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ENTZ BELA DR.
(1877—1959)

Januar 14-én éjjel, Pécsvaradon, életének 82.
évében hirtelen elhinyt a magyar kérbonenokok
nesztora és nagy tanitomestere, Entz Béla 'dr., a
Magyar Tudoményos Akadémia levelezd tagja, a
Munka Voros Zaszlé Erdemrenddel kitlintetett
nyugalmazott egyetemi tandr. Halalanak hire mé-
lyen megrenditette tanitvanyait, orvostarsait és az
egész tudoményos vildgot. Az egész orszaghbdl ko-
porsojdhoz siettek tanitva-
nyai, baratai, tisztel6i, hogy
még egyszer lathassdk jo-
sagos arcat és elbtcstizza-
nak Tole. Entz Béla a rend-
kiviil kivételes egyéniségek
kozé tartozott, mint orvos,
mint tandr, mint tudds, és
nem utolsésorban, mint em-
ber, messze kiemelkedett a
tobbiek koziil. Paratlan nép-
szerliségét éppen az magya-
razza, hogy nemesak mint
tanitomestert és tudost tisz-
telték és becsiilték tanar-
tarsai és tanitvanyai, hanem
igaz szerettel ragaszkodott hozz4 mindenki, aki
csak kozelébe kertilt. Amikor tehat Entz Bélarél
emlékeziink, szélnunk kell a tanitémesterrél, a tu-
désroél és az emberrdl.

Enzt Béla 1877 marcius 10-én sziiletett. 1900-
ban szerzett orvosi oklevelet, mar ezt megel6z6leg
1899-ben a budapesti Kérbonctani Intézet gyakor-
noka lett. Mint Genersich Antal tanitvanya kezdte
palyafutasat. Dolgozott Paltaufnil, Engelnél, Joest-
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nél, Kittnél és masoknal. 1912-ben habilitalta ma-
gantanarra a Budapesti Tudoméanyegyetem és$
1917-ben az Allatorvosi Féiskoldn lett rendes ta-
nar. 1918 aprilis 3-an nevezték ki a pozsonyi egye-
tem tanardva és igy keriilt Péesre 1924-ben. Azdta,
nyugdijazasaig, ott tanitott és nemcsak a kérbone-
tant, hanem a torvényszéki orvostant is elGadta.
Az 1931—32. és az 1945—46. tanévben a pécsi
egyetem rektora, az orvos-
tudomanyi karnak tobb
éven  at dékanja és pro-
dékanja volt. Potolhatatlan
karara a magyar koérbone-
tani oktatasnak, teljes szel-
lemi és testi frisseségben
véalt meg katedrajatol.
Entz, mint tanar, a leg-
nagyobb mesterek kozil
valé volt. Aki egyszer hal-
lotta koérbonctani demon-
straciéit, sohasem felejti
el. Leny(igoz6 el6adasaban,
szuggesztiv  egyéniségének
varéazsédban, humorénak
csillogéasdban a kérbonetan legszirazabb fejezetei
érdekessé valtak. Entz rendkiviili didaktikai kész-
sége magyardazza azt, hogy tanitvdnyainak kore
példéatlanul nagy. 25 éves tanari jubileumdn, 1943-
ban, az akkori zavaros id6k ellenére mintegy 150
kozvetlen tanitvanya jelent meg, akik kozott pro-
fesszorok, magéantanarok, féorvosok voltak. Volt
olyan idg, amikor a prosectorok legnagyobb része
Entz-tanitvany volt. Entz Béla azonban nem-
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csak kérbonetanra tanitott, hanem arra is nevelt
benniinket, hogy milyen legyen az orvos, mint tu-
d6s és mint ember. A kutat6tél mindenekel6tt az
igazsdghoz vald feltétlen ragaszkodast kovetelte
meg. A 25 éves tandrsidgdnak emlékére késziilt ér-
men olvassuk ezt a jelmondatéat: ,,Non fingendum,
aut excogitandum, sed Quod natura faciat obser-
vandum”, Tanitvdnyainak minden hibdjaval szem-
ben elnézd volt, de egyet sohasem bocsétott meg,
ha valaki nem pontos és nem a valdsdgnak toké-
letesen megfeleld észleletek alapjdn dolgozott.
Nagyra becsiilte a szellemes elméleteket, de csak
akkor, ha tényeken myugodott. A felszines, iires,
nagyhangu kijelentéseket kiilonosen gytlolte. Csak
ilyenkor valt kritikdja élessé, s néhany rendkiviil
taldld megiegyzése mindig elég volt ahhoz, hogy
az ilyen &llitdsok kartyavarként omoljanak Gssze.

Entz professzor azonban nemesak a kérbonc-
noknak késziild tanitvadnyaival foglalkozott szemé-
lyesen. J6l ismerte valamennyi hallgatéjat. Sok év
miilva is csoddlatos médon név szerint visszaemlé-
kezett minden egyes hallgatéjara. Neviikon ne-
vezte 8ket és egy-egy tréfds megjegyzéssel utalt
didkkoruk élményeire. Ujabban sokat beszéliink
arrol, hogy az egyetemi tanir ne csak oktasson,
hanem mevelien is. Entz Béla ilyen tekintetben is
az egvetemi tanAr mintakéoe volt. Minden tanit-
vanvAatdl, orvostsl és didktél eegvarint a hivatési
erkéles legmagasabb szintiét kévetelte meg. Min-
denekelStt saidt magatartdsan keresztiil mutatta
meg, milyennek kell lenni a nemesen gondolkozd
orvosnak. Kérbonctani és igazsdgligyi orvostani
elfadasaiban allandéan kitért az orvosetikai vo-
natkozisokra és aktuilis példdkon A&t vildgitotta
mea az orvosi hivatds erkdlesi kovetelménveit.
Entznél senki nem ismerte jobban a didkok gon-
dolkozisat, problémAit és sziikségleteit. Ismerte,
mert szerette S6ket. Mar 1914-ben cikket irt, ,,Ho-
gyan segitsiink a budapesti didknyomoron”. Mint
tanar az egyetemi Didkjéléti Hivatal elndke és a
Nagy Lajos Kollégium igazgatéja, a didksdg osz-
tatlan szeretetét élvezte.

Batran elmondhatiuk, hogy Entz professzor,
az egyetemi tanar, Pekdar Mihallyal egyiitt egy kis
tandari csoport élén egyetemet adott az orszdgnak.
Paratlan nehézségek ardn szervezték meg a Péesi
Egyetemet. Azonban a mindig mostohdn elldtott
egyetem hamarosan az orszdg egyik legkivalébb
tanintézetévé valt. Amikor a 30-as évek gazdasagi
krizise alatt az Egyetemet ismételten meg akartdk
sziintetni, batran és szivésan harcolt érte. Nem
tor6dott azzal, hogy gerinces kialldsa miatt mindig
megakadalyoztdk a pesti egyetemre vald jutasat,
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s6t biiszke volt arra, hogy megmaradt dunantuli
6rhelyén. Csak egyet sajndlt — amint két honap-
pal ezelétt nekem irta —, hogy magy, az egész tar-
gyat feloleld koérbonctani tankdnyvét sohasem
tudta megjelentetni. Leirta nekem, hogy fiatalabb
koraban hogyan késziilt ra éveken at, milyen so-
kat dolgozott rajta, de mindig megakadélyoztdk a
konyv megjelenését, idejét és energidjat pedig az
Egyetemért, tanitvdnyaiért, hallgatéiért  folytatott
hare foglalta le. Legutobb élénken figyelte az én
tankonyvkészitd munkamat és rendszeres levelezés
keretében tanédcsokkal latott el.

Entz Béla tudoméanyos miikodése nem oleséd
sikerekben mertilt ki, hanem hatdsidban mély és
alapvetd volt, amelynek a magyar patholégia fej-
16désére gyakorolt 4tiit6 hatdsidt ma még fel sem
tudjuk mérni teljesen. Tudomidnyos munkédi a
klasszikus magyar kérbonctan legkiemélkedﬁbb
alkotasai kozé tartoznak. Mintegy 100 munkéajéban
maradéktalanul érvényesitette Morgagni elvét,
hogy ,,egy szemernyi tény tobbet ér, mint egy ma-
zsa elmélet”, Kutatdsaiban mindig a tények gon-
dos kritikai mérlegelése utan 4llitotta fel tételeit.
A sz6 nemes értelmében vett morphologus volt,
aki sohasem hagyta el a biztos targyi alapot. Mun-
kassdga rendkiviil széleskéri volt. Foglalkozott a
fert6z6 betegségekkel, az allati parazitdk &ltal oko-
zott kérképek korbonetandnak szdmos kérdésével,
az oOrokléstan koérbonetani vonatkozéasaival, fejlé-
dési rendellenességekkel, a sebgyogyuldssal, a da-
ganatkutatds problémaéival, csontpathologiai vizs-
galatokkal, a 1ép és pajzsmirigy megbetegedéseivel,
igazsdgligyi orvostani kérdésekkel. A legelsék ko-
zott fejtette ki a leukaemidk dagamatos jellegét.
Alapvetéek a gim6koér és a syphilis kérbonctanara
vonatkozé kutatésai. Alig fedezte fel Schaudinn
1905-ben a spirochaeta pallidit, Entz mar 1906-ban
megjelent kézleményében pontosan leirja a koér-
okozo eléfordulasat a congenitalis syphilisben. Bar
ez utdhbi kozleménye mnémet szaklapban jelent
meg, nevét a kiilfoldi szakirodalom épp oly kevéssé
emliti, mint sok mas magyar kutatéét. Mi sem jel-
lemzi azonban jobban Enzt Béla munkéinak jelen-
toségét, mint az, hogy 1937-ben megjelent ,,Az
oregkor patholégidja” cim( dolgozata az ismere-
tek olyan gazdag tarhaza, hogy mi, akik ma a ge-
rontolégia terén dolgozunk, ismételten az 6 mun-
kajabol kapunk ujabb és tjabb gondolatokat és
osztonzéseket. Nyugdijazasa nem csokkentette al-
kot6 erejét. Folytatta a mar korabban megkezdett
archeopatholégiai tanulményait és a Pées koriili
uj-kékorszaki temeték csontvazain észlelheté pa-
thologids elvaltozasokkal foglalkozé munkaja ezen



a téren is uttoré jelentoségli. Reank, tanitvanyaira,
var a feladat, hogy ezt a kéziratban maradt hatal-
mas anyagot sajté ala rendezziik.

Entz professzor, mint kérboncnok, tudomanyéa-
nak nagy klasszikusai kozé tartozik, azok kozé,
akik megteremtették a modern koérbonctan biztos
alapjat, amelyet, ha elhagyunk, a betegségek pa-
thologiaja terén csak légvarakat épitiink és bi-
zonytalan hypothesisek utvesztéjében vesziink el.
Mi, Entz Béla szellemi letéteményesei, bliszkén
valljuk magunkat tanitvidnyainak és ez arra kote-
lez benniinket, hogy az 6 tudomanyos felfogasdnak
szellemében dolgozzunk. Ugy mfiveljiik, Ggy tanit-
suk a korbonctant, mint ahogy egyik legutolsé
hozzam intézett levelében irta: , A betegagynal
észlelt tiineteket a boncoldsi elvaltozasokkal egyiitt
magyarazva mindig az emberi testre tekintve ku-
tassunk.” A kérboncnok akdrmilyen kisérleteket
végez, legyen elsésorban kérbonenok, akinek leg-
f6bb feladata az emberi betegségek okozta elval-
tozasok tanulmanyozésa és magyarazata.

A fentiek azonban korantsem jelentik azt, hogy
Entz tudésdban egyoldali volt. Entz Béla a régi
polyhistorok utédja. Paratlan volt természettudo-
manyi, torténelmi, irodalmi, muivészeti tudéasa.
Rendkiviil sokat tett Pécs kulturalis életének fel-
lenditése érdekében. Népmiivészeti tanulmanyo-
kat {irt. Filozéfiai tanulményokkal foglalkozott.
Sokszor nem tudtuk, mit esodaljunk jobban, kér-
bonctani, vagy més_téren val6 széleskorl, rendki-
viil mélyrehato altalanos tudasat.

Mar readmutattam arra, hogy Entz professzor
a legkiemelked6bb magyar tuddsok kozé tartozott.
Mégis, mikor 25 éves tanarsiga alkalmaval tanit-
wvanyai seregének élén tidvozoltem, elsésorban mint
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tanitomesteriinkhoz és mint emberhez széltam és
ma is és a jovoben is mindenekel6tt tudéshoz méltod
emberi nagysaga lebeg szemeim elétt. Elete egye-
nes vonala volt az igazsigkeresésnek és ebben
nem tantoritotta el semmiféle fenyegetés vagy
mell6zés. Haladoszellemli magatartdsa, meg nem
alkuvé egyénisége minden magyar tudés és orvos
szamara példamutaté. Rektori, dékani és mas iin-
nepi beszédei hiven tlikrdzték torhetetlen igazsag-

‘szeretetét és erkolesi nagys4gat. Mindig az igazsag-

talanul elnyomottak oldalan &llott és mindig fel-
emelte tiltakozé szavat, ha jogtalansigot latott.
Sok, ma élenjaré orvos neki koszonhette, hogy or-
vos lehetett, mert § vette partfogisdba az iild6zot-
teket. Korililotte csoportosulnak azok is, akik jogos
tudoméanyos érvényesiilésiiket mashol elérni nem
tudtak. E sorok ir6ja a Debreceni Egyetem neveltje
volt és mégis Entz professzor tette szaméra lehe-
tévé, hogy mint koérhazi féorvos, az egyetemi
életbe bekapesolodhasson. Nem tudom elég sok-
szor hangstlyozni, hogy az 6, melléktekintetet nem
ismerd, oOnzetlen tamogatdsinak koszonhetem
egyetemi pdalyafutdsomat. Arra késziiltem, hogy
kényvemben osszefoglalva adom &t Neki, amit téle
tanultam és ezzel a munkaval koszonom meg azt,
amit Téle, mint tudoéstdl, tanartol és embertdl kap-
tam. Az elmulds konyortelensége ebben megaka-
dalyozott ugyan, de semmi sem tordlheti ki lel-
keinkb6l emlékét, amely bentiink él, amig magyar
tudds, magyar pathologus és magyar orvos létezik.
Az O sirkeresztjén is a Gardonyi sirjan talalhaté
sort latjuk, ,,Csak a teste”, mert szelleme éltetéje
marad mindorokre a tudomdényért, humanumeért
dolgozé minden igaz embernek.

Haranghy Ldszlé dr.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Bor és Nemikortani Klinikdjdnak (igazgaté: Szodoray Lajos dr. egyet. tandr) kézleménye

A labszarakon fellépd csomoés borelvaltozasokrol
Ira: SZODORAY LAJOS dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdmdra a szerkesztoség felkérésére irt tanulmdny

Az orvosoknak szem el6it kell tartani azt a
tényt, hogy a bérelviltozdsok nagy része a szerve-
zetben lefoly6 koros elvaltozasokra utal és azokkal
osszefliggésben all. Ezt a tételt legszebben igazolja
a labszarakon fellépé csomos bérelvaltozasok kor-
tani elemzése.

Valamivel tobb, mint 100 éve, hogy féleg fiatal
egyéneken megfigyelték a labszarak bérén csomos
bérjelenségek fellépését, melyeket a mult szdzad
els6 felének dermatologusai, elsésorban Erasmas
Wilson, Hebra és Willan ,,erythema nodosum’-nak
(e. n.) neveztek el. Az elsd, utdlag diagnosztizalt
e. n. eset a 6 éves gyermek Mozart-ra vonatkozik
(S. Rothman: Arch. of Derm. 1945. 52, 33). De alig
két évtizeddel e korkép korilirdsa utéan, Bazin
1861-ben a csomds labszarkititések koziil leirta és
elkiilonitette az altala erythema indurativum-nak
nevezett korformat, melyet még ,,scrophulosorum”
jelzével is illetett és amely elébbitél localisatio-
ban, lefolyasban és prognosisban is lényegesen el-
tér; ez utobbi folyamatot mér a szazad végén a
kutatéok nagy része mint a giimébacilus altal létre-
hozott koérfolyamatot ismert el, igazolva Bazin
»scrophulosorum™ jelz6jét és amely az elébbivel
szemben jelentkezésében még nagyobb gyakorisi-
got (95%) mutatott a néi nem javara. Mig az
elébbi korkép (e. n.) dltalaban hevenyen lép fel a
labszarak feszit6 felszinén, elmosodott hatara,
élénkvirss, oedemds beszlirédések formajaban és
aranylag rovid fennallas utan (2—4 hét) nyom nél-
kiil visszafejlodik, a Bazin-kér jelenségei lassan
fejlédnek ki, legtobbszér a labszar hajlité felszi-
nén jelentkeznek livid, kevésbé fiajdalmas, koriil-
irtabb csomds besziir6dések forméajaban, amelyek
azutian az esetek egy részében ki is fekélyesedhet-
nek. Mig az e. n. szovettani szerkezetében a cutan.
subcutan érhélozat erei koril savos-haemorrha-
gias jelek lathatok [Gans (2)], ami késébb fibro-
sisba mehet &t, a Bazin-kor szovettani képében
legtobbszor a béralja vénai korili tipusos gimds
szoveti szerkezet ismerheté fel, legtobbszor elsaj-
tosodassal. Mindezen klinikai és szovettani ismér-
vek alapjan — a szazad elején legalabb ugy tilnt
fel — a két korfolyamat egymastél valé elvalasz-
tasa az esetek tulnyomo részében nem iitkozott
nagyobb nehézségbe.

Mig a Bazin-kor koérismézése és gyoOgyitdasa a
dermatologusokat foglalkoztatta elsésorban, az e.n.
kérdésével a mult szazadban féleg dermatologu-
sok, szdzadunkban f6képpen a gyermekgydgyaszok
foglalkoztak intenziven, anndl is inkabb, mivel
mar Landouzy allitotta, hogy az e. n. létrejottében
a gumoés fert6zésnek jelentésége van és annal is
inkabb, mivel a gyermekgyogyaszok &ltal megfi-
gyell esetek zome (80—90%) glimbsen fert6zott
gyermekekre esett, akiken azutdn a pontosabb
klinikai megfigyelések friss glimds fertézés jeleit
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(tidébeli primaer komplexus etc.) deritette ki. A
gyermekgyogyaszokkal szemben a borgyogyaszatra
keriilt, mar feln6tt egyéneken észlelt e. n. esetek
még céltudatos, glimokéros fertézésre irdnyuld
vizsgdlatok mellett is, csak az esetek egy ki-
sebb részében bizonyultak giimds eredettieknek.
Igy a phthisiologus Mdndi L. (3) csak az esetek
49%-aban tudott felnétt beteganyagan giimds go-
cot kimutatni. A felnétteken tett megfigyelések
alapjan nyilvanvalova valt, hogy ezen a korcso-
porton észlelt e. n. koroki tényezdje legalabbis
az esetek felében nem glimoékoros jellegl, és igy
mas kortényezék utan kell ilyen esetekben kutat-
ni. Feln6tt beteganyagon megallapitast nyert, hogy
e. n. fellépését gyakran megel6zi tonsillitis, nem
ritkan iziileti fajdalmakkal kisérve. Bdfverstedt
(6) és masok e. n.-os betegeken emelkedett anti-
streptolysin titert taldltak. Igy a dermatologusok
hajlamosak voltak az e. n--et rheumas eredetii
megbetegedésnek tartani. Végill is az 1936-ban
tartott strassburgi kozos (dermatologus-pediater)
kongresszuson a gyermekgyogyaszok és a borgyo-
gyaszok vitaja utan kiderilt, hogy az e. n. kival-
téja a gyermekkorban tulnyomérészben az eléze-
tes gﬁm(ﬁg fert6zés, mig a felndtteken ez a kor-
tényez6 mindinkdbb a kor eldrehaladasiaval hat-
térbe szorul és helyette gocfertdzéses (pyogen,
mykotikus, syphilises etc.) és egyéb énsensibilisa-
tiot okozd tényezoket (gyogyszerallergia stb.) kell
feltételezni. Mindezek mellett” azonban a boérgyo-
gyaszok egy része [Michelson (4) és masok] még
ma is fenntartani vélik az Un. idiopathids e. n. for-
majat is. Végiil Miescher az e. n.-et virusos ere-
detli betegségnek sejti, melyet méas fertdzések,
illetve koros ingerek valthatnak ki, a feltételezett
virus aktivalasa utjan.

Bar, amint a fentiekbol lathato, az e. n. és a:
Bazin-kor elkiilonitése az esetek nagy részében
mar klinikailag is elég jél elvégezhetd, az e. n. az
elmalt szaz év folyaman az egyszer(i dermatolo-
glai korformabdl syndromdvd (tliinetcsoporttd) szé--
lesiilt, amelynek az a kovetkezménye, hogy az esz-
lel6 orvos feladata az e. n. korjelzésének felalli-
tasa utdn még csak megncheziil, mivel azutin kell
az adott esetben szereplé koéroktani tényezot fel--
deriteni.

A gyakorlé orvosok szamara szolé dermatolo-
giai el6adasok sordn az elmult negyed évszizad
elétt még gyakorlatilag csak a két fent emlitett
kérkép klinikai és laboratériumi  médszerekkel
valé elvalasztasat tanitottuk, majd a strassburgi
kongresszus utan az e. n.-et illetden rdmutattunk
ennek syndroma jellegére és a tobbféle koroki té-
nyezé felderitésének sziikségességére. A f6 feladat
a kezel6orvos részére azonban ekkor is a két kor-
kép elvalasztisa maradt. Az utolsé évtizedben
azonban a dermatologusok arra a meggy6zodésre:



jutottak, hogy az emlitett két kérkép mellett még
tovabbiakkal kell szdmolni a labszar csomos elval-
tozasait illetéen. Egyes irodalmi kozlemények mar
a mult évszazad végén ramutattak olyan esetekre,
-amelyek bar klinikailag: localisatio és lefolyds
szempontjab6l a Bazin-kérhoz tartozonak latszot-
tak, a megejtett szovettani vizsgalat szerint azon-
ban nem volt giimés szerkezet talalhaté a készit-
ményekben.  Igy Audry 1898-ban ismertetett egy
esetet, amelyben a szovettani vizsgilat nem iga-
zolta a klinikailag feltételezett Bazin-kor lefolya-
sat. Ilyen esetekre javasolta azutan az ,erythema
indurativum nontuberculosum” elnevezést. Audry
kozleményét mds szerzok hasonlé értelmi kozle-
ményei kovették. A Bazin-kérhoz hasonléan egyre
szaporodott azoknak az e. n.-el foglalkozd kozlemé-
nyeknek a szédma is, amelyek a tipusos e. n.-t6l el-
téré klinikai elvaltozasokat mutatnak és atipusos
lefolyasu, localisati6ju és klinikai képet mutatéd
e. n. esetekrél szamoltak be (pl. e. n. recidivans
seu migrans) [B. Bifverstedt (6) ete.], amelyek még
nehezebbé tették a ldbszarak csomods betegségei-
nek helyes osztalyozasat. '

A labszéar nodosus jelenségeinek kérdése aktua-
litdsat az a koriilmény adja meg, hogy kiilénosen
az eurdpai orszagokban, igy els6sorban Magyar-
orszagban is, Mandi L., Nebenfithrer L. és sajat
cdebreceni megfigyeléseim szerint is az atipusos
esctek erds megszaporodasat lehet megfigyelni. Az
a koriilmény tovabbd, hogy a kérdés aktualitasa
miatt és az irodalmi koézlemények alapjan keltett
kételkedés folytan az egyszeri szovettani vizsgdlat
nélkiili korjelzés felallitdsa irdnt a bizalom erdésen
megrendiilt; klinikai és nagyobb kérhazi osztalyo-
kon labszarak csomos elvaltozésai esetében a sz6-
vettani vizsgalatokat rendszeresen elvégzik. Ez a
koriilmény olyan felismerésekhez vezetett, melyek
miatt kényszeritve voltunk a labszarakon fellép6
csomos  bérelviltozasok osztalyozésat tovabb bévi-
teni. Montgomery H., O’Leary P. és Barker N. W.
(1) 1945-ben a The Journal hasabjain szamoltak be
a Mayo-klinika idevonatkozd hatalmas beteganya-
gan tett megfigyeléseikrél. Az itt felsorakoztatott
betegségformak kozé mar egy 1j csoportot soroltak
be, amelyet 6k wvasculitis nodularis-nak neveztek
el. Ezt a koérképet Bifverstedt azonositja az &altala
e. n. migrans-nak nevezett folyamattal. Montgo-
mery (1) és munkatéarsai ezt a kérformat leginkabb
20—40 életév kozott levé nékon figyelték meg.
Biifverstedt (6) 16 esete koziil 14 né volt (fele 30—
40 év kozott). Ez a nemi megoszldas més szerzék
1devonatkozé beteganyagén is megmutatkozott.
Igy Lindgren és Lundmark (7) 14 esetitk kozil 12
vonatkozott nékre és ezek koziil nyole 40 évnél
volt fiatalabb. Steigleder C. G. (8) a bécsi német
Dermatologiai Kongresszuson 1956-ban megerdsi-
tette az emlitett szerzék megfigyeléseit abban az
értelemben, hogy leginkabb fiatalkord nékon, a
labszarak boérében észlelheté csomoés elvaltozasok-
rol van sz6, amelyek sem az erythema nodosum,
sem pedig a Bazin-kor csoportjaba nem sorolhaték
és az eseteken végzett alapos bakteriologiai vizs-
galatok (tenyésztés, allatojtas) glimobkér szempont-
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jabdl negativ eredménnyel végzédtek. Egyébként
ugy a bécsi német Dermatolégus Kongresszus, mint
az 1957. évben Stockholmban tartott XI. Nemzet-
kozi Dermatologiai Kongresszus behatéan foglalko-
zott ezekkel a nehezen besorolhatd, ecsomés vascu-
litisekkel, anélkiil azonban, hogy sikeriill volna a
kérdéssel foglalkozokat egységes dllaspontra jut-
tatni. A bécsi kongresszuson Stiittgen G. (9) a né-
met dermatolégidban leginkdbb elfogadott allas-
pontot képviselte, amikor kifejtette, hogy ezeknek
a csomés kriitéseknek korszovettani lényegét olyan
érkoriili gyulladasok képezik, amelyek megfelelnek
a periarteritis nodosa (Kussmaul—Meier) szoveti
képének és ezért ezeket az eseteket a periarteritis
vagy panarteritis cutan, viszonylag jéindulatu for-
majanak tartja. Evvel kapesolatban ra kell mutat-
nom arra, hogy mar egy évtizeddel ezel6tt Siimegi
Istvdn (10) és munkatédrsai ismételten ramutattak
arra, hogy a Kussmaul-féle betegségttl eltéréen
ismeretesek olyan formak, amelyek nem generali-
sdltak, viszonylag joindulatiiak és gyakran jarnak
a béron csomoés elvaltozdsokkal. Magyarorszagon
a Kussmaul-féle betegség atipusos bérformaival
Melczer és Venkei (11) foglalkoztak, amelyrdl szold
kozleményeik 1946, illetéleg 1947-ben jelentek meg
és melynek kapesan ramutattak arra is, hogy a
bérmegnyilvanulasok milyen polymorphak Ilehet-
nek. Az emlitett szerzékén kiviil Lindgren és
Lundmark, De Paoli és Messineo (12), De Pascale
(13) és masok is ezeket a bérfolyamatokat periar-
teritises jelleglieknek tartjak. Az idesorolhaté ese-
tek nagy részében magamnak is alkalmam volt
meggyoz6dni arrdl, hogy az irha mélyén, illetve a
béralja fels6 részében keletkezett -elvaltozasok
centrumét gyakran megbetegedett erek képezik,
melyek elég gyakran a fibrinoid nekrosisig fejléds
elfajuldsa nagyban hasonlit a Kussmaul-féle be-
tegségben észlelhetd érfal és érkoriili elvaltozasok-
hoz, amint az az aldbb kozlenddé kazuisztikdmban
foglalt szovettani leletekbél is kitinik. Magyar-
orszagon is megindult az érdekl5dés ezeknek a sa-
jatos csomés bérelvaltozassal jaré bérfolyamatok-
nak irdnyaban és a budapesti Bérklinikéarél elébb
Nékdam Lajos, majd Lengyel Julia (14) foglalkoztak
evvel a kérdéssel. Meg kell azonban itt tjbél je-
gyeznem, hogy nemecsak a kiilféldi irodalomban
olvashatok egyre nagyobb szamu esetekrél sz6l6
kozlemények, hanem sajit, itthoni megfigyeléseink
is arra mutatnak, hogy ezeknek az atipusos pan-
vasculitissel jaré csomés bérfolyamatoknak a
szama az utobbi években jelentfsen megszaporo-
dott. Az eddig kifejtettek alapjan a labszéron je-.
lentkezé csomés folyamatokat illeten legalabb
haromféle korképpel kell szdmolni: 1. Erythema
nodosum. 2. Tbe. indurativa Bazin. 3. Panvasculi-
tis cutanea, melyek egymastél vald megkiilénbéz-
tetése még alapos klinikai vizsgélatok elvégzése
esetén is nem csekély nehézségbe iitkozik, amint
azt az alibb ismertetendé klinikai beteganyagom
igazolja.

Az elmult fél évben (1958. jan. 1-t6l julius 1-ig)
a debreceni Bér- és Nemikértani Klinikan 9, lab-
szarakon jelentkezd, csomods bérelvéltozas esete
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keriilt vizsgalat ala (ezek kozil 5 esetet mar tobb
mint két éve észleltiink), elsGsorban szovettani
szempontbél, hogy lehetéség’szerint helyes meg-
kiilonbozteté korjelzéshez jussunk, az e. n., a Ba-
zin-k6r - és a panarteritis, illetve panvasculitis
cutan formajanak megallapitasaban.

I. sz. eset. — E. L.-né 35 éves héaztartasbeli, f61d-
muaves neje. Kérel6zményében 16 éves kordban malé-
ria, 22 éves kordban matrimonium, néhany éve pete-
fészekgyulladas, rendetlen menstruatio szerepelnek.

1950-ben jobb alszaron visszérgyulladasa volt,
amely miatt 6 hétig agyban fekiidt. 1956-ban. alszarain
vorosen elszinez6dott, bérrel fedett, gyermektenyér-
nyi csomds beszlirdések jelentkeznek, melyek nyo-
madsra érzékenyek, Esténként bokataji duzzanat 1ép
fel. Ugyanekkor szovettani vizsgalatot végeztiink
(mikroszkopos diagnézis: erythema subac.), bdrelval-
tozdsa pedig rtg-besugarzisban részesiilt. 1957-ben
Ujabb recidiva, majd 1958-ban mindkét, de kiiléndsen
a jobb alszaron Kkiterjedt, csomods besz(irGdések. Szi-
vettani lelet (300/1958. szov. szam): Epiderma mérsé-
kelten hyperkeratotikus. Irhaban tagult hajszalerek
koriill mérsékelt besz(ir6dés. Béralja kotészoveti sové-
nyei kiszélesedtek és erdsen beszlir6dottek. Egyik 1at-
haté arteriola erdsen tagult, elaslicdja felrostozodott.
Adventitidaban oedema és besziir6dés. A subcutis, f6-
leg a kotoszoveti sovényekben erdsen beszilirddott,
lymphoeytakkal, fibroblastokkal, ké&ziéttiik csoporto-
san elhelyezett oéridssejtekkel. 1958-ban elsé felvétel
junius 8-d4n, mely utdn natrium salicylicum és boro-
gatasos kezelésben részesiil, Mdasodik felvétele szept.
5-én, amikor Cortison- és Hibernal-kezelést inditunk
(3X1 tabl. Hibernal és 2X1 tabl. Cortison naponta),
osszesen 425 mg Cortisont kapott. Szeptember 15-én
erésen javult allapotban tdvozik, X, 15-én bemutatta
magat, tlinetmentes.

Az eset megitélése tobb szempontb6l nehéz-
- ségbe litkdzik: a szovettani kép (serosus jellegli
érgyulladas érfalelfajulas nélkiil, kornyéki fibro-
sissal) erythema nodosum mellett sz6l, viszont a
klinikai kép és lefolyas (t6bb éve gyakran fellépd
recidivdk) inkabb wvasculitis nodularisnak nevezett
kérfolyamatra utalnak,

2. sz, eset. — N. S.-né 40 éves htb. 1958 janudr ha-
vaban bal alszéréan tapintasra érzékeny csomoét vett
észre, melyhez a kovetkezd napokon szdmos hasonld
elvaltozds tarsult. Evvel kapcsolatban mindkét lab-
szara, foképpen esténként megdagadt. 1958 febr. 4-én
keriilt felvételre a debreceni Boérklinikara, Korel6z-
ményében 1946, évben gyomorfekély, 1948-ban pete-
fészekgyulladds és 1956-ban petefészek-cysta miatti
miitét szerepel. 1947-ben gyakori tonsillitis miatt ton-
sillektomiat végeztek. Tobb év elott {ziileti panaszai
is voltak. 1953-ban orbanc és serumbetegségben szen-
vedett. Felvételi dllapot: Jobb labszirdn 9, a bal al-
szardn 4 mérsékelten érzékeny, bdralatti csomd ta-
pinthat6é, melyek felett a b6ér mérsékelten livid elszi-
mezédést mutat., Emellett mindkét alszdron hypertri-
chosis és keratosis pilaris volt megfigyelhets. A bels6-
szervek részérol szambavehet6 koros elvaltozds nem
volt kimutathaté. Hoénaljban babnyi, fajdalmas nyi-
rokesomd volt tapinthaté. Vizelet kéros eltérés nélkiil,
WaR: neg., vvs.-siillyedés vizsgdlat 10/20. We, Sem a
fogaszati, sem a gégészeti vizsgalat gbécfertézésre utaléd
tlinetet nem mutatott. Vérkép eltérés nélkill. A beteg
biopsids vizsgdlata a kovetkezé eredményt mutatta:
béraljaban megvastagodott falG arterioldk elastosis-
sal, mérsékelt érkoriili beszlir6dések voltak megfigyel-
het6k, Sajat kérésére, 1958 febr. 11-én elhagyija a kli-
mikat, amikor pihenést ajanlottunk, de gydgyszeres
kezelésben nem részesftettilk, Kérésiinkre dpr. 11-én
ellendrz6 vizsgédlatra jelentkezik, amely alkalommal
az alszArakon semmiféle besziir6dést mar nem lehe-
tett tapintani, Jelenleg discopathids jellegli panaszok
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miatt 41l kezelés alatt. Ujrafelvétel 1958 jul. 18-an.
Felvételi dllapot: jobb alszéron 6, bal alszaron 3, bal
combon 1, bal felkaron 1 kissé érzékeny csomod. A be-
tegnél Cortison-kezelést vezettiink be (75 mg Diadre-
son Osszesen), amit ACTH-val (20 E) fejeztiink be.
VIII. 4-én tiinetmentesen tavozik. Két hénap milva
ellendrzé vizsgalaton jelentkezik, tiinetmentes 4&lla-
potban,

A szovettani kép, a makacs recidivak, valamint
a Cortison-kezelés kedvezé eredménye panarteritis
nodosa cutanea (vasculitis nodularis) jelenléte mel-
lett szol.

3. sz. eset. — Sz. F.-né 38 éves htb. 1956-ban ész-
lelt elbszor alszdrain rozsaszinlen elszinez6dott cso-
mokat fellépni, melyek miatt kezelGorvosa penicillin-
és calcium-befecskendezésekben részesitette, 1956 ju-
nius 5-én keriilt elészor felvételre a debreceni Bor-
klinikara, amikor mindkét alszdron néhdny szétszor-
tan elhelyezkedett, lividvordsen elszinez6dott, bérrel
fedett, borsonyi boralatti csomé volt tapinthato. Kor-
elézményében 1935-ben tonsillektomia, 1940-ben tiido-
csticshurut, 1952-ben mellhartyagyulladas, 1953-ban
jobboldali adnex-tumor szerepeltek. Mellkas Aatvila-
gitdskor bal hilusdban néhdny meszes nyirokcsomé
volt kimutathaté, Mantoux-reactio 10 000-szeres higi-
tasban erdsen positiv volt. Ugyanekkor a nyak jobb-
oldalan néhany nagyobb nyirokesomé is tapinthatd
volt. Utdbbi két leletre tdmaszkodva Bazin-kért téte-
leztiink fel és ezért rtg-besugdrzasban részesiteltiik
és Isonicid-kezelésre 4llitottuk be. Ujrafelvétel: 1958
febr. 24-én. Ekkor elmondotta, hogy Isonicid tablet-
tabol Osszesen 360 db-ot vett be és emellett fekvo-
kurat tartott, melynek hatasara két honap alatt ecso-
moi eltlintek. 1957 marciusaban azonban az alszéra-
kon tijabb csomodk jelentkeztek. 150 tabl. Isonicid be-
vétele utdn a csomok nagyobb része visszafejlédott,
de 1958 januar kozepén ujabb csomdk jelentkeztek.
Jelen dllapot: A jobb alszir bérében 11, a bal alszar
bérében 9 csomd tapinthaté. Egyik kimetszett bor-
csombbol végzett szévettani wvizsgdlat a kovetkezd
eredményt mutatta: Epiderma Kkissé elvékonyodott,
mérsékelten hyperkeratotikus, f6leg a szortiisz6k sza-
jadéka koriil. Irha oedemasan fellazult, hajszalerei
tagultak, duzzadt endothellel béleltek, koriilottiik
mérsékelt, fé6képpen lymphocytdkbdl 4ll6 beszirddés
figyelhet6 meg. A bdralja fels6 hatéran tobb, tagult
€és megvastagodott falii arteriola keresztmetszet lat-
haté, melyeknek intiméja megvastagodott, adventi-
tidjukban pedig f6leg lymphocytis besziir6dés lathato.

Egyes helyeken az egész érfal fibrines izzadmdnnyal

dtszott, s6t néhany helyen a lumen is ilyen izzad-
mannyal kitoltott. Szévettani dg.: Panarteritis nodosa
cutanea. Az eset érdekességét a korelézményben sze-
replé giimés fertdzésre utalé adatokon kiviil az erd-
sen positiv tuberculin reactio, a mellkas &tvilagitasi
lelet és a nyak jobboldaldn tapinthaté megnagyobbott
nyirokesomok adjak, amely miatt a szévettani vizsga-
lat elvégzése el6tt Bazin-kérra gondoltunk. A szovet-
tani vizsgdlat, valamint az eredménytelen Isonicid-
kezelés azonban ezt a klinikai koérjelzést nem er6si-
tette meg. A beteget 1957 aprilis 11-én G(jb6l megvizs-
galtuk, amely alkalommal a csomok teljesen vissza-
fejlédtek, csupdn a két boka tdjékanak estére torténd
megduzzadéasarol panaszkodott.

4. sz. eset. — Cs. P.-né 28 éves gépiréns. Eldszor
1952 tavaszdn bal alszdrdn léptek fel babnyi esomoés
beszlirédések, melyek miatt 1953. évben ismeretlen
tablettékat szedett orvosa rendeletére, azonban az el-
valtozast nem befolyasolta. Azota is minden tavasz-
szal 1ijabb esomoOk lépnek fel alszdrain, melyek né-
héany hoénapi fennallds utdn spontan visszafejlédnek.
Koérel6zményében 4 év elStt fél évig tarté tbe.-szana-
tériumi kezelés szerepel, melynek idején pleuritise
miatt 2040 Isonicid tablettds kezelésben részesiilt. A
debreceni Bérklinikdra 1958 jan. 3-an keriilt felvé-
telre. Felvételi dllapot: Jobb alszdr hajlité felszinén 3,



bal alszar hajlité felszinén 4 helyen csomés beszirG-
dés figyelheté meg. Ezek mellett ugyanitt keratosis
pilaris és hypertrichosis. Mellkas atvilagitas: jobb tii-
doben babnyi meszes gocarnyék. Mantoux-reactio
10 000 higitasban positiv. Vizeletben: neg. lelet. WaR:
neg., vvs.-siillyedés 27/35. Szdvettani wvizsgdlat: az al-
szar borében levo egyik csomébél: fellazult, oedemaés
irhdban tagult vér- és nyirokhajszdlerek, koriilottiik
mérsékelt lymphocytds beszlir6dés, irha mélyén a
subcutisba terjed6 koriilirt, goécos sarjszovet 1at-
haté, melynek kozepén nekrobiotikus teriiletekben ob-
literalt lumenii és ugyancsak nekrotisalt fala arteriola
keresztmetszet lathaté, melynek elastika internaja
még jol festhet6é resorcin-fuchsinnal. A nekrobiotikus
terilet szélein fibroblastok és lymphocytak figyelhe-
ték meg. Egy mésik, ugyancsak az irha mélyén iil6,
korilirt gécban leukoeytakkal és fibrines izzadmény-
nyal kitoltotl arteriola keresztmetszet figyelheté meg,
lymphocytas, leukocytds beszlrédés kozepén. Epithe-
loidsejtek és oriassejtek elsajtosodas jelei sorozatmet-
szetekben sem észlelhet6k. Recidivaval jelentkezett
1958 dec. kizepén.

Tekintettel az arteriola elvaltozdsokra, vala-
mint a leukocytds, fibrines érkoriili exsudatumra,
korszovettani diagnoézisként panarteritist 4allapi-
tunk meg. Emellet tekintetbe vettilk a glimbs
struktura hidnyat és a hosszas, eredménytelen
Isonicid-kezelést is. A beteg a szovettani vizsgalat
megejtése utdn Osszesen 600 mg Cortisont vesz be
peroralisan, melynek hatdsira csomoéi visszafejléd-
nek. 1958 januar 26-4n a beteget tiinetmentesen
hazaboesatjuk. A Cortison-kezelés eredménye is
megerdsitette szovettani diagnozisunkat.

5. sz. eset. — U. Gy.-né, 35 éves szaksegéd, alszi-
rain levd elvaltozasait kb. egy éve észleli. Alszarain
levé jelenségei szokatlan formai miatt a dermatologiai
szakrendelés foorvosa klinikai vizsgalatra utalja. 1958
marc. 12-én jelentkezik jarébetegrendelésiinkén, amely
alkalommal mindkét alszdran mérsékelt vénatigula-
tok mellett az alséharmad felé fokozatos intensitas-
ban, stirin egymasmellé helyezett, barnasvirss, bokak
koriil hdélézatos alaku elszinezddés figyelheté meg,
melyek ujjnyomésra nem tlntetheték el (1. sz. dbra).

1. dbra.

Néhany hasonlé pigmentfolt még a térdek bérén is
megfigyelhetd. Tibialis pulsatio tapinthatd, egyik bor-
elvaltozashdl végzett excindélt szovetrészlet histolo-
giai wvizsgdlatinak lelete: epiderma mérsékelten meg-
vastagodott, alapi sejtréteghen melaninszemesék meg-
szaporodfak. A szemdlests réteg hajszdlerei mérsékel-
ten tagultak, a falik megvastagodott. Irha vizenyGsen
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fellazult. A subcutis hatdrdn tébb megvastagodott
fali arteriola keresztmetszete 1lathaté, melyek koriil
sejles beszlrodés helyezkedik el. A beszir6désben
durvarogld barnas pigmentszemcsék lathatok, melyek
a vasreactiot adjak. Az arterioldk koriill vastagfala
hajszalércsokrok keresztmetszetei lathaték. Tobb he-
lyen az arterioldk intiméja megvastagodott, a bur-
janzo6 intima a lument egészen besz(ikiti, ugyanitt az
elastica interna is felrostozédott. Néhany helyen az

érfal hyalinos elfajuldsa is megfigyelhetd (2. 4bra). Bar
a kapillaris csokorképzédés és a kornyezdé sziovetben
taldlhaté haemosiderosis: neuroangiosis haemosiderica
arteriola elvaltozédsoknak gyulla-

fennéllasdra az

2. dbra.

dasos és helyenként elfajuldsos jellege allergias jel-
legli vasculitis fennallasara utal. Felvétel a klinikdra:
1958 junius 17-én. Felvételi statusa el6zével egyezik.
Vizsgalati adatai: vizelet: negativ, WaR: negativ, We:
4/7 mm. Vvs: 4200000, fvs: 7000. Fogaszati vizsgilat:
negativ. Fiilészeti vizsgalat: Cicatrix membr. tymp.
1. u. Orr-torok: negativ. NOgyégyaszati vizsgalat:
adnexitis chr. 1. s. Belgyogyaszati vizsgalat: myodege-
neratio cordis compensata. Oscillometria lényeges el-
térést nem mutat. Cortison-kezelést 4allitottunk be,
amit a beteg otthon is folytat, ambulans ellendrzés
mellett. Allapotdaban kisfoki javulds mutatkozik. Az
igen erdsen kifejezett livedo reficularis seu racemosa,
valamint az arteriola elvédltozdsok a periarferitis no-
dosa cutan véltozatainak egyik formajat képezik
(Berde, Melczer és Venkei); Goldschlag-f. forma.
1958. X. elején ujbdl jelentkezett, betegen, a rig- és
Cortison-kezelés ellenére progressiot tapasztaltunk.

6. sz. eset. — D. M.-né, 43 éves erdei munkas. Al-
szaron levd borjelenségei 1956-ban kezdddtek, amikor
mindkét alszardn mérsékelten érzékeny, roézsaszind
csomokat vett észre. Kérel6zményében emlitésreméltéd
megbetegedésekrsl nem tud. Elsé férje tbe-ben halt
meg. Els6 fzben 1956 oktéber 11-én vétetett fel a deb-
receni Boérklinikara. Ekkor mindkét alszardn meérsé-
kelt oedema mellett néhany, Ft-osnyi, barnasvéros he-
szir6dés volt észlelhets, mely tapintdssal babnyi, bér-
alatti csomé6t mutatott. Ugyanekkor Mantoux-reactio
erfsen positiv (bullosus). Mellkasatvilagitds kéros el-
térést nem mutatott. Boérelvaltozdsai fektetésre és
napi 32 tabl. INH-ra két hét alatt gyégyultak.

Ujrafelvétel 1958 majus hé T7T-én. Jelen elvaltoza-
sai két honappal ezel6tt léptek fel. Elébb a bal alsza-
ron jelentkeztek esomos elvaltozdsai, majd két hét
miulva a jobb alszar boérében is. Bal laba mérsékelien
fajdalmas és zsibbadas érzései vannak. Felvételkor
bal alszar Kkiils6 felszinén, az als6 harmadban 5 Ft-os-
nyi, lividvoros beszlir6dés észlelhetd, melyben két
babnyi, béralatti ecsomé tapinthatdé. Jobb alszaran és
a comb medialis oldaldn 3 feliiletesebb fekvésii, bor-
sonyi, nodosus beszilir6dés tapinthaté. Mindkét alsza-
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ron meérsékelt oedema. Mellkasatvildgitasnal bal re-
kesz lateralis letapadasit lehet észlelni.

Szovettani lelet: Epiderma mérsékelten megvas-
tagodott, irha fels6 része vizenyfsen dativodott, a haj-
szalerei tagultak, koriilottiik mérsékelt, foképp lym-
phocytakbél allé beszirédés lathatd. Irha mélyén ki-
terjedt, koriilirt nekrobiotikus gbéc helyezkedik el,
mely a boraljaba is beterjed. Pyknosis, magszéitore-
dezés és granulumokra szétesett alapanyag latszik,
‘széleken -lymphocytas, leukocytds besziir6déssel. Az

egyik goc kozepén kiterjedt vérzés figyelheté meg.
Nekrobiotikus teriilet szélén féleg lymphocytakbol és
fibroblastokbol &allo sarjszovetben tobb, megvastago-
dott fald kapillanis lathato., A goc kozepén két, kerek,
elastica internd-ra utalé rugalmasrost képzédmény
van, mely obliterdlt ér alakjanak felel meg (3. sz.

3. abra.

abra). A lumeniiket kitolté anyag a histochemiai elem-
zés soran fibrinoidnak bizonyult (Endes-f. trichrom
festés). Histologiai dg.: vasculitis nodularis seu pan-
vasculitis nodosa cutanea. A beteg kétheti fekvés utan
tiinetmentesen tavozik. Recidiva 1959 janudr.

7. sz. eset. — K. Gy.-né 53 éves htb. 1945-ben kez-
dodtek panaszai, kezeken és labakon egy-két napig
tart6, nem fajdalmas, mem viszketd, piros kilitések
alakjaban. Ezen elvaltozasok azlta tobbszor jelent-
keztek. Kb. egy évvel ezelott mosas és bef6zés utan
léptek fel kezein piros, fesziilé Kkilitések, melyek két
hétig tartottak. Egy hénap milva recidiva. Ez évben
panaszai aprilisban voltak legerisebbek.

A bértiinetekkel egyidében hasi panaszai is van-
mak: igen er6s hasi fajdalmakkal kezd0do eszmélet-
vesztés, mely utan elalszik.

Felvétel klinikdnkra 1958. V. 16-4n. Status: mind-
két labon karélyos széli fillérnyi, osszefolyd, kékes-
voros, nyomasra kissé elhalvanyuls, multifomera em-
lékeztetd oedemds beszlir6dések. Mindkét 1abszaron
lencsényi, lilasvords foltok. Bal alkaron dforintnyi,
haemorthagias, bullosus Mantoux-reactio (1000000
higitds). Vizsgdalati adatai: vizelet: ubg. fokozott,
egyébként negativ. WaR: megativ. We.: 45/62. Vérkép:
vvs. 3420000, fvs. 6200, Qualitativ vérkép: ju. 29,
st. 4%, segm. 53%, eo. 4%, basoph. 1%, 1y. 32%,
mo, 4%, Szovettani vizsgdlat: a felvétel utdn mindkét
tenyéren jelentkez6 kolesnyi csomokbol, melyek felett
a bér lencsényi teriileten kékesvords: mérsékelten
megvastagodott, hyperkeratotikus epiderma. Szemol-
csbs réteg capillarisainak fala megvastagodott, korii-
I6tte lymphocytakbol és fibroblastokbél allo beszfi-
rodés lathato. Irha felsé részében szamos, erdsen be-
szikiilt lumend, vastagfalii capillaris, mélyebb ré-
szekben vastagfalii arteriolak keresztmetszete latszik.
A felszaporodott és kérosan elvaltozott erek koriil
fibroblastokbél és lymphocytdkb6l allé beszlir6dés fi-
gyelheté meg. Ideggydgydszati vizsgalat az eszmélet-
veszbtéssel jaré hasi fajdalmak miatt: epilepsia abdo-
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minalis, cholelithiasis és psychoneurosis fennéllisanak
lehet6ségét veti fel. Belgyogydaszati vizsgalat leletei
hasi panaszait nem magyarazzak. Véleményiik szerint
porphyrinuria johet széba, de ez csak roham idején
diagnosztizalhaté. Tidogydgydszati vizsgalat (réteg-
felvétel) jobb tiidében szilva nagysdgi tuberculumot
mutatott ki. V. 29-én kérésére hazaboesatjuk, valto-
zatlan allapotban.

Ujrafelvétel 1958. V1. 9-én. Otthoni tartézkodésa
alatt naponta ujabb kiiitések jelentkeztek, féleg a 1a-
bain., Felvételi statusa: mindkét al- és felkaron, mind-
két labszaron és bokdk koriil borsényi—fillérnyi, ké-
kesvoros felszin(, az irhaban tapinthaté esomédcskéak-
kal. Bal ldbfejen esecsemotenyérnyi, kékesvoros be-
szlir6dés. Vizsgdlati adatai: We. T/17 (el6z6hoz képest
csokkent). Vérkép valtozatlan, RR: 165/80 Hgmm.
Szovettani vizsgdlat (labszar): Epiderma koéros elval-
tozas nélkiil. Irha felsé része oedemés, hajszalerei ta-
gultak, korilottiik kisebb-nagyobb intensitisi lym-

- phocytas beszirodések. Cutis alsé hatiran és a sub-

cutisban erdsen tagult, beszlir6dott hajszdlerek és mé-
hany vastagfali arteriola keresztmetszet. Rugalmas-
rost készitményekben jol lathaté az anteriolak egy
részének lumenbesziikiilése intimaburjanzas kovet-
keztében. A koérképet periarteritis nodosa cutaneanak
tartjuk. Steroid kezelés bevezetése elott a tlidogyo-
gyaszok a tudoGbesz(ir6dés miatt anftituberculotikus
elokészitést javasolnak, melynek tartamara a beteget
hazabocesatjuk.

Ujrafelvétel 1958. IX. 29-én. Otthon Isonicidet
szedett (napi 6 tbl.), ezenkiviil Streptomycint. 12 napja
pedig napi 2 tbl. Cortisont ambulans ellenérzésiink
mellett. Felvételi status: A jobb alszar feszité felszi-
nén 10 filléresnyi hyperaemias teriilet alatt borsényi,
mély csomé tapinthaté. Mindkét tenyéren szamos len-
esényi hyperaemias folt, alattuk koélesnyi csomé tapint-
hato. Antituberculoticumok mellett a beteg napi 50
mg Cortisont kap i. m. Tiidéallapota valtozatlan.

. 9 napi kezelés utan boére fiinetmentes.

Atfpusos localisatiéban jelentkezd e. multiforme-
ra emlékezteld kiviragzasok szovettani szerkezetét a
beszikiilt lumenti és megvastagodott falu arteriolak
jellemzik. A kb. 1 g-nyi Osszmennyiséget kitevé Cor-
tison-kura nemcsak a bérjelenségek teljes visszafej-
16déséhez vezetett, hanem a hasi panaszok is meg-
sziintek. A borjelenségek polymorphidja a Gougerot-f.
nodularis allergidre emlékeztet (15).

8. sz. eset. — O. J-né 27 éves htb. 3 évvel ez-
el6tt mindkét labszaran fajdalmas csomokat észlelt,
melyek két hét alatt gyogyultak, Azota minden nya-
ron kitjul betegsége. Felvétel 1958. VII. 14-én. Elhi-
zott nébeteg mindkét labszardn, a feszité felszinen
3—4 forintnyi, kékesvoros folt alatt mogyoronyi csomo
tapinthat6. Vizsgdlati adatai: vizelet megativ, WaR:
negativ, We: 3/8. Tiid6gyogyaszati, fogaszati és gégé-
szeti goevizsgalatok: negativak. Nogyogyaszati vizsga-
lat szerint 2 honapos terhes. Szovettani wvizsgdlat
alszdarcsomébél: a kimetszett béralja-részlet kotészo-
veti sovényei erdsen kiszélesedtek, féleg fibrocytak-
b6l &ll6 sarjszovetet tartalmaznak, melyben goécos,
lymphocytakbol allé besziirGdésekben csoportosan el-
helyezett idegentest oriassejtek figyelhetok meg. Ki-
sebb beszlir6dések a zsinlebenykék belsejében is meg-
figyelheték. A sovényekben futé arterioldk fala meg-
vastagodott. Egyik arteriola koriil kisebb kiterjedési
vérzés figyelheté meg. Szovettani diagnézis: Erythema
nodosum. Mantoux-reactio: negativ. Fekvés, borogatas
mellett Di-adresont adfunk (0sszesen 25 mg), majd
Enterosolvens Na-salicylicumot. VIII. 1-én tiinetmen-
tesen tavozik. Ujrafelvétel 1958. 1X. 15-én. Hazamene-
tele utdn betegsége recidivalt és salicyl-szedés elle-
nére allanddan Ujabb csomék jelentkeztek labszaran.
Felvételi statusa: jobb térd alatt, jobb kiilboka felett
és bal labszar kozépsé harmadaban mogyoronyi—szil-
vanyi, mély csomék tapinthaték. A betegnél Cortison-
kezelést allitunk be (napi 2 tabl. Di-adreson, dsszesen
80 mg), majd a kezelést ACTH-val fejezziik be (10 IE).
IX. 27-én tiinetmentesen tavozik. Recidiva 1958. XI.
11-én,



Harom éve ismételten labszarak feszité felszi-
nén nyomasérzékeny, nodosus beszirddések jelent-
keztek, melyeknek szovettani szerkezete (vérzé-
sek, érfalmegvastagodas, fibrosis, érfalstruktura
elfajulas nélkul) e. n. jelenléte mellett $z6l. A re-
cidiva-hajlam és a therapiaval szemben mutatkozo
resistentia panvasculitises folyamat jelenlétére
utal.

9. sz. eset. — Sz. K.-né, 58 éves htb. Elmondta,
hogy utolsé sziilése 14 évvel ezelétt volt, amikor hi-
degrazas kiséretében bal labszara megduzzadt. Ezért
hat hétig kellett fekiidnie, mig ez a gyulladis vissza-
fejlodott. Ezt kovetben két év muilva alszarain fajdal-

s csomok léptek fel, melyek wisszafejlodtek, majd
1—2 év id6kozben kitjultak. Jelen elvaltozdsai ez év
majus kozepe ota dllanak fenn. Jelenleg mindkét lab-
szardn, féleg az alsé harmadban borsonyi, mogyoro-
nyi, mérsékelten hyperaemiis, csomds beszlir6dések
észlelheték. Mindkét labon tagult wisszérhélézat 1at-
haté. Jobb eliilsé hoénaljvonalban didényi, fajdalmas
terimenagyobbodis. Szovettani lelet: Jobb alszar bé-
rébdl kivagott egyik csomd szovettani készitményei-
ben ép epidermat, az irha hajszalereinek megvasta-
godasat és a béralja kotészoveti septumainak kiszéle-
sedését lehet megfigyelni. A béraljdban futé arteriak
és hajszalerek kitagultak, arterioldk fala megvastago-
«dott, intima er6s burjanzast mutat, mely a lument
erésen beszlkiti, adventitidban pedig mérsékelt sejtes
besz{ir6dés figyelheté meg. A septumokban és zsir-
lebenykék belsejében lymphocytakbdl, leukocytékbol
&s fibroblastokb6l &llé sarjszovet lathaté, melyben
t6bb helyen kisebb-nagyobb vérzések [foglalnak he-
lyet. Szovettani diagnozis: Erythema nodosum. Jobb-
oldali hénalib6l kimetszett ny.-csomé szovettani le-
lete: A kotdszoveti tok megvastagodott, a nyirokesomé
allomédnyanak mnagy nészét korilirt epitheloidsejtes
gocok foglaljdk el, melyek némelyikében Langhans-
tipusu oriassejtek, kozepiikdn pedig tobbé-kevésbé Kki-
terjedt elsajtosodas figyelhetdé meg. Diagnézis: Lym-
phadenitis tbe. caseosa. Szovettani vizsgalatot végez-
tiink egy idésebb bérecsomobol is, melynek szovettani
képe nagyjaban megegyezett elsé probakimetszésbél
szarmazod készitményekével.

A Kklinikan tortént apoléasa idején 5 mapos sulfa-
thiasol lokésben (32 tabl.), majd utdna 5X1 tabl.
Isonicid-kuraban (dsszesen 200 tabl.-at) és hat mapon
4t napi 200 mg C-vitamin-kezelésben részesiilt. Jelen-
ségei részben visszafejlédtek. A csomok Klinikai képe,
makacs fennallasa és therapiaval szemben mutatkozo
resistentiaja nodularis vasculitis jelenlétére utal.

10, sz. eset., — K. I.-.né 32 éves, htb. 1945-ben bal
labfejét baleset érte. Emiatt 2 év el6it b. labfejét am-
putaltak, melyet kovetoen évenként — foleg tavasszal
— bal labhaton és bal alszaron fajdalmas ecsomdk lép-
tek fel. Vizsgilatra jelentlkezett 1958. VI. 26-an. Ekkor
2 bal labzsaron Ggy a hajlité, mint a feszité felszinen
‘mérsékelten hyperaemids, babnyi—mogyorényi, eso-
mos beszlrddések észlelhetok. Egyik csomobdl kimet-
szett borrészlet szovettani lelete: Epiderma hyperkera=
totikus, a szemolesos réteg legtobb helyen elsimult,
irha oedemasan ativédott, felsé részében megvastago-
dott kapillarisokbdl allé csokrok észlelheték. Irha mé-
lyén futé arterioldk fala megvastagodott, tobb helyen
intimaszaporodas jeleivel, Boralja kotOszoveti sové-
nyei kiszélesedtek, fibroblastos sarjszovetet tartalmaz-
nak, mely utébbi beterjed a zsirlebenykék belsejébe
is. Néhany helyen idegentest tipust, tébbmagvi 6rids-
sejt is lathaté. Az irha alsé hataran néhany lumen
koriil kialakulé Miescher-f. ,radialis esomokra” emlé-
keztet6 fibroblastos granulatios képzodmények; eze-
ken ‘a teriileteken, valamint a személesos réteg kapil-
larisai korul basophil metachromasia figyelhet6 meg.
Szovettani dg.: Erythema nodosum. Ismét egy alszar-
csomok @ltal jellemzett recidivalé eset, melyben a
szovettani szerkezet e. m. mellett sz6l, de a makacs
recidivak, a csomék kis terjedelme a Montgomery
<€s munkatarsai altal seirt modularis vasculitis klinikai
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képének és lefolyasanak felelnek meg. X. 15-én a be-
teg bemutatta magéat: bal alszar hajlité felszinén né-
hény fillérnyi—forintnyi, lividvoros, feliiletes beszii-
rodés és néhany babnyi mélyebb besziirodés.

11. sz. eset. — F. K.-né, 22 éves gépirond. 1958 ju-
liusaban jobb labszaron kéthetes zsibbadasérzés utan
fajdalmatlan, nyomdasra kissé érzékeny csomé kelet-
kezett, majd szeptember elején egy Gjabb esomdét ész-
lelt. Felvétel: 1958. szeptember 24-én. Anammnesise ne-
gativ. Status: mindkét alszar enyhén livid. Jobb lab-
szar hajlité felszinén két, zoldmogyorényi csomo, fe-
lette a bér livid. Jobb térd alatt a kiilsé oldalon mo-
gyorényi csomé. Vizsgalati adatai: vizelet: neg. We.
4/9, WaR: negativ, Mantoux-r.: 10-* higitdsban posi-
tiv. Tudégydgydszati vizsgdlat: megativ. Fogdszati, gé-
gészeti goca mincs. Mivel vérzése késik, négyégydszati
vizsgalatra kuldjuk. Dg.: Graviditas? Szovettani vizs-
gdlat: az alszarcsomébol mérsékelt atrophids epider-
ma, fellazult fibroblastokban gazdag irha, tagult haj-
szalerekkel. Subcutis arterioldi tagultak, megvastago-
dott falGak, fellazull, mérsékelten besziir6dott intima-
val és adventitiaval. Boralja mélyén koriilirt fibrotikus
sarjszovet lathato, amelyben tobb, csoportosan elhelye-
zett  idegentest-Oridssejt és fibroblastos besz{ir6dés
foglal helyet. Zsirszovetben kiterjedt vérzés a fellazult
tatongd arteriola és kisérd véna kornyékén. Epitheloid
sejtek és Langhans-tipusu odridssejtek nem lathatok.
Vélemény: szovettani struktura alapjan biztos kérjel-
zést nem tudunk felallitani, mivel jellemzd érelvalto-
zasokat mem talaltunk, bar a lefolyds elhizédé, reci-
divalé erythema mnodosumra utal. Borogatas, i. v. C-
vitamin és rtg-besugérzis utan csomdi eltlintek. 1958.
X. 8-an tlinetmentesen tavozik. X. 18-4n bemutatta
magat, Tinetmentes. Jodszedést nem tolerdlta.

Megbeszélés. Az 1958. év folyaméan a debreceni
Bérklinikan 11 nébeteget észleltiink, akiknek al-
szarain hosszan fenn4llé és recidivakra hajlamos,
csombs  bérbesziirédések voltak megfigyelhetok,
Miutin a labszdron jelentkezd csoméds bérelvalto-
zésok eseteiben az egyediili klinikai megfigyelés
usak kivételesen adhat tampontot hatarozott kér-
jelzés felallitisdhoz, amint arra szamos kulf6ldi
szerz0, igy els6sorban Montgomery és mtsai ramu-
tatnak, a laboratéoriumi vizsgalatok kozott els6-
sorban a szovettani vizsgéilatot vettik igénybe,
a kimetszett béresomok sorozatos metszetekben
torténé tanulményozasaval. Ugyanis a patho-
histologiai szerkezet bizonyos mértékig jellemz6
lehet a harom, egyméstol elkiilonitendo folyamat-
ra. Az e. n. esetében a szovettani képet savos,
haemorrhagias jellegii, érkoriili gyulladas jellemzi,
amely néhany nap mulva a béralja szoveteinek
fibrosisdba megy at, amelyben atmenetileg orids-
sejtek (idegentest-tipust) figyelhet6k meg. Bazin-
kor esetében a tipusos tuberculoid struktura
jellemz6 elsajtosodassal a kozép koériil elhelyez-
kedé epitheloid sejtekkel és Langhans-tipusa orids-
sejtekkel. A Montgomery-f. vasculitis nodularis,
melyet azonosnak gondoltunk a német szerzok
altal panarteritis nodosa cutanea-nak, holland
szerzok altal vasculitis granulomatosa-nak, francia
szerzOk altal hypodermitis nodularis allergica-nak
nevezett folyamattal, melyet klinikailag a nagy-
foku recidivakészség és a therapias eljarasokkal
szemben mutatkozo resistentia jellemeznek, s
szovettani képében az arterioldknak silyosabb el-
valtozasai: intimaszaporodas, mediaelfajulas, néha
nekrosisig fokozédva, és erbs adventitialis besziré-
dés tekintheték a folyamatra jellemzének.
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11 esetiinket ebbél a szempontbol vizsgalva,
szamos nehézségbe tlitkoztiink a helyes koérjelzés
felallitasaban, Az 1., 9., 10. és 11. sz. esetben a re-
cidivalé hajlamot mutaté labszarcsomék mérsékelt
érzékenysége és koriilirt jellege (az 1. sz. eset Ki-
vételével) mellett a szovettani képben részben
haemorrhagias, részben fibrosus jellegii gyulladast
észleltiink, a panarteritis cutaneara jellemz6 érfal-
elfajulds, nekrosis nélkiil. Ezekben az esetekben
tehat a szovettani kép inkdbb erythema nodosum
jelenléte mellett sz6l, ellentétben a klinikai lefo-
lydssal, amely a vasculin;s nodularis képének fe-
lelt meg inkabb (kivéve az 1. sz. esetet), ugyancsak
emellett tanuskodik a nagyfoku recidiva-hajlam is.
A 2,3, 4,5, 6., 8. sz. esetekben a szovettani kép
és a lefolyas is a vasculitis nodularis, ill. panarte-
ritis cutanea jelenlétét igazolja. A 7. sz. esetben a
Gougerot-f. nodularis allergid (G.-féle. trisyndro-
ma) klinikai képét lattuk megjelenni, amelynek
szovettani képében a mnodularis vasculitisre emlé-
keztetd elvaltozésokat taldltunk. A kérjelzés szem-
pontjabél tanulsidgos volt 3., 4. és 6. sz. esetlink
észlelése is, akik mindhérman 3—6 éve szenved-
nek labszar nodosus megbetegedésben és akiknek
koérel6zménye, tovabba elsé idében jelentkezé el-
véaltozasaik a Bazin-kér fennforgésat latszottak ta-
mogatni, azonban az antituberculotikus kezelés
eredménytelensége mellett, a sorozatos metszetek-
ben végzett szovettani vizsgédlat kideritette, hogy
vasculitises elvaltozasaik vannak, a Bazin-koérra
jellemz6 tuberculid struktura nélkiil. E megfigye-
lések is megerésitik szdmos szerzének azt a kivéan-
sdgat, hogy a labszdrak csomods betegségei eseté-
ben az alapos és esetleg ismételt excisiok szovet-
tani vizsgdlata mélkiilézhetetlen. Mindezek ellenére
azonban nem sikeriil minden esetben megnyugtaté
diagnozishoz, illetve megfelels osztalyozashoz jutni,
amint azt kiilonosen a 9., 10. és 11. szdmua eseteink
is igazoljak. Eseteink elemzése még arra is latszik
utalni, hogy a mnodularis vasculitis jelentkezése
el6tt gyakran szerepelnek, mint kivalté tényezdk:
thrombophlebitises, traumas és fertézéses folyama-
tok, amelyek goéchatasként valtjak ki a recidivald
vasculitises jelenségeket.

Osszefoglalds.

1. A szerzd megerésiti azokat az észleleteket,
melyek szerint az utobbi években, féképpen nék
labszarain jelentkezd csoméds elvaltozasok esetei
megszaporodtak. Ezeknek osztdlyozasa mindeddig
nem megoldott kérdés.

2. A sorozatmetszetekben @ végzett, ismételt
szovettani vizsgalat a hosszas klinikai megfigye-
lés mellett az esetek tobbségében megnyugtatod
korjelzés felallitasdhoz segithet. Ennek ellenére
szamos esetben a panarteritis nodosa cutan forma-
jénak elvalasztasa a lasst lefolydsu e. n.-t6l nehéz-
ségekbe litkozik. A Bdfverstedt altal kozolt e. n.
migrans esetek azonosaknak latszanak a Montgo-
mery-f. vasculitis nodularissal.

3. Ugy az e. n., mint a nodularis vasculitis kli-
nikai syndromanak tarthato, melynek kivaltasa-
ban, illetve létrejottében tobbféle kéroktani

ts-

174

nyez6 johet szoba. Ezért a klinikai és szovettani
diagnozis feldllitdisa utdan a klinikusnak ilyenira-
nyu vizsgalatokat is kell végeznie.

4, Az a koriilmény, hogy ezeknek a csomos
bérelvaltozasoknak tulnyomé részét nékon figyel-
ték meg, arra utal, hogy a toxikus, allergids me-
chanizmus mellett a koérfolyamat létrejottében
neuroendokrin tényezéknek is szerepe lehet.

5. A nodularis vasculitisek esetében eddigi ta-
pasztalataink szerint a fektetés mellett a Steroid-
készitmények mutatkoztak leghatdsosabbaknak, de
az esetek egy részében még ezek alkalmazisa mel-
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JI. Comopamn: 06 ysaoeamulit KONCHLIL U3MeE~
HeHUAZT, NOABAIOWUTCL HA 204eHU

1. Aptop noarsep:jiaer HaGMIONEHU, COMNIACHO:
KOTOPBIM 3a MOCJAeJHMEe IOkl YYACTHMCh Cly4au
MOABJEHUs Yy3JI0BAThIX M3MEHEeHHIl Ha I'oJieHH, IiaB-
HbBIM o0pasoM y :kenmmH. Hiaacemuranms aTHX H3-
MEHEeHMIl Bce €lle He ABJAETCsS paspelleHHbLIM BOIIpOo-
CcOM.

2. IToBTOopHBIC ITATOJOT0-aHATOMHYECKHE MCCIIe-
NOBAHNA, MPOBEJeHHLIE HA CepHiiHBIX cpe3ax M LIH-
TeJLHOE KINHHYecKoe HaOdwaeHue CIOCOGCTROBANIN
B OOJALIIMHCTBE caydaen nmocranopre yTenmTeJaLHnoro
auargosa. I‘ICCM()TPH HA 9TO BO MHOInx cjiay4daax
auddepentmpoBanne KOHOI POPMBI y3J0BaTOr0 HaH-
apTepuuTa 0T MEIeHHO NPOTeKalome yaiaoBaToi
IPUTEMBI CONPsIeHo Tpyanoersimu. Onucaninie Be-
fiepecmadmont cirydail MUTPpHPYICIIEIl yai0BaToii apu-
TeMbl KamKyTCA TOHICCTBEHHBIMH CO CJIyYasMu yaJ10-
BATOrO BacryJaura MOHTrOMEpH.

3. Vzuosarasg HpureMa M YaJ0BATHIT BACKYJIUT
MOryT paccMarpuBaThbecsa HaR KJIHHHYCCKUEe CHHIIPO-
MBI, B Jledle BOSHUKHOBEHHA KOTOPHIX MoryTt duarypn-
poBaTL pasdnuHbe dTHOJNOrHYecKne Qarropnl. Ilo-
3TOMY IOCJe MOCTAHOBKH KJIMHMYECKOTO M 11aTojIoro-
AHATOMUYECKOTO JAUATHO3Aa KINHHINCTY IIPUXOUTCH
NPOBECTH MCCAE0BAHUA B 9TOM HAlpPaBJICHUM,

4. To 00CTOATEILCTBO, YTO HTH Y3JI0BATHIE KOK-
HBIe M3MeHeHUusI B CcBOeM H])COI").?]HIIH!O"(EM OOJBITHH-
crpe nadioganTes y MeHImunH, yrasbiBaeT Ha TO, UTO
HapsAjAy € TOKCHYECKHM, alNICPrHYECKHM MeXaHusMoM
B JleJie BOZHUKHOBEHHA NATOJOTMUYECKOro lpolecca
MOTYT WUrpath pOJib TaKKe Hu HelpodsHIOKPHHILIEe
(parTophi.

5. B ciyuae y3ioBaToro BacKyJauTa Kak IHOKasbi-
BAET OINBIT, HAPAJY C MOCTEJILHBIM PErRUMOM HanbdoJiee
2>QOPERTUBHBIME  KaKyTCsA CTEPEOMIHBIC Ipenaparsl,
HO B YaCTH CIYYAEB Ja:Ke Hapaay ¢ IpUMeHeHueM
ITUX IpernapaTtos MOKHO CHHUTATHCH ¢ peluguBaMHM.



Dr. Ludwig Szodoray : Knotenformige Haut-
wverdnderungen am Unterschenkel. .

1. Verfasser unterstiitzt die Beobachtungen, laut
welcher die Fiélle der auf dem Unterschenkel
tberwiegend bei Frauen auftretenden knotigen Ver-
#nderungen zugenommen haben. Die Klassifizierung
dieser ist bis nun ungelost.

2..Die an Serienschnitten ausgefiihrte, wiederholte
histologische Untersuchung neben der langwierigen
klinischen Beobachtung verhalf in der Mehrzahl der
Fille zur Aufstellung einer beruhigenden Diagnose.
Trotzdem bereitete die Unterscheidung der kutanen
Form der Panarteritis nodosa von der langsamen Ver-
laufsform des E. n. in zahlreichen Fillen Schwierig-

keiten. Die von Bdfverstadt mitgeteilten Fille von’

E. n. migrans scheinen mit der Vasculitis nodularis
nach Montgomery identisch zu sein. ;
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3. Sowohl das E. n., als auch die noduldre Vascu-
litis konnen als klinische Syndrome betrachtet wer-
den, in deren Auslosung bezw. Zustandekommen meh-~
rere pathogenetische Faktoren in Betracht kommen.
Darum muss der Kliniker nach der Feststellung der:
klinischen und histologischen Diagnose auch die dies-
beziiglichen Unfersuchungen ausfiihren.

4. Der Umstand, dass die liberwiegende Mehrzahl
dieser knotigen Hautverdnderungen bei Frauen beo-
bachtet werden konnte, weist darauf hin, dass bei der
Entstehung des Krankheitsprozesses neben dem foxi-
schen, allergischen Mechanismus auch neuroendokrine
Faktoren mitspielen diirften.

5. In Fillen der noduldren Vasculitiden erwiesen
sich nach der bisherigen Erfahrung des Verfassers
neben der Bettruhe die Steroid-Praeparate am wirk-
samsten, in einem Teil der Fédlle muss jedoch {rotz der
Anwendung dieser mit Riickfdllen gerechnet werden.

To A SNGEE LM R SR Y

A Szaboles-Szatmdr Megyei Tandcs Nyireguhdzai Kérhdza (igazgatd : Banké Ldszl6 dr.) Sziilészet-Nogydgydszati Osztdlydnak
(oszt. vezeld : Gyongydssy Andor dr. kandiddtus) kozleménye

A gyermekagyi utovérzés activ kezelése*
Ita: LASZLO LASZLO dr, HATALA ISTVAN dr. és GYONGYOSSY ANDOR dr.

Bevezetés.

Szamos példa mutatja, hogy idék folyamén a
gyogyité tudomény fejlédésével az addig helytalld
szigoruan conservativ therapids elvek érvényiiket
vesztik. Igy kellett revisio ala venniink az antibac-
tericus szerek, vératomlesztés, finomabb vizsgald és
mitéti eljarasok birtokaban a conservativ therapias
elveket a sziilészet bizonyos tertiletein is.

A gyermekdgyi utévérzések kezelésében azon-
ban a tobbé-kevéshé dltalanos, de legaldbbis hiva-
talos allaspont: ma is szigoriian conservativ ma-
radt. A szililés alatti, valamint a kozvetlen sziilés
utdni 6rakban (a sziilés tgynevezett IV. szakéban)
jelentkez6 vérzések kezelésének béséges irodalmia-
val szemben egyébként igen szegényesek a gyer-
mekagyi utovérzések kezelésére vonatkozo adatok;
hazai kozlemény az utébbi idében-alig jelent meg.

Minthogy osztialyunkon az utébbi években —
<eleinte kényszertiségbsl, késébb a jé eredmények
alapjan célzatosan — conservativ kezelés helyett,
vagy csak par napi conservativ probalkozas utan
méhkiiiritéssel gyoégyittattak a gyermekagyi utéd-
vérzések: az osztdly vezetésének 4tvételével érde-
mesnek latszott anyagunkat visszamenden szamon
venni, a tapasztaltakat az eljaras helyessége, vagy
veszélyessége szempontjabol klinikai-statisztikailag
feldolgozni.

Anyagunk a sziilés utdn 24 6ratél a tdgabb ér-
telemben vett gyermekagy lezajlasdig eltelt idében
jelentkezd méhvérzéseket dleli fel. Nem szerepel-
nek abban a sziilés IV, szakdban: a postplacentaris
szakban, ill. az els6 24 6rdban jelentkez6 vérzések.
Az ilyenek a lepényrész-visszamaradds jelentdsége

* ElGadds a debreceni Orvostud. Egyetem 1958,

majus 22-i és Budapesten a Nogyégyadsz Szakesoport
1958. junius 6-i tud. iilésén.
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miatt altalanos megegyezés szerint mindig active
kezelend6k. Legfeljebb csak a koérul folyik vita,
hogy a beavatkozas kézzel, vagy miszerrel tortén-
jék-e. Magunk &ltalaban kézzel tapintunk be, de
szivisan tapaddé lepényrész esetében nem idegen-
kediink a méhlirnek nagy tompa Curette kanallal
kitakaritasatél sem, amint az Kese Gy. 1943-ban
ajanlotta.
Irodalom.

A késsi gyvermekagyi vérzések kezelése az év-
tizedek folyamén tobbszor médosult. A legszélsGsé-
gesebben conservativ és ugyanennyire radicalis fel-
fogasok valtogattdk egymast évtizedekkel ezel6tt,
éles vitdkra adva alkalmat a ,beavatkozni, vagy
nem beavatkozni” kérdése koriil. A gyermekagyi
utévérzés, kiilondsen ha lepényvisszamaradasbol
szarmazott: félelmetes szovodményt jelentett, mi-
vel mortalitasat régebbi statisztikdk (Wagner 1925,
Hoéhne 1914 Zangemeister 1921, Winter 1911) 0 03—
0,1%/-0s el6fordulds mellett 12—40%,-nak taldltak.

A mult szdzad végén Fritsch (1891) azt hangoz-
tatta, hogy a késéi gyermekigyban felfedezett
vérzést okozd placentaris polypust, visszamaradt le-
pényrészt el kell tavolitani; 14z esetén méginkébb,
mert a fert6z6 agenst ki kell iktatni. Ezen elgon-
dol4s alapjan Fritsch még puerperalis sepsisnél is
méhkaparast végzett s igen j6 eredményekrdl szi-
molt be. Eljarasat azonban nem sokan kévették, de
anndl {obben tdmadtak.

Winter 1909-ben a leghatérozottabban elitélte a
kiviselt sziilések utdni méhiri betapintast, még ak-
kor is, ha azt lepényrész-visszamaradis okozta.
Szerinte sokkal kisebbek azok a veszélyek, melye-
ket a visszamaradt lepény vagy lepényrész bom-
lasa okozhat, mint a betapintassal elGidézett gyer-
mekagyi sepsis. Valéban voltak olyan esetek, ahol
a hetekig-hénapokig visszamaradt lepényrész, s6t
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egész lepény sem okozott kiilondsebb bajt (Strass-
mann, Schauta, Zangemeister stb.). Végiil a sok
vita eredményeként az az éllaspont alakult ki, hogy
a gyermekdagyi utévérzés esetén conservative kell
eljarni, még laztalan dllapotban is. Csak életveszé-
lyes vérzéskor szabad ujjal betapintani, de méhka-
pardst végezni a gyermekdgy 6 hete alatt tilos, mi-
vel a gyermekiagyas méh kikapardsa a legveszedel-
mesebb sziilészeti miitét (Stoeckel).

A hazai régebbi szakirodalom szintén a con-
servativ kezelés mellett foglal dllast. Ezt a felfogist
tiikrozi az activ therapias esetek csekély szdma s az
ijeszté eredmények azt teljesen érthetévé is teszik.

Gajzdgd (1925) az 1. sz. N6i Klinika 15 éves anya-
gaban 2 active kezelt esetet talalt. Ujjal betapintas
utdn mindkét beteg sulyos gyermekdgyi lazat kapott.
Halélozas nem volt. Haba (1925) a II. sz. N6i Klinika
24 éves anyagaban 23 gyermekagyi betapintasrél sza-
mol be. Két aszonyt vesztettek el és tobb stlyos lazas
meghetegedésiik volt. Salacz (1932) 6 gyermekagyban
végzett betapintds esetéb6l egyet elvesztett, 4 hosszu
ideig tarté stlyos lazas megbetegedést kapott. Schiir-
ger (1927) 12 gyermekagyi betapintasrél szamol be.
Ezek kozott haromndal curettage is tortént. Egy asz-
szonyt elvesztett, 6 stilyosan megbetegedett. Toth 1928-
ban a késGi gyermekagyi vérzések activ kezelését a
leghatirozottabban elveti, csupan fenyegets életveszély
esetén tartja megengedhetének. Horvdth (1944) 3 eset-
ben a 9—12-ik napon betapintist végzett lepényrész
visszamaradas miatt, ebb6l 1 asszony lazas letf a be-
avatkozds utdn. Négy esetben placentaris polypus
miatt a 20—40 nap kozott méhkaparist végzett. Két
betege lett lizas, Haldlozds nem volt, Palik és Rech-
nitz (1944) betegei viszont a 32—71 napon végzett méeh-
kaparas utdan laztalanok maradtak.

Mindezek alapjéan az a nézet alakult ki, hogy a
gyermekagyas méhet kikaparni nem szabad. A pu-
ha, nagy puerperalis méhet a kaparé kanal atfar-
hatja, ezenkiviil altaldnos sepsis szarmazhat annak
a lobgatnak az attorésébdl, mely az esetleg vissza-
maradt lepényszovet, ill. a demarkalodo decidua-
részek koril alakult ki. (Ezen okbdl a belsé vizsga-
lat is tilos a gyermekagy elsé 10 mapjan.) Eletve-
szélyes vérzés esetén sokkal helyesebb az ujjal vég-
zett, vagy miszeres méhkitirités helyett a puerpe-
ralis méhet eltavolitani. A méhkitirités csak végsé
életveszély esetén, maganhaznal indokolt, ha a
gyermekédgyast semmiképp sem lehet intézetbe
szallitani (Kowvdcs).

A forradalmi vdltozds hatdsdra, melyet a che-
motherapeuticumok és antibioticumok a gydégyité
munka mds teriiletein okoztak, az wujabb keletil
kiilfoldi irodalom egyre inkdbb az activ kezelés
elonyeit hangoztatja.

Lorenz (1951) 226 gyermekagyi utévérzés koziil
182-t active kezelt. Morbiditas: 24,73%,; 6 beteget el-
vesztett, ebb6l 5 eset azonban a sulfonamid aera el6tti
idokre esett. Wolfe és Pedowitz (1947) 32 active kezelt
esetéb6l egyet sem vesztett; morbiditas: 25%,. Szerin-
tiik kés6i gyermekagyi vérzés esetén elsé teend6 a méh-
nek ujjal valé kitapintasa sulfonamid és antibioticus
védelemben és csak eredménytelenség esetén szabad
miiszert hasznialni. Ha a beteg ldzas, csak életveszélyes
vérzésnél szabad beavatkozni. Philipp (1951) 38 esetben
iiritette ki ujjal a méhet sulfonamid és antibioticus
védelemben, léztalanna valdas utan. Egy asszony em-
boliaban meghalt, a toébbi gyorsan meggyogyult. Mi-
kulicz—Radecki (1952) a miiszeres beavalkozis mellelt
foglal allast, természetesen sulfonamid és antibioticus
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védelemben. A curettage j6 hatdst akkor is, ha nem
placenta-maradvany okozta a vérzést, mivel a hibdsan
regeneralodott nyalkahartyat eltavolitja és ingerként
hat a méhosszehtizédasra. Az eljarast teljesen veszély-
telennek mondja. Roloff (1953) el6nyben részesiti az
activ kezelést sulfonamid és antibioticus védelemben.
21 esetében kedvezétlen feltételek mellett is sikert ért
el. Hangsulyozza a vérdtomlesztés fontossagat. Keller
(1953) 34 ujjal és miszerrel kitakaritolt esetébdl vesz-
teség nem volt. A kezelés elveit a kiovetkezékben szd-
gezi le: transfusio, uterotonicumok, antibioticumok és
sulfonamidok, kilirités ujjal és curettel. Kurtz és Com-
mando (1953) szerint tartés vérzés esetén idejében cu-
rettage végzendo, transfusioval. Schmid (1953) a Seitz
—Amreich kézikonyvben e kérdés irodalmat attekintve

‘megéllapitja, hogy a physiologids sebfelszinrél szir-

mazé vérzést (subinvolutio; thrombus-kiesés; pangés
retroflexio és tulzott ventrofixatio kévetkeztében) méh-
osszehtizékkal, vitaminokkal kell kezelni, anélkil,
hogy méhiiri beavatkozas torténne. Placentaris ma-
radvany ujjal tavolitandé el penicillin védelemben.
Ha a vérzés nem erds, vagy a beteg subfebrilis: el6bb
conservativ kezelést kell alkalmazni, a laztalannid véa-
l4sig. Kell6 magas penicillin szint biztositasa kiiléno-
sen lazas esetekben fontos! Rdmutat a perforatiés ve-
szélyre, mely ujjal valé kilirités esetén is megvan.

Erving és Power (1953) képviselik az tjabb iroda-
lomban a legradikélisabb allaspontot. Szerintiik min-
den nem rendez6dl, resistens lochia-rendellenességet
méhkaparassal kell gydgyitani a gyermekagy 8—9 nap-
jan. Morari (1956) 40 active kezelt betege gyorsan meg-
gyogyult. Sulyos vérzés esetén azonnal beavatkozott
ujjal, majd curettel, egyébként ecsak a laztalanna va-
l4s utdn takaritotta ki a méhet sulfonamid és antibio-
ticus védelemben. A beavatkozias a gyermekégy 6—59
napjan, kozépértékben a 254 napon tortént. Az activ
kezelési eljaras az intézeti betegdpolast 7,3 napra cstk-
kentette. Lester, Bartholomew és mtsaik (1956) 66 ké-
s0i gyermekdagyi vérzés koziil 15-6t active kezeltek. Ot
esetben az er6s vérzés miatt azonnal elvégezték az uj-
jal és curettel vald kitakaritast, a tobbiben csak hosz-
szabb-révidebb conservativ kezelés utan, az esetek fe-
lében antibioticus és sulfonamid védelemben. Halalo-
zas nem volt; 3 enyhe lazas esetet emlitenek a beavat-
kozas utdn. Leszogezik: ha a vérzés conservativ keze-
lésre mem sziinik, nem érdemes varni, a méhet minél
elébb ki kell tiriteni, akar placentaris maradvany
okozza a vérzést, akar nem, mert ennek eldéntése
hosszabb id6t igényel, mialatt a vérszegénység fokozs-
dik. Anyaguk azt bizonyitja, hogy az azonnali miisze-
res kitakaritds er6sen megroviditi a kérhazi apolas tar-
tamat, megel6zi az anaemiat, csokkenti a transfusiok
szamét s a gybégykezelés koltségeit. Kiemelik, hogy az
ujjal kitakaritasndl sokkal kiméletesebb a méhkapards,
mivel a miiszer nem zizza a széveteket. Emellett anya-
gukban el6fordult, hogy a betapinté ujj ,nem vette
észre” a lepényszovet-maradvanyt s mdsodik, msze-
res beavatkozasra lett sziikség.

A felsorolt és mas irodalmi adatokbél tehit az
allapithaté meg, hogy a gyermekdgyi utévérzés ke-
zelésében az activ eljards keriilt elétérbe. E mod-
szert igen elényosnek és veszélytelennek mondjik,
természetesen hangsulyozva azt, hogy a sulfona-
midok és antibioticumok, valamint a vértransfusiék
alkalmazasanak koszonhet6, hogy ez a régen ijeszt6
és sok aldozatot koveteld szovédmény ilyen ve-
szélytelenné és konnyen lekiizdhetévé valt.

A kulfoldi adatokkal ellentétben az tijabb ha-
zai szakirodalom mnem foglalkozik a sziilés utani
gyermekagyi utovérzések kezelésével, noha Szendi
mar évekkel ezel6tt javasolta a vetélések activ ke-
zelését laz esetén is és Mészdros adatai szerint a
placentaris polypust a penicillin kordban sikeresen.
lehet méhkaparassal gy6gyitani.



Tudomasunk szerint vannak olyan osztalyok,
ahol a gyermekdgyi utovérzést a sziiléstsl eltelt
idére tekintet nélkiil szintén méhkaparassal gyé-
gyitjadk. E tapasztalatokrél eddig nem olvashattunk.
Az ujabb Horn—Zoltdn tankényv is csupan any-
nyiban utal a kérdésre, hogy laztalansig esetén a
méh ujjal, vagy miszerrel kitakaritisat ajanlja
ugyan, de laz, vagy komyezeti érzékenység mellett
csak életveszélyes vérzés esetén tartja ezt megen-
gedhet6nek, antibioticus védelemben.

Ezen irodalmi hidnyossdg pétlasara ismertetjiik
ebben a kozleményben osztdlyunkon a gyermekdgyi
utévérzés activ kezelésével elért eredményeket.

Gyakorisdg és kéroktan

‘Osztalyunk anyagéban 1952-t61 1957-ig terjeds
idoben 11 958 gyermekagyas kozott (ebbol 1107 volt
intézeten kiviili sziilés utidn beszallitott asszony),
167 alkalommal észleltiink gyermekagyi utovérzést,
ami 1,4%,-os el6fordulast jelent (I. tablazat). Ez a
szam az irodalombdél ismeretes gyakorisag felsé ha-
tardn van, bar taldltak ennél nagyobb gyakorisi-
got is. A 10851 intézeti szilésre vonatkoztatva az

1. tabldzat
167 késoi gyermekdgyi utévérzés megoszldsa a korelozmény
szerint
‘;72 | \ } A sziilés
o e [ |
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‘g | Ex
Ev | © g\%MPIP\
S |83 = [+ R
é 55?’) E ’ « "‘D.J | = } @
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1954( 2193/ 33 | 16| 17| 31| 2| 13| 19| 1
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eléfordulds csak 0,7%. Az esetek 52,7%-a (88)
ugyanis intézeten kiviil sziilt, vérzéssel beszallitott
kés6i gyermekigyas volt. Ez az ardny megegyezik
masok . tapasztalataival s abban leli magyarazatat,
hogy a magénhézi sziilés mostohabb észlelése és ve-
zetése miatt gyakrabban marad vissza észrevétlen
placentaris szovetrészlet.

Anyagunkban az el6szor és ismételve sziilék
kb, azonos szammal szerepglnek (87, ill. 80 eset),
az atlagos 1:4 ardny helyett. Ez a megoszlas ellene
sz6l annak az adatnak, hogy a tobbedszer sziilésnek
aetiologiai szerepe lenne a gyermekagyi utovérzeé-
sek gyakorisigdban.

Eseteink nem igazoljak a korasziilés aetiologiai
szerepéts sem, amennyiben a korasziilések utini
gyermekdgyasok az atlagosndl alacsonyabb gyako-
risaggal szerepelnek anyagunkban. Ennek egyrészt
az lehet az oka, hogy tdjegységlinkon amugyis ala-
csonyabb (4,3—5,3%,) a korasziilések gyakorisiga
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(az orszagos atlag 6—T70/). Masrészt kozismert,
hogy korasziiléssel kapesolatban gyakoribbak a le-
pényi szak zavarai, melyek méhiiri betapintést
tesznek szilikségessé. E beavatkozas pedig felfedi a
fliggelék-részlet retentidjat, illetve uta.na alig for-
dul elé involutio-zavar. .

Ugyancsak mem bizonyult anyagu.nkb&n haj-
lamosit6 tényezoémek a magzat mutét utjan vilagra
hozatala. Ez érthetd is, minthogy miitétes sziilés
utan (fogd, labraforditds, extractio stb.) tobbnyire
betapintunk, vagy kézzel valasztjuk le a lepényt az
amugyis altatott betegnél, igy lepényszovet-részlet
nem maradhat vissza.

Ezzel szemben szépen kidomborodik anya-
gunkban a lepényrész-visszamaradds aetiologiai
szerepe. A méhet 126 esetben tritettiik ki, leggyak-
rabban méhkapardas utjan. A kaparék szovettani
vizsgdlatat minden alkalommal elvégezte koérha-
zunk koérszovettani osztélya (f6orvos: Gerlei F.
kandidatus), hacsak az makroskoposan mem bizo-
nyult kétséget kizaré moédon lepényszovetnek, vagy
annak jelenléte biztosan kizarhaté volt.

Eseteink megoszlasa a kaparék szovettani
szerkezete szerint a kovetkezd volt:

1. placentaris szovet 42  (33.3%)
2. placentaris szovet és decidua 3  (2.4%)
3. decidua 41  (32,6%)
4, fibrin és véralvadék 10 (7,9%)
5. lobos endometrium 30 (23.8%)

126 (100 %)

Meéhkitakaritassal kezelt eseteink tekintélyes
részében (35,7%-ban) tehat az okozta a gyermek-
agyi utovérzést, hogy placentaris elemek maradtak
vissza a méhben! Ez a leletlink ismételten is felhiv-
ja a figyelmet a lepényi szak igen gondos vezeté-
sének a fontossidgara. Kétségtelen, hogy apréd le-
pényrészletek a legnagyobb koriiltekintés és a le-
pény leggondosabb vizsgdlata mellett is visszama-
radhatnak. Ennek felderitésére — ha nem is ér-
tiink egyet azokkal, kik minden sziilés utin beta-
pintast ajanlanak — a legkisebb gyanu esetén sem
szabad a betapintdst elmulasztani. Sorrendben az
utévérzés tovabbi okaként a decidua hidnyos ki-
uriilését (32,6%), majd az endometrium lobos fo-
lyamatdt (23,8%) deritette ki a szdvettani vizsgélat.
Csekély szamu esetben (8%) csak véralvadékot ta-
laltunk a méhtlirben, amikor a vérzés okaul throm-
bus-kilokédést vagy a méh hidnyos Gsszehtiz6do-
készségét vettiik fel a szovédmény okaként. Eset-
leg gondolni lehet a placenta tapadasi helyének
izolalt subinvolutiéjara is.

Ezeken a méhizomzatban rejlé okokon kiviil
nem taldltunk anyagunkban tampontot a mésok
(Schmid, Heath stb.) altal felsorolt egyéb aetio-
légiai tényezékre vonatkozéan (daganat, retroflexio,
haemophilia, hidanyos szoptatds stb.). Ugyancsak
nem noveli anyagunkban az utévérzések szamat a
gyermekdgyasok korai felkeltése sem. Osztalyun-
kon a kell§ iitemben visszafejlédé méh(i gyermek-
agyasokat egyre gyakrabban keltetjik fel a méso-
dik mapon; ezzel egylitt az utovérzések szama nem
emelkedett az utébbi években.

¥i7
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Kezelés.

Mint emlitettik, ecleinte a =zsufoltsag miatt
kényszerliségbh6l, késébb a jo eredmények lattan:
célzatosan, a gyermekdgyi utévérzések kezelése
mindinkabb az activ irdnyzat felé tolddott el osz-
talyunkon, Az els6 évben (1952) pl. az eseteknek
tobb mint felében conservative jartunk el. A két
utolsé évben azonban késéi gyermekdgyi vérzést
kizdrélag active kezeltiink, ldtvan annak veszély-
telen és hasznos voltat. Eseteink zomében méhka-
parast végeztlink (117), 4—4 izben abortus fogoval,
illetve ujjal tritettiik ki a méhet, egy esetben pe-
dig a méhet el kellett tavolitani.

A tapasztaltak alapjan ma mdar a késéi gyer-
mekdgyi vérzések kezelésében a kovetkezd elvek
szerint jarunk el:

B6 vérzés esetén, ha annak mennyiségét ute-
rotonicumokkal nem sikeriil lényegesen csokken-
teni, azonnal méhkapardst végziink nagy tompa
Curette kanallal. Egyidejlileg a portioba glanduit-
rint adunk. Az Gjjal kiliritést eleinte csekély szé-
mu (4) esetben mi is végeztiik, de késébb teljesen
elhagytuk, latva a méhkaparas teljes veszélytelen-
ségét. Curettage el6tt mindig felhatolunk a méh-
lrbe abortus fogével, hogy az esetleg ott levd na-
gyobb placenta-darabot azzal tavolitsuk el. Kez-
detben ugyancsak néhdny (4) esetben ezzel meg is
elégedtliink, kés6bb azonban a méhflrt minden
esetben ki is kapartuk. Abrasio utan hideg jodos
vizzel oblitunk. Uterotonicumokat adunk, absolut
dgynyugalmat rendeliink, a hasra Priessnitz-boro-
gatast tétetiink s tiisz6hormont adagolunk a méh-
nyalkahirtya regeneralé képességének tamogatasa
céljabdl. Anaemia esetén vératomlesztés.

Nagyobb foku vérzés esetén akkor is kitaka-
ritjuk a méhet, ha a beteg subfebrilis, ldzas, vagy
kornyezeti érzékenység dll fenn. Ilyenkor feltétle-
niil erélyes sulfonamid vagy antibioticus kezeleést
.alkalmazunk, esetleg a kett6t kombinaltan.

Nem siirgis esetben (kisebb foku vérzés) con-
servativ médon jarunk el: dgynyugalom, Priess-
ritz, méhosszehuizok, tusz6hormon kezelés. Laz,

antibioticus, esetleg kombinalt kezelést okvetleniil
alkalmazunk. Ha azonban a wvérzés ilyen modon
pdr nap alatt mem sziinik, a méhkapardst minden
félelem nélkiil elvégezziik még nem tul nagyfokt
vérzésnél is, tekintet nélkiil a ldzas dllapotra! Nem
respektalunk kisebb kornyezeti érzékenységet sem,
mert ugy tapasztaltuk, hogy a fert6zés forrasidnak
kiiktatdsa utan az is gyorsan megsziinik.

A legkisebb méhkoriili resistentia, exsudatum
esetén azonban mindennemil aktivitdstél tartézko-
dunk! (Egyik ilyen esetlinkben cervix tamponadot
végeztiink, melynek hatdsdra a méh kitirtilt s bete-
glink megyogyult.) Az activ kezelés megvalasztasa-
ban, illetve annak megitélésében, hogy a lobos fo-
lyamat a méh szovetébe, vagy a méh hatarain' tal
terjedt-e: a lehet6séghez képest mindig tamaszko-
dunk a hémeneten, tapintési leleten kiviil a labo-
ratoriumi vizsgalatokra is (fvs., We).

Beteganyagunk az alkalmazott kezelés szerint
a kovetkezdképp oszlott meg:

Eseteink 25,5%-ban conservativ kezelést alkal-
maztunk (41 eset; IL. tablazat). Tettik ezt féleg ak-
kor. ha a tapintasi lelet, az anamnesis és a vérzés
csekély volta és milyensége alapjan jogunk volt
feltételezni, hogy mnem placentaris maradvany
okozta a vérzést, toviabba lazas és kornyezeti ta-
pintési lelettel szovoédott eseteinkben. Beteganya-
gunk ezen csoportjanak kérhédzi benntartézkodasi
atlaga igy alakult: 1952-ben 6 nap, 1953-ban 8
nap, 1954-ben 4,8 nap, 1955-ben 3 nap. Az apolési
napok alacsony éatlaga abban leli magyaréazatat,
hogy zémmel enyhe vérzésekrdl volt sz6, a hosszu
kérhdzi apolési id6t igenybe vevo esetek nem
emelték , meg lényegesen az atlagot. A conservativ
kezelés eredményes volta arra utal, hogy ezekben
az enyhébb esetekben tobbnyire csak subinvolutio,
a méh contractilitasi zavara okozta a gyermekagyi
utévérzést. Nyole esetben a chronicus anaemia
miatt vératomlesztésre volt sziikség.

Eseteink 74,5%-dt active kezeltiik (126 eset).
Leggyakrabban méhkapardssal {iritettiik ki a mé-

kornyezeti érzékenység esetén sulfonamid vagy het és csak 4—4 esetben abortus fogéval, ill. ujjal.
11. tdblazat
167 gyermekdgyi utovérzés kezelése
Conservativ | Activ ~ Transfusio
éﬂﬁf‘.”é‘;';‘ | méhe | | Kidri- méhel-| 3 conserv.| activ.
nyugalom, |kapa-| fooq | tés | tavo-| & kezelés
jég sth.) ujjal 5 litas | & | Kiegészitésére
Antibactericus védelem } l [ @
NEIKHALL S o b oo s ssmssaivaiar 37 60 . |1 {1 — 99 8 5
Antibactericus védelem-
ben 4 57 3 3 1 68 | — 13
sulfonamid .......... 1 20 — 1 3
penicillin .........0u 1 | 26 ‘ — 1 - 7
sulfonamid--penicillin 1 | 9 3 1 - 2 .
penicillin+strepto- ‘
myein sthy o5deaaes 1 3 — — 1 | 1
S RREH= Th e s 41=255% | 117 |4 |4 T & 20 i S T
74,5%
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A 128 asszony koziil 27 a sziiléstsl a beavat-
kozasig osztdlyunkon tartézkodott, a tébbi részben
visszatérd, ujra felvett gyermekégyas, részben in-
tézeten kiviili sziilés utan, a vérzés miatt beszalli-
tott beteg volt. Eseteink kb. fele .a gyermekégy 10
—20 napja kozott kertlt felvételre. Ez egyezik az-
zal az irodalmi megéllapitdssal, hogy a gyermek-
4gyi utévérzések leggyakrabban a 2—3 héten 1ép-
nek fel. A negyedik héten, vagy azt koveté idében
fellép6 vérzések inkdbb a szilés utani elsé menst-
ruatio rendellenességei szoktak lenni (hyperme-
norrhoea).

Aktivitdsunk mértékét az 1. és 2. dbra szem-
1élteti. A méh kiliritésével nem varakoztunk hete-
kig, hanem a gyermekdgy napjaira tekintet nélkiil
elvégeztiik a beavatkozdst, mihelyt azt az el6bb
vézolt therapids elvek alapjan sziikségesnek lat-
tuk. Kevés szamu esetben (6) a gyermekagy elsé 5
napjara, legtobb esetiinkben a 2—3. hétre esett a
miitétes beavatkozds napja. Ily médon a méhkapa-
risok felét a gyermekagy elsé két hetében végez-
tiik (65 eset), de elég gyakori volt a mitét a 3—4.
héten is (1. 4bra).
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quermekagy napo

106-20 21-85
1. dabra. 126 méhkiiiritéssel gyogyitott gyermekdgyi
utévérzés megoszldsa a mitét napja szerint.

Az uterus kiuritését az esetek 79%-ban (100
eset) a felvételtél, vagy a tlinetek felléptétél szd-
mitott 3 mapon beliil elvégeztiik, s6t 70 esetben
(55%) aznap beavatkoztunk, anélkiil, hogy con-
servativ kezeléssel napokig proébalkoztunk volna
(2. abra).
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Active kezelt betegeink kézétt transfusiéra
aranylag kevesebbszer volt sziikség, mint a con-
servativ csoportban. Atlagos dpolasi napok a kovet-

2. abra. 126 wméhkiiiritéssel gyogyitott gyermekdigyi
utévérzés megoszidsa a felvételtél miitétig eltelt (cons.
kezelésre forditott) mapok szerint.

kez6képp alakultak: 1952-ben 9.9 map, 1953-ban
6,8 nap, 1954-ben 6,1 nap, 1955-ben 9 nap, 1956-ban
6,4 nap, 1957-ben 6 nap. Atlagosan 7,4 nap.

Morbiditas.

Haldlesetiink vagy uterus perforatio, a 167 ké-
s6i gyermekdgyi vérzéssel kapcsolatban mem wvolt!
A morbiditasi viszonyokat III. tablazatunk szem-
1élteti. Mint lathaté, a konzervative kezelt 41 eset-
bal 37 a kezelés egész tartama alatt laztalan volt,
mig 4 lizasan felvettbél 3 a gydgyszeres kezelésre
gyorsan laztalanng valt, egy pedig a cervixtampo-
nadot kovetbéen 4 napig lazas maradt. A liz oka
thrombophlebitis volt.

126 aktive kezelt betegiink koziul 108 a be-
avatkozas elStt laztalan volt. Ezeknek 88%-a (95
eset) utana is laztalan maradt, 13 beteglink ldzas
lett. Ezek kozil azonban 9 asszonynak csak
egyszeri, nem magas ldza volt, tobbnyire enyhe
borzongis utan. Két esetben antibactericus keze-
lést sem adtunk, mert a hémérséklet gyorsan nor-
malizdlodott és a pulsus megnyugodott. Elég gyak-
ran észleltiik egyébként, hogy méhkaparas utdm
par éra mulva enyhe borzongas és nem magas laz
1ép fel. Ennek — tapasztalataink szerint — mines
nagyobb jelentésége. Egy beteglink 2 napig, hdrom
pedig 3 napig volt ldzas a beavatkozis utian. Ezek

I11. tdbldzat

167 gyermekdgyi utovérzés morbiditdsa (38°-on felilli ldz) a kezelés szerint

Mortalitas: 0

Conservativ kezelés: 41 T A Méhkiiirités : 126* . $
 Kezelés elstt | LT Miitét el6tt 3 1548
| laztalan: 37| lazas: 4 | laztalan : 108 i T
| kezelésre | 5 miitét utan £
2l . [lazas 2\ 2 Sk 14 o 14 g i
tlaalgn lazas | {;an (RAPOD | 2 lz}z’tna e Shr i I?Zta N g
. tal | 2 1 nap | 2 nap |tébbnap| ‘40 |1 pap | 2 nap tébb nap
| | | ] ,
Antibactericus keze- | 1 1 5 ‘ ‘
168 ekl s ssicnes % 0 tfo)a e/ 2 TR R
Antibactericus (sul- \
fonamid, antibioti- | L
cum) védelemben...| 1 0 9| 1 4 | 35 ool O B S e o ST S
Osszesen ...... Bt O ) O R K R iy - M O 0 0 2 1126

* Méhamputatioval gyégyitott esetiink is kozottiik szerepel.
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egyike sem keltette stlyos beteg benyomésat. A
borzongés, laz jelentkezésében kozrejitszott az is,
hogy a betegek kozepes anaemiajuk miatt trans-
fusickat kaptak s az ezek utéan fellép6 lazakat is
beszamitottuk.

Kiilon kiemeljiik azt a 18 betegiinket, akiken a
lazas dllapot ellenére, de positiv tapintasi lelet nél-
kil végeztiik el a beavatkozdst! III. tablazatunkbol
kideriil, hogy ezen csoport 13 betege a beavatkozas
utédn azonnal laztalanna valt s laztalan is maradt!
Egy beteglink még egy izben, kettdé 2 napig, to-
vabbi két beteglink pedig tartésan lazas maradt.
Ezek egyike sulyos anaemigja miatt tobb izben
vératomlesztést kapott 2—3 mnaponként, az ezek
utan fellépett lazakat is szamitasba kell venni. A
mésik beteglinknél a méhkaparids utdn is maradt
vissza lepényrész és csak a 4 nap mulva megismé-
telt curettage utan valt laztalanna és gyodgyult
meg.
Egyéb szovédményként: 3 enyhe méhkorili
lobosodést, 1 parametran exsudatumot, 3 thrombo-
phlebitist, 2 gatvarrat-szétvalast észleltlink, 1—1
esetben pedig pleuritis, enteritis és influenza lépett
fel. A parametran exsudatum uterus amputatio
utan fejlédott ki, melyet csillapithatatlan vérzés
miatt kényszeriiltiink elvégezni. Az exsudatum
egyébként egyetlen localisan adott antibioticus ke-
zelésre myomtalanul felszivodott. A 3 méh koruli
lobosodas banalis kornyezeti érzékenységet jelez
csupén, melyek gyorsan elmultak.

Megvizsgaltuk anyagunkat abbdl a szempont-
bél is, hogyan alakultak a morbiditasi viszonyok
antibactericus kezelés nélkiil, illetve azzal kiegé-
szitve eljarasunkat. Eseteink 59%-ban (99 eset) an-
tibactericus kezelést mem alkalmaztunk (II. és III
tablazat). A 37 konzervative kezelt beteg koziil
csak 1 volt a kezelés bevezetésekor lazas, de azon-
nal laztalanni valt. A 62 active, de antibactericu-
mok nélkiil kezelt asszony koziul 60 a méhilri be-
avatkozas utan is laztalan maradt, csupan ketts-
nek volt egyszeri, nem magas ldza, majd azok is
laztalanna valtak. 4

Az antibactericusan is kezelt 68 betegiink ko-
ziit négyet csak conservative kezeltliink; ezeknek
csak egyike maradt tartésan lazas, az imént emli-
tett tampondalt, thrombophlebitises asszony. A 64
active kezelt beteget a beavatkozissal egyidejlleg
antibactericus kezelésbe vettiik: 21 esetben csak
sulfonamidot, 26 esetben csak penicillint, 13 eset-
ben ezek kombindci6jat adagoltuk. Szélesebb ské-
l4ju antibioticumra e csoportban csak 4 esetben
volt sziikség, pl. a fent emlitett uterus amputation
atesett betegnél. Két betegnél streptomycinre,
ketténeél chlorocid adasara is szlikség volt. .

Ami a gyermekdgyi méhkapards esetleges uté-
artalmait illeti, betegeinktél adatokat kértiink arra
vonatkozéan: kérositotta—e a beavatkozds az endo-
metrium anatomiai és functionalis allapotat, illetve
befolydsolta-e a késbbbi fertilitdasi viszonyokat.

A 167 asszony koziil 72 kiildott értékelhetd valaszt
leveliinkre. A sziilés, illetve puerperalis méhkaparas,
valamint 1—10 hénapos lactatiés amenorrhoea utan a
havivérzés megjelent 66 esetben, tartésabb amenorr-

hoea kovetkezett 6 esetben. A havivérzés jellege sze-
rint a 66 asszonynal a kovetkezd megoszlast talaltuk:
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normalis cyclus (eumenorrhoea) 51 eset

hypermenorrhoea 2 eset

polymenorrhoea 3 eset

raromenorrhoea 7 eset

hypomenorrhoea 3 eset o
66 eset

A 6 amenorrhoea kozlil négyet nem irhatunk kizaré-
lag a méhkapards rovasara, mivel két asszony a szop-
tatas ideje alatt Gjbdl teherbe esett, tovabbi két asz-
szony 1, illetve 1/, éves amenorrhoeaja spontan, ill.
curettage 4 hormonkezelésre rendezédott. Tulajdon-
képpen tehdt csak 2 esetben (2,79,) meriilhet fel az a
lehetbség, hogy a tartés amenorrhoedt a gyermekdgyi
méhkapards okozta! A két asszony jelenleg 31, ill. 35
éves, mar 3 éve nincs vérzésiik, teherbe sem esnek,
noha tiisz6hormon -- sargatesthormon kezeléshen ré-
szesiiltek,

Negyvenhatan zavartalanul szoptattak végig, 10
asszony kiilonboz6 okokbdl nem szoptatott (halott
magzat stb.), 16-nak kevés teje volt, illetve tejiik hosz-
szabb-rovidebb id6 alatt elapadt. A vérzési rendelle-
nesség és szoptatasi zavar kozott osszefliggést nem ta-
1altunk.

A T2 asszony Kkozilil 44 még nem esett teherbe.
Ezek koziil 35-nél még csak 2—3 év telt el a méhkapa-
ras Gta; 9 asszony 4—6 éve meddd. Természetesen ne-
héz megmondani, hogy akaratlan, vagy akaratlagos,
atmeneti medddéségrol van-e szo, és hogy azt mennyiben
lehet a gyermekagyi méhkaparas rovasara irni.

Végeredményben azt mondhatjuk, hogy ldazta-
lan, vérz6 gyermekdgyasainkbdl vdltak ugyan ld-
zassd a méhkapards utdn (108-bél 13 eset), ezek
zome (9) azonban csak egy mapig wvolt ldzas; anti-
bactericus kezelésre 2 esetben mem is volt sziikség.
Mdsrészrél 18 lizas vérzé gyermekdgyas koziil 13
esetben azonnali gydégyuldst eredményezett a méh
kiiiritése, természetesen erélyes antibactericus vé-
delemben. ‘Arra kell gondolnunk, hogy ezekben az
esetekben, Fritsch eredeti elgondolésa szerint, valé-
ban a fert6zé forras kikiiszobolésének koszonhetd
a gyégyulas. Mig azonban az 6 idejében a helyes
elgondolésnak: a peurperalis méhkaparasnak ajan-
lasa idészertitlen javaslat volt, ma a chemothera-
pids szerek és antibioticumok koraban batran élhe-
tlink az activ eljarassal. Az az aggdly, hogy a gyer-
mekdgyas méh kikapardsa tartés amenorrhoedt,
esetleg medddséget okoz: anyagunk tanulsiga sze-
rint csak kis szdzalékban meriilhet fel.

Tajékozodtunk wvégiil afelél is, hogy a magyar
sziilészeti intézetek milyen gyakorlati allaspontot
foglalnak el ebben a kérdésben. A Kklinikakhoz,
korhazi osztalyokhoz intézett korkérdésiinkre 47
vélasz érkezett.

Két helyrél azt a vdlaszt kaptuk, hogy még nem
észleltek gyermekagyi utdévérzést. Hatdrozottan activ
allaspontot tiikréz 5 valasz, amennyiben ezen osztalyo-
kon a gyermekagyi utdévérzést vellink egylitt azonnal
meéhkitritéssel kezelik, még laz esetén is, természete-
sen antibactericus védelemben. Nyolc intézet szigoriian
conservativ bedllitdsti: megvarjak a classicus hat he-
tet, ennél korabban csak vitalis indicatio alapjan, éle-
tet fenyegeté vérzés csillapitdsara avatkoznak be.

Egyébként 14z esetén egyesek antibactericus védelem-
ben sem nyulnak a méhhez.

E két szélsOséges alldspont kozolt dtmenetként: 13
intézetben néhdny napi eredménytelen conservativ
kezelés utdn végzik el a méhkapardst, ha kornyezeti
elvaltozds ninesen, antibioticus védelemben, még laz
esetén is. Mashol (3 osztaly) mindenképpen igyekeznek
el6szor conservativ kezeléssel laztalansagot elérni. Ti-
zenhat intézet elvileg a conservativ kezelés hive; ha
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azonban 1—2 heti kezelés eredménytelen és a beteg
laztalan: active avatkoznak be. LAzas allapotban csak
akkor végzik el a méhkaparast, ha a vérzés életveszé-
lyes mértékivé valik.

A valaszokbol tehéat az dertl ki, hogy a puer-
peralis utévérzés tekintetében a magyar sziilészek
kozott mem alakult ki egységes dllaspont. Bizonyos
mértékben rﬁegéllapithaté az activ iranyzat felé
valo tolodas. Megallapithattuk azt is, hogy lazas,
fertézott utovérzés esetében ma mar senki sem vé-
gez meéheltavolitast, Altalaban hangsulyozzak a
transfusiék, anfibioticumok jelentoségét. Utdbbia-
kat egyesek kozvetleniil a parametriumba fecsken-
dezik be.

Az activ kezelés elétérbe helyezésének egyik
elénye, hogy a betegség idétartama s a korhazi
dpolas ideje csokken. Mig a régi clvek szerint akar
hetekig is varakoztunk a vérzést sziinteté méhka-
parassal, ma — anyagunk tantsiga szerint — be-
tegeink étlagértékben 7,4 napot toltenek az oszta-
lyon. Ez az apoldsi nap-nyereség sem elhanyago-
lando, f6keg a zsufolt megyei osztalyokon, elte-
kintve a memzetgazdasagi szemponttél. Emellett
hamarabb nyerik vissza a betegek egészségliket,
munkaképességiiket, nem vélnak idiilt anaemidssa
a heteken at tart6 veérezgetések kovetkeztében.

Tapasztalataink alapjan javasoljuk a gyer-
mekdgyi utévérzések kezelésében eddig elfoglalt
szigortan conservativ dlldspontunk revizidjat, a
puerperalis méh kiiiritésénelk gyakoribb alkalma-
zdsat vazolt therapids elveink szerint, sziikség ese-

tén megfeleld szintii actibactericus védelemben.

Osszefoglalds. A szerzok 167 gyermekagyi uté-
vérzés kezelésével szerzett tapasztalataikat ismer-
tetik. Az esetek 35,7%-ban placentaris maradvany,
32,6%-ban decidua hidnyos lelékédése okozta az
utoéveérzést; 31,7%-ban lobos endometriumot, ill.
csak véralvadékot mutatott a szovettani vizsgalat.
Harminchét beteget conservative kezeltek, 126
esetben viszont kiliritették a méhet, tekintet nél-
kiil a sziilést6] eltelt idére. Ezek kozott 108 lazta-
lan betegb6l csak 13 lett atmenetileg lazas, mig
18 lazas gyermekégyas vérzd beteg kozil 13 a
curettage utan azonnal laztalan lett. Javasoljak a
gyermekagyi utévérzések kezelésére az elGirasos 6
hét bevardsa nélkiill a méhkapards gyakoribb al-
kzlmazasat, sziikség esetén megfeleld szintli és ha-
tasu antibactericus védelemben. A beavatkozast
kells 6vatossiaggal kell végezni, mivel az erélyes
méhkaparas ritkan (2,7%-ban) tartés amenorrhoedt,
medddséget okozhat.
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JI. Jlacao, M. Xartaaa u A, IbeH-
Abenn: AKMmueHoe JeveHUe NOCAepodogo20 Kpoeo-
meueHus

ABTOpPBl ONUCHIBAIOT CBOIT onniT Jevennsa 167
cayuaeB I0GIepojoBoro kposoredenma. B 35,7%
cjAydYaeB IOCIepooBoe KpoBoTeueHue OBLI0 BBI3BAHO
O0CTATKOM ILTANEHTH, B 32,6 9% ciayuaeB KpoBOTeYeHHE
OLIIO BLIBBAHO HENOJHBIM OTTAIKHBAHMEM JIeLHY-
aabHoil ofomouru. B 31,79, cayuaeB TIHCTOIOTH-
yecKoe MCCJaeoBaHMe I0KA3aa0 JIMIib BOCHAJEHHbINH
DHOMETPHIT MM CryCTHKH KpoBH. 37 OOJALHBIX JIeUH-
Jnch KOHCEPBATHBHO, a B 126 crywyasx Obwio Ipoua-
BeJeHO ONOpOIIHeHne MaTKH, He3aBHCUMO OT TOro,
CHOJBLKO BpEMeHM Npouuio mociae pogos. Ma aroro
yeaa y 108 GoabHpIX He HaO0MOJAJd0Ch IMOBLIICHUE
TEeMHEpaTyphl M TOJALKO Vv 133 Ooabuuix HaOJIORA-
Jach BpeMeHHas gquxopajra. Vs 18 60abHBIX ¢ nocde-
POIOBEIM KPOBOTEUEHHEM, YV KOTOPBEIX HadII01al0Cch
MOBBHIICHHE TeMIeparypsl, y 13 IeMeJJIeHHo Iocjie
NPOBEIeHNA Kploeraska Temueparypa crajia. ABTOPBI
PEKOMEH/IYIOT NpPH JeYeHHN I10CJAePOA0BEIX KpPOBO-
TEUCHUIT Hame HPUMEHATL Kioperax, He {0MUIasch
6 Henean, B caydae HeoOX0UMOCTH 10l COOTBETCTRBYIO-
el aunTHOAKTePUAILHOIN 3ammToil. BMmemareabcTBO
clIeyeT IPOBOAUTH OCTOPORHO, TaK KaK JHEpPrmi-
HBIT KiopeTam pearo (B 2,79 clydaes) MOKET IPH-
BECTH K IPOYHOII aMmeHoppee, K 0eCniIojHOCTH.

Dr. L. Laszlog, Dr. I. Hatala, Dr. A. Gyon-
gyossy: Aktive Behandlung der Nachblutungen im
Wochenbett.

Verfasser beschreiben ihre Erfahrungen mit der
Behandlung von 167 puerperalen Nachblutungen. In
35,79, der Fille war die Nachblutung von Plazentar-
resten, in 3269, durch mangelhaftes Abstossen der
Dezidua verursacht, in 31,7%, zeigte die histologische
Untersuchung ein entziindliches Endometrium, bezw.
nur Blutgerinsel. Siebenunddreissig Patientinnen wur-
den konservativ behandelt, in 126 Fillen dagegen
wurde die Gebdrmutter entleert ohne Riicksicht auf
die seit der Geburt verstrichene Zeit. Unter diesen
wurden von 108 fieberfreien Kranken nur 13 voriiber-
gehend fieberig, von den 18 fiebernden Wéchnerinnen
dagegen wurden 13 sofort mach der Curretage fieber-
frei. Die hdufigere Anwendung der Curretage zur Be-
handlung der puerperalen Nachblutungen ohne Ab-
warten der vorschriftsmissigen 6 Wochen wird vor-
geschlagen, notigenfalls unter dem Schutze der ent-
sprechenden Antibiotika, Der Eingriff ist mit der
notigen Vorsicht vorzunehmen, da die zu energische
Auskratzung selten (in 2,79, der Fille) zur standigen
Amenorrhoe und Sterilitdt fithren kann.
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A vestibularis reactio jellemzd eltérései arteriosclerosishan
Irta: TOROK FERENC dr.

Az arteriosclerosis, mint ismeretes, az érfal in-
timajanak és elastica interndjanak degenerativ el-
valtozésa, Az intima kortlirtan megvastagszik, a
kotészovet felszaporodik, az tjonnan képzédott ros-
tok elzsirosodnak, szétesnek és igy mélyre hatold
gocot képeznek (atheroma), amelybe lipoid, choles-
terin és mész rakodik le. Idésebb korban az arte-
riak scleroticus elvaltozasai igen gyakran fordul-
nak el6, korai, vagy tulkorai bekdvetkezése mar be-
tegségnek nevezhetd.

Egyes szovjet szerzék N. A. Kurszakov, E. M. Ta-
rajev kimutattédk, hogy az arteriosclerosis egyike azon
vegetativ szervi betegségeknek, melyek a kérgi
szervi (cortico-visceralis) egylittmi{ikédés kéros meg-
valtozasdn alapulnak. Az arteriosclerosis kapcsan az
érrendszerben olyan kiterjedt elvaltozésok alakulnak
ki, amelyek egyes szervek vérellitisaban stilyos za-
varral jarnak. A kozponti idegrendszer, a tobbi szer-
veknél nagyobb fokt érzékenységet mutat a hypoxid-
val szemben, igy tehat kézenfekvé az a megdallapftas,
hogy az arteriosclerosis elsé jeleit a kéregmikodés
functionalis zavarai fogja képezni, mint az ideges pa-
naszok, lehangoltsdg, faradékonysag, szédiilés, almat-
lansag, ingerlékenység, testi és szellemi teljesit6képes-
ség csokkenése, fejfajas, gyors kedélyvaltozés, a leg-
kiilonbozébb szervi fajdalmak stb.

Konnyen érthets, hogy a kézponti idegrend-
szerrel kozvetlen és szoros kapcsolatban levd bels6-
fiil, arteriosclerosis esetében gazdag szubjektiv és
objektiv tiineteket szolgdltat. A belsé fiil kettds
mukodésének megfeleléen a tiinetek kétfélék le-
hetnek: a cochlearis 4g és a-vestibularis 4g részé-
rél fellépé zavarok. Mindkét dg mlkdédési zavara
arteriosclerosisban gyakran fordul els: a cochlearis
ag részérdl kisebb-nagyobb fokt csokkent hallasban
és flilzigasban, a vestibularis 4g részérdl szédiilés-
ben, egyensulyzavarokban, hanyingerben és spon-

tan nystagmusban nyilvanulnak meg. Az arterio-
scleroticus fiilbantalom gyakori tiinete a csengé
jellegi fiilztigas, mely sokszor megelé6z minden més
szubjektiv scleroticus tiinetet és féleg az éjszakai
csendben szokott a beteg szamara kinzéva véalni. A
szédiilés és egyensulyzavarok mulé jellegliek, de
sokkal gyakrabban fordulnak eld, mint a cochlearis
ag zavarai. Ennek oka abban keresendé, hogy a
vestibularis 4g magvai a koOzponti idegrendszer
nagy teriileteivel keriilnek anatomiai és functiona-
lis kapesolatba; a szemmozgaté izmok magvaival, a
kisagykéreggel, a nagyagy frontalis és parietalis
kérgi részével, a vagus maggal és a gerincvelé mo-
toricus sejtjeivel. A palyarendszer nagy kiterjedése
miatt sok kdrosodasnak van kitéve, Ha figyelembe
vessziik, a kozponti idegrendszernek a tobbi szer-
vekkel szembeni nagyobb fokt érzékenységét a
hypoxidval szemben — ami az arteriosclerosisban
jelen van — érthetévé valik a wvestibularis ag ré-
szérdél koran mutatkozé gazdag €s igemn jellemzé
eltérés.

Az arterioscleroticus betegek vestibularis reac-
tigjat masfél évtized 6ta rendszeresen vizsgaljuk.
Ezen id6 alatt 3500 arteriosclerosisban szenvedd be-
teg wvestibularis reactiéjanak észlelését végeztiik el
Jelen feldolgozdsunkban az utébbi négy év vizsga-
latairél szamolunk be. Ezen id6 alatt 867 arterio-
scleroticus beteg vizsgalatat végeztiik el. A vestibu-
laris vizsgdlat alkalméval a spontan mytagmust, a
forgatasi uténystagmust, a calorias reactio lappan-
gasi idejét, illetSleg a calorias nystagmust vizsgal-
tuk a klinikdnkon szokéasos eljaras szerint. A spon-
tan nystagmus vizsgilata utan forgatisi reacti6t
végeztiink, 10 forgatast 20" alatt. A calorids reac-
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tiét 50 ccm 16 C°-os hideg vizzel végeztiik. Foko-
zottnak vettiik a forgatasi reactiét, ha 30"-nél hosz-
szabb ideig, csokkentnek, ha 20"-nél révidebb ideig
tartott. A calorids reactio lappangasi idejét norma-
lisnak vettitkk, ha 20—24"-ig tartott. A calorids
reactiét fokozottnak vettiik, ha 90"-nél hosszabb
ideig, csokkentnek, ha 60-"nél rovidebb ideig,
tart. Fentieken kivil figyelemmel Kkisértiik a
nytagmus qualitdsbeli eltéréseit, az amplitudo és
frequentia valtozésait.

Vizsgalt betegeinket négy magy csoportba oszt-
hatjuk:

I. Idegrendszeri tlinetekkel 545,
II. Belgyogyészati tiinetekkel 113,

III. Szemészeti tlinetekkel 48 arterioscleroticus
beteg jelentkezett. E harom csoportba tartozé bete-
geket a megfelel6 klinikdk és poliklinikak kiildték
vestibularis vizsgalatra arteriosclerosis diagnézissal,
vagy annak feltételezésével.

IV. Szubjektiv panaszokkal 125 beteg jelentke-

zett kiilonbozé klinikai, poliklinikai rendelésekrél, .

akiknek a vestibularis reactio alapjan az arterio-
sclerosis korisméjét allitottuk fel. A diagnézisunkat
az egyéb vizsgdlatok (belgyogyaszati, ideggyogya-
szati, szemészeti) vizsgalatok megerositették. A be-
tegek rendszerint szédiilés, hanyinger, fejfajas,
nyugtalansdg, &almatlansig, faradékonysdgi pana-
szokkal keriiltek vestibularis vizsgdlatra.

A mervus vestibularis miikiodésében észlelt eltérések
867 arteriosclerosisban szenveddé beteg wvizsgdlata
alapjdn 1954—1958 kozitt.

Az elsS csoportban 545 idegrendszeri tiinetek-
kel jelentkez6 arteriosclerosisban szenvedd beteg az
alabbi tiinetcsoportok szerint oszlott meg:

1. Agyi thrombosis, agyi embolia és kovetkez-
ményes ligyuldsos tlinetek 64
2. Vérzéses (intracerebralis, intrapontin, in-

trabulbaris, intraventricularis, subarach-
noidealis) tiinetek 57
3. Depressids tiinetek 58

4, Arteriosclerosis okozta extrapyramidalis tl-
netesoport (choreiform mozgds, athetosis,
parkinson-szerd tiinetek, arterioscleroticus

izommerevség stb.) 48
5. Dementia 27
6. Generalisalt és Jackson epilepsia 26
7. Cerebellaris tilinetcsoport 14
8. Paralysis pseudobulbaris 12
9. Status lacunaris 12
10. Trigeminus neuralgia 10

11. Apoplexias insultust kéveté psychosis 9
12. Arteriosclerosis okozta ischaemids poly-

neuritis 4
13. Kevert tiinetcsoport 44
14. Pseudoneurasthenids tiinetesoport 160

Ezekben az esetekben az arteriosclerosis ideg-
gyogyaszati tunetein kivil a szemészeti vizsgidlat
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87%-ban retinealis arteriosclerosist, a belgydgyéa-
szati vizsgalat 69%,-ban aorta sclerosist, 47%-ban
E. K. G.-vel kimutathaté cardioscleroticus elvalto-
zést, vagy koszoruérelvaltozast, 13%,-ban nephro-
sclerosist és 35%,-ban hypertonia arterialist muta-
tott ki.

Arteriosclerosisban Miilfay, Schuller és Wai-
tsuk altal a nyelv két oldaldn és alapjan leirt el-
valtozasokat, az erek mentén, apréd, pontszerd,
gombostlifejnyi, tobbnyire kiemelkeds, sotétkék
megvastagodéasokat, csomokat az esetek 90%;-ban
talaltunk,

A vestibularis vizsgdlat arteriosclerosisban sok-
kal *egyéntetiibb, biztosabb utmutatasul szolgal,
mint az eddig ismert tobbi diagnostikai eljarasok.

A spontan nystagmus arteriosclerosisban 33%-
ban fordul els, ezért nem mondhatjuk arterioscle-
rosisra jellemzbnek. A qualitisbeli eltérések vi-
szont gyakran mar a spontin nystagmus megjele-
nésében jellegzetesek. A lassu és gyors fazis kozott
a kiildbnbség annyira elmosédott, hogy a két fazis
egyforméava valik, az ingaéranak a mozgéasat uta-
nozza, ingamozgasu lesz. Ez a nystagmus arte-
riosclerosisra jellemz6, mds koérképek kapesian nem
talalkozunk vele,
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A forgatdsi reactio qualitdsbeli eltérése
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A forgatdsi reactio mint qualitative, mint

quantitative kénnyen értékelheté és nagyon jel-
lemz6 eltérést mutat. Quantitative a normalisnak
(24") a kétszerese lehet, tehdt fokozottd valik.
Qualitative pedig, a reactio alatt keletkezett uté-
nystagmusok az arteriosclerosisra igen jellemz6
ingamozgasokkal tarkitottak, vagy teljesen inga-
mozgasokbsl allanak. Az ingamozgasok az uté-
nystagmus alatt, nem mindkét oldalon egyforma
gyakorisaggal fordulnak el6, hanem egyik oldalon
gyakoribbak lehetnek. Az elérehaladott arterio-
scleroticus betegeknél, ez nem kifejezett és mind-
két oldalon majdnem egyforma gyakorisigiak az
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ingamozgisok. A forgatisi reacti6t minden ese-
tiinkben fokozottnak talaltuk, 77%s-ban 40" felett
és 339-ban 30" felett.

A forgatdsi reactio alatt az uténystagmusok
59%,-ban koézepes hullamuak és koézepes frequen-
tiajuak, 22%-ban kis hullimu szapora frequentid-
juak és 19%-ban nagy hullamu, ritka frequentia-
juak voltak.”A forgatasi uténystagmus kézben min-
den esetben megtalaltuk az arteriosclerosisra jel-
lemz6 ingamozgéisokat.

A caloridas reactio lappangasi ideje az esetek
68%/p-ban mormalis, 22%/-ban enyhén megrovidiilt,
mig 10%-ban enyhén megnyult volt. A calorids
reactio id6tartama megnytlt az esetek 89%-dban.
Normalis id6tartami reactiét 11%-ban talaltunk.
Csokkent calorids reactio nem fordult els. Az ar-
teriosclerosisra jellemz6 eltérések tulnyomoé része
a calorids reactio alkalméval jelentkezett. Az ar-
teriosclerosisra jellemz6 ingamozgasok rendszerint
mar a reactio kezdetén jelen vannak és, amig a
forgatasi reactio alatt typusos nystagmusok van-
nak tarkitva ingamozgisokkal és csak ritkdn domi-
naljak az egész reactiot, calorids reactio alatt az
ingamozgiasok domindlnak és kozottik taldlunk
kozbeiktatott typusos nystagmusokat.

A calorids reactio alatt 51°,-ban kézepes hul-
lamn és kozepes frequentiaju, 24%,-ban kis hul-
lamu, ritka frequentisjn, 25%-ban magy hullamu,
ritka frequentidju nystagmus fordult eld.

A maéasodik csoportba 113 beteget vizsgaltunk,
akiknek f6 panaszai belgyégyaszati jellegliek vol-
tak. A betegek az aldbbi tlinetesoport szerint osz-
lottak meg:

1. Cardiosclerosis, coronariak elmeszesedése 43

2. Angina abdominalis arteriosclerotica 1
3. Claudicatio intermittens, dysbasia arterio-

sclerotica 17
4. Pulmonalsclerosis 3
5. Nephrosclerosis, hypertonia 49

Ezekben az esetekben az arteriosclerosis diag-
ndzisat megerssitette 61%-ban eléforduld retinealis
arteriosclerosis, 72%,-ban aortasclerosis, 76%,-ban
hypertonia, 79%-ban a nyelv alatti erek megvas-

tagodasa és csomodi, 84%,-ban a vércholesterin
emelkedése a normalis folé.

A vestibularis reactio jellegzetes qualitativ és
quantitativ elvaltozdsokat mutatott.

Ebben '‘a csoportban sporitan mnystagmus 299/,-
ban fordult el6; ebb6l 19%, horyzontalis, 10%, ver-
ticalis volt. Arteriosclerosisra jellemz6 ingamozgéa-
sok a spontan nystagmusok kozott 80%p-ban vol-
tak megtalalhatok,

A forgatasi reactiot 92%-ban fokozottnak ta-
laltuk, 52%-ban 40" felett, 40%-ban 30—40” ko-
zotti idétartalommal. 8%-ban a forgatasi reactio
idétartalma normalis volt. A jellegzetes ingamoz-
gasokat minden esetben megtalaltuk, kivéve a 8
normalis reactioju esetet, ahol ingamozgés helyett
a gyors fazis meglassubbodasat észleltik.

A calorias reactio lappangési ideje 77%-ban
normalisnak bizonyult, 20%-ban megrovidiilt, 3%-
ban megnyult. A calorias reactio idétartama meg-
nyult 81%-ban, és normalis id6tartamu volt 19%-
ban. A reactio jellemz6 eltérését, az ingamozgéso-
kat minden esetben megtalaltuk és az egész reac-
tio alatt dominalé tlinetként észleltiik.

Meg kivanjuk jegyezni, hogy azokban az ese-
tekben, melyekben essentialis hypertonia &llott
fenn, a vestibularis reactio az arteriosclerosisra
jellemz6 ingamozgéasokat nem mutatta. Ezzel szem-
ben azokndal az arterioscleroticus betegeknél, akik-
nél vérnyomasemelkedés mem volt kifejezett, de
az arteriosclerosis més tilineteit sikertilt kimutat-
nunk, a jellemz6 ingamozgdsok minden esetben
megtalalhatok voltak.

A harmadik csoportba az a 48 beteg tartozik,
akiknek a szemfenéki lelete angiosclerosist, szlk,
kanyargés arteridkat, caliberingadozist, az arteria-
kat kisér6é reflexcsikokat, jelzett vagy pozitiv ke-
resztez6dési tlinetet és a choriopapillaris réteg sor-
vadasat mutatta. .

A szemfenéki lelet alapjan két alesoport allit-
hato fel; az egyikben az arteridk kezdeti sclerosi-
sat (17 eset), a masik csoportban (31 eset) az arte-
riosclerosis kifejezett tlineteit talaltuk.

Spontén nystagmus az esetek 10%-aban fordult
elé és ingamozgasokkal tarkitott volt.
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A forgatasi reactio minden esetben fokozottnak
bizonyult. Azokban az esetekben, amelyekben a
szemfenéki lelet az arteridk kezdeti sclerosisat je-
lezte, a forgatasi reactio alatt a typuses nystagmu-
sok kozott 1—2 ingamozgast taldltunk. A masik
esoportba, ahol az arterioscleroticus tiinetek elére-
haladottabb stadiumot jeleztek, a forgatédsi reactio
alatt igen sok ingamozgast észleltlink, ezek domi-
naltdk a képet, a typusos nystagmusokkal szem-
ben.

A caloridas reactio lappangasi ideje mormalis
volt 80%-ban és megrovidiilt 20%-ban. A calorids
reactiot minden esetben fokozottnak talaltuk, a
qualitativ eltérés pedig a két csoport kozott lénye-
ges eltérést nem mutatott, mindkét ocsoportba a
jellemzd ingamozgasok tulsulyban voltak. Az arte-
riosclerosis diagnoézisanak a felallitasdhoz az érzé-
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kenyebb vizsgalati eljarasnak itt is a calorids reac-
tio bizonyult.

A vestibularis reactio és a szemfenéki vizsgalat
utdn a betegeket arteriosclerosis irdnyaban teljes
kivizsgalasnak vetettuk ala. A belgyodgyaszati vizs-
galat alapjan 11 esetben az EKG cardiosclerosist,
15 esetben hypertoniat, 9 esetben aortasclerosist,
3 esetben mephrosclerosist mutatott ki. Vér-
cholesterinszint emelkedést 27 esetben taldltunk.
Az ideggyoOgyaszati vizsgdlat 8 esetben arterio-
scleroticus alapon pseudoneurastheniat és 2 eset-
ben depressiot diagnosztizalt.

A negyedik csoportba 125 beteg vizsgalatat
végeztik el, akiknél fejfajas, szédiilés és a legkii-
16nb6z6bb neurasthenids panaszok allottak fenn.
A vestibularis reactio alapjan allitottuk fel az
arteriosclerosis diagnoézisat, amit a belgyogyaszati,
ideggybgyaszati és szemészeti kiegészitd vizsgala-
tokkal megerdésitettiink és igazoltunk.

Ebben a csoportba a spontdn nystagmus 18%-
ban fordult el6, horizontdlis és vertikdlis jellegii
volt, ingamozgasokkal tarkitva.

A forgatéasi reactio 85%-ban fokozottnak bizo-
nyult, 15%-ban normadlis idétartalmi volt. Quali-
tative a typusos nystagmusok kozott minden eset-
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ben megtaldltuk az ingamozgisokat, amik tarki-
tottdk a reactiot.

A calorids reactio lappangdsi idejét normalis-
nak talaltuk 72%e-ban, megrovidiiltnek 28%-ban.
A calorias reactio viszont fokozott volt minden
esetben és az arteriosclerosisra typusos ingamoz-
gasok domindltak,

Ezeknél a betegeknél a szemészeti vizsgédlat
81%-ban retinealis angiosclerosis kiilénbozé foko-
zatait allapitotta meg. A belgybgyaszati vizsgalat
39%-ban hypertoniat, 4%-ban nephrosclerosist,
21%-ban aortasclerosist, 33%-ban EKG-val kimu-
tathato cardiosclerosist mutatott ki. Az ideggyé-
gyaszati vizsgalat arterioscleroticus alapon fellépd
pseudoneurastheniat talalt 62%-ban.

A vestibularis reactio tehat az arteriosclerosis
diagnézisanak feldllitisahoz megbizhaté eljards-
nak bizonyult. A jellegzetessége alapjan, enyhe
kezdetleges stddiumban levé arterioscleroticus be-
tegeknél a pontos diagnozis feléllitdsaban komoly
tampontul szolgadl. Magyarazata az, hogy a vesti-
bularis idegag, a kozponti idegrendszer magy te«
rileteivel van osszekottetésben és mar a korai sté-
diumban — megelézve a szemfenéki és egyéb tii-
neteket —, az erek kezdetleges elvaltozdsai alkal-
maval is jellegzetes vestibularis reactiot hoz létre.
Ezért a vestibularis reactiét az arteriosclerosis
diagnosztikajaban értékes vizsgidlati eljarasnak
tartjuk.

Osszefoglalds. Dolgozatunkban 867 arterio-
sclerosisban szenved8 beteg vestibularis vizsgéla-
tanak jellemzod elvaltozasait ismertettiik. A vesti-
bularis reactio arteriosclerosisban jellemzé eltérést
mutat, 4gy a spon‘tén nystagmus, mint a forgatasi,
mint a calorids reactio alatt. A spontan nystagmus
gyakran ingamozgassal tarkitott. A forgatdsi reac-
tio fokozott és a vestibularis reactio typusos ran--
gésai kozé az arteriosclerosisra jellemz6 ingamoz-
gisok iktatédnak, a gyors és a lassu fazis kozotti
kiilonbség eltlinése miatt. A caloridas reactio lap-
pangési ideje rendszerint normalis, a reactio pedig
fokozott és majdnem az egész reactiét a jellegze-
tes ingamozgasok toltik ki. Fenti megallapitasain-
kat klinikdnkon 15 év 6ta folyamatban levé vizs-
galatok alapjan tessziik, melynek keretében 3500
arterioscleroticus beteg vestibularis vizsgalatat vé-
geztiik €l. A vestibularis reactio jellemz6 eltérései
az arteriosclerosis kezdeti stadiuméAban is jelen
vannak.

IRODALOM. Vendég V.: Rev. d. Sci. O. R. L.
1947, XI. 9. — Vendég V.: Ardealul Medical 1948. Nr.
8—9, — Bal6 J.: Magyar Tudomanyos Akadémia Koz-
leményei 1952. III. két. 4. sz. — Tarejev E. M.: Sov.
Medicina, 1950. — Hetényi G.: Orvosi Hetilap 1952.
37. IX. 14. 1049. — Miilfay L., Waitsuk L., Schuller L.:
Orvosi Szemle 1956, 1. — To6rok Ferenc, Kerstély Jd-
nos: Orvosi Szemle 1957. 4—5. sz. — Hiller Bumke—
Foerster: Handbuch der Neurologie, 1936. Berlin. —
Fiinfgeld: Fortschritte der Neurologie und ihre Grenz-
gebiete, 1937, Jahg, IX. Heft IX. Leipzg.
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®. Tepew: Xaparmepuvle oMKAOHEHUS Gecmu-
6yaaproll pearyuu npu apmepuockaepoase.

ABTOp HPHBOANT XapaKTepHLIE M3MEHCHUA BECTU-
Oyaspuoit peakuuu y 00JbHBIX apTEepPUOCKIEDPO30M
HAa OCHOBAaHMM MCCIeOBAHHBIX UM 867 cayuaes.
BecrubyaapHaa pearuus [OKA3LIBaeT IPH apTepuo-
CHIlepo3e XapaKTepHhIe OTKIOHEHUA KAK IPH peak-
IMH CIOHTAaHHOTO HUCTArMa, TAK M IOPH peariuu
BpalleHuA U Npu Kajdopuiiaoii peaxkunu. CrIoHTaHHBII
HUCTArM 4acrto CONPOBOJKIAETCA MasATHUKO0OPA3HLIM
nBuzkeHnem. Peaknua BpameHus ycuieHa W THINY-
HBle I10/IepruBaHNus BeCcTUOYAAPHON peaknum Cconpo-
BOMIAIOTCA XapakTepHBIMH [UIA apTepHoCKIepo3a
MasgTHUKOOOPA3HBIMU JIBUKEHUAMH, 9TO O00BACHAETCH
MCUYE3HOBEHUEM PasHUIILl MEAIAY OBICTPOI M MeJIeHHOM’
(¢azamu. JlarenTHBI NepHOI KaJopmitHON peaxkuun
00BIYMHO HOPMAJILHBIA, peaknua NOBLIIEHA M IIOYTH
BCA pearkuuA IpOTeKaeT IpH XapaKTepHBIX MaAT-
HUK000pasHbIX ABHKEHUAX. BonnenpuseneHHbie (ak-
Thl aBTOP YCTAHOBWJI HA OCHOBAHMM NPOBONAIMXCH
B KIWHUKe B TeueHue 15 JleT mcceiejoBanuii, B Xole
KOTOPLIX OH IIpOBeJl BecTUOYJADPHOE WCccleIoBaHue
3500 60JBHBIX apTEPHOCKJIEPO30M. XapaKTepHble OT-
KJIOHeHNs BecTHOYJAApPHOH peakUHH HMeIOTCA Yyike
B HAYaJbHOH cTajnu apTepuocKIepo3a.

Dr. Franz Torok: Charakteristische Abwei-

chungen der Reaktion des Vestibularis bei Arterio-
sklerose.

Die charakteristischen Verdnderungen bei der Un-
tersuchung des Vestibularis von 867 an Arterio-
sklerose leidenden Patienten wurden bearbeitet. Die
Reaktion des Vestibularis zeigt bei der Arterioskle-
rose sowohl wihrend des spontanen Nystagmus, wie

PNV VYV VYV IEY VRS
Megjelenik!

Az Orthopaed Szakcsoport és a
Tiszantili Sebész-Szakcsoport

wiahrend der Drehungs- und der kalorischen Reaktion
charakteristische Abweichungen. Der spontane Nys-
tagmus wird oft mit Pendelbewegungen kombiniert.
Die Drehungsreaktion ist gesteigert und zwischen. die
reguldren Zuckungen der Reaktion des Vestibularis
werden die filir die Arteriosklerose charakteristischen
Pendelbewegungen eingeschaltet, wegen des Ver-
schwindens der Differenz der raschen und der lang-
samen Phase. Die Latenz der kalorischen Reaktion
ist zumeist normal, die Reaktion gesteigert und fast
die ganze Reaktionszeit wird von den charakteris-
tischen Pendelbewegungen ausgefiillt. Die obigen
Feststellungen werden auf Grund der in der Klinik
seit 15 Jahren fortgesetzten Untersuchungen gemacht;
im Laufe dieser wurde die Vestibularisuntersuchung
von 3500 Arteriosklerotikern ausgefiihrt. Die charak-
teristischen Verdnderungen der Vestibularis-Reaktion
sind auch im Initialstadium der Arteriosklerose vor-
handen.
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hypotonia, égés uténi toxaemia, heveny majbetegségek stb.
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Az Orszdgos Reuma és Fiirdéiigyi Intézet (igazgatd: Farkas Kdroly dr., az orvostudomdnyok doktora) Szemészeti Osztdlydnak
(féorvos : Lugossy Gyula dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa) kizleménye

Uj médszer a giimdkoros szembajok diagnosztizalasahoz*
Irta: LUGOSSY GYULA dr.

9

Ismeretesek azok a nehézségek, amelyek az
egyes szembajok gilimékéros eredetének megallapi-
tdsa sordan felmeriilhetnek. Nincsen olyan minden
kétséget kizadré klinikai ismertetd jel vagy diag-
nosztikus eljards, amelynek alapjan azonnal és vég-
érvényesen meg lehetne Allapitani valamely szem-
betegség giimbkoéros eredetét. A Mantoux-préba ne-
gativitisa még nem zarja ki a glimoékort, mig pozi-
tivitdisa nem bizonyitja feltétleniil glimésnek a
szembetegséget. Emellett a Mantoux-probaval ép-
pen a szemgyulladasok, kiilonosen az eliils6é uveiti-
sek esetében nagyon 6vatosnak kell lenntink, mert
nem kivénatos gocreakcidval jarhat a szemben.

Uj lehetéséget biztosit a vér-csarnokviz gat
fluorescin permeabilitdsinak vizsgalata. A fluores-
cein-test szamos modszerrel végezheté (Amsler és
Huber, Stocker, Goldmann, Hager, Cook és Mac-
Donald, Weekers és Delmarcelle, Langham és
Wybar, Kahdn és Szeghy stb.). Hazankban Wein-
stein munkassaga révén valt ismeretessé a fluores-
cein-test. Mivel a pontos méréseket biztosité
fluorophotometrias késziilék nem volt szdmunkra
elérhetd, uj moédszert dolgoztunk ki Szilard Janos
kutatéo mérnok segitségével.

A réslampdra szerelhetd Lugossy—Szildrd-
fluorometer — hosszanti kozépsikjara szimmetrikus
lévén — fliggbleges tengely koriil megfordithaté és
igy mind a jobb, mind a bal szem vér-csarnokviz
gitjanak fluorescein permeabilitds méréséhez egy-
forman hasznalhaté (1. és 2. dbra).

i
%
!
i
3

1. gbra.

A mérés fizikai alapelvén: az egyenlS8k OGssze-
hasonlitdsa elvén alapulé Lugossy—Szilard-fluoro-
meter veszélytelenné teszi a Mantoux-reakciot és
exakt eredményt biztosit.

* El6adds a XVIII-ik Nemzetkdzi Szemész Kong-
resszuson, 1958. szept. 9-én Briisszelben.

Ha ugyanis 1:100 000 higit4st tuberculin bér-
befecskendezése utan 48 6raval fluorometerrel a
vércsarnokviz gat fluorescin permeabilitdsanak

fokoz6dasat taldljuk, akkor a szembaj gilimdékoros
eredete valoszinl, Viszont ha az intracutan tuber-
culin hatisara a permeabilitis mérhetéen nem val-

2. abra.

tozik, akkor a giimékéros eredet kizarhaté. A téb-
lazaton soroltuk fel azokat a szembetegségeket,
amelyeknek giim8kéros aetiol6gidjat ilymédon si-
kertilt megdllapitanunk. A megfelel6 therapia ered-
ményeként bekivetkezett gydgyulas igazolta a koér-
isme helyességét, miként kiragadott eseteink kor-
torténet-kivonata is igazolja.

Tabldzat
Beotel! | Tbe antigén
Sseteky < Ak [ 1:100000
szémal‘ A betegség megnevezése ;
|
T EDiSCIorTHS 1 A e h s taceTa i s ‘ 4 28
6 [-Sclerakeratifisos cas i oy el B 50
12 “ Keratolritis) oo cisaiia S v tiniss, \ 3 25
38 | dritis suscaanesrieas Yialielate e 9 23
41 ‘ T dOCYCHUS < s ape s sheine v s siiora s ‘ 10 24
30" IEUIVEItS o s pRln e aes e o iaie eoloisess 11 36
2 GO OIS 38l n s s ateie 2 100
8 | Chorioretinitis <o veisensvianeees 3 60

1. J. M.-né 60 & Dbefeget jobboldali recidivilé
uveitis miatt vettiik kezelésbe. A kivizsgaldas soran
gécgyanus elvéltozast nem taldltunk ndala. A fluoro-
meter fokozott permedbilitdst jelzett (3. dbra), amely
48 6raval a pozitiv Mantoux-préba utdn még erdseb-
ben fokozottd valt. 3 hénapig tarté antituberkulétikus
és klimatikus kezelés utdn végleg meggyégyult.

2. R. T. 45 é. n6 felvételekor elmondotta, hogy
gyermekkora ota rovidlaté; évek o6ta a jobb szemén,
néhany hoénap o6ta a bal szemén fokozatosan romlik a
latdsa. Kétoldali chorioditisének kivizsgaldsa soran
géementesnek bizonyult; a fluorometrias értékek nor-
malisak voltak (4. 4bra). A tuberculin-antigén 1:100 000
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higitasanak Mantoux-probaja pozitiv volt és 48 éraval
késébb a véresarnokviz gat fluorescein permeabilitasa-
nak fokozodasat észleltiik. Az erélyes streptomycin -
isonicid kombinalt ktra frappans eredménnyel jért:
nemcsak a bal szem friss folyamata gyogyult meg, ha-
nem az évek dta erdsen lecsikkent latdst jobb szem
is tjra munkaképessé valt.

Velink egyidejlien és télink fiiggetleniil Ku-
kdn és munkatarsai: Kahdn, Lévy, Szeghy, Vajda,
Vén sajat modszeriikkel 6 iridocyclitis és 2 chorio-
iditis tuberculosa esetében szintén j6l mérhetd
emelkedést kaptak a fluorescein permedbilitdsban
48 o6raval a pozitiv Mantoux-préba utan. Az egybe-
vago tapasztalatok szerint az intracutan alkalma-
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zott tuberculin hatdsira a vér-csarnokviz gat fluo-
rescein permedbilitdsiban bekovetkezd fokozdédds-
nak diagnosztikus jelentésége van és mint subkli-
nikai goécreakcié a szembetegség gimdékoros erede-
tét bizonyitja.

Osszefoglalds. x vér-csarnokviz gat fluorescein
permeabilitisanak vizsgalata a Lugossy—Szilard-
fluorometerrel 1j lehet6séget biztosit a giimdkéros
szembajok kdrismézésében és veszélytelenné teszi a
Mantoux-reakciot. Ha ugyanis 1:100 000 higitasa
tuberculin bérbefecskendezése utan 48 oraval a
fluorescein atjarhatoésag fokozodéasa mérhets, akkor
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09 1 g
06 - - ;
) — Jjobb szem a Manloux-proba eloff
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a szembetegség glimbkoros eredete valészind., Vi-
szont ha az intracutan tuberculin hatidsara a per-
meabilitas mérhetéen nem valtozik, akkor a giimég-
kéros eredet kizarhato.

IRODALOM: Amsler M. und Huber A.: Ophthal-
mologica 1946. 111:155—176. — Cook Ch. and MacDo-
nald R. K.: Brit. J. Ophth. 1951, 35:730—740. — Gold-
mann H.: Ophthalmologica 1952. 123:277—280. — Hager
H.: Klin. Mbl. Augenhk. 1951. 119:81—83. — Kahdn és
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1 amp. (1 ml) 1000 garama vitamin By, 1L Q
faktort tartalmaz. :,

Javallatok: Anaemia perniciosa stlyos ideg- :,

rendszeri elvéltozdsokkal (myelosis funicula-
ris). Trigeminus és egyéb (posztherpeszes, al-
koholos, diabeteszes stb.) neuralgidk, infekcids
polyradiculitis, herpes zoster és egyéb neuro-
trop virusbetegségek, izomatr6fids és disz-
trofias kérképek. Osteoarthritis és osteoporo-
sis esetén a kisérd tiinetek enyhitésére. Virus-
hepatitis utdni allapotok.

Adagolis: Hetenként 2—3>1 ampulla i. m.
1—2 héten at, majd az adagolast heti 1 ampul-
lara csékkentjiik. Trigeminus és egyéb neu-
ralgiak, valamint infekciés polyradiculitis ese-
tében naponta 1 ampulla i. m. a fdjdalom meg-
szlinéséig, azutdn mésodnaponként 1 ampulla
4—5 héten a4t. Ha a naponta adott, 6sszesen

e e o Dl h A A A A A e e A A A A A A A A A A A A A A A & & 4

. . A I B LN PN IATAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
NN NN

P PP PP P PP PP PP PP VPP O I IV OV IOITITI T I T TTIYIVIVIVITES

AP

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
Budapest, X.

R >
: 10—15 ampulla alkalmazésaval a fajdalom $
) nem sziinik meg, Trifavit inj.-val a kezelést :
: nem folytatjuk. )
: * :
)
: Forgalomba Kkeriil: )
: 3 (1 ml) ampullat tartalmazé dobozban, :
1: 50 (1 ml) ampullat tartalmazé dobozban. :
4
4 )
2 X y
¢ ]
‘: Gyartja: 4
2
)
[
)
b
)
)
)

ORVOSI HETILAP 1959. 5.

Szeghy: Szemész Szakcsoport 1955. nov. 26-iki {ilés-
jegyzkv. — Kukdan, Kahdn, Lévy, Szeghy, Vajda, Vén:
Szemész Szakcsoport 1955. nov. 26-iki ililésjegyzkv. —
Langham M. E. and Wybar K. C.: Brit. J. Ophth. 1954,
38:52—57. — Lugossy Gy. és Szilard J.: Orv. Hetil. 1955.
39:1075—1076. — Lugossy Gy.: Orv. Hetil. 1957. 98:1380
—1382, — Stocker F. W.: Arch. of. Ophth. 1946. 36:612
—616. — Weekers H. et Delmarcelle Y.: Bull. Soc.
Belge Opht, 1952, 102:543—557. — Weinstein P. and
Forgacs J.: Amer. J. Ophth, 1954. 38:377—382.

Jdu. JIyromwu: Hogetlt memod Ouazrocmuku
MyoeprRYALIHbIT 2AA3HLIX 3a00aesuHull

ViccoetoBanne npoHnnaeMocTu dapbepa, OTmess-
I0IIET0 KPOBL OT JKHJIKOCTH KaMepsl riiasa Jida (uiyo-
pecienna 1npu moMonm (ayopomerpa Jlyromm-Cn-
Japja HnpejocTaBlifger HOBLIE BO3MOKHOCTH AUATHO-
CTHRHN TYOCpPHYJIE3HbIX 3a0oJeBaHmii rJasa u jeaaer
GesonacHoii pearnuioo Manry. Ecam 1mocie BBeIeHHSA
B KORY TyOepryauna B passegenun 1 : 100 000 uepes
48 wvacoB HM3MepATCH ITPOHNIAEMOCTh Oapbepa s
uryopecuenna, To MOAHO NPeANoIarath Ty0epryies-
HOe HpoHcXoskaecHne saboneBanma raasa. Ecan ke
0L JCHCTBHEM BHYTPHKOAHO BBEJIEHHOT0 TYOepRy-
JIUHA He HabIofaeTcs M3MepmMoe Ha3MeHeHne MpOoHU-
HaemoeTn 6appepa, T0 TYGepRYJIE3HOE IPOMCXOHIe~
Hue 3a00/IeBANNA MORET CIHTATLCA MCKIIOYCHHBIM,

Dr. Julius Lugossy: Neue Methode in der
Diagnostik tuberkuloser Augenerkrankungen.

Die Untersuchung der Fluoreszein-Permeabilitéit
der Blut-Kammerwasserschranke mittels des Lugossy—
Szilard’schen Fluorometers bietet in der Diagnostik
der tuberkulésen Augenkrankheiten neue Moglichkei-
ten und macht die Mantoux-Reaktion ungefihrlich.
Ist ndmlich die Steigerung der Durchgingigkeit fiir
Fluoreszein 48 Stunden mach der Injektion einer Tu-
berkulinlésung von der Verdimnung von 1 :100 000
messbar, so ist der tuberkulose Ursprung der Augen-
krankheit wahrscheinlich. Aendert sich aber die Per-
meabilitdt auf die Wirkung der intrakutanen Tuber-
kulininjektion micht messbar, so ist der tuberkuldse
Ursprung auszuschliessen.

FELHIVAS

PALYAZATI HIRDETMENYEKET FELADO
UGYFELEINKHEZ!

Felhivjuk szives figyelmiiket, hogy a lapjaink részére
feladandé palyazati hirdetményeket
kozvetleniil a kiadéhivatalhoz:
MEDICINA Egészségligyi Konyvkiado,
Budapest, V., Beloiannisz u. 8
sziveskedjenek bekiildeni és a dijakat
(szavanként 1.— Ft)
mindenkor kizarélag:
69.915.272—46

szamu egyszamlara befizetni. Ennek be nem tartésa
a késedelmes megjelenést vonja maga utan.

A kiadé6hivatal.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Szilészeti és Nigyogydszati Klinikdjdnak (igazgaté: Arvay Sdndor dr. egyet. tandr)
: kézleménye

Sphincterometrias és cystometrias vizsgalatokkal szerzett
tapasztalataink a nék functionalis vizelet-incontinentiajanak
diagnosztikajaban '
Irta: MOLNAR GYORGY dr.

A néknél eléforduld incontinentidk oka legtébb-
szor a hdlyagzaro készilék koros mukodése. A za-
var a lyssosphincter, a rhabdosphincter izomzat, a
tractus pubovesicalis és hdlyag tamasztokésziiléké-
nek rendellenes miikodésebol, az orifficium inter-
num kornyékén levé vénas plexusok allapota-
bol s végil a higyesé lefutdsianak sajatossdgaibdl
adodik. Martius az ilyen esetekben el6forduld vize-
letesepegést |, functiondlis” wizeletincontinentidnak
nevezte el. Ez a négyogyaszati irodalomban &ltala-
nosan elfogadott elnevezés azt jelenti, hogy a hé-
lyag kitiritési functidja zavart, tekintet nélkiil
arra, hogy e zavaroknak organikus okai vannak-e
vagy sem. A gyogyitas miatt szlikséges az inconti-
nentidk e csoportjat a hélyagfistulak, a legkiilon-
b6zébb idegrendszeri megbetegedések (tabes dor-
salis, myelitis, kozponti és gerincvelé sérilések,
tumorok), hoélyaggyulladdsok és esetleges hugy-
kovek okozta vizeletcsepegésektsl elkiiloniteni. Az
elkiilonités eddig az anamnesis, cystoskopos, labo-
ratériumi vizelet és ideggyogyaszati vizsgéalat alap-
jan tortént. Az utébbi években urethro-cystogra-
phiéds, sphincterometrids vizsgalatokkal is torek-
szenek a korisme tisztazasara.

Klinikdnkon a sphincterometrids és cystomet-
ridas médszerrel végeztiink vizsgalatokat. A vizsgé-
latok célja annak megallapitasa volt, hogy e mdéd-
szerek mennyire alkalmasak a hoélyagzard késziilék
koros miikodésének megfigyelésére, Vizsgilatain-
kat részben continens néknél, részben pedig olyan
betegeken végeztiik, akiknél az anamnesis functio-
nalis vizeletincontinentidra volt jellegzetes.

A hélyagzar6 késziilék miikodését vizsgaléd kii-
16nb6z6 eljarasok kozil a Hartl és munkatarsai 4l-
tal szerkesztett késziiléket, a Hartl &altal ajanlott
sphincterometrids moédszert alkalmaztuk. A

A késziilék egy Riva—Rocci vérnyoméasmérdén ala-
pul, ahol a karra csatolhaté gumimanchetta helyére
egy specidlis livegkathetert erdsitiink. A higanymano-
meterhez, a gumiballonhoz és g katheterhez vezetd
gumicsoveket egy Y alaku livegesd egyesiti. Az liveg-
katheter vége lépatdhoz hasonlit, melyet egy conus
alakil gumiképeny vesz koriil, A kathetert a higycsé
kiils6 egyharmadaba bevezetve, a gumikOpeny segitsé-
gével biztositjuk az urethranak kiviilrél torténé lég-
mentes elzarasat. A gumiballonnal lassan levegdt pum-
palunk a higycs6be mindaddig, am{g a manometerben
a higanyszal nem kezd esni, mellyel egyidejileg a
hiigyesGbil a holvagba tdduld levegd surrandsa is hall-
hat6. A higanyszal esése és a levegd surranisa a ho-
lyagzaré késziilék megnyildsat jelzi. A higany mano-
meteren jelzett legmagasabb nyomés mutatja azt a nyo-
mas-erdsséget, mellyel lehetséges a hélyagsphincterek
megnyitdsa. A mérést a betegeknél 2 helyzetben végez-
ziik. El6szor nyugalmi helyzetben, amikor a zarokészii-
1ék simaizmainak ténusat mérjiik (,lyssosphincter nyvo-
mas”), masodszor felszdlitjuk a beteget, hogy viselked-
jen ugy, mint mikor a vizeletet és székletet vissza kell
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tartani, mely mérésnek eredménye a hardntesikolt izom-
zat ténusdt mutatja (,rhabdosphincter nyomaéas”). A
rhabdosphincter és a lyssosphincter nyomas kiilénbsé-
gébdl (spincternyomaskiilénbség) kovetkeztethetiink a
zaro keésziilék mikddésére. Functionalis vizeletinconti-
nentidnal a kiilonbség negativ, continens néknél pedig
positiv,

Sphincterometrids méréseket 159 functionalis
incontinens és 150 continens betegnél végeztiik.
Vizsgalatainkban arra igyekeztiink feleletet kapni,
hogy elészor a sphincternyomaskiilonbség positiv
vagy negativ volta mennyire jellegzetes a functio-
nalis vizeletincontinentidra és nagy anyagon milyen
szdzalékban szdmithatunk paradox eredményre,
masodszor a nyomaskiilonbségek nagysagabsl le-
het-e kovetkeztetni az incontinentia stlyossigsra.
A vizsgalati eredmények ellenérzésére cystoskopos,
cystometrias és laboratériumi vizeletvizsgélatot is
végeztliink. Az incontinentidkat az anamnesis alap-
jan Ingelmann—Sunberg szerint sulyossidgukat te-
kintve harom fokozatba osztottunk. Els6 fokozat-
nal a betegek vizelete kohégéskor, nevetéskor, tiisz-
szentéskor elcseppen, egyébként panaszmentesek
voltak. Mésodik fokozatnil a vizelet jarasnal, kii-
lontsen lépesén torténd le- és felmenéskor elesur-
gott. Harmadik fokozatnal a betegek vizelelcsepe-
gését nyugalmi helyzetben is észlelhettiik.

A 159 incontinens beteg koziil 153-nal kaptunk
értékelheté eredményt. 6 betegnél az erdsen siily-
lyedt hélyag mellett a htigyes6 is annyira megtort,
hogy a vizsgidlatot nem tudtuk elvégezni. 5 nénél
a hugyesé kiilsé nyildsa erésen beszlkiilt, s ezért
itt a vizsgdlat csak Hegarral tortént tagitds utén
volt keresztiilvihetd.

Vizsgélataink eredménye a kovetkezd:

A 153 beteg koziil 137-nél I. fokw, 13-nal II.
foku, 3-nal III. foku vizeletincontinentia volt. A
sphincternyomaskiilonbség 104-nél (67,9%) negativ,
5-nél (3.3%) positiv volt, 44 betegnél pedig (28,8%),
a két nyomds értéke kozott nem volt kiilonbség,
A 150 continens beteg koziil 128-nal (85,3%) a nyo-
maskiilonbség positiv, 5-nél (3,4%) negativ volt, 17-
nél pedig (11,3%) nem talaltunk eltérést. A hélyag-
zard keésziiléket sériiltnek tekintettiik, ahol a bete-
geknek incontinens panaszaik voltak és nyoméis-
kiilonbség nem volt, vagy negativ volt. Incontinens
panaszok esetén amennyiben gyulladads vagy neu-
rogen eredetre vizsgdlati adataink nem voltak, a
positiv nyomaskiilonbséget paradox értékeknek te-
kintettiik. Ezek szerint a vizsgdlatok incontinens
betegeknél 96.7%-ban mutattdk a vart eredményt
és csak 3,3%-ban kaptunk paradox értékeket. Con-
tinens esetekben, ha nyoméaskiilonbség nincs (na-
lunk 17 betegnél) akkor a zaré késziilék latensen
sérilt (Hartl), ami hosszabb-rovidebb idé mulva



vizeletcsepegésben mutatkozik meg. Ilyen eseteket
Hartl ,latens incontinentidknak” nevezi. Itt a be-
tegek continentidjat esetleg az magyarazza, hogy a
sphincterrostok sériilését a zard készilék’tobbi té-
nyezdi dimenetileg compensalni tudjik. Anyagunk-
ban a 17 betegnél a latens incontinentia annal is
valoészinlibb, mert a vizsgalatnal mindnél régi mély
gatrepedést, magyfoku eliilsé és hatso  hiivelyfal-
siillyedést, tovabba kialakult cysto- és rektokelét
talaltunk.

Az egyes nyomaskiilonbségek magysaga és el6-
fordulasuk gyakorisaga kozotti osszefliggést az 1.
abra szemlélteti.

,

Lsalek siama
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Sphincter nyemdskilinkséy nogysiga
WM /continens betegeané!
O conrinens delfegeknél

1. abra.

Az 4abran a continens és incontinens betege-
ket egymis mellett tilintettiik fel. Az abscissa a
sphincternyomaskiilonbség magysagat, az ordinata
pedig az esetek szdmat mutatja. Incontinens bete-
geknél a sphincternyomaskilonbség 5 esetben 0-t6l
-5 kozott (paradox érték), 69-nél 0-t61 —5, 29-nél
—5-t61 —10, 4-nél —10-t61 —20, 2-nél pedig —20-
t6l —30 kozott volt. 44 alkalommal nem volt kii-
lonbség. Continens betegeknél 5 esetbemn 0-t61 —5
(paradox érték), 45-nél 0-t6l -5, 61-nél —+5-t6l
-+10, 18-ndl -+10-t61 -+20, 4-nél pedig -+20-t6l
-+-30 kozott volt. 17 betegnél itt sem volt nyomas-
kiilénbség (latens incontinentia). Az eredmények
azt mutatjak, hogy a sphincternyomaskiilonbségek
az esetek magy tobbségében nem mutatnak magy
eltérést. Incontinens betegeknél 153 koziil 142-nél
0-t61 —10, continens esetekben pedig 150 koziil
123-n4l 0-t61 10 kozdtt volt a nyomaskiilonbség.

Az incontinentia sulyossagara a sphincternyo-
maskiilonbség nagysdgit nem taladltuk jellegzetes-
nek. Els6 foku incontinentidndl a 137 eset nyomas-
kililonbségének kozépértéke —6,4, masodfoku in-
continentianal 13 esetnek —8,7, harmadfoki in-
continentianil 3 esetnek —7,5 wvolt. Lehetséges
azonban — bar a csekély szamu II, és III. foku in-
continens esetek miatt (Osszesen 16) végleges ko-
vetkeztetéseket levonni nem akarunk —, hogy mi-
nél stlyosakb a betegek incontinens panaszai, an-
nal valoszinlibb, hogy paradox értéket nem ka-
punk és a nyomadskiilonbség negativ lesz (1. 1. tib-
lazat).
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A vizsgilatok eredményét a betegek menst-
ruatiés cyklusa jelentésen befolyasolhatja. Gitsch
és Brandstetter kimutattak, hogy lényeges eltérés
van a proliferatiés szakban és a secretiés szakban
mért sphincternyomaskiilonbségek kozott. Ennek
oka a cyklus egyes szakaszaiban a kiilonb6z6 neuro-

Vx < | 'Sphincterometrias nyoméskiilonbség

Panaszok @ E ;

jellege E S| positiv | 0 I negativ
I. foka in- 1
continentia | 137| 5 (4,2%) | 42 (30,6%)| 90 (65,2%)
I1. fokt in- [
continentia 13| — 7) 1
111. fokiiin- i
continentia 3 — — [ 3
Osszesen ..| 153 5 (3,3%) | 44 (28,8%)| 104 (67,9%)
Continens |
betegek ..., 150/ 128 (85,3%) | 17(11,3%)| 5 (3:4%)

vegetativ és hormonhatasokra vezethet6k vissza,
mely miatt a hélyagzaré késziilék simaizmainak
contractios képessége a proliferatios szakban emel-
kedik, a secretiés szakban pedig csékken. Ezért
olyan betegeknél, ahol rendes mentsruatios cyklus
van és a sphincterometrids vizsgéalatok paradox ér-
téket mutatnak, ajanlatos a méréseket gy a proli-
feratiés, mint a secretits szakban elvégezni. A sajat
anyagunkban, ahol paradox értéket kaptunk, a be-
tegek til voltak a vAaltozas kordn és ezért az ered-
ményeket a menstruatiés cyklus nem befolyasolta.

A cystometrids mérésket Hartl moédszere sze-
rint végeztik.

A késziilék egy centiméterbeosztassal ellatott liveg-

edénybdl, egy viznyomasmérésre alkalmas itivegesobol,
mely mellett egy centiméter skéla van és egy egyszerl
livegkatheterb6l 4ll. A késziilék harom részét gumieso-
veken keresztiil egy Uvegcsap koti Ossze. A rendszer-
ben a folyadék aramlasat livegesap segitségével harom
iranyba lehet szabalyozni. A folyadéktartalyt testho-
mérsékletre felmelegitett 39/,-0s borvizoldattal megtélt-
jlik, az egész rendszert légtelenitjitk és a viznyomés-
mérésre alkalmas livegesében a folyadékszintet 0 pont-
ra beallitjuk. Ugyelniink kell arra, hogy a 0 pont a be-
teg symphysis magassagaval egy vonalba essék. Csa-
polds utan a folyadéktartalyb6l a hélyagba katheteren
keresztiil folyadékot boesatunk. Minden 50 ml-nél az
uvegcesap segitségével a folyadéknak a hoélyagba tor-
ténd aramlasat megszakitjuk Ggy, hogy ugyanakkor a
hélyagot a viznyomasmérovel kotjik ossze és megmér-
jik az intravesicalis nyomast. A cystometrids mérések
értékelése az Uin. cystometrias gorbe segitségével torté-
nik. A gorbén hérom pontot allapitunk meg: a mini-
malis nyomadst, ami azt a cm-ekben kifejezett intra-
vesicalis nyomast jelenti, melyet olyan hélyagtelitett-
ség mellett kapunk, amikor a beteg elGszor érez vize-
1ési ingert, a maximélis nyomaést, melyet maximalis
hélyagtelitettség mellett kapunk — ilyenkor a beteg tigy
érzi, hogy a vizeletét nem tudja tartani — és a mictiés
nyomdst, melyet gy mérhetiink, hogy felszolitjuk a
beteget, hogy vizeljen. Normalis mikodésii hélyagnal
az elsé vizelési inger 150—200 ml, a maximadlis pedig
400—500 ml hoélyagtelitettségné] jelentkezik. Ezalatti
értékek a gorbe balratolédasat mutatjak, ami gyulla~
dasos vagy mneurogén eredetli vizeletincontinentidkra
jellemzo,

A vizsgalt betegek koziil 150 continens, 159-nél
pedig functionalis incontinentia volt. 23 betegnél
functiondlis incontinentidra jellegzetes panaszok
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mellett a sphincterometrias mérésekkel jol miikodd
 holyagzaro késziléket allapitottunk meg, a cystos-
kopos és a laboratoriumi vizsgélatok pedig hélyag-
gyulladdst mutattak. Harom betegnél, ahol func-
tiondlis incontenintiara és gyulladasra az Gsszes
vizsgalatok eredménye negativ volt, neurogén ere-
detli incontinentiat tételeztiink fel és a betegeket
ideggyogyaszati kivizsgdlasra kiilditk.
Vizsgalataink eredményét a 2. abra szemlélteti.
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2. abra.

Az abra a continens, functionalis incontinens,
hélyaggyulladdsos és neurogén eredetli incontinens
betegek cystometridas gorbéjét mutatja. A gorbék
150 continens, 159 incontinens, 23 gyulladasos és 3
neurogén eredetli incontinens betegek vizsgalatai-
nak kozépértékét jelzik.

A continens és az incontinens betegek cysto-
metrids gorbéi kozott diagnosztikus célbol értékel-
heté kiilonbséget nem taldltunk. Ott ahol azonban
az incontinens panaszokat gyulladas okozta, a gor-
be lefutasa lényegesen eltért az elébbiektél. Amed-
dig a minimdalis vizelési inger continens eseteknél
200, functionilis incontinentiakmal 180 ml hoélyag-
telédésnél 11, ill. 10 em intravesicalis nyomas mel-
lett jelentkezett, addig gyulladdsos esetekben az
els6 inger atlagosan 130 ml hélyagtelédésnél, 16 em
intravesicdlis nyoméas mellett észleltiik. A maxima-
lis vizelési inger az elébbieknél 430, ill. 400 ml te-
l6dés és 18, ill. 16 om intravesicdlis nyomds, az
utobbiaknal pedig mar 320 ml és 26 ecm nyomas
mellett tapasztaltuk. A mictiés nyomas atlagértéke
is jelentds eltérést mutatott. Continens betegeknél
és functionalis incontinentiaknal ez az érték 45, ill.
43 em volt, gyulladdsos incontinentidk eseteiben
pedig 64 cm. A neurogén eredetli incontinentiak
gorbéje még szembetlindbb kiilonbséget mutat. Itt
a minimdalis vizelési inger 95 ml hoélyagtelédés, 21
cm intravesicalis nyomas, a maximadlis vizelési in-
ger 25 ml telédés és 37 em nyomas mellett jelent-
kezett, a mictiés nyomas pedig 80 em-t mutatott.

Nagy vizsgéalatsorozatokban a Halter és Rich-
ter altal ajanlott tonometrikus index is igen alkal-
mas a cystometrias gorbék Osszehasonlitasara. To-
nometrikus index alatt a viz mm-ekben kifejezett
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maximalis hélyagnyomas és a ml-ekben megadott
maximadlis hoélyagtelédés. hanyadosat értjiik. A
szamérték utin zaréjelben feltiintetjiik a maximé-
lis holyagtelsdést is.

Anyagunkban az egyes gorbék tonometrikus
indexe a kovetkezd wvolt: functiondlis incontinen-
tidkmal 0,39 (406), continens betegeknél 0,41 (438),
hélyaggyulladas okozta incontinentidknal 0,81 (321),
neurogén eredetii incontinentiaknal pedig 1,4 (252).

E vizsgdlatok szerint a cystometrids mérések
eredményei nem jellegzetesek functionalis vizelet-
incontinentidara. Az ilyen betegek gorbéi — kiilo-
nosen ha tekintetbe vessziik, hogy kiilénboz6 ese-
tekhen a gorbék lényegesen kilonbozheinek egy-
mastél — nem mutatnak gyakorlatilag értékelhetd
eltérést a continens betegekétdl. E vizsgalati mod-
szernek azonban az a jelentdsége, hogy elkiilonit-

. siik a functiondlis vizeletincontinentidkat a gyul-

laddsos és meurogén eredeti vizeletcsepegésektdl.

Osszegezve tapasztalatainkat: a sphincteromet-
rids és cystometrids vizsgilatok igen alkalmasak a
functionalis  vizeletincontinentidk = koérisméjének
tisztdzasara. Sphincterometrias vizsgalattal — mely
igen egyszert és konnyen alkalmazhaté modszer —
96,7%-0s biztonsdggal tudtuk a hélyagzaré készii-
lék miikodési zavarat olyan esetekben kimutatni,
ahol a tobbi vizsgdlatok szerint (cystoskop, cysto-
metria ,Jaboratoriumi vizeletvizsgilat) a vizelet-
csepegések okaként mas tényezé nem szerepelhe-
tett. E modszer mas jellegli vizelési panaszoknéal
meglevé latens incontinentidkra is fényt derithet.
A cystometrids vizsgdlatoknak a functiondlis vize-
letincontinentia megéllapitasa szempontjabol ala-
rendelt a jelentGsége, azonban igen alkalmas arra,
hogy elkiilonitsiik a funetionalis vizeletincontinen-
tidkat, a gyulladasos és meurogén eredetd vizelet-
csepegésekt6l. Mindkét vizsgdlé modszer gyakori
jelentéségét sajat megfigyeléseink eredményei is
szemléltetik. 185 beteget vizsgiltunk meg, ahol az
anamnesis, a beteg panaszai és a mnoégyogyaszati
vizsgalati lelet (gatrepedés, hiivelyfalsiillyedés)
alapjan functiondlis vizeletincontinentiara lehetett
kovetkeztetni. Ezek koziil 159-nél (85,5%) a vizelet-
csepegést valoban a holyagzarokésziilék sériilése
okozta, 2 betegnél (12,4°%) azonban az incontinen-
tia eredete gyulladéasos, 3-nal (2,1%) pedig neuro-
gén eredeti volt.

Osszefoglalds. A szerzd 185 incontinens és 150
continens betegnél végzett sphincterometridas és
cystometrids vizsgalatokat. Tapasztalataik szerint
ezen vizsgdlé modszerek igen alkalmasak a func-
tionalis vizeletincontinentidk  korismézésére. A
sphincterometrids mérésekkel 96,7%-ban sikeriilt
kimutatni a holyagzarékésziilék zavarat. A cysto-
metrids vizsgilatoknak a hélyagzirokésziilék sérti-
lésének megallapitdsa szempontjabol aldrendelt je-
lentésége van, azonban igen alkalmas a gyullada-
sos €s neurogén eredetli vizeletcsepegéseknek a
functionalis incontinentidktol valé elkiilonitése. A
185 beteg koziil a vizsgalatok 159-nél functiondlis
vizeletincontinentiat, 23-nal gyulladdsos, 3-nal pe-
dig meurogén eredeti vizeletcsepegést allapitoftak
meg.
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