdm 4 millié kériil stabilizalo-
dik (3/a, 3/b dbra). Jelenleg masféléves koraban jol
fejlett, egészséges.

Harom utolsé esetlink el6zményében tébbszori
bydrops, méhenbeliili elhalds, maceratio szerepel; 7.
sz. terhesitink (7. Z.-né) immunizaltsigiat az okozta,
hogy 1945-ben stuprumbdl szdrmazé teherbeesése ide-
jén morphiumos ©nmérgezésébdl akkor még megha-
tarozatlan Rh typusa 1Y/, liternyi vér felhasznalasaval
cseréléses transfusiokkal mentették meg életét, azutan
muvi abortust hajtottak végre rajta.

A kezelés ezekben az esetekben nem hozott ered-
ményt, annak ellenére, hogy a 7. sz. esetben vér- és
plasmatransfusiék mellett 7 alkalommal ,,A” Rh ne-
gativ mikroparadox vérkezeléseket is kapott a ,B“
Rh negativ typusa beteg vércsoport-ellenimmunizalas
céljabél. (Férje: ,,0” Rh positiv. 4. &bra.)

Eljardsunk tehdt tulajdonképpen abbdl dll,
hogy a terhesség masodik felében azonos csoportit
és Rh typust vért, ill. plasmdt adunk 4—3—2 he-
tenként csepptransfusioban, akdr tobb liternyi
osszmennyiségben is, az emlitett kiilonleges rend-
szabdlyok szem eldtt tartdsdval. Egyik plasmaval
is kezelt betegnél (7. sz.) enyhe lefolyasu homolog
serum hepatitis lépett fel. Egyéb karos mellék-
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hatast (vetélés, korasziilés veszélye, keringési za-
var stb.) nem észleltiink. E kezeléssel 8 terhesség
koziil 5-ben el6zd jsziilott elhaldsok utdn életben
tarthaté, vagy alig kdrosodott magzatot kaptunk.
A 3., 4. és 5. sz. eset értékelhet6ségét azonban
nagyban befolyasolja az, hogy az<el6zd sziilések-
t6l eltér6en a magzatokat a terminus el6tt csaszar-
metszéssel hoztuk a vildgra és sziiléskor azonnal
részleges vércserét, ill. transfusidkat is alkalmaz-
tunk az ujsziilotteken. Igy e harom esetben nem
lehet eldonteni, hogy az enyhébb kiarosodas meny-
nyiben irhaté a terhesség alatti vér- és plasma-
bevitel javara.

A terhesség alatti plasmaadagolds intrauterin
magzati karosodast befolyasold hatasat egyébként
allatkisérletben is tanulmany targyava tettik. Erre
a célra a nyulak kisérletes ujsziilott haemolyticus
betegsége latszott alkalmasnak, amely wvizsgdla-
taink (14) szerint pathomechanizmusaban, klini-
kailag, korbonctanilag is messzemenden egyezik az
emberi Rh kdrosodds okozta erythroblastosis foe-
talis-szal. Kisérleteink szerint a vemhesség alatti
plasmakezelésnek volt némi hatasa. A felépult fio-
kak szama megnovekedett, az elpusztultak élet-
tartama megnyult. A jo hatads azonban ecsak koze-
pes mértékli immunisatio esetén mutatkozott.

Az intrauterin haemolyticus drtalmat mér-
séklé hatas magyardzatira tobb feltevés kindlko-
zik. Az Rh antitestek eltdvolitdsarol — miként azt
az anyan végzelt nagy vércserék célozzak — nem

lehet sz0, mert vért nem boesdatunk le. Felmertil-
het az a lehet6ség is, hogy a vér- vagy plasma-
bevitel az anyai antitesteket felhigitja, vagy az anti-
testképzést gdtolja. Mindennapos laboratériumi
tapasztalat, hogy immunkezelés alatt all6 kisérleti
dllatok antitest titere sorozatos vérvételekkel,
chronicus vérvesztéssel parhuzamosan emelkedik,
mivel az antigenhatds alatt a plasmafehérje-ter-
melo helyek a globulin-veszteséget egyre inkabb
modosult, immunglobulinokkal helyettesitik. Le-
hetséges, hogy ezt a folyamatot visszéjara fordit-
va: a f6los mennyiségli serumfehérje, illetve glo-
bulin-bevitel a sajat immunglobulin-termelést
csokkentheti.

Akdar az anyai Rh antitestek felhigitasat, akar
azok termelésének gatlasat tételezziik fel: a
plasma-kezelés eredményéilil az antitest titernek
csokkennie kellene. Nytlkisérleteinkben ezt mem
észleltik. Emberi vonatkozasban pedig a sorozatos
titer meghatarozasokbél az dertilt ki, hogy koz-
vetlenlil a plasma- és vértransfusiok utdn nem-
hogy csokkent volna, hanem inkabb egy-egy higi-
tasi fokkal emelkedett az Rh titer és annak mulé
enyhe csokkenése csak a kovetkezé6 1—2 napon
jelentkezett (3/a, 3/b és 4. abra). Az a benyoma-
sunk, mintha a csoport- és Rh-azonos idegenvér
vagy plasma hatdsara az antitest lermeld szovetek
fokozottabban adtdk volna le az Rh antitesteket
a keringésbhe és ezt a kovetkez6 napon enyhe at-
meneti antitesttermelés-csokkenés kovette volna.

K. A-né: A-Rh, féfe: A-Rh

(200 ml} 1220 ml} 1220m[} A-rh PLASMA

A-rh

[%Eﬂ

[400m1] [380m1] [400mI][250 ml] VERTRANSF,

Y

§ 256 1

o 128
o
64 A \/\ .
£ 37 i
i AW e
=T ) e A
: NV !
— 8 wv) ﬁ>"
= / -
R | ™ :
= TN 3
i o~ ‘/ %
£
z \\/ <
£ &
S
1. Iv. V. V. VII. VIil. 1X.
TERHESSEGI HONAPOK

3/a dbra.— a) Fglsz 1339/1956. K. A.-né. Terhesség alatt prophylacticus vér-

és plasma-transfusiokkal,

csdszdrmetszéses miivi korsziiléssel, az ujsziilott részleges vércseréjével sikeresen kezelt eset. Kozvetleniil

a vér- és plasma-transfusiok utdn az anyai titer emelkedik, a kovetkezé napokon csékken. — b) Az Rh po-~

sitiv lednydjsziilott a 2. napon jelentkezd icterusb6l meggyogyul, vvs.-szama 4 millié folott stabzlzzdlédzk
Utddrtalom nélkiil gyégyul.
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Rh negativ transfusiok utdn az Rh titer emelke-
dését masok is megfigyelték [Speiser (26), Preisler
(22)]. Ugy vélik, hogy az Rh negativ magzati terhes-
ség ,anamnesticus reactio’-javal analég, nem specifi-
cus antigen stimulus eredményeképpen szaporodnak
meg ilyenkor az ellenanyagok. Eppen azért Preisler,
Horvath (17) szerint keriilni kell a sziiloképes Rh im-
munizalt n6k compatibilis transfusiés kezelését is.
E tilalmat tapasztalataink alapjan tilzottnak tartjuk.

. Boorman és tarsai (7), valamint masok (2, 6)
megfigyelték, hogy az emberek seruma mem egy-
arant alkalmas az incomplet antitest titer vizsga-
latdhoz a higitasi sorozat elkészitésére. Ugyan-
azon ,,test’-vvs.-eket hasznéilva: az Rh savé titere
kiilonbozé egyének serumdban mas és mas. Elkép-
zelhetd, hogy a plasma transfusiék jo hatasa ezen
az ,inhibitor” képességen alapulna.

Kezdeti kedvez6é tapasztalatunk idején érte-
sultlink arrél, hogy Haile (15) Tibingenben az Rh
immunizalt terheseket olyan Rh mnegativ terhesek-
16l vett plasmdval kezeli, akik Rh positiv férjik-
161 legalabb 3 egészséges Rh positiv magzatot sziil-
tek. Feltételezi, hogy az ilyen Rh negativ nék se-
ruma bizonyos védSanyagot tartalmaz. Eredmé-
nyei teljesen megegyeznek a mi tapasztalataink-
kal: négy esete koziil csupdn 2 enyhébb immuni-
zaltsdga noénél sikertilt a magzati Rh artalmat
csokkenteni; sulyos foku sensibilizdltsag, tobbszor
ismétlodé el6zetes intrauterin elhaldas 2 esetében
a plasma-transfusiok a magzati drtalmat nem eny-
hitették.

Végeredményben az eddigiek alapjan nem
tudjuk kielégitben magyarazni a vér- és plasma-
transfusiok intrauterin magzati Rh artalmat mér-
séklé hatédsat. Lehetséges, hogy a f6lés mennyi-
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ségl idegen plasma bevitel, a serumfehérjék mo-
dosuldsa az antitesttermelést, a titert nem csok-
kenti ugyan, de a diaplacentaris szlr6 tomitésével
az ellenanyagok magzatba jutdsat megakadalyozza.
A tisztazatlan hatdsmechanizmus ellenére el-
jardsunkrdol megéllapithatjuk, hogy bar nem ha-
ritja el teljes mértékben a méhenbeliili haemoly-
ticus Aartalmat, tovdbba stlyos immunizaltsag,
tobbszori hydrops, intrauterin elhalds utin telje-
sen hatéastalan: olyan esetekben, ahol az el6zmény-
ben csupdn icterusos ujszilottkori elhalds fordult
elo, csokkentheti a magzati dartalmat. Mivel a tobbi
preventiv eljards sem ad jobb eredményt, addig
amig hatdsosabb Rh prophylaxisunk nincsen: a
kozépsulyos immuniziltsagi terhesek plasma-
transfusiés kezelését kiprébalasra ajanljuk.

II. Terhesgondozdsi feladatok

Az elozé kozleményben rémutattunk arra,
hogy az Rh artalom relative elGtérbe kertil, a luest
az intrauterin haldlokok kézott mindinkibb meg-
elézi. Ez a koriilmény a terhesek kotelez6 Rh
szlirését, a kiszlirt Rh negativok seroldgiai gondo-
zdsba vételét surgeti.

Ennek a kérdésnek Magyarorszagon kiilénbozé
okok folytan eddig nem szenteltiink kell6 figyelmet.
A viszonylagos ritkasag miatt a sziilészek a magzati
Rh karosodast lebecsiilik, egyéb szakmdk az Rh in-
compatilis transfusiék jelent6ségét nem latjak, mivel
azok magzati kovetkezményeit csak a sziilész észleli.

Mai prophylacticus és therapids eljardsaink ugyan
még tokéletlenek, csak enyhe immuniziltsag esetén
haritjak el az Gjsziilott Rh betegségét, mégis az im-
munizalt terhesek korai kezelésbe vételével, idejében
végzett mlvi korasziiléssel, azonnali vércserével a ma

K. E. ujsziilétt: A-Rh
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még feleslegesen elvesztett, évenként 600 ujsziilotthol
sokat megmenthetnénk. A korai felismerés mélyebb
bepillantast engedne a pathogenesis részleteibe, fel-
hasznalhatéva tenné az olyan esetek tanulsagait, ahol
az anyai immunisatio ellenére egészséges Rh positiv
magzat sziiletett.

A terhes szlirésen tulmenéen szlikséges volna
az Rh negativ anyak djsziilottjeinek maponkénti
haematologiai ellenérzése is. De Vries (11) az Rh
negativ elbészor sziiléonék Rh positiv magzataiban
kifejezett haematolégiai eltérést talalt a compati-
bilis terhességhdl szarmazé Rh positiv Gjsziilottek-
hez képest (vvs., haemoglobin, qualitativ vérkép
sth.). Ez azt mutatja, hogy nem is olyan ritka az
els6 Rh positiv ujsziilott rejtett karosodasa
(,erythroblastosis latens”). Ugyanezen szerzé az
Rh negativ I. P.-ak !/g-anak serumaban 1 :1 titerd
ellenanyagot taldlt a gyermekagy 9. napjan. Sza-
molva a sziilés-, lepénylevalas alatt az Rh antigen
bejutasaval: tandcsos lenne az Rh ellenanyag vizs-
galat a gyermekagyban is.

Az Rh sziirés és gondozds nem megoldott prob-
1éma mashol sem. Walker—Murray (29) szamitasa sze-
rint pl. Anglidban a terhességi Rh sziiréssel, korai ke-
zelésbevétellel évenként 367 ujsziilott elvesztése volna
megel6zhet6. Finnorsziagban évente 400 ujsziilott pusz-
tul el Rh karosodas miatt (Antinen). Az ujsziilétt Rh
veszteség jelentGségét felfedezve, tgyszélvan minde-

niitt slirgetik a rendszeres terhességi szlirés bevezeté-
sét [Bickenbach (5), Walker—Murray (29), Christiaens

és mtsai (9), Hartmann—Brandemoen (18), Grieve
T. Z.-né: B-Rh, férje: 0-Rh
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Rh negativ vér- és plasma-transfusickkal, vércsoport-
ellenimmunizdldssal eredményteleniil kezelt eset. A
transfusiok wtdn az Rh titer viselkedése hasonlé a 3/a
dbrahoz. Kéthetes intrauterin elhalds utdn hydropsos
autolyzadlt fiumagzat sziiletik a VII. hénapban.

(12) és masok]. Hasonlo értelemben foglalt allast e
kérdésben 1956. 6szén a magyar gyermekgyogyaszok
siofoki vandorgyiilése is.

A kiterjedt Rh sziirés és gondozias megvaldsitasat
egyes kulfoldi szerzok szerint anyagi, pénziigyi okok
akadalyozzdk, mivel Rogers (23) szerint egyetlen 1j-
szilétt megmentése a szlikséges vizsgadlatokkal, be-
avatkozdasokkal stb. t6bb mint 1000 dollarba keriil. A
nalunk még meglevé anyagi termeészetli nehézségeket
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az immunizélt sziilénék vérének szervezett gyljtésével,
az abbél eldallitott probasavék nem egészen indokolt
magas aranak mérséklésével, szerencsésebb csomago-
lassal lehetne cstkkenteni. (Egyik hydropsos ,,A” Rh
negativ esetlink 20000 titerG incomplet agglutinint
tartalmazé serumat zonajelenség miatt csak 20-szoro-
sara higitva lehetett targylemezen prébasavoként
hasznélni. Néhany ml serumbél az anti B eltavolitdsa
utan alig 200 Ft Osszes koltséggel klinikankat 3/; évig
ellattuk Rh savoval; ezaltal t6bb ezer Ft-ot takaritot-
tunk meg.)

A terhes szirés és gondozds Kkivitelezésére
egységes modszer még nem alakult ki.

Pohl (21) vércsoport és Rh meghatdrozis nélkiil
csupan Rh ellenanyag vizsgalatot javasol; ehhez csak
»O” Rh positiv és ,,0” Rh negativ vvs-ek kellenek,
A kiszirt immunizéaltakat szaklaboratérium vizsgalna
tovabb. Thalhammer (27) a harom leggyakoribb foe-
tosis (lues, toxoplasmosis, erythroblastosis) korai fel-
ismerésére WaR-val egyidejlileg toxoplasma- és Rh
ellenanyag vizsgalatot ajanl. WaR-val egylitt végzett
Rh vizsgalatot javasolnak mdsok is. Hempel (18) sze-
rint a terhes tandcsadas és g sziilointézet kozos fel-
adata lenne az Rh szirés. Dahr—Schdifer—Stadtmiiller
1953-as munkajukban hasznos utmutatisokat adnak a
vércsoport serologus, sziilész és gyermekgydgyasz ten-
nivaléinak 6sszehangoldsahoz. Walker és Murray sze-
rint minden 300000 lakosra sziikséges egy ilyen
egyiittes. Jarhaté Ut a Szegeden (4, 30) bevalt megol-
das is, ahol a vércserét és utdkezelést a Gyermek-
klinika végzi. Ilyenkor a sziilész feladata a szamon-
tartasra, prophylacticus terheskezelésre, valamint az
indicatio felallitdsira és a miivi korasziilés lebonyoli-
tasara szoritkozik.

Az Rh sziirést és gondozdist kovetkezé6 mébdon

lehetne megoldani.

Ideélis lenne, ha a tobbirdnyu szakértelmet
kiviné Rh szlirést és gondozast, az anyak preven-
tiv és az ujsziilottek transfusios stb. kezelését
maga a sziilintézet, klinika latna el. Ez azonban
személyi és dologi kiadas-tébbletet jelentene és a
terhesek kiilénfarasztisaval jarna. Ezzel szemben
az Osszes tennivalok egy kézben lennének. Masik
megoldas szerint a terhestandcsadasokrél bekiil-
dott vérmintak Wa és tarsreactioival egyidejtleg a
vércsoport és Rh meghatarozast, az Rh ellenanyag
vizsgalatot kozegészségiigyi iniézet, allomds veé-
gezné el. Ehhez megfelelé vércsoport-serologiai
jartassag szikséges. A harmadik lehetéség meg-
valésitasdhoz kulonosebb személyi vagy dologi be-
ruhazas nem kell, csupan adminisztrativ megszer-
vezés. Eszerint a terhesek Rh szlirését, nyilvantar-
téasat, vércsoport-serologiai gondozasat a transfu-
si6s kézpontok latnak el, értesitve a terhes-tandcs-
adast, illetve szul6intézetbe irdnyitva az immuni-
zalt terheseket,

A felsorolt harom lehetbség koziil a Debre-
ceni Megyei Korhdz Véradé Osztdlyin Aszédi L.
féorvosnd altal tobb mint egy éve bevezetett gya-
korlat szerint az utébbi szervezés latszik legmeg-
felelébbnek.

A kifejtettek figyelembevételével azt java-
soljuk, hogy a korai felismerés és a rendelkezé-
siinkre &ll6 eljarasokkal még megmentheté kéaro-
sodott ujszilottek érdekében a terhesek Rh sziiré-
sét és a kiszlirtek vércsoport serolégiai gondozdsba
vételét a Wassermann-sziiréshez hasonléan orszd-
gosan kotelez6vé kell tenni., A szirés és gondozés



kivitelezését a Debrecenben megvalositottak alap-
jan az egyes terhesgondozdsi kordk, a teriiletileg
illetékes véradé osztdlyok és sziil6intézetek, kli-
nikdk cooperatiéja utjan kell megszervezni, igény-
be véve az illetékes gyermekgydégydszati intézet
szaksegitségét is. A kijelolt sziiléintézeteknek el
kell sajatitani a sziikséges vércsoport serologiai,
haematolégiai, laboratériumi vizsgadlé eljarasokat
és be kell rendezkedni az el6zd terhességek ada-
tai, az anyai Rh ellenanyag viselkedése, a klinikai
vizsgalati és egyéb laboratériumi adatok (Coombs-
reactio, serum bilirubin stb.) alapjan valasztott
prophylacticus és therapidas beavatkozasok, vér-
csere elvégzésére. Tandesoljuk tovabbd az Rh ne-
gativ anyak Rh positiv jsziiléttjeinek fokozott
haematolégiai ellenérzését, minden Rh positiv
magzatot sziilt Rh negativ anya ellenanyag vizs-
galatat a gyermekdgy 14—21. napja ko6zott. Java-
soljuk véglil az immunizalt Rh megativ sziilénok
vérének szervezett gyljtését, az Rh savd, Coombs-
serwm kisebb cimleti esomagoldsanak olesobb for-
galomba hozatalat.

*

Mint lattuk: a méhenbeliilli magzati artalmat
megbizhatéan elharité Rh prophylaxisunk vég-
eredményben nincsen. Az a kildtastalansag, mely
olykor a -magzatok hosszii sordnak elhaldsdban
nyilvanul meg, tovabba az a tiszteletremélto ki-
tartas, mellyel egyes hazastarsak €16 magzat re-
ményében ujabb és ujabb terhességbe boesatkoz-
nak: arra jogosit és kotelez, hogy minden legki-
sebb sikert igér6é eljarast is kiprobaljunk, az Rh
immunfolyamatok klinikai és allatkisérletes tanul-
manyozasat tovabb folytassuk, remélve, hogy egy-
szer hatdsos Rh prophylaxis birtokaban lesziink.
Ujabb lehet6ségek kutatisat nem hagyhatjuk abba
azzal a megéllapitiassal, hogy az erythroblastosis
foetalis olyan magzati karosodés, melyet korai fel-
ismeréssel, miivi korasziiléssel, azonnali trans-
fusiéval vagy vércserével enyhithetliink ugyan, de
stilyos esetekben teljes elhéritdsara képtelenek
vagyunk, mivel ez az artalom az embermagzat
igényesebb volta miatt a mélyebb placentatio, in-
tenzivebb anyamagzati kapcsolat velejaroja.

Osszefoglalds. A szerz6 tapasztalatai alapjan,
a terhesség masodik felében azonos csoporti és
Rh typusu vér, ill. plasma vagy polyvinylpyrroli-
don készitmény adasat ajanlja 4—3—2 hetenként
a magzati Rh artalom prophylaxisdul, akar tobb
liternyi Osszmennyiségben is. E kezeléssel 8 ter-
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hesség koziil 5-ben elézé ujsziilott elhaldsok utin
életben tarthato, vagy alig kérosodott magzatot
kapott. Sulyos immunizaltsag, tobbszori hydrops,
intrauterin elhalds utdn azonban az eljaras hatds-
talan.

Mivel a magzati Rh veszteség relative elétérbe
kertlt: javasolja, hogy a terhesek Rh sziirését, az
Rh negativ terhesek és gyermekagyasok isoserolé-
giai gondozasat, az Rh positiv Gjszilottek haema-
tologiai ellendérzését kotelezévé kell tenni. Ez a
debreceni tapasztalatok alapjan a véradd oszta-
lyok, terhesgondozasi korok, sziiléintézetek coope-
ratioja utjan valdsithaté meg, igénybe véve a
gyermekgyogydsz szaksegitségét is.
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Dr. Andreas Gyoéngyossy: Versuche und
Vorschlige zur Vorbeugung der haemolytischen
Krankheit Neugeborener.

Verfasser empfiehlt auf Grund eigener Erfahrun-
gen zur Prophylaxe der foetalen Rh-Schadigung in
der zweiten Hilfte der Schwangerschaft die Verabrei-
chung von gruppenidentischem Blut vom selben Rh-
Typ, bezw. von Plasma oder eines Polyvinylpyrroli-
don-Préparates, sogar in einer Gesamtmenge von
mehreren Litern, alle 4—3—2 Wochen. Mit diesem
Verfahren erhielt er von 8 Schwangerschaften, die
vorher mit dem Tode des Neugeborenen endeten, in
5 lebensfédhige oder sogar kaum geschidigte Kinder.
Im Falle schwerer Immunisation, mehrfachen Hyd-
rops, intrauterinem Absterben des Foetus ist aber das
Verfahren wirkunglos. Da der foetale Rh-Verlust in
Vordergrund trat, empfiehlt Verfasser die periodische
Untersuchung der Schwangeren in bezug auf Rh., die
isoserplogische Filrsorge Rh-negativer Schwangeren
und Wochnerinnen, sowie die haematologische Kont-
rolle Rh-positiver Neugeborenen obligatorisch zu
machen,

A. Iveunbemu: Onwms u npedioxucenus,
HAnNpasaAeHHBle HA NPOPHUAGKMURY  2eMOAUMUYECKOTL
6one3HU HOBUPONCOCHHDBI,

Ha ocHoBannm COOGCTREHHOTO OIBITA ABTOP PEKo-

MEH/IyeT RO BTOpOIl T0JI0BHHE OepeMeHHOCTH aun
KpoBH coorBercrBylonero turna Rh, Iuiasmel wim
mpenapara TOJHBUHHINHPpPOIUIoHA Kangpie 4-3-2
HEIEJIN B KavecTBe NPOPUIAKTHEN II0pPaKeHuA 110ja
or Hecopmectnmoctn rpymmn Rh. llepeausaemast KPOBb
WM TIA3Ma MOZKeT B 001IeM KoJuYecTBe COCTABIATH
HECKOJIBKO JIMTPOB. OTHM JedenueMm M3 8 ciayuaes
OCPEeMEHHOCTHT B KOTOPbIX B peayJbrare Ipeect-
BYIOIIHX OepeMeHHOCTeil HOBOPOIKIEHHbIE IOTHOAJIM,
B 5 ciayuasax yaajldoch MOJAYYUTDH OCTAIONMXCA B FREU3HI
WIN eABa NOPAKEHHBIX ITIONOB. B ciayuae cHIIbHOM
HMMYHH3AIUH OCIC MHOIOKPATHON BPOsKIEHHOI BO/I-
AHKH, BHYTPUMATOUYHOTLO OMEDTBJEHMA JTOT METOX
He 2(QPerTHBeH.

BBugy Toro, uro ciaydam rufesy INioga oTr He-
copmectuMocT rpynn Rh cpaBHUTEILHO BBIIBUHY-
Jch HA TIEPeHU TIaH, aBTOP PEKOMEHIYeT mccie-
nopaHue GepeMeHHBIX ;KeHINUH Ha rpynmy Rh msoce-
POJIOTHYECKYI0 aucnaHeepasammio Rh orpunareabHBIX
0e PeMEeHHbIX ¥ POZKREHNI], TEMaTOJOIMYeCKIl KOHTPO/Ib
Rh 110JI0&UTeJIBHBIX HOBOPOICHHLIX B 00A3aTelb-
HOM Topske. Ha OCHOBAHUY 3TOTO ONBITA, TpHOOpE-
TenHoro B lebGpernene, aBTop ykasplBaeT HA TO, 4TO
9TO MOKeT OBITH OCYNIECTBIEHO COTPYAHUIECTBOM
JAOHOPCKUX TYHKTOB, KEHCKUX KOHCYJIbTAIMU{ I po-
TILHBIX [IOMOB € y4YacTHEM IEIHaTposB.

A Budapesti Orvostudomdyqi Egyetern I. sz. Gyermekklinikdjdnak (igazgato : Gegesi Kiss Pdl dr. ckadémikus, egyel. tandr)
és uz Orszdgos Elelmezés- és Tdplilkozdstudomdnyji Intézet (igazgato: Tarjdn Rébert dr. az crcostudoményok kandiddtusa)
kazleménye

A gyomorba keriild folyadék homeérsékletének hatasa a vércukorszintre

Irta: BARTA LAJOS dr, B. BED O MAGDOLNA dr, Technikai munkaiérs :

NAGY GYORGY és

NAGY JANOS.

A gyomor hémérséklete jelentésen -valtozhat
a bekeriil6 taplalék homérsékletének megfelel6en.
-+ 2 C foku étel fogyasztdsa utdn a gyomor hémér-
séklete 24 fokra hilhet le és eredeti homeérsékletét
csak 40 perc utén éri el, mig - 67 fokos étel fo-
gyasztasa utan a gyomor 41—33 fokra melegedhet
fel, és csak 15—20 perc muilva hiil le eredeti hé-
mérsékletére (1). Az aktiv bélfelszivodas 20—40
fok kozott a hoémérséklettel ardnyosan né (2).
Egyes megfigyelések szerint (1) hideg ételek
gyorsabban {iriilnek ki a gyomorbdl és a perisztal-
tika is fokozodik ilyen esetben, vagyis a felszivo-
das romlik. Mésrészt hideg krémek kitiriilése a
gyomorbol a megszokott hoémérsékleti ételekhez
viszonyitva jelentésen lelassult (3). Bicknel (4) a
hideg és meleg ételek fogyasztasaval kapesolatban
megleps és ritkdn emlitett kiilonbségre hivja fel
a figyelmet. Eszerint hideg étel fogyasztasa job-
ban hajlamosit hypoglykaemids syndroma kifej-
lodésére, mint a meleg ételek fogyasztdsa. Olyan
diabeteses betegekben, akik vacsora el6tt része-
stilnek kozonséges insulin-kezelésben, az éjszakai
6rdkban hamarabb fejlédik ki ‘hypoglykaemids
syndroma, ha az elfogyasztott vacsora hideg hus-
bol allott, mint olyankor, ha a beteg wvacsorija
vgyanolyan mennyiségli és mindségli meleg hus
volt.

Az emlitettek értelmében a téplalék hémér-
sékletének jelentésége lehet abban, hogy milyen
mérvi a felszivédds utdni vércukoremelkedés. A
kérdés vizsgalata nem csupén az ellentmondé iro-
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dalmi adatok miatt, hanem a diabeteses beteg ke-
zelése szempontjabdl és altalanos diaetetikai szem-
pontbdl is jelentéséggel bir. A vércukorszint valto-
zésa, de esetleg a tobbi tapanyagok vérszinjének
valtozésa is dont6 hatast gyakorol az endocrin
mirigyek mkodésére (insulin mobilisatio), ezek
viszont a szervezet pillanatnyi allapotiat befolya-
soljak, pl. az éhségérzés fellépésével stb.

Erdemesnek littuk a hideg és meleg ételek
fenti hatasbeli kiilénbségét Allatkisérletekkel
ellenérizni,

Kisérleti rész

S Kisérleteinket nyulakon és patkdnyokon végez-
tik, 16 6rdja €hez6, 3 kg koriili him nyulak gyomraba
80 mil folyadékban 20 gramm cukrot juttattunk szon-
dan kereszilil. Minden allaton két kisérletet végez-
tiink. Egyik alkalommal 4 10 C foku, masik alkalom-
{nal 40 C foka volt a bejuttatott folyadék hbémérsék-
ete.

24 6raja €hez6, 300 g koriili him fehérpatkinyok
gyomrdba 6 ml folyadékban 3 g glucoset juttattunk
szondan at. Minden alkalommal két allaton folyt a ki-
sérlet. Az egyik allat 2—6 C fokd, a masik 38—42 C
foku oldatot kapott. A vércukormeghatérozids a nyu-
lak ’fﬁl'vénéjébél vett vérbdl, a patkanyoknal a farok
végének levigasa utdn lecsepegé vérbél tortént. A
vércukormeghatiarozasok éhomra, majd a terhelést
kovetéen 30 percenként torténtek. A patkdnyokat a
2 Oras kisérlet végén decapitdlassal leoltiik és a vé-
konybélben visszamaradé glucoset 20 ml 0,9%-0s
NaCl oldattal kimostuk és a moséfolyadék cukor-
tartalmét is meghataroztuk. A cukormeghatirozast
Hagedorn—Jensen szerint végeztiik,



Eredményeink és kovetkeztetéseink

Nyulkisérleteinkben 14 kisérlet koziil (28 ész-
lelés) 8 esetben a meleg folyadék utdn magasabb
vércukoremelkedést és elhtizédébb vércukorgdrbét
talaltunk. Egy esetben a hideg folyadék utan volt
magasabb a vércukor, 5 esetben kiilonbséget nem
észleltiink, 6 patkanykisérletiinkben (12 észlelés)
egyontetlien azt talaltuk, hogy a vércukoremelke-
dés sokkal magasabb a meleg folyadék bevitele
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A vércukorszint vdltozdsa glucose-terheléseket kive-
toen. (A fehér oszlop hideg folyadék, a fekete meleg
folyadék alkalmazdsa utdn,)
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utén. Ezt alatdmasztja, hogy a béltartalombél tor-
téné meghatarozasok egyontetlien azt mutattak,
hogy a hideg folyadékot fogyaszté &llat belében
t6bb cukor marad vissza felszivatlanul.

Patkanykisérleteink signifikdnsan és egyértel-
muen. bizonyitjdk, hogy meleg folyadék fogyasz-
tasa utén, a cukorfelszivédds lényegesen gyorsult.
Nyulkisérleteink soran is — bar kevésbé — egy-
értelmtien hasonlé tendenciat észleltiink.

Patkanykisérleteink vércukorgorbéjébsl lat-
hat6é (kézépértékek), hogy olyan kiilénbségekrsl
van szo, amelyek az altaldanos allapotra feltétleniil
kihatnak (lasd abrat).

Kiilonosen diabeteses betegek diétdsy kezelésé-
nél lehet nagyjelent6ségli, ha pl. cukorban és fe-
hérjékben gazdag hideg krém elfogyasztisa utan
egyenletesen lassit vércukoremelkedés kovetkezik
be, mert itt a hideghatas mellett a cukorral egyiitt
alkalmazott fehérjék vércukorecsokkenté hatdsa is
érvényesulhet (5).

Az ismertetett adatok és kisérleti eredmé-
nyeink véleménylnk szerint sziikségessé teszik
azt, hogy a kérdéssel gyo6gyaszati szempontboél be-
hatébban foglalkozzunk.

Osszefoglalds. Gyomorszondan bejuttatott me-
leg cukros folyadék hyperglykaemizilé hatdsa ma-
gyobb, mint ugyanannyi cukrot tartalmazé hideg
folyadéké. A kérdést nyulakon és patkanyokon
vizsgaltuk. A kérdés diaetetikai vonatkozasaival
késobb foglalkozunk.
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Osszetétel : 1 tabl. (0,15 g) 0,01 g 1-methyl-2-mercaptoimidazol-t tartalmaz.
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Szintévesztés és foglalkozas
Irta: VAIDA GEZA dr., Miskolc

Az iparosodds fokozoddsdval novekszik a szin-
tévesztés jelentésége is, ami tudvalevéen néhany
foglalkozadsi agban akadalyt jelent; mozdony- és
autovezetéshez jo szinlatas koveteltetik meg és az
iparban is mind kiterjedtebben nélkiilézhetetlen
a jo szinlitas, Az emberiség tekintélyes része szin-
téveszt6; a férfiaknak 8%-a, a néknek 0,4%-a szii-
letik ezzel a hibaval. Ebben a cikkben csak az
ilyen velesziiletett szintévesztésr6l lesz sz6. Ez
nem ‘gyogyithatd, mig a szerzett szintévesztés be-
tegség kovetkezménye és mint ilyen, az el6idézd
betegséggel egylitt meg is gyoégyulhat.

A szemorvosok feladata, hogy a szintévesztés-
b6l szarmazhaté balesetek megakadélyozdsa vé-
gelt a szintévesztoket kizarjak azon foglalkozasok-
bél, ahol fogyatékossdguk miatt baleseteket okoz-
hatnanak. Ez terhes feladat, f6leg azért, hogy —
bar sokféle eszkoz késziilt mar erre a célra — még
ma sincs olyan eljaras, amely minden esetben
megfeleld lenne, s6t allithaté, hogy ez nem is le-
hetséges azért, mert nincsen két egyforma szin-
tévesztés és igy, ha bizonyosak akarunk lenni
megallapitdsunk helyessége felél, akkor minden
hidnyos szinldtisti egyén részére egy neki megfe-
lel6 vizsgalé eszkozt kellene késziteni (Vierling
szerint, lasd: Velhagen: Vorwort).

Ez a megéllapitdas taldn tulzott, mert bizonyos,
hogy mai eljarasaink szerint is kétségtelentil tu-
dunk sziptévesztéseket megéllapitani, viszont az is
bizonyos, hogy sok esetben a megallapitas inkabb
csak beeslés és az ilyen hataresetekben a szem-
orvos lelkiismeretére nehezedik annak az eldin-
tése, hogy a vizsgalt alkalmas-e egy bizonyos fog-
lalkozasra. A kérdés tehat az orvos el6tt sokszor
ugy mutatkozik, hogy a koz javéra, de a vizsgalt
karara, vagy az egyén iranti szdnalombél a vizs-
galt javara, de persze a koz karara torténjék-e a
dontés. \

Bizonyos csak az, hogy a dontés nem Ilehet
mindig igazsagos!

Ezen a bizonytalansagon szerintem a kovet-
kezb6képpen lehetne segiteni:

Ma a szintévesztés megallapitdsa, helyteleniil,
ugy torténik, hogy a vizsgalttal olyan tablakat ol-
vastatnak, amelyeknek betii, szamai olyan szinek-
kel vannak festve és olyan szint kornyezetben
vannak elhelyezve, hogy a szintéveszté csak ne-
hezen, vagy egyaltalan nem tudja felismerni.  Igy
a vords szintéveszté a sotétvoroset a feketével, a
zoldet a fehérrel, illetSleg a sziirkével, az ibolya-
szint a kékkel téveszti ossze. A zo6ld szintévesztd
a zoldet a sargaval, a barnat a sziirkével ‘cseréli
Ossze és a sarga szint zold mellett vorosnek, voros
mellett zoldnek latja. Ezek Hruska szerint a leg-
gyakoribb esetek: voros-zold szintévesztés.

A vizsgélat helytelenségét abban latom, hogy
a vizsgaltat olyan szin-Osszeallitdsi probakkal
vizsgaljuk, amilyen szinkeverékek a természetben
nem, vagy csak kivételesen fordulnak els. Igy ért-
heté egy olyan ,szintéveszté”-nek mindsitett egyén
megdobbenése, aki eddig ezen hibajarél nemecsak
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hogy nem tudott, de talan autévezetésre is jogosi-
tott, vagy éppen festészettel is foglalkozik. A szin-
tévesztés egyik kiilonlegessége, hogy a festd, szin-
téveszté létére is, tudhat laikus szaméra elfogad-
haté képeket festeni, mert tapasztalatbél tudja,
hogy az altala barndnak Ilatott szinnek milyen
4rnyalatat mevezik vorosnek. Eppen igy a vords-
szintévesztd orvos a mikroszképban a barnanak
latott vorosvérsejtet megismeri a tobbi sejthez vi-
szonyitott nagysagarol is.

Az ilyen szintéveszték tehat az életben meg-
alljak a helyiiket és éppen igy meg fogja allni a
helyét a szintéveszté a kozlekedésben is akkor, ha
mi az 6 hidnyos szinérzésének megfeleléen a jelzo-
lampdk szines livegeit ugy festjuk meg, hogy az
szadmukra is biztosan felismerhetévé valjon. Ez a
festési méd abban 4ll, hogy a mai, nem természe-
tes szinekkel festett probakkal szinte léprecsalta-
kat olyan préobak elé allitjuk, amelyeket a szin-
tévesztok jelentékenyen nagyobb része mar bizto-
san fel fog ismerni és ezzel a modositassal egy-
részt igazsdgtalanul Kkizartaknak visszaadatik a
foglalkozds megvalasztasénak a szabadsaga, de
maéasrészt a szemorvosok is megszabadulnak attél
az igen nehéz dilemmatél — ami talan éppen szin-
téveszté szemorvos esetében kiilontsen fennall —,
hogy hatdresetekben kinek a javédra dontsenek.

A modositéds az lenne, hogy a két kiegészil6
(komplementér) szint (voros és zold) jelzést ki-
egészitenénk a két ellentétes (kontraszt) szinnel
akként, hogy a voroset a sargaval, a zoldet a kék-
kel vennénk koriil és ezaltal az ellenkezfjét csele-
kedjiik annak, amit ma a szinvizsgilasok terén
kovetlink: vagyis a hianyos szinérzéslieket segitjiile
a szinek felismerésében!

Javaslatomat az Eszakmagyarorszagi Szemész
Szakesoport 1956-ban elfogadta és megbizta a
szakesoport elnokségét, hogy illetékes helyen ter-
jessze el6. Ha ezen javaslat életbe lépne, felesle-
gessé valna a vasuti & kozuti forgalomban ma
hasznéalatos tokéletlen eljaras. Megjegyzendd, hogy
ma is tdjékoztatja a jarmivezetéket a ,tilos” és
»Szabad” felol az a koriilmény, hogy a harom
lampa kozil melyik vilagos: a felsé vagy az als6?,
ugyhogy szinte a szin sem fontos. A kozépsé har-
madiknak a fehér szint tartandm legmegfelel6bb-
nek.

Osszefoglalds. A szintévesztés jelentdsége no-
vekszik az iparosodas fokozdédasdval, ezért ponto-
sabb megéllapitasa sziikséges lenne. A szinjelzések
ugy lennének moédositandék, hogy a szintéveszték
is biztosan felismerhessék. A mai vords-zold kom-
plementér (kiegészitd) szinpar kontraszt (ellenté-
tes) szinparral, sirgdval és kékkel lenne kiegészi-
tend6 akkeént, hogy a voroset sarga, a zoldet kék
szegélyezné; kozbiil fehér lenne a 3. jelzés. Ez
gyakorlatilag helyesnek bizonyult a végzett kisér-
letekben.

IRODALOM. Velhagen K. jun.: Stilling-Hertel-
sche Tafeln, 21. Aufl. — Hruska Rudolf: Altalanos

szintan és szinmérés. Kozgazd. és Jogi Konyvkiado,
Budapest.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem IV. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté : Kudasz Jozsef dr. egyet. tandr, kandiddtus)
és az Orszdgos Kordnyi TBC Intézet (igazgaté: Boszorményi Miklos dr. kandiddtus, tudomdnyos vezeté : Foldes Istvdn dr,
kandidadtus) kozleménye.

150 tiidocarcinomas eset kritikai feldolgozasa
Ita: ERDELYI LASZLO dr, PADANYI ALAJOS dr.és UNGAR IMRE dr.

Adler 1912-ben azt irta, hogy a bronchusrak
az osszes eléfordulé riakok koziil a legritkdbb. Ko-
rilbelul 30 év 6ta a tudérak fokozatosan eléretor
nemecsak relativ, de abszolit szimban is, s ma mar
férfiakon, a gyomor- és vastagbélrak utan a leg-
gyakoribb. Stocks szerint az 1934—44 kozotti tiz
évben a tiidérdkos haldlozas férfiaknal 86%-kal,
noknél 35%-kal novekedett. Az USA-ban 1938—
48 kozott a tiudérdkban megbetegedettek szama
144%-kal emelkedett. Magyarorszagon 1946-ban
653 ember halt meg tiidérakban (476 férfi és 177
nd), 1956-ban ez a szam 1544-re emelkedett (1195
férfi és 349 né). 1946-ban az elhaltak kozott 2,1%-
ban volt tlidérak a halal oka, 1956-ban pedig
T%-ban.

Bar hazankban nem érte el azt a gyakorisa-
got, melyet Anglidban és az USA-ban elért, de a
novekedés gyorsasaga az ottanival azonos, tehat
tovabbi abszolit szaporodasival szamolni kell.
Tiid6sebészeti osztdlyainkon a tuberkulézis utan
a leggyakoribb diagnézis a horgérak. A tiidérdk
fontossagat tiukroézi az orvosi irodalom is. Mig
1920-ban mindossze egy dolgozatot emlit a Quar-
terly Cumulative Index, addig 1950-ben mar 157
ezeknek a szdma. Azdta ez még tovabb nétt (Hin-
shaw). Annél szembetliinébb, hogy hazinkban ke-
veset foglalkoznak ezzel a siirgeté és gyakorlati
szempontbol oly fontos kérdéssel. Pedig a tido-
rakkal hazai gyakorlatunkban is sokkal tobbet és
behatobban kell foglalkoznunk, mert

1. hazankban is gyors litemben szaporodik a
tidérakban szenveddék szama.

2. A korai diagnézisnak nagy jelentGsége van,
mert a tidbérak sebészi kezelése csak a koran fel-
fedett esetekben lehetséges.

3. Hazankban &llandéan folyik a lakossag ti-
dészlirése. Ezzel az eszkozzel a tudérdk iranyaban
is lehetne szlirni a lakossigot.

4. Sem a diagnézis, sem a therapia tekinteté-
ben nem egységes az orvosi kozvélemény. = Sajat
hazai gyakorlatunkban, tudomanyos férumokon
tisztazni kell, hogy mi az értéke egyes diagnoszti-
kus eljarasoknak, van-e olyan eszkoz, mellyel
gyanu esetében a tiidérakot biztosan ki lehet zar-
ni, mikor indokolt a prébathoracotomia elvégzése
sth.

Hasonl6é az Osszhang hidnya a therapidban.
A teljes nihilizmustél a jézan értékelésig minden
arnyalatot meg lehet talalni.

5. Stirgeté a rak elkilonité diagnosztikajaval
valo foglalkozas is, mert mind gyakrabban latunk
,chronikus pneumonia”, ,abscessus”, ,tiid6tuber-
kulézis” diagnézist, mely mogott tiidérak van. Kii-
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I6nosen amiota a tiid6tbe. az id6sebb koresoport
felé tolédik el, vetddik fel gyakran a differencial-
diagnézis kérdése rak és tbe. kozott.

6. Végiil idGszerti a tiidérak sebészi kezelésé-
nek hazai eredményeit is ismertetni. Tekintettel
arra, hogy a tiidésebészet hazankban mindossze 10
évre tekint vissza és ezalatt az id6 alatt nagyot
fejlédott, az els6 5 éves eredmények még a tiid6-
sebészet héskorabdl valék. Az itt sorrakeriild be-
teganyag is ebbdl az id6bdl szarmazik. A késébbi
beteganyag mar jobb feltételek kozott keriilt mi-
tétre. A biztonsagosabb sebészi kezelés még - in-
kabb slirgeti az ,,id6ében” elvégzett thoracotomiat.

Dolgozatunkban nem Kkivianunk a tiidérak
okaival foglalkozni, mert ehhez a betegek szama
nem elég nagy, de megemlitjiik, hogy a dohany-
zés szerepe ma sokat vitatott a tlidérak keletke-
zésében. Sajat tapasztalatunk ebben nincsen. Egy
azonban bizonyos, hogy az erés dohdnyzias akada-
lyozza az egyik legkoraibb tiinet felismerését, a
kohogést, melyet a dohanyzds velejaréjanak fog-
nak fel.

Betegeink:

Az 1952—1955 kozotti négy évben 150 tiido-
rikos beteget kezeltiink a Sebésztovabbképzs Kli-
nikan, 123 férfit és 27 nét. Kor szerint, tébb mint
50%, 50—60 év kozott volt (ez teljesen - azonos
Horlay 1953-ban kozolt statisztikajaval). Legfiata-
labb 19, legidésebb 74 éves.

A betegek kor szerinti megoszldsa
A klinikan 1955 és 1958 kozott még szamos
tidéee-s beteget kezeltlink, mégis csak 1955 szep-
temberéig kezelt beteganyagunkrél szamolunk be
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szért, hogy minimdlisan kétéves tuléléseket tud-
junk értékelni.

Az Aabrabol kitlinik, hogy a legveszélyezte-
tettebbek a 40 éven feliili férfiak. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy a fiatalabb betegek kozott nem
fordulhatna elé rak. Ezért a kortél fiiggetleniil
gondolni kell rosszindulata daganatra, ha vala-
mely tlinet annak alapos gyanujat kelti.

Diagnézis:

150 beteg kozlil mindossze csak 12 (!!) kertlt
hozzank szlirévizsgdlat alapjan. Ezek kozil 6 ke-
riilt radikalis miitétre, 5 beteg az explordcional
inoperabilisnak bizonyult, egyet pedig mar a kli-
nikai tiinetek alapjan mem miuthetonek itéltiink.
Ezt a latszolagos rossz eredményt az magyarazza,
hogy a betegek koziil csak 2 jelentkezett a szlirés
utdn két héten belil, 8 kett6—hat hénap mulva,

MUTETI KEZELES SZERINTI MEGOSZLAS

.

N
PERABILIS 35

3

2. abra.

1 pedig egy év utdn. Az osztilyon valé jelentke-
zéskor mar csak ketté volt tiinet- és panaszmen-
tes. Lehetséges, hogy egy vésziik hanyagsigbol
nem kérte felvételét, a tobbség azonban, vélemé-
nyiink szerint, azért késlekedett, mert nem hivtdik
fel figyelmiiket kellé nyomatékkal betegségiil
veszélyére és sorsukat mnem kisérték figyelemmel.

De még igy is meg kell allapitani, hogy mig a
‘150 betegbdl 35, tehat 23,3%-a volt miithetd, addig
a szlrés alapjan, mitétre kiildott betegek koziil a
betegek felét meg lehetett operalni, elsGsorban a
koran jelentkezetteket (2. sz. abra).

Felvételkor 10 beteg volt teljesen panaszmen-
tes (ezek Dbetegségét részben szlirévizsgalaton,
részben egyéb betegségek kapesan fedezték fel),
azonban csak 5 betegnél tudtunk radikélis muité-
tet végezni. Ezek koziil 1 betegen mar attétel volt
a gatori nyirokcsomékban. A masik 5 eset inope-
rabilisnak bizonyult. A szlirés ardnylag kis hatas-
fokat természetesen az hatérozza meg, hogy nem
rendszeres, tudatos rdkszlirésrél van szo, hanem
thbe-s szlirésrél, rendszeres eii. vizsgalatrdl, vagy
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véletlentil felfedezett esetekrél. De még ez a kis
szam is azt bizonyitja, hogy a tlinetmentesség
idején felfedezett rdak nagyobb szazalékban mit-
heté mint amikor a beteg panasszal fordul orvos-
hoz.

A tiineteket kétféleképpen csoportositottuk.
Kiilén vizsgaltuk az egyes tlinetek gyakorisagat,
és kiilon az els6 tlnet szdmszerd eléfordulasat
(3. és 4. sz. abra).

Annak ellenére, hogy a kohogés, mint tlinet a
leggyakrabban fordult elé, mégis elsé tlinetként
az ismételt pneumonia, pleuritis vagy lazas alla-
pot szerepelt legtébbszor.

A tlinetek elemzése, kiilonosen az elsé tiinet
kideritése nem mindig konnyti. A betegek egy
része ugyanis nem emlékszik pontosan, melyik tii-
net jelentkezett nala elsének, gyakran csak hosz-
szu utanakérdezésre deriil ki, hogy tidé- vagy
mellhartyagyulladds volt az els6é tunet. Ugyanigy
gyakran nehéz kideriteni, hogy az erdés dohdnyo-
sok hosszt ideje fenndll6 kohogése, amit idilt ga-
rat- vagy horghurut szokott okozni, mikor valik
makacsabba., Erdemesnek tartjuk megemliteni,
hogy a haemoptoe — mely 34%-ban fordult el6
anyagunkban — egy év, vagy még hosszabb idé
ota fennallé tiinetekkel rendelkezé betegeinknél
hiromszor olyan gyakran szerepelt a korel6z-
ményben mint a rovidebb korelozménnyel birék
csoportjiban. Ez természetes is, hiszen a haemoptoe
feltételezi a bronchusnyalkahartya elézetes arro-
zibjat.

A leggyakoribb hibis diagnozis a ,chronikus
pneumonia”, Idészerti lenne ezt a fogalmat az or-
vosi sz6tarb6l torolni, mert e mogott a korisme
mogott mindig valamilyen mas betegség huzédik
meg, leggyakrabban tiidérak. Az antibiotikumok
alkalmazésa o6ta az absceddlé pneumonia és a
tiid6gangraena oly ritka lett, hogy minden eset-
ben jogos a rak lehetéségét felvetni. Ilyenkor
minden diagnosztikus moédszert alkalmazni kell,
mindaddig, mig nem bizonyitjuk a rakot, de csak
pozitiv diagnézis értékelheté. Tudni kell azt, hogy
nincsen olyan diagnosztikus eszkoz, mely segitsé-
gével a tiidérakot ki lehetne zarni. Ez a tiido-
punctiora is vonatkozik, mert a még operalhato
kis laphdmrak elzarhat egy horgét és mdogotte
,pneumonia” és ,abscessus” keletkezik, melybél
punctio segitségével legfeljebb genny nyerhetd. Az
ok, a rak, rejtve marad! Ezért gyani esetén a
thoracotomia elvégzése kotelezd.

Az Osszes betegek 27,8%-4ban volt negativ a
bronchoscopos lelet: ezek kozil 18% az inoperabi-
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lis betegekhez, 45° pedig a miitheté csoporthoz
tartozott. Tobbnyire a fels6 lebenyben il6 perife-
rids rdakok adtak negativ leletet, mivel ez a terii-
let tekintheté at legnehezebben bronchoscoppal.

Az atnézeti rontgenkép mindéssze 5 esetben
(3,3%) volt daganatra negativ: 4 esetben az elval-
tozas tbe-nek, 1 esetben pedig talyognak mutat-
kozott. Ezen 5 esettdl eltekintve mindenkor meg-
volt a direkt wagy indirekt rontgenelvdltozds.
A korai koérismézést tehat nagy mértékben elGse-
gitené, ha ezt az egyszeru vizsgédlatot az eddiginél
sokkal gyakrabban végeznék el a legkisebb gyanu
esetén is.

Mint kiegészit6 vizsgdlatot, majdnem minden
esetben elvégeztiik a rétegfelvételeket és broncho-
graphiat. Ha az egészséges oldal vitdlkapacitasa
1000 ml alatt volt, a miitétet nem végeztiik el.

ELSO TUNETEK GYAKORISAGA
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4. abra.

Ellentétben az altalanos felfogéssal, a tiidérak
koérismézésében a rontgen és a bronchoscopia mel-
lett a fizikalis vizsgdlatnak is nagy fonfossaga van.
Egy teriiletre lokalizalt bugds, sipolas (tehat a
horgészikiilet jele) daganatkutatds irdnyaba tereli
a tovabbi vizsgalatokat.

Diagnosztikus eljarasaink végs6é és legbizto-
sabb eszkdze az exploracio. A feldolgozott anyag-
ban 33 esetben végeztiink thoracotomiat és ezek
kozil egy esetben nem taldltunk daganatot (ez az
eset nem szerepel az anyagban). Az utols6 két év-
ben a Koranyi Szanatorium betegei koziil 20 ope-
ralt esetb6l 4 izben volt a thoracotomia negativ:
két alkalommal tudétbe., egy chronicus abscessus
és egy esetben gangraena. Az elvégzett resectio
mind a négy esetben eredményes volt.

A thoracotomia indikaci6ja mar atvezet a ma-
sodik alapveté kérdéshez, nevezetesen, hogy mikor
operdbilis a rak.

Ez sokoldali mérlegelést kivan. Ebben a kér-
désben elsésorban a bronchoscopos leletre kell ta-
maszkodnunk, a rontgenlelet és a betegrél nyert
altaldnos kép mellett. A miszeres vizsgalatok ko-
zil a legértékesebb segitséget a bronchoscopia
adta. Minimédlis 2 cm-es szabad centralis szakasz-
nak kellett lenni a hoérgén ahhoz, hogy a pneu-
monectomia elvégezheté legyen. Az elmondottak
alapjan 49 beteget tartottunk eleve inoperabilis-
nak. Ezeknek kétharmadaban véleményiinket a
bronchoscopos leletre alapoztuk.

. Az operabilitas eldontésében a nyirokattétek-
nek van a legnagyobb jelent8ségiik. Minden eset-
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ben gondosan kutattunk a nyaki, axillaris és a
mediastinalis nyirokutak attétel utan. Ha az
extrathoracalis nyirokutakban attét van, tgy az
eset természetesen inoperdbilis, de a mithetésé-
get rendszerint a mediastinalis attétek dontik el.

Mig azoknak a betegeknek, akikrél miitét
kozben deriilt ki az inoperabilitds, minden esetben
volt attételiik a gator nyirokecsoméiban is, addig
a gyokeresen operaltaknak csak egynegyedében.
Ugyancsak ez a véleménye Gibbonnak is, aki a
gator nyirokcsomoiban levé attét jelenlétét vagy
hianyat, illetve a folyamatnak a tid6é szomszé-
dos teriileteire valo atterjedését jelentésebbnek
tartja prognozis szempontjabol, mint a szovettani
tipust.

Agyi-, maj-, csontattétek természetesen a
végs6 stadiumot jelentik. Ezek kizardsa mem min-
dig konnyd. Volt olyan betegiink, aki mutét utan
két héttel agyi attét tlineteit mutatta és réviddel
utdna meghalt. Lehetséges, hogy mutét kozben
tortént a daganat szorasa, valdszinlibb azonban.
hogy az attét a mitét idépontjaban még ,néma”
volt.

Biztosan inoperabilis az a rak, mely vena
cava compressiot okoz. Ezzel szemben nem tartjuk
inoperabilisnak a beteget akkor, ha a'melliireghen
exsudatum van. Ezt okozhatja pleura &attét, ami-
nek kovetkeztében az eset inoperdbilis, de okoz-
hatja a bronchus elzarédasa mogott keletkezett
tadlyog vagy pneumonitis, mely pleuritist okoz
ugyan, de az eset azért még operabilis.

Hasonloképpen nem abszolut ellenjavallt a
thoracotomia n. phrenicus, vagy n. recurrens bé-
nulas esetében, bar az operalhatosag ilyenkor mar
valészinttlen.

A rak lokalizaciéja és az operabilitas kozott
még hatarozottabb az Osszefuiggés. Mig ugyanis a
centralis daganatoknak csak egyotode volt miit-
het6, addig a periferian elhelyezked6knek tobb
mint a fele. A lokalizaciéra vonatkozé ilyen elto-
16dast a tulélék csoportjaban nem talaltunk. A ra-
dikalisan operalt betegek miuitét utédni haldlozédsa
centrélis és periferids elhelyezkedés esetén kb.
azonos Vvolt, '

Korszovettani osztdlyozds szerint a gyokere-
sen operaltak kozott (35 eset) laphiamsejtes tipus
volt 18, adenocarcinoma 4, differencialatlan sejtes
tipus 10 és alveolaris tipus 3. A négy tipus loka-
lizdciéja a kovetkez8képpen alakult: a laphdm-
sejtes tipus tobbségében periferidasan, az adeno-
carcinoma és alveoldris carcinoma kizardlag peri-
feridsan, a differencidlatlan sejtes tipus tébbségé-
ben centralisan helyezkedett el.

A laphamsejtes rédk miatt operalt betegek
atlagos életkora 53,4 év, az adenocarcinoméasoké
47 év, a differencidlatlan sejteseké 495 év,
az alveoléris tipusosoké 52 év volt. Mig tehat a
laphdmsejtes tipus inkabb az id&sebbeken, az
adenocarcinoma inkébb fiatalabbakon fordul el6.
Hasonlé eredményre jut Ochsner is, amikor meg-
allapitja, hogy az adenocarcinéma eléforduldsa a
korral csokken, mig az epidermoid tipus a kor-
ral né.
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Ismeretes, hogy a rdk sejttipusa és a tulélés
kozott az irodalom osszefiiggést allapit meg. Igy
planocellularis- és adenocarcinomaban a progné-
zist jobbnak tartjdk, ha a resectio kivihetd. A kis-
sejtes tipusban az irodalom szerint a tulélés rossz,
mert 10 esetb6l csak 1 operdbilis és a miitét utan
a tulélés nagyon alacsony (Kirklin). Altaldban so-
kan tekintik a szovettani tipust a legfontosabb
prognosztikai jelnek. Sajdt anyagunk elemzése
kapesdn mem tudtunk hasonlé kovetkeztetést le-
vonni. Sem az operdbilisnak mindsiiltek esoport-
jaban, sem a radikélisan operdlt tilélék kozott
nem voltak tobbségben a laphamsejtes rakok.
Masfel6l a kissejtes tipusu rakoknak kozel egy-
harmada volt operébilis.

A tiidérak sebészi irodalmaban legtobbet vi-
tatott kérdés, hogy a progresszi6 milyen fokéan
mondhatjuk, hogy a miitét még elvégezhetd. A
sebészek 4allaspontja ebben a kérdésben rendkiviil
kiilonboz6. Mig sokan, mint pl. Szavickij, Adler,
kizar6lag radikalis pneumonectomiat végeznek, s
a rak tovaterjedésére utald tlinetek esetén is
(hangszalag-, rekeszbénulas) operédlnak (Perdsealo,
Szavickij), addig masok (taldn a tobbség) a pneu-
monectomia mellett mindinkdbb kezdik elGtérbe
helyezni a lobectomiat, mivel tulélése sokkal jobb,
mint a pneumonectomidé (Churchill, Sebestény,
Sweet, Owerholt). Ha a tuléléssel kapcsolatos Gsz-
szehasonlitds nem is egészen reédlis, hiszen lobec-
tomidra &ltaldban a mitétileg konnyebb esetek
keriilnek, mégis elgondolkoztaté Boyd statisztika-
ja, akinek resectiés mortalitisa pneumonectomis-
nal 7,6%, mig lobectomidndl @. Robinson kozli,
hogy az &ltala megkérdezett sebészek 60%-a pri-
maer tiidérak eseteiben a lobectomiat rutinszerten
végzi. A megkérdezettek 57%-a szerint jobb a lo-
bectomia tilélése s esak 24%, szerint rosszabb, mint
a pneumonectomiaé,

Mind a radikalis, mind a konzervativ irdanyzat
mellett akadnak tulzék is. Brantigannal pl. a lokd-
lis invazi6 nmem képezett mitéti ellenjavallatot
akkor, ha a tumor teljesen eltavolithaté. Azoéta a
24,6%-0s mitéti mortalitisa miatt kénytelen volt
mérsékelni radikalitédsat. Vele ellentétben Neuhof
adott esetben segmentresectiét is elvégezhetének
tart. Ronviere vizsgalatai szerint a trachea bifur-
catidjaban 1ilé nyirokesomékban keresztezédnek a
rekeszbdl, szivbél, cardidbél, nyelesébol, a 1égesd
alsé részébsl, horgbkbdl ered6é nyirokutak. A nyi-
rokér osszekottetésnek ezen specidlis volta Robin-
son szerint sok sebészt visszatart a radikélis pneu-
monectomiatél, mint rutin eljarastél, s csak a tu-
mor eltavolitasat végzik. Amennyire helytelen a
tiid6carcinoma sebészetének ilyen egyoldalu be-
szlkitése, annyira kételkediink abban, hogy célra-
vezetd lenne a radikalitds fokozdsa pl. részleges
mellkasfal kiirtdsig. Ett6l nemesak a magas hala-
lozés tart vissza benniinket, hanem a betegeknek
okozott tovabbi szenvedés is.

A lobectomia- pneumonectomia kérdésében
mi Sebestény nézetét valljuk: ,,a lobectomia elvé-
gezhetd, ha anatomiai okok nem kényszeritenek
pneumonectomiara”. Tehat periferias daganat ese-
tén, ha nincs mediastinalis vagy tavoli attét, lob-

1170

ectomiat végzink. Kiterjedt periferids-, valamint
minden centralis daganat esetén, ha a daganato-
san beszlir6dott nyirokesomok a tiidérakkal egyiitt
egy blokkban eltavolithatok, akar az erek intra-
pericardialis lekotésével is, operabilisnak mindsit-
jik a rakot és pneumonectomiat végziink. Inope-
rébilisnak tekintjlik azokat az esetcket, ahol a
daganat a fali pleurara, mellkasfalra, a mediasti-
num bizonyos képleteire (pl. nagyerek) terjed, va-
lamint ha tavoli attétek mutatkoznak.

Tekintettel arra, hogy azok az inoperabilis be-
tegek, akiknek sorsat figyelemmel tudtuk kisérni,
15 hoénapon beliill mind meghaltak, még azok is,
akik rtg-besugarzast kaptak, részletesen csak gyo-
keresen operdlt betegeink tilélési statisztikdjat
ismertetjliik. Gyokeresen operalt betegeink koziil
(35) életben van 10. Ot beteg az utolsé évben
kontrollvizsgalaton nem jelent meg, ezekrol jelen-
leg nem tudunk. Husz beteg meghalt. Koézvetlen
a mitét kovetkeztében 5 haldlesetiink volt; ketté
horgéesonk elégtelenség utani empyema kovetkez-
tében, harom beteg postoperativ acut cardiorespi-
ratorikus elégtelenség, pulmonalis embolia, illetve
mitét utani elvérzés miatt. Mitét utani elsé év-
ben 9 halt meg, a masodik évben pedig 6. A 10,
jelenleg is életben levé beteg tulélési ideje két
évtol négy és fél évig terjed. Recidivat vagy éat-
tétet egyik esetben sem tudtunk kimutatni. Egy
résziik nyugdijas, részben koruk, részben a munka-
dyspnoe miatt, néhanyan azonban eredeti foglal-
kozasukat tudjak folytatni.

Annak ellenére, hogy tujabban kiilféldon si-
kerrel proébialkoznak radioaktiv kobaltsugarkeze-
léssel, ma még alapvetd gyogyitoeljarasnak kell
tartanunk a rakos tido miutéti eltavolitasat.

Osszefoglalds.

1. Szerzok 150 tluddcarcinomés beteg sebészi
kezelése kapesan szerzett tapasztalataikrol szédmol-
nak be. 150 beteg koziil 35 esetben lehetett radi-
kalis mutétet végezni.

2. Szirévizsgalat alapjan 12 beteg kertlt fel-
vételre, tobbséglik azonban csak késén jelentke-
zett. Szerz6k helyesnek - tartandk a megel6zéssel
kapesolatos propaganda-munka kiterjesztését.

3. Az irodalmi adatokkal ellentétben a rak
sejttipusa és a tulélés kozott a szerzék nem talal-
tak Osszefliggést.

4. A tldérak felismerésében a rtg-kép mel-
lett igen nagy szerepe van a bronchoscopidnak,
ezért fontos lenne ezen vizsgild eljarast kiterjed-
tebben alkalmazni.

5. A tilidécarcinoma miitétének alapvetd elve
a radikalitds, azonban gondolni kell arra is, hogy
nemesak a beteg megmentése a cél, hanem életé-
nek minél elviselhetébbé tétele. A szerzék szerint
e két jogos kovetelmény szem elott tartasaval el-
fogadhaté az az elv, hogy bizonyos feltételek ko-
zott a lobectomia egyenrangi a pneumonectomia-
val.

TRODALOM. Sebestény Gy.: Orv. Hetilap 16:461,
1952, — Horlay B. és Mécs J.: Orv. Hetilap 6:145, 1953.
— Marton Gy. és Sdrkozy K.: Orv. Hetilap 2:45, 1958.
— Schnitzler J. és Berencsi Gy.: Orv. Hetilap 37:997,



1954. — Wald B.: Onkoldgia, 1952, — Salzer G.: Das
Bronchuscarcinom. 1952. — Sorensen H. R. és Ther-
kelsen F.; Acta Chir. Scand. 111:239, 1956. — Robin-
son J. L., Jones J. C, és Meyer B, W.: Thor, Surg.
32:500, 1955. — Bishop C. A.: Thor. Surg. 33:330, 1957.
* — Jones J. C., Robinson J. L. és Meyer B. W. Arch.
Surg. 70:265, 1955. — Owverholt R. H. és Bougas J. H.:
Amer, J. Surg. 89:475, 1955, — Brantigan O. C. és
Hadidian C, Y.: Amer. J. Surg. 21:851, 1955. — Boyd
D, P., Smedel M. J., Kirtland H. B,, Kelley G. E. és
Trump J. G.: Thor. Surg. 28:392, 1954. — Neuhof H.,
Rabin C. B, és Sarot J. A.: Thor. Surg. 11:388, 1942,
— Gibbon J. H., Templeton J. Y. és Nealon T. F.:
Annals of Surg. 145:637, 1957. — Ochsner A., De Camp
P. T, De Bakey M. E. és Ray C. J.: JAMA 148:691,
1952. — Jones J. C. és Robinson J. L.: Arch. Surg.
70:265, 1955. — Szavickij A. J.: Rak lohkovo...: 79:
103, 1953. — Perdisealo O., Lenstela E. és Scheinin T.
M.: Acta Chir. Scand. 11:257, 1956. — Kirklin J. W.,
McDonald J. R., Clagett O. Th., Moers H. J. és Gage
R. P.: Surg. Gyn. Obst. 100:429, 1955. — Churchill E.
D., Sweet R. H., Soutter L. és Scannel J. G.: Thor.
Surg. 20:349, 1950. — Hinshaw H. C., Garland L. H. és
Saunders: Diseases of the Chest, 301, 1956.

J. Opnen, A, ITanarnuw u M
Kpumuvecras pazpabomra 150 cayuaes
JAe2ru.

YHrap:
RapyuHomul

1. ABTOpH €0OOMAIOT O CBOEM ONLITE, IpHOGpe-
TEHHOM Ipu XHpyprutuecrom jedenun 150 60JbLHEIX
parom Jersux. s 150 cayuaeB B 35 ciydaaxX MOKHO
OBIIIO TIPOBECTH PAJMRAIBLHYIO OIEPAaImo.

2. Ha ocHoBaumi MaccoBbIX NPOPUIAKTHYCCKNX

nceaeoBaHuil B 0oabHuNy nocerynmiao 12 GoJbHEIX,
a ocTajibHble SIBIJINCH TOALKO T031HO. ABTOPHI CUH-
TalOT HY#HLIM VCHJACHUE IporaraHiisl B CBA3K ¢ NPO-
uaarTHRolt 3aboaeBaHnA.

3. B npoTHBONONOMHOCTE JIMTEPATYPHEIM JaH-
HEIM QBTOPEL He OOHAPYIKHIN CBA3L MEKIY KIeTOY-
HEIMHM THIIAMH PAKa M CPOKOM BLI;KABAHUA.
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4. TIpn onos3HaBaHMN paKa Jerknx HapAay ¢
PCHTICHOBCKON KapTHHOIT ouent 0GoJblIoe 3HAYeHUe
uMeeT OPOHOXOCKOIUA, I0ITOMY BasHO PpacupocTpa-
HEHUE 3TOro Merojga HcciaepoBaHusd.

5. OCHOBHBIM TPUHIIMIIOM ONepanuii 1Mo IOBOLY
paKka JIerkux ABIAeTcs PajMKaJbHOCTH, OJHARO,
HYRHO YYHUTBIBATDL YTO IEJbI0 FBIAACTCA HE TOALKO
cracenue O0JILHOTO, HO JUCTHHICHUE TOro, 4roGbl ero
JRU3HL OBIIA 110 BO3MOMKHOCTH BBIHOCHMOIL. ITo mMHe-
HUIO aBTOPOB € YVUCTOM HTHX JABYX 3aKOHHBIX Tpebo-
BAHUI MOKHO COTVIACHTLCS NPUHINIIOM, YTO IpPH
HEKOTOPHIX YCIOBHAX JI00DKTOMHA paBHoIpaBHa ¢
MHEBMOHIKTOMMEIT.

Dr. Ladislaus Erdélyi, Dr. Alois Pa-
danyi und Dr. Emerich Ungar: Kritische Be-
arbeitung von 150 Fdillen von Lungenkarzinom.

1. Es wird iliber die bei der chirurgischen Behand-
lung von 150 an Lungenkarzinom leidenden Patienten
gemachte Erfahrungen berichtet. Unter den 150 Pa-
tienten konnte in 35 Fillen eine Radikaloperation
ausgefiihrt werden. 2. Auf Grund von Serienuntersu-
chungen kamen 12 Patienten zur Aufnahme, die
Mehrzahl meldete sich aber zu spét. Verfasser halten
die Ausbreitung der prophylaktischen Propaganda-
arbeit fiir wichtig. 3. Im Gegensatz zu den Angaben
der Literatur konnte ein Zusammenhang zwischen
dem Zelltyp des Karzinoms und der Uberlebensdauer
nicht gefunden werden. 4. In der Erkennung des Lun-~
genkarzinoms spielt neben dem Réntgenbilde auch die
Bronchoskopie eine grosse Rolle; darum wiére es wich-
tig diese Untersuchungsverfahren auf breiterer Basis
anzuwenden, 5. Das grundlegende Prinzip der Opera-
tion des Lungenkarzinoms ist die Radikalitidt, es muss
aber auch daran gedacht werden, dass nicht allein die
Rettung, sondern auch die moglichst beste Vertriag-
lichkeit des Lebens zum Ziele geselzt werden muss.
Vertasser halten unter Beriicksichtigung dieser beiden
berechtigten Gesichtspunkte das Prinzip annehmbar,
dass unter bestimmten Bedingungen die Lobektomie
der Pneumektomie gleichwertig ist.

Az Egészségiigyi Minisztérium Gyodgyszerészeti és Miszeriigyi F8igazgatdsig

utasitdsa alapjdn készitett, megbizhatd, kivilé mindségli tisztagumi, rugds
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem IV. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Kuddsz Jozsef dr. egyet. tandr) kizleménye

A felsé végtag neurovascularis syndromajarol

Irta: PAPP SANDOR dr., SOLTESZ LAJOS dr., PINTER ENDRE dr.
és LOBLOVICS IVAN dr.

A fels6 végtag neurovascularis syndromdja-
nak fogalma alatt sokrétd tinetegyuttest értiink,
amely valtozatossaga miatt az irodalomban sziamos
mas néven is ismerefes [nyaki borda syndroma,
scalenus anticus syndroma (Naffziger, 27), costo-
clavicularis syndroma (Falconer—Weddel, 10),
syndroma costo-transversarium, apophysiomega-
lia transversa vertebrae C;, cheirobrachialgia me-
chanica (Lehoczky, 23), cervicobrachialis syndro-
ma (Aynesworth, 4) stb.]. Mindeme elnevezések a
tlineteket el6idézé anatomiai elvaltozast igyekez-
nek megjelolni. Az aetiolégidban szereplé szamos
anatomiai variatiés lehet6ség miatt helyesebbnek
véljuk a hazankban Benedek (6), kiilfoldon Wright
(41) &ltal javasolt meurovascularis syndroma elne-
vezést, mivel ez magaban foglalja a kéroktanilag
kiilonboz6, de klinikailag egyméshoz igen kozel-
4ll6 szamos korképet. A %klinikai kép el6terében
ideg- és érrendszeri elvaltozdsok &llnak, amelyek
a plexus brachialis, a cervicalis sympathicus és az
~ art. subclavia mechanikai karosodasabol erednek,
kiilonboz6 okokra vezetheték vissza és kiilonbo6zo
functiozavarokban nyilvanulnak meg.

Az idegrendszeri tiinetek sensoros, motoros,
vagy vegetativ jellegliek lehetnek, s bar egyszerre
is jelentkezhetnek, altaldban ritkan észlelheté va-
lamennyi tlinet egyideji jelenléte. Radicularis ti-
pusu fajdalmak jelentkeznek, amelyek a wvallba, a
hatba, a karba, foleg a kar és az alkar medialis
felszinére és a kéz ulnaris szélébe sugaroznak Ki.
Hypaesthesids és paraesthesidas zonak észlelhetok,
féleg a nervus ulnaris és a nervus cutaneus ante-
brachii medialis tertiletén. A kar faradékony, a
kéz szorito ereje csokken, a beteg kiejti kezébdl a
targyakat. Az ideglaesio kovetkeztében a thenar
és hypothenar izomzata atrophiassa valik. A vege-
tativ idegrendszer karosodasanak oka egyrészt a
nyaki sympathicus izgalma, méskor az art. sub-
futé sympathicus idegelemeket éré kozvetlen me-
chanikus irritatio. A sympathicus izgalom tiinetei:
nehezen localizdlhaté, goresos jellegi fajdalom,
égés-érzés, causalgiform lancinatiok, esetleg Ray-
naud-szerll vasospastikus krizisek (6, 24). Igen
ritkan Horner-tlinet is kialakul a ganglion stella-
tum karosodasa kovetkeztében.

A vascularis laesiok egy része az emlitett
sympathicus izgalombdél ered. A wvasoconstrictor
tonus fokozoddsa az érfal nutritiv erecskéit is
érintheti. Az arteria fala ilyenkor trophicus zava-
rokat szenved, hosszabb id6 utan organikus elval-
tozasok, néha valodi arteriitis obliterans alakul ki
(24, 36). A sympdthicus tonus fokozodasa okozza a
végtag hlivosségét, sapadt, olykor szederjes kiille~
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mét, zsibbadasat, a tenyér verejtékezését. A vas-
cularis laesio maskor magan az art. subclavian
nyilvanul meg. Az érfal compressiés karosodasa
az idegi eredet(inél ritkabban észlelheté. Az art.
subclavia legfeltlinébb elvaltozdsa a compressiotol
distalisan kialakulé poststenoticus tagulat. Ez
valdszinlleg ugyanazon mechanizmus eredménye,
mint az aorta isthmus stenosisa mogott tilé dilata-
tio és sulyos fokon valodi aneurysma benyomasat
keltheti (24). Mint minden aneurysmaban, e dila-
talt érszakaszban is képzédhetnek fali thrombu-
sok, amelyek embolisatio, vagy tovaterjed6é throm-
bosis altal a végtag életét veszélyeztetik.

A vallovi neurovascularis tlinetegytittes ki-
valto okai kozott legrégebben ismert a nyaki
borda. A nyaki borda nem gyakori jelenség. Adson
és Coffey (2) a Mayo-klinikan 1927-ig kezelt
540 413 beteg kozott 303 esetet talalt, ezek koziil
is mindéssze 10%-nak voltak jellegzetes panaszai.
Romanelli és Zeri (32) 10 000 mellkas-rtg.-vizsga-
lat folyamén 78 esetben észlelte, 34 betegnek
mindkét oldalon volt nyaki bordaja. Klinikdank 6
éves beteganyagaban 7 nyaki borda eset fordult
els, ebb6]l 4 kétoldali el6fordulds volt. A nyaki
borda létezésérél mar Galenus és Vesalius is tu-
dott. Elsé leir6ja a francia Hunauld (1740). Az els6
¢él6n diagnosztizalt esetet Cooper (1818) kozolte.
Coote (1861) nevéhez flizédik az els6é nyaki borda
miatt végzett matét (35, 41).

A gerinc fejlédési rendellenességei kozott a
szamfeletti borda, vagy a processus transversusok
hypertrophiaja elvétve a VI. vagy az V. nyaki csi-
golyan is észlelheté, de leggyakoribb a VII. csigo-
lyan, amely alakra mézve is inkabb a hati csigo-
lydkhoz hasonlit. Nyaki borda esetében a VIL
tozds gyakran (60—70%) kétoldali, de ritkdn szim-
metrikus. Néha més regionalis fejlodési rendelle-
nesség is tarsul hozzd, akar a gerinc nyaki szaka-
szan (torz vagy szamfeletti csigolya), akar a vall-
ov részérdl. A valédi nyaki borda kivételesen ritka.
Ez a VII. nyakesigolya proc. transversusatol indul
el és az els6 bordaporcon, vagy a manubrium
sternin tapad val6di iziilettel, esetleg csontos fu-
si6val. Altaldban incomplet forméja fordul el6,
amely, ha megfelel6 hosszusagot#elér, fibrosus ko-
tegek Altal rogziill az I. bordan. Ha rovidebb, ki-
szélesedett lapos, porcos vége szabadon végzdidik,
maskor kotészovetes kotegek rogzitik kornyezeté-
hez. A nyaki borda és az I. borda kozott intercos-
talis izom ritkdn van, a bordakoézti teret inkabb
csak heges kotészovet tolti ki. A pleura kupoldja
ilyenkor egy bordaval magasabban &ll és rendsze-
rint erés adhaesiok rogzitik a nyaki borda pe-
riosteumahoz. A klinikai tlinetek &ltaldban nem



allnak aranyban a nyaki borda meéreteivel, néha
kifejlett nyaki borda tlinetmentes maradhat, mas-
kor a kisebb elvaltozas oldalan kifejezettebbek a
panaszok,

Tobb elmélet igyekszik magyarazni azt az ész-
lelést, hogy a nyaki borda, bar velesziiletett rend-
ellenesség, mégis csak a felnétt korban okoz pana-
szokat (20—40 év kozott). Ebben ‘nyilvdnval6éan
szerepet jatszik a borda késGi elesontosoddsa, a
mellkas felsé nyildsdnak fokozatos beszilikiilése, a
vallovet tartd izomzat elernyedése és a musculus
scalenus ant. jellegzetes miikédése. Néha a tiine-
tek aktivalédasat a nyakra vagy a vallovre hato
trauma elézi meg (3, 5, 15, 34). Maskor a nyaki
borda kornyezetében lezajlo gyulladdsos elvalto-
zasok (lymphadenitis, zsugorodé apicalis tiid6-
folyamat, pleuritis stb.), vagy magan a bordan ki-
alakulé osteomyelitis, periostitis, osteophyta kép-
z6dés idézi el6 a tunetek kivaltasahoz sziikséges
anatémiai deformitéasokat. A nyaki borda okozta
idegi és érrendszeri elvaltozasok pathomechaniz-
musa a tdjék anatémiai sajitossagai folytan kony-
nyen érthet6 (1. sz. dbra).

- LARE sUsCLAVIA

1. dbra.

A neurovascularis syndroma mdsik fontos pa-
thologiai tényez6jére, a musculus scalenus ante-
rior szerepére Adson és Coffey (2) hivta fel a fi-
gyelmet. A III—IV—V—VI. nyakesigolyak proces-
sus transversusdn eredd és az elsé borda tuber-
culum scaleni-jén tapadé m. scalenus ant. feladata
az els6 borda emelése. Feln6tt korban akar lezaj-
lott kérnyéki gyulladdsok, akar magénak az izom-
nak a megbetegedése (myositis sclerotisans) kovet-
keztében az izom rigiddé valik, vagy tonusa foko-
zodik, esetleg hypertrophias lesz, s a mogotte futad
art. subclaviat és plexus brachialist a nyaki bor-
déhoz szoritja. A hyperactiv scalenus nyaki borda
hianyaban is képes hasonl6 mechanikai hatast ki-
fejteni, ha az elsé bordat a kelleténél jobban fel-
emeli, s ezaltal a costo-clavicularis rés besziikiil
(9, 39). Megfelel6 anatémiai dispositio mellett a
clavicula és az els6 borda &ltal bezart szoglet az
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els6 borda koros mérvi felemelkedése, valamint a
vallak lestllyedése kovetkeztében compriméilja a
rajta athaladé ér-ideg koteget. A compressio belég-
zéskor fokozodik. Az &llandé nyomads, valamint a
légzéssel periodikusan ismétlédé microtraumak
chronikus gyulladasos allapotot tarthatnak fenn a
két csont kozé ékelt lagyrészekben, mely utébb
fibrosclerosisba megy at.

Ochsner, Gage és DeBakey (28) szerint a sca-
lenus contracturaja spasticus eredetli; a spasmus
oka a plexus brachialis irritatiéja. Minthogy a
plexusb6]l dgak mennek a scalenushoz, a plexus
irritatiéja a scalenus izgalmat fokozza és igy cir-
culus vitiosus alakul ki, A reflexpalya az izom
novocainozasival atmenetileg megszakithato (15,
28, 30). A scalenus indirekt hatds révén is képes
beszlikiteni a costoclavicularis szogletet. Todd (40)
szerint a claviculan tapadé izmok, amelyek ténu-
suk altal a claviculat az els6 bordatél elemelve
tartjdk, bizonyos életkor utdn fokozatosan el-
ernyednek. Ha ugyanekkor a scalenus ténusa val-
tozatlan marad, a clavicula és az elsé borda kozti
tavolsag megkisebbedik. A spasmus sokszor mint
foglalkozasi artalom kertil észlelésre. Nehéz ter-
hek wvallon wvalé hordozasa, megerélteté fizikai
munka kovetkeztében el6allé izomgores hosszabb
fennallds utdn az izom zsugorodasat okozhatja.

Todd (40), majd Wright (41) hivta fel a figyel-
met azokra a neurovascularis elvaltozasokra, ame-
lyekért a kar hyperabduectiés tartdsa teheté fele-
l6ssé. A panaszok a scalenus-eredetliekre emlé-
keztetnek, azonban, mig a scalenus okozta pana-
szok hyperabductiés tartdasban enyhiilnek, a
hyperabductiés eredetliek fokozodnak és éppen a
scalenusos fajdalmat legirikdbb kivalté adductiés
helyzetben javulnak. A jelenség foglalkozasi arta-
lomként is eléfordulhat (szobafest6k, autészere-
16k), de leginkabb olyan egyéneken figyelhetd
meg, akik karjukat alvas kozben hyperabducalt
helyzetben tartjak. A tlinetek itt is compressios
eredetliek. Az egyik leszoritdsi pont ott van, ahol
a pl. brachialis f6torzse, valamint az art. és v.
subclavia a m. pectoralis minor mogott az axillaris
szakaszba megy at. A masik leszoritasi hely a cla-
vicula és az elsé borda kozotti szoglet. Hyper-
abductio alkalméval a m. pectoralis minor meg-
fesziil és az ér-ideg koteg a processus coracoideus
alatt megtoretést szenved.

A fels6 végtag neurovascularis syndromé&ja-
nak leggyakoribb oka a nyaki gerinc spondylosisa.
Ez a korkép a mindennapi gyakorlatban nem ré-
szesil kell figyelemben. Klinikdnk utolsé két évi
eseteit feldolgozva 61 olyan beteget taldltunk, aki
kisebb részben nyaki borda feltételezett diagno-
zisaval, nagyobb részben Raynaud-kér, vagy arte-
riitis gyanujaval keriilt ambuléns vizsgalatra, illet-
ve klinikai felvételre. Ezek koziill minddssze ha-
romnal taldltunk nyaki bordat, a tébbi 58 eset
spondylosis cervicalis okozta tiinetegyilittesnek bi-
zonyult. A spondylosis cervicalis lehetdsége a kli-
nikan kiviili észlelés alkalmaval, akar rovidebb,
akar hosszabb ideje fenndllé panaszokrél volt is
sz0, egyetlen esetben sem meriilt fel. Jollehet a
magyar irodalomban mar foglalkoztak a problé-
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maval (6, 16, 22), mégis fontosnak tartjuk, hogy
osszefoglalonkban mi is foglalkozzunk wvele, mert
ugy tinik, hogy szamos fels6 végtag tiinetegytittes
esetén holtpontra jut a diagnozis, ha az elébb fel-
sorolt hdrom lehet6ség egyike sem illik ra az adoft
esetre.

A syndroma ondllé klinikai egységként azéta
ment at a koztudatha, amidta egyrészt ortho-
paediai és radiolégiai ismeretek felfedték a pore-
korong elvéltozasok és a spondylosis \jelentGségét,
masrészt boviltek a sympathicus idegrendszer sze-
repére vonatkozo ismereteink szdmos neurovascu-
laris korképben. A betegség patholégiai substra-
tuma a nyaki gerinc porckorongjainak osteo-
chondrosisa, mely egyrészt csekélyebb szamban
hernialisatio, masrészt féleg secundaer arthrosis
altal gyoki irritatiot okoz. Ez a statikai valtozas
részben meglévé vegetativ dystonia, részben a

2. dbra,

nyaki sympathicus dicokra gyakorolt izgaté hatds
utjan neurovascularis tiinetesoportot hoz létre. Ezt
a syndromat vizsgdlé eszkozokkel (bérhémérés,
oscillometria) legtobbszor nem lehet kimutatni.
Tipusos szubjektiv panaszok esetén (véll-, lapoc-
ka-, felkarfdjdalom, hideg érzés, zsibbadas az
egész fels6 végtagban, f6leg a hajnali 6rdkban)
minden esetben el kell végezni a nyaki gerine rtg-
vizsgalatat. A csigolyaperemekbél az interverteb-
ralis foramenek felé terjedd csontképzédmények,
deformdlt iziileti nyujtvanyok, sancszerli vagy
asoros felrakodasok a csigolyatesten, a szalagok
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meszesedése, a nyaki lordosis ellapulasa biztossa
tehetik a diagnozist. A neurolégiai vizsgélat a lo-
calisatioban lehet segitséglinkre.

A neurovascularis korképek kialakulasa &lta-
ldban lasst, a posttraumas esetekt6l eltekintve
tobb évig is eltarthat. Kezdetben a tiinetek eny-
hék és csak iddszakosan, erdsebb fizikai munka,
vagy a végtag helytelen tartasa kovetkeztében
mutatkoznak. Elérehaladott 4llapotban a panaszok
4dllandosulnak, a fej vagy fels6 végtag mozgatasa-
kor a fajdalom exacerbédlodik, a beteg munkakép-
telen lesz.

Az idegi tiinetek gyakoribbak és kifejezetteb-
bek, mint az érrendszeri elvaltozdsok, utébbiak
néha egyaltalan nem, vagy gyakran csak joval az
idegi tiinetek fellépte utdn manifestdlodnak. A be-
tegek kis csoportjanal azonban mar a korai tiine-
tek vasomotor jellegliek lehetnek, ezek a betegek
gyakran Raynaud-syndroma miatt allnak kezelés
alatt (6, 24, 33, 38).

A panaszok és tlinetek jellegébdl gyakran le-
het kovetkeztetni a kivalté okra. A nyaki borda
els6sorban idegi panaszokat okoz, érelvaltozasokat
csak akkor észleliink, ha elég hosszii ahhoz (leg-
alabb 5 cm), hogy elérje a subclaviat. Ezzel szem-
ben a scalenus anterior inkabb az érrendszeri ti-
netekért felelés. Vannak ritkabban el6fordulé pa-
naszok, amelyeket nehéz oOsszefliggésbe hozni az
ismertetett koéroktani tényezék barmelyikével,
Kleinbergnek és Lewinnek (19) két befolyasolha-
tatlan fejfajasban szenved6 beteget sikeriilt pa-
naszmentessé tenni az egyébként végtagpanaszo-
kat nem okozo6 nyaki borda eltavolitasival. Reid
(31) tobb esetben észlelt nyaki borda és scalenus
syndroma mellett angina pectorisos tlineteket.

A neurovascularis syndroma felismerése tipu-
sos esetben nem nehéz; nagyobb feladat az aetio-
l6gia tisztdzésa. A tinetek elemzése kozben va-
lasszuk kiilon a vascularis és neuroldgiai elvalto-
zisokat. El6bbiek megismeréséhez sziikséges az
art. radialis, esetleg ulnaris lliktetésének vizsga-
lata, a bér hémérsékletének legalabb tapintissal
val6é Osszehasonlitdsa az ép oldallal, esetleg oscillo-
metria. Megbizhat6é diagnosztikus jel a supraclavi-
cularis tajra gyakorolt nyomassal kivéalthaté erds,
a beteg megel6z6 panaszainak megfelelé karak-
terti fajdalom, valamint az Adson (1) altal ajan-
lott provokialé maneuver (a kéros oldali radidlis
pulsus tapintasa kozben, ha a beteg a fejét az ép
oldal felé forditja, a pulsus gyengiil vagy eltlnik).
A jelenség azon alapszik, hogy a scalenus meg-
fesziilésekor az egymadashoz kéros mértékben koze-
ledé clavicula és I. borda a kozottik halad6 art.
subclavidt comprimalja. Neuroldgiai tiinetek, kii-
londsen a nyaki gerinc rtg-elvaltozasa mellett
minden esetben ajanlatossa teszik neurolégiai
vizsgalat elvégzését. A pontos kérisme feldllitdsa
az esetek egy részében intézeti megfigyelést tehet
sziikségessé, ami megjelolheti a célravezetd thera-
pias utat, s a beteg panaszainak megszlinéséhez,
munkaképességének helyreallitdsdhoz szilikséges
id6t megroviditi,

Elkiilénité korisme szempontjabél elsésorban
a tisztén vascularis kérképek kerlilnek szoba. A
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Raynaud-koér fiatal emberek, elsésorban nék be-
tegsége, a 20 éves életkor koriil. A diagnoézist biz-
tositja a tipusos érgoresés rohamok észlelése
mindkét kéz ujjain, akdr spontan jelentkeznek,
akar hideg-provocatiora. A fels6 végtagok organi-
kus érelzarodasos betegségei kozil a Winiwarter—
Buerger-kor szintén a fiatalabb korosztilyok be-
tegsége, 20—40 éves korban, Els6sorban férfiakon
fordul el6. Ritkan jelentkezik, mint a felsé vég-
tagok ©nallé betegsége, inkabb az alsé végtagokon
mar meglévé folyamathoz tarsul. Az arteriosclero-
sis obliterans is joval ritkdbb a felsé végtagon,
mint az alsén. 50 év koriili és magasabb kori embe-
rek betegsége. E korképek diagnézisa a peripherias
pulsus eltlinésébdl, az oscillometrias index csokke-
nésébol, a claudicatiés panaszokbdl meglehetds biz-
tonsdggal ambulans vizsgéalat alkalmaval felallit-
haté. Ritkdbban okoznak elkiilonitési nehézséget
egyéb elvéaltozasok, mint bursitis subdeltoidea,
syringomyelia, nyaki térszikit6 folyamatok stb.
A kovetkezokben egy diagnosztikai mehézséget je-
lentd esetlinket ismertetjiik:

31 éves férfi. Tipusos Winiwarter—Buerger-kor-
ban szenved 4 éve, Bal alsé végtagjat 1954-ben am-
putdltuk gangraena miatt. Betegsége ezutan viszony-
lagos nyugalmi stadiumba kertilt. 1957 decemberében
a beteget 1ijb6l klinikankra utaltdk a jobb felsd vég-
tagjan jelentkez6, Winiwarter—Buerger-kérra utald
panaszai miatt. Felvételkor a beteg jobb felsd végtag-
jat hivosnek érzi, zsibbadasrdl és hasogatd fajdalom-
r6l panaszkodik. Jellegzetes panaszai rendszerint a
hajnali 6rdakban jelentkeznek. A végtagon szemmel
lathat$ ischaemias tiinetek nem figyelheték meg. A
peripheridas erek jol liiktetnek, oscillometrids eltérés
nincs. Mar a panaszok alapjan az a gyanu tamad,
hogy panaszai nem vascularis, hanem spondylosisos
eredettiek, A nyaki gerincrél készilt rtg-felvétel
(2. sz. abra) feltételezéslinket igazolta, stellatum
blockade-ok utdn ‘a beteg panaszai lényegesen javul-
tak,

A pontos diagnozis lehetévé teszi a megfeleld
oki kezelést. Accidentalisan felfedezett, tlineteket
nem okoz6é6 nyaki borda semmiféle kezelést nem
igényel. Kezd6dé panaszok legalabb is atmeneti-
leg jol reagalhatnak antineuralgids szerek, foglal-
kozas-valtoztatds hatdsara. A betegség progressiv
jellege miatt azonban az esetek mnagyobb része
elébb-utébb miitéti megoldasra szorul. A tipusos
panaszok mellett észlelt nyaki bordat el kell tavo-
litani, mégpedig periosteumaval egyiitt, mert a
benthagyott periosteumbdél a borda regeneraléd-
hat. Szamos kozlés utal arra, hogy a nyaki borda
eltavolitasat nem sziikségszertien koveti gyogyu-
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las, ami a syndroma pathomechanizmusinak isme-
retében konnyen értheté. Csak a panaszok miitét
vtani modosulasabél tudunk kovetkeztetni arra,
hogy a tiinetesoport kialakitasaban mekkora sze-
repet jatszott az eltavolitott szamfeletti borda. -

Scalenus-hyperfunctios és costoclavicularis
tlinetcsoport esetén Adson és Coffey (2) ajanla-
tdra a m. scalenus ant. dtmetszése jon szoba.
E mitét utdn a gyogyulasi eredmények nem min-
dig kielégitéek. A mai &lldspont szerint a sca-
lenotomia mellett a m. omohyoideust is at kell
vagni és a tajék 6vatos, de alapos feltdrdsa mel-
lett el kell tavolitani minden heget, fibrosus kéte-
get, amelyr6l gyanithaté, hogy a pl. brachialist,
vagy az art. subclaviat kéarositani képes. Ezzel az
eljarassal operalt 9 beteglink panaszmentes. Do-
mindlé vasospasticus tlinetek, ischaemids allapot
esetén thoracalis sympathectomia elvégzése valhat
szlikségessé. Cervico-brachialis  tlinetegytittest
okoz6 mnyaki gerinc chondropathia, spondylosis
esetén a ganglion stellatum mnovocain-infiltratiéja
ma a gyogyszeres és physicalis kezelés kiegészité-
sére ,valasztott eljarasnak” tekinthets. Mtitéti be-
avatkozas els6sorban nyaki gerine porckorong-
sérvek esetében kerulhet széba.

Osszefoglalds.

1. A felsé végtag neurovascularis syndromdja
gyljté elnevezés, mely aetiopatholégiailag kiilon-
b6z6, de klinikailag egymadashoz kozeldllo tiinet-
csoportokat foglal magéba.

2. A szerzék hangstilyozzdk a nyaki spondy-
losis gyakorisagat a tlinetcsoport kialakitdsdban.

3. Vazlatos kértani és klinikai attekintés utan
a szerzok ismertetik a kezelés ujabb szempontjait.
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Dr. Alexander Papp, Dr. Ludwig Sol-
tész, Dr. Andreas Pintér und Dr. Ivan
Loblovies: Uber das neurovaskulire Syndrom
der oberen Gliedmasse.

1, Das neurovaskuldre Syndrom der oberen Glied-
masse ist eine Sammelbezeichnung, die aetiopatholo-
gisch verschiedene, aber klinisch nahestehende Symp-
tomengruppen zusammenfasst. 2. Die Haufigkeit der
zervikalen Spondylose in der Entwicklung des Symp-
tomenkomplexes wird betont. 3. Nach einem skizz-
haften pathogenetischen und klinischen Uberblick
werden die neueren Gesichtspunkte der Behandlung
besprochen.

I, Mann, JI. IlIoasTec, 9. IIHNHTED H
M. JJebaosuua: O HeUposackyAapHoM cuHIpoMe
gepTHell KOHeMHOCMU.

1. HeifpoBacKyJIAPHEIL CHHAPOM BepXHEil KOHeY-
HOCTH ABJAETCA cOOMpaTebHBIM HA3BaHUEM, B ROTOpOoe
BXOMAT HTHONATOJOIMYECKH PA3THYHBEe, HO KIMHU-
gecKH OJUBKHC APYT K APYTY CHMITOMOKOMILIEHCHL.

2. ABTOpPHl HOJYEPKUBAIOT YaCTOTY IIEHHOTO
CIIOHIINIE3a B HTOM CHMIITOMOKOMILIEKCE.

3. ITocite KpaTKOr0 HATOJOTHYECKOr0 M RIMHH-
yecKOro 0030pa aBTOpPBl JIal0T HOBYIO YCTaHOBRY B
o0JacTH Tepanum.
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A kisérleti glomerulonephritis kérdése
Irta: BEREGI EDIT dr.

A glomerulonephritis kisérleti el6idézésének
fontos szerepe van a glomerulonephritis pathoge-
nezisének megismerésében. A glomerulonephritis
pathogenezisének megismerése és az emberi glo-
merulonephritishez hasonlo formaban wval6 bar-
mikori cldidézése jelentos segitséget ad a gyakorld
orvos szamara a glomerulonephritis prophylaxisa
és kezelése szempontjabél. Eppen ezért megkisé-
reljiik azon legfontosabb kisérletek ismertetését,
amelyeken keresztiill ezt a kérdést kiilonbozé szer-
z6k tisztazni kivantadk. Glomerulonephritis (gln.)
kisérleti el6idézésére harom kiilonb6z6 moédszert
alkalmaztak:

I. Baktériumokkal és azok toxinjaval létrehozott
veseelvaltozasok

E kisérleti vizsgdlatok elméleti alapjat az a
klinikai megfigyelés adta meg, hogy gln. az esetek
nagy részében infectidk (tonsillitis, scarlatina stb.)
lezajlasa utan 1ép fel. Ernst (19) mar 1884-ben fel-
veti azt a gondolatot, hogy a wvalodi gin. gyullada-
sos megbetegedés, melyet valamilyen infectiosus
agens hoz létre. A szerzok véleménye megoszlik
abban a kérdésben, hogy vajon melyik baktérium
a felelés a gln. kifejlédéséért. Igy egy résziik ki-
zarélag a streptococcust tartja a gln. okdnak

[Munk (49)], s6t, feltételezi, hogy itt is csak az A-.

csoportu 12 tipusu streptococcus hoz létre gln-t
és ez lenne az oka annak, hogy az esetek egy ré-
szében streptococcus infectio kapesan febris rheu-
matica, maskor gln. 1ép fel [Rammelkamp és
Waever (56), Wertheim és mts. (73)].

Kisérletesen Ophiils (52) nyulaknak i. v.
sterptococcust injicidlt és kortilirt glomerularis
laesi6t észlelt. Ugyancsak streptococcust adagolt
i. v. Bell, Clawson és Hartzell (3) hazinyulaknak
és majmoknak, a szerz6k azonban a mnyulakban
csak a spontan is el6fordulé interstitialis nephri-
tist taldltdk, gln-t nem tudtak kimutatni, mig 14
majom kozul l-ben valodi exsudativ gln. lépett
fel. Egerekben streptococcus injicidlasara gocos
glomerulus elvaltozastol talyog képzddésig kisérte
a folyamatot Kuezynski (34). Streptococcus intra-
cardidlis adagoldsaval embolids goécnephritis hoz-
hat6 létre [Clawson (16)]. Ha a streptococcust 16-
savoval vagy globulinnal egyiitt adagoltdk, sulyos
proliferativ gln. fejlédott ki [More és Kobernick
(48)]. Kérdés, hogy itt mennyiben volt szerepe a
beadott baktériumoknak, mert ha az emlitett fe-
hérjéket onmagukban adjuk, akkor is létrejon —
mint majd a kés6bbiekben latni fogjuk — gin.

A szerzOk masik csoportja mem a streptococ-
cust tartja a gln. egyetlen oké&dnak, hanem mas
kérokozékat, igy pneumococcust, gonococcust, me-

ningococcust és influenza-bacilust [Merzon (46)],
illetéleg valamely baktérium toxinjat teszi fele-
16ssé a gIn. létrejotténél [Fahr (21), Lohlein (40),
Aschoff (1) és Volhard (40), valamint Rejzeljmann
(58)].

Ezen elgondolasoknak megfeleléen kisérletesen is
a legkiilonfélébb baktériumokkal, illetéleg azok toxin-
javal végeztek wvizsgilatokat, igy: typhus-bacilussal
[Coulter és Pappenheimer (17)], tyuk-choleraval (Dib-
belt), formaldehydben elolt Pfeiffer-bacilussal [Tei-
lum, Engbaek, Harloe és Simonsen (70)] diptheria- és
scarlat-toxinnal [Paunz (53)], és igy hoztak léire glo-
merularis elvaltozisokat.

Szédmos szerzé nem tudott baktériumok beaddsara
glomerulus laesiot el6idézni [Bloomfield (9), Leiter
(37), Faber és Murray (20), Major (41) stb.].

A fenti kisérletek folyaman nem sikeriilt az
emberi glomerulonephritishez hasonlé wveseelval-
tozést létrehozni. Az emlitett kisérletek egy részét,
ha jobban megvizsgaljuk, a kozdlt abrak alapjan
semmiképpen sem tarthatjuk diffuz glomerulo-
nephritisnek, hanem vagy gécos glomerululéris
Jaesiénak, vagy a nyulakban spontdn is el6forduld
interstitialis nephritisnek. Nagy hibaja ezen kisér-
leteknek, hogy nagy résziikkben az allatok vizele-
tét, vérnyomasat, valamint a vér maradéknitrogén
szintjét a szerz6k mem vizsgaltak.

Annak ellenére, hogy a kisérletek ily médon
sikerteleneknek bizonyultak, mégis felmerilt,
hogy emberben milyen médon johet létre strepto-
coccus infectio kapesédn gln. A fert6z6 goécbél ki-
aramlé baktériumok haematogén uton kozvetle-
niil fert6zhetik a szervezetet, de ilyenkor absces-

sus, gocos gln., acut interstitialis nephritis 1ép fel, ,

sohasem diffuz gln. [Fishberg (22)]. Ezt bizonyit-
jédk a kisérletek is. Régi klinikai megfigyelés azon-
ban az, hogy tonsillitisnél, ‘scarlatindnal a gln. nem
a megbetegedés tetéfokan, hanem 3 hét utédn lép
fel, és ez a tény ellene sz6l annak a feltevésnek is,
hogy a baktériumok toxicus hatdsa a felelés a
gln-ért. Ezen latentia-idé alapjan meriilt fel, hogy
a gln. tulajdonképpen egy allergias megbetegedés
[Schick (63), Longcope (39)] Ezen szerzok kifejtik,

hogy az acut gln. nem acut infectio kévetkezmé-

nye, hanem a szervezetnek az infectiokkal szem-
ben megvaltozott reactidja, allergias allapot, ami-
nek kovetkeztében a vese sejtjei és capillarisai a
kérosité hatdsokkal szemben érzékenyebbek.

A fentebb emlitett tények alapjin a szerzfk egy
része a glomerulonephritis kisérleti eléidézésében is
sziitkségesnek tartja az elGzetes sensibilisatiét [Gobel
—Schmitt (23)]. Valéban az ily médon végzett kisérle-
tek eredményesek voltak, igy Masugi és Isibasi (43)
coli, streptococcus és staphylococcussal sensibilisalt
nyulakat, majd pedig ezen kérokozékbdl késziilt vac-
cinat vagy €él6 korokozot adta tobb izben és acut gin.-t
kapott. Sensibilisatio nélkiil nem észleltek hasonlé el-
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valtozast, tehat itt sem maga a kérokozé kézvetleniil,
hanem az &ltala létrehozott allergia a dontd.

Szamos szerzd foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy
a kulonbozd infectiok kapesan kialakulé allergia ho-
gyvan vezet glomerulonephritishez. Streptococcus-fer-
t6zés kapesan a szervezet ellenméreg termelést indit
el védekezésképpen [Strehler (69)]. Ez az ellenméreg
kémiailag a globulin-csoportba tartozik, Az antigen-
antitest reactional ezek a globulinok olyan mértékben
valtoznak meg, hogy a szervezet szaméara testidege-
nekké valnak. Ezek a testidegenekké valt streptococ-
cus-ellenes antitestek antigenként hatnak és egy ma-
sodik védekezési reactiot inditanak el, ami egy maso-
dik antitestképzést és egy masodik antigen-antitest
reactiét indit el, mely végiil is gln. fellépéséhez vezet,
Strehler (69) véleménye szerint a scarlat-nephritis is
igy magyarazhatd. Kurtzke (35) kifejti, hogy strepto-
coccus infectioban a streptococcus reagal a veselehér-
jével létrehozva egy antigent, ami idegen fehérjeként
hat és antitestképzést valt ki. Egy-két hét mulva az
antitest titer eléri a cstcsat és reactiéba 1ép a glome-
rulus szovetének fehérjéjével és acut gln-t hoz létre.

Vancura (72) a gln. létrejoitét a kovetkeziképpen
képzeli el: Az infectio kezdetén a bakteriumtoxin ko6z-
vetlentiil karositia a glomerulusokat ,toxicus glome-
rulitis” forméijaban. Ez a fazis az esetek egy részében
rejtve marad, maskor vizeletelvaltozasokkal jar. A
karosodott vesébdl azutan olyan anyagok szabadulnak
fel, melyek antigen tulajdonsiaguiak és a vérkeringésbe
jutva a RES-be antitestképzést inditanak el a sajat
vesefehérje ellen. A betegség kés6i fazisaban azutéan a
vesében az antigen ¢és az antitest kozott reactio jon
létre, aminek eredménye a kifejlédé gln. is.

Az itt felsorolt adatok alapjdn tehat megalla-
pithattuk, hogy a kiilonb6zé infectiok a szerveze-
tet sensibilizdljak és a sensibilizalt szervezetben
jon létre a gln,

A gln. kisérleti el6idézésében jelentds lépést
jelentett a nephrotoxicus savé elGallitasa.

II. Nephrotoxicus savéval létrehozott glomerulo-
nephritis

Rossle (60) megallapitdsa szerint a koldok-
zsinér kivételével nincsen olyan szerv, ami ellen
cytotoxint ne készitettek volna. A kisérletes aller-
gia kutatasba a cytotoxicus szérummal vald kisér-
leteket Centanini (14) vezette be.

A legkorabbi kisérletek, amelyekben nephro-
*toxicus szérumot hasznaltak, két tipusuak voltak
[Kobernick (32)]. Az els6ben isonephrotoxicus szé-
rumot hasznaltak, azaz egyik allatfajtabol késziilt
vesepépet ugyanazon faju 4llatba oltottdk be,
majd pedig ezen allat savéjal azonos faju masik
allatba oltottdk wvissza. Az ilyen médszerrel nyert
savo azonban a vesére hatastalannak bizonyult.
A masik tipusi kisérletben heterolog nephrotoxi-
cus savot adtak, amelyet ©Olymédon készitettek,
hogy egyik fajhoz tartozé allat veséjével eg?z méa-
sik faju &llatot immunizaltak. Ennek az 4allatnak
a savojat azutdn az elsé fajhoz tartozé 4allatba
fecskendezték be [Lindemann W. (38)]. Ezen ki-
sérletek kapesan az allatokban albuminuria, hae-
maturia, cylindruria, némely esetben pedig urae-
mia lépett fel. Szovettanilag a tubulusok zsiros
degeneratidja, a velGallomény, valamint a glome-
rulusok hyperaemidja, a glomerulus capillarisok-
ban thrombusok voltak kimutathaték. Lindeman-
nal (38) megegyez6 eredményre jutott szamos
szerz6 [Néfédieff (50), Bierry (8) és munkatérsaik,
Ascoli és Figari (2), Woltmann (74) stb.]. Sata (62)
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kimutatta, hogy késébb zsugorvese fejlédhet ki és
sziv-hypertrophia léphet fel.

Ezekben a korai, nephrotoxinnal végzett mun-
kakban a szerz6k a savd erés haemolyticus és
haemagglutinatios tulajdonsagar6l szamolnak be.
Ennek tulajdonithaté az, hogy az allatok nagy ré-
sze igen hamar, 1—2 héten belll elpusztul. Jelen-
tos lépést jelentett a gln. kisérleti eldidézésében
Masugi (42) munkaja.

A nephrotoxin haemolyticus hatasat ugy kap-
csolta ki, hogy patkény belsé szerveit az aorta thora-
cican keresztil perfundalta és ilymodon sikeriilt a
vesét teljesen vértelenitenie, azutan steril korilmé-
nyek kozott physiolégids NaCl oldattal eldorzsolte. A
steril vesedérzsolék 10 cem-vel nyulakat 5—I16-szor
i. p. beoltott. A nyulakbdl nyert szérumot 56 C fokon
fél oran at inaktivalta, hogy a savé toxicitasat kikii-
szobolje. Az ilymodon inaktivalt szérumot patkanyok
farokvénajaba fecskendezte. A patkanyok 0,6—5 ml/
100 g savét kaptak és az allatokat 14 perct6l 14 napig
tartotta életben. Az allatok ledlése vagy elpusztitasa
utdn a vesében gln-re jellemzd szoveti elvaltozast mu-
tatott ki. Masugi (42) vizsgalatait a késébbiekben nyu-
lakon is elvégezte olymoddon, hogy a hazinyulaknak
kacsidban termelt nephrofoxint fecskendezett be (5—
15 ml-t). Ebben az esetben is diffus gln-re jellemz6
klinikai és korszovettani elvaltozasok alakultak ki. Az
esetek egy részében a gln. meggyogyult, mas részében
a folyamat progredialt és subacut, valamint chronikus
gln. fejlédott ki, Véleménye szerint az ilymdédon 1ét-
rehozott veseelvaltozis megegyezik az emberi gln-el.

Az irodalomban szdmos szerzd erdsitette meg
Masugi eredményét. Masugi feltevése szerint a

/mephrotoxinnal létrehozott glomerulonephritis ese-

tén a gln. a nephrotoxin és a vesefehérje kozott
létrejové antigén-antitest reactio eredményekép-
pen lép fel. Amig azonban a baktériumokkal és
fehérjékkel végzett vizsgalatok alkalméval mindig
antigént injicidltak és az antitest magaban a szer-
vezetben képzodott, addig itt specificus vese-elle-
nes antitest jut a szervezetbe és maga a vese az
antigén. ;

Ha in vitro a nephrotoxicus savot patkany
vesedorzsolékével hozzuk Ossze, a savé hatékony-
saga leljesen megsziinik [Smadel (66)]. A nephro-
toxin ugyancsak hatastalanna valik, ha azt izolalt
vesén aramoliatjuk at. Gln. megakz}délyozhaté, ha
a nephrotoxin beadasa el6tt vesedorzsoléket inji-
cialunk a vérbe. Valdszintileg ilyenkor a vese ellen
irdnyulé antitestek a beadott emulziéhoz kétod-
nek és igy hatastalanna valnak [Smadel (66)].

Kay (31) kétségbevonta, hogy Masugi-nephritis-
ben egyszer(i antigén-antitest reakciérél van sz6. Ez
ellen sz0] szerinte az a tény, hogy a nephrotoxin be-
adasa és a gln. kifejlédése kozott 4—9 napos latentia-
idé van. A szerzé a lappangési id6t azzal magyaréazza,
hogy a nephrotoxicus savé két részbél all: tartalmaz
nyulvese-ellenes antitesteket, valamint normalis ka-
csasavot, vagyis antigént. A nephrotoxin beadasakor
a vese-ellenes antitestek azonnal megkotédnek a ve-
sében, ez az elsé fazis. Az idegen savé ugyanekkor
szabadon kering és az elkdvetkezé 3—5 napon anti-
testképzést valt ki: ez a masodik fazis, és ezek az
ujonnan képzett antitestek lépnek reakcidba a vesé-
vel és vezetnek gln-hez, Kimutatta tovabba, hogy a
nephritis kifejlédése meggyorsithaté, ha a kacsasavo-
ellenes antitestképzést fokozzuk, meggatolhaté, ha az
antitestképzést rontgenbesugarzdssal megakadailyoz-
zuk. Castratioval, illetéleg az daltala okozott hypophy-
sis eliils6lebeny hyperfunctioval, a nephrotoxicus savé
befecskendezésével elSidézett gln. ugyancsak kedve-



z6en befolyéasolhaté [Julesz, Foldi, Romhdnyi, Szat-
mari (30)]

Ha hézinyulak bal artéria renalisat a nephro-
toxin beaddsa el6tt leszoritjuk és a beadés utan
még 15 percig leszoritva tartjuk, akkor a bal ve-
sében a gln. kialakuldsa meggatolhaté, mig a jobb
vesében létrejon a gln. [Sarre és Wirtz (61)] Ez a
kisérlet arra utal, hogy a mnephrotoxin nagyon
gyorsan fixalédik a vesében.

A kés6bbiek folyaméan Masugi, Sato és Todo
(45) kimutatta, hogy kacsdkbdél nyert nyulsziv-
ellenes savo nyulakban ugyancsak vesekarosodast
idézhet el6. Hasonlé megallapitasra jutott Tsuji
(71) véazizomzat ellenes savo, un. myotoxicus savo
alkalmazasakor. Chikamitzu (15) 1940-ben tuid6-
ellenes savoval hozott létre gln-t. Seegal és Loeb
(65) nyulbol nyert patkdnyplacenta-ellenes savo-
val patkdnyokon chronicus gln-t idézett el6.
Strehler (69) mnyul-aorta dorzsolékével tengeri-
malacokon vese-ellenes antitestképzést valtott ki,
ami azutdn nyulakon a Masugi-nephritissel meg-
egyez6 klinikai és szovettani képhez vezetett.
Smadel (66) aggyal sensibilisdlt nyulakban, mig
Spiihler, Zollinger és Enderlin (68) tiid6, agy, vese,
izom és majjal sensibilisadlt kacsdkban termelt
nephrotoxicus savét. Hdmori és Olah (26) nyul-
gyomorbol ‘késziilt antigénnel kacsdkban gastro-
toxicus immunsavot termelt. A gastrotoxint nyu-
lakba feeskendezve diffus gln. fejlédott ki.

Kérdés, hogy a kiilonbozé szervek dorzscléké-
ben mi az a hatéanyag, aminek hatdsdra gln. jon
1étre? Régdéta megéllapitott tény, hogy a vese egy
specifikus antigént tartalmaz. Pearce (54) maéar
1904-ben kimutatta, hogy a vesekéreg allomanya
antigén tulajdonsagu, mig a velGallomany nem.
Ezt a leletet a késébbiekben Heymann és Lund
(28), valamint Heymann, Gilkey és Salehar (28)
meger6sitették és megallapitottdak, hogy hatékony
nephrotoxicus szérum létrehozasahoz vesekéreg
sziikséges, mig vel6allomannyal nem hozhaté létre.

Pressman és Keighley (55) nephrotoxicus pat-
kényvese-ellenes savo globulinjat radioaktiv jod-
dal jelolte meg és kimutatta, hogy annak nagy
része a vesében és Kis része a méajban kotédik
meg. Krakower és Greenspon (33) bebizonyitottak,
hogy Masugi-nephritis létrehozasakor az antigént
a glomerulus basalis membran tartalmazza. Ok
ugyanis a glomerulust ultrahanggal, majd pedig
centrifugdlassal részeire bontottdk és megallapi-
tottdak, hogy sem a sejtmagoknak, sem a proto-
plasma nucleoproteidjeinek ninecs antigéntulajdon-
sdga, mig a basalis membrannak van. A Bowman-
tok sem antigén hatasu.

Tovabbi vizsgalataikban a szerzdk kimutattik azt
is, hogy a glomerulusok basalis mebranjanak antigén-
tulajdonsdaga a glomerulusok éréséve]l egylitt novek-
szik, A fejlédében levo glomerulusok antigén-concent-
ratiéja még igen kicsiny és akkor emelkedik jelent6s
mértékben, amikor a glomerulus mar filterként mf-
kodik, A vese venés pangasakor, valamint hydro-
nephrosisban a vese antigén-concentratioja 3—5-
szorosére emelkedik.

Bohle, Krecke, Kleinmaier és Goergen (10)
ezen vizsgalatok alapjan arra a megallapitdsra ju-
tott, hogy szdmos szervben a legbelsé érréteg bir
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antigéntulajdonsaggal. Ez vildgitja meg leginkabb
azt a tényt, hogy azok az antitestek, amelyeket
meghatérozott szerv emulsiéjanak bevitelével alli-
tottak el6, mas szervhez is kot6dnek.

Spiihler (67) felveti, hogy wvajon mi az oka
annak, hogy a nephrotoxin, de méas szovet bevite-
lével létrehozott ,toxin” hatédsara is éppen a glo-
merulus capillarisokon fejlédik ki gyulladds? Sze-
rinte ennek egyik oka, hogy itt jatszodik le a fil-
tratio, és igy az antitestek sokkal nagyobb meny-
nyiségben jelennek meg a glomerulus capillari-
sokban, mint mas szervekben.

Heintz (27) véleménye szerint a Masugi-neph-
ritis szépséghibaja, hogy a szerz6 azt heterolog
szérummal hozza létre. Az emberi gln. létrejotté-
ben ennek nines szerepe, viszont fontos szerepet
jatszik az infectio és a sensibilisatio, aminek a
Masugi-nephritis kifejlédésében nines jelentdsége.
Ezt a hibat igyekezett kikiiszobolni Schwentker
F. F. és Comploier F. C. (64). Utobbi szerzék nyu-
laknak nytlvese-dorzsoléket és staphylo- vagy
streptococcus toxint adtak i. p. és az dllatok savé-
jdban 1—2 hét mulva nyulvese-ellenes antiteste-
ket mutattak ki. A kisérletekb6l nem tlnik ki,
hogy ilyenkor fellép-e gln.? A szerzék szamos
scarlatinds betegben is észleltek emberi vese-
ellenes antitesteket,

Cavelti és Staehelin Cavelti (13) kimutatta,
hogy nytl- vagy patkanyvese suspensio homolog
éllatokban sohasem vezet vese-ellenes antitest-
képzéshez, éppen igy staphylo- vagy streptococcus
suspensio bevitele sem hoz létre dnmagaban sajat
vese-ellenes antitestképzést. Ha azonban a kettét
egyutt adtédk, akkor vese-ellenes autoantitest kép-
z6dott. A leghatésosabb volt, ha a vese emulsi6t
elolt streptococcus keverékével adtik egyiitt.

A szerzok arra gondoltak, hogy a vese szivetében
megtaldlhaté haptének bizonyos fehérjetermészeti
vivbanyagokon valé kotédés altal teljes antigénné
véalnak. Ezek a teljes antigének azutédn helyben nem-
csak a streptococcus ellen, hanem a vese szovete ellen
is antitestképzést inditanak el. Ennek alapjan ugy
gondolta Cavelti, hogy a streptococcus infectio teté-
pontjén a vérben keringé baktérium, vagy annak
anyagénak a hatdsara a vese foxicus kérosodédsa 1ép

1. sz, abra. Endothel- és epithelsejtek proliferacija
folytan megnagyobbodott glomerulusok. (Haematoxylin-
eosin festés.)
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fel. Ennek az a kovetkezménye, hogy a karosodott
vese szovete bekeriill a vérdramba. Az igy el6allé
antigén komplex, a sajit vese szovete ellen iranyulé
homolog antitestképzést indit meg. Ez utébbi, ha meg-
felel6 magas szintet ér el, reagdl a helyben megtalal-
hat6é vese hapténnél, aminek az eredménye az antigén-
antitest reactio folytdn gln. Kisérleteikben patkanyok-
ban eldlt streptococcus--vesedorzsolék hatasara acut,
subacut és chronicus gln. lépett fel. Vese-ellenes anti-
test a gln-es patkdnyok nagy részében kimutathato
volt. Bohle A., Krecke H. J., Kleinmaier H. és Goer-
gen K., (10) szerint nincs megerdsitve, hogy Cavelti
methodusaval gln. jonne létre. Ok megismételték Ca-
velti kisérleteit és megallapitottak, hogy ilyen metho-
dikaval csak glomerulonephrosis fejlédik ki, de az
akkor is létrehozhatd, ha csak streptococcust adnak
be. Humphrey (29), valamint méas szerzok sem tudtiak
Cavelti vizsgalatait megerdsiteni.

Gomori (24) lehetségesnek tartja, hogy Cavelti
kisérletének a megismétlése tébb izben azért nem
sikertilt, mert a kiilonboz6 szerz6k mas-mdas tipusu
streptococcussal dolgoztak.

III. Nem specifikus antigénnel létrehozott

glomerulonephritis
Az elébbi fejezetben a specifikus — nephro-
toxicus — savd altal létrehozott veseelvaltozasok-

kal foglalkoztam. Szamos kutaté foglalkozott azon-

B

2. sz. abra. A glomerulus kacsok, valamint a Bowman-
tok alapi hartydjanak a megvastagoddsa jol kiveheto.
(Heidenheim-féle Azan-festés.)

ban azzal a kérdéssel is, hogy kiilénbozé idegen
fehérjék milyen hatast fejlgnek ki a vesére.
Longcope (39) méar 1913-ban megéllapitotta,
hogy szérumbetegség kapesan gln. 1éphet fel. Ezen
klinikai megfigyelésbél kiindulva kutyat, macskat,
nyulat és tengerimalacot sensibilisalt lésavéval és
tojasfehérjével, majd pedig ezen fehérjéket az
&dllatoknak kis dosisban tobbszor adagolta. Ilymo-
don véleménye szerint glomerulonephritis lépett
fel, amelynek mechanizmusit az . Arthus-phéno-
mennel Aallitotta analogidba. Ezen Xkisérleteket
Boughton (11) megerdsitette, mig Bell és Hartzell
(4) nem tudott ilymédon gln-t létrehozni és sze-
rintiik itt a nyulakban el6fordulé spontin inter-
stitialis mephritisrél van sz6. A kozolt felvételek
kapesdn magam is ezt gondoltam. Masugi és Sato
(44) tojasfehérjével sensibilisalt hazinyulakat,
majd pedig 6—17 nap mulva az arteria renalisba
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1—3-szor fecskendezett be fehérjét és ennek ha-
tasdara diffus gln-t irt le. Miura (47) nagy adag

idegen savé hatasidnak i. m. adésidra irt le enyhe
gln-t. Rich és Gregory (59) lésavé nagy adagjanak

3. sz, abra. Fehérje és vorosvérsejtek a Bowman-tok
tiregében, valamint a tubulusok lumenében. (Haema-
toxylin-eosin festés.)

i. v. bevitelére gln-t hozott 1étre. Hawn és Jane-
way (25) marha-gammaglobulin i. v. egyszeri in-
jectiéval intracapillaris gln-t hozott 1létre. More,
Waugh, Sidney és Sidney (48) hasonlé eredményre
jutott. Az itt felsorolt cikkek nagy részében a ko-
zolt képek, valamint a néhany esetben elvégzett
laboratériumi vizsgalatok arra utalnak, hogy valo-
ban diffus gln. fejlédott ki idegen fehérje haté-
sara.

A vizsgalatok nagy részében veseelviltozds
mellett a szerzék periarteriitis nodosdhoz hasonld
érelvaltozasokat, endocarditist, valamint myocar-
ditist is leirnak. Mec Lean, Fitzgerald, Younghus-
band és Hamilton (36) vizsgilata szerint nyulak-
ban kis adag lésavo (0,5 ml) chronicus i. v. ada-
golasara acut, subacut és chronicus gln. mellett a
szérumbetegségnél szokasos arteriitis és endocar-
ditis elmarad. A kozolt szovettani képek megfelel-

4. sz. abra. A Bowman-tok epithelsejtjeinek félhold
alakd burjinzdasa jol megfigyelheté. (Haematoxylin-

eosin festés.)




nek gln-nek. Sajnélatos, hogy a szerzék vizelet-
vizsgalatot és vérnyomasmérést nem végeztek.

Magam, Foldes és Holl6-val (5) végzett vizsga-
lataim soran kimutattam, hogy pilocarpin chronicus
adagolasara (60—90 injectio) gln. hozhaté létre.
A késobbiek folyaman megallapitottam (6), hogy
a folyamat jelentésen meggyorsithato, ha a hazi-
nyulakat el6z6leg normal lésavoval sensibilisdlom
és a pilocarpin adagoldsat az éllatoknak hideg viz-
ben valé flirdetésével kotom Ossze. Ilymodon 10—
16 kezelés hatasara acut és subacut gln-t hoztam
létre: a glomerulusok megnagyobbodtak, sejtdissa
valtak az endothel és epithelsejtek proliferatioja
folytan (1. abra), a glomeruluskacsok alapi har-
tydja megvastagodott (2. abra), a Bowman-tok
uregében fehérje és vorosvérsejlek jelentek meg
(3. abra), helyenként félholdképzddés figyelhetd
meg (4. abra), valamint a glomerulusok zsugoro-
dasa. A tubulusokban hyalincseppes degeneratio,
valamint zsiros degeneratio van, néhol atrophii-
sak, masutt hypertrophidsak. Az interstitium
oedemds és subacut gln-ben kotészovet felszapo-
roddsa mellett kereksejtes beszlir6dést mutat.

Az altalam létrehozott gln. pathomechanizmu-
sanak magyarazatara biztos valaszt adni még nem
lehet. Elméleti meggondoldsok alapjan két lehe-
toség vethetd fel:

1. Az allergias jelenségekben szémoe szerzé
tulajdonit jelentéséget az acethylcholinnak. Iro-
dalmi adatok szerint hideg hatésa, valamint pilo-
carpin adagolasa az antitestképzés fokozodasat
eredményezi. Eppen ezért vizsgalataimnal az el6-
zetesen beadott antigén hatésdra kifejlédé immun-
biologiai wvalaszt mélyrehatéan befolyasolhatta a
hazinyulak fiirdetése és a pilocarpin adagolésa.

2. Régi megallapitas, hogy a bér és vese erei-
nek beidegzése kozott Osszefliggés van, a boér erei-
nek szikiilését a vese ereinek kontrakeidja kiséri.
Az alkalmazott hideg vizflirdé hatdsdra tehat a
veseerek Osszehuzédasa johet létre, ugyanakkor
azonban a pilocarpin ellentétesen hat. Ha a két
inger egyidoben fejti ki hatasat, akkor elméletileg
feltételezhet6, hogy vasomotor-zavar jon létre.

A két feltételezést Osszekapesolva arra gon-
dolhatunk, hogy a vasomotor-zavar kovetkeztében
kérosodott veseszovetben az antitest-titer noveke-
dése folytan antigén-antitest reactio jon létre és
ennek az eredménye a kifejlédé gln. Tehat kisér-
leteimben is allergids alapon tételezem fel a gln.
kifejlédését.

Egyes szerz6k a gln. kisérleti el6idézése kap-
csan arra a megéallapitasra jutottak, hogy nincs
tulajdonképpen alapvet6é kiilénbség a nephrotoxi-
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cus nephritis és a szérumbetegséghez hasonlé mé-
don létrehozott mephritis kozétt [Ogawa és Sato
(531)] és kimutattdk, hogy mindkettének a szdvet-
tani képe sokban hasonlit egymasra és az emberi
gln-nél észlelhets elvaltozasokra [Kobernick (32)].
Sot Strehler (69) pathogenetikailag is kapesolatba
hozza a gammaglobulin-nephritist az aorta-ellenes
savo dltal létrehozott gln-el oly médon, hogy véle-
ménye szerint a bevitt immun-globulinok épp ugy
antigénként miikédnek, mint a marhaglobulin,
csak nagyobb specificitasuk van.

Az elézékben felsorolt irodalmi adatok soran
tehat megallapithattuk, hogy ma mar jé kisérleti
eljardsok vannak a gln. el6idézésére és ilymodon
lehet6ség nyilik a gln. befoly4solasdra 1j therapias
modszerek kidolgozasaval.

Az irodalom jegyzékét a szerzé az érdeklodok-
nek készségesen rendelkezésre bocsatja.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belklinikdjdnak kozleménye.

Chronikus leukaemias lymphadenosishoz tarsult secundaer purpura
hyperglobulinaemica (Waldenstrom)
Irta: GRAF FERENC dr.,, SZILAGYI GEZA dr. és Oé MARIA dr.

A haemorrhagias diathesisek pathogenetikai
kutatdsdnak uj lehetGségeire mutatott ra Walden-
strom (1), midoén els6ként hivta fel a figyelmet a
vérfehérjekép és vérzékenység kapesolataira. Pur-
pura hyperglobulinaemica néven egy klinikailag
is jol kortlhatarolt, az addig ismert purpurak kozé
nem beilleszthetd, chronikus lefolyasi haemorrha-
gias diathesist ismertetett, amelyre az ugyszolvan
csak az alsé végtagokon, lokésszerlien jelentkezd
pontszeri bérvérzéseken kiviil a vérfehérje Y-glo-
bulin fractiéjanak erds felszaporodasa jellemzé.
Ennek kovetkezménye a nagyfoku voérosvérsejt-
stllyedés, a serum colloidlabilitasi és gel-reacti6i-
nak erds positivitdsa. Makroglobulinok és kryo-
globulinok a purpura ezen formdjaban ninecsenek,
a thrombocytarendszer és véralvadas koéros elté-

1. abra.
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rést nem mutatnak. A Rumpel—Leede-tiinet rend-
szerint positiv; a purpura kozvetlen oka a capilla-
ris resistentia csokkenése. A serum albumin, az a-
és pB-globulin fractiok mem térnek el lényegesen a
normalis értékektsl. Nyalkahartyavérzések ugy-
szolvan soha sinesenek.

Mar Waldenstrém (1) hangstlyozta, hogy
aetiologiailag nem egységes korképrél, hanem
syndromarol van sz6, mely az esetek egy részében
jol kortilhatarolt alapbetegség secundaer kovet-
kezménye (pl. Boeck-sarcoid, cirrhosis hepatis,
leukosarcoma, polyarthritis, myeloma stb.). Mas
esetekben azonban a hyperglobulinaemids purpura
minden kimutathaté ok nélkiil keletkezik, 1atszd-
lag primaer, illetve essentialis. Ezen utébbiak
aetiologidjaban Waldenstrom (1) és mésok is [Pe-
dersen (2), Olhagen] felvetik chronikus benignus
virusfert6zés lehet6ségét, mint antitestek folyama-
tos képzésének stimulusat. Emellett szélna az az
észlelet, hogy a 7-globulin elektrophoretikus dia-
grammja purpura hyperglobulinaemicdban azonos
a virusfert6zések diagrammjaval. Mas szerzék az
un. essentialis formak aetiologidjaban fehérje-
anyageserezavarnak [Linke (3), Horster (4)], aller-
gids [Lindenboom ()], illetve endoallergias folya-
matoknak [Schmengler (6) és Esser] tulajdonita-
nak szerepet.

A hyperglobulinaemia szerepe a purpura ezen
forméajanak létrejottében nem vitathatd, de ko-
rantsem tisztdzott az a pathomechanizmus, amely
szerint a hyperglobulinaemia a vascularis laesiot
létrehozza. Waldenstrom (1) felveti azt a lehet6-
séget, hogy taldn a normélis capillaris resistentia
fenntartasahoz sziikséges globulinfractiok hidnyé-
rél van szd. Tamogatja ezt a feltevést Chambers
(7) és Zweifach észlelete, mely szerint a capillaris-
fal intercellularis &lloménya adsorbedlt serum-
fehérjéb6l all. Gautier (8) és Maurice a Kkis-
Schmengler (6) és Esser a felszaporodott atypusos
globulinok, mint sceundaer allergének hatasara
létrejové allergias capillaris artalomnak tulajdo-
nitjdk a vascularis purpura fellépését.

Kozel 15 esztendé telt el Waldenstrom (1) els6
megfigyelései 6ta. Az irodalomban azéta kozolt
esetek szama nem sok, ugyhogy a purpura hyper-
globulinaemica még ma is irodalmi ritkasdgnak
szamit. Weise (9) 1956-ban irodalmi adatok alap-
jan 17 secundaer és 11 essentialis esetrél szdmolt
be. Felsorolasab6l kihagyta azokat a sokak 4&ltal
[Liischer (10), Labhart Uehlinger, Lerner (11),
Watson stb.] ebbe a syndromaba sorolt, szintén
hyperglobulinaemids eseteket, melyekben kryo-
globulinaemiar6l, vagy a globulinfractiéoba tartozé



anticoagulansok okozta haemophilia-szeri vérzé-
kenységr6l van szo. Ezek a haemorrhagias diathe-
sisek szerinte nem felelnek meg a purpura hyper-
globulinaemica Waldenstrom (1) altal felallitott
kritériuméanak. A magyar irodalomban Klinghofer
(12) és munkatarsai 1955-ben szamoltak be egy
hyperglobulinaemids purpurarél, legutébb pedig

e Nommlfs

Beteg
2. dbra.

Boroviczény (13) és munkatirsai egy makroglobu-
linaemids beteg ismertetése kapesan kozoltek egy

hyperglobulinaemids purpurdanak tartotl esetet is. -

Az aldbbiakban ismertetjiik egy kb. fél év
ota megfigyelésunk alatt ‘allé betegiink adatait,
aki chronikus lymphadenosisban szenvedett,
amelyhez secundaer moédon tarsult hyperglobu-
linaemias purpura.

B, S. 56 éves férfi 1957. okt. 26—nov, 27-ig és 1958.
jan. T—marc, 25-ig allott gyogykezelés alatt a buda-
pesti II. sz. Belklinikdn. Felvételkor elmondja, hogy
gyermekkoraban skarlaton esett 4t, felndétt koraban
pedig tobb alkalommal volt tiidégyulladisa. Kb. 3 év
Ota brikettgyarban dolgozik, ahol katrannyal is fog-
lalkozik, Panaszai felvétele elott egy évvel kezdddtek.
Mindkét kézfején kilitések keletkeztek, melyek foko-
zatosan er6sodtek, Ezzel egyidejlileg étvagytalanna
valt, fogyott, gyengiilt. Rontgenbesugarzasokat kapott,
valamint roborals kezelésben részesiilt, mire panaszai
javultak, borkititései elmultak.

Klinikai felvételre mindkét alkalommal liz, alta-
lanos rosszullét, az egész testfeliiletre kiterjedd, féleg
a hajlatokban és tarkétdjon sulyos dermatitis, pyo-
derma, valamint nagy fajdalommal és fénykeriiléssel
jaré keratoconjunctivitis miatt keriilt sor. Ezen bor-
jelenségeken kivill az alszarakon és combokon, egé-
szen az inguinalis hajlatokig, tlisztirasnyi, kolesnyi
petechidk is lathaték voltak (1. kép). A bérvérzések
mellett feltlind volt az alszarak erds pigmentati6ja.
A beteg physikalis vizsgalata a mellkasi szervek ré-
szérol koros eltérést nem mutatott. A maj kb. 3 h.-
ujjal haladta meg a bordaivet, a 1ép éppen elérhet6
volt. Testszerte megnagyobbodott, mogyorényi—bab-
nyi nyirokesomék, legkifejezettebben a nyakon. Ideg-
rendszer kéros eltérést nem mutatott.

Laboratoriumi leletei mindkét bennfekvésekor 1é-
nyegében azonosak voltak, Vizelet: neg., WaR: neg.,
RR: 115/70 Hgmm, vvs-siilly.: 120 és 140 mm/1 6. ko-
zott valtakozott. Vvs.: 2760000, hb.: 609, fi.: 1,1,
fvs.: 16 000—26 000 kozott. A qualitativ vérkép chroni-

(26 000-r61 16 000-re).
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kus lymphoid leukaemia tipusos képének felelt meg:
st.: 10, se.: 24, eo.: 2, mo.: 1, lymphoblast: 1, prolym-
phoeyta: 1, ly.: 56, Gumprecht: 5%, (2. kép). A granulo-
poetikus elemekben toxikus granulatio. Reticulocyta:
9%o. CsontvelGkép: Kkissé sejtszegény csontvels. Kb.
normalis granulo-erythropoetikus viszony, enyhe bal-
ratolédassal. A magvas elemek tobb mint 50%,-a lym-
phopoetikus elem (lymphoid metaplasia). Nagyon ki-
fejezett reticularis, féleg plasmacellularis reactio,
csontvel6 eosinophilia. Serumbilirubin: 0.85 mg°%, in-
direct. Thymol: 14 E, aranysol: 5, Weltmann: 0,2%o,
cadmium: ----. Bromsulfolein préba: festékretentio
307 utdn 10%, alatt. Hippursav-préoba: 0,43 g.

Serum o6sszfehérje: 10,89, (tobbszor ismételve min-
dig 109, felett). Albumin; 2,5%, globulin: 8,3%, Kiir-
ten: azonnal positiv. Sia-préba: positiv. Kryoglobulin:
neg. Elektrophoresis (felvételkor): alb. 31,69, ai-glob.:
2.8, aw~glob.: 5,6%, B-glob.: 5,3%. vY-glob.: 54.20
(3. kép). Ultracentrifugds vizsgalattal makroglobulint
kimutatni nem lehetett. Sedimentatiés &llandé: 9.4,
Svedberg-egység (normélisan 6—7, makroglobulin-
aemiaban 19—20, vagy e felett),

Thrombocyta-szam: 450—500 000 kozott. Vérzési
idé: 230", alvadasi idé: 4. Rumpel—Leede: positiv.
A coagulatios vizsgidlatok (prothrombin activitas, re-
calcindlf plasma alvaddsi ideje, thrombininactivalas,
thrombinalvasztas, prothrombin felhasznalds, throm-
bokinase fogyasztas) kéros eltérést nem mutattak.
Fibrinogen-B: negativ. Fibrinogen: 400 mgl, A vér-
lepény retractidoja normalis.

A mellkas rontgenvizsgalata lényeges eltérést nem
mutatotl. EKG: laevocardiogramm, a repolarisatio za-
vara. A gerincoszlop, medence, koponya rtg-felvételein
enyhe osteoporosison kiviill mis nem lathaté. Serum
cholesterin: 165 mgf,, Serum Ca, NaCl, RN: normali-
sak, Vvs-resistentia: 0,48—0,38,, NaCl kozott. Hideg
agglutinatio: 1:64+, Coombs-test: neg.

A beteg keratoconjunctivitise és dermatitise pe-
nicillin-kezelésre, valamint scopolamin-terramycin
szemeseppekre rovid idé alatt gyogyult, purpurdja
azonban lényegében valtozatlanul fennallott, illetve
pigmentatio hatrahagyasdval elmilott, majd idénként,
foleg jarkalas utan, iziileti panaszok, néha viszketés
kiséretében ismét jelentkezett.

A beteg hyperglobulinaemiijat, illetve purpurajat
a kovetkez6 moédon kiséreltilk meg befolydsolni: alap-

3. abra.

betegségének, a lymphoid leukaemianak Leukeran
kezelésével, transfusiok adédsdval és véglil ACTH-
therapidval. A hat hétig tart6 Leukeran-kira (napon-
ta 2XX2 mg) folyamién a beteg teljesen panaszmentessé
valt, purpurdja azonban véaltozatlanul fennallott és a
7-globulin mennyisége sem cstkkent szamottevien
(50,79,-r6l  47%,-ra azonos serumfehérjeszint mel-
lett). A csontveld és vérkép sem valtozott értékel-
het6 moédon, bar a fvs.-szam valamelyest csokkent
ITasonléképpen eredménytelen-
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nek bizonyultak a transfusiék (10 transfusio), vala-
mint a 20 napos ACTH-kezelés is (napi 20 egység Cor-
trophin Z). ACTH-kezelésre a v-globulinszint valame-
lyest tovabb esokkent ugyan (44,2%,-ra), de a purpu-
rak valtozatlanul jelentkeztek. A beteg egyébként tel-
jesen jol érezte magat, 4 kg-ot hizott és panaszmen-
tesen hagyta el a klinikat.

Véleménylink szerint az esetet t6bb kortl-
meény teszi kozlésre érdemessé. Eltekintve attol,
hogy a hyperglobulinaemids purpura ma még iro-
dalmi ritkasagnak szamit, esetinkben ez a ritka
syndroma olyan alapbetegséghez tarsult, amellyel
kapcsolatban tudomdsunk szerint még nem ész-
leltek hyperglobulinaemids purpurat. Leukaemids
betegek haemorrhagias diathesise nem ritkasag és
rendszerint a thrombocytarendszer sériilésének a
kovetkezménye. Néha azonban a vérzékenység
pathogenesisének tisztdzasa mehéz és ilyenkor —
az ismertetett eset tanulsagai alapjan — hyper-
globulinaemia lehetéségére is gondolni kell.

Therapias kisérleteink, illetve azok sikertelen-
sége a vascularis laesio létrejottének mechanizmu-
sahoz szolgaltatnak néhany adatot. Az a tény,
hogy sorozatos transfusiok addsa mem befolyasolta
a purpurat, ellene sz61 Waldenstrom (1) feltevésé-
nek, mely szerint a vascularis laesio oka bizonyos
globulinfractiok hidnya volna. Esetiinkben a pur-
pura fellépésének koriilményei: a megel6zé iziileti
fajdalmak, viszketés, inkabb allergias mechaniz-
musra utalnak, bar az ACTH-therapia sikertelen-
sége nem tamogatja ezt a lehetGséget.

A Leukeran-therapia sikertelensége azt mu-
tatja, hogy a leukaemids folyamatot kisérs, a
hyperglobulinaemidért felel6s ismeretlen okbél
felléps, masodlagos reticulohistioeyta reactiét,
illetve activitast az alapbetegség remissiojat létre-
hozni képes cytostatikumok nem befolyasoljak lé-
nyegesen. Ezt egyébként morphologiai vonalon a
csontveld lymphoid reticularis, és plasmacellularis
reactiojanak valtozatlanul valé fennmaradiasa is
alatdmasztja.

Az ultracentrifugds vizsgalatot a MTA Méréstech-
nikai Intézetében Guba Ferenc dr. és Czuppon Alfréd
dr. végezt€k, amiért eziton is koszonetet mondunk.

IRODALOM. 1. Waldenstrom J.: Schweiz. Med.
Wschr, 78 (1948) 927; Presse Méd. 57 (1949) 213; Acta
Med. Scand. Suppl. 266 (1952) 931. — 2. cit. Walden-
strom: Acta Med. Scand. Suppl. 266 (1952) 931. —
3. Linke A.: cit. Weinreich: Miinch. Med. Wschr. 97
(1955) 1488. — 4. Horster J. A.: Acta Haemat. 4
(1950) 201. — 5. Lindeboom: Dermatologica 96 (1948)
5. — 6. Schmengler F. E., Esser H.: Klin. Wschr. 30
(1952) 30. — 7. Chambers, Zaceifach: cit. Weise: Acta
Haemat. 15 (1956) 23. — 8. Gautier A., Maurice P. A.:

Schweiz. Med. Wschr. 82 (1953) 1110. — 9. Weise H. J.:
Acta Haemat. 15 (1956) 23. — 10. Liischer A., Labhart
A.: Schweiz, Med. Wschr. 79 (1949) 598. — 11. Lerner
A., Watson C.: Am. J. med. Sc. (1947) 214. — 12. Kling-
hofer L., Szabé R., Pintér I.: O. H. 96 (1955) 107. —
13. Boroviczény Gy., Lukits E., Benczur Gy.: O. H. 99
(1958) 237,

®. 'pad, I'' Cuaagn, M. Oo: Bmopuu-
Haa eunepzaobyauHemurecras nypnypa (6o0aesns Baab-
deruumpemda) npucoeduHAIOUascs K TPOHIECKOMY Jaell-
ReMUNECCROMY aumbaderosy).

ITocie KpaTKOro MOABITOMNBAHUA JIMTEPaTyPHI
TUTIEPTIIO0YIMHEMUYECKON NYPHYPHL ABTOPBI  OINCHI-
BAWOT cay4vail BTOPHYHOI THIICPrI00yIHHCMHYCCROIT
1Y PUYPbBI, HpPHCOCIMHUBLICHCS K XPOHHYECKONH JIHMM-
(dougnoil geiikemun. llogBaeHne Iypuypbl M €€ THII
COOTBETCTBYIOT  YCTAHORIEHHRIM  BaiabaeHmTpeMom
KpurepuaM. CBEpTHBACMOCTE KPOBM M (PYHKIIHA TPOM-
6()I1HTOB He ObLJIN HapyHieHHbIMIT, 4TO yYHaspiBacT Ha
BACKYJAPHOE Npoucxozaenne nypuypel. ITo manabiv
aJeRTpoopernieckoro uccaegosBanus  ooabme 509%
0CJIKOB KPOBH cocTaBaaa ramva-raodydaun. Comep-
rapue Oelika B CHIBOPOTRE HOCTOAHHO OBJIO OKO.I0
109%. WeceaegoBanmeMm IIpH IOMOUM YJbLTPaleHTPH-
(hyru MarporaoOyanHsl He Oblin odHapyaenbl. (Ceju-
MeHTAIMoOHHOe nocTosuuoe : 9,4 egquuuil IIsexdepra.)
Vccaenopanue KOCTHOI'O MO3ra II0OKasajo Hapany s
JauM@ONIHOIT MeTalIasueil CUJIbHYI0O PeanTuBHYIO pe-
THRYJSAPHYIO PEAKIMI0, YeM MOsReT ObITh 00DBACHENO
3HaYNTedbHOE Hapacraime raMma-rJao0yanHoBOI
Gparmuu. Ilox BAMAHUEM lepeuBaHuii KPOBM, IIPH-
menenna AKTT n melikepana (Xa1opamOynmiia) OCHOB-
HOe 3a00.IeBaHue YJIYUYIIHIOChH, HO HM Ha I'MIEpPIIo-
('-)lellHCMlllO, HHU Ha 0Oypoypy HC YyAadoch ITOBJIMIATL.

Dr. Franz Graf, Dr. Geza Szilagyi, Dr.
Maria O6: Chronischer leukaemischer Lympha-
denose sich hinzugesellende sekunddre Purpura hyper-
globulinaemica (Waldenstrom,).

Nach kurzer Zusammenfassung der Literatur der
hyperglobulinaemischen Purpura wird ein Fall einer
sekundiiren hyperglobulinaemischen Purpura bespro-
chen, die sich einer chronischen lymphoiden Leukae-
mie hinzugesellte. Auftreten und Typ der Purpura
entspricht den von Waldenstrom aufgesellten Krite-
rien, Die Blutgerinnung und die Thrombozytenfunk-
tion waren ungestort, was auf den vaskuldren Ur-
sprung der Purpura hinwies. Nach der elektrophore-
tischen Untersuchung wurde mehr als 50%, der sich
standig um 109, bewegenden Serumeiweisskorper von
Gamma-Globulin gebildet. Mittels Ultrazentrifugen-
untersuchung konnten keine Makroglobuline nach-
gewiesen werden (Sedimentationskonstate 9,4 Sved-
berg-Einheiten). Die Knochenmarkuntersuchung ergab
neben lymphoider Metaplasie eine starke reaktive reti-
kulidre Reaktion; diese kann den hohen Anstieg der
Gamma-Globulin-Fraktion erkldren. Die Grundkrank-
heit wurde mit Transfusionen, ACTH- und Leukeran
(Chlorambucil) -Behandlung gebessert, aber weder die
Hyperglobulinaemie, noch das Auftreten der Purpura
konnten beeinflusst werden.

AU T
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A Szévetség utcai Korhdz Belosztdlydnak (foorves : Hajds Kdroly dr.) kézleménye

A szénanatha (viragporérzékenység) Magyarorszagon
Irta: HAJOS MARIA dr.

A szénanatha elterjedése fiigg a foldrajzi fek-
véstdl, taji adottsagoktol és a lakossag életmodja-
tol. Eléforduldsa tehat valtozik az illeté vidék no-
vényzete, klimatikus viszonyai, lakosainak szocia-
lis helyzete és allergids készsége szerint.

A szénanatha inkabb a vdarosi ember beteg-
sége lévén, hazankban régebben nem volt jelentos,
jelenleg is kiilonbozik — féleg a tlinetek idGpont-
jaban — a németorszagi, angliai és északamerikai
megbetegedésektsl. Ezeken a vidékeken féleg a fi
és barkads [ajtakkal szembeni pollenérzékenységeét
tapasztaltak, nalunk viszont 1. akécérzékenység
mutathaté ki, ami nem virdgpor, hanem ill6olaj-
érzékenység; 2. a legtébb tlinetet okozdé ambrosia-
félék (az ambrosia-, ragweed-érzékenység az USA-
ban majdnem népbetegség jellegli) csak Dél-
nyugat-Magyarorszagon ¢és Budapesttél délre ta-
lalhatok és esak az utébbi években terjedtek el
mas vidéken is (Pdcs); 3. cukorrépa-érzékenységet
csak kisfokban tapasztaltunk, mert a falusi lakos-
ség igen hamar desensibilizalodott.

Eddig nalunk a szénanathaval’keveset foglal-
koztak, mert aranylag ritkdn fordult el6. Az utéb-
bi 10 évben a varosi lakossiag szdma emelkedett és
evvel parhuzamosan a szénanitha esetek gyakrab-
ban fordultak el6; ugyanis a varosi lakossag ke-
vésbé érintkezik a virdgporokkal, tehat a sensibi-
lizdlas utidn mem kovetkezik be a spontan desen-
sibilizalodas, mig a falusi lakossig az allandd vi-
ragpor-hatasra, onmagatol desensibilizalodik. Ezért
fontos a szénanatha-esetek kikutatdsa, az allergias
probak elvégzése és a desensibilizalas beallitasa.

A szénandtha diagnoézisat sok esetben helyte-
leniil allitjak fel, mert ide sorolnak minden chro-
nikus, esetleg allergids alapon meglévé natha-
esetet. Szénanathan értjik a felsélégutak iddsza-
kosan jelentkez6, kimutathatéan viragpor- vagy
ill6olaj-érzékenység hurutos elvaltozdsat. A pro-
dromalis id6szakban fejfajassal, gyengeségérzéssel,
altalanos rossz kozérzettel jelentkezik, a virdgzas
ideje alatt erds lokdlis kot6hartya- és nyalkahar-
tyagyulladas tiineteivel jar és megjelenése évszak-
hoz kotott. A laboratoriumi vizsgalatok kozul elsé-
sorban az allergidas probak (percutan vagy nyalka-
hartya) positivak, a vér- és valadék-eosinophilia
fokozott és lokalisan az allergias nyalkahartya-
gyulladasra jellemz6 palasziirke elszinezédést lat-
juk. A tiinetek a virdgzas elmiltaval megsziinnek.
A talérzékenység tulajdonképpen a viragpor-
fehérjével szembeni allergen-reagin-reaction alap-
szik.

Osztalyunkon évek ota foglalkozunk a széna-
natha koérismézésével, differencidldiagnosztikaja-
val és az ujabb therapias moddszerekkel. Gyakran
talalunk asthmas, ekzemés, wurticarias betegek

anamnesisében megel6z6, vagy egyidejlileg fenn-
all6 szénanathat. Altalaban azt tapasztaljuk, hogy
a szénanatha-idény alatt az egyéb allergids tiine-
tek kétféleképpen viselkednek: a szénanatha hat-
térbe szoritja azokat, vagy erés exacerbatiohoz
vezet.

Hazénkban azért foglalkoztak keveset a széna-
natha specifikus desensibilizalasaval, mert a be-
tegség aranylag rovid ideig tart, ezért sokan nem
is torédnek vele. A diagnosztikai modszereket is
nehezebb keresztiilvinni, pedig a betegség kovet-
keztében igen sok munkanap megy ezaltal veszen-
débe.

Utoébbi évekig csak kilfoldi diagnosztikai és
therapids készitmény  dllott rendelkezésiinkre
(Sachsisches Serumwerk, Pollaccine, cseh diagno-
sztikai sorozat, (Biogena). Minthogy ezekhez csak
ritkdn jutottunk hozza, igen kevés esetben tud-
tunk pontos diagnézist feldllitani. Mas nehézséget
jelentett, hogy a kulféldi sorozatok nem tartal-
maztak hazank flérajara jellemzdé virdgporokat.
Ekkor hataroztuk el, hogy botanikusokkal kar-
oltve kutassunk a magyarorszagi viszonyokra jel-
lemz6 viragporok utdn. Pdter Baldzs szerint ha-
zankban kb. 150 féle novény okozhat szénanathat,
ezek kozlil Pécs Tamds botanikus gytjtotte ré-
sziinkre a legjellegzetesebbeket allergias probak-
hoz és therapias kivonatok elkészitéséhez. Ezek a
viragzasi ido szerint a kovetkezok:

_ Betula pendula — fehér nyirfa — marcius 5—
majus 5.

Populus canescens — sziirke nydrfa — marcius 15—
juinius 30.

Luzula campestris — mezei perjeszittyé — marcius
20—junius 30.

Anthoxanthum odoratum — szagos borjupazsit —
aprilis 20—junius 10.

Carex sp. — sas — marcius 1—jtinius 30.

Pinus silvestris — erdei fenyé — majus 1—30.

Pinus nigra — fekete fenyé — majus 1—30.

Alopecurus pratensis — réti ecsetpazsit — majus 1
—ijunius 20.

Robinia pseudoacacia — fehér akdéec — majus 10—
julius 10,

Quercus sp. — tolgyfa — madajus 1—20,

Holcus lanatus —selyemperje — majus 20—jinius 5.

Festuca pratensis — réticsenkese — madajus 20—
augusztus 10.

Luzula albida — erdei perjeszittydé — méjus 1—
junius 10,

Dactylis glomerata — csomos ebir — majus 20—
janius 30.

Centaurea cyanus — buzavirdag — junius 1—
augusztus 30.
Sambucus nigra — bodza — junius 1—jtnius 30.
Ambrosia elatior — parlagfi (vadkender) — julius
1—szeptember 15.

Secald cereale — rozs — majus 10—junius 10.

A begyiijtott pollenekbél laboratériumunk-
ban Peté dr.-né készitette el a porkivonatokat,
melyek az ismert médon Coca-oldattal késziilnek.
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A kivonatok standardizdldsa protein N meghata-
rozassal torténik Noon szerint, 1 Noon E =0,16
PN-el. Ujabban vizsgilatainkban ezen kivonato-
kat hasznaljuk diagnosztikai és therapids célokra.
A talérzékenység vizsgdlata kétféleképpen torté-
nik: 1. a pollenkivonattal tin. prick-testet végziink
az alkaron. Az anyagot 10—20 percig (beszara-
dasig) hagyjuk, a béron kontrollképpen phys.
NaCl-ot alkalmazunk. Positivnak vesszikk a pré-
bat, ha kb. 2—3 mm atmér6ji nytulvanyos urtica
keletkezik 0,5—1 cm-es hyperaemias udvarral. A
prick-test modszert Gvatossagbdl végezziik, mert
i. c. esetleg igen stilyos anaphylaxids reactiot kap-
hatunk. 2. Illéolajokkal (akdc) nyeles torlével az
illet6 anyagot paraffinolajjal felhigitva kozvetle-
niil az orr nyalkahartyajara vezetjliik rd és a jel-
legzetes néathatiinetek jelentkezését figyeljiik meg.

Pollensorozatunkkal még nem végeztiink
nagyszamu prébat, mert a kivonatok standardizé-
ldsa csak kb. 1 éve tortént, szénanathds betegek
viszont csak a tlinetek fennallasa idején jelentkez-
nek vizsgalatra.
~ Régebben a Parke—Davis-féle Pollaccine-nel
tobb mint 100 esetet vizsgaltunk és azt talaltuk,
hogy az esetek 15—20"y-aban positiv a reactio,
sajat készitménylinkkel viszont az esetek 75—
80%-édban. Ennek az eltérésnek két oka lehet: 1. a
Pollaccine-probat minden szénanatha-gyanus eset-
ben végeztink, sajat pollenkivonat-prébat viszont
csak olyankor, amikor a klinikai adatok és anam-
nesis biztosan szénanathara engedtek kovetkez-
tetni; 2. a Pollaccine nem a hazai, hanem az angol
florara jellegzetes viragporokat tartalmazza és
ezért sok biztosan szénanathas eset ndlunk ki-
marad.

A vizsgalatok alapjan arra a .megéllapitasra
jutottunk, hogy Magyarorszagon 2 szénandtha
idény van: 1. majus—junius, ami kb. az akéac és
rozs viragzasnak felel meg; 2. julius—augusztus, a
kiilonbozé flivek és ujabban féleg a vadkender
(ambrosia-félék) viragzasi ideje. Eddig azt tapasz-
taltuk, hogy a fak virdgporai kevésbé véaltanak ki
szénanathat. Ezenkivil természetesen taldltunk
olyan eseteket, ahol a szénandtha tavasztél éGszig
tartott, itt akac- és fli-érzékenységet talaltunk.

A szénanatha therapiaja tobbféle lehet: 1. spe-
cifikus; 2. nem-specifikus desensibilizalas; 3. tiineti
kezelés; 4. az allergen fteljes kikapcsolasa (prae-
ventio). A specifikus desensibilizdlas a kereskede-
lemben megszerezheté és ujabban sajat kivona-
tainkkal tortént. !

A kezelést akacérzékenység (korai szénanatha)
esetében, januar—februdrban, a késéi szénanatha

esetekben februdr—maérciusban kezdjiik el és az
egész szénanatha saison alatt folylatjuk. Mar az
elsé évben a tiinetek lényeges csokkenését latjuk,
a masodik évi kura utdn a szénanitha lényegesen
javul, esetleg el is marad. Amennyiben a pollen-
kezelést valamilyen ok miatt nem tudjuk keresz-
tilvinni, nemspecifikus desensibilizilashoz folya-
modunk., Ez lehet Polysan, melyet szintén néhany
honappal a szénandtha-saison elétt és tartama
alatt adagolunk, lehet sajatvér-kezelés a tlinetek
megjelenése idején, lehet Polysannal kombinalni,
histamin-érzékenység eseteiben Peremin, vagy
Peremin utan vett sajatvérbél, vagy esetleg laz-
injectiok (Pyrago).

A ftlineti kezelés lokdlis vagy altaldnos. Loka-
lisan a kiilonboz6 wvasoconstrictorok alkalmazasa
javasolt (Tonadrin, Naphazolin, Privin, Sandosten
sol., Neo-Synephrine, Ephedrin, Tonogen). Az anti-
histaminok — Pernovin, Dehistin tabl.,, Suprastin
inj., Sandosten tbl. és pezsgb-tabl. — szerepe [Gleg
a histamin lekotés és az erek permeabilitdsanak
csOkkentése miatt fontos. Sedalé hatasuk is igen
jelentés. Kiséré dermatitises tlinetekre alkal-
masak antihistaminos ken6csok, Pernovin, San-
dostén. Steroid therapidra csak igen stlyos ese-
tekben (fenyegetoé glottis oedema) kertilhet sor,
gyulladascsokkenté hatasa folytan. 3

Az allergen tavoltartiasa a praeventio szem-
pontjdbél jelentés. Betegeket — allergias anamne-
sissel — amikor a szénanatha keletkezése fel-
tehetd, a szénanitha-idény alatt lehetéleg el kell
tavolitani olyan helyekrol, ahol a tlinetek kivalta-
sanak ki vannak téve. Erre szolgdlnak a pollen-
mentes helyek. Ugyanezt elérhetjiik falura kertlt
véarosi lakosok kornyezetvaltozasaval is.

A praeventio kérdése ezért fontos probléma,
mert a szénanatha, bar Onmagaban nem sulyos
megbetegedés, mégis hosszu idére munkaképte-
lenné vagy csokkent munkaképességlivé teszi a
beteget. A vidéki lakossag természetes uton desen-
sibilizalodik, ha allandéan ki van téve az allergen-
nek, a varosi lakossagnal inkdbb az aktiv specifi-
kus desensibilizalasnak van nagy szerepe.

Az utobbi években azt talaltuk, hogy a széna-
natha-esetek szama éppen tugy., mint egyéb aller-
gids megbetegedéseké, nagymértékben megnove-
kedett, egyuttal bizonyos szénandthdat okozé no-
vényzet is jobban elterjedt (lisd ambrosia-félék).

Osszefoglalds, Roviden ismertettilk a hazai
szénanatha-kutatés jelenlegi allasat. Kitértiink a
diagnosztikai és therapidas modszerekre, végil fel-
hivtuk a figyelmet a szénanatha fokozott elterje-
désére és gyakorlati utmutatast nyajtottunk a ha-
zai szénanitha kezelésére.

Algomenorrhoeés goresok oldasara

000000000000000000
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LABORATORIUMI TECHNIKA

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Anatémiai Intézetének (igazgald : Kiss Ferenc dr. egyel. tandr) és az V. ker.
tandcs Rosenberg hdzaspdr utcai Szakorvosi Rendelbintézetének (igazgatd-féorvos: Orbdn Endre dr.) kézleméye.

Uj eszk6zok a vércsoportok meghatarozasahoz
Irta: REX-KISS BELA dr.

A vércsoportmeghatarozas szakszerii kivitele-
zése kiilonosen a vératomlesztés szempontjabol
elsérendl fontossigh. A vératomlesztés két kove-
telményt 4allit a vércsoportmeghatarozassal szem-
be: 1. a vércsoportmeghatirozids eredményének
feltétleniil kifogastalannak kell lennie, és 2. a vér-
csoportmeghatarozas id6tartama minél révidebb
legyen. Az els6 kovetelménybdl semmiféle kortil-
mények kozott sem szabad engedni és az ered-
mény pontossiganak mindent ald kell rendelni,
mivel a hibas meghatarozis haldlos kovetkezmé-
nyekkel jarhat. A gyorsasagi kovetelmény alapja-
ban véve szintén jogos, azonban sokan hajlamosak
tulértékelni, mégpedig olykor az elsé kovetelmény
rovasara. Gyakorlatilag kiilonbséget kell tenni a
vératomlesztés egészen slirgds esetei és azok ko-
z6tt, amelyekben legaldbb fél 6ra vagy még ennél
is sokkal tébb idé &ll rendelkezésre. Az utébbi
esetben bdéven van idé a meghatarozas kifogasta-
lan elvégzésére. Az elébbi esetben pedig, ha a do-
norok csoport-tulajdonsagai helyesen lettek meg-
hatarozva, a beteg vércsoportjanak és a serologiai
alkalmassagnak a vizsgdlatit néhany perc alatt el
lehet végezni.

A vératomlesztés céljaira végzett csoportmeg-
hatarozasok alkalmaval az altalanos gyakorlat sze-
rint a kapénal és a donornal csak a vordsvérsejt
tulajdonsagait szoktdk meghatarozni 3 ismert cso-
portu vizsgdlé savéval (A, B és 0 serotyp-pel).
Meég kelléen hatdsos savok hasznilata és kifogas-

AT

BAVONK

.  Kereszt-préba

1, dabra. Univerzdlis vércsoportmeghatdrozé lemez
(,,Haemotyp” lemez).

talan technikai kivitel mellett is el6fordulhatnak
ilyen meghatarozas esetén hibas eredmények, mi-
vel esupan csak a vorosvérsejt tulajdonsag vizsga-
lata mindig magéaban hordja a hibas meghatarozas
lehetGségét.

A pontos vércsoportmeghatarozasnal

2. dbra. F6 vércsoportok (AB0) és Rh-faktor meghatd-
rozdsara szolgdloé lemez.

a vorosvérsejtek mellett a vizsgialand6é vér savo-
janak isohaemagglutininjeit is vizsgdlni kell. Az
ilyen (in. komplett) vizsgdlat természetesen mar
nem a betegagy mellett vagy a miitében végzends
vizsgalatok kozé tartozik, hanem ez mar laborato-
riumi vizsgalat.

Ami a technikai kivitelt illeti, megallapithato,
hogy eddig sajnos nem alltak rendelkezésre olyan
eszkozok, amik megkonnyitették volna a meg-
hatérozas eldirdasainak pontos és szakszerii végre-
hajtasat. A nagyobb (kérhazi, intézeti) laborato-
riumokban az altalam évekkel ezel6tt bevezetett
nedves fehér csempelapon régzitett targylemezek
hasznalata terjedt el leginkabb. Kisebb laboraté-
riumokban és a betegagy melletfi vércsoportmeg-
hatarozashoz pedig egyszerli targylemezeket, vagy
csoportjelzéssel ellatott fehér csempelapot, vagy
kis porcelan tényérkékat haszndlnak. Mindezek az
eszkdzok lényegében igen primitivek és hasznala-
tuk sok nehézséggel és hibalehetfséggel jar. A vér-
csoportmeghatarozéassal foglalkozéknak régi o6haja,
hogy olyan eszkozok alljanak rendelkezésre, amik-
kel nemesak pontosan, hanem kénnyen és lehetd-
leg gazdaséagosan lehet dolgozni.
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Meggy6z6désem, hogy az alabb ismertetendd
eszkozok alkalmasak arra, hogy a véresoportmeg-
hatarozas kivitelét lényegesen megkonnyitsék és
a meghatarozassal jar6é hibalehetéségeket teljesen
kikiiszoboljék.

1. Univerzdlis vércsoportmeghatdrozé lemez
(,,Haemotyp” lemez)

Kb. 170170 mm nagysagu, kb. 10 mm vastag-
s4gu, porcelanbol vagy megfelelé6 mGanyagbdl késziilt
fehér lap, amelynek baloldalan a 4 fovércsoport (0, A,
B, AB) agglutiniciés reakcidéinak eredményei vannak
feltiintetve  (,,Véresoport-mintak™”). Jobboldaldn 3
targylemezmezé van, 3 vér csoportjanak meghatéaro-
zasa céljaira. Mindegyik targylemezmezoben 3—3
ovalis alaka (2513 mm nagysagi, 3 mm mélységi)
és sik alapu vajulat van. A lap alsé részében 6 vaju-
lat van egysorban, mégpedig baloldalon 3 kerek va-
julat az Rh-faktor meghatarozas, jobboldalon 3 ovalis
vajulat a vératomlesztés el6tti egyéb vizsgalatok (ke-
resztproba, Clemence-préba, Rh-ellenanyag kimuta-
t4s, konyhasds kontroll) céljaira. A szines (piros) vér-
csoportmintak és a fekete szin( feliratok lemoshatat-
lanok,

Elsésorban a betegagy melletti (ill. vératom-
lesztés el6tti) 3-savés vércsoportmeghatarozas cél-
jaira késziilt, de hasznilhaté olyan laboratériu-
mokban is, ahol esak a 3 serotyp-savéval végzik

3. abra.
MN-véresoportok meghatdrozdsdra szolgdlo lemez.

a vércsoportmeghatarozast. Emellett nemesak a {6
(AB0) vércsoportok meghatérozisira alkalmas,
hanem az Rh-faktor meghatdrozasara, a kereszt-
préba (Clemence-préba) elvégzésére és az Rh-
ellenanyag kimutatasara is.

A lemez hasznilatanak eldnyeit a kovetke-
z6kben lehet osszefoglalni: a) A lemezen egyszerre
3 vér csoportmeghatdrozasat lehet elvégezni (pl.
vératomlesztés el6tt a beteg és két donor vére).
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b) A vizsgdlat erre a célra legalkalmasabbnak ta-
141t méretli és alaka vajulatokban torténik, midl-
tal biztositva van a vér és a savé Osszekeveredése
keverbeszkéz hasznalata nélkiil is. A vajulatok
egyben megakadalyozzak a kiilonboz6 cseppek
nemkivanatos Osszefolyasat is. ¢) Az eredmények
leolvasasanak biztossagat noveli, hogy a 4 f6 vér-
csoport agglutindciés képe a lemezen fel van tiin-
tetve. d) A £6 vércsoportok meghatarozasan kiviil,
azzal egyiddben, el lehet végezni a vératomlesztés-
nél sziikséges egyéb serologiai probakat is (lasd
fentebb). Az Rh-faktor meghatirozaskor esetleg
szikségessé valo nedveskamra is el6allithaté a le-
mezen, mégpedig Ugy, hogy a kerek vajulatokat
targy- vagy fed6lemezzel légmentesen lefedjiik.
e) A lemezen dermatograffal feljegyzéseket lehet
eszkozolni (a beteg neve, vagy a vér jelzése, a le-
olvasott eredmények sth.). f) A vizsgilat és a le-
olvasott eredmények orak milva is ellen6rizhet6k.

2. Fé vércsoportok (AB0) és Rh-faktor meghatd-
rozdasara szolgdlé lemez

Kb. 160160 mm nagysagu, kb. 10 mm vastag-
sagu, porecelanbd6l vagy megfeleld méanyagbol késziilt
fehér lap, amelyen 5 sorban vizszintesen 8—8 ovélis
vajulat van, kozépen fliggblegesen keskeny vajulattal
négyes csoportokra elvalasztva (a vajulatok meéretei
megfelelnek a ,,Haemotyp” lemezen 1ev6knek);

Elsésorban a komplett vércsoportmeghatéaro-
zas céljaira szolgal. A lemezen egyszerre 5 vér
komplett vérecsoportmeghatarozasat lehet elvégez-
ni, mégpedig a vizsgdlat szabalyai szerint a bal-
oldali 4 vajulatban a vordsvérsejtek vizsgialatat 4
vizsgalo savoval (0, A, B és AB savd), a jobboldali
4 vajulatban pedig a vérsavé vizsgalatdat 4 ismert
csoportu (A;, Ay, B és 0) vorosvérsejttel. Ha nem
komplett véresoportmeghatarozast végziink, akkor
a lemezen egyszerre 10 vér csoportmeghatéarozasat
lehet elvégezni. A lemez alkalmas az Rh-faktor
meghatdrozasara is, mivel a véajulatok meéreteik-
nél és alakjuknil fogva erre a célra is alkalmasak.
Egy-egy lemezen 40 Rh-faktor vizgsialat végezheté
el egyszerre. A sziikséges nedveskamra konnyen
el6allithatd a vajulatoknak targylemezzel vald le-
fedésével, vagy a lapoknak egymésra valé helye-
zésével.

A lemez hasznalatanak leglényegesebb elényei
a kovetkez6k: a) A vérnek a vizsgdlé savokkal
val6é elkeverésére nincsen sziikség, mivel a csep-
pek a véajulatokban a lemez mozgatidsaval maguk-
tol osszekeverednek. b) A kiilonbozé cseppek nem-
kivanatos Osszefolyasanak a lehetfsége ki wvan
zarva. ¢) A lemez egyforman alkalmas a komplett
vércsoportmeghatarozasra és az egyszeri 3-savos
vizsgalatra, valamint az Rh-faktor meghataroza-
sara is. d) Olyan laboratéoriumokban, ahol egy-
szerre sok vércsoporimeghatdrozast végeznek, kii-
16n elényt jelent, hogy a lemezek vizsgalat kézben
egymasra is helyezheték. Ennek kovetkeziében a
munkahely jobban kihasznilhaté, az alacsonyabb
héfokon valé vizsgalatnal pedig tébb lemezt lehet
elhelyezni a htitészekrényben és a cseppek is ké-



s6bb széradnak be. e¢) A lemez alkalmas egyéb
haematologiai vizsgalatokra is (pl. alvadasi idé
meghatarozasara stb.).

3. MN-vércsoportok meghatdrozdsdra szolgdald
lemez

Kb. 1603140 mm nagysagi, kb. 10 mm vastag-
saga lap. Anyaga, mint a fentieké. Vizszintesen 5 sor-
ban 2X3 hosszikds (2510 mm nagysaguy), 3 mm
mélységh, sik alapu vajulat van, kozépen fliggdlege-
sen keskeny vajulattal elvalasztva.

Az MN-vércsoportok meghatarozasara a gya-
korlatban az igazsdgligyi orvostani laboratériu-
mokban Kkeriil sor gyakrabban, kiilondsen az apa-
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sagi, gyermeklartdsi polgari peres ligyek kapesan.
Az ezeknél a vizsgalatoknal szereplé kiilonleges
technikai kovetelményeknek figyelembevételével
készllt az itt ismertetett lemez. Ezen a lemezen
a vajulatok alakja és méretei Ugy vannak meg-
valasztva, hogy a vajulat két végébe cseppentett
vér, ill. savd magatol nem folyhatik ,6ssze, hanem
csak keverés segitségével, és igy biztositani lehet
a véreknek és vizsgald savoknak ennél a vizsga-
latnal fontos, lehetéleg egyidében wvalo Gsszekeve-
redését. A lemezen egyidében 5 vér MN vércsoport
meghatarozasat lehet elvégezni 3—3 anti-M és
anti-N savéval. A lemez haszndlatinak el6nyei
azonosak az el6zéleg ismertetett lemezével.

KR T ASSh g T e

A Baranya megyei Tandcs Korhdza (igazgat: Szolldr Istvin dr.) Szilészeti és Nogyogydszati Oszidlydnak
(féorvos : Pdli Kdlmdn dr.) és Sebészeli Osztdlydnak (foorves : Skoda Ervin dr.) kdzleménye
Sulyos gyermekagyi eklampsia hiberno-~therapiaval

és hypothermiaval gyodgyitoit esete
Irta: PEJTSIK BELA dr. és CZURKO GEZA dr.

A terhességgel és a sziiléssel kapesolatos ha-
lalozasi statisztikdk az utolsé években lényegesen
megvaltoztak, Egy-két éviizeddel ezelétt a fertd-
zés kovetkeztében létrejott sepsis, ill. peritonitis
allt a vezeté helyen, majd ezt kovette az elvérzés
okozta mortalitds; a harmadik helyet pedig a
toxaemias haldlozasok foglaltdk el. Napjainkban
a sulfonamidok és az antibiotikumok széles ska-
laju haszndalata, valamint  a wvéradoszolgalat or-
szagos kiépitésének eredményeként a fertézés-
ben és az elvérzésben elhaltak szama minimumra
esokkent. A kés6i terhességi mérgezés gyogyitasa
terén azonban korantsem tudunk ilyen eredmé-
nyeket felmutatni. A haldlozds fokozatos ecsok-
kenése sem annyira therapidas beavatkozasaink
donté javuldsdnak, hanem elsésorban a profilaxis
elve egyre szélesebbkorii alkalmazasdnak = ko-
szonheto.

Az utols6 néhany év alatt a phenothiazinok
(Largactil, Megaphen, Propaphenin, Hibernal) igen
kiterjedt alkalmazast nyertek a gyogyitdsban. Ha-
zal viszonylatban Véghelyi és munkatarsai (1, 2)
tobb kozleményben szémoltak be a hibernatio
belgyogyaszati és gyermekgyogyaszati alkalmaza-
sarél, A psychiatriai irodalom szinte attekinthe-
tetlen méretli. Honi szerzék koziil Bdszérményi,
Gimes M.-né és Orthmayr (3) munkajat emlitjlik
meg. Legujabban Tiborcz és munkatarsai (4) a te-
tanus hibernalds alkalmazéisa melletti eredményes
gyogyitasarol szamoltak be; Mihdly (5) fert6zo be-
tegségekkel kapcsolatos kedvezd eredményekrél
szamolt be. A shock hibernatios kezelésének iro-
dalma pedig oly mnagy, hogy annak ismertetése
meghaladna téméank keretét. E téren csak Sztan-
kay és munkatarsai (6) legfrissebb beszamoléjara
hivatkozunk.

A phenothiazin-therapia — fizikalis htitéssel
kombindlva — reménytelennek latszé gyermek-

agyi eklampsia gyogyitasiban is meglep6 ered-
ményt nyuajthat. Ennek illusztrélasara ismertetjiik
alabbi esetlinket:

P. T.-né, 19 éves, eloszor terhes, toxaemias beteget
1957. oktoéber 2-an vettliik fel kérhazunk sziilészefi
osztalyara. Vérnyoméasa nem volt kiilénésebben ma-
gas, 130—150 Hgmm kozott valtakozott. Vizeny6i nem
voltak. Urindban a kémlés dllandban --+--4- fehérjét
mutatott, A beteg panaszmentes. A massiv fehérje-
vizelést a szokasos therapidval (dgynyugalom, diéta,
gyiimblesnapok, nagy mennyiségben adott kiilonbdzé
vitaminok) nem sikeriilt befolyasolnunk.

Oktéber 7-én a sziilés szoévédménymentesen zaj-
lott le. A sziilés befejezését koveté 3 o6ra mulva a
gyermekagyas asszonyon, bevezeto tiinetek nélkiil, su-
lyos eklampsids roham tort ki. A beteget rogton izo-
laltuk, gyoégyszeresen Sevenalt, vitaminokat, hyper-
tonias .sz6l6cukoroldatot, profilaktikusan (tlidégyulla-
déds megelGzésére) penicillint és streptomycint kezd-
tink, ezenkiviil 100 mg Cortisont adtunk, valamint
oxygent allitottunk be. Az els6 roham utén 3 dra
mulva Gjabb, az el6z6nél még stlyosabb roham ko-
vetkezik, Ezutan a rohamok egyre stlyosabbak ¢és
tartésabbak. A sziilést6l szamitott 24 ordn belil 6sz-
szesen 22 igen sulyos eklampsidis roham zajlott le.
A mar emlitett gyogyszereken kivill — 24 o6ra lefor-
gasa alatt — Largactilt és Phenergant is adtunk i. m,,
azonban nem rendszeres hibernatio formajaban. Be-
teglink allapota minden beavatkozas ellenére fokoza-
tosan romlik. A 15, roham uté&n pulsusszam 160—180/
min., alig tapinthato, arythmids. A 4 éranként csapolt
vizeletben a fehérjepréba allanddan turéds csapadékot
mutat. A 20. roham utdn 39,5 fokos laz jelentkezik.
Megemlitjiik, hogy az emlitett 24 6ra alatt a Cortison
adasdt még két izben megismélelliik, Osszesen tehat
300 mg-ot kapott.

A 22, roham utan ugy latszott, hogy a megmen-
tésre irdanyulé erdfeszitésiink kilatastalan. A betegnél
tiudévizenyé kezdddik, laza allandéan 40 fok koriil
van. Ekkor rendszeres mély gyogyszeres hibernalasra
és fizikdlis hitésre hatarozzuk el magunkat. A gyogy-
szeres hibernalas methodikdja a kovetkezé volt: a be-
teg 1/, keveréket kapott i. m., ugyanakkor 500 ml
59/,-0s szélécukor oldatban egy egész keveréket alli-
tottunk be lassi cseppszdmmal, infusio formajaban
(egy keverék tartalma: 50 mg Largactil, 50 mg Phe-
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nergan, 100 mg Dolargan és 20 ml 0,5";-0s tonogen-
mentes novocain). A penicillint és streptomycint, va-
lamint a vitaminokat és oxigént tovabbra is adjuk.
Az elsé keverék beaddsaval egy idbben, elsGsorban
a mellkasra, foleg a szivtdjra, ezenkivill a lagyék-
tajakra helyezett jégzacskékkal fizikdlis hiitést is
kezdiink.

Nyole ora elteltével ujabb 1/» keveréket kap az
asszony i. m.,rmajd egy egész keveréket 5 részre el-
osztva i. m. adunk be 9 6ra leforgasa alatt. Harom ora
miulva még mindig sziikségesnek tartjuk a hibernatio
folytatasat. Ezért ujabb ! keveréket adunk i. v.
1 amp. Kombetinnel, 500 ml 5%-0os dextroseban oldva.
Ezeken kiviil 2 g kaliumchloridot is adunk a beteg-
nek. Végeredményben a 24 6rdn Gt tartéd status ek-
lampticus utdn 36 oran keresztiil voltunk kénytelenek
az asszonyt mély hibernatiés dllapotban tartani.
Ugyanezen id6 alatt valtott jégzacskokkal allanddéan
végezziik a test fizikalis hitését is, és csak 24 ora
mulva tavolitottuk el azokat a test spontidn felmele-
gedése céljabol.

Az eredmény meglepd volt. A gyoégyszeres hiber-
nalas és a test fizikalis hilitésének megkezdése utan
egyetlenegy tjabb roham sem jelentkezett.

A therapia bevezetése utan 2 oOraval az el6z6 40
fokos hémérséklet leszall 36 C fokra, a korabbi 160—
180-as pulsus 80—90-re. A beteg vérnyomadsa tartésan
90 Hgmm koril mozog. A diuresis fokozodik.
A gyo6gyszeres hiberndlas és fizikalis hités befejezé-
sekor vizeletben a fehérje mér csak opalescal. A be-
teg scnsoriuma feltisztul, megismeri a kornyezetét,
nyugodtan viselkedik. Vérnyomasa 110 Hgmm koril
mozog. Pulsusa 120/min. A beteg gyogyultnak latszik.
Ujabb 24 6ra mulva azonban zavartan kezd visel-
kedni, téveseszméi és hallucinatiéi vannak. Ideggyo-
gyaszati consilium alapjan a beteget athelyezziik az
Idegklinikira, ahol gyermekdgyi psychosist Aallapita-
. nak meg. Egy hétig kezelik az Idegklinikdn, s utdna
.gy6gyultan hazabocsatjak. Ellen6rzé vizsgdlatra tobb-
szori felszolitdsunk ellenére sem jelentkezik, de érte-
siilésiink szerint panaszmentes a beteg.

A phenothiazinokat az eklampsia therapidja-
ban elészor Laborit (8) alkalmazta 1947-ben. Hazai
viszonylatban e téren még nem rendelkeziink szé-
leskord tapasztalatokkal. Tudoméasunk szerint ez
ideig esak a Debreceni N6i Klinikdrol jelent meg
erre vonatkozé kozlemény Ruzicska és Zsugyelik
(9) tollabol. A kulfoldi szakirodalom azonban egyre
nagyobb figyelmet szentel e kérdésnek. A német
szakirodalomban Kyank (10), Hohlbein és Fanghd-
nel (11), valamint Kriiger (12) szdmoltak be ked-
vezd tapasztalatokrél. Utobbi idében mér nmagyobb
sorozatokrél is olvashatunk kozleményeket [Mitra
és Das Gupta (13), Krishna Menon (14), Agiiero
(15) stbl].

A mi betegiinkhtz hasonlo esetrél szamolt be
Baccaglini (16). Pigeaud, Dumont és La Selve (17).
Az eklampsia hiberno-therapiajaval kapesolatban
csak elvétve olvashatunk beszdmolét hypothermia
alkalmazasarol.

Mindazok a szerzok, akik a terhességi rango-
goresot hibernatiéval gydgyitottak, azon a véle-
ményen vannak, hogy ezzel az Gj gyogykezeléssel
a halidlozas lényegesen csokkenthets. Mitra és Das
Gupta (13) anyagéban pl. 4,5%-ra szallt le a hala-
lozds aranya, szemben intézetiik korabbi 19%-o0s
mortalitdasaval. Agiiero (15) klinikdjuk 12%-os
eklampsias halalozasat hibernatios therapiaval
5,4%-ra tudta esokkenteni. Hohlbein és Fanghdnel
(11) azon a véleményen vannak, hogy a hiberno-
therapia alkalmazisa mellett csak egészen kivéte-
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lesen fog sor keriilni terhességi és sziilési eklamp-
sidndl csdszarmetszés végzésére. Ez annal is figye-
lemre méltobb, mert ismeretes, hogy az eklamp-
siaban, sulyos shock allapotban, a sectio caesarea
végzése katasztrofalis lehet.

Anélkil, hogy a phenothiazinok hatdsmecha-
nizmusara Kitérnénk, megemlitjiik, hogy e gybgy-
szereknek kifejezett shock-ellenes effectusa van.
Mind traumaés, mind vérzéses eredetli shock eseté-
ben kivalé hatastak. Valdszinlinek tarthatjuk,
hogy a hypophysis miikodését is befolyasoljak. A
sulyos eklampsia is shock &llapotnak fogandoé fel
és arra vonatkozélag is vannak irodalmi adatok,
hogy terhességi rangogoresben elhalt egyének
agyfliggelékének mellsélebenyében histologiailag
és histokémiailag jol regisztralhato elvaltozasok
vannak [Kérnyey (18), Lajos, Pdli és Csaba (19)].

A fizikalis hiités szerepe abban 4&ll, hogy a
hypothermia az oxygenfogyasztast csokkenti. Ha
a gyogyszeres deconnexio onmagdaban nem elegen-
do az egyensulyi allapot helyreallitasahoz, vagy az
eklampsiaval kapesolatban magas léaz is jelentke-
zik, akkor tanicsos a gyogyszeres hibernéaldas mel-
lett a fizikalis hiitést is alkalmazni. Egyes szerzék
véleménye szerint a beteget csak addig kell fizika-
lisan hiiteni, amig a keringés nem tudja fedezni a
pillanatnyi igényeket. A lehlités ne menjen lej-
jebb 35 C foknal!

Esetlinkkel kapesolatban nem tudunk nyilat-
kozni arra vonatkozélag, hogy mély gydgyszeres
hibernalassal és ehhez tarsulé fizikalis hitéssel
milyen eredményeket tudunk elérni terhességi és
szulési eklampsia esetén. A jovoben vizsgalatain-
kat erre is ki fogjuk terjeszteni. Mindenesetre ko-
zolt esetliink azt bizonyitja, hogy ez az eljaras
gyermekagyi eklampsidban életments lehet. Es
éppen a gyermekigyi eklampsidk a legsulyosab-
bak quo ad vitam.

Még egy korilményre szeretnénk felhivni a
figyelmet. Betegiinknél 24 6rdval a hiberno-thera-
pia és hilités megsziintetése utdan psychosis lépett
fel. Ebb6l a szempontbol figyelemre mélto Agiiero
(15) kozlése, amely szerint fizikdlis hiités nélkiili
hiberno-therapia utan 56 eset koziil 4 asszonynal
lépett fel puerperalis psychosis. 'Eseteiben azon-
ban, mint a mi beteglinknél is, rovid idén beliil
gyogyult az ideggyodgyaszati korkép.

Nyomatékosan hangsulyozni kivanjuk, hogy
egyetlenegy esetbél nem lehet messzemend kovet-
keztetéseket levonni, azonban az eklampsiaval,
mint igen nchezen befolyasolhaté és stlyos prog-
nosisu korképpel kapesolatban minden olyan uj
eljarast ki kell probalnunk, amelynek alkalmaza-
satol az ijesztéen magas haldlozdsi ardany csokke-
nése varhato.
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M.-né és Orthmayr A.: Orv. Hetilap 1955. 96, 1039. —
4. Tiborcz S., Birosz B. és Kontor E.: Orv. Hetilap
1958. 99, 202, — 5. Mihdly J.: Orv. Hetilap 1957. 97,
T716. — 6. Sztankay Cs., Kokas F. és Csillag A.: Orv.
Hetilap 1958. 99, 375. — 7. Clemens M. és Skoda E.:
Katonaorvosi Szemle 1955, 7, 1116. Ugyanazok: Kato-
naorvosi Szemle 1956. 8, 15. — 8. Laborit H.: Presse



med. 1949. 57, 223. — 9. Ruzicska Gy. és Zsugyelik B.:
M. N, L. 1956. 214. — 10. Kyank H.: Geburtsh. Frauen-
heilk., 1956. 16, 109. — 11. Hohlbein R. és Fanghinel
M.: Zbl. Gyndk, 1956. 78, 1954. — 12. Kriiger E. H.:
Zbl. Gyndk. 1956, 78, 1964. — 13. Mitra S. és Das
Gupta K.: J. Obstet. Gyn. Brit. Emp. 1957. 64, 74. —
14, Krishna Menon: J. Obstet. Gyn. Brit. Emp. 1956.
63, 847, — 15. Agiiero O.: Amer. J. Obstet. Gyn. 1957.
73, 777. — 16. Baccaglini G.: Ref. Excerpta Med. Sect.
X. 1954, 7/7, 282. — 17. Pigeaud H., Dumont M. és La
Selve: Presse med, 1954. 63, 372. — 18. Kdornyey I.:
Arch, Psych, 1940. 11, 241, — 19. Lajos L., Pdli K, és
Csaba I.: Acta Med. 1953. 4, 273.

B. ITettiuur u I'. Cypxo: Cayuall maxnce-
aoll araamncuu poduavHuu, JjeweyHwll 2ubepHoOmMepa-
nueil u 2unomepmuetl.

ABTOpPHl € YyCHexom JednaH THAMKeIb cayuait
JRJIAMIICMM POAMILHUII, He MOAJAIINHiicHd HUKAKOMY
APYroMy BOameiicTBHIO, IIPU MOMOIM Iay00KOil MexH-
KaMeHTO3HOl rumiepHANny, KOMOMHUPOBAHHONK (un-.
YeCKUM OXJamiIenneM. ABTOPBl CUNTAIOT 3TOT ME30]]
B Tepanum 3KRIAMICHA POAMILHUI] OYeHb YCHEIIHTHIM
3ajadeii gadpHeNIMX RAUMHHYCCKUX nabmonenuii Oy-
7leT pelienue BOIpOca O TOM, TPUTOACH JIUM 9TOT METOJ
TaKe H IOpU JKIaMICHH OepeMeHHBIX H pPOYREHMIL.
ApTOpnl 00pamanT BHIMaHNe HA IICHXO03 POMILHMIL,
HACTYIAIONINN Iocjde IPUMEHEeHHUs IHOepHoTeparun
M KOTOPHII HA OCHOBAHHUM JIMTEPATYPHLIX OaHHBIX M
cOOCTBEHHBIX Ha0/I07eHnil aBTOPOB W3JIeUYHBAETCH
CPaBHUTEILHO OBICTPO.

Pejtsik, Csurké: Ein Fall schwerer puer-
peraler Eklampsie, der mit Hibernotherapie wund
Hypothermie geheilt wurde.

Ein Fall schwerer puerperaler Eklampsie, die auf
keine andere Behandlung ansprach, war mittels tiefer
medikamentoser Hibernation, die mit physikalischer
Abkiihlung kombiniert wurde, mit Erfolg behandelt.
Verfasser halten das Verfahren in der Therapie der
puerperalen Eklampsie fiir sehr erfolgreich. Weitere
klinische Beobachtungen werden dariliber entscheiden,
ob diese Behandlung auch bei Eklampsien wihrend
der Schwangerschaft und der Entbindung wirksam
ist. Die Aufmerksamkeit wird auf die nach der Hi-
bernotherapie aufiretende Puerperal-Psychose ge-
lenkt, die nach Angaben der Literatur und laut der
eigenen Beobachtungen in relativ kurzer Zeit heilt.

LEVELEK A SZERKESZTGHOZ

A chronicus thyreogen myopathidrdl

T. Szerkesztéség! Moritz P4l dr. az O. H. ez évi
7. szdméban “Chronicus thyreogen myopathia” cimen
Magyarorszagon figyelemre nem méltatott kérképre
hivja fel a figyelmiinket. Van azonban még egy chro-
nicus myopathia, amely hasonléképpen nem részesiil
kell6 figyelemben és amely megjelenési formadajaban
nagyon hasonlé a thyreogén myopathidhoz és kéroki
szempontbdl is rokon vonasokat mutat.

Ez a kérkép a menopausds izomdystrophia nevet
kapta. Az elnevezés azonban nem szerencsés. mert a
kérkép a myopathianak kiilon tipusa és férfiakon is

URETER £S HUGYHOLYAG
GORCSOS

ALLAPOTAIBAN

ORVOSI HETILAP 1958. 34.

el6fordul. Mc. Eacher irta le 1951-ben menopausis né-
kén. 1954-ben Bonnin és Adey ismertetnek tijabb 6
esetet, akik mind kozépkord betegek voltak, elsdsor-
ban menopausds nék, és izomgyengeség tlineteit mu-
fattdak a kar- és labszarizmok proximalis részein sor-
vadas nélkiil a potentidlis aktiv motoros egységek
elektrographidsan megallapithaté rovidiilésével, (Mi
észleltiink enyhe atrophidt is.) Biopsia az izmokban
degeneratios foltokat mutatott. Egyik esetiik hasonli-
tott Heine—Medin-hez. Minthogy egy férfibeteget is
észleltek, nyilvanvalova valt, hogy a kéros elviltoza-
sokért nem lehet kizardlagosan az ovariumokat fele-
16ssé tenni. Elképzelhet6, hogy a két tipus olykor ke-
veredik. Mindezek az esetek ritkak, de az orvosi gya-
korlatban taldan nem olyan ritkdk, mint az irodalom-
ban.

Irodalom: Bonnin M. and Adey W. R.: Australian
Ann. Med. 3:171, 1954. Jdanossy Guyula dr.

X

T. Szerkesztéség! Jdnossy kartirs megjegyzését
haldsan koszonom. Levelében egy kevéssé figyelemre
méltatott korképre iranyitja a figyelmet. Nem deriil
ki vildgosan, vajon sajat észlelése volt-e, vagy pedig
nem. Amennyiben igen, gy ritkasdga miatt célszeri
lenne részletes ismertetése dolgozat forméjaban.

Mbritz Pal dr.

HIiREK

Az Orvostovibbképzéd Intézet a budapesti Janos-
kérhaz hypertonia osztalyan (oszt. vez,: prof. dr. Barath
Jend) 1958. szeptember 22-t61 oktober 4-ig és november
3-t61 15-ig tovabbképzs tanfolyamokat rendez.

A tanfolyam targya: Huypertonia, arteriosclerosis,
oregkori keringési megbetegedések.

A szeptemberi tanfolyamra csak korlatolt szamban
fogadunk el jelentkezéseket. A tanfolyamok hallgatéi |
illetményiiket valtozatlanul megkapjak, a vidéki hall-
gatok utikoltségét az illetékes munkahely elélegezi az
Orvostovabbképzé Intézet terhére. A résztvevik térité-
ses korhazi élelmezést kaphatnak (vidékiek korlatolt
szamban bentlakdst is), ha ilyen irdnyu igényiiket eldre
bejelentik. A jelentkezések irasban az illetékes egész-
ségligyi osztdly, illetve allami- intézményeknél az inté-
zet vezetdoje utjan az Orvostovabbképzéd Intézet Tanul-
manyi Osztilya (Bp., XIII. Szaboles u. 33. 1.) cimére
kiildendé legkésdbb 14 mappal a tanfolyam megkezdése
elott,

Fy 7 R

ELADO
elhiinyt négyégyasz-féorvos
TELJES RENDELO FELSZERELESE miiszerekkel

Telefon egész nap: 186—573, dr. Roéna

Gastmpin

injekcio
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ORVOSI HETILAF 1955. 54,

Az Orvos-Egeészségiigyi Szakszervezet

UROLOGUS SZAKCSOPORTIJA
VYVANDORGYULESE

1958. szeptember hé 11—12—13
Pécs, 1. sz. Sebészeti Klinika Tanterme
(Dischka Gy6z6 u. 7)

1958. szeptember 11-én, csiitortok délelott fél 9
6rakor. Uléselndk: Babics Antal akadémikus. Elnoki
megnyité: Kalé Andor. 1. £6 téma: Ujabb szempontok
az urogenitalis tbe. kezelésében. Referalja: Huth Tiva-
dar. Koétay Pdl (Marosvasarhely, Targul Mures, Ro-
mania): Tapasztalataink a gyermek- és serdiilékori
wvesetbe, gydgykezelésében, Szanté Miklés (Bpest, The.
‘Gondozé Intézet): A Budapesti Urolégiai The. Gondozo
Intézet diagnosztikai, kezelési és gondozasi feladatai-
rol. Sitkéry Jozsef (Bpest, The. Gondozé Intézet): A
tbe-s nephrektomizaltak gondozdi Kezelésének jelentd-
sége. Szakkay Antal, felkért hozzaszolo (Bpest, The.
Gondozé Intézet): Az urogenitalis the. gondozasi prob-
1émai. — 10 perc sziinet. — Uléselnok: Szakkay Antal.
Szendréi Zoltan (Bpest, Uroldgiai Klinika): A glimds
vesék konzervativ mutéteivel szerzett tapasztalataink.
Kelenhegyi Mdrton (Debrecen, I. Seb. Klin.): Kétoldali
vesetbe. konzervativ és miitéti kezelése. Posta Bekény
(Szekszard, Megyei Koérhaz): A tbe-s veséken végzett
partialis nephrektomiak szovettani eredményei. Zador
Laszlé (Bpest, Urolégiai Klin.): Tapasztalataink a vese-
gumoOkor gybgyszeres kezelésében. Németh Andrds
(Szeged, I. Sebészeti Klin.): Attekintés a szegedi I. sz.
Sebészeti Klinika veseglimékoros anyagin, Megyeri
Istvan (Szombathely, Kérhéz): A szombathelyi urolégiai
osztaly tizéves (1948—57) the-s anyaganak utanvizsga-
lata. Vecsey Dénes és Fodor Istvan (Budapest, ORFI,
Urol. Kérbonctan): Kisérletes vesegiimékorral elért
eddigi eredményeink (el6zetes besz.). — 1958. szeptem-
ber 11-én, csitortok délutin fél 4 érakor: Uléselnok:
Hencz Ldszl6. Adam Gyorgy, Boddnszky Hedvig, Md-
tyus Endre és Nagy Maria (Bp. Urologiai Klin, — Bp.
Koérélettani Int.): Kisérleti eredményeink interoceptiv
reflexekr6]l a veseliregrendszer kéros &llapotaban. Ma-
gasi Péter, Toth Jozsef (Bp. Urol. Klin.: Detrusor te-
vekenység a holyag telodésekor és iiritésekor. Rényi-
Vamos Ferenc (Bpest, Urolégiai Klin.): A hugyhélyag
nyirokérrendszere és ennek patholégiai jelentésége.
Szold Endre, Szendr6i Zoltan, Weisz Pdl, Pintér Jozsef,
Dési Illés és Kddas Tamds (Bpest, Urolégiai Klin. —
Bpest, Korélettani Int.): Steroid anyagok a kisérleti
uraemidban és a klinikai gyakorlatban. Zoltdn Tibor
(Szombathely, Megyei Koérhaz): A vesehaemangiomak-
rol. Gésfay Sandor és Kiss Tibor (Pécs, Urologiai Klin.
— II. sz. Sebészeti Klin.): Hypernephroma miitét kap-
csan veégzett részleges vena cava-fal resectio. — 10
perc sziinet. — Uléselnék: Szdanté Miklés. Balogh Fe-
renc, Baranyai Elemér (Bpest, Urolégiai Klin.): Csaba
—Toré-reactiéval szerzett tapasztalataink. Czirbusz
Gyorg Bors Gy6z6 (Pécs, Urolégiai Klin): Silyos
urolégiai betegek beszaritott vércseppképének valto-
zasai. Wabrosch Géza (Bpest, Janos Kérhaz): Patholo-
giai, diagnosztikai és klinikai megfigyelések vesedaga-
natos anyagunkon. Szireq Béla (Bpesl, Istvin Ko6rhaz):
Ritkan el6fordulé hugyszervi daganatok. — 1958. szep-
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tember 13-én, péntek délelstt fél 9 érakor. Uléselnok.
Kal6 Andor. II. f6 téma: A hugyszervi . rendszer
traumatologidja. Referalja: Faragé Gyorgy. Kotay _I_’ql
(Marosvasarhely, Targul Mures, Romdnia): h’ﬁ_h,v—‘
elveink a subeutdfl vésegériilétek kezelésében. Marton
Karoly €s Schmidt Antal (Pécs, Urologiai Klin.): Vese-
sérillések a péesi Urologiai Klinika anyagaban. Téth
Jozsef (Bpest, Urologiai Klin.): Isolalt veseséri{’legn{.
Mdtyus Endre (Bpest, Urolégiai Klin.): Hasi miitétek
kozben keletkezett uretersériilésekrdl. Lini Gyula (Bp.,
Urolégiai Klin): Tapaszialataink a holyag- és hatso
hugyesosériiléselkke] kapesolatbdn, == 10 pere szunel.
— Uléselnok: Noszkay Aurél. Gyarmathy Férenc (Bp.
Janos Korhaz): 103 higyesoszikiilet matéti tanilsagai.
Pintér Jozsef (Bpest; Urblogiai Klin.): Penis-sériilések.
Agota Ferene (Bpest, SZTK): Pénis-traumakrol, ada-
tok az induratio penis plastica aethiolégiéid}}#:__ﬂfd‘
nai Béla és Paléc Istvdn (Bpest, SZTK): Urologial »’*"
eseti mitéteinkkel kapcsolatos tapasztalataink. Pdli
Kdalmdn, Visegrady Lajos és Remsey Erné (Pécs, Me-
gvei Korhaz): Az urethrocystogrdphia jelentdsége a noi
vizelet-incontinentia diagnosztikdjiban. Hajés Endre
(Bpest, Urolégiai Klin): A vese &8 ureter rétegfelvéte-
les vizsgdlata. Kemenes Ivédn (Bpest, SZTK): Az uro-
l6gia hatarteriiletei, — 1958. szeptember 12-én, péntek
délutdn fél 4 Orakor. Uléselnok: Zoltdn Tibor.
Seultéty Sdndor (Szeged, I. sz Seb. Klin): Egyszerd
PAH kivalasztdsos préba a sebészeti vesebetegségel
koérismézésében. Molndr Jené ¢és Balogh Ferenc (Bp.,
Uroldgiai Klin.): A biopsia felhasznaldsa a mellékhere
diagnosztikajaban. Baranyai Elemér és Csata Sdndor
(Bpest, Urolégiai Klin.);: Chemotherapeuticumok a
htgyszervi daganatokban. Kincses Jozsef, Schmidt An-
tal, Bors Gy6z6 és Horvath Dezsé (Pécs, Urologiai Kli-
nika — Péces, Egyvetemi Gyodgyszertar): Neomycin
therapia eredményei az uroldgidaban. Scultéty Sdndor
(Szeged, I. sz. Seb. Klin.): Uj magyar helyi érzéstele-
nit6: Lidoeain, az urologiai gyakerlatban. Gosfay Sdn-
dor (Pécs, Urologiai Klin.): Veseembolia és a vena re-
nalis teljes thrombosisa. — 10 perc sziinet. — Ulés=
elnok: Faragé Gyorgy. Marczell Istvan (Esztergom,
Varosi Koérhaz): 1. Kisérletek a hypertrophia prostatae
gyogyszeres kezelésére. 2. Castratio egyszerisitése
scrotalis metszésbol. 3. Egyszerti transabdominalis ho-
lyagdrainage. Bdard Rudolf (Kaposvar, Megyei Kdrhaz):
Juxtavesicalis ureterstrictura, koévetkezményes hydro-
ureter, pyelektasia konzervativ mutéti megoldasa.
Megyeri Istvan (Szombathely, Megyei Korhaz): Nové-
nyi rost, mint vesekéképzédést okozd anyag.

k

Az Orvostovabbképzé Intézet a TFovarosi Tandacs
Heim Pil Gyermekkérhaza és Poliklinikaja kozremii-
kodésével a korzeti gyermekgydgydsz szakorvosok szd-
mara elGadassorozatot rendez.

A masodik el6adas targya: ,,A perinatalis halalo-
zis”, el6add: Sdrkdny Jend dr. igazgato-foorvos. Az
elbadas helye: fenti kérhaz (Bpest, VIII., Uli6i ut 86.
B-épiilet, Orvosi Konyvtar). Az eld6adis ideje 1958.
szeptember 9, kedd este 7 ora. A fenti eléadasra a Fo-
varosi Tandcs XII. Egészségligyi Osztalya a véddinte-
zeti orvosok megjelenését is kéri. ;
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Fovarosi Uzsoki utcai Kozkoérhaz

A Févarosi Uzsoki utcai Korhaz igazgatoja palyazatot
hirdet a korhaz rontgen-osztalyan megliresedett 1 {6 E./ 117.
kulesszamu rontgen-alorvosi allasra. Az osztalyhoz fekvé-
részleg és izotOp-osztdly is tartozik. A palyazatnal elényben
részesilnek olyan szakorvosok, akik a tudomanyos munkahoz
is hajlamot ereznek, A kelléen felszerelt palyazatokat a hir-
detmény megjelenését6l szamitott 15 napon beliil a korhaz
igazgatosagahoz (Budapest, XIV, ker, Uzsoki u. 29) kell be-
nyujtani, Szant6 Sandor dr, kérhazigazgato-féorvos

Debreceni Jardasi Tanaes V, B, (1375/a)

Egeszseégligyi Csoportja

Pdlyazatoy hirdetek az E. 232, ksz, szerint dijazott athe-
lyezés folytan megiliresedett 5 védondi allasra, Filép, Hajdu-
hadhéaz, Nyiraesad, Nyiradony és Ujléta kozségekbe. Palya-
zati kérlemeket 15 napon belill a jarasi tanacs v. b. egész-
ségiligyl csoportjahoz (Debrecen, Irodahaz) kell bekiildeni.

Hadas Mikldés dr. jarasi féorvos

Debreceni Jarasi Tanacs V. B, (1375)
Egészségiigyi Csoportja

Palyazatot hirdetek az athelyezés folytan {. év szeptem-
tember 30-4n Balmazujvaros nagykozségben megliresedo I
és I11. szamu Korzeti orvosi allasokra, Mindkét allas a 163/2.
ksz. szerint van dijazva, melyhez havi 100 Ft tanyai potdij
és a III. sz, allashoz havi 151 Ft fuvarpénzatalany van rend-
szeresitve, Az allasokhoz kulon-kiildn orvosi lakasokat bizto-
sit a kozségi tanacs, Palyazati kérelmeket a jarasi tanacs
v. b. egészségligyi csoporthoz (Debrecen, Irodahdaz) kell 15
napon bellll bekilldeni. Hadas Miklés dr, jarasi féorvos

(1372)

Az élelmezésligyi miniszter 153/1958. szamu rendeletével
Tejipari Egészségligyi Ellenérzo Szolgdlatog szervezett, A ren-
delet megjelent az Elelmiszeripari Ertesité 1958. julius. 22-i
szamdban, Az 4lldsok betdltése céljabol palyazatot hirdetek.
Az orvosi, illetéleg allatorvosi oklevéllel rendelkezd palya-
zok kérvényiiket részletes Onéletrajzzal az Elelmezesiigyi
Minisztérium Tejipari igazgatésagahoz (Budapest, V., Aka-
démia u. 1-3. szam) Kkiildjék be. A fizetés az 1500,— Ft-os
gyakornoki fizetéstol 3300-ig terjed az addig betoltott szol-
galat ardanyaban, ezen feliil természetbeni juttatds és pré-
mium is Kiutalhato. Také Imre iparigazgatd

Sztalinvarosi Tanacs V. B. Egészségiigyi Osztalya (1379)
Sztalinvarosi Varosi Tandcs V. B. Egészségligyi Osztalya
palyazatot hirdet a Sztilinvarosi Tuddbeteggondozé Intézet-
nél megliresedett E, 112, kulesszamu alldsra, az 4llas be-
toltése szakképesitéshez kotott, Fizetés 2200 Ft és 30% ve-
szélyességi potdij. KettGszobas Gsszkomfortos lakast rovid
idoén belill biztositunk. A palyazatokat a megfelelé és el6irt
okméanyokkal felszerelve a megjelenéstdl szamitott 15 napon
beliil — kozszolgdlatban Alléknal a szolgdlati Gt betartasaval
— a palyazatet meghirdetd szervnél kell benyajtani.
Sztialinvirosi Tandacs V., B, Egészségiigyi Osztdlya

(1380)

A Soproni Allami Szanatérium altalanos belgyégyészau
szanatérium pdalydzatot hirdet laboratérium vezeidé foorvosi
dallasra, Az allas javadalmazisa az E. 115. kulesszdm sze-
rinti illetmény - 30% veszélyességi pétlék. Két szoba 0ssz-

komfortos lakas biztositva, A palyazni 6hajték az elbirt ok-
manyokkal felszerelt kérvényiiket a palyazat megjelenésé-
t61 szamitott 15 napon beliil kiildhetik be a Soproni Allami
Szanatérium Igazgatosagahoz.

Nagy Laszlé dr. igazgaté-féorvos

Fe meTTT v e Tyrmerye e ety

Zala megyei Kozegészségiigyl Jarvanyligyi Allomas (1366)

Zalaegerszeg

Palyazatot hirdetek dthelyezés folytain megiliresedett E.
191, kulesszamu hygiénikus orvesi allasra. Kellden felszerelt
palyazati kérvéenyeket a hirdetmeény megjelenésétdl szami-
tott 14 napon belll kell az allomas igazgatojanak megkiildeni.

Maké Varosi Tanacs Kozkorhaza (1371)

Palyazatot hirdetek a Mako Varosi Tanadcs Korhdzaban

liresen levlé gyermekgyogyaszati osztily féorvosi allasra az

E. 115. kulesszam szerinti fizetéssel. A palyazatokat kérem

a korhdaz igazgato féorvosahog eljuttatni a hirdetmény meg-
jelenésétdl szamitott 15 napon beliil.

£ Kander Gyo0zo dr.
Varosi Tanacs Egészségiligyi Osztaly vezetdé f6orvosa

Nagykanizsai Varosi Tandcs V. B. Elndke (1378)
Nagykanizsa Vdarosl Korhaz ossztalyos gyermekgyogyasz

féorvosi allasra palyazatot hirdetek. Az allas javadalma-
zasa az E, 115. kulecsszamnak megfelelé illetmeny. A kine-
vezendd gyermckgyogyasz koérhazi féorvosnak lakasa é€s
rendeibhelyisége biztositott, A kelléen felszereit palyazatot a
hirdetmény megjelenésétél szamitoft 15 napon bellil Nagy-
kanizsa Varosi Tandcs V. B. Elnoki cimére kell beadni.
Gungl Laszlé v, b.-elndék h,

Szabadsaghegyi Allami Gyermekszanatérium (1374)

Palyazatot hirdetek a Szabadsdghegyi Allami Gyermek-
szanatoriumnal athelyezés folytan megliresedett E. 116,
kulesszamu laboratéoriumi adjunktusi allasra, mely allas at-
mindgsitése E. 115. kulesszamu laboratoriumi féorvosi allasra
folyamatban van. Az allas elnyerésc¢hez laboratoriumi szak-
képesités, t6bb évi laboratériumi gyakorlat és tudomanyos
munka igazoldasa szlikséges. Megfeleld gyakorlattal nem ren-
delkez6t az E, 116, kulesszamu adjunktusi alldsra neve-
zem ki.

Palyazatot hirdetek a Szabadsaghegyi Allami Gyermek-
szanatOriumban dathelyezés folytan megiliresedett E, 116.
kulesszamu adjunktusi allasra, Az allas elnyeréséhez gyer-
mekK vagy tbe-s szakorvosi képesités és legalabb 4 éves szak-
orvosi gyakorlat sziukséges, El6nyben részesllnek azon vi-
déki jelentkezdk, akik bizonyos idd elteltével vidéki (megyet,
jarasi) koézpontokban, mint vezeté gyermek tbe. szakorvo-
sok hajlandok dolgozni.

Palyazatot hirdetek a Szabadsaghegyi Allami Gyermek-
szanatoriumban megiliresedett egy — illetve intézeten beliill
atszervezés esetén ketté — E. 231. kulesszamu rontgenasz-
szisztensi, vagy magasabb szakképesités esetén E. 2:9. Kksz.
asszisztensi allasra. Magasabb kepesitessel, illetve hosszabb
gyakorlattal rendelkezO0k eldnyben részeslllnek, A megfele-
16en felszerelt palyazati kérelmek a hirdetmény megjelené-
sé16l szamitett 15 napon bellil hozzém nyuajtandok be,

Szederkényi Janos dr, igazgato-féorvos

Satoraljaujhelyi varosi Tanacs V, B, (1376)
Egészségiigyl Csoportja
Palyazatot hirdetek Satoraljaujhely varosba lemondas

folytan megiiresedett E. 137. Kulcsszamu iskola orvosi al-
lasra, Mellékéllas 3 oOras gyermekszakrendelés. Szabdlysze-
rien’ felszerelt palydazaiot a hirdeumény megjelenésétol sza-
mitott 15 napon belul a Satoraljaujhelyi Varosi Tanacs V. B,
Egészségiigyi Csoportjahoz kell benyudjtani,

Némedy Gyula dr, varosi fGorvos h,

(1377)

Tolna megyel Tandcs Balassa Janos Korhédza Szekszarad,
palyazatot hirdet B. 118, és E. 119. kulesszimu segédorvosi
allasokra a sebészetl osztdlyon. A péalyazatot a koérhéz
igazgatéjdnak a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15 na-
pon beliil kel] benyujtani. Szolgdlati szoba biztositva wvan.
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TABLETTA

1 tabl, tartaimaz: 50 mg béta-diethylamino-ethylxanthen-9-carboxylatot.

Javallata:
ulcus ventriculi, uleus duodeni, gastritis hiperacida, enyhe colitis.

Hatdsmechanizmusa:
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Osszetétele: 0,5 g-onként (adagolékanalanként) 50 mg

oxytetracyclint, B-vitamin komplexet és p. oxi-
bensoesav metilésztert tartalmazo izesitett por-
keverék.

*

Javallatok: penicillin rezisztens coccus fertézések, primér

atipusos (virus) pneumonia, pertussis, scarlét,
anthrax, actinomycosis, tifusz exanth. eseteiben.
Eredményesen alkalmazhaté a higyutak coli ferts-
zése, lymphogranuloma venereum,  granuloma
inquinale, brucellosis, valamint tularaemia ese-
tében is.

*

Mellékhatdsa: ritkan fellépé hasmenés, hanyinger, visz-

ketés, stomatitis, amelyek a gydgyszer elhagyi-
saval megszlnnek.

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

*

Adagoldsa: naponta 4-szer, hatéris idékozben, 10 test-

stilykilogrammonkénr 1—2 adagolékanillal (50—
100 mg. oxytetracyclin) folyadékban elkeverve
(tea, tej, gyliimoleslé) beadva kellemes izl italt
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*
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oxytetracyclin érzékenységet mutat,

*

Csomagoldsa: 20 g doboz 36,60 Ft

40 g doboz 46,00 Ft

*
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Az Orszigos Kozegészségiigyi Intézet (igazgaté : Bakdcs Tibor dr.) kozleménye
Az 1937. évi poliomyelitis ellenes védooltasok eredménye
Irta: PETRILLA ALADAR dr.

Az 1957. évben Magyarorszag teriiletén kiter-
jedt poliomyelitis jarvany zajlott le. Az ezt meg-
el6z6 id6szakban észlelt jarvanyok alkalméaval a
legmagasabb megbetegedési szamok 1000—1200
kozott mozogtak, a jarvanymentes években 200—
300 volt a megbetegedések szama (1. sz. abra).
1957-ben az orszdg tertiletén 2334 poliomyelitis
esetet jelentettek be (23,8 szazezrelék), ezek bénu-
lassal jaré megbetegedések voltak. A letalitas
6,1%-ot tett ki. A jarvany az orsziag északkeleti
részén és bizonyos mértékig a févarosban jelent-
kezett, az orszdg t6bbi részén a megbetegedések
szdma a jarvanymentes évek keretein beliil moz-
gott.* A jarvany részleteir6l nem célunk ezen a
helyen beszélni, de meg kell emliteni, hogy mig
az el6z6 években észlelt jarvanyok altalaban ju-
nius—julius hénapokban kezdédtek, addig az 1957.
évi jarvany mar majusban erds emelkedésnek in-
dult. Mas esztendékben a jarvanygorbe augusztus
—szeptember hénapokban érte el a csicsat és el-
huzédott az 6szi hénapokra is, 1957-ben ezzel szem-
ben a jarvanygorbe mdar julius hénapban elérte
csucspontjat, ettél kezdve meredeken csokkent és
az év utolsé hénapjaiban lényegesen kevesebb meg-
betegedés fordult els, mint més jarvanyos években.
Az Orszagos Kozegészségligyi Intézet viruskutatéd
osztalyan a jarvany idején 53 poliomyelitis torzset
izolaltak, amelyek koziil 46 az I. tipusba tartozott.

A véddoltds modja és az oltottak szdma

A jarvany elleni védekezés soran a szokasos
jarvanyligyi intézkedések mellett hazinkban elsé
izben keriilt sor aktiv immunizalds alkalmazaséra.
Az oltéanyag beszerzése koriili nehézségek miatt
a védooltasokat csak a jarvdny csticsan kezdtiik
el. Eleinte csak két korosztily oltdsara elegends
oltéanyag allt rendelkezésre, ezért az els§ intéz-
kedések szerint az 1955 és 1956-ban sziiletett gyer-

* A jarvany részleteit Rudnai-nak e kézirat be-
nytjtdsa utin megjelent koézleménye tartalmazza' (9).

98*

mekek oltdsara nyilt lehet8ség, néhany héttel ké-
s6bb azonban tovdbbi oltéanyagot sikeriilt bizto-
sitani, igy az 1951—1954. évi korosztalyok, tovab-

“ba az 1957 januar és februar honapjaiban sziiletett

gyermekek is oltdsra kerliltek. Az 1955—1956-ban
szuletett gyermekek elsé oltasara juliusban, ma-
sodik oltdsidra augusztusban, az 1951—1954. évben
szuletett, valamint az 1957 januar—februar ho-
napjaiban sziiletett gyermekek oltdsara augusz-
tusban és szeptemberben keriilt sor. Végered-
ményben az oltasok az 1951 januartél 1957 februdr
végéig szliletett, tehat gyakorlatilag a 0—6 éves
korosztalyokra terjedt ki (kivéve a 6 hoénapnal
fiatalabbakat, de ezek korében csak elenyészé
szdmu megbetegedés tortént) és az oltdsokat 1957
julius 18 és szeptember 25 kozott végezték el.
A kijel6lt korosztdly oltisa utdn fennmaradé olté-
anyagot iddsebb korosztalyok oltdsara hasznaltiak
fel. Az oltasokr6l elmaradt gyermekek, tovdbba a
6 évesnél idésebb korosztédlyt gyermekek egy ré-
szének oltdsa tovdbb folyt az év végéig.

A felhaszndlt oltéanyag tilnyomé tobbsége
harom gyégyszergyartél szarmazott (Connaught,
Eli Lilly and Co. és Park, Davis and Co.), kisebb
mennyiségeket més cégektél is importiltak. Az
oltasokat dijtalanul, onkéntes jelentkezés alapjan,
intracutan moédszerrel végezték. Egy oltas 0,2 ml
oltéanyaggal tortént (két beszurasi helyre 0,1—0,1
ml), az oltdst négy hét mulva megismételték.

Az oltasok kozponti szervezését, az oltéanyag
beszerzését, szétosztasat, az oltdsok ellendrzését és
egyéb kozponti intézkedéseket az Egészségligyi
Minisztérium végezte, a szervezés helyi feladatait
a megyei és varosi Kozegészségligyi-Jarvanyligyi
Allomasok lattdk el, az oltdst erre a célra szerve-
zett és az intracutan oltdsi moédszerben jaratos
orvosokbol és asszisztensekbél 4116 brigadok, egyes
helyeken a korzeti orvosok végezték.

A hatésagi tuton oltott személyek szdmérél az
1. sz. tablazat ad felvildgositdst, amelynek adatait
az Egészséglgyi Minisztérium bocsdtotta rendel-
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kezésiinkre. Az oltasra kijelolt korosztalyba, tehat
az 1951, januar 1, és 1957. februar 28. kozott szi-
letett gyermekek csoportjaba, a Kozponti. Statisz-
tikai Hivatal adatai szerint az egész orszagban
1153 945 gyermek tartozott. Ezek kozil a kétszer
oltottak aranya szeptember végéig 75,7%-ot, az év
végeig folytatott potoltasokkal egytitt 80,4%-ot
tett ki. A févarosban a hatésagi oltasokat a szo-
banforgé korosztily tagjainak 47,7%-a, az év vé-
géig 55,3%-a kapta meg, a vidéken szeptember
végéig az oltasra kijeldlt koresoport 80,6"-ban,
az év végéig 84,8%-ban keriilt kétszeri beoltésra.
Az id6sebb korosztdlyokbol is sokan kérték a vé-
dboltast, ezeknek szama az év végéig 271 675 volt,
ugyhogy az osszes kétszer oltott gyermekek szdma
az év végéig kereken 1,2 milliét tett ki.

1. tablazat
Poliomyelitis ellenes hatosdgi védioltasban részesitett személyek
szama (Az Eid. Min. adatai alapjdn)

Megnevezés ‘ Vidék | Budapest U?:;(fi%}
Az 1951, januar 1. és 1957.
februar 28. kozott sziletett
oltasra kijeloltek ......... ‘ 983 012| 170933| 1 153 945
A) Az 1957. julius—szeptemberben végzett cltdasok adatai
Az oltasra ki- | egyszer !
jeloltek kozil | oltott .... 89 144 23 816/ 112960
| kétszer
i oltott ... | 792357 81554 873911
oltasban
nem ré-
A | szestilt .. 101 511 5, 65 567c 167 074
A kétszer ollollak az ollas-
ra kijeloltek %-aban ..... 80,6 47.7 75,7
Az idésebb koroszialyiiak |
koziill kétszer oltott ...... 126 €08 10427] 137 035

B) Az 1957. okicber—decemberben végzett cltdsck adatai

Az ollasra kijeloltek koziil |

kétszer oltottak ......... 40 752 12 889 53 641

Az idésebb korosztalytiak

koziil kétszer oltottak ... ‘ 100326 95314] 124640

C) Az 1957. écben végzelt clidsck adatai gsszescn

Az oltasra kijeloltek kozil |

kétszer oltottak szdma ... | 833 109] 94443 927 552
A kétszer oltottak az oltas- l

ra kijeloltek %-aban ..... 84,8 55,3 /| 804
Az idBsebb korosztalytiak ¥ !
kozill kétszer oltottak .... | 235934| 35741 271675
Az Gsszes kétszer oltottak | }

S A TIAL NS 2o ot e A A2t o 1069043 130 184/ 1 199 227

Az 1. sz. tablazat nem tartalmazza a magan-
irton oltottak szamat. A behozott oltéanyag meny-
nyiségébdl itélve, az egész orszagban mintegy
80 000-re becsiilhetd a maganuton kétszer oltottak
szama, ezeknek nagyobb része a févarosra esett és
ez a hatosdgi uton beoltottakkal egylitt lényege-
sen magasabbra emelte az oltottak aranyat, mint
amit a tablazat mutat. ‘
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Az oltdsok eredménye

Az oltasok hatékonysagdnak jarvanytani el-
birdldsat tobb korilmény neheziti meg. Az olta-
sokat a jarvany csucsan kezdiik és akkor fejez-
tiik be, amikor az esetek szdma mar erdsen csok-
ken6ben volt. Az oltott és nem oltott korosztalyok
osszehasonlitasat zavarja, hogy a nem oltott kor-
osztdlyban is sokan részesiiltek védfoltdsban mind
a hatésigi, mind a maganiton végzett oltasok kap-
csan, viszont az oltasra kijelolt korosztalyban is
voltak nem oltott egyének. Az oltasra kijelolt kor-
osztdlyban csak az onként elmaradtak szolgalhat-
nak osszehasonlitdsi alapul, ez pedig nem megfe-
lel6 kontroll-csoport. Mindezen hibaforras miatt
az oltasok hatékonysigara vonatkoz6 aldbbi vizs-
gdlatok nem érik el a megkivant pontossagot, de
minthogy az oltasokat a jarvany lekiizdése célja-
b6l és nem kisérleti célbdl végeztéek, meg kell ki-
sérelnink az eredményeket a rendelkezésre 4ll6
adatok alapjan lemérni. Erre a célra felhasznaltuk
egyrészt a szokdsos fertéz6beteg bejelentblapokat,
masrészt az oltdsokra vonatkozé adatokat kiilén
kérdéiveken gyijtottiik ossze. Az oltdsok eredmé-
nyére a kovetkezé tények utalnak.

1. Az €elo6z6 évek jarvanyai kapesan azt ta-
pasztaltuk, hogy a jarvanygorbe altalaban elhtzé-
dott az 6szi hoénapokra is (2. sz. dbra). Az 1957.
évi jarvany, jollehet méreteiben lényegesen tul-
haladta a hazdnkban eddig észlell Osszes jarvanyo-
kat, mégis az év wutols6 hénapjaiban kevesebb
megbetegedést okozott, mint az eléz6 két jarvd-
nyos esztenddoben.
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2. Az orszag jarvanygorbéjét a 3. sz. abraban
osszehasonlitottuk két olyan szomszédos 4llam jar-
vanygorbéjével, amelyekben tudomdisunk szerint
szelesebbkori poliomyelitis ellenes véddoltasokat
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2. sz. dbra.
Poliomyelitis megbetegedések Magyarorszdgon.

nem veégeztek (minthogy csak az elézetes adatok
alltak rendelkezésiinkre, a hazai jarvanygorbét is
az elozetes adatok alapjan rajzoltuk meg, ezért ez
utobbinak alakja eltér a 2. sz. 4bran feltiintetett
gorbétol). A 3. sz. abrabol lathato, hogy Roma-
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3. sz. abra.

Poliomyelitis megbetegedések 1957-ben Magyarorszd-
gon, Ausztridban és Romdniiban (Elézetes adatok).
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nidban a jarvanygorbe elhuzédott az 6szi héna-
pokra is, tehat inkdbb ahhoz hasonlitott, amelyet
hazénkban az el6z6 évek jarvanyai kapesan ész-
leltiink. Ausztridban a megbetegedések szama 1é-
nyegesen kevesebb volt mint nalunk, de a jar-
vénygorbe itt is elhuzodott az Gszi hénapokig, és
feltting, hogy hazdnkban az év utolsé hénapjaiban
alacsonyabb volt a morbiditds, mint Ausztridban,
ahol pedig a morbiditis az eléz8 hénapokban
lényegesen alacsonyabb volt, mint nalunk.

3. Megvizsgaltuk az oltasra kijelolt, tehat 0—6
éves és a 6 éven felili koresoportokban eléfordult
megbetegedések szezondlis alakulasat. Az erre vo-
natkozé adatokat a 4. sz. dbra mutatja. A két cso-
portban eléfordult megbetegedések szamat hona-
pok szerint szazalékban kifejezve az lathaté, hogy
az el6z6 években (1954—1956-ban) a két korcso-
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Poliomyelitis megbetegedések hénapok szerint %,-ban.
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port szezondlis gorbéje eléggé parhuzamosan ha-
lad. 1957-ben a 6 éven feliiliek szezondlis gorbéje
elmaradt a 0—6 évesek gorbéjétol és szeptember—
oktéber—november hénapokban ebben a kor-
osztdlyban a megbetegedések részesedési ardnya
lényegesen magasabb, mint az oltasra kijelolt kor-
osztalyé.

4. A mar emlitett oltdsi rendszer gyakorlati-
lag azt jelentette, hogy az év utolsé6 negyedében
a 0—6 éves korosztaly volt oltottnak tekinthetd,
a 6 éven feliilliek — eltekintve a hatésagi és ma-
ganuton végzett aranylag kis szamu oltastél —
oltatlan kontroll-csoportnak volt tekinthet6. A
megbetegedések eléfordulasi aranya szempontja-
b6l e két koresoport nem egyenértékii, mert az
el6z6 évek adatai szerint az eseteknek kozel
90"-a esett a 0—6 évesekre (1954—1956-ban
88,1%). Mas kontroll-lehetéség nem lévén, a 6
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5. sz. dbra.

0—6 éves koruak poliomyelitis megbetegedésének in-
dexe, ha a 6 éven felillieké = 100.

éven feliilieket vettiik az osszehasonlitids alapjaul.
A 2. sz. tdblazatban Osszedllitottuk az orszag terti-
letén eléfordult megbetegedések szamat a két em-
litett koresoportra vonatkozoélag havonkénti rész-
letezésben (a kis szamokbdl adodé esetleges torzi-
tas elkertilése végett az év elsé és utolsé honap-
jainak adatait Osszevontuk). Az adatokat a 5. sz
dbra is mutatja. Az el6z6, 1954—1956. éveket at-
tekintve, megallapithaté, hogy a 0—6 évesek cso-
portjaban cléfordult megbetegedések szama az év
elején és végén hétszer, nyoleszor mulja feliil a 6
éven felliliek megbetegedési szamait, és még a
legkisebb kiilonbséget- mutaté hoémapban, augusz-
tusban is kozel hatszoros az ardny. Az 1957. év
els6 hét hénapjaban nagyjabél azonosak a viszo-
nyok, ebben az idGszakban is hat-nyoleszor annyi
megbetegedés adédott a 0—6 évesek kozott, mint
a 6 éven feliilliek kozott. Lényegesen megvaltozott
az arany az év uftolsé négy honapjaban. (Augusz-
tus hoénapot &tmenetnek lehet tekinteni, ekkor
ugyanis az elsé oltasok bizonyos foku hatidsa mar
érvényesiilhetett). Szeptembertsl kezdve az oltott
koresoportban mdr csak kereken hdromszor annyi
megbetegedés’ fordult elé, mint a nem oltottak ko-
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zott. Az 5. sz. abrédban az aranyok alakuldsa jol
észlelhetd.

2. tabldzat
Poliomyelitis megbetegedések korcsoportok és hénapok szerint

| A 0—6 éves
| kortiak indexe,

Megbetegedések szama

éves feliili

rrae] d ha a 6 éven
Hénap _7]?54 ¥ 56-ban 4 195:’;'"“ feliilieké = 100
0—6 |6 é\-'eni 0—6 |6 éven | 1954— | 1957

éves | feliili | 56

I—v.| 252 | 32 | 307 38 | 787 | 808

vi.| 176 | 21 | 310 | 51 | 838 | 608
VIL.| 373 | 53 | 604 | 101 | 704 | 598
vill. | 49 | 75 | 410 | 77 | 568 | 532
[X.| 501 | 74 | 203.| o2 | 677 | 327

X—XI1.| 802 | 108 | 120 | 42 | 742 | '807
Osszesen | 2530 | 363 | 1963 | 371 | 697 |

A 2. sz. tablazatban kozolt adatok lehetéveé
teszik, hogy az elért csokkenés mértékére vonat-
kozolag végezziink becsléseket. Ha az oltasok elGtti
id6észak aranyait vessziik alapul, akkor kiszamit-
hatjuk az oltasok utani idoszakra vonatkozdan is
a varhat6 megbetegedések szaméat. Ha ugyanis az
1957. év utols6 négy honapjaban is hat-nyoleszor
miilta volna feliil a 0—6 éves betegek szdma a 6
even feliiliekét (104), akkor az elébbi korcsoport-
ban el6fordult 332 megbetegedés helyett, hatszo-
ros aranyt szamitva, 624, illetve nyoleszoros arany
esetén 832 megbetegedés tortént volna. A tényle-
gesen el6fordult esetek ennek 53,2, illetve
40,0%-4at jelentik, vagyis az oltott korcsoportban
47—60%-kal kevesebb megbetegedés fordult eld,

%
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Poliomyelitis megbetegedések Magyarorszagon korcso-
portok szerint.




mint amit az el6z6 évek adatai alapjan varhattunk
volna. Ha feltevéstink helyes, akkor abszolut sza-
mokban kifejezve az év utolsé6 négy hénapjéiban
az orszagban kereken 300—500 megbetegedéssel
kevesebb fordult el6, mint amennyire szdmita-
nunk kellett.

Figyelembe kell vennlink azt is, hogy a 6 éven
feliiliek korében is torténtek véddoltasok, bar
aranylag kis szamban és az oltottnak mondott
korcsoportban nem mindenki részesiilt ‘védéoltas-
ban (részben, akik oltdsra nem jelentkeztek, rész-
ben az 1957. marcius ota sziiletett, tehat kereken
9 hoénapnal fiatalabb csecsemok) ezért a szdmi-
tott ardnyole minimumolknak mondhatdl.

5. Mint emlitettiik, az oltasokat julius hénap-
ban kezdtik meg és ezért augusztus hoénaptol
kezdve osszegyujtottiik egyéni kérddivek formaja-
ban az oltott csoportban el6fordult megbetegedé-
sekre és oltasokra' vonatkozé adatokat. Az 1951.
januar 1. és 1957. februar 28. kozott sziiletett, te-
hét oltasra kijelolt korcsoport erre vonatkozd ada-
tait a vidékre a 3. szamu, a févarosra a 4. szamu
tablazat tartalmazza, A tablazatokban az ebbe a
koresoportba tartozé oltisban nem részesiilt bete-
gek adatai mellett feltiintettiik az egyszer, illet6-
leg a kétszer oltottak korében el6fordult megbe-
tegedéseket, kilonvalasztva a két héten, a négy
héten beliil és az ezen tul eléfordult megbetegedé-
sek szamat. Nem sikeriilt tisztdzni az oltasokra
vonatkozé adatokat a bejelentett esetek 6 szaza-
lékaban.

Minthogy az oltéasokat tulnyomoé tobbségilik-
ben szeptember végén fejeztiik be, az oltdsok ha-
tasara teljes mértékben csak az év utolsé negye-
dében szamithattunk., Az adatok elbiralasat meg-
neheziti, hogy ebben az id6ben mar csak keveés
szamu megbetegedés fordult el és igy az aranyok
elbiralasa évatossagot igényel. A szeptember vé-
géig elvégzett oltisok szamat az 1. sz. tablazat
tartalmazza és ennek alapjan a kiilonboz6 koreso-
portokban eléfordult megbetegedések aranya meg-
allapithaté.

A vidéken az oltasra kijel6lt korcsoportban
az év utolsé negyedében a nem oltottak kozott 27
megbetegedés tortént és ez a 101,511 nem oltott

3. tablazat
Poliomyelitis megbetegedések a vidéken az oltdsra kijelolt kor-
esoportban
| v | Egyszer oltottak | Kétszer oltottak | s
Nem | "S5 51 megb. Kzl megh, | O5%
A NC G e e g e o e (e
tott |—————— Inapon|————— inapon| beteg
, napon belil| tal }napon beliil] tal |
Augusztus ‘ 197 | 60 | 47 8| 29| — | — |34l
Szeptemb. | 65| 17 | 20| 13| 26| 15| 11 | 167
Oktéber ..| 16 1 1 9 4 8 18‘ 57
November | 6 1 1 3| —| — 14 |- <25
Rocsmihe RS D YR =i = 8| 13
Osszesen 1 4 ‘ } ‘
okt—dec. | 27| 2| 2| 12| 4| 8| 40 95

| Megbetegedés 100 000 lakosra
| 13,4 | | 50 |
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;;yermekhez viszonyitva 26,6 szazezreléket tesz ki.
Ugyanekkor az egyszer ollottak csoportjabél
(89 144) az oltasok utdn 30 napon tuil megbetege-
dettek szama 12, azaz 13,4 szazezrelék volt. A két-
szer oltottak koziil (792 357) 30 napon til megbe-
tegedett 40, tehat 100 000 lakosra 5,0 megbetege-
dés esett. A 3. sz. tablazat mas szamitasokat is le-
hetévé tesz, igy példaul az immunitas kifejlodésé-
hez sziikséges hatart 30 nap helyett 14 napban is
megszabhatjuk. ITa abbél indulunk ki, hogy vé-
dettségre mar a masodik oltas utan két hét mulva
szamitanunk kell, akkor az év utolsé negyedében
a kétszer oltottak kozott 48 megbetegedést sza-
mitva, a morbiditas 6,1 szdzezrelék. A nem oltott
csoportban észlelt morbiditasi aranyt alapul véve,
az egyszer és kétszer oltott csoportban (881 501) a
varhaté megbetegedések szama a vidéken az év
utolsé negyedében kereken 230 lett volna, és ha
ehhez a f6évarosi megbetegedések varhaté szamat
is hozzaadnank, az Osszeg nem esik messze az
elébb (4. pont alatt) emlitett eredményt6l. Az ada-
tok mindkét szamitds esetén azt mutatjik, hogy
az oltdsra kijelolt korcsoportban az oltdasban nem
részesiiltek morbiditdsa korilbeliill otszér annyi
volt, mint a kétszer oltottaké.

4. tdbldzat
Poliomyelitis megbefegedések Budapesten az oltdsra kijeldlt
korcsoportban
Egyszer oltottak | Kétszer oltottak
' Nem | "S5l megb. koziil megb, | O
Hanepyiot ‘0—1415-29] g0 |0—14]15—29] g9 | o

‘ bete,
napon beliil “‘%ﬁ?" s

J

..,|napon
napon beliil i

Augusztus | 25 & 6 — 2= ‘ — | 38
Szeptemb. 4 4 4 Dl =l 2 18
Oktéber ..| 2| — | — 1| — 1 1 5
November | — | — — 1 — | — ’ 2 3
December | — | — | — | = | — | — 6] |

A f6véaros adatai (4. sz. tablazat) nem teszik
lehet6vé hasonlé szamitisok elvégzését, mert az év
utolsd harom hoénapjaban a megbetegedések szama
igen csekély volt (2 nem oltott és 4 kétszer oltott)
és mert a nagyszamu magdnuton végzett oltdsok
szamanak bizonytalansiga miatt az oltdsra kijelolt
koresoportban az oltottak és nem oltottak kiilon-
valasztédsa alig lehetséges.

6. Mint emlitettiik, az 1955—56-ban sziiletett
gyermekek juliusban és augusztusban kaptdk a
védooltast, az 1951—54. évi korosztilyok pedig
augusztusban és szeptemberben. A két esoport ol-
tasa kozott tehat egy honap kiilonbség van. A 6.
sz. abran feltiintettiik szdzalékos ardnyban egy-
részt az egyéves koruak (osszes megbetegedés 675),
masrészt a 3—6 évesek (Osszes megbetegedés 530)
szezonalis gorbéjét. Minthogy az ehhez sziikséges
adatok a szokasos bejelentélapok alapjan keriiltek
osszedllitasra, ahol nem a sziiletési év, hanem az
életkor van feltiintetve, az oltas, illetve az oltasi
id6 szempontjabol kevert korosztdlyokat, mint az
1 éven aluliak és a 2 évesek, az abrabé6l elhagy-
tuk. Az abra jol mutatja, hogy az oltdsok elvég-
zésében mutatkozé egyhdénapos kiilonbség érezteti
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hatdsat, mert a két csoport megbetegedési szamai-
nak csokkenésében is egyhénapos eltolédds mutat-
kozik. Minthogy az 1 évesek els6 oltasa juliusban,
a 3—6 éveseké augusztusban tortént és csokkenés
mar a kovetkez6 honapokban mutatkozik, ez az
adat is arra utal, hogy az els6 oltds utdn mutat-
kozik bizonyos foku védettség.

5. tabldazat
Poliomyelitis megbelegedések a hatosagi oltdsok utdn

Megbetegedések szdma

vidéken |

Az oltas és a =
megbetegedés
kozott eltelt
napok szama

_ vide | Budapesten | orszdgban
elss |masodik elsd |masodik| elsd mésodik

oltas utrén

o | 2 | 4|

0— 4 nap 4 1 25 23
B—=19 ., 2771 23 2 1 29 24
10=14 ,, | 3l 14 3 | — 34 14
16.-19" . | . 9% 14 3 p) 925 16
90047 | 198 ‘ 4 g — 1 8l 4
v S P T e 4 = 23 5
3039 ,, 1 £7:] 140 s 2 17 16
40—49 9 | 15 2 2 1 17
50—59 23 i g 1 I 4 8
60-nal tobb | 5 | 15 2 1 7 16
Osszesen ..| 181 | 133 | 24 10 | 205 | 143

7. Végiill arra a kérdésre is valaszolhatunk,
hogy az oltasoktél mem lattunk-e provokativ ha-
! tast. Ismeretes ugyanis, hogy jarvanyos idében
néha injekciés beavatkozdsok utén, féként az
érintett- végtagon, bénulasok fejlédnek ki. Az 5.
sz. tablazatban oOsszedllitottuk az oltasra kijelolt
korcsoportban el6fordult megbetegedéseket az ol-
tastol a megbetegedésig eltelt id6 szerint. Az ada-
tokbol lathatdé, hogy az oltds utdn egy-két hét
mulva a megbetegedések szima mem szaporodott
olyan mértékben, hogy abbdl az oltdsok provoka-
tiv hatasdira lehetne kovetkeztetni. Kiilonosen vo-

6. tablazal
Poliomyelitis megbetegedések a magdndton végzett oltdsok utdn
(Csak az aug.—dec.-ben el6fordult esetek)

‘\\cgpetergieﬂdésekiszé ma
vidéken

Az oltas és a|—
megbefegedés
kozott eltelt
napok szama
|

Budapesten orszigban

P g : ¥ 2 - = g 3

elsé imasodik| elsé ‘masodlk‘ elsé 'masodik
oltas utan

[

0— 4 nap ;
5—9 ,, |
10—14
15—19 ,,
v I
3o
115

Osszesen ... |

~z

B

| =1 | =1

|| | ] el

wl=1 11|l
wofl =1 | | =1

w

(3]
O

natkozik ez a masodik oltdsokra, az oltdsok utan
el6fordult megbetegedések szama a kritikus idé-
pontban nem emelkedik. Az oltdsok utidn el6for-
dult megbetegedések szaménak az id6 el6rehala-
disdval mutatkozé 4llandé fogyisat az magyaraz-
za, hogy az oltasokat a jarvany lefelé mend sza-
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kaszan, végeztiik, tehat a megbetegedések egyre
ritkdbban fordultak eld.

A maganuton, tehét minden valészinliség sze-
rint intramuscularisan vagy intracutdn végzett ol-
tasok utan is el6fordultak megbetegedések. Ada-
taink csak az augusztus—decemberben eléfordult
megbetegedésekre vonatkoznak, és minthogy eze-
ket az oltdsokat mar joval a hatdsagi oltdsok elétt
elkezdték, a feljegyzett esetek szama mem teljes.
A tudomésunkra jutott, tehat augusztus—decem-
ber hénapokban el6fordult megbetegedések sza-
mat, amelyek kiilonbozé eredetli vaccindaval ma-
ganuton végzett oltdsok utdn jelentkeztek, a 6.sz.
tablazat tinteti fel, Az adatok kis szdma miatt
messzemend kovetkeztetést nem vonhatunk le, de
annyit megallapithatunk, hogy ezekt6l az oltasok-
t6l, amelyek a mar emlitett adatok szerint kb.
80 000 els6 és ugyanennyi masodik oltast tettek
ki, felttiné provokativ hatdst nem lattunk.

Megbeszélés

A hazénkban 1957 majusaban kezd6dott po-
liomyelitis jarvany junius és julius hoénapokban
eddig még nem észlelt méreteket o6ltott, ezért a
szokasos védekezési eljarasok (lidiiltetési korldto-
zasok, betegek elkiilonitése, a kornyezetben levék
bizonyos foglalkozasoktol eltiltasa, az injekcios
beavatkozisok csékkentése, a védboltasok besziin-
tetése, a szajban és torokban végzendé nem slirgds
miitétek elhalasztésa, sportesemények sziinetelte-
tése stb.) mellett sor kertilt a Salk-vaccina alkal-
mazasira. A kiilféldon végzett védioltasok ered-
ményességérdl tobb szerzé szamolt be (1, 2, 3, 4)
és annak hatasfokat 60—90% kozottinek talaltak,
ezek a védodoltasok 1—1 ml wvaccinanak intramus-
cularis vagy subcutan alkalmazasival torténtek.

A Salk-vaccina intracutan alkalmazéasanak
epidemiolégiai eredményeire vonatkozé kozléseket
a rendelkezésiinkre all6 irodalomban nem talal-
tunk. Dénidban 1955-ben intracutdn modszerrel
oltottak a 7—12 éves gyermekeket, de minthogy
az oltast kévetd nyaron az egész orszagban mind-
tssze 7 poliomyelitis megbetegedés tortént, az ol-
tasok eredménye nem volt értékelhets (8). 1957
elején Csehszlovakiaban intracutan médszerrel
végezték az oltdsokat, de ezeknek értékelésére vo-
natkoz6 adatok ez ideig nem 4&llnak rendelkezé-
stinkre.* Az 1957. évi jarvany kapesin Magyar-
orszag is az intracutan modszert volt kénytelen
vélasztani, egyrészt, mert az oltéanyag beszerzése
koriil nehézségek mutatkoztak, tehat kevesebb
oltéanyaggal intracutan oltva tobb gyermeket le-
hetett immunizalni, masrészt, mert az oltasokat
kiterjedt jarvany idején kényszeriiltiink elvégezni
és remélhetd volt, hogy az injekciés beavatkoza-
sok esetleges karosité hatdsat az intracutan mod-
szer lényegesen csokkenti vagy kikuszoboli. Az el-
jardst egyébként a poliomyelitis ellenes védéolta-
sok legilletékesebb szakért6i is helyeselték (5).

A védoboltasok hazai eredményeit a mar emli-
tett okok miatt nem lehetett pontosan lemérni. Az

* E kézirat benyujtésa utin kozlésre keriilt el6-
zetes adatok szerint az eredmény kielégité volt (10).



oltasokat a jarvany csucsan kezdtiikk és az immu-
nitas kifejlédéséhez sziikséges id6 miatt nem var-
haltuk a megbetegedések azonnali megsz(inését.
Az oltasok hatasat legfeljebb a jarvany késébbi
szakaszan reméliuk. Az a korulmény, hogy a jar-
vanygorbe az oltdsokkal egyidejlileg ecsokkeni
kezdetl és az év utols6 ngeyedében, amikor az
immunitds hatédsdra mar szamitani lehetett, ala-
csonyabbra cstkkent, mint mas jarvanyos évek-
ben, vagy a szomszédos allamokban, egymaga nem
szol az oltasok hatasossaga mellett, mert a csok-
kenésben mas tényezoknek is lehetett szerepe. Ha
azonban figyelembe vessziik az oltott és nem ol-
tott csoportokban mutatkozé morbiditasi kiilénb-
séget és hozzatesszik, hogy a legtobb megbetege-
dést mutaté korosztalyok tilnyomoé tobbsége az év
utolsé6 hoénapjaiban mar védettnek volt tekintheté,
akkor feltételezhetjlik, hogy a jarvinynak szokat-
lanul korai megsziinése a védéoltisoknak lehetett
eredménye.

Minthogy az oltasra kijeldlt korosztily meg-
kozelitéleg a 0—6 évesek csoportjat jelentette, az
ebben a korosztilyban el6fordult megbetegedése-
ket Osszehasonlitottuk a 6 éven feliiliekével és en-
nek alapjan a wvéddoltds hatdsfokdt minimdlisan
50—60°%-osnak taldltuk. Ezt az aranyt valdszinti-
leg magasabbnak kell tekinteni, mert az oltott és
nem oltoft csoporiok ilyen értelmil elhatarolasa
nem torténhetett meg élesen, hiszen az oltottnak
nevezett esoportban is legalabb 15—20% volt a
nem oltott, és ezzel szemben a nem oltottnak mon-
dott ecsoportban is sokan kaptak védéoltast.

Valamivel pontosabb eredményt varhattunk
az oltasra kijelolt koresoportok vizsgédlata alapjan,
mert az ebbe a csoportba tartozok egy része nem
kapott védéoltast és ezért kontrollesoportnak volt
tekinthet6. Ebben a koresoportban, tehat az 1951.
januar 1. és 1957. februar 28. kozott szuletett gyer-
mekek csoportjdban a nem oltottak kozétt az év
utolsé megyedében, amikorra mdr az immunitds
kifejlodésére szdmithattunk, otszor annyi volt a
morbiditdsi ardny, mint az oltottak kézétt. Az el-
birdlast megneheziti, hogy a megbetegedések sza-
ma abban az idészakban, amikor az oltasok hatasa
mar érvenyesiilhetett, mind az oltott, mind a nem
oltott csoportban ardnylag alacsony wvolt. Az ol-
tasra kijelolt koresoport egy részét egy hémappal
hamarabb oltottdk, mint a tobbit, ebben a cso-
portban a megbetegedések csokkenése egy hoénap-
pal hamarabb jelentkezett. Valdszinii, hogy wmdr
az elsé oltdsnak is volt bizonyos hatdsa.

Az oltasok hatdsfoka a tobbféle hibaforrds
miatt esak megkozelitéleg értékelhetd, de gy ldt-
szik, megegyezik azzal, amit intramuscularis vagy
subcutan adagoldsi oltasok kapesin egyes dlla-
mokban tapasztaltak.

A poliomyelitis ellenes intramuscularis vagy
subcutan védoGoltdsokat jarvany idején tébb he-
lyen alkalmaztak (3, 6, 7), de provokativ hatast
sehol sem észleltek. Az intracutdn modszerre vo-
natkozé hazai adataink ezzel megegyeznek, bar az
oltasokat a jarvany csuicsan kezdtiik, sem az elsd,
sem a mdsodik oltds utdn nem észleltiik, hogy a
megbetegedések szdma az incubatids iddszaknak
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megfelelen. lényegesen emelkedett wvolna. Az
intracutan oltasi eljarastél tehat karosité hatast
nem lattunk.

Osszefoglalds. Hazankban az 1957. évi polio-
myelitis jarvannyal kapesolatban elsé izben alkal-
maztdk a Salk-féle vaccindt. Az oltdsokat intra-
cutan modszerrel végezték, egy oltds 0,2 ml adag-
bol (két beszurasi helyre 0,1—0,1 ml) allt, amit
négy hét mulva megismételtek. Az oltasok ered-
ményességét pontosan lemérni nem lehetett, mert
ennek tobbféle akadalya volt, de az oltasok ered-
ményességére tobb adat enged kovetkeztetni. A
jérvany hamarabb csokkent, mint amit maéas jar- .
véanyos esztend6kben tapasztaltak, vagy amit a
szomszédos allamokban észleltek.  Osszehasonli-
totta az oltasra kijelolt koresoportban eléfordult
megbetegedéseket azokkal az esetekkel, amelyek
a nem oltott korosztilyokban fordultak el6, és
ilyen alapon szamitva azokban a honapokban, ami-
kor az oltds hatasdra mar szamitani lehetett, az
oltott csoportban minimalisan 50—60%-kal keve-
sebb meghetegedést észlelt, mint a nem oltottban.
Egyéni kérd6lapok formajaban Osszegy(ijtotte az
oltasra Kkijeltlt korcsoportban eléfordult megbete-
gedésekre és az oltasra vonatkozé adatokat. Ebbél
a vizsgalatbol megallapithaté volt, hogy az oltasra
kijel6lt korcsoporton beliil a nem oltottak koré-
ben kereken oOtszor annyi volt a morbiditdas, mint
az oltottak kozott. A megfigyelések aranylag ke-
vés szamu esetre korlatozodnak, ezért az oltas
hatasfokara vonatkozé szamitdsokat csak megko-
zelité értéklieknek lehet tekinteni. A morbiditas
mar az elsé oltds utdn is mutatott bizonyos foku
csokkenést. Az oltasokat jarvany idején végezték,
de provokativ hatist nem észleltek.

Végiil koszonetet mondok az Egészségiigyi Mi-
nisztériumnak az oltottak szamdara vonatkoz6 adatok

atengedéséért, Barsy Gyula dr. és Farkas Elek dr. o0sz-
talyvezetoknek szives kritikai megjegyzéseikért.
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A. Herpunaaa: Peyasmams npedoxrpanii-
MeAbHLIX NPUBUEOK OM NOAUOMUIAUMA, NPOGEICHHBIT
¢ 1957 200y.

B Benrpunm B CBA3HM ¢ HNMIEMHEH ITOTHOMHIINTA
1957 rona Bnepssie Opi1a mpuMeHeHa Baknuua Canka.
IIpuBNBKE ITPOBOAMINCH BHYTPUEKO#KHO, To 0,2 M
HA OAHY HPUBMBKY (DpousBojuanch 2 yKojda 110
0,1 ™ar). 9TH NPUBUBKHM OBIIM IOBTOpPEHHI uepes 4
Hegean. OPHERTHBHOCTL IPUBUBOK HeJb3d OBLIO
TOYHO YCTAHOBHTL M3-3a Psja NPEnsaTeTBuii, HO PAN
JAAHHBIX YKASBIBAET HA TO, UTO NMPUBUBKH OBl d(per-
TUBHBIMU. DIHAeMHA OblcTpee I01LIa Ha yOBIIbL, 4YeM
B JIDyTHe TOIBI M 4YeM B COCeIHHX CTpaHax. ABTOP
cpapHMBaer caydait sadojesanusa B Bo3pacrax, Hom-
BEDIKEHHEIX TIPIRABKE CO CIyYasMi B TeX BO3pacrax,
B KHOTOPBIX NPUBHBKM HEe NPUMEHAINCH. B 10 BpemMsa
KOTJIa ViHe MOKRHO OBII0 pacuuThiBarTh Ha adderTns-
HOCTL IIPUBHBEM, B HPUBUTBHIX I'Dyniax HalJl01ai10ch
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mo kpaitaeit mepe ma 50—60°/; mennire aaboseBanmnii,
4YeM y HENpPHUBUTHIX. ABTOP co0paj aHiery o sadoJie-
BaHNAX B Irpynnax, HaMeYeHHBIX I IPOH3BeIeHUA
NPUBHBOK, a TaK#ke jaHHble 0 IpuBHBKe. VI3 aroro
HCClefoBaHusa ObJIO YCTAHOBIEHO, 4YTO, B Ipynnax,
HaMeYeHHBIX I IPUBHBOK CpeJl HEeIpPUBHTHIX 3a-
OoJjeBaeMOCTh OBLIA B IATH pas O0o0Jabinas, 4em y
npuBATHX. Hadmonenusa pacnupocrpadsioTess Ha cpas-
HHUTEJALHO MAJ0 CJY4YaeR W I0aToMy pacdeTel afder-
THBHOCTH TPHUBHBOK HABJSAIOTCA TOJbLKO NpHOIM3H-
TEJIBHBIMU. Yike mocie IepBoil MpuBUBKHM HAOIIOAA-
JI0Ch HEKOTOpOoe yMeHblleHHe 3abosaeaemoctu. ITpu-
BUBKH OBIIM TIPOBeJIeHBl BO BpeMs JNUIeMUH, HO
HPOBOKATHUBHOI'O JleiicTBUA He HalII01al0Ch.

Dr. Aladar Petrilla: Resultate der Schutz-
impfungen gegen Poliomyelitis im Jahre 1957.

In Ungarn wurde die Salk-Vaccine zuerst anlédss-
lich Poliomyelitisepidemie im Jahre 1957 angewandt.
Die Impfungen wurden mit der infracutanen Methode
ausgefiihrt; eine Impfung bestand aus einer Dosis
von 0,2 ml (auf zwei Einstichstellen je 0,1—0,1 ml]), die
nach 4 Wochen wiederholt wurde. Der Erfolg der
Impfungen konnte — zufolge mehrfache Hindernisse
— nicht genau gemessen werden, auf ihre Wirksam-

ER E-DUE T S

keit kann aber aus mehreren Daten geschlossen wer-
den. Die Epidemie ging rascher zuriick, als in anderen
Epidemie-Jahren, oder in den benachbarten Léndern
beobachtet wurde. Die Fille, die in jenen Alfersklas-
sen vorkamen, welche zur Impfung bestimmt waren,
wurden mit jenen Fillen verglichen, die in den nicht
geimpften Altersklassen vorkamen und auf dieser
Basis gerechnet wurden in den Monaten, in welchen
schon eine Schutzwirkung der Impfung anzunehmen
war, in der geimpften Gruppe minimal um 50—60%,
weniger Erkrankungen festgestellt, als unter den
nicht geimpften. Mittels individuellen Fragebogen
wurden sie sich auf die in der geimpften Gruppe vor-
kommenden Erkrankungenr und auf die Impfung be-
ziehenden Daten gesammelt. Aus dieser Untersuchung
konnte festgestellt werden, dass innerhalb der zur
Impfung bestimmten Altersgruppe die Morbiditédt
unter den nichtgeimpften rund flinfmal grosser war,
als unter den geimpften. Die Beobachtiungen beziehen
sich auf eine relativ kleine Zahl der Félle, darum
konnen die Berechnungen in bezug auf die Wirksam-
keit der Impfungen bloss als approximativ betrachtet
werden. Die Morbiditdt zeigte schon nach der ersten
Impfung eine gewisse Abnahme. Die Impfungen wa-
ren in der Zeit einer Epidemie ausgefiihrt, eine pro-
vokative Wirkung wurde aber nicht beobachtet.

KiOZ LIBUMENY EK

Ujabb ensymmethodikdk klinikai jelentéségérsl

Az utols6 harom évben nagy szamban jelen-
tek meg kozlemények egy uj diagnosztikai eljaras-
rol, melynek segitségével bizonyos szovetdestruc-
tiéval jar6, vagy neoplastikus jellegli elvaltozasok
diagnosztikailag elkilonitheték. Kimutattdk, hogy
a sejtekben jelenlevé sokféle enzym kozil — ame-
lyek az €16 sejtben végbemené energiaforgalom
folyamatossdgat biztositjdk — egyesek meghata-
rozott koriilmények kozott nagyobb mennyiségben
lépnek ki a sejtet kornyezé térbe és igy a norma-
listél eltéré mennyiségben jelenhetnek meg a vér-
ben, liquorban vagy exsudatumokban. Ezek kozott
az enzymek kozott elsGsorban megemlitendé az
amylase, aldolase, savanyu és alkalikus phospha-
tase, a két transaminase, éspedig az oxalecetsav
glutaminsav transaminase (GOT), valamint a glut-
aminsav pyroszollésav {ransaminase (GPT), végiil
a tejsav dehydrogenase. Meghatarozasuk aranylag
egyszerl. Klinikai laboratoriumokban elvégezhetd
modszerek kidolgozdsa utdn praktikus jelentd-
ségre tettek szert, mert alapul szolgalhatnak ki-
1onboz6 koros elvaltozasok diagnosztikus problé-
madinak ecldéntésében.

Wroblewski biochemiai biopsiarél beszél, a
morpholégiai biopsia analdgidjara, amikor a test-
nedvekben felszaporodd enzymek mennyiségi val-
tozdsat kutatja. Ennek az enzymzavarnak harom
okat irja le:

1. Szovetnecrosis intracellularis enzymek fel-
szabaduldasdban nyilvdnul meg; az igy felszabadult
enzymek a kornyezé testnedvekben jelenhetnek
meg.

2. Szovetnecrosis esetében beléle nemcsak na-
gyobb mennyiségben szabadulnak fel intracellula-
ris enzymek, hanem felhasznéldsukban is mélyre-
haté zavar kovetkezhet be. A fermentumok fel-
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szaporodasa a szovetnedvekben nem an'aranyban
azzal az enzymmennyiséggel, amelyik pusztan a
necrotikus szovetben jelenlevé enzymek felszaba-
dulédsanak lenne kovetkezménye. Ilyenkor vagy
megzavart excretiot vagy megvaltozott felhaszna-
last, vagy mas physiologiai zavart kell feltételez-
niink.

3. A testnedvek enzymaktivitdsa megnéhet
azaltal, hogy a rosszindulati sejtszaporulat foko-
zott enzymexsudatiéval jar egyiitt, anélkil, hogy
sejtszélesés kozrejatszana.

Igy a kiilonb6z6 szerzék leirtak transaminase
felszaporodast a vérserumban acut myocard-
infarctusban, agyinfarctusban, acut hepatitisben,
majnecrosisban, epeutak elzarédasiaban, acut in-
terstitialis pancreatitisben, carcinomias majmeta-
stasis kapesan, kiterjedt traumak utan és elhtuzodo
shockban. Aktiv szévetnecrosis esetében a serum-
ban mind a GOT, mind a GPT és a tejsavdehydro-
genase concentratioja megnd, de mig a GPT az
acut méjsejtkarosodasnak érzékenyebb indicatora,
addig a GOT erésebben novekszik szivizomszét-
esés esetében. De Ritis és munkatarsai a két trans-
aminase egyméashoz val6 viszonydban litjik e je-
lenség értékét. Reinhold szerint a GOT a myocard-
infarctusok 90—98%-aban oly mértékben felsza-
porodik, hogy ennek az enzymnek serumban tor-
téné meghatarozasa kétségteleniil diagnosztikus
jelentéségi. Az infarctus létrejotte utdn mar 4
oraval kimutathaték magas értékek, amelyek a
normaélis érték 20-szorosat is elérhetik és kb. 3
napig magasak is maradnak. Ezzel szemben az in-
farctus nélkiili myocard ischaemidkban ez a nove-
kedés nem észlelhetd, ugyhogy ilyen esetekben ez
a lelet a differencidldiagnoézis eldontését nagyban
elGsegiti.



Egy lényeges momentumra kell még ramutat-
nunk. Tekintettel arra, hogy ezekben a wvérfer-
mentszint eltolédasokban tulajdonképpen nem
specifikus reactiokrél van szd, ezek az adatok csak
a klinikai kép és egyéb leletek egybevetésével ér-
tékelhetok és soha sem elegend6 az egyszeri meg-
hatédrozas, hanem mindig tébbszori kontrollvizsgé-
lat sziikséges a diagnosztikai elhatarolashoz (Horn
és munkatérsai).

Az Orvosi Hetilap jelen szdmdaban harom koéz-
lemény foglalkozik ezzel a témakorrel. Az egyik
az amylase- és transaminase-aktiivitast targyalja a
koros és nem koros kortilmények kozott, a mésik
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az aldolase meghatdrozds diagnosztikai jelent6sé-
gét majbetegségekben, végiil a harmadik szintén a
GOT meghatarozasaval foglalkozik egészségeseken
és betegeken. Mindharom koézlemény jelentdsége,
hogy hazai viszonylatban el8szér vitatjdk meg ezt
a kérdést, mely a klinikai diagnosztikaban feltét-
len segitséget jelenthet, ha az emlitett megszori-
tasokat figyelembe vessziik. A methodikak relativ
egyszerlségiik folytan nyilvan széles korben talil-
nak majd alkalmazast, s igy déntheté majd el en-
nek az uj eljarasnak a tényleges jelentésége és
hasznossdga a mindennapi klinikai gyakorlatban.

(Szerk.)

A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatdnak, a Budnpesti Kdzegészségligyi-Jdrvdnyiigyi Allomds
(igazgato : Kapos Vilmos dr.) Hepalitis Korhdzdnak (féorvos: Kirthy Laszlo dr.) és @ MTA Biokémiai Intézetének
(igazgato : Szorényi Imre dr. akadémikus) kozleménye
A szérum aldolaz diagnosztikus jelentosége
maj-megbetegedésekben
Irta: SIMON MIKLOS dr., KURTHY LASZLO dr., ELODI PAL u bioldgiai tudoményok kandiddtusa

dr., SOO0S SANDOR dr.

Az é16 szervezet anyagesere folyamatait kata-
lizdl6 enzimek vizsgdlata diagnosztikus jelent6-
ségl lehet egyes betegségekben. A klinikai célokra
végzett enzimvizsgalatok mégis aranylag rovid
multra tekinthetnek vissza (1, 10, 21, 24, 30, 34,
42, 49).

Mivel az anyagcserefolyamatokban a majnak
kimagaslo szerepe van, természetes, hogy — amint
a kiilonbozé enzimek meghatdroziasinak metodi-
kaja fejlédott és tokéletesedett — a kutatisok és
vizsgalatok a maj ezen szerepének felderitésére,
illetve arra iranyultak, hogy a maj megbetegedé-
seivel kapcsolatos kiilonféle enzimzavarokat meg-
hatarozzak (2—8, 11, 12, 15, 16, 19, 22, 27, 31, 35,
37, 38, 40, 42, 47).

Eleinte kiilonosen az alkalikus foszfatiz és a
szérum kolineszterdz mutatkozott klinikai célokra
hasznosnak (23, 33). Tovabbi elérehaladast jelen-
tett a szérum aldoldz és foszfohexoizomeraz meg-
hatarozasa (9).

Az aldolaz (ALD) — melyet Meyerhof és Loh-
mann (28) fedeztek fel és izolaltak —, ha csekély
mennyiségben is, dllandéan jelen van az emberi
vérsavoban (39). Warburg és Christian (46) tumo-
ros patkdnyok ALD-tartalmat fokozottnak talal-
tak és 6k hivtak fel el6szor a figyelmet ezzel kap-
csolatban az enzim diagnosztikai jelentGségére. Az
ALD exakt meghatiarozasanak modszerét Bruns
(5) dolgozta ki. Egészséges egyének szérumdban az
ALD aktivitas 4—8, kozépértékben 5,1, ill. 5,4
(6, 17).

Bruns és Puls (6), Sibley és Fleisher (38),
Tovarnickij és Voluskaja (44) és masok (36, 45)
akut hepatitisben az ALD-aktivitast a normal ér-
ték 3—4-szeresének talaltdk.

Obstrukeiés ikterus (fliggetlentil annak ere-
detétél) és majcirrhosis eseteiben normalis vagy
alig emelkedett ALD-értékeket észleltek, s igy az

és HORVATH BERTALAN dr.

aldolaz meghatarozasanak differencidldiagnoszti-
kai jelentéséget tulajdonitottak. Nekiink az eddig
kozolteknél lényegesen mnagyobb ‘beteganyagon
volt médunk vizsgdlni az ALD-aktivitas viselke-
dését a maj megbetegedéseiben, elsésorban és leg-
nagyobb szamban akut virus-hepatitisek eseteiben.

Vizsgdlati eljards
Az ALD az intermedier szénhidrat anyagcsere

anaerob utjanak egyik fermentje. Hatdséara a fruktoz-
1,6-difoszfat (mas néven: hexozdifoszfat) két tridz-

foszfatra — d-glicerinaldehid-3-foszfatra és dioxi-
acetonfoszfatra hasad.

CH:OPO.H, CH.OPO3;H,

C=0 r—C=0

CHOH | . CH:OH

CHOH aldolaz dioxiacetonfoszfat

CHOH 1

CH:0OPOsH, L= CHOH

CH.OPOsH.,

Fruktoz-1,6-difoszfat . d-glicerinaldehid-3-foszfat
Tiszta ALD esetén a kétféle trioz ekvivalens
mennyiségben keletkezik, A keletkezett d-glicerin-
aldehidfoszfat ltgos kozegben 2,4-dinitrofenilhidrazin-
nal szinreakciot ad.
Anyagok

A) Veronal-acetdt-sésav puffer, pH 7.4.

B) Hidrazin oldat 0,56 M-os. 7,4 g hidrazinszulfat,
vagy 3,8 g hidrazinhidroklorid kevés vizben szuszpen-
dalva, 2,0 N NaOH-val pH 74-re allitva, deszt. vizzel
100 ml-re kiegészitve.

C) Joddcetdt 0,002 M-os. 0,037 g monojédecetsav
kevés vizben oldva, 0,1 N NaOH-val pH 74-re allitva
és 100 ml-re kiegészitve,

A fenti oldatokbdl puffer elegyet készitiink a ko-
vetkez6 aranyokban: 4 rész A, 4+ 1 rész B - 1 rész C
-+ 1 rész deszt. viz.

D) Fruktoz-1,6-difoszfdt oldat. A fruktéz 1,6 di-
foszfatot (FDP) Ba, Mg, ill. Ca s6 alakjaban allitjak
el6. Vizsgalatainkban Ba, ill. Mg s6t hasznaltunk, me-
lyeket Neuberg modszerének elve alapjan izolaltunk
(25, 29).

A meghatarozasokhoz 0,05 M-os oldatot készitet-
tlink. Az oldat készitése Ba-s6 esetén (m. s. 610) 0,305
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g-t 1 ml N H,SOs-ben szuszpendaltunk, centrifugaltuk,
a csapadékot kétszer 0,5 ml kénsavval mostuk, az
egyesitett szupernatanst NaOH-val pH 74-re allitot-
tuk és 10 ml-re toltottiik fel. Mg s6 esetén (m. s. 384)
0,190 g-t 2=—3 ml 0,1 N ecetsavban oldottunk, NaOH-
val a pH-t 74-re allitottuk és 10 ml-re egészitettiik
ki. Az oldatokat célszer(i hetenként frissen késziteni,
lefagyasztott Allapotban térolni és csak a hasznalat
el6tt felolvasztani.

E) 10%-0s triklérecetsav.

F) 0,1%-o0s 2,4-dinitrofenilhidrazin (2 N HCl-ben).

G) 0,75 N NaOH,

A reakcio kivitele

1,0 ml szérumhoz, Wassermann-csében, 1,75 ml
puffer elegyet adunk, 15 percre vizfiirdébe helyezziik
(37 C fok), majd 0,25 m]l FDP oldatot adunk hozza.
Hasonlo elegyet készitlink kontrollnak, de ahhoz FDP
helyett 0,25 ml deszt. vizet adunk. Egy 6ra miulva a
fehérjét 3,0 ml 109,-os triklérecetsavval kicsapjuk,
azutan centrifugéljuk.

A tiszta oldat 1,0 ml-éhez 1,0 ml 0,75 NaOH-t
adunk és 10 percig szobahon &llni hagyjuk. Ezutan
1,0 ml 0,1%-0s dinitrofenilhidrazint adunk hozza és 10
percre 37 C fokos vizflirdébe helyezziik, végul 0,75 N
NaOH-val 10 ml-re egészitjik ki és a keletkezett szin-
reakeiot fotometerben a kontrollal szemben 1 cm
rétegvastagsagn kiivettaban leolvassuk (szlr6: Ssi).
Minden probahoz kontrollt kell késziteni, mivel az
ecgyedi szérumokban esetleg jelenlevs epefestékek be-
folyasolhatjak a szinreakeié kialakulasat.

A szin nem stabil, a leolvasast célszert a 10 ml-re
torténs kiegészités utan 3—15 perccel elvégezni.

Vérvételkor tigyelni kell a hemolizis elkeriilésére,
mert a vorosvértestek szintén tartalmaznak aldolazt,
amely a hemolizalt voros-vértestekbdl oldatba jutva,
befolyasolhatja az értékeket.

Az eredmények értékelése

A szérum aldolaz aktivitdas értékeket az iro-
dalomban két moédszerrel szamitjak. Az egysze-
ribb eljaras az, hogy az extinkcio értékek szdzszo-
rosat adjak meg ALD-értéknek. Az eredeti Bruns-
féle (3, 34) leirasban az ALD-aktivitdst mm® FDP-
ben fejezik ki, luM FDP =340 uG FDP =224
mm3 FDP. Az ALD-egység ilyen szamitasdhoz
meg kell allapitani az ekvivalens FDP mennyiség
elbomlasat a triozfoszfat keletkezésének mérése
alapjan.

Az extinkcié és FDP fogyas kozotti Osszeftig-
gés megédllapitdsara kristdlyos ALD segitségével
végeztiink Osszehasonlité méréseket. A Kkristalyos
ALD-t Taylor és mtsa (43) mdédszere alapjan izo-
léltuk. A reakciot az ismertetett korlilmények ko-
zott végeztiik el. A puffer-elegy hidrazint és jod-
acetatot nem tartalmazott, mert egyrészt ezekre
tiszta ALD esetén nines sziikség, masrészt a hid-
razin a foszfor meghatarozasat zavarja. Kiilonbozé
ALD mennyiségekkel végzett probakbél részben
foszfor meghatdrozdsokat végeztiink, részben a
dinitrofenilhidrazin-reakciét végeztik el. A két-
féle meghatdrozas oOsszefliggése alapjan a kovet-
kezo gorbét kaptuk (1. abra).

A gorbe alapjdn a szinreakecié extinkeié érté-
keinek megéllapitasa utan leolvashatok a Bruns-
féle ALD-egységek. Meg kell jegyezniink, hogy a
kisérleti részben el6fordulé értékek alacsonyab-
bak, mint a Bruns &ltal megadott ALD-egységek.
Ennek oka az, hogy verondl acetdt pufferben az
ALD-aktivitds kissé alacsonyabb, mint a Bruns
altal hasznalt kollidin-tartalmu pufferben.
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Koresetek
Szérum ALD vizsgalatokat hazankban elGszor
Vas Istvan dr. végzett 1956-ban. Vizsgalatait, me-
lyek kozlésre nem keriiltek, elsGsorban egészséges
egyéneken, tumoros és belgyégyaszati betegeken,
valamint nem valogatott majbetegeken végezte.
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Aldoldz eqyséq (mm3 HDP)

1. sz. dbra.
Az eaxtinctio és aldolaz értékek kozotti Osszefiiggés.

————— = Brung dltal megadott érték.

= sajat wizsgdlataink.

Eredményei az irodalomban kozoltekkel dltaldban
megegyeztek. Normal értéknek 4+2 ALD egysé-
get, belgyo6gyaszati és tumoros betegeken kisfok-
ban emelkedett ALD-értékeket kapott (2. sz. abra).
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2. sz. abra.
135 egészséges, 109 malignustumoros és 80 belgydgyd-
szati beteg szérum aldoldz értékei. Dr. Vas adatai.

A 109 malignus tumorban szenvedett beteg
kozott a kovetkezd korképek voltak: 18 méhrak,
27 eml6rak, 12 gyomorrak, 9 tudédaganat, 9 tumor
labii infer., 6 struma maligna, 5 tumor laryngis,
4 lymphogranilomatosis, 1 tumor cerebri, 3 mela-
noblastoma, 2 sarcoma femoris, 1 cc. vulvae, 1 tu-
mor oculi, 2 tumor prostatae, 3 cc. cutis, 1 cc. recti,



1 tumor parotis, 1 sarcoma testis, 1 seminoma tes-
tis, 1 tumor oesophagi, 1 tumor linguae.

Amint a 2-es szamu &brabol kitlnik, a 109
tumoros beteg koziil 12-nek a széruméban volt a
normalisnal fokozottabb ALD-aktivitas észlelhet6,
az emelkedés azonban ugyantugy mérsékelt volt,
mint a 80 kiilonbozé belbetegség eseteiben. Ha-
sonl6 mérsékelt fokozodasat észlelték az ALD-
aktivitasnak Hauss és Leppelmann (17) szivin-
farktusok és néhany heveny betegség eseteiben,
valamint Studnitz (41) staphylococcus aureus altal
okozott enterocolitisekkel kapcsolatban.

Sajat vizsgalatainkban elGszor a mormal szé-
rum ALD-aktivitasanak meghatarozasara 115
egészséges egyén szérum ALD-aktivitasat vizsgal-
tuk. Az irodalmi adatokkal és Vas adataival meg-
egyezben, egészséges férfiak és nék szérum ALD-
aktivitisdban lényeges eltérést mem taldltunk.
Normal értékeink az irodalomban kozoltekkel
megegyeztek, 412 ALD-egység.

Diagnosztikus jelentéségiinek a majbetegeken
végzett ALD-vizsgdlatok mutatkoztak, ezért vizs-
gdlataink kizarélag majbetegekre, illetve ilyen
megbetegedés gyantijaval osztalyainkra kertilt
megbetegedésekre szoritkoztak.

A kovetkez6 kérdésekre akartunk valaszt
kapni:

1. Alkalmas-e a moddszer az akut hepatitis
diagnosztizdlasara, és a betegség lefolyasa sulyos-
sdgi voltdnak megitélésére?

2. Alkalmas-e a parenchymas és obstrukcios
icterusok elkiilonitésére?

1. Akut hepatitises betegek szérum ALD-

aktivitdsa

215 akut hepatitises betegnél végeztiink, a be-
tegség lefolydsanak megfelel6en, 3—4, esetleg tobb
ALD-meghatarozast, osszesen kb. 900 esetben. A
vizsgdlatokat hetenként egy alkalommal végeztiik
el, a kolloidlabilitasi prébakkal egyid6ben.

Ebbe a beteganyagba hepatitis epidemicéas és
szérum-hepatitises betegek kertiltek. Differenciat
az ALD-értékek viselkedése koriil a kettd kozott
nem lattunk, ezért egységesen targyaljuk Gket.
Toxicus hepatitises esetiink nem volt. Mivel a pro-
dromalis tlinetek kezdetének becslése sok esetben
bizonytalan volt, a betegség kezdetének — a vizs-

galatok idositése céljabol — az icterus jelentke-
zését vettik. A tovabblakban statisztikdnkban ez
szerepel.

Ehhez az idéponthoz viszonyitva, a betegség
els6 hetében végzett szérum ALD meghataroza-
sokboél az latszik, hogy a legtobb esetben a normal
érték 3—4-szeresét, s6t tobbszorosét kapjuk ered-
ménytul.

Vizsgalataink soran a 20 feletti elséhetes szé-
rum ALD-értékeket vettiikk hepatitis epidemicara
korjelzének. Altaldban az elséhetes értékeket ta-
laltuk a legmagasabbaknak. A masodik héten vég-
zett vizsgalatkor az ALD-érték rendszerint mar
erdsen csokkent, és a negyedik, otodik hétre érte
el a normdlis értéket. Kivételt azonban néhany
esetben lattunk, amikor az elsGhetes 20 koriili ér-
ték a masodik hétre 30, illetéleg e f6lé emelkedett,
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Egyes eselekben azt tapasztaltuk, hogy az ALD-
ertékek egyideji emelkedésével a beteg altalanos
kozérzete, étvagya romlott, noha szérum billirubin
szintje nem emelkedett. A maésodik hetes ALD-
érték emelkedése ezen esetben a betegség sulyos-
bodasat jelezte.

A Dbetegség sulyossagat, illetve lefolyasanak
tartamat tekintve, a beteganyag harom ecsoportra
volt oszthato:

1. Konny, gyors lefolyasu esetek.

2. Atlagos stlyossagu és tartamu esetek.

3. Sulyosabb, elhuzédé lefolyasu esetek.

A hepatitisek sulyossagi fokanak megfelelGen,
az ALD-értékek csokkenése mas és mas képet mu-
tatott (3. sz. abra).

W:Se:ql::l Helyes Téves Ketes
Th\tnxol 817° 77a 122’
Qo ny s ol 70°/° ZLI °/° 6 °/°
Atactda | O | 2% | 72
3. sz. dbra.
Kiilonbozo lefolydsi hepatitises esetek szérum aldoldz
értékei.

Az ALD vizsgalatokkal egyidében egyéb maj-
funkciés probakat is végeztiink. 100, valogatas
nélkiili, az anamnézis fizikalis lelet és korlefolyas
altal biztosan hepatitis epidemicdnak bizonyult
esetben, a diagnodzis helyességél az egyes vizsga-
latok kiilonboz6 aranyban biztositottdk (4. sz
abra).
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4. sz. abra.

100 valogatds mélkiili acut hepatitises betegen végzett
kiilombo26 vizsgdlati eljardsok diagnosztikus értékelése.

Osszehasonlitasként kozoljiik Peterson (32)
adatait, aki tobb majfunkciés préba diagnosztikai
értékét oOsszehasonlitva a hepatitis epidemica kér-
ismézésében azt talalta, hogy a szérumvas megha-
tarozasaval 95%-ban, a thymol-proba hasznalata-
val 82%-ban, a cephalin cholesterin flokkulaciéval
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78—79%-ban, gammaglobulin zinksulfitos meg-
hatirozasaval 70%-ban, cholinesteraz meghataro-
zasaval 55%-ban és a gammaglobulin ammonium-
sulfatos kisozasaval 50%-ban kapott helyes, a kli-
nikai diagnézisnak megfelel6 eredményt. Azonos
eredményrél szamolt be Dubs (13).

Mindezekbdl az tlnik ki, hogy az ALD vizs-
galat a kolloidlabilitdsi probaknal lényegesen na-
gyobb szézalékban biztositja a hepatitis epidemica
diagnozisat,

Ez a biztonsagi szdzalék alig valamivel kisebb
a szérumvas meghatdrozas altal elért eredmény-
nél, és a kolloidlabilitdsi probdk eredményét jelen-
tosen feliilmulja. Tekintetbe véve még az ALD-
proba aranylag egyszeri kivitelezhetéségét, mind-
ez elényt biztosit ezen vizsgalati eljarasnak a he-
patitis epidemica diagnosztizdldsdban, a szokésos
kolloidlabilitasi probakkal szemben, kiilonosen a
megbetegedés korai szakaban.

Megerdsiti ezen allitdsunkat az a tény, hogy
a vizsgalt 215 beteg kozil 18 esetben a tipusos
klinikai kép és korlefolyas mellett, az A&ltalunk
hasznalt laboratériumi vizsgalatok kézil, csak az
ALD-reakcié biztositotta a klinikai diagnozist,
mig a kolloidlabilitdsi probdk negativ eredményt
mutattak (1. sz. tablazat).

1. tabldzat

Negativ kolloid prébdkkal jdaré akut hepatitises esctek
(8 kiemelt eset)

| . . ]
|Asargasag| Se. bi. ;Arany-;
A beteg [ nﬂpjai mg?b Thymoli Sol ‘ALD
| |
I SR b 12 5,7 4 | @ a7
19 2,0 5 | @ 14
26 1 R e ' @ 7
DA (g LT | 10 38.( 41 @ |
(ShGTT SV M |
BUGGY, o) 16 47 | 6| @ | M
13 T A e A 28
20 1,0 5 | @ 17
L RO 4 13,3 4| @ | 6l
R 1,7 3| @ | 2
.95 1,4 0 R G
e R R 08 tod e |
R K75 149 | 3| & | 32
) Gk 3 e AR b0 76 AN Qi 54
O GRS B 9 47 ! 4 | @ 32

A szérum bilirubin altaldban parhuzamosan
valtozott az ALD-értékekkel, mire az ALD-érték
normalis szintre csékkent, a bilirubin-szint is nor-
malissa valt.

Hasonlot észlelt H. Ducci (14, 43), aki szintén
azt talalta, hogy hepatitis epidemicandl a szérum
ALD és a bilirubin-érték nagyjaban parhuzamo-
san halad. A normé&l értéket rendszerint egyidé-
ben érik el, mig a szérumvas hosszabb ideig ma-
gasabb szinten marad.

N. Markoff és M. Allgéver (26) szerint a szé-
rum ALD-érték valtozadsa a betegség sulyossagara,
illetve a majkarosodas fokdra nem ad tampontot.
Egyes észleleteink ezt nem erdsitik meg. Mar em-
litettiik, hogy a hepatitis epidemica ALD-értékei
a szérumbilirubin-szinttel parhuzamosan halad-
nak, bar nem minden esetben, mert a magas szé-
rumbilirubin-szint mellett, a betegség harmadik,
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negyedik hetében alacsony ALD-értékeket is ta-
laltunk, amit a gydégyulds jeleként foghattunk fel.
Ugyanekkor stlyos klinikai stitussal, de enyhe
icterussal jaré hepatitis epidemica eselén, magas
ALD-érték jelezte a maj parenchyma karosodasat.
Ezen és méas betegeinknél végzett biopsias vizsga-
lataink eredményérdl egy madsik kozleményben
szamolunk be.

Megfigyeltiik, hogy az ALD-érték fokozdédisa
a klinikai allapot stlyosbodasdval egyidében je-
lentkezett és kordbban, mint a tobbi elvégzett
majfunkcioés proba pozitivitdsa. Pl.: K. F. 24 éves
férfi esetében a sirgasidg harmadik napjan a Se.
bi. 6,3, thymol 6, As. 9, ALD 48; a tizedik napon
Se. bi. 10,3, thymol 5, As. @, ALD 11; a tizenhete-
dik napon Se. bi. 5,2, thymol 4, As. @, ALD 41;
a huszonotodik napon Se. bi. 13,3, thymol 7, As. 2,
ALD 46.

Hét icterus nélkiili akut hepatitises betegiin-
kon végzett ALD vizsgédlat kapesan azt tapasztal-
tuk, hogy mig a kolloidprébak aranylag tobb eset-
ben adtak emelkedetl értéket, addig az ALD-érté-
kek, a betegség elsé hetében normadl, vagy annal
kissé magasabbak voltak. Meg kell jegyezni, hogy
az icterus nélkiili esetek altaldban konnyl és
gyors lefolyasuak voltak.

Kroénikus hepatitis.

26 krénikus hepatitises betegen végeztiink
vizsgéalatokat. Kivétel nélkiil 20 alatti értékeket
észleltiink, viszont a majfunkeciés probak rendsze-
rint végig pozitivak voltak.

Cirrhosis.

29 betegen végzett vizsgalatunk eredményét a
2. sz. tablazat tlinteti fel. Az ALD-értékek kissé

2. tabldzat
Mdjcirrhosisos betegek
A beteg S';.gob/:). :ThymolAr;';) mAlI/‘(g? Diagnosis*
T .

11G. G | 180 16 | 5 R ket
b 2 S I 30,00 7 (%] 16 | Cirrhosis
3 P G 2,28 i W 10 | Cirrh. pancr fibr.
4| B. E. 0,90 8 | 4 10 S
8 8z J; 7,90 8 5 | 19 5
6| Sz. I. 1,30 9 4 | 15 | Praecirrh. fibr.
7} RAEM. 137D 8 4 11 | Cirrhosis
8 K. O. | 060{ 11 5 6 | Cirrh. biliaris
QKL S 2951 8 5 8 | &
10| B. E. 2,50 11 5 7 | Cirrhosis cholelith
11} R. M. 3,50 9 4 6 '
12{ V. A. 6,80 9 4. 3 e
13| K::S. 0,60 6 2 7 b,
14 B. L 1,00 11 4 10| 23
15} Sz. J. 18,10 9 5 18 .
16| M. B. 0,70 15 5 } 15 o
TS E. 1,20 9 4:1°'9 35
18 P. F. 1256 1 6 5
19A L | 1,35] 9 | 4 | 18 A
T e T | S T A
210 W. M. 1,05 75 3 6 ¥
22! Sz. V. 2,20 7 4 4 s
23 G. L. 3,10 16 Nasie 6 s
o4/ B, F. | 1.85] 11 5| 9 | 3
25| D. 1. 1,20 9 400 9| .
26| D. B. 2,30 9 A0 B 5l ¥
27| B. A. | 0,70 9 2| 9 | %
98 W. K. | 1.10| 8 9 b8 | 3
29 B. E. | 2095| 7 BN by o

* Biopsiaval igazolva.



emelkedettek, de egy esetben sem érik el az akut
hepatitisre altalunk kritikusnak elfogadott 20-as
értéket. Az értékek a betegség sulyossagatol flig-
getlenek, azonban egy-két esetben akut ictericus
schub kozbejottekor az ALD-értékek megemel-
kedtek.

2. A parenchymds és obstructids icterusok
elkiilonitése

Masodik kérdéstinkre, azaz alkalmas-e az
ALD-vizsgalat mechanikus icterusos betegeknek a
parenchymas icterusoktol torténé elkilonitésére,
43 mechanikus icterusos betegen végzett vizsgala-
tainkkal kerestiink vélaszt. Az eseteket a 3. sz.
tablazat tiinteti fel.

Eredményeink szerint a mechanikus tényezék
— k&, daganat, vagy azok egyiittes el6fordulisa —
altalaban nem, vagy csak kismértékben emelték a
szérum ALD-aktivitdsat. A kisebb mértékben je-
lentkezett aktivitds fokozoédds inkabb olyankor

3. tdbldzat
Mechanikus icterusos betegek
. |
A beteg Sn?gtot}o ThymolA;irl“ }njl\l}o'?a Diagnosis*
| |

1B 1,96 3 %) 2 | Cholelithiasis
2| G. Gy. | 690 b %) 11 i
3| K. K. 0,70, 6 5 6 i
4| M. L. 3.17{ * 3 %) 4 | .
5| B. L. 0,60 3 @ 4 ¥
6| I. P. 2,200 2 %) 12 '
7| Cs. A. | 690 3 @ 4 %
8| K. J. 1,24 3 @ 7 5
Ot F: ‘A, 0,30 4 %) AR 3
10{ Sz. I. 0,90, 6 1 4 <3
11| P. J. 0,30, 2 ) 6 i
12| D. 2. | 12,00 5 2 6 &
13{ Sz. M. 8,10 3 1 4 A
14| L. M. 422 3 2 4 5
15( L. M. 2,50 5 1 114 5
16{ V. F. | 12,65 7 1 10 | Ad. pap. Vat.
17| Z. B. 1,60 6 @ 6 | Choledocholithiasis
18| T. G. 2,80 8 1 8 &
19| Sz. Gy.| 8,16 4 @ 24  Cholelithiasis
20( J. K. 3,50 2 1 6 3
21( V. J. 2,50, 4 @ 8 | .
221 V. E. 13,85/ 6 3 1 ,,
23| B. J. 12,20, 4 @ 4 2
24| E. J. 4,52 4 @ 4 9
25! A. J. 1,200 6 @ i | i
26| Sz. J. 0,90 5 1 5 55
27| Cs. F. 2,900 7 1 2 | Choledocholithiasis
28| K. J. 0,90 6 (7] 9 | Cholelithiasis
29(G. L.-| 09 5 | @ 5 | i
30| Gy. L. 6200 5 | @ 6 | Cc. ves. fell.
31| . F. | 2260 8 @ 9 |Cholangitis Abs. hep.
32| B. J. 8,60, 6 3 19 | Ce. hep. met.
33| G. M. 4,55 8 5 13 P
34| R. A, | 10,70] 12 5 16 | Cec. wves. fell,
35| L. J. 23,000 9 5 10 | Cc. pancreatis
36! S. J. 16,60, 7 1 12 2
37| Gy. F. | 430 5 1 12/ | Ce.ives. fell.
381 J.J. 11,95 4 4 7 | Ce. pancreatis
391 G. V. 2,80 4 1 8 | -
40| W. P. | 10,70} 11 3 15 | Cec. ves. fell.
41/ T. A | 910 10 | 5 | 2 |Cc pancreatis met.
42! F. Z. 9,15 11 5 19 | Ce. ves. fell.
43| Sz. K. | 850 17 4 12 | Cc. hep. met.

* A diagnosis miitétileg, rontgennel vagy biopsiaval
nyert igazolast.
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fordult eld, ahol a rak vagy rakos szovodmény ké-
pezte a mechanikus akaddlyt. Ezzel szemben a
koves elzarédasok jelentés tobbségében, normalis
értékeken beliil taldltuk az aktivitas fokat.

Hogy a masodik kérdésre — ti. alkalmasabb-e
a modszer az egyéb elkiilonitést szolgald vizsgala-
tokndl — feleletet kapjunk, statisztikat készitet-
tink az ALD-, valamint a mé&jfunkciés probak
pozitiv eredményeir6l. A statisztika Osszeallitasa-
ban pozitivitdsi fokozatokat allapitottunk meg a
parallel végzett majfunkcidés probakrél az alab-
biak szerint:

Thymol turbiditds 4—6 egység, aranysol 1
egység, szérum ALD 10—15 egység = enyhén po-
zitiv. Thymol turbiditds 6—9 egység, aranysol 1—2
egység, szérum ALD 15—20 egység = pozitiv. Az
e feletti értékeket erdsen pozitivnak vettiik. A ko-
vetkez6 eredményeket kaptuk: 29 k6 okozta me-
chanikus icterus esetében az ALD negativ volt 24
esetben, enyhén pozitiv 4 esetben, erdsen pozitiv
1 esetben. Kolloid-prébdk negativak voltak 12
esetben, enyhén pozitivak 12 esetben és pozitivak
5 esetben .A 14 daganatos, f6ként cc-s eredetli me-
chanikus icterus kozil az ALD negativ volt 5
esetben, enyhén pozitiv 5 esetben, pozitiv pedig 4
esetben. A kolloid-prébak koziil negativ egy sem
volt, enyhén pozitiv 3, pozitiv 4, erdsen pozitiv
7 esetben.

Az eredmények Osszevetésébél kideriil, hogy
az ALD alkalmasabb vizsgélati moédszernek igér-
kezik, a belgyogyaszati és sebészeti icterusok el-
kiilonitésére, mint egyéb madjfunkciés prébik és
kiilonosen olyan esetekben terelheti helyes irany-
ba a diagnézist, ahol a tébbi prébak pozitivitasa
megtéveszté lehet. Természetesen a pontos diffe-
rencidldiagnézis érdekében a szérum ALD vizsgd-
laton kiviil, a tobbi eddigi majvizsgédlati eljaras
elvégzése is fontos.

Az ALD-aktivitds el6bbiekben ismertetett vi-
selkedésével kapcsolatban, amelyet méjbetegsé-
gekben, elsGsorban az akut hepatitisek folyamén
(annak kezdeti és aktiv wszakdban) észlelhetd
emelkedés jellemez, felmeril az a kérdés, hogy
mi az oka az ALD-aktivitds ezen valtozasanak,
milyen médon jon az létre?

E kérdés megolddsara egyrészt experimenti-
lis vizsgalatok, madsrészt spekulativ elgondolésok
torténtek, anélkul, hogy barmelyik ezek koziil
donté megfejtést eredményezett volna.

Bruns és Puls (6) e problémaval kapcsolatban
elsésorban a virusbetegség okozta toxikus majka-
rosodasnak. tulajdonitanak jelent6séget, vagyis
szerintiik a szérum fokozott ferment-tartalma a
pusztul6 méjsejtekb6l szarmazna. E véleményiiket
azon kisérleti eredményekre alapozzik, amelyek
szerint egereken széntetraklorid alkalmazdsaval
méjartalmat idézve el6, az ALD-aktivitds a maj-
ban 50—70%-kal csokken, ugyanakkor a szérum-
ban hasonl6 mértékben emelkedik, mint ahogy az
akut hepatitis eseteiben észlelhet6.

Ezutan azonban még nyitva marad a kérdés,
hogy milyen médon és koriilmények kozott megy
a4t a ferment a majsejtekb6l. a vérsavéba. Ezzel
kapcsolatban éppugy gondolni lehet ‘a mekrotizald
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sejttermékek egyszert felszivoddsdra, mint a méaj-
sejtek falanak permeabilitas valtozasara.

Kialakult olyan felfogas is (17), amely szerint
a szérum ferment aktivitasanak valtordsai a szer-
vezet nem specifikus altaldnos reakci6janak kife-
jezése, ami azonos lenne az &ltaldnos ,vegetativ
athangolas”-sal (20). Experimentdlis vizsgalatok
patkanyokon (17, 18) pedig arra mutattak, hogy a
vér fermenttiikrének, igy az ALD-aktivitasnak a
valtozasaban, az elébb megjelolt tényezékon kiviil,
a majferment (ALD) termelésének mnovekedése
vagy csokkenése is fontos szerepet jatszik. Sajat
vizsgalatainkban két atrofia hepatis flava ese-
tlinkben a szérum ALD alacsony értéket adott.

Amennyiben helytallo az a feltevés, hogy az
ALD-aktivitas emelkedését a nekrotizalt sejtektol
felszabadult enzim okozza, ugy a jelenséget csak
az magyarazhatja, hogy a vizsgdlat pillanatdban a
sejtpusztuldas mar gyakorlatilag befejez6dott, vagy
annyira elérehaladt, hogy nem volt mib6l tovabbi
enzim mennyiségnek a keringésbe jutni. Ezt a fel-
tevést alatamasztani latszik a harmadik hasonlo
korlilmények kozott kialakult koma hepaticumban
meghalt betegilink, ahol a prékomas szakban tor-
tént ALD mecghatdrozasok értékei kozel felére
csokkentek (21 egység, az elozdleg még magas 42
egység értékrdl).

Osszefoglalds. Az ALD a majban kiilénosen
nagy mennyiségben fordul el6. A méj parenchyma
megbetegedésekor a szérum ALD-aktivitds emel-
kedik. Az ALD a szérumban aranylag egyszertien
és gyorsan meghatarozhaté ugy, hogy klinikai cé-
lokra alkalmas, egyes majbetegségek diagnoézisa-
nak tisztdzasara.

215 akut hepatitises, 26 kronikus hepatitises,
29 cirrhosisos és 43 mechanikus icterusos beteg
vizsgalata a kovetkezbket mutatta:

1. Akut hepatitisek eseteiben a betegség els6
hetében végzett ALD vizsgalat kb. 90%-o0s bizton-
saggal teszi lehet6vé a Dbetegség laboratériumi
diagnozisat.

2. Akut hepatitisekben a-.sorozatosan végzett
vizsgélatok a betegség lefolyasira, esetleg sulyos-
bodasara és a majparenchyma é&llapotara vonatko-
zban, értékes adatokat adnak.

3. Mechanikus icterusok esetén, az elvégzett
szérum ALD vizsgédlat az egyéb haszndlatos maj-
funkciés probak mellett, azokndal biztosabban iga-
zolja az icterusok mechanikus eredetét.
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M. Ilumon, J. Rooprn, IJI. Daenwu,
om. Mom, B. Xopsart: Juaznocmurecroe sHa-
yenue aaoaasbl cHlBOPOMEU NPU 3a60AE6AHUAT NneveHU.

AJI[T Berpeuaercssi B IedeHM B 0CoGeHHO 60Mb-
oM KOJUYEeCTBE. ler[ IIapeHxXuMaTO3HbIX 3aboaesBa-
HHSAX @edeHn axkTUBHOCTH AJIJl CHIBOPOTKH 1I0BBI-
mraercsa. B ceiBoporre AJLIL MosseT ObITH CPaBHUTEND-
HO 6]:1(!Tp0 U IIPOCTO ompejeiieHa, TARK 4TO 3TOT METO]L
OPUTOICH WIS IIHHHIeCKUX nenei‘:, JJIA BLISICHCHHU S
AuartHosa oTiAeJbHBIX 3adoJieBannil MedeHu,

WUccnenosarne 215 GOJLHBIX OCTPHIM T'eaTuTOM,
26 GOJbHBIX XPOHHYECKHM reraruToM, 29 GOJbHBIX
OUPPO30M Hevenu U 43 GOJBHBIX MeXaHHYECHON 7KeJ-
TYXOif ITOKasajgo cieayomniee :

1. B ciayuasix OCTporo remarura, MccjaegoBanue
AJIJI, mpoBejieHHOe B IEPBYIO Helei0 3adoieBaHusd,
npudausureabno ¢ 90°/,-HOil TOYHOCTBIO aer BO3-
MOZKHOCTH YCTAHOBIEHHUA JabopATOPHOTO HATHO3a
3aboJienanmi.,

2. PeryasipHo mpoBojuMeie onpegeaends AJIIL
Ha GOJBLHBIX OCTPHIM TelmaTHTOM JAal0T IeHHbE [{AHHbIe
0 TeueHnn 3a00JeBAHUA, O BO3MOIKHOM YXYALICHHH
COCTOAHUA OOJBHOTO M O COCTOAHHUU JIAPEHXUMbL
MeYeHH.

3. B cay4ae MeXaHM4YeCcKOil KeJITYXH olpejese-
aue AJIJ] B CHIBOPOTKE, HApPAAY € JAPYIHMH yIOTpe-
6afeMBIMH  MCCJeI0BAHUAME (YHKIHHA IIe4eHu, ¢
Goapiieif OCTOBEPHOCTHI0 YeM 5T MpoObl IOATBEp-
FRIAET MEXAHWYECKOe TPOMCXORIeHHE HREeJITYXH.



Dr. Nikolaus Simon, Dr. Ladislaus
Kirthy, Paul E16di, Dr. Alexander So06s,
Dr. Berthold Horvath: Die diagnostische Be-
deutung der Serum-Aldolase bei Lebererkrankungen.

Die ALD kommt in der Leber in besonders gros-
sen Mengen vor. Bei parenchymatisen Erkrankungen
der Leber steigt die ALD-Aktivitdt des Serums. Die
ALD kann im Serum relativ einfach und rasch be-
stimmt werden und ist somit zur Klidrung der Diagno-
se einzelner Lebererkrankungen fiir klinische Zwecke
geeignet. Die Untersuchung hat bei 215 an akuter He-
patitis, 26 an chronischer Hepatitis, 29 an Cirrhose und

»
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43 an mechanischem Ikterus leidender Kranken fol-
gendes ergeben: 1. In Fillen akuter Hepatitis macht
die in der ersten Woche ausgefiihrte ALD-Untersu-
chung mit ungefihr 909,-iger Sicherheit die Labora-
toriumsdiagnose der Krankheit moglich. 2. In akuten
Hepatitiden ergibt die serienweise ausgefiihrte Unter-
suchung in bezug auf den Ablauf, eventuelle Progres-
sion der Krankheit, sowie auf den Zustand des Leber-
parenchyms wertvolle Daten. 3. Im Falle von mecha-
nischem Ikterus beweist die Serum-ALD-Untersu-
chung neben den sonst {iblichen Leberfunktions-
priifungen, jedoch mit grosserer Sicherheit, als diese,
den mechanischen Ursprung des Ikterus.

..i.‘\‘Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belgyogydszati Klinikdjdanak (igazgatd : Hetényi Géza dr. egyet. tandr) kézleménye

Klinikai tapasztalataink a serum transaminaze aktivitas mérésével
Irta: TENYI MARIA dr.

A glutaminsav-oxalecetsav-transaminaze (GOT)
megtaldlhaté egyes szervekben, a koncentraciéja,
illetve aktivitdsa legnagyobb a szivizomban, majd
a vazizomzatban, az agyban, a majban és a vesék-
ben.

A ftransaminaze-t nagy mennyiségben tartal-
maz6 szovetek szétesése folyaman az intracellula-
ris enzym kikeriil a serumba, eziltal a serum
transaminaze-tartalma novekedik [Wroblewski (9)].

A serum GOT-tartalmat meghatarozhatjuk
kolorimetrids, chromatographidas vagy spectro-
photometrids moédszerrel.

Karmen, Wroblewski és La Due (3) -elészor
spectrophotometrias moédszert irtak le, vizsgalatai-
kat azzal végezték. Az eljaras hosszadalmas, kolt-
séges felszerelést igényel. Ennél sokkal egyszer(ibb
és konnyebben végezhet6 a Dubach altal leirt
modszer.

Magunk Dubach (2) modszerét alkalmaztuk,
némi moédositdssal. A meghatdrozas elve: a savo-
ban levé transaminaze a hozzaadott asparaginsav
e-amino csoportjat atviszi az a-ketoglutarsavra,
mialatt glutaminsav és oxalecetsav keletkezik.
Anilincitrat hozzaadasiara az oxalecetsav pyro-
sz6lésavva alakul at, ez a hozzdadott dinitrophe-
nylhidrazinnal reagilva hidrazont képez, melyet
toluollal atrazva kivonhatunk. Ebbél a toluolos ki-
vonathdl erds alkalikus oldat hatdsira piros festék-
komplexum keletkezik, melynek intenzitdsa par-
huzamos a képz6dott pyroszélésav mennyiséggel,
ez viszont ardnyos a transaminaze aktivitassal.

Meghatdrozds
Sziikséges oldatok:

A. oldat: D] asparaginsay 2,66 g
K.-HPO, 2,00 g

a-ketoglutarsav 0,60 g

A fenti harom anyagot 1 n KOH-ban feloldjuk, a
pH-t 74-re beallitjuk, majd a térfogatot 100 ml-re
egészitjiik ki (4—6 hétig elall jégszekrényben).

B. oldat: 100 g trichlorecetsavat desztillalt vizzel
100 ml-re feltéltiink. BaArmeddig eltarthatjuk.

C. oldat: 5 g citromsavat 5 ml desztilldlt vizben
oldunk, hozzdadunk 5 ml anilint. Barmeddig elall, ha
megzavarosodik, cseréljiik.

D, oldat: 100 mg 2-4-dinitrophenylhidrazint 20 ml
koncentrédlt sésavban oldunk, majd hozzaadunk 80 ml
desztillalt vizet. Néhany hoénapig eltarthato.

E. oldat: Toluol, barmeddig elAll.

F. oldat: 2,5 g KOH-t 100 ml 95%-o0s alkoholban
oldunk., Az oldatot 3—5 naponként kell cserélni, ha
zavaros, elébb.

Kivitel

Minden meghatdrozdshoz két centrifugacsovet al-
litunk be; mindkettébe 0,5—0,5 ml savot cseppentiink.
Az egyik jelzése ,anyag”, a mésiké ,vak”. Eldszor a
»vak”-ba cseppentiink 1—1 cseppet a ,B” és ,,C” ol-
datbdl, Osszerdzzuk Gket, majd mindkét esébe 0,5—0,5
ml-t az ,,A” oldatbdl (a szobahémérséklet 25-4-2° C
legyen). Pontosan 20 perc muilva 1—1 cseppet a ,,B” és
»C” oldatb6l adunk az ,anyaghoz”, erfsen Osszeraz-
zuk és tjabb 20 percig allni hagyjuk (ekkor képzdédik
a pyrosz6lésav). A 20 perc letelte utdn mindkét csé-
hoz 0,5—0,5 ml ,,D” oldatot adunk, s rovid, enyhe ra-
zas utdn 5 percig allni hagyjuk. Ezutdn mindkett6hoz
2—2 ml ,E” oldatot adunk, kb. !/, percig erbdsen raz-
zuk, majd 15—20 percre centrifugaba helyezziik, ma-
gas fordulatszammal centrifugaljuk. Harom réteg kép-
zodik, fels6é tiszta, attetszs folyadék, kozépsd, sri ré-
teg és alsd, zavaros folyadék. Ovatosan lesziviuk a
felsd, kristalytiszta (enyhén sargés) réteget, ebbfl 1—1
ml-t a megfelelé jelzésli kémesovekbe (,anyag”’ és
..vak”) pipettdzunk, s ehhez hozzdadunk 3—3 ml ,F”
oldatot. Jol Gsszerazzuk s a keletkezett piros szint
Pulfrich-photometerben, 1 em-es kiivettaban, Ss;-es
szinsziron olvassuk le a vak-prébaval szemben.

Serum transaminaze egység =169 X E*1 970 X E
(E = extinctio).

Ezen meghatarozasnal egy egység 1 ml savo akti-
vitdsat jelzi, mellyel 20 perc alatt 25+ 2° C-on
1 gamma pyroszolésavat képez.

A ‘meghatarozias szempontjabol a GOT emlitésre
mélté tulajdonsagai: 1. 0—5° C hémérsékleten aktivi-
tasdt 4 napon at 90%,-ban megtartja. 2. Lyophilizalas,
fagyasztas aktivitdsat nem befolyésolja. 3. Plasma és
serum azonos mennyiségben tartalmazza. 4. 100° C-ra
valé melegitéssel aktivitasat elveszti.

Megbeszélés

Az irodalmi adatok szerint a serum normalis
GOT-tartalma 40 egységig terjed. La Due és
Wroblewski (5) szerint a normadlis atlagértek
22,1 E. Walsh (7) és munkatarsai szerint 19,5 4
3.9 E tekinthet6 normalis értéknek. Ezen szerzék
tapasztalatai szerint (318-eset) 40 E-ig normalis,
40—100 E kozott koros, de mnem diagnosztikus,
100 E felett diagnosztikus jelentésége van. Dubach

(2) is a 40 E-et veszi fels6é hatéarnak.

Sajat anyagunkban az 50 egészségesnek tar-
tott egyén kozil 8-on talaltunk 50 E és 122 E ko-
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4. sz. tdabldzat.

Kérkép, allapot

U I
Transaminaze |§g
(GOT) aktivi- |2
tas egységben |:=:‘,‘:

Megjegyzés

Klinikailag egész- 4—-50 |42 |
séges egyeén 50—100 | 7
| 122 | |
Egyéb adatokkal is | 200—400 | 8 |
igazolt szivinfarktus| 100—200 |12 |
50—100 l 4 |
Angina pectoris 450 |4
50—75 3
Cirrhosis hepatis | 4—50 [2|
[ 50—150 | 4 |
150—400 | 6 |
Akut hepatitis 100—200 | 1|
| 200—400 | 1
| 400500 |6
Akut nikotinmérge- | 155, 74, 12 | 1 - iy 192 £
z6s | !
Gyomor, duodenalis | 450 4
ulcus ,,aktiv’’ 50—100 | 4
szakban 122 1
Tidécarcinoma | 4-—50 | 2|
Prostata carcinomiaii 150 | 1 | Csontmetastasisok
Rheumds laz | 21 | 1] '
Rheumaloid artﬂri 4—40 2 | i
tis |
Polyarteritis nodosa | 110 ‘l ' Zsirmaj
Akut nephritis 18 ‘T!
Chronicus nephritis ' 74 ; 1 |
Hypertonia betegség | ~ 4—40 ‘ 3| 7
60 L |
Emphysema pul- | 4-50 |3 | -
monum 5]
Diabetes mellitus 164 | 1 | Zsirmaj
70 1
Addison-kér ' TR B 4P
Hyperthyreosis o 4—40 |2 i3
Hypothyrmsiiz H 50—70 2 3
Hypopituitarismusi 300 | 1 | Hypophysisimplan-
| tatio utan fokoza-
tosan 45 E-ig csok-
kent
4—50 2
Myeloid leukaemia 50—100 | 4
100200 | 3
Myeloid metaplasia 45 3

Lymphoid leukaemia 216, 74, 26 | |

58‘ =

Agrranulocytosis |
Pancytopenia 1

| 21
Thrombocytopenia ‘—quom
Hodgkin-kér 0
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[ Rtg~bcsugérzésﬁ
| alatt csokkent

zottl, 9-en 40—50 kozotti értéket. A tobbség: 33
egyén, 40 E alatti GOT-aktivitast mutatott.

A koéros allapotok koziil elsének myocardialis
infarktusban vizsgaltidk, melyben a normalisnal
joval magasabbnak talaltak. A magas GOT-érték
mar az els6 24—48 draban megjelenik, mint a
myokardium szétesésének jele, s 2—3 hétig, vagy
tovabb is megmaradhat. Egyiitt jarhat a serum
GOT-aktivitasanak emelkedése a slillyedés emel-
kedésével, de gyakran hamarédbb normalizdlédik
mint a sullyedés. Az infarktus kapcsan fellépd
GOT-aktivitds fokozodas aranyban &ll a nekroti-
kus teriilet nagysagaval. Ezen feltevést Agress (1)
és munkatarsainak kisérletei tamasztjak ald. Ku-
tydk koszorusereibe kiilonb6z8 nagysagu plaszti-
kus golydkat vittek be katheteren keresztiil, ily-
moédon kiilénbozé6 nagysdgu infarktusokat nyer-
tek; a serum transaminaze szintjének emelkedése
a golyok nagysdgaval (azaz a nekrotikus tertilet
nagysagaval) arédnyos volt. Ugyanakkor az elhalt
szivizomrészlet transaminaze tartalma, az éphez
viszonyitva, csokkent. Nydick, Wroblewski és La
Due (6) kutyakisérletei azt mutattak, hogy 45 per-
cen at fenntartott myocardium ischaemia nem ve-
zet transaminaze aktivitds emelkedéséhez. Angina
pectorisban, idiilt koszorusérelégtelenségben nem
valtozik a serum GOT-szintje [La Due és Wrob-
lewski (4)].

Ezen adatok alapjan — egyéb tiinetek mellett
— a serum transaminaze szintjének emelkedése
myokardialis infarktus jeleként hasznalhaté fel, s
a szint alacsony volta infarktus jelenléte ellen
sz0l.

Szivinfa.rlztus sordn észlelt

maximalis GOT szink.
(24 eset)
GOT:
400
o
-]
o
o
300
@ o
o
o
200 5 o
) o
o
° o
o o o
] )
JO0E s S S e i e s g s anp s e RS v i s
o o o
o
]
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Jellegzetes elektrokardiogrammal és klinikai
tunetekkel egyidejlileg emelkedett volt a serum
transaminaze aktivitdsa 24 esctiinkben (1. &bra).
Harom esetben mar az elsé oraktol kezdve észlel-
tik a beteget, itt jol lattuk a GOT-szint fokozatos
emelkedését, majd a folyamat javuldsaval egyide-
jlleg annak csokkenését (2. szamu abrank demon-
stralja egyik esetiinket, jelezve egyidejileg a siily-
lyedés viselkedését is).

gg 58 e. d' Jransaminaze -szini

GoT

E|;500

80 245 486 émyz nap
2. sz. dbra.
Friss mycardialis infarktus.

Anyagunkban szereplé infarktusra gyanus be-
tegeken, akiken nem volt emelkedett a serum
transaminaze szint, a tovabbi észlelés soran egyéb
jelek alapjan is el lehetett wetni az infarktus
diagnézisat. Ezzel ellentétben két olyan esetiinket,
ahol csak egy-egy klinikai jel utalt szivinfarktus
lehet6ségére — az clektrokardiogramm nem erdsi-
tette azt meg — az emelkedett transaminaze szint
miatt mégis annak tartottuk. Két-harom hét utan
mindkettonél lezajlott occlusiéra jellemzé elektro-
kardiogrammot észleltiink.

Emelkedettnek talaltak a serum GOT-szintjét
méjkéarosodasnal is [Wroblewski, La Due (81, pL
fert6zéses sdrgasagban, cirrhosis egyes eseteiben,
széntetrachlorid mérgezésben. Azt tapasztaltak,
hogy a serum GOT szintjének valtozdsa nem jar

WD 524 d Gransaminaze - szint.
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3. sz. abra.
Akut hepatitis esete.
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mindig egyiitt az egyéb majfunkciés probak val-
tozdsaval.

Akut hepatitisben (8 eset) mi is emelkedett
GOT-szintet észleltiink s a gyogyulds sordn, ami-
kor a thymol-érték még magas volt, de a serum-
bilirubin-szint cstkkendben, azzal egyidejiileg és
parhuzamosan a GOT-szint is esett (3. 4bran egyik
esetlinket demonstraljuk). Ugyanakkor egyes cir-
rhosisos betegeken, amikor a thymol-érték a nor-
malisndl magasabb, a serum GOT-aktivitas értéke
csak 21 E volt. Mis cirrhosisos betegen 400 E-et
elérve GOT-értéket kaptunk (talan a regeneratio
fokanak lenne itt jelent6sége?). Valdszinlileg he-
veny méjartalom okozta akut nikotinmérgezésben
szenveds betegiink emelkedett serum GOT szint-
jét; 155 E volt, majd a gyoégyulas sordn 74 E,
illetve 12 E-re csokkent.

J6l tudtuk hasznositani a GOT meghatarozast
egyik esetiinkben. 72 éves n6nél kb. 10 napja fennallé
sargasiga miatt, kordra valé tekintettel a pankreas-
fej carcinoma okozta obstructiés sérgasdg lchetbsége
vet6dott fel. Az emelkedett (300 E feletti) GOT-érték
hepatitis mellett szélt; a tovabbi napokban a sirgasag
oldédni kezdett, s a bilirubin-szint csokkenésével egy-
id6ben cstkkend transaminaze-szint a beteg gydégyu-
l4asat jelezte.

Mellékelt tablazatunk megfigyeléseink nagy
részét tartalmazza.

Osszefoglalds. Dubach mébdszerének egyszeri
médositasaval serum iransaminaze aktivitast ha-
taroztunk meg egészségeseken és kiilonboz6 beteg-
ségekben (150 esetben). Az igy végzett meghata-
rozéssal myert értékeink megegyeznek az iroda-
lomban kozolt értékekkel. A meghatarozast myo-
cardialis infarktus jelenlétének eldontésére, vala-
mint sargasdgok egyes eseteinek -eldifferencidla-
sara alkalmasnak talaltuk.
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KISS ELEMER

orvosi miiszerész
BUDAPEST, VL, RUDAS LASZLO UTCA 1.
(volt Podmaniczky utca) Telefonszdm:119-115
Kvarclampa, Soluxlampa, oscillométer, vér-
nyoméasmérd, tiidétslté, Krogh anyagesere, koz-
metikai, elektromos gyodgyaszati késziilékek
javitidsa, alakitdsa. Minden szakméba tartozd
munkat vallalok! 30 éves szakmai gyakorlat!
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: Rusznydk Istvdn dr. egyet. tandr) kozleménye
Amylase és transaminase aktivitas egészségesek és betegek

serumaban
Irta: BRAUN PAL dr. és HORVATH ISTVAN dr*

A szervezet legtobb reactiojat enzymek ira-
nyitjak. Csaknem ezerre becsiilik azoknak az en-
zymeknek a szamat, amelyek a sejtben lefolyo
kémiai atalakulasokat katalysdljak. A sejtek en-
zymjei koros kortilmények kozoit fokozott mérték-
ben jutnak a vérbe.

Ennek a régéta ismert ténynek a jelenttségét
két ,modern” betegség, a szivizominfarktus és a
hepatitis epidemica eldtérbelépése emelte ki. Is-
meretes, hogy a diagnézis és prognosis felallitasa-
ban az EKG sokszor cserbenhagy és néha nem
jelent kisebb problémat az atipusos hepatitis el-
kiilonitése sem. Mivel mindkét betegség szoveti
destructioval jar, a figyelem olyan methodikdkra
iranyult, melyek segitségével megallapithato, hogy
ilyenkor a szétesd sejtekbdl milyen enzymek, mi-
lyen mértékben mennek at a vérbe.

Az enzymolégiai kutatdsok ma mar alig tekint-
heték at. A diastase, lipase és phosphatase meghata-
rozasokat kovették: a tejsav-, almasav-, alkohol- és
glutaminsavdehydrogenase, desoxyribonuclease, aldo-
lase, fumarase, phosphoglucomutase, phosphoisomera-
se, oxydase, asparaginsav-ketoglutarsav és alanin-
ketoglutarsav transaminase stb., E modszerek klinikai
alkalmazasanak hatart szab azonban az a koriilmény,
hogy a sziikséges vegyszerek nehezen allithaték eld,
bomlékonyak és igen koltségesek.

A serum-amylase (tovabbiakban S—A) meg-
hatdrozis egyszeri s ezért hamar elterjedt.
Eleinte csak pankreasbetegségekre alkalmaztak,
mig ki nem dertilt, hogy a S—A szint mas beteg-
ségekben is magas lehet (pl. pneumonia, mumps,
bronchuscarcinoma sth.).

Hazédnkban Frank Kdlmdn (2) hasznalta a S—A
meghatarozist gyermekkori meningitisek elkiilonité-
sére. Somogyi (1) eljarasa a lebontott cukor meghata-
rozasan alapul. Ezt az utobbi idében a lényegesen
egyszerlibb és nem kevésbé pontos jéd-keményitd
proba valtotta fel (lasd késGbb. Diastase = amylase --
glykogenase--dextrinase).

A transaminase meghatirozas elterjedését egy
i) optikai teszt (Warburg) tette lehetévé. Ezzel a
targykorrel kezdetben féleg két munkacsoport
foglalkozott: La Due, Wroblewski és Karmen (3)
egy newyorki rakkutaté intézetben és velik egy-
idében De Ritis, Coltorti és Giusti (4) a mépolyi
egyetemen.

Itt egy szinte elfeledett tényre kell a figyelmet
felhivnunk. T6bb mint hisz éve annak, hogy Annau
(5), Banga Ilona és Szent-Gyorgyi (6) egy uj enzymet
irtak le, amely allati és novényi szervezetekben egy-
arant elterjedt és igen aktiv. Braunstein-nek (7) a
moszkvai akadémiai biokémiai intézetben sikertilt
tisztan is el6allitani. Aminopherase, késébb transami-
nase nevet nyert,.

Az intermedier anyageserében transaminatio-
nak nevezik aminosav amino-nitrogenjének atvite-
1ét ketosavra. Ezt a reversibilis folyamatot szoveti

* Gyogyszeripari Kutaté Intézet, Budapest.
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enzymek, a transaminasek katalysaljak. Miikodé-
sitkkel 1j aminosavak synthesisét teszik lehetévé
és hidat alkotnak az inlermediaer szénhydrat- és
fehérje anyagesere kozott.

A glutaminsav-oxalecetsav transaminase (GOT)
az asparaginsav alfa-aminocsoportjat viszi at az alfa-
ketoglutarsavra, minek kovetkeztében glutaminsav és
oxalecetsav képzodik (ezért asparaginsav-ketoglutar-
sav transaminasenek is nevezik). A glutaminsav-pyro-
szollésav transaminase (GPT) az alanin alfa-amino-
csoportjat viszi at az alfa-ketoglutarsavra, glutamin-
sav és pyroszollésav képzédése mellett (=alanin-keto-
glutarsav transaminase). Az alapreactiot Karmen (8)
dolgozta ki spektrofotometerre, Umbreit (17) és
Dubach (9) kolorimeterre,

Nagy beteganyag atvizsgalasakor Kkidertlt,
hogy a serum transaminase szintje minden olyan
esetben lényegesen emelkedik, amikor anyagcsere
szempontjabol aktiv sejtek sértilnek, ill. szétesnek.
Ezért fokozodik a serum glutaminsav-oxalecetsav
transaminase aktivitasa (tovébbiakban: S—GOT)
szivizom- és agyinfarctusban, bizonyos majbantal-
makban (féleg hepatitisben), hasmtétek utan,
valamint progressziv izomdystrophiaval jaré alla-
potokban. E kérdés vilagszerte az érdeklédés ko-
zéppontjaban 4all, elméleti és gyakorlati vonatko-
zésai révén egyarant, és irodalma annyira Kkiter-
jedt, hogy ehelylitt csak a lényegesebb Osszefog-
lalé munkéakra hivatkozunk (10—14).

*

Aléabbiakban emberi serum amgylase és frans-
aminase aktivitdsanak meghatarozasaval nyert
észleleteinket kivanjuk ismertetni. Osszesen 245
vizsgélatot végeztiink. 154 egészséges emberen ha-
taroztuk meg a normadlértékeket. 91 kéros esetiink
javarésze majbeteg.

Methodika

Serum amylase meghatdrozisa Smith és Roe (15)
szerint

A mébdszer elve: A keményité jodoldattal kék
szinreactiot képez. Az alfa-amylase a keményitot
hydrolysalja, mialtal a kék szin csdkken, ill, eltlinik.
Ezért az enzymet tartalmazé anyagnak oldhaté kemé-
nyitével val6é inkubalasa el6tt és utdn fotométerrel
meghatarozzuk a szinreactio intenzitésat. A szininten-
zitds csokkenése az amylase koncentraciéjanak felel
meg.

Egységnyi az az enzymmennyiség, amely 30 perc
alatt 10 mg keményit6t hydrosal oly fokig, amikor
jodoldattal 620 mge-nidl mar nem mutathaté ki szin-
reactio.

Reagensek: 1. Substrit rendszer: 0,14 g oldhaté
keményitét és 0,3 g NaCl-ot 0,15 mol pH 7,2-es phos-
phatpufferben oldunk. (A NaCl-ot feloldjuk a puffer-
ben és 90 mil-ét felforraljuk. A keményitét az oldat
10 ml-ében suspendaljuk. Az €l6z6 oldat alél a gaz-
langot kivessziik és a keményit6 oldatot beodntjiik. Az
oldas igy tokéletesebb.) 2. N-sésav. 3. Jbéd-reagens:
30 g KJ-t és 3 g jodot 1000 ml deszt. vizben oldunk.



Kivitel: 8 ml elémelegitett substrat rendszerhez
1 ml deszt. vizet és 1 ml serumot adunk. Osszekeve-
rés utdn ebbdél 1 ml-t kivesziink és 0,6 ml N-sésav és
1,0 ml jod-reagens hozzaadasa utan deszt. vizzel 25
ml-re higitunk. Ez a 0-perces minta. Ugyanilyen mo-
don mintdkat vesziink 10 percenként a 37 C fokon
inkubalt keverékbdl mindaddig, amig fotoelektromos
kolorimeterben mérve a keményité jodkomplex szine
kb. Y%-ara csokken (magas amylase szintnél ez kh. 10
perc alatt kovetkezik be). Az extinctiés értékeket hi-
gitott keményité oldattal késziilt kalibraciés gorbe se-
gitségével szamitjuk ki.

Megjegyzés: Fenti eljaras némi technikai valtoz-
tatast jelent az eredeti modszerhez képest. A maddo-
sitott moédszerrel nyert szamértékek az eredeti mod-
szerrel nyertekkel megegyeznek, de kb. 10%-kal ala-
csonyabbak, mint Somogyi (16) eredményei, Megfi-
gyeléseink szerint a vizsgalati serum aktivitisa jég-
szekrényben valé tarolds esetén 48 oraig nem csokken.

Serum glutaminsav-oxalecetsav transaminase
meghatdarozisa Umbreit (17) szerint

A mddszer elve: A vizsgdland6é serumhoz trans-
aminaseval reagidlé substrat rendszert adunk. Az en-
zymreactio végtermékét quantitative meghatarozzuk
pyroszollosavra felvett kalibracios gorbe segitségével.

A moédszer alkalmazasanak egyes fazisai: A trans-
aminase altal katalysalt reactio foloslegben levé aspa-
raginsav és alfa-ketoglutarsav (A-reagens) jelenlété-
ben megy végbe. 10 perc mulva a reactiot (B-reagens-
sel) leallitjuk., Az oxalecetsav (C-reagens hatasarg)
pyroszollésavra és széndioxydra bomlik. A keletkezett
pyruvat dinitrophenylhydrazin (D-reagens) hatasara
dinitrophenylhydrazonnéa alakul, amely toluollal
extrahalhatd. Ez alkoholos Itigra barnas-voros szin-
reactiot ad.

Egységnyi az az enzymmennyiség, amely 10 perec
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a}latt 0,475 gamma pyroszollosavat termel. A megadott
értékek 1 ml serumra vonatkoznak,

Reagensek: A-reagens: Transaminase substratum.
2,66 g DL asparaginsavat, 2 g K,HPOs-et és 0,6 alfa-
ketoglutarsavat deszt. vizben oldunk és 100 ml-ig fel-
toltunk. Az oldatot KOH-val pH T74-re allitiuk be.
B—reageps: 100%-0s trichlorecetsav. C-reagens: Ani-
lin _citrat. 5 g ac. citricumot 5 ml deszt. vizben oldunk,
majd 5 ml anilint adunk hozza. D-reagens: Dinitro-
phenylhydrazin reagens., 100 mg 24-dinitrophenyl-
hydrazinhoz 20 ml konc. s6savat és 80 ml deszt. vizet
adunk. E-reagens: vizzel telitett toluol. 5 ml deszt.
v‘izet 500 ml toluollal rédzunk. F-reagens: alkoholos
lag. 2,5 g KOH-t 100 ml 95%,-0s alkoholban oldunk.

Kivitel:

1. 0,5 ml serum -+ 0,5 ml deszt. viz.

2. 40,5 ml A-reagens,

3. 10 perc mulva - 1 csepp B-reagens - 1 csepp
C-reagens. Rézas. 20 perc varakozés.

4. 4 0,5 ml D-reagens. Razas, Varakozas 5 percig.

5. 4+ ml E-reagens. Erélyes razas. Centrifugilas.

6. 1 ml supernatans 4+ 3 ml F-reagens. Razas.
Kolorimetrizdlas 45Q—520 mg hulldmhossznal.

Megjegyzések

a) a vér el6készitéshez:

E}_xgyomorra! Haemolysis zavar! Ezért, ha vér-
nyomasméré manzsettaval pangatjuk vérvételnél a
kart, a nyomds alig lépje til a diastolés nyomast. A
serumot mielébb szivjuk le és taroljuk jégszekrény-
ben. (A vorosvérsejtek GOT aktivitisa magasabb,
min{ a serumé.)>

b) a reagensekhez:

A-reagéns. Romlandd. Jégszekrényben kell tartani.

C-reagens. Ha kristdlyok valnak ki bel6le, nem
hasznélhaté.
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1. abra. Pontdiagramm S—A, S—GOT és S—GPT

aktivitasrol.

(Megjegyzés: S-A értékek E/100 ml-t jelentenek.)
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D-reagens. Hosszabb &allds utdn a vak is fokoz6do
intenzitasu szinreactiét ad. Ilyen esetben friss rea-
genst kell késziteni.

F-reagens. Ha a leveg6b6l széndioxydot adsorbedl,
megzavarosodik. Ilyenkor friss reagens készitendo.

¢) a kivitelhez:

Umbreit a meghatdrozast 10 perc alatt végzi. Mi
30 perc mulva is végeztiink mérést, mert megfigyelé-
stink szerint 100 E/ml alatti aktivitds meghatérozasa
10 perces reactio-idé alatt nem volt elég pontos.

ad 3. Ebben a stddiumban a vizsgaland6é anyag
veszteség nélkiil, korlatlan ideig eltarthaté.

ad 4. Stopperéraval! (4,5—5,5).

d) S—GPT meghatdrozdsa lényegében ugyanezzel
a modszerrel torténik, de az asparaginsavat aequi-
molekularis alaninnal kell ilyenkor helyettesiteni. Mi-
vel ebben az esetben az alaninbdl kozvetleniil pyro-

szollésav keletkezik, az anilincitrattal valé dekar-
boxylezést elhagytuk (18).

Eredményeink

I. Egészséges emberek serumdnak wvizsgdlata

a) Eredményeinket az 1. abran Osszesitettik.
A pontdiagrammon a hirom enzym aktivitasat
jelzé szédmadatok Osszehasonlitast engednek meg
egymassal, valamint ép és kéros esetek kozott.

b) A normal atlagokat, valamint a széls6 érté-
keket mindhidrom enzymre vonatkozéan az 1. tab-
lazat tilinteti fel.

1. tablazat. Egészséges egyének (véradok) dtlagértékei.

S—A | SGOT | S—GPT
eselek | esetek esetek
szama ‘ E/100 mli szama ‘ E/ml szama E/ml
7 A ¢ %8 | 99
52  [(34—100)| 58 | (8—51)'| 35 (5—43)

(Zarojelben a szélsé értékek.)

¢) Néhany esetben figyelemmel kisértik a se-

rum amylase szint napi ingadozasat és csekélynek
talaltuk (2. tablazat).

2. tablazat. S—A napi ingadozdsa.

1
Idépont | P. S. ‘ ) G T.
i
8h | 100 60 59
12 h 77 ‘ 82 57
20h: Al 78 87 53
4 h 86 82 60

d) Transaminase meghatarozdsaink adatait
egybevetettiik Wroblewski és La Due (19) eredmé-
nyeivel. Az egyezés nagymérvi (3. tablazat).

3. tabldzat. Normdladatok Osszehasonlitdsa.

S—GOT S—GPT
Sajat  |Wroblewski|  Sajat | Wroblewski
észleléseink | (19) adatai | észleléseink | (19) adatai
] | 1
Normalis..| —45 | —40 —35 | =30
Hatarérték | 45—50 | 41—50 35—45 | 31—40
Kéros .... 50— 50— 45— 40—
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II. Betegek serumanak vizsgdlatav:

A) Amylase. Osszesen 50 meghatarozast végez-
tiink. Ezek koziil 32 hepatitis epidemicara esik
(acut stadiumban), 18 egyéb betegségekre (myo-
kardinfarctus, cirrhosis hepatis, rheumas laz,
hypertonia, ulcus duodeni, diab. mell. stb.).

a) Az 1. abrabdl kitlinik, hogy 22 hepatitis a
hatarértéknek latszd 100 E ala esik és csak 10 eset-
ben e f6lé. 5 cirrhosis esetiinkbél (6. tablazat) csak
1 S—A szintje normalis, 2 a hatarérték koriil van
és kifejezetten magas.

b) A vegyes beteganyagbo6l érdemesnek véljiik
néhany szivizominfarkfusos esetlink részletesebb
ismertetését (2. abra).

SERe ANTLAST

WESTERGRIN -
2

G rirjiriiires

I

° 2 - Ps 4

i

2. dbra. Infarctus myocardii. S—A.

H. J. né Klinikai tartézkodasianak 9-ik napjan
anginis panaszok. Csakhamar tipusos eliils6fali in-
farktus EKG-képe alakult ki, S—A szint az els6 12
oraban normalis maradt, de néhany napon beliil a
kezdeti érték hatszorosara szokott. (Az abra egyben
lehetoséget nyujt a vérsejtsiillyedési sebesség valto-
zasaval valé osszehasonlitasra is.)

Ugyanitt meg kell jegyezniink, hogy H. Gy.
ugyancsak tipusos myokardinfarktusban szenved6 be-
teglinknél a S—A szint allandéan a normalis fels6 ha-
taran volt, Sz. B.-né betegiinkné] pedig tipusos ante-
roseptalis infarktus EKG-képe mellett az egész lefo-
lyas alatt alacsony normalértékeket mértiink.

Megprébéaltuk oOsszehasonlitani a S—A szint, vér-
sejtsiillyedési sebesség- és fehérvérsejtszamlalas ada-
tait, de ezekbdl correlati6t nem tudtunk megallapi-
tani. El6fordultak magas amylase értékek alacsony
siillyedéssel és alacsony amylase értékek magas siily-
lyedéssel. Néhany magas amylase érték mellett a fe-
hérvérsejtszam is magasabb volt a normadlisnal. Ese-
teink csekély szama azonban nem jogosit fel kovet- -
keztetésekre,

B) S—GOT. 41 meghatarozast végeztink. Ezek
koziil 24 acut hepatitis; a tobbi ugyanaz a vegyes
beteganyag, amit mar emlitettiink.

a) A pontdiagrammon (1. adbra) lathaté, hogy
a hepatitises betegek adatai koziil csak 4 esik a
normalis kiiszob ald; az osszes tobbi anndl lénye-
gesen magasabb, 10 kozuliik a normaéalérték 8—10-
szerese.

b) A S—GOT aktivitds a klinikai kép ellen-
6rzésére is alkalmas (4. téblazat).

A 4. tablazatbdl kitlinik, hogy a S—GOT valéban
hiven kovette a klinikai kép valtozdsat. Az amy-
lase értékek — bar altaldban az idézett 2 betegnél
a normalis felsé hatara koriil vannak — nem péar-
huzamosak a S—GOT-val.



4, tablazat. Hepatitis ac. esetek.

K. l.-né 10. nap | 18. nap 25. nap
|
Klinikai kép Panasz- Panasz- Panasz-
mentes, mentes, mentes,
maj 3 h.u. | maj 2 h.u. ;néj 1%
1.1,
Se-bilirubin 1,0 mg% 0,3 mg% 0,3 mg%
dir. poz. | indir. indir.
Cadmium r. -+ -+ e
Mallen r. ; —+ |4 ~+-
Thymol turb. L O 4.3 B,
Thymol floce. +++ - e
— 50 108 | 90
S—GOT 447 37 | 64
B. J.-né
Klinikai kép Etvagyta- | Panaszai | Status idem.
lan, gyenge, | valtozatla- | Széke hypo-
széke nok. Ieterus | cholids
acholias, no. Széke
maj 4 h.u. | acholias ‘
\
Se-bilirubin 5,9 mg% 8,1 mg% ‘ 7.8 mg%
prompt prompt prompt
Cadmium r. - | +
Mallen r. e e | 4+
Thymol turb. 6.5:E. 50 E 57 E
Thymol floce. 4 -1 ‘ -
S—A 92 135 | 85
S—GOT 458 553 | 641

¢) 24 acut hepatitis esetlinkben parhuzamosan
hataroztuk meg két enzym aktivitisat, abbdl a cél-
bél, hogy kétes esetekben esetleg kiegészithetik
egymast (5. tablazat).

Az 5. tablazatbdl az tlinik ki, hogy 8 eset volt
kongruens, 14 esetben a S—GOT volt a normalis-

ndl magasabb, 2 esetben pedig a S—A. A trans-
aminase-teszt tehat érzékenyebb.

5. tabldzat., S—GOT és S—A hepatitis ac.~-ban.

S—GOT g=a " S—GOT Sen
o | 98 6700 |k 200
296 50 50 | 76
118 79 158 71

66 11 308 | 102
337 106 95 |\ 108
40 | 12 pEpe 57
289 64 17 | 16

57 78 a7 121
109 176 135 | 86
368 i35 42 90
334 48 47 86
500 59 496 85

d) Néhany cirrhosis esetinket a 6. tablazat
szemlélteti.

A 6. tablazatbo6l kitlinik, hogy inaktiv Laen-
nec-cirrhosis és cardialis cirrhosis eseteinkben a
S—GOT normalis, dekompenzalt Laennec-cirrho-
sisban és acul hepatitisb6l kialakulé cirrhosisban
kifejezetten magas.
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Megbeszélés

Serum amylase. A methodika egyszerlisége és
olesOsdga indokolttd tenné széleskori hasznalatat,
ha magunk is nem tapasztaltuk volna, hogy sok-
szor cserbenhagy. A hepatitises esetek értékelését
gatolta ugyan a beteganyag inhomogen volta, de a
proba megbizhatésagat, tobb esetiinkben, soroza-
tos meghatdrozas sem novelte. Csupan benyomas,
hogy acut és chronikus hepatitisben egyarant
gyakrabbak a magas értékek.

6. tablazat. Cirrhosis hepatis eseteink.

Diagnosis S—GOT | S—A
1 | Inaktiv Laennec cirrhosis ...... ‘ 29| 94
2 | Dekompenzalt Laennec cirrhosis | 71 117
3 | Dekompenzalt Laennec cirrhosis 116 160
4 | Acut hepatitisbol kialakulé cirrh. i 118 79
5 | Acut hepatitishél kialakulé cirrh. | 282 70
6 | Cirrhosis cardiaca «............ N i e (e

Indiai kutatok (20) a S—A szintet a szokasos
kolloidlabilitasi prébakkal hasonlitottdk ossze. Po-
zitiv esetekben is sokszor alacsony amylase szin-
tet talaltak. Sajat (nem részletezett) vizsgalataink
ezzel megegyeznek.

Néhany, hetekig kovetett myokardinfarktus
esetiink koziil csupan egy esetben kisérte a S—A
szint valéban hiven a klinikai kép valtozésat.

Serum transaminase. Ez a vizsgdlé eljaras az
elébbinél sokkal érzékenyebb és megbizhatobb.
Normalértékeink az irodalmi adatokkal pontosan
egyeznek; az S—GOT konzekvensen magasabb a
S—GPT szintnél.

Tobb acut hepatitis esetiinkben a S—GOT
aktivitdas nyomon kovette a klinikai képet. Néhany
cirrhosis esetlinkben szembetiind az inaktiv for-
mak alacsony enzymszintje. Eredményeink ala-
tamasztjak Molander (21) hasonlé megfigyeléseit.

Bédr nincsenek erre vonatkozé sajat észlelé-
seink, fontosnak tartjuk itt kiemelni Wroblewski
(23) megfigyelését. Hepatitises betegek kornyeze-
tében, illetve a praeikterikus szakban mar tébb
héttel a klinikai jelek feltlinése el6tt magasnak
taldlta a S—GOT aktivitast. Ennek az észleletnek
a gyakorlati jelentésége nyilvanvald.

*

Az egyes enzymek vérkoncentracidja sok té-
nyez6t6l flugg; attol, hogy milyen szerv sériilt
(legmagasabb a transaminase tartalom a ma&jban
és szivizomban), milyen mértékben, illetve kiter-
jedésban (22), mennyire valtoztatjdk meg a szo-
veti destructiébol szarmazé fermentumok a sejt-
falak permeabilitasat és nem utolsé sorban attél,
hogy az elhalt sejtekbdl kidraml6é enzymek milyen
gyorsan inaktivalédnak. Ez a bonyolult folyamat
tikrozodik vissza abban, hogy bizonyos betegsé-
gekben, illetve ugyanannhak a betegségnek a kii-
16nb6z6 szakaiban mas és mas az enzymek meny-
nyisége és egymashoz valé ardnya a vérben. Ezt a
wkonstellacios tipust” egyes kutatok (24) kifeje-
zetten szervspecifikusnak és pathognosztikusnak
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tartjak. Ha ez a felfogds széleskérii megalapozést
nyer, akkor az enzymdiagnosztika valéban ,bio-
kémiai biopszianak" lesz tekinthetd és igy értéke-
sithetd.

X

Ertékes segitségiikért eztton fejezziik ki halas ko-
* szonetlinket a kovetkezOknek: Csdki Péter (MTA Alk.
Mat. Int. Orvosstatiszt. Csop.), Ldszl6 Barnabds dr.
(Bp. KOJAL Hepatitis kérhaza), Koltay Edit (I. Bel-
klinika), Orsz. Vérellaté Szolgalat.

Osszefoglalds. Szerzék egészségesek és bete-
gek serumaban amylase, glutaminsav-oxélecetsav,
ill. glutaminsav-pyroszollésav transaminase akti-
vitas meghatarozast végeztek. Ismertetik a metho-
dikat és ezzel nyert tapasztalataikat.
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und kranken Menschen.
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T ANULMANY

A Fovdrosi Uzsoki utcai Korhaz (igazgaté: Szdnté Sdndor dr.) I. sz. Sebészeti Osztalydnak
(foorvos : Kdves Istvdn dr.) kozleménye

Visszérbetegség masodlagos szovodményeinek kezelése
Irta: BODOKY GYORGY dr.

I. A varicositas mdsodlagos szévodményeinel
pathogenesise

A ,visszérbetegség”, azaz a vendk varicosita-
saval egyiittjaré jelenségkomplexus elsédleges
kovetkezményeinek a gylijtGereken, illetve azokon
beliil jelentkez6é elvéltozasokat tekintjiik; eczek:
varicophlebitis, thrombophlebitis, thrombosis.

A madsodlagos és nagyrészt késdi szovédmé-
nyek: oedemadk, bérviszketegség, eccema és lab-
szarfekély, a vends rendszer megbetegedéseinek
részben haemodynamikai, részben trophicus ko-
vetkezményei.

Orvosi tevékenységiink prophylactikus és oki
jellegeinek megfeleléen e masodlagos koévetkez-
mények kezelése, helyesen, csak az alapbetegség,
vagy legaldbbis a kozvetleniil karosité tényezdi-
nek megsziintetésére iranyulhat.

A helyes kezelési elvek kialakitasahoz nélkiiloz-
hetetlen tisztan latnunk a visszérbetegség és foleg
komplikaciéinak pathogenesisét. Nem lehet feladatunk
a visszértagulatok minden tankényvben targyalt okai-
val foglalkozni. A megbetegedés okai kiilonben sem
tisztazottak. Alkati tényez6k jelentdségét bizonyitja a
belegség csaladokon beliili halmozédott megjelenése,
ugyanolyan, vagy még nagyobb jelentésége van azon-
ban a foglalkozassal és életmoddal egyiittjaré meg-
terhelésnek, terhességnek, esetleg az alsé végtag sta-
tikus zavarainak, amely utébbiak a kot6szovetnek
ugyanazon alkati gyengeségébil erednek, amely a
visszértagulatok létrejottének onmagiaban is oka.

A benniinket itt kozelebbrél érdeklé masodlagos
kovetkezmények szempontjab6l fontosabb a méar meg-
1évé visszértagulatok pathogenetikai jelent6sége. En-
nek megértéséhez elészor foglalkpznunk kell, a venés
keringésben szereplé periferids tényez6kkel. A kerin-
gés kozponti tényezsi, azaz a sziv munkaja és a mell-
kas negativ nyomasa az egész gy(jtéeres rendszerre
megkozelitbleg azonosan érvényesiil. Természetes,
hogy az alsé testfél, elsésorban az alsé végtagok ke-
ringésében, ahol a sziv alatti véroszlop hydrostatikus
nyomédsa aranytalanul nagy, a venas keringés perife-
rids tényez6i sokkal jelentGsebben esnek latba, mint
barhol masutt. A venas keringés periferias hajtoeroi
kozott valészinlileg a legjelentfsebb két tényezd; az
izmok oOsszehuzédasa és az arteridas pulsushullim. Az
izmok folyton valtozé Osszehizoédasi allapota a vendk
mas és mas szakaszait nyomja ossze. A benniik levd
vér kitérési iranyat a slrln all6 billenty(ik hataroz-
zak meg. Mellékhatdsaiként természetesen passziv
dsszenyomas is szerepel. Iziiletek erfsebb behajlitisa-
kor a lagyrészek oOsszetorlédasa folytan, vagy kiviilrdl
torténd Osszenyomas kovetkeztében. Mindeme hatdsok
feljesen csak az esetben érvényesiilhetnek, ahol a szo-
vetek tobbé-kevésbé zart tereket alkotnak. E tekintet-
ben elénydsebb helyzetben vannak a mélyebb venaik,
melyek foleg az alsé végtagnal igen szoros fascia-
rekeszekben helyezkednek el. Itt tehat érvényesiil a
Kiss-féle ,,tok-elv”, mely a periferidas venas keringés
egyik leghatarozottabb tamogatéja.

Ugyanezen ,,tok-elv” biztositja a mély venak sza-
mara az arterids pulsushulldm minél teljesebb kihasz-
nalasat. Az arterids pulsushulldm els6sorban az arte-
ridkkal kozos kotészoveti tokba beszétt két kisérd
vendra érvényesiilhet, mint ezt a modellkisérletekben

el6szor Schade (2) mutatta ki, majd pedig ennek ana-
tomiai feltételeit kozelebbrdél Kiss (1) elemezte, a leg-
kiillonboz6bb teriileteken. Az alsé 'végtagon, elsGsorban
a labszaron kilénoésen elénytsek a viszonyok a szi-
vattyimechanizmus érvényesiiléséhez. Itt ugyanis a
labszar valamennyi fO6bb és masodlagos arteridajat, az
arteria két ellentétes oldaldhoz pontosan hozzafekvo
és az arteridval szoros kozos tokban zarva, két vena
kiséri, Az arterids pulsushullam oOsszenyomja a kozos
tokban levé vendkat, melyek vére a sfirtin elhelyezett
billentytik folytan, kizarolag centralis iranyban tud
kitérni. A Kiss-féle ,tok-elv” folytan ez a hatds azon-
ban nem csupan a vagina vasorumon beliil érvénye-
siil, hanem tobbé-kevésbé ennek a hatdsnak érvénye-
slilnie kell, szorosabb fasciarekeszeken belil is, pedig,
féleg a labszar egész lagyrésztomege ilyen szoros
fasciarekeszekbdl all.

A feliiletes béralatti vends rendszerre ez az eld-
nyos helyzet nem all fenn, féleg, ha a bér elasticus
rendszerei nem képeznek elég szoros tokot. Ez termé-
szetesen a varixok keletkezésének egyik fontos ténye-
z0je. Nagyobb baj azonban, hogy a feliiletes és meély
venas rendszer slirl anastomosisai folytan a feliiletes
venarendszer varicositdsai olyan holt teret létesitenek,
amely lehetetlenné teszi a mély venas rendszer peri-
feridas nyomdé pumpa-mechanizmusainak érvényestilé-
sét is.

Természetesen a venak varicositasanak és ennek
masodlagos kovetkezményei kialakuldsaban nem kiza-
rolag  haemodynamikai tényezék jatszanak kozre.
ElsGsorban francia szerzék szerint, széveti anoxia ko-
vetkeztében az érfalak atereszté képessége jelentésen
megnd. A fenti okokbdl létrejott vends nyomds mel-
lett, tehat fokozott fehérjetartalmu szovetkdzti oede-
ma keletkezjk, amely chronicus szovetkozti gyulladas
allapotat tartja fenn. Ez egyrészt kozvetleniil karosito
hatast fejt ki a vendk falara, tehdat maga egyik oka
azon elfajulasnak és ebb6l kovetkezé kitagulasnak,
masrészt kozvetlen oka a masodlagos Kkovetkezmé-
nyek, elsosorban a labszarfekély kialakulasainak.

II. Kezelési elvek

A varicositds mésodlagos kovetkezményeinek
kezelése kettés céllal bir: a fekély esetében, magat
a fekélyt kell begyégyitani, masrészt, ha tartds
eredményt akarunk elérni, egyidejileg a venas
elzar6 kezelést kell alkalmaznunk.

Altaldnosan ismert, hogy nagyon sok labszar-
fekély egyszertien fektetésre is gyégyul. Mégsem
helyes, csak ezt az utat valasztani, mert az izom-
zatnak a venéds keringésben fentebb ismertetett
fontos szerepét a fektetés és a beléle szarmazo
izomatrophia hatranyosan befolyasolja. Ezért sok-
kal helyesebb a fekély gyogyulasit a beteg meg-
szokott normdlis életmodja mellett elérni. Erre a
legbiztosabb modszer a kompresszios kezelési el-
jaras, melynek az utols6 évek kulfoldi és sajat
tapasztalatunk soran kialakult modszerét a kovet-

"kez6 fejezetben fogom ismertetni.

A legszebb eredménytél sem varhatunk tar-
tossdgot, ha egyuttal a feliileti vends rendszer
»holt tereit” nem rendezziik. Operativ kezeléstél,
ilyen esetben még kevésbé varhatunk eredményt,
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mint a nem sz6v6dott varicositas eseteiben. E kér-
désben a szerzék véleménye megoszlik. Sajat
11 000 esetre vonatkoz6 tapasztalataim — melyrol
mas helyen szamolok be — kétségtelenné teszik az
injectios eljaras folényét a mitéttel szemben. Ezért
a feltleti vends rendszer megsziintetésére, els6-
sorban a modern injectiés elzar6é kezelés alkalma-
zésa johet szoba. Természetesen az elzard kezelés
alkalmazasdnak feltételeirél meg kell gy6zodniink.
Ezért az injectids elzard kezelés indikalasdhoz fel-
tétlentil hozza tartozik a mélyvends rendszer tel-
jesit6képességének ellendrzése (Trendelenburg—
Pertes-féle proba, vagy a Linthon-tiinet).

III. Methodika

Amig a mesenchyma gyengeségét nem tudjuk
befolyasolni, addig az egyetlen helyes mod a
visszér symptoma-komplexus kezelés. A kiilonféle
eljarasok koziil, tapasztalataim alapjan a legjobb
eredményt a kompresszios kotés adja, amivel
igyekeziink elérni: b

1. az oedema és pangds megszlinését -+, majd

2. a varixok felszdmolasat.

A kompresszios kotés alkalmazasa a kovet-
kezé moédon torténik:

A fekélyt és kornyezetét elészor megtisztitjuk,
csetleg jelenlevdé vart eltavolitjuk, a gennyet le-
itatjuk és a medvedz6 bort castellani oldattal be-
ecseteljiik. Ezutan a fekély alapjat is kitisztitjuk,
majd a szélétdl tavol, az ép boéron kezdve, rag-
tapasszal szorosan leragasztjuk az egész teriiletet.
Ez talan sokak szdmdra aphysiologidsnak tlnik.
Azonban, az évek o6ta szerzett tapasztalataimbol,
arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a ragtapasz
anyaga (25% zincoxid) serkentfleg hat a fekély
feltisztulasara és igy meggyorsitja a hamosodéast;
mar magaval a ragtapasszal is kompressziot fej-
tink ki. Régi megfigyelés, hogy a hdmosodas
csak akkor tud igazdn megindulni, ha a fekélyalap
és a borszél egy szintbe keriil. Ezt méar a szoros rag-
tapaszkotéssel csaknem egészen elérjiik. Arra kell
ugyelni, hogy a ragtapasz sohase vegye egészen
kortil a labszarat, mert akkor strangulatio jon
létre. Ezutan egy réteg papirvattat teszink a rag-
tapasz folé és ezt vékonyan rapdlyazzuk, ami

1. dbra.
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azért fontos, mert a fekély, kiilonosen kezdetben,
gyakran er6sen valadékozik a ragtapasz alél. Most
kovetkezik a tulajdonképpeni kompresszio. Egy
1—11/; em vastag szivatsos gumipédrnat helyeziink
a fekély tertiletére és ezt 2, vagy tobb rugalmas
pélydéval a.végtaghoz rogzitjuk (1. abra). A szi-

2. abra.

vacsot sziikkség esetén papirvatta kozé helyezett
puhavattaval is helyettesithetjiik.

A rugalmas pélya felhelyezésénél igen fontos,
hogy a compressiét egyenletesen fejtse ki, stran-
gulatiét ne okozzon.

A gumi alatét a megromlott vends keringésnél
a kisegit6-pumpa szerepét tolti be, amely minden
izommiikédésre actiéba 1ép. Mikor az izomzat Osz-
szehuizodik, a gumi, melyet a rugalmas pélya rog-
zit és igy kifelé nem tud tagulni, allando elasticus,
puha nyomast gyakorol a vends capillarisokra és
azokat Kkiliriti. Az izomzat elernyedésekor pedig,
megakadalyozza az alatta levd teriileteken azok
ujra. telédését, igy a venas stasis ujra valo kiala-
kulasat. Ezenkiviil a gumi kivalé parnézat, az
amugy is igen érzékeny teriileten (fekély, eccema,
atrophids bér, phlebitis) és védi a beteg végtagot
a sérilésekkel szemben. Azokon a teriileteken
pedig, ahol a pdlya nem tud elegendé kompressziét
kifejteni, pl. a boka, vagy a tibia felett, ezt biz-
tositja.

Amikor az ilyen kompressziés kotést el6szor
levessziik, alatta a végtag oedema-mentes; ez azért
fontos, mert Sigg (3—7) megfigyelése alapjan, a
fekély igazédn csak oedema-mentes teriileteken tud



gyogyulni. Ezt mar masok is megfigyelték és ko-
zolték [Stolzer, McPheet (8)].

Ezt a kotést eleinte 4—5 napig fenn tartjuk,
majd kés6bb, mikor a beteg méar megtanulta a ru-
galmas polya helyes felhelyezését, éjjelre levétet-
jik, de reggel felkelés el6tt, ujra visszatétetjiik.

Ha a bér a ragtapasszal szemben érzékeny,
ami aranylag ritkdn fordul el6, akkor kozben 3—4
napra a ragtapasz helyett csukamaéajas-vaselinos
lapokat tesziink a beteg bérteriletre és a fekélyre
és erre jon ra a kompresszio. Majd késébb a le-
ragasztast tjra megismételjik.

Ezalatt a kotés alatt az addig kinzo fajdal-
mak rovid id6é alatt enyhiilnek, majd megsziinnek
és az addig ugyszélvan teljesen rokkant, jarni nem
tud6 beteg ujra jaroképessé vilik és a fekély be-
gyoégyul. 1

Amikor az oedema teljesen megsziint, elkezd-
hetjik a visszértagulatok injectios elzaré kezelé-
sét, hogy ezaltal a gyogyulas tartossagat biztosit-
hassuk. ; -

IV, kezelési eredmények

A fenti eljarissal eddig 162 fekélyes beteget
kezeltem és kivétel nélkiil mind gyoégyultak, pedig
volt kozottiik 80 éven felili, akinél az alapbajhoz
sulyos arteriosclerosis is tarsult.

A kovetkez6kben szeretném mnéhany altalam
kezelt beteg korleirdsat és korlefolyasat ismertetni.

1. — Cs. Gy. 50 éves férfibeteg, gyari munkas.
Elmondja. hogy 10 éve mindkét alsé végtagjan mély-
vena thrombosisa volt. Egyébként komoly beteg soha-
sem volt. 6 éve mindkét labszdran fekélyek vannak.
Azota ugyszolvan dllando kezelés alatt allt, de mindig
csak igen rovid ideig tarté atmeneti javulas volt. Két
év 6ta fekélyei nem gyoégyultak be, s6t terjedtek. Fél

3. 4abra.
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éve mar munkaképtelen és rokkantsagi allomanyba
akartédk helyezni, ; ;

Elsé vizsgalat: 1956. I1I. 6. RR: 150/90, vizelet-
cukor: neg. Mindkét labszar erdsen oedemads, de még
igy is felismerheték a tagult visszerek, melyek rész-
ben a combra is felterjednek. Trendelenburg-préba:

4. dabra.

pos. Tehat a mélyvendas keringés akaddlytalan. A 14b-
szérak feszit6 oldalan az alsé és kozépsé harmad ha-
tardn; blzos, necroticus szovettel boritott, alavajt
sz81, mélyre terjed6 fekélyeket taldlunk, kb. tenyér-
nyi teriileten (2. abra). A kornyezé blr eccemds, var-
ral fedett, mely al6l nedvedzik. Az egész fekély, vala-
mint a kornyezete igen érzékeny.

Th.: Eleinte csak kompresszidos kotés, majd az
oedema megsz(intével, vena elzaré injectios kezelés.
I1V. 8-an, a kezelés alatt ismét felvette munkajat.
V. 26-an, a fekélyek teljesen begyogyultak (3. abra),
a beteg panaszmentes és ismét teljesen munkaképes.
Ez az allapot jelenleg is fennall.

2. — M. J. 65 éves férfibeteg, fodrasz. A beteg
eléadja, hogy 16 éve, kisebb megszakitasokkal vannak
labszarfekélyei. Ez id6 alatt ugyszdlvan allandé ke-
zelés alatt allott. Egy éve mar csak kisegité munkara
alkalmas. Erre a célra szamtalan készitményt alkal-
maznak, az én tapasztalataim alapjén a legjobban a
Varsyl és Sotradecol valt be. A vena saphena lekotése
teljesen folosleges, az altalam végzett 16 000 esetben
egyetlenegyszer sem alkalmaztam.

Elsé vizsgalat: 1950. III. 10. Nagyfokii obesitas.
RR: 210/130. Vizeletcukor: neg. Labszarai és részben
a combjai oedemdasak. A jobb labszar feszité oldalén,
annak egész hosszdra Kkiterjed6, csontig hatold, a bal
labszar feszitdé oldalan, az alsé harmadban, tenyérnyi,
mélyreterjedd, erdsen nedvedz6, igen biizos, necroti-
cus fekély. A beteg csak mankok segitségével tud
jarni. Fajdalmainak és &almatlansiganak csokkenté-
sére, er6s sedativumokra van sziksége. Trendelen-
burg-préba: pos.

Th.: Kompressziés kotés, majd vends elzird keze-
1és. Teljes gyodgyulas 6 hénap mulva kovetkezik be.
Egy év mulva a jobb labszaron localis recidiva, mely
a fenti kezelésre gyorsan gyégyul. Ett6l kezdve a be-
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teg, a 4 év mulva bekivetkezett halalaig, panaszmen-
tes. maradt.

3. — B. S. 28 éves férfibeteg, kirakatrendezd. El-
mondja, hogy 4 év elétt égési sériilést szenvedett a bal
labszaran, majd utdna e helyen fekély keletkezett,
mely azota is fenndll. Megprobaltak fekélyét el6szor
sympatectomia, majd visszér-miitét elvégzésével be-

5. dbra.

gyogyitani, de sikerteleniil. Majd két izben transplan-
tatioval kisérleteztek, de ez sem vezetett eredményre.
A fajdalmai jelenleg is olyan nagyok, hogy munk&jat
csak napi 6—8 tbl. Dolor, éjszakai nyugalméat ugyan-
csak Dolor és phenylaethyl-barbituricum szedésével
tudja némileg bi.ztositani.

Els6 vizsgalat: 1956. I1X, 10. Jo1 fejlett fiatal [érli-
beteg. A bal labszar erdsen oedemads, a kozépsod és also
harmad hatirédn kb. gyermektenyérnyi, mélyre ter-
jed6, sotétbarnds, lepedékkel fedett, szdraz, csak alig
nedvedzd, igen érzékeny fekély lathaté (4. abra).
A kornyezé boér pigmentalt, az egész labszaron tébb
érzékeny, beszlrt kornyékd foliculitis lathato. Ezen-
kiviil hosszi, pp. gyogyult miitéti hegek, melyek az
elorement varix-mététnek maradvanyai. A comb fe-
szit6 oldaldn a plasticai miitét jellemz4 hegeit ismer-
hetjiik fel.

Th.: Kompresszidos kotés. 1957. IV, 5-ére a fekély
begyogyul (5. abra), a beteg panaszmenfessé valik.
Fajdalmai megszlintek, a fajdalomesillapitok szedését
elhagyta,

A sok kétségbeejté sorsu betegnél elért, sok-
szor részemre is meglepd gyogyuldsi eredmények
inditottak arra, hogy tapasztalataimat kozoljem.
Ezt azért is tartom fontosnak, mert nagyon sokféle
eljarast kozoltek le vilagszerte a fekélyek kezelé-
sére; kenbesos, flirdetéses és kiilonféle miitéti el-
jarasokat ajanlottak, nem egyszer egészen fantasz-
tikus megoldasokat is alkalmaztak, pl. igy legajab-
ban kisérleteznek az alapbetegség, a kotészovet
gyengeségének megerdsitését célzé pilulak adasa-
val, melyek allitélag gyogyulashoz vezetnének. De
ismeretes, hogy a fenti eljarasokkal elért eredmé-
nyek igen kétesek és ha egyaltalan vannak, esak
muléak.

Osszefoglalds.. 162, eddigi eljardsokkal szem-
ben dacolé labszarfekélyes beteg kezelésérdl sza-
moltam be. Eljarasunk a gumiparnéas, kompresz-
sziés kezelés volt, amit varicosus vendk esetén az
eredmény tartésitdsa végett, vena elzard injectiok-
kal kapecsoltunk o6ssze. Ezzel a kezeléssel minden
esetben gydégyuldst értiink el és a betegek vissza-
nyerték munkaképességiiket,

IRODALOM. 1. Kiss F.: Acta Anatomica, 30, 363
(1957). — 2. Schade M.: Z. Kreisl. Forseh. 28, 133
(1936). — 3. Sigg K.: Schw. Med. W. 1950. 33. —
4. Sigg K.: ,Der Hautartzt” 1950/10. — 5. Sigg K.:
Die Medizinische, 1952. 27—28. — 6. Sigg K.: Extrait
du Bulletin de la Société Francaise de Phlébologie,
87 (1951). — 7. Sigg K.: Praxis 5241—5248 (1956). —
8. Stotzer E.: Schw. Med. W. 476 (1951).

Javallatai :

Csomagolds :

CORHORMON insexcio

Ossz ¢tétel : 1 ampulla (1 ml) 1 mg embrionalis szivizom kivonatot tartalmaz.

A Corhormon fokozza a szivizomsejtek anyagcseréjét, miikodését és ellenalléképességét,
roborélja a féradt, beteg és sériilt szivizomzatot. A Corhormon nem toxikus, ellenjavallat nincs.

SZTK terhére el6zetes fGorvosi engedéllyel rendelhetd.
10x1 ml, 301 ml és 100X 1 ml ampulldt tartalmazé dobozokban.

Gyartja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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REFETRUA-T UM

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgato: Hedri Endre dr. egyet. tandr) kézleménye

A synkope pathomechanizmusarél és klinikumarol
Irta: CSERNOUHORSZKY VILMOS dr. és JAKAB TIVADAR dr.

Synkopen a szivmikddés hirtelen megdallasat
értjiik, amikor a sziv szabalyszer(i kontraktidinak
hianyaban a keringés megill, és a beteg meghal,
mert a megallt sziv tobbé nem képes feladatat tel-
jesiteni, nem képes oxygendus vérrel ellatni az
életfontos szerveket.

A mitét alatti heveny szivmegdllds jelentdsége
elsésorban a sebészet és az anaesthesiologia, de
minden miitéti szakma szdmara is az utébbi évek-
ben fokozédott. Ez annak tulajdonithatd, hogy
olyan megismeréseknek és therapids eljarasoknak
jutottunk birtokdba, melyek jelentésen fokoztik a
resuscitationak — a megdallt sziv ujrameginditasa-
nak — kildtasait és eredményeit.

A synkope problémajanak fontossiga kétség-
telen, ha meggondoljuk, hogy 300 4gyas sebészeti
osztalyok évente 2—3 beteget vesztenek el syn-
kope miatt. Stephenson adatai szerint 517 000 mii-
téti beavatkozas koziul 212-szer kovetkezett be syn-
kope. Ezen adatokkal megegyeznek Just megfigye-
lései is, Természetesen a szivsebészetben az eléfor-
dulas gyakoribb. Cooley 878 szivmiitétbél 48 syn-
kopet figyelt meg.

Régebben uralkodé volt, de még ma is elter-
jedt az a felfogds, mely a miitét el6tti kardialis al-
lapotnak a mutéti-teherbirds és a synkope beko-
vetkezése szempontjabol dontd, szinte kizardlagos
jelentéséget tulajdonitott. Ezért kéros szivallapot
vagy EKG lelet esetén nem, vagy csak alig merték
kitenni a beteget egy hasi mtét, ill. a narcosis ve-
szélyének. Az 1ujabb megfigyelések azonban azt
mutatjak, hogy klérozott narcoticumok és cyclopro-
pan kivételével a narcosisveszély a sziv szempont-
jabdl nem nagyfoku, a miitétet — mint megterhe-
lést — pedig a sziv szintén jol tiri. Ezeket a kar-
diolégiai megfigyeléseket aldtamasztjdk azon sebé-
szeti tapasztalatok is, melyeket a legsiilyosabb sziv-
elégtelenségben, s6t — magatél értetddden beteg
sziveken végzett — szivmutétek alkalméaval nyer-
tek. Nissen is kiemeli, hogy a synkope esetek leg-
nagyobb részében mitét el6tt a sziv semminemi
organikus elvaltozasat nem Ilehetett kimutatni.
Mas esetekben pedig stilyosan kérosnak jelzett sziv-
allapot mellett is jol tlrték a betegek mind a nar-
cosist, mind a mitétet. Ezek alapjan nyilvanvalo,
hogy a miutét el6tti kardislis kivizsgdlas és el6ké-
szités mellett a synkope problematikijat mas meg-
vilagitasban is meg kell vizsgdlni, és a preventiot,
valamint a therapiat illetéen méas principiumokat
is szem el6tt kell tartani. Ez lényeges a preventio
szempontjabol azért is, mert teljesen egészséges
sziv esetén is fel kell késziilnlink a synkope lehe-
t6ségére. Synkope estén ma mar a betegnek 25—
309, eshetsége van arra, hogy a megéllt sziv mu-
kodése ismét meginduljon, és tartésan meg is ma-

radjon. Ez a szam nem elhanyagolhato, kiilo-
nosen, ha tekintetbe vessziik, hogy az eredmé-
nyek a feltételek teljesiilésével, ill. tokéletesedésé-
vel még javulni fognak.

Acetiologia — pathogenesis.

A synkopenak két formajat kiilonboztetjiitk
meg: 1. abszolut szivmegallast (asystoliat) és 2.
kamrafibrillatiét. Ezek 10—20:1 ardnyban fordul-
nak elé.

A két forma kozott aetiologiai kiilonbséget
tenni nem tudunk. Ugyanazok az okok egyszer ab-
szolut szivmegallast, maskor kamrafibrillatiot okoz-
nak. Utébbi esetben szoros értelemben véve nin-
esen szo t. k. teljes szivmegallasrél, mert ilyenkor
a sziv nem halott, nem mozdulatlan, azonban a ha-
141t6] sulyosan fenyegetett, mert csak nagyon 1o-
vid idétartam esetén élheti til a beteg, és rovi-
debb-hosszabb fennallas utan rendszerint atmegy
teljes asystolidba. Igy thoracotomidandl méar egy
absz. megallt szivet taldlhatunk, amely par pilla-
nattal elébb még fibrillalt. Mindkét forma ugyan-
azt a klinikai képet eredményezi, nevezetesen a ke-
ringés megdallasat. El6szor diagnosztizdlni is csak
ez utébbit tudjuk, azonban mar ennek megallapi-
tdsa donté és elhatarozé jelentGségli, mert azonnali,
és hatarozott beavatkozast kovetel. Ennek kezd6
lépései mindkét esetben ugyanazok. Amig tehat a
kiilonbségtevés a két alak kozott aetiologiailag
nem lehetséges, a dg és a th elsé szakaszdban pe-
dig nem lényeges, addig — mint latni fogjuk — a
dg és a th masodik fazisdban mar donté jelentd-

-gég.

A szivmegdllds sok esetben egyetlen tényez6
kovetkezménye., Az esetek jelentds részében azon-
ban nem egy, hanem tobb aetiolégiai momentum
egymas mellett szerepel, és egylittes hatasuk idézi
el6 a synkopet. Az esetek maés részében viszont az
okot nem is sikertl kimutatni.

A szivmegallas okai részben a myocardiumra,
részben cardioreguldciés mechanizmusokra vezet-
hetdék vissza. A leggyakoribb aetiolégiai faktorok
az asphyxia, az intoxicatio és reflektorikus folya-
matok. Ezek kivalté okoknak tekintheték, amelye-
ket wvalamely meglev6 szivkarosodas (cong. és szer-
zett vitiumok, arrhythmidk, esy-k, Pk block s. i. t.)
predisponalhat.

A synkopenak aetiolégiailag a kovetkezs faj-
tait kiilonboztethetjliik meg:

I. Asphyxias synkope.

1. hyperkapnids és 2. hypoxias alak

a) respiratiés-anoxids tipus,

b) anaemias tipus,

¢) pangéasos (stagnaciés) tipus,

d) histotoxicus tipus,

e) hypothermias tipus.
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II. Intoxicatiés synkope.
ITI. Reflektorikus synkope.

ad I. Az asphyxids synkope vagy a fokozott
CO, tartalom, vagy az O, conc. cs6kkenése révén
jon létre. Eszerint megkiilonbéztetiink: 1. hyper-
kapnids és 2. hypoxias alakot.

ad 1. Hyperkapnia létrejohet rosszul vezetett
narcosisnal az elégtelen CO, elimindldas folytén,
nagy holtterl altatogépeknél, rossz vagy elhasznalt
elnyel6 alkalmazdsa esetén. Légzéstamogatas célja-
b6l nyujtott CO, tiladagolasa is eléidézhet a gya-
korlatban hyperkapniat kiilénosen akkor, ha a vér
CO, tartalma mar el6zéleg is magas volt. Ezért az
ujabb altatégépeken el is hagyjak a CO, palack
alkalmazasat, mivel a beteg altal a ballonba vissza-
légzett levegd a légzékozpont ingerléséhez elegendé
mennyiségben tartalmaz CO,-t amélkiil, hogy tul-
adagolds és ezaltal hyperkapnia veszélye létrejo-
hetne.

Megemlitjiik az Un., posthyperkapnids jelensé-
get. Ha a hyperkapniat hirtelen sziintetjik meg,
vagyis az atmenet a normokapnidba gyors, akkor
kamrafibrillatio és szivmegdllas léphet fel. Ezért
fontos a hyperkapnids dllapot lassi megszilintetése,
vagyis fokozatos atmenet a hyperkapnidb6l a nor-
mokapnias allapotba. -

ad. 2. Beck és Mautz mutatta ki, hogy az O,

hidny szivmegéllashoz és a szivizom anoxidja fib-
rillatiéhoz vezet. Az O, hidnyt narcosisnal leggyak-
rabban a kovetkezé tényezdk idézhetik eld: tul kis
O; bevitel, ill. alacsony O, tensio, a légutak aka-
.dalyozottsaga, elégtelen gazesere a légzdfeliilet
csokkenésénél, megvaltozott gazdiffusio a tiid6ben;
nem kielégit6 gézcsere révén a legkiilonbézébb
ventillaciés zavarok: hosszi ideig tarté nem meg-
felelé légcesere, rovid kilégzési idd, helytelen til-
nyomas; légzésdepresszio révén: tul mély narco-
sis, tul erés sedalas, ill. premedikdcio; vérnyomaés
€sés.

A hypoxiis synkopenak a hypoxia keletkezése
szerint tobb tipusat kiilonboztetjiik meg:

ad a) Respiratiés — anoxias tipust. Ilyenkor a
vér O, tartalménak és ennek kovetkeztében a Hb
oxydati6janak csokkenését a légutak, ill. a tids
valamely koéros elvaltozasa folytan eldallott légzé-
feltilet csokkenés okozza. Minthogy az O, a vér-
savoban rosszul old&dik, mar az alveolusok fala-
nak savés duzzadisa is gatolja az O, felvételt. A
légutak elzarédasa idegentest vagy hanyas utani
aspiraci6, esetleg fokozott sekretio révén, tiidé-
oedema, atelektasia, ptx, ill. tiid6collapsus, pneu-
monia, emphysema, bronchiektasia az O, teniso 1é-
nyeges csokkenését okozhatja a légzéfeliilet meg-
kisebbedése, ill. az altal, hogy nem jut elég friss
atm. levegd az alveolusokba.

ad b) Anaemias tipust. Ennél a tiidén atdramld

~ vér Hb-ja a levegébdl telitédik O,-vel, tehat az
O, parcidlis nyomdsa a vérben normalis, azonban
az O, készletek korlatozottak, mert a vér tul ke-
vés Hb-t tartalmaz. Ez a tipusi hypoxia jon létre
haematolégiai elvéaltozasoknal (an. pern.), valamint
nagy vérzések utani anaemidknal.
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ad c¢) Pangasos (stagnatios) tipust. Itt a vérbeli
viszonyok mnormalisak, de a megvéltozott haemo-
dinamikai viszonyok folytdn meglassult keringés
akadalyozza az O,—CO, szallitast. A keringési za-
var lehet centralis, sziveredetli és periféridas. A
sziveredetli keringési zavart okozhatjadk coronaria-
sclerosis, a myokardium gyulladdsos vagy degene-
rativ elvaltozasai, rhythmuszavarok, toxicus arta-
lom. A periférias eredetl keringési zavar létrejohet
collapsus, shock, vasodilatatiot okozé gyégyszerek,
lumbalanaesthesia stb. folytan.

ad d) Histotoxicus tipust. Itt kiilénboz6, rend-
szerint methaemoglobinaemiat és haemotoporfirin-
aemiat okoz6 mérgek az oxydatiés enzimeket ka-
rositjak.

ad e) Hypothermias tipust. A hypothermianak
a synkope pathogenezisében a mennyiségi viszo-
nyoktol fiiggéen kétféleképpen lehet szerepe. Mig
normélis temperatira mellett be4lls6 synkopenal a
klinikai haldl allapota csak 4 percig 4llhat fenn,
stlyosabb irreversibilis idegrendszeri karosodasok
keletkezése nélkiil, addig Negovskijnak 20 kutyan
hypothermiaban végzett kisérletben ezt az idétar-
tamot 30—40 percig sikeriilt fokoznia. Ezen allat-
kisérleti eredmények abban lelik magyarazatukat,
hogy a lehtités 4ltal az alapanyagcsere és igy az
O, szikséglet lényegesen csokken, ami az O, hidny
okozta Kkarosoddsokat nagymértékben leszallitja.
Igy még a kozponti idegrendszer is viszonylag
hosszabb ideig képes elviselni a keringés megszii-
nését lényegesebb kéarosodas nélkiil.

Amig tehat a szervezet lehtilése bizonyos ha-
tarok kozott synkopeban fokozza a szervezet tole-
ranciaidejét, és igy bizonyos therapids lehetdsége-
ket is rejt magdban, addig a lehililés extrémebb
foka mar mint aetiologiai momentum szerepel. Igy
kutydkon a testhémérsékletnek 18—13 C°-ra vald
lehlitésekor keringésmegdllas 1ép fel. Lutz tengeri-
malacokon végzett kisérleteiben 15 C° alatt lépett
fel a szivmegallds. Véleménye szerint ez memesak
egyediil az extrem lehtilés 4ltal el6idézett extrem
O, hidnynak tulajdonithat6, hanem szerepel —
mint jarulékos, ill. kiegészité tényezé — egy un.
hidegfaktor is, mely a sziv ingerképzésének meg-
alldsat okozza. Ezt a feltevést Grosse—Brockhoff
és Schoedel EKG vizsgalatok alapjan megerdsitette,
ill. bizonyitotta. Just a sziv mesterséges elektromos
ingerlésével végzett kisérletei alapjan pedig szin-
tén igazolja.

ad. II. Intoxicatiés synkope. A sziv heveny
toxicus karosodasa, extrem fokban a toxicus sziv-
megdllas a sebészetben f6ként a mnarcoticumok
tuladagolasakor fordul el6. A toxicus synkope ve-
szélye a modern anaesthesiolégidban nagymérték-
ben cstkkent, mivel egyrészt az ebbdl a szempont-
bol f6ként szobajové halogentartalmu narcoticumo-
kat ma méar nem vagy alig hasznéaljuk, masrészt
pedig a tobbféle altatoszer kombindciojaval torténéd
narcosisvezetés lehetévé teszi, hogy az egyes sze-
rekbél a toxicusan haté mennyiségnek csak tort
része hasznaltassék. Emellett az izomrelaxansok al-
kalmazédsa révén maga a mély narcosis el is ke-
rilheté.

——



A narcoticumok koziil f6ként a cyclopropan és
a halogenizalt készitmények érdemelnek emlitést.

A cyclopropan hosszabb ideig vagy mély nar-
cosishban alkalmazva nem ritkdn arrhythmiat, bra-
dycardiat, maskor viszont &atmeneti tachycardiat
okoz. Ezen elvaltozdsok a sziv ingervezeté rend-
szerének fokozott vagusingerlékenységében Ilelik
magyarazatukat. Mély narcosisban esy, multificalis
tachycardia, s6t fibrillatio is felléphet. Emellett a
cyclopropan — vagotonias hatdsa révén — corona-
riaszlkiiletet okozhat, a szivizomzatot pedig érzé-
kennyé teszi az adrenalin irant. Ezen utobbi sajat-
sag folytan adrenalintartalmu szerrel végzett lo-
calanaesthesia esetén egy kiegészité cyclopropan
narcosis fibrillatiot valthat ki.

A chloroformot szédmos veszedelmes mellék-
hatasa miatt ma mar alig, sok helyen pedig egy-
altalan nem haszndljak narcosis céljara. A chloro-
form az érzékeny szivre igen izgatéan hat, és mar
kis koncentracioban kamrafibrillatiot vélthat ki,
ami hirtelen beall6 diastolés szivmegéllasba mehet
at. A direkt, a szivizomzatra kifejtett toxicus ha-
tason kiviil vagushatds is szerepel, valamint felii-
letes narcosishan vagy idé elétt kezdett miitét ese-
tén a fajdalom altal eléidézett adremalinkivalasztas
is, mivel a chloroform is fokozza a szivizom érzé-
kenységét az adrenalin irant. A chloroform na-
gyobb, narcoticus knocentraciéban vagy hosszabb
alkalmazéds esetén nagymértékben gyengiti a myo-
cardiumot, csokkenti annak refrakter fazisat, fo-
kozza a kamra ingerlékenységét, ezaltal hajlamo-
sitja a szivizomzatot arrhythmidra és fibrillatiéra,
leszallitja az adrenalin és sympaticus kiiszobot,
kisfokti tuladagolas esetén pedig direkt szivbéni-
téan hat. A chloroform hosszabb alkalmazésanal
fellép6 toxicus, alland6 és tartés vérnyomasesés a
vasomotor centrumra, a sinus caroticusra és ma-
gara a szivizomzatra kifejtett gatlé hatasaban leli
magyarazatat.

A chloroformhoz hasonléan hat a toébbi halo-
genizalt narcoticum: chloraethyl, trilen stb. is. Ko-
zos tulajdonsidguk, hogy arrhythmiit idézhetnek
€l6, mely fibrillatiéba, ill. teljes asystélidba mehet
at, méasrészrél pedig tulérzékennyé teszik a sziv-
izomzatot az adrenalin irant.

ad III. Reflektorikus synkope. Bizonyos ese~
tekben reflektorikus folyamatok is eléidézhetnek
szivmegallast, bar az ilyent maéas eredetliekt6l biz-
tosan megkiilonboztetni igen nehéz, sét olykor le-
hetetlen is. Ezért a tisztan reflektoricus szivmegal-
last ritkdnak tartjak.

A reflektorikus synkope legtébbszér minden
el6jel nélkiil, hirtelen lép fel. Kilatasai kedvezoek,
mert ilyenkor egy tobbé vagy kevésbé normélisan
miikod6 szivet zavar meg mikodésében egy hirte-
len lefoly6 patholégids reflex. A megzavart miiks-
dés, ill. a szivmegallds &ltaldban csak addig tart,
amig a zavaré reflexhatis fennéll. A zavar meg-
szlinése uldn a sziv spontan tevékenysége és nor-
malis rhythmusa bizonyos id6 mulva rendszerint
magatél rendezidik. Természetesen az iddfaktlor
dontd tényez6, mert a sziv a synkope tartama alatt
O, hidnyba keriil, ami azutdn sekunder mdédon su-
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lyos kovetkezményekhez vezethet. A leginkabb
eléfordulé ilyen patholégids reflexek koziil meg-
emlitjiik a sinus caroticus reflexet, a bronchialis,
vascularis pleuralis és peritonedlis reflexeket. A
légutak ingerlése intubatiénal, bronchoscopianal,
a magyerek, a tlidéhilus., a gyomor vagy a mesen-
terium vongaldsa, a pleura megnyitdsa szintén Kki-
valthat szivmegallast.

Mint fentiekb6l nyilvanvaldé, a mnarcosishban
hirtelen bekdvetkezett szivhaldlt kiilonb6z6 okok
idézhetik el6, ezért nem szabad azt feltétlentil a
sziv rovasara irni, hanem gondosan revidealni kell
a marcosisvezetés technikéjat és az alkalmazott

sres

Tiunetek — diagnosis.

Ha miitét kozben tachycardia, esetleg ventri-
cularis esy, kovetve ventricularis tachyecardiatél,
vérnyomasesés vagy a beteg altalanos allapotanak
rosszabbodasa 1ép fel, a narcosist és a miitétet abba
kell hagyni, és a betegre a legnagyobb gondot kell
forditani, mert a synkope veszélye komolyan fe-
nyeget.

A bekovetkezett szivmegdlldas megallapitisa
nyitott mellkasnal a sziv direkt megtekintésével
azonnal és exactul lehetséges. Rogton eldontheté az
is, hogy a szivmegallgs mely formajarol: asystolia-
rol vagy fibrillatiérél van szo.

Zart mellkasndl a helyzet lényegesen nehe-
zebb. Ilyenkor az indirekt tlnetek igazithatnak
utba, igy a pupillatdgulat, a radialis és carotis
pulsus eltlinése, a szivhangok megsziinése, a vér-
nyomas nem mérheté volla, a beteg halvanysdga.
Ezekb6l azonban — a carotis pulsus kivételével
— biztos kovetkeztetést vonni nem lehet. A radia-
lis pulsus tapintdsa és a szivhangok hallgatasa is
az adott riasztd helyzetben hosszadalmas és bi-
zonytalan eljards anndl is inkdbb, mert tényleges
kiesésiik mellett is szivmlkodés még, ha gyengén
is, de lehetséges. EKG — még ha egy azonnal al-
kalmazhaté készlilék rendelkezésre is all — hosz-
szadalmas eljaras, amellett nem megbizhato, mert
postmortélis hulldamok altal félrevezethet. A retina
tiikrozése kétes eredményt ado, a gyakorlathan
nem hasznilhat6 médszer. Hasonloképpen az anae-
mids homlok- vagy haldntékbdr ujjnyomés utani
kivorosodésének elmaradédsa sem. Nem vonhatunk
dont6 kovetkeztetést a mittéti tertilet vérzésébol
sem. Ha azonban a mutéti sebzésb6l egy nagyobb
arteria elérhet6 és tapinthaté, akkor a pulsatio
hidnya szivmegallas mcllett sz6l. A szivnek Buailey
altal javasolt subdiaphragmalis megtapintasa sem
kielégité.

Tehat a szdmos indirekt tiinet koziil — melyek
nem megbizhatéak és nem dontéek, és melyeknek
— egynek is, méginkibb tobbnek — a vizsgalata
id6trablé — egy hasznalbaté: a carotis pulsus vi-
selkedése. Ennek vizsgilata egyszerii és gyors. és
— ami a legfontosabb — abszolit biztos jel, mert
hidnya egyértelmii a szivmegdalldssal. Tehat a ca-
rotis pulsus eltlinése a szivmegallds biztos és dontd
jelének tekintendd, és mint ilyen abszoltit indika-
ciéja az azonnali thoracotomidnak. Ezt legcélsze-
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ribb — Lampson szerint — a b. o. IV, vagy V.
bordakozti résben végezni, sziikség esetén Kkiegé-
szitve — Johnson és Kirby szerint — a 4. és 5.
bordaporc &tvagasaval. Igy a sziv kozvetlen meg-
tekintés és tapintds szamara hozzaférhetévé va-
lik, ezdaltal eldontheté az is, hogy a szivmegallds
mely formajar6l van sz6. Ennek megfeleléen az
adaequat therapia azonnal foganatosithato.

Prognosis.

A szivmegallas prognosisa a kovetkezd ténye-
zoktol fligg:

1. Az anoxia tartamdtoél, vagyis attél az id6tél,
‘mely a szivmegéllastol a szivmassage és az oxy-
genizacio bevezetéséig eltelt.

2. Att6l, hogy eldzéleg atm. levegiével vag
Os-vel lélegeztettiink-e be, és hogy megeldzileg a
sziv és a szervezet hypoxids &llapotban volt-e.
Ilyenkor ui, a szervezet a tovabbi O, hidnnyal
szemben fokozottan érzékeny.

3. A szivmegidllas okatol, vagyis az el&idézé
elvaltozds reversibilis vagy irreversibilis voltatol.

4. A sziv allapotatol.

5. A beteg koratol és altalanos allapotatol.

E tényezok koziil dontd jelentOsége az elsének
van. Ha ui. 4 percen beliil kielégité oxygenizaciot
és keringést tudunk biztositani, akkor a prognosis
jonak mondhato, mert kilatds van maradandé és

teljes restituciéra. Ez idén til a kilatds rohamosan
csokken (4 percen tul 6%, a tulélés), a sziv ujra-
meginduldsa és mikodése csak atmeneti lesz, vagy
pedig cerebralis karosoddsok maradnak vissza.
Tébb mint 6 perc eltelte utdn a resuscitatio leg-
tobbszér eredménytelen, vagy igen kevés ered-
ményt ad, mert az O, hidnyra igen érzékeny koz-
ponti idegrendszerben irreversibilis elvaltozasok
jonnek létre, uigyhogy ha resuscitatio sikertiil is,
utdna cerebralis tiinetek 1épnek fel. Magas laz, hy-
perreflexia, izomrigiditas, convulsick és ontudat-
zavar jelzik a cerebralis karosodas kiterjedését és
sulyossdgat, mely a teljes decerebratiéig fokoz6d-
hatik. Egyes esetekben, fé6ként gyermekeknél né-
hany hénap alatt mutatkozhatik lényeges javulas,
ugyhogy csak kevés idegrendszeri elvaltozds ma-
rad vissza. Az intelligencia azonban ilyenkor is su-
lyosan szenved. Ha 12 6ran beliil az ontudat nem
tér vissza, akkor javuldsra alig van remény, és
biztosra vehet6 par napon beliil az exitus bekdvet-
kezése. A neurolégiai tineteck morpholégiai sub-
stratumat a ganglionsejtek diffus vagy szigetszeru
degeneratiés vagy necroticus folyamata képezi,
potlé gliaproliferatioval.

Fenti tényezéket figyelembevéve a legjobb
prognosist a reflektorikus szivmegalldas mutatja, a
legrosszabbat pedig az asphyxiéds tipusu, kivéve a
hypothermias forméat. Az intoxicatios synkope kor-
joslat szempontjabdl a kettd kozott foglal helyet.

Neurovegetativ idegrendszeri

disfunctiok esetén

GYNOFORT cseprex

1 iiveg (10 ml) 10 mg ergotamin tartardtot tartalmaz.

Javallatok :
sziilészetben : gyermekagyi veérzés,
hagia, metrorrhagia esetén.

Adagolds : peroralisan naponta 2—3-szor 15—30 csepp.

Forgalomba keril: 10 ml {ivegben.
SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Gyartja:

abortus incipiens et incompletus,

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

nbégydgyaszatban : menorr-
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A Budapesti Orvostudemdnyi Egyetem 11. sz. Sebészeti Klinikajénak (igazgalo:

Klimkd DezsG dr. egyet. tandr) kozleménye

A mozgasszervek fajdalmas allapotainak kezelése
prednisolon injekciokkal

Irta:

A helyi prednisolon kezelés a cortison készit-
mények alkalmazidsinak egyik moédja. Ismeretes,
hogy maga a cortison helyi kezelésre nem alkal-
mas és az ilyen adagolist Hollaender 195i-ben a
hydrocortison intraarticularis alkalmazasdval ho-
nositotta meg. Az intra- és periarticularis hydro-
cortison kezelésekrél hazankban Chatel, Elids,
Riesz és Czipott szamoltak be kozleményeikben.
Herczog és mts.-i 1955-ben a molekula szerkezeté-
nek megvaltoztatasaval (az 1 és 2 C atom kozott
dehydralassal létesitett kett6s kotés révén) megal-
kottak a cortisonbdl a /\-l-dehydrocortisont, azaz a
prednisont, a hydrocortisonbél pedig a A-l-dehyd-
ro-hydrocortisont, azaz a prednisolont. A predniso-
lon készitmények koziil klinikdnkon a /A-l-dehyd-
rocortison acetatot és a /A-l-dehydrocortison trime-
tilacetatot alkalmaztuk.

Prednisolon készitmények helyi alkalmazasa-
val kapesolatban hazai kozlésrél nines tudomasunk.
A kiilfsldi irodalomban P. Gérig (1957) 18 kezelés-
rél szamolt be. T. E. Lucherini és Cecchi (1957) pe-
dig 22 aktiv reumis arthritist és 8 fajdalmas
arthrosist 68 injectioval 91%,-ban kezelt sikeresen.
K. Viernstein és H. Galli (1958) 215 sportsériilés és
sportartalom esetén 92,5%-ban ért el j6 eredményt.

Sajat magunk 100 Prednisolonnal kezelt eset-
rél szamolunk be, amelynek eredményét az 1. sz
tablazat mutatja:

Tapasztalataink szerint a prednisolon készit-
mények helyi alkalmazasinak elényei a kovetke-
z0k:

A prednisolon hatdserdssége 3—5-sz0rose a
hydrocortisonénak, mikrokristalyos alakja pedig
felszivédasat prolongalja. Igy az egyes adagok
olyan kicsik, hogy hatasuk csak lokalisan érvénye-
sl és ez kikiiszobsli a tébbi cortison készitmé-
nyeknek a hatrdnyait: az endokrin rendszerre, viz-

KOS RUDOLF dr. és VOTIN JOZSEF dr.

és sohdztartasra gyakorolt hatasokat. Az altaldnos
hatasok gyakorlati szempontbél elhanyagolhaték,
ezért az alkalmazasi lehetéségek szama jelentésen
béviil. A prednisolon készitmények analgetikus ha-
tdsa a helyi érzéstelenitéknél gyorsabb és fiziolo-
gidasabb. A rogzités és egyéb bonyolult, idStrablo
modszerek egyidejli alkalmazasa feleslegessé valik.
Ezzel a masodlagos iziilet- és izomkarosodasok ki-
fejlédését megakadalyozhatjuk. A gyogyulasi id6
lényeges rovidiilése pedig a munkaképesség visz-
szanyerése szempontjabol jelentds.

A prednisolon kezelések hatdsdnak jellegzetes
sajatossagai a cortisonéval azonosak. Ezeknek a sze-
reknek hatédsa a kialakult felfogas szerint nem gy6-
gyité, hanem csupan tlineti. Alkalmazésuknal is
csak azok a befolydsok érvényesiilnek, amelyeket
Sprague a cortisonra allapitott meg mar 1951-ben.
Eszerint 1ényeges a mesenchyma eredetli szovetekre
gyakorolt gyulladascsokkenté hatas, mert az elso-
leges mesenchyma szarmazékok, kotészovet, syno-
via, reticularis kotészovet, erek és izmok promi-
nens moédon szerepelnek a collagen betegségekben.
E szovetek gyulladésos elvaltozasa szembeszokd
moédon viszsafejlédik cortison alkalmazisara, azon-
kiviil er6s antiproliferativ befolyast is gyakorol.
Ez a valtozas felel meg a klinikai javulasnak.

Miutéan osszefoglalva a cortison hatasara beko-
vetkez6 mesenchymadlis szoveti reakeié fékezésérol
beszélhetiink, meg kell emliteniink, hogy a fékezés
altal a fert6zéssel szembeni természetes védekezés
csokken, amire az O. H. 1958, 12. szamaban hiviuk
fel a figyelmet. Migta klinikankon az elsd fertézé-
ses szovodmények fellépése utdn a szokdsos injec-
tios technika helyett a teljes mfit6i asepsist és anti-
biotikus prophylaxist Klimké professzor kotelezoen
elrendelte, jabb fertdzést nem észleltiink. Gohr-
brand személyes kozlésében felhivta a figyelmet a

: : | Esetek Eredmények 2
A folyamat helye szama tedil] javult 0 i karos Rracu

Valliziileti folyamatok (bursitis, | }

periarthritis) . . el 20 8 | 2 - — 2
Kényoktajék (epycondylms) s ol 6 4 1 1 1 — —
Alkar, kez, ujjak (chstuxsmk

tenosynovms) ol dledt P g 25 22 2 — —
Arthrosis sacroiliacae . . . . . 1 — 1 - — —
Coccygodynia ¥ 2 | 1 - — —
Térdiziileti foly. amatok (posttraumas

gonarthritisek, arthrosisok stb.) 23 12 5 3 ‘ 3 =
Labszar, boka, lab (periostitis, f

Glstorsiar stb it . S Kl 10 3 5 — 2 -
Discopathia, lumbago . . . . . . 4 4 - — — 1
Egyéb (keloid, Dupuytxen

neuritis stb.) . . N 9 1 4 1 —

C)sszeseu: | 100 65, | 2 Qi falawisig 3
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tulstird helyi kezelés veszélyére, mert minden is-
meételt szovetkarosité tényezé, igy a slirtin ismételt
befecskendezés is hajlamosit fertézésre.

A helyi prednisolon kezelésben alkalmazott
modszerinket kovetkezékben foglalhatjuk oOssze:

1. Az egyes adag 5—25 mg volt, amelyet a ha-
tds csokkenése szerint 6—10 naponként miit6i
asepsissel, 500 000 E penicillinnel és 0,2 g strepto-
mycinnel egylitt ismételtiink meg. Eseteink mint-
egy °[» részében 1 vagy 2 befecskendezés elegendd
volt a javulashoz. Amennyiben 3 injectio utdn 1é-
nyeges javulas nem kovetkezett be, a kezelést si-
kertelennek nyilvanitottuk és tovabb nem folytat-
tuk. Tapasztalatunk szerint ha feltiiné kezdeti ja-
vulas nines, a késébbiekben ritkdn ériink el sikert.

2, Az analgetikus hatas azonnali jelentkezése
helyi érzéstelenité egyidejli alkalmazasat nélkiiloz-
hetévé teszi. Egyes esetekben nagyobb teriiletek
infiltralasara mégis novocainban higitottuk a pred-
nisolont, miutdn mindig célul kell kitlizniink a faj-
dalmas géc (loco dolenti) gondos elérasztasat,

3. Szokdsos laboratériumi és rontgen vizsgila-
tokkal kontrollaltuk a javulést, ill. tartottuk szem
el6tt a cortison kezelés szokdsos ellenjavallatait.

4. Prednisolon kezelés mellett egyetlen esetben
sem alkalmaztunk egyéb kezelést.

5. Az intézeti kivizsgalas és ellendrzés lehetévé
tette, hogy a kezelésnek nagy részét ambulanter
végezzik, Betegeinket kezelés utan gondosan kiok-
tattuk és legalabb két hétig ellenériztiik.

6. 100 eset koziil 64-ben igen j6 eredményt és
21-ben pedig j6 eredményt lattunk. Az igen ;5
eredmény alatt panaszmentességet és a funclio
helyreallitasat értettiik. Meg kell emliteniink, hogy
a hatds prednisolon kezelés utén lényegesen gyor-
sabban kovetkezik be, mint
rendszerint néhany oran beliil.

Helyi prednisolon kezelésére eddigi tapasziala-
tunk alapjan alkalmasnak tartunk minden olyan
elhatarolt gyulladdsos vagy degenerativ, nem fer-
tozéses eredetii folyamatot, amelynél a kérképet
mesenchyma eredett szovetek lobos reactidéja idézi
el6. Ennek megfelelen indikdlt a kezelés:

1. Elhatarolt iziileti bantalmakban, igy:

a) posttraumés iziileti panaszok esetén, distor-
siok. contusiok utan. ,

b) idiilt, nem fertézéses eredetti folyamatok-
ban, pl. periarthritises, epycondylitises és styloidi-
ses korképekben.

¢) arthrosisokban, ha lobos fajdalmas szakban
vannak.

2. A mozgasszervek nem iziileti lobos bantal-
maiban (tenosynovitis, periostitis stb.).

3. Er6s kotoszoveti proliferatiéval jaré kérképek-
ben (kelloid, Dupuytren, kontrakturdk stb.).

J6 eredményeket lattunk az 1/a, 1/b, és a 2.
csoportba tartozé betegeinken. A harmadik cso-
portban a hatéds rendszerint csak mérsékelt. A vall-
ovon, a bursitis subacromialis, subdeltoidea és
periarthritis h. scapularis 20 esetéb6l 18-ban ki-
tiné eredményt észleltlink. Ezzel szemben a tér-
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hydrocortisonnél,

den 23 eset koziil igen jo eredményt csak 12 post-
traumas gonitisnél lattunk. Ennek alapjan Chatel
megallapitasat kell elfogadnunk, amely szerint
arthrosisokban eredményt csak akkor wvarhatunk,
ha a folyamat gyulladasba jon.

Tekintettel arra, hogy eseteink 87%;-adban igen
jo vagy javult eredményt értlink €l a prednisolon
kezeléssel, &ltaldaban olyan eredményt, amelyet
egyéb kezeléssel nem érhettliink volna el még tébb
hetes vagy sok esetben tobb hoénapos kezeléssel
sem, a prednisolon alkalmazisat komoly haladas-
nak tekinthetjiik. A Kklinikdnkon az elézb évhen
hasznalt hydrocortison kezeléssel Gsszehasonlitast
téve megallapithatjuk, hogy a prednisolon kezelés
hatdsa gyorsabb, intensivebb és hatastariama lé-
nvegesen hosszabb. Ennek megfeleléen a irauma-
tologidban és a mozgasszervek nem fert6zéses lo-
bos megbetegedéseiben més kezeléseknél soha nem
latott, meglepd sikeres eredményeket kaphatunk.,

Osszefoglalds. A szerz6k beszamolnak 100 be-
tegen alkalmazott Prednisolon kezelésrél. A keze-
lés 65°%-ban igen jo eredményt hozott, 21°%,-ban
pedig javulast, Eredménytelen volt a kezelés 8%/
ban, 6 bhetegen pedig karos szovidmények léptek
fel (infekcid). Miéta miit6i asepsis és antibiotikus
profilaxis mellett végezték a kezelést, intézetik-
ben ujabb fertézéses szovédményt nem lattak. A
szerz6k ismertetik kezelési eljarasukat és a predni-
colon elkalmazasanak indikacioit. Megallapitjak,
hogy helyes indikiciok esetén a prednisolon més
eddigi kezeléseknél nem észlelt gyors javuldst
nyujthat.

IRODALOM: 1. Chatel A.: Orvosi Hetilap, 99. 131
—134, 1958, — 2. Czipott Z.: Orvosi Hetilap 98. 418—
420, 1957. — 3. Chatel A., Elids L., Riesz E.: Orvosi He-
tilap, 97. 554—556. 1956. — 4. Hollaender J. L. et coll.:
J. A. M. A. 1951. 1629—1635. — 5. Herzog H. L. et coll.:
Science. 121, 176. 1955, — 6. Gorig P.: Wien Klin.
Wschr, 35. 633. 1957, — 7. Lucherini T. Cecchi E.:
Reumatismo Nr. 5. 1957. — 8. Sprague R. P.: Amer. J.
Med. 10. 567—1951. és Vit. and. Horm. 9. 263. 1951. —
9. Viernstein K. und Galli H.: Miinch. Med. Wschr.
100, 87—91. 1958,

P. Kom u 1. Boruun: Kaunuveckuii onwim
NPUOOPEeMeHHbI ¢ MECMHbIM npuMelleHuem npedui-
aoaonda,

ABTOPBEL COOOIIAIOT O JIEYCHHHN IIPEIHHU30JI0HOM
npuvererHoM Ha 100 Soabnwix. B 659 ciayuaes Jede-
HUe JaBajo OYeHb XOpoIlue pesyanTaTsl, a B 219
cOCTOSTHUE DOJIBHBIX YIIyUNIIoch, Beaycrnemusn ObLI0
Jeuenue B 89 caydaes, ay 6 60JILHLIX HACTYITHIIN OCI0 -
eHenus (mH@ernna). C Tex 10p, KaK JedyeHHe IIPOBO-
AUIIOCHE B YCJIOBHAX acelTHRU IIPpH upo@n.nannmecxom
JIeUeHH N AaHTUONOTHRAMM HOBbIE MH(PERIMOHHbBIE 0CT0HH~
HeHUsI He HaOmIOHaauch. ABTOPH ONHMCHEIBAIOT CBOIf
METO]] JICUCHHA U IIOKA3aHUA IIPUMEHEHMA IpeIHN30-
JIOHA, ABTOpLI YVKa3beBaOT HA TO, YTO IIPH COGJIlOI[eI-lIH/]
IPaBUALHBIX TOKA3AHUIT, IPETHUB0JI0H MOKET IIPUBECTH
K OBICTPOMY YJIYUINEHUIO COCTOAHUA GOTBHBIX, KOTOPOe
He HaO/Mogaercs IPH NPUMEHEHHBIX PaHblIe MeTojax
JeYeHu .,



Kés—Votin: intraglutealer
Injektionen.

Die m Zusammenhang mit intraglutealen Injek-
tionen entstehenden Komplikationen werden bespro-
chen. Es wird festgestellt, dass die absolute Zahl die-
ser — im Gegensatz zur allgemeinen Meinung — seit
der grossen Verbreitung der intramuskuldren Injek-
tionen hoch ist. Verfasser beobachteten im von aus-
wirts stammenden Krankengut der II. Chirurgischen
Klinik der Budapester Medizinischen Universitdt im
Laufe eines Halbjahres 67 chirurgische Komplikatio-
nen. Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug
62 Tage. Als neue Beobachtung wird die Rolle der
Penicillinallergie in der Er‘tstehung der Abszesse nach

Komplikationen
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Injektionen besprochen. Verfasser teilen ihre neue
Technik mit, deren Wesen die Umgehung des M. glu-
feus maximus und die genaue Bestimmung des Ein-
stichpunktes, bezogen auf 3 knécherne Prominenzen
der Hiifte (Spina iliaca anterior, Trochanter maior,
Eminentia cristae iliacae) ist. Der Einstich wird in 2
Phasen ausgefiihrt; zuerst wird die Haut und die Sub-
cutis durchstochen, mit einer zweiten Bewegung wird
— zur Vermeidung einer epifascialen Lage — die
aponcurotische Platte des Tractus ileotibialis durch-
drungen. Mit dieser Technik wurden 20000 Injektio-
nen ohne Komplikation gegeben. Zum Schluss wird
die Einschriankung der Indikation iiberfliissiger intra-
gluealer Applikationen vergeschlagen.

K A

A Tétényi-ati Korhdz (igazgald: Zellner Pdl dr.) Szl és Nobeteg Osztdlydnak (foorves: Acs Miklds dr.,
egyet. m. tandr) kozleménye

Terhesség alatti igynevezett essentialis haematuria

Irta:

A wvérvizelés az uropoetikus rendszer szamos
sebészeti és belgydgyaszati megbetegedésnek, to-
vabba a szervezet altaldnos megbetegedéseinek
lehet tiineti jelensége. Ha a vérvizelés oka kiderit-
hetetlen — essentidlis haematuriarél beszéliink.
Az urolégiai vizegalé eljarasok tokéletesedése és a
rontgenologia fejlédése lehetévé tette a vérvizelés
okanak pontos megallapitasat olyan esetekben is,
melyeket régebben essentialis haematuria kifeje-
zéssel illettiink.

Ha a terhesség folyamdn massiv vérvizelést
észleliink, elsosorban azokra az okokra kell gon-
dolnunk, melyek a terhesség nélkil is szerepel-
hetnek: thbe., k6, daganat, varix repedés, gyulladas
stb. Csak ezen okok kizdrisa utan beszélhetiink
terhességi essentialis haematuriarol. A gestatios
folyamatokkal kapesolatos essentialis haematuria
pathomechanismusa még ma is ismeretlen és a 1é-
nyeget illetéen csak feltevésekre vagyunk utalva:
Acs (1) 1948-ban megjelent kozleményében a ter-
hességi toxicosis egyik megnyilvanuldsianak tartja.
Az elmult évtizedben a koérképre vonatkozdlag
Cannel és Bunker (2), Hanousek (3), Blavet di
Briga (4) kozoltek adatokat. Tekintettel a terhes-
ség alatti ugynevezett essentialis haematuria rit-
kasdgara, mnemkiilonben a korkép tisztazatlan
esetlinket kozlésre érdemesnek tartjuk.

L. Gy.-né (2577/1957. sz.) 32 éves, misodszor ter-
hes nébeteget vesziink fel osztdlyunkra. Az elézmé-
nyekben tonsillectomia és a zavartalan terhesség utan
szlik medence miatt végzett csaszarmetszés szerepel.
Jelen terhességének VI. hoénapjatél kezdve fokozodd
intenzitasi vérvizelést észlel. Felvételi leletek: VIII.
holdhénapnak megfelel6 terhesség. A medence-bemenet
felett kicsiny koponya ballottdl. J6 magzati szivhangok
a koldok alatt, jobboldalt. Rv.: megtartott portio, zart
méhszdj. Fajasokat nem észleliink. Medenceméretek:
dist. spin. 22 cm, dist. crist. 24 cm, conj. ext. 18 em, conj.
diag. 11 em. Temp. 364, pulsus 90/min., RR 120/80
Hgmm. Kifejezetten anaemiéas kiillem. Massiv haema-
turia, Vizelet: fs. 1024, fehérje +-+-, genny: nyomok-
ban, ubg.: cstkkent, bilirubin: negativ, tiledék: lato-
teret elfed6 tomeghen ép vvs.-k, baktériumtenyésztés:

FORGACS JOZSEF dr.

steril, Vérkép: vvs. 1300000, hgb. 28°,, fvs. 5000, pal-
cika 5%, segm. 72%, lympho. 17%, mo. 6%, thrombo-
cyta 210 000, morphologiailag normélisak. Vércsoport:
»A”, Rh.: positiv, WaR: negativ. Coagulogramm: re-
calcinalasi id6: 10745” (9/30"), prothrombin id6: 167
(17"), savé alvadasgyorsité hatas: 17" (177), thrombin
alvasztasi id6: 16" (16”), thrombin alvasztds toluidin-
kékkel: 12” (12’%), V-factor activitas; 109", fibrinogen:
319 meg?,, fibrinogen-B: negativ, thrombin-inactivalas:
normalis, prothrombin felhasznalédds a savéban: 4
ora alatt: 53" (62"), 24 éra alatt: 94”7 (1177), fibrinoly-
sis: 24 ora alatt 7%, (4%), alvadékreactio (recalcifikalt
plasmabol): az alvadas utdan 29/30”-cel kezdédik, 180"
alatt teljes. A zardjelben feltlintetett értékek a nor-
malis kontrollt jelentik. Rumpel—Leede: negativ.

Urolégiai  vizsgalatok (melyeknek elvégzéséért
Hencz Laszlé dr. egyetemi tanarnak eziton mondunk
koszonetet): Cystoscopia: 150 cem holyagkapacitds. Ep
nyalkahartya. Ep ureter szdjadékok. Baloldalon véres
actiok. Néhany nappal késébb végzett ellenérzd vizs-
galat alkalmaval mindkét oldali ureternyilason at ész-
leltiink véres actiékat. I. v. indigdé mindkét oldalt 3—4
perc alatt kp. intensitdssal megjelenik. Ureterkatheter
mindkét oldalt végig akadalytalanul felvezethetd.
Ures vesefelvétel: normalis. Retrograd pyelographia:
mindkét oldali tiregrendszer j6l feltelédik, kissé ta-
gabb, de mas koros eltérés nem észlelhetd.

Osztalyunkon a betegnek C-, K-, P-vitamint, va-
lamint calciumot, fercupart és cortisont adtunk, to-
vabba 2,200 ml vorosvérsejt-suspensiét transfundal-
tunk. A haematuria vAaltozé intensitdst mutatott,
transfusio utdn néhéany napig csokkent, de mindig
makroszk6pos volt és tobbszdr észleltilk egészen
massziv vérvizelést is. Az ismételt, transfusick hata-
sdra a vorosvérsejtszam 2000 000-ra, a haemoglobin
érték pedig 419,-ra emelkedett. A kérhazi felvétel
utan négy héttel id6el6tti burokrepedés, majd fajasok
indulnak, a haematuria és az anaemia fokozddik. A
sziilés gyors befejezésére hatarozzuk el magunkat
(amputatio praecaesarea) egyidejii transfusiés tamo-
gatdssal. A ferhes méh csonkoldsidt az anya élet-
érdeke indokolta, mert még a csdszarmetszéssel jard
szokéasos vérveszteség veszélyének sem tehettiik ki,
ElS, érett, 2500 g sulyd fitimagzat. Az Ujszilott vér-
csoportja ,,0”, Rh.: negativ. Miitét utan zavartalan
gyogyulas. A haematuria fokozatosan csdkkent és a
gyermekéagy 9. napjara a vizelet teljesen feltisztult,
még mikroszkopikus haematuriat sem észleliink. A be-
teg azoéta teljesen panasz- és tiinetmentes.

Aes (1) egyik terhesség alatt észlelt essentialis
haematurids betegén mivi koraszilés utan
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nephrectomiat kényszeriiltek végezni. Az eltavoli-
tott vese terhességi toxicosisnak megfelelé elvalto-
zasokat mutatott.

Esetiinkben a terhesség VII. héonapjatol észlelt
massziv haematuria oka feltételezhetéen terhes-
ségi toxicosis volt. Ezt latszik megerésiteni az a
koriilmény, hogy a szilés utan a vérvizelés inten-
sitdsa rohamosan csokkent és a 9. naptol kezdve
teljesen megszint. Brakeman (5) és Tamburello
(6) hasonlé észlelésekrdl szamolnak be. Beteglink-
nél a kétoldali vesevérzés urologiai eredetét ismé-
telt urologiai vizsgalatokkal zartuk ki. Gondoltunk
véralvadasi zavar lehetGségére is. A coagulo-
pathia felismeréséhez elégtelen csak az alvadasi
id6 vizsgalata. Ismeretes, hogy pl. dicumarin
okozta hypoprothrombinaemia esetén a betegnek
az alvadasi ideje normalis lehet, noha haematuria,
melaena észlelheté. Erre valé tekintettel esetiink-
ben a véralvadasi rendszert részletesen vizsgaltuk,
de a normalis kontrollhoz viszonyitva, koéros el-
térést nem tudtunk kimutatni. Feltehet6, hogy
esetliinkben a vérvizelést a veseerek terhességi
toxicosis okozta diffus kdrosoddasa idézte el6.
Eppen ezért csatlakoznunk kell Acs véleményéhez,
aki a terhességi essentialis haematuriat a terhes-
ségi toxicosisok kozé sorolja.

A terhesség alatti essentialis haematuria ke-
zelésében a leglényegesebb az ismételt transfusio,
mellyel nemcsak az elvesztett vérmennyiséget po-
tolhatjuk, hanem — hacsak atmenetileg is — a
haematuria intensitdsat csokkenthetjiik. Esetlink-
ben az erdsen kivérzett asszonyt vératomlesztések-
kel sikerilt a sziilés idépontjaig egyensulyban tar-
tani. és mem kellett mlvi korasziilést végezniink.
Sulyos esetekben, féleg a terhesség korai szaka-
ban, az anya élete érdekében célszerii a terhessé-
get megszakitani, mert — mint az irodalom adatai
és esetlink mutatjak — a méh kitiritése utan rovid
id6 alatt lényeges javulas és a haematuria teljes
megszliinése remélheté. Nephrectomia csak egészen
ritka kivételképpen johet széba, olyankor, amikor
a vesevérzés egyoldali és a terhesség-megszakitds
ellenére, hosszabb idén keresztiil javulds nem ész-
lelhetd. Ilyen esetekben tobbnyire nem terhességi
essentialis haematuridaval, hanem a vese maés, uro-
légiai természetli megbetegedésével kell szamol-
nunk, melyet a vizsgald eljarasainkkal mem sike-
ritllt kimutatni.

IRODALOM. 1. Acs: Orvosok Lapja 1948. évi 46.
szam. — 2, Cannel D, E., Bunker M. L.: Cannad. Med.
Ass. T2, 981, 1955. 3. Hanousek: Ceskoslovenska
Gyn, 13, 513, 1958, — 4. Blavet di Briga C.: Minerva

Med. 15, 380, 1948. — 5. Brakeman: Zbl. f. Gyn. 4, 182,
1938. — 6. Tamburello: cit. Acs: Orvosok Lapja, 1948.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Dermatomyositis és rheumatismus

T. Szerkesztéség! Helmeczi Lajos dr., Haraszti
Antal dr. és Tuza Kldra dr. ,Klinikai megfigyelések
négy dermatomyositis eset kapesan” c. igen érdekes
cikkéhez (O. H. 1958. 14. szam) legyen szabad a ko-
vetkezoket hozzaf(iznom:

A dermatomyositisnek (D) a kifejlédott klinikai
tiinetekkel jaro alakja mellett — amilyen a szerzok
négy esete volt — torténtek kozlések, amelyek szerint
van a D-nek sokkal jobbindulatt, un. larvalt for-
maja is, Bacher a Zschrft. f. d. ges. Innere Medizin
u. i. Grenzgeb, 1956. 20. sz.-ban 45, histoldgiailag is
igazolt D-r6l szadmol be. Tovabbi 12 esetet emlit, ahol
a klinikai kép D-nek felelt meg, de itt histologiai vizs-
galat nem tortént. Ugyanitt kilatasba helyezi, hogy
tovabbi 18, histolégiailag is igazolt esetr6l szamol be
rovidesen. A felsorolt 75 esetet két év alatt észlelte.

Ezeket az eseteket larvalt D-nek nevezi, amelyek-
re jellemz6, hogy az anamnesisben tonsillitis vagy to-
rokangina szerepel. A betegnek kezdetben magas laza
és erdsen fokozott siillyedése van. A betegség az egész
szervezetre kiterjed, majd egy-egy izomesoportra lo-
kalizalédik. Leggyakrabban az alszarizmokban ész-
lelte. Az EKG gyakran koros. A pitvarkamrai atveze-
tési id6 gyakran meghosszabbodott. Gockiirtdsra, pe-
nicillinre, phenilbutazon készitményekre gyors javulas
kovetkezik be.

Hasonlé esetekrél szémolt be Mac Elligot a Bri-
tish Medical Journal 1956, dec. 29-i szamaban.

Az Orszadgos Rheuma- és Furdéugyi Intézet 1957.
okt. 12-i tudomanyos iilésén hasonlé esetet ismertet-
tem, 46 éves nd betegsége bdérelvaltozasokkal kezdd-
dott, majd testszerte izomfajdalmak léptek fel. Ezek
késobb a bordakozti izmokra lokalizalédtak, ahol he-
lyenként oedema volt észlelhet6. A prébaexcisio Gtjan
nyert bdér- és izomdarabka histologiai vizsgilata
dermatomyositisre utalé elvaltozdsokat mutatott. A
diagnézist alatamasztotta még, hogy a betegnek krea-
tinuriaja volt: 260 mg a 24 éras vizeletben.

Az emlitett larvalt D-k és sajat esetem kapecsan
felmertlt a D és rheumatismus egymashoz valé viszo-
nyanak kérdése. Ha Osszehasonlitjuk a két betegséget,
sok hasonlésdgot taldlunk mar az anamnesisben. A
klinikai lefolyds tekintetében kezdetben mind a rheu-
matismus, mind a D az egész szervezel betegsége, de
lokalizalédhatik egy-egy szervrendszerre (sziv, ér-
rendszer, iziiletek, illetve bér, bdralatti kotdszovet,
izomzat). A laboratéoriumi leletek sok tekintetben
megegyeznek (fokozott vordsvértestsiillyedés, fokozott
antistreptolysin titer, cstkkent 17-ketosteroid iirités).
A szovettani leletben is sok hasonldsdg van.

Mindezek alapjan indokoltnak latszik annak fel-
tételezése, hogy a larvalt D és a rheumatismus azonos,
toxin-allergids alapon kifejl6dé betegségnek foghatd
fel. A toxin-allergias betegség idénként a sziven, idon-
ként az izliletekben hoz létre feltiiné elvaltozdsokat.
De hatdsara a bor, béralatti kotosziovel és izomzat is
megbetegedhetik idénként. Ez azonban nem jelent kii-
16n betegséget, hanem ugyanazon kérok hatdsdnak
erre a teriiletre valé feltlinGbb lokalizalédasat.

Kovdes Ldszlé dr.
O. R. F. I. — Cs. osztaly

Gyomor es nyombelfekely eseteiben
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T. SzerkesziGség! Kovdcs Ldszlo dr. érdekes meg-
jegyzéseire a kovetkezikben valaszolunk:

Hozzdsz6lo feltételezi az anamnesis hasonldsaga
alapjan és a klinikai lefolyds egyes rokonvondasaival
kapcsolatban, hogy a larvélt D é a rheumatismus
azonos, toxin-allergias alapon kifejlédé betegségek.

Konkrét eseteinkkel kapesolatban nem térhettiink
ki kiilon a larvalt D. esetek targyaldsara, de egyik
esetlink leirdsanal megemlitettiik, hogy ,,a synoviakat
érint6 allergo-toxikus jellegii artalmak inkabb jellem-
zoek a L. E. D. korképre”, mint a D.-re A D.-nél is
kialakulhatnak azonban iziileti elvaltozéisok.

A bakteriotoxicus allergia lehetdségértl is emli-
tést fettiink. A D., melyet a kollagenbetegségek kozé
sorolnak aetiologiailag ma még tisztazatlan meghete-
gedés. A pathomechanizmus szempontjabél bdvebben
targyalhaté a modern laboratériumi leletek birtoka-
ban a korkép, és a mi eseteinket ilyen szempontbdl
igyekeztiink bemutatni. Kétségtelen tény, hogy sok a
hasonlésag a rheumatismus és a D. pathomechaniz-
musaban, és ezt a th.-ban is igyekeznek hasznositani.
A D, az utébbi években a kollagen betegségek cso-
portjaval egylitt az érdeklédés homlokterébe keriilt.
Kozleménylinkben szélesebb belgyogyaszati problé-
makra, melyek e kérdéssel kapesolatban felmertlhet-
nek, csak utalni tudtunk, hiszen a kollagen betegsé-
gek tertliletén beliil a D.-vel tGjabban mar ,mono-
graphia-szer” munkakban is foglalkoznak. Hozza-
sz016 allaspontja mint munka-hypothesis értékes le-
het, és felhivja a figyelmet arra, hogy ezen a teriile-
ten minden megfigyelés regisztralando, hogy a stlyos
prognosisii D.-probléma tovabbi tisztizasiban elére-
juthassunk. Helmeczi Lajos dr. és munkatérsai

KONYVISMERTETES

Prof. Ernst Holstein: Die Melde- und Entschiadi-
gungsplicht der Berufskrankheiten. Johann Ambrosius
Barth Verlag, Leipzig, 1958. 93 oldal, II. bovitett ki-
adas.

Holstein a Német Demokratikus Koztarsasagban
érvényben levo rendelkezéseket ismerteti, amelyek a
bejelentendé és kartalanitandd foglalkozdsi betegsé-
gekre vonatkoznak. Az elsé kiadéds 1951-ben jelent meg
és tartalmazta a bejelentés elbirasait, a kéartalanitas
feltételeit, a kartalanitandé foglalkozasi betegségek hi-

ORVOSI HETILAP 1958. 35,

vatalos jegyzékét, valamint a Némelorszagban haszna-
latos, az egyes foglalkozasi betegségekre vonatkozo
,Merkblatt”-okat. A fiizet nyilvidn nemcsak gyakor-
lati célt szolgal, minthogy az érvényben levé rendelke-
zéseken feliil id6érendben felsorolja az egymast kovetd
rendelkezéseket. Masodik kiadasa az el6zével szemben
kiegésziil az 1957. november 14-én kiadott rendelet
szovegével. annak mellékletével: a jelenleg kartalani-
tandé foglalkozéisi betegségek jegyzékével, valamint
kozli — azonban errdl az el6szé nem tesz emlitést —
a Német Szovetségi Koztarsasagban érvényben levd
rendelkezést is.

Az 1j rendelet a régivel szemben csupan egy 1)
megbetegedési csoportot: a trépusi betegségek és az
avitaminosisok csoportjat tartalmazza a bejelentendd
és Kkéartalanitandé foglalkozasi Dbetegségek  kozott,
egyébként azonban csupan fogalmazasi és beosztasi el-
térések vannak az el6z6 rendelkezésekkel szembern:
osszetartozd betegségeket von Ossze, illetéleg ponto-
sabb meghatirozasokat tartalmaz.

A ,Merkblatt”-ok a régebbiekkel szemben any-
nyiban tartalmaznak véaltozast, amennyiben kutatasok
uj felismerésekhez vezettek: a foglalkozasi bérrak és
egyéb foglalkozasi bormegbetegedések kérdésére vo-
natkozélag. Ismerteti a csont-dystrophia (Sudeck-synd-
roma) vonatkozdsait. Megemliti a légzéutak rakos
megbetegedéseinek fejezetében a katrany- és asvany-
olaj-szdrmazékok, az arzén és az azbeszt carcinogen
hatasat. A zoonosisok fejezetében megemliti a lepto-
spirosis pomona: meningitis serosa korképét és a glimo-
bacilus okozta kiilonboz6 kérformékat. Némiképp moéb-
dosult a zajartalomra vonatkozé fejezet is. A rendelet
uj intézkedéscinek megfeleléen 1j ,Merkblatt” a tré-
pusi megbetegedésekre és az avitaminosisra vonatkozé.

A fiizet a hivatalos rendelkezéseket és a hivatalo-
san hasznalatos ismertetéseket tartalmazza; ezek vila-
gos, altekintheté formaban adnak rovid tajékoztatést
az egyes foglalkozasi betegségekrsl. A maximaélis to-
morség nem teszi lehet6vé, hogy az egyes foglalkozasi
megbetegedések gyakorisigaval és jelentéségével ara-
nyosan alakuljanak az egyes fejezetek.

Nyilvan eliras kovetkeztében emliti a caissonbe-
tegség okozta iziileti és csontelvaltozasok kozott a
combesontfejecs- és nyak megbetegedésén feliill — nyil-
van a humerusfej helyett — a femurfej megbetege-
dését.

Johann Ambrosius Barth a megszokott gondossag-
gal é]lltO“S ki a flizetet. Rézsahegyi Istvan dr.
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MEGJELENT

SZEMESZET
95, évi, 2. sz. 1958,

Laffers Zoltdn, Bozséky Sdandor: A csarnokviz anti-
streptolysin meghatarozés klinikai jelentésége.

Szeghy Gergely: Localisan alkalmazott heparin hatésa
kisérletes cornea karositasokra.

Sebestyén Janos: A diffus familiaris chorioretinalis
atrophiakrol.

Korchmdros Imre: Intraocularis idegentestek magnes-
prébajanak ellenérzése szemtiikorrel.

Vérosmarthy Ddniel, Pénzes Tibor: Sphinkterotomia
ssolaris kauterizacioval”.

Pajor Rezsé: Skleritis posterior.

Orban Tibor, Eréss Sandor: Fejlédési rendellenesség és
daganatképzidés a szemhéjon,

Valu Ldaszlé: Szokatlan alaku és elhelyezkedésti szem-
iregi multiplex lipoma.

V. Sztanojevits Anna:
choma esetében,

Réthy Istvdn: Ujfajta prébakeret szemiivegrendeléshez.

Tarsuscystak inveteralt {ra-
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A VIIL. Magyar—Szovjet Orvosi Napok
moszkvai iilésszaka

Uj szinnel gazdagodik a Magyar—Szovjet Orvosi
Napok eddigi sorozata. Ebben az évben Moszkvéaban
is megrendezik ezen mapok tudoményos iiléseit, ame-
lyen szovjet és magyar eléadok ismertetik a témak-
kal kapcsolatos korszerG allaspontot.

Oktéber 20-an kezddodik
magyar eléadoi a kovetkezdk:

az lésszak, amelynek

Gegesi Kiss Pal akadémikus: ,,A csecsemdkori
toxikozis hipermotilis alakjai.”

Kulin Laszl6 egyet. tanar: ,,A klimakezelés kor-
élettani és terapias vonatkozésai a csecsemdkori sor-
vadasban.”

Gomori Pdl akadémikus: ,,A vesefunkcio zavarai-
nak keletkezése toxikozisban.”

Babics Antal akadémikus: ,, Az urolégia gyermek-
gyogyaszati vonatkozasai.”

A magyar delegdci6 Moszkvan kiviil Leningrad-
ba és Thiliszibe is utazik, ahol szintén tartanak el6-
addasokat.

A moszkvai {ilésszakon a kovetkezd elGadasokat
tartjak szovjet kutatok:

G. N. Szperanszkij akadémikus: ,Kiilonbozé - ere-
detl toxikus allapotok kisgyermekeknél.”

M. Sz. Maszlov akadémikus: ,Toxikus dispepsia,
anyagesere és kozponti idegrendszeri allapot.”

A. F. Tur akadémikus: Ujsziilotteknél el6forduld
béltoxikozisok.”

Ju. F. Dombrovszkdje akadémikus: ,A vitamin-
elégtelenség problémaija gyermekek disztrofias allapo~
tanak genezisében.”

A moszkvai lilésszak hallgatésdgaban magyar or-
vosok is lesznek. Az IBUSZ mintegy sziaz £6nyi turista-
csoportot szervez, melynek résztvevéi a moszkvai el6-
adasok utdn Leningradba utaznak, ahol néhany egész-
ségligyi intézményt tekintenek meg. Az utaziason részt-
vevoknek szeptember 5-ig kell jelentkezniiik a Ma-
gyar-Szovjet Barati Tarsasag Egészségiigyi Szakoszta-
lyanal (V., Dorottya u. 8).

A Magyar—Szovjet Orvosi Napok moszkvai iilés-
szaka ujabb, jelent6s lépés a kilestmdsségen alapuld,
egyre szorosabba valé és mind baratibb magyar—
szovjet orvosi kapcsolatok fejlodésében.
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A MAGYAR HYGIENIKUSOK TARSASAGA
mint az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezetének

Egészségtudomanyi Szakesoportja
1959. junius 11—14. napjan Budapesten
— kulfoldi résztvevokkel — 4 napos
HYGIENIKUS KONGRESSZUST rendez

A kongresszus targysorozatiban a kovetkezd £6 témak
szerepelnek:

Jinius 11-én: a plendris {ilésen az egészségligyi
miniszter eléadasa a magyar egészséglugyrol. Kulfoldi
eloado eloadasa a szocialhygienés targykorbol. Jeney
prof. elbadasa az ivovizellatas kérdéseirdl, és Tarjan
Rébert OETI igazgaté el6addsa kornyezeflink vegyi
anyagainak artalmardél, Junius 12. és 13-an a kongresz-
szus két parhuzamos szekcioban tilésezik, Az el6z6
napi eléadésokban megjelolt targykorok mellett a £6
témak a dysentéria elleni véddéoltasok (Rausch prof.),
a poliomyelitis, az élelmezésegészségiigy, az uj épit-
kezések és udiilés hygienéje és a gondozasi modszerek
kialakulasa. Az eléadasok id6tartama 30 perc, kis el6-
adas vagy bemutatds 12 perc. Az elbadasokat vita ko-
veti. Junius 14-én: a kongresszus zaroéiilésére és kozos
kirandulasra keriil sor. A kongresszus elnoksége szi-
vesen lat hazai és kilfoldi résztvevoket, a f6 témdak-
hoz csatlakozé vagy esetleg azoktol fliggetlen Koz-
egészségligyi és jarvanylgyi targya elb6adasokat. Az
el6adasokat december 31-ig kell bejelenteni, az el6-
adas tartalménak kivonatat egyidejileg be kell kiil-
deni. Késiobb bejelentett elbadasok mar a programba
nem illeszthetok be. A Kkongresszus nyelve magyar, a
kiilfoldi el6adasok tolmdcsolisban magyarul hangza-
nak el. Az érdeklédésekre felvilagositast ad a szer-
vezOhizottsag (Kapos Vilmos dr. $6titkar, Budapest,
XIIL, Véci ut 174).

A Magyar Hygienikusok Tarsasdganak
Vezetdsége

*

A Magyar-Szovjet Barati Tarsasag Orvosi Szakoszidlya
szervezésében
a Gyor-Sopron Megyei Korhaz és Gyor-Sopron Megyei
Egészségiigyi Szakszervezet
ORSZAGOS NEUROENDOKRIN KORRELACIOS
ANKETOT rendez

1958. november 14—16-ig Gyorott

Az ankét célja kiértékelni, a legilletékesebb hazai
szakemberek bevondsaval, a neuroendokrin betegségek
ujabb diagnosztikai és therapias lehetOségeit. Tanul-
manyozni a neuroendokrin betegségek, valamint a ki-
16nboz6 koéros folyamatok kolesonds oOsszefliggéseit.
A jelentkezés modja: A jelentkezé kozblje, hogy
1. résztvevd vagy elbadé kivan lenni; 2. maga gondos-
kodik teljes ellatasarol — igényt tart széllodai vagy
korhazi szallasra — igényt tart korhazi étkezésre;
3. részt kivdn venni nov. 16-an Pannonhalmara terve-
zett autébuszkirandulason. A jelentkezéseket 1958.

szeptember 20-ig kell Jaszberényi Jozsef dr. koérhazi
téorvos, Gyoér, Megyei Korhaz cimére kiildeni. Az el-
adasok tartama 15 perc.

Az elb6adéknak a tervezett

eléadds teljes szovegét (3 példanyban legépelve) és

deni. Az elGadéasokat az ankétra kinyomatjuk.
>k

A Sebész Szakcsoport Anaesthesiologus Sectiojanak
vezetosége felkéri mindazokat a kollégakat, gkik anae-

'sthesiologiai munkéat végeznek, illetve a jovoben vé-

gezni szdndékoznak és a Sectio munkajaban részt ki-
vannak venni, ezen szandékukat a Sectio vezetiségéhez
irasban jelentsék be. A jelentkezésekre adminisztrativ
és szervezési okokbdl van sziikséglink. (Cim: Lencz
Ldszlo dr. egyet. tandrsegéd. Budapest, XII., Varosma-
jor u. 68. TV. sz. Sebészeti Klinika.)

k
MEGHIVO

a Magyar Dermatolégiai Tarsulat Tiszantuli Szak-

csoportjanak, a TTIT Borsod-Abatj-Zemplén megyei

Szervezete tamogatasaval 1958. szeptember 13—I14-én
Miskolcon tartandé

VANDORGYULESERE

Targysorozat. I.: 13-4n (szombat) de. %9 érakor iilés
kezdete, II, sz, Kodrhaz (volt Honvédkorhaz kultur-
terme). 1. Simon Miklos (Debrecen, Bérklinika):
A nyirokesomégumokor korfejlodésének és kezelésé-
nek id6szerd problémai (referatum 30 p.). Felkért hoz-
zaszolok: Mdandi Ldszlo és Schnitzler Jozsef (Debre-
cen, TBC klinika, 10 p.), Kardos Kalmdn (Miskole,
Megyei Gondozo Intézet, 10 p.). 2. Skutta Arpad (Deb-
recen, Borklinika): Ipari bérbetegségek (referatum,
30 p.). 3. Somogyi Zsigmond (Bpest, Orsziagos Bor- és
Nemikoértani Intézet): Ipari borbetegségek (referatum,
30 p.). Felkért hozzasz6ld: Adorjan Imre lizemi orvos
(Miskole, 10 p.). 4. Vida Endre (Miskole, Megyei Kor-
haz): Az orr-ful-gégegécok szerepe a bérmegbetegedé-
sekben (10 p.). 5. Rejté Kdélmdn (Miskole, Megyei Kor-
héz): A Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz bor-
osztalyanak égési sériilései beteganyagarol 1954—1958-
ig (10 p.). 6. Rejté Kdlmdn (Miskole, Megyei Kdérhéz):
Degranollal kezelt granuloma fungoides esetilinkrél
(10 p.). 7. Farkasdy Joézsef (Miskolc Megyei Koérhaz):
Aminopterinnel szerzett tapasztalataink psoriasisban
(10 p.). — IL: 13-4n délel6tt az iilés idépontjaban
hozzatartozék részére miskolei vArosnézés (TTIT ve-
zetével). 14 6rakor ebéd Miskole-Tapolcan, utdna Ta-
polca-fiirdé megtekintése (flirdés stb.). — IIL.: 14-én
(vasarnap) 8 o6ra 30 perct6l 9 o6ra 30 percig beteg-
bemutatasok (bérosztalyon). Kiradndulés Lillafiiredre.

Nagy Endre dr. Szodoray Lajos dr.
szakesoport titkar szakesoport elnok

Az Orszigos Orvostoriéneti Konyvtar és az Orvos-
torténeti Szakcsoport (Budapest, II., Toérok uteca 12)
1958. szeptember 4-én du. 8 6rakor eldadast tart.
Haday Andrds dr.: Orvostorténeti szemelvények Maria
Terézia korabol.

Orvos oOzvegye (egészségligyi dolgozd) orvosi rendels-
ben délutani allas keres. Bdvebbet du. 4-t61 telefon
184—628 alatt.
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