ORVOSI HETILAP

TARTALOMJEGYZEK

Petri Gabor dr.: Az extracorporalis teljes perfusiérdl . . . . 1425
EREDETI KOZLEMENYEK
ﬂ@ @ . Rajka Odon dr.: A histamin kaplllcms \asopalcsmt okozo
° Y hatdsar6él . . 1432
Kelemen Endre dr.: ‘\n_enatahs 1(‘,11\‘:{\ ‘mogen ai m]umndk
kitett ,normal” és beltenyésztett AKR-leukaemias
egerek viselkedése kozti paradox kiilonbség .. .. 1434

KLINIKAI TANULMANYOK
Fehér Laszlé dr. és Gyory Gyorgy dr.: A gonad dyss;enesxs

korképérsl .. . 1436
Téth Joézsef dr., Lencz LAszlé dr., Plntér Endre dr.:
A supraclavicularis lipomdk klinikai jelentésége . . 1441

UJ GYOGYSZEREK, UJ GYOGYMODOK

Bélint Gyorgy dr. és Somogyi Gyorgyi dr.: A potencio-
nalt érzéstelenités 1j formajaval szerzett Kklinikai

wwphsztaiatalne .. U SOITIEE ST ) DAt ik sl S
KAZUISZTIKA

Moritz Pal dr.: Adat a megacolon pathogenesiséhez . . 1446

KOnyvismBrtet®s .. oo ool 0l W 3% ieaiidiii s e A 21449

HORUS, Orvostudomanyi Dokumentacios Szolgalat
Az orvostudomdny és az egészségiigy tavlati fejlesztési

terve a NDK-ban
Purkinje, a modern hisztolégiai technika megalapozéia 1452

Vita az osztrak egészségligyi reformrél .. .. 1454

Az Alexander-féle ,,plasztlkus” reliefszert rontgenkepek-
ré] RIS 1455
40 éves a moszkval Kozpontl Oxvostudoményl Konyvtér 1556
OEAR BTt OIVOSOKS 1vat S0l e s et tal wionst ol atcey s 11408
Orvosokrol — orvosoknak .. .. .. .. .. .. .. 1457
- T A R S Lo S L 0 5 N L O e o
Hirek .. o Al SR L R o i e s 1450
Péalyazati hlrdetmenyek R T R A ) DO R O S e - o)
Eloadusolr-Bsale " 50 5 e it e ate e e e e e S T 46
C. évfolyam 40, oim 14251460 oldal Budapest, 1959, oktbber 4

El6fizetési 4ra 1 évre: 120,— Ft, egyes példény é4ra: 3,— Ft



Uljgnlatos felmérni

EVES ENDOSKOPIAI EGOSZUKSEGLETET

és azt a tipus és méret pontos megjeldlésével, esetleg mintadarab bekiildésével

EGYSZERI MEGRENDELESBEN

feladni

a Budapesti Orvosi M(szergydr éltal ez évben gyartott, alabbi endoskopiai égékre!

Megnevezés Jelzés Feszilltség  AramerGsség
Cytoskop égé H 3930 (5x12) 40V 130 mA
Cystoskop ,égé H 3931 (4x10) 40V 130 mA
Cystoskop égé H 3932 (3,8x9) 35V 125 mA
Cystoskop égé H 3933 (3x8) 30V 120 mA
Cystoskop betét égé N° 1 4,0V 130 mA
Cystoskop betét égé N° 2 35V 130 mA
Cystoskop betét égé N° 3 35V 130 mA
Thoracoskop égé BOM-féle 30V 130 mA
Rectoskop €gd BOM-féle, nagy 3,5V 130 mA
Rectoskop égd BOM-féle, kicsi 35V 135 mA
Rectoskop égd Strauss-féle 35V 130 mA
Rectoskop égd Ringleeb-féle 35V 135 mA
Rectoskop égé Heynemann-féle 35 V 135 mA
Ophtalmoskop égé May-féle 30 ¥ 130 mA
Otoskop fehér lencsés 35V 130 mA
Hajlékony vilagité palca égé BOM-féle 35V 130 mA
Bronchoskop égd Lemoin-féle 30V 130 mA
Bronchoskop égé BOM-féle 30V 130 mA
Bronchoskop égé Jackson-féle 30V 130 mA

Azokhoz az endoskopiai késziilékekhez, melyeknek égdsziikséglete a felsoroltaktdl eltérs,
kérjik a megrendelést a késziilék tipusanak megjelolésével és egy darab mintaégd mellékelé-
sével bekiildeni sziveskedjenek.

ORVOSI MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT
Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky at 24. Telefon: 122-680
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Az extracorporalis teljes perfusiordl
Irta: PETRI GABOR dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdmdra, a szerkeszt6ség felkérésére frt tanulmdny

Az ugynevezett extracorporalis mesterséges
keringés modszere egyike a sebészet legujabb viv-
ményainak, és eddigelé a legkedvezSbb lehetéség-
nek bizonyult a sziviiregek megnyitasaval jaré be-
avatkozasok elvégzésére. Nyilvanvald gyogyészati
fontossdgan kiviil sokban gyarapitotta élettani is-
mereteinket, emellett talan tavolabbi kilatasokat
nyujt a nem szigoruan sebészeti alkalmazasra is,
és nem utolsé sorban az orvosok egy régi dbrand-
jat valésitja meg. A vilagirodalomban évek oOta
igen nagyszamu kozlemény foglalkozik evvel az el-
jarassal, azonban a hazai irodalom ez ideig csupan
két idevagd dolgozatot tartalmaz; épp ezért talan
nem indokolatlan a kérdés tlizetesebb ismertetése
a szélesebb orvosi kdzvélemény elbtt. A vazolt ko-
rilmények folytdn nem latszik helyesnek a kér-
désnek csupdn 4ltaldnos targyaldsa és éppen a sok
irdnya vonatkozdsok miatt nem keriilheté el bizo-
nyos részletkérdések behatébb taglaldsa, mely he-
lyenként a gyakorlé orvos kozvetlen érdekl6dési
tertiletén tal is megy.

Bér a sziven magidn végzendé javité-miitétek
gondolata mar évtizedekkel ezel6tt felvet6dott, a
balsikerek gyakorisiga, épp a technikai feltételek
és a megfeleld élettani tapasztalatok hidnyabél ki-
folyblag, késleltette ennek a célnak a megvaldsita-
sat. Kozismert dolog, hogy a mai szivsebészet ki-
alakuldsit a ductus Botalli elsd sikeres lek&téséto]
szokds szamitani és hogy lényegében 1939 és 1945
kozott alakultak ki a nagyerek ma mar klasszikus-
nak tekintheté mitétei, melyeknek egy része egy-
egy organikus szivbetegség palliativ kezelését is
jelentette. A kovetkez6 fejlédési szakaszban a szi-
ven beliili anatémiai elviltozdsok vakon végzett
correctidja jellemezte a fejlédést és vitathatatlanul
sok esetben hozott klinikai gy6gyulést. Ezek a sok-
szor nehéz feltételek kozott végzett mitétek sok
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tapasztalatot és pétolhatatlanul értékes ismerete-
ket nyujtottak, nem is szélva arrél, hogy a sebé-
szek taldlékonysdagat és ligyességét nagyban fej-
lesztették. Néhany év elteltével vilagossa valt,
hogy a fejlédésnek ezen a teriileten is biztositania
kell a sebészi modszerek klasszikus feltételeit: az
attekinthet8 feltarast, a szem ellendrzése alatt vég-
zett preciz és sietség nélkiili munka lehet6ségét.
Ez az alapja annak az igyekezetnek, hogy a sziven
belili mitéteket a keringésbél kiiktatott sziven,
azaz komoly vérzés nélkiil lehessen elvégezni.
A mintegy 20 évvel ezel6tti korai probalkozéasok
nem jartak sikerrel és az a tapasztalat, hogy az
anoxidt az agy hdrom percen tul, a sziv harom-
negyed 6ran tul nem tiri el maradé karosodas nél-
kil, hosszti idére reménytelenné tette azt az 6hajt.
hogy a keringésbsl egyszerfien kirekesztett szivet
meg lehessen nyitni, illetve, hogy az ilyen esetben
rendelkezésre 4116 néhény rdvid perc alatt a sziven
beliil alapos munkét lehessen végezni. A sziv és
vele egylitt a tiid6 kirekesztése a keringésbél olyan
technikai nehézségekbe {itkozott, hogy ezeknek a
megkeriilésére inkdbb élettani lehetéségek utdn
kutattak. Igy vet6dott fel Bigelow, illetve Boerema
kezdeményezése alapjdn az a gondolat, hogy az
anoxia elviselhet6 id6tartamét a szervezet oxygen-
igényének csokkentésével lehetne megnytjtani. Az
alapot erre a téli Almukat alvé 4llatok minimalis
anyagcseréje szolgdltatta. A kisérletek igazoltdk.
hogy a melegvér(i 4llat lehfitése is az anyagcsere
linearis csokkenését vonja maga utdn. Az igy ki-
alakult hypothermiis mdédszer (mely a hibernati6-
tél merdben kiilénb6z6é eljards) csupadn korldtozot-
tan valtotta be a hozzaf(izott reményeket a klini-
kai gyakorlatban, ugyanis kit(int, hogy 28 C fok alatt
a szivizomzat fibrillatiés készsége nagyban fokoz4-
dik és ez az életveszélyes szov6dmény csupan az
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esetek egy részében sziintethet6 meg. Masfel6l, ha
a hiités nem éri el ezt a veszélyes zénat, akkor a
szervezet anoxiat tlré képessége nem engedi meg
a sziv hosszabb ideig tarté kikapcsolasat. E két
veszély kozott hanyoédva a hypothermias modszer
mégis elterjedt a gyakorlatban és 28—30 C fok ko-
zotti hémérsékleten biztonsagossa tette a sziv meg-
nyitédsaval jaré és 10—12 percen beliil elvégezhetd
miitéteket. A hypothermiés 4allapottal jaré bonyo-
lult élettani valtozasok, a hiités technikai leheté-
ségei, a modszer veszélyei, a lehttott beteg meg-
figyelésének nehézségei nem tartoznak szorosan az
elmondandék korébe, csupan arra latszik sziikseé-
gesnek ramutatni, hogy ez a valéban szellemes és
a komplex élettani jelenségek megértésén, kiakné-
zasan alapulé modszer a gyakorlatban polgarjogot
nyert és sok sikert mutathat fel. Bar pillanatnyi-
lag ugy latszik, hogy a hypothermiis mddszer fo-
kozatosan atadja a helyét a bonyolultabb és széle-
sebb korben alkalmazhaté mesterséges keringési
eljarasnak, fejlédését nem lehet lezartnak tekin-
teni és Watanabe, Okamura, Ishikava és méasok
vizsgalatai arra utalnak, hogy a sziv vértelenitését
hosszt idére 20 C fok alatti hémérsékleten lehetsé-
gesnek kell tartanunk.

Voltaképpen a hypothermids maddszer veszé-
lyei, illetve id6beni korlatozottsdga magyarazza az
Gijabb eréfeszitéseket olyan gépi berendezések ki-
alakitdsara, melyek a sziv és a tiid6 munkajat po6-
toljak és ezaltal idobeli korléatozas nélkiil engedik
meg a veértelenitett sziv liregeinek megnyitasat és
a benniik valé nyugodt dolgozéist. Az erre a célra
alkalmas késziillékek egy része ma mar megkoze-
liti az idealis kivanalmakat. A mesterséges kerin-
gés sikereit Melrose korondzta meg avval, hogy
kidolgozta a szivmikodés ideiglenes megallitasdnak
és 1jb6li meginditasdnak technikajat és evvel
szinte korlatlan lehet8séget nyujtott az intracar-
dialis’ mfitétek fejlesztésére.

A nehézségek kovetkeztében a probalkozasok
eleinte csupan a szivnek, mint motornak, a helyet-
tesitésére szoritkoztak, s6t ezen belul is csak egyik
szivfél munkajinak a pétlasara. fgy a vena cavék
vérének extracorporalis dtvezetése a tiid6verGérbe,
lehet6vé tette a jobb szivfél kiiktatdsat, illetve
megnyitasat, mig a tidévéndkbél kifolyé arterids
vér Atvezetése az arterids rendszerbe, méodot adott
a bal szivfél megnyitdasara. Ez az eljirds nem csu-
pan a vértelenités tokéletlenségén bukott meg, ha-
nem féként azon, hogy a gyakorlatban nem sike-
riilt 6sszhangba hozni
teljesitményét a maésik szfvfél mesterségesen utén-
zott teljesitményével. Ezért az erdfeszités a teljes
extracorporalis keringés kialakitdsidra &sszponto-
sult, mely nemecsak a szivnek, mint motornak, ha-
nem egyuttal a tlidének, mint a gazcsere székhe-
lyének a pétléasara hivatott.

A feladat elvileg egyszer(i: a jobb pitvarba
iranyuld cava-vért oxygendtoron kell atvezetni és
az igy arterializalt vért az arteriis rendszerbe kell
terelni. Mig latszolag csupan egy vagy két pumpa
és egy hatékony oxygenator alkalmazisira volt
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egyik szivfél természetes

sziikség, a valdsagban kitlint, hogy az él6 szerve-
zetben hatd automatizmusok mivi utédnzasa nagy-
szamu élettani feltétel teljesitését koveteli meg:
ezeknek egy része ismert volt, masik része csak a
probalkozasok soran tisztazodott és egy része ma
sem vilagos. A kozvetlen feladat tehat a miiszaki
és az élettani feltételek Osszhangba hozésa volt.
E feltételek egy része haemodynamikai, masik ré-
sze anyagcserejellegii, a harmadik az érrendszeren
kiviil keringé vér megfeleld allapotanak biztosita-
sara vonatkozik. A részletes targyalds menetében
is ezt a sorrendet koévetjik.

1. Haemodynamikai kovetelmények

Elvileg kivanatosnak tlint a perfundalt szer-
vezet normalis, illetve nyugalmi perctérfogatdnak
megfeleld vérmennyiség alkalmazdsa a fiziologias
viszonyok fenntartdsa érdekében. Ez percenként és
a testfelszinre vonatkoztatott négyzetméterenként
2,2 liter vérnek felel meg. Ezt a vérmennyiséget
ugy kell ataramoltatni a szervezeten, hogy az ér-
rendszer ellenallasatél fiiggben legaldabb 80—90
Hgmm-es vérnyoméast lehessen fenntartani a szo-
vetek kell6 oxygénellitasa érdekében. A késziilék
lényegében a szervezet vérallagat tartja keringés-
ben a sziv helyett és a természetes vérpalya kozbe-
iktatott extracorporalis szakaszat jelenti: innen
ered elnevezése is. Ennek értelmében vénds szara
a szervezet véndas rendszerének centralis meghosz-
szabbitdsa, mely a szervezet vénds vérét szivja el,
miel6tt beémlene a jobb pitvarba; arterids szara
pedig a természetes arterids rendszer elé iktatott
mesterséges érszakasz, mely az aorta kezdeti sza-
kaszat helyettesiti. Az alkalmazott két pumpa a
sziv két kamrajat, az oxygendtor a tidé légzdfel-
szinét képviseli. Ha tehat a pumpdk percteljesit-
ménye eléri a sziv rendes perctérfogatat és az oxy-
genator lebonyolitja a tiid6 respiratiés tevékeny-

1. sz. Gbra. A mesterséges keringés vazlata (Dubost nyo-
mdn). V. P.= vénds pumpa, O.= oxygenator, T = tar-
taly, Sz = szilir6, A. P.= arterids pumpa.



ségét, akkor az érrendszer és annak a szoveti
anyagcesere szempontjabol oly fontos periferidja
elvileg, s6t a valésagban is a természetes szabalyo-
zas élettani feltételei szerint miikdhet. Epp ezért
a mesterséges perfusio alatt a szervezet haemo-

dynamikéja lényegében megmarad a rendes kere-

tek kozott.

Sajnos ‘a technikdban alkalmazott pumpéak
egyike sem miikoédik olyan kiméletesen, mint a
sziv kamrai és a szovetbariat és nem nedvesedd
muanyagfelliletek nem érik el az endothel sima-
sagat, miért is bizonyos mértékl haemolysis vele-
jar6éja minden extracorporalis rendszernek. A ta-
pasztalat azt mutatta, hogy minél nagyobb vér-
mennyiség aramlik a mesterséges rendszeren &t,
annal nagyobb a haemolysis. Masfelél, bar a ke-
ringés lényegében a szervezet sajat vérmennyisé-
gével bonyolddik, a mesterséges rendszert a kerin-
gésbe iktatasa el6tt mar vérrel kell feltdlteni, és
ezen feliil is bizonyos tartalékvérmennyiséget kell
biztositani a kozben esetleg ad6dé dtmeneti dram-
lasi akadalyok esetére. Epp ezért minél tobb ide-
gen (donor-) vérre van sziikség, annal nagyobb az
incompatibilitds és esetleg a sensibilizalédas lehe-
tosége.

Ha viszont kisebb perctérfogattal torténik a
perfusio, akkor a kell6 oxygén-ellatds biztositasara
~ tobbszor kell dthajtani a vért a mesterséges rend-
szeren, ami onmagdban is, a nagyobb fordulat-
szam kovetkeztében, mechanikusan karositja a
vért. Az els6 sikeres megoldds kompromisszumon
alapult, amennyiben kittint, hogy a nyugalmi perc-
térfogat ¥i-a elegendd a sziv % oraig tarté kiikta-
tdsara. Ez a felismerés Andreason és Watson ki-
sérleteib6l adodott: e két angol kutato azt tapasz-
talta, hogy kutydn mindkét v. cava leszoritasa
utdn, pusztdn a v. azygos-on at a szivbe vissza-
draml6é vérmennyiség elegendd a gazesere atme-
neti biztositdsdra: ez a vérmennyiség pedig nem
tobb, mint a nyugalmi perctérfogat '/;o-e. Lillehei
és munkatarsai utanavizsgaltak ezt a kérdést és
megallapitottdk, hogy ez a kis szam annyiban szo-
rul helyesbitésre, hogy bizonyos idé elteltével az
azygos-aramlas kompenzdléan megné és stabiliza-
lédik a nyugalmi perctérfogat értékének kb. *-an.
Ennek a megéllapitasnak a helyességét boséges
klinikai tfapasztalataikkal igazoltdk, amennyiben
kisgyermekeken nagyszamu sikeres mitétet haj-
tottak végre 35—40 ml/kg-nyi perctérfogattal.

Az utols6 évek novekvé tapasztalata vildg-
szerte azt mutatja, hogy ezek ellenére az alacsonhy
perctérfogat az oxygénellitds, illetve altalanosab-
ban, az anyagcsere rovasira megy, és ezaltal kor-
latozza a sziv kiiktatdsdnak megengedhetd idétar-
tamat, amint arra a késébbiekben még ki kell ter-
niink. Epp ezért vildgszerte megmutatkozik a t6-
rekvés olyan berendezések szerkesztésére, melyek
nagy percteljesitménnyel mikodve a nyugalmi
perctérfogatot tartjak fenn a szervezetben és ezél-
tal szinte korlatlan id6t engednek a sziv kikapcso-
lasara vagy akdr megéllitdsara.

A nagyobb perctérfogat egyébként a normalis
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vagy ahhoz kozelallo vérnyomas fenntartasara is
alkalmasabb: bizonyos hatarig a perctérfogat no-
velése maga ulan vonja a vérnyomas emelkedését
is. Bizonyos hataron til azonban a vérnyomaés-
emelkedés visszamarad azalial, hogy a periferids
ellenallas csokken. Nem szabad megfeledkezni
arr6l, hogy élettani szempontb6l az aramlas, tehat
a szovetek vérellaitasa a donté haemodynamikai
tényezo, nem pedig a nyomas. Gyakorlatilag ebben
az esetben jobban jar a szervezet magas perctér-
fogattal, jo aramlassal, alacsonyabb vérnyomassal,
mint kisebb perctérfogattal, magas vérnyomadissal
¢és rosszabb édramlassal. Idézheté ilt a mesterséges
hypotensio példaja: a kifejlédott shock hypoten-
sioval jar, de a hypotensio jo aramlas esetén ko-
réantsem jelent shockot.

A mesterséges perfusio egyik tanulsiaga az is,
hogy a pulzalé aramldas nem feltétlen sziikséges-
ség: a mesterséges véraram pulzalé jellege a pumpa
szerkezetét6l fligg és nem érinti az dramlds haté-
konysagat, mely meghatarozott ellenallas esetén az
aortdaba 6mlé vér koézépnyomasahoz igazodik.

II. Gazcesere — anyagesere

Az extracorporalis berendezések mésodik alap-
vetd feladata a keringésben tartott vér gazcseréjé-
nek biztositdsa, masszoval a tiidé respiratios mi-
kodésének potlasa. A tidé nem vesz részt ebben a
munkaban a mesterséges perfusio alatt és a kis-
vérkori keringés egyéb functidinak potlasara a
berendezések nem is alkalmasak.

Mint ismeretes, a feln6tt egyén gazcseréje a
tidének mintegy 150 m2-nyi légzéfelszinén bonyo-
l6dik le. Ekkora mesterséges felszin biztositdsa
mivi uton eddig nem sikeriilt, de nem is okvetle-
nil sziikséges. Kisebbek a technikai kovetelmé-
nyek, ha nem a teljes vérmennyiség, hanem ennek
csak egy része telitendé oxygénnel. Mig ép viszo-
nyok kozt a kevert vénds vér oxygéntelitettsége
70% koriil van, addig kis perctérfogat alkalmazdsa
esetén ez az érték 28%-ra csokken, mert a szove-
tek a kisebb vérmennyiségben jelenlevé oxygént
nagyobb mértékben haszndljak ki. Az arterids vér
normalis oxygéntelitettségi foka 90—95%-0s és
emberen 78—80% alatt kritikussa valik a helyzet
a hypoxia kévetkeztében. (Kutyan a kritikus érté-
ket pl. 86%-ban adjak meg) A gazcsere lebonyo-
litdsa természetesen nemesak a vérnek oxygénnel
val6 telitését, hanem a széveti anyagcserében ter-
melédé CO, leadasat is feltételezi.

A mesterséges gazcserével szerzeit tapasztala-
tok mutattak ra, hogy a komplex jellegli, bonyo-
lult mechanizmusok utdnzdsa nem konnyt feladat.
Ha pl. a CO, eliminatio nem kielégit6é, akkor respi~
raliés acidosis jon létre, mely a sav-bazis egyen-
suly felboruldsdval fenyeget.

Ez a nehézség viszonylag egyszerlien kikliszo-
bolheté az altatott egyén intratrachealis hyper-
ventillatiéjaval, feltéve, hogy a vérplasméaban fo-
lyamatosan ellenérzik a CO; partialis nyomasét.
Ha azonban ezt az allapotot tulkompenzaljak és
hypokapnias alkalosisba viszik &t, akkor az oxy-
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génnel telitett haemoglobin nem adja le kell6 mér-
tékben az oxygént és a jo saturatio ellenére
hypoxia fejlédik ki (Bohr-effektus) vérnyomés-
esés kiséretében.

Ennél nagyobb horderejli és nehezebben elha-

rithaté zavar a metabolikus acidosis, mely a szo-

veti anyagesere komoly megvaltozasiara utal. Ha
ugyanis a vér altal szallitott oxygén térfogata,
illetve partialis nyomasa elegendé is az un. élet-
fontossagu szervek téaplaldsira, de nem elégséges
az Osszes ataramoltatott szévetek, féleg az izom-
szovet ellatdsara, akkor foként a testadllomany je-
lentés részét kitevé izomszovetben a normalis
oxydativ anyagesere atvalt az anoxydativ vaganyra
és savanyu bomlastermékek — féleg tejsav — ke-
rilnek a keringésbe; ez a folyamat szintén alkal-
mas a sav-bazis egyensuly felboritasara. Fontos-
nak latszik ramutatni, hogy az emlitett zavar nem
tiikrézédik hiven a vér aktudlis reakci6jdnak — a
pH-nak — a valtozasédban. A metabolikus acidosis-
bél eredé pH-valtozds a plasméban jelen levé COy
eroltetett eliminaci6ja — hyperventillatio — utjan
ugyanis ellensilyozhaté, ez azonban csupén leplezi
a hidnyos szoveti oxygenizacié kovetkeztében fel-
lépé anyagcserezavar egyik tiinetét, de fennéllasat
korantsem sziinteti meg. A metabolikus acidosis
(sejtanyagcserezavar) tovédbbra is fennmarad, de
mivel kompenzalt, egyediill a pH regisztralasa ut-
jan nmem ismerheté fel; ezenkiviill tehat a plasma
bicarbonatszintjét is folyamatosan ellendrizni kell,
ha az anyagcsere &llapotar6l hii képet kivanunk
kapni. Az elmondottak fontossagara utal az a kli-
nikai tapasztalat is, hogy a pH-értékek viszonylag
sokdaig normalis hatdrok kozott maradhatnak
(kompenzalt acidosis) és csupan a perfusio utdn 3
oraval kezdenek esni és légzési elégtelenséggel jar-
nak orakkal kés6bb, az ébren levd, gyanisan nyu-
godt betegen. A sikeriilt miitétek utdni hal4lese-
teknek az egyik gyakori oka, mely csupan az alla-
pot korai felismerésével és soda-infusioval harit-
haté el.

Erdekes jelenség, hogy a vérnek oxygénnel
torténd tultelitése nem alkalmas a szoveti hypoxia
megeldzésére, sot, ugy latszik, hogy éppen karosit-
hatja a parenchymaéas szerveket. Nem szabad meg-
feledkezni arrél sem, hogy a szévetek voltaképpen
nem a haemoglobinhoz kotott oxygént hasznaljak
fel kozvetleniil, hanem a haemoglobinrél levalt és
a plasmédban oldott oxygént; ilyenforman végsé
soron nem a vér oxygéntelitettsége onmagéban az
iranyado, hanem az oxygén partialis nyomasa a
vérplasméban. Az oxygén oldékonysadga a plasma-
ban még attél is zavart szenvedhet, hogy a perfu-
sibhoz haszndalt vér hémérséklete nem azonos a
beteg sajat vérével.

Ezeket a tapasztalatokat nagyrészt a kis perc-
térfogattal végzett &ataramoltatas balsikereibél
szlirték le: minél kisebb a perctérfogat, tehat minél
hidnyosabb az egész szervezet oxygénellatasa, an-
nal nagyobb a metabolikus acidosis. Ha a perfu-
sio az egyén nagysaganak, kozelebbrél testielszi-
nének megfelelé perctérfogaton térténik, akkor az
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anyagcserevaltozasok nem jelentések. Ez magya-
rézza az utolsé idében uralkodéva valt torekvést
olyan késziilékek szerkesztésére, melyek biztosit-
jdk a nyugalmi perctérfogatot és az ekkora vér-
mennyiség kell6 oxygeniziciojat. Az oxygénarta-
lom elkeriilésére haszndlnak néhany szazaléknyi
COg-t tartalmazé gazkeveréket.

Az alacsony perctérfogatfal végzett perfusio
az emlitett anyagcserejelenségeken tilmenden mas
tapaszialatokat is szolgaltatott, melyek mind élet-
tani, mind klinikai szempontb6l igen becsesek.
Sokszorosan bizonyitott tény, hogy 35—50 ml/test-
sulykg perctérfogat esetén is kozel egy érara biz-
tonsagosan kiiktathaté a sziv és a tiidG, holott a
keringé vérmennyiségnek ilyen mértékd csokke-
nését mas koriilmények kozott shock-dllapotnak
kellene minésiteniink. Ugy latszik, hogy a szerve-
zet sokoldaluan alkalmazkodik ehhez a rendkiviili
allapothoz. Valészinl, hogy a véreloszlds megval-
tozik az életfontossagu szervek javara. Ezenkiviil
a mikodésbsl kikapesolt sziv nem végez jelentds
munkat és igy kevés oxygént igényel. Az agy
pedig, amely donté jelentéségli az oxygénellatott-
sag tekintetében, merében maésként viselkedik,
mint pl. a vazizomzat: bar nem tud segiteni ma-
gén oxygénhidny esetén az anoxydativ tutra valé
attéréssel, de nem is valaszol vasoconstrictioval az
oxygénhidnyra és a viszonylag bé aramlds fenn-
tartdsdval maximalisan kihasznalja a rendelke-
zésére allo oxygént, mint azt magunk is igazolhat-
tuk. Ha a kis térfogati perfusio tullép bizonyos
id6hatart, akkor a mar leirt anyageserezavar kisé-
retében valéban shockszer(i allapot alakul ki.

Bar a legutols6 idében mind tébb érv hangzik
el a kis perctérfogat célszerlisége ellen, bizonyos
tapasztalatok arra utalnak, hogyha a szervezet
oxygénigényét a test lehtitésével csokkentik, akkor
a kis perctérfogaton végzett perfusio elényei érvé-
nyesihetok a fentemlitett hatranyok nélkiil (Brown,
Sealy ete.).

III. A vér allapota

Tekintettel arra, hogy esetiinkben a vérkerin-
gés egy része extracorporalisan bonyolddik le,
elsérendld kovetelmény a vér alvadékonysaganak
meggatlasa. Ennek érdekében testsilykg-onként
1,3—4 mg Heparint fecskendeznek a keringésbe a
mesterséges perfusio meginditdsa el6tt. Az alva-
dasgatlo hatds a mutét alatt sem elényos, a miitét
utdni szakaszban azonban silyos utévérzéseket
okozhatna. Ezért a perfusio befejeztével a hepa-
rin-hatést azonos, vagy a heparin mennyiségének
tobbszorosét kitevé protaminnal szokas ellen-
sulyozni. Sajatsigos médon ennek ellenére is el6-
fordul tomeges utévérzés, mely sulyos Aallapotra
vezethet. Ennek oka részben a vér mechanikus ka-
rosodasa miatti fokozott fibrinolysis, részben valo-
szinlileg egy, a heparinnal nem azonos, de anti-
coagulans hatasu, kozelebbrél nem ismert tényezo.
E két utébbi faktor ellenstulyozdsara fibrinogent
vagy antihaemolytikus serum-globulint, esetleg
egyszerlen friss plasmét lehet adagolni. Ez utébbi



kedvez6 hatasat Kuddsz és munkatarsainak tapasz-
talatai is igazoljak.

A vér masik kedvezétlen dallapotvaltozasa a
haemolysis. Ennek egyik lehetséges oka az alkal-
mazott donor-vér és a beteg vérének incompati-
bilitdsa, mely azonban az 6sszes alkalmazott vérek
gondos egymaskozotti keresztagglutinatiojaval el-
kertilheté. Tobb gondot okoz a pumpa, illetve
egyik-masik oxygenator altal okozott mechanikus
vérkarosodds. Valamilyen donté kiillonbség nem
talalhato a kiilonféle pumpa-tipusok kozott ebben
a tekintetben, és a varakozas ellenére az egyszerd
szerkezet(i, teljesen zar6 rotatios pumpak alig
okoznak nagyobb haemolysist, mint a latszélag
kiméletesebbek. A hasznalatban levé pumpak
egyike senfPokoz olyan mértékfi haemolysist, amely
a vesét karositana. Voltaképpen a mesterséges
rendszerben keletkez6 oldott haemoglobin az dt-
aramoltatott szervezetben jelentékenyen felhigul
és egyébként is a reticulo-endothel fel tud venni
annyi haemoglobint, amennyi oldott allapotban a
keringésbe keriil. A mechanikai eredetli vérkaro-
sod4s megel6zésére, akarcsak az alvadds meggat-
lasa érdekében, az egész rendszerben torekedni
kell a felszinek simasagara, a hirtelen keresztmet-
szet-vallozas elkeriilésére és lveg, valamint gumi
helyett alkalmas miianyagok hasznalatdra. A mik-
ro-embolusok szlirésére finom szitdkat is alkal-
maznak.

Technikai kérdések
A pumpa

Az egyszerli szerkezetli rotatiés pumpak val-
tak be leginkabb, f6leg, ha occlusiv jellegliek,
ugyanis ezek barmilyen ellenilldssal szemben fel-
tétel nélkiil biztositjdk a beallitott percteljesit-
ményt és ennek kozelebbi ellenérzését a perfusio
alatt sziikségtelenné teszik. Ha egyébként gondos-
kodas torténik a megfeleld perctérfogat allandésa-
gar6l, akkor a pumpa szerkezete mellékes.

Az oxygendtor

Az 50-es évek elején az oxygenator szerkesz-
lésének nehézségei miatt szdmos, voltaképpen si-
keres probalkozas tortént ennek a kérdésnek a
megkertilésére. Lillehei és munkatérsai eredmé-
nyesen iktattak a mesterséges rendszerbe allati tii-
dét, majd a perfundélt egyén sajat tlidejét a meg-
felel6 erek kantilalasaval. Legujabban Mustard
kitliné eredményt ért el a beteg in situ hagyott
tlidejének felhaszndlasaval. Sikeresnek bizonyult,
barmennyire is nehézkes ez az eljaras, az oxyge-
nalt donor-vérrel végzett perfusio, mely Kuddsz és
munkatéarsai kezében is hasznosnak mutatkozott.
Az elso frappans eredményt Lillehei munkacso-
portja éppen a keresztezett keringés modszerével
érte el, melyben a perfundalt gyermek vérének
oxygenaldsat egy vele keringésileg Osszekotott fel-
nétt egyén szervezete végzi el. Ez utébbi moédszer
sajat kisérleteinkben is sokszorosan bevalt.

Az emlitett modszerek hatranyai wvégiil is a
hasznalhaté mesterséges oxygenatorok kialakita-
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sara vezettek. Ezeknek legegyszertibb tipusa a bu-
borék-oxygendtor, mely azon alapul, hogy egy
vastag véroszlopban felszdlld oxygénbuborékok
nagy felszint képezve, alkalmat adnak a vér teli-
tésére. Sajnos az ehhez szlikséges nagy gaztérfogat
nehézzé teszi a foloslegben levé oxygéngaz felsza-
baduldsat és elillandsat és ebbél kifolydlag kony-
nyen mikro-gazembolidra vezethet. Az elkertilhe-
tetlen habzas ellen alkalmazott silicon-szarmazékok
nem teljesen hatdsosak és nem is artalmatlanok.
Nem tagadhat6 azonban, hogy Lillehei kezében ez
a kiilonben igen egyszer(i és olesé oxygenator (De
Wall) teljesen bevélt. Az oxygenatorok egy mdsik
és manapsag legdltalanosabban elterjedt tipusa
azon alapul, hogy a vékony rétegben nagy felszi-
nen kiteritett vér zart oxygéntérben dramlik, anél-
kiil, hogy elkeverednék a gazzal és az oxygén-
embolia veszélyét idézné fel. A vékony vérréteg
kiteritésére vagy allando helyzetd, fliggbleges,
rozsdamentes acéllemezek, vagy forgé milanyag-
hengerek szolgalhatnak (Gibbon, Dodrill, Melrose,
Senning, Mark). Ennek a rendszernek a teljesit6-
képessége a legnagyobb és gyakorlatilag korlat-
lan. A harmadik, és kétségteleniil a legfiziologia-
sabb oxygenator-tipus, a membran-oxygenditor,
melyben az oxygenalandé vért finom hartya va-
lasztja el az oxygen-légtért6l. A gaz diffusioja mi-
anyaghartyan at torténik, a partialis nyomésnak
megfeleléen. Sajnos éppen az oxygén és a CO,
partialis nyomaéasviszonyai nem engedik meg e két
gazféleség kivanatos ardnya diffusi6jat, masrészt
a természetes viszonyoktol eltéréen a szaraz fell-
leten at torténd diffusio kevésbé intenziv. E ne-
hézségek ellenére tobb eredményesen miikodo
membran oxygenator-tipust dolgoztak mar Kki
(Kolff, Dagher).

A mesterséges perfusié technikija. A vazolt
alapelvek szerint mikodo késziilékek kozil a leg-
elterjedtebb a Lillehei-é, melynek vezetékrendszere
muanyagbol esetenként allitando ©ssze a megki-
vant teljesitmény szerint; ennek egyik rozsdamen-
tes acélbol késziilt célszerli véaltozata Cooley-t6l
ered. Bevalt Crafoord és Semning nagyteljesitmé-
nyld, de eléggé koltséges és csupan aethylenoxyd-
gézban sterilizalhaté késziiléke és ez id6 szerint a
muszaki fejlodés legmagasabb fokat a Gibbon-féle
gép érte el, de rendkiviil magas ara miatt igen
kevesen hasznaljak. Egyszertisitett és kevésbé kolt-
séges valtozata, a Mark-késziilék, ma egyike a leg-
keresettebbeknek. ©

Barmelyik tipusu késziiléket tekintsiik is, a
legfébb kovetelmény a perfundalt egyén méretei-
nek megfelelé perctérfogat folyamatos biztositasa
az arterias kifolyasnédl, ami nagyobb szervezeten
akar percenként 5—6 liternyi vért jelent. Ha a vér-
palya &llandd, akkor ez egyuttal azt feltételezi,
hogy a test vénas rendszerébél percenként ugyan-
olyan mennyiségli vér jusson a késziilék vénas ol-

-dalara. Ujabban eltértek a vénas vér aktiv lesziva-

satol és a két cava vérét minél vastagabb csove-
ken 4t bocsatjak le a vénas tartdlyba megfeleld
szintkiilonbség, vagy kiegészité enyhe dllandé ne-
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gativ nyomas létesitésével. A késziléket, valamint
‘a vénas tartdlyt mar a perfusio el6tt fel kell tol-
teni és igy a vénas tartaly vérszintjének valtoza-
satol fuggben szabalyozni lehet a wvénas kifolyast.
A tartalyban felgyiilemld vért nyomja at az egyik
pumpa az oxygendtorba, majd ebbdl a masik
pumpa az arterids vezetékbe, illetve a beteg arte-
rids rendszerébe. Voltaképpen tehat a perfusiés
perctérfogatot a vénds visszafolyds bedllitasaval
lehet szabdlyozni. Az egész eljaras sikere végered-
ményben az alapmechanizmusok épségén mulik:
dllando perfusiés térfogat a testben is allandé
perctérfogatot biztosit a gyakorlatban. Igy, ha
megnoveljik a perfusios térfogatot, akkor a test
perctérfogata ugyanannyival megnovekszik és nem
keletkezik pangéas, feltéve, hogy a szervezetben a
vénds nyomads alacsony marad a cava vénak aka-
dalytalan iriilése kovetkeztében, Ha a vénds tar-
tdlyban és az oxygenatorban a perfusio elétt ele-
gendd6 vér volt, akkor a testben keringé vérmeny-
nyiség esetleges valtozasai (pl. vérzés, transfusio)
csupan a tartaly, illetve az oxygendator vérszint-
jének valtozasaban nyilvanulnak meg. Amig ezek
elég vért tartalmaznak, a perctérfogat nem valto-
zik., A mondottakbol kovetkezik, hogy jo készii-

2. sz. abra. A Lillehei—De Wall berendezés wvdzlata
(Dubost nyomdn). O, = oxygentartily, Ba = viztartdly,
Ox = oxygenatorcsé, De = habtalanité, He = iilepitd
cs0, R = vértartdly, Rc = elektromos hoszabdlyozo,
F = sziir6, P = vénas és arterids pumpa, As. c.=a si-
nus coronarius vér elszivdsa, Pg — rotatiés pumpa,
Co=a sinus coronarius vér utja az oxigenatorba.
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3. sz. dbra. A Mayo—Gibbon késziilék (Dubost nyo-

man). A késziilék felsé lapja bal szélén a lemezes

oxygenator, az asztal lapjén a szivattyl- és wvezeték-

rendszer. A kocsiban a szabdlyozé és regisztrdlé be-
rendezések.

léken a jé perfusio viszonylag egyszerlien ellen-
orizhet6: ha allandod perfusios térfogaton dolgo-
zunk, akkor elegendé a vénas kifolyas ellenérzése.
Ha meggondoljuk, hogy a kielégité perctérfogat
rendesen kielégit6 vérnyomést tart fenn, akkor
érthetd, hogy a rendesnél kisebb, elére meg sem
hatarozott perfusiés térfogat esetén a folyamatos
vérnyomasellenérzésen kiviil elégséges a szervezet
oxygénellatasanak folyamatos szamontartisa, amit
az oxygénhianyra leginkabb érzékeny agy elektro-
encephalographias ellendrzése konnylvé tesz.
Mindkét eljaras a gyakorlatban is bevalt.

A perfusio alatti ellenérzésre a modern tech-
nika szamos finomabb lehetéséget is kinal. Igy pl.
az emlitett Gibbon-készijlék a pumpék mikodését
az élettani allandok alakulasatol fliggéen automa-
tikusan szabdlyozza. Az oxygenélashoz hasznélt
gazkeverékbe automatikusan annyi CO.-t adagol,
hogy a pIH &allandéan 7,43 és 7,45 kozt maradjon.
A megfelel6 erek kaniildlasa ellenére a késziilék
révidre zarhato, azaz lizemben tarthaté a tartalék-
vérrel anélkiil, hogy a betegbe is vért adagolna.
A beépitett mérémuszerekrél kozvetlentil leolvas-
haté az arferids és a vénas nyomés, a késziilék
sajal nyomasa, a légzés, a perfusios térfogat, a vég-
bélhémeérséklet, a vér oxygéntelitettsége, pH-ja, az
EKG, EEG stb. Ez a kulonben imponal6 technikai
tokély nem feltétele a sikeres perfusiénak.

A sziv vértelenitése és megallitasa

Az extracorporalis technika tulajdonképpeni
célja a vértelenitett sziv {iregeinek megnyitasa.



Ep keringési viszonyok kozt, bar a leirt berendezés
elszivja a jobb pitvarba irdnyulé vért és evvel
meggatolja a kisvérkor tel6dését, s6t, tovabbme-
noen a bal sziviélét is, mégis a készilék altal az
aortaba nyomott vér bejut a coronariarendszerbe.
Ilyenformén, bar a cava véndk fel6l nem telGdik
a jobb pitvar, mégis a sinus coronariuson at fel-
telédik a sziv sajat vérével. Ez a vérmennyiség
nem is kevés: a perctérfogat tizedrésze. Ha ezt egy-
szertien elszivndk a zavartalan latas érdekében,
akkor akar fél liter vér is karbavesznék percen-
ként. Epp ezért szokas kiilon vezetéken, kiilon
pumpa segitségével elvezetni a sinus coronarius
vérét a késziiléknek az oxygendatorhoz vezeté vé-
nas dgdba. A pulmonalis és a bronchialis érrend-
szer kozt ép viszonyok kozt is van valamelyes
kozlekedés; koéros esetekben ez a collateralis ke-
ringés igen nagy vérmennyiséget képviselhet és
er6sen megnovelheti a kisvérkor perctérfogatat.
[lyenkor, egyidejlien fenndllé sovényhidnyon at, a
cava vénak leszoritdsa ellenére, tetemes vérmeny-
nyiség jut a jobb sziviélbe. A semilunaris billen-
tylk elégtelensége éppigy lehetetlenné teheti a
sziviiregek vértelenitését. E nehézségek egy része
elharithaté az aorta és az art. pulmonalis gyoké-
nek leszoritasaval, de az emlitett bé collateralis
halézat veszélyeit csak avval lehet elhéaritani, hogy
a bal pitvarba 6ml6 arterias vért elvezetik és k-
16n csatlakoztatjak a késziilék arterias dgédhoz. Ez
az eljaras nemcsak a vérzést el6zi meg, hanem az
akut kisvérkori pangast is, mely a balsikerek egyik
gyakori és csak a kozelmultban felismert oka.

A vértelenné tett sziv is folytatja ritmusos
osszehuzodasait, ami a nyugodt szivenbeliili mun-
kat zavarhatja. Ezért is jelentett tovabbi fejlédést
Melrose eljardsa, mely végeredményben Ringer
multszazadbeli munkdira éplilt. Az aortagyokre
feltett szoritotél centralisan hig kaliumcitrat- vagy
-laktat-oldatot fecskendeznek be, mig a sziv dia-
stoleban megall. Az ilyen médon teljesen elpety-
hiidott sziv tetszés szerint megnyithaté és benne
barmilyen technikailag elvégezheté miitétet el le-
het végezni sietség nélkiil. Ilyenkor természetesen
szunetel a sziv sajat vérellatisa is, de a szivizom-
zat, mely nem végez munkat, hossza ideig jol tari
az anoxiat karosodas nélkiil. Az intracardialis mU-
tét befejeztével, a szivizomzaton ejtett seb bevar-
rasa elott kiilonos gonddal kell feltélteni folya-
dékkal a sziv lregeit a légembolia elkeriilésére,
mely a coronaria-rendszerben silyos zavart okoz-
hatna. A leszoritasok fokozatos és lassu felenge-
dése nyoméan a sziv ismét megtelik vérrel és a
megindul6é coronaria-aramlds kimossa a kalium-
iont a szivizomzatbol, mely ekkor spontidn meg-
kezdi ritmusos miikodését. Eredményes a koszoru-
érrendszer izoladlt atdramoltatdsa is percenként 250
ml vérrel. A szivmiikodés felélesztésének legfébb
feltétele a fokozatos telodés és a sziv hirtelen ki-
tagulasanak elkertilése. Esetleges fibrillatio kap-
csan az esetek zomében szamitani lehet az elektro-
mos defibrillatio eredményességére, feltéve, hogy
szivmassage utjan kelléen oxygenaljdk a szivizom-
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zatot. Anoxids szivizmot nem lehet defibrillalni.
A defibrillator 220 voltos, 2.5 Amp. erés aramiitést
mér 1/5—1/o sec. idétartamra. Fontos kivanalom,
hogy a mesterséges perfusio csak fokozatosan adja
at helyét a természetes keringésnek. Ha a kerin-
gés eleinte nem kielégité, akkor a mesterséges
perfusio a sziikséges ideig taAmogathatja. Az eset-
leges mitét utdni ritmus-zavarok, vagy contractio-
gyengeség esetére bevaltak a miitét utani idére is
a szivizomba szurt és a zart mellkasfalon at kive-
zetett elektrodok, melyek segitségével ritmusos
impulsusok adhatok, ha szlikséges.

A mesterséges perfusio klinikai javallatai,
biztonsaga és varhaté fejlodése

Természetes, hogy egy médszer értéke egy-
fel6l teljesit6képességétol, masrészt a benne dnma-
gaban rejlé veszélyekt6l fiigg. Azt lehet mondani,
hogy technikai és élettani szempontb6l az eljaras
maris lehet6séget nyujt mindazon sziven: beliili
elvaltozdsok correctiéjara, melyek sebészetileg
egyaltalaban befolyasolhaték. Kozel vagyunk
ahhoz, hogy a sziven beliili sebészetben a plastikai
megoldasok, a szovetpdtlas modjai keriiljenek el6-
térbe, masszéval a rendeshez kozelallo anatémiai
viszonyok helyresllitdsa. Tekintettel a vilagra-
hozott rendellenességek nagy valtozatossagara, ez
nem kis feladat. E pillanatban még a tapasztalat-
gyljtés idészakdban vagyunk és a ritkabb elvil-
tozasok kérélettanat kell jobban megismerni, hogy
a mesterséges perfusio lehetdségei teljesen kiak-
nazhatok legyenek. A megbizhato perfusio feltéte-
lei: j6 késziilékek, jo technikusok, joé élettani isme-
retek és mindenekelftt a munkaban résztvevok
Osszeszokottsdga. A tobbi a helyes korismén és a
sebész tigyességén fordul meg. Ahol ezek megvan-
nak, ott az 1955—56-0s évek 40—60%-os korai ha-
lalozasa leszallt 15—20%-ra. Hangsilyozni kell,
hogy ez sem az extracorporalis teljes perfusidnak,
mint moédszernek az inhaerens veszélyességét fe-
jezi ki, hanem az operalt beteg és betegség sulyos-
sagdn mulik. Igy pl. a pulmonalis stenosis, vagy a
pitvari sévényhidny mortalitisa ma is mar mini-
malis, a kamrai sovényhidnyé egyesek kezében
nem haladja meg a 15%-o0s, de a Fallot-tetralogia
radikalis mfitétéé kozeljar a 30%-hoz. Szembe kell
nézni avval a ténnyel, hogy a legalacsonyabb ha-
lalozassal elvégezhet6 miitétek az egyszeriibb és
oles6bb hypothermiids modszerrel is ellathatok,
épp ezért latszik helyesnek, hogy akiknek a kezé-
ben a mesterséges perfusio technikdja nem valt
még teljesen biztossd, ezekben az esetekben a
hypothermiat részesitsék elényben. A stlyosabb
elviltozésok helyreigazitisdban azonban a mester-
séges perfusi6é mar a jelen is, és még inkabb
a jovo.

To6bb jel utal arra, hogy a végsé megoldis —
eltekintve a megel6zés szempontjait — az extra-
corporalis totalis perfusio és a hypothermia wval-

Irodalmi adatokkal a szerzé készséggel szolgal.
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A histamin kapillaris vasoparesist okozo hatasarol
frta: RAJKA ODON dr.

Az urtikdrids gyulladds, azaz a csaldnreakcid
makroszképos vizsgalatakor 3 komponens kiilon-
boztethet6 meg [,harmas reakcié”, Lewis (6)
»iriple response”-al: 1. Primaer vasoparetikus hy-
peraemia, mely pontosan a kozvetlen csalankeltd
behatis helyére van korlatozva; 2. ezt kovetd fe-
hérjedis exsudatum (csalantdéma) ugyanazon a
teriileten és 3. acetylcholin kivaltotta axonreflek-
torikus hyperaemids udvar.

Az Odémaképzidéssel és a reflexudvarral
beecke (2), Lewis (6), tovabba Torok és iskolaja
(13, 14) alapvet6 vizsgdlatai ota sok szerzé foglal-
kozott, a vasoparetikus hyperaemia problémajat
azonban meglehetésen elhanyagoltik. Ennek oka
nyilvin abban rejlik, hogy a vizsgalatahoz sziik-
séges kisérleti feltételek elég nehezek. A csalan-
reakeié kivaltasakor ugyanis a vasoparetikus hy-
peraemiat alig lehet latni, mert az Ggyszélvan roég-
tén utdana bekdvetkez6 exsudatum teljesen elta-
karja. Urticariogen anyagok intrakutan befecsken-
dezésekor a nyomban jelentkezé injekcids géb nem
is nyujt lehetéséget a kozvetlen megfigyelésre.
Csak fizikai, elsOsorban mechanikai behatiasok —
urticaria factitia esetén — adnak médot arra, hogy
a rovid intervallumban, mely az urticariogen in-
ger alkalmazisa és az exsudatum megjelenése
kozt eltelik, a vasoparetikus hyperaemial észlel-
hessiik. De ez a rovid idékoéz sem elegendé alapo-
sabb vizsgalatra.

Azonkiviil nem a fizikai behatiasok, hanem a
vegyi anyagok, elsésorban histamin és a kiilonféle
histaminfelszabaditék f6 képvisel6i az urticariogen
ingernek. Ha tehat ezeknek az anyagoknak alkal-
mazasa utdn kivanjuk a vasoparetikus hyperae-
miat kozelebbrol megfigyelni, akkor arra kell to-
rekedni, hogy a hérmasreakcié egyes komponen-
seit szétvdlasszuk és kiilon-kilon vizsgaljuk. Erre
megvan a lehet8ség, mert pl. érzéstelenitett bér-
teriileten a reflexudvar kimarad és csupan vaso-
paretikus hyperaemia kovetkezményes csalanodé-
maval jelentkezik. De ez utébbi ketté is kiilonva-
laszthat6, ha az urticariogen kisérletet lekotott ka-
ron, a vérkeringés teljes kiiktatasa mellett végez-
ziik, mert a vérnyomas megsziinésekor az exsuda-
tio is elmarad és az arterids vér hianya miatt ak-
tiv hyperaemiis udvar sem johet létre (9).

Ilyen Kkisérleti feltételek mellett csupan az
els6 komponens, a vasoparetikus. hyperaemia ke-
letkezik cyanosisos folt alakjaban. Ha ugyanis a
felkar teljes lekotése utdn (az elasztikus polyat a
vizszintesen tartott felkar fels6 felén szélesen kell
felrakni, hogy a csontarteridk is Osszenyomoédja-
nak) histamint vagy valamelyik histaminliberatort
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adjuk be intrakutan az alkarba, akkor az injekcié
helyén fokozatosan névekedd pangdsos hyperaemia
tdmad, szabalytalan szélekkel, gyakran hosszabb-
rovidebb nyulvinyokkal, melyek az urticariogen
anyag szoveti diffusiojanak felelnek meg (9).

Felmeriil a kérdés, hogyan jon létre a pangi-
sos hyperaemia (a cyanosisos folt) és milyen vegyi
mediatorok mikédnek benne kozre?

A cyanosis a hajszalerek és kisvénak teriile-
tére lokalizalodik. Kapillaris mikroszképon 4t néz-
ve a cyanosisos folt fesziilésig telt hajszalerekbdl
és a kitagult subpapillaris vénas plexusbél 4ll. A
vér a véndkbdl szdrmazik, mert az arterids aram-
las megszakitasakor arterids vér akkor sem kertil-
het a hajszalerekbe, ha a praecapillaris sphincte-
rek és metarterioldk a histamin hatdsara ellazul-
nak. Valamilyen fajta szivé miikédésrél van tehat
sz6, mely a histamin hajszalértagité hatasa kovet-
keztében all be.

A hajszalerek éaltaldban ellenallnak ugyan a
vénds vér visszadramlasanak (1), azonban a gyul-
ladasos paretikus hajszdlerekben ez az ellenallas
fel van filiggesztve. Az is igazolja a vér odadram-
lasat a szomszédsagbdl, hogy a cyanosis folt koriil
tébbnyire egy kissé anaemias keskeny udvar kép-
z6dik. A vér csak a vénakbdl johet, mert ismere-
tes (7), hogy az arteria brachialis hirtelen lekoté-
sekor ugyanugy, mint a haldl bekovetkezése utdn
(12), az arteriak és kapillarisok hirtelen a vénakba
uritik tartalmukat. Hasonl6t tapasztalt Leriche és
Policard (5) is érlekotéseknél. A bor mikroszkopos
vizsgalatakor kénnyen meg lehet gy6z6dni réla,
hogy az arteria brachialis erételjes leszoritasakor
a leszoritott bérteriileten a legtobb hajszalérkacs
eltlinik, minthogy a hajszdlerek aktiv 0Osszehuzé-
d4sa a vért a vénakba hajtja, az arterids oldal fe-
161 pedig a vérellatas megszlnik (10).

A hajszalértagulas valdsziniileg nem aktiv ér-
tdgulas eredménye (értagité idegek jelenlétét a
hajszalerekben sok szerz6 kétségbevonja), hanem
passziv folyamat, mely az érészehtz6 sympathicus-
rostok bénuldsa kovetkeztében all be. A vasopare-
tikus hyperaemia koncepcidjat régebbi kisérletek
is megerdsitették.

Mar Klemensiewicznek (4) az volt a nézete, hogy
»a gyulladdsos hyperaemia gyulladt teriileten minden
esetben paralytikus”, Groll (3) pedig allatkisérletek
nyoméan neuroparalytikus hyperaemiarél beszél gyul-
ladésos teriileten. Igy pl. mustarolajjal gyulladasosan
irritdlt kot6héartya adrenalinra nem reagél. Gyullada-
sos hyperaemias teriileten (mustarolaj-, UV-erythema
stb.) szintén csokkent az érosszehlizé adrenalinhailés
[Torok és Rajka (13)] és ezt a csokkenést is lekotott
karon urticariogen anyagok injekcidéjaval a cyanosisos



helyekbe ki lehet mutatni; adrenalin nagyobb higita-
sai a cyanosist egydaltaldban nem befolyasoljak (13, 11).

A cyanosisos folt kiterjedése teljesen egyezik a
histamin kozvetlen hatasaval a hajszalerekre, amit
igazol, hogy a lekotés felszabaditasa utdn az exsu-
datio pontosan ugyanezen a teriileten jelentkezik.
Urticariogen anyagok behatdsidra mutatkozé haj-
szalératjarhatésdg-fokozodas viszonylag rovid ideig
tart. Ha tehat a keringést csak 15—20 perc mulva
allitjuk helyre, gy tobbnyire enyhe mértékben,
esetleg egyaltaldban nem keletkezik 6déma. Az
6déma elmaradésat a lekotés megsziinte utédn az is
el6segiti, hogy az injekcié helyén visszamaradd
csalankelt6 anyagot a reaktiv hyperaemia gyor-
sabb vérarama magéval sodorja. Rovid ideji leko-
téskor — ezzel szemben — a leszoritds abba-
hagydsa utdn az exsudatio tébbnyire kordbban
tamad, mint a nem lekotott kontroll teriileten.
Ebbol az kovetkezik, hogy a histaminokozta haj-
szalérpermeabilitas-fokozdédas mar a lekotés alatt
beallt.

Nagyon valészin(i, hogy a cyanosis-jelenséget
endogen histamin valtja ki, mert nemcsak kiviil-
ré6l bevitt histamin, hanem histaminliberatorok,
altaldban urticariogen anyagok is el6idézik. Ezt
elsésorban az igazolja, hogy — a toéménységi vi-
szonyoktol fiiggben — synthetikus antihistaminok
a jelenséget gatoljak, ill. gyengitik. Még nyilt kér-
dés, hogy mas ,H-anyagok” (pl. serotonin) mint
vegyi mediatorok szintén részt vesznek-e benne.
Acetylcholin (1—5%-o0s higitasban) normalis egyé-
nek lek6tott karjdn cyanosisos foltot nem hoz létre
(legfeljebb halvany cyanosisos gytriit), tehat nem
csaldnkelté. A jelenség bizonyos anyagok csalan-
kelt6 hatasdnak eldontésére is felhasznalhato,
mert csak csalangyulladast el6idézé anyagokat tud-
nak cyanosisos foltot létrehozni.

Ismeretes, hogy csaldnkelté anyagok ismételt
alkalmazédsara ugyanazon a bérteriileten, feltéve,
hogy az egyes injekciék nem tul nagy idékdzben
(legfeljebb 24 érankint) kovetik egymast, a csalan-
reakcié fokozatosan gyengiil. Ezt a jelenséget f6-
leg histamin és histaminliberatorok depotinjek-
ci6ja utédn figyelték meg és histaminrezisztencid-
nak vagy histamindesensibilisationak, ill. hista-
mintachyphylaxidanak nevezik. Ugyanezt a gyen-
gitd, ill. gatlo hatast észleltlik lekotott karon a
cyanosisos folton. A cyanosisos folt tobbnyire mar
a 4—~6. injekcié utdn elmarad.

Ennek a histaminrefractaer allapotnak patho-
mechanismusa nincs tisztazva. Tobb tényez6é jatsz-
hat kozre. ElGszor is feltételezték, hogy histamin-
rezisztenciaban nem fajlagos adrenalinhatdsi lob-
ellenes szovetanyagok, ill. hormonok miikdodnek
kozre. A szdveti heparin mobilizdciéjanak is sze-
repe lehet, amennyiben a felszabadult heparin a
histaminbé4zissal komplexet képez. Legvaldszintibb
azonban, hogy histamin-, ill. histaminliberatorok
injekciéja a bdérbe ,histaminkimertlést” (depletio)
von maga utdn, ami tobb 6raig, esetleg 1—2 napig
tarthat. Ennek kovetkezménye, hogy djabb hista-
mininjekeciokra — minthogy a , kimeritett” borben
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joval kevesebb histamin 4ll rendelkezésre — nem
szabadul fel elegendé endogen histamin.

MecIntosh és Paton (8) szerint histaminlibera-
tor intrakutan befecskendezése az injekcios hely
24 6raig tarté refractaer &llapotat idézi el és ez a
jelenség hasznalhaté moédszernek tekintheté vala-
mely histaminliberator azonositésara. Ha a ki~
mertlési” koncepcié az ismételt histamin-hista-
minliberatorok utani cyanosis elmaradasianak ma-
gyarazatara is érvényes, akkor a cyanosis meg
nem jelenése histaminrezisztencia mellett szol.

Kisérleteinket histaminnal és mint histamin-
liberator morphinnal végeztik.

1. A histaminum bihydrocloricumot régton a teljes
lekotés utan, tébbnyire 10-*—10-* higitasban injicial-
tuk intrakutan a 0,05—0,1 ml] 12 testegyén alkarjanak
hajlité felszinén.

2. A morphinum hydrochloricumot ugyancsak 12
testegyénen, t6bbnyire 10-*—10-* higitdsban, ugyanugy
alkalmaztuk, mint a histamint.

A lekdtés altalaban 15 percig tartott. A felvé-
telek kozvetleniil a lek6étés megszlinte el6tt tor-
téntek. A cynosisos folt, mely a higitdsoknak meg-
feleléen mind kisebb lesz, kerek vagy ovalis, tobb-
kevesebb pseudopodiummal. A csaldnkelt6 anyag
toménységétsl fliggben gyakran lehet latni azon-
kiviil hosszira nyult vékony cyanosisos nyulva-
nyokat minden, de féleg proximaélis iranyban.

Ha az injekciékat ugyanazon higitasban
ugyanazon a helyen megismételjiik, akkor — mint
emlitettiik — tobbnyire az 5—6., néha méar a 4.
depotinjekcié utan gyengllés, ill. gatlas all be.
A cyanosisos foltok terjedelme azonban a depot-
injekcidk folyaméan fluctualhat és nem minden test-
egyénen, ill. minden toménység mellett érheté el
gatlas.

Az endogen histamin szerepének bizonyita-
sara,, parhuzamosan az egymagaban alkalmazott
histamin- és Mo-injekciokkal, histaminnak és Mo-
nak synthetikus antihistaminokkal (Antistin, Syno-
pen, Néo-Antergan) valo keverékét is alkalmaz-
tuk — ugyanabban a toménységben, mint a kon-
trollinjekcioknal — a leirt médon. Az antihistami-
nokat tébbnyire 1%-os higitasban hasznaltuk a
keverékben, mert erésebb oldatok, pl. 5% Antistin
depotmédszer mellett nekrozist idézhet eld.

A histamin-, ill. Mo-Antihistaminkeverékeket
szintén ismételten adtuk depotinjekcié modjara.
Azt talaltuk, hogy a megadott toménységi viszo-
nyok kozt az 1. keverékinjekciéonal tobbnyire nem
volt gatlas, legfeljebb gyengiilés; gatlast az 1. in-
jekcidkor csak nagyobb higitasoknal lattunk. De a
2, és tovabbi depotinjekciékra mar teljes vagy
majdnem teljes gatlas allt be. A cyanosisos foltok
nagysaga a kontroll-helyeken és az antihistaminok
.Kkioltasi” képessége kozt nincs parhuzam, azaz az
antihistaminok akkor is létrehozhatnak teljes gat-
last, ha a histamin-, ill. Mo-injekcios helyeken a
cyanosisos folt csupan jelentéktelen mértékben
csokkent. Az antihistaminhatds mindenképpen
jobban érvényesiil a nagyobb histamin-Mo-higita-
soknal.
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Osszefoglalds. A histamin és histaminlibera-
torok, azaz csalankelté anyagok kapillaris vaso-
paresist el6idézé hatdsanak vizsgalatara az intra-
kutan injekcio teljesen lekotott karon a legalkal-
masabb. A vérkeringés kiiktatasakor a csalangyul-
ladds 3 f6komponense koziill — exsudatio és ref-
lexudvar nélkiill — csupan a vasoparesis jelent-
kezik pangasos vérb6l allé cyanosisos folt alakja-
ban a kozvetlen behatas helyén. A jelenség anti-
histaminokkal gatolhaté. A csaldnkelté anyagok is-
mételt injekcidja ugyanabba a bérteriiletbe a cya-
nosisos foltot gyengiti, ill. gatolja.
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9. Paifira: O ewsueaioujesm Kanuaaapuolil
gasonapes Oelicmeull 2UCMAMUHA.

JLas1 Meelie0BaHNA BHIBBIBAIONIEr0 KaIlHJIIAPHBII
Basonapes IeiicTBUA TIHCTAMHHA M O0CBOOORIAIONMX
TUCTAMMH BEIIEeCTB, T. €. BeIeCTB, BEI3BIBAIOIIMX
KpanupBHUIy, HanboJjee NMPUToHON ABAAETCA BHYTDPH-
KOKHafd WHBERIMA Ha IOJHOCTBIO IepeBiA3aHHOol
pyre. Ilpm HCRII09EHMN KPOBOOOpAIIEHHS H3 TpPex
TJIABHEIX COCTAaBHHIX (PAKTOPOB KpanMBHHIIEI — 0e3
axeyaanun u pediieKTopHOIT obiacTu — Haboaaercs
TOJLKO Basomapes B (GopMe NIHAHOTHYECKHX IIATEH
M3 3aCTOMHOH KPOBM Ha MecTe HeNnoCpPeIcTBeHHOro
BO3IEICTBUA, DTO ABJEHHE MOKEeT OBITh CHATO NPH-
MeHeHUueM aHTHUI'MCTaMHUHOB. TIOBTODH()E BRBEJIEHHEe BhI-
BBIBAKIUX HpanMBHUILY Beniecrs B Ty ke obaacTe
KOMKRHM  ocnadiisfgeT WM 3aJepP;KUBaeT BO3HUKHOBEHUE
NUaHNTHYHOTO HATHA.

Dr. Odén Rajka: Die kapillire Vasoparese
verursachende Wirkung des Histamin.

Zur Untersuchung der kapillaire Vasoparese er-
zeugenden Wirkung des Histamins und der Histamin-
liberatoren, d. h. der urticariogenen Stoffe eignet sich
die intrakutane Injektion bei vollkommen unterbun-
denem Arm am besten. Bei der Ausschaltung des
Kreislaufes zeigt sich von den 3 Hauptkomponenten
der urtikariellen Entziindung — ohne Exsudation
und Reflexhof — allein die Vasoparese an der Stelle
der unmittelbaren Einwirkung in der Form eines aus
gestautem Blut bestehenden zyanotischen Flecks. Das
Phinomen ist m’t Antihistaminika hemmbar. Die
wiederholte Injektion der urticariogenen Substan-
zen in dieselbe Hautpartie schwicht, bezw. hemmt
den zyanotischen Fleck.

A Szegedi Oryostudomdnyi Egyetem |I. sz. Belgydgydszati Klinikdjdnak (igazgatd : Hetényi Géza dr. i) kézleménye.

Antenatalis leukaemogen artalomnak kitett ,,normal”’ és
beltenyésztett AKR-leukaemias egerek viselkedése kozti paradox
kiilonbseg
Elézetes kdzlemény*

Irta: KELEMEN ENDRE dr.

Mind az irodalomboél, mind sajat kisérleteink-
b6l tudjuk, hogy beltenyésztett AKR lymphocytas
leukaemias torzs tagjait azonos torzs leukaemids
sejtjeivel inoculdlva akut, haldlos lefolyast
leukaemiat kelthetiink, akar ajszilott egéren is.
Az igy keltett akut leukaemidban az egerek 3—5
hét mulva elpusztulnak. Laterjet emliti (1959),
hogy a hatéshoz legaldbb 20 él6 leukaemias sejt
sziikséges. Sejtmentes filtratummal kezelt AKR
ujsziiléttek sorsa szintén jelentésen megvaltozik.

Kisérleteink elsé csoportjdban harom ,nor-
mal” torzs tagjait inoculaltuk. Az egerek kiilon-
b0z0 egyetemi intézetek un. normal torzseib6l
szarmaztak. Ezekben a torzsekben, az aldbb jelzett
harom év alatt doglott 86 kezeletlen allat koziil
2-ben fejloédott thymus-tumor, mig generalizalt
leukaemiat nem észleltlink. Egyéb tumorok koziil
adenocarcinomat 2, planocelluldaris carcinomat 1

* A Lady Tata Foundation ez évi nemzetkodzi 6sz-
tondijaval kitiintetett munka.
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és reticulosarcomat 1 esetben észleltiink. Eszerint
a tumor-eléfordulas fenti torzsekben — legaldbbis
makroszképosan észreveheté tumorokat illetéen —
10 per cent alattinak latszik.

Terhes egereket inoculdltunk 1,5—6,0 nappal
a szilés el6tt mikroliterenként 50 000—150 000 fe-
hérvérsejtet tartalmazé AKR-leukaemids lépsus-
pensioval, subcutdn, 0,3—0,5 ml-t fecskendezve. Az
F,-generdcio sorsat kovettiikk az allatok elpusztu-
lasaig. A két héten beliil elpusztult csecsemdbket a
kisérletbél kizartuk. )

1956. januartél 1959. januarig 35 F;-normal
pusztult el. Koziiliik 16-nak, azaz kozel 50 széza-
lékuknak volt malignus folyamata. A leukaemia
esetek az antenatalis kdrosodis utan 5—17, a tu-
morok 11—21 hoénappal okoztdk az allatok hald-
lat. A malignitast nem mutaté allatok a 11. és 23.
honapok kozott pusztultak el.

A malignus folyamatok makroszképos diagné-
zisdt minden -esetben szovettani vizsgéilat tamasz-



totta ala. Hat esetben fejlédott leukaemia, hét
esetben adenocarcinoma, 2-ben fibrosarcoma, 1-ben
malignus hepatoma ascitessel.

Megjegyezziik, hogy (a) fenti incidencia ha-
sonl6 kezeletlen (AKRJ Xnormél ¥ ) F,-hybridek
malignus-folyamat incidencidjdhoz: ez alatt az
id6 alatt 16 koziil 7 pusztult el malignus folya-
matban, (b) a malignus folyamatok szdma az Fs-
generdcioban is magasabbnak mutatkozik: az eddig
doglott 17 allat kozil 5-nek volt tumora.

Kisérleteink masodik csoportjaban beltenyész-
tett AKR-egerek viselkedését vizsgaltuk a fent
megadott feltételek mellett. Hat AKR anyat ino-
culdltuk ot kiilonbozé idépontban, részben a nor-
mal anyak inoculatiéjaval parhuzamosan. Az
anydk 3—5 hét mulva akut leukaemidban meg-
doglottek. Az F,-generécié 23 tagja kozil azonban
— amelyekre kisérleteink iranyultak — egyen sem
fejlodott akut leukaemia. A 23 AKR 4allat kozil
eddig 16 pusztult el, mind 13 honapnal iddésebb
volt, s kozulik 6-ban nem talaltunk leukaemiét.
Az allatok elpusztulasakor hasonlé a szazalékos
eloszlas nem-kezelt AKR egerek kozott is. Ebben
a csoportban egyéb malignus folyamatot nem ta-
laltunk.

ORVOSI HETILAP 1959, 40,

Végil inoculalt anyaju F,-hybrid (AKRXnor-
mal) egerek sorsat is figyelemmel kisértiik. Az
inoculalt terhesek részben az AKR {orzsbol, rész-
ben a normaél torzsbél szarmaztak. Fenti kisérleti
periodusban 19 F;-hybrid doglott meg; akut
leukaemiaja egyiknek se volt, tekintet nélkiil az
inoculalt terhes eredetére. Fyo—Fs;-hybridek inocu-
lalasa ugyanezt az eredményt szolgaltatta.

Kisérleteink részleteit késébb, masutt fogjuk
kozolni. A jelenleg ismert theoridk egyike sem
alkalmas fenti eredmények kozOs magyarazatédra.

Osszefoglalds. Elérehaladott terhességben 1,56—
6,0 nappal a sziilés el6tt AKR leukaemids sejtek-
kel inoculalt, kezeletleniil 10% alatti malignitast
mutat6, generalizalt-leukaemia mentesnek ismert,
un. normal egerek F,-utédai koézott csaknem 50%-
ban fejlédott leukaemia vagy malignus tumor. Bel-
tenyésztett terhes AKR egerek Fi-utédainak vagy
terhességben inoculidlt anyaju (AKRXnormal) F;-
hybrideknek sorsat ugyanez az artalom latszélag
nem befolyéasolta, noha az inoculdlt AKR-anyak
akut leukaemidban péar hét alatt elpusztultak.

IRODALOM. Laterjet R.: Ciba Symposium on
Carcinogenesis. Churchill, London, pp. 274—295, 1959.

0,5% 1% 2%
diaethylamino-aceto-2,6 xylidid.
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KLINIKAI TANULMANYOK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem [l. sz. Belklinikdjdnak és az Orvostovdbbképzé Intézet I. sz. Sziilészeti-NGgydgydszati
Osztdlydnak kézleménye

A gonaddysgenesis korképérdol

frta: FEHER LASZLO dr. és GYGRY GYORGY dr.

Nébetegeken jelentkezd, az ovariumok hidnya-
val vagy csokevényes dllapotaval osszefiiggd
amenorrhoedt, amit alacsony novés, sokféle fejlo-
dési zavar és altaldban magas gonadotrop hormon-
tirités, masculin jellegl sejtmag typus Kkisér, kiilén
tiinetesoportként ismerjiik. Az irodalom toébb né-
ven irta le. Ovarium agenesis (35, 62, 63, 81, 84),
Turner-syndroma (2. 6, 31, 37, 43, 44, 46, 55, 57,
70, 79, 85), ovarialis torpeség (83, 86), ,short sta-
ture syndrome” (38), alacsony ndvéssel jaré pri-
maer ovarium insufficientia (3), csokevényes ova-
riumok syndromaja (15, 16, 17, 27), morbus Bon-
nevie—Ullrich (82), Morgagni—Turner—Albright
syndroma (9, 34), gonaddysgenesis (30, 32, 36, 65)
neveken fordul el6. Mi a gonaddysgenesis nevet
tartjuk legmegfelelébbnek, mivel a korszerdi pa-
thogeneticai felfogasnak leginkdbb ez felel meg.

El6szor 1902-ben Funke (28) ,pterygium
colli” néven irta le. 1925-ben Seresevszkij (71, 72)
mar a syndroma teljes klinikai képét ismertette.
Pich (62) 1936-ban részletesen foglalkozott a vele-
sziiletett ovarium-hidny patholégiai képével. Tur-
ner (81) 1938-ban korvonalazta a syndromat.
Albright (3), Varney (83), Wilkins és Fleischmann
(84), majd del Castillo (15) mar a tlinetek részle-
teit is targyaltdk. Az eddig kozlésre keriilt esetek
szama Overzier (55/b) szerint 287. A syndroma
nem tekinthetd ritkanak, hiszen az utobbi idében,
mio6ta a tiinetegylittes a tudoményos érdeklGdés
fénycsovajaba kertult, tobb klinikarél jelent meg
5—10—20 sajat esetet ismertet6 kozlemény (15,

33, 36, 50, 63). Magyar nyelvii kozlés — ha Tewveli.

(80) ,,pterygium colli” cimen megjelent, esetleg
idesorolhaté betegétél eltekintliink — nincs. Ha-
sonlé syndromat irtak férfiakon. Eddig 17 ilyen
beteg ismeretes (5, 8, 13,18, 21, 26, 29, 41, 48, 51,
53, 56, 66, 67, 68, 69, 76). A két megjelenési forma
azonossiga ma még vita targya.

A syndroma lényeges tiinetei:

1. Ovarium (helyesebben gonad) agenesis vagy
aplasia és ezzel kapcsolatos primaer typusa
amenorrhoea. A boncolt esetekben (6, 54, 61, 75,
84) és a biopsidval, laparotomidval, peritoneosco-
piaval ellenérzott betegeknél egybehangzéan vagy
hidnyzott az ,,ovarium”, vagy csokevényes, miiko-
désképtelen volt. Uterus foetalis seu infantilis,
sziik-cstkevényes vagina, fejletlen emlék, hidnyzo
hénalj-, igen gyér szeméremszorzet a szokott jelek.
A betegek tobbségének vizeletében béségesen van
folliculus stimuldlé hormon (3). Szdmos esetben
azonban az Urités mennyisége normalis vagy
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csokkent volt (2, 10, 20, 32, 35, 36, 45, 52, 58, 60,
84), pedig ezen esetek nagy részében az ovarium-
hidnyt biopsidaval bizonyitottak (2, 32, 35, 52).

2. A betegek az atlagosnal alacsonyabbak, de
nem torpék. Nem sovanyak, inkabb kissé kovérek,
zomokek. Magassaguk 140 cm koriil szokott lenni,
de ismeriink peritonescopiaval ellenérzott 171 em
(50) és mitott 173 cm (32) magas beteget. A csont-
fejlédés visszamaradt, csontosodasi vonalak késés-
sel zarédnak. A diffuz, mérsékelt osteoporosis gya-
kori (3, 15, 36, 40, 50, 84), minek létrejottében az
oestrogen-hidny valészinlleg doéntd szerepet jat-
szik.

3. Sokféle congenitdlis anomalia tarsulhat a
syndroméhoz: révid-vaskos nyak (amit tobbnyire
a mastoideus tajékar6l a vallra huzédo, tobb-ke-
vesebb szélességli bérredd, ,,pterygium colli” hang-
sulyoz ki), mélyre lenétt haj a tarkén, mitralste-
nosis, coarctatio aortae (eddig 14 betegen irtdk le),
patkévese, cubitus valgus (81), spina bifida (50,
81, 84), a kéz és labcsontok kiilonféle fejlédési za-
vara, siiketnémasag (57), szinvaksag (63), szemfe-
nék pigment zavara (70), idegrendszerrel kapeso-
latos eltérések — féképpen neurofibromatosis
Recklinghausen (25) stb. Ezek véltozatos, szabaly-
talan Osszevisszasigban léphetnek fel. Ritka eset,
ahol ezen tlinetek egyike-masika nem észlelhetd.
Ezért tobb szerz6 — szerintiink kissé eltiilozva —
ezt tartja a vezet§ tlinetnek.

4, Az emlitett bdséges gonadotrop hormon
tirftésen kiviil méas laboratéoriumi adatot az &atné-
zett kozlemények csak szérvanyosan tartalmaznak.
Egyes steroid hormonok napi uritésének adatain
kiviil egyéb endokrin mirigyek miikédésére, kiilo-
nosen a hypophysisre vonatkoztathaté hormon-
meghatarozasok hidnyosak. A folliculus hormon
teljes vagy részleges hidanya rendszerint megélla-
pithat6. A 17-ketosteroidok a beteg koridhoz ké-
pest olykor csokkent mennyiségben vannak a vi-
zeletben (15, 29, 36, 37, 50, 84, 95), azonban visel-
kedésiik nem egységes (32, 77). Cortocoidokra vo-
natkozé adat kevés van. Prunty (66) normalis, del
Castillo (17/b), Stange (77), Winckelmann (85) ala-
csony értékeket talalt. A néhany esetben elvégzett
Robinson—Power—Kepler-proba negativ eredmé-
nyli volt (15), de ismeriink kéros értékeket is (85).
Az insulinnal végzett vércukor terhelés, bar szin-
tén csak kevés betegen vizsgaltak, az esetek felé-
ben koéros, mélyre zuhané, kiindulési értékre visz-
sza nem téré lefutasa volt (15, 37, 77, 85). Az alap-
anyagcsere vizsgalatok eredménye eltéré. A pajzs-



mirigy mikodés vizsgalasira hasznilhaté megbiz-
hato modszerek koziill a fehérjéhez kotott serum
jod, a jod isotop (J'*') meghatirozdsokra adatot
alig talaltunk (17/b). A serum cholesterin a vizs-
gélt esetek 73%-aban 180 mg% vagy ennél maga-
sabb (318 mg%!) volt (2, 15, 17b, 37, 50). A serum
elektrolyt értékek normaélisak, kivéve az anorgani-
cus P-t, ami sok esetben alacsony (37, 49, 85).
A vérkép jellegzetes quantitativ eltérést nem mu-
tat. A neutrophil leukocytdk — Barr megallapita-
sai alapjan vizsgdlva — Aaltalaban férfi typusutak.
A kiilonbozé szerzék a betegek 70—90%-anal ész-
leltek ,férfi” leukocytdkat (Kosenow: 84,8%) —
(14, 22, 24, 47, 49, 55a, 64).

Ha ezeket a tiineteket értékeljiik, azokat két
csoportra oszthatjuk.

I. a syndroma obligat tlinetei:

@) feminin typust kiilsé és belsé genitélék,

b) hypogonadismus:

primaer amenorrhea,

hidnyz6 vagy csokevényes gonadok,

hidnyz6é emlok,

gyér szorzet,

hidnyz6 vagy csokkent oestrogen tirités,
¢) alacsony-zomok termet.

II. esetlegesen tarsuld tlinetek:

a) congenitalis anomalidk,

b) chromosoma nem: férfi,

c) bbséges FHS-lirités.

A korkép pathogenesisére nézve megoszlanak
a vélemények. Seresevszkij a betegséget tisztazat-
lan aetiolégidjunak tartja, ahol a hypophyasaer
subnanismus tiinetei csak masodlagosak. Nem
tartja lehetetlennek, hogy a kozponti idegrendszer
megbetegedése is szerepel a létrehozd tényezok
kozott (73, 74). Albright (3) e tényezék kozé so-
rolja a corticoadrenalis rendszernek csokkent mti-
kodését is, ami szerinte hypophysis hypofunctié
kovetkezménye, ezt viszont az oestrogen impulsus
kiesése hozna létre.

Egyesek congenitdlis zavarnak tartjak (4, 12),
ahol az ovarium agenesis jatszand a fészerepet. A
melléktiineteket szintén congenitdlis okokra veze-
tik vissza. Ezt a congenitdlis zavart az irodalom
adatai szerint az anyanak a terhesség korai sza-
kaszdban lezajlé betegsége (2) vagy éhezése, su-
garkezelése, chininnel val6 abortus kisérlete (8),
hormonokkal val6é ésszerlitlen kezelése (58, 59)
okozna. Maéasok a syndroméat gen-mutatié okozta
fejlédési anomadlia halmaznak tekintik, ahol a go-
nadzavar csak a fejlédési abnormalitasok egyik
egyenjogli részjelensége (46). Az ujabb felfogas
szerint — a bor- és a szdjham, a vér leukocytak
nemrég ismertetett sexchromatin vizsgédlata alap-
jan — a gonaddysgenesises betegek lényegileg
férfi pseudohermaphroditédk, mivel sejtjeik az ese-
tek nagy tobbségében nem tartalmazzdk a ndékre
jellemzé sex-chromatint (14, 30, 42). Overzier (55/b)
Altal &sszegyljtott 387 beteg koziil 311 volt geneti-
kailag férfi, 75 n6é és 1 eset nem volt pontosan el-
déntheté. Jost (42) vizsgélataibol tudjuk, hogy a
conceptié alkalméaval megvaltoztathatatlanul eld6lt
chromosomadlis nemt6l fliggetleniil a terhesség
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els6 harmadéban létrejové gonad-differentialodasi
zavar, — tehat a petefészkek vagy a herék hianya,
vagy csokevényes, miikodésképtelen fejlédése —
mindig feminin kiils6t eredményez. Ok: feminin
genitalis differencialédas ovariumok nélkil is
létrejon, de masculin nemi jelleg kifejlédése csak
akkor lehetséges, ha a foetusnak normalis heréi
vannak. Jost allatkisérleteiben még a genitalis dif-
ferencidlodéas el6tt tavolitotta el a gonadokat és a
chromosomalis nemt6l fliggetleniil mindig néi jel-
leget kapott. Ezen adatoknak felelnek meg a
syndroma emberen észlelt klinikai tiinetei: a geni-
14lis nem mindig né, a gonad nem rendszerint
meghatarozhatatlan, a chromosoma nem pedig
férfi és né is lehet. Ezen alapszik az a felfogdsunk
is, hogy a syndroma leghelyesebb elnevezése: go-
naddysgenesis.

A korisme és a hasonlité betegségektél valéd
differencial diagnosis a jellegzetes tiinetek alapjan
rendszerint nem nehéz. Az alacsony, zomok ter-
met, a secundaer nemi jellemzdk fejletlensége, a
gonadotrop hormon toébblet-liritése és a fejlodési
zavarok jelenléte a betegek tobbségénél megalla-
pithaté. A gonadok (ovarium) hidnya, vagy csoke-
vényének jelenléte biztosan csak prébalaparoto-
miaval vagy peritoneo-(culdo-)scopidval vizsgal-
haté. Ez a médszer elengedhetetlen, ha a betegen
nem taldlunk fejlédési anomalidkat. Ha elhagyjuk,
a betegség Osszetéveszthetd a feminisatio testicu-
ldris korképével is (33, 39, 65). Ezek a betegek
szintén gyakran alacsonyak. Primaer jellegli, the-
rapia resistens amenorrhea, sterilitas a f6 panasz.
A vizsgalat rovid, vakon végzédé vaginat talal.
Uterus nincs. Mamma, secundaer szérzel hianyzik.
A chromosoma typus mindig férfi. Jellegzetes le-
let a lagyéksérv. Miutéti feltaraskor — tobbnyire
a sérvben — mindig heréket taldlunk. A hyno-
physaer nanismustél vald elklilonités gondokat
okozhat. A gracilis alakd, aranyos hypophysaer
torpével szemben a gonaddysgenesisnél a termet
zomok-vaskos, a beteg nem torpe, csak alacsony, a
végtagok és a torzs kozotti arany tobbnyire a vég-
tagok javara eltolédott, Ezenkiviil a gonadotrop
hormon tlrités emelkedett volta és a fejlédési za-
varok gondos keresése van segitségiinkre.

A syndroma gydgykezelése tilineti. A beteg
elsésorban a két 'legkellemetlenebb tiinet: a geni-
talis fejletlenség (amenorrhea) és az alacsony né-
vés rendezését 6hajtja. Természetesen, hogy a go-
nadok (ovarium) hidnya, a kovetkezményes steri-
litas nem rendezhetd és csak az amenorrhea meg-
sziintetése, illetve a n6i secundaer nemi jelleg ki-
fejlesztése az elérheté therapids cél. Del Castillo
és Argonz (17/a) a tartés oestrogen kezelést ajanl-
jdk. Hatésara gyorsan normalisdlédik a vagina és
az uterus nyalkahartyaja, a vulva és az emlék
fejlédésnek indulnak, a szemérem- és a hodnalj-
sz6rzet jelentkezik, majd a menstruatiéo is megje-
lenik. Késébb, szerintiik, a hossznovekedés és a
bels6 nemi szervek (méh) kifejlédése is megindul.
Az esetleges osteoporosis visszafejlédik. Elssor-
ban implantatiés tabletta (oestradiolbenzodt: 50—
120 mg) formdajadban ajanljak. A per os kezelést
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kisebb értékiinek tartjak. Az utobbi esetben napi
3 mg stilboestrolt adnak a cyklus elsé 20 napjan.
Az oestrogen csekély noveszté hatasanak kiegészi-
tésére egyidejlileg androgen és thyreoidea készit-
meények adasa tandcsos (37, 50). Thyreoidea vagy
somatotrop hormon adisa ©nmagiban hatastalan
(49, 50, 81). Csak a kettd egyiittes adasa okozott
hossznovekedést (23). Chavez—Montez (11) oest-
rogen — thyreoidea-somatotrop hormon kezelésé-
t6l latott jo eredményt. Szabalyos cyklusos men-
ses, masodlagos nemi jelleg, hossznovekedés je-
lentkezett. Albeaux—Fernet (1) pneumoencepha-
lographia utdn latott javulést.

Sajdt tapasztalataink.

Ot alkalommal észleltiik a tiinetegyiittest.
Hérom esetben végeztliink prébalaparotomiat. E
betegeken a jellemz6 gonadhidnyt, illetve csoke-
vényt megtaldltuk. A fennmaradé két beteg egyike
nem compensalhaté szivbantalma (stenosis ostii
ven. sin.) miatt nem keriilhetett miitétre. A ma-
sik az exploratiot elutasitotta. Két mutott bete-
glink adatait részletesen ismertetjiik.

1. beteg. — O. E. 14 éves lany. Sziilei, ndvére
egészséges, normalis fejlettségli. Anyjanak mindkét
terhessége alatt nephropathidja volt. Még nem menst-
trudlt. Nyolcéves kora 6ta homloktaji f6fajasokrél pa-
naszkodik. J6l tanul.

Felvételkor: 129 em magas, 37 kg sulyd, jol tap-
1alt. Végtagjai rovidek, vaskosak, Cubiti valgi. Mind-
két kézhaton jol lithaté, hogy a IV. metacarpus csont
rovidebb a mnormélisnal. Honalj-, szeméremszorzet
nincs. A mammaék fejlédése még nem indult meg.
Mellkasi és hasi szervek. idegrendszer részérél elté-
rést nem taldlunk (1. 4bra). ;
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Laboratériumi leletei: vizelet, vvs. siillyedés, maj-
funetiés préobdk (thymol, aranysol), serumfehérje-kép,
serumelekirolytek (Na, K, Ca, Cl, P), serumcholeste-
rin, vércukor terhelések (dextrose, insulin), normali-
sak. A neutrophil leukocytidkban néi nemre jellemzd
satellita észlelhet6, A szemfenéken, latétérben eltérés
nincs. Alapanyagesere: —11",. Fehérjék spee. dyn. ha-
tasa: +4-15%, FSH szintje a vizeletben: 6 PE. Papani-
colaou prébaval vizsgéalva folliculin termelés nines. 17-
ketosteroidok {iritése: 9 mg/24 ora. Formaldehydogen
corticoidok {iiritése: 0,75 mg/24 6ra. Serum fehérjéhez
kotott jod: 3,0 gamma0/,,

Rig-vizsgalat alkalmaval a mellkas teriiletén ko-
ros nines. A sella inkabb kicsi, siman hatarolt. A kéz-
1ol késziilt felvételen az Osszes epiphysis fugdk nyi-
tottak., Az os pisiforme csontmagja még nem jelent
meg. A IV. os metacarpi a tobbihez viszonyitva
mindkét kézen lényegesen révidebb.

Gynekologiai lelet szerint a szeméremdomb lapos,
zsirparnaja hianyos. Fejletlen kis és nagy szemérem
ajkak. Sajkaszertien behtuzott szeméremnyilds. Ala-
csony hypoplasias gat. Ep hymen. Per rectum vizs-
galva: Kkisujjbegynyi uterus a kozépvonalban, pete-
{észkek nem tapinthaték.

A betegen 1955. julius 7-én a Szaboles utcai Or-
vostovabbképz6 Intézet 1. sz. Nogyogyaszati Osztdlyan
préobalaparotémiat végeztiink, Kisujjbegynyi uterust
talaltunk. Mellette hosszt, vékony tubdk voltak., Az
ivarlécen a tubdk alatt, az ovariumok helyén mind-
két oldalon kb. fél em-nyi hegecske volt lathato. Pe-
tefészeknek nyoma sincs.

A beteg a miitét eléty fél éven at naponta 0,125
g Thyreoideat kapott észlelheté eredmény nélkil. A
muitét utan: stilben (naponta 1 mg Syntestrin), Thy-
reoidea (0,75 g naponta), methylandrostendiol (,,Neo-
steron” 20 mg naponta) kezelésben részesiilt. Harom-
hetes gyogyszerszedés utdn egy hét sziinetet iktattunk
be (illetve megvartuk a lezajlo menses végét). 1955.
szeptember 24—28-a kozott mensesszer vérzés jelent-
kezett, ami azéta cyklusosan fellép. A gyogyszer nem
szedése a vérzés elmaradasat vonja maga utén, 1956.
jinius 29-én ellendrizve magassagat, az 133 em, stlya
38,5 kg. Keze-laba nétt. Fejléds, jol észlelheté mam-
mak, intenziven pigmentidlt mammilak. Gyér honalj-,
boségesebb szeméremszérzet. Genitalis vizsgalat 1é-
nyeges valtozast nem mutat, A kéztérél készilt rtg-
felvételen az os pisiforme j6l lathaté, kiilonben a ré-
givel megegyezik. 1958. aprilis 8-an a beteg 137 ecm
magas. Rendszeres vérzése van (28—5). Tenyérnyi,
kp. fejlett mammaék. Kifejlett genitalis szorzet. Gyé-
rebb hodnaljszorzet.

Epikrisis: 14 éves lednyon alacsony novést
(129 cm), primaer amenorrheat, genitalis hypopla-
siat, fejlédési rendellenességeket talaltunk. Diag-
nosisunkat — gonaddysgenesis — prébalaparoto-
midval erdsitettiik meg. Oestrogen-androgen-thy-
reoidea therapidval kedvezé eredményt értiink - el.

II. beteg. Gy. M. Sziilei, két testvére egészséges,
normalis fejlettségli. Anyja e terhességével és a szii-
1éssel kapcsolatban rendellenességre mem emlékszik.
Nyolcéves koratél kezdve a fejlédésben visszamaradt.
14 éves koraban gonadotropin adédsa utan egyizben
mensesszeri vérzése volt. Beteg nem volt. Kozepesen
tanul.

16—20 éves kora kozott négy alkalommal fekiidt
a II, sz. belklinikdn. Magassaga 128—129 cm (négy
év alatt csak 1 cm-t n6tt!). Sulya 44,5—48,6 kg. Ro-
vid-vaskos alsévégtagok. Rovid nyak (pterygium colli
nines). Gyér honalj-, a szokottnil kevesebb szemé- -
remszérzet. Kp. fejlett mammak, benniik mirigyszo-
vet nem tapinthaté. Mellkasi és hasi szervek részé-
r6l eltérés nines. — A négyéves megfigyelési id6
alatt a beteg statusidban érdemleges valtozds nem ko-
vetkezett be (2. dbra).

Labor. leletek: vizelet, vvs. siillyedés, majfunctiés
préobék (thymol, aranysol), serumelektrolytek (Na, K,
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Ca, Cl) normalisak. Se. P: 3,3—3,1—3,1 mg?%,. Se. cho-
lesterin: 160—215 mg%,. Se. osszfehérje: 8,99,. Dext-
rose terhelés: 98, 146, 132, 130 mg%, ismételve: 80,
124, 150, 124 mg?,. Insulin terhelés (20 E s, c.): 85,
91, 64, 69, 60 mg’, Alapanyagcsere: —10%,. Fehérjék
spec. dyn, hatasa: -+15%. Gonadotrop hormont az
urindban nem tudtak kimutatni (II. sz. néi klinika,
Csillag dr.). Papanicolaou prébédval vizsgélva: follicu-
lin termelés ninecs. 17-ketosteroidok: 21,3 mg/24 ora.
Formaldehydogen corticoidok: 0,15 mg/24 6ra. Se. fe-
hérjéhez kotott jod: 3,6 gamma®,. EKG: sinus rhyth-
mus, laevocardiogramm. RR: 140/80 Hgmm. Szemfe-
nék: kissé teltebb vénak, szilikebb arteridk. Targyla-
totér teljes. A szajnyalkahartyahamot és a leukocyta-
kat vizsgdlva néi nemre jellemzo képet talaltunk,

Rtg-vizsgalatok: A mellkas teriiletén lényeges el-
térés nines. Sellarél késziilt felvételen kéros nem ta-
lalhatd. A kéz-csuk¥d, térd, boka-labfejrél 16 éves
korban Kkésziilt felvéieleken a csontosodasi vonalak
zarultak. Kivétel csak a femur és a radius lateralis
esontosoddsi vonala, amely részben megtartott.

Gynekoloégiai vizsgdlat szerint: Rendes kiilsG ge-
nitdlék. Virgo. Per rectum vizsgalva alig hiivelykujj-
begynyi corpus uteri. Adnexumok nem tapinthatok.
Karesu, conicus porti6.

A betegen 1957. majus 28-4n a Szaboles utcai Or-
vostovabbképzd Intézetben prébalaparotomiat végez-
tiink. Alig dionyi uterust taldltunk. Mindkét oldalon
masfél em hosszi, 3 mm vastag fehéres 1éc helyezke-
dett el az ovarium helyén. A tuba cérnavékony. A
jobb oldali lécet szovettani vizsgalat célidbol kimet-
szettiink. A mtéti statust a fénykép mutatja (3. dbra).
Szovettani feldolgozaskor lathato, hogy a szovet nagy
részét kanyarulatos lefutast érrendszer és hegszivet
képezi, melyben azonban jél felismerhetd az ovariumra
jellemz6 szovet. 'A heges, helyenként témott stroma-
ban primordidlis tiisz6k igen kis szamban lathatdk. Né-
hany atrcphizalt tiisz0 heges nyoma figyelheté meg,
amely koriil paralutein sejtcsoportok helyezkednek el.
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A stromdban elszérva gécosan Ilymphocytakbél és
mononuklearis sejtekb6l allé infiltratumok lathatok.
A kanyargos lefutdsi nagyobb és kisebb erek egy-
aréant hyalinosan megvastagodottak, helyenként a lu-
men besziikiilt.

Miitét utan stilben (méasodnaponta 1 mg ,,Syn-
testrin”), thyreoidea (0,075 g) kezelést irtunk el6 ha-
rom hét szedés utan egy hét sziinettel. A beteg a ke-
zelés hatésara 1958. februarjaig rendesen menstrualt.
(3—4 napig tarté mérsékelt vérzés.) Ekkor a szedést
abbahagyta, mire a kovetkez6 vérzés mar elmaradt.
1958. junius 17-ig gyogyszert nem szedett: vérzése
nines. Gyogyszer ujboli szedésére vérzése ismét je-
lentkezik. 1958. augusztus 26-édn ellenérizve megalla-
pithaté, hogy a beteg mem noétt (129 cm), statusa
(gynekologiai is!) a mitét 6ta nem valtozott, vérzése
— az elbirt gyogyszerek szedése eselén — rendesen
jelentkezik.

Epikrisis: 16 éves leanyon typusos zomok-ala-
csony novést (128 cm), primaer amenorrhedt talal-
tunk. Kiils6 genitalidk normalisak voltak. Mivel
fejlédési rendellenességet nem észleltiink, a synd-
roma cardinalis tiinetét — nagyfokban csokevé-
nyes ovariumok jelenlétét — csak prébalaparoto-
miaval tudtuk bizonyitani. Oestrogen-thyreoidea
therapia kedvezd hatdsu volt. Cyklusos vérzés je-
lentkezett. Novekedést, mivel mar a felvételkor a
csontosodasi vonalak zartak voltak, nem varhat-
tunk.

Ot betegiink lényeges adatait a tablazat Osz-
szesiti.

Az obligat tlineteket mindegyik beteglinkon
megtalaltuk, Feminin kiilsejliek, hypogonadok,
alacsony-zomok termetliek voltak. Az esetlegesen
tarsulo tiinetek koziil congenitdlis anomalidk elég
szegényesen jelentkeztek. Pterygium colli egy, cu-
bitus valgus két betegen fordult el6. Egy-egy al-
kalommal talaltunk szinvaksagot, osteporosist, il-

3. abra.
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letve congenitalis csontfejlodési zavart. Az 5. be-
tegen észlelt mitralis stenosis congenitélis jellege
a koérelézmények ismeretében feltételezhetd volt.
Chromosoma-nem meghatarozast két betegen nem
végeztiik el (az észlelés idépontjaban a médszer is,
a tlinet is ismeretlen volt szamunkra). A vizsgalt
harom beteg kozlil ketté chromosomaélisan nének,
egy férfinak bizonyult. FHS-lUritést mindegyik be-
teglinknél megvizsgdltuk. Egyiknél (mutéttel el-
lendrzott 2. beteg!) nem tudtak észlelheté mennyi-
séget talalni.

A legkedveztbb gyogykezelési eljardsnak mi
is az oestrogen-thyreoidea tarsitott kezelést tart-
juk. Ez a médszer, tapasztalatunk szerint rendsze-
res cyklust valt ki, fejleszti a néies jelleget, lasst
testhossz novekedést okoz. Mindezen objektiv val-
tozdsok mellett igen kedvezéen médositja a beteg
psychéjét is. Kellemetlen melléktiinetet nem ész-
leltlink. Oestrogen 6nmagdban adva kevésbé ha-
tasos. Thyreoidea, tapasztalatunk szerint, egyma-
géban adva teljesen hatastalan,

Osszefoglalds. A gonaddysgenesis kérképének

Ry

A viladgirodalmi .adatokat sajat ot esetiink adatai-
val példaztuk.
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ABTOPHl NPHUBOXAT CHMITOMEI, STHOJIOTHIO M
JleueHue roHaJIMCrenesa, MONTBEP KIaA TaHHbIe JUTe-
paTyphl JIaHHBIMM 5 cllydyaeB, HaOJIIONaeMblX HMH.

Odsepu: O z2o0nadduc-

LAszl6 Fehér und Gydérgy Gyéry: Uber
das Krankheitsbild der Gonadendysgenese.

Die Symptome, Aetiologie und Behandlung des
Krankheitsbildes der Gonadendysgenese werden be-
sprochen. Die Angaben der Weltliteratur werden mit
fiinf eigenen Fiéllen belegt.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem [V. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Kuddsz Jozsef dr. egyetemi tandr) kézleménye

A supraclavicularis lipomak klinikai jelentésége
frta: TOTH JOZSEF dr., LENCZ LASZLG dr., PINTER ENDRE dr.

A fels6végtag ér- és idegképletei compressio
hatdsara anatomiai adottsaguk kovetkeztében rend-
szerint egylittesen kéarosodnak. A felsovégtag
neurovascularis syndroméaja gytijténév, amely alatt
az irodalom azokat a betegségeket targyalja, ame-
lyekben a felsévégtag ér- és idegrendszerének za-
vara egyiufitesen jelentkezik.

E syndromat elGidézhetik:

1. Fejlédési rendellenességek:
a) symmetrikus, vagy asymmetrikus nyaki
borda;
b) az als6 nyaki csigolydk processus trans-
versusanak hypertrophisja.
2. Pathologias folyamatok:
a) a musculus scalenus anterior sclerotizalé
myositise, ill. spasmusa;
b) a nyaki gerincoszlop spondylosisa, ill.
discus hernidja;
¢) a supraclavicularis drok térsziikité folya-
matai (benignus daganatok);
d) a felkar hosszantarté hyperabducti6ja,
tobbnyire foglalkozasi artalom kovetkez-
tében.

A fejlédési rendellenességek 4ltal kivéltott
fels6végtag neurovascularis syndroma okairél és
mitéti megoldasairél béséges irodalom 4ll rendel-
kezésiinkre (1, 2, 7, 8, 9, 12, 13, 14). A 2. csoport-
rél, az Un. scalenus syndromérél ugyancsak szam-
talan kozlés jelent meg (2, 10, 13). Arra, hogy a
nyaki gerincoszlop spondylosisa mily gyakori ok-
ként szerepel a syndroma kivaltasaban, Papp és

mtsai (11) hivtdk fel legijabban a figyelmet.
A nyaki gerinc discus hernidja sokkal ritkabban
fordul el6 (4, 12).

A Budapesti IV. sz. Sebészeti Klinika 5 éves
beteganyagdaban 129 fels6végtag neurovascularis
syndromdaval kezelt beteget taldltunk. A betegek
megoszldsa a kovetkez6:

nyaki gerinc spondylosis 108
nyaki borda . . 7
VII. nyaki csigolya proc trans hyper-
trophidja SN 1
scalenus syndroma . . . <. o .+ & 5
supraclavicularis lipoma o Dt D
foglalkozasi artalom . . . 2

Mint lathato, beteganyagunkban 5 esetben ta-
laltunk supraclavicularis lipomat, mely a fels6-
végtag neurovascularis syndroma kifejezett tiine-
teit eredményezte. E kérdés irodalmilag tudoméa-
sunk szerint feldolgozatlan, mert mig az el6zé kor-
formakrél szamtalan kozlés ismeretes, addig a
supraclavicularis arokban elhelyezkedé lipomak-
rol, e syndroma egyik kivalté tényezdjérél, nem
talaltunk emlitést. '

Ennek valészini oka az lehet, hogy a supra-
clavicularis arokban helyet foglalé lipoma nem
keriil diagnosztizdlasra, vagy ha igen, nem tulaj-
donitanak jelentéséget e syndroma létrejottében.
A lipoma 4ltaldban csak akkor okoz panaszokat,
ha novekedése kovetkeztében compressiot okoz.
A supraclavicularis arokban helyetfoglalé képle-
tek a noveked6é lipoma utjabél kitérni nem tud-
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nak, s mivel a compressio a felkar ér- és idegrend-
szerének torzsét éri, altaldban hamar okoz pana-
szokat. A neuralis tlinetek qualitisa és intensi-
tédsa aszerint valtozik, hogy a lipoma a plexus cer-
vicalist, vagy a vegetativ idegrendszert nyomja.
A radicularis tipusu idegrendszeri tiinetekre jel-
lemzéek a paraesthesids zondk megjelenése, a kar
faradékonysaga, a kéz szoritéerejének csokkenése.
A sympathikus izgalom lancindloé fajdalmakban és
az érrendszer vasoconstrictor tonusanak fokozoda-
sdban — zsibbadas, tenyér verejtékezés — nyilva-
nul meg. A supraclavicularis lipomédk rendszerint
a felkar vénas pangéasat valtjak ki, de soha nem
okoznak akadalyt a verberes keringéshen.
Eseteinket az alabbiakban ismertetjiik:

I. sz. eset: 46 éves nd. Beutaldsi diagndzis: j. vena
jugularis interna compressio. Foglalkozasa tisztviseld.
Anamnesis: 3 hdénapja vette észre a jobb kulescsont
feletti arokban a fokozatosan novekeds zolddiényi,
puha tapintati, nyomésra nem fajdalmas csomét.
Eleinte panaszokat nem okozott. Novekedésével egy-
idében intermittdalé nyilallé fajdalmak jelentkeztek az
arc jobb felében, valamint a jobb karban. Jobb fels6
végtagja idonként megduzzadt, A panaszok fokozo-
dasa miatt az utébbi hénapokban munkajat sem volt
képes ellatni. Fizik4lis vizsgalattal a jobb supraclavi-
cularis arok kitoltétt, benne zoélddiényi puha terime-
nagyobbodas tapinthaté, Laboratériumi leletek: neg.
Vérnyomas mindkét karon 115/70 Hgmm. EKG: mér-
sékelt laevogramm. Mellkas-rtg: tiidék, rekeszek: neg.
Cor: bal kamra ive kissé kifejezettebb, Nyaki ecsigo-
lyakrél késziilt felvételen koéros eltérés nem taldlhatd,
nyaki borda nincs jelen. Oscillometria normalis érté-
keket mutat. Phlebographia: a vena axillaris esaknem
ceruza vastagsagu, melyet kb. 3 ecm szakaszon a vena
subclavia besziikiilése kovet. Neurolégiai lelet: a jobb
fels6 végtagon igen élénk in- és csonthartya-reflexek.
1953. II. 2-4n mitét: A felszines fascia és platysma
atvagasa utan el6tlinik a kornyezetébe agakat bocsatéd
lipoma. A tumort, mely a fossa axillarisba is leterjed,
eltavolitjuk, Zavartalan korlefolyas. Pp. gy6gyult seb-
bel tavozik. Histolégai lelet: lipoma. Ellenérzé vizsgd-
latkor a beteg teljesen panaszmentes.

II. sz. eset, 52 éves né. Beutaldsi diagnézis tu.
colli 1. d. Foglalkozéasa: haztartasbeli. Anamnesis: 11/,
éve vette észre, hogy a jobb kulescsont feletti &rok-
ban nyomasra fajdalmatlan elédomborodsis keletke-
zett. Egy évvel ezel6tt a jobb karjaba kisugdrzé f£aj-
dalmak léptek fel, karja idénként megduzzadt. Vizs-
galatkor a j. supraclavicularis &rokban kisalmanyi,
puha tapintati daganatot észleltiink. Laboratériumi
leletek: neg. Vérnyomas mindkét karon 150/85 Hgmm.
EKG: sinusrythmus, laevogramm, repol. zavar. Mell-
kas-rtg: kissé mélyebben 4116, renyhén mozgdé reke-
szek, tlidok egyébként tisztdk. Cor balra 1 h.-ujjal
szélesebb, Aorta enyhén tagabb, kanyargés. Nyaki
gerine felvétel: a frontalis felvételen kifejezett esér-
szerii felrakoddsok lathaték a esigolydk peremén,
nyaki borda nincs jelen, Neurolégiai lelet: a j. felsé

végtagban kisebbfokii motoros gyengiilés mutathato
ki, objektiv neurolégiai eltérés nines.. A phlebographia
koros eltérést nem mutat. Oscillatio: norm. értékek.
1955. I. 14-én miitét: TXT7X5 cm nagysagu, a kornye-
zetébe nytlvanyokat bocsaté lipomat tavolitunk el
Zavartalan korlefolyas. Pp. gyogyult sebbel tévozik.
Histologiai lelet: lipoma. Ellenérzd vizsgalatkor lénye-
ges javulasrdl szamol be.

III, sz. eset. 53 éves né6. Beutaldsi diagnozis: Tu.
reg. supraclavicularis 1. s. Foglalkozasa: haztartasbeli.
Anamnesis: 3 éve vette észre, hogy a bal kulescsont
feletti Arokban puha tapintatii daganat jelentkezett,
mely négy hénap ota hirtelen novekedni kezdett és
azOta panaszokat okoz. A fadjdalmak a hatdba és a bal
karjaba sugaroznak ki. Bal karja id6nként zsibbad,
megduzzad. Spondylarthrosissal kezelték. Rtg-besu-
garzas és Solganal B. Oleosum kezeléshen részesiilt.
Lényeges javuldst nem észlelt., Fizikalis vizsgalatnal a
bal supraclavicularis arok kitoltott, benne kisalméanyi
puha terimenagyobbodas tapinthat6. Laboratoriumi
leletek: neg. Vérnyomas mindkét oldalon 130/70 Hg-
mm. EKG: sinusrythmus, laevogramm, mérsékelt bal
sziviél ischaemia. Mellkas &atv.: tlid6k, rekeszek: .
Cor aortas, balra 1/ ujjal nagyobb, kanyargés aorta.
Nyaki gerinc felvétel: II—V. nyaki csigolyak eliilsé
peremei Kissé kifejezettebbek, nyaki borda nines je-
len. Neurolégiai vizsgdlat: a bal felsé végtag kozép-
fokt hypodynamiaval, kisebbmérvid vasolabilitissal,
objektiv neurologiai eltérés nélkiil. Phlebographia:
koéros eltérés nines. 1955. VII, 28-an mutét: 5X5X3
c¢m nagysagu, kornyezetébe nyulvanyokat bocsaté lipo-
mat tavolitottunk el, eseménytelen koérlefolyas, els6d-
leges sebgydgyulds. Ellenérzé vizsgalatkor teljesen
panaszmentes.

IV. sz. eset. 51 éves né. Beutaléo kérisme: lipoma
supraclavicularis 1. d. Foglalkozdsa: haztartasbeli.
Anamnesis: 3 éve vette észre, hogy a jobb kulescsont
felett lassan novekedd daganat keletkezett. Jobb karja
azéta zsibbad, munkakézben duzzad, szoritéereje csok-
kent. Fizikalis vizsgdlatkor a jobb supraclavicularis
arokban kisalményi puha daganat tapinthaté. Labo-
ratériumi leletek: neg. Vérnyomas mindkét oldalon
150/100 Hgmm. Mellkas atv.: tidék tisztak, rekeszek
mindkét oldalon magasabban &allnak, szabadok. Zomo-
kebb cor, tdgabb kanyargés aorta. EKG: sinusryth-
mus, laevogramm. Repol. zavar. Nyaki gerinc felv.:
kéros eltérés nélkiil, nyaki borda nincs jelen. Neuro-
légiai lelet: j. o. élénkebb in- és izomreflexek, objek-
tiv neurolégiai eltérés nélkiil. 1956. VII. 28-an mftét:
TX6X7 cm nagysagu, kornyezetébe agakat bocsaté
lipomat tavolitunk el. Zavartalan koérlefolyas, ellen-
6rzé vizsgalatkor teljesen panaszmentes.

V. sz. eset. 58 éves nd. Beutalé kérisme: lipoma
supraclavicularis recid. 1. d. Foglalkozasa: haztartas-
beli. Anamnesis: 10 éve tavolitottdk el elsé fzben a
jobb kulcscsont feletti arokban elhelyezkedé zsirdaga-
natat, mely a jobb vialldba és karjaba kisugarzé faj-
dalmakat okozott. A mitét utidn panaszai megsziin-
tek, annak ellenére, hogy a daganat 1 év utdn ismét
kiajult, de csak Kkis mértékben. Az el6bbiekhez ha-
sonlé panaszai csak a mult év nyaratol jelentkeztek,
amikor a recidivalt daganat hirtelen novekedésnek
indult. Idénként a jobb karja megduzzadt. Fizikalis
vizsgalatkor a jobb supraclavicularis &arokban férfi-
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Okolnyi terimenagyobbodas foglal helyet, mely alap-
jarol elmozdithaté, puha tapintatu, fajdalmatlan. La-
boratériumi leletek: neg. Vérnyomdas mindkét oldalon
170/110 Hgmm. Mellkas atv.: vilagosabb tlidémezdk,
mélyebben 4ll6 rekeszek, aortdsan configuralt cor.
EKG: sinusrhythmus, laevogramm. Ep myocardium.
Nyaki gerinc felv.: koros eltérés nélkiil, nyaki borda
nincs jelen. Neuroldgiai lelet: fokozottabb in- és izom-
reflexek. Objektiv neurologiai eltérés nélkiil.

Mitét: 1957. november 13. 10810 cm nagysagu,
kérnyezetébe nyulvanyokat bocsato lipomat tavolitot-
tunk el, Ellenérzé vizsgalatkor teljesen panaszmentes.

Megbeszélés

A diagnozis felallitasa tobbnyire konnyl. A pa-
naszok rendszerint akkor jelentkeznek, amikor a
supraclavicularis arokban mar elétlinik a nove-
ked6 daganat. Ily esetben rendszerint maga a be-
teg hivja fel ra az orvos figyelmét. A nem szerinti
megoszlast tekintve mind az 5 nébeteg volt. A neu-
ralis tiinetek mellett kisebb-nagyobb mértékben
minden esetben gy(ijtéeres pangas is volt, amely
kifejezettebben munka kozben jelentkezett. Az el-
végzett miitét 4 betegen teljes tiinetmentességet és
munkaképességet eredményezett. Egy beteg vissza-
maradé enyhébb panaszait a nyaki gerine spondyl-
arthrosisa magyarazza. V. sz. esetiinkben az elsé
miitét utdn tébb éves panaszmentesség, majd reci-
diva miatt az els6 miitét el6tti panaszpkhoz ha-
sonlé neurovascularis tiinetek jelentkeztek. A re-
cidiva eltavolitdsa utdn panaszai teljesen meg-
sziintek. Két esetben a mitétet megel6z6 konzer-
vativ kezelés csak atmenetileg enyhitette a fajdal-
makat.

Osszefoglalds. A szerzok 5 esetiikkel kapcsolat-
ban ismertetik a supraclavicularis arok lipomait,
mint a felkar neurovascularis syndroméajanak egyik
kivalt6 tényezéjét.
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ABTOPBl ONUCHIBAIOT Ha OcHOBaHMHM 6 ciay4aes
JIMIIOMBI HAJARKIIOUUYHON SAMKH, KaKk OJVH U3 (PaKrTopoB
BBHI3HIBAIOIINIT HellPOBACKYJIAPHBI CUHIAPOM ILjIeya.

Dr. J. Té6th, Dr. I; Lencz Dr. E. Pintér:
Die klinische Bedeutung der supraklavikuldren Lipome.

Verfasser besprechen an der Hand 6 eigener Fille
die Lipome der Fossa supraclavicularis, als einen
Faktor des neurovaskuliren Syndroms des Oberarmes.
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SPIRACTIN 1,37, injekcio

1 amp. (1 ml) 15 mg 1-piperidinomethyl-
cyclohexanon-(2) chlorhydratot tartalmaz

SPIRACTIN 2,5°, injekcio

1 amp. (2 ml) 50 mg 1-piperidinomethyl-
cyclohexanon-(2) chlorhydratot tartalmaz

Javallatok: Ujsziilottek, csecsemfk és kisgyer-
mekek asphyxiaja esetében. Kiilondsen elényos
inhalatiés és intravénds narcosis, morphin-, bar-
biturdt és egyéb altatdék, szénmonoxyd-mérgezés
és pneumonia kovetkeztében felléps 1égzés-
zavarok és légzésbénulds veszélye esetében.

Adagoldas: A Spiractin intramuscularisan és
intravénasan alkalmazhaté, A hatds intravénds
alkalmazas esetén csaknem azonnal jelentkezik:
a légzésszam és a volumen emelkedik., A kerin-
gésre nincsen befolyéassal, hibernatiéban is al-
kalmazhaté. Hatasa tartésabb, mint a lobeliné.
Cseppinfusiéban elnyujtott, egyenletes légzés-
stimulal4A hatds érheté el. Silyos esetekben ha-
tas csakis intravénés alkalmazis esetén varhato.

Felnétt adagja: 50—100 mg (1—2 amp. 2,5%-0s,

a 50 mg) intravénasan. Ez az adag — sziikség
esetén — 1/,—1/, érdanként évatosan megismétel-

het6 a 1égzés tartdés megjavulasaig.

Ujsziilottek, csecsemdk és kisgyermekek adagja:
5—15 mg intravénasan (%—1 amp. 1,5%-0s, a 15
mg). Sziikség esetén ez az adag 1/,—!/, 6éranként
megismételhetd.

Megjegyzés: Intranarconnal egy fecskendében
nem alkalmazhatd, mert kivalik.

Forgalomba Kkeriil:
5X1 ml 1,5%-0s ampulla, dobozban
501 ml 1,5%-0os ampulla, dobozban
csecsemék részére
5X2 ml 2,5%-0s ampulla, dobozban
50X2 ml 2,5%,-0s ampulla, dobozban
felnittek részére

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST, X.
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Ul GYOGY SZEREK;

UJ GYOGYMODOK

A Péterffy Sdndor utcai Kérhdz RendelGintézet (igazgaté: Gdldcsi Gyorgy dr.) baleset-sebészeti osztdlydnak (féorvos: Oberna Ferenc dr.)
és |aboratériumdnak (féorvos: Szécsényi-Nagy Ldszlé dr.) kézleménye

A potencionalt érzéstelenités

uj formajaval szerzett klinikai tapasztalataink*
(1522 CB, Plégicil.)

frta: BALINT GYORGY dr. és SOMOGYI GYORGYI dr.

A bonyolult, tébb éran at tarté és a szervezet
tartalékerejét erdsen igénybevevé miitéti eljara-
sok és az oregkorban végzett mind nagyobb szamu
sebészi beavatkozds sziukségessé teszi, hogy mind
nagyobb figyelmet forditsunk a beteg miitéti elé-
készitésére és utokezelésére.

Ma mar gy6zedelmeskedett az a sebészi szem-
lélet, hogy a beteg sorsa nemcsak a mttdasztalon
dél el. A viz-, elektrolit-, proteinhaztartas egyen-
sulydnak biztositdasa a sebészi beavatkozis el6tt,
alatt és utan méar nem vitatott feladatunk.

Az anesztézia és a shock-védelem fejlédésé-
ben fontos fejezet az un. neuroplégias (potenciald)
szerek bevezetése.

Miota Laborit és Huguenard (késébb mas szerzék
is) a promazinok narkozist potenciondlé hatésat kimu-
tattdk, midta ismertté valt ezen szerek shockot ki-
véds, antihisztamin, antiemetikus, vegetativ blokadot
létrehoz6 és alapanyagcserét csokkenté hatédsa, e sze-
rek hasznélata a mitéti elékészités és utdkezelés, va-
lamint a narkézis teriiletén vilagszerte szélesen alkal-
mazott eljardssa valt. A Largactil toxikus mellékhata-
sainak felismerése miatt (majkéarositas, tachycardia)
Gjabb drogok eléallitasara nagy kutatomunka indult
meg. 1955 marciusaban J Mercier szintetizélt egy pro-
mazinderivatumot, melynek tulajdonsigai hasonldsk a
chlorpromazinéhoz, annil azonban 2—3-szor er6sebb
és egyharmadnyira toxikus.

Kémiailag az acépromazine (1522 CB, Plégicil,
ezentil PL) Ethylon-3-/dimethylamino-3’-propyl/-
10 phénothiazine.

Huguenard 1956-ban kezdte meg ezen 1j neu-
roplégias szerrel klinikai kisérletét. 1957-ben ko-
zolte elsé eredményét. Tiz onként vallalkozo, egyéb
gyo6gyszerrel nem kezelt felnéttnek adagolt no-
vekvd mennyiségben PIL-t. Pontosan regisztralta
als6 és fels6 végtagon az

a) arterids nyomasvaltozast (elektronikus nyo-
masmeérovel),

b) a hémérsékletviltozast (elekfromos termo-
méterrel),

¢) a pulzus ritmusvaltozdsat (kardiotachymé-
terrel),

d) a harantcsikolt izomzat
(elektromos rheotommal),

e) az oxigénfogyasztast, a 1égzési ritmust és
amplitudét (Durupt-féle késziilékkel).

A vizsgalatokat EKG, tovabba vérben és vize-
letben natrium-, kalium-, kalcium-ion meghatéaro-
zas egészitette ki.

ingerlhetGségét

* A kzlemény megjelenéséig az tsszesetek szama 197.
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0,5 mg/testsuly kg PL adagoldsa utin azonos
kérnyezetldi hémérséklet mellett a kovetkezd ered-
meényre jutott:

1. a vasoplégia koran jelentkezett és tart6san
fennallott,

2. tartés hypotonia kisérte,

3. a hypothermia foka a kérnyezet-h6 és test-
hé viszonyatél fliggott,

4. a légzés sohasem volt akadalyozott, a ‘1ég-
z6kozpont ingerlékenysége nem csokkent,

5. mindig hypokalaemia volt jelen és gyakran
hypokaluria kisérte,

6. a harantesikolt
nem csokkent,

7. gyors és nagyfokd szomnolencia, kellemes
és szorongasmentes allapot kdvetkezett be.

55 sebészeti esetben alkalmazta az Gj proma-
zin-szarmazékot mas ismert gydgyszerrel kiegé-
szitve ,coctail lytique” forméajaban (M3). Mind az
55 miitott id6s, leromlott, sulyos, a gyomor-bél
traktust érinté sebészi betegségben szenvedd egyén
volt. Az M3 500 ml hypertonids, insulint is tartal-
mazé glukoze-oldatban 20 mg PL~t, 50 mg phener-
gant és 100 mg dolantint tartalmazott. Ezt az olda-
tot lassi cseppinfuzié forméjaban adagolta miitét
elott, melyet a kozvetlen beavatkozédskor izom-
relaxdnssal és szteroid-narkotikummal (Hyd-
roxidion) egészitett ki.

Néhidny kiilénosen silyos esetben a fenti méd-
szert hibernacicig mélyitette el. Ez esetben még
hypophysis somatotrop hormont, t6bb inzulint, fi-
zikai hiitést és oxigénes hyperventillaciét alkalma-
zott.

Kiiléndsen szembetiné volt, hogy a kozémbdos,
szomnolens allapot sok esetben méar 2 mg PL in-
fundéalasa utdn beallt.

A létrehozott vérnyomascsokkenés allandé jel-
legli volt és tartésnak mutatkozott (kozépérték
—24 Hg mm), ritkdn stllyedt 75—80 Hg mm ala
és ilyen esetben intravénasan alkalmazott kaleium-
kloratum azonnal felemelte a tenzi6t és magasabb
szinten stabilizalta. A vérnyomaéascsokkenést jelen-
tés vérzéscsokkenés kisérte. A miitét alatt végzett
EKG-vizsgédlatok nem mutattak koéros valtozast,
s6t egy esetben megfigyelték a szivizom ischaemia
javulasanak EKG-jeleit.

A narkézis alatt szabalyos és kiegyensulyozott
légzést észleltek, a légzési kozpont ingerelhetdsége
nem csokkent. Igen kifejezett volt az antiemetikus
hatds is: sem miitét alatt, sem utdna héanyinger,

izomzat ingerlékenysége



hanyas nem mutatkozott. Az M3 potenciondlé ha-
tasa kiilondsen a pulzus, a vérnyomds, a légzési
ritmus stabilizaciéjaban nyilvanult meg. A mftét
utdni alacsony restnitrogén értékek, a gyomor-bél
traktus muikoédésének gyors megindulasa és nem
kevésbé a neuromuscularis apparatus ingerelhet6-
ségének allandésiaga mind a modszer mutéti
shockot kivédé hatasanak kovetkezményei.
Osztalyunkon 1957 december ota 82 mitétet
végeztink PL-t is tartalmazé litikus coctaillal.
Miitétjeink megoszlasa a kévetkezd volt:

ulcus ventriculi et duodeni 15
cholelithiasis — choledocholithiasis 22
fractura colli femoris — fractura pertro-

chanterica — egyéb osteosvntesisek 24
tumor ventriculi (total- subtotal resectio) 6
ulcus duodeni -+ cholelithiasis 2
amputatio cruris et femoris (2 gangraena

diahetica és 1 térdizileti empyema

miatt)
retroperitonealis tumor
tumor recti
tfumor mammae
exarticulatio iliaca (sarcoma femoris miatt)
tumor hepatis
tumor pancreatis
choledochoduodenostomia

Legfiatalabb betegiink 27 éves volf, legidGsebb
94 éves. A 82 beteg koziil 67 50 év feletti, ezek
kozil pedig 24-en 70 éven feliiliek. Ezekbdl az ada-
tokbdl is vildgosan latszik, hogy kozép nagy, vagy
sulyos miitéti esetekben hasznaltuk a modszert,
vagy erdsen leromlott — id&s betegen.

[ T i G

Az anesztézia bevezetéseképpen mitét el6tti nap
20 o6rakor premedikacioként a bheteg 0.5 g veronalt és
50 mg phenergant kap. A miitét napjan, 2 és fél ora-
val a sebészi beavatkozds el6tt 50 mg dolargant és 25
mg phenergant i m. Fél o6raval késébb i. v. lassu
csepp-infuzioban 450 ml enyhén hypertonias dextro-
seban oldva 20 mg PL-t -4 50 mg phenergant -+ 100
mg dolargant 4 12 E insulint, A cseppszdmot tgy al-
litjuk be, hogy a mitétig ezen oldat 3/; része elhasz-
nalédjék.

Az izgalommentes, kozémbos allapot, a nagy-
foku aluszékonysiag igen gyorsan bekovetkezik, a
beteg ugyanakkor konnyen ébreszthetd. A légzés
nyugodt, ritmusos. A bér és lathaté nyadlkahartydk
halvanyak. Az eljarast agyszélvan sohasem kiséri
tachycardia. A vérnyomas 20—40 Hg mm-t siily-
lyed 4ltaldban; eseteinkben a vérnyomasesés ko-
zépértéke 37 Hgmm volt. A tensio nem mutatott
ingadozast. A mutétek idGtartama 45 perctél 200
perc kozott ingadozott. Atlag 105 perc volt.

82 eset koziil 24 esetben a potencionilast nem
kellett sem helyi, sem &ltalanos érzéstelenité el-
jarassal kiegésziteni (zomében combnyakszégezé-
sek). 17 esetben kiegészitésképpen helyi érzéste-
lenitést alkalmaztunk (gyomorresectio). A miitot-
tek nyugodtan végig aludtdk a mitétet, fajdalmat
nem jeleztek, nem feszitettek, nem voltak ,pszi-
hésen” jelen és masnap kb. 36 oOras retrograd
amneézia alakult ki. 30 esetben Intranarkont alkal-
maztunk, 1 g—3,5 g nagysagrendben (javarészt
epekd, epemiitét esetén, total gastrektomianal, sub-
totalis resectional). 11 esetben féleg atletoid alkati,
40 éven aluli betegnél, ha ugy lattuk, hogy 1 g
Intranarkon befecskendezése utédn az alvas feliile-
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tes, a hasfalizmozat feszes, éter gépi narkoézisra
tértiink at. Ujabban nitrogénoxidul-oxigén keveré-
ket alkalmazunk. Izomrelaxénsokkal valé6 kombi-
nalas 18 esetben tortént, mar kis adagok is igen
hatékonyak voltak. A mutét délutdnjan 17 érakor
phenergant, 21 orakor pedig 100 mg dolargant
adagoltunk, ezaltal az enyhe potencionilé hatés
maésnap reggelig tartott. A mutéti shock és ,mi-
tét utani betegség” kialakuldsdnak gatlasa felt(ing
volt: a betegek masnap nem panaszkodtak sebfdj-
dalmakra, nem latszottak megviseltnek, szabad
maradt a légzés, a hypostatikus pneumonidk szama
nagymértékben lecsokkent, tensi6juk, pulzusuk 4l-
landé szinten maradt, j6 kvalitassal.

Kozvetlen mutéti mortalitdsunk nem volt., 3
napon beliili exitusaink szama 4, melyek kozil 1
subtotalis, 1 total gastrectomizalt peritonitis miatt
hunyt el, 2 masik esetben massziv tliidéembélia
volt a haldlok. Ez utébbi 2 eset koziil az egyik egy
84 éves férfibeteg pertrochantericus torés miatt
keriilt mitétre, a masik egy 64 éves kovér, epeké-
betegségben szenvedd nébeteg volt. Igen nehéz 4l-
last foglalni, hogy vajon az utébbi két letalis ki-
menetel kapcsolatba hozhaté-e elGszor kozvetve
vagy kozvetleniil a narkézissal altalaban, masod-
szor: az anesztézia fent ismertetett formajaval.

A miitét utani panaszmentesség, jo fizikai és
pszichés allapot nagymértékben impresszionals, de
sorozatosan végzett laboratériumi vizsgédlatokkal
igyekeztink ezen szubjektiv adatokat alatamasz-
tani. Mitét el6tti napon és a miutétet koveté 3 na-
pon at potencionélt és hagyoményos maédszerrel
érzéstelenitett, lehet6éleg azonos koru és ugyan-
azon miutéten atesett betegeknél szérumnatrium-
kalium és klor-ion meghatarozast végeztiink, ko-
vettiilk a fehérvérsejtszam-valtozast, ugyancsak fi-
gyeltiik az eosinophil-sejtek szamat, végiil megha-
taroztuk a natrium-kalium {Uritést. Szignifikdns
valtozast csak a szérum-kalium valtozasban észlel-
tiink. Kidertilt, hogy a potencionélt érzéstelenitett
betegek szérum-kaliumszintje 2—4 napig a norma-
lis érték alatt maradt. Az esetek ?%-dban hypo-
kaluria is jelentkezett. Az eosinophil-sejtek szé-
manak valtozasai nem voltak értékelheték, mert
az ingadozas egyenénként és napszakonként is
nagyfoku. A vizeletszteroidok papirkromatografias
meghatarozésa talan értékes adatokkal szolgélhat,
mely tovabbi vizsgalataink targya.

A fent leirt médszer kis osztalyon is alkalmaz-
haté, mert nem bonyolultabb, mint egy intravénas
infuzié bedallitasa.

Osszefoglalds. Uj, a Largactilnal hatdsosabb és
kevésbé toxikus promazin-szarmazékkal végzett
potencionalt érzéstelenités sebészi tapasztalatairél
szamoltunk be. A médszer mitéti shockot és mii-
tét utdni betegséget gatlé tulajdonsiga révén ko-
zép-nagy és sulyos beavatkozasok esetén, tovabba
oregkori miitétek kapcsan igen j6 eredménnyel
hasznalhaté.

Ezen az tuton mondunk koszénetet M. P. Hu-
guenard dr.-nak, aki volt szives 1 eljardsit a Seneque-
klinikdn bemutatni és ellatni a kisérleti anyag egy
részével.
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Odu. Baaunr u JIn. MloMoan: Kaunu-
yeckull onoim, npuobpemenHslil HoeoU (fiopmoli nomeH-
UUOHUPOBAHHOI aHecmeauu,

ABTOpPBEI €o00HIAIOT O XUPYPrHA4ecKOM  OIBITE
NPUMEHeHNA AHEeCTe3WH HOBBIMH IPOM3BOIHBIMU 11PO-
MasuHa, 0ojee HPPEKTHBHBIME M MeHee TOKCHYHBIMY,

YeM JiaprasrTaii, N3-3a HPEIATCTBYIONIEro onepanmoH-
HOMY MIOKY M IOCJeolepPallMoHHbIM 3a00/JJeBaHNAM
CBOIICTBA 9TOI'0 METOIa OH MOKeT ObIThH ¢ 0YeHb X0PO-
M peaym,'ra'ro.\l OBITH MCIOJIL30BAH IIpu orepanuax
cpeHeil TAMKECTH, IIPH TAMCEALIX ONepanusax U jgajiee
Py ouepauMAX B CTAPYECKOM Bospacre.

Dr. Gyorgy Balint, und Dr. Gyorgyi
Somogyi: Klinische Erfahrungen mit einer mneuen
Form der potenzierten Anaesthesie.

Es wird tiber die chirurgischen Erfahrungen der
mit einem neuen Promazinabkémmling ausgefiihrten
potenzierten Anaesthesie berichtet, der wirksamer und
weniger toxisch, als Largactil ist. Die Methode ist
zufolge ihrer Operationshock und postoperativer Er-
krankung vorbeugenden Wirkung bei mittelgrossen
und schweren Eingriffen, wie auch bei im Alter aus-
gefiihrten Operation mit sehr gutem Erfolge anwend-
bar.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem |. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgatd : Hedri Endre dr. egyetemi tandr) kizleménye.

Adat a megacolon pathogenesiséhez
rta: MORITZ PAL dr.

A Hirschsprung-féle betegség (H.) pathogene-
sisében féleg az utobbi évtizedek folyaman a neu-
rogén elmélet keriilt el6térbe. Ennek ellenére alig-
alig talalunk adatot konkrét neurologiai megbete-
gedésre, mely kapcsan megacolon (m.) fejlédott
volna ki. Ilyen szempontbél érdemel figyelmet is-
mertetendé esetiink.

O. Z. 19 éves beteg 7 éves koratol szenved széke-
1ési zavarokban. Hetente—kéthetente van csupan szék-
lete. E panaszok miatt kereste fel az I. sz. sebészeti
klinikat. Az anamnesis adatainak részletes felderitése
a kovetkezéket mutatta. Heti 1—1 alkalommal van
székletiiritése, ilyenkor felt(iné nagy mennyiségd, bi-
z0s székletet lirit. Széklete csak bedntésre van. Felvé-

tele el6tt 5 héttel volt utoljara széklete. Hashajlck
teljesen hatéstalanok. Obstipatioja miatt Kkozérzete

allandéan rossz, munkavégzésben nagymértékben aka-
dalyozza. Vizelési és székelési ingert nem érez. Na-
ponta 2 izben trit vizeletet. Erectiéja nem volt még.
Egy évvel ezel6tt pleuritis, etidl eltekintve beteg nem
volt. Csalddi terheltségrol nem tud.

Felvételi allapota (1957. VII. 19.): Hypoplasias, de-
bilis, kp. fokban taplalt egyén. A hasfalon 4t a colon
transversum és descendens kirajzolédik. Tapintaskor
ezeknek, valamint a sigmanak megfeleléen Gersunny—
Hofmockel-tiinetet mutatd, karvastagsagu, strd agyag-
szerti bélsarral kitoltott vastagbélhuzam tapinthato.
Sziv, tlidé kéros eltérés nélkiil. A vizsgilatok kiegé-
szitésére neurologiai vizsgdlatot végzlink, melynek
fontosabb adatai: anisokoria, baloldalt Argyll—Ro-
bertson-tiinet. Kétoldalt alsovégtagi areflexia. Az alsé
végtagok izomzata hypotonids, locomotoros ataxia.
Diagnézis: tabes dorsalis. Szemészeti vizsgalat: aniso-
koria, baloldalt Argyll—Robertson-tiinet, ép szem-
fenekek. Irrigoskopia: a colon bal fele egész hosszi-
sagaban tagult a transversum kozépsé harmadaig, t6-
nustalan. A proximalis vastagbél normalis tagassaga
(1. abra). Pyclographia: kétoldalt az alsé calixokban
elhuzédd telédés lathaté, aminek oka lehet a tagult
colon compressigja. Laboratériumi leletek: vérsejt-
stllyedés 13/25 mm, vvs 4,2 M, fvs 8800. Vizelet nega-
tiv. WaR vérben és liquorban negativ. Lumbalis
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liquor: sejtszam 2/3, osszfehérje 20 mg’,, Pandy ne-
gativ, benzoe: normalis. Serum o6sszfehérje 6,29 g%,.
A beteg sulyos, alland6 subileusos dllapota feltét-

1. abra. Mitét eldtt készilt irrigoszkopidas felvétel.
Jol lathaté a tagult és megnyult sigma és colon
descendens.



lenil sziikségessé tette, hogy megfeleld kezelés tor-
ténjék. Kisérlet tortént conservativ kezeléssel (anti-
lueses ktira, Bi-vitamin, strychnin, enterotonicus ke-
zelés), de ez eredménytelennck bizonyult, s6t a beteg
2 hénapi kezelés alatti idoszakban otthon csupan egy
alkalommal uritett székletet.

Ujrafelvételkor (1957. X. 2.) kifejezett ileusos alla-
potban van. Az ileusos allapot oldodasa utan elkertil-
hetetlennek latszott a mitéti megoldas. Egyetlen cél-
szerti eljarasnak a baloldali hemicolektomia kinalko-
zott, Els6 szakaszként tehermentesité coecostomia tor-
tént 1957. X. 18-an. A coecostomia megnyitdsa utan is-
mételt beontésekkel és bélmosasokkal sikerult tovabbi
nagy mennyiségi bélsarat eltavolitani. XI. 14-én ke-
riilt sor a baloldali hemicolektomiara transversopel-
vineostomiaval, baloldali pararectalis metszésb6l. A
karvastagsagra tagult transversum és descendens, va-
lamint a sigma részben agyagszer bélsarral kitoltott.
A sigma legnagyobb gorbiilete a kiszajaztatott coecum
appendektomidas hegéhez van kitapadva. A sigmat a
Douglas felett 8 em-rel resecaljuk, a transversumot a
proximalis és kozépsG harmad hataran. A csonkok
vak zarasa utan isoperistalticus side-to-side anastomo-
sist készitlink a colon transversum és colon pelvinum
kozott, majd a mivi sérvkapukat (mesonyildsokat) és

2. @abra. Mitéti vazlat. A) jelzésii abrdn ldthaté a mii-
tét elétti dllapot, a nyilakkal jelzett helyen tortént a
resectio. B) jelzésit abran lathaté a mesocolon és meso-
sigma ereinek lekdtési helye. Cs: art. colica sinistra,

S: art. sigmoideae, Si: art. sigmoidea ima, Hs: art.

haemorrhoidalis superior. C) jelzésii abran lathaté a

miitét utani dllapot az anastomosissal és a mesocolon
nyildsainak helyeivel.
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a fali peritoneum sebeit zarjuk. Csé behelyezése utan
réteges -hasfalzaras. (A mitéteket ifj. Kelemen Endre
dr. végezte.) (2. abra.)

Mitét utdn 6 héttel coecostomia zaras. Tavo-
zéds az els6 mitét utian két hénappal. Tavozas
elott készitett irrigoskopia egy méter hosszii colont
mutatott, mely a coecumig akadalytalanul feltolthetd.
A transversumnak megfelelé bélrészlet kb. 15 cm
hosszusagu. Az anastomosis kello tagassaga, jol atjar-
haté (3. abra). Jelenleg a betegnek paraffinolaj bevé-
tele utdin masodnaponként van széklete, panaszmentes.

Az eltavolitott vastagbélrészlet pathologiai vizs-
galatat a II. sz. kérbonctani intézet végezte. A vizsga-
lati lelet kivonata: 54 em hosszisagi vastaghélrészlet.
A serosian pontszerii vérzések és vérboség. Kertilet
13—14 em. Az alsé resectiés vonalnak megfeleléen
7 em hosszan a bél korfogata 5—6 cm. A falvastagsag
a tag és sziik bélszakaszon kb. azonos. Szovettani
vizsgalatra az atmeneti szakaszrol 14 cm-es hosszi-
sagu részlet keriilt. A nyalkahartya részérél a szovet-
tani vizsgalat gombsejtes beszlirédést mutatott. A
megvastagodott korkords és hosszanti izomzat kozott
felismerhet6 a plexus myentericus Auerbachi ideg-
elemei apré ganglionok, ill. vékony idegfonatok alak-
jaban. Ezek kornyezetében wvaltozé béséggel gombsej-
tes beszlrdédések. Egyes ganglionsejtek épek, madsok
protoplasmaéaja puffadt, vacuolisalt, gyulladdsos sejt-
elemekkel korllvett. A ganglionaris elemek mind a
szilk, mind a tag szakaszon jol felismerhet6k. Ezen
vizsgalat szerint a megacolon nem aganglionaris for-
majaval allunk szemben.

A megacolon beosztdsa nem egységes. Bodian
szerint van vilagrahozott és szerzett. Az eredeti
H.-ben, mely alatt a vilagrahozott forméat értik, a

3. abra. Elbocsatds elott készitett irrigoszkopids felvé-
tel. Jol lathaté a kellé tdgassdgi anastomosis a colon
transversum és a sigma distalis harmada kozott.
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descendens-sigma  hatdron functionalis szikiilet
van., Szovettani vizsgéalatok szerint jellemzéje en-
nek a szakasznak az Auerbach és Meissner-féle
plexus hidnya. Ezt masképp aganglionaris forma-
nak is nevezik. A symptomas formanak tobb oka
lehet, igy fissura ani, hegesedés okozta szlkiilet
gyulladas kovetkeztében. Oka lehet tovabba a co-
lon, sigma, rectum, valamint a sphincter ani inner-
vatios zavara. Ez utobbi esetek magyarazatara ve-
tik fel azt a gondolatot, hogy hidnyosan fejlett a
sacralis parasympathicus, vagy pedig disfunctio
4ll fenn a lumbalis sympathicus, vagy a sacralis
parasympathicus részérél. A neuralis eredetet lat-
szanak aldtamasztani a sikeres neurochirurgiai be-
avatkozasok.

A diagnosztika altaldban sulyosabb esetekben
nem okoz nehézséget. Jellemz6i: makacs, sokszor
1—2 heti idészakban jelentkez$ székiirités. Kiala-
kulhat ileusos allapot. A has puffadt, a hasfalon
at kirajzolodik a colon és sigma. Tapintasnal ész-
lelheté a Gersunny—Hofmockel-tiinet. Korjelzé
minden esetben az irrigoszkoépids vizsgdlat. Tag és
rendszerint hosszabb colon, de féleg enormis tagas-
sdgu sigma észlelheté. Az aganglionaris formanal
a megfeleld helyen functionalis jellegli szlkiilet
van, rendszerint a recto-sigmoidealis hatéaron. Az
irodalmi adatok szerint a megacolon és dolicho-
colon egymastol valé elvélasztiasa nem latszik in-
dokoltnak. Valoszinfileg ugyanazon koérkép kétféle
(dolicho- és mega-jellegli) megnyilvdnulasarél van
5Z0.

Therapidsan a kovetkezd eljardsok jonnek
szoba. Valodi H. esetében az aganglionaris rész és
a tagult szakasz legnagyobb részének athuzasos
resectioja Swenson szerint. Dénes és Lovdsz nem-
rég megjelent tanulméanydban ezen, mint a legki-
sebb megterhelést jelenté és legjobb eredmenyt
nyujté eljaras mellett foglalnak allast. Ha extrem
foku a tagulat, a sigma nagymértékben megnyult,
sulyos az &ltaldnos allapot, tigy el6zetes tehermen-
tesité coecostomia utan indokolt baloldali "hemi-
colektomia és a transversum Swenson szerint valo
invaginati6ja, vagy csak fransversosigmoideostomia
végzése. Esetiinkben ilyen megfontolassal tortént
a mutét. Idegsebészi beavatkozasokat is ajanlanak.
Igy Tonnis j6 eredményrél szamol be a sacralis
parasympathicus atmetszésével. Leriche, valamint
Fontaine ismételten végzett sympathektomiat, a
splanchnicusok atmetszését, vagy pedig az art. me-
senterica periarterialis sympathektomiijat, az ese-
tek felében j6 eredménnyel. Atmenetileg j6 hatasu
lehet az intralumbalisan adott novocain.

Esetiinkben tabes dorsalis wvolt kimutathato,
mint pathogenetikus tényez6. A megacolon létre-
johet egyrészt a vegetativ innervatio, masrészt a
sulyos visceralis sensibilitds zavara kovetkeztében
(Bodechtel). Tekintettel arra, hogy kialakult de-
fect-allapottal alltunk szemben neurologiai szem-
pontbél, gy6gyszeres kezeléshez sok reményt nem
flizhettiink. A megacolon tabeses eredete mellett
sz6l az anus, ill. a hélyag zaréizom mikodészavara,
valamint a hélyag és végbél érzészavara.
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Henning és Baumann, valamint Guilleaume
esetében medulloblastoma volt a korok. Leriche
szerint peripheridas vagy diencephalis eredet(i le-
het, jellegét kozelebbrél nem hatarozza meg. Ber-
trand Steinert-koérnal (dystrophia myotonica) ész-
lelt megacolont kialakulni, aminek oka lehet sze-
rinte vagy a bélfali izmok anomalidja, vagy vege-
tativ distonia, esetleg endokrin disfunctio. Az utéb-
bit tartja valdszinlinek. Lacroix L 4 szamfeletti
hemivertebrat észlelt m. kapesan, spinalis fusio
mutéte utan teljes gyogyulas kovetkezett be. Bo-
dechtel szerint tabes dorsalis esetében bélpassage-
zavarok lehetségesek, mivel a székletlirités reflexe
sérilt,

Végiill meg kell emlékezni a tabes dorsalis
diagnézisardl, tekintettel a negativ serologiai és
liquorleletre. Nonne szerint a tabes dorsalis nem
serologiai, hanem klinikai diagnézis. Szerinte a tag
pupilla nem szél Argyll—Robertson-tlinet ellen.
A vér WaR kb. 30—40%-ban negativ, a liquorban
a WaR ugyancsak kb. ily szdzalékban negativ.
Bodechtel szerinf nem képezi a legfontosabb tii-
netet a pozitivn WaR tabes dorsalis esetében.
Demme sajat és masok tapasztalata alapjan arra
a megallapitasra jut, hogy congenitalis lues kap-
csan kialakult tabes dorsalis eselében a serologiai
negativitis még nagyobb szdzalékban 4ll fenn,
mint a szerzett formaban. Wilson szerint a con-
genitalis tabes dorsalis jellegzetességei: Argyll—
Robertson-tiinet, mélyreflexek hianya, rendszerint
pozitiv WaR.

Esetlinket a klinikai kép alapjan a negativ
serologiai lelet ellenére az emlitett megfontoldsok
alapjan tartottuk tabes dorsalisnak. A beteg élet-
kora alapjan a szerzett luest, mint pathogenetikus
tényezot kizartnak tekinthettiik.

Osszefoglalds. 19 éves férfibetegen juvenilis
tabes dorsalis talajan létrejott megacolon esetét
ismertettik, ahol eddigi elkeserité &allapotanak lé-
nyeges javulasat értlik el baloldali hemicolekto-
midval és transversopelvineostomiaval. Az esetet
ismertetésre tartottuk érdemesnek viszonylag nem
gyakori el6fordulédsa, sikeres miutéti megoldésa és
a vizsgédlatok szerint igen ritka aetiologiai ténye-
z6je miatt. '
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1. Mopun: [HQauwuvle r namoz2eHesy Mme2aro-
J0HA.

ABTOD ONUCHIBAET cjydail MeraroJioHa, HacTy-
nuBmero y 19 JjerHero 00JbHOI0 Ha MOYBE JOBEHHJIb-



HOU CIMHHOI cyXoTkM. IIpoBejeHHEM JIeBOCTOPOHHEI
TEMUHOJIKTOMUN M TPaHCBEP30eJIBUHEOCTOMNN yaa-
JI0CL JIOCTHTHYTH SHAYHUTEJHHOI'0 YIYYIIEIH1 COCTOA-
HUA 00JBLHOr0. ABTOP NPHBOIMT 9TOT Cayuaii ms-za
€ro CPaBHUTEJLHOI PeIROCTH, YCIEIHOr0 XUPYpPru-
YEeCHKOro paspemnieHua M M3-3a O4eHhb PEeHOoro aTHuoJao-
ruyeckoro ¢paxropa.

D. P. Moritz:
Megacolon.

Der Fall eines 19 jéhrigen Patienten wird bespro-
chen, bei dem sich das Megacolon auf der Basis einer
juvenilen Tabes dorsalis entwickelte. Mittels links-
seitiger Hemikolektomie und Transversopelvineosto-
mie wurde eine wesentliche Besserung des bis dahin
bestehenden schweren Zustandes erreicht. Verfasser
hélt den Fall des seltenen Vorkommens, der erfolgrei-
chen operativen Losung und des &#dussert seltenen
aetiologischen Faktors wegen einer Publikation
wiirdig,

Beilrag zur Pathogenese des

KONYVISMERTETES

H. Birkhauser, H. Bloch: Fortschritte der Tuber-
gulos];eforschung. BCG-kitet. Bd. 8. 1957. S. Karger,

asel.

Az évente megjelend Osszefoglalé referatum-
gylijtemény 1957-es kotetének 320 oldal terjedelmét a
BCG-kérdés mai keresztmetszetének szenteli, A konyv
szerkesziési elvét a szerkeszlok a kovetkezbkben va-
zoljak: Tobb mint negyedszdzad telt el a BCG-oltas
els6 alkalmazisa 6ta, tObb mint szazmilli6 embert: ré-
szesitettek védooltasban vildgszerte és tijabb millidkat
fognak oltani. Nem alakult ki még egységes allaspont
az alkalmazasi modszerekrél, s a kutatdsi eredmények
is kiillonbozoek. Ezért a kotet szerkesztéi sem kivan-
nak egységes képet kialakitani, a kozolt referatumok-
ban helyet adtak a legkiilonbozébb nézeteknek. szem
el6tt tartva, hogy ezen referatumok valamennyien a
véddoltasok el6bbrevitelét képviseljék.

A BCG-oltdsok Kkisérleti alkalmazésarél H. Bloch
kozli az eddigi allatoltisok eredményeit, allatkisérle-
teit, s ezeket Osszefiiggésbe hozza az emberi BCG-
oltasokkal. Ugyanakkor pontosan leirja és meghata-
rozza a kisérletesen végzett BCG-oltasok Kkritériumait.

Dahlstrém a BCG-oltdsok klinikai eredményeirdl
ir, megtargyalva a tuberkulin-diagnosztika problé-
maéit, tovabbia a BCG-zett egyének tbe-s fertdzdési
lehetGségeinek kritériumait allitja fel. Ezzel a véd-
oltottak tbe-jének klinikai analizisét adja.

A BCG tenyésztésének és az oltdéanyag elGallita-
sdnak Uj modszerét, a szaritott lyophylizalt vaccina
készitési modjat ismerteti Rosenthal és munkatarsai,
tovdbba a Vole-vaccina (typus murinus) felfedezdie,
kwillls ezen oltéanyaggal végzett oltdsi eredményeit

Ozli,
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Az ujabban hasznilatos oltdsi mdédszerekrsl fr
Birkhaug: a ‘karcolésos és tObbszirasos modszerrdl, A
peroralis oltasokrol De Assis szamo] be részletesen.

A BCG-oltasok jarvanytani eredményeirdl Aron-
son ir USA és Kanada lakossigdnak oltasa nyomaén;
Mande pedig a Franciaorszagban és Eszak-Afrikaban
védoltottak eredményei nyoméan tartja értékesnek a
védboltast. Harth Anglidban serdiilékoriakon végzett
oltasait (4 év alatt oltott és nem oltott Gsszehasonlité
csoportokkal) gy Osszegezi, hogy a védoltottak kozott
80%,-kal kevesebben betegedtek meg tbe-ben, mint a
nem oltottak. Sanis a Japanban végzett nagyaranyu
tomegoltasokat és eredményeit ismerteti (1945—1952-
ig), ahol 30 milli6 tuberkulinnegativ embert védoltot-
tak. Megallapitja, hogy a tbec-s morbiditdas és mortali-
tds csokkenése védoltoftakon kifejezett.

Mande a tomegoltdsoknal el6forduld, mar fertd-
z0tt egyének védoltasanak esélyeit boncolgatja. A
tbe-s fert6zés praeallergids szakaszaban végzett oltas
lehetdsége nem keriilheté el, de nem rejt magdban
kiilonosebb veszélyt.

Horowitz és Mayer referatuménak az a legfébb ér-
deme, hogy batran és tudoményos pontossaggal leir-
jak, nemcsak a ,szabalyos BCG-oltas” kritériumait,
de sorra veszik és analizaljak a nem kivanatos reak-
cibkat, megjelenési formajuk, gyakorisiguk szerint.
Végsé megéllapitiasuk az, hogy jelenleg 100 milliét
meghaladé BCG-oltasra szamitva a stlyos komplika-
ciok szama rendkiviil csekély.

Myers, aki koztudomésuan lebecsiili a védoltasok
értékét és eredményeit — azon véleménye —, amely
szerint a jarvanytani viszonyok javuldsa nem {rhaté
csupan a BCG-oltds javdra, szintén helyet kapott eb-
ben a kétetben. Mivel véleményét a gyakorlat és az
élet megcafolja, kozlésének csupidn irodalmi érdekes-
sége van.

A kiényv értékes és legnagyobb jelentéségét abban
latjuk, hogy a BCG-téma Oriasi irodalmat igyekeztek
vgy-egy targykorbe osszefoglalni és attekintést nytj-
t%r;i az elméleti és gyakorlati munka mai szinvonalé-
Trol,

A referatumoknak igen nagy érdeme a bobséges
irodalom felsorolds, kézds hidnyossiguk azonban, hogy
tilnyoméan csak a nyugati szakirodalom adatait dol-
goztak fel. Juhdsz Janos dr.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesztOség tisztelettel felhivja a cikkird kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezetd
szignbéjaval ellatott kéziratok kertulhetnek érdem-
leges elbirdlas ala.

KULFOLDRE KULDHET rokonainak — ismerdseinek — jobardtainak

ORVOSI HETILAP-ot

FORINT BEFIZETES MELLETT

Befizethetd 61280. csekkszémléra (POSTA Ké&zponti Hirlapiroda). A ma-
ginkszlemény rovatban kérjiik feltiintetni a cimzett nevét, pontos cimét.

FEL EVRE Ft 84—, EGESZ EVRE Ft 168.—
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Az orvostudoméany és az egészségligy tavlati
fejlesztési terve a NDK-ban

Németorszag Szocialista Egység Partjanak
Kozponti Vezelosége mellett mikodé allando or-
vostudomanyi és egészségligyi bizottsag juliusban
készitette el az orvostudomany és az egészségigy
fejlesztésének hétéves tervérdl szolé javaslatat,
amelyet a legszélesebb nyilvanossag elé terjesztet-
tek megvitatas céljabél. Mivel a szocialista testvér-
orszagok orvostudoméanyanak és egészségligyének
fejlédése, a fejlodést eldirdanyozo tervek rendkiviil
érdekesek a mi szamunkra is, az alabbiakban — a
teljességre valé torekvés nélkil — ismertetjiik a
tervezet f6bb problémait.

A bevezeté megallapitja, hogy a szocializmus
megvalésitasa egyiitt jar az orvostudomany és az
egészséglgy felviragzasaval. Az orvosoknak alkal-
muk nyilik tehetségliket szabadon kifejleszteni és
egyéniségiiket érvényesiteni. Aminthogy a szocia-
lizmus megteremti az egészségligy magasabb szin-
vonalanak az alapjat, ugy a hétéves terv végrehaj-
14sa és a szocializmus felépitése elképzelhetetlen az
egeészseglgyiek kozremikodése nélkiil.

Az egészségligyiek nagy érdeklédését fejezi ki
az, hogy a tervezet elkészitésében t6bb mint 800
tudos, orvos, fogorvos, gybgyszerész, dpold stb. vett
részt,

Az eddigi eredmények igen jelentések, az
Uzemegészséglgy kiépitését-a NDK hatarain kiviil
is elismeréssel illetik. A fejlédés azonban nem volt
minden téren egyenletes, a falusi egészségligy pél-
daul nem tartott 1épést a falu szocialista atalakulé-
saval,

A tervezet két részbol all. Az elsé rész az or-
vostudomany €s az egészségligy {6 feladataival
foglalkozik, a méasodik az orvosi szak-tudomany-
adgak tovabbfejlesztésérsl szol.

Az els6 rész els6 fejezete

az életviszonyok tovabbi javitasaval,

az egészség altalanos védelmével foglalkozik. Meg-
allapitja, hogy a helyes taplalkozasnak, az egész-
séges lakasviszonyoknak és munkakoriilmények-
nek, a megfelelé 6ltozkédésnek nagy szerepe van
az egészség védelmében. A tomegsportok kifejlesz-
tése, az Udulés és tdborozds ugyancsak fontos té-
nyezok. Fontos szerep jut e téren az egészségligyi
propagandanak, amely a helyes életméd propaga-
lasa mellett nagy sulyt helyez az alkohol és a niko-
tin elleni kiizdelemre is.

E fejezetben foglalkoznak az anya- és gyer-
mekvédelemmel, valamint a felnéttek egészség-
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védelmével. A tervezet a gondozdintézeti halézat
munkajanak a szinvonalat kivanja emelni, tébb és
magasabb szinvonali sziildintézményt kivannak
létrehozni, kilonosen a falun. A gyermekorvosi
gondozast kiterjesztik 18 éves korig és nagyobb
szerepet szannak az iskolaorvosnak is. 1965-ig
megvaldsitjak példaul, hogy a beiskolazandé gyer-
mekeket mar egy évvel el6zbleg megvizsgaljak,
hogy a beiskolazasig — a szakorvosok bevondasa-
val — kikiiszoboljék az esetleges betegségeket. Az
iskolaorvosok, pedagogusok és mas szakemberek
egyluttmikodésével ki kell alakitani az iskolai
munkarend élettanilag megfelel6 rendszerét (a ta-
nulék megterhelésének ésszeri kereteit, a sziinetek
beosztisat, a szlinetek megfeleld felhasznalasat
stb.).

A felnéGttek egészségvédelmében nagy szerep
jut az id6és kor problémaival val6é foglalkozéasnak,
tekintettel arra, hogy a két vilaghadboru kovet-
kezményeként az idésebb korosztalyok felé tolo-
dott el a népesség. Mar az idén ki kell dolgozni
egy kardiolégiai gondozéhalozat tervét és az orvo-
sok tovabbképzésében is nagy szerepet kell a
kardiolégidnak juttatni. Az orvosi egyetemeken és
féiskolakon kardiologus munkacsoportokat fognak
szervezni. 1965-ig széleskord hypertonia és corona-
riasclerosis gondozd rendszert kell kiépiteni.

Ugyanez vonatkozik a daganatos betegségekre
is: a gondozohalozatot ki kell szélesiteni és a mo-
dern kobalt-teleterapias késziillékek és betatronok
gyartasat 1959-ben meg kell kezdeni.

Ez a fejezet foglalkozik a fert6z6 betegsdgek
elleni kilizdelem bizonyos vonatkozdsaival: a kote-
lez6 oltdsokat szabalyozo uj torvény elokészitésé-
vel, 4j tbe-torvény elGkészitésével stb.

Az els6 rész masodik fejezete

a munkaegészségiiggyel

foglalkozik. Javasolja, hogy a balesetek tudoma-
nyos elemezésével segitsék el6 a balesetek meg-
elézését. Fokozni kell a balesetek helyszinen tor-
téno ellatasanak a szinvonalat.

A munkaegészségligyi intézkedések sulypontja
a foglalkozasi betegségek elleni harc. A silicosis, a
porartaldm és fertGzések lekilizdése mellett nagy
sulyt kell helyezni a bérartalmakra. 1960-ban az
erre a célra alakitott munkako6zosség kidolgozza az
intézkedések konkrét tervét. A Berlin-Lichtenbergi
munkaegészségligyi intézetet 1962-ig megfelelGen
ki kell béviteni, hogy fokozott feladatainak meg-
felelhessen. Az ,Arztliche Fortbildung” cimd lap
mellékleteként ,,Der Betriebsarzt’’ (Az ilizemorvos)



cimi kiadvanyt kell rendszeresiteni. Ki kell épiteni
a munkaegészségiligyi korzeteket, amelynek élén
egy nagyuzem lizemorvosa allna. Ez a szervezet az
egészségligyi kozpont osztdlyaként miikédne,
Mivel a munkaegészségiigy a mezogazdasagi
teriileteken lemaradt a fejlédésben, rendszeres és
komplex kutatdssal kell a munkavédelmi és higié-
nas rendszabdlyokat kidolgozni. Létre kell hozni
egy munkacsoportot e célbél, amely a Humboldt

Egyetem kozegészségligyi intézete mellett mikéd- -

ne. A munkakozosség 1960 nyaraig dolgozza ki a
sziikséges higiénés intézkedések tervét.
A kovetkez6 fejezet

az egészségvédelem szervezeti kérdéseivel

foglalkozik. A jarobetegellatas alapja a korzeti or-
vosi halézat, a 18 éven aluliak ellatédsara azonban
kiilon gyermekorvosi halézatot kell létrehozni a
varosokban. A varosokban 10 000 lakosra szamitva
kell jarébetegrendeléket létesiteni, amelyekben
gyakorlé orvosok, fogorvosok, gyermekgyégyéaszok
és a sziikséghez képest mas szakorvosok miikod-
nek a lakoterulet ellatésdra. Ilyen ambulancidkat
kell létrehozni a mezégazdasigi kézpontokban is,
tekintetbe véve a népstriséget.

A jarasok kozpontjaban — a jaras tertiletén
miikod6 korzeti és szakorvosok munkajanak ossze-
hangoldsa céljabdl — egészségligyi kozpontokat
kell létrehozni, amelyekbe fokozatosan beolvadnak
majd a jaras egészségligyi szervei. Néhany jaras-
ban kisérletképpen meg kell kezdeni a tanécs
egészségligyl osztalyanak az egyesitését az egész-
ségligyl kozponttal, hogy ilymédon jardsi egész-
ségugyi intézetet hozzanak létre.

A gyogyitas szinvonaldnak az emelése érdeké-
ben emelni kell a jarébetegrendel6kben a munka-
helyek szamat. A technikai eszk6zok jobb felhasz-
nélasdval meg kell konnyiteni a kozépkaderek
munkdajat. A kérhéazi dgyak szamat 1970-ig 1000
lakosra szamitva 12-re kell emelni. Intézetet kell
létrehozni az egészségligyi intézmények épitésének,
a tipustervek és technologiai eljarasok kidolgoza-
sara.

Javasoljak, hogy az egészségligyi minisztérium
hozzon létre taldlményi és Gjitasi osztilyt, amely
a szakszervezettel egylittmiikédve eldsegiti a tome-
gek kezdeményezdkészségét, és azt, hogy a talal-
manyokat és ajitasokat minél el6bb a gyakorlatba
bevezessék.

Ez a fejezet foglalkozik a gyogyszerész- és
gyogyszeriiggyel. Tobbek kozott javasolja, hogy a
gyogyszertar-hdlézatot ugy kell kiszélesiteni, hogy
10 000 lakosra jusson egy-egy gyogyszertir. Az j
gyogyszertarak épitésére ugyancsak tipusterveket
kell kidolgozni.

A negyedik fejezet

az orvosi tudomany szervezésével
és tervezésével
foglalkozik. Megéallapitja, hogy a jelenlegi szét-
tagoltsag akadalyozza a fejlédést, és javasolja, hogy
az egészségligyl minisztérium mellett terv- és koor-
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dinalé tanacsot hozzanak létre. A tandcsnak legyen
kisérletes orvostudoményi, klinikai orvostudo-
manyi és kozegészségligyi-szervezési osztdlya.
A tandcs osztdlyainak a miikédésétél varjak azt,
hogy hamarosan felszamolja a jelenlegi egyenlét-
lenségeket: az elméleti-kisérleti kutatdsok hattérbe
szorultak. A legnagyobb fontossdgot az élettani
kutatéasok fejlesztésének tulajdonitjak.

Sziikségesnek tartanak j szakorvosi agakat:
példaul korélettani, klinikai kémiai, aneszteziold-
giai stb. szakagakat.

Sziikséges, hogy valamennyi féiskolan 6néllo
urologiai és traumatolégiai tanszék legyen, ezen
felil bizonyos egyetemeken egyéb, Uj tanszékek
szervezésére is sor keril (példaul Jénaban korélet-.
tani, Berlinben klinikai kémiai stb. tanszék).

A kivalo konyvek és monografidk jutalmaza-
sara alapitsanak ,,Rudolf Virchow-dijat”, amelyet
elsé izben a berlini Charité alapitdasanak 250. év-
fordul6jan adjanak ki. Az orvostudomény mate-
rialista hagyomanyainak &dpoldsa és oktatasa cél-
jabol fokozott mértékben &apolni kell az orvos-
torténelmet.

Az els6é rész utolsé fejezete a

képzéssel és tovabbképzéssel

foglalkozik. 1965-ig nagyaranya programot tervez-
nek: a kiképzékapacitds maximalis kihasznalasaval
az orvosok szamat 50%-kal, a fogorvosok szamat
ugyancsak 50%-kal, a gyégyszerészek szamat 100%-
kal kivanjak novelni. Az egészséglgyi kozépkade-
rek létszamat 25%-kal kivanjik emelni, nagymér-
tékben felhaszndlva a munka melletti képzés
kiilonféle lehetéségét.

A tovébbképzés alapja tovabbra is a szak-
orvosképzés: az egyetem elvégzése utian egy évig
altalanos orvosként kell miikoédni, és azutan lehet
3 évi szakképesité gyakorlat utan szakorvosi vizs-
gat tenni. Bizonyos szakmékban azonban szak-
orvoshiany van (higiénikus, gyermekgyogyasz, fiil-,
orr-, gégész-, ortopéd-, szemész-, elme- és ideg-,
valamint tlidégyogyész), ezekben a szakmakban
elengedik az els6, altalanos gyakorlé évet — a
szakképzés tehat egy évvel megrovidul. A fogasza-
ton beliil kiilon gyermekfogiasz szakképzettség is
lesz.

A tudoméanyos kutaté intézetek dolgozdinak
létszaméat 1956-ig 4ltalaban a kétszeresére emelik,
a fokozott feladatoknak megfelel6en, és orvosokon
kiviil nem orvosi végzettségli kutatokat (biologu-
sok, kémikusok stb.) is alkalmaznak.

Javasoljak, hogy az egészségligyli minisztérium
még az idén, az év végéig dolgozza ki a szakorvos-
képzés és a szakorvosok megfelelé elosztasdnak a
tervét. ,

Javasoljdk tovabbd, hogy Ilétesitsenek orvos-
tovabbképzs akadémiat, amelyen legyen médszer-
tani tanszék is.

Az orvosi munka hatasfokanak az emelése cél-
jabél — kilondsen vidéken — bocsassanak tobb
gépkocsit és motort az orvosok és az egészségligyi
dolgozok rendelkezésére, a helyi tanacsok figyel-
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mét pedig felhivjak arra, hogy a lakasok kiutalasa-
nal részesitsék elényben az egészségligyieket.
Ugyancsak gondoskodjanak arrdl, hogy az egész-
ségligyi intézmények dolgozéi elhelyezhessék gyer-
mekeiket bolesédékben, o6vodakban. Sok kozép-
kéder azért hagyta el a palyat, mert lekoti a csa-
ladja. Ezért, hogy a csaldados dolgozdékat tehermen-
tesitsék, illetve ismét visszahozzdk a palydra, be-
vezetik a 4 6ras és a még rovidebb részfoglalkozéasu
alkalmaztatast.
A tervezet masodik része

az orvostudomany szakagazatainak
a fejlodését
irdnyozza elé a hétéves tervben. Hiarom fejezetben
(elméleti-kisérletes kutatdsok, higiéne, klinikai or-
vostudomany) részletesen megjeloli a legfontosabb
kutatasi terilileteket és az eredményes munka veég-
zéséhez sziikséges feltételeket.

A NDK hétéves egészségligyi terve hatalmas
lépést jelent elére a szocialista orvostudomaéany és
egészségligy Kkialakitdsdban. Példamutaté alapos-
saggal és rendszerességgel tartalmazza a meg-
oldand6 feladatokat és a megoldas modjat. Végre-
hajtédsa a Demokratikus Koztarsasagban él6 német
nép egészségligyi szinvonaldnak lényeges emelke-
dését jelenti majd. Székely Sdndor dr.

— ———

Purkinje, 2 modern hisztologiai technika
megalapitdja.

Purkinje 1787 decemberében Eszak-Cseh-
orszagban sziiletett. Apjanak korai haldla miatt
anyja nyomoraban kénytelen volt 6t és testvérét
karénekesként, a csaladi héztél tavol, a nikols-
burgi piaristdknal elhelyezni. Ott végezte el a gim-
néziumot, és, hogy a tudomdanynak szentelhesse
életét, belépett a rendbe. Tanar lett a piaristak
straznicei gimnaziumaban Morvaorszigban.

A kolostor konyvtardban megtanult hat nyel-
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vet és megismerkedett a klasszikus német filozé-
fiaval. Felismerte — f6ként Fichte: ,,A tudés ren-
deltetése” ciml miivének tanulmanyozésa utdn —,
hogy céljat a kolostor falain kiviil is elérheti. Erre
Silverius testvér — ez volt szerzetesi neve — el-
hatérozta, hogy kilép a rendbél.

Egy jomoédu tamogatéja lehetévé tette sza-
mara, hogy orvosi tanulmdnyait befejezhesse,
wAdalékok a ldtds megismeréséhez” cimii figye-
lemre mélté disszertaci6janak elfogadisa utén
avattdk doktorrd. A disszertaci6 magara vonta
Goethe ¢és rajta keresztill Humboldt figyelmét.
Ennek eredményeképpen Purkinje 1819 6ta tanar-
segéd és proszektor a pragai anatémiai intézetben,
1823-ban pedig meghivtak a breslaui egyetem élet-
tani tanszékéra. Itt éli at sikerekben gazdag pélya-
futdsanak elsé szakaszat,

Sorsa azonban ugyanott a mostoha oldalardl is
bemutatkozott. Boldog csaladi élete megsemmisiilt,
amikor feleségét és két gyermekét a kolera néhany
nap alatt elragadta. Az idegen orszigban verseny-
tarsai is tamadtak akik igyekeztek az életét el-
keseriteni. Nem csoda, hogy hazdja utdn vagyo-
dott, ahova 1850-ben sikeriilt visszatérnie,

Priagaban teljesen nemzete kulturalis renais-
sanceanak szentelte életét. A cseh irodalom, tudo-
many, muivészet, koltészet és szinhdz, de kiilono-
sen az orvostudomany életének megszervezésében
mindeniitt ott volt Purkinje. Mar 1851. oktober
6-4n megnyitotta a breslaui mintdra létrehozott
élettani intézetet. Szorgalmasan és eredményesen
munkalkodott 1869-ben bekdvetkezett halédlaig.
A nép a megtisztelé ,patriarcha’” néven emlegette,
a rendori titkos irattdrak pedig a cseh fliggetlen-
ségi part egyik vezetGjeként tartottdk nyilvan.

Purkinje neve vilagszerte jol.ismert. Minden
orvostanhallgaté ismeri nevét és felfedezéseit, akar
a kisagyban levo P.-sejtekrsl, a szivben levé P.-
fonalakrol, a P.-Samson tiikorképekrél stb. kell
beszdmolnia.

Azonban tobb felfedezése — jollehet koztulaj-
donnd valt — nem f{izédik az 6 nevéhez. Ki tudja
ma azt, hogy Purkinje mar 1825-ben felfedezte a
szemtiikrot, megalapitotta a tudoményos daktilo-
szkopiat stb. Ki tudja ma azt, hogy a protoplazma
vagy az alapanyag szavakat Purkinje alkotta és
vezette be? A protoplazma kifejezést az allati em-
briok egy bizonyos szubstancidjara alkalmazta,
»azon kocsonyaszerit golydeskdkra, vagy magocs-
kikra, amelyek kozépsé helyzetet foglalnak el a
folyékony és a szildrd dllapot koézott”.

Tanarom, a hisztolégus Studnicka, F. K. ille-
tékes nemzetkozi féorum el6tt mar régebben ra-
mutatott arra, hogy Purkinje a modern hisztolégia
tulajdonképpeni megalapitoja. Megéallapitotta fo-
vabba, hogy nem Schwann és Schleiden, hanem
Purkinje tekintheté a klasszikus sejtelmélet meg-
alapitéjanak. Purkinje ui. a német természetkuta-
tok és orvosok 1837. évi pragai nagygyulésén tette
kozzé sejtelméletét a novényi és dllati szovet elemi
strukturdjanak egyezésérol. A sejtmagot (tojas-
hélyagocskat) a tytikembriéban mér 1825-ben fel-



ismerte, miel6tt még Brown 1833-ban a ndvényi
sejt magjat felfedezte volna.

Purkinje tobb felfedezését mas tudésok javara
irtdk, mert 6 nem nagy sulyt helyezett arra, hogy-
ha valamit felfedezett, azt az 6, vagy pedig vala-
melyik tanitvdnydnak a neve alatt tegyék kozzé.
Tokéletesen kielégitette, ha a tudomany haladésat
elémozdithatta, és nem helyezett sulyt arra, hogy
€z az 6 nevéhez {Gz6djék.

Taldn ezért meriilt Purkinje és breslaui isko-
lajanak érdeme a feledésbe, mert munkait tobb-
nyire kevéssé ismert folydiratokban hozta nyilva-
nossagra.

Purkinje és tanitvanyai Osszes egykori publi-
kaciéinak atvizsgdldsa alapjdn moédomban 4llott
megallapitani, hogy Purkinje hozzéajarulasa a mo-
dern mikroszképos technikdhoz egészen eredeti

volt és prioritasat ezen a teriileten is el kell ismer-

nlink, :

Engedjék meg, hogy roviden ismertessem ide-
vonatkozé tanulményaim eredményeit.

A rogzitési modszer

Purkinje az els6 kutaté, aki tudatosan rogzi-
tette anyagat, miel6tt a mikroszkop alatt megvizs-
gélta, A szovetet persze a legtobbszor azért rogzi-
tette, mert igy konnyebben lehetett vékony met-
szeteket késziteni. Azonban azt is megfigyelte,
hogy a szovet aprolékos szerkezetét post mortem
is megtartja.

Amikor 1823-ban az elasztikus rostok palyajat
tanulményozta az emberi bérben, faecetet és kavé-
forrazatot hasznalt. Pedig altaldban ugy tudjak,

hogy az ecetsavat a hisztologiaban csak a 40-es
években vezették be.

A hisztolégiai technikidban egy masik kit{ing
rogzité eszkoz a szublimat, amirél azt irjdk, hogy
1839-ben Godby vezette be. Purkinje szublimétot
mar 1837 el6tt haszndlt az idegek mikroszképos
szerkezetének tanulmdnyozasidnal. A német orvo-
sok 1837. évi pragai gytlésén tartott nevezetes
eldadasaban, ahol Schwann elétt két évvel prokla-
malta sejtelméletét, ismertette tobbek koézott az
idegben levé tengelyfonalat is — ismét egy tjabb
fogalom, amelyet Purkinje a hisztologidba beveze-
tett. A tengelyfonalat szublimattal, ecetsavval és
kaliumkarbonattal rogzitette. Koelliker is bizo-
nyitja- 1851-ben ,,Az ipari tanulék kézikdnyvé’-
ben, hogy Purkinje volt az, aki a hisztologiai tech-
nikdban a szublimatot bevezette. Apdthynak azt
az allitasat, hogy a szublimatot Koelliker vezette
be a hisztolégidba, ilymédon maga Koelliker ca-
folta meg.

Purkinje egy sor mas anyaggal is kisérletezett
eredményteleniil. Ezzel szemben igen j6 rogzitének
talalta az alkoholt. Az agyveldé rostszerkezetérol
tartott eléadasaban 1827-ben alkoholban keményi-
tett agyvel6-metszeteket demonstralt. Ez a felfe-
dezése is feledésbe mertilt. Az a feltevés uralkodik,
hogy az alkoholt elészor 1844-ben vezették be a
hisztologia-technikaban.

BN -
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A prepardtumok metszése

Annak idején a metszeteket éles késsel sza-
bad kézzel készitették. Hasznaltak ugyan egy egé-
szen egyszerli késziiléket is: a szovetet egy mikro-
méteres csavarral attoltdk egy résen, majd a rés
elGtt szabadon vezetett késsel szeletelték.

Purkinje asszisztense: Oschatz 1841-ben f6no-
kének felligyelete alatt vékony szeletek készitése
céljara egy uj keésziiléket szerkesztett, amelyet a
régebbi késziilékeknek megfeleléen mikrotomnak
nevezett el.

Oschatz mikrotomja az elsé formija annak a
késziiléknek, melyet a mikroszképidban ma is
hasznalunk. Igy tehat nem Welcker a modern mik-
rotom megszerkesztoje, amint azt &altalaban allit-
jak.

A prepardtumok festése

A hisztolégiai festési médszerek megalapitéja-
nak Gerlachot tartjak, aki 1858-ban leirta a sejt-
magoknak karminnal valé megfestését. Koztudo-
mésud, hogy mar Gerlach el6tt sok kutaté értett a
szovetek festéséhez. Purkinje is felismerte a szo-
vetek és sejtek megfestésének elényeit.

Igy pl. Kasperral egyiitt megfigyelte, hogy az
izomzat alkohollal tortént kezelés utan sotétebb-
nek latszik. Az infuzériumok tanulményozasanal
1841-ben azt irta hogy ,.az alkohollal valé kezelés
azoknak szép sotét, sdrgdszold szint kélesonoz.

Miiller J. is Purkinje prioritdsdt igazolja a
szovetek festésében, amikor megemliti Purkinje
eljardsdt a dentin-csatorndcskdknak festéssel vald
kimutatésara.

Vitalis szovetfestést is alkalmazott, Ugyhogy
alizarin tartalmu fest6buzért etetett. Kisérletei
alapjan megéllapitotta hogy buzérral megetetett
tehenek rozsaszinl tejet adnak, és hogy a borjak
novésben levé csontjai pirosan szinezédnek. Novés-
ben levé fogazati fiatal &llatokat idékozonként
buzérral etetett és nyomon kovette, amint az etetés
folyaman a dentinben piros zéndk jottek létre.

Kemény szévetek vizsgdlatdnak mddszere

Ebben a tekintetben is tokéletesen eredeti
volt. Addig csontokat és fogakat csak kiégetett és
maceralt allapotban vizsgaltak. Purkinje a legki-
sebb részletekig leirta a csiszolt preparatumoknak
azt a készitési modszerét, ami ma is hasznélatban
van

O volt az elsé kutaté, aki 6vatosan mésztele-
nitett csontokat és fogakat vizsgalt, utana pedig a
visszamaradt matrixot a mikrotomon készitett
metszetsorozatban feldolgozta. Igy ismertette els6-
nek a csontsejteket és a lamelldris csontszerke-
zetet.

Mikroszkdopos prepardtumok mesterséges
emésztése fermentumokkal

Purkinje a prepardtumok emésztési modszeré-
nek azt a formé&jat vezette be a mikroszkopidba,
amit a rugalmas és a kollagén rostok megkiilon-
boztetése céljab6l még ma is alkalmazunk. A pre-
pardtumokat mesterséges emészté-folyadékba he-

1453



ORVOSI HETILAP 1959. 40.

lyezte, amit sésavbél és széaritott marhagyomor
higitott kivonatébol allitott ossze. Ezzel az eljaras-
sal megvizsgalta az izomrostokat, a szivet, az ideg-
szovetet stb. és ezzel az egyszerU eljarassal meg-
allapitott, hogy ezek a szovetek elemi részeikre,
vagyis sejtekre hullanak szét.

Kapillar-mikroszkopia

Purkinje a kapillair-mikroszképianak is tulaj-
donképpeni feltaldléja. E mobdszer megalapitoja-
ként a vildgirodalom Miiller Gottfriedet jeloli meg
1912-ben. A valddi és els6é feltalilé azonban Pur-
kinje, aki méar 1823-ban az emberi bérben levé
hajszalerek in vivo vizsgalatat leirja.

Segédkésziilékek

Tudataban volt annak, hogy a j6 mikroszko6-
pos technikdhoz j6 segédeszkozokre is szlikség van,
miértis nagy figyelmet szentelt megszerkesztéstik-
nek és tokéletesitésiiknek.

1829-ben felfigyelt arra, ,hogy folyadékok
mikroszkopilkus vizsgdlatandl, ha azok egy része a
lencséhez hozzdtapad, azt a tdrgytél jobban eltdvo-
lithatjuk és ily moédon kiilonbozoé folyadékok fény-
torésének erdsségét megmérhetjik”. E késziilék
esetében alapjaban véve refraktométerrsl van szé!
Az 1849. évbél szarmazé ,,Mikroszkép? c. hatalmas
miuivében Purkinje messze megel6zi korat. ,,Leg-
kozelebbi faradozdsaim célja — irja egy mikro-
metrikusan mozgathatd, csipeszekkel és olldcskdk-
kal felszerelt mikrotom~tirgyasztalka megszer-
kesztése lesz... Sokféle alkalmazdst taldlhatnak
azonkiviil a kiilonbozé nagysdgu, finomsdgi, me-
revségii ecsetek, apré, finom drétok, a l6szér és
disznésorte.” Itt tehdt egy mikromanipulatorrsl
van szo.

Purkinje a kiilonboz6 szovetek rugalmassagéa-
nak, nyujthatésdginak és szilardsigdnak a meg-

mérésére is konstrualt egy szerkezetet, amelyet
mikrodinamométernek nevezhetnénk el.
A laterna magica-t is alkalmazta. 1839-ben

els6ként vetitett a Drummond-féle fény segitségé-
vel mikroszkopikus prepardtumokat, nevezetesen
csont-, fog-, porc-, zsir-, bér- és idegpreparatumo-
kat. Purkinje volt az elsé kutatd, aki vetitett pre-
paratumokat daguerreotipia segitségével fotogra-
fiai uton rogzitett. Csupan még egy fontos dolgot
emlitek meg: tudnak-e példaul arrél, hogy 6 ve-
zelte be a mikroszkopikus technikédba a kanada-
balzsamot, tovdbba a preparatumok és metszetek
jobb atvilagitasara kiilonboz6 olajokat hasznalt.

A modern mikroszkopos technikat tehat el sem
képzelhetjiik nélkiile, bar a legtébb taldlmany
nem viseli epitheton ornans gyanant Purkinje
nevét, '

Szerénységére jellemz4, hogy amikor promo-
ciojanak 50. évforduldjat innepelték, igy vélaszolt:
wTaldn 100 év mulva mdr alig fognal tudni az
emberek a hires Purkinjérdl, de ez nem is baj. Ha
nem is tudjuk, hogy az ekét ki taldlta fel, kétség-
telen, hogy az illeté mégis a legnagyobb szolgdlatot

tette az emberiségnek.”  (Sajner, J. cikke nyoman.
Wien. Klin. Wschr. 1959, 25. sz.)
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Vita az osztrak egészségiigyi reformrél

A tarsadalombiztositdas, a betegellatds és az
egészségligy iranyitdsa Ausziridban vélsidgos hely-
zetben van. Az egészségligynek nincs kozponti &al-
lami irdnyit6é szerve; a tarsadalombiztositas lénye-
gében a dolgozok altal befizetett illetékekbdl és a
munkaltatok hozzajarulasabél tartja fenn magét,
az allami tdmogatdas minimalis; a korhazakban
kevés az orvos.

Az Osztrak Kommunista Part azt koveteli a
kormanytol, hogy emeljék fel az egészségiigyi el-
latds szinvonalat. A kommunistdak ramutattak
arra, hogy az egészséglgy egységes és szervezett
irdnyitasa megkoveteli az egészséglgyi miniszté-
rium létrehozasat. Kovetelik, hogy az allam jarul-
jon hozza jelentés Osszegekkel a tarsadalombizto-
sitds kiaddsaihoz, mert tarthatatlan az a helyzet,
hogy az allami hozzajarulds évi 4 schilling legyen
betegenként. A tarsadalombiztosité a csod szélén
all, a probléméat ugy akarjdk megoldani, hogy
vagy felemelik a dolgozék &ltal fizetendd biztosi-
tasi dijakat, vagy pedig leszallitjdk a tappénzt és
az egyéb szolgdltatdsok mértékét. Ez ellen a Kom-
munista Part tiltakozasat jelentette be. Vannak
vidéki koérhdazak, ahol az orvosi allasok jelentés
része bettltetlen, emiatt az orvosok éjjel-nappal
kénytelenek ellatni a szolgélatot. A fiatal orvosok
valosaggal megszoknek az ilyen korhéazakbol. Ko-
veteli tovabba a Kommunista Part, hogy rendezzék
a tarsadalombiztositdsban dolgoz6é orvosok bérét,
csokkentsék munkaidejiiket, gondoskodjanak sza-
mukra oregségi poétlékrél és nyugdijrol. A koérhazi
munkaidét csokkentsék heti 45 6rara, majd foko-
zatosan 40 orara.

A kovetelések nagy visszhangot véltottak ki
az osztrak kozvéleménybol. A lapok szinte na-
ponta foglalkoznak a problémaval, korkérdéseket
intéznek az orvosokhoz, a partok vezetéihez és a
dolgozdkhoz a javaslatokra vonatkozoéan.

Az oszirédk orvosi kamara népparti tobbsége az
egészségligyi reform ellen foglalt allast. Nem tart-
jék helyesnek az egészségligyi minisztérium, sot
még egy egészségugyi allamtitkarsag felallitasat
sem, mert szerintiik az allami egészségligyi szolga-
lat megszervezése ,,veszélyezteti az orvosi szabad-
sagol”. (Hasonlé indokoldssal késleltették a kon-
zervativ angol orvosi korok az angol népbiztositas
bevezetését.) Ugyanakkor a pénziigyminiszter el-
utasitotta a betegbiztositas labraéllitdsara kért
nagyobb dllamsegélyt. Hivatalos korok részérdl el-
hangzottak bizonyos igéretek a koérhazi orvosok
fizetésének rendezésére, illet6leg munkaidejiik
csokkentésére. Hangoztattdk azonban, hogy ez csu-
pan elvi allasfoglalas, mert a jelenlegi koriilmények
kozott a 45 6rds munkahét bevezetése, az éllandé
éjszakai szolgalat megsziintetése nem lehetséges.
Az igéretek egycébként csak a koérhazi orvosokra
vonatkoznak, a klinikai orvosokra nem.

A Néppart és a Szocidldemokrata Part vezet6i
kijelentették, hogy az egészségiigyi minisztérium
megszervezését sziikségesnek tartjak és arra sor is



fog keriilni. A szocidldemokratdk tovabba ellenez-
ték a dolgozok tovabbi, fokozott megterhelését, és
a téarsadalombiztositis szandldsa érdekében allami
tamogatéast tartanak sziikségesnek. Ami ,,az orvosi
hivatds szabadsigat” illeti, a szocidldemokratak
kijelentették, hogy az orvosok szabadon teljesit-
hetik hivatasukat akkor is, ha részt vesznek az
allami egészségligyi szolgalatban.

Az egészségligyi probléméak megoldiasat min-
denesetre nemcsak a népparti orvosok ellenéllasa
késlelteti, hanem a két kormanyzé part — a Nép-
part és a Szocidldemokrata Part — kozétti mara-
kodas is a létesitendé miniszteri tarcéért. A prob-
léma gyorsabb megoldasa érdekében az orvosok
egy része azt koveteli, hogy az egészségligyi mi-
nisztérium vezetését bizzak ,politikamentes” szak-
emberre.

—_—— —————————————

Az Alexander-féle ,,plasztikus’ reliefszer(
rontgenképekrél

1906. majus 29-én a hamburgi orvosegyestilet-
ben a német radiolégusok legjelesebbje, Albers-
Schonberg, a hamburgi Szent Gyorgy kérhaz al-
tala vezetett rontgenosztilysnak a plasztikus
rontgenképekkel szerzett kimagasléan jé tapasz-
talatairél szamolt be, amelynek soridn elmondotta,
hogy a koponyarol készitett plasztikus felvétele
végteleniil plasztikusan — ,ausserordentlich kor-
perlich” — mutatja a sellat, a fogakat és az arc-
koponya csontjait. Tovabbi felvételen az arckopo-
nyaban levé projektilt mutat be ,.welches einen
durchaus plastischen Eindruck hervorruft” stb.
Ezt az eljardst egy magyar rontgenolégus, az
akkor még Késmarkon gyakorlé orvosként és ront-
genolégusként miik6dé Alexander Béla (1857—
1916) fedezte fel.

Alexander Béla az 6t — féképpen 6sszehason-
lité fejlédéstani rontgenkutatasai mellett — els6-
sorban viladgszerte ismertté tevé ,,plasztikus” rént-
genképeit 1906. marcius 16-én Budapesten, a Ki-
ralyi Orvosegyesiiletben, majd ugyanezen év ta-
vaszan a német rontgentarsasag II. kongresszusan
rést aratva, hiszen az eddig teljesen egysiku ront-
genfelvétellel szemben, ahol ‘
a kontrasztossdg igen kis-
mértéki volt, az Alexander-
féle reliefszer( képek plasz-
ticitasuk mellett fokozot-
tan kontrasztosak és mind-
inkabb a lagy részeket is —
igy els6sorban az izmokat
és inakat — feltiintet6ek
voltak. Az a kériilmény,
hogy Alexander az A4ltala
készitett reliefszerti képek
elkészitésének titkat egyik
bemutatasan sem kozolte,
meginditotta a rontgenfel-
veteli technika optikai és
fototechnikai téren valé
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szinte lazas kutatasat. Schellenberg, Albers-Schon-
berg, Levisohn, Krause, Berger stb. a plasztikus
képeket igyekeznek részben a gradatio véltozta-
tasa, f6leg azonban a negativ ronigenfelvétel és
a rola készilt masolat minimalis mértékl eltoldsa
révén torténd oOsszemasoldasa utjan plaszticitast el-
érni. A Reiniger-Gebbert és Schall rontgengyar a
.plasztikus” képek el6allitisara pedig masolo-
keretet hoz kereskedelmi forgalomba, amely ilyen
eltolassal dolgozik, s6t ezt az eljardst szabadalmaz-
tatta is. Kés6ébb azonban Alexander vitathatatlan
prioritasat elfogadva a szabadalomtol elallott.

E plasztikus relief-szerti képek — amelyek
kozil egy Alexander 4ltal 1906-ban bemutatott
eredeti labfelvételt az abra mutat — a budapesti
Kirdlyi Orvosegyesiiletben ismételten élénk, s6t
egyenesen személyeskedésbe is atcsapd vitat vél-
tottak ki. A vita 1906. junius 19-én ifj. Elischer
Gyula és Kelen Béla: ,,A plasztikus X-sugaras keé-
pekrél” tartott eléadésa és ugyanezen év novem-
ber 11-én Alexander Béla azonos cimii el6adasa
kapcsan robbant ki. Ezen heves vita kovetkezté-
ben sokan még ma is Alexander ,plasztikus” —
valéjaban reliefszeri — képeit egyszerti foto-
grafiai triikkknek tartottak, s6t egyenesen Alexan-
der ,,élete nagy tévedésének” minésitették, ugyan-
akkor, amidén az egyik kozismert német réntgen-
technikai folyo6irat— a Rontgenbléatter — Alexan-
der sziiletésének szazadik éviorduléja alkalmabol
»a plasztikus képek atyjanak”, Alexander Béld-
nak tiszteletére linnepi szamot adott ki, amelyben
a német rontgenolégia torténetirdja K. Walther
Alexander élettorténetét megirja, méltatja és ér-
tékeli a plasztikus képeket. Az Alexander-féle
plasztikus képek, bar elsésorban didaktikus célra,
alkalmazast nyernek jelenleg is.

Alexander a ,plasztikus” képeket olyképpen
készitette, hogy az akkor még nagyon is vastag
rontgenfelvételi lemezrdl szintén lemezre olykép- -
pen készitett koépiat, hogy a fénysugarat oldalrol,
a felvétel természete stb. szerint valtozé szég alatt
ejtetle az egymas ala helyezeil negativon és pozi-
tivumat a fotopapirra.

A masolds sordn — amint ezt elséként tudo-
méanyosan Spiegler kimutatta — nagyobb kon-
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trasztossagot és tobb finom részlet felismerését
lehet biztositani, mint az az credeti rontgenfelvé-
telen lathaté. A Craig altal felfedezett Logetron
— logaritmikus elektrénikus — eljaras a finomabb
részletek fokozottabb felismerhetése és a lagy-
részek — izmok, inak stb. — lathatova tétele mel-
lett meglep6 kontrasztossagot is mutat, és igy egy
lényegileg most mar tudomanyos eljaras segitsé-
sithatjuk meg a plasztikus képet add, kontraszt-
duis, részletgazdag modern rontgenfelvételi méaso-
latok forméjaban. A Logetron-eljarasnak igy végsé
fokon el6futara Alexander Béla ,,plasztikus” relief-
szer(i képet adé eljarasa.

Bugyi Baldzs dr.

40 éves a moszkvai Kézponti Orvostudomanyi Kényvtér

A moszkvai Kozponti Orvostudomanyi Konyv-
tar 40 évvel ezel6tt kezdte el muikodését. Alloma-
nya ebben az idében 35000 kotetbdl alloft. Az
évek folyaman a vildg egyik legnagyobb orvosi
kényvtarava fejlédott, allomanya évente tobb mint
50 000 kotettel gazdagodik.

1948-ban a konyvtarban szakirodalmi téjékoz-
taté osztalyt szerveztek. Ezen az osztdlyon 23
nyelvrél forditanak kilf6ldi orvosi irodalmat. Te-
matikus, regisztrdldé és annotdlé bibliografiakat
készitenek, ij kényvekrdl rendszeres tervszerd té-
jékoztatdst nyujtanak, az uj irodalom alkotasaibol
ki4llitasokat szerveznek. Pl. az utdébbi idében ren-
dezték sajté ala a legutobbi 40 évben az influen-
zaval foglalkoz6 irodalom utmutatéjat. Hasonld
utmutaté készil a sziv-érrendszer betegségeivel
foglalkoz6é irodalomrél is. Tobb utmutaté a gya-
korlé orvosok szamara készul. A konyvtir a leg-
kozelebbi években a Szovjetunié Orvostudomanyi
Akadémidja tudoméanyos kutatasainak 1959—1965-
re megallapitott tervének figyelembevételével tobb
nagy témabiliografiat készit.

Nagy figyelmet forditanak az orvostudoményi
konyvtarosok szakképzetiségének fokozésara. A
Kozponti Orvostudoményi Konyvtarban tanfolya-
mokat szerveztek katalogusszerkeszték, szakozék
és az orvostudoményi terminologia szakért6i sza-
méara. A legutébbi idében kezdtek mikrofilmeket
késziteni folyodiratcikkekrdl és konyvrészletekrol.

A nemzetkozi kiadvanycsere egyre jobban ki-
szélesedik. A koényvtar 75 allam 1150 intézményé-
vel eserél irodalmat.

T SUD—— e

ORVOSI RENDELO

varészoba berendezés, miiszerek, orvosi kényvek
ELADOK
Szény, Petéfi Sandor utca 18
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Orét gy(jté orvosok

Csak kevesen gyljtenek régi 6rékat, mert az
oragylijtésnek bonyolultabb feltételei vannak,
mint barmely mas gytlijtészenvedélynek. A gy(j-

Kinai 6ra a XVIII. szdzadb6l. A szdmlapja mozog,
az forog az d4ll6 mutaték mogott.

t6t nemcsak esztétikai targyként érdekli az ora,
hanem érdekli a miikédése, ‘a szerkezeti elemek is.
Az oragyljté szenvedéllyel szedi szét a régi orat,
allitja eredeti allapotdban helyre — valésaggal
helyreallité sebészi munkat végez. Taldn ez a ma-
gyardazata annak, hogy az orvosok kozott elég szép
szammal akadnak o6ragytjtok.

A nagy koriiltekintéssel megvasarolt 6ra pon-
tos diagnozist igényel. Hiszen a legttébb esetben
az 6ra nem miikédik. Fel kell deriteni a betegsé-

Uti 6ra a XVIII. szdzadbdl. A nagy, erds éra bértok-
ban van. A nyeregkdpdra akasztva viselték. Ebreszt-
szerkezete, valamint a negyedoérdkat iité6 szerkezete van.



All6 6ra térok szdmlappal ' (késziilt Londonban, 1780
koriil). Az 6ra harangjitéka mnégy keleti motivumot
tud jdtszani.

gét. Gyakran alkatrészei is hidnyoznak. Pontos
elemzést igényel a hianyzdé alkatrészek felderitése
és az eredetinek megfelel6 elkészittetése. Az o6ra
az orvos kezében pacienssé valtozik. A pontos dia-
gnozis és a gondos kezelés soran ismét visszanyeri
egészségét: miikodni kezd. A halott szerkezet élet-
vidam ketyegést hallat.

Japdn dllvanyos 6ra. Az 6ra szamlapjanak beosztdsa:
hat nappali és hat éjszakai idészak. A szdmlap alatti
két kis ablakocskdban asztronémiai jelek ldathaték.
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Az o6rék javitdsa finommechanikai tudist igé-
nyel: ez is azt bizonyitja, hogy az orvosoknak fej-
lett muszaki érdeklédésiik és technikijuk wvan.
Némelyik oragytijté orvos valésigos finommecha-
nikai és elekirotechnikai laboratériumot rende-
zett be

Az itt bemutatott értékes érdk orvosok gyiij-
teményében vannak. Mindegyik eredeti, magéban
allé tipus. Tulajdonosaik a vildg minden tajarél
gyujtotték ossze Oket.

(Die Waage)

——ee R —e

ORVOSOKROL — ORVOSOKNAK

Kétszazéves az evolutio tana. G. Uschmann: Cas-
par Friedrich Wolff, ein Pionier der modernen Em-
bryologie. Urania Verlag, Leipzig—Jena, 1955. 90 p.,
13 fejezet, abrakkal.

A preformisty fejldéselméletek a XVIII. szazad
kozepén még teljesen uraltdk a biolégiai felfogést.
Hartsoeker, Dalpentuis, Vallisnieri, Swammerdam még
azt a felfogast vallottak és hirdették, hogy a sper-
mium, illetéleg a petesejt kész allatka (animalculus),
amely a fejlédés soran csak novekedési valtozason
megy at. Bonnet: pedig egyenesen felteszi, hogy a pete-
sejtekben minden eljovends késébbi generacié kifej-
lodését szolgald sejtecske is preformaéltan jelen van,
és igy az emberiségnek akkor lesz vége, amikor ezek
az elére preformalt és a petesejtekben mintegy elrak-
tarozottan meglévé ,,homunculusok” elfogytak. Ezzel a
felfogassal jelent alapveto ellentétet Wolffnak 1759-
ben latin nyelven megjelent disszertaciéja a ,,Theoria
generationis”, amely hatarozottan elveti a mai ember
elott egyenesen abszurdnak felting, de addig teljesen
uralmon levé felfogast és helyette megveti a modern
fejlodéstannak mind a novényeken, mind az A&llat-
vildgban végze!t sajat kisérletei és megfigyelései kap-
esan az alapjait.

C. F. Wolff 1734 januar 18-an sziiletett Berlinben,
szabomester gyermekeként. 1753-ban az orvos-sebészeti
kollégium hallgatéja, majd (1755—1759) a hallei egye-
tem orvosi karat hallgatja. A ,,Theoria generationis”
eimii munkaja Wolff orvosdoktori értekezése.

Rovid katonaorvoskodds utdn Cothenius révén a
berlini egyetem orvosi kara ellenzése dacdra Wolff
elfaddsi jogot nyert a berlini orvos-sebészeti kollé-
giumban és 1764-ben német nyelven részletesen és
felfogasat jobban megalapozva kiadja a ,, Theorie von
der Generation” cimii nagyobb munkdjat. Helyzete
sem anyagi tekintetben nem kielégits, sem munka- és
kisérleti lehetOségei nem megfeleléek, ezért C. F. Wolff
orommel tesz eleget II. Katalin carné 1766. oktober
9-én kelt meghivasanak a Pétervari Akadémiéra. 1767.
junius 1-én ,, Az epigenezis elméletérdl” tartotta szék-
foglalé elGadasat Pétervarott. A szorgalmas munka
évei kovetkeznek. ,,A csirkék béltraktusanak fejlédé-
sérél” (1768—69), ,,Az embryonalis sziv fejlodésérsl”
(1769) c. miivei jelentik a modern fejlédéstan nagy
eredményeit, majd a torzsziilottek képzddésével fog-
lalkozott munkés és eredményekben dus élete végsé
szakaszdban. 1794. februar 22-én apoplexia kovetkez-
tében halt meg.

Uschmann-nak C. F. Wolffrél irt rovid életrajza
és a biologiai kulatdsok terén végzett munkajanak
igen érdekes kritikai ismertetése hézagot potol a bio-
légiai irodalomban.

Az OSSZEFOGLALAST kérjiik ezentil 4 PELDANY-

BAN mellékelni a kézirathoz. A szoveg a szerzfk

nevét és a kozlemény cimét is tartalmazza.
SzerkesztGség
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IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
© 1959, 3. szam

Miskolezy Dezs6: Az oregkori elmebetegségek korszo-
vettani jellegzetességei.

Juhasz PAal és Obal Ferenc: A haemispherectomidaban
részesilt betegek EEG-vizsgalata.

Iranyi Jen6né: Chronikus schizophren betegen LSD
intoxicatioban mutatkozé psychopatholégiai valto-
zasok.

Drietomszky Jené: A schizophrenids gondolkodas-
zavar kérdéséhez,

Konyvismertetés.

Velok Gyula: Beszamolo a Roman Népkoztarsasagban
eltoltott két honap tapasztalatairol.

Kassay Gyorgy: Az alvas és a nikotinsav vascularis
hatésa,

*

BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE
1959. 3. szam

Szodoray Lajos dr.: A diaetetika jelentésége a derma-
tolégiaban és az idevonatkoz6 aktudlis feladataink.

Lengyel Jilia dr.: Steroidok a bérgyégyaszatban.

Pastinszky Istvan dr. és David Gabor dr.: A spiramy-
cin (rovamycin) dermatolégiai therapids értékérsl.

Vértes Bodog dr.: A pigmentképzés és egyes zavarai-
nak kezelése.

Korossy Sandor és Fehér Elek: 225 bérbeteg kisadagu
ACTH-kezelésével szerzett tapasztalatok.

Masszi Jozsef dr.: Antigén-antitest vizsgélatok sporia-
sis vulgarisban,

Horvath Gyorgy dr.: Candida Krusei altal okozott
candidiasis,

%*

TUBERKULOZIS
1959. 4. szam

Koppenstein Erné: A sinus phrenico-costalis dorsalis
szakaszdnak abrazoldsa a szemben valdé roéntgen-
felvételen,

Seri Istvan: A secunder INH-érzékenység.

Serényi Pal és Vandra Edit: A tuberculotikus post-
resectiéos empyema bacteriolégiai vizsgalatdnak je-
lentésége a sebészi kezelésben.

Erdds Tamads, Czanik Pal és Tomesanyi Attila: Uj bio-
logiai médszer a szaprofita Mycobactériumoknak
mas Mycobactériumoktdél valé elkiilonitésére.

Jancsin Jozsef, Kis Ferenc és Gellért Zoltan: A man-
dulak szerepe giumdékorban,

Borsay Janos, Péota Lészlé és Varga Laszlé: A giimés
csigolya gyogyulasarol.

Mosolygd Dénes: Hozzasz6lds Hajnal Tibor dr. ,,A tu-
berkulézis felszamoldsdnak elméleti alapja és gya-
korlati utja” eimi cikkéhez.

Hirek,

*

TUBERKULOZIS
1959. 6. szam

Zoltan Laszlo: A spondylitis tuberculosa idegrendszeri
vonatkozasai.

Seri Istvan és Czanik Pal: A kataldze aktivitas klini-
kai jelentdsége. ,

Katona Laszldé: Néhany gondolat a tiddétuberkuldzis
gybgyintézeti kezelésérol.

Keszler Pal, Szinay Gyula és Voith Ldszlé: Tudé-
myomatosis.

Lakatos Karoly: Felnétt tipusa tlidégimdékér a gyer-
mekkorban,

Poszler Laszlo: Kiterjedt kétoldali cavernas folyama-
tok gyodgyitdsanak néhany problémaja.

Fajzi Karoly és Forrd Istvan: Viomycin anaphylaxia.

Medveczky Endre és Sebestyén Mihaly: PAS mikro-
meghatarozas a-naphtyl-aethylendiaminnal.
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Ulj készitmeény

GIENTED RN

TABLETTA

Osszetétele : 1 tabletta 0,01 g phenyl-(alfa-piperidyl)-
ecetsavas-methylester-hydrochlor.-ot tartalmaz.

Hatasa : Pszichotonikum.,

Javallatok : Gyors szellemi kifiradds, koncentréicioké-
pesség hianya, gyenge emlékezés, a koordinacids
és asszociacids képesség elégtelensége, depresszids
llapotok (klimaxban vagy rekonvaleszcenciaban),
fohn-panaszok. Az elmekértanban a CENTEDRIN
tabletta figyslembe jon reserpin kariknal, éspe-
dig oly esetekben, amikor a fesziiltség megoldo-
disa mellett stimuldlé hatés is kivanatos.

Ellenjavallatok : Agyvérzésre valé hajlam, angina pec-
toris, hyperthyreosis.

Adagolds : Az étlagos napi adag 2 x1 tabletta, eset-
leg 2 x 2 tabletta, A készitményt dltaliban ne
alkalmazzuk 16 éra utdn, hogy az alvaszavarokat
elkeriiljiik.

Forgalomba keriil : 10 x 0,01 g-os tabletta fioldban

és dobozban Ft 8,20
250 x 0,01 g-os tabletta fioldban és dobozban
Ft 148,60

Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhetd.

=
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FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica

1959. 6. szam

Tarjan Imre dr.: Radioizotopok a stomatolégidban.

Adler Péter dr. és Adler-Hradeczky Claudia dr.: A fog-
valtas normélis varidcioi.

Kemény Imre dr. és Rehak Rudolf dr.: Az {ziileti fe-
jecs mozgasi palydinak analizise fogatlan szdj és
orthodontiai anomaliak esetében,

Sohr Andor dr.: Az aphtha és a mellékvese hypofunc-
tiojanak Osszefiiggése.

Schlick Béla dr.: Adatok Mosonmagyarévar lakossa-
ganak fogszuvasodasi kérdéséhez.

Lenoch Ferenc dr.: Foggocokbol kiindulé reumas meg-
betegedésekre vonatkozé &lldspontunk 35 éves ta-

pasztalat alapjan.
.

GYERMEKGYOGYASZAT
1959. 6. szdm

Augustin Vince dr.: A kanyaré és a Candida-folyama-
tok kapcsolatai.

Kovér Béla dr. és Csorba Sandor dr.: Adatok az inter-
stitialis (plasmasejtes) pneumonia kezeléséhez.

Bedé Magdolna dr., Ivanyi Kornél dr. és Barta Lajos
dr.: Laktoze hatdsa a csecsemdk fehérje anyageseré-
jére.

Szligyi Dezs6 dr.: Tapasztalataink a csecsemdékori fel-
s6allesonti osteomyelitisrél.

Konez Imre dr., Lénart Gyorgy dr. és Cser Imre dr.:
Vilagrahozott abductiés csipéeontractura.

Németh Eleonéra dr.: Gyermekkori csavargas esete.

Zéaborszky Béla dr.: A sinusitis maxillaris géc szerepe
a gyermekkori szivbetegségekben.

_——
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A Fiil-, Orr-, Gégeszakcsoport oktéber 2—4. Van-
dorgytilése programjabdl sajnalatos moédon kimaradt
Liebermann Tédor dr. ,,A halléjaratot elzard fiil-
kagylodaganat. Lymphadenosis benigna cutis otologiai
esete” cimii eléadasa. Az eléadds oktober 3-4n, a dél-
elStti iilésszakon hangzott el,

Fiil-, Orr-, Gégeszakcsoport Vezetbsége

Az Egészségiigyi Tudoméanyos Tanacs felhiviasa

a devizakoteles orvosi szakkdnyvek 1960. évre torténd
megrendelésére

Az Egészségligyi Tudoményos Tandcs kéri az inté-
zetek vezetdit és az egyéni megrendelSket, hogy az
1960. évre megrendelni kivant, t6kés orszagokban Kki-
adott orvosi szakkonyvek megrendel6 szelvényeit 1959.
november 1-ig az Egészségiigyi Tudomanyos
Tandcshoz (Bpest, V., Akadémia u. 10) kiildjék meg.
Minden megrendeléshez valamennyi szelvény bekiil-
dése sziikséges. A korabban mér igényelt, de még el
nem biralt konyvekre ujabb szelvények bekiildése
nem sziikséges.

A Szovjetuniéban és a népi demokratikus orszi-
gokban megjelené konyvek beszerzéséhez az ETT en-
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gedélyezése nem sziikséges, azok kozvetleniil az Allami
Kényvterjeszté Vallalatnal (Bpest, VI, Révai u. 22)
megrendelheték, az e célra szolgdlé Grlapokon.

Nyomatékosan felhivjuk a megrendelék figyelmét
arra, hogy a fent megadott hataridét sajat érdekiik-
ben pontosan tartsak meg.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Nyirbatori Jarasi Tanacs VB Eil. Csoportja (355)
Pdlydzatot hirdetek az elhaldlozas folytdn megiiresedett
mériapéesi korzeti orvosi dlldsra. Kapcesolt kozség nines. Ren-
deld és két szoba kiilonbejarattal biztosftva. Palydzati kér-
vények az el6irt mellékletekkel, a hirdetmény megjelenésé-

t61 szamitott 15 napon beliill nyujtandék be.
Endrey Janos dr, jarasi f6orvos h.

Cellddmdolki Jarasi Tanacs VB Egészségiigyi Csoportja  (336)
Pélydzatot hirdetek Viéndekdn (Vas megye) iiresen 5116
E. 181. kulcssz. 100.— Ft potlékkal és 162— Ft uti atalannyal
korzeti orvosi dllasra. Ujonnan épiilt osszkomfortos orvosi
lakds rendelkezésre 4ll. Kelloen felszerelt kérvényeket a
Cellddbmolki Jdrdasi Tanacs VB Eid. Csoportjdhoz, a megjele-

néstdl szamitott 15 napon beliil kell benyujtani.
Torék Gyula dr. jarasi féorvos

Péesi Orvostudomanyi Egyetem (357)
A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Fil-, Orr-, Gégegyo-
gyaszati Klinikaja betdltetlen egyetemi tandri &llasdra pa-
lyadzatot hirdetek., A kinevezendd egyetemi tanar kotelessége
az oktatasligyi miniszternek a felsGoktatdsi intézmények
szervezeti és miikddési szabalyzatirdl szolé 15/1956. (0. K. 4.)
0. M. szdmu utasitidsa 41—-47. pontjaiban eldirt munkakort el-
latni. A kinevezend$ egyetemi tanar illetménye a felsGokta-
tdsi intézmények dolgozoinak bérrendezésérol szolé 26/1956.
(IX. 2) M. T. szdmu rendelet és a végrehajtdsa targydban
kiadott 90/1956. (O. K. 20.) O. M. szamu utasitds melléklete
szerint a 651. kulcsszamu egyeteml tandrl dllasnak megfelel(
koresoport-rendszerii alapfizetés és a szabdlyszerfien jardé
poétlékok. A palyazathoz melléklendSk: a) a palyazé jelenlegi
munkahelyét, beosztisit, besorolisat és illetményeit igazold
iratok; b) eddigi szakmai és tudomdnyos munkajdnak rész-
letes ismertetése; ¢) a palyazé &ltal irt tudoméanyos dolgoza-
tok felsoroldsa, megjeldlve, hogy azok mikor és hol jelentek
meg; d) részletes Onéletrajz 2 példianyban; e) oklevél hiteles
masolata; f) személyl igazolvany kivonata a személyl adatok-
rol; g) erkolesi bizonyitvany; h) tudomanyos dolgozatok 1-1
példanya. A palydzatot a hirdetménynek az Orvosi Hetilap-
ban térténd megjelenéstSl szamitott 15 napon beliil az eldl-
jard hatosdga 1ntjan a Pécesi Orvostudoményl Egyvetem Rek-

tori Hivataldhoz (Pécs, RAkéezi Gt 80) kell benydjtani.
Huth Tivadar dr. rektor

Torokszentmiklési Jardsi Tandes VB
Egészségiigyi Csoportja
Palyazatot hirdetek az ujonnan szervezett kengyeli II.
Kkorzeti orvosi és az &thelyezés folytdn megliresedett kétpoi
korzeti orvosi dllasokra; az el6bbi november 1-vel, az uldbbi
oktéber 1-vel toltheté be. Mindkét Aallds javadalmazdsa az
E. 181, kulesszdm szerint, mindkét helyen két szoba, kony-
h4s, mellékhelyiségekkel ellitott lakias van. A pdélyédzatot hi-
vatalomhoz kell benyuajtani. Vogel Istvan dr. jarasi f6orvos
Varosi Tandes Bugdt Pal Korhaza, Gyongyos (361)
Palyazatot hirdetek a rendelSintézetben szervezett labo-
ratériumi szakfOorvosi dlldsra. Illetmény az E. 126. Kulessz.
szerint. A felszerelt kérvényeket a palyazati kiirds megjele-
nésétél szamitott 15 napon beliil kérem cimemre megkiildeni.
Fejes Istvian dr, igazgato-féorvos,
Gyodngyos, Bugat Pal Korhaz

358)

(362)
Péilyazatot hirdetek Gyodngyds vdros ires kirzeti orvosi
allasdra. INletmény: az E. 181, kulecssz. szerint. A felszerelt
kérvényeket a palyazati kiirds megjelenését6l szdamitott 15
napon beliill kérem cimemre megkiildeni.
Fejes Istvan dr. igazgaté-féorvos
Gydngyds, Bugéat Pal Korhdz,

HIBERNAL ¢
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(360)

Pdalyazatot hirdetek Gyodngyds Varosi Tanacs Bugat Pél
Kérhaz firesedésben levé kérbonenok fdorvosi dlldsdra, Illet-
mény E. 109, kulessz. szerint, A felszerelt kérvényeket a pa-
lyazati kiirds megjelenésétdl szamitott 15 napon beliill kérem
cimemre megkiildeni.
Balla Gyula dr. vdrosi f6orvos, Gyongvis

(359)

Koméromi Jarasi Tandcs VB Egészségligyl Csoportjdnak
vezetSje pdlyazatot hirdet a Téarkdny kozségben megilirese-
dett E. 181. Kulesszdmu korzeti orvosi Alldsra. Az 4dlldssal
300.— Ft potdij. fuvaratalany és napi egyoérds mezdgazdasagi
tizemorvosi dfj jar. Lakés és korzeti orvosi rendelé bizto-
sitva. Nagypataki Gyula dr. mb. jiarasi fSorvos

ELGADASOK ULESEK

! Détum Hely | Idépont Rendezd ‘ TArgy

1959, Magyar Tudomégnyos| délutén TMB és MTA I Filop Tamds ,,A csecsemdhalandésig Szaboles-Szatmdr megyében

okt, 7 Akadémia, 3 ora V. Oszt. I (19 ——1955)" "eimfi kandidatusi értekezésének nyilvinos vitdja.

szerda Felolvasé terem Az értekezés opponensei : Petényi Géza a MTA lev. tagja és Kdddr

V. Roosevelt tér 9. Tibor az orvostud. kandidat tusa,

1959. | Debrecen délutan Debreceni Orvostudo- | Bemutatdsok. 1. Péterfy Ldszlé és Zempléni Béla: Malignus exo-

okt. 8. I. sz. Belklinika, 146 6ra mdnyi Eggelem phthalmus decompressiés mftitéte. (10°) 2, Illyés Zsi ond Diag-

esitortdk tanterem nosztikus nehézségeket okozé dermoid cysta. (10” Eléaddsok.
1. K. Jahr (Meissen) : Az érfalszakadékonysag szereiue a négy6-
gyaszati vérzések ke etkezésében. (15%) 2. Zemgiéni Béla és Peler
Ldszlé : A rostasejtek szerepe egyes szembetegségekben. (15
3. Gybngydssy Andor: A placentatio fajfejlédéstani szerepe a
_normdl vércsoport tulajdonségok kialakulasaban. (15°)

we ; ]

1959. Orsz. Ideg- és délutan Az Intézet orvosi Kun Miklés dr.: A gyermekkori schizophrenia. (Referdtum.)

okt. 9 Elmegyégyintézet %3 dra kara

péntek IL. Vérbshadsereg

utja 116.

1959. I. sz. N61 Klinika, délutan Négydgydsz 1. Kardos Ferenc dr. (All. Fodor Jézsef TBC Int.): A néi nemz6-

okt. 9 tanterem 8 oOra Szakesoport szervl gumékor és terhesség egyes problémai. (Eldadas.)

péntek VIIL. Baross u. 27. Gimes Rezsd dr.—Orbdn Guorguy dr.—Rechnitz Kurt dr. (Orsz.
Medddség'vizsgélo Int. és I. sz. N6i Klinika) : Meddd nékon végzett
endometrium vizsgilataink tapasztalatai. (Eléadds.)

1959. ORFI, kultirterem | délelott A Kérhiz orvosi kara | Eldadds. 1. Molndr Istvodn dr.: Haldlhoz vezetd cardiorespiratoricus

okt. 10. II. Frankel Leé u. 8 éra insuff. obesitasban. 2. Gyulai Erné dr.: A hyperthyreosis tiinetei-

szombat 17/19. nek diagnosticus elemzése a serumfehér]éhez kotott jod és az
_anyagesere vizsgélatok alapjdn.

1969, Urolégiai Klinika, délutan Urolégus Szakesoport | Wabrochs Géza dr.: a) Megaloureter miitéti megoldasa Bischof

okt. 12 tanterem 1,7 ora szerint. (Bemutatds.) b) Marschall plastica alkalmazdsa postme-

hétfs VIIL U116i at 78/b. ningitises incontinentidban. (Bemutatds.) 2. Bdlint Jdzsef dr.:
a) Diagnostical problémat okozé hélyag-diverticulum. (Bemutatés.)
b) Anuridt el6idézé vesicula seminalis tumor. (Bemutatds.)
3. Gparmathy Ferenc dr.: A Bongt Johnson-hugyess plastica
kritikdja és modositdsa. 4. Bdrd Rudolf dr.—Szile Eni dr. :
A trichomoniasis solvarsin kezelése. (Eléadds.) 5. Radnai Ldszlé dr. :
Uraemia egyes tiineteinek kezelésében szerzett megﬂgyelések
(Llﬁadns I

1959. Kossuth-klub délutén TIT Egészségiigyi KérdS Istvdn dr. : Az orvosmeteorolégiai prognézis mai lehetdségei.

okt, 13. VIIIL. Mazeum u. 7. 8 6ra ¢s Fizikai Szak-

kedd osztdiga

1959, I. sz. Gyermek- délutan Magyar Gyermek- Dr. Eva Schmidt-Kolner (a Humboldt Egyetem Gyermekhygiene

okt. 14. klinika, tanterem 7 6ra orvosok Tdrsasdga vezetGje) : Nevelés a bolestodében. A magasabb idegtevékenység

szerda VIIIL Békay J. u, 53. kialakuldsa intézményekben gondozott gyermekekben.
(Elbadas filmvetitéssel.)
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Felelds kiad6: a Medicina Egészségligyl Kinyvkiadé igazgatbja. — Megjelent 11 800 példdnyban.

Kiad6hivatal: Medicina Egészségligyl Konyvkiad6, Budapest V., Belolannisz u. 8,
zAmlaszam: 69.915,272—46.

M. N. B, egys

593205 Athenaeum Nyomda, Budapest (F. v.:
Posta Kdzpont! pirla)

Csekkszmlaszam: egyénl 61278, kozillet! 61066 (vagy 4tutalis a MNB 47, sz

Terjeszti a Magyar Posta, Eldfizethets a
postahivatalndl, ElSfizetési dij Y, évre 30.— Ft,

— Telefon 122—§50,

H

Soproni Béla)

irod4jdndl (Budapest, V. ker., J6zsef nddor tér L) és bidrmely

foly6szémldjdra),
SzerkesztOség: Budapest V., Niddor u. 32, L Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765,
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BEY SEPTOCHOL.commrores

Osszetétele: 1 széréiiveg (10 g) 1,0 g desoxycholsavas natriumot tartalmaz.
Javallatok : Vulnus contusum. Carbunculus. Furunculus. Panaritium. Phlegmone. Abrasio. Hydradenitis. Mastitis.

Alkalmazasa: Sériilésb8l eredd sebekre vagy incisio utin a sebfeliiletet vékony rétegben behintjiik a porral, majd
szirazon, steril gazelappal befedjiik és kdréskoriil kotéssel régzitjik. A kotés elestszisinak megakadd-
lyozésira célszeri mastixos rogzitést alkalmazni.

Localis necrosisok esetén a necrosisok lelok&déséig a por alkalmazisa bé, hig vizes viladékolast vilt ki.
A necrosisok lelékédése utin a nedvezés teljesen megsz(nik.

Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhetd. : Forgalomba keriil : 10 g-os széréiivegben,
Gyirtja : K6BANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST X

seplol

527k TERHERE 5ZABADON RENDELHETG TABLETTA

az

ORVOSI HETILAP
CENTENARIUMI EMLEKKONYVE

Az Orvosi Hetilap Centendriumi Emlékkdnyve az elsirgult évfolyamokbél ki-
vélasztott szemelvényeken, cikkeken keresztiil kivanja feleleveniteni azt a térténelmi
miltat, amelynek szellemi hagyatéka termékeny, id&téllé gondolatai a jelent is szol-
giljdk. A kotet szdmos elfelejtett cikket, dolgozatot tartalmaz, f8képpen a Hetilap
elsd 50 éve nagy orvostudésainak tollibél. Olyan vélogatis ez, amelyben megtaldlhaté
Semmelweiss hires tanulméanyatél a legajabb korig minden emlitésre mélté, a kort
és az orvostudomaényt Jellemz8 cikk. A kétet b8séges fényképanyagot tartalmaz.

Diszes kivitelben, félviszon-kétésben, 176 oldal album nagysidgban, d4ra 45,—Ft.

Kérjiik kedves olvasdinkat, hogy a Magyar Kényv Kereskedelmi Villalathoz
(Budapest VII. Gorkij fasor 45.) sziveskedjenek megrendelésiiket bekiildeni.
Az igénylés beérkezése utin a kdnyvet utanvéttel azonnal megkiildjik.

MEDICINA EGESZSEGUGYI KONYVKIADO .
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Osszetétel : 1 tabletta (0,63 g) hatéanyag tar-
talma : jodchloroxychinolin. 0,25 g
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cetyl-trimethylammon. brom.

0025 g /
.
Javallat : Bacillaris és amoebas dysenteria, ente- //

ro-colitis, erjedéses és rothadasos dys-
pepsia, nyari hasmenések.
Csomagolas : 20 db és 250 db.

SZTK terhére szabadon rendelhet8 |

El8iallitja és forgalomba hozza*:

EGYESULT GYOGYSZER
ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST

Szellemi kimeriiltség esetén

LENTEDR

'\ TABLETTA

SZTK terhére szabadon rendelhetd




ORVOSI HETILAP

TARTALOMJEGYZEK

Farkas Elek dr.: A virusbetegség elleni védettség kérdése 1461
TOVABBKEPZES
Ringelhann Béla dr.: Az infekeiés anaemia .. .. . .. 1469
EREDETI KOZLEMENY
Pataky Zsigmond dr., Melnar Lajos dr., E. Szabo Laszlo
dr.: Mellékvesekéreg-functios vizsgalatok jelenté-
sége a mutét el6tti kivizsgalasban .. .. .. .. 1477
KLINIKAI TANULMANY

Varjas Jozsef dr.: A phenylbutazon-kezelés kapesan ész-
l1elt: the-s progressi®Rrdl o . 'aioi s se ere ais o e 2480

THERAPIAS KOZLEMENY
Ferenczy Sandor dr. és Nyiredy Géza dr.: Tapasztala-

taink a tldotalyog kezelésébem .. .. .. .. .. 1483
KAZUISZTIKA
Papp Andras dr., Riské Tibor dr. és Faber Viktor dr.:
Atidb-agpergilloma . & v o7 e swiee s lane ) ace 3488
Frank Magda dr. és Szombathelyi Jozsef dr.: Ep epe-
hélyag izolalt, fedett, traumas rupturaja .. .. .. 1490
KOrdes —="VaIasZ '/ i v i ai L NG A mor Bl aiah e ol s el g O
Megielent i «dBe (Fii Ve Nawin ore i rmeniet teys bl ey s vahd | e 10
Hirek R L o L T A R e Ay e 117
Palyazati hir@etmeények ... 0 . ot ek Ll 1408
1 T 1o P00 Lol - oS SRR Al P A 0 i i 2 £ SRR RETG T
C. évfolyam 4'].. szAm 1461—1496 oldal Budapest, 1959. oktober 11.

El6fizetési 4ra 1 évre: 120,— Ft, egyes példany éara: 3,— Ft
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talma : jodchloroxychinolin. 0,25 g
cetyl-trimethylammon. brom.
0,025 ¢

Javallat : Bacillaris és amoebas dysenteria, ente-
ro-colitis, erjedéses és rothadasos dys-
pepsia, nydri hasmenések.

Csomagolas : 20 db és 250 db.

SZTK terhére szabadon rendelhet§ !

El&éllitja és forgalomba hozza:

EGYESULT GYOGYSZER
ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST

P

8ZTK TERHERE SZABADON RENDELHETO
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MYMETON rascerea

Osszetétele : 1 tabletta 0,05 g |-piperidino-2-methyl-3-p-tolylpropanon-3-hydrochloric.-ot tartalmaz.

Javallatok : A harantesikolt izomzat birmilyen organikus neurolégiai megbetegedés kdvetkeztében (Pyramispalyak sérii-
lései, sclerosis multiplex, myelopathidk, encephalomyelitis stb.) létrejétt ténusfokozédassal jard illapotai :
izomhypertonia, izomspasmus, izomkontraktura, rigidités, spindlis automatizmus. Posztenkefalitiszes és
arterioszklerotikus parkinsonizmus.

Adagolis : 3 X 1—3 tabletta naponta a beteg egyéni szlikségletének és tolerancidjinak megfelelSen.

Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhets. Forgalomba keriil : 30 db tablettéat tartalmazé {livegben és 500 db tab-
lettat tartalmazé livegben.

Gyéartja : KSBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST X.




ORVYOSI HETILAP

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYISZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA
Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN

Szerkeszt8 blzottsdg:
ALFOLDY ZOLTAN DR,DARABOS PAL DR., FISCHER ANTAL DR.,, HIRSCHLER IMRE DR,
LENART GYORGY DR, SOS JOZSEF DR, SZANTO GYORGY DR, WALD BELA DR.

Felel8s szerkeszt8: TRENCSENI TIBOR DR.

Szerkeszt8: BRAUN PAL DR,

C. EVFOLYAM, 41. SZAM, 1959. OKTOBER 11.

Az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet (fSigazgaté : Bakdcs Tibor dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa) kézleménye

A virusbhetegségek elleni védettség kérdései
frta: FARKAS ELEK dr.
Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdmdra, a szerkeszt6ség felkérésére irt tanulmdny

Virus és gazdasejt, vagy virus és makro-
organizmus taldlkozasat haromféle eseménysoro-
zat kovetheti:

1. A virus nem képes bejutni a sejtekbe, tehat
el sem szaporodhat; megbetegedés nincs; a szerve-
zetben a sejten kiviil maradt virus elpusztul, vagy
onnan élve kikertil.

2. A virus bejut a sejtekbe, ott szaporodasnak
indul (a keletkez6 virus nem okvetlen fert6z6-
képes) ezt rendszerint valamiféle immunvélasz ko-
veti, de megbetegedés nem észlelheto.

3. A 2. pontban felsoroltakon kiviil a gazda
megbetegszik, esetleg el is pusztul.

Ebben a referdtumban — kiemelve az emberi
pathologiat kozvetlen érinté kérdéseket, kiilono-
sen az Ujabban felmeriilteket — igyekszem Ossze-
foglalni, hogy mai ismereteink szerint milyen té-
nyez6k befolyasoljak, hogy mikor melyik alterna-
tiva kovetkezik be.

A sejt, ill. szervezet aktudlis védettségét rész-
ben 6roklott tényezék, részben ideiglenesen fenn-
all6 allapotok, végiil a szerzett specifikus immuni-
tds hatarozza meg. El6szor az oroklott tényezékrd
sz6lok. !

A faji immunitds és annak dttorése

A virusok nagy része kozismerten annyira faj-
specifikus, hogy pl. némely emberi virus kutaté-
sdra maig sem sikeriilt fogékony kisérleti &llatot
talalni. A hepatitis és a haemorrhagids nephroso-
nephritis virusos eredetét pl. csak emberoltassal,
a kozonséges meghtilését ezen feliill csak ember-
szabdsi majmok oltdsdval sikeriilt reprodukalhaté
médon igazolni. A t6bbi virus Aatvitele kisérleti
allatokra sokszor szintén nem egyszeri. Pl. a polio-
virus 1. és 3. tipusdt csak ugy sikeriilt egérhez

122*

adaptalni, hogy a legérzékenyebb sejtek kozelébe,
a gerincvel6be oltottak (1, 2). Az influenzavirust
éterrel narkotizélt egér orrlikdba szivatjuk be (3),
mert narkozisban megbénul a légutak védekez6
mechanizmusa és a virus akaddlytalanul jut a ti-
débe. Ujabban cortison adagolasaval teszik az alla-
tot fogékonyabba (4). A cortison gatolja az ellen-
anyagképzést, de hatasanak més mechanizmusa is
lehet, hiszen az immunvélaszra még képtelen
csirke-embrioban is elésegiti egyes virusok szapo-
rodasat (5). Az egyszer mar Uj gazdaban szaporo-
dott virus tovébbi szaporodasat az uj gazdaban elG-
segiti, hogy a virus eredeti vegyes populatiéjabdl
csak az alkalmazkodni képes részecskék szaporod-
nak ott el. A szaporodds néha meégis olyan Kkis-
mérvl, hogy a virust az j fajban valé elsé pas-
sage utan dusitds céljabdl vissza kell oltani az ere-
detibe és csak tobb alterndlé passage utan sikertl
az adaptalas.

Az 0j gazddban szaporodd virus arra még nem
okvetlen pathogen, de azzd valhat kedvezd pas-
sage-okkal; pl. az influenzavirus az egeret rend-
szerint csak tobb egérpassage utan betegiti meg; a
virus elszaporodasarél a tiidében addig csak haem-
agglutinatiés proébaval, vagy tojasoltassal gy6z6d-
hetlink meg (6). Emberi vonatkozasban is gyakori
a tunetmentes fert6zés. Emellett szo6l, hogy izelt-
labuakbdl vagy egészséges emberekbdl is gyakran
izolalhatok olyan virusok, amelyekkel nagy terti-
letek lakéinak a vérsavéjaban ellenanyagot lehet
taldlni, holott semmi jele annak, hogy ezek a viru-
sok az embert megbetegitenék. A természetes titon
megszerzett neutralizalé ellenanyag pedig annak a
jele, hogy az azzal rendelkezl egyén mar fert6zo6-
dott a szébanforgd, vagy azzal kozeli rokon virus-
sal.
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Ugyanazon virus egyes torzseinek fajspecifici-
tdsa mesterséges adaptalas nélkiil is kulonbozé le-
het. Pl. az ECHO-virus 9. tipusidnak egyes torzsei
megbetegitik a szopos egeret, mas torzsei nem.
A poliovirus egyes természetes torzsei viszont
intracerebralis olt4assal a tobbivel ellentétben nem,
vagy csak nehezen betegitik meg a majmot. Féleg
a Dulbecco-féle plaque modszer (7) alkalmazasa
mutatta meg, hogy még allatpassage-ban fix-nek
latszé torzsek populatioja sem egységes 4dllat-
pathogenitas szempontjabol.

Tovabb bonyolitja a helyzetet, hogy meég
ugyanazon allatfaj egyes torzseinek fogékonysiga
bizonyos virusokkal szemben szintén igen elut6
lehet.

A kisérleti analégidk annak a tudatdban, hogy
a természetben a gazdak, a virusok és a szituaciok
valtozatossaga hallatlanul nagy, arra a meggondo-
lasra vezetnek, hogy emberre veszélytelennek lat-
sz6 allati virusok, vagy emberben régen jelenlevd,
de ugyancsak veszélytelen virusok emberre egy-
szerre, vagy fokozatosan veszélyessé valhatnak.
Mindkét eshetéségre emlitek egy-egy igen valé-
szinl peéldat. Mulder (8) és Andrewes (9) is felté-
telezi, hogy az influenza pandémidk allati reser-
voirbol indulhatnak ki. Feltehet6, hogy egy, év-
tizedeken at csak dllatban fennmaradt influenza-
virustorzs ranézve ritka kedvezd koriilmények
Osszejatszasa révén emberhez adaptalédik. Az
adaptatio mechanizmusaként azt sem lehet kizarni,
hogy recombinatio utjan olyan torzs jon létre,
amely rendelkezik az ember-populatiéban fenn-
tartott torzs emberi koérokozoképességével és az
allati térzs antigénszerkezetével. Ilyenkor a lakos-
sag szerzett immunitdsanak hiadnya folytdn a jar-
vany robbanasszerfien terjed és eddig még isme-
retlen {ényezOk szabjak meg, hogy a keletkez6
pandémia olyan enyhe megbetegedésekkel jar,
mint 1957-ben, vagy olyan sulyosakkal, mint 1918-
ban. Kevéssé pathogen virus pathogenitidsinak fo-
kozodasdra példa a poliovirus neuro-invazivitasa-
nak fokozdédasa az utébbi évtizedekben. Feltehetd,
hogy a régi endémias torzsek erdsen invasiv és ke-
véssé invasiv tOrzsek keverékébdl élltak és az
enteralis fert6zések terjedésére alkalmas akkori
koriilmények kozott a kevéssé invasiv torzsek
szambeli folénytliknél fogva elnyomtidk az invasi-
vabbakat. A hygienés kortilmények javuldsa vi-
szont jobban csokkentette a kevésbé invasiv tor-
zsek esélyeit és ezzel a verseny az erdsen invasiv
torzsek javara délt el. A fejlettebb orszagokban
évek vagy évtizedek alatl kialakult invasiv torzse-
ket azutdn az elmaradottabb orszagokba is behur-
coltak és azok, kiszoritva onnan a szelidebb tor-
zseket, ma mar ott is sdilyos jarvanyokat okoznak.
Ha ezt a gondolatmenetet kiegészitjlik azzal a
ténnyel, hogy az utébbi idében a poliomyelitis
anterior acuta korképét utdnzo, majmot is a polio-
virushoz hasonléan megbetegité Coxsackie A7 tor-
zseket izolaltak (10), osztoznunk kell Vorosilova
és munkatirsai aggodalméban, hogy a jovében ma
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meég veszélytelennek latszé enterovirusok idével
szintén sulyos koérképet okozhatnak.

A sejt szerepe a faji rezisztencidban

Arra a kérdésre, hogy a virusok elleni faji
védettség mennyire cellularis jellegli, fogékony és
ellendllé fajokbol késziilt szovettenyészetek fogé-
konysaganak Osszehasonlitisa ad valamelyes va-
laszt. Ebbdl kideriil, hogy van Osszefiiggés a gazda-
allat fogékonysédga és a beldle készilt sejttenyé-
szetek fogékonysdga kozott, de ez az Osszefliggés
nem latszik abszolit érvénytlinek. Igen jé a parhu-
zam pl. a poliovirus esetében, amelyet éppen olyan
nehéz emberen és majmon kiviil mas allatba &at-
vinni, mint mdas eredetli sejttenyészetekben szapo-
ritani. Sok mas esetben azonban megneheziti az
Osszehasonlitast az, hogy a rezisztensnek latszé
fajban azért néha van kismérvii virusszaporodas,
tovabbé, hogy a fogékony szervbél készilt kultu-
raban nem biztos, hogy azok a sejtek szaporodnak
el, amelyekben a szervezeten bellil szaporodik a
virus, végiil, hogy maga a fogékony sejt in vitro
elvesztheti fogékonysiagatl. Ilyen okai lehelnek an-
nak, hogy a hepatitis virusait nem sikeriilt eddig
reprodukalhatd modon tenyészteni, még emberi
maj szovettenyészetekben sem. Rezisztens médo-
sulat keletkezését sejttorzsek sorozatos in vitro
atoltdsa sordan kiilonoés beavatkozas nélkil is ki-
mutattdk (11). Madsrészt virusok irant kiilondsen
fogékony sejtmutdnsokat hoztak létre rontgen-
besugarzassal (12). Westwood és munkatarsai (13)
ERK-2 nevili nytlvese eredeti sejttenyészete érde-
kes modon a passage-ok soran fogékonnya valt a
polio virus és annak cytopathogén hatdsa irant, a
fogékonnya véalt sejttorzs azonban egyben elvesz-
tette nyulra jellemz6 szerolégiai specificitasat.

Azt, hogy a tenyésztett sejt nem mindig
ugyanaz, ami a szervezetben volt, az is bizonyitja,
hogy a virusok in vivo szerv-specificitdsa nem na-
gyon érvényesiil in vitro tenyészetekben. Pl. az
enterovirusok a vesében &ltaldban nem szaporod-
nak, mégis éppen a vesehamtenyészetekben szapo-
rodnak a legjobban.

Kiegészitésil a faj-specificitds kérdéséhez,
meg kell emlitenem Holland és munkatarsainak
legtijabb eredményeit (14). Ezek a szerz6k polio,
Coxsackie A, Coxsackie B és ECHO virusokbél
olyan ribonucleinsav készitményeket allitottak eld,
amelyek virusfehérjét nem, vagy alig tartalmaztak.
Ezekkel virustermelésre tudtédk szoritani a legkii-
16nb6zobb édllatokat és szovettenyészeteket, olyano-
kat is, amelyek az intakt virussal szemben teljes
mértékben ellen4alléak. Pl. intracerebralisan oltott
csirkében is volt virustermelés. A termelt virus
sajatsdgai tokéletesen egyeztek annak a virusnak
a sajatsdgaival, amelyb6l a nucleinsavat elGallitot-
tak, még abban is, hogy az nem volt képes tovabb
szaporodni abban a szovetben, amely 6t magat
termelte. Az enterovirusok fajspecificitisanak titka
tehat valahol a virusfehérje és a sejt egymasra-
hatasaban keresheté, nem pedig abban, hogy a



resistens sejt nem volna képes ezeket a virusokat
felépiteni.

Normdl szérum-faktorok szerepe a faji
védettségben

Szamos allatfaj normal egyedeinek friss sa-
voja neutralizdlja egyes virusok infektivitasat.
A savo ezt a képességét 56 C fokon 30 perc alatt
elveszti. Leirtdk a vaccinia (15), a nyugati léence-
phalitis-virus (16, 17), a Rous-sarcoma (18), a den-
gue-laz virusa (19), a herpes simplex virus (20),
tovabba myxovirusok (21, 22) infektivitasat neut-
ralizalé faktor jelenlétét nem-immunsavokban.

Wedgwood és munkatarsai (23) 1956-ban ko-
zolt kisérletei bizonyitani latszanak, hogy a New-
castle-betegség virusiat neutralizalé hélabil szérum-
faktor (HSF) azonos a properdin rendszerrel. Mar
6k gyanitottdk, hogy a properdin-rendszer mas
myxovirusokat is koézombosit. Azéta ezt a nézetet
Volnyskaya és munkatarsai (24) munkdja is tamo-
gatja az influenzavirus vonatkozasiban. Finkel-
stein és munkatérsai (25) kisérletei pedig arra utal-
nak, hogy a herpes simplex virusat ko6zombosito
faktor is properdin modjara viselkedik. Wedgwood
(26) valoszintinek tartja, hogy a felsorolt virusokra
ugyancsak a properdin hat. Ugyanakkor megéalla-
pitja, hogy semmi jele annak, hogy properdin
vagy barmilyen serum-faktor hatédsos volna a
poliovirus vagy adenovirusok ellen. Szmorogyin-
cev (27) nem fogadja el azt a nézetet, hogy HSF
azonos a properdin-rendszerrel. Az azonossag ellen
felhozza, hogy a patkanysavo, amely igen gazdag
properdinben, egyaltaldin nem neutralizdl, a pro-
perdint nem tartalmaz6 tengerimalac-savo viszont
erésen neutralizal szamos virust. Tovabbi érvei,
hogy HSF-ral ellentétben a properdin nem tart-
hat6é jél el oldatban, vagy fagyasztva, rontgen-
besugarzaskor eltinik a vérbél, trypsinnel szem-
ben pedig resistens. Luzjanina-ra és Polak-ra hi-
vatkozva, Szmorogyincev az idézett szerzokkel
(23—25) ellentétben azon az allasponton van, hogy
a HSF fliggetlen a komplement-frakcioktol; elis-
meri azonban, hogy az zymosannnal és hével szem-
ben properdin moédjara viselkedik és hogy elektro-
phoretikus vandorlasa is azonos a properdinéval.
Ez a hasonlésig, valamint az a kortilmény, hogy
az idézett szerzok kisérleteikben (23, 25) a zymo-
sannal properdin-mentesitett savék properdin hoz-
zdadéasara visszanyerték neutralizalé képességiiket,
meégis amellett sz6l, hogy a properdin és normal
HFS(-0ok) kozti viszonyt érdemes vizsgalni.

Tovéabbi kérdés, hogy a HSF-nak mekkora a
szerepe a virusbetegségek elleni természetes vé-
dettségben. Chu (27) mutatta ki, hogy a normal
egerek savojaban jelenlevé HSF nagyobb mérték-
ben neutralizalja az egérre nem pathogen influenza
virustorzseket ,mint az olyanokat, amelyek az ege-
ret intranasalis fertézés utjan megolik. Szmoro-
gyincev (28) szerint, ha egy torzset vakpasszézsok-
kal egérhez adaptalunk, a nativ egérsavé az adap-
tdlassal parhuzamosan egyre kevésbé gatolja a
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virus haemagglutinatiés és infektiv hatésat. Sze-
rinte a HSF annyira lényeges az egér influenza
elleni védettségében, hogy, ha ismerjiik egy torzs
viselkedését ezzel a faktorral szemben HA gatlasi
és in ovo neutralizdciés prébdkban, meg lehet jo-
solni, hogy a torzs kozvetlen oltassal meg fogja-e
betegiteni az egeret.

Wedgwood és munkatarsai (23) felvetik a kér-
dést, hogyan egyeztethet6 6ssze, hogy a mumps-
virussal szemben in vitro igen hatésos emberi savo
in vivo nem akadalyozza meg a mumps kifejlédé-
sél, holott a viraemidnak jelent0s szerepe van a
betegség pathogenesisében. A kérdés eldontéséhez
tudni kellene, vajon az emberi koérokozé wvirus-
torzseket ugyanugy gatolnad-e a HSF, mint ahogy
azokat a tojashoz adaptélt torzseket gatolja, ame-
lyekkel az in vitro kisérleteket végezték.

Az influenzavirus (f6leg a hével inaktivalt in-
fluenza B virus) haemagglutinalé hatasat gatléo hé-
allé, un. Francis- (29) vagy a-inhibitor védé sze-
repe nem latszik jelentésnek, hiszen azt az aktiv
virus elbontja.

A természetes védettség fiiggése a kortol

Erre jé példat szolgaltat a Coxsackie (C.) A- és
B-virus, amelyek sulyosan megbetegitik, tobbnyire
megdlik a néhanynapos egeret, az adagolas mod-
jatol kevéssé fluggoen. Kifejlett egér viszont nem
betegitheté meg, béar egyes tipusok az egér szerve-
zetében esetleg elszaporodnak, cortisonozott kifej-
lett egeret meg is betegitenek (30). A C.-virusok-
nak ez a kor-specificitdsa bizonyos fokig emberre
is vonatkozik. A C. B-virus pl. feln6ttben a leg-
rosszabb esetben benignus meningitist, vagy a ta-
valyi jarvanybol (31) jol ismert ugyancsak joéindu-
lati Bornholm-betegséget idézi eld, ujsziilottekben
viszont silyos myokarditist vagy meningoencepha-
litist okozhat jelentékeny lethalitdssal. A muilt év-
ben magunk is észleltlink két ilyen hazijarvanyt
ujszilottek kozott. Négy halaleset is volt. A C. Bg-
virus szinte elarasziotta az ujszulottek szervezetét;
az egyik, eclampsids tiinetek kozott meghalt Gj-
szulott szivizmanak pl. még a 10 milliészoros higi-
tasaval is sikerult szopdés egereket fertézni (31).
A C.-virusok esetében — ellentétben a legtébb
gyermekbetegséggel — a betegség stulyossiga at-
vészelés nélkil is csokken a korral. Egyes wirus-
betegségek viszont felnéttben silyosabban folynak
le, mint gyermekben (pl. poliomyelitis, hepatitis).
Ennek oka nem a fogékonysag fokozdédasa, inkdbb
az, hogy a feln6tt regeneralé képessége kisebb, igy
az okozott elvaltozds sulyosabb kovetkezmények-
kel jar.

Az embryonalis kor nagyobb fogékonysdganak
bizonyitékai egyes aranylag joindulata virusbeteg-
ségek (pl. rubeola) &ltal el6idézett fejlédési rend-
ellenességek. A viruskutatdsban felhasznaljuk az
embrick nagyobb fogékonysagat, pl. amikor tytk-
embriot oltunk sikeresen olyan virusokkal, ame-
lyekkel szemben mdér a naposcsibe sem fogékony.
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A gazda tdpldltsdganak szerepe

Szamos adat sz6l amellett, hogy egyes virusok
egyébként fogékony szervezetben csak akkor sza-
porodnak el, ha annak taplaltsagi allapota meg-
felelé. Pl. Heggie és Morgan (32) két hétig egy-
szeri glukosés sb6oldatban tartott csirke embriona-
lis sejteket fert6zott psittacosis-virussal. A virus
addig nem szaporodott, mig a sejteket ebben a
kozegben tartottdk, de azonnal megindult a virus-
szaporodas, amint az elégtelen tapoldatot teljes
értékivel valtottak fel. Elég volt azonban elhagyni
a komplett tapoldatb6l a phenylalanint vagy a
tryptophant és mér elmaradt a virusszaporodas.
Legujabban Eagle (33) foglalta Ossze a Kkiterjedt
irodalmat annak, mennyiben befolyasolja a téap-
folyadék osszetétele a poliovirussal fertézott sejtek
virushozaméat. Vannak adatok arra is, hogy bizo-
nyos aminosavak hianya, vagy antagonista amino-
savak jelenléte a taplalékban csokkenti egerek fo-
gékonysdgat poliovirus irant (34). Folsavhiany
vagy folsav-antagonista vegylilel adagolisa meg-
védi az egereket az intracerebralis lymphocytés
choriomeningitis virusfert6zés haldlos kimenetelé-
t61 (35).

Nagy a szdma azoknak a vegyiileteknek, amelyek
jelenléte a tapfolyadékban, vagy megfeleld adagolasa
kisérleti allatnak kifejezetten gatolja a virusszaporo-
dast és virusbetegségek ellen némi védelmet nytjt. Az
ide vonatkozé kutatomunkat, melynek gyakorlati célja
a virusbetegségek chemoprophylaxisa és chemothera-
pidja, tobb osszefoglalé kozlemény (36—38) ismerteti.

A virus-interferencia szerepe

A virus-interferencia részletes ismertetése nem
fér e munka kereteibe. A magyarnyelvi irodalom-
ban Ivdnovics (39), valamint Sinkovics (40) kony-
veire hivatkozhatom. Interferenciarél akkor beszé-
link, ha egy sejtet vagy éallatot egyszerre, vagy
aranylag rovid idén beliil két virus tdmad meg, de
az egyik kizarja a masikat, vagy a két virus kol-
csonosen vagy egyoldalian gyengiti egyméas ha-
tasat. Sokszor egyebekben egymastol eliité viru-
sok is interferdlnak egymassal, méaskor kozelebb
allok nem.

Bar a virus-interferencia mar régebben isme-
retes, jarvanytani jelent6ségét mnehéz felmérni.
Immunizalasokkal kapcsolatos szerepe is inkébb
csak allatorvosi téren mertilt fel. Jarvanytani vo-
natkozasban Petrilla (41) mar 1947-ben felvetette,
hogy az akkori poliomyelitis-jaArvany taldn azért
nem terjedt at az Alfoldr6l a Dunantulra, mert a
Dunéntulon egyidejileg mds virusok okoztak me-
ningitis-jarvanyt. Nézetét akkor virustani modsze-
rekkel nem lehetelt sem bizonyitani, sem elvetni.
Azéta kideriilt, hogy mas enterovirusok és a polio-
virus kozott nagyfoka és aranylag tartés interfe-
rencia all fenn. PL a Démék (42) kisérleteiben
Coxsackie B fertozést tulélt egerek még 60 nappal
kés6bb is jelentékenyen ellenallébbak voltak a po-
liovirus fert6zéssel szemben, mint a kontroll ege-
rek. Az él6 attenualt poliovirus torzsekkel folyo
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vakeinalds soran nyert tapasztalatok szerint (43)
a poliovirussal immunolégiailag nem rokon entero-
virusok jelenlétiikkel interferdlhatnak a virus-
etetés immunogen hatasaval. Ennek az észleletnek
birtokdaban ma mar biztosra vehetjik, hogy abban,
hogy a Heine—Medin megbetegedések szama ha-
zadnkban 1958-ban rég nem latott alacsony szintre
csokkent, az orszagos Salk-oltdsok mellett (44) az
ugyanakkor foleg a Duniantilon erdsen elterjedt
C. B3-virus okozta Bornholm-jarvianynak nagy
szerepe volt (31). A Bornholm-jarvany lezajlasa
utdn az idén ujabb polio-jarvany fejlodhetett ki
annak ellenére, hogy a Salk-oltasok most is hata-
sosnak mutatkoznak.

Az interferenciaval kapcsolatos Gj, érdekes fel-
fedezésrdl szaimolnak be legiijabban Isaacs és mun-
katarsai (45, 46). Az mar régebben ismeretes, hogy
a keltetett tyuktojas chorioallantois hartyajan hé-
vel, még inkabb UV sugarzédssal inaktivalt in-
fluenza-virussal is lehet interferenciat eléidézni.
Az emlitett szerzék most kimutattak, hogy inakti-
valt virussal kezelt chorioallantois-hartyabol olyan,
nem virustermészetdi hatdéanyag — interferon —
szabadul fel, amely ujabb chorioallantois-hartyéan
interferal az influenzavirus és még néhiny maés,
sem immunologiailag, sem mas vonatkozasban nem
rokon (pl. vaccinia) virus szaporodasaval.

Az interferon meglehetés thermolabil, nem
dialysalhat6, de a virusnal sokszorta kisebb, vald-
szintleg fehérjemolekula, vagy legalabb tartalmaz
fehérjét. Biztosan nem ellenanyag, mert (a) hat6-
spekiruma szélesebb, (b) a chorioallantois-hartya
termeli, amely ellenanyagot nem termel, (¢) és mar
3 oraval az inaktivalt virus bevitele utan megjele-
nik. El§ virussal fert6zott sejtben is keletkezik
(47), de csak a 2—3. napon, amikor a virusszapo-
rodas mar lassul. Ha ez emberben is igy van, az
interferonnak aligha van szerepe a fert6zés meg-
gatldsaban, legfeljebb a gyogyuldst segiti els. Az
interferon felfedezése mutatja, hogy szamolni kell
az eddig tisztan cellularisnak tartott interferencia
humoralis atvitelével is.

Kevés az adat arrél, mennyiben van jelentt-
sége emberben valami formaban persistialo virus-
nak (latens infectio) védettség kialakitdsdban.
A latens infectio kérdéseivel symposion foglalko-
zott 1957-ben (48). A symposion a latens infectio-
ban résztvevd virusnak néhany kategoridjat kiilon-
boztette meg. Eszerint okkult virusrél beszéliink
akkor, ha a virusrészecskék nem mutathatok ki és
a virus aktudlis allapotarél nem tudunk megbizo-
nyosodni. Moderalt virus szaporodik a sejtekben
anélkiil, hogy azokat karositana. Submoderalt vi-
rus atmenet a moderalt és sejtkéarosité (cytocid)
virus kozott. Okkult virus kozonséges példaja a
herpesvirus tartos jelenléte egészséges hamszovet-
ben, vagy adenovirusoké adenoidokban és tonsil-
lakban. Legalabb az utébbi esetben minden jel sze-
rint ellenanyag alcdzza a virust, hiszen az fert6zé-
képessé valik, ha az adenoidokat in vitro, ellen--
anyagmentes kozegben tenyésztjiik. Ellenanyag
jelenlétében latens infectio kialakitdsanak szévet-



tenyészeti modellben is szép példaja van (49).
Okkult virus jelen lehet ellenanyagot nem tartal-
mazo sejttenyészetben is. Pl. Cieciura és munka-
tarsai (50) a HeLa scjttorzset a Newcastle-betegség
virusaval fertozték és a kevés tulélo sejtet tenyész-
tették tovébb. Az igy szelektalt sejttorzsbél, amely
teljesen resistens volt a Newecastle-betegség viru-
saval szemben, kiillonleges indikatorsejtek alkalma-
zasaval kovetkezetesen kimutathaté volt a virus.
Itt feltételezhetd az oki Osszefuggés az alcazott vi-
rus jelenléte és a sejt resistentidja kozott. Ordkle-
tes provirust, olyant, amilyen a lysogen bakté-
riumban van jelen és annak specifikus resisten-
tiat kolesonoz, allati sejtekben eddig nem mutat-
tak ki. Ujabban Ginsberg foglalta Ossze a virus-
hordozo szovettenyészetek irodalmat (51).

A wvirus eltakaritdsa a szervezetbol

A phagocytosis vonatkozasaban Szmorogyin-
cev és munkatarsai végeztek alapos kutatomunkat
. (52). Kimutattak, hogy a phagocytosisnak a rickett-
siosisoktol és a psittacosis csoport virusferttzesei-
161 eltekintve a virusbetegségek lekiizdésében lé-
nyeges szerepe nincs. Meggy6z6 kisérletet végzett
Zsumatov (53). Influenzavirust adsorbealtatott
vvt-ekhez és a vvt-eket leukocytakkal phagocytal-
tatta. Négy oraval késébb a leukocytéakat egy-
nemusitette és meghatarozta a homogenizatum in-
fektivitasat. A phagocytalt virus infektivitdsa csak
éppen annyira csokkent, amennyire az azonos hé-
fokon tartott kontroll-virusé.

Szmorogyincev iskoldja azt is kimutatta, hogy
a nem-fogékony szervezetbe bejutott és onnan ki
nem urilt virus elpusztitdséra elég az a héhatas,
ami a virust testhéfokon éri. Szmorogyincev sze-
rint az él6 virus nem, csak a testhéfokon inakti-
valt virus valik préddjava a szoveti enzimeknek:
az ellenanyaggal neutralizdlt virus reaktivalhaté
addig, amig a testhd irreversibilisen nem  inakti-
valja; a virus csak ezaltal valik hozzaférhetévé a
szoveti enzimek szamara. Az emlitett munkacso-
port vizsgalatai jérészt a hére igen érzékeny in-
fluenzavirusra és néhany phagra vonatkoznak.
Keérdés, all-e ugyanez pl. a testhéfokon ardanylag
resistens enterovirusokra, vagy éppen a hepatitis-
virusra.

Zilber-nek az a nézete (54). hogy virusok, ne-
vezetesen az influenzavirus elleni védekezésnek
lényeges mechanizmusa a virus kiliritése a vizelet-
tel és mas valadékokkal, nem sok visszhangot kel-
tett. Szmorogyincev (27) ezt hatdrozottan eluta-
sitja.

Szerzett fajlagos immunitdas

A legtobb virusbetegség soran maéar ardnylag
koran immunvalasz alakul ki. A fajlagos immuni-
tasban a neutralizalé ellenanyagok szerepét Bur-
net (35) 1955-ben igy fejezte ki: ,,A kering6 ellen-
anyag a reinfectio elleni immunitas alapja; a leg-
egyenesebb és biologiailag legjelentésebb méd a
virus-ellenanyagok kimutatadsdra és meghataroza-
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sara az, ha tanulményozzuk a szérumnak azt a sa-
jatsagat, hogy mennyire képes megel6zni vagy hat-
raltatni valamely virus-készitmény infektivitasat.”
Szmorogyincev (52) a virusneutralizdlo ellenanya-
gok jelentoségét 3 pontban bizonyitja: 1. Szoros
tsszefliggés van rekonvaleszcens egyének és alla-
tok neutralizalé ellenanyagtartalma és influenza,
himlé, ektromelia és mumps elleni védettsége ko-
zott; 2. feltling, mennyire chronikus azoknak a be-
tegségeknek a lefolyasa, amelyek ellen nines Kki-
mutathatéo neutralizalé ellenanyag, pl. lymphocy-
tds choriomeningitis (LCM) ellen egérben; ugyanez
a fert6zés nem chronikus tengerimalacban, amely
termel neutralizalé ellenanyagot LCM virus ellen
is; 3. immunitas elérhetd inaktivalt vakcinaval is,
amely nem lévén képes szaporodni a sejtekben,
nem is lehet képes szoveti immunitast elGidézni.
A két szerz6 azt is hangsulyozza, hogy nem
mindig a vér ellenanyagszintje a donté. Influenza
esetében pl. fontosabbnak latszik a légulak vala-
dékainak ellenanyagtartalma, amelyet esetleg nem
specifikus helyi ingerek még novelni képesek (56);
inaktivalt nyugati léencephalitis virussal hyper-
immunizalt egerek agyszovetének neutralizalo
ellenanyagtitere Schlesinger (57) kisérleteiben ugy
aranylott a véréhez, mint 1:200. Ugyanez az arany
intracerebralis fertézést tulélt egérben 1:10-re
emelkedett, s ezzel az intracerebralis védettség ki-
fejezetté valt. Ezeken felil még szamos példa alap-
jan localis immunitds létezését el kell ismernunk.
Burnet szerint (1955) a legtébb példa, amit localis
vagy szoveti immunitasként idéztek, humoralis jel-
legli. IHasonléan nyilatkozik Szmorogyincev is,
amikor Kurnoszova (58) észleletére hivatkozik,
amely szerint az influenza ellen immunizalt egér
tlidejébol késziilt szovetdarabkak teljesen ellen-
4lléknak mutatkoztak az immunizaldsban hasznalt
torzzsel szemben, de fogékonyak wvoltak eltérd
‘antigénszerkezetli torzsek irant. Ugyanilyen allat-
bél szarmazé trypsinezett sejteket a homolog torzs-
zsel is lehetett fertdzni. Megjegyzem, hogy ezt a
kisérletet taldn olyan cellularis immunitassal is
lehetne magyarazni, amely sejtoszlaskor nem 6rok-
16dik. Trypsinezett kulturaban ui. sokkal intenzi-
vebb a sejtszaporodds, mint Maitland-tipustban.
Tobb faktorbdl Gsszetett védettségre j6 példat
nyujt a poliomyelitis. A fertézést kovetd védettség
itt legaldbb 3 faktorbol tevédik ossze. Ebbél 2 —
a bél fogékony sejtjeinek tartés helyi immunitasa
és a savo neutralizalé ellenanyagtartalma — a vi-
rusnak csak a fertézésben résztvett tipusa ellen
véd. A harmadik, ugyancsak lokdlis faktor, esak
adtmeneti, de széles skaldju, interferencia jellegi
védettséget biztosit nemcsak mds tipusi polio-
virus, hanem mas enterovirusok ellen is. A védett-
ség utobbi faktora — ugy latszik — addig tart,
amig a virusiitirés. El6 attenualt virussal végzett
vakecinalds az immunitdsnak mind a 3 faktorat
létrehozza, mig a Salk-vakcindldas csak a szérum-
ellenanyagok utjan hat, és barmily magas titert
idéz el6, a bélbeli fertézés ellen nem nyujt védel-
met. Az a kértilmény, hogy a tartés helyi immuni-

. 1465



——————

ORVOSI HETILAP 1959, 41,

tas fajlagossdga azonos a humordliséval, alapot ad
annak a gyanunak, hogy a tartés helyi védettség
helyileg termelt és talan sejthez kotott ellenanya-
goknak koszonhet6. Magam tgy vélem, hogy ehhez
hasonléan magyarazhaté mindaz a helyi immuni-
tas, amelynek fajlagossiga azonos a neutralizalo
ellenanyagokéval. Az eltéré fajlagossagu védettség
valészintileg a virus valamiféle persistalasdhoz ko-
tott, interferencia-jellegt.

A helyi immunitas fontossiganak ismeretében
annyit elfogadhatunk, hogy a szérum neutralizalo

ellenanyagszintje a virusellenes immunitas fontos-

faktora; annak inkdbb csak akkor egyediili fok-
méréje, ha a fertézés haematogen uton torténik,
vagy legalabb a betegség pathogenesisében a vir-
aemianak donté jelent6sége van, vagy akkor lehet
egyediili faktor, ha a védettséget inaktivalt vakci-
néldssal hoztuk létre. Az inaktivalt vakcinaval ol-
tott egyén ellenanyagszintjét azonban csak ugyan-
ugy vakcinalt egyén ellenanyagszintjével jogos
osszehasonlitani a neutralizdciés préba alapjan.
Egy természetesen atvészelt és egy inaktivalt olto-
anyaggal oltott, & nem vészelt egyén savdjaban
meért azonos ellenanyagszint nem jelent azonos
foku védettséget. Annyit mégis el kell fogadnunk,
hogy az immunitasnak, féleg a véddéoltéssal létre-
hozott immunitasnak, legjobban meérheté indika-
tora a neutralizalé ellenanyagok szintje. Azonban
ennek a mérése koriil is merilnek fel problémak.
A virus-neutralizicié mennyileges osszefliggései és
mechanizmusa napjainkban is erésen vitatott.
Ezekre a vitdkra nem térhetek ki részletesen, csak
annyit emelek ki, hogy a neutralizdciés préba nem
tekinthetd olyan kizarélagosan in vitro szerolégiai
probanak, melynek csak passziv indikatora az él6
sejt elvéltozasanak elmaradédsa. Igaz, a kozombo-
sitésnek in vitro kell megtorténnie, erre valé a
virus-savé keverék 1—2 6ras inkubalasa. Ha ez
nem torténne meg, szamos mellékkoriilménytol
fliggs, kontrolldlhatatlan verseny indulna meg a
sejt és ellenanyag kozott a virusért; még elozetes
inkubdcié esetén is lehet ilyen verseny. Ismeretes
ui., hogy egy bizonyos kisérleti gazdaban valamely
virus-savé keverék teljesen inaktivnak bizonyul-
hat, ugyanaz a keverék mas gazdaban fertdzést
valthat ki. Pl. immunsavéval inkubalt vaccinia
virus inaktiv lehet bérszovetre, ugyanakkor ferts-
z6képes agyra és herére (59). Enkephalitis viru-
sokkal végzett neutralizaciés préba mas eredményt
ad aszerint, hogy a keveréket milyen médon ada-
goljuk az egérnek, vagy hogy milyen kortu egeret
hasznalunk (60). Ez a kiilonbség abbdl adodik,
hogy kiilonbozé sejtek affinitdsa a virushoz mas és

mas. A virus-ellenanyag-kotédés bizonyos fokig -

reversibilis és a disszocidlé virus nagy valdsziniG-
séggel ismét ellenanyaghoz fog k6tédni, ha affini-
tdsa a sejtekhez kicsiny, de sejthez kot6dhet akkor,
ha ahhoz nagy affinitassal rendelkezik.
Disszociaciot szamos moédon  eléidézhetiink.
Igy a keverék erds felhigitdsaval (59) ultracentri-
fugéléssal, a virust visszatarté szlirén valé6 meg-
szliréssel (52), vagy ugy, hogy a keverékhez inaktiv
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virust adunk (61, 62). A poliovirus az ellenanyag-
kotésbdl disszocialhat a pH csdkkentésekor (63)
stb. Néhany adat (63) amellett sz6l, hogy egyetlen
ellenanyagmolekulaval semlegesitett virusrészecske
képes lehet még a fogékony sejtre adsorbealédni,
de arra aligha, hogy a sejtbe bejusson, legfeljebb,
ha réla az ellenanyag ledisszocidl. A disszociacio
tényének a gyakorlatban az a jelentésége lehet,
hogy allatban teljesen neutralizalinak latszé virus-
savo keverékeket nem lehet minden veszély nélkiil
emberbe oltani.

Evek ota ismert, hogy egyes virustérzsek avi-
ditdsa az ellenanyaghoz kiilénb6z6. Az influenza-
virusra nézve ezt van der Veen és Mulder (64) irta
le els6nek. Jarvanytani és kisérleti alapon Isaacs
és munkatarsai (65) ugy vélik, hogy a nehezebben
neutralizalhaté, azaz nem-avid, vagy @Q fazisban
levo torzsek biztosithatjék a virus fennmaradasat
immun populatiéban a jarvédny soran, a védetlen
populatioban felpasszalt virus viszont magas avi-
ditasra tehet szert.

Aviditds szempontjabél egy torzs viruspopu-
lehet (66, 67, 63).

Ismeretes, hogy a neutralizdlé ellenanyagok
altalaban a gammaglobulin-frakeiéban vannak.
Ilyen vonatkozasban igen érdekesek Good (68)
megfigyelései 15 agammaglobulinaemias betegen
és az irodalomban &altala felkutatott hasonlé ese-
tek. Ezek a betegek sokat szenvedtek minduntalan
visszatéré bakteridlis betegségiik miatt, de vissza-
téré virusbetegségeik nem voltak, holott az ilyen
szempontbdl is megvizsgalt betegek — egy kivéte-
lével — virusvaccindkra immunvalaszt nem adtak.
Tovéabbi észleléseket kell tenni és helyesen kell
tudni értékelni ahhoz, hogy a neutraliziciés pré-
bat a szerzett immunitds mérésére maximalis
megbizhatésidggal alkalmazni tudjuk.

Masik kérdés, hogy mas virus-szerologiai proba
mennyiben helyettesitheti a neutralizaciés proébat.
Az utébbihoz hasonléan ugyancsak a virusrészecs-
ke egy hatasdnak kozombositésén alapul a haem-
agglutinatio-gatlasi (HAG) préba, feltéve, hogy a
haemagglutindlé antigen azonos a virussal, nem
pedig oldhaté6 anyag, mint az un. pox-virusok
(vaccinia, himlé stb.) és a psittacosis csoport ese-
tében. Pl. az influenzavirus esetében a HAG ellen-
anyagok fajlagossiga ugyszélvan azonos a neutra-
lizalokéval. Igaz, hogy az ellenanyag-idégorbék le-
futdsa nem azonos és egyéb discrepantidk is van-
nak a két proba kozott (69), lehet azonban, hogy
ezek csak az emlitett affinitdsbeli kiilonbségekbol
és abbdl szarmaznak, hogy a neutralizdciot egyet-
len kozombdositetlen virusrészecske meghiusithatja,
mig a haemagglutinilé virusnak jelentékeny ha-
nyada kell hogy szabadon maradjon ahhoz, hogy
a gatlé hatast ne vegylik észre.

Nem térek ki ritkdbban hasznilt probakra,
amilyen a toxink6zémbdsitési, haemolysis-gatlasi
proba, s6t még a flocculatiés prébara sem, amely
pedig mostandban kezd népszerliségnek orvendeni
elméleti, gyakorlati szempontbdl egyarant (70).



Ezeknek az immunitdssal valé oOsszefliggésérsl ke-
veset tudunk. A komplementkotési probarol szol-
nék par sz6t. Ez a proba elvében kulonbozik a
kozombosité jellegli probaktol. Komplementkotd
antigénnek lehet haszndlni a virusrészecskék sus-
pensiojat (V antigen), ha az elég tomény és tiszta,
vagy a virustenyészetekbdl kozvetlentil (S-antigen),
vagy valamilyen beavatkozassal nyert (g-antigen)
oldhaté antigent. Az S- és g-antigen fajlagossiga
rendszerint azonos, a V-antigené eltéré.

Mig a V-antigén megkozelitheti a virus-
neutralizacié specificitdsat, addig az S-antigénnel
végzett proba sokkal kevésbé specifikus. Pl. az
adenovirusok eddig ismert 23 immunologiai tipu-
sanak ko6zos S-antigénje van, ugyanugy az in-
fluenza A-virus egymastél legtavolabb &ll6, egy-
massal kereszt-neutralizaciés prébat nem is adéd
torzseinek is. A kozos S-antigent ma mar a viru-
sok osztalyozdsa szempontjabol annyira figyelembe
veszik, hogy ujabban az emberi influenzavirustol
igen eltéré baromfipestis-virust is az influenza A
kategérian belil soroljak (71), mert S-antigénekkel
végzett komplementkotési probaban keresztreakcio
all fenn kozte és az influenza A-virus kozott.

Kérdés, van-e egyaltalan osszefliggés a kom-
plementkoté ellenanyagok jelenléte és az immuni-
tas kozott. A komplementkotd titer — még ha V-
antigénnel is titraljuk — rendszerint hamarabb le-
esik az atvészelés utan, mint a neutralizalo, tehat
a komplementkotés nem alkalmazhat6é az atvésze-
léses immunitas meérésére, mert a tartésan fenn-
all6 védettséget nem mutatja ki. S-antigénnel
emellett keresztreakei6ét kapunk egy-egy immuno-
logiailag heterogen viruscsoport olyan tagjai ko-
zott is, amelyek ko6zott nines keresztimmunitas.
Ennek ellenére van valami kozvetetl kapesolat
S-antigén és immunitas kozott, kililonésen az
influenzavirus esetében. Ezt illusztralom egy pél-
daval.

Az azsiai (Ajy) influenza Aatvészelése a sertés-
influenza virusa ellen védettséget nem nyujt,
neutralizalé és HAG ellenanyagok termelését sem
inditja meg olyan egyénben, aki 1926 utan sziile-
tett, pedig mind a két virus az influenza A kate-
goridba tartozik kozos S-antigénjik révén. IdGsebb
egyének nagy részében ezzel szemben az A,-virus
a sertésinfluenza és a tobbi régi influenza A-torzs
ellen barmelyik préobaval kimutathaté immun~
valaszt valtott ki. Az eltérés oka az, hogy az id6-
sebbek mar talalkoztak a sertésinfluenza virusa-
val kozel azonos antigénszerkezeti virussal 1918
és 1926 kozott, amikor az influenza-jarvanyokat
ilyen torzsek okoztik. Ezek szdmdira az &zsiai vi-
russal tortént fertézés emlékeztetének hatott, fel-
frissitette lassan feled6be mené immunitdsukat.
Ilyen emlékezteté hatds azonban csak kozos S-anti-
génnel biré virusok kozott van, influenza A- és B-
virus kozott nines, aminthogy ezeknek kozos S-
antigénjiik sincs. Az emlékezteté fert6zések létezé-
sének koszonhet6, hogy immunologiailag 4j, de
azonos S-antigénnel rendelkezé torzsek megijele-
nése utdn a régi torzsek ugyanazon generdcié éle-
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tében nem térnek vissza; az uj ‘jarvany kapesan ui.
a lakossdg régi torzsck elleni immunitisa mindig
felfrissiil, s6t, minthogy az impulzus a régi tor-
zsekre nézve emlékeztet6, a védettség czek ellen
magasabb értéket ér el és tartésabb lesz, mint az
aktualis torzzsel szemben. A kozds S-antigénnel
nem rendelkezé influenza A- és B-torzsek egymas
mellett azért egzisztalhatnak, mert koztik nem
érvényesiil emlékezteté hatas.

A fentiekbdl adodik, hogy az inaktivalt virus-
sal végzett vakcinilas féleg akkor eredményes, ha
a betegség pathogenesisében a viraemianak jelen-
tés szerepe van. Valéban jo eredményeket irtak le
pl. izeltlabu-kozvetitette fert6zések ellen, mumps,
s6t az influenzavirus homolog t6rzse ellen is, az
utébbi esetben talan azért, mert az ellenanyag at-
megy a légutak valadékaiba. Nem varhaté nagy
eredmény sejtrol sejtre terjedé virusok ellen, ami-
lyen a herpes simplex, még inkéabb a varicella
virusa. A megfelelé betegségek még természetes
fert6zést kovetd6 magas ellenanyagtiter ellenére is
hajlamosak kitjulasra (a wvaricella herpes zoster
forméajaban), igaz, hogy a kitjult betegség soha
sem olyan generalizélt, mint amilyen az els6 fer- -
t6zés lehet. Az inaktivalt vakeinaval kivaltott im-
munitds tartama ezen feliil 4ltaldban révid, és bar
idénként alkalmazott emlékezteté adagokkal meg-
hosszabbithaté, jarvanyveszély esetében mindig
célszerd ujabb oltast adni.

Elméletileg minden virus ellen ¢él6, attenudlt
virus-vakcinatél varhaté a légjobb eredmény, de
a természetes fert6zést nem okvetlentul kell any-
nyira utdnozni, mint poliomyelitis esetében (himl6-
oltas!). Az ¢él6 vakcinaval kivaltott immunitas sem
lesz azonban kielégité olyan esetekben, amikor a
természetes atvészelést sem koveti massziv és tar-
tés immunités (pl. influenza esetén).

Passziv immunizaléstol ismét csak viraemia-
val jaro betegségek ellen varhaté védelem, feltéve,
hogy a virus az immunizalaskor nem indult még
erés szaporodasnak. A hepatitis epidemica elleni
jo eredmény talan a virus feltételezhetd lassu sza-
porodasaval fligg Ossze, amire a betegség hosszu
lappangasa is vall. A varhaté behatolas helyén al-
kalmazott immunsavé hatékony lehet influenza
ellen.

Befejezésiil a virus-antigenek természetérsl
sz6lok. A neutralizdlé antigen &ltaldban maga a
virus, ill. a virus feliiletének sajatos stereoconfi-
guratiéja. Minden jel szerint a feliileti fehérje az
antigen. Ezt allithatjuk az entero- és izeltlabu-
eredetli (arbor) virusokrél, amelyek mai tudasunk
szerint csak fehérjébdl és ribonucleinsavbol allnak.
A fehérjementes, aktiv virus-nucleinsav fert6z6-
képességét nem kozombositi a fajlagos immunsavé
(72), mint ahogy a virusfert6zés un. eclips fazisa-
ban a sejtben szaporodé virus amely akkor
valdszinlileg nem tobb, mint nucleinsav — nem
reagal ellenanyaggal. A legegyszeriibb &sszetételii
virusok esetében tehat a virus-ellenanyag kotésért
egyediil a virus fehérjéje tehetd felelssé.

Az S-antigenek sokkal valtozatosabbnak 1at-
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szanak kémiailag. A psittacosis csoport tagjaibol
eléallitott antigenekben pl. lecithinnek van fontos
szerepe (73). A vacciniavirus LS-antigenje aligha-
nem fehérje, NP-antigenje nucleoprotein, haem-
agglutinalé antigenje lipoprotein lehet, melyben a
lipoid komponens phospho-lipoid. Az infuenza-
virus S-antigenjét nucleoproteinnek tartjik.

A targyalt kérdések kiragadott tételei a virus-
ellenes védettség kérdés-komplexusinak. A gya-
korlati kérdésekel fuldlag érintettem, pedig pl. a
poliomyelitis, az influenza, a kanyaro, a herpes
simplex, a varicella, a herpes zoster stb. elleni vé-
dettség (védés) kérdése nagy figyelmet érdemel
nemcsak gyakorlati szempontbél, hanem azért is,
mert ezek a témdk ma erds forrongidsban vannak,
Hasonléan érdekes a virusellenes immunanyagok
termelésének kérdése. Mindezeket nem lehet egyet-
len referdtum keretében érdemiiknek megfeleléen
megtargyalni;
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(féorvos : Ringelhann Béla dr. az orvostudomdnyok kandiddtusa) kézleménye

Az infekcios anaemia
frta: RINGELHANN BELA dr.

Az ,.anaemia”, a keringb vorosvérsejt és hae-
moglobin massza csokkenése sok betegségnek tii-
nete. Felszivodasi zavar (pl. anaemia perniciosa),
vorosvérsejt-karosité immunanyagok (pl. szerzett
haemolyticus anaemia) vagy a csontvelé sulyos
karosodasa (myelofibrosis) vagy egyéb okok kovet-
keztében csokken a vorosvérsejtek szama. Bakte-
rialis vagy viruslert6zések, parazitds infesztaciok
sok esetben okozhatnak kisebb vagy nagyobb vér-
szegénységet. Az infekciés anaemidk el6forduldsa
gyakori és kutatdsa nemecsak elméleti, hanem gya-
korlati szempontbol is fontos. Elméleti sikon a
vérképzés és kiilonosen a haemoglobinképzés egyes
fazisait ismerhetjiik meg. Gyakorlati szempontbél
jelentGsége elsGsorban diagnosztikai: a lappango,
hosszabb id6én at tarté és szokdsos kezelésekre nem
reagilé anaemidk mogott valamely rejtett infek-
ciot vagy tumort kell keresni.

Az alibbi téblazatban osszefoglaltam azokat
az infekciés és parazitdas megbetegedéseket, ame-
lyeknek jelentdsége van az infectiés anaemidk is-
merete szempontjdbol. A csoportositds a kisérd
anaemia sulyossiaga alapjan tortént, bizonyos fo-
kig onkényes, a konnyebb tdjékozodast szolgdlja
(1. sz. tablazat).

Megjelenési formdk.

A hosszabb lefolyast, magas lazzal jar6 sep-
tikaemidk igen gyakran vezetnek sulyos vérsze-
génységhez. A ldz és az anaemia nem halad egé-
szen parhuzamosan, mégis az egylittes el6fordulas
gyakori. Hemmeler szerint (1) a Hb.-tartalom az
els6 és masodik hénapban ecsokken, majd 50%
(7—8 g%) kozotti értéknél allandésul. Ekkor még
a beteg reticulocytaszama alacsony. Ha a Hb. egy
bizonyos nivo ala esik, anélkiil, hogy javulas ké-
vetkeznék be, kisebb reticulocytakrizis jelenik meg
és a Hb.-érték emelkedik. 50—65"% kozott van a
kritikus szint, amely alatt a reticulocytozis meg-
indul. Lényegében tehat két fazist véalaszthatunk
el: az els6ében a toxikus drtalom sulyos és a csont-
velére gatléan hat. A maéasodikban az anaemidnak
a vérképzésre iranyulé ingerhatdasa mutatkozik
meg, ilyenkor az inger erésebb, mint a toxikus ar-
talom és attori a csontvel6i gatlast.

Fokdlis szepsisben nemegyszer taldlunk kisebb
vorosveérsejt- és  Hb.-csokkenést. Ezek sokszor
hosszantartoak, mert az alapbetegség nem Kkeriil
felismerésre.

A bakteridlis endocarditis kiillonos figyelmet

1. tdbldzat
Legstlyosabb Silyosabb Kisebbfoki Enyhe
Endocarditis (subacut, Cystits—47™—m——————————
bacterialis) — — Pyelitis —— —~ ——
Acut rheumas laz — Chron. adnexitis Egyéb rheumés meg-
Stilyos septikaemia ————————> betegedések
Rheumatoid arthritis — Erysipelas (kronikus)
(Felty) Bang-kér
Gennyes higyati és vese- Influenza
gyulladasok Mononucl. infectiosa SEEa et e
Scarlatina - — ——
Gazgangréna Tuberculosis e
(cl. welchii) Diphtheria ——— e
Dysenteria —_— —
Typhus -
Cholera ————— — =

Postini. szerzett —
haemolyt. anaemiak
Cholangitis

Talyogok (majban,
rekesz alatt stb.)
Furunculosis
(csecsemGkon)

Kron. osteomyelitis
Mc;ln)ingitis (haemophilus
inil.

!

Malaria
Ascaris lumbr.
Ankylostoma
Botriocephalus

Kronikus méjgyulladas
Focalis inf. (mellékiireg,
prostata sth.)

Lues

Pneumonia
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érdemel, mert ebben a kérképben fejlédnek ki a
legsulyosabb infekcios anaemidk. Egy a Mayo Kli-
nika 200 esetét feldolgozé kozleményben 150 be-
tegnél taldltak Hb.-cstkkenést, ebbdl 121 beteg
Hb.-szintje 11 g%-nal kevesebb volt. A szerzék (2)
nyvomatékkal hivjak fel a figyelmet, hogy az elég-
telen antibiotikus kezelések kovetkeztében szapo-
rodnak a tinetszegény, szivzorejekkel, vagy azok
nélkil, féleg anaemidval jdré endocarditis megbe-
tegedések.

A gennyes hugyiti megbetegedések sulyo-
sabb, kisebbloku vagy enyhe anaemiat idézhetnek
elé. Silyosabb vérszegénységet a hosszantarté hi-
degrazassal jaré megbetegedések valtanak ki, kii-
londsen gyermekeken.

Osteomyelitishez, madlytdilyoghoz, rekeszalatti
talyoghoz, tidétalyoghoz, gennyes epehélyaggyul-
laddshoz rendszerint csak akkor térsul sulyosabb
anaemia, ha a folyamat florid. Letokolt kronikus
gennyedések a vérképet ritkdn valtoztatjak
meg (3).

A gdzphlegmone silyosabb vérszegénységgel
akkor jar egyiitt, ha cl. welchii a kérokozé. Ilyen-
kor az anaemia makrocyta- és haemolytikus jel-
legli, orak alatt kifejlédhet. A beteg bérének szine
sarga és vizelete haemoglobint tartalmaz. Ha az
infekciot sikertil lekiizdeni, az anaemia gyorsan
gyogyul.

Az enterdlis fert6zé betegségek koziil tyhpus
abdominalisban és dysenteridban ritkdn taldlunk
sulyosabb anaemiat. Typhus abd.-ban féleg a hosz-
szantarté, bélvérzéssel jaré esetek okozhatnak su-
lyosabb vérszegénységet. Ilyenkor az infekciés anae-
midhoz vashidany is tarsul. Dysenteriaban kiilono-
sen az elhuz6édé esetekben fejlédik ki anaemia,
mely leginkdbb mikrocytéas jellegl (4). Tapaszta-
lataink szerint a betegséghez tarsulé vérbestrii-
sodés miatt igen nehéz az anaemia felismerése.
Csak a kering6 vorosvérsejt-massza mérésébsl
kaphatndnk pontosabb képet. Erre azért is sziikség
volna, mert mas esetekben komplex fehérje-, so6-
és vizhaztartasi zavarok miatt oedemakészség lép
fel (4). Ilyenkor éppen hydraemia teszi nehézzé az
anaemia felismerését. Az Un. postdysenterids anae-
midk nem mindig latszélagosak, gyakran a fenti
anyagcserezavarok is szerepet kapnak kifejlodé-
stikben.

Hepatitis epidemicdhoz ritkdn tarsul anaemia.
A vvs-ek makrocyta iranyban tolédhatnak el,
anaemia nélkiil. Ha hep. ep. kérismével kezelt be-
tegnél anaemia all fenn, meg kell gy6zddni, hogy
helyes-e a diagnézis, vagy egyéb komplikéaciora
kell gondolnunk.

Hepatitis osztalyrol 36 éves nébeteg vasforgalmi
vizsgalatat kérik, mert vashidnyos anaemia - hepati-
tis epidemica egyideji fennalldsara gondolnak. Ami-
kor az éhgyomri vizsgalathoz vért vesziink, feltiinik,
hogy a vvs. oszlop nagyon alacsony. Részletes haema-
tologiai vizsgalatot végziink, melynek eredményei:
Vvs: 0,92 milli6, hb: 4.6 g%, fvs: 3800. Vérkép: 40,
lymphocytozis, nagyfoki anizo-poikylocytozis. Nagy
szimban lathatok sphaerocytdik, elszértan egy-egy
magvas vvs. Reticulocyta: 4 ezrelék, Vvs resistentia:

0,56—0,30. Serumbilirubin: 2,06 mg%, ebb6l indirekt:
1,78 mgY%,. Vizelet: ubg erdsen fokozott, bilirubin: neg.
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Direkt Coombs proba: negativ. Vasterhelés: éhgyomri:
123, 2 6; 302, 4 6: 301 gamma®,. Sternumpunctio: nagy
szamban lathaték megaloblastok, promegaloblastok,
Orias palcikamagvi sejtek. Anamnezisében arrdl sza-
molt be, hogy két évvel ezelott mar volt ,sargasag-

_ban”. Orvosa hepatitis recidivans kérjelzéssel kiildte
~ k6rhazba, Diagnozisunk: anaemia perniciosa,

haemo-
lyticus komplikédcié, vashidny.

A betegnél 60 gamma B, vitamin addsa utan 48
6raval 134 ezrelékes reticulocytakrizist észleltiink.
Tovabbi B, kezelés, 300 tabl. Ferroplex szedése utan
zavartalan gydégyulas.

Esetiinkben a nagyfoki anaemia alapjan me-
riilt fel a gyanu, hogy a betegség nem hep. ep. és
sikertilt az anaemia eredetét tisztazni.

Hepatitis epidemicdhoz szerzett haemolyticus
anaemia is tarsulhat, mely a betegség alatt, vagy
annak gydgyulasa utdn lép fel és silyos vérsze-
génységhez vezet. A korkép ritkasdgnak szamit,
de gondolni kell rd. Magyar 3 e komplikaciéra
gyanus észlelésrol szamol be (5). Hazankban Hal-
layval ismertettiik az els6 modern maddszerekkel
kivizsgalt posthepatitises haemolyticus anaemiat
(6). Ez a beteg kés6bb Németh és Siegler kizlemé-
nyében is szerepel (7). Székely ugyancsak kozolt
ilyen észlelést (8).

A kréonikus hepatitist makro- vagy mikrocyta
typusi anaemia nem ritkan kiséri.

A theumds ldz a betegség aktiv szaka alatt
gyakrabban hoz létre olyan anaemiat, amely a mi
tablazatunkban a stlyosabb rovatba esik. El6for-
dulhat azonban ennél nagyobb vérszegénység,
amely az infekcids artalom megsziinésével fokoza-
tosan gydgyul, A betegség kitijuldsakor az anaemia
is megjelenik, ezért az aktivitds megitélésében az
anaemidnak mnagy jelentéséget tulajdonithatunk.

Rheumatoid arthritisben Jeffrey kett6szaz be-
tegnél vizsgalta a Hb.-szintet:

Férfiak Nék
A betegség enyhe kozepes stilyos enyhe kozepes stilyos
Hb atlag gr. 9/, 13,2 12,1 109 11,3 10,8 9,6

Mind a férfiakndl, mind a ndknél statisztikailag
szignifikdns a kiilonbség a ,,sulyos” és ,enyhe”
csoportok kozott. Nem a betegség tartama, hanem
az aktivitds a donté tényezé az anaemia stlyossa-
gaban. A fiatalabb, menstruacios korban levé be-
tegek nem mutatnak nagyobb hajlamot a beteg-
ség kifejlodésére (9).

A meningitis kérképben Schiavonne és Rubbo
észlelése szerint kiilonosen a haemophilus influen-
zae altal okozott megbetegedésekhez tirsul anae-
mia. 196 e korokozo altal el6idézett megbetegedés-
ben 45%-a anaemids volt a betegeknek. A silyo-
sabban betegek 57%-aban fellép az anaemia, sok-
szor az els6 24—48 oraban (10).

A tuberkulézisban Boros (3), valamint sajat,
nem nagy beteganyagra Kiterjedd észlelésiink sze-
rint 70% ala ritkdn szdll a Hb.-szint. Feltételez-
ték, hogy a tartés hypoxia csontvel6t ingerlé ha-
tdsa kompenzalja a toxikus &rtalmat. Hemmeler
aktiv miliaris gimékérban és meningitis tubercu-
losdban szenvedé betegeken sem talalt anaemiat
(1). Leginkdbb anaemiasok a sulyos bélfekéllyel



jaro esetek, ahol a betegséget vérzések is stlyos-
bithatjak.

A syphilis okozta anaemia ritka, de idés
egyénnél ma is észleljik. Némely esetben nem
dontheté el, hogy a lueses csontvelé-fibrozis, vagy
a betegséget koveté hepato-splenomegalia (,,pseu-
do-Banti”) kovetkeztében jon-e létre az anaemia.
Lazarovics 3 syphilis utani hepato-splenomegalias
esetet ismertet, ezek koziil az elsénél 2,4 millié a
vvs-szam, 60% a Hb. Specifikus kezelésre a vvs.-
szam 4,08 millibra emelkedett (11).

A parazitas megbetegedések kozil a malaria,
ankylostoma duodenale és botriocephalus okozta
anaemidk ismertetése meghaladnd a kozlemény ke-
reteit. A hazankban el6fordulo bélparazitak koziil
az ascaris lumbricoides is hozhat létre anaemiat,
mely sulyosabb is lehet.

K. I. 16 éves leany egy hét ota nagyon gyenge,
szédiil. Feltlinéen sapadt, kissé sargds szinezettel.
Vvs: 2,4 milli6, Hb: 6,24 g%, fvs: 6000, We: 10 mm,
Vérkép: kar: T1%, eo: 19, mo: 1%, ly: 27%,. Vaster-
helés: éhgyomri: 35, 2 6: 39, 4 6: 39, 6 6: 38 gamma?,.
Sternumpunctio: nagy szdmban makroblastok és ba-
sophil normoblastok lathaték. A konzilidrius vizsgé-
latok negativak. Kozvetett tampontok alapjan vas-
hianyos anaemiat vettlink fel, a vasfelszivdodas csok-
kenésével. A betegnek 6X50, majd ujabb 6X50 mg
vas-dextran készitményt (Myofer) adtunk, i. m. A be-
teg 4llapota, anaemidja nem javult. Ezutan kérhézi
kivizsgalasra kiildtiik, de az anaemia okat nem si-
keriilt tisztéazni. Allapota mem javult. Kérésiinkre a
Debreceni 1. Belklinika felvette. Ift egy alkalommal
a székletben sikeriilt ascaris féregpetét kimutatni.
Az alkalmazott Velardonos kira utidn a beteget el-
bocsatottak. (A wvizsgdlatok elvégzését Bdn Andrds dr.
tanarsegéd urnak koszonjiik.) A féreglizé kira utédn
4 héttel végzett vizsgalataink eredménye a kovetkezo:
Vvs 42 milli6, Hb: 14 g%, Fvs: 7000. Panaszmentes,
jo erdben van, dolgozik. székletében ascaris féregpe-
tét kimutatni nem tudtunk.

A betegnél az i. m. vas nem hozta meg az
anaemia, f6leg a hypohaemoglobinaemia repara-
ci6jat. Ebb6l gondolnunk kellett arra, hogy nem a
vashiany az anaemia oka. A féregliz6 kura utani
gyobgyulas alapjan az anaemia okat a bélférges-
séggel magyarazhatjuk.

Pathogenezis.

Az infekciés anaemidk keletkezését 3 okra ve-
zetik vissza: vérzésekre, fokozott haemolysisre és
a vérképzést bénité artalmakra. Vérzések szere-
pelnek pl. a typhus abdomindlishoz jarulé bélvér-
zésekben, glimbkéros vagy egyéb septikus vérzé-
sekben. Ezekben az esetekben a vashidny kertil
elé6térbe. A haemolyticus anaemia — melynek
klasszikus tiinetei: fokozott indirekt bilirubin,
sphaerocytozis, reticulocytaszam ndvekedés a veér-
ben, emelkedett urobilinogen a székletben és vi-
zeletben — sokkal ritkdbb, mint régebben gon-
doltdk. Anaerob streptococcus és cl. welchii altal
eloidézett fert6zések esetén a haemolysis kozvet-
leniil a kérokozo vérsejtkarosité hatéasara jon létre.
Allatkisérletekben kimutattdk, hogy a cl. welchii
exotoxinja a mosott vvs-eket kémecsében is fel-
oldja (12). Cholerdban a beteg plazmé&jaban hae-
moglobint mutattak ki, amelyet intravasalis hae-
molysisnek tulajdonitanak (13). Haemophilus in-
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fluenzae okozta meningitisben taldlhaté korai
anaemiat is haemolysisre vezették vissza, azonban
erre vonatkozé bizonyitékok hidnyoznak (10).

Az €16 korokozo altal eldidézett betegségek
korai vagy kés6i szakaszdban, esetleg lezajlisuk
utan jelennek meg a ,szerzett” haemolyticus anae-
midk. Mononucleosis infectiosa-, influenza-, new-
castle-, coxackie-virus, valamint a hepatitis virusa
okozhatnak ilyen megbetegedéseket. Ilyenkor nem-
specifikus haemantitestek keletkezhetnek, amelyek
karosithatjak a vordsvérsejteket. Ezek az immun-
anyagok hatasoptimumuk szerint melegben vagy
hidegben hatok és keletkezésiikre vonatkozoan
kétféle elmélet van érvényben (14). Az egyik sze-
rint a korokozok — tulnyomé6 tobbségiikben vi-
rusok — a vorosvérsejt felszinén telepszenek meg
és annak feliiletét annyira megvaltoztatjik, hogy
az idegenné valik sajat szervezete szaméra. Ehhez
iarulhat, hogy sokkal révidebb id6 alatt szétesnek
és kis részecskéik antigentermészetiiek és a voros-
vérsejtekre haté ellenanyagtermelést inditanak
meg. A masik magyarazat szerint a megtdmadott
szervezet ellenanyagtermelé rendszere az inger
hatasara nemspecifikus, vorosvérsejtellenes anya-
got termel. Ezek az anyagok normalis kordlmé-
nyek kozott is jelen vannak, de nem hatnak. In-
fekcioban vagy mas esetben olyan tomegben kép-
z6dnek, hogy lekotés nélkiil szabadon maradnak
a vérben és haemolysist okoznak. Ritkan nemecsak
virus, hanem egyéb koérokozék: salmonella typhi,
escherichia coli, Koch-bacilus és treponema palli-
dum is okozhat hasonlé anaemiét.

E fenti két ritkabb ok mellett a vérszegény-
ség kivaltasaban donté jelentdsége az egyéb toxi-
kus drtalmaknak van és e kérdéssel részletesebben
kell foglalkoznom. Kisérletesen a bakterium-toxi-
noknak a vorosvérsejt képzésre irdnyulé hatdsat
1911-ben magyar kutatd, Fejes Lajos bizonyitotta
el6szor (15). Dysenteria-, typhus- és colibacilusok
agartenyészetének alkoholos kivonatit adta nyu-
laknak; ezutdén normochrom anaemia fejlédott ki.
Ha fokozta a bakteriumok virulencidjat és ezutan
készitett a tenyészetekbol alkoholos kivonatot, ak-
kor nyulakndl és kutyaknal hyperchrom anaemia
iott létre. Fejes kisérleti médszereit és kovetkez-
tetéseit ma mar nem mondhatjuk mindenben he-
lyesnek, mert pl. a fenti modon eléidézett hyper-
chrom anaemia keletkezését bizonyité kisérletnek
latta az anaemia perniciosa infekcids eredetére.
Kisérleti eredményei rdiranyitottdk a figyelmet az

- infekcios anaemidk toxikus eredetének tanulmaé-

nyozasara. Hemmeler nyulaknak Pyrifert adott és
vidna a Hb., reticulocyta- és vordsvérsejtszam
csokkenését taldlta. Ha elhagyta a Pyrifert, az ér-
tékek emelkedtek. Ujabb injekciéra az els6hoz
hasonlé reakcié indult meg. Hemmeler arra kovet-
keztet, hogy az infekciés anaemia toxikus eredetii,
mely csontvelé-karosodas kovetkeztében alakul
ki (1).

Bykova (16) mesterséges és természetes in-
fekeick utdn a csontveld vizsgdlata alkalméval
megallapitotta, hogy a vérképzoszervi elvaltoza-
sok jellege nem a bevitt baktériumok fajtéjatol,
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hanem az adag nagysagatdl, a hatés idétartamé-
tol és a virulenciatol fiigg. Szerinte féleg a reti-
culoendothelidlis rendszerben jonnek létre elval-
tozdsok. Rohr (17) acut infekcioban a plazmasejtek
és lymphoid reticulumsejtek felszaporodasat, su-
lyos kroénikus infekcioban pedig szoveti basophil-
sejtek, eosinophilek, fibrocytdk és plazmasejtek
szaménak novekedését 4llapitotta meg. E folya-
mat utdn a csontvelé atréfidja vagy a reticuléris
sejtek hyperplaziaja kovetkeztében annak fibro-
zisa kovetkezhet be. A csontveldi elvaltozasok az
altalanos infekcio elleni védekezés soran a sym-
pathicotonias ingerek vérképzést fékezé hatédsara
keletkezhetnek, nagyrészt azonban a toxikus ar-
talom kozvetleniil is karositja a vel6 vérképzé
functiéjat.

HosszG id6 ota vitalott és ma sem eldontott
kérdés, hogy az infekcié melyik féazisaban gatolja
a vérképzést. 1935-ben Thonnes és Aschaffenburg
(18) gyermekeknél infekcidban alacsony szérum-
vas szintet talaltak. Heilmeyer és Plottner kimu-
tattdk, hogy a vorosvérsejtek szétesése fokozott és
a haemolysisbél felszabadulé vas a RER-ben ta-
rolédik és nem 4ll a vérképzéshez elegendé meny-
nyiségben rendelkezésre, vagyis az infekcios anae-
mia vashidnybol szarmazé csokkent vorosvérsejt-
és haemoglobin képzés eredménye (19).

Késébb Heilmeyer és munkatéarsai (20) felszi-
vodasi kisérletekben kimutattak, hogy infekcids
anaemidban a vas nem emelkedik meredeken a
szérumban, hanem 2, 4 és 6 6ra mulva is a norma-
lisndl alacsonyabb szinten marad. Ezzel szemben
vashianyos anaemidban a szérumvas gyorsan
emelkedik, , meredek” felszivodasi gorbét ad. E je-
lenséget azzal magyarazték, hogy infekcié alatt a
vasfelszivodas fokozott, de a felvett vas régton a
RER sejtjeibe véandorol és oit szorosan kotédik.

Vaughan és munkatarsai szerint (21) a sepsis
(infekcio) és trauma utdni anaemia kifejlédésében
donté pont a Hb. globin részének szintézisében
beall6 zavar. A fehérjeanyagcserében kimutathato
szamos elvaltozas arra utal, hogy a hattérben vagy
a maj dysfunctiéja, vagy pedig egy vagy tobb, a
vérképzéshez szlikséges amindsav abszolut vagy
relativ hianya all. Wintrobe és munkatdrsai (22)
a vorosvérsejtekben taldlhaté porhpyrinszérmazé-
kok vizsgalata alapjan arra kovetkeztetnek, hogy
a haemoglobinszintézis a protoporphyrin-képzés
allapotdig zavartalan. A protoporphyrin -+ vas -+
globin = haemoglobin liancban a defectus vagy a
vasnak a porphyrin molekuldba valé beépitésében
van, vagy pedig a Vaughan &altal feltételezett glo-
binszintézis elégtelenségében. Nem tartjak azon-
ban kizartnak, hogy nem is a Hb.-képzésben, ha-
nem a vorosvérsejtek stromajanak kialakitdsaban
jon létre elégtelen miikodés.

Az ujabb idében megint a vasanyagcsere felé
fordult a figyelem, mert ennek vizsgalata bevila-
git fontos élettani és korélettani torténésekbe.
Schade és Caroline 1944-ben (23), majd Holmberg
és Laurell t6lik fliggetlentil 1945-ben (24) kimu-
tattdk, hogy a vas a vérplazméaban fehérjéhez ko-
tott allapotban van. A vaskoté fehérje, a transfer-
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rin egészséges emberben harmadrészig van te-
litve vassal. Laurell (25), Cartwright és Wintrobe
(26) azt talaltak, hogy infekciés anaemidban szen-
ved6é betegen nemcsak a szérumvas, hanem a
transferrin is csokkent. Ezzel szemben valédi vas-
hidnyos anaemidban csak a szérumvas csokkent, a
transferrin pedig emelkedett. Ez Gjabb adat is bizo-
nyitotta, hogy az infekciés és vashidnyos betegek
vasanyageseréjében kiilonbségek vannak. Ujabban
izotdp wassal végzett vizsgalatokbdl “kitlint, hogy
infekciés artalomban a haemoglobin fiziologias le-
bontdsabél szarmazé vas beéplilése az Ujjonan
képzetl vvs-ekbe fokozott. Bar a fert(zott beteg
vérének szérumvas mennyisége kiszbb, miat a
kontrolloké (alacsony a szérumvas), mégis Bush,
Ashenbrucker, Cartwright és Wintrobe Vigy talal-
tak (27), hogy a plazmajukbol kilép6 vaskvantum
nem kiilénbozik a kontrollokétol. Ez csak ugy jo-
het 1étre, hogy a fert6zott betegek plazmavas tar-
talma 32,5-szer cserélédik ki, mig a kontrolloké
11,9-szer. A vas beépiilése tehat szemben a korabbi
véleményekkel, -infekciés é&llapotokban gyorsabb,
mint egészségesekben. A kiilénboz6 okok altal ki-
valtott anaemiakban a vvs-ek élettartama a sejte-
ken kiviili (extracorpusculdris) vagy sejteken be-
lili (intracorpuscularis) okok miatt rovidiilhet
meg. Gsell, Miescher és munkatarsaik szerint (28)
infekciés anaemiaban az extracorpuscularis okok
gyakoribbak. Freireich, Ross ¢és munkatarsaik
rheumatoid arthritisben szenvedé betegeknél
ugyancsak a vorosvérsejtek lebontdsanak noveke-
dését talaltak anélkiil, hogy az erythropoesis foko-
z6dott volna (29).

Hatra van még egy kérdés: ha az infekcifs
drtalomban rovidilt a vvs-ek atlagos élettartama,
vagyis fokozott a haemolysis, miért nem taldljuk
a klasszikus haemolyticus anaemia tiineteit, ame-
lyeket korabban felsoroltam? Wintrobe ennek ma-
gyarazatat abban keresi, hogy a vvs-ek lebontéasa
mas, mint haemolyticus anaemiiban. Ezenkiviil a
sejtképzésben is defectus van és kevesebb sejt
képz6dik (30).

A vasanyagcsere vizsgalatdnak segitségével
tehat sikeriilt megallapitani, hogy az infekcids
anaemia sem direct sem indirect médon nem so-
rolhaté a vashidnyos betegségek kozé. Az infekcids
artalom fokozott vorosvérsejttermelést tesz sziik-
ségessé, mert a sejtek élettartama rovidebb, ha-
marabb fejezik be korpalydjukat a vérben. A fo-
kozott termelés igényének a csontveld azonban
nem tud eleget tenni, mert a toxicus artalom bé-
nitja. Mig pl. a congenitalis haemolyticus anaemié-
ban a csontvel6 a vvs-ek termelését 6—T7-szeresére
képes fokozni és ily médon a normaélis vvs-szamot
biztositani tudja (kompenzalt haemolyticus beteg-
ség), addig az infekciés anaemidndl képtelen akdr
két vagy hdromszoros teljesitményre, ezért csok-
ken a kering6 vvs-ek szama és a Hb.-tartalom
(dekompenzalt haemolyticus betegség).

Diagnozis.

Ha valamely ismeretlen eredetli anaemiat
vizsgalni kezdink és gyanunk infekciés eredetre



terelodik, tisztazasra szorul, hogy 1. infekcio
okozza-e az anaemidt, 2. az infekci6 magdban, vagy
mas okokkal kombinaltan (vashidany, endokrin
megbetegedés, taplalkozasi zavar) idézi el6 a vér-
szegénységet. Az aldbbiakban az anaemiabol mint
diagnosztikus problémdbél kiindulva a gyakran
hasznalatos vagy egyéb, a probléma megoldasa-
ban segitséget jelenté modszereket ismertetem.

Nem térhetek ki részletesen az anamnesztikus
és klinikai vizsgélatokra. Le kell azonban sz6-
gezni, hogy a legtébb esetben a klinikai vizsgala-
toknak jut a legfontosabb szerep a vérszegénység
fertGzéses eredetének tisztdzasdban. Eppen ezért
minden ismeretlen eredetli anaemia okanak kuta-
tasaban elengedhetetlen az igen gondos anamnezis-
felvétel és vizsgalat.

D. M.-né, 24 éves nébeteg. Egymas utén 3 éven
keresztiil kérhazi kivizsgdlason volt nagyfoku gyenge-
ség és fejfajas miatt. Dg: Anaemia. Savhidny, Gravi-
ditas? Vvs: 3,2 millio, Hb: 58%;, fvs: 8600, We: 18
mm. Gyomor rtg: tenyérnyi ptozis. Atonia. Korhéazi
tartézkodésa utan egy héttel haematoldgiai kivizsga-
* lasra kiildi orvosa, az anaemia okdnak tisztdzaséra.
Leleteink: Vvs: 3,7 milli6, Hb: 7.8 g%, fvs: 7800. Vas-
terhelés: éhgyomri: 25. 2 6: 105, 4 6: 340 gamma®.
Dg: Vashiiny, de az anamnezis adatai alapjan felme-
riil a gyvanu, hogy egyéb ok is foroghat fenn. A be-
tes nagyon gyakran szenved néathaban, fejfajisa dél-
eldtt fokozddik, akkor érez erfs fajdalmakat, ha fejét
elore hajtia, Kopogtataskor a b. sinus frontalis felett
érzékenységet jelez. Gégészeti konzilium: a b. sinus
maxillarisban inveteralt gennyes gyulladas, melyet
oblitésckkel és antibiotikus kezelésekkel néhany hét
alatt sikertilf rendbehozni. Egyidejlleg a beteg 300
tbl. Ferroplexet szedett, A kontrollvizsgdlat eredmé-
nye: Vvs: 3,9 millié, Hb: 12 g%, Fvs: 9400. Vasterhe-
1és: éhgyomri: 102, 2 6: 227, 4 6: 232 gamma’,.

A vashidny laboratériumi jelei mellett az
anamnezis és fizikédlis vizsgélat alapjan merilt fel
az infekcids betegség gyanuja, mely igazolast nyert.

Az infekciés anaemia ritkan nagyfoku. Kivé-
telt a tédblazatunk elsé csoportjaban levé betegsé-
gek jelentenek. A t6bbi betegségnél leggyakoribb
a 3 milli6 koruli vvs-szam és 10 g% koruli Hb. ér-
ték. Sokszor a nagyfokld, 1—2 millié koruli anae-
mia ink&bb arra hivja fel a figyelmet, hogy nem
infekcios eredetti a vérszegénység, vagy pedig mas
anaemizal6 ok is fennforog. Az irodalom és sajat
tapasztalatunk szerint is az infekciés anaemidk
normochromok, normocytas jellegliek. A vvs-ek
atlagos Hb. koncentraciéja 34% koril van.

Az infekciot gyakran kiséri fokozott vérsejt-
stillyedés. Felmeriil a kérdés, hogy ez az egyszerQ
eljards mennyire hasznalhaté két olyan sokban
hasonl6é koérkép elkiilonitésére, mint a wvashidnyos
és fert6zéses vérszegénység. A tlinetek sokszor na-
gyon hasonléak: firadékonysag, aprd lazak, fejfa-
jasok. Megvizsgaltuk 95, évek Ota észlelt vashia-
nyos beteglink vérsejtsiillyedését és azt talaltuk,
iogy a 175 értékelheté vizgdlati eredménynek
(vagyis ahol pl. graviditds vagy atmeneti infekecio
nem zavar) 48%-4dban az egyéras érték 10 mm-nél,
24%,-4ban 20 mm-nél is magasabb volt. Ezek alap-
jan az infekcidos és vashianyos eredet elkiilonité-
sében a vizsgéalattél csak korlatozott segitséget
véarhatunk.

Vaughan és Saifi (31) krénikus esetekben
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hyperplazidsnak talalta az infekcios betegek csont-
velejét. Sajat vizsgdlataim nem mutattak jellemzé
elvaltozasokat. A tiszta vashidnyos anaemiaban
Rohr megfigyeléseivel megegyezden (17) ugy ta-
laltam, hogy t6bb a basophil makroblast és
n6 a normoblastok szdma. Infekcié -+ wvashidnyos
anaemia - egyiittes el6forduldsinal a  veldben
normoblast szaporodast észleltem. E tlinet nem
jellemz6, tobbszor atmeneti képeket kapunk.
A plazmasejlek szamanak és morphologiai képé-
nek megvaltozdsa sokszor terelheti krénikus in-
fekcio jelenlétére a figyelmet, mint ezt Barta és
Gyenei tbe-s betegek vizsgilata alkalmaval kimu-
tattak (32).

A reticulocytak szamanak megszaporodéasa el-
s6sorban hameolyticus anaemia vagy veérzés jele,
infekcional szamuk kevesebb. Ha a fertdézéses vér-
szegénységet erdsebb vérzés kiséri, szamuk nove-
kedhet.

A vashidnyos és infekeciés eredetli anaemia,
mint fentebb is emlitettem, sokban hasonlé ké-
pet mutat és elkiilonité kérjelzés felallitdasa, vagy
a két artalom egyiiftes kimutatasa nehéz. A szé-
rumvas gyulladisos betegségnél inkabb alacsony,
kiilondsen all ez a magas lazzal és egyéb aktivi-
tasi tlinetekkel jaré fertézéses megbetegedésekben.
Ha lazas allapotban vérszegény betegnél magas
szérumvasat (150—200 gamma®) talalunk, az nagy
valészinliséggel az anaemia infekcios eredete ellen
sz6l, anaemia perniciosara, aplasticus anaemiéra,
haemolyticus anaemiira stb. utal. Laztalan beteg-
nél normadlis, vagy mérsékelten emelkedett szé-
rumvas infekciés allapotot nem zdr ki. Mint a pa-
thogenezis-részben emlitettem, Heilmeyer és Koch
1939-ben kimutattiak, hogy felszivodasi kisérlet-
ben, infekciés betegnél az értékek a szérumban
nem, vagy alig emelkednek, a felszivodasi gorbe
.lapos”, mig vashidnyban a hirtelen emelkedd
koncentracié ,meredek” gorbét eredményez. E
modszer sajat vizsgalataim szerint, kell6 kritikaval
alkalmazva jol bevalik a wvashidny felismerésére
(33). A vashidny ellenére is ,lapos” lehet a gorbe,
ha rossz a beteg wvasfelszivoddsa vagy nagyon
gyors a felszivott vas dramlasa a szovetek, ill. a
vérképzés felé.

A vasforgalom sorozatos vizsgalata az infek-
cibs anaemia elkiilonitésében nagy segitséget
nyujthat.

J. R. 32 éve né6. Vvs. szdma kétévi megfi-
gyelés alatt 3,2—3,4 millié koril mozog. Hb: értéke
11—12 gb, kozott van. Vasfelszivodési vizsgalata: éh-
gyomri: 45, 2 0: 64, 4 6: 70, 6 6;: 68 gamma?,. A be-
teg sdpadt, anaemias kiillem{i, Fizikdlis és konziliarius
vizsgalata ismételten negativ. A vasterheléses vizsga-
latok hasonléak az els6hoz. Vaskezelés, vitaminok
adasa allapotdn nem valtoztat, Haromszor fekszik kor-
hézi Kkivizsgdldason, de allapotira vonatkozo lényege-
sebb adat nem jut felszinre, Végiil utols6 vizsgalata
alkalméaval, mely kérésitinkre tortént, az egyik tido-
csucshban egy nehezen felismerheté cavumot taldlt a
rtg. El6készités utan miitét, melynek soran Kkidertil,
hogy a masik tlidéesticsban is giimés besziirGdés van.
Antibiotikus kezelés utan gyogyulds. Vérkép: vvs: 4,0
milli6, Hb: 14 g%, vasterheléses girbéje szabalyos.
Tiid6gondoz6i és haematolégiai ellen6rzés alatt tart-
juk.
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Esetlinkben a tobbszori ,lapos” terheléses
gorbe és a vaskezelés eredménytelensége figyel-
meztetett arra, hogy a betegnél egyéb, esetleg in-
fekcios artalom fennallasat kulassuk. A peroralis
terhelés kiilonosen akkor nyujt segitséget az in-
fekcids allapot [felismerésében, ha ismételten ,la-
pos” gorbét kapunk, a Hb.-szint alacsony és vas-
kezelés eredménytelen. A telitetlen vaskotoképes-
ség, vagyis a szérum transferrin tartalma fert6zé-
sek esetén csokken, szemben a vashiannyal, amely-
nél emelkedik. Infekciés anaemidk diagnézisiban
ezt felhaszndltdk és Hagberg kiilonosen gyerme-
keknél tartja nagy jelentGséglinek a vizsgalatot
(34). Giesinger igen jo modszerként alkalmazta
vashidnyos anaemidktol walé elkiilonitésre (35).
Sajat tapasztalataink a modszerrel csak kevés
szamu esetre korlatozédnak.

Heilmeyer és munkatarsai észlelték el6szor,
hogy infekciéban a szérumvas csokkenésével egyttt
emelkedik a szérumréz (45). Ezt maésok is tapasz-
taltdk, ugyanakkor kimutattdk, hogy sok egyéb

Cartwright és Wintrobe szerint a szabad ery-
throcyta protoporphyrin (E. P.) infekciés anaemia-
ban emelkedett, 180 gamma% &tlaggal. Ugyanez
egészséges egyénen 32 gamma%%. Acut infekciéban
a megbetegedés utan kb. 1 hénappal emelkedik és
maximuma egybeesik a vvs-ek alacsony értékei-
vel. A normélszintre val6 visszatérés csak jéval a
gyogyulds utédn kovetkezik be. Az emelkedés nem
attol fluigg, hogy milyen mértékd volt az anaemia,
hanem hogy milyen tartés volt a betegség (22).
Korédbban emlitettem, hogy a fert6zés és vashiany
egyarant E. P. szaporodast idéz eld, ezért a diag-
nosztikdban csak més vizsgilatokkal egyiitt érté-
kelhet6k az eredmények. A vizsgalat technikai
nehézségekkel jar, ezért gyakorlati jelentdsége
egyelére nincs.

Az alébbi tablazat feltlinteti a gyakran hasz-
ndlatos vizsgdlati eljarasokat a wvashidnyos és in-
fekcios anaemidk elkilonitésére: :

A fertézéses anaemidk felismerésének jelentdsége.
Az infekciés eredeti anaemia felismerése sok-

2. ldbldzat

Vizsgalat | Infekcié

Vashiany Megjegyzés

ADBMNEZIS: o sssiatoh vialass ‘ gyakran jellemz6
Fizikalis vizsgalat........ nyilt és rejtett fertozé-
seket felfedheti

gyakran mérsékelten,

N VRHSZAME 4 & ool bstaadaatate
ritkan erGsen csokken
FIBL . aisniare sttt st csokkent. Legtobbszor
! normochrom.
Siillyedés. . I gyakran fokozott
Csontveld. 7 - i cios st granulopoezisben balra-

tolodés. Esetleg plazma-

sejtekben valtozas

Reticulocyta-szam ....... alacsony

,,lapos” felszivédasi

Vasterhelés

YR 0 i
Vask(”)tfrikkiérpcsségA ....... csokkent
SZETUMIEZ, oo vvnioors domoins emelkedett
Erythrocyta

protoporphyrin .......... | er6sen fokozott

|

korképnél is emelkedik: acut myeloid leukaemia-
ndl, myocardialis infarctusnél, vashidnynal. Ennek
alapjan Steinbuch (36) arra a kovetkeztetésre ju-
tott, hogy az emelkedésnek (hypercoeruloplazmin-
aemidnak) nincs diagnosztikai jelentésége. Mi is
végeztiink ilyen méréseket és azt taldltuk, hogy
nem adtak az infekciés anaemidra jellemzé képet.
Néhany esetben parhuzamosan végeztiink vas- és
rézterheléses felszivodasi probat, de értékelhetd
eredményt nem kaptunk.
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| lemzd tiinetek : korom,
2 oyelvats,

| fokozott lehet

! vérzések esetén jellemzd,

leggyakrabban negativ.
Csak ritkdn vannak jel-

legfontosabb vizsgalat.
Ertékelésekor gondolni
| kell az egyiittes el6fordu-
| lasra
esokkent. Eléfordul norm.
vvs. szam mellett is (,,lep-
lezett’’ vashiany)

erfsen csokkent, hypo-
chrom. Lehet norm. Hb.
; mgllett is

makroblastok és baso.
normoblastok szaporodéasa

alacsony | vérzés mindkét esetben
| novelheti

egyiittes el6iordulasnél
[ BipEedek

,,meredek’ felszivédasi
gorbe

| fokozott

gyakran emelkedett

| csak késén, kb. 1 hénap
milva emelkedik. Gyé-

| gyulds utén is egy ideig

| magas

fokozott

szor nagyon nehéz feladat. Nemegyszer fordul eld,
hogy csak a kiilonb6z6é antianaemids szerek hatas-
talansaga figyelmeztet arra, hogy az eddigi nega-
tiv leletek ellenére is infekciés vagy tumoros ere-
detre kell gondolnunk. A tumoros és fertézéses
anaemiak sokszor nagyon hasonlé képet eredmé-
nyeznek és a két anaemia pathogenezise is sok-
ban hasonlé (37, 38). Az elkiilonités csak a gondos
klinikai vizsgalat alapjan lehetséges, hasonlokép-
pen az endokrin és veseeredetli anaemiakhoz.



Tapasztalataink szerint e fontos diagnosztikai
és therdpids feladatok megoldasara kittinéen al-
kalmas a Bdnnal 1955-ben ismertetett haematolé-
giai beteggondozd szolgdlatra iranyulé terviink
(39). A gondozassal eddig elért eredményeinkrol
1958-ban beszamollam (40). A rendszeres meg-
figyelés, valamint az anaemidik okanak szisztema-
tikus kutatdsa szamialan esetben hénapokig, vagy
évekig tarté lappangd betegség felismeréséhez és
gyogyulasdhoz vezetett.

Therdapia.

Smart a klinikai anyagcserezavarokkal foglal-
koz6é 1958-ban megjelent monografidjaban ezeket
irja (41). ,,Az infekciéhoz... tarsulé6 anaemia na-
gyon kevés figyelmet kap a kézikonyvekben. A be-
tegek, akik ebben szenvednek, sokszor teljesen ha-
szontalan therapidban részesilnek, mert az alap-
betegséget nem ismerik fel.” Az infekcidos anaemia
nem 06nallé betegség, igy kiilonleges kezelése
nincs. Az alapbetegség természete szabja meg az
oki kezelés modszereit. Vaskezelés hatdstalan és
vas bevitele csak biztosan vashidinnyal sz6vodott
esetekben indikalt, ilyenkor nemcsak a wvashidny,
hanem az alapbetegség gyogyitasat is siettetheti.
B, vitamin hatéstalan. Utébbi években a cobalt-
kezelést ajanlottak. Kimutattdk, hogy a veseere-
detli és infekcidos anaemidkban a cobalt adéasa at-
menetileg, az adagolas tartama alatt noveli a vvs-
szémot (42, 43). Felvették, hogy a cobaltnak sze-
repe van a vas aktivizalasaban és cobalt-vas ké-
szitményeket hoztak forgalomba. (Roncovit, Cobalt-
ferrlecit). A cobaltkezeléssel foglalkozd ankétnak
csaknem egyhangt véleménye az volt, hogy atme-
neti vvs-emelkedést okozhat a cobalt, de ezzel még
a beteg dllapota semmit sem javult. Semmi bizo-
nyiték nincs arra, hogy a cobalt a vas hatédsat
barmiben is elésegiti (44). ACTH-, cortisonkezelés,
antibioticum egyidejli adasa mellett hatdasos lehet,
ha infekeci6 okozta haemolyticus anaemia &ll fenn.

Véleményem szerint a legfontosabb a the-
rapidban az, hogy barmit is adunk, a beteget
hosszabb idén at ellendrizziik, mert sokszor csak
a kezelés eredménytelensége figyelmeztet arra,
hogy diagnozisunkat revizié ala vegyuk, vagy arra
gondoljunk, hogy az alapbetegségben visszaesés
kovetkezett be.
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Osszefoglalds: Anaemia a vvs. és Hb. csok-
kenése kiilonbozo betegséghez tarsulé tiinet, ha-
sonlé a lazhoz és fehérjevizeléshez. Szerzé ismer-
teti egyes klinikai megbetegedések kapcsan az in-
fekciés anaemia f8bb jellegzetességeit, majd a
pathogenezis ismertetésére tér at. Altalaban a fer-
tozéses vérszegénységet 3 okra vezetik vissza: vér-
zésre, haemolysisre és a csontvel6t bénitéo artal-
makra. Az els6 két ok igen kis szamban szerepel,
mig a harmadik ok jelentésége a legnagyobb. A
csontvel6i miikodés gatlasat a haemoglobin-ter-
nelés csokkenésére vezették vissza, ennek okat
részben a vas, részben a fehérjeanyagcsere (glo-
bin) megvaltozasaban keresik. Lehetséges, hogy a
vvs.-ek stromajénak felépitése akadalyozott. A leg-
utébbi kutatasok szerint a vvs.-ek atlagos élettar-
tama csokkent, a velé pedig nem képes a terme-
lést fokozni oly mértékben, hogy a hianyt kom-
penzalja.

A diagnosztikus kérdések targyaldsanal kiilo-
nos sulyt helyez a klinikai vizsgalatokra, valaming
egyes laboratériumi eljarasokat és azok értékét
ismerteti. Az infekciés anaemia felismerésének
egyik jelentésége, hogy az alapbetegségre tereli a
figyelmet. Kiilonleges gyogyitasa nincs, az alapbe-
tegséget kell kezelni. A vas csak akkor eredmé-
nyes, ha infekcié -+ vashidnyos anaemia egylitt
fordul el6. A cobalt “atmenetien emeli a vvs-sza-
mot, de ez a beteg allapotén nem javit. Legfon-
tosabb, hogy barmit is adunk, az eredményt hosz-
szabb idén at kontrollalni kell, mert sokszor a ke-
zelés hatastalansaga tereli helyes iranyba a beteg
klinikai megitélését.

A szerkesztOoség megjegyzése: A szerkesztOség, bar
nem mindenben ért egyet a dolgozat klinikai vonatko-
zésaival, készséggel adott helyet az egyébként kitind
tanulmanynak. A kozlemény e Kklinikai vonatkozésai
nyilvanvaloan az olvasok egyikét-masikat hozzaszo-
lasra, ill. vitdra fogjak késztetni.
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B, PuareaxaH:

Anemus,
MajieHnss KOJMUYecTBa reMorgobuHa sSBJISeTca CHMITO-
MOM, CONPOBORIAIOINM pa3iinyunie (0JIeatn, IoxooH0
Jauxopajke M aabOyMuHYpuu. ABTOP NPUBOIUT B
. CBA3N ¢ OTAEJBHBIMHI KJIMHUYECKUMH 3a00JeBaHusAMHI
BajkHelimme XapakTepHbIe NPU3HAKN HHPEKIMOHHONI
AHEMUH W 3aTeM IePexoauT Ha pPaccMOTPeHue BOIpo-
cop naroreneza., Muderunongas aneMusi 0OLIYHO BBI-
3RIBACTCA TPEMA NPUYMHAMHI : HPOBOTEYEHHEM, IreMo-
JH30M U nopajkeHneM KoctHoro Mosra, IlepBeie aBe
NPUYUHEL UTYPHUPYIOT OYeHb PeaIxKo, B TO BpeMs
KaKk TPeThfl NMPUUMHA UMeeT HauOOJbIIee 3HAYEHUE.
3ajgepxra QYHRIMM KOCTHOrO M03ra MHOIHE aBTOPH
O0'bACHAIN YMeHbIIEHUEM MPOAYHIMH TeMoroouHa
M [NPUYUHY JTOr0 OHH HMILYT OTYACTH B U3MEHEHUH
o0MeHa jKedesa, 0TYACTH Ke B HM3MEHEHUM OeJIKo-
Boro odMeHa (raobmaa). BoaMmojkHO, 4TO 3ajgep:;xano

DHeRYUOHHAL AHeMUA,

YMeHBIIeHHne 4Yucjaa IPUTPOINTOB Mo

IIOCTPOEHME CTPOMEL spuUTponuToB. CorgacHo HOBeii-
mMUM JIaHHBIM CPeIHAA NIPOHOJKUTEIbHOCTh JKASHU
9PUTPOLMTOB YMEHbIIeHAa, a4 KOCTHLIT MO3r He B CO-
CTOSAHWUM IOBLICHTH IPOAYKIMIO B TaKOHl cTelneHu,
YTOOBL KOMITEHCHPORBATE AedUIlHT.

ITpu pacemMoTpennn BONPOCOB AUATHOCTHRH aBTOP
npugaer ocoboe 3HaAUCHHE KIMHHMYCCKUM HCCJeoBa-
HUAM, a TaKike OTAeNbHBIM J1abopPaTOPHBEIM MeTojaM,
OCTAHABIMBAACL HAa HUX onenxe. OHO N3 3HAUYEHNIT
0IO3HABAHNA MHOCRUMOHHONI aHeMHuN 3aRJI0YAeTCsd
B- TOM, 4YTO OHO Oﬁl)alllﬂ(“T BHUMaHue Bpadva Ha OCHOB-
Hoe saboaesanue. Crneunduueckoii Tepanum HET, HY K-
HO JIEMHTh OCHOBHYIO 0ojiesnb, IIpuMeHeHne jkejiesa
abdenTueHO TOraa, KOrjaa OXHOBPEMEHHO BCTpPevaeTcs
nHpeRnIuA U aHeMus or Hejpocratka xesesa. Ilpnve-
HeHie ROOAILTA BPEMEHHO YBEANUNBAET YHCI0 aPHTPO-
LIUTOB, HO He yuy4dmaer cocroaHne OonapHOro, Ham-
0ojiee BaKHLIM HABJAETCA TO, 4YTOOB HPHU IPHUMeHe-
HII J110001 Tepannuu NnpoBojnThL KOHTPOMLHKIE MCeTe-
AOBAHNA B TeUCHHE TIPOAOJAYKUTE/ILHOIO BpPEMEeHH,
noToMy 4T0 Hacto Heag(perRTHBHOCTH JICHCHUS IIPH-
BOINT K OPaBMIbLHOU KIMHUYECKOH oneHke sadode-
BaHHU,

Dt
Anaemie

Die Anaemie, die Abnahme der Erythrozyten und
des Haemoglobins ist ein — dem Fieber und der
Proteinurie dhnlich — sich verschiedenen Krankhei-
ten hinzugesellendes Symptom. Die wichtigsten Cha-
rakteristika der infektiosen Anaemie werden in Zu-
sammenhang mit einzelnen klinischen Erkrankungen,
danach die Pathogenese besprochen. Im Allgemeinen
wird die infektiose Anaemie auf 3 Ursachen zurilick-
gefithrt: Blutung, Haemolyse und das Knochenmark
ldhmende Schédlichkeiten. Die ersten beiden figurie-
ren nur bei einer sehr geringen Zahl, die dritte be-
sitzt die grosste Bedeutung, Die Hemmung der Kno-
chenmarkfunktion wurde auf die Verminderung der
Haemoglobinbildung zurlickgefiihrt, deren Ursache in
der Aenderung teils des Eisenstoffwechsels, teils des
Eiweissstoffwechsels (Globin) gesucht wird. Nach den
neuesten Untersuchungen nimmt die durchschnittliche
Lebensdauer der Erythrozyten ab und das Knochen-
mark ist ausserstande die Produktion in dem Masse
zu steigern, dass der Mangel ersetzt wird.

Bej der Besprechung der diagnostischen Fragen
wird auf die klinischen Untersuchungen ein besonde-
res Gewicht gelegt. Einzelne Laboratoriumsverfahren
und deren Wert wird besprochen. Die Bedeutung der
infektitsen Anaemie liegt z. T. darin, dass sie die
Aufmerksamkeit auf die Grundkrankheit lenkt. Sie
besitzt keine spezifische Therapie: die Grundkrank-
heit muss behandelt werden. Die Eisentherapie hat
dann Erfolg, wenn die infektiose und die Eisenman-
gelanaemie zugleich vorkommen. Vom Cobalt wird
die Zahl der Erythrozyten voriibergehend gehoben,
verbessert jedoch den Zustand des Petienten nicht.
Das wichtigste ist, was auch immer gegeben wird,
den Erfolg ldngere Zeit zu kontrollieren, weil oft erst
die Wirkungslosigkeit der Behandlung die Kklinische
Beurteilung des Patienten in die gute Richtung lenkt.

Béla Ringelhann: Die infektiose
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem |. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgatd : Hedri Endre dr. egyetemi tandr) kézleménye

Mellékvesekéreg-functios vizsgalatok jelentdsége a miitét elotti
kivizsgalasban

frta: PATAKY ZSIGMOND dr., MOLNAR LAJOS dr., E. SZABG LASZLO dr.

A sebészeket az utobbi években a neurovege-
tativ blokad gyakori alkalmazasat kovetGen mind-
jobban foglalkoztatja a neuroendocrin rendszer
mikodése, kozelebbrél a hypophysis mellékvese-
kéreg rendszer (H-MVK). A kiilonbozé agressiok
koziil a trauma mellett, a mtitét terheli meg leg-
jobban a neuroendocrin rendszert, acut jellegénél
és sulyossigandl fogva. A mitéti behatés ugyanis
a H-MVK-rendszer atmeneti mikodés valtozasat
eredményezi, ennek kovetkeztében azonban a hor-
mon- és enzym-rendszerben, a vitamin-, tovabba
a s0-, viz-, elekirolythaztartasban, valamint a fe-
hérje- és cukoranyageserében mélyrehaté elvalto-
zasok kovetkeznek be. A megvaltozoit anyagcsere-
folyamatok reversibilitdsdnak kritériuma, a mel-
lékvesekéreg megfelelé teherbirdsa, ellenkezé eset-
ben a folyamatok irreversibilissé valva, az operalt
beteg elvesztéséhez vezethetnek. Végsé fokon a
mitéti és postoperativ shock fellépése is legtobb-
szor a H-MVK-rendszer functiés zavaranak kovet-
kezménye. A mellékvesekéreg mikodésének vizs-
galata ezek alapjan, a beteg érdekében célszerl
feladat. Ismerniink kell a mtét elotti kéregmiiko-
dést, a mitéti teherbiras megitélése céljabél. En-
nek elmulasztdsa mindazon beteg esetében, akik-
nél a H-MVK elsédleges, vagy masodlagos functio-
zavara all fenn, katasztroféalis lehet.

A Budapesti I. sz. Sebészeti Klinikan, a md-
téti kivizsgalas alapveté részét képezi a betegek
mellékvesekéreg functiéjanak vizsgalata. Ezeket a
vizsgalatokat a neuroendocrin rendszer megbete-
gedéseiben (Basedow-kor, Cushing-syndroma, pa-
rathyreoidea-tumor stb.), valamint Greg egyének
esetében minden alkalommal, egyébként nagy mii-
téti beavatkozast igénylé betegeinknél, esetenként
végezzilk el. Reece és mtsai (16) a mutét eldtti
MVK functio vizsgalatara a modositott Thorn-
testet (20 E ACTH adasat) javasolja, mely véle-
ményik szerint a MVK 2—3-szoros hyperfunctié-
jat valtja ki. Felhivjak a figyelmet arra, hogy ez
a vizsgalat a mutétet 8—10 nappal eldzze meg,
mert kb. ennyi idé szlikséges a MVK teljes rege-
neralédasdhoz. Magunk az ,adrenalinos Thorn-
probat” és a moédositott Thorn-préobat is alkalmaz-
zuk. Az adrenalin testet oregkori eseteinkben mel-
16zziik, a gyakori sziv- és érelvaltozasok miatt.
Klinikdnkon a MVK functios vizsgalatara magunk
is kidolgoztunk egy testet, mely hypertonidas dex-
trose adasabdl all, s lényege a hypertonids dextrose
stressor hatdsan alapszik. Artunkal és Kajahan (2),
valamint Kdldor és Vdrkonyi (9) dextrose hata-

séra, a kering6 eosinophil sejtek szamanak csok-
kenését figyelték meg. Mi ezt a vizsgalatot tovabb’
kiszélesitve, 50 ccm 40%-os dextrose adasa utén
azt talaltuk, hogy a vércukorszint emelkedése
mellett nemcsak a keringé absolut eo.-szam csok-
kenése figyelheté meg, hanem a plasma corticoid-
szint emelkedése és a vizelet 17-ketosteroid foko-
zott kiliritése is bekovetkezik. Ugyanakkor az alap-
értékhez viszonyitva elészor kissé emelkedik, majd
rohamosan csokken a vér C-vitaminszint és foko-
zodik a vizelettel kitlirtilt C-vitamin mennyisége is.
Ismeretes Géth és mtsainak (5, 6) megallapitasa,
hogy a vércykorszint csokkenése és emelkedése
ingerléleg hat a H-MVK-rendszerre. Mi, a bevitt
hypertonias dextroseval a. vércukorszint emelke-
désén keresztil a H-MVK-rendszer tulmikodését
tudtuk kivaltani. Egyéb hypertonias oldatokkal
ezt a hatast nem sikerult elérni. A dextrose tfesttel
konnyen kivihetd functiés vizsgalat birtokéba ju-
tottunk. A cukor beadasa utdn az értékeket egy
6ra mulva olvastuk le, ekkor kapjuk a legnagyobb
absolut eo-szam esést és a legmagasabb plasma-
corticoidszint emelkedést. Kontraindikaljuk a test
elvégzését diabetesnél, sulyos decompensdalt sziv-
betegeknél.

*mg %
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Mint emlitettik, ACTH vagy adrenalin be-
adasa esetében a mellékvesekéregnek idét kell
hagyni a regeneralédasra. Normal functioju H-
MVK-rendszer esetében 8—10 nap az az id6, mig
a megismételt ACTH vagy adrenalin — 2—3 nap,
mig a megismételt dextrose befecskendezés az els6
beadassal megegyez6 eosinopeniat és plasmacorti-
coid emelkedést eredményez. Megfigyelésiink sze-
rint, a dextrose &ltal kivaltott reakci6 megkozeliti
egy kisebb miitéti agressiora kialakult értéket.
A dextrose-testet klinikdnkon ez ideig 80 esetben
alkalmaztuk. A kapott értékekb6l minden esetben
kovetkeztetni tudtunk a miitéti stress altal kival-
tott varhaté reakciora, mely természetesen fligg a
miutét idétartamatol, sulyossagatol és az alkalma-
zott narcoticumoktél.

Mitéteink el6tt eddig 160 esetben végeztiink
mellékvesekéreg functios test vizsgilatot, melybdl
60 modositott Thorn-test, 20 adrenalinos Thorn-
test és 80 dexirose-test volt: Normalis mellékvese-
kéregmiikodést 115 esetben talaltunk. Ebbe a cso-
portba soroltuk azokat az eseteinket, ahol 50%-os
absolut eo.-szam csokkenés kovetkezett be. A fenn-
maradé 45 esetben egyik testtel sem sikertilt
50%-os absolut eo.-szdm csokkenést ®lérni.

Aldbbi téblazatunkon részletezzilk eredmé-

nyeinket:
Normofunctio 115 eset Hypofunctio 45 eset
ACTH 40 , ACTH 200
Adrenalin 8 s Adrenalin ) ARSI
Dextrose 67 ,  Dextrose T3 s
65 éven aluli 88 , 65 éven aluli 40
65 éven feliili 20 S 65 éven felili O i
Heveny meg- Heveny meg-

betegedés 6 . betegedés 25 I
1diilt meg- Idilt meg-

betegedés 109 & betegedés 24,55
C-hypovitaminosis C-hypovitaminosis 40 ,,

(mérs.) PRSI

A 45 hypofunctiés esetlink részletezve a ko-
vetkez6:
i

Glomerulonephritis 4 Tu. recti 1
Choledocholithiasis 5
Tu. pancreatis +
Tu. ventriculi 4
Tu. recti 5
Tu. coeci 1
Tbe. pulm. 2
Card. decomp. - varix 1
Asthma bronch. 4+ varix 1
Elézetes Cortison-therapia 1
Fractura 2
Reoperatio 2
Acut appendicitis 6
Ileus 5
Acut cholecystitis 3
Incarceralt hernia 3

A hypofunctios eseteinket tlizetesebb vizsgédlat
ald vettilk és az irodalmi és sajat vizsgédlataink
alapjan megéallapitottuk, hogy a H-MVK-rendszer
elsédleges functiozavaraval jaré kérképek mellett,
gondolnunk kell azokra a megbetegedésekre is,
melyek maésodlagosan a mellékvesekéreg hyper-,
ill. hypofunctiéjat eredményezheti. Ide sorolhatjuk
Go6th (5) és Majndr (12) vizsgélatai szerint a de-
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compensatiot. Green (7) és Hecter (8)“szerint a ku-
16nb6z6 méajmegbetegedéseket, melyeknél a corti-
coid anyagcsere zavart, Reece (16) a vesefunctids
zavarok kovetkeztében bedllé corticosteroid za-
varra hivja fel a figyelmet. Megemlitjiik itt An-
gelescu (1) vizsgdlatait, aki Cushing-syndromés
operalt betegek esetében miitétnél biopsiat végzett
és a vesékben glomerulonephritist mutatott ki.
Tyler (20) és Reece (16) a hypoproteinaemia fontos-
sagara hivtak fel a figyelmet, mely féleg carci-
nomasokon és oregeken gyakori. A tiidosebészet
szemponfjabol jelent6s Levendel és Kokas Eszter
(11) vizsgalata, akik a tuberculosis toxikus hatésa-
nal fogva az esetek egy részében a mellékvese-
kéreg csokkent mutkoédésére mutattak ra. Kowvdcs
(10) és Géth (5) vizsgalatai szerint ezen tuberculo-
tikus betegeken, akik huzamosabb ideig Isonicid-
kezelésben részesiiltek, fokozott mellékvesekéreg-
mikodés kovetkezett be. Ovatosnak kell lenniink
azokban az esetekben, amikor a betegek mifitét
el6tt valamely okbol ACTH- vagy Cortison-keze-
lésben részesiiltek. Csokkent mellékvesekéreg-
functiét taldltunk néhany gyulladisos megbetege-
dés utan. Oregkorban Schuler (17), valamint sajat
vizsgalataink szerint is megallapithattuk, hogy az
oregség egymagdban még nem vezet csokkent
mellékvesekéregmiikodésre. Tyler (18) szerint az
oregkorban fellépd mellékvesekéregmiikodés-csok-
kenés éhezés, elgyengiilés kovetkezménye. Ezzel
kapcsolatban veti fel Gordon (4) oregkorban a
csokkent fehérjefelvétel jelentéségét, mely szerinte
a hypophysis mellékvesekéreg-rendszer hypofunc-
tiojat valtja ki. Magunk két kériilménynek tulaj-
donitunk még nagyobb jelentéséget. Elsésorban a
heveny megbetegedéseknek, melyekben a bekovet-
kezett agressio a beteget mar a miutét elétt nagy-
mértékben megterheli. Kiiléndsen veszélyes lehet
ez oOregkorban, mely kozismerten hypoprotein-
aemiaval és hypovitaminosissal is jar. Végiil a ro-
vid idén beliil megismételt reoperatiio lehet vég-
zetes, mivel a neuroendocrin rendszernek nem
volt elég ideje a regeneralédasra.

Csokkent mellékvesekéreg functiéval jaré be-
tegeink esetéhen kivétel nélkiil ki tudtuk mutatni
a C-hypovitaminosist is. A C-hypovitaminosis
szempontjabél nemesak az oregkor jelentés, mint
erre mar Frigyesi (3) ramutatott, hanem az a ko-
riillmény is, melyet el6z6 dolgozatainkban mar
kozoltunk, nevezetesen, hogy a miitéti stress aréd-
nyaban a szervezet elvesziti C-vitamin tartalékét,
melynek kovetkezménye a miitéti shock kialaku-
lasa lehet. Ramutattunk arra, hogy a téli és tava-
szi hénapokban mitétre keriilé betegeink 65%-ban
C-hypovitaminosisban szenvednek. Ezeken a bete-
geken mitétek alatt nagy vérnyomasingadozést és
tobb izben miitét alatt és utédn kifejlédé shockot
lattunk.

Ismeretes, hogy az ascorbinsav a gluco- és mi-
neralo corticoidok biosynthesisében lényeges sze-
repet tolt be. C-vitamin hidnyaban a corticoid-
steroid mobilisatio is zavart.

A mitéti kivizsgélas soran 40 esetben Wallace



és mtsai (19) methodikaja alapjan meghataroztuk
a vér, ill. a plasma corticoidszintet is. A plasma-
corticoidszint vizsgalata mindenben igazolta a
Thorn és dextrose test altal mutatott értékeket.
Normofunctiés mellékvesekéreg esetében a plasma-
corticoidszint atlagban 18,2 gamma g%-ot muta-
tott, mely megfelel az irodalmi adatoknak. Atlag
értékiink legkdzelebb all Géth (5) és mtsai altal
kozolt értékhez, 18,8 gamma g%-hoz.

Roviden Osszefoglalva ismertettiik azokat a
vizsgalatokat, melyeket a Budapesti I. sz. Sebészeti
Klinikan a mellékvesekéreg functiojaval kapeso-
latban végeztlink. Az altalunk elvégzett vizsgala-
tok koziil rutinvizsgélatként elegendének tartjuk
valamelyik MVK-functios vizsgélatot, valamint ki-
egészitésiil a szerum oOsszfehérje és a vérbfsl vagy
a vizeletb6l a C-vitamin meghatarozast. Ezen vizs-
galatok elvégzését azonban indokoltnak tartjuk,
mivel az altalunk emlitett megbetegedések, melyek
ugyan maésodlagosan jarnak a hypophysis mellék-
vesekéreg functios zavaraval, a mititétre keriil6 be-
teg szempontjabél igen jelentések. Ugyanakkor
megszabjak a mutét alatt és utan kovetenddé the-
rapids eljarast is.

A neuroendokrin rendszer vizsgdlata a sebészi
klinikumban nem oncélu feladat. A beteg ember
vizsgdlatanal nem elégedhetlink meg a sebészi
megbetegedés megismerésével, hanem minden
esetben az egész embert kell latnunk. A neuro-
,endocrin rendszer vizsgalatanak legaldbb olyan je-
lentésége van, mint a beteg cardialis allapotinak
megismerésének, mivel a kozvetlen mittéti morta-
litds igen sokszor nem szivhalal, hanem a miitéti
shock, vagy az avval jaro sulyos szovodmeények,
melyek a szervezet anyagcseréjének secundaer,
irreversibilis allapotdt eredményezhetik.

Osszefoglalds. Szerz6k ramutatnak a mellék-
vesekéreg-functick ismeretének sziikségességére a
sebészeti klinikumban. Irodalmi és sajat tapaszta-
lataik alapjan ramutatnak azokra a koérképekre,
melyek a hypophysis mellékvesekéregrendszer ma-
sodlagos functiozavaraival jarnak. Részletesen is-
mertetik sajat klinikai beteganyagukbol azon ese-
teiket, hol mtitét el6tt csokkent mellékvesekéreg-
functiot taladltak. Ismertetik a mellékvesekéreg-
functio vizsgdlatdra jol bevalt dextrose-testiiket,
melynek lényege a dextrose stressor hatdsan alap-
szik. Végezetiil felhivjak a figyelmet, hogy a mi-
téti kivizsgalasban a mellékvesekéreg functiéjanak
megismerése a beteg szemponfjabol igen jelentss,
mivel a miitéti mortalitds nagy szazalékat a car-
dialis elégielenség mellett leginkdbb a mitéti
shock és annak szovédményei képezik.
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M. ITararu, JI. Moamrmap nm JI. 9.
Cado: OJSHatenue GYHEYUOHAAbHO20 UCCAED06AHUL
KOpbl HAONoueunuko8 npu npogedeHul npedonepayuoH-
HbIT UccaedosaHuli 00ALHBIT.

ABTOpPH YKa3BIBAIOT HA HEOOXOAWMOCTH 3HAHUSI
(GVHRUIUM KOPH HAANOUYCYHHUKOB I XUPYPIrHYECKOi
rkauHuKKN. Ha ocHOBAHHM JHTePATyYPHBIX [IAHHBIX I
cOOCTBEHHOTr0 OIBITA OHM UPUBOUHT 3u00jieBaHug
CONPOBORAAIOIINECH BTOPUYHBEIME (YHRIMOHATLHBIMME,
paccrpoiicTBaMu  CHCTEMBI I'HIIOPHU3-Kopa Haamoyey-
Hukop, Ha ocnoBanmm cOOCTBEHHOI'0 KRIHHHYECHOTO
Marepnajga OHU TOAPOOHO OIMCHIBAIOT T€ Caydau, IpPH
KOTOPBIX OHHU miepej onepartueii o0HAPYRHIH ITOHM-
sKeHne (YHRIN KOPHI HagIlO4YeUHUKOB. ABTOPBL OIM-~
CBIBAIOT XOPOWIO onpapjaBmiuii cebsa Npu HcCIegoBa-
HUY QYHKIUM KOPHl HAAIIOYCYHUKOB TECT C ACKCTPO-
30it, CYTh KOTOPOr0 OCHOBBIBAETCA HA CTPECCOPHOM
peitcTBuM JlexcTpoabl. HaroHell, aBTOPHl YHa3BIBAIOT
Ha TO, YTO YCTAHOBJIEHIC (j)ynkuml KOPBEI HAIIIOYEY-
HUKOB IPHU IPeIonePalModioM UCCAeI0BAaHNH BechMa
BaMHO C TOYRKHN 3PEeHNA 60.TH.»HOI‘O, Tar Kaw, HapAmy
C CepJievyHoil HeaocTaTouYHOCThI0, OOJLINOIT TIPOHEHT
CMEPTHOCTH NPM ONEPAlMi BLIZLIBACTCH OIEePAIMOH-
HBIM HIOKOM M €ro OCJI0:KHCHUAMH,

Dr..Zs. Pataky, Dr. L. Molnar, Dr. I. E
Szabo: Die Bedeutung der Nebennierenrindenfunk-
tionsprifungen bei der der Operation vorausgehenden
Untersuchung.

Es wird auf die Notwendigkeit der Kenntniss der
Nebennierenrindenfunktionen im chirurgischen Kli-
nikum hingewiesen. Auf Grund der Angaben der Li-
teratur und eigener Erfahrungen werden jene Krank-
heitsbilder erwéhnt, die mit sekundiren Funktions-
storungen des Hypophysen-Nebennierensystems ein-
hergehen. Es werden aus dem eigenen Krankensgute
jene Fille eingehend besprochen, bei denen vor der
Operation eine Hypofunktion der Nebennierenrinde
festgestellt wurde. Verfasser teilen ihren bei der Ne-
bennierenfunktionspriifung gut bewidhrten Dextrose-
Test mit, dessen Wesen auf der Stressor-Wirkung
des Traubenzuckers basiert. Zum Schluss wird die
Aufmerksamkeit aufgerufen, dass die Kldrung der
Nebennierenrindenfunktion bei der Operation vor-
ausgehenden Untersuchung fiir den Patienten von
grosser Bedeutung ist, da eine hohe Prozentzahl der
operativen Mortalitit neben der Kardialinsuffizienz
tiberwiegend vom Operationsshock und dessen Kom-
plikationen gebildet wird.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesztoség tisztelettel felhivja a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezets
szigndjaval ellatott kéziratok keriilhetnek érdem-—
leges elbiralas ala.
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A phenylbutazon kezelés kapcsan észleit thc-s progressiokrol
Irta: VARJAS JOZSEF dr.

A phenylbutazont (Pb.) eloszér Belart alkal-
mazta 1949-ben. A Pb. és amidasophen 30%-os vi-
zes oldatat a svajci Geigy-gyar hozta forgalomba
Irgapyrin néven.

A Pb. analgetikus, antipyretikus és antiphlo-
gistikus hatasa. Az Irgapyrinben féleg az amid-
asophennek koszonheté a fajdalomesillapitias el-
érése, mig az antiphlogistikus hatast elsésorban a
Pb. komponens képviseli. Feltehetéen centralisan
hat a hypophysis-adenocorticalis rendszeren ke-
resztiil. i

Hazankban az 1950-es évek eleje 6ta hasznal-
jék. Szélesebb korben 1954 utdn kezddédott az al-
kalmazédsa, amikor a hazai gyogyszeripar Irga-
pyrinhez hasonlé Osszetételd készitményt hozott
forgalomba Rheopyrin néven. Az els6 magyar kli-
nikai tanulméany Bozéky és Chatel tollabdl latott
napvilagot 1954-ben.

A kitiné eredményekrdl beszamolé cikkeket
rovidesen a szer komplikaciéival foglalkozo kozle-
mények kovették.

Camelin és munkatérsai, Kern jun. és munka-
tarsai, Perelt, Raffensperger a gyomor-béltractus-
sal, Mazare és Ronot, Venning, Romano, Haring a
vérképzorendszerrel, Scheitlich és Jeanneret a ve-
sével kapesolatos komplikaciorol, Ebener, Parmer
€s Behl, Lewis, Huriez és munkatarsai pedig bor-
jelenségekkel jaré melléktiinetekrdl szdmoltak be
az utobbi években.

A magyar szerzOk kozil Jdvor és Bence, Vin-
kos és Pastinszky, Aberle és Varga irtak le kiilén-
b6z6 komplikaciokat.

Mauer statisztikdja alapjan 3934 kezelt eset-
b6l 1199-ben 30,4%-ban jelentkezett komplikdacio.
Pemberton szerint 1200 mg pro die adagolas mel-
lett &tlag 23%-ban, oregkorban viszont 66%-ban
jelentkezett melléktiinet. Currie 1000 kozolt eset
kapesan 25,3%-ban latott komplikaciét. Ebbél a
gyomor-béltraktusra esé melléktiinet 7,4% volt. Az
adag csokkentésével a nem kivant hatdsok is esok-
kentek. Ha a 800 mg kezdé dosis utdn 200 mg pro
die adaggal folytatta a kezelést, csak 4,2%-ban la-
tott komplikaciot. A melléktiinetek létrejottéért
Bavin, Drain, Seymon, Waterhous szerint valdszi-
nlien lebontési termékek — hydrasobensol, ben-
sidin, esetleg anilin — teheték feleléssé. Belart,
majd Schnitzer is felvetette az allergids lehet6sé-
get, végeredményben azonban a toxikus mechaniz-
mus mellett tortek landzsat.

\ Belart 1955-ig o©sszesen 31 haldlos szovod-
ményt gyjtott ossze. Az azota eltelt idében Mauer,
Viankos és Pastinszky, Conne Hannigan és Teischer,

1480

KnezZervie és Hirtzler, valamint Scheitlin és Jean-
neret kozoltek letalisan végz6do eseteket.

A vilagirodalom &attanulmanyozdsa soran csak
3 olyan esetet talaltam, melyben a Pb.-kezelés kap-
csan a tbe-s megbetegedés fellobbant.

Wilson 57 éves férfi betegének a jobb fels6-
lebenyében a kezelés megkezdése el6tt a radiold-
gus inaktiv gocos elvaltozast latott. A gyogyszer-
szedés 4. hetében faradékonysag, fogyas, hdéemel-
kedés jelentkezett s a 6. héten wvégzett rontgen-
felvétel a jobb fels6lebenyben cavernat mutatott,
a kopetben pedig Koch-bacilusok jelentek meg.

Coste és Antoine 37 éves férfi betegét kroni-
kus polyarthritis akut exacerbatiéja miatt kezelte
Pb.-nal, rontgenfelvétele ekkor negativ volt. Fél
ev mulva ujabb exacerbatio miatt 600 mg pro die
Irgapyrint kapott a beteg. Allapota javult, csak a
We. maradt allandéan magas. Hat hét mualva 40 C°
laz jelentkezett, s roéntgenfelvételén a jobbolda-
lon infiltrativ ulcerosus folyamat latszott, baloldali
szorassal, Képete Koch-pozitiv volt.

Klinikank ufolsé 5 évi beteganyagiban 8 ese-
tet taldltam, ahol kétséget kizaréan a Rheopyrin
jatszott szerepet a betegség manifestalédasaban.
Az aldbbiakban ismertetem réviden az eseteket:

1. — L. M. 24 éves n6. Tobb év 6ta Aallandéan
progredialo arthritis deformansa volt. A kiilonbozd
intézetekben tortént kezelése csak atmeneti javulast
eredményezett. 1957 decemberben 31 tbl. napi adag-
ban, Gsszesen 20 tbl. Rheopyrinbdl all6 kuarat kezdett,
melyet januar kozepén hasonlé adaggal folytatott.
A masodik kura vége felé 14z jelentkezett. Orvosa
rheumas Schubra gondolt és az adagot felemelte. Erre
laza 39 C°ra ugrott, heves baloldali sziré fajdalmak
utan fulladas lépett fel. Mivel laza minden kezeléssel
dacolt, februar kozepén a gondozéban jelentkezett,
ahonnan azonnal klinikdnkra utaltak. Felvételkor igen
elesett; deformalt, gyulladt {ziiletei miatt teljesen moz-
gasképtelen volt. Temp.: 38,5 C°. We.: 40 mm 1 6ra
alatt. Rtg-felvétel: a jobb cstcsban néhdny meszes
goc, a bal rekesz felett tenyérnyi jellegzetes pleuritis
arnyék, a bal apic. segmentumban confluilé puha
gocos rajzolat. Kopete: Koch-pozitiv.

2. — V. M. 51 éves férfi. A bal kar rheumds pa-
naszai miatt 1957 december kozepén 40 tbl. Rheopy-
rint kapott 3)1 tbl./die adagoldsban, A kiira vége
felé rosszul érezte magat. Gyengesége, étvagytalan-
saga a gybgyszer abbahagyasa utédn is megmaradt, sét,
fogyds, majd féleg éjjeli izzadas jelentkezett. Kohogni
kezdett. Januar végén lazas lett, a 38—39 C° kozotti
lazon az alkalmazott penicillin semmit nem vAaltozta-
tott. Februdr elején kereste fel eldszér a gondozét,
ahol tbc-s megbetegedést allapitottak meg. Bejovetel-
kor késziilt felvételén a jobb felsélebenyben vegyes-
gocos rajzolat kozott egy nagyobb és mellette tobb
kisebb tlireg volt lathaté. We.: 5 mm 1 6ra alatt, k-
pete Koch-pozitiv,

3. — B. I. 48 éves férfi. Kroénikus polyarthritis
miatt 1955-ben részesiilt el6szér 105 ml Irgapyrin-



kezelésben. 1956-ban harom alkalommal Osszesen 60
tbl-t szedett. 1957-ben rendszerteleniil ismét kb. 60
tbl.-t vett be. 1958 marciusban volt rontgen szlré-
vizsgalaton, giimékortél mentesnek taldltak., Ez év
harmadik negyedében ismét Rheopyrin-kurat kezdett.
Szeptember elején haemoptoe jelentkezett és emiatt
szallitottak klinikankra. Rétegfelvétellel a jobb apica-
lis segmentumban fillérnyi ilireget lattunk. We.: 30
mm 1 6ra alatt.

4. — Sz, F, 40 éves férfi lumbago miatt 1958 feb-
ruarban 5X5 ml Rheopyrin-injectio kezelésben része-
sult, Két hét milva kezdéditek panaszai, étvagytalan-
sag, izzadas, gyengeség, majd fogyas jelentkezett,
emiatt az egyik févarosi kérhaz belosztdlyat kereste
fel, Itt allapitottak meg a jobb felsélebeny specifikus
folyamatat. Klinikai felvételéig (1958. X. hé 27.) gon-
dozoi kezelésben részesiilt, Felvételkor a jobb apicalis
segmentumban tomogrammon fillérnyi treget talal-
tunk,

5, — V. Gy. 49 éves férfi. 1958 madarcius végén
ischias miatt 55 ml Rheopyrin-injectiét kapott két
hét alatt. A kura befejezése utan egy héttel étvagy-
talansag, majd fogyas jelentkezett. Fokozatosan gyen-
glilt. Koriilményei miatt esak harom hénap milva ke-
reste fel a gondozét, ahol a bal apic. segmentumban
forintnyi iireget, a jobb felsé lebenyben pedig mogyo-
ronyi tuberculomat allapitottak meg. Kopete: Koch-
pozitiv, We.: 21 mm 1 6ra alatt.

Az ismertetett 5 beteg a Rheopyrin-kiira meg-
kezdése el6tt tbe-s megbetegedésrél nem tudott.

6. — Cs. Gy. 33 éves férfi. 1950 aprilisban jobb-
oldali specifikus epididymitissel kezelték. 1957 maér-
ciusban rheumas panaszok miatt 31 tbl. pro die
adagolasban sszesen 20 tbl. Rheopyrint kapott. Egy
heti sziinet utan, mivel panaszai lényegesen nem ja-
wvultak, orvosa 40 tbl-t rendelt hasonlé dosisban.
A kura kozepe felé lizas lett (38 C°-ig), az akkor vég-
zett mellkas rontgenatvilagitis és vizeletvizsgalat ne-
gativ volt. A gyoégyszert utasitids szerint tovabb szedte.
Par nap milva heves gyomorfijdalmak jelentkeztek
és a 40 tbl. beszedése utdan laza méar 40 C°ra emelke-
dett. Kb. 3 hétig valtozatlan allapotban otthon fekiidt.
Mivel allapota egyaltalan nem javulf, 1957 majusaban
felkereste a gondozé6t, ahonnan azonnal klinikdnkra
utaltdk. Az elesett, toxikus dllapotban levd betegrél
késziilt rontgenfelvétel akut miliaris széras képét mu-
tatta., A bal apicalis segmentumban két szilvanyi, a
jobb cstesban ujjbegynyi haematogen caverna lat-
szott. Temp.: 39 C°, We.: 28 mm 1 o6ra alatt, kopete
Koch-pozitiv,

7. — O. J. 35 éves férfi. A beteget gondozéi be-
utalas alapjan 1956 januarban vettiik fel osztalyunkra.
A jobb apicalis segmentumban {ireggyantiis teriilet
volt, baloldalon az axillaris tdjékon éles hatarua ék
alakd arnyék, mely pleuralis callusnak imponalt. Ko-
pete tenyésztéssel Koch-pozitiv volt. Az alkalmazott
antituberculoticumokra a véartnal gyengébben reagdlt.
Rheumds panaszai miatt aprilis hoban 45 ml Rheo-
pyrin-injectiét kapott. Egy ideig a .fajdalom megszi-
nése miatt kozérzete jo volt, azonban kb. egy hénap
mulva faradékonysagrol panaszkodott. Valamivel téb-
bet kohogott és radiolégiailag is a folyamat progres-
siojat allapitottuk meg. Az egyre erésodsé kohogés
miatt elvégzett bronchoskopos vizsgélat az el6z6 nega-
1iv lelettel szemben ekkor mar specifikus horgéfolya-
matot mutatott a jobboldalon,

A vildgirodalomban taldlt harmadik ilyen tar-
gya kozlés is Coste és munkatarsaitél szarmazik.
Beteguiknél coxofemoralis arthritis miatt kezdtek
Irgapyrin-kezelést. A mellkasrontgen lelete, s6t a
tuberculinpréba is negativ volt a kira megkezdése
elétt. A Pb. gyors javulast hozott, a fajdalom és
1laz rovid idén beliill megsziint, csak a We. maradt
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allandéan magas. A kezelés befejezése utdn 5 hét-
tel mindkét oldalon subtrochanterikus talyog kelet-
kezett, melyb6l pungdlt genny XKoch-bacilusokat
tartalmazott.

Ehhez hasonlé esetiink nekiink is volt,

8. — B. Gy. 40 éves férfi 1955 augusztusédban tobb
éves anamnesissel, jobboldali psoas talyoggal keriilt
felvételre. Par nap mulva osteomyelitis chronica, eset-
leg specifikus iliosacralis folyamat dg.-sal mitétre ke-
riilt. A sacroiliacalis iziiletet sarjszovet toltotte ki,
iziilet- és talyog-kitakaritds utan pp. zards, zavartalan
sebgyogyulds. Histologiai dg.: inflammatio chronica,
specifikus folyamatra utald jel nem volt. 1958 augusz-
tusban jelentkezett ismét kinzé jobboldali ischialgia-
val. Mivel rontgenfelvételén aktivitasi tilinete nem
volt, 535 ml Rheopyrin injectiét kapott egy hét alatt,
mire fajdalmai teljesen megsziintek, csak a We,-érték
maradt 54 mm 1 6ra alatt. A kura végén panaszmen-
tesen tavozott. Harom hét miulva, oktober 2-4n toxikus
allapothan menték szallitottdk be. Elmondta, hogy
tavozasa utan fokozatosan gyengiilt, fogyott, majd
subfebrilitds jelentkezett. Négy nappal felvétele elott
a jobb lagyékhajlatban fajdalmas duzzanat jelentke-
zett, 14za magasra szokott. Felvételi status: a jobb
inguinalis hajlatban fluctualé diényi elédomborodd
duzzanat volt tapinthatd, temp.: 39 C° We.: 55 mm
1 6ra alatt. Punctiéval sir(i zold gennyet sikerult a
talyogh6l nyerni. Rontgenfelvétel: a jobb sacroiliaca-
lis iziilet fels6 részében mogyorényi caverna, benne
sequester arnyék. Az ujabb feltaras specifikus folya-
mat jelenlétét igazolta.

Az esetek alaposabb vizsgalatakor feltlint, hogy
mar a kura végén, vagy 8—I10 napon belil jelent-
keztek az &ltalanos tunetek és 4—6 héten beliil a
betegség minden esetben aktivalédott.

Ot betegiink a gyégyszerszedés el6tt nem tu-
dott specifikus megbetegedésérédl, ezek alapjan ta-
nacsonnak latszik minden Rheopyrin-kura meg-
kezdése el6tt alapos phthysiologiai kivizsgalast
végezni.

A 8. eset érdekessége, hogy a Pb. provokaldé
hatdsa vezetett benniinket a helyes diagnézishoz.
A 6. és 7. esetlink tanulsdga szerint tbc esetén,
legyen az aktiv vagy inaktiv fazisban, a szer ada-
golasaban nagyfoku elovigyazat sziikséges. Csak
hatdsos gatlészeres védelemmel egylitt tanacsos
adni, mert enélkiil a betegség szemiink el6tt
progredialhat.

Felhivjuk itt a figyelmet arra, hogy a Pb. koz-
pontilag hat6é gorcs okozdé méreg és INH-val egyiitt
adva — melynek hasonlé tulajdonséga ismeretes —
a két szer nem kivant mellékhatasa kumulédlodva,
komoly komplikdcioknak lehet az eredéje. Diene-
mann részletesem ismertet egy ilyen okbél letali-
san végzodo esetet.

A Pb. akut rheumas Schub esetén legtébbszor
dramai hatasa. A fdjdalom és laz szinte orak alatt
megsziinik és a We. is fokozatosan csokken. Ha
azonban a klinikai tinetek javulasaval a We.-
érték nem tart lépést, fontos figyelmeztetésként
kell értékelni, mert ez a the-s propagaciénak lehet
a jele. Ilyen esetben alapos vizsgilat utan, a tbe
legkisebb gyanuja esetén is, a szer kihagyasa s
antituberculoticumok adésa javasolt.

A Pb, tuberkulozist aktivalé hatdsmechaniz-
musat exaktan magyardzni nem sikeriilt. Feltche-
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téen cortisonszertien a lobgat oldasaval fejti ki
propagalé hatasat. Feltiiné, hogy eseteink koziil
kett6t 1956—1957-ben, hatot pedig 1958-ban no-
vember 1-ig észleltiink. Ezt a szer egyre szélesebb
korben valé felhasznalasaval hozhatjuk Osszefug-
gésbe és emiatt valdszinl, hogy az esetek szama
a kozeljovoben tovabb szaporodik.

A Bozoky és Chatel altal felallitott kontraindi-
kéaciokat — cardialis és renalis insufficientia. epi-
lepsia, tetania, majlaesiok, gyomor-bélcsatorna fe-
kélyes megbetegedései — azzal egészitjiik ki, hogy
kontraindikalt a Rheopyrin kuraszerti alkalmazasa
a tuberkulozis minden fajtdjaban hatdsos gatlo-
szeres kezelés nélkiil.

Osszefoglalds. A phenylbutason a tbe-s meg
betegedéseket elonyteleniil befolyasolja. Valdszi-
nlien cortisonszertien hat és a lobgat oldasaval
okozhat tuberculotikus progressiot. A rheumaés pa-
naszok megsz{inése mellett a valtozatlanul magas
We.-érték vagy laz jelentkezése figyelmeztetd jel.
Tbe-s anamnesis esetén csak gatloszeres védelem-
ben adhat6. INH-val kombindlni, centrélis eredetii
gorcsok veszélye miatt, nem tandcsos.
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Megjegyzés a korrekturdhoz: A kézirat bekiildése
utan jelent meg G. Perna és munkatarsainak kozle-
ménye (Giornale Italiano Della Tubercolosi e Delle
Malattie Del Torace, 1958. XII. 107), mely klinikai
megfigyeléseimet Allatkisérletekben tamasztja ald.

1. Bapwsam: O npozpeccuposanuu mybep-
Kyaesa, Habawdaemom 8 ¢6a3u ¢ aeyeHuem (heruabyma-
B0HOM.

DennadyTasoH HedJaronpHATHO BINAET Ha TY-
OeprydiesHpie 3aboaepanmsa. BepoaTrHo oH jelicTByer
Ha mojo0Ne KOPTH30HY W YHUUYTOMHEHUEM BOCHAIN-
TEJLHOro fapnepa MOsKeT BHI3BATH HNPOTrPECCHIo TY-
depryaesa. IlemsMenno Bpicoroe POD mum mossie-
HHUE JIIXOPajKH IMOCHe NPeRPalleHna PeBMaTHYecrux
Rano0  ABNAETCA NPEIYNPerialomuM  CHMITOMOM.
B cayuae tyGepryaesnoro anavMuunsa (Qenniabyrason
MOJKeT OLITh HNPHUMEHEH TOJNbLKO TI0J 3amuToil HarTe-
puocrarnyecEux cpejers. Romonauposanne (eHus -
OyTasoHa ¢ IHIPasujoM N30HMKOTUHOBOIT KHCIOTHL
He DPEROMEeHJIyeTCA W3-3a ONACHOCTH HaCTYIJIeHnsd
CYZ0POr HEeHTPATLHOr0 NPOMCXOKICHU.

Dr.-Jd; Varjas:
Phenylbutazonbehandlung beobachteten
sionen.

Phenylbutazon beeinflusst die tuberkulésen Er-
krankungen ungiinstig. Es wirkt wahrscheinlich corti-
sonartig und kann mit der Auflosung der Entziindung-
schranke eine tuberkulése Progression verursachen.
Neben Aufhiren der rheumatischen Beschwerden
sind Fieber oder unverandert hohe We.-Werte war-
nende Zeichen. Bei tuberkuldser Anamnese darf Phenyl-
butazon nur unter dem Schutze von Hemmungsmittel
gegeben werden. Eine Kombination mit INH ist we-
gen der Gefahr zentraler Kriampfe nicht zu empfehlen.

Die in Zusammenhang mit der
Tbe-Progres-

Az OSSZEFOGLALAST kérjiik ezentil 4 PELDANY-

BAN mellékelni

nevét és a kozlemény cimét is tartalmazza.
Szerkeszt6ség

a kézirathoz. A szoveg a szerzék

METOTHYRIN

TABLETTA

KEZELESERE.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Tiidégyégydszati Klinikdjdnak (igazgaté : Kovdts Ferenc dr. egyetemi tandr), a Jdnos Kérhdz

Broncholégiai osztdly (fSorvos :

Horlay Béla dr.) és a Févdrosi Thc. Gondozd Intézetek (igazgaté : Szakkay Antal dr.)
Broncholdgiai Rendelésének (féorvos :

Ferenczy Sdndor dr.) kézleménye.

Tapasztalataink a tiidotalyog kezelésében

Irta :

A gatloszerek therapids alkalmazasanak nagy-
meérvi ellerjedése szamos fert6z6 betegség jellegét
valtoztatta meg. A pneumonia, tlidétadlyog, gan-
grena sulyossaga is csokkent, halalozasa alacsony-
nya valt.

Az elégtelen gatloszeres kezelés azonban sok-
szor csak a tlineteket enyhiti, megneheziti a kor-
ismét és gyakran okoz szovédményeket. Nem
helytallé ezért az a megallapitdas, amely elég &alta-
lanos és hazai irodalomban is olvashaté, hogy a
gatloszerek alkalmazasa 6ta a beolvadé tiid6lob
ritka. Anyagunkban az utébbi években sem lattuk
a talyogok szamanak lényeges csokkenését.

Szembeti{ind azonban, hogy a korszerli gyo-
gyito eljarasok, elsdsorban a gatloszerek, meny-
nyire megvaltoztattdk a tlidétalyog kezelési elveit.
Ma mar heveny &llapotaban *nem ,sebészi beteg-
ség”, amit sajat 180 elsédleges talyog esetbdl allo,
10 éves (1948—1958) anyagunk adatai is bizonyita-
nak. Gyakran a félheveny, esetleg az idilt talyog is
meggyogyithaté miutét nélkiil. Utébbi esetben
éppen ugy, mint més idiilt betegségekben, mint pl.
tudogumokorban, hosszas, akar néhany hoénapi
korhazi kezelésre van sziikség. Ez id6 alatt a gatlo-
szerekkel nem szabad feleslegesen takarékoskodni
és igénybe kell venni sziikség szerint mas belgyo-

gyaszati vagy bronchologiai kisegité eljaréaso-
kat is.

A tiidotalyog fogalma alatt, a tluddészovet
iregképzodéssel, vagy anélkiil jar6, lokalizalt

gennyesedését értjiik, amelyhez kisebb-nagyobb-
mérvii szovetelhaldas tarsul. A tiidéliszok és talyog
kozott esak koértani kiilonbség van, lényegében ke-
zelés szempontjabol a ketté ugyanaz a betegség.

A talyog korszarmazasa tobbféle lehet (22).
Kozleményiinkben a daganatokhoz, bronchiecta-
sidkhoz, idegentestekhez tarsulé tiidétalyogok kér-
désével nem foglalkozunk.

A tiid6lob utani talyog rendszerint akkor ke-
letkezik, ha a beteg a sulfonamidokat, illetve a
gatloszereket késén, vagy elégtelen mennyiségben
kapja. Szerepet jatszhat a baktérium érzékenysé-
gének nem megfelelé gatlészer alkalmazasa is.

Ilyenkor a tiinetek megsziinhetnek ugyan, de a !

beszlirédés visszamaradhat és elgennyesedhet
{Heller (9), Perisolo (23)]. A beszlir6dott teriileten
az artéridk elzarédnak, aminek a kovetkezménye
a tuid6szovet elhaldsa, a talyog képzédése [Kessel
(13)].

Ha a kezelés csak a tiidélob masodik szakéban
kezd6dik, a gatloszerek a fertézést lekiizdik, de a

FERENCZY SANDOR dr. és NYIREDY GEZA dr.

sejtes beszlir6dés és a rostonyas izzadméany felszi-
vodasa gatolt. Ez indokolja a corticoid therapiat.
Ilyen esetben tehat a talyog elézményében a fer-
tézésnek mar csak masodlagos jelentGsége van
[Richter (24), Speransky].

Az aspiracios talyog képzodésének alapja a
horgérendszer védéreflex mechanizmusanak za-
vara, a horgé tisztité tevékenységének romlésa.
A télyog aspiracios elméletét klinikailag és kisér-
letesen tobben bizonyitottdk [Lemon, 1926 (19),
Iglauer (11), Neuhof (21), Glass (6), Fry (4) és
Brock (1)].

Altalanos narkézisban, agyi sériilést kovetd
traumas shockban, elektroshock kezelés, epilepsids
roham utédn, mutét utdni A&llapotban, comaban,
alkoholos stuporban, mély alomban, altaté abusus-
ban (6ngyilkossagi kisérlet), bénulas esetén, car-
diospasmusban. fuldokloknal, tiidétalyog képzédés-
sel szamolhatunk,

A szervezet barmely részébol eredd fertézo
embolus megakadhat a {id6 vérkeringésében.
Gyakori az alsé végtag vénas rendszerébél, gyul-
ladt varioxokbol kiinduld septicus embolus, vagy
vetélés és sziilés utan. A tiidéinfarctus maéasodlagos
fertézés utjan gennyed el. Tilidésebzésben a kor-
okozok kozvetleniil a tiid6 allomanyaba jutnak.
A zart sériilés, ahol haematoma képzddik, jo tap-
talaja az aspiraciéval, vagy a vérkeringéssel be-
keriilé koérokozoknak. Az idilt alkoholizmus a szo-
vetek ellendllé és megujhodasi képességét csok-
kenti, ezért a sulyos gangrends elvaltozasok alko-
holistak kozott gyakoribbak [Kourilsky, Decroix
(14)].

Sajat anyagunkban -— | szemben a nyugati,
elsGsorban az Egyesiilt Allamok statisztikai ada-
taival, melyekben inkdbb az aspiraciés talyog tébb
— legnagyobb szazalékban tuidégyulladds utani
talyogok szerepelnek. A miitét uténi, valamint az
ontudatlan Aallapothoz, thrombophlebitishez, a
mellkasi sériiléshez és egyéb okokhoz tarsulo ta-

lyogok maér joval ritkdbbak (1. abra).

Koérszarmazas

Pneumonia . 133

(ebbdl 1nﬂuetnza 5)

Postoperativ : SRR Y 4

Ontudatlan é.llapot

(suicidium, alkohol, apoplexia) . . 4

'I‘hrombophlebitxs PR IRE I S s 4 -+

Mellkast sériilés . -0 . . ... L. 2

Egyéb : Tk o s AN B
Osszesen: 180

Tinetmentes kezdet: 18
1. dbra.
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elegtelen percitin | 28 81
23 |eguen antibioticumn
! ' 7
gatloszer # ol 8 il i i
\ 33 \csak pericilin
2. dbra.

Betegeink tobbsége felvételiik el6tt egyaltalan

nem részesiilt gatlészeres kezelésben, wvagy csak
egy-két penicillin-injekciot kapott (2. dbra). A gya-
korlat tehat azt mutatja, hogy a tiidégyulladas és
szovodmeényeinek kezelésében, széles korben még
ma sem hasznaljak ki a gatlészerek adta lehetd-
ségeket. Gyakran szerepel az elozményben, hogy
elégtelen kezelés mellett a laztalanodas utén, rtg-
vizsgalat nélkil munkaképesnek nyilvanitjak a
betegeket. Igy érthetd, hogy nem ritka a pneumo-
nia utani talyog. Beteganyagunkban ennek meg-
feleléen a géatloszeres érdban a talyogok abszolit
szama novekedett (5. abra).
°  Adatainkbél megéllapithatjuk, hogy a tdlyog
elsésorban a férfiak betegsége, f6leg a 40—50 éves
korban. Meyers eseteinek 50%-a a 21—40, Pdra-
solo (23) talyogos betegeinek 50%-a 31—50 éves
volt. Ertékelésiinkbe nem vettiik be a daganathoz
tarsulo talyogokat, amelyek inkédbb az 50 éven
felill gyakoriak. Ezért szerepel utébbi korcsoport
kisebb szamban (3. abra).

28
'
I

Il

1/-20 2/-30 J/-_fo 41=50 S51-60 61-70 7{ —e
Osszesen : 160

3. dbra.

43

7

Eseteink helyszerinti megoszldsa nagyjabél
megegyez0 mas szerz6k adataival [Kourilsky (14),
Cory (2), Gittens (5), Harter (8)]. Tébb a jobboldali
folyamat, ardnylag kevés a multiplex vagy két-
oldali.

Neuhof (21) beosztasat vettik alapul, mely
szerint a folyamat heveny 6 hétig, félheveny 12
hétig, ezentul pedig idiilt. Eseteink nagyobb ré-
szében (96) a talyog idult volt, 51 eset a félheveny
és csak 33 volt a heveny. A heveny és félheveny
egylttvéve sincsen annyi, mint az idult (4. abra).
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Ez természetesen gyogyeredményeinket is jelent6-
sen befolyasolta. Az utobbi években az arany a
heveny esetek javara valtozott.

A kezelési id6tartam datlag két honap volt.
A heveny esetek mar 2—4 hét alatt klinikailag
gyogyultak, majd rovidesen kovette a rtg-javulas
és a laboratoriumi leletek normalizalédasa. A se-
bészi elokészitést és kivizsgalast igénylé betegek
dpolasi ideje atlagosan 6 hét volt. A leggyakoribb
szovodmeény volt a haemoptoe, sepsis, empyema €s
tidéglimaokor. ‘

A kezelés el6tt — amennyiben a beteg alla-
pota megengedte — bronchoszképos- vizsgalatot
veégeztiink. Eseteink egyharmadéban a horgékben
a talyog elvaltozdst nem okozott. Gyakran viszont
a drendl6 segmenthorgé lobosan annyira beszlikiilt,
hogy az erdsen tapadds, nyakos, gennyes valadék
teljes elzarodast okozott. Utobbi esetekben a bron-
choszkoépos leszivas igen fontos therapids beavat-
kozas, egyébként nem mindig sziikséges. A horgo-
valadék bakteriologiai és gyogyszerérzékenységi
vizsgalatat el kell végezni minden esetben a keze-
lés el6tt [Nyiredy, Ferenczy (25)]. A vizsgdalati
anyag szennyezodés-nélkiilli nyeréséhez kivaléan
alkalmas a Kovdts-féle (18) steril szivd. A bakte-
riolégiai és gyoégyszerérzékenységi vizsgalatok
eredményeinek megfeleléen, célzott és erélyes
gatloszeres kezelést alkalmaztunk. Annak ellenére,
hogy sok a penicillinresistens kérokozé (staphylo-
coccus), a tadlyog kezelésében leggyakrabban hasz-
nalt gyégyszer a penicillin. Adasa el6tt is leheto-
leg megvartuk a bakteriolégiai vizsgilati eredmé-
nyeket, ha azonban a beteg allapota ugy kivanta,
a penicillin adédsat haladéktalanul megkezdtiik.
Utdna a leleteknek megfeleléen egészitettiikk ki a
kezelést, rendszerint streptomycinnel. A kristalyos
penicillin, kiilonésen a betegség kezdetén lényege-
sen jobb hatasu az olajos készitményeknél. Peni-
cillinb6l legaldabb 1 m E-t adtunk, streptomycinbél
0,51 g-ot naponta, a klinikai gydégyulasig, illetve
a laboratériumi lelet rendezédéséig, atlag 3—5
hétig. Eseteink tobbségében elegendének tartottuk
a penicillin napjaban kétszeri adagolasat. Mellék-
hatdsokat nem észleltlink tulérzékenység egyszer
sem fordult el6. Az utobbi években — mint isme-
retes — a penicillin és streptomycin mellett leg-
nagyobb jelentéségliek az un. széles spektrumu
antibiotikumok. Elénylik — a széles skadlaju hatas
mellett — peroralis alkalmazhatosaguk. Az Aureo-
mycin- és chlorocidbél 7—10 napig napi 2 g-ot
adtunk. Nagyon j6 eredményeket lattunk a Bio-
myeint6l. Napi 1,5 g-os fenntarté adagolas mellett
mellékhatdsa még 60—80 g-nal sem volt és ezért

33 9% ar:uf33

d)rm/cusgﬁ

4. dbra.



kiilonosen alkalmasnak bizonyult elnytjtott keze-
lésre. A magyar Tetrantél hasonlé jé eredményt
lattunk, a félheveny és idult talyogok elnyujtott
kezelésében. A gatloszereket a bakteriologiai és
érzékenységi leletektdl fliggben sokszor egyidében
egyiittesen, illetve egymas utdn felvaltva alkal-
maztuk. Ezt a korszerl gatloszeres kezelést csak az
utobbi években végeztiik.

A gatloszert, sziikség szerint, helyi broncho-
szk6pos és aerosol-kezeléssel egészitettitk ki. Bizo-
nyos esetekben pedig enzim-therapiat is alkalmaz-
tunk. A putrid talyogok bronchoszképos leszivas
utan sokkal hamarabb valnak szagtalannd, mivel
ez megvaltoztatja az anaerob koérokozék anyagese-
réjéhez sziikséges optimalis viszonyokat. Bizonyos
esetekben, a buzds kopetiritést csokkentette az
infravénasan adott Salvarsan is.

Mi, eseteink felében a bronchoszképos kezelést
sziikségtelennek tartottuk. A helyi kezelés részle-
teire nem tértink ki, ismeretesek Horlay (10), Jods
(12), Gyarmati (12), Kovdes K. (16), Hutds (26),
Nyiredy (22), valamint Haldsz (7) munkéi. J6 ered-
menyeiket mi is megerdsithetjiik. Igen fontos a jo
drainage biztositasara a lejtézés, az altalanos &lla-
pot javitdsiara a robordlds, a mikrotransfusiok
adasa. :

Gydogyeredményeink: Klinikailag teljesen gyo-
gyult 47 beteg (27%), rtg heges maradvannyal 56
beteg (31%), maradékiireggel 46 beteg (26%), a
tobbi valtozatlan, rosszabbodott, illetve meghalt
(16%). Reészletes eredményeink értékelésében fi-
gyelembe kell venni, hogy tiz év Osszesitell ada-
tairél van szo6, tehat részben a gatloszer elotti idé-
ben kezelt anyagro6l is. Nagyon szemléltetGen
mutatja 5. dbrank is, hogyan valtozott a korszert
kezelés kovetkeztében a talyog belgybdgyaszati be-
tegséggé.

Anyagunkat két részre osztottuk. 1954-ig
a betegek 64%-a igényelt miitétet — ez felelt meg
a nem Kkielégité gatloszeres kezelés idejének. Az
utols6 4 évben viszont — korszert gatlészeres ke-

zelés mellett — csak 26%-ban javasoltunk miité-
1949 -1954 1955- 1958
72 betegbiol 108 betegbil

V77778 Mitetel igényalt
[ 8elgydgydszatilag gyogyult
SN\ Vattozatlon

[ Arogrediait
. it

5. dbra.
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tet, igy a belgydgyaszatilag gybégyult esetek szdma
62%-ra emelkedett. Kezelési eredményeink meg-
egyeznek a vilagirodalmi adatokkal. Moeschlin
(20) (1954) talyogos eseteinek statisztikai adatai,
a gatloszerek bevezetése ota a kovetkezéképpen
alakultak: a konzervativ kezeléssel gyogyultak
szazaléka a gdtloszer elétti 28%-rol 83%-ra emel-
kedett, a haldlozas 24%-r6l 4%-ra csokkent. Régen
38%-ban volt sziikséges a mutét, ez a szam 1953-
ban 13%-ra csokkent. Gittens (5) (1955) 85 heveny
esetb6l 12-t operaltatott, csak idilt és szovédme-
nyes eseteket. Belgyogyaszatilag 53 gyogyult, 20
javult. Decroix (3), Kourilsky (3) (1957) 60 eseté-
bél csak 10-nél volt sziikséges mitéti megoldas
(16,6%).

Osszefoglalds. 1948-t61 1958-ig 180 tiid6talyo-
gos beteget kezeltiink, melybél 58% gyoégyult, 26%
maradékiireggel gyogyult, és 16% valtozatlan ma-
radt, illetve rosszabbodott. A heveny tédlyog cél-
zott, gyors, erélyes gatloszeres kezelése, sziikség
szerint kiegészitve lejtéztetéssel, helyi kezeléssel,
roboraldssal, az esetek donté tobbségében sziikség-
telenné teszi a mitétet. A félheveny és esetleg az
idtlt talyogokat, amennyiben az ellenérzések so-
ran rontgenileg allandé javuldst mutatnak. éppen
gy, mint més idiilt betegségeket, érdemes hossza-
san, akar honapokig kezelni, mert ezek is meg-
gyogyulhatnak mutét nélkil. A javulast nem mu-
taté idult talyogokat, atlag 6 hét utan matéttel
oldottuk meg. Eredményeink tovabbi javitasahuz,
nélkiilozhetetlen a szovédményes pneumonia korai
felismerése és siirgls szakintézeti kezelése.
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M. ®epeunu nu I Heupemgu: T Onum
aevenusa abcyecea e2K020.

ABTOPHl YKasbIBAIOT Ha TO, YTO IO HX ONBITY
npnienpHoe, ObICTPOe JHEPruYHOe BO3JIeiiCTBHE HA
ocTpuiit abeiece OaxkTepHOCTATHYECKHMMH CpPeJIcTBaMu,
1o Mepe HeoOXOAMMOCTH IOTIOJHEHHOe MeCTHBIM Jede-
HHEM YKperisiomeil repanueii, B O0JLINNHCTBE CIY-
YyaeB jejaeT M3JIMUIHUM OlepaTMBHOe BMeUIaTeabCTBO.
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Ilogoerprie WM, BO3MOYKHO, XpoHUYecKue adcieccsl,
€CJIM OHH IIPH NPOBEepPKe MOKasbiBalOT — TaKMKe U
PEHTTeHOJOrHYeCKN YCTaHABIMBACMYIO — IOCTOAH-
HYI0 TEHJCHIMIO K YJAy4lleHH10, CTOMT — TOYHO TaW
M€ Kar M Jpyrue XpoHHdeckue 3abojeBaHMA —
JeYNTh IJHTEeJNBbHO, XO0TA Obl ¥ MecAllaMH, HOTOMY
4TO M OTH CJaydyal MOryT BeI3jopasiaupars, U Ges
onepanuu, I'lpn xponnydeckux adcueccax, He HOKa3bI-
BalOUUX TCHACHIMIO K YIYILUIEHHIo, aBTOPbl B CPejHeM
yepes 6 Hegeab NPom3BoAHAM omepanuio. G Heabio
JajbHeilmero yJaydileHHsa pPe3yabTaroB HeoOXoamuMoe
panHee ONO3HABAHHUE HACTYIAIOUICH B KAYeCTBE OCJI0K-
HEHUA [THEBMOHIU 1 CPOYHOE JIeYeHue B COOTBETCTBYIO-
IieM craumonape,

Dr. S. Ferenczy, Dr.
fahrungen

G. Nyiredy: Er-
in der Behandlung des Lungenabszesses.

Nach Erfahrung der Verfasser macht die gezielte,
rasche und energische Behandlung des akuten Abszes-
ses mit Hemmmitteln, nach Bedarf mit Lokalbehand-
lung, Anwendung der Schiefebene und Roborierung
kombiniert in der entscheidenden Mehrzahl der Fille
die Operation iiberfliissig. Die subakuten und ev. die
chronischen Abszesse — sofern im Laufe der Réntgen-
kontrolle eine stédtige Tendenz zur Besserung nach-
weisbar ist — lohnt es sich genau so, wie andere
chronische Krankheiten, lange, sogar Monate lang zu
behandeln, da auch diese ohne Operation heilen kén-
nen, Die chronischen Abszesse, die keine Besserung
zeigten, wurden von Verfassern im Durchschnitt nach
6 Wochen operativ gelost. Um die Heilerfolge weiter
zu bessern ist die friithzeilige Erkennung und drin-
gende Anstaltsbehandlung der komplizierten Pneu-
monie unentbehrlich.

KA U

SoR KA

Az Allami Fodor Jézsef TBC. Gydgyintézet (igazgaté-fiorvos : S:b6k Lérdnd dr.) és a Magyar Néphadsereg Egészségiigyi
Szclzdlat kdzlzménye

: A tiidoaspergilloma
frta: PAPP ANDRAS dr., RISKO TIBOR dr. és FABER VIKTOR dr.

A tobb szervet érintd, systemas mycosisokrél
sz0l6 kozlemények mellett mind gyakrabban szere-
pelnek az irodalomban az egy szervre, igy a tiidére
lokalizalt gombas megbetegedésekkel foglalkozd
cikkek. A gombis betegségek megszaporodasaban
sokan donté szerepet tulajdonitanak a mértéktelen
antibiotikus kezelésnek.

A tomlésgombak, azaz ascomycetesek csoport-
jaba tartoz6 aspergillusok népes csalddja kb. 300
tagot szamlal, de koziiliik leginkabb az Aspergillus
fumigatus Fresenius okoz fert6zést. E gombak
saprophytaként élnek a talajban és a névényeken
és néhany koziilik fakultative pathogen. A belsé
szervek gombéas megbetegedéseinek leggyakoribb
fertézési modja az inhalatios. A légzbapparatus
kozvetlen alland6 kapesolatban van a kiilvilaggal
és letilepithet tobbek kozott apathogen aspergillust
is. Ez késébb, bizonyos koriilmények kozott at-
mehet saprophytabdél parasita allapotba és megfer-
tézheti a bronchopulmonalis apparatust, elsédleges
elvaltozdsokat hozva abban létre. Jesner és Hur-
witz (1) szerint enyhe lefolyasu, acut tracheobron-
chitist, sulyos, esetleg letalis bronchopneumoniit,
vagy chr. pseudotumoralis, ill. granulomatosus for-
mat, Morelli és Possati (2) szerint végil un. asper-
gillomat idézhet elS. Az aspergillosis, mint foglal-
kozasi betegség madarkedvelékon, allatkereskeds-
kon, szérmemunkdasokon, pardkakészit6kén, araté-
munkasokon, szivacsmunkasokon stb. gyakori.

A gombaés aetiologidra altaldban az atypusos
klinikai kép, a szokatlan lefolyas hivja fel a figyel-
met. Fontos'a kopetvizsgalat, abbol ugyanis Sabou-
raud-agar 37 C fokos tenyészetén kind az asper-
gillus, megbizhatébb azonban a hérgévaladék vizs-
galata. Ezt azonban kritikdval kell értékelni.
Mandi és Berencsi (3) szerint ugyanis gombalelet
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még Koch-negativ kopet esetén sem zarja ki glim6-
kér fennallasinak lehet6ségét, mert aranylag
gyakran jelentkezhet a gombas fertézés masodla-
gosan is. Liaras és mtsai (4), Lageze és mtsai (5)
esetében cavernds tud6tbe-hez csatlakozott, ill.
azokat masodlagosan fertézte, maskor ce.~hez,
bronchiectasidhoz, talyoghoz, infarctushoz stb. tar-
sul. Tapie és mtsai (6) esetében pedig az aspergil-
loma mellett egy évvel elébb lezajlott tbe-s infil-
tratumbdl visszamaradt kerekirnyék is volt a bal
fels6lebenyben és ezeket resectio utjan egyiitt ta-
volitottak el. Némi tdmpontot nyujthat még a vér-
képben az eosinophilia és esetleg a serum spec.
agglutinati6ja, ill. a bérproba.

A tlid6aspergillosist elészor Bennet (7) irta le
1842-ben. Az elsé boneolasi lelet Virchow (8) nevé-
hez [Gzédik 1856-bol. O azt allitotta, hogy kozon-
séges penészgombédk elsédlegesen nem hoznak
létre a tiddében korfolyamatot, hanem ilyenkor
csak saprophyta gombanévekedésr6l van szo.
Grohe és Grawitz (9) késébb arra a konkluziéra
jutottak, hogy bizonyos penészfajtak pathogenek-
nek tekintheték. Nalunk — tudomdsunk szerint —
Wermer (10) kozolte 1956-ban az elsé tudbasper-
gillosis esetet. A 66 éves, harom éve leukaemias
férfi gyomorfekélybdl torténd elvérzés miatt halt
meg. A szovettani vizsgalat a tlidében Kkiterjedt
aspergillosist és kisfoku candidiasist, a gyomor-
fekély alapjan pedig nagyszamu °candidat muta-
tott ki. Csillag (11) négy esetébdl 2-ben tuid6elval-
tozast, 1-ben empyeméat, 1-ben pedig otitist idézett
elé az aspergillus. Szathmdry (12) szerint a tulaj-
donképpeni tiid6aspergillosis fogalma nem meriti
ki a mycosis fogalméat, mert nem a gombafonalak-
nak a szovetekbe beburjanzasan alapszik, hanem
csupan a fonal felhalmozodasan.



Az aspergillus okozta koriilirt tiidéelvaltozas-
rél az els6 kozlés 1938-bol, Dévé-tél (13) szarma-
zik. 25 éves betegének tlidejében 11 éve fennalld,
élesen koriilhatérolt drnyékot észlelt. A betegnek
laza nem volt, kopetet nem tritett, csupdn idén-
ként volt mérsékelt haemoptoeja. A rtg-vizsgalat
a jobb tiidé fels6lebenyében élesen koriilhatarolt,
de vékony, vilagos udvartol korulvett, tyuktojas-
nagysagu arnyékot mutatott. A vildgos udvart 6
légkopenynek mindsitette. A horgéfa lipiodolos
feltoltése utan kideriilt, hogy az drnyékot adé tlireg
bronchustdgulat. A boncolds kideritette, hogy a
bronchiectasids tlireget kitolt6, drnyékot add cso-
mot tisztdn gombafonalak képezték. Ezt az elval-
tozast akkor 6 ,megamycetome intrabronchectasi-
que”-nek nevezte. Kés6bb Monod és mtsai (14) ve-
zették be az ,aspergilloma” elnevezést.

Esetlinket, mint tipusos aspergillomat a kovetke-
z6kben ismertetjiik: K. V. (812/1957.) 30 éves banya-
segédmunkés 1957. julius 16-d4n Kkeriilt intézetiinkbe.
A jo altalanos allapotban levé beteg korelézményében
csak tobbszoéri, gyermekkori tiisz6s mandulagyulladéds
szerepelt. Elmondotta tovabba, hogy 1953. tavaszan
erds kohogési rohama volt, melyet véres kopet iiri-
tése kovetett, ezért koérhazba utaltdak, ahol két hetet
toltott, majd tlidégondozoban ellendrizték. Bejovetele
el6lt kb. egy év ota baloldali h&tfajast érzett, par
hete gyengébb, gyakran izzad, hoemelkedése van. Az
illetékes tiid6gondozé intézettél 100 thl. INH-t és inté-
zeti beutalasi javaslatot kapott. Mellkasatvilagitas és
felvétel: a bal hilus felsé részének kozelében tojasdad
alakti képlet van, melyet tok hatarol, s ezen beliil
levegGgyiirii, majd homogen arnyék latszik. Az elval-

i

2. abra.

ORVOSI HETILAP 1959, 41,

3. abra.

tozds a bal nagyrés felsé részén lovagolva, a bal 2.
segmentumban helyezkedik el (1., 2., 3. képek). Voros-
vérsejtsiillyedés: 3 mm, kopet direkt vizsgalatban és
gégetampontenyésztés: Koch-negativ, Mantoux-préba:
1: 10000 higitasban erésen pozitiv, bullosus; vital-
kapacitds: 4700 cm?®; vizelet: negativ; quantitativ-vér-
kép: pa. 2%, se. 55%, ly. 41%,, mo. 2%, Echinococcus
complement negativ., Tensio: 150/100 Hgmm. EKG:
100-as frequentiaji, sinustachycardia, elektromos ten-
gely nem tér el, ST2 az isoelektromos vonalban, sziv-
izombantalom biztos EKG-jele nem lathaté. Mivel a
tiidéelvaltozast specificusnak tartottuk, INH -+ PAS,
majd Str. 4 PAS-kezelést vezettiink be. Bronchosco-
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pia: az egész baloldali horgérendszer nyalkahartyaja
haragosvoros. A felsélebeny szdjadék alatt az alsé-
lebeny horgé hatsé medialis fala olyan benyomast
kelt, mintha az el6bbi iranyb6l valami bedombori-
tana. A felsGlebeny szdjadék ép, valadékot nem la-
tunk. Ezzel ellentétben a jol vizsgalhato dorsalis I. és
a tobbi alsélebenyi agakbdl tapadé, gennyes valadék
uril (Tomory dr.). A horgévéaladék gombatenyésztése
negativ volt. Bronchographia: épnek tlind bal-
oldali horgofa, a képletnek vezeté hérgbje van s a
kontrasztanyag az elvaltozasba sejthetGen bejutott.
Mivel az alkalmazott kombindlt antitbe-s kezelésre a
folyamat javuldst nem mutatott, kontroll bronchosco-
pia utdn (a baloldali horgérendszer gyulladasa jelen-
tésen cstkkent, az alsdlebeny &agaibol Kismennyiségi
serosus valadék iriil, antibiotikus védelemben mfitét-
nek -nincs contraindicatiéja. Tomory dr.)) Othénapos
tidobelosztalyi kezelés utdn baloldali resectio elvég-
zésére hatérozzuk magunkat. 1957. december 2-an
muitét: resectio segmentis II 4 VI (subsegmentum)
1. 5. A lobaris résben és a II. segmentumban elhelyez-
kedSé kb. zdlddiényi nagysagl resistentia miitét koz-
ben megnyilt és beléle részint barnids tormelék, ré-
szint kékesszlirke thec-s gennyhez nem hasonlithato
valadék trult. A betegnek latszo II. segmentumot és a
VI. segmentumbdl beteg részt tavolitottunk el. Néhany
nap mulva a mGtéti teriiletben haematoma keletke-
zett, mely hetek alatt fokozatosan felszivodott. Uté-
kezelésként el6bb Str.-F-PAS-t, majd a kérszovettani
lelet alapjan Mycostatint kapott. Koérszovettani lelet:
mogyoronyi tomegl, sziirkésbarnds kaparékszer( szo-
vetdarabok, melyek egy része penészgombanak bizo-
nyult, tagozott, csészerd hyphakkal, melyek helyen-
ként tomloszerlen felduzzadtak. BEgy mdasik részlet
vizsgalata a metszetben tiidGszerkezetre utal, melyben
igen nagy szammal taldlni nagy, kitagult és kisebb
horgdket, A hérgdk koriil vérzések és igen sfird, kii-
lénésen lymphoid elemekbél 4116, beszirédés talalhato.
A vizsgdlt anyagban tuberkulézisra utalé jelek nem
lathaték. Az elhalt gombarészlet minden wvaldszinlség
szerint Aspergillus fumigatus. Pontosabb tipusmegha-
tarozas egyrészt kérszovettani modszerekkel nem volt
elvégezhetd, masrészt szaporodasi szervek hidnyédban
a tenyésztés is negativ eredménnyel jart. A klinikai
kép, de foleg az igen jellegzetes és az irodalmi kozlé-
sekkel teljesen egyezd radiolégiai és szovettani kép
alapjan az elvaltozédst feltétleniil Uin. aspergilloménak
tartjuk. A beteg aspergilussal val6 fert6zédésének ere-
dete, mint Wermer (10) esetében is, csupan az asper-
gillus-gomba ubiquiter wvoltaval magyarazhatéo meg.
Tavozasa 6ta két izben volt ellendrzé vizsgalaton, jol
van, panaszmentes, dolgozik.

Megbeszélés

A tiidéaspergilloma, az Aspergillus fumigatus
altal okozott kortlirt betegség elsé esetét Dévé
(13) kozolte 1938-ban s a tiidémycosis 1j anatomo-
radiologiai formajanak tartva, az elvaltozdasnak a
.megamycetome intrabronchectasique” nevet adta.
1940-ben Van Ordstrand, 1942-ben Donaldson és
mtsai, 1948-ban pedig Gerstl és mtsai irtak le ha-
sonlé eseteket, melyeket a legtébbszor resectioval
oldottak meg. 1951-ben Monod, Pesle és Ségrétain
(14) az elvaltozast ,,aspergillome bronchestasiant’-
nak nevezte, kifejezve eziltal azt, hogy felfogasuk
szerint el6szor a gomba egy horgében telepszik
meg, késobb masodlagosan, novekedve, a horgot
kitagitja, vagyis bronchiectasidhoz vezet. Monod
€s Lo (15) 1957-ben 48 esetet felkutatva az iro-
dalombdl leszégezték, hogy fenti elvaltozas az ese-
tek legnagyobb részében primaer, mely secundae-
ren hat ki a horgékre, bar ritka esetekben lehet-
nek secundaer megbetegedések is. Mar Dévé (13)
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megallapitotta, hogy a megbetegedésre jellemzo a
nem erods és nagy idékozokben ismétlédé vérkopés.
Esetében a beteg mititétkor meghalt s a sectio az
ismétlédé vérzések okaul az lireg faldban arteri-
tist mutatott ki, meszesedéssel az elastica media-
ban. Szerinte az arteria elvaltozdsa a gomba toxi-
kus vagy diastatikus hatdsara vezetheté vissza,
nem zarhaté azonban ki, hogy a vérzés keletkezé-
sénél szerepet jatszik az érzékeny cystafal mecha-
nikus irritatioja a gomba &ltal. Macaigne és Nicaud
(16) esetiikben trombotizalé arteritist mutattak ki,
Lemercier és Manouvrier (17) a vérzés okaul toxi-
kus alapon keletkezett, ectatisalé arteritist téte-
leznek fel. Monod, Pesle és Ségrétain (14) a vérzé-
sen kiviili klinikai tlinetszegénység mellett jellem-
zonek talaltak, hogy majdnem mindig az egyik
felsdlebenyben jelentkezik az elvaltozas és tipusos
rvontgenképet hoz létre. Ezt Brunner (18) is meg-
erdsitette 6 esete kapcsan, melyb6l 5 szintén a fel-
sOlebenyekben volt. Lewvin (19) szerint az also-
lebeny csucesi segmentumaban is elhelyezkedhet,
masok szerint ez esetben gyakoribb az elvaltozas
pyogen feliiletfert6zése. Thomas és Metras (20)
felhivjak a figyelmet az 4llanddéan feltaldlhato és
jellemz6 félhold- vagy sarléformaju levegékopeny-
re, melyet kivilrél wvékony holyagfal hatarol.
Haussmann (21) véleménye szerint a levegOudvar
formédja a beteg helyzetvaltozasaval modosul.
Brunner (18) szerint nem lehet figyelmen kiviil
hagyni azt, hogy a felsélebenyekben gyakran eld-
fordulnak solitaer légtartd cystak, melyek a horgo-
faval Osszekottetésben wvannak. Mivel drainagejuk
10, egész életen a4t mentesek maradhatnak infectio-
tol. Ha véletlenill penészgombdaval befertézédnek,
akkor is tinetmentesek maradhatnak. Kiilonb6z6
megfigyelések ugyanis arra utalnak, hogy a pe-
nészgombék jelenlétiikkel hatrdltatjak vegyes fer-
tézés felléptét, mert mint antibiotikumok hatnak.
Cornet és mtsai (22) esetében mégis gennyesztOk-
kel valé feliilfert6zést figyeltek meg. Altalaban
tehat a cystdban a gomba tlinetmentes &llapot
mellett zavartalanul szaporodhat, mig wvégul fel-
halmozodas, vagy toxinhatas tatjan vérzéseket nem
idéz el6. Brunner (18) sajat felfogasat véli meg-
ergsitettnek Geigerrel kozos esetével is. 22 éves
egyetemistdnal dermoid-cystanak tartott elvalto-
zas miatt thoracotomiat végeztek s a morzsalékony
tartalmat kiliritve, abban gombafonalakat taldl-
tak. A gombatomeg eltavolitasa utdn a cysta alak-
ja, nagysaga nem valtozott, nem hihet6 tehat, hogy
keletkezésénél a nyomas, melyet a lassan névekvd
gomba-massza gyakorolt a bronchusfara, szerepet
jatszhatott. Mas esetben a gomba a felnyitott cys-
tdban, mint kerek képlet helyezkedett el s a cysta
lényegesen nagyobb volt, mint a tartalma. Tehat
nem tételezheté fel, hogy a véletlentil bekeriilt és
lassan novekvo gomba-massza eléidézhette volna
az ureg kialakulasat. Szerinte tehat meggy6zd, hogy
a velesziiletett cysta maéasodlagosan fert6zodik
gombaval. Ezt egyébként Hoffken (23) és megerd-
siti, Brunner (18) elutasitja Monod és mtsai (14)
elképzelését az elvaltozas pathogenesisével kapcso-



latban, s6t annak nevét is helyteleniti, mert sze-
rinte az ,,aspergilloma’ jelzést fent kellenes tartani
a tiidé aspergillus altal okozott tumorosus infiltra-
tiojara. Szerinte helyesebb lenne ,besiirtsodott
tartalma cysta”-rél beszélni. Lageze és mtsai (5)
,intracavitaris aspergilloma”-nak nevezik, mig
Bréa (24), Roger és Gilardon, valamint Tormene
,.gombatartalmia tuddéeysta” nevet javasolnak.
Martin—Lalande és Lo (25) egy esetében aspergil-
loma tudétbe-vel tarsult s Mystatin-kezelésre 5
hénap alatt, a gomba-massza beolvadasa kovetke-
zett be. Brunner (18) szerint a képlet tartalma
spontén is valtozhat, részben kitrilés, kikopés al-
tal, anélkiil, hogy a cysta megkisebbedne. Quillec
(26) kétoldali aspergilloma esetét ismertette, Le
Nouéne és mtsai (27) harmas localisatioju esetét
irtdk le. Végezetiil Osszefoglalonak szanjuk Pesle
(28) korszovettani felosztasat, mely szerint van
intracavitaris aspergillosis, mely hoérgdtagulatok,
the-s lireg, vagy szétes6é daganat gombadltali fer-
t6zése altal keletkezik, melynél a gombatenyészet
szovetként fejlodik, mycelium alakul ki, mely ma-
gaban foglal telepeket, hyphakat és spoérakat,
aspergillusfejeket. Szerinte ez csak joéindulata
komplikdcioja egy ismert betegségnek. Maésodik
csoportként megkulonbozteti a bronchiectatisalo
aspergilloméat, melynél szerinte fentivel szemben
leggyakrabban csak a steril mycelium Osszekusza-
lédasa, gomolyagja lathaté6 — ez a gomba ellenall6
forméja —, de nincs szaporodas, mert a gomba
nem taldl megfelel6 korulményeket a normaélis
szaporodashoz. A koézbejott vérzések kapesan fer-
t6zodhet az lireg s talan ez ©0li el a gombakat,
sequester-szerd allapotot hozva létre. Ilyenkor az
elvaltozas jelenlétét csak az ismételt vérzések vagy
a talyogképzo6dés deriti ki, Esetiinkben a miftéti
és korszovettani lelet alapjan sajnos nem all mo-
dunkban &llast foglalni az tn. aspergilloma patho-
genesisével kapcsolatban a Monod és mtsai (14),
valamint Brunner (18) kozotti vitaban.
Véleményiink szerint, bar az elvaltozas ritka,
de ismétl6dé vérkopés es a jelzetthez hasonld tido-
lelet mellett gondolni kell r4a. Elkilonité korismé-
jénél széba jon echinococcus cysta, mely 2—3%-
ban tartarmazhat sarlé vagy félhold alaku felvila-
gosodast, dermoid-cysta, tbc-s caverna, mely
sequestert wvagy vérrogot, esetleg Rasmussen-
aneurismat tartalmazhat, beolvadé tuberculoma,
tliid6talyog vagy gangraena, a necroticus vagy pu-
rulens anyag beslrlisodésével, primaer vagy meta-
staticus szétes6 tlidétumor stb. Géher (29) esetében
a 26 éves diabeteses comaban elhalt betegnél a bal
fels6lebeny pectoralis segmentumdaban ul6, kett6s
kontura kerekérnyék késéi primaer tbe-s caverna
volt, bedomborodé pneumonia caseosis gobbel.
Befejezésul megemlitjiitk, hogy az un. asper-
gillomanal egyediil a mycostaticus kezeléstél nem
varhaté eredmény, ha a gomba-massza mar fenn-
allo liregben alakult ki, mert a gyogyszereknek a
vér utjan vald odaszallitisa megfelelé toménység-
ben nem torténhet meg. Ezért a betegség altalaban
kedvez6 koérjoslata ellenére, a gyakran megismét-
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16d6 vérzések miatt, vagy esetleges szoras, ill.
mégis bekovetkezé felulfertézés, talyogképzideés
megeldzésére, a végleges megoldast kiméletes re-
sectioban kell latnunk.

Osszefoglalds. Szerzok ismertetik az Aspergil-
lus fumigatus gomba okozta kiterjedt — aspergil-
losis — és kortilirt — aspergilloma — tiidéelvélto-
zasokat. Kozlik férfibeteglik esetét, kinél a bal
tiidé alsé és fels6 lebenyének hatardn tipusos
aspergilloma helyezkedett el, melyet resectio utjan
oldottak meg. Foglalkoznak az elvaltozds aetio-
pathogenesisével kapesolatos irodalommal, de ese-
tik mutéti és korszovettani lelete alapjan nem
foglalnak allast az e kérdéssel kapcsolatos vitdban.
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Surg. 1950. 20, 310. — 2. Morelli L., Possati L.: Les
Bronches. 1958. 5, 412. — 3. Mdndi L. és Berencsi Gy.:
O. H. 1954. 95, 742. — 4. Liaras, Delard és Hoeuel:
Rev. TBC. 1957. 7—8. 879. — 5. Lagéze, Touraine és
Patin: Lyon Médical. 1953. 189, 132. — 6. Tapie, Mou-«
nier, Letallac és Delaude: J. franc. Méd. Chir. thor.
1938. 2, 130. — 7. Bennet: cit. Plaut. — 8. Virchow:
cit, Wermer. — 9. Grohe és Grawitz: cit. Szathmary.
— 10. Wermer T.: O. H. 1956. 4, 108. — 11. Csillag A.:
Deutsch. Med. Wschr. 1958. 47, 2075. — 12. Szathmdry
S. prof.: Orvosi Mycologia. Bp. 1957, — 13. Dévé F.:
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cale, 1951. 59, 1557. — 15. Monod O. és Lo: J. Franc.
Méd. Chir. thor. 1957. 3, 257. — 16. Macaigne és Ni-
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thor. 1958. 2, 154. — 18. Brunner A.: Schw. Med.
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A, INapm, T.
Acnepeuaaoma nezrux.

ABTOPBEL OHHUCHIBAIOT paclpocrpaHeHHbie ¥ orpa-
HUYEHHBIE JICTOUHBIC M3MeHeHNH, BhI3BAHHEIC TPUOKROM,

— ACHepPruaios M acrnepruiiioMa. ABTOPBL OIM-
CHIBAIOT cay4ait GoNBHOro, y KOTOPOro Ha rpPaHuny
HIKHEl M BepxHeil gojieit JeBoro Jerxoro Haxomm-
Jach THIMYHAS acluepruiioma, ViajdeHHas peseruueii.
ABTOPBI OCTAaHABJINBAIOTCA HA JuTeparype 1o BOHPOCY
HTHOIATOreHe3a HTOr0 M3MeHeHHdA, HO Ha OCHOBaHHE
JAHHBIX Olepanuu M THCTOJOTHMYCCKHX JAHHBIX pac-
CMOTPEHHOTO UMM cjydasi OHM He 3aHuMalT IO3UIuIo
B JIUCKYCCHUH 110 9TOMY BOIIPOCY.

Pommro m B. ®adep:

Dr. A. Papp,Dr. T. Risko6 und Dr. V. Faber:
Die Lungenaspergillose.

Die durch den Pilz Aspergillus fumigatug ver-
ursachten ausgebreiteten — Aspergillose — und um-
schriebenen — Aspergillom — Lungenverdnderungen
werden besprochen. Der Fall eines Patienten wird
mitgeteilt, bei dem an der Grenze des Mittel- und
Unterlappens der linken Lunge ein typisches Asper-
gillom sass, welches mit Resektion gelost wurde. Die
Literatur der Aetiopathogenese der Verinderung wird
behandelt, Verfasser nehmen jedoch auf Grund des
histologischen und Operationsbefundes ihres Falles
keine Stellung in der Diskussion der Frage ein.
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A Févdrosi Jdnos Kdérhdz (igazgaté : Také Jozsef dr.) prosecturdjdnak (féorvos : Kdllé Antal dr.) és sebészeti osztdlydnak
(féorvos : Gergely Rezsé dr.) kézleménye

Ep epehélyag izolalt, fedett, traumas rupturaja

frta: FRANK MAGDA dr. és SZOMBATHELY! JOZSEF dr.

Az extrahepaticus epeutak fedett traumas
rupturdja igen ritka. Ez védett anatomiai helyze-
tikbodl adédik. Kozottiik ardanylag leggyakoribb az
epehdlyag traumds rupturdja. Kiilsé erémiivi be-
hatasra az epehdlyagon nyilt vagy fedett (sub-
cutan) traumas ruptura johet létre. Nyilt sériilés
keletkezik pl. 16vés vagy szarasnal, subcutan
pedig tompa erébehatasra. Ezen sérilések ép vagy
beteg epehdlyagon keletkezhetnek. A tovabbiakban
kizérolag ép epehdlyag fedett, izoldlt, traumds rup-
turdjaval foglalkozunk.

Ritka eloforduldasat az aranylag kevésszamu
irodalmi kozlés igazolja. Erdekes, hogy gyakorisa-
‘gat tekintve eltéréek a vélemények. Szovjet szer-
z0k, 1952-ben Kac (3), 1957-ben pedig Csugunova
(4) 32 kozolt esetrdl tesznek emlitést. Angolszész
szerz6k koziil Newell (2) méar 1948-ban 33 igazolt
esetet talalt. Smith és Hastings (5) 1954-es Ossze-
foglalé kozleményilikben megéllapitjak, hogy az
Osszes kozolt esetek szama 50-nél kevesebb. Scal-
vini (13) 1958-ban 50-re teszi a kozolt epehdlyag-
rupturak szamat.

Ep epehélyag izolalt, fedett, traumés ruptura-
jat a hasi sériiléseket targyal6 osszefoglalé mun-
kdkban is alig emlitik f6l. A magyar irodalomban
ezideig egyetlenegy fedett, izolalt, trauméis epe-
hélyagruptura esetet sem kozoltek.

Az irodalomban eddig ismertetett kevésszamu
eset, valamint azon tény, hogy a magyar szakiro-
dalom ezen problémat eddig tudomasunk szerint
egyaltalan nem targyalta, teszi esetiinket kozlésre
érdemessé.

1957. VII. 12-én a mentok 37 éves férfibeteget szal-
litottak ittas allapotban a Jénos-kérhaz sebészeti osz-
talydra. Anamnesticus adataib6él annyit tudtunk meg,
hogy a beteg egész napon At alkoholos italokat fo-
gyasztott, este pedig munkahelyén rosszul lett.

Status praesens: Kp. fejlett és taplalt, izmos férfi-
beteg, kivel kontaktus alig vehets fel. Bére és lathatd
nyalkahartyai halvanyak. Nyelve bevont, lehelete erd-
sen alkoholszagii. Mellkasi szerveken semmi koéros.
Haslireg: betapintaskor az egész has diffusan kisfok-
ban nyomadsérzékeny. Az alhas teriiletében mérsékelt
izomvédekezés. Urolégiai vizsgilat: negativ. Rtg at-
vilagitasnal a hasiiregben sem szabad levegs, sem fo-
lyadéknivé nem lathaté. P: 72, RR: 140/100 Hgmm,
fvs: 8000, vizeletben: fehérjenyomok.

Tekintettel az alkoholos intoxicatiéra és a bizony-
talan klinikai képre, a beteget megfigyeljiik. Az alko-
holos &llapot old6dasaval a hasi érzékenység fokozé-
dott és erés alhasi défense lépett fel. A pulzus 72-rél
90-re, majd 110-re emelkedett, a nyelv szaraz, a lég-
zés mellkasi tipusa Kkifejezettebbé valt. Ezért a be-
llzozatal utan 8 6raval muitétre hatdroztuk el magun-

at,

Mditét: a hidnyos anamnacsis és a leginkabb a
koldok koriil mutatkozé nyomasérzékenység miatt
als6 median laparotomiat végeztiink, aether-narcosis-
ban. A perifoneum megnyitasakor véres epe iiriilt.
A metszést meghosszabbitva, az elénk tarult epehé-
lyag fundusan kb. 3 em atmérdji, rongyos szél(i nyi-
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las tatongott, melybdél epe iiriilt (1. sz. abra). Az epe-
hélyag fala erdsen vérzett. A sériilt epehdlyagot elta-
volitottuk. Ekkor elétlint a pankreas feje koriili, kb.
kisalméanyi véromleny. A majagy ellitdsa utdn a mi-
téti teriiletet antibioticumok helyi alkalmazédsdval
draindljuk. Réteges hasfalzaras.

Miitét alatt 340 cem vért adtunk. Mitét utédn za-
vartalan korlefolyas. A mutét utani 17-ik napon sar-
jadé sebbel a beteg panaszmentesen tavozott.

Az eltavolitott 70 mm hosszi, fundusdn 30 mm
széles és 1 mm falvastagsagi, fundusan rongyosszéli
nyildst mutaté epeholyagot (14sd az abrat) szovettani
vizsgalatnak vetettiik ald, mely lényegében ép nyalka-
hartyaja és falu epehélyagot mutatott.

A kiilénds korkép az eset tovabbi tisztdzdsara sar-
kalt benniinket és a beteg alkoholos dllapotidnak meg-
szlintével alaposan Kkikérdeztiik a beteget és munka-
tarsait. Ekkor kideriilt, hogy a beteg sulyos alkoholos
allapotban teljes erdvel iitétte hasat az esztergapad
kiall6 sarkaba. Rosszulléte és gorcsei kozvetleniil ez-
utan az incidens utdn kezdddtek, tehat nyilvanvals,
hogy ezen trpuma tehetd felelGssé az epeholyag meg-
repedéséért,

Az epehélyag- és epeut-rupturak keletkezési
mechanizmusarol szamos elmélet van, Ezen kérdés-
rél a szerzék véleménye igen kilonbozé. A leg-
tobben megegyeznek abban, hogy a has jobb felsé
quadransat éré trauma hatésara az epehdlyagbeli,
valamint az epeutakban Ilevé intracanalicularis
hydraulikus nyomas megné. Ezen fokozott nyo-
mas hatasara ép epehodlyag is megrepedhet. Ter-
meészetes, hogy telt epehélyagon a repedés mar ki-
sebb nyomasfokozédasra is létrejohet. Bar a mi-
altalunk észlelt esetben is elképzelheté a leirt
pathomechanizmus, mi wval6szinlibbnek tartjuk,
hogy az alkoholos egyéneknél kozismerten fennéllé
fokozott hasfalizomzat-ellazuldas kovetkeztében a
kemény targynak nekiesé beteg epeholyagjat koz-
vetleniil az esztergapad sarka dltal gyakorolt di-
rekt nyomas repesztette meg. Az ittas allapot ked-
vezett a sérilés létrejottének, mivel ez idézte elb
egyrészt azt, hogy a beteg az esztergapadnak esett,
masrészt pedig azt, hogy az ittassigtél ellazult



izomzat reflektorikus izomvédekezésre képtelenné
valt.

Erdekes, hogy az tjabb irodalom, mely elég
szorvanyosan foglalkozik a {fraumdas epeholyag-
rupturak kérdésével, két esetet ismertet, ahol fia-
tal ittas férfin autészerencsétlenség kovetkeztében
repedt meg az epeholyag. Ezek kozil az egyik -eset-
ben (2) majrepedések is keletkeztek.

Az epeutsériilésekrél mar a mult szazad végén
kisebb Osszefoglalas jelent meg, a szazad elején
pedig egymas utan Lewerence '(6) 1903, Ricketts
(7) 1905, Amante (8) 1912, Théle (9) 1912, Kehr (10)
1913, munkdaikban Osszegy(jtotték és részletesen
targyaljak az epeut és izoldlt epeholyag-rupturdk
kérdését. Sok alapvetd és még ma is érvényes meg-
allapitast tettek. Az ujabb irodalomban csupan
Norgore (1) 1945-ben és Kac (3) 1952-ben foglalkoz-
tak behatébban és osszefoglaléan az izolalt traumas
epeholyag-ruptura problémakorével egy-egy sajat
esetiik kapesan. Roviden ismertetik egy-egy esetii-
ket Riisz (11) 1954-ben, valamint Knepper és mun-
katarsai (12) 1956-ban. Csugunova (4) 1957-ben
részletesen kozli egy fiatal n6é és egy gyermek
epeholyag-rupturajanak miitétnél verificalt eseteit.
Scalvini (13) 1958-ban olyan 50 éves, 2 hénappal
a trauma utan laparotomidra kerult férfi esetét
ismerteti, kinek saccalt tiszta hasliri epegyiilemét
kisziva és 1 ecm-es epehoélyagrepedését bevarrva, a
beteg felépiilt.

Mivel a korkép ndlunk kevéssé
megemlitenénk legfontosabb jellemzsit.

El6forduldsa: fiatal férfiakon leggyakoribb,
osszefligghet azok foglalkozasaval, valamint azzal,
hogy trauma hatésara a fiatalok rugalmas mellkas-
fala nagy kitérésre képes.

Tiinettan: kozvetlen a trauma utian mulé esz-
méletvesztés és shock léphet fel. melyekbél a beteg
spontdn magahoz tér, majd néhany oratél par
napig is tarté relativ jolét utdn epés peritonitis
tinetei fejlédnek ki, amelyekhez, nagyobb vérzés
esetén bels6 vérzés tilinetei is csatlakozhatnak.
Jellemz4, hogy ezen korképnél a hasi nyomas-
érzékenység punctum maximuma a jobb bordaiv
alatt van. A diagnézis feldllitAsa nem konnyd, mi-
vel a jellegzetes klinikai tlinetek lassan alakul-
nak ki.

Differencidldiagnosztikai szempontbol az epeut-
rupturak elkiilonitése az izolalt epeholyag-ruptu-
ratél igen nehéz. A diagnézist az obligat laparo-
tomia tisztazza. Emlitésre méltd, hogy szemben az
egyéb lireges szervek rupturajaval, a peritonitises
tiinetek késébb alakulnak Kki.

Az epehélyag-ruptura kivetkezményei:

1. vérzés, 2. epedmlés a hasliregbe (e kettd
adja a haemocholoperitoneumot).

Szévédmények:

1. epehélyaggangraena, 2. adhaesiok keletke-
zése (ezek saccalt epetartalma tiregeket hatarol-
hatnak), 3. circumscript-peritonitis (subphrenicus,
vagy iliacalis tajon), 4. diffus peritonitis, 5. pleu-
ritis, 6. epehoélyagfistulak (a bronchusokkal és bél-
rendszerrel).

ismeretes,
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Therdpia: korai mitét. Ha ez nem torténik
meg, elébb-utobb haldlos kimeneteld, kiiléndsen,
ha diffus choloperitoneum all fenn. A miitét fiigg
a repedés nagysagatol, helyétol és a cholecysta al-
lapotatol. Kicsiny repedésnyilas esetén chole-
cystorraphia, nagy repedés esetén legjobb a chole-
cystectomia.

Prognozis: fligg attél, hogy a ruptura ép, vagy
koéros epehdlyagon tortént, valamint, hogy a trau-
mas repedés 6ta mennyi idé telt el. Minél koraibb
a mitét, annal jobb. Ha nem torténik mutét, biz-
tosan halalhoz vezet.

A mi esetiinkben igen kordn (par o6raval), a
trauma utan kerilt a beteg felvételre. A beteg ko~
réan kerllt muitétre. A mitétnél az egyébként ép-
nek impondlé epehélyagon nagy repedést talal-
tunk, ezért cholecystectomia tortént. A beteg a
mitét utan 17 nappal gyogyultan tavozott. Tehat
a mi esetlink is azt bizonyitja, hogyha korai a mi-
tét, s foként, ha a ruptura ép epehdlyagon jon
létre, igen jok az egyébként sulyos korkép gyo-
gyuldsi kilatasai. ‘

Esetlink azon néhdny kozlés kozé sorolhato,
melyekben ittas férfin trauméra keletkezett izolalt
epeholyag-ruptura. Erdekessége, hogy az alkohol-
nak a korképet zavard hatdsa ellenére, mégis kell6
idében Kkertilt mutétre. Ez tudomasunk szerint az
elsd, hazankban ismertetett traumas, fedett, izolalt
epeholyag-ruptura.

Osszefoglalds: Szerz6k kozleménylikben ittas
fiatal férfinek, munka kozben, esztergapad éles
sz¢le altal okozott izolalt, subcutan, trauméas epe-
hélyag-rupturajat ismertetik, melyet par oraval a
sériilés utdn megoperdlva és epehdlyagjat eltavo-
litva, teljes gyogyulas kovetkezett be. Az esettel
kapcsolatosan attekintik a szakirodalmat, melynek
tiikkrében ismertetik a koérképet és a probléma mai
allasat.

TRODALOM. 1. Norgore M.: Ann. Surg. 1946. 123:
127. — 2. Newell C. E.: Amer. J. Surg. 1948, 76:446. —
3. Kac Sz. A.: Vestn., Hir. 1952, 72:2; 51. — 4. Csugu-~
nova M. Sz.: Vestn. Hir. 1957. 79:8:119. — 5. Smith S.
W. and Hastings T. N.: Ann. Surg. 1954. 139:517. —
6. Lewerence I. S.: Beitrag. Arch. klin. Chir. 1903.
71:111, — 7. Ricketts B. M.: St. Louis Med. Rev. 51:108,
233, 276, 456, 476, 497; idem, ibid.: 1905. 52:4, 25. —
8. Amante M.: Tipogr. naz. Roma. 1912. cit. Kehr, —
9. Thole F.: N. Dtsch. Chir. 1912:4. — 10. Kehr H.:
Chirurgie der Gallenwege. Verlag Ferd. Enke, Stuft-
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— Az irodalmi 6sszedallitdst 1958. méasodik felében fe-
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M. ®paunk u . ComGarxeu: Haoau-
POGAHHbLI, BAKPLIMBIL Mpasmamuieckuil paspels 300-
PO8020 MHCEANHO020 NY3LIPIL.

ABTOPEI OINUCHIBAIOT B CBOEM COOOIIeHHN cayuail
MOJIOJIOTO ITIOABLITUBHIEr0 MYKUIMHBI, Y KOTOPOro BO
BpeMs pafoTel ocTPLIil Kpail (pesepHOro craHxKa BLI-
3BaJl M30JUPOBAHHYIO TOJIKOKHYIO TPaBMaTHYECKYIO
PYOTYPY FKEJTYHOro MyssipdA, OnepanusA ObLIa IPOU3-
BeJleHA uepe3 HeCKOJLKO YacoOB Tocje TPaBMBI, MelId-
HOLf ITy3BIPL 0BT yaJieH ¥ HACTYNIJIO IIOJIHOe M3Jjie-
geHHe, B CBA3N ¢ HTHM ClIydaeM aBTOPHI paioT 00630p
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OTHOCsLeiiea K 2TOMY BOIPOCY JUTEPATyYPEl H B
CBA3KM € 9TUM OIMHUCHIBAIOT MATOJOTHYECKYI0 KaAPTHHY
U COBPeMEHHOE IOJIOKeHNe 3TOil nposJaeMEbl.

Dr. M. Frank und Dr. J. Szombathelyi:
Isolierte, gedeckte traumatische Ruptur der gesunden
Gallenblase.

Der Fall der isolierten subkutanen traumatischen
Gallenblasenruptur eines jungen trunkenen Mannes
wird mitgeteilt, die durch den scharfen Rand des
Drehbankes verursacht wurde und einige Stunden
nach der Verletzung operiert (es wurde die Chole-
zystektomie ausgefiihrt) restlos heilte. An der Hand
des Falles wird die Fachliteratur {iberblickt, das
Krankheitsbild und der heutige Stand des Problems
besprochen.

KERDES — VALASZ

Kérdés: A belgyogyaszati neurologia egyik sok-
szor emlitett, de kevéssé hasznélt fogalma a poly-
neuritis. Arra kérnék valaszt, milyen gyakori ez a kor-
kép, differencidldiagnosztikailag milyen betegségektsl
kell elkiiloniteni, egyes formdindl melyek a therapias
lehetdségek? K. I dr.

Valasz: I. A polyneuritis. Milyen gyakori ez a
korkép?

Polyneuritis, sok ideg gyulladdsa mnévvel a neurol6-
gidban olyan tiinetesoportot jeldliink, melyet a kiilon-
boz6 korokok valtanak ki és mely els6sorban a vég-
tagokon elhelyezkedd, tobbnyire symmetrikus, motoros
€s érzd kiesési tiinetekb6l és izgalmi jelenségekbél all.
A polyneuritis fogalma nemesak gyulladasos folyama-
tokat foglal magéaba, hanem degenerativ folyamatokat
is. Egységes felosztasuk nem ismert; &ltalaban az
aetiologiai felosztds az elfogadott. Az aldbbiakban a
gyakoribb kérokokat sorolnam fel, megkisérelvén azok
rendszerbe foglalasat.

1. Hianybetegségek gyakran képezik polyneuritis
okat; pl. beri-beri, pellagra, sprue, elébbieknél lénye-
gesen ritkabban anaemia pernicosa. Ebbe a csoportba
soroljdk az alkoholos polyneuritist is (B-vitamin-
hidny) és a diabetesest (relativ B;-vitaminhiany).
Terhesek pernicosus hényasandl, sdlyos carcinomas
cachexidndal is el6fordul. 2. Polyneuritis toxikus kdro-
sodasok kovetkeztében. Arsén, olom, triortokresyl-
phosphét, thallium, uliron, szénkéneg sth.; a gyogysze-
rek koziil a sulfonamidok, salvarsan, arany, isonicotin-
savanhydrid hozhatja létre. 3. Specifikus baktérium-

toxinok is elGidézhetik. Leggyakoribb diphterianal,
de elofordul typhusndl, vérhasnal, tbe-nél, Kkilitéses
typhusnal, mumpsndl, mononucleosisndl, de leirtak

syphilis, scarlat, varicella, meningitis purulenta, toxo-
plasmosis kovetkeztében fellépét is. Gyakori botulis-
musndl. 4. Anyagcseremegbetegedéshez csatlakozik a
polyneuritis diabetesnél, porphyrianal, Kkdszvénynél.
5. A serogemetikus polyneuritis f6ként tetanus elleni,
de egyéb wvédooltasokkal kapesolatban is felléphet.
6. A polyneuritist létrehozhatjak physicalis karosoda-
sok is (ho, elektromos hatas, égések). 7. Igen lényeges
csoportot képez a Guillain—Barré-féle polyneuroradi-

culitis, melyet serosus, idiopathids, infectiosus, aller-
gias polyneuritis névvel is illetiink. Virusfertézésnek,
vagy nem specifikus allergids reactiénak tartjék.
8, Infectiosus polyneuritisek gocferidzésekhez, septic-
aemidhoz kapesolodnak. 9. A polyneuritis gyakori kér-
oka a periarteritis nodosa; az arteriosclerosis lényege-
sen ritkabb,

Gyakran t6bb kérok szerepel egy id6ben, amit
therapia szempontjabdl is tekintetbe kell venni. Az
aetiologiai faktorok sokrétlisége (amit az el6bbi, kézel
sem teljes felsorolds is bizonyit) egységes statisztikai
feldolgozast mem tesz lehetévé és sem a kézikonyvek,
sem az utébbi évek nagyobb Osszefoglalé cikkei nem
tartalmaznak szdzalékos adatokat.

II. Milyen korképektol kell elkiiloniteni?

Az el6bbi aetiologiai sokrétiiség nem teszi lehe-
tévé azt sem, hogy egységes differencidldiagnosztikat
allitsunk fel. Ezért csak néhany (kozel sem valameny-
nyi) lehetO6séget vetnék fel. Typusos esetekben altala-
ban nem nehéz a diagnozis. Elobbi felallitasanal eld-
szér mindig arra kell valaszt adnunk, hogy fennéll-e a
polyneuritises tiinetesoport, majd ezt kovetéen a spe-
cidlis format kell felismerniink.

Differencidldiagnosztikai problémaként a Guil-
lain—Barré-formanak a poliomyelitis ac. ant.-t61 valé
elkiilonitése mertil fel a leggyakrabban, de elébbi fel-
szall6 formajat az acut myelitistdl is néha el kell dif-
ferencialni. Egyéb formakat a neuralis izomatrophid-
t6l, izomdystrophidtol, amyotrophias lateralsclerosistél
kell elvalasztanunk. Tabes dorsalis is felmeriilt lehe-
téségként, hisz jol ismert a diphtherids, alkoholos stb.
polyneuritis egyes formdai esetén a pseudotabes elne-
vezés. Atipusos esetekben, féleg ha a fajdalom domi-
nal, az eloszlas mem symmetrikus, a differencial-
diagnosztikat lényegesen szélesebb korre kell kiter-
jeszteniink., Végsé fokon szdba keriilnek mindazon
korképek, melyeknél az idegtorzselk mechanikus ar-
talma, nyomatasa szerepel. Igy pl. felsé végtagi tiine-
tek esetén lehetéségként fe] kell vetniink a gerincvelo
extramedullaris tumorait, a gerincoszlop elvaltozasait,
elsésorban a spondylosis cervicalist, nyaki discust,
nyaki bordat; felmeriil az arachnitis, a scalenus syn-
droma lehetGsége stb.; alsé végtagi tilinetek esetén
ugyancsak a gerincoszlop elvaltozdsai; spondylosis,
discopathia, tovabb4a kismedencei folyamatok altal
okozott kérképeket kell elkiiloniteniink. Kiilon meg-
emliteném az Un. physiopathids tinetcsoportot, mely
fokozatosan fellépd mozgaskiesés, sorvadas, kontrak-
turak, vasomotoros zavarok, verejtékelvalasztiasi és
trophias elvaltozdsok altal jellemzett. Neheziti a dif-
ferencidaldiagnézist, hogy az anamnesis a hdattérben
szerepl6, gyakran csak jelentéktelen traumat nem
mindig hozza felszinre és az elSbbi elvaltozasok féként
a végtagok distdlis végén lépnek fel. A vegetativ za-
varok kifejezett volta, a reflexek hidnya helyett azok-
nak inkabb fokozott volta igazitanak utba.

1I1. Melyek a therapids lehetéségek?

Minden polyneuritis therapidja két részbd] all: az
4ltaldnos ¢és specifikus gyogykezelésbdl. Az dltalanos
therapia az akut stddiumban a megfeleld agynyugalom
biztositasabdl All és igen fontos feladat a késébbi ka-
rosodasok, elsb6sorban a contracturdk megel6zése. Fo-
kozatosan beiktatandok a késébbiekben az enyhe mas-
sage, passziv, majd aktiv torna, még kés6bb a galvan-
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kezelés, majd a faradisatio. Nem lehet eléggé hang- {

sulyozni az altalanos gyogykezelés fontossagat, mert
elébbiek hidnya gyogyulds esetén is, irreparabilis el-
valtozasokhoz vezethet. Specifikus gyogykezelés szem-
pontjab6l csak a leglényezesebb formakkal foglalkoz-
nék. Bar a B-vitaminokat igen kiterjedten alkalmaz-
zak a polyneuritisek gyogykezelésében, absolut indi-
catigs teriiletiiket esak azon koérképekben latjak, ahol
a Bj-vitamin hidnya aetiologiai tényezdként hat. Sem
azon kérdés, hogy bizonyos kérképekben valéban a
Bi-vitamin hidnya az aetiologiai faktor, sem azon kér-
dés, hogy egyéb korképekben a Bj-vitamin hatésta-
lan-e, még nem elddntott, mint azt az irodalom szamos
ellentmondo észlelése bizonyitja, A Bji-vitamint abszo-
It indikaltnak tartjdk beri-berinél. El6bbi hatésara
néhany hét alatt megindul a gyogyulas. Alkoholos
polyneuritis esetén is a magas doézisu By -vitamin,
egyéb B-vitaminok tarsasagdban, az alkohol elvonasa
és kielégiltt tapldalkozas mellett, jO prognosisuva teszi
a kérképet. Diabetes esetén is a B-vitaminok, termeé-
szetesen a cukorszint megfeleld rendezése mellett jé
eredményhez vezetnek; feltéve, ha a beteg insulin-
kezelésre j6l reagal, a vascularis degeneratiok nem Kki-
fejezettek, trophias zavarok nincsenek jelen. A toxikus
koérformdk prognosisa természetesen nagymériékben a
mérgezés fokatél fiigg — a méreg kikapcsolasa utan
a prognosis jonak mondhat6. Nehézfém mérgezéseknél
BAL-t alkalmazzik specifikus kezelésként, de ennek
eredményei polyneuritis' esetén nem egyértelmiiek.
Botylismusndl antitoxin adandé. Ezen korkép progno-
sisa a serum beadasanak idejétol fligg. Fertdzéses kor-
képekhez ecsatlakozé polyneuritis esetén a prognosis
az alapbantalomtél fligg. A leggyakrabban el6forduléd
diphtherias polyneuritis joindulatu korkép, mely azon-
ban igen kivételesen stlyos lefolydst, letalis kimene-
telti is lehet. Diphtheria toxoid adasat javasoljak; ez
azonban a diphterias korképeknél talalt igen szaba-
lyos lefolyasi id6t nem befolyéasolja. Igen rossz prog-
nosisunak tekintheté a porphyrids kép. A serogene-
tikus polyneuritiseknél antihistaminok, CA adandék
az oedéma csdkkentésére. Tébbnyire gydgyulas kovet-
kezik be, de néha csak egy-két év mulva. A Guillain—
Barré-féle polyneuritis altaldban joindulati, de hosz-
sz lefolydsi: bulbaris tiinetek esetén lethalis kimene-
telli is lehet. Kezelésében inkdabb az &altalanos irany-
elvek érvényesiilnek: akut stadiumaban dehydralast,
vitaminokat szoktak adni. Megemliteném még peri-
arteriitis nodosdt, melynél az utébbi idében az ACTH-t
alkalmazzak., Az altaldnos allapot javul, a fajdalmak
csbkkennek, de a kérképet lényegében nem wvaltoztat-
ja. rossz prognosisat nem javitja.

Huszar Ilona dr.
egyetemi tanarsegéd, Budapest
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M TETGTIITESR RTINS ET

MAGYAR SEBESZET
1959. 4. szam

Bornemisza Gyorgy dr.: Vastagbél anastomosisok biz-
tositasa mianyagok segitségével.

Pataky Zs. dr., Kubik I. dr., Karacsonyi S. dr., Témbol
T. dr.: A gyomor nyirokkeringés2 és klinikai vo-
natkozasai.

P. Németh Eva dr., Orban Imre dr.:
thyreoidizmusrél harom operalt
adenoma-eset kapcsan.

Pataky Zsigmond dr. és Popik Ervin dr.: Pancreasfej
resectio mutéti médositasa.

Viragh Szaboles és Csap6 Gébor: Adatok a vékonybél--
neuronima klinikumahoz és pathologiajahoz.

Jakab Tivadar dr., Németh Gyula dr., Beny6 Imre dr.
és Farkas Istvan dr.: A tidétalyogok kezelésének
alakulasa a szélesspektrumi antibiotikumok birto--
kaban.

Zzitq?lr Laszlo dr.: Adatok a magyar urologia torténe-
¢hez,

Jankovich Léaszl6 dr. ny. egyetemi tanar: A papillitis.
necroticans renis.

Viragh Lajos dr., Megyeri Istvan dr. és Kulesar Laszlo
dr.: A mellékhere elsddleges daganatai harom ész-
lelt esettel kapcsolatban,

Ujhelyi Jézsef dr.: Vesekd és daganat ugyanazon vesé-
ben.

Marton Kéaroly dr.:
leanynal.

A hyperpara-
parathyreoidea-

Pararenalis teratoma 11 éves.

*

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM
1959. 4. szam

Szanté Laszlé dr.: A pajzsmirigykutatds ujabb atjai.

Kisfaludy Sandor dr.: Klinikai megfigyelések a di-
hydrochlorothiaziddal, egy uj oralis diuretikummal
kapesolatban,

Kovacs Kalman dr., David Margit dr., Horvath Istvan
dr.: Kisérletes antidiuresis befolyéasolasa chloro-
thiaziddal patkanyban,

Winter Miklés dr. és ifj. Waltner Karoly dr.: Chloro-
thiaziddal szerzett tapasztalatok oedemas betegek
kezelésében.

Horanyi Mihaly dr. és Stekker Kéaroly dr.: Vizsgala--
tok a Bi,-vitamin koézvetlen csontveléi hatasarél.
Kovacs Laszld dr.: Myeloma multiplex atipusos. esete.
*

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1959. 7. szam

Horanyi Béla és Karpati Miklés: Az arteria cerebri
antica lefutasbeli variatioinak diagnosztikai jelen-
toségérdl.

Magyar Istvan, Grosz Istvan és Aszalds Zoltan: Ocu-
laris myopathia (Kiloh—Nevin).

entero-colitis
Bseten

seplol
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Ambrézy Gyorgy: Az arteria carotis-interna thrombo-
sis klinikuma.

Adorjani Csaba és Galfi Béla: Foglalkoztatott elme-
betegek dijazasanak probléméja.

Aszal6és Zoltdn és Kisszékelyi Odon: Arteria cerebri
media-aneurysma szokatlan kérlefolyassal, thrombo-
embolia okozta exitussal.

Beszamol6é a moszkvai idegsebész kongresszusrol.

Tajékozodas,

*

GYERMEKGYOGYASZAT
1959. 7. szam

Liebermann Lucy és Erd6s Zoltan: Streptomycinnel
kezelt gyermekkori meningitis tuberculosa psycho-
l6giai vonatkozisai.

Balint Sandor, Penkert Mihdly, Gavril Curteanu, Ioan
Vlad, Viorica Graciunescu, Vasile Spincanu: Staphy-
lococcus okozta gyermekkori pleuropulmonalis meg-
betegedések kapcsan szerzett tapasztalataink.

Kickinger Antal: Intratrachealis narkozis a csecsemé-
és gyermekkorban.

Kallay Ferenc és Gedeon Klara: Légesometszés tjszii-
lottkorban a gége veleszliletett fejlédési rendellenes-
sége miatt.

*

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica

1959. 7. szam

Kunvari Bella dr.: Vilagrahozott széjpadlashasadékok
embryopathiis okairél.

Végh Jéanos dr.: Frontobasalis agydaganat stomatolé-
giai vonatkozasi esete.

Szabd Irén dr.: Télen és nyaron sziiletett kisdedek elsé
tejfogainak attorése.

Harsaghy Néandor dr.:
rogzitett hid.

Kévary Istvan dr.: Orr-, mellékiiregek, fog-'és szaj-
sebészeti megbetegedések okozta orbitilis szovédmé-
nyek és mitéti kockazatok.

L. R. Rubin: Ultrahang a stomatolégiaban.
Sarkany Tibor dr.)

Az éallkapocsba fémcsavarral

(Ford.:

*

HoFRGE K

Friedrich Laszlé dr. posthumus kitiintetése. Eziaton
adunk hirt arrél, hogy az egy esztendeje elhunyt
Friedrich Ldszlo dr.-nak, a magyar gastroenterologia
egyik vezeté egyéniségének doktori disszerticiéjat a
Tudoményos Mindsité Bizottsag elfogadta. Ugyancsak
nem érhette meg azt, hogy az olasz Gastroenterolégiai
Téarsasag tagjava valasztotta.

Az Egészségiigyi Minisztérium tajékoztatéja az orszag
1959. évi augusztus havi jarvanyiigyi helyzetérdl

Augusztus hénapban a leglényegesebb jarvany-
ligyi esemény a poliomyelitis esetek szdménak emel-
kedése volt. A julius havi 252-r61 761-re szokott a
megbetegedések szama,

A legtobb eset a fovaros (143) és Pest megye (140)
teriiletén fordult el6, de magas volt a megbetegedé-
sek szama Béacs-Kiskun, Szolnok, Szaboles-Szatmar,
Gyor-Sopron, Veszprém, Heves, Fejér és Békés me-
gyék teriiletén is. A lakossdg szdmahoz viszonyitva
a legmagasabb volt az el6forduldsi ardny Pest megyé-
ben (216,8°/o000).

A leginkabb veszélyeztetett 5 éven aluli gyermek-
korosztalyok védelme érdekében az Egészségligyi Mi-
nisztérium a véddoltasokat a hénap folyaman az or-
szag egész teruletére kiterjesztette.

A hé folyamén a hastifusz és a dizentéria meg-
betegedések szama is emelkedett. A hastifusz — el-
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tekintve a Mélykaton (Baes-Kiskun m.) 7 megbetege-
dést okoz6 helyi jarvanytél — szétszérva fordult elb
az orszag teriiletén. A dizentéria a legtébb megbete-
gedést a févarosban okozta, de a lakossag szamat te-
kintve a megbetegedési ardny Komarom, Veszprém és
Békés megyében volt a legmagasabb. E teriileteken
beliil egyes kozségekben és varosokban a dizentéria
helyi jarvanyokat is okozott.

Julius hénaphoz viszonyitva emelkedett még a
meningitis serosa kérismével bejelentésre keriilt ese-
tek szama is. .

Egyéb fert6zé betegségek elofordulasa tekintetében
lényeges valtozas nem allott be. A szamszerfi adato-
kat az aldbbi két tablazat tiinteti fel.

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszdgon
1954—1959. augusztus hoban.

Betegség | 1954 | 1955 | 1956 | 1957 | 1958 | 1959*
i/ |
Typhus abdomi- } }
naliSi st 145 | 148 | 119 95| 91| 106
Paratyphus .... 16 | 49 21 17 ’ 11 14
Salmonellosis I .
gastroenteritica e [ = — | — | 42
Dysenteria ... .. | 1160 | 1607 | 1139 | 2425 | 1148 | 2626
Hepatitis epide-|
mica . tuie e 1043 | 1147 | 1722 | 1643 | 1384 | 1378
Poliomyelitis ‘ |
ant. ‘ac.«ees v 210 | 109 | 182 | 487 13 || 761
Diphtheria ..... 72 ’ 54 75 44 24 45
Scarlatina...... 746 | 738 | 1339 | 729 | 935 | 749
Morbilli........ 1426 | 1452 | 1593 | 1214 696 999
Pertussis ....... 1863 903 | 1395 | 1674 ’ 859 | 222
Influenza comp- 8 17 10 3 U . 1 12
lgata: v veliss ‘ |
Menir(njgitis cer.] 30 39| 16| 42 38| 43
epidicoicecae.
Meningitis sero-| 144 | 301 | 288 ’ 271 )' 143 | 240
CEA R <
Leptospirosis ...  —— [ — — - — | 26
Encephalitisepid.| 8 12 | B £ 6 10
Malaria .. 5. ove 9 10 | 9 | 151 1 5
Typhus exanthe- |
maticus...... 12 1 — — - —
Anthrax ...... v 5 3 7| 8 | 6 |
Brucellosis ..... 6 3 5 ' 3 I ]
Tetanus. ..o | 67| 49 |- B2 36| 37 25

*El6zetes részben tisztitblt adatok

Bejelentett hevenyferi6z6 megbetegedések Magyarorszdgon
1959. jlnius—augusztus héban
(Elozetes, részben tiselitott adatok.)

Betegség | Jani. | Jali. | Avg.
Typhus abdominalis .............. | 2| © 106
PAratY DS Sn e ah i sa s aai s 22 25 14
Salmonellosis gastroenteritica +..... 59 56 | 42
DAVSEBLerIa i oiislsiors siois o d e s sisaiale 938 | 1217 | 2626
Hepatitis epidemica .......o.e.. .. | 1068 | 1337 | 1378
Poliomyelitis ant. ac. ............ 56 | 252 | 76l
Dipglitheria: < iorssiohisasiiass 42 42 45
Scatlatifiac K sl S8 et oo es 1354 | 813 | 749
o7 i) | R A B I B | 4032 | 2477 | 999
PRt USSIS T o580 S sz s B r e otain -sots 405 | 227 | 222
Influenza complicata ............. 43 23 12
Meningitis cer. epid. ... .......... 27 57 43
Meningitis serosa ...eevvvseicenen, 99 159 240
Leptospirosis ...seevveaesaissecaas : 4 10 26
Encephalitis epid. «+cecovuenaaenss 8 11 10
Malaria « covveeevonanenn — | 1 5
Typhus exanthematicus ........... =Sl —
ANtHTax: v Gnie swmoiareion Basreioryis e iore 6 7 1
Brucellosis .......... 1 2 1
Tetanusi’. . o5 oS ate s s e bty cense 28 2] 26
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CSEPPEK

Osszetétel :

1 ml oldat 0,67 g mehylpenti-
nolt tartalmaz.

Hatasa :
Szedativum, enyhe hipnotikum.

Javallatok :

Kiilonbsz8 félelmi allapotok,
ideges allapotok és alvészava-
rok, klimaxos panaszok, vege-
tativ dystonia, asthma bron-
chiale.

Adagolas :

Atlagos napi adag 3 x 20 csepp
kevés vizben, vagy kockacu-
korra cseppentve.

Forgalomba keriil :
15 ml-t tartalmazé (vegben.

K6BANYAI
GYOGYSZERARUGYAR

BUDAPEST, X
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PALYAZATI HIRDET MENYEK

(371)

Budapest Févaros IV, ker. Arpdd Koérhéza pélyazatot hir-

det E. 111, kulesszamu iizemorvosi allasra orr-fiil-gégészet szak-

képesitéssel. A palyazé 2 éves szakképesitéssel rendelkezzen.
Palydzat hatarideje a megjelenéstdl szamitott 15 nap.

Loérand Sandor dr. kérhazigazgatd

(370)

Palyazatot hirdetek Sarvar kozségben egy E. 182/111. szamu

Korzeti orvosi dllasra. A rendelés kozponti orvosi rendeldGben

torténik, Két szoba, konyhds lakas biztositva van., A pdlyaza-

tokat Jarasi Tandces VB Eii. csoportja (jarasi féorvos) cimre
kell bekiildeni.

(369)

Esztergom Varosi Tandcs Koérhazandl liresedésben levo E.
110. kulcssz. adjunktusi (sebészet) €s E. 113. kulcssz. segéd-
orvosi (réntgen) alldsokra palyazatot hirdetek, A rontgen ma-
sodorvosi allasra palyazok koziil szakképesitéssel rendelkezlk,
illetve belgyogyaszati gyakorlattal birék elényben részesiilnek.
(Sza}(képzettet E. 113. kulessz. helyett E, 112. kulesszamra ne-
veziink ki.) Bardy Kiroly dr. kérhdazigazgato-féorvos

S (367)
Palydzatot hirdetek Ozd Koérhaz-RendelSintézeti egységnél
elhalalozas folytan megiiresedett E. 129, kulcsszamu ellenorzo
foorvosi allasra. A pdlyazati kérelmeket 15 napon beliil Ozd,
Varosi Korhdz igazgatoja cimére kell benyujtani., Lakast ké-
s6bb tudunk biztositani. A csatolando iratokat illetfen a k&z-
szolgdlati allasok elnyerésére eldirtak a mérvadok. Fizelés a
kulesszamnak megfelels illetmény és csetleg 1-2 6ra szakren-
delési mellékfoglalkozast is tudunk biztositani.
Major Kalman dr. korhazigazgato-féorvos
Szigetvari Jaras Tanacsa Egészségiigyi Csoportja (366)
Pdlyazatot hirdetek 1959. szept. 15-én megiiresedett allami
kozegészségligyi felligyeld IL (E. 147. kulesszamu) alldsra. La-
Kas egyelére nem biztositott. A Kkellden felszerelt palyazati
kérelmeket a hirdetmény megjelenésété] szamitott 15 napon
belill kérem hozzam megkildeni.
Miklés Ferenc dr. jarasi f6orvos
(365)
Pilyazatot hirdetek Esztergom varoshan egy korzeti orvosi
Allasra. Az 4allds javadalmazésa a 10/1959. Eil. M. szamu utasi-
tas alapjan a 180. kulesszam szerinti illetmény. Bekoltozheto
lakas nincs. Palyézatot hirdetek tovabba az esztergomi ren-
delbintézethez tartozo Nyergesujfalu Kozségben levl rendelS-
intézetnél szervezett E. 126. kulesszamu 6 oras sebész szak-
orvosi alldsra és a Tat kozségben megliresedett kirzeti orvosi
allasra. A sebész szakorvos részére folyé évi nov. 1-én, a tati
korzeti orvos részére pedig egy azonnal bekdltézhets lakds 41l
rendelkezésre. Mindkét lakds 2 szobdbdl és a sziikséges mel-
1ékhelyiségekbdl 4ll és Hsszkomfortos. Az dlldsok javadalma-
7&sa (sebész szakorvos E. 126., korzeti orvos E. 180.) a 10/1959.
Eii. M. szamu utasitds szerinti illetmények. A szabalyszerden
felszerelt kérelmek a palyédzati hirdetmény megjelenéset6l
szamitott 15 napon bellll az esztergomi rendeldintézet igazgato-
féorvosnandl nyutjtandok be,
Schwartz P4l dr. igazgat6-fGorvos
(364)
A Tdrokszentmiklosi VArosi Tandes Végrehajtd Bizottsaga
palyazatot hirdet az Gjonnan szervezett E. 181, kulesszama
hatodik korzeti orvosi dlldsra. Illetmény havi 19002500 Fi-ig,
korpotlék 100.— Ft, korzeti orvosi pétlék €s fuvaratalany. La-
kast a 'Tanacs biztosit.
(363)
Vas megye Tandcsa Egészségligyi Osztalyanak vezetGje pa-
lyazatot hirdet a Hegyfalui Megyei Tiid6betegszanatériumban
atszervezés folytdn tliresedésben levé E. 106. kulessz. kérhéz-
igazgaté helyettes II. dllasra. Az 4allassal 30%, veszélyességi
potlék jar. A gyogyintézetben lakds rendelkezésre all. A sza-
balyszer(ien felszerelt pdlyazati kérelmek az elbirt hatdridén
beliil a megyel f6orvoshoz nyujtandok be.

FELHIiVAS
PALYAZATI HIRDETMENYEKET FELADO
UGYFELEINKHEZ!

Felhivjuk szives figyelmiiket, hogy a lapjaink
részére feladandé pédlydzati hirdetményeket
2 példanyban
kozvetleniil a kiad6éhivatalhoz:
(MEDICINA Egészségligyl Konyvkiad6, Buda-
pest, V., Beloiannisz utca 8) sziveskedjenek be-
kiildeni és a dijakat (szavanként 1.— Ft)
mindenkor kizirélag
69.915.272—46
szamu egyszamléra befizetni. Ennek be nem tar-
tdsa a késedelmes megjelenést vonja maga utén.

A kiadbhivatal.
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ORVOSI HETILAP 1959, 41.

Détum Hely Idaponq Rendez6 Térgy
19569, 11. sz, Kérboncetani délutan TMB és MTA Kuruez Jdnos ,Adatok a kaverna kornyezetének pathologidja-
okt. 13. Intézet, tanterem. %3 oéra V. Oszl. hoz'* ¢, kandidatusi értekezésének nyilvanos vitdja. Az értekezés
kedd. IX. U6 ut 93. opponensei : Harandqhu Ldszlé, az MTA lev. tagja és Berencsi
e Gyorgy, az orvostudomanyok kandidatusa.
1959. Uzsoki utcai Kér- délutéan Az Uzsoki ulcai Kér- | Szanté Sdndor dr.: TudGtuberkuldézis és terhesség. Hankovszky
okt. 15. héz, kultirterem. 1 6ra hdz Tudomdnyos Mdria dr.: Az Gjabb antituberkulotikumokrél.
estitoriék, XIV. Uzsoki u. 29. Koére
1959, MTA felolvasé terme,| délutin TMB és MTA Augusztin Vince dr. ,,A skanyard-tiidée és a kanyards tiidd-
okt. 15. V. Roosevelt tér 9. | 3 éra V. Oszt. szovédmények rontgenképe és jelentOsége’’ c¢. kandidatusi érte-
esiitorto I. em. kezésének nyilvdnos vitdja. Az értckezés opponensei: Gorgényi-
Gdttche Oszkdr, az orvostud. doktora és Gefferth Kdroly, az orvos-
> tud. kandiddtusa.
1959. Debrecen. délutan | Debreceni Bemutatdsok. 1. Kiss Szabé Antal és Fekete Imre: Kolddkzsinér-
okt. 15, I. sz. Belklinika, %6 ora Orvostudomdnyi (amnion-) sérv és therdpidja. (10') 2. Mészdros Lajos és Slowik
csutortok. tanterem. Egyetem Felicia: Bronchusba dttort aorta-aneurysma esete. (10°) Eljaddsok.
1. Gdl Jalia és Hullay Jézsef: 111. kamra cystak. (15°) 2. Géder
Ldszlé és Buda Kdroly: A staphyloceccus flora valtozasa koérhazi
dpolds idotartama alatt, kiilonos tekintettel az antibiotikum-
érzékenységre és phagocytosisra.
1959. Orsz. Orvostorténeti | délutdn Orsz. Orvostorténeti Féldes Vilmos dr.: Kuruzslok és javasasszonyok.
okt. 15. Konyvtar. 8 dra Kongotdr és az Orvos-
esttortok. I1. Torék u. 12, Gydgyswészwrténcli
Szakesoport
1959. Heim Pal Gyermek- | délutin | Heim Pdl Gyermek- | 1. Korszerti anaesthesioldgia gyermekkorban. (Kerekasztal-konfe-
okt. 16. kérhaz, orvosi 1.3 oéra | kérhdz rencia) I. 2. Lapreferdtum.
péntek. kényvtar.
VIII. Ulléi it 86.
1959. Orsz. Ideg- és Elme- | délutin Az Intézet orvosi Paneth  Gdbor dr.: A mérgezteléses téveseszmérGl. (ElGadas.)
okt. 16. %i'é%ylnt et. %3 6ra kara Almdsi Kldra dr.: Az tn. ,,Lachschlag’-rél. (Bemutatds.) Kiszely
péntek. o l;rlc‘%shadsereg Katalin dr.: Schizophren gyermek. (Bemutatés.)
utja ;
1959. MTA felolvasé terme,! délutan TMB és MTA Backhausz Richdrd ,,A géldiffuziés antigénalizis’® c¢. kandidatusi
okt. 16. V. Roosevelt tér 9. | 3 ora V. Oszt. értekezésének nyilvanos vitdja. Az értekezés opponensei: Go-
péntek. I. em. reczky Ldszlé, az orvostud. kandiddtusa és Kesziyiis Lérdnd, az
,,,,,, 1 orvostud. kandidatusa.
1959. Orsz, Sportegészség- | délelott Az Intézet orvosai 1. Miklés Tibor: Uj gy6gvszerek. 2. Csizmadia Mdria dr.: Be-
okt. 17. ugyl Intézet, 10 ora szamolé az 1959. évi radioaktiv-izotép tovabbképzo tanfolyam-
szombat. kultarterem. rél.
XII. Alkotds u. 48.
1959, Jéanos Korhaz, délelott | Jdnos Kérhaz 1. Bakdes Tibor dr.: A poliomyelitis elleni véddoltdsok eredmé-
okt. 17. tanterem. 11 éra nyeinek nemzetkozi értékelése. 2. Horlay Béla dr. és Ferenczy
szombat. XII. Diésarok 1. Sdndor dr.: A subacut és idiillt horgé és tudégennyedések hosszan
tarté antibiolikus kezelése. 3. Steiner Kdroly dr.: Klinikailag fel
nem ismert idegen testek az alsé légutakban. 4. Vielor Guszldv
g& Irgapyrin, illetéleg Rheopyrin hatasa kezd6d8 thrombophle-
isre.
1959. Orsz. Kozegészség- délutan Az Intézel tudomd- 1. Dr. Sztankay Szildrdné: Az érint6 mérgek rezisztencidja. 2.
okt. 20. iigyi Intézet, nagy | 2 dra nyos dolgozéi Bdnki Gyorgy dr.: Az antihelmintikumok jelenlegi élldsa.
kedd. tanterem. IX. Gyali
ut 2/6. A-ép.
1959. Fév. Péterfy S. u. délutan Az Intézet Tudomd- | Prof. B. V. Iljinszkij (a Szovjet Tudomdnyos Akadémia Fiziol6-
okt. 20. Koérhaz-Rendels- 2 fra nyos Tandesa giai Intézete belgyégyaszati osztalyanak vezetéje, az orvostud.
kedd. intézet. VIIL doktora) : I. P. Pavlov tanitisa és az altaldnos orvosi gyakorlat.
Péterfy S.u1.12—16. (Elbadés.)
1959. Kiérolyi Kérhaz. délelott A Kdrolyi Kérhdz Lazarits Jené dr.: Beszamolé a XVIIIL. nemzetkozi sebész kong-
okt. 21. IV. Nyar u. 99. 11 dra orvosi kara resszusrél. Dorogi Jdnos dr.: A disseldorfi akadémia sebészeti
szerda. klinikajan szerzett tapasztalatokrol. (Vetités.)
1959. Fov. Tétényi uti délutin A Korhaz Podhragyai Ldszlé dr., Mdtyus Lajos dr.: Inzulin terheléses vér-
okt. 21. Koérhaz, konyvtar- %1 dra Tudomdnyos Kire cukor-vizsgdlatok commotio cerebrinél. (El6adas.) Také Mdria
szerda. terem. XI. dr.: Olommeérgezés ritka esete. (Bemutatas.)
Tétényi ut 14 —16,
1959. II. sz, Gyermek- délutan A 11. sz. Gyermek- Kazuisztika.
okt. 22. klinika, tanterem. 5 o6ra klinika
esiitortok. IX., Tiizolté u. 7.
1959. 1. sz. Sebészeti délutan Sebész Szakesoport Prf. A. M. Dogliotti (Torino): Az epetutsziikilletek kezelése.
okt. 22. Klinika, 6 éra (Filmbemutatéassal.) Prof. W. Schmitt (Rostock) : A vildgrahozott
estitortok. VIIL Ulsi at 78. epenitatresidkkal szerzett tapasztalataink. Prof. E. Ciocatto
g[‘orino): Az anaesthesiolégia oktatdsa és szervezése Olaszorszag-
an.

Felelds kiad6: a Medicina Egészségiigyl Kdnyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 11 800 példdnyban.
Kiad6hivatal: Medicina Egészségiigyl Kinyvkiadé, Budapest V., Belolannisz u. 8, — Telefon 122—650,
M. N. B, egyszdmlaszim: 69.915,272—486,

59.3573 Athenaeum Nyomda, Budapest (F. v.: Soproni Béla)

Terjesztl a Magyar Posta, ElSfizethetd a Posta Kodzpontl mrlagmodﬁtnﬂ (Budapest, V. ker., J6zsef nddor tér 1) és barmely
postahivatalndl, ElSfizetésl dij Y, évre 30.— Ft, Csekkszimlaszam: egyéni 61273, kozilletl 61066 (vagy A4tutalds a MNB 47, Sz
foly6szamldjdra),

Szerkeszt0ség: Budapest V., Nddor u. 32, I, Telefon: 121804, ha nem felel: 122—765,
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Uljanlatos felmérni

EVES ENDOSKOPIAI EGOSZUKSEGLETET

és azt a tipus és méret pontos megjellésével, esetleg mintadarab bekiildésével

EGYSZERI MEGRENDELESBEN

feladni

a Budapesti Orvosi Mdiszergyar éltal ez évben gyartott, alabbi endoskopiai égékre!

Megnevezés Jelzés Fesziiltség ~ Aramergsség
Cytoskop égd H 3930 (5x12) 40 V 130 mA
Cystoskop égd H 3931 (4x10) 40 V 130 mA
Cystoskop égé H 3932 (3,8x9) 35V 125 mA
Cystoskop égé H 3933 (3x8) 30V 120 mA
Cystoskop betét égé N° 1 40 V 130 mA
Cystoskop betét égé N° 2 35V 130 mA
Cystoskop betét égé N° 3 35V 130 mA
Thoracoskop égé BOM-féle 30V 130 mA
Rectoskop égé BOM-féle, nagy 35V 130 mA
Rectoskop égé BOM-féle, kicsi 35V 135 mA
Rectoskop égé Strauss-féle 35V 130 mA
Rectoskop égé Ringleeb-féle 35V 135 mA
Rectoskop égé Heynemann-féle 35V 135 mA
Ophtalmoskop égé May-féle 35V 130 mA
Otoskop fehér lencsés 35V 130 mA
Hajlékony vilagité palca égé BOM-féle 35V 130 mA
Bronchoskop égé Lemoin-féle 30V 130 mA
Bronchoskop égé BOM-féle 30V 130 mA
Bronchoskop égé Jackson-féle 30V 130 mA

Azokhoz az endoskopiai késziilékekhez, melyeknek égdsziikséglete a felsoroltaktél eltérs,
kérjiik a megrendelést a késziilék tipusanak megjelolésével és egy darab mintaégd mellékelé-
sével bekiildeni sziveskedjenek.

ORVOSI MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT
Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 24. Telefon: 122-680




ORVOSI HETILAP

- b4 2
TARTALOMJEGYZEK
Magyar Imre dr.: Az intrahepatikus elzarédas .. .. .. 1497

TOVABBEEPZES
Kaldor Antal dr.: Az oralis antidiabeticumok hasznélata 1502

EREDETI KOZLEMENYEK
Irinyi Jend dr. és Riesz Ede dr.: A vibraciés érzés id6-

tartamanak valtozasa Bechterew-kér esetén .. .. 1507
Rényi-Vamos Ferenc dr. és Papp Miklos dr.: A maj-.
biopsia és a Disse-tér .. e L

KLINIKAI TANULMANY

Stefanics Janos dr. és Vida Odén dr.: Id6s korban vég-
zett epetutmitétek .. . ot A RN g e YR

UJABB MUTETI ELJARASOK

Temesvari Antal dr., Lonyay Tihamér dr., Tarjan
Pongricz dr. és Csipak Zsuzsanna dr.: Resecilt

aorta-isthmus pétlasa mbGanyaggal . .. .. . 1516
KAZUISZTIKA
Kovi Jozsef dr, és Kalftenekker Jozsef dr.: A duodenum
elsodleges carcinomaja et 1518

Haraszti Antal dr,, Nyul Lajos dr. és Andrdssy Katahn
dr.: Struma aberranst utdnzo felsoajak nyélmxrlgy-
BROROMNIA s ee . Terel ) thvin, talas Hetetns ke 5 Grer 12

HORUS, Orvostudomanyi Dokumenticios Szolgalat

Sugarterapia a Szovjetuniéban .. . T e s .1
A nagyenergiaju sugarterapia feJlodese o N e S,
Az aneszteziologia szervezeti kérdései .. .. .. .. .. 1525
Juan Huarte a tehetség vizsgalataroél . T TS 1526
Semmelweisre és Merei-Schipire vundtkow ujabb adatok 1528
Nemzetkozi munkavédelmi konferencia Budapesten .. 1528
A megel6z6 orvoslds és szocialhigiéne vilagkongresszusa
Bad-Aussee-ban .. .. oy e Lo e o A e L
Orvosokrol — oxvosoknak R TSSO o (e R I 101
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Eléadasok, tulések (boritd 3. oldal)

C. évfolyam 42. sz4m 1497—1532 oldal Budapest, 1959. oktbéber 18.

Fl6fizetési ara 1 évre: 120,— Ft, egyes példény éara: 3,— Ft



Ujgulatos felmérni

EVES ENDOSKOPIAI EGOSZUKSEGLETET

és azt a tipus és méret pontos megjelclésével, esetleg mintadarab bekiildésével

EGYSZERI MEGRENDELESBEN

feladni

a Budapesti Orvosi Miszergyar altal ez évben gyértott, alabbi endoskopiai égékre!

Megnevezés Jelzés Fesziiltség ~ Aramerésség
Cytoskop €gd H 3930 (5x12) 40 V 130 mA
Cystoskop €égé H 3931 (4x10) 40 V 130 mA
Cystoskop égé H 3932 (3,8x9) 35V 125 mA
Cystoskop égé H 3933 (3x8) 30V 120 mA
Cystoskop betét égé N° 1 4,0, V 130 mA
Cystoskop betét égé Ne 2 35V 130 mA
Cystoskop betét égd N° 3 35V 130 mA
Thoracoskop égé BOM-féle 30V 130 mA
Rectoskop égd BOM-féle, nagy 3,5V 130 mA
Rectoskop égé BOM-féle, kicsi 35V 135 mA
Rectoskop égé Strauss-féle 35V 130 mA
Rectoskop égé Ringleeb-féle’ 35V 135 mA
Rectoskop égé Heynemann-féle 35V 135 mA
Ophtalmoskop égé May-féle 35V 130 mA
Otoskop fehér lencsés 3,5V 130 mA
Hajlékony vilagité palca égé BOM-féle 35V 130 mA
Bronchoskop égé Lemoin-féle 30V 130 mA
Bronchoskop égé BOM-féle 30V 130 mA
Bronchoskop égé Jackson-féle 30V 130 mA

Azokhoz az endoskopiai késziilékekhez, melyeknek égdsziikséglete a felsoroltaktdl eltérs,
kérjiik a megrendelést a késziilék tipusinak megjelélésével és egy darab mintaégd mellékelé-
sével bekiildeni szfveskedjenek.

ORVOSI MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT
Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 24. Telefon: 122-680




ORVOSI HETILAP

AZ ORVOS-EGESZSEGUOGYISZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA
Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN

Szerkeszt8 blzottsdg:
ALFOLDY ZOLTAN DR, DARABOS PAL DR, FISCHER ANTAL DR, HIRSCHLER IMRE DR,,

LENART GYORGY DR, SOS JOZSEF DR,

Felel8s szerkeszt3: TRENCSENI TIBOR DR.

SZANTO GYORGY DR, WALD BELA DR.
Szerkeszt8: BRAUN PAL DR.

C. EVFOLYAM, &2. SZAM, 1959. OKTOBER 18.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem |. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté : Rusznydk Istvdn dr. egyetemi tandr) kézleménye.

Az intrahepatikus elzarodas
frta: MAGYAR IMRE dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szamdra,

Régen ismeretes, hagy akut hepatitisek lefo-
lyasdban a sargasag atmenetileg — legtébbszor a
betegség tetépontjan — elzarodasos sargasag kli-
nikai képét 6lti. Ilyenkor — kiilondsen, ha a be-
teg ebben az allapotban keriil eldszor elénk — igen
nehéz annak az eldontése, hogy sebészi vagy bel-
gyogydszi esetr6l van-e szd. A hepatitisek nagy-
meérvi felszaporoddsa az elmult 15 évben nagy-
meértékben novelte az ilyen esetek szamat és egyre
gyakrabban taldlkozunk olyan, hepatitis forma-
jaban zajlo korképpel is, mely mar eleve elzaro-
dasos jelleginek latszik, negativ kolloid és labili-
tdsi probakkal és feltlinéen novekedett alkalikus
phosphatase-értékekkel jar. Eppinger (6) a hepa-
titis szokasos hepatocellularis alakjan kiviil | peri-
acinosus” vagy .cholangitises” format kiilonitett
el, melyre klinikailag az elzarodasos sargasag, kor-
bonctanilag a periportalisan elhelyezkedd kissejtes
infiltracio és pericholangitis jellemzé, de legfdkép-
nen az, hogy mutét alkalméval a sebész az epe-
utakban semmiféle mechanikus akadalyt nem ta-
lal. Ezeknck az eseteknek az credetére nézve je-
lentos Hanger és Gutman (9) kozleménye. E szer-
zo6k 1940-ben arsphenamin adasa utidn dészleltek
olyan hepatitiseket, melyekre a majprobak nega-
tivitasa és a sdargasag elzarodasos |ellege volt jel-
lemz6. Ezekben az esetekben cholangiolitist lehe-
tett kimutatni, de az esetek nagy részében csupin
feltételezni. Watson és Hoffbauer (31) a hasonld
eseleket, melyekre hosszantarté sargasag és nem-
egyszer a majcirrhosis specidlis formajaba torténd
atmenet volt jellemz6, cholangiolitises hepatitis-
nek nevezte.

1949-ben tanulmanyoztuk elészor azokat a he-
patitis eseteket (15), melyeknek folyaman {eljes
elzarodas képével talalkoztunk. E jelenség tan-
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a szerkesztoség felkérésére irt tanulmdny

konyvi magyarazata a kovetkezo: a hepatitis tetd-
fokan a majsejtek megbetegedése olyan sulyos,
hogy az epefesték kivalasztidsa atmenetileg meg-
sznik. Amiota majbiopsias vizsgalatokat végezhe-
tiink, bizonyos, hogy az ilyen esetek egy részében
a majsejtekben lényeges strukturalis valtozas nem
mutathaté ki. Megfigyeléseinkb6l (15) kideriilt,
hogy a teljes elzarédas képének (szintelen duode-
numnedv, acholias szék, negaliv Ehrlich-reakeio a
vizeletben) kialakulisatél kezdve a serumban ro-
hamosan n6 a direkt reakciét adoé, tehat glukuron-
savval parosult epefesték mennyisége. Ha csupan
a kivalasztas volna zavart, az extrahepatikusan
képzett indirekt reakciéju bilirubinnak kellene

felszaporodni.

Egyik esetiinkben a 10 mg?%, dir. pos. bilirubin az
Ehrlich-reakcio/negativva valasa utan 24 oraval 21
mg"-ra, 48 6ra alatl 26 mg"/,-ra és 3 nap alatt 31 mg",-
ra novekedett. Az alkalikus phosphatase ebben az
esethen a serumban 37 Bod. egységig novekedett.
A beleg maradéktalanul meggydgyult.

A direkt reakciot adé epefesték ilyen gyors
szaporodasat csak mechanikus uton tudtuk elkép-
zelni és a kis epeutaknak a majsejtek duzzadasa,
gyulladas okozta elzarodasat, epethrombusokkal
torténd eldugulasat képzeltik el, annal is inkabb,
mert néhany esetben a biopsiaval nyert szoveti
képben feltint az epethrombusok igen nagy szama.

Megfigyeléseink kozott azonban egyre nagyobb
szamban szerepeltek olyan esetek is. melyek kez-
dettdl fogva az intrahepatikus elzdrddds képét ad-
tak [Magyar, Stekker, Vago (16); Magyar, Molnar
(17); Magyar (18. 19)]. Ezek ko6zott szamos olyan
korképet lattunk, melyek kréonikusan folytak le és
amelyek veégkimenetele az un. primaer biliaris
cirrhosis volt.
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Az egyelére ismeretlen eredetd, inkabb klini-
kai, mint koérbonctani fogalom megjelolésére az
irodalomban szamos kifejezést hasznaltak. Ma-
gunk (16, 18, 19) — nem tartvan a cholangiolitist
az esetek nagy részére jellemzének — az ,intra-
hepatikus elzarédas” megjeldlést véltiikk legjobb-
nak, noha az ,intrahepatikus elzaréddssal jaré
hepatitis” elnevezés kétségtelentil nehézkes. Az
o~intrahepatic obstructive jaundice” kifejezést
Steigmann és- Popper (29) alkalmazta el6szor.
Ducci (5) a sargasagok felosztédsdban a hepatocel-
lularis sargasaggal szemben hepatocanaliculdris
sdrgasdgrol beszél. Popper és Schaffner (25, 26)
azonban legexaktabbnak az intrahepatikus chole-
stasis kifejezést tartja, legaldbbis addig, amig e
jobbara klinikai fogalom anatémiai mibenléte nem
tisztazodik.

Az intrahepatikus elzirédés vagy -cholestasis
akut és kronikus hepatitisben, bilidris cirrhosisban
és néha portdlis cirrhosisban ismert megjelenési
formdihoz bizonyos pharmakol6giai hatdsokra ke-
letkez6 alakok is tarsultak. Ezek kozott legnagyobb
szdmban a chlorpremazin (thorazin. Largactil, Hi-
bernal) hatésara keletkezd intrahepatikus elzaro-
das képében zajlé sargasagokat latjuk. De e cso-
portba sorolhaté a mar emlitett arsenobenzol sér-
gasagok egy része [Hanger és Gutman (9)]. a me-
thyltestosteron okozta sargasig [Werner és mun-
katarsai (32), Brick és Kyle (2)], a paraaminosali-
cylsav utdan észlelt sargasag [Lichenstein és Canne-
meyer (14)] az Iproniazid sargasidg [Kahn és Perez
(13)] és egy altalunk észlelt eset is, melyben ugyan-
ilyen tipust, tehat elzarédasos jellegli sargasag
kozvetlentl nagy adag folliculushormon adasdhoz
csatlakozott és a hormon abbahagydsa utan igen
gyorsan megszint.

Az intrahepatikus epeutak elzarodasarol be-
szélhetliink az intrahepatikus epeutak tumoros vagy
kéves elzarddasa esetén is. Ilyenkor — bar a dia-
gnosztikus probléma igen sudlyos, amint errdl az
elkiilonité diagnézis targyaldsakor még szélunk —
csupan részleges, egyetlen nagyobb epeut eldgaza-
saira kiterjed6 mechanikus elzarodasrol van szo,
tehat nincs szd valédi intrahepatikus cholestasis-
rol, Ilyenkor az epepangas oka — ha esetleg csu-
pan sectio alkalmaval is — tisztazhaté. Masképp
all a helyzet valodi intrahepatikus cholestasisban.
Az esetek egy részében, pl. hepatitisben vagy
cirrhosisban, ilyenkor is kimutathato a majsejtek
megbetegedése, a kis epeutak primaer elzarédésa
a majsejimegbelegedés kovetkeztében és ilyenkor
az epethrombusok kovetkezményes jelenségeknek
latszanak, amelyek extrahepatikus elzarédasban
is létrejonnek. E — legtébbszor — virushepatiti-
seket gyakorlott pathohistologus [Gall és Braun-
stein (7)] a méajbiopsids anyagbdl diagnosztizalni
tudja. Szamunkra most azok az esetek lényegesek,
melyekben a majsejtek strukturilis elvaltozésa
vagy megbetegedése nem mutathaté ki.

Popper és Schaffner (26) oly médon dombo-
ritja ki a problémat, hogy a méjsejtmegbetegedés
(pozitiv. mdjfunkciés probdk, urobilinogenuria)
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epefestékretencié nélkiil és az epepangas (nove-

kedett alkalikus phosphatase, novekedett serum
cholesterin, acholids szék, urobilinogenuria hidnya)
a majsejtek strukturdlis zavara nélkiil (negativ
majfunkciés és kolloidlabilitasi probak) két vég-
letét emeli ki azzal, hogy e két véglet kozott sza-
mos atmenet lehetséges. Magunk a kovetkezé

schemaval éliink:

majprobak ++++ +4 -
alk. phosph. norm. mérs. nov. nov.
se cholest. norm. mérs. nov. nov
vizelet ubg B o o e -

Mé4jparenchyma bantalom

intrahepatikus elzarédas

hlor-
y hepatitis maj- <
Példak : sine ictero ’ cirrhosis ps:i(:-xgnaas?:;l

A hepatitisek és majcirrhosisok egy részében
a méijsejtek bantalménak mértéke nem felel meg
a sargasag sulyossaganak. Ezekben az esetekben
epethrombusokat lathatunk a biopsids készitmény-
ben és valészinli, hogy a parenchymds sargasdgot
intrahepatikus elzarédas okozta sangasag fokozza.
Caroli (3) szerint ezek a mar Epping&- (6) altal ki-
mutatott epethrombusok valéjaban minden hepa-
titisben kimutathaték, tehat nem kiilénleges jelen-
ségek, Vannak azonban olyan hepatitisek, melyek-
ben az intrahepatikus elzdrédds domindlé jelen-
ség [Magyar és munkatarsai (16), Gall és Braun-
stein (7)] a hepatitis lefolydsanak bizonyos stadiu-
maban, de esetleg az egész lefolyas alatt. A post-
nekrosisos cirrhosisok egynémelyikében az epe-
pangés olyan mérvi lehet, hogy a kis epeutakban
mikrocalculusok tételezheték fel. A kroénikus
intrahepatikus elzarodas legjellemzébb tipusa- a
mar emlitett primaer biliaris cirrhosis, melynek
klinikai képe intrahepatikus elzarédassal jaro akut
hepatitisb6l fejlédhet ki [Magyar és Molndr (17),
Magyar (18, 19)]. Es végil nem ritka az olyan
Laénnec-tipusi cirrhosis sem, mely jelentékeny
hypercholesterinaemiaval, a serum alkalikus phos-
phatase tartalmanak jelentés novekedésével és a
stillyedés gyorsulasaval jar. Mindezekben az ese-
tekben majbiopsidas vizsgalattal a jellemz6 szoévet-
tani kép alapjan tisztazni lehet a diagnézist. Nem
vonatkozik azonban ez a megéllapitds azokra a
leginkdbb toxikus hepatitisekre, melyekben a maj-
parenchyma tokéletesen épnek latszik, vagy csupan
igen csekély a kimutathaté parenchymabéantalom,
gyulladasos jelenségek pedig hidnyoznak. Ezek egy
részében semmiféle toxikus artalom nem derithetd
ki és csupan epidemias hepatitis-esetekkel egyitit-
tes eléforduldas az a tényezd, melynek alapjan e
hepatitisek viruseredetét feltételezziik. Valdjaban
..essentialis” intrahepatikus elzarédassal jard he-
patitisrél van szo.

Miel6tt ennek az utébbi években ismertté valt
klinikai képnek elkiilonitésével foglalkoznank, meg
kell kisérelniink felderiteni az intrahepatikus el-
zarodas pathogenesisét.

Emlitettiik, hogy cholangiolitis jelei esupan az
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esetek egy részében taldlhaték meg. Minthogy az
extrahepatikus elzarédas szévettani képében ugyan-
csak megtaldlhatok a pericholangitises-cholangio-
litises jelek, éppugy, mint az epethrombusok és a
majsejtek eperogei, valoszinlinek latszik, hogy
ezek csupan masodlagos jelenségek. Semmit sem
tudunk arrél, hogy .az epeutaknak a majsejtek
kozti csatorndcskaktoél a nagyobb epeutakig ter-
jedo részei kozill melyikben alakul ki az elzarodas.
Sokan visszatérnek Naunyn cholangidjanak fogal-
mahoz, vagyis annak a feltételezéséhez, hogy a
morphologiailag ép epeutak falan at koéros aram-
las lehetséges. Lehetséges, hogy a majsejtekbdl
nem az epeutak Jumene felé, hanem a nyirokrések
és a vérkapillarisok irdnydba halad az epefesték
aramlasa a morphologiailag intakt hamon keresz-
tiil, mésrészt lehetséges, hogy fokozott mértékben
aramlik folyadék az epeutak faldn at és ennek
kovetkeztében az epe lényegesen koncentriltabba
vilik. Igy magyarazhaté az epethrombusok létre-
jotte. De lehetséges az is, hogy a kis epeutak fald-
nak permeabilitdsa olyan moédon valtozik meg,
hogy fehérjetartalmi anyag jut az epeit Grterébe
[albuminocholia, Eppinger (6)], ami ismét az epe
viscositdsanak novekedését és az epe beszaradasat
okozhatja. Az albuminocholia és a dehydratio eset-
leg kozosen szerepel az intrahepatikus epepangés
létrejottében. Szébajon természetesen a bilirubin
conjugatiéjanak zavara is a majsejtekben, kiilo-
nosen olyan intrahepatikus elzarédassal jaré ese-
tekben, amelyekben arédnylag sok indirekt reak-
ciot ado epefesték is felszaporodik.

Az é&llatkisérletek eredménytelensége az oka
annak, hogy ebben a kérdésben nem latunk vila-
gosan. Intrahepatikus elzarédas képét kisérleti
allatban eddig még nem sikeriilt l1étrehozni.

Magunk a ductus hepaticusba fecskendezett
thrombinoldattal kisérleteztiink sikerteleniil, majd
nagy adag Largactillal igyekeztiink imtrahepatikus el-
zarédas képét kisérletben létrehozni. Egynéhany eset-
ben a szévettani képben vénds elzarédasokat taldl-
tunk, olyan képet, amely a jamaikai gyermekeken le-
irt ,,veno-occlusive disease” [Jelliffe, Bras, Stuart (12)]
szovettani leletének felel meg. Emlitésre mélté, hogy
e betegség valdsziniileg novényi mérgek hatdsara ke-
letkezik [Bras és mtsai (1), Stein (30)]. Napi 50 mg
Largactil egy hoénap alatt semmiféle kimutathaté el-
valtozast nem okozott nydlon, kivéve a vénas throm-
busok emliieft eseteit. Széntetrachlorid addsa utan
klinikailag gyo6gyult nyulak majanak szivettani képe
ugyanolyan mérték{i krénikus bantalommak felelt meg
Largactil adésa utédn, mint azoké a nyulaké, amelyek
csak széntetrachloridot kaptak és Largactilt nem. Sal-
varsan és Largactil egyiiftes adasdval sem sikeriilt
intrahepatikus elzardédést elGidézni.

Bizonyos délafrikai novények (Lippia Rehmanni)
hatdsara juhokon sargasag keletkezik [With (34)], mely
elzarédéasos sargasag képének felel meg. A sargasédgot
az icterogenin-nek nevezett anyag idézi el6. Ez az
anyag latszanék legalkalmasabbnak az intrahepatikus
elzarddas kisérleti tanulmanyozasara, sajnos eddig nem
volt megszerezhetd.

Az allatkisérleteket csupén csekély mértékben
potoljak azok az emberi sargasig-esetek, amelye-
ket chlorpromazin adasa utdan észleltek és ame-
lyekben maéjbiopsia, esetleg sectio tortént. Az iro-
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dalomban e témarél szdmos Osszefoglald kozlemény
jelent meg [Nasser és Caroli (23); Gutman (8);
Werther és Korelitz (33); Hollister (11) stb.].
A szerzok nagy tobbsége szerint allergids reakcio-
rol van szo, de a toxikus theoridnak, az epe kémiai
valtozasira vonatkozé nézeteknek is vannak hivei,
sot, az Oddi sphincter chlorpromazin okozta hyper-
tonusanak lehetésége is felmerilt [Menguy és
munkatarsai (21)].

Mindezek alapjan csupdn annyit allapithatunk
meg. hogy az intrahepatikus elzdrodas aetiologia-
janak sokféle lehetdsége merult fel (virus, toxin,
allergia), a pathogenesis azonban egyaltalaban nem
tisztdzott. A kérdéssel koérbonctani és biokémiai
vonalon egyarant érdemes tovabb foglalkozni.

A klinikumban a maj megbetegedéseinek e
formaja, mely az utébbi években valt ismertté és
mint ujfajta korkép sorakozik a posthepatitises
vagy spontian hyperbilirubinaemiak, a Dubin—
Johnson-syndroma és més ismeretlen aetiologiajt
hyperbilirubinaemidk mellé, f6képpen azok miatt
a diagnosztikus nehézségek miatt nagyfontossagu,
melyeket a mindennapi gyakorlatban okoz.

Az intrahepatikus elzarédéssal jaré akut hepa-
titis klinikai képe kezdetben nem kiilénbozik mas
akut hepatitisek megszokott képétsl. Eszleltiink
olyan eseteket, melyeket az ismert katarrhalis ti-
netek vagy fziileti fdjdalmak vezettek be, ldzzal
azonban talan ritkabban talalkozunk, mint a hepa-
titisek Atlagdban. Az elkiilonité diagnoézis nehéz-
sége akkor kezdddik, amikor a laboratéoriumi vizs-
galatokat elvégezziik és kideriil, hogy a fehérje-
préobak negativak, a galaktose felhaszndldas és a
hippursav synthesis normaélis, az alkalikus phos-
phatase azonban lényegesen novekedett. Aggasz-
tova valik a helyzet akkor, amikor a beteg széke
acholids lesz, viszketés jelenik meg, a serum cho-
lesterintartalma né és a vizeletbol eltiinik az uro-
bilinogen. Kiiléndsen idésebb egyénen mertl fel
minden alkalommal az elzarédas, s6t, malignus
obstructio lehetésége. De fiatalabb egyénen is gon-
dolhatunk néma kore, leukaemids, lymphogranu-
lomatosisos, tuberculosisos vagy akar mononucleo-
sis folyaman keletkezé mirigy okozta elzdrdédasra.
Ezekben az esetekben donté jelentéségli az anam-
nesis, a beteg pontos megfigyelése és a fizikalis
vizsgalat. A hepatitisre jellemz6 fajdalmatlan, leg-
feljebb tompa maéjtaji nyomasérzést okozé lassu
kezdet és a hepatitises betegre jellemz6 émelygés,
hanyinger, étvagytalansag, teltségérzés, hanyas, az
étvagy fokozatos javuldsa a sirgasiag fokozédédsa
ellenére, fizikalis vizsgalatkor pedig a lép tapint-
hatésaga a leglényegesebb. A tapinthaté Courvoi-
sier-epeholyag malignus elzarodas mellett szol, a
tapinthaté 1ép elzarodas ellen.

Két esetiinkben a megnagyobbodott 1ép pankreas-
carcinomdaval kapcsolatosan keletkezd 1épvénathrom-
bosis kévetkezménye volt, ilyen eset azonban kivétel
és a malignitds feltind jelei alapjan felismerhet6.

A laboratériumi vizsgéalatokra egydltaldn nem
lehet tdmaszkodni és azt kell mondanunk, hogy

1499



ORVOSI HETILAP 1959. 42.

ilyen esetekben inkdbb megzavarjik a klinikust,
mint tamogatjak. Monocytosis a vérképben hepa-
titis mellett sz6l, de igen bizonytalan jel. A serum
vastartalma hepatitisnek bizonyult elzdrédasos
sargasaggal jaro eseteinkben nem novekedett,
ugyancsak nem noévekedett a glutaminsav-oxal-
ecetsav-transaminase értéke sem. A bromsulfalein-
nel torténd vizsgdlatok, sem a retencidvizsgalatok,
sem a kivélasztas vizsgalata [Zonda (35] nem érté-
kelhet6. A bromsulfalein megjelenése a duodenum-
nedvben ugyanugy késik intrahepatikus elzarodas-
ban is, mint cholangiohepatitisben vagy extra-
hepatikus elzdrodasban. Bizonyos esetekben donté
lehet a méjbiopsia, de csak akkor, ha parenchyma-
bantalom jelei is kimutathaték. Elzarédasos sar-
gasag barmilyen megjelenési formajaban egyéb-
ként nem szivesen folyamodunk maéjbiopsidhoz a
nyomaéas alatt 4allé6 epeutakbdl esetleg kiszivargd
epe altal okozott epeperitonitis veszélye miatt.
Nem sok felvilagositédst ad a laparoskopia sem, és
semmiképpen sem dont az extra- vagy intrahepa-
tikus elzarédas tekintetében. Intrahepatikus elza-
réodaskor végzett intravénas cholangiographia al-
kalmaval az epeutak épplugy nem telédnek, mint
cholangiohepatitisben wvagy a Dubin—Johnson-
syndromdaban. Mutéti cholangiographia — amint
azt Hoffbauer (10) ajénlja kis mutéti behatolassal
— nem latszik egyszertibbnek, mint a prébalaparo-
tomia. Ha ez utébbinak elvégzésére sor keriil, ter-
mészetesen a cholangiographia is elvégezhet6.

Legfontosabb gyakorlati kérdésiink mindig az,
hogy sziikséges-e a miitéti beavatkozas vagy nem.
A mitét intrahepatikus elzarédas esetén nem segit
és legtobbszor rontja a beteg allapotat. Extrahepa-
tikus elzarodas esetén viszont a késlekedés és va-
rakozds a nem kivanatos tényez6. Mégis — a ré-
gebbi allasponttal szemben, mely szerint elzaré-
dasos kép esetén két hétnél tovabb varakozni nem
helyes — ma célravezetébbnek gondoljuk a beteg
megfigyelését akar 6 hétig is [Shaldon és Sher-
lock (27)].

Tapasztalataink szerint kétséges esetekben
igen j6 szolgalatot tesz ACTH, Cortison vagy Pred-
nison alkalmazéasa, mely szerek az intrahepatikus
elzarédas kezelésének is egyetlen lehetGségei.
ACTH, Cortison vagy Prednison adidsa utian az
intrahepatikus elzarédas okozta sirgasig éppugy,
mint a megszokott hepatitis sirgasdga is, gyorsan
csokken, extrahepatikus elzarédas esetén viszont
a kezelés hatastalan és az ikterus lényegesen soha-
sem csokken. E Solem (28) altal ajanlott diagnosz-
tikus eljards értékét néhanyan [Chalmers és mun-
katdrsai (4)] kétségbevonjik, magunk azonban e
diagnosztikus médszert, minthogy egyben thera-
pids lehetGség is, minden esetben megkiséreljuk.
A klinikai kép nagyon alapos és részletekbe mend
megfigyelése és e proba eredménye alapjan mu-
tétre kerult eseteink kozott csak egyetlen egyben
talalt a sebész szabad epelefolyast, sectio alkalma-
val azonban ebben az esetben is intrahepatikus
epeutcarcinoma dertilt ki.

A gyakorlatban kovetett eljarasunk tehdt az,
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hogy Kklinikailag hepatitis képében zajls, laboraté—
riumi vizsgalalok alapjan azonban elzarodédsosnak
latsz6 eseteinkben, ha a klinikai kép (lép!, epehdlyag!)
nem donti el a kérdést, napi 40 mg Prednisont adunk,
majd az adagot kétnaponként fokozatosan esokkent-
jik és napi 10 mg-on maradunk meg. Kozben egy
vagy két-alkalommal tartésan haté ACTH készitményt
adunk. Ha az ikterus -e kezelésre nem csokken, lapa-
rotomidra hatarozzuk el magunkaf.

Ha a megbetegedés oka ismeretes, diagnoszti-
kus probléma alig van. Ez az eset &ll fenn a lar-
gactil-sargasagban. Ez legtobbszor a gyo6gyszer
szedésének masodik vagy harmadik hetében jele-
nik meg, néhany napos megel6z6 tiinetek, gastro-
intestinalis panaszok, étvagytalansig utin. A sar-
gasag megjelenésekor a szubjektiv tiinetek ugyan-
Ugy enyhiilnek mint az epidemiis hepatitisben,
legfeljebb a viszketés fokozodik. A betegség tar-
tama 2—8 hét. A majbiopsias kép ezekben az ese-
tekben felel meg leginkabb a tiszta intrahepatikus
cholestasis képének. A serum alkalikus phospha-
tase-tartalma novekszik, még a sirgasidg megjele-
nése elott. A fehérjeprobak negativak. Egyes ese-
tekben a sirgasig csupan a gyogyszer abbahagyasa
utdn 2—3 héttel mutatkozott [Meyer és Cook (22)].
Ritkdn elhuzédo eseteket is megfigyeltek, egy-egy
primaer bilidris cirrhosisba dtmendé esetet is. Még
furcsabb a methyltestosteron szedése utédn észlelt
sargasagok megjelenése. Az intrahepatikus elzaré-
déas e formaja legtobbszor néhany hénapon at tarto
gyogyszerszedés folyaman fejlédik ki. Testosteron-
propionat sohasem okoz sdrgasagot, noha a meg-
levé ikterust legtébbszor fokozza.

Az intrahepatikus elzarédassal jaré akut he-
patitist nemesak az extrahepatikus elzarédast
okoz6 korképekt6l kell elkiilonitentink, hanem a
cholangiohepatitist6l, a hepaticus elzarodasatol és
az intrahepatikus epeuttumoroktol. Az utébbiak
felismerése csaknem lehetetlen. A sebész laparoto-
mia alkalmaval is csak az extrahepatikus epeutak
atjarhatosagat allapitja meg, a choledochus tagu-
latanak hianyat, a maj allomanyaban fejlédé da-
ganatot azonban nem ismeri fel. A kérkép — épp-
ugy mint a ductus hepaticus egyik agat elzaro koé
— kizardlag operativ cholangiographia utjén is-
merheté fel. Valamely hepaticus ag elzéarédasa bo-
nyolult tiineteket okoz. A fajdalom legtobbszor
nem kolikaszer(i, de intenziv, a maj megnagyob-
bodik, a sdrgasdg nagyfoku lehet, a szék mégsem
acholidas és a vizeletben béven wvan urobilinogen.
A majfunkciés prébdk negativak, de a serum alka-
likus phosphatase-tartalma legtobbszér nem néve-
kedett. Szerencsés esetben az intravénas cholangio-
graphia is felvildgositast ad. Ha legalabb néhany
epeut telédik, intrahepatikus elzarédéassal jaroé
akut vagy krénikus hepatitis kizarhaté.

Egy esetliinkben a hosszantarté sargasdgot a ne-
gativ lelet alapjan elvégzett hosszantarté drainezés
nem befolyasolta, a drainezés kovetkeztében azonban
epesipoly keletkezett. Az ezen &t végzett cholangio-
graphids vizsgalat deritette ki az egyik intrahepatikus
epeut elzarodasat, melyet az epeutra nyomast gyakorlé
cysta intrahepatikus punkciéjaval meg lehetett sziin-
tetni.
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A cholangiohepatitisek a tartds laz vagy sub-
febrilitds, a tartésan fokozott slillyedés és a
duodenumnedv mikroszképos vizsgdlata alapjan
diagnosztizdlhaték.

Az intrahepatikus elzarédéassal jaré ismeret-
len aetiologiaju hepatitisek prognosisa dltalaban jo
és még azokban az esetekben is teljes gyogyulast
lattunk, amelyekben az acholids szék és negativ
urobilinogen a vizeletben hetekig tartott. Bizo-
nyos, eleve lappangoé lefolydsu elhtiz6dé esetek
kréonikussa valnak és lassan a biliaris cirrhosis
valamelyik formdjiba mennek &t. Sokkal gyako-
ribb azonban, hogy az un. primaer bilidris ‘eirrho-
sis, mely a krénikus intrahepatikus cholestasis
legtipusosabb esete, akut szak nélkiill, mindjart
kezdetben lappangva, kronikusan zajlik. Az els6
tiinet a viszketés, a kés6bbi tlinetek, a hypercho-
lesterinaemia esetleg xanthomaképzdidéssel, a 1ép
megnagyobbodasa, esetleg hypersplenidval, a fo-
kozott siillyedés, a nagymértékben novekedett se-
rum-phosphatase, a bér jellegzetes palasziirke ik-
terusa, az erythema palmare, a spider naevusok
sora és a maj vasculdris és parenchymas elégtelen-
ségének a tlunetei késébb fejlédnek ki. A mellék-
vesekéreg-steroidok e kronikus intrahepatikus el-
zéroédasban is j6 hatédsuak és csokkentik az ikte-
rust. Ezekben az esetekben az akut vagy subakut,
de gybgyuld intrahepatikus cholestasissal szemben
progressziv folyamatrol van szé (Magyar—Fischer).

Osszefoglalds. Az intrahepatikus elzarédas fo-
galma a legutébbi években keriilt be a klinikum-
ba. Akut intrahepatikus cholestasis bizonyos hepa-
titisekben figyelhet6é meg, melyekre jellemz6 a
mAajprobak negativitisa, a serum alkalikus phos-
phatase-tartalmanak és cholesterintartalmanak no-
vekedése. E hepatitisek viruseredetliek lehetnek,
legtobbszor ismeretlen eredetliek, maskor toxikus
hepatitisek, leggyakrabban chlorpromazin vagy
methyltestosteron, ritkdbban maéas gyogyszerek
hatasara jonnek létre. Az intrahepatikus elzarodas
vagy cholestasis kronikus formaja a primaer bilia-
ris cirrhosis. Az intrahepatikus elzar6das patho-
genesise tisztazatlan. Mechanikus tényez6knél
valészinlibb az epeutak faldnak permeabilitds-
fokozodasa, melynek kovetkeztében az epe bestrii-
sodik. Toxikus, allergias folyamatok egyarant széba
jonnek. Allatkisérletben intrahepatikus cholestasist
extrahepatikus elzarédds nélkiil nem lehetett 1étre-
hozni. Az intrahepatikus cholestasis klinikai dia-
gnoézisa nehéz. Az extrahepatikus elzarédastél az
elkilonités leginkdabb csak a mellékvesekéreg-
steroidok vagy ACTH hatdsdnak megfigyelése
alapjan lehetséges. Helyesebbnek litszik kétes ese-

tekben a varakozas. Laparotomia esetén az opera-"

tiv cholangiographia igen fontos vizsgilati mod-
szer, mellyel finomabb diagnézis, az intrahepati-
kus cholestasis elkiilonitése intrahepatikus epeut-
tumortol vagy hepatikus-k6t6l is lehetséges. Az
akut formak prognosisa jo.
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N. Mangsap: BuympuneueHouHas 3arynoprd.

ITonATHE BHYTPHUIIEYEHOYHON BaKymopKU BOULIO
B KIMHURY 3a mocjejpnue roppl. Ocrphlii BHyTpHIETe-
HOYHBI XoJecTas HalMI01aeTcA NPU HEKOTOPHIX rena-
TUTAX, A KOTOPHIX XapaKTepHO OoTPpHUATeJIbHOCTh
npo6 (QYyHKIMII IeyeHw, MOBHIIIEHUE COTEP:HRAHNA 1ie-
amounoii  gocdaTassl M XosecTepPUHA B CHIBOPOTKE. ITH
renaruTbl MOryT OBITH BHPYCHOI'0 NIPOMCXORACHUS,
B OOJBIIMHCTBE CJAyYaeB OHH NMeI0T HEH3BECTHYIO
HTHOJIOIHIO, B APYIMX CAydasX 9TO TOKCHUYECKHNE Terna-
TUTHI, BO3HNKAIOIINE Yalle BCero 1nox BIMAHUEM Xiop-
ImpoMasuHa MM MEeTHWJITeCTOCTepOHAa, pesie IO BIH-
AHNEM JPYTUX MeIUHAMeHTOB. XpoHmueckoit dopmoit
BHYTPHUIICYEHOYHOIT 3aKYNMOPKY WM XoJjecTasa SABIsfa-
eTcA MePBHYHBI OMJIHapPHEIT nuppo3s. [latorenes BHyT-
PUTIEYeHOYHOIT 3aKYTIOPKU He BhisicHeH. BoJee BeposT-
HO ueM [eiicTBUE MeXaHHuecKUX (AKTOPOB SABIAETES
TOBBIIIEHNEe NPOHUIIAEMOCTH CTEHOK JReJYHBIX TIyTeif,
B peayJjibTaTe 4ero Kejqub crymmBaercs. Pedb Mozker
UTTH B OJJMHAKOBOIl cTeneHM KaK 0 TOKCHYECKHX, TaK
" 06 ajureprudeckuX rmpoieccax. B onnitax Ha 3RUBOT-
HBIX BHYTPHIIEUEHOYHELT X0JecTas He yIaloch BEI3BATH
0e3 BHele4yeHOUHOI 3aryunopru. Hiamnnmuyeckuii gmar-
HO3 BHYTPHIEYEHOYHOI'0 XoJiectrasa TPyaHsli. Oraud-
(epeHnMpOBaAHUE OT BHENEYEHOYHOIl 3aKYIOPKH BO3-
MOJKHO CKOpPee Bcero Ha OCHOBaHMHM HaOMIojieHus 3a
nelictBueM crepoMjoB Haxmodeunnko uau AKTIL.
B coMHHTENBHBIX ciryqanx (ojiee NPaBHIIbHBIM KaKeTea
BhlzKMaHMe, B cayuae JanaporoMUM oliepaTUBHASN
XoJjlauruorpa@us ABJAETCA OYEHB BAKHLEIM MeTOIOM
HcceleqoBaHuA, ITPH IIOMOIMM KOTOPOT0 BO3MOjKHA I10-
craHoBKAa 0oJiee TOHKOro auarsosa, otauddepeniu-
poBaHMe XoJjecrasa OT BHYTPHIIEHEHOUYHOI KEIIHOI
OIIYXO0JM MJIM OT IIeYeHOYHBIX KamHeil. Ilpormoa
OCTPEIX (hOPM XOPOIIHif.

Dr. I. Magyar: Der intrahepatische Verschluss.
Der Begriff des intrahepatischen Verschlusses

1501



ORVOSI HETILAP 1959. 42.

wurde in den lelzlen Jahren in der Klinik eingefiihrt.
Eine akute intrahepatische Cholestase kann in gewissen
Hepatitiden beobachtet werden; fiir diese ist die Nega-
tivitdt der Leberfunktionsproben. der Anstieg der al-
kalischen Serumphosphatase und des Serumcholeste-
rins charakteristisch. Diese Hepatitiden kénnen von
Virus verursacht sein, meistens sind sie aber von un-
bekannter Aetiologie, in anderen Fiéllen wieder han-
delt es sich um toxische Hepatitiden, die meistens
von Chlorpromazin oder Methyltestosteron, seltener
von anderen Medikamenten verursacht werden. Die
chronische Form des intrahepatischen Verschlusses
oder der Cholestase ist die primire, bililire Zirrhose. Die
Pathogenese des intrahepatischen Verschlusses ist un-
gekldrt, Die Zunahme der Permeabilitit der Winde
der Gallenwege ist wahrscheinlicher, als die mecha-
nischen Faktoren. Demzufolge wird die Galle ein-

- age —

gedickt. Toxische und allergische Prozesse kommen
gleichsam in Betracht. Im Tierversuche konnte eine
intrahepatische Cholestase ohne extrahepatischen
Verschluss nicht zustande gebracht werden. Die kli-
nische Diagnose der intrahepatischen Cholestase ist
schwierig. Vom extrahepatischen Verschluss ist die
Differenzierung meistens nur auf Grund der Beobach-
tung der Wirkung der Rindensteroide oder des ACTH
moglich., In zweifelhaften Fillen scheint das Abwar-
ten ratsamer zu sein. Bei Laparatomien ist die ope-
rative Cholangiographie eine sehr wichtige Unter-
suchungsmethode, mit der die genauere Diagnose, die
Abgrenzung der intrahepatischen Cholestase vom
intrahepatischen Gallenwegtumor oder vom Hepati-
cusstein auch mdoglich ist. Die Prognose der akuten
Formen ist gut.

TOVABBKEPZES

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Ill. Belklinikdjdnak (igazgaté : Géméri Pdl dr.) kézleménye.

Az oralis antidiabeticumok hasznalata
frta: KALDOR ANTAL dr.

I

A diabetes mellitus kezelésében alkalmazott
sulfonamidok igen rovid idé alatt terjedtek el
Alig hirom év telt el azota, hogy francia (4) és
német (1, 2, 3) szerzék elsé kozleményei megjelen-
tek, Achelis tavalyi adatai szerint mar tébb mint
haromszazezer, még ujabb amerikai becslések
alapjan pedig kozel egymillio cukorbeteg szedi
ezeket a gyogyszereket.

A diabetes per os kezelésére szinte az insulin
felfedezése ota folynak kisérletek. Goldner szerint
2498 kiilonb6z6 anyag hypoglykaemizalé hatésarol
szamoltak be (5). Hamar feledésbe meriilt az élesz-
t6bol eléallitott glukokinin, zéldbab-kivonatok és
sok mas anyag. Ujabban ismét el6térbe keriiltek
kiilonboz6 guanidin szarmazékok, melyek koziil a
Synthalin gyakorlati felhasznélasat toxikus hatdsa
miatt kellett abbahagyni. Inkabb experimentalis
szempontbdl érdekes, hogy a cobalthoz hasonléan
elektive karositja a Langerhans-szigetek alfa-sejt-
jeit (6).

A sulfonamidok antidiabetikus hatésat Janbon
fedezte fel. 1942-ben tifuszos betegeken egy Gjabb
sulfonamid készitményt (IPTD) prébalt ki és a ke-
zelés kapcsan sulyos hypoglykaemias rohamokat
észlelt (7). Ezen megfigyelés alapjan kezdte meg
Loubatiéres vizsgalatait, melyek eredményeképpen
1955-ben szamolt be a diabetes mellitus koénnyt
eseteiben szerzett eredményeirél (4). Ugyanekkor
publikaltdk német szerzék is jé tapasztalataikat
1, 2, 3).

Osszetétel: A diabetes kezelésére ma két
sulfamidkészitmény hasznélatos: az N, sulphanyl-N .-
butylcarbamid, vagy BZ 55, mely Carbutamid, Invenol,
Nadisan, Orabetic néven van forgalomban, evvel azo-
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nos Osszetételi a magyar Bucarban, a maéasik szerben
a parahelyzetben levé NH, csoportot CH, helyettesiti,
tehat tulajdonképpen nem sulfamid. (N; tolylsulpho-
N -butylcarbamid.) Ennek a készitménynek D 860,
Orizane, Artosin, Rastinon, Tolbutamid a gyakorlat-
ban hasznilt elnevezése. A BZ 55 parahelyzetben levd
aminocsoportja a szervezetben acetilaléodik, a D 860
pedig oxidalt formaban iiril ki. A BZ 55-nek enyhe
kemoterdpias hatdsa is van, mely tartés kezelés ese-
tén resistens baktériumtérzsek kialakuldsinak lehetG-
sége miatt nem kivanatos. A BZ 55 hatdsa valamivel
tartésabb, de enyhébb. Gyakrabban okoz melléktiine-
teket, ezért Ujabb adatok szerint vildgszerte a D 860
(Tolbutamid) alkalmazédséara térnek at (8).

Hatdasmechanizmus. Szinte attekinthetetlen az
ordlis antidiabeticumok hatasmechanizmusénak
tisztazdsara iranyuld vizsgalatok szama. Egyelore
azonban hatdsukat egyértelmilien magyardzé ada-
tok nem dllnak rendelkezésre. Minden hypo-
glykaemizalo szer — direkt vagy indirek{ Gton —
vagy a szovetek cukorfelvételét fokozza, vagy a
maj cukorkibocsatasat csokKenti, vagy mindkét
helyen hat. Az insulinrél mar tudjuk, hogy els6d-
leges hatésa az, hogy a cukornak a szovetekbe val6
jutasat vagy esetleg a sejtekben valé felhasznalé-
dasat segiti el6. A hypoglykaemizalé sulfonamidok
hatasmechanizmusat illetéen csak annyit tudunk
bizonyosan, hogy teljes insulinhidny esetében nem
hatnak (9). Az elébbiek alapjan tehat a kovetkezd
lehetdségek allnak fenn:

1. A periférian hatnak, tehat a cukorfelhasz-
ndlast novelik. Anderson azonban kimutatta, hogy
a periférias arteriovenosus cukordifferencia ezen
szerek hatasara nem novekszik, tehat a periférids
cukorfelhasznéldst nem emelik (10). A periférias
hatas ellen szdl az is, hogy evisceralt kutyak vér-
cukor értékeit nem csokkentik (11). Ezekkel az



adatokkal szemben méasok a periférias cukorfelvé-
tel emelkedésérdl szamoltak be (12, 13). Az adatok
tobbsége azonban mégis a periféridas hatds ellen
sz6l, igy tehat bizonyitani semmiesetre sem lehet
azt, hogy az ordlis antidiabeticumok hatasanak
alapja a cukor periférias felhasznalodasanak foko-
zasa lenne.

2. A mdj dltal a vérbe bocséatott cukor meny-
nyiségének csokkentése utjan hatnak. Ezen elmé-
letet szamos kisérlet tdmasztja ald, bar akut kisér-
- letben kimutattak, hogy hepatektomia utén is bi-
zonyos foku hypoglykaemiat idéznek el6 (14).
Anderson kutyan, Searle pedig emberen a véna
hepatica katéterezésével kimutatta, hogy a ma4aj
glucose-outputja Tolbutamid hatasara csokken (15,
16). A maj cukoriiritésének csdkkenése amellett
szo6l, hogy ezen anyagok a méajra is hatnak, mert
a cukoriirités csokkenésével egyidejlien nem csok-
ken a majon atfoly6é vérmennyiség és nem valto-
zik a végtagokon az arteriovenosus cukordifferen-
cia sem (17). Annak bizonyitdsira, hogy ezen szer
hatasara csokken a méj cukortritése, tobb kutatéd
a majglykogén szintjének vizsgilatat kezdte. Bin-
der és Scholz a méaj glykogén tartalmanak néveke-
dését mutattak ki, ezen hatast azonban csak ma-
gas koncentracié mellett érték el (18). Pogdtsdval
kimutattuk, hogy kiilonb6z6 anyagok (thyroxin,
curare, glanduitrin) glykogenolytikus hatésat Tol-
butamid egyideji alkalmazasaval ki lehet védeni.
Mivel itt kémiai Osszetételiikben és fiziologiai ha-
tasukban igen kiilonbozé anyagok glykogenolyti-
kus hatésdnak felfliggesztését lehetett elérni, valo-
szinlinek latszik, hogy ezen anyagok egyik hatdsa
a mdjglykogén ,megvédése” lenne. Ujabb vizsga-
latainkban Tolbutamiddal el6kezelt patkanyok
frissen kimetszett madjszelefeinek autokatalitikus
glykogén cstokkenését gatolni, a tartés éhezés 4ltal
eloidézett glykogén elszegényedést pedig Tolbut-
amid alkalmazasival késleltetni lehetett (19, 20).
Mindezen adatok azon elképzelés alatamasztasara
szolgdlnak, hogy az oralis antidiabeticumok egyik
hatdsa a majglykogén ,megvédése” lenne. Ezen
vizsgalatok azonban a maj szénhidrat anyagcseré-
jének egészére vonatkoznak, de nem adnak felvila-
gositast az egyes részletfunkcidkra. A glucose-6-
phosphataze aktivitds csak nagy adag Tolbutamid
alkalmazésara csokken (21), kisebb adag adasakor
véltozatlan (22). Mohnicke pedig Tolbutamid alkal-
mazasival a méj oxigénfogyasztisanak csékkené-
sét mutatta ki (23). Kétségtelen tehat, hogy az
oralis antidiabeticumok a maj szénhidrat anyag-
cseréjére hatést gyakorolnak, de nem tudjuk, hogy
ezen hatds milyen dton, milyen anyagok kozveti-
tése utjan jon létre? Nem zarhatoé ki az a feltéte-
lezés sem, hogy a majban is az insulin utjan
hatnak.

3. Mivel az orédlis antidiabeticumok csak insu~
lin jelenlétében hatnak, kézenfekvonek latszott
annak feltételezése, hogy az insulin-hatdst fokoz-
zdk. Mirsky kimutatta, hogy az insulint lebonté
insulinase aktivitasat gatoljak (24). Vaugham vizs-
galatai alapjan azonban kideriilt, hogy a gyakor-
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latban hasznalatos sulfamid koncentracié alkalma-
zésaval nem észlelhetd gatlo hatas (25). Ujabb

. vizsgédlatok azt bizonyitjdk, hogy az insulin és a

Tolbutamid a zsiranyagcserére sem hatnak azono-
san (26). Ehez8 patkdnyok majszeletein Tolbut-
amid hatdsara a ketogenezis géatlasa mutathatoé ki,
itt tehat insulinhatdsr6l nem lehet sz6 (27). A zsir-
anyagcserével kapesolatos hatdsok gyakorlati kon-
zekvencidjara Strang hivja fel a figyelmet. Kovér
cukorbetegeknél ugyanis, ahol sulyredukciét kiva-
nunk elérni, az oralis antidiabeticumok lassitva a
ma4j glykogén lebontasat — anélkil, hogy a cukor
periférids felhasznalédasat fokozndak — a zsir-
lebontast normalis mederbe terelhetik, mig insulin
esetén a zsirlebontds csokken és a zsirraktar kiva-
natos mobilizdaciéja nem jon létre (28).

4. Az oralis antidiabeticumok felfedezése 6ta,
a kutatok figyelme elsGsorban a pancreas felé ird-
nyul. Loubatiéres a béta-sejtek hyperplasidjat
(29), Haist pedig a Langerhans-szigetek sulybeli
novekedését mutatta ki hosszabb kezelés utdan (30,
31). Egy héten &t adott Tolbutamid a béta-sejtek
laci6 néhany o6ra alatt restitualodik, akut kisérlet-
ben Carbutamid adésa utan csokken a pancreas-
bdl kivonhaté insulin mennyisége is; a pancreas
insulintartalmanak csékkenése pedig ardnyos a de-
granulacié fokaval (33, 34) és a hypoglykaemia
mértékével (35). Az insuldris apparatus miikodés
fokozodasa nem idegi uton jon létre, mert vagoto-
mia és atropin a hatist nem fliggeszti fel (29).
Loubatiéres szerint silyos alloxan diabetes esetén
az oralis antidiabeticumok sulyosbithatjak a dia-
betest a még megmaradt béta-sejtek elpusztitisa
utdn (31). Kideriilt, -hogy az oralis antidiabeticu-
mok az alfa-sejtek miikodését nem befolyasoljak
(36, 37). A pancreas kozponti szerepét tovabbi ada-
tok bizonyitjak. Mar harom milligramm/teststulykg
Tolbutamid kutydk artéria pancreaticoduodenali-
saba injicidlva Kkifejezett hypoglykaemiat okoz,
ugyanezen mennyiség a perifériara adva nem okoz
mérheté hypoglykaemiat (38). A tdbbi endokrin
szerv miikédésére vonatkozd vizsgalatok alapjan
ezek lényeges miikodésvaltozasa kizarhaté. Hypo-
physektomia nem befolyéasolja hatdsukat (39).
Adrenalektomia egyesek szerint fokozza, masok
szerint nem véaltoztatja ezen anyagok hatasat (40,
41). A pajzsmirigy miikodésének valtozasat illetGen
MacGavack kimutatta, hogy napi 2 g feletti adag
tartos szedése utdn csokken a pajzsmirigy jod-
felvevéképessége, csokken a fehérjéhez kotott jod
mennyisége, s6t csokken az alapanyagcsere is (42).
Ezen adatok alapjén a pajzsmirigy miikodésének
csokkentése valoszinli, a Kklinikai gyakorlatban
azonban oralis antidiabeticumokkal térténé keze-
lés kapcsan létrejovo hypothyreosisr6l nem hal-
lunk. Ujabb adatok szerint Tolbutamid gatolja a
hypophysis hatsélebeny mukoédését (43). A koz-
ponti idegrendszer kiilonb6zé teriileteinek laesidja
azonban nem befolydsolja az oralis antidiabeticu-
mok hatasat (44). A gyakorlatban hasznalt meny-
nyiségben ezen anyagoknak kozvetlen vesehatasa
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nincs. Nagyobb adagok tubulus laesiét okoznak.
Anurias betegen a Carbutamid 50 éran 4t azonos
koncentracioban volt kimutathat6. Veselaesion ki-
vil probenecid is gatolja kiliriilését. Akut kisér-
letben nagy adag Tolbutamid csbkkenti a cukor-
nak a bélb6l valé felszivodasit. Ennek azonban
gyakorlati szerepe nincs (45). Ezen szétagazo, sok
helytitt ellentmond6, az alkalmazott dézis mennyi-
ségétol, az allatfajtél fliggé kisérletekbbl végso
konklizi6 nem vonhaté le; kétségtelen, hogy az
oralis antidiabeticumok csak insulin jelenlétében
hatnak, mindenek szerint fokozzdk a pancreas in-
sulinelvalasztasat és feltehetéen kozvetve csokken-
tik a maj cukoriiritését.

II.

Hazédnkban 1956 ota alkalmazzuk az oralis
antidiabeticumokat, elséként az Invenolt proébal-
tuk ki, révidesen tébb intézetb6l beszamoltak ta-
pasztalataikrél (46, 47, 48). Gyakorlati felhasznala-
sat illetéen altaldnos szabalyként tekintjik mi is,
hogy fiatalkori, asthenids, acidosisra hajlamos,
nagy adag insulinra szorulé betegeknél altalaban
nem hasznéalhaté. Az idéskori, sthenids diabetes
betegek tulnyomé tobbsége per os kezelésre alkal-
mas. Ujabban azonban ezen &altaldnos irdnyelvt6l
eltéré adatokat mutat be tobb szerzé. Fabrykant
példaul igen j6 eredményeket észlel Tolbutamidra
labilis és nagy adag insulinra szorulé betegeinél,
ahol a Tolbutamidot kiegészitésként alkalmazta
(49). Irodalmi adatok szerint a kor elérehaladisa-
val altalaban az alkalmas betegek szama né, a nem
alkalmasak szama csékken. Minél hosszabb id6 ota
all fenn a diabetes, annal inkdbb csdokken a ked-
vezd hatds, ezt az allitAst azonban angol szerzok
nem erositik meg (23).

Kontraindikdcié. Nem érdemes oralis kezelés-
sel probélkozni teljes pancreas irtds utidn és
haemochromatosisban, tilos adni stulyos veselaesio
esetén, ketozis esetén, valamint corticoid-kezelés
" alatt. Utobbi két esetben a megkezdett per os ke-
zelést abba kell hagyni. Hasonléan visszatériink
insulin adésara mutétek idején, apoplexia esetén
és kiilonbozé infekcick fellépésekor. Utobbi eset-
ben tobben megelégednek avval, hogy a per os
kezelést insulinnal egészitik ki (8). Megoszlik a
szerz6k véleménye tuberkulozis és diabetes egylit-
tes fenndllasa esetén. Tapasztalatunk a kérdésben
nincs, a szerz6k altaldban azt javasoljak, hogy ak-
tiv kiterjedt specifikus folyamat esetén ajanlatos
insulint adni (8). Diabeteses angiopathia kezelését
illetéen nincsen még végleges allaspont. A szerzék
nagy részének véleménye szerint lényeges kiilonb-
ség a per os és insulinos kezelés kozott nines (8).
Kimmelstiel—Wilson-syndroma fennallasa esetén,
mivel a betegség elérehaladisaval az insulinadagot
gyakran csokkenteni tudjuk, érdemes megprobal-
kozni per os kezeléssel, amig a veseelégtelenség
nem Kkifejezett. A nagyobb adag insulinra szoruld
betegek atallitasat illetéen elméleti szempontbdl
igen érdekes Craig esete, aki napi kétezer egységre
szorulé sulyos diabeteses betegének insulinsziik-
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ségletét napi 2 g Tolbutamid beiktatdsa utan 500
egységgel csokkenthette (50).

Eredmények. A budapesti III. Belklinikdn két
év alatt kezelt 396 cukorbeteg koziil 173 beteg ré-
szeslilt per os kezelésben. (Ez a relative alacsony
szam a gyogyszer beszerzésének kezdeti nehézsé-
geivel magyarazhato.) Carbutamiddal kezeltiink
hatvan beteget, Tolbutamidot 109 cukorbeteg ka-
pott, négy beteglinknél pedig mindkét gyogyszer-
rel probalkoztunk. ,JId6skori”, sthenids (maturity
onset) betegeink' koziil 156 részesiilt per os keze-
lésben. 124 esetben sikerrel jart az uj kezelés. Fia-
talkori (growth onset) eseteinkben 17 koziil 11 be-
tegnél az insulint sikeriilt tablettds kezeléssel
pétolni. Atnéztiik anyagunkat abbél a szempont-
b6l is, hogy a kordbban alkalmazott insulinadag
mennyiben befolydsolja az atallitds sikerét. Bete-
geinket onkényesen 40 egységnél kevesebb és na-
ponta ennél tébb insulinra szorulé két csoportra
osztottuk. 123 betegiinknél, akik naponta 40 egy-
ségnél kevesebb insulinra szorultak, csak tizen-
haromnal nem sikeriilt a per os kezelést megval6-
sitani, nagyobb adagra szorul6 50 esetiink koziil
tizenkilencnél a csak tablettds kezelés eredményes-
nek bizonyult. Megjegyezziik, hogy napi 100 egy-
ségre szorulé egyik betegiinket is sikertiilt insulin
nélkil tartésan bedllitani. A diabetes fennallasa-
nak tartamat illetéen szintén két ecsoportra osztot-
tuk betegeinket. 64 olyan cukorbeteg koziil, akik-
nél a betegség harom évnél rovidebb idé el6tt kez-
dddott otvenet sikerrel részesitettiink per os keze-
lésben, a tobbi 109 beteg koziil viszont 54 esetben
eredményes volt probalkozasunk. Utébbi adatok
azt bizonyitjak, hogy a betegség kezdetének id6-
pontja felteheten alig befolyéasolja a kezelés ered-
ményességét. Az atallitds folyaman két beteglink-
nél észleltiik acidozis kialakulasat. A betegek insu-
linszlikséglete és a per os gyodgyszer adagja kozott
nincs mindig ardany. Napi 30 egység cink és 20 egy-
ség kristdlyos insulinra szorulé betegiink példaul
napi 1 g Bucarban szedésével tobb mint egy éve
egyensulyban tarthaté, egyik idéskori diabetese-
siink viszont 20 egység cink insulin utdn c¢sak napi
3 g Bucarbannal volt bedllithaté, masiknal rovid
prébalkozas utéan aceton jelentkezése miatt vissza
kellett térni a kordbban adott 32 egység cink insu-
linra. Az ordlis antidiabeticumok hatasossagdnak
elozetes megdllapitdsara kiprébaltuk az un. akut
terheléses probat (51, 52, 8). 21 esetben végzett
terhelés alapjan a kovetkezbket allapitottuk meg:
a kivanatos minimumként megjelolt 30%-o0s esék-
kenés 9 esetben kovetkezett be, ebbdl azonban
csak 6 betegnél sikeriilt a per os kezelésre vald
bedllitas. Ezzel szemben 12 olyan esetlink koziil,
akiknél az elfirt csokkenés nem jott létre, 4 be-
tegnél per os kezeléssel a szénhidrategyensulyt
biztositani lehetett. Ezen tapasztalatunk alapjan
az akut terheléses probat mi sem végezziik.

Duncan a napi diétat az atdllitds folyamén
kétorankénti részletekre osztja és napi vércukor-
profilt készit (53), a masodik naptél kezdve min-
den étkezés el6tt 0,5 g Tolbutamidot ad. Ezt az



adagot a tovabbi napokban sziikség szerint vialtoz-
tatja. Mi a gyakorlatban az insulin szikséglettol
fliggéen napi 2—4 g Bucarbant adunk és az ada-
got a napi lrités és a vércukorszint valtozasatél
fliggéen csokkentjlik. Ketozis jelentkezése esetén
azonnal visszatérink insulinra. Mas szerzok a napi
insulin adagot 10 egységgel csokkentik és helyette
napi Y. g Tolbutamidot adnak. Erdemes megje-
gyezni — magunk is észleltlik egy esetben —, hogy
Tolbutamidra nem reagalé esetek Carbutamidra
reagalnak és forditva. Igen érdekes Talpers meg-
figyelése, aki egy 13 és egy 15 éves testvérparnal
azt talalta, hogy a Tolbutamidra reagalé fiu a
szert acetyldlt forméaban, nem reagald testvére
valtozatlan formaban tritette ki (54). Duncan sze-
rint reagilé esetekben a napi nitrogén lirités meg-
né (55). El6fordul, hogy mas betegséghez tarsuld
diabetest is sikeriil beallitani, igy beszamoltak
gyakrabban hyperthyreosishoz, ritkdbban akro-
megalidhoz és Cushing-koérhoz térsulé diabetes be-
allitasarol (56, 8).

Adataink alapjan nem érthetiink egyet Mech-
nert ,minden vagy semmi” elméletével (8); sze-
rinte ugyanis a betegek vagy azonnal beallithatok,
vagy pedig nem érdemes tovabb prébalkoznunk.
Az irodalmi adatokkal egyezéen nem adunk per os
kezelést olyan betegeknek, akik a tablettds keze-
lésre vald hivatkozassal diétajuk indokolatlan bé-
vitését kérik. Megjegyezziik, hogy tobb szerzo
hangsulyozza, hogy a tablettis kezelést kap6 cu-
korbetegek diétajukat illetéen altalaban fegyelme-
zetlenebbek és a kontrollvizsgalatokat is inkabb
elhanyagoljak (8).

Toxicitds. Ami az ordlis antidiabeticumok
toxikus hatasat illeti, megemlitjiik, hogy az iro-
dalom 9 letdlis kimenetelli esetet ismer, ezek ko-
ziil legtobbnél a boncolds egyéb megbetegedésre
utald elvaltozast is mutatott. Field esete hozhato
kétségkiviil tsszefliggésbe a kezeléssel, mert sec-
tiénal interstitidlis myocarditis, fokdalis miliaris
granulomék voltak kimutathatok, melyek meg-
felelnek sulfamidtulérzékenység szovettani képé-
nek (57). Ujabban Hofstitter egy fatédlis hypo-
glykaemidrdl szamol be (58). A szer majartalmat
okozd hatéasat illetéen megoszlanak a vélemények.
Root az alkalikus phosphataze emelkedést, mint
méjlaesio legérzékenyebb jelét irja le per os keze-
lés esetén (33, 38). Magyar inkdbb a majmiikodés
javul4sara utalé jeleket talalt. Viszonylag gyako-
riak enyhe bérviszketéssel jar6 jelenségek, melyek
Carbutamid szedése esetén az esetek 3%-ban je-
lentkeznek (8) Tolbutamid esetében-alig észlelhe-
t6k (59). A melléktiineteket illetéen megjegyezziik,
hogy egy betegnél mi is sulyos agranulocytosist
(60), két betegiinknél enyhe urticariat észleltiink.
Tovabbi két cukorbetegnél gyomorpanaszok miatt
hagytuk el a gyogyszert. Egyik beteglinknél per os
kezelés alatt észleltitk polyneuritisének eltlinését,
masiknal viszont a neuritis rosszabbodasa miatt
insulinra tértiink vissza. Williams szerint a leuko-
pénia antithyreoid szerek szedésekor legaldabb
ugyanolyan gyakori. De mivel a leukopénia mind-
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két esetben akar orak alatt is bekovetkezhet, a
fehérvérsejtszam  ellendrzésénél  el6bbrevalénak
tartja a beteg éltaldnos allapotinak szigori figye-
lését (61). A gyakorlatban el6fordul, hogy a keze-
lés megkezdése utdn egyes betegeknél sulphosali-
cylsav és pikrinsav prébaval albuminuriat mutat-
tak ki. Kideriilt azonban, hogy alpozitiv prébarél
van sz6, melyet a Tolbutamid egyik lebontési ter-
meéke ad.

Az oréalis antidiabeticumok alkalmazasanak
megkezdése ota eltelt id6é még nem elegendd
ahhoz, hogy az esetleges kés6i komplikaciokat ille-
téen megnyugtaté itéletiink legyen. Hasonléan
nem lehet még végleges véleményiink az tn. Spat-
versager-ek szamrol sem, ezt altalaban 0,5-—4"%-ra
becstilik (8). Nincsen megbizhaté adatunk arra
vonatkozéan sem, hogy terhesség esetén nyugodtan
alkalmazhatunk-e oralis antidiabeticumot, kiilonds
tekintettel a magzati komplikaciokra? Magunk
néhany esetben alkalmaztuk.

Ujabban néhény olyan anyagrél szdmoltak be,
melyek juvenilis diabetesben is hasznalhaték. Ezek
kozil ismertebb a chlorpromamid, a DBI, DBB,
DBTU. Utébbi biguanid szarmazékok kozil a DBI
(phenethylbiguanid) pancreas irtds utédn és alloxan
diabetes esetén is hat, ndveli a periférids cukor-
felhasznélast (62), csokken a majglucose output,
de nem emeli a majglykogént. Nem gatolja a glu-
cose-6 phosphatazet (63). Pomeranze 50—100 egy-
ség insulinra szorulé betegeket is beallitott (64),
Krall pedig 75 betegérél szamol be, akiket egy
évnél hosszabb idé 6ta kezel, toxikus melléktiine-
tek nelkul (8). Angol szerzék azon meglep6 észle-
1ését, hogy a diabetes kezelhet6 aspirinnal, ma-
gunk is kiprobaltuk négy esetben, de a kellé hatds
eléréséhez olyan nagy adagokra volt sziikség, me-
lyet a betegek nem tolerdltak. Nem valoszind,
hogy a dimerkaptopropanol gyakorlati felhaszna-
lasara sor Kkeriuljon, bar Kkisérletekrél ebben az
irdnyban tobben is beszamoltak (65). A cukor-
betegség per os kezelése az elmult években hatal-
mas elérehaladast tett, nyilvanvald, hogy a végle-
ges megoldast ujabb szerek felfedezése, vagy a
jelenleg alkalmazott anyagok kombinaciéja fogja
meghozni.

Osszefoglalds. Szerz6 ismerteti az oralis anti-
diabeticumok hatdsmechanizmusdnak tisztdzasara
iranyulé vizsgdlatok &llasat. Beszamol 173 beteg
kezelése kapesin szerzett tapasztalatokrél, az ora-
lis kezelés beallitasanak moédozatairél, contraindi-
catidirdl és a toxikus tlinetekrél, majd ismerteti a
kombinalt kezelés lehetéségeit.
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A. Rauaspaop: IHpumenenue opatbHulx anmu-
duabemuyeckux cpedems.

ABrop naer 0030p HcciaegoBaHUil, HaTpaB/eH-
HEIX HA BBISICHEHUE MeXaHusMa JeiicTBHSI NpPUMeHSe-
MBIX BO BHYTPL antuguadernuyeckux cpencrs. ABTop
€coo0maer 0 CcBOeM OmnbiTe, NPHOOPETEHHOM B XO0Je
aedyeHnsa 173 OOJBHBIX, O Merojax YCTAHOBJIEHWA
OPa/IbHOTO JIeUeHUs, 0 IMPOTHBONOKA3AHMUAX M TOKCH-
YECKUX HABJACHMAX M IPHBOJHUT 3aTeM BO3MOKHOCTH
KOMOMHHPOBAHHOTO JICYEHHs,

Dr. A. Kialdor:
diabetika.

Der Stand der Untersuchungen zur Klirung des
Wirkungsmechanismus oraler Antidiabetika wird be-
sprochen, Es wird iiber die an der Hand der Behand-
lung von 173 Patienten gewonnenen Erfahrungen,
tiber die Modalitdten der Einstellung der oralen Be-
handlung, tiber die Gegenindikationen und die toxi-
schen Symptome berichtet. Die Moglichkeiten der
kombinierten Behandlung werden mitgeteilt.

Der Gebrauch oraler Anti-

/'

i

G g
2y,
“

&

Ve
\\\\\\\\\\\\\“\\

T
S S

o
o AN S
\\“\\\\\\\\‘s\\\x:\\\\\w.\\\\\\\**\

&

Javallat :

P

Osszetétel :

Csomagolas : 20 db és 250 db.
SZTK terhére szabadon rendelhetd !

El&illitja és forgalomba hozza:
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1 tabletta (0,63 g) hatéanyag tar-
talma : jodchloroxychinolin. 0,25 g
cetyl-trimethylammon. brom.

0,025 g

Bacillaris és amoebas dysenteria, ente-
ro-colitis, erjedéses és rothadasos dys-
pepsia, nyéri hasmenések.
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EVREETDEE ST

KOZLEMENYEHK

Orszdgos Reuma és Fiirddiigyi Intézet (igazgatd féorvos: Farkas Kdroly dr., az orvostudomdnyok doktora) fizikotherdpids jdrébeteg .
rendelésének (féorvos : Irdnyi Jen6 dr.) és reuma ,,A" osztdlydnak (féorvos: Riesz Ede dr.) kozleménye :

A vibracios érzés idotartamanak valtozasa Bechterew kor esetén
frta: IRANYI JENG dr. és RIESZ EDE dr.

Treitel (1) 1897-ben vizsgalta el6szor a vibra-
ci6s érzést (tovébbiakban: v. é.) egészségeseken és
betegeken. Bizonyos idegrendszeri betegségek ese-
tén normal tapintdsérzés mellett vibraciés érzés-
kiesést, ill. fokozodast észlelt. Ebbé6l azt a kovet-
keztetést vonta le, hogy a v. é. nem azonos a tapin-
tasérzéssel és azt a nyomadsérzéssel hozta 0Ossze-
fliggésbe. A kovetkezd évtizedben a v. é. létrejot-
tének mechanizmusara vonatkozélag eltéré néze-
tek allottak egyméssal szemben. ». Frey (2) 1915-
ben elvetette a nyomds- és tapintds-érzés kiulonva-
lasztésat és feltételezte, hogy a v. é. a nyomaéspon-
tok successiv ingerein alapszik. Békésy (3) szerint
a nyomadas és rezgés érzékelése két kiilonbozé re-
ceptor utjan torténik, amelyek a szOrtiiszok mel-
lett végzddnek és térbelileg jol szétvélaszthatok.
Vizsgalatai alapjan hosszu idén at uralkodott az a
felfogas, hogy a v. é.-nek kiilon receptorai és pa-
lyai vannak. Vitattak, hogy hol helyezkednek el a
receptorok, honnan vélthat6é ki a v. é. a bérrél, a
lagyrészekrél, vagy a csontokrol. Dejerine (4) ré-
gebben 4ltaldnosan elfogadott nézete szerint a v. é.
a periosteum sensibilitis jele. Ezért helyezik a
v. é. vizsgalatkor a hangvillat a feliiletesen fekvé
csontok f6lé. Ez a feltevés tévesnek bizonyult,
mar Herzog (5) kimutatta, hogy a v. é. egyarant
kivalthato a borrél, lagyrészekrél és a csontrol.

Kiilén vibraciés receptorokat vagy palyakat a
mai napig sem sikertilt kimutatni, masrészt anaté-
miailag bizenyitott, hogy tébbféle receptor kapcso-
lédhat egy rostra (Wollard, Weddel, Harpman).
A v. é. 1étrejottét ma olyan modon képzeljiik, hogy
a rezgés Lobb receptort egyszerre, illetve egymas
utan ingerel, s a plurireceptiv ingerek térbeli és
idébeli summatidja kovetkezik be. A vezetést sem
végzik kiilon vibraciés palydk és rostok, hanem
minden val6szinliség szerint a vastag myelinizalt
A-rostok. Erre utal a v. é-nek kompressziéval és
hypoxaemidval szembeni érzékenysége. Ezzel ma-
gyarazatot nyert az a jél ismert tény, hogy a v. é.
az A-rostokban gazdag periosteum fel6l valthato
ki legkdonnyebben [Hordnyi (5)]. A gerincvelGben
a v. é. ingeriilete a hatsé-kétegrendszeren halad
at, ennek laesioi a v. é. és a bor discriminativ ér-
zéseinek zavardban nyilvdnulnak meg. Az érzést
végs6 fokon centralis mechanizmusok synthetiz4lé
funkciéja valtja ki. A centralis synthesis feltehe-
téen a thalamusban megy végbe, amelynek bizo-
nyos bantalmai a v. é. kiesésével jarnak, mig cor-
ticalis és subcorticalis laesio esetén a v. é. legtébb
esetben intakt marad.

A v. é. vizsgalata a neurologiai diagnosztiké-
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nak értékes segédeszkoze. A csigolyak processus
spinosusa felett végzett v. é. vizsgalattal a hatsé-
koteg laesioja lokalizalhat6. Intramedullaris folya-
matok teljes vagy csaknem teljes harantsyndroma
esetén pallhypaesthesiaval jarnak. A v. é. kiesés
alapjan intramedullaris és extramedullaris tumo-
rok magassagi kiterjedése is meghatarozhato. A
legutobbi években Hordnyi (6) és R. Jung (7) koz-
leménye foglalkozott a pallanaesthesia és -hyp-
aesthesia neurologiai diagnosztikai és differencial-
diagnosztikai jelentGségével.

Térszikité és nyomdsfokozé extradurilis fo-
lyamatok koziil pallhypaesthesiat vagy -anaesthe-
siat leggyakrabban a discus hernia okoz. Az érzés-
zavar kiterjedésének megallapitasa a hernia pontos
lokalizalasat teszi lehet6vé és utal annak nagysa-
gara is. R. Jung (7) kozlése alapjan vizsgaltuk,
hogy mennyiben értékesithetd a v. é. lelete a rheu-
matologiai gyakorlatban. A methodika kidolgozasa
végett vdlogatas nélkul végeztiik el a v. é. vizsga-
latat a rheumaéas formakorhoz tartozé osztalyos és
ambulans betegeinken. A vizsgalati adatok hama-
rosan arra hivtak fel figyelmiinket, hogy a v. é.
idétartama és nem ritkdn szubjektiv qualitasa is
Bechterew-kéros betegeken egyértelmi valtozést
mutat. A tovabbiakban ez irdnyban folytattuk ész-
leléseinket, amelyek rendszeresen mutatkozé elté-
rések megallapitasahoz vezettek.

Alabbiakban ismertetjiik vizsgélati eredmé-
nyeinket, azok diagnosztikai értékére vonatkozo
megfigyeléseinket, és megkiséreljiik az észlelt val-
tozadsok magyarazatat adni.

Vizsgdlati methodika

Mivel Cop és Cios (256 és 128 cykl/sec. frequen-
cids) hangvilla allott rendelkezésiinkre, a vizsgalatokat
ezekkel kezdtiik meg. A v. é. id6tartama ezekkel vizs-
gélva alig néhany sec. volt. s6t a esigolydk proe. spi-
nosusa felett legtobb esetben nem sikeriilt a v, é-t
kivéaltani Fzen frequensebb hangvillaval nyert eltéré-
sek nem voltak értékelheték, R. Jung vizsgalatait
Cm-es hangvillaval végezte. Mar Rudel és Seiffer (8) is
mekallapitotta, hogy ez a lega'kalmasahh freaneneia,
mert intenzivebben érezziik, mint a magasabb rezgés-
szdmokat. A tovabbiakban Cm-es hangvillat hasznal-
tunk s ezzel értékelhet6 és Osszehasonlitasra alkalmas
adatokat nyertiink. A kivaltott v. é. jol érzékelhetd,
kezdetének és megsziinésének idépontjat kellé figye-
lem-koncentricié mellett a betegek pontosan jelzik.
Kontrollként ismételt vizsgalatnal legfeljebb 1—2 sec.
eltérés mutatkozott. Testiink sajat [requencidja kiilon-
b6z6 szerz6k mérései szerint [Miiller (9), Loeckle (10),
Békésy (3)] 2—10 Hz kozott valtozé, igy rezonancia
jelenségekkel nem kell szdmolnunk.

A hangvillit kemény targyhoz iitve (képadl6, fa-
b6l vagy fémbol késziilt vizsgaléasztal stb.) hozzuk
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rezgésbe, Meggy6z6dtiink arrél, hogy a hangvilla érzé-
kelhet6 rezgésének id6tartama minden esetben na-
gyobb, mint a v. é. iddtartama.

Felmeriil a kérdés, hogy a testfeliilet mely pont-
jain célszeri a vizsgalatot elvégezni. A v. é, legérzé-
kenyebb helyei az ujjbegy, arc, fogak, myelvestcs és
ajakpir. A v. é retinaja a boér, amelynek kiiléndsen
érzékeny helyei a fovea centralishoz hasonlithaték
[Keidel (11)]. A vizsgdlt pontokat nem az érzékenység
szerint vdalasztottuk meg. Célszerlinek lattuk, hogy a
v. €. id6tartamat a gerinc és a periférias testrészek fe-
lett is megéallapitsuk olyan pontokon, hogy a nyert
adatok oOsszehasonlithaték legyenek mas vizsgalok
eredményeivel. Ennek megfeleléen a vizsgalatot min-
den esetben az aldbbi pontokon végeztiik el: 1. kéz-
haton, a III. metacarpus felett, jobb és 2. bal kézen;
3. sternum felett, 4. clavicula felett, jobb- és 5. bal-
oldalon; 6. tibia felett a jobb- és 7. baloldalon; 8. a
cervicalis VII, 9. thoracalis V., 10. thoracalis X., 11,
lumbalis I., 12, lumbalis V. csigolya proc. spinosusa
felett, és végiil 13. a sacrum felett.

A v. é. idétartamat befolydsolja a vizsgalt személy
testhelyzete, elsésorban izomzatinak fesziilési foka.
A beteg a vizsgdlat kozben széken iilt, olyan testtar-
tasban, mintha lumbalpunctiét végeznénk nala. Csak
sulyosabb betegeket vizsgaltunk fekvé helyzetben.
A fekvé és tilGhelyzetben nyert idétartamok kozott
legfeljebb 1 v. 2 sec. eltérés mutatkozott.

Ismert, hogy a v. é. idétartama a hangvilla felhe-
lyezési nyomaésatél is fligg. Ezért a hangvillat minden
esetben azonos nyomassal kellett felhelyezniink. Révid
gyakorlat utan elértiik, hogy a bérre csak a hangvilla
sulya gyakorolt nyomast. A vizsgdlati értékeket az
alabbi modszerekkel ellenériztiik:

a) a vizsgalatot két-harom nap milva megismé-
teltiik;

b) egymastél fiiggetleniil mindketten felvettiik az
adatokat;

c) a beteg figyelem-koncentraci6jat oly mddon
ellendriztiik, hogy a hangvillat észrevétleniil meg-
érintve, regzését megsziintettiik.

A vizsgdlat elvégzése egyszerli, megfeleld gyakor-
lat és a beteg kelld tajékoztatasa esetén az eredmények
megbizhatéak., Egyetlen sziikséges eszkoze egy Cm-€s
hangvilla.

Vizsgdlati eredmények

Osszesen 250 betegen vizsgaltuk a v. é.-t. Min-
den betegen a fent felsorolt 13 ponton &llapitottuk
meg a v. é. idétartamat, igy osszesen 3250 adatot
nyertiink. Osszehasonlitasra, ill. értékelésre termé-
szetesen csak az azonos pontokon nyert adatok
alkalmasak.

A 250 beteg kérformdak szerinti megoszlisa a
kovetkez6 volt:

morbus Bechterew 100 eset
spondylosis, spondylarthrosis Tt
hernia disci e e i S N
st. post laminectomiam . . . i

A fennmarado 64 vizsgalt beteg 18 kiilonbozd
kérforma kozott oszlik meg (kiilonboz8 myalgisk,
neuralgiak, arthrosisok, primaer és secundaer chro-
nikus polyarthritis, scleroderma, endangitis stb.).
Az utébbi kérképekre esé vizsgalatok szdama ala-
csony, nem értékelhetd.

R. Jung (7) adatai szerint a spinalis pallaesthe-
sia id6tartama egymés melletti csigolydk felett

- azonos, . csak tavolabb fekvd csigolydk kozott van
kisebb eltérés. Interindividualisan az értékek a
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cervicalis szakaszon 8—13 sec., lumbalis csigolyak
felett 6—16 sec. és sacralisan 5—10 sec. kozotti va-
ridciét mutatnak.

Vizsgélataink alapjin:

1. Osszehasonlitottuk az egyes pontokon Bech-
terew-kor és spondylosis eseteiben nyert értéke-
ket, 10 sec.-onkénti csoportokban, %-szdmokban
kifejezve (1—5. tablazat). Megjegyezziik, hogy a
kéz, tibia és clavicula felett jobb- és baloldalon
kapott érték kozott gyakran mutatkozott csekély
kiilonbség, ez azonban nem volt significans. Ez a
megdllapitasunk egyezik I. Steiness (12) biothesio-
metrikus vizsgdlati adataival. Bechterew-kér ese-
teiben nagyobb differencidk mutatkoztak a két-
oldalon kapott v. é id6tartam kozott, mint egyéb
korformakban, de ezek sem voltak értékelhetdk.
Ezért a szimmetrikusan kapott id6tartamok ko6zép-
értékét hasonlitjuk Ossze.

1. tdbldzat
A III. metacarpus felett nyert v. é. idétartamok
0/-0s megoszldsa

V. €. iddtar- \
fati st ohan M. Bechterew ; Spondylosis
|
0—10..... | 0 2
10—20..... 10 ‘ 38
20—30.:... 20 1 38
30—40..... 38 14
40 felett ... 32 8
100% | 100%
Széls6 érték Bechterew-kérban 13/95 sec.
spondylosisban 3/50 sec.

2. tdblazat
A sternum feletti érickek %-o0s megoszldsa

V. é. idotar-
dav s e M. Bechterew | Spondylosis
{ |
0—10..... | 0 l 30
10—20. ... 36 . 67
D0—80 48 3
30—40..... 8 ‘ 0
40 felett 8 0
100% 100%
A széls6 érték Bechterew-kérban 11/52 sec.
spondylosisban 6/24 sec.
3. tdbldzat
Clavicula feletti értékek %-os megoszldsa
V. é. id6tar- -
farisac:han M, Bechterew Spondy losis
0—10..... 2 30
10—20..... 44 | 62
20—30..... 48 8
30—40..... 6 [ 0
40 felett ... 0 | 0
100% : 100%
A széls6 érték Bechterew-kérban 8/58 sec.
spondylosisban 5/25 sec.



4. tabldzat
Tibia [eletii értékek °/,-0s megoszldsa
V. é. idotar- | :
Y doe:ban M. Bechterew Spondylosis
0—10..... 0 | 19
10—29..... 35 \ 71
20—30. .. .. 48 9
30—40..... 16 1
40 felett . | 0
100 9/, 100 9/,

A szélso értékek Beshterew kdrban 12/50 sec.

/
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haladott szakaban a csigolyak kozti foramenek be-
szikiilése mutathaté ki, de az esetek tulnyomé
tobbségében ez nem jar idegkompresszioval. Ezzel
szemben a gerincbél kilépé ideggyokok hatsé aga
egészen kozel halad a csigolydk kisizlileteihez, f6-
leg a nyaki és felsé hati szakaszon. Feltételezhet
tehat, hogy mar a kezdeti szakban az iziileti tok
oedemas megvastagodasa, késébb a laza periarti-
cularis és parossealis szovet sejtes beszlirGdése
folytan kialakult duzzadas, majd a kotdszoveti sej-
tek chondroid atalakuldsa, ossifikdciéja — enyhe
éllandé nyomast gyakorol a kozelben futé hatsé

spondylosishan 5/24 sec.
5. tdbldzat
A csigolydk proc. spinosusa feletti értékek %-os megoszldsa
V. é idotar- | G Dy | Dx | L [T Sacrum
tam sec-ban | B. [ Sp. | B. | Sp. | B. [ Sp. | B. | Sp. | B. | Sp. | B. | Sp.
| | | | | [ | |

A e SO Dy ¢ i e R 6 | 66 | 33 | 83 | 38 | 8 | 79 |100
10—20..00unns 53 | 28 75 15 58 31 37 .| 15 34 140 12 0
20—30" .5 o0 s LAk en ] 12 3 24 \ 3 242 24 L 0
A0 s 1245520 9 0 4 0 Ay s 3 0 0 0
40 felett ..... T T U B M L Ridesd o v

100%/| 100%/| 100%]| 100%| 100%]| 100%| 100% 100%’ 100%/ 100%| 100%/ 100%
SzélsB értékek | 8/45 | 2/23 | 6/48 | 2/24 | 6/60 | 2/26 | 5/45 | 3/26 | 4/45 | 3/24 | 0/29 | 0/7

2. Fenti osszehasonlité adatok igazoljak, hogy
Bechterew-kor esetén a v. é. idStartama spondy-
losissal szembeadllitva jelent6s megnyuldst mutat.
Nem teszik lehet6vé a tdblazatok az egyes betege-
ken nyert kép attekintését. Gyakorlati szempont-
b6l pedig ennek van jelentsége. Ezért, ha tabla-
zatban Aallitjuk Ossze valogatds nélkill az egymas
utdn vizsgalt betegek koziil a legutolsé 25 Bech-
terew-koros és spondylosisos beteg v. é. vizsgila-
tanak leletét, kitlinik, hogy Bechterewes betegen
nem minden vizsgalt ponton mutatkozik a v. é.
id6tartamanak megnytldasa. Nem észleltink azon-
ban egyetlen Bechterew-koros beteget sem, akinél
legaldbb 2 vizsgédlt ponton ne jelentkezett volna a
v. é. idétartamanak szembetlin6 meghosszabbo-
dasa. A v. é. id6tartamaban mutatkozé eltérés pl.
a spondylosissal szembedllitva igen kifejezett.
(A részletes tablazatok kozlése helysziike miatt
nem volt lehetséges. Szerk.)

Megbeszélés

100 Bechterew-koros betegen a v. é. tébb vizs-
galati pont felett nyert értéke a spondylosis kap-
csan észlelt értékek variacidit rendszeresen és fel-
tin6en meghaladta. Bechterew-kor esetén a v. é.
sz€ls6 (minimum és maximum) értékei a spondy-
losisndl észlelt szélsé értékeknek atlag kétszeresét
érték el.

A vizsgélt Bechterew-koros betegeken szamot-
tevlé idegrendszeri eltérést nem taldltunk, s igy
nehéz a v. é. megnyuldsanak neurologiai magya-
réazatat adni. Feltind az a vizsgdlati lelet, hogy a
v. €. idotartama a gerinctél tavol esé vizsgalati
pontokon is megnyult (kéz, clavicula, sternum, ti-
bia). Ez mégis a gerincbél kiindulé, kisfoku, kiilon-
bozé lokalizéciéji és mértékd idegrendszeri alte-
ratiéra utal. Schmorl leirja, hogy a betegség elére-
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gyokokre. A v. é. kiilonboz6 tesirészeken tapasz-
talt megnyulasa tehat azzal magyardzhato, hogy a
hatso ideggyokokon enyhe, de tartés nyomasfoko-
zodds all fenn. Ez a kisfoku, de allandé kompresz-
szi6 olyan allandé izgalmi allapotot valt ki, mely
a v. é. receptorok fokozott ingerlékenységét, ill. az
ingerkiiszob csokkenését eredményezi.

Fenti magyardzat mellett sz6l az, hogy vizs-
gélt eseteinkben a koponya kiilénbozé pontjain a
v. é. id6tartamaban eltérés nem mutatkozott. (Ko-
ponya felett vizsgédlva, a beteg a rezgést és a hal-
lott hangot konnyen felcseréli. Figyelmeztetni es
gyakoroltatni kell, hogy ne a hang megsziinését
jelezze.)

A v. é. idétartama ismerten egészséges szeme-
lyeken is inter- és intra-individualisan nagy ki-
lonbségeket mutat. Egészségeseken észlelt varia-
ciéi, éppugy, mint Bechterew-kérban mutatkozd
megnyulasa a rezgést kozvetité kozeg fizikai saja-
tossdgainak valtozasaval is magyarazhatoé.

A hangvillat, mint mechanikus rezgést végzd
testet, kozvetlen érintkezésbe hozzuk boérfeliiletiink
valamely pontjaval. Az exteroceptiv inger behatésa
kényszerité erével hat a szovetekre, azok tobb fel-
tételtél fuggden, kiilonbozé rezgd mozgast végez-
nek. A v. é. vizsgédlatanal a rezgésforras, érintke-
zési feliilet (a hangvilla talpanak . feliilete), a
frequencia (64 Hz), minden esetben azonos; a fel-
helyezési nyomds kiilonbsége az idétartam signifi-
cans eltéréseit nem okozza. Ep idegi viszonyok
esetén a v. é. idétartama attol is fligg, hogy meny-
nyi idé utédn csokken a csillapodast szenvedé rez-
gés amplitudéja a még érzékelhetd kilszobérték
ald. v. Gierke (13) vizsgdlatai mutattak, hogy 100
Hz alatt a szovetbe juttatott energia tulnyomoé-
részt surlodasi veszteséget szenved és kisebb rész-
ben valt ki tomeggyorsulast, tehat a rezgés csilla-
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poddsa rovid id6 alatt kovetkezik be. A legkisebb
amplitud6, amely mellett a rezgés v. é.-t valt ki,
kb. 0,3 mm [F. Grosse—Brockhoff (14)].
Mechanikus rezgésnek a szovetekben val6 ter-
jedése azok strukturajatol fliggdé fizikai folyamat.
Szoveleink  sejtstruktarajuk folytdn inhomogen,
rost-strukturajuk alapjan anizotrop koézegek. Ilye-
nek a submikroszkopos struktarat mutaté colloi-
dok is. Formavaltozassal szembeni viselkedésiik
elaslicitasuktol, compressibilitasuktol és’ viscosita-
suktol - fiigg. Olyan pathologias folyamat, mely
ezen sajatsigaikat megvaltoztatja, a szovetbe to-
véabbitott mechanikus rezgés amplitudéjanak k-
szob ala csokkenését is befolyasolja. Igy a v. e
idétartamanak pozitiv vagy negativ iranyua valto-
zasat eredményezheti. A rezgést kozvetité kozeg
fizikai véaltozasanak befolydsat mutatja az a meg-
allapitas, hogy a v. é. laza hasfalon nem, a has-
izmok megfeszitése esetén azonban kivalthato.

A v. é. id6étartamanak Bechterew-koérban ész-
~ lelt megnyulasat nem a csontok elvaltozasai vagy
szalagmeszesedés okozzék. Erre utalnak az elézoek-
ben ismertetett észlelések is, de megerdsiti az a
megfigyelésiink is, hogy hatalmas csontcallusok,
vagy pl. block-csigolydk felett a v. é. idétartama-
nak meghosszabbodasa nem kévetkezik be. A sz6-
vetekben a mechanikus rezgés csillapodasanak
csokkenését eredményezé folyamat a lagyrészek-
ben zajlik, igy szambaveheté az izomzat hyper-
ténusa és a szovetek colloid allapotvaltozasa. Mind-
ez a betegség korai stadiumdaban olyan idépontban
is bekovetkezhet, amelyben még a sacroiliacalis
iziletben, csontokon, csigolyakozti kisiziiletekben,
szalagokon rontgenolégiai eltérés nem mutathaté
ki. A folyamat localisati6ja és progresszioja széles
skalaban valtozo, ennek felel meg a v. é. id6tartam
megnyulasanak kiilonbozé localisatioja és Kiter-
jedése,

A jelenség gyakorlati diagnosztikai szempont-
bél is jelentGs, mert a betegség olyan korai szaka-
szaban is megallapithaté, amelyben egyéb jelleg-
zetes elvaltozéasok, elsésorban a rontgenologiai el-
térések még nem fejlédtek ki. Erre vonatkozolag
csak nagyobb szamu friss, kétes diagndzist, Bech-
terew-gyanus betegen végzett vizsgélat és a kor-
lefolyas huzamosabb idén at torténd észlelése alap-
jan lehet végleges allast foglalni. Vizsgalt eseteink
koziil 3 Bechterew-kor diagnozissal korhazunkba
kiildott betegen nem volt a v. é. idétartam meg-
hosszabbodédsa kimutathaté. A vizsgdlatok meg-
ismétlése és a betegek konziliumszeri felilvizsgé-
lasa alapjan nem a v. é.-nek a fenti szabalyszerfi-
ségtél eltérd kivételes viselkedését kellett megdlla-
pitanunk, hanem a Bechterew diagnodzisat kellett
revididlnunk. Héarom kétes esetb6l, melyben az
anamnesztikus adatok szerint a folyamat 9 honap-
nél révidebb id6é 6ta allott fenn, egy esetben a v. é.
lelete a Bechterew diagnézisat megerdsitette, két
esetben ellene volt értékesithets. Egy esetben va-
lamivel tobb, mint 1 év 6ta polyarthritis chronica
diagnozissal kezelt férfibetegen a v. é. lelet alap-
jan Bechterew-koér gyanujat kellett felvetni, ez
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néhany honap mulva egyéb leletek alapjan is meg-
erdsitést nyert. Toébb esetiinkben a v. é. vizsgala-
tanak gyakorlati értékét a tovabbiakban észlelt
korlefolyas fogja eldonteni.

Osszefoglalds

1. Cq4; hangvillaval 250, a rheuméas formakér-
hoz tartozé betegség miatt kezelt betegen meg-
hataroztuk a v. é. idétartamat a két kéz, labszar,
sternum, clavicula és a gerinc kiillonboz6 szelvé-
nyein a csigolydk proc. spinosusa felett.

2. Bechterew-korban kiilonbozé vizsgélt pon-
tok felett a v. é. id6tartam a normal wvaridciok
fels6 hatdrait is jelentésen — atlag kétszeresen —
meghaladta. '

3. A jelenség mechanizmusanak magyarazata
kétféle modon lehetséges. Feltehetd, hogy a fora-
men intervertebralék szlikiilése kisfoku tartds
gyoki compressiot okoz, aminek kovetkeztében a
v. é. receptorok ingerlékenysége fokozott, ill. inger-
kiiszobe csokkent. Feltételezhetd, hogy a v. é. meg-
nyulasat a szovetek fizikai sajatsdgainak valtozasa
valtja ki. Ezen valtozasok kovetkeztében a széve-
tekbe juttatott rezgés amplitudéja hosszabb idd
utan csokken a még érzékelhetdé kiiszobérték ala.

4. A v. é idd6tartamanak Bechterew-koér ese-
tén létrejott meghosszabbodasat tobb esetben mar
a betegség olyan korai szakdban megéillapitotituk,
amelyben egyéb jellegzetes elvaltozdsok, igy ront-
genoldgiai eltérések sem fejlédtek ki. A v. é. vizs-
gélata kétes esetekben alkalmasnak bizonyult a
Bechterew-kor diagnézisdnak megerdsitésére, ill.
kizarasara, s észleltlink olyan esetet, amelyben a
v, €. id6tartam értékének megnyulasa irdnyitotta
elsbként a figyelmet morbus Bechterew diagnézis
felé
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heilkunde 1906. 31, 96. — 6. Hordnyi Béla: Acta med.
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— 9. Miiller E. A.: Arbeitsphysiologie 1938. 10, 459. —
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E. Upaun u 3. Puc: HameHenue npodoa-
srcumeasHoemil wyeemea subpayuu npu Goaesnu Bex-
mepoeda.

1. Kamepronom C 64 aBTOPEl HCCIEIOBAIH Ha
250 GoJbHBIX peBMAaTHYeCKUMH 3a00JIeBAaHMAMH IIPO-
HOJIKRUTEJNbHOCTh YyBcTBA BuOpanuu Hajg oOenMnu
PykaMu, Haja rojeHblo, TPYAHHOI, KIIOUYHMIleil, pas-
JAWUHBIX CerMeHTAX TI03BOHOYHNKA HAI OCTHCTRIMH
OTPOCTKAMM I103BOHKOB.

2. Ilpn Gomesmm bBexrtepoBa Haj PasiNYHBIMHA
HMCCIEI0OBAHHBIMM TOYKAMH IPOJOJKATEIbHOCTS YyB-
cTBA BUOPAIMM 3HAYMTENLHO NPEBHIIAJA Jake Bepx-
HIOI0 IPAHMILY HOPMAJbHHIX Bapuammii — B cpeaHeM
B Ba pasa.



3. OObsicHeHHe MexXaHnaMa JIeiicTBHA 3TOro sBIe-
HHUSA BO3MOKHO JABOAKUM 00pasoM. MoKHO IIPeIoJio-
JKUTb, YTO CYy/HeHHe MEsKII03BOHKOBBIX OTBEPCTHIA
BHEIBBIBAET HE3HAUUTEIBHOE IPOIOJIKUTEILHOE CIaB-
JIeHHEe KOPELIKOB, B Pe3yJbTaTe 4ero BO30YIMMOCTH
PenenTopoB 4yBcTBa mu’)pauml NoBRIIIEHA WM 1opor
BO30YKIeHUs MoHMKeH., MOMKHO HPeanosokuTh, 4To
YIJIMHEeHnEe HNPONOJMKUTEIbHOCTH YYyBCTBa Bl-[ﬁ[)allﬂll
BRISBIBAETCA M3MeHeHueM (usnyeckux ocoGenHocreit
THaHeil, B peayiabrare 9THX H3MeHeHNl aMIIMTyaa
KoJebaHUsA, MepefaBlIerocs TKaHAM, mociae Gogee
HPOTONRUTEILHON0 BpeMenn [ajgaer HUKke Iopora
OLYTHMOCTH,

4, YnauHeHHe BpPeMeHH 4YYBCTBA BHOpanuu Ipu
Ooseaan bBexTeposa aBTOPBLI HAOJIOAJAM Yike B TaKue
panHue craanu (0Je3HN, Koria npoume xapakTepHbie
M3MEHEeHUs, B TOM YHCJe PeHTreHOJOTHYecKUue OTHIIO0-
HeHUs He nDoaABuiuch eme. VccaegoBaHue 4YyBCTBa
BUOpAIIN 0KA3AJ0Ch B COMHHTEJIbHBIX CJOyYasgx IpH-
TOMHBIM JUIA TOATBEP:RIEHIA MM I UCKIAIOYeHH T
nuarmoza Oodesnn Bextepona u arTopsl HAOIIOIAIHA
cnyqaﬁ, B KOTOPOM VyBeJWYeHHe HNPOAOJIHUTETLHOCTH
YyyBeTBa BUOpaNUM IepBEIM 00paTiio BHUMAaHHE Bpa-
4eif Ha amarHos OoJsesnm Bexrteposa.

Dr. J. Ivanyi und Dr. E. Riesz: Die Aende-
rung der Zeitdauer des Vibrationsgefiithls bei der
Bechterew’schen Krankheit.

1. Bei 250 Patienten, die wegen einer zum rheu-
matischen Formenkreis gehérenden Krankheit unter
Behandlung standen, wurde mittels einer Cm-Stimm-
gabel die Dauer des Vibrationsgefiihls an beiden Héan-
den, Unterschenkeln, am Sternum, an der Clavicula
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und an verschiedenen Segmenten des Riickgrats iiber
den Processi spinosi bestimmt,

2. Bei der Bechterew’schen Krankheit {iberschritt
die Zeitdauer des Vibrationsgefiihls lber den ver-
schiedenen untersuchten Punkten die obere Grenze
der normalen Variationen bedeutend, im Durchschnitt
um das Doppelte.

3. Die Erkldrung der Erscheinung ist auf zwei
verschiedenen Wegen mdglich. Es ist anzunehmen, dass
die Einengung der Foramina intervertebralia eine ge-
ringe anhaltende Wurzelkompression verursacht, zu-
folge deren die Reizbarkeit der Rezeptoren des Vib-
rationsgefiihls gesteigert, bezw, deren Reizschwelle
vermindert wird. Es ist anzunehmen, dass die Verldn-
gerung des Vibrationsgefiihls durch die Aenderung
der physikalischen Eigenschaften der Gewebe ausge-
lost wird. Zufolge dieser Aenderungen vermindert
sich die Amplitudo der in die Gewebe gelangenden
Vibrationen erst nach lédngerer Zeit unter die noch
wahrnehmbare Reizschwelle.

4. Die Verldngerung der Zeitdauer des Vibrations-
gefithls bei der Bechterew’schen Krankheit konnte in
mehreren Fillen in einer so frithen Phase der Krank-
heit festgestellt werden, in welcher sonstige charak-
teristische, wie rontgenologische Verdnderungen sich
noch nicht entwickelt haben. Die Untersuchung des
Vibrationsgefiihls hat sich zur Bestdrkung oder Ab-
lehnung der Diagnose der Bechterew’schen Krankheit
in Zweifelsfallen bewihrt. Es kam auch ein solcher
Fall zu Beobachtung, in dem die Verldngerung der
Zeitdauer des Vibrationsgefiihls als erstes die Auf-
merksamkeit in die Richtung der Diagnose des Mor-
bus Bechterew gelenkt hat.

é

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Urolégiai klinikdjdnak (igazgaté : Babics Antal dr. egyetemi tandr) és I. sz. Belklinikdjdnak
(igazgaté : Rusznydk Istvdn dr. egyetemi tandr) kézleménye

A majbiopsia és a Disse~tér
Elézetes kézlemény

frtdk: RENYI-VAMOS FERENC dr. és PAPP MIKLGS dr.

A majbiopsia nemcsak klinikai, hanem kutaté
szempontboél is igen értékes modszer. Tobb kutaté
(Popper, stb.) azonban felhivta a figyelmet arra, .
hogy a biopsids vizsgdlattal nyert majban a Disse-
tér nem lathatd, ezzel szemben a néhany nap eltel-
tével . bekovetkezé exitus utdni sectiondl a méajban
sok esetben a Disse-tér tag, benne alvadt fehérje
észlelhet6. Popper szerint a kiilénbség oka az, hogy
a Disse-tér kitaguldsa a praemcrtalis agénia és
nem a maj megbetegedésének az eredménye.

A kérdés részleteinek tisztazasa céljabol kisér-
leteket végeztlink. Methodika: altatott kutyan és
macskéan lekotottik a ductus thoracicust, valamint
a maj kornyéki nyirokesomoit. 24 6ra mulva alta-
tasban a még él6 allaton minden majlebenybél kis
szeletet vagtunk ki (biopsia), majd az erek gondos
lekotése utan az egész méajat meleg formalinban
fixaltuk., A fixalds utdn Gjbol minden lebenybél
szeletet metszettiink ki (sectio). Ezzel az eljaras-
sal ugyanazon madjbol, ugyanazon idében, egyszer-
ré nyertiink biopsids és sectiés anyagot. A teljes-
ség kedvéért meg kell emliteniink azt, hogy a mi
»sectiés” anyagunk az emberitél annyiban tér el,
hogy a maj a kivétel utan nem 4&llt tobb o6ran—
napon at keresztil, hanem azonnal formalinba ke-

rillt. A szovettani vizsgalat a kétféleképpen nyert
majbol a Disse-teret illetéen lényeges kiilonbséget
mutatott. A sectiés metszeten a tag, vizenyds
Disse-terek jol felismerheték, ezzel szemben a
biopsids anyagban e tér rendesen nem lathaté, leg-
feljebb elvétve tlinik fel egy-egy kisfoku tagulat
(1. 4bra). Ugyanekkor a vérteltség is kiilonbseget
mutat: a ,sectiés” maj rendesen vérteltebb, mint
a ,,biopsias”.

1. dabra. A tdgult Disse-tér vizenyds (,sectiés” anyag).
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Kisérleteink amellett szélnak, hogy a két lelet
kozotti kulonbség oka a kétfajta methodika. Lym-
phoedemas, tehat emelkedett intraparenchymalis
majbol a biopsia alkalmaval a vizenyd, a nyirok,
a vér egy része kifolyik mihelyt a kiemelt szelet
a magasnyomdasu kornyezetb6l a kiilvilagba, tehat
alacsonyabb nyomastuba keriil. A sectiés vizsgalat-
nal ez az eset nem &ll fenn. Ebbél arra kévetkez-
tetliink, hogy az emberi pathologidban is el6for-
dulhat az a lehet6ség, hogy a maéajban tagak a
Disse-terek, biopsia alkalméval azonban a tagulast
kivalté vizenyd részben vagy teljesen kifolyik és
igy a tér nem, vagy alig lathatd. Természetesen
nem o6hajtjuk azt allitani, hogy a biopsids és a sec-
tios lelet kozotti kiilonbségnek az oka csak a me-
thodikai kiilonbségben keresends, hanem fel 6hajt-
juk bivni a figyelmet ezen tényez6 fontossagira is.

A majbiopsiaval kapcsolatos 6vatossag (nedv-,

nyiroktartalom, vérb6ség) természetesen mas szer-
vek biopsiajakor is érvényes. Ez irdnya vizsgéila-
taink folyamatban vannak.

Osszefoglalds. A biopsias és a sectiés méjlelet
Disse-terének kiilonbsége az eltéré methodika ko-
vetkezménye lehet,

IRODALOM. Popper H.: Arch. Path. 1948. 46, 132.

. Peun—Bamom 1 M ITanon:
cud neweHu u npocmparemeo Jucce.

Pasuuna upocrpancrsa  Jlucce o0HapyikuBae-
Moro omomncmeit u cexumeit Mosker ObIThL Pe3yabTATOM
PAasiIMuHoOil METO UK.

Buon-

Dr, F. Rényi-Vadmos und Dr. M. Papp:
Leberbiopsie und Dissé’scher Raum.

Der Unterschied im Dissé’schen Raum des biopti-
schen und des Sektions-Leberbefundes kann die Kon-
sequenz der verschiedenen Methodik sein.

KLINIKAI

TANULMANY

A Mosonmagyarévdri Vdrosi Tandcs Kérhdza Sebészeti Osztdlydnak (féorvos: Stefanics Jdnos dr.) kézleménye

Idos korban végzett epeutmiitétek

Irta: STEFANICS JANOS dr. és VIDA ODON dr.

Boncoldsi adatok szerint az iddsebb életkor-
ban, a 60—70. életév koril az epekSbetegség igen
gyakori. Crump (8) 1000 boncolds kapesan a 60 év-
nél idésebb halottak felében talalt epekdvet. Ro-
senthal (32) 300 boncolas adataib6l megallapitotta,
hogy a 60 évnél idésebbek 38%-anak volt epe-
kove, valamint, hogy ez a szdm a 7. életévtized-
ben 67%-ra emelkedett. Szamos adat sz6l amellett,
hogy az epekébetegség egyik leggyakoribb oka az
idésebb korban végzett hasliri mitéteknek. Strohl
és Diffenbaugh (34) 200, 70 évnél iddsebb beteg
koziil 75 esetben epekébetegség miatt végzett
miuitétet. Az epekObetegség miitéti megoldasa
gyakran elkertilhetetlenné valik az idésebb kor-
ban. Fisher és White (11) a 70 évnél idGsebb kor-
ban végzett miitétek kozott sorrendben leggyako-
ribbnak tartjdk a sérvmiitéteket, az epek6mfiité-
tet és csupdn ezek utén a gyomor- és vastagbélrak
miitéteit. Hess (16) a baseli sebészeti klinika 536,
60 évnél idésebb korban végzett hasiliregi miitété-
b6l 106 sérv, 104 epe és 103 gyomorrdk miitétet
talalt.

A sebészeti gerontolégidban tehat az epekd-
betegség igen tekintélyes helyet foglal el, méar csak
azért is, mert szovetileg joéindulatii betegségrol
van szo. A mitéire szoruld esetek szamat az atla-
gos életkor névekedése is emeli. Hess (16) szerint
napjainkban atlag minden tizedik ember 60 év-
nél idésebb. Mindezeken feliill Edlund és Olsson
(10) Svédorszagbdl szarmazé adatai arra ulalnak,
hogy az epekébetegség az utébbi 15 évben a né-
pesség szamanak novekedésétdl fliggetlen ardny-
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ban is szaporodik. Glenn és Hays (13) emlitik,
hogy osztalyukon 1933-ban 176 joéindulati epett-
megbetegedés miatt végeztek miitétet. A 176 be-
tegb6l 42 6tven évnél iddsebb volt. Ugyanezen
osztalyon 1952-ben 181 hasonlé miitét tortént. Ek-
kor mar 106 beteg volt 50 évnél idGsebb. Az id6-
sebb korban végzett epemtitétek halédlozdsa azon-
ban jelentésen nagy, atlagban 6—25% kozott val-
tozik, szemben az ennél fiatalabb korban végzett
miutétek 0,6—4% haldlozasaval (3, 9, 13, 37). Ta-
nulményunkat azért végeztiik, hogy valaszt kap-
junk a magasabb mortalitds okara és az ebbdl
adod6 therapids kovetelményekre.

Eseteink elemzése.

A Mosonmagyardvari Vérosi Tanacs Koérhazaban
1638. januar 1 és 1957. november hé 30 kozott 551
epetitmiitét tortént. Kozottlik 60 évnél idésebb wvolt
62 beteg, vagyis az osszes betegek 11%-a. 60—685 év
kozott 41, 65—70 év kozott 15 és 70 évnél idGsebb
volt 6 beteg. 24 beteg koérel6zménye egy évnél rovi-
debb, koziililk 8 beteg koérelézménye minddssze egy-
hetes vagy ennél is rovidebb volt. 20 beteg kéreléz-
ménye az 6t évet meghaladta. Acut cholecystitis kli-
nikai tiineteivel 22, subacut cholecystitis tiineteivel 27,
és csupan 13 beteg érkezett a koérhdzba cholecystitis
chronica klinikai tiineteivel. A 489, 60 évnél fiatalabb
beteg koziil acut+ cholecystitis allapotdban keriilt fel-
vételre 53 beteg (10,8%). A koérhdzba vald felvétel ide-
jében a 60 évnél fiatalabbak koziil 47 betegnek (9,6%),
az idosebb korcsoportbol 16 betegnek (25,8%) volt
icterusa.

Az id6sebbeknél a mutéti javallatot valamely stir-
getd korlilmény nyomatékkal hozta el6térbe. E 62 be-
teg miitéte 13 esetben (20%,;) epehdlyag carcinomat de-
ritett ki, mig a 489 fiatalabbnil mindéssze 9 esetben



(1,8%,) talaltunk carcinomat. Az iddsebbek 13 epehé-
lyag carcinomdaja kozill 5 még eltavolithato volt. A
60 évesnél idosebbeken végzett 56 cholecystekiomia
mitéti lelete a kovVetkezd: 22 cholecvstitis calculosa
acuta, 27 cholecystitis calculosa subacuta, 8 cholecysti-
tis calculosa chronica és 5 epehoélyag carcinoma. To-
vabbi szovodményként talaltuk még a mar emlitett 16
choledocholithiasist. Az idésebb koresoportban 5 (8%
panreatitis acuta necrotisanst, a fiatalabbak koziil
minddssze 4 (0,8%) pancreatitist lattunk, mint szévod-
ményt,

A 62 idds betegnél 37 esetben hypertoniat, 2 eset-
ben nephrosklerosist és 8 esetben coronaria sklerosist,
1 esetben pedig diabetest észleltiink. Az idésebb kor-
csoport 62 betege koziil meghalt 7 (11,29%), a 60 év-
nél fiatalabbak koziil 14 (2,8%,) beteg. Az idbsebb
korcsoport 7 halottjanak haldlokai kozott 2 carcinosis
peritonei, 1 pancreas nekrosis, 1 veseelégtelenség, 1
peritonitis, 1 ileus paralyticus és 1 septikus enteroco-
litis szerepel.

Téblazatunkban néhény szerzé hasonldé analysfi-
sének adatait tlintettiik fel a magasabb életkor epe-
kébetegek acut cholecystitisének, choledocholithiasisa-
nak gyakorisagara és az ebben az életkorban végzett
miitétek mortalitdsara vonatkozéan.
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ebb6l a beteganyagbdl az Osszes halalozas 72,1%-a
erre az életkorra esik. Az acut cholecystitis gya-
korisdganak oka valészinien a méar igen hosszi
idére visszatekintdé koves cholecystitis, mely ter-
mészetszerlileg az epeholyag falanak egyre foko-
z6d6 szoveti pusztuldsaval jar. A hossza évtize-
deken at lényegesebb panaszt nem is okozé epekd-
betegség az oregkorban néha egyszerre perfora-
tioval és gangraendval jelentkezik. Pines és Rabi-
novitch (27) kimutatta, hogy ebben az életkorban
a perforatiés esetek 26%-ban az elsé epekéroham
alatt kovetkezett be a perforatio. Lehetséges, hogy
az: atfurédast az epehdlyag falanak az Oregkori
arteriosclerosissal Osszefiiggd sorvadasa okozza (4).

Igen nehéz megitélni az oOregkori cholecystitis
acutdban a szoveti destruktiv folyamatok (gangraena,
perforatio) elérehaladottsdgat (12, 15). Epp ugy, mint
az oOregkori appendicitisben a tlinetek szegényesek.
Ezért az acut cholecystitisben szokdsos Kkonzervativ
therapia az idésebbeknél nagy felelGsséget r6 az ész-
lelé orvosra. Igen tanulsigosak ebbél a szempontbél

Sz(.%.r._zo, neve €s Esetszdm ‘
kozlés ideje ‘

| Acut cholecystilis
esetszam (%)

Choledocholithiasis '
esetszam (%) |

)

Halélozés
esetszam (%)

11 | \

Fisher ésWhite, 37 ‘
70 év fclctjick

1950 ; 4 (10,8% | 12 (32,4%) 8 (21,6%,)
ek okl A=t =Dty S O B e )
Strohl és Diffen- 75 \ 1 ,
baugh, 1953 70 év felettiek 18 (240%) | 15.@00%) | T (93%)
A s IR IS o R S TR T ek 4 DTy GATE e o 4 oy T o L s
Hofimann, 21 ‘ ’ ‘
1955 70 év felettiek | 2 (9,5%) 12 (57,1%) | 4 (19,0%)
e —55 L5 SA SOy . 1) (RO VI T OO VR e g0
Hess, 104
1955 60 év felettiek 13 (12,5%) 59 (56,7%) 10 (9.6%)
- . | ; i 2 AL R e e bl SRR N
Glenn ésHays, 328
1955 | GSévielettiek | 92 @80%) | 59.(79%) | 2 GT%)
18 ‘ ‘
Horwitz, 67 v 1 ‘
1956 | 60 év felettiek 23 (34,3%) 15 (22,3%) 0 (0,0%)
X T N :
Kyrle, [ 116 {
1957 65 év felettiek 22 (18,9%) 31 (26,7%) ‘; 27 (232%)
l
Mosonmagyarévari 62
kérhaz anyaga 60 év felettiek 22 (35,4%) 16 (25,8%) 7 (11,2%)
Megbeszélés. Reinus és Kesseler (29) adatai; 381 acut cholecystitis
ik » o &
Beteganyagunk elemzéséb8l kitiinik, hogy koziil 318 esetben végeztek mitétet 4,29, Gsszmorta

idésebb kori epekébetegeknél jéval gyakoribb az
acut cholecystitis, az elzdrodasos icterus és az epe-
kébetegséghez tarsuld, erre az életkorra jellemzd
mads, f6leg cardiovascularis és renalis megbetege-
dés. Az acuti cholecystitis idésebb korban kiilono-
sen sok diagnostikus és therapias gondot jelent.
Tablazatunk szerint gyakorisaga 9—35% kozott
mozog ebben a korban. Glenn (13) beteganyagé-
nak analysise is utal erre. O egy év alatt kérhazi
felvételre jelentkezd 240, 50 évnél fiatalabb be-
tegnél 1,6%-ban, 50 és 64 év kozott 1,9%-ban, a
65 év felettieknél 10,3%-ban észlelte. 20 év atvizs-
galt beteganyagdban ez a szam még nagyobb,
mint tdblazatunkban is lathaté, 28%-nak mutat-
kozott. Becker és mtsai (2) 1060 acut cholecystitis-
b6l a betegek 28,1%-at 60 év felettinek talaltdk;

litassal; a 63 mitét nélkiill kezelt beteg haldlozédsa
6,3%. Ezek az esetek minden korcsoportot magukba
foglalnak. A konzervativ therapia hatastalan volt és
csakhamar mitétre szorultak eseteik 61%,-ban azok az
50 évnél idGsebb betegek, akiknél izomvédekezés
mellett tapinthaté conglomeratum volt az epehélyag-
tdjon és fehérvérsejtszamuk a 15 000-et meghaladta.
Hess (16) adatai szerint az antibioticumok is gyakran
eserben hagynak acut cholecystitisben. Schéndube (33)
altalaban kétségesnek tartja itt az antibioticumok ha-
tasat. Thurmayr (35) és masok (28, 36) még leginkabb
aureomycint6l lattak jé6 eredményt.

Tablazatunkbol kitlnik, hogy a choledocho-
lithiasis id&sebbeknél igen gyakori, 17,9—57,1%
kozott mozog. A choledocholithiasis ezekben az
esetekben nyilvéinvaléan a mér hosszii évek ota
fennall6 epekobetegség sulyos szovédmeénye. Ezen
¢letkor magasabb miitéti mortalitasaért kétségte-
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leniil felelés a choledocholithiasis is, melyet Kalk
(19) adatai szerint mintegy 70%-ban cholangitis is
kisér. A choledocholithiasis majdnem mindig mfi-
tétet igényel. Meg Kell jegyezniink, hogy acut
cholecystitisben igen gyakori az icterus, azonban
az icterus ilyenkor csupan az esetek kb. 20%-aban
jar valéban choledocholithiasissal is (2). A chole-
dochusk6 nélkiil bedlld icterus a majmikodés si-
lyos leromlasara utal ilyenkor (francia szerzék (1)
~hépatite satellite”-nek nevezik ezt az allapotot).
Nem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy idésebb kor-
ban az epeutcarcinoma gyakorisidga is ugrasszertien
emelkedik. Glenn (13) 4050 epemfitét adatai alap-
Jan ugy talalta, hogy 50 év alatt az epehdlyag,car-
cinoma el6forduldsa 0,2%, 50 és 60 év kozott 3%,
65—T75 év kozott 8,9%, 75 év felett pedig 12,8%.
Nekiink 62 esetliinkb6l 13 epehélyagecarcinomank
volt, azaz eseteink 20%-a, mig a fiatalabb koruak-
nal mindossze 9, azaz 1,8%.

Az epeutak sualyos helyi elviltozdsain tal no-
veli még a mitéti kockazatot a tarsulé megbete-
gedések gyakorisaga is. Koziliik leginkabb a hy-
pertonia, a cardiosklerosis és a nephrosklerosis jon
szoba. A tarsulé megbetegedések okozta mfitéti
kockazatra jellemzéek Glenn (13) adatai: 365, 65
évnél iddsebb betege kozil mindossze 124 nem
szenvedett semmiféle 6regkori degenerativ jelleg(
megbetegedésben. - Ezeknek mftéti ‘mortalitasa
3.2%, mig a hypertoniasoké 6,1%, az arterioscle-
roticus szivbetegeké 7,6%, a chronicus jellegi
vesebetegeké 20%.

Az elmondottakbdl kitlinik, hogy id6ésebb kor-
ban, a tarsulé megbetegedések altal teremtett elony-
telen helyzetben sem Kkeriilhet6 el mindig az epemf-
tét, s6t a konzervativ kezelés mortalitisa is magas.
Fisher és White (11) emlitik, hogy beteganyagukban a
70. életév utan az epemittétek halalozasa 21,6%, mig
konzervativ kezelés mellett 25,6%, Bar mint legujab-
ban Wassner (37) gondos statisztikai elemzésébdl is
kittinik, kozismert, hogy az epekébetegség nagy
tobbségben a 30—40. életév kozott kezdddik, mnéha
sem a beteg, sem orvosa nem tud az epekébetegség-
r6l. Ide tartoznak az Un. ,csendes epekovek”. Sajat
beteganyagunkban is feltné volt, hogy 60 éven feliili
betegeink koziil 24-nek, vagyis 38%,-nak, csak a mf-
tét el6tti utolsé esztenddben jelentkeztek epekétiinetei.
Kozililkk 8 betegnek a koérhazi felvételt megelézéen
sohasem volt epekdvességre utalé panasza. Ennek
ellenére, a mitéti leletek alapjan nagyon valdszin(i-
nek lehet tartanunk, hogy epekovességiik mar sokkal
régibb keleti volt. Colcock és MceManus (5) emliti,
hogy az epekébetegség eseteik 12,5%-ban nem oko-
zott f&jdalmat, csupan bizonytalan panaszokat, és
hogy eseteik 2,1%-ban egvéltaldban semmiféle tiinet-
tel nem jart. Strohl és Diffenbaugh (34), de masok (38)

szerint is, maga a choledocholithiasis kb. 30%;-ban
nem is jar egylitt sargasaggal.

Lehetséges tehat, hogy a régebben jelentkezd
elmosédott tiineteket annak idején valamely mas
gyomor-bél elvaltozasnak tulajdonitottak (7, 14,
31). Ugy vdljiik, az ilyen eseteket nem sorolhatjuk
az ,epekéhordozok” vagy a ,csendes epekdvek”
csoportjaba. Epekébetegségiik rejtve marad, de
nem minden nyom nélkiil és eseteinkben nem is
az élet végéig. Naunyn (26) mar a szdzadforduld
tajan megemlékezett arrél, hogy a cholecystitis
calculosa huzamosabb fennallds utdn egyre su-
lyosabb majartalmat okoz. Rosenthal (32) és
McCallum (24) sectik alkalmaval mellékleletként
felfedett epekdvességben gyakran taldltak a méj-
ban periportalis fibrosist;.a kicsiny majbeli epe-
utak cholangitisét és hyperplasiajat.

Kérdés tehat, mi torténjék azokkal, akiknél
valamely miitét vagy egyéb irdnyban nyomozod
gastroenterolégiai vizsgalat epekovet fedez fel?
Napjainkban, az egyre tokéletesedé vizsgalé maod-
szerek birtokaban (biligraphin, cholangiographia),
erre nagyobb a lehetéség. Bizonyara tulzas lenne
valamennyi, véletleniil felfedett, vagy csupan
ritkan jelentkez6 és kevés panaszt okozd koves
epehélyag eltavolitdsa. Egy ilyen kovetelmény méar
az epesebészet uttoréinek megéllapitdsa szerint is
a lakossag kb. 10%-nél tenné sziikségessé a cho-
lecystektomiat (20, 30). Valészinli azonban az is,
hogy sok bizonytalan has(ri panaszt a fel nem is-
mert epekdbetegség okoz. Az epekéhordozas po-
tentialis veszedelme mint lattuk nem becsiilhetd
le. Kimutattak (7, 22, 31), hogy az un. ,csendes
epekovek” késobb mégiscsak panaszt okoznak és
mitétet igényelnek. A progressio a régi kliniku-
sok éles megfigyelGképességét sem keriilte el.
Moynihan (25) 1913-ban hangoztatta, hogy véle-
ménye szerint az epekébetegség csak igen ritkan
viselhet6 el minden artalom nélkiil az élet végéig,
W. Mayo (23) pedig éppenséggel elavult mitosznak
tartotta az Gn. ,csendes epekovesség”-et. Késébb
Lahey (22), majd legtjabban Colcock (6) és Glenn
(14) figyelmeztet arra, hogy adataik szerint az év-
tizedekig nagyobb panasz nélkiil hordott epekévek
az oregkorban igen heveny tiineteket okozhatnak.
Nézetiik szerint az enyhe, de egyre gyakrabban
ismétlédé tiinetekkel jardé kidves epehdlyag eltavo-
litdsa is ajanlatos az 50. életév elott, ha csak a
miitétnek valamely egyéb ellenjavallata nines. A
70 esztend6s multu epesebészet eddigi eredményei
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azt mutatjak, hogy a fiatalabb életkorban elvégzett
mitét kockazata joval kisebb, mint az iddsebb
korban hatranyosabb koriilmények mellett sem
elkeriilheté6 epemtitéteké.

Osszefoglalds. Szerz6k elemzik az id6s kor-
ban (60 éven felul) végzett epemitétek magasabb
haldlozasat. Azt talaltak, hogy a magasabb hala-
lozasért elsosorban a kovetkezé harom tényezé
teheté feleléssé: 1. Az epehélyag és epeutak fia-
talabb koruakkal szemben gyakran sulyosabb koér-
bonctani elvaltozasa. 2. Az elzarédasos icterus
gyakoribb volta. 3. Az id6és korra jellemzden gya-
kori cardiovascularis és renalis betegségek. Az idds
életkorban operalt epebetegek jelent6s hanyada
régebben csak bizonytalan vagy enyhe epepana-
szokban szenvedett, melyek az oregkorban aztan
hirtelen stulyosak lettek. Ezért, kimutathaté epe-
kébetegségben még enyhe panaszok esetén is a
miitét lehetbleg az 50. életév el6tt elvégzendo.

IRODALOM: 1, Albot G., Gibelin M.: Presse Méd.

1957. 65. 945, — 2. Becker F. W., és mtsai: Surg.
Gynec. Obstetr. 1957. 104, 491. — 3. Behrend A.:
Gastroenterology. 1947. 8. 762. — 4. Boyden E. A,

Grantham S. A.: Surg. Gynec. Obsteir. 1936. 62. 34, —
5. Colecock B, P., Me Manus J. E.. Surg. Gynec.
Obstetr. 1955, 101. 161. — 6. Colcock B. P: Surg. Clin.
North. Amer. 1958. Aug. 663. — 7. Comfort M. W., és
mtsai: Ann, Surg. 1948, 128. 931. — 8. Crump C.: Surg.
Gynec. Obstetr. 1931 53. 447. — 9. Dettre G., Ladanyi

J.: Magvar Seb. 1958. 11. 57. — 10. Edlund J., Olsson .

O.: Acta Chir. Scandinav. 1956. 111, 481. — 11. Fisher
H. C.,, White H. M.: A.M.A. Arch., Surg. 1951. 63,
536 — 12, Glenn F., Moore S. W.: Arch. Surg. 1942,
44, 677. — 13. Glenn F., Hays D. M.: Surg. Gynec.
Obstetr 1955, 100, 11. — 14. Glenn F.: Ann. Surg. 1957.
145. 143, — 15. Hedri E.: Orvosi Hetil. 1953. 94. 1353.
— 16. Hess W.: Gastroenterologia. 1955. 84. 275. — 17.
Hoffmann V.: Miinch. Med. Wschr. 1955. 97. 1081, —
18. Horwitz A.: J. A. M. A, 1956. 161. 1119. — 19.
Kalk H. Wildhirt E.: Dtsch. Med. Wschr. 1956. 81.
1253 — 20. Kehr H.: Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderh.
1914, 13, 198. — 21. Kyrle P.: Langenbecks. Arch. u.
Dtsch. Z. Chir. 1957. 287. T61. — 22. Lahey F.: Ann.
Surg. 1929, 90. 373. — 23. Mayo W. J.: J. A. M. A.
1911, 56. 1021. — 24, McCallum: idézve Glenn, F. Ann.
Surg. 1957. 145. 143. — 25. Moynihen B. G. A.: Brit.
M. J. 1913, I. 8. — 26. Naunyn: idézve: Glenn, F.:
Ann. Surg, 1957. 145, 143 — 27. Pines B., Rabino-
viteh J.: Ann. Surg, 1954 140. 170. — 928, Rathclke L.:
Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 1955. 282, 842. —
29. Reinus, Z, F., H. J. Kesseler: Surgery. 1957. 42. 631.
— 30. Riedel B.; Mitt a. d. Grenzgeb. d. Med, u. Chir.
1898. 3. 167. — 31. Robertson H. E.: Gastroenterology.
1945. 5. 345. — 32 Rosenthal J.: Ann. Int. Med. 1944.
20. 933. — 33, Schondube W.: Die Erkrankungen der
Gallenwege. Enke, Stuttgart. 1956. 209—211. old. —

ORVOSI HETILAP 1959, 42.

34. Strohl E. L., Diffenbaugh W. G.: Surg, Gynec.
Obstetr, 1953. 97. 467, — 35. Thurmayr R.: Minch.
Med. Wschr, 1958. 100. 1115, — 36, Twiss R. és mtsai:
Ann. Surg. 1956. 144 1008. — 37. Wassner V. J.: Lan-
genkecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir, 1957. 285, 160. —
38. Waugh J. M, és mtsai: J. A. M. A. 1954. 154. 734.

A Ilredpanmmua mw D. Bupa: Onepayuu
HA MCeAUHBIT NYMAT, NpoeedeHHvle 8 NONCUNIOM 603-
pacme.

ApTopsl ganT aHamma 0oJee BHICOKON CMEepTHO-
CTH KEJUHBIX Olepaunii, MPOBeJIeHHLIX B IOKUIOM
Boapacre (Ha GoabHpiX crapue 60 yer). Onm npauwm,
410 OoJiee BBICOKasd CMEPTHOCTL 00 BACHACTCA MpPEeHIe
BCEro CJHeAYIOUUMI TPpeMA (paKkTopamMu :

1. BoJjee TAMeabIe TATOJ0r0AHATOMUYECHUEC M3-
MEHEHUA JReTYHOro0 IHV3LIPA H JKeIYHBIX IyTeil Mo
CPaBHEHHI0 ¢ 0oJee MOJOILIME JIAIaMI,

2. Boapiag dYacroTa ciaydaeB o00TypauyoHHOI
FREIATYXU.

3. JIaAa moMMIOTO BO3pacra XaparkTePHBI YacThie
cep/iedHo-cocyIuCcThie U TodeyHble 3aboaeBanust, 3Ha-
YUTEJIbHAA YACTh FKEJYHBIX 00JbLHBIX, OIePUPOBAHHBIX
B NPEHKJIOHHOM BO3pacre, MMesga paHblle TOJALKO HEO-
npeneneHubie WM caadee jkano0ul Ha sabojepaHue
FREITUHOr0 MY3LIPA U JKEJYHBIX IYTel B DTH 3Kal00bl
B cTapyueciKroM BO3pacTe BHe3anmHo 3HAYUTEJIbHO ycmm-
auch. IloaToMy TIpH BHEIABISEMOil ReITUHOKAMEHHON
OoJieann, oazke MPH HeDOJBLIINX jralodax pPeroMeH-
ayercda IPOBeCcTH Ollepalyio 10 BO3MOMKHOCTI PaHbIIE
50-Ti JerHero Bospacra.

Dr. Jdnos Stefanics, Dr. Odén Vida:
In hohem Alter ausgefithrte Gallenwegoperationen.

Die grossere Mortalitit der in hoherem Alter
(iber 60 Jahren) ausgefiihrten Gallenoperationen wird
analysiert. Verfasser fanden fiir die hohere Mortali-
tat in erster Reihe folgende drei Faktoren verantwort-
lich: 1. Die oft schwereren pathologischen Verédnderun-
gen der Gallenblase und der Gallenwege jiingeren
Altersklassen gegeniiber. 2, Das héufigere Vorkom-
men vonVerschlussikterus, 3. Die fiir das hohere Al-
ter charakteristischen hiufigen kardiovaskuliren und
renalen Krankheiten. Ein bedeutender Teil der in
hohem Alter operierten Gallenkranken litt friiher
bloss an unsicheren und milden Gallenbeschwerden,
welche dann im Alter plétzlich schwerer wurden.
Darum ist bei nachweisbarer Gallensteinkrankheit
auch bei milden Beschwerden die Operation vor dem
50. Lebensjahr auszufithren.

Rontgen készuléek

Erdélyi és Szabd-féle, alig hasznalt, elado

Korzeti orvos, Somogyszil

entero-colitis
Bseten

seplol

s2TK TERHERE szABADON RENDELHETS TABLETTA
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LT ABB MUTETI

ELJARASOK

Az Orszdgos Kardicldgiai Intézet (igazgatd: Gottsegen Gyorgy dr.) Szbészeti Osztclydnak (féorvos : Temesvdri Antal dr.) és
a Févdrosi Jdnos Kérhdz (igazgaté : Také Jézsef dr.) Hypertonia Osztdlydnak (féorvos : Bardth Jend dr.) kozleménye

Resecalt aorta~-isthmus poétlasa miianyaggal
frta: TEMESVARI ANTAL dr., LONYAY TIHAMER dr., TARJAN PONGRACZ dr. és CSIPAK ZSUZSANNA dr.

Az utébbi években egyre tobb értransplanta-
tiot végeznek.

Aneurysma, coarctatio aortae, wvalamint az
aorta bifurcatio és a nagyobb peripherias arteridk
occlusiv betegségeinek modern sebészi kezelésében
az érpoétlasnak fontos szerepe van.

A kezdetben alkalmazott autoplastikus véna-
atiiltetések tobbé-kevésbé kielégitéeknek bizonyul-
tak a peripherids arteridk pétlasara, de az aorta
helyettesitésére mar nem feleltek meg.

A kilonb6z6é mdédon konzervalt emberi aorta
— mint transplantatum — altalaban bevalt a gya-
korlatban, de altalanos elterjedését akaddlyozza az
a korilmény, hogy megfelelé meéretli konzervalt
ér nem mindig all rendelkezésre. Hasznélata ese-
tén megfontolandé az a tény is, hogy a transplan-
talt ér falaban évek mulva olyan degenerativ el-
valtozasok jonnek létre, melyek esetleg az ér
aneurysma-szeri dilatatiéjat vagy rupturajat
okozzak.

Az emberi ér konzervaldsi mdédszereinek ku-
tatdsaval kb. egyidében keresni kezdték az olyan
»Szovetbarat” mianyagokat, amelyek érpétlasra
alkalmasak. Voorhees, Jaretzki és Blakemore (1)
1952-ben szamoltak be a ,,Vinyon-N” nevi mi-
anyaggal végzett érpotlasrél, melyet kutydkon
végeztek.

A kovetkez6 években mar szdmos kozlést ol-
vashattunk a kiilénb6z6 — de egymashoz kémiai-
lag hasonlé — mfianyagok klinikai alkalmazisa-
rol. A ,,Vinyon-N” mellett Dacront, Orlont, nylont,
Ivalont, Teflont alkalmaznak transplantatumként.
Hasznalatuk szélesen elterjedt, annak ellenére,
hogy nem annyira elastikusak, mint a homolog

1. abra. Az izoldlt aorta-isthmus stenosis.
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konzervalt emberi arteridk és nehezebb veliik az
anastomosist elkésziteni. Masik hatranyuk, hogy
ivalaki meghajlitasukkor megtérnek.

Ezeknek a hatranyoknak egy részét az Ed-
wards—Tapp nylon ér-transplantatum kikiiszo-
bolte. Ez az autoklavozdssal sterilizalhatd, kémiai-
lag specidlisan el6kezelt nylon-anyag félmerev:
nem esik Ossze. Ludgége-szeri harantbordézata
lehet6vé teszi, hogy akar 180 fokban meghajlit-
hatjuk megtoretés nélkiil.

A miuanyag-erek alkalmazisanal nagy problé-
mat jelentett a diffuz vérzés, amely az anastomo-
sis elkészitése utdn tamadt a transplantatum fala-
bol a leszoritott erek felengedésekor. A vérzés ve-
szélye miatt sem Heparint, sem egyéb anticoagu-
lans szert nem ajanlatos alkalmazni mianyag-
transplantatio esetén. A miuianyagot felhasznalasa
elott at kell itatni a beteg sajat vérével, hogy az
anyag poérusaiban megalvadjon. Ezzel a moédszer-
rel a diffuz vérzést el lehet keriilni (4, 5).

Az ,Edwards—Tapp graft”’-ot — melyet ese-

2. dbra.

Edwards—Tapp mianyag anastomosis.



tinkben alkalmaztunk — Kkiterjedten hasznaljak
aorta potlasara (6, 7, 8, 9). A muanyag-eret hasz-
nalat el6tt kauterrel korlilégetjik. Ezaltal a mi-
anyagszalak megolvadnak és az anyag az anasto-
mosis varrasakor nem rostozodik fel.

Hazédnkban eddig csak konzervalt emberi eret
hasznaltak aortapétlasra (10).

Mfanyag ér-transplantatiét mi végeztiink el6-
szor.

Esetiink: 24 éves férfibeteglinknek 8 év 6ta
voltak ismétlodd, f6leg megterhelés utan @ jelent-
kez6, magas vérnyomassal jard eszméletvesztéses
rosszullétei, Felkaron mért vérnyomasa 260—280
Hgmm systoles értékig emelkedett. Két év o6ta
allott korhazi kezelés alett nehpritis, essentialis
hypertonia dg.-sal. Az aorta coarctatiét a Janos
Korhdz Hypertonia Osztalyan allapitottdk meg. Az
elvégzett vizsgalatok alapjdn a vese- vagy mellék-
veseeredetli hypertoniat k. tudtuk zarni. Eszmélet-
vesztéses rosszullétei miatt elektroencephalogra-
phids vizsgéalatot is végeztiink és az epilepsia lehe-
toségét is kizartuk. Borcausuratick jelenléte, az
aortagomb, valamint a két femoralis artéria lik-
tetésének hidanya, a hatizomzat collateralisainak
tapinthaté pulsatioja bizonyossd tette a coarctatio
aortae diagnozisat.

A mifitétet intratrachedlis narcosisban 1958.
okt. 30-an végeztik el. A miitétnél tipusos helyen
megtalaltuk a szlkiiletet. Az aorta izolalasa utén
kitlint: a sz(kiilet annyira hosszi, hogy a resectio
utdn az eredetileg tervezatt két aorta-vég kozotti
anastomosist elvégezni nem lehet. Transplantatiora
hataroztuk el magunkat. Edwards—Tapp nylon
specidlis érpotlé mianyaggal elvégeztik a két
end-to-end anastomosist kifordité matrac-6ltések-
kel. A leszorit6 miszerek felengedésekor az
anastomosisok helyérdl kisebb vérzéseket kaptunk.
A vérzés hamar megszint és lathatova valt a graft-
t6l distalisan fekvé aorta-szakasz pulsatiéja. M-
tét végére megjelent az art. femoralisok és az art.
dors. pedisek pulsatiéja is.

A beteg jelenleg — miitét utan t6bb mint 4
hénappal — teljesen j6l van. Vérnyomésa a felsé
végtagokon mérve 140 Hgmm systoles érték koriil
allandosult. Fejfajasa, eszméletvesztéses rosszul-
létei megsziintek. Rontgenfelvételen a kozéparnyék
a miutét el6ttihez képest nem véaltozott.

Oscillometrids index miitét el6tt, Pachon-egy-
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ségekben: jobb boka felett: 1%z, bal boka felett:
12, jobb alkaron: 4, bal alkaron: 3. Mutét utén:
jobb boka felett: 2, bal boka felett: 2, jobb al-
karon: 1, bal alkaron: Y.

Tudjuk, a miatét ota eltelt rovid id6 még nem
elég ahhoz, hogy az eredményt véglegesnek tekint-
hesstik. Azonban a kiilfoldon végzett sok szaz mu-
tét jo tapasztalata alapjan jogosan allithatjuk,
hogy a mulanyaggal végzett érpotlas létjogosultsa-
got nyert. Az idedlis érpétlé mlanyagot még nem
talaltak meg, de bizonyosra vessziik, hogy az egyre
Ujabb, tokéletesebb miianyag-graftok az eredmé-
nyeket tovabb fogjak javitani.

Osszefoglalds. A szerzék roviden ismertetik a
muanyagbol késziilt értransplantatumok sajatsa-
gait, klinikai felhasznalasat, valamint beszamol-
nak az elsé hazai mianyag ér-transplantatiérol,
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and Blakemore A. H.: Ann. Surg. 1952. 135:332. —
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A, TememBapu, T. Jounpamu, IL. Tap b-
s 1 K. Unnakr: 3amewenue peseyuposaHno20
nepeweiira aopmbsl nAACMMACCOU.

ABTOPHl JA0T Kparkoe onucaHue CBOWCTB M3~
I'OTOBJIEHHBIX M3 IJ1aCTMACChl COCYAMCTHIX TPaHCIIaH-
TATOB, MX KJIMHUYECKOrO0 MCIOJL30BAHUA H €000~
MIal0T 0 IepBOoii COCYAHCTOH TpaHCIIAHTAllNM, INIAcT-
Maccoii mpoBegenHoii B Benrpum.

Dr. A. Temesvari, Dr. T. Lé6nyai, Dr. P.
Tarjédn und Dr. Zs. Csipak: Ersatz des resezier-
ten Aortaisthmus mit Kunststoff.

Die Eigenschaften, die klinische Anwendung der
Gefiasstransplantate aus Kunststoff werden kurz be-
sprochen. Es wird iliber die erste Kunststoff-Geféss-
transplantation in Ungarn berichtet.

Az OSSZEFOGLALAST kérjiik ezentil 4 PELDANY-

BAN mellékelni a kézirathoz. A sziveg a szerzbk

nevét és a kozlemény cimét is tartalmazza.
SzerkesztGség

SIORONGASI ALIAPOTOT CSOKKENTS

CORONARIA SPAIMUS ESETENA
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem |. sz. Kérbonctani és Kisérleti Rdkkutaté Intézeténsk (igazgaté: Balé Jézsef dr. egyetemi tandr)
és Il. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Klimké Dszsé dr. egyetemi tandr) kézleménye

A duodenum elsddieges carcinomaja
frta: KOVI JOZSEF dr. és KALTENEKKER JOZSEF dr.

A duodenum elsédleges carcinomdjat elsének
Hamburger (7) irta le 1746-ban. Azéta a vilag-

_irodalomban széamos elsGdleges duodenum carcino-

mat ismertettek, s a legutolsé adatok szerint mar
474 esetet tartanak szdmon [Brenner és Brown (4)
1955]. A duodenumot anatomiailag harom részre
osztjak fel, ium. parapylorikus (els6) rész, peri-
ampullaris (mésodik) rész és praejejunalis (harma-
dik) rész [Pic A. (18)]. Ezen anatémiai felosztas
szerint kiilonitjik el a harom rész carcinomait is.
Brenner és Brown (4) szerint a duodenum carci-
nomak 22,5%-a a duodenum elsé részében, 29,2%-a
a masodik részben, 18,3%-a a harmadik részben
helyezkedik el. Borrmann (3) hangsulyozza, hogy
teljesen helytelen a papillakérnyéki rakok mind-
egyikét valédi duodenumrdknak elkdnyvelni, mert
ezek nagy része az ampulla és papilla Vateribél
ered, tehat fejlédéstanilag epeutrék.

Esetiink ismertetése: H. 1.-né 40 éves asszonyt

1957, november 18-4n vettiik fel a klinikdra. Felvétele

el6tt 7 hoénappal kezdddtek panaszai: allandé tompa
nyomasérzés, epigastrialis fajdalmak. Harom hdénapja
ismétlods, cholelithiasis gyanujat keltd goresos fajdal-
mai voltak, melyet az akkori negativ gyomor-bél-
rontgen megerésitett. Kés6bb fajdalmai az epi-
gastriumra localisalédtak, ugyanakkor felbofogés, me-
teoristikus panaszok jelentkeztek és gyakori hanyas
lépett fel, a hényadék el6z6 napi emésztetlen ételt
tartalmazott. Gyakran volt hasmenése. Felvétele el6tt
két héttel az ismételt rtg-vizsgéalattal pylorus stenosist
allapitottak meg, s mitélet javasoltak.

Gyomor-bél rontgen: 1957. november 20-an (Ku-
déasz dr.) Gyomor horog alaki, tenyérrel és a crista
vonala ald. A nyalkahartya elsimult, peristaltica se-

1. dbra. A gyomor és duodenum rontgenképe.
A nyil a duodenum ulcusdra mutat.
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kély. Az antralis részen azonban lef(iz6 jellegli peris-
taltica lathaté. A pylorus ujjnyi tagassidgu. A bulbus
tagan telédik, a pars horisontalis superioron diényi
nagysagu al-diverticulum lathaté. A duodenum pars
descendensének kezdeti részén a nydlkahartya rende-
zetlen és egy ceruzanyira besz(kiilt rész 1athato, ame-
lyen keresztiil a passage akadalyozott. A bulbusbél a
gyomor felé regurgitatio allandéan megfigyelhetd, A
duodenumnak a sziikiilet utdni szakaszan a passage
zavartalan. A duodenum ezen szakasza a szikiilet
koérnyékén nyomasérzékeny és tapadd folt is lathato,
mely mélyen il ulcusra enged kovetkeztetni (1. abra).
Emellett szdl az antiperistaltica és a regurgitatio is.

Dg.: Ulcus duondeni. Diverticulum.

Mitét: 1957. november 22-én (prof. Klimkd). Hely-
beli érzéstelenités. Felsd-kozépsd hasmetszés. A has-
lireg megnyitasa utdn kideril, hogy a gyomor tagult,
a pars horisontalis superior és descendens athajlasa-
nidl a duodenum igen heges, lepadadt, @Gsszendvések
kozé Agyazott. Makroszkopos diagnézis: mélyen 1ilé
callosus duodenumfekély. Tekintettel arra, hogy a fe-
kély eltavolitisa és megnyugtaté csonkbuktatdas kivi-
hetetlennek latszott, palliativ csonkolast végzilink
aképpen, hogy a pylorustél oralisan Aatvagjuk az
antrumot. A nyalkahartyat Finsterer szerint Kkiirtjuk,
s a csonkot buktatjuk. A buktatds igy is nehézségbe
titkozik, mert a pars horisontalis superior duodeni
tolesérszeriien fokozatosan a fekély felé szlkiil és igy
a bebuktatott csonk lathatéan fesziilés alatt van.
A gyomorcsonkolas utdn (moédositott Podlya) tartunk
attol, hogy a csonk nagy fesziilése miatt a pars des-
cendens duodeni kezdeti része vizenyos lesz és a fe-
sziilés ezaltal esetleg csak fokozddhat, ezért, hogy a
choledochus passage-ja megnyugtaté médon biztositva
legyen, az elvezetd kaccsal cholecysto-enterostomiat

2. dbra. A duodenumcsonkban elhelyezkeds daganat.



3. abra. Balszélen ldthaték a nyombél jellegzetes Brun-

ner-mirigyei, jobboldalt infiltrative terjedé atypusos

mirigyek figyelhet6k meg. Egyes mirigylumeneket egy-
nemi anyag tolt ki, HE festés, 80-szoros nagyitas.

végziink Braun-anastomosissal.
Z4ras.

A beteg 1957. december 10-én panaszmentesen té-
vozott. Késébb ismét felvettiik a klinikara, baloldali
bronchopneumoniaval, subphrenicus talyoggal és icte-
russal. Icterusa a fovabbiakban lassan oldédott, de
jobboldalon is bronchopneumonia lépett fel és 1958.
marcius 17-én exitalt,

Boncolasi jegyz6konyv lényegesebb adatai (Bjk.
98/1958.): Felsé median laparotomia per primam gyo-
gyult hege lathaté. A hasiliregben a m(téti leirasnak
megfeleld képet latjuk. A rekesz alatt, a maj bal széle
mellett szilvamagnyi letokolt talyog helyezkedik el.
Mindkét tiidében rendkiviil stlyos talyogosod6é bron-
chopneumonia van. A duodenum buktatott végében a
nyalkahartyabél kiemelkedd, kisdionyi, fehéres, la-
gyabb szovet taldalhaté (2. abra).

Dg.: St. p. op. factam. Abscessus subphrenicus.
Bronchopneumonia 1. u. Hypertrophia (ftumor?) mu-
cosae duodeni.

A duodenum daganatinak histologidja: A daga-
nat szélén felismerheté az ép duodenum nydalkahartya
szerkezete. A daganat teriiletében a nyalkahartya el-
pusztult, a daganatsejtek mirigyszerd alakzatban in-
filtraljak a submucosat és a muscularist. A mirigy-
lumenekben egynem{ anyag lathaté (3. -dbra).

Dg.: Adenocarcinoma muciparum.

Gumidrain. Réteges

Megbeszélés

A duodenumrakok makroszképos megjelenés
szerint 4 csoportba oszthaték: 1. scirrhotikus rak,
amely szikiiletet és a felette levd rész kovetkez-
ményes tagulatat hozza létre; 2. wirdgdgyszeriien
eléemelkedd carcinoma; 3. polyposus tumor; 4. ke-
mény colloid tumor, néha mucoid degeneratiéval.

Mikroszképosan a duodenumrak elsésorban
adenocarcinoma, el6fordul adenocarcinoma gelati-
nosum, muciparum és scirrhus. Méas malignus tu-
morok kozott Brill (5) hat sarcomat emlit, Burger-
mann, Baggenstoss és Cain (6) két leiomyosarco-
mat, egy-egy lympho- és reticulosarcomat.

Aetiolégia: epekovek szerepe a valédi duode-
num carcinoméak keletkezésében kizarhatd, nyil-
vanvalé, hogy ezek ecsak az ampulla vagy papilla
Vateri rakjat okozhatjak.

Gyulladdsos ingerek leginkdbb a papillan
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okozhatnak riakot, ami kénnyen érthetd abbél, hogy
a tovahalado ételpép a duodenumnak ezt a leg-
kiemelkedGbb részét allandban strolja.

Aberrdlt embryondlis csirok a duodenumfal-
ban féleg azon a helyen fordulnak el6, ahonnan a
maj és a pancreas ered, ez Albrechts (1) ,,punctum
fixum”-a. Hinton (9) szerint a duodenum faldban
elofordulhat hasnyalmirigy, pajzsmirigy, fundus-
mirigy és mas mirigyes szovet, melyekbél az ide-
gen kornyezetben carcinoma indulhat ki.

Benignus daganatok malignus datalakuldsa:
A duodenumban ritkdn eléfordulnak polypusok,
melyek néha malignusan atalakulhatnak. -

A duodenum fekélye. Az ulcus és carcinoma
kozotti kapcesolat, az Un. ,ulcus carcinoma” léte-
zése, legaldbbis a gyomorban mdar kétségteleniil
beigazolodott. Balé (2) szerint a gyomor fekélyé-
nek 5—7%-a alakul &t rosszindulatian. Hauser (8)
az ,ulcus carcinoma” morphologiai feltételeinek
tartja, hogy 1. kimutathaté legyen a callosus ul-
cus; 2. a carcinoma a fekély szélébol induljon ki,
mig — legaldbb kezdetben — a fekély alapja da-
ganatmentes legyen. Rothaug (17) ezeket még ki-
egésziti azzal, hogy 3. az ulcus tipikus duodenum
nyalkahartyan ljén (nem pedig esetlegesen a
duodenumba beemelkedd pylorus nyalkahartyan).

Azt a korilményt, hogy a duodenum ulcuséboél
carcinoma tdmadhat, igen sok szerzé tagadja. Igy
tobbek kozott Howard (10), Kiirten (12), Lieber,
Stewart és Lund (13), Hinton (9) ulcus és carci-
noma egyiittes eléforduldsat csak coincidencianak
tekintik. Robertson (16) szerint ,ulcus carcinoma”
csak akkor képzodhet, ha az ulcus aberrdlt pan-
creas vagy gyomorszovet alapjan fejlédott. Ezzel
szemben Perry és Shaw (15), Mayo (14) és Rothaug
(17) és masok bizonyitottnak tekintik a duodenum-
rak létrejottét heges ulcusbol. A duodenum ,uleus
carcinomd”-janak fé kérdése nem is az, vajon ul-
cusbdl egyaltalan létrejohet-e carcinoma, hanem
az, miként lehetséges, hogy a duodenumban levd
igen nagy szdamu fekély — a gyomorhoz viszo-
nyitva — oly ritkdn alakul 4t malignusan?

Klinikai tiinetek. A duodenum carcinomajanak
jellegzetes tlinetei nincsenek, ami a diagnézis fel-
allitasat nagymértékben megneheziti. Egyediil a
periampullaris rész carcinomajara kovetkeztethe-
tink a fellép6 icterusbal.

Az észlelhetd, de nem jellegzetes tlineteket a.
kovetkezékben csoportosithatjuk:

1. Ulcus-szerti tinetek: tajdalom, hanyinger,
hanyas, vérzés. A fijdalom az ulcusos fijdalomtél
Brenner és Brown (4) szerint abban kiilonbbzik,
hogy mem periodikus, hanem dllandé jellegil.

2. Obstructifs tiinetek (természetesen csak bi-
zonyos nagysagot elért {umornal észlelhetok):
A magas bélelzarédas tiinetei: epigastrialis teltség-

érzeés, gyomor-dilatatio, gyomor-retentio, hanyés,
lathaté gyomorperistaltica.
3. Altaldnos tiinetek: sulyveszteség, ez igen

jelentés lehet, hypochrom anaemia.

Rontgen-jelek: A rontgenleletek értékére nézve
a vélemények eltéréek.
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Johnson (11) szerint a duodenum carcinoma
rtg-jelei: 1. korkords, infiltrdlé vagy uleerald de-
fectus. 2. A nyalkahartya megvastagoddsa és el-
pusztuldsa. 3. Szabalytalan, a lument szlkité poly-
poid képzédmény. 4. A gyomor és duodenum dila-
tatiéja. 5. A duodenumfal merevsége.

Esetiinket a duodenum idiilt fekélyébél kifej-
16dott carcinoméanak fogjuk fel. Bar az ,ulcus car-
cinoma” Hauser (8) és Rothaug (17) altal megki-
vant exact kérbonctani jeleit az eset természeténél
fogva nem tudtuk teljességében felmutatni, mégis
az anamnesist, a klinikai tlineteket, a rontgen-
jeleket, a makro- és mikroszképos koérbonctani el-
valtozdsokat egybevetve az esetet nagy valészinfi-
séggel a duodenum ,ulcus carcinoma”-janak kell
elkonyvelnilink.

Ezzel kapcsolatban szeretnénk véalaszt adni arra
a fentebb felvetett kérdésre, hogy miként lehet-
séges az, hogy a duodenumban levé igen nagy-
szamu fekély — a gyomorhoz viszonyitva — olyan
ritkdn fajul el malignusan? A gyomor ,ulcus car-
cinom&”-i kivétel nélkiil régi callosus fekély tala-
jan tamadnak. Mind a pathologiai, mind a sebészi,
mind pedig a rontgenolégiai megfigyelések azt
mutatjik, hogy a callosus ulcus a duodenumban a
gyomorhoz wiszonyitva sokszorta ritkdbban fordul
elo. Ennek oka lehet: 1. A gyomor sajatos anatd-
miai felépitése, a gyomorfalnak a nyombélhez vi-
szonyitoit nagyobb vastagsidga miatt itt mélyebb
fekély képzidhet, jelentésebb reaktiv kotészovet-
szaporodassal, majd ezt hegesedés koveti. 2. A gyo-
mor és duodenum eltéré physiologidja. A gyomor
savtartalma val6szinlileg hozzdjarul a peptikus
ulecus elmélyitéséhez és ezdltal callosus fekély-
képzédéshez. 3. A cortico-visceralis neurogen ha-
tasok, melyek legaldbbis a klinikai megfigyelések
szerint a gyomorban inkabb érvényesiilnek, mint
a duodenumban.

Osszefoglalds. Szerzék a duodenum ,,elsédleges
carcinomaja” esetének kozlése kapesan ismertetik
a duodenum carcinomdak klinikumat és patholo-
piajat. Allast foglalnak a duodenum carcinoma
callosus ulcusbél valé eredésének lehetésége mel-
lett és a duodenum ,,ulcus carcinomé”-inak a gyo-
mor ,ulcus carcinoma”-ihoz viszonyitott lényege-
sen ritkabb eléfordulasit a duodenum callosus
ulcusainak kisebb szémaval magyarazzéak.
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M. Hesmw nu 1. Kaanbrenarxwep: Iep-
euuHaA RapiuHoma OeeHadyamunepcemHoll KUK,

ABTODPBI ONHCHBAIT HA OCHOBAEMHA CJyYas «iep-
BUYHOW KAPUMHOMBY JBEHAMUATHIEPCTHON KUIIKNA
KIMHAKY M [ATOJOIui0 KapuuHOM IBeHadlaTHIiepcT-
HOI Kuimuu. OHM YKA3BIBAIOT HA BO3MOKHOCTHL BO3-
HUKHOBEHNA KaPIMHOMBI ABeNaguaTANePCTHON KHIUKA
N3 KannésHoit A3Bel 1 00 LACHAIOT 3HAYNTENLHO 00TIh-
Y0 PEeIHOCTh ¢A3BeHHONH KapnuHOMBIY JABeHaXIATH-
HePCTHONH HKWIIKW 110 CPABHEHMIO ¢ «A3peHHOii Kapnu-
IOMOM» JHEJAYAKA MEHLIUMM YUCJIOM CIYYAeR Kajlaés-
HOW A3BLI IBEHAXUATUIEPCTHON KUIKH,

Dr. J. Kovi und Dr. J. Kaltenekker: Das
primdre Karzinom des Duodenum.

An der Hand der Mitteilung eines Falles vom pri-
miren Karzinom des Duodenum werden Klinik und
Pathologie der Duodenumkarzinome besprochen. Ver-
fasser nehmen Stellung fiir die Moglichkeit der Ent-
stehung des Duodenumkarzinoms aus einem kallésen
Ulkus und erklidren das wesentlich seltenere Vorkom-
men der Ulkuskarzinome des Duodenum den ,,Ulkus-
karzinomen” des Magens gegeniiber mit der geringe-
ren Zahl der kallosen Ulzera des Duodenum.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesztGség tisztelettel felhivja a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezetd
szignojaval ellatott kéziratok keriilhetnek érdem-
leges elbiralas ala.
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A GYOMORBELTRAKTUS SECRETIOS §5 MOTILITASZAVARAINAK KELE-
LESEBEN A SZOKASOS SPECIFIKUS TERAPIA ADJUVANSA AL

ANIIPAXEN



A debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Kérbonctani Intézetének (igazgaté : Endes Pongrdc dr. egyetemi tandr), Stomatoldgiai
Klinikdjdnak (igazgaté : Adler Péter dr. egyetemi tandr) és Orvosi Vegytani Intézetének (mb. igazgatd : Bot Gydrgy dr. egyetemi
docens) kézleménye

Struma aberranst utanzo felsdvajak nyalmirigyadenoma
Irta: HARASZTI ANTAL dr, NYUL LAJOS dr. és ANDRASSY KATALIN dr.

Alédbbiakban diagnosztikai nehézséget okozo
esetiinket ismertetjiik:

K. A. 74 éves no, csaladi anamnesise negativ. Két
éve érzi, hogy a jobboldalon, fels6 ajkanak belsd fel-
szinén lassan fejléds ,névedék” van. Mivel panaszt
nem okozott, csak kb. 6 hénappal ezel6tt fordult or-
voshoz, aki a daganatot ,kivagta”; szovettani vizsga-
lat nem tortént. Kevéssel a mitét utdn ugyanazon a
helyen a ,névedék” kiujult és ekkor a Stomatolégiai
Klinikdhoz fordult. Status: a fels6 ajak jobb fele
felemelt. A nyalkahartya alatt kb. cseresznyényi, faj-
dalmatlan, tomott tapintati terimenagyobbodas, amely~
18l a bor elemelhetd, egyébként sem az ajakpirral,
sem az ajak belsé felszinének nyalkahértydjaval nem
kapaszkodott Ossze. A kornyezettél élesen elhatérolt,
mobilis szovetszaporulatnak tlinik. A klinikai diagné-
zis recidivalé nyalmirigyadenoma. Miitét: a nervus
supraorbitalis vezetéses érzéstelenitésben, a leirt teri-
menagyobbodast az épbdl kéonnyen kihamozva eltavo-
litjuk és egészében korszévettani vizsgalatra kiildjiik.

A vizsgdlatra kapott anyag mogyorényi, tomott,
sziirkésfehér szovetdarab. Szovettani vizsgalat: A met-
szeteket haematoxylin-eosinnal festettilk meg. A met-
szetek szélén kevés harantcsikolt izomszévetet és sza-
balyos felépitési kis nyaimirigyrészletet latunk.
Emellett vékony kotészévetes tokkal hatarolt szévet-
szaporulat helyezkedik el, melynek &allomanyat vas-
tag, helyenként hyalinos kotGszovetes septumok lebe-
nyekre osztjak. A lebenyek valtozé tagassagu, kobham
bélésii folliculusokbdl allnak. A tag folliculusok lume-
nét egynemd, eosinnal fest6d6, kolloidhoz hasonlé
anyag tolti ki; a kisebb folliculusok lumene &ltaldban
lres. Masutt kobos sejtekb6l all6 solid fészkes részek
is talalhatok. Sejtpolymorphismus, mitosisok nem fi-
gyelhetok meg. A szoveti kép messzemenden emlékez-
tet kolloidot tartalmazé pajzsmirigyszovetre.

Differencidldiagnoézis szempontjabol struma
aberrans, follicularis pajzsmirigyrak-metastasis és
nyalmirigyadenoma lehetésége meriilt fel. Struma
aberrans ellen szél, hogy Wegelin szerint accesso-

bl (Y

1. kép. Nagy, ,kolloiddal” kitoltott, kobhdm bélésji
folliculusok, melyek pajzsmirigy folliculusokra emlé-
keztetnek. H. E. 90)<.

rius pajzsmirigyszévet csak a nyakon és a mellkas
felsé regiojaban fordul elé. Legmagasabban a man-
dibula als6é szélén és a nyelvgyokon észlelték, ami
fejlédéstanilag a ductus thyreoglossus maradvé-
nyaval magyarazhato. Keith adataira tdmaszkodva
— aki a fej és nyak fejlodési rendellenességeit
vizsgalva lateralisan sohasem taldlt pajzsmirigy-
szovetet — Willis tagadja az un. ,lateral aberrant
thyroid” el6forduldsat. Szerinte ezek mindig pajzs-
mirigycarcinoma metastasisai. Esetlinkben a kli-
nikai jelek és a szoveti atypia teljes hianya foly-
tan a pajzsmirigyrak-metastasis lchet6sége kizar-
haté volt.

Miutan a részletes klinikai kivizsgalds és a
szokatlan localisatio egyarant a rutinvizsgalat kap-
csén felvetédott struma aberrans diagnézis ellen
sz6lt, a tumor histogenesisének tisztazasa céljaboél
tovdbbi vizsgdlatokat végeztiink.

Thionin festéssel a stromaban tébb helyen
metachromasiasan fest6dd, mucinosus anyagot lat-
tunk és helyenként maga a kolloidszerli anyag is
metachromasiasan pirosra szinez6dott.

A pajzsmirigy-eredet kizdrasa végett jod-
meghatarozast is végeztiink. Osszehasonlitds cél-
jabél a vitds tumorszoveten kiviil jodot hatdroz-
tunk meg egy normalis pajzsmirigyrészletben, egy
kolloid strumaban és egy azonos tajékrol szarmazoé
normalis fels6é ajakrészletben. A jédmeghataroza-
sokat a Szabé—Demeczky-féle rendkiviil pontos és
érzékeny mikromethodussal végeztik. Az I. sz
tablazatbol kitlinik, hogy a tumor lényegesen ke-
vesebb jodot tartalmaz, mint az egészséges pajzs-
mirigybdl és strumabél szarmazé anyag; a tumor
jodtartalma azonban jol egyezett a controll ajak-
részlet jodtartalméval.

2. kép. Kotészovetes septum dltal hatdrolt pajzsmirigy-
szovetre emlékezteté lebenyek. H. E. 80X.
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I. tablazat
A vizsgalt szovet Jodtartalom
mg%
A kérdéses tumor 2,097
Ep pajzsmirigy 23,60
Struma kolloides 25,07
Ep ajakrészlet 2,96

A jodtartalom ismerete alapjan tehat a kér-
déses szovet nem lehet pajzsmirigy eredeti.

A klinikai és a szoveti kép, valamint a vegyi
vizsgalat alapjan tehat a daganat szerkezetében
pajzsmirigyszévetet utdnzo, follicularis szerkezetil
nyalmirigyadenomdnak felel meg.

Eggers szerint az ajak kevéssé praedilectios
helye a nyalmirigytumoroknak. Ismerteti az addig
koz0lt 64 esetet és egy ujabbal egésziti ki. Meg-
emliti, hogy a felsé ajkon sokkal gyakoribb az el-
valtozas, mint az alsén és ez a fels6 ajak bonyo-
lultabb fejlédésével magyarazhaté. Cheyne, Tiecke
és Horne 50, un. vegyes tumort emlitenek. Ezek
koziil csak egy volt a felsé ajkon. Willis szerint
Patey, Zymbal, Harvey és sajat adatai alapjan a
pleomorph adenomak 4%-a fordul el6 a nagy nyal-
mirigyekben és a szdjpadon kiviil més helyen, bele-
értve az ajkat is. Bradley esetében a felsé ajak-
adenoma mucokelére emlékeztetett. Csepura a
fels6 ajkon Un. vegyes tumort ismertet. Langer
szerint az un. vegyes tumorban a hammal bélelt
uregek homogen, szemcsés, eosinophil kolloid vagy
nyakszer(i anyagot tartalmaznak. Zymbal 58 un.
vegyes tumora koziil csak egy helyezkedett el a
fels6 ajkon. Munkajaban bebizonyitja az un. ve-
gyes tumorok epithelialis eredetét, s ezeket pleo-
morph adenoméknak minésiti. Zymbal hangsi-
lyozza a valtozatos szoveti structurdt és emlitést
tesz lreges szerkezetli tumorrészletekrdl is, ami-
kor is a szoveti kép kiilonbozé tagassagu folliculu-
sokbdl 4all6 strumara emlékeztet.

Esetlinkben az egész tumor pajzsmirigyfolli-
culusokra emlékeztetd, kobhammal bélelt liregekbdl
épult fel és nem taldlunk pleomorph adenomara
jellemz6é szoveti jeleket (nydkos kotészovetet,
chondroid szovetet, lapham bélési tliregeket stb.).
A thionin festés néhol a folliculusokon beliil is
metachromasiis szinreacti6t adott, de féleg a j6d-
meghatédrozas igazolta, hogy a daganat nem pajzs-
mirigy eredetd.

Daganatok esetén elengedhetetlen a klinikai
diagnézis szovettani megerésitése. A klinikus a
szovettani lelet alapjan nem egyszer kényszeriil az

eredeti koérisme modositasara. Nem szabad azon-
ban egymagiban a szovettani leletnek sem dontd
jelentéséget tulajdonitani minden esetben, mert
alkalomadtan ez is adhat félreértésre alkalmat.
A végsoé diagnozist a klinikai lelet és lefolyas, va-
lamint a szdvettani lelet egybevetése biztositja.
Félreértésre kiulonosen akkor adodhatik lehetoseg,
ha a szovettani vizsgilat kapesan csak rutinszer
festéseket végeznek. Ha ilyen esetben talalunk el-
térést a klinikai és szovettani korisme kozott, en-
nek kikiiszobolésére tovabbi finomabb vizsgélati
eljarasokat is fel kell hasznalni (histochemiai mod-
szereket, vagy, mint pl. esetiinkben, a vegyi ana-
lizist).

Osszefoglalds. Szerzék T4 éves né felsé ajka-
nak siruma aberrans szoveti képét utanzé adeno-
majat ismertetik. Hogy a daganat nem a pajzsmi-
rigybdl szarmazott, részben thionin-festéssel, rész-
ben jodmeghatarozassal sikeriilt tisztazni.

IRODALOM. 1. Bradley J. L.: J. Oral. Surg. 1944,
295, — 2. Cheyne V. D., Tiecke R. W., Horne E. V.:
Oral Surg., Oral Med. a. Oral Path. 1948. 359. — 3.
Csepura Gy.: Debreceni Orvostud. Egy. Evkonyve,
1956—57. — 4. Eggers H. E.: A. M. A. Arch. Path. 1938.
26, 348. — 5. Harvey W. F., Dawson E. K. és Innes J.
R. M.: Edinburgh. Med. J. 1938. 45, 275. — 6. Keith A.:
cit. Willis — 7. Langer E.: Histopathologie der Tu-
moren der Kiefer und Mundhohle. 1958. G. Thieme,
Stuttgart. — 8. Patey D. H.: Brit. J. Surg. 1931. 18, 241.
— 9. Szabdé G. és Demeczky M.: Népegészségiigy 1951.
32, 35. — 10. Wegelin C.: Henke—Lubarsch: Handb.
der spez. path. Anat. und Hist. 1926. Springer, Berlin,
VIII, 43. — 11. Willis R. A.: Pathology of Tumours.
Mosby, 1953. London. — 12. Zymbal W. E.: Beitr.
pathol. Anat. 1933. 91, 113.

A. Xapactu, JI. Hewa m K, Anugpa-
mu: Adenosma CAIOHHOU Hceaesvl eepXHell 2ybvl, nod-
padcaiowas wmpuma abepaHiu. :

ABTOPHI ONUCHLIBAIOT cavuyaili aJeHoMbl BepXHeil
rvibl, nasuieit rucToJIOruuecKyIo KapTHHY wmpyma
aGepanml y 6oabHoit 74 ner. Tor garr, 4To 011YX0Jb
NPON30ILTa He W3 UIMTORMAHON 7KeJeshl, yaaloch
YCTAaHOBUTHL OTYACTH THMOHHHOBOIf OKPAacKoii, oTyactn
iRe onpeneseHneM Hoja.

Dr. A. Haraszti, Dr. L. Nyil und Dr. K.
Andrassy: Struma aberrans vortduschendes Ober-
lippenspeicheldriisenadenom.

Das Oberlippenadenom einer 74 jidhrigen Frau
wird besprochen, welches das histologische Bild einer
Struma aberrans vortiduschte., Dass die Geschwulst
nicht der Schilddriise entstammte, konnte z. T. mit-
tels Thionin-Farbung, z T. mittels Jodbestimmung
geklirt werden,
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Sugarterapia a Szovjetunidban
A Szovjetuniéban — ugyaniigy mint szdmos

mas orszagban — egyre nagyobb teret hodit a
radioaktiv anyagok alkalmazasa az orvostudo=
manyban.

Az Oktéberi Szocialista Forradalom el6tt

Oroszorszagban az orvosi radiologia fejlédését aka-
dalyozta a rontgen- és radiologiai késziilékeket
elallito ipar hianya. Azonban e nehézségektdl el-
tekintve e tudomény fejlesztésében az orosz tudo-
sok is kivették résziiket. Az altaluk végzett vizs-
galatok kimutattdk a kozponti idegrendszer fon-
tos szerepét a szervezetnek a besugédrzas hatasa
alatt kifejlodé reakciéjaban. Tanulmanyoztdk a
sugarbetegség hatasat az egész szervezetre, a szo-
vetekre és a szervekre (Tarhanov I. R., London E.
Sz., Zsukovszkij T. D.). Kimutattdk a radon-
tartalmu vizek gyogyhatasat sok betegségben (Me-
zernickij P. T., Fofanov L. L. stb.).

Az Oktoberi Szocialista Forradalom utéan ez a
tudoményag gyors fejlédésnek indult. Egymasutan
szervezték meg a szakintézeteket. Petrogradon
1918-ban felallitottak az &llami tudomanyos-kisér-
leti rontgen, radiolégiai és rakkutaté intézetet.
Hlopin V. G. 1921-ben allitotta el6 az els6é radium-
preparatumokat hazai anyagbél.

A moszkvai kozponti intézetben (1924-ben
szervezték meg) 1928-ban kezdték meg a radium-
kezelést. Felhasznaltdk a radiumot és annak Kki-
sugarzasat. 1926-ban Petrov M. N. megszervezte a
leningradi onkologiai intézetet, amely fontos hiva-
tast tolt be a szovjet onkolégia és radiologia fej-
lesztésében.

A radiumkezelés miodern médszerei

a Szovjetuniéban a pontos sugdrdézismérésen alap-
szanak. A mesterséges radioaktivitdas felfedezése
elott gyogykezelési célokra természetes radioaktiv
anyagokat: radiumot, radont, mezotoriumot hasz-
naltak. A mesterséges radioaktiv izotépokat a
Szovjetuniéban 10 év o6ta hasznaljak kutatasra,
diagnosztikus célokbo6l és gyogykezelésre. Radio-
aktiv izotépokat hasznilnak a pajzsmirigy miko-
désének a vizsgalatdra, a vérdaramlas sebességének,
a keringo vér tomegének, a véredények atereszto-
képességének a meghatarozasara, az agydaganatok
diagnosztizalasara stb. Kisérleteket végeznek
radioaktiv izotépok daganatokban valé akkumula-
lédasara vonatkozoan. Gyodgykezelésre radioaktiv
kobaltot, foszfort, jodot, aranyat, céziumot, stron-
ciumot stb. hasznalnak.

Ez id6 szerint, amikor kiilonb6z6 athatolé ké-

Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sandor
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pességli szamos radioaktiv izotop, valamint olyan
késziilékek 4llnak rendelkezésre, amelyek nagy
energia kisugarzasira képesek, megvannak a rossz-
indulati’ daganatok eredményesebb terdpidjanak a
feltételei. A daganat infiltraldsa izotépok kolloid
oldataval, ugyancsak haladast jelent a gyogykeze-
lésben.
Az utobbi években

a Szovjetunioban kutatasokat folytatnak a sugar-
terapia kombinalt metodikajanak kidolgozasara.

A neuro-endokrin zavarokkal parosult polici-
témidkban a radioaktiv Ph-terapiat a hipofizis-
hipotalamus-teriilet besugarzasaval kombinaljak.
A policitémiak hipertonias alakjanal j6 eredményt
kapunk a felsé cervikalis csomék besugarzdsival,
radioaktiv 4—5 millicurie dltalanos adagolasu Ph-
ral torténé utélagos kezelés mellett. A remisszio
2—6 évig tart. ;

Leukozis esetében a radioaktiv Ph, a rontgen-
terapia és a vératomlesztés kombindlasat alkalmaz-
zék. Az esetek T0%-dban a remisszié 1—3 évig tart.

A moszkvai rontgenolégiai és radioldgiai inté-
zetben kidolgoztak a nyel6esé réakjanak gyogyke-
zelési modszerét, amely a telegamma-terapia és a
testliregen bellili kezelés kombinalasabél &all. Ez a
modszer 1—3 évig remisszidval jar, helyreallitja
a passzazst és az &ltalanos allapotot javitja. Mas
esetekben a telegamma-terapiat kombinaltdk a
radioaktiv natriumoldattal vald, testiiregen beliili
kezelés madszerével.

A szovjet tuddsok élénk tevékenységet fejte-
nek ki a radioaktiv sugarzdsnak a kozponti ideg-
rendszerre, a vérképzé szervekre és az anyag-
cserére kifejtett hatdsanak tanulmanyozasa terén.
A kisérletek azt mutatjak, hogy a radioaktiv izo-
topok kis mennyisége is bizonyos véltozasokat idéz
el6 a kozponti idegrendszer, a vérképzédés és az
anyagesere mukdodésében. Rodin V. P. és Gorskov
Sz. 1. allatkisérletekkel tanulméanyoztdk a kozponti
idegrendszer funkciéjanak valtozasait a radioaktiv
Na** hatésara.

Az utébbi években a vildg szakirodalmaban
egyre gyakrabban jelennek meg nyilatkozatok
a radioaktiv készitmények kancerogén hatasarol.

A szovjet tuddsok tobbségének véleménye sze-
rint a radioaktiv prepardtumok kis mennyiségben
nem idéznek elé lényeges patolégias valtozasokat
a beteg szervezetében. A kulfoldi kutatokkal ellen-
tétben tizednyi nagysagrendii indikéator dézisokkal
és rovid felezési ideji készitményekkel dolgoznak,
igy nincs ok félelemre.
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A Szovjetunié egészségligyi minisztériuma
megtiltotta a hosszt felezési idejl izotépok klini-
kai hasznélatat és meghatdrozta az indikator ada-
gok nagysdgat. A szovjet tudésok kertilik a radio-
aktiv izotopok alkalmazasat gyermekeken és 40
éven feluli betegeken. Az izotop-kezelésbe vett
betegeket 15 évig megfigyelik. Kozlov véleménye
szerint meg kell tiltani az izotépok hasznalatat az
Bnémidk és leukopénidk kezelésénél,

A Kkisérletes orvostudomany teriiletén

az elmult évben, kiilongsen a mikrobiolégiaban, az
immunolégidban és az epidemiolégidban messze-
menéen alkalmaztdk a megjelolt atomok modsze-
rét. A gyogyszeripar kisérleti és diagnosztikus
célra radioaktiv izotopot tartalmazd gyogyszereket
is gyart, igy pl. tiopental Na-t, szulfamid-készit-
meényeket, coffeint, penicillint stb.

A Szovjetunioban sokféle keésziiléket szerkesz-
tettek a tele-terapia céljaira, amelyekkel felszerel-
ték az onkoldgiai intézetek halézatat. Az orszagnak
tébb mint 160 onkolégiai intézetét ellattdk radio-
aktiv kobalttal. Ujabban a rosszindulati dagana-
tok kezeléséhez radioaktiv céziumot hasznilnak,
amelynek joval nagyobb felezési periodusa van és
nem kell olyan gyakran cserélni, mint a Co"-at
(Korinov Sz. B.).

A Szovjetuniéban az utébbi évek tapasztalatai
azt mutattdk, hogy a sugarterdpia eredményessége
fokoz6dott azaltal, hogy rotécios telegamma felsze-
relést hasznélnak.

A szovjel tudosok kiterjedt munkat végeztek
a sugdrpatolégia és a sugarbetegség tanulmanyo-
zasa terén. Az idevonatkozo vizsgilatok, amelyek
kimutattdk az idegrendszer vezet6 szerepét a su-
garbetegségek keletkezése, fejlédése és reparalasa
terén, progresszivebbek, mint a kiilfoldi szerzék
munkai, akik ezt a kérdést nem dolgoztdk ki
eléggé. Orbeli L. 1., Bakin E. 1., Livanov N. N., Lo-
monosz P. I. és masok tanulmanyoztik a felsé ideg-
miuikodés valtozasait, valamint a szervek és rend-
szerek idegszabdalyozasdnak sériiléseit sugarbeteg-
ség esetében.

A Lenin-renddel kittintetett kozponti hemato-
logiai és vératomleszt6 intézet kidolgozta a heveny
sugarbetegség gyogykezelésének komplex moédsze-
rét. A halalos adaggal tortént besugérzas utédn a
kisérleti allatok 50 szazaléka életben maradt.

Az atomenergia békés felhaszndlasa targydban
tartott genfi nemzetko6zi konferencidan a szovjet
tuddésok beszamoltak két olyan beteg sugarkezelé-
sérél, akiknél az akut sugarbetegség a kisérleti
reaktor helytelen lizemeltetése kovetkeztében 1é-
pett fel. A betegek komplex-terapidban részesiil-
tek, ami helyredllitotta munkaképességliket. A
szovjet radiolégia a radioaktiv-izotép terapidnak
és a sugarbetegség problémdinak megoldasat sza-
mos perspektivikus feladat kapesdn munkalja.
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A nagyene@iéj(x sugarterapia fejlédése

A sugérenergia tovabbi fokozésa irédnt meg-
nyilvanulo sziikséglet nagyenergidju sugarak uj-
modszer eléallitdsdra adott oOsztonzést. Ehhez a
megfeleld technikai el6feltételeket a muiszereloalli-
tas terén tapasztalhaté jelentés haladas teremtette
meg. A nagyenergiaju sugarak eléallitasara szol-
galo eszkoz a betatron és a tobbi Gn. gyorsité be-
rendezés.

Amint az irodalombdl megallapithaté, a vila-
gon gyogyaszati célokra 63 gyorsité berendezés,
betatron, synchrotron és ciklotron all rendelkezésre.
Europiban 32 készilék van tlizemben. Napjaink-
ban azzal kisérleteznek, hogy tobbszaz megavoltos
protonok kilovésével a test belsejében extrém ma-
gas sugardozist érjenek el. A nagyerejli proton-
sugar jellemzé tulajdonsaga az, hogy igen élesen
kortlhatarolt nyalabként mélyen behatolhat a sz6-
vetbe és oft valosdggal sebészkés modjara ,,operal”.

Mostandig nagyenergiaju protonokkal elsGsor-
ban hipofizis-besugarzisokat végeztek erdsen me-
tastatizalt emlérdakos betegeken. E célra extrém
magas adagok sziikségesek. Csak a jovo fogja meg-
mutatni, hogy ez a moédszer nagyjelentoségl lesz-e
a rakterapia szempontjabol.

Az un. ,supervolt-osztaly’-hoz tartozé készi-
lékek kozé kell sorolnunk az izotopokkal toltott
tavbesugarz6 gépeket is. A mesterséges radioaktiv-
sugarforrasokkal rendelkezé mélyterdpidas készii-
lékek szerkesztésénél a radium és mezotorium-
késziilékek évek 6ta kiprobalt elvét vették alapul.
Mig az un. ,radiumdagyuk”-kal az akkoriban kis
aktivitds miatt csak elégtelen dézisteljesitmény
volt elérhetd, az utobbi években az atommaglyak-
ban olesén elgallithaté izotopok felhasznalasdval
nagy dozisteljesitményli tavbesugarzé késziilékeket
allithatunk elé. Ezek a ,telegamma-késziilékek” a
régi késziilékekkel szemben azzal az elénnyel ren-
delkeznek, hogy itt a sugarel6éllitds egyenletes
erovel, minden zavar kikapcsolasaval torténhet.
Sugdarforrasnak a radioaktiv kobalt valt be leg-
jobban. 1961-ben a viligon mintegy 1200 kobalt-
terdpiaval foglalkoz6 létesitmény fog miikodni.

Ha mar most azt vizsgaljuk, hogy milyen lé-
nyeges megfontoliasok vezettek a supervolt-terdpia
bevezetés¢hez, legfontosabb ok gyanant a sugarzés
nagyobb koncentraldsaval parosult erésebb &tha-
toloképességet kell megemliteni. A kedvezd térbeli
déziselosztas kdvetkeztében a radiolégusnak méd-
jaban 4ll a test minden régiéjdban a daganat meg-
semmisitéséhez elegendd sugérdézist juttatni. A
kiilonbozé szovetek eltérd sugarabszorpeidja a ha-
gyvomanyos sugarterdpia szamara mindenkor sok
gondot okozott. A nagyenergidju sugarakra wvald
attérés esetében, vagyis mihelyt atlépjiik a millios
volthatart, ezek a kiilonbségek jelentGsen csokken-
nek. Ebben az energia-tartomanyban a sugarzas
abszorpcidja kb. egyforma a kiilonbozé szovetek-
ben. Egyhangilag hangsulyozzdk a nagyenergiaju
sugarak jobb elviselhetéségét is. Azonkiviil az a
benyomaés alakult ki, hogy a supervolt-sugarzis a



konvencionalis rontgenterdpiaval szemben a tu-
morszovet iranydban nagyobb elektivitast tanusit.
Ezért minésitik jobbnak a kezelési eredményeket,
jollehet a beteganyag tllnyomo része kimondottan
elérehaladott esetekbdl all.

Bar mindezideig nem sikeriilt véglegesen tisz-
tazni a supervolt-terdpia biolégiai problémadit, a
klinikus méar nem varhat tovédbb és paciense sza-
mara lehetévé kell tennie az eredményes radiol6-
giai kezelés terén jelenleg rendelkezésre allé leg-
jobb lehet6ségeket. Eppén ezért mér a konnyl el-
viselhet6ség miatt is a nagyenergidju anyagokat
kell elényben részesitentink. Természetesen semmi
okunk sincs arra, hogy ettél az Gij besugérzasi mod-
szert6l meglep6 eredményeket varjunk, hanem
inkdbb igazat kell adnunk a széban levé teriileten
sok tapasztalattal rendelkez6 klinikusoknak, akik
ezeket az Uj besugarzo késziilékeket ,,a technika
csodainak, de semmiképpen sem a rak elleni cso-
dafegyver”-nek nevezték el.

Az anesztezioldgia szervezeti kérdései.

A korszer(i anesztezioldgia f6 feladata a mi-
tét alatt a fdjdalom és az emocionalis reakciok ki-
kliszobolése, a gazcsere szabalyozasa, a sziv-kerin-
gési rendszer és a neuroendokrin rendszer muko-
désének szabalyozasa, a miitéti shock kikiiszobo-
lése, a feltételek megteremtése bizonyos sziv-, agy-
stb. mitétekben a esokkent oxigénfogyasztésra.

Mindez bonyolulttd teszi az aneszteziologus
munkdajat, megkoveteli téle, hogy nagy tapaszta-
lattal rendelkezzék, kellGen ismerje a fiziologiat, a
gyobgyszertant, az altatds hatdsat az emberi szerve-
zetre, ismerje a kilonbozé metodikdkat és a meg-
feleld késziilékeket. E feladatokat csak olyan orvos
oldhatja meg, aki munkajat az aneszteziol6gidnak
szenteli, azaz hivatdsos aneszteziolGgus.

A Szovjetunioban még nem folyik a hivatasos
aneszteziolégusok tervszerii képzése  és az Onkép-
zettek szama is csak néhény tucat. Rendszerint se-
bészeti klinikdkon — sebészekbdl képzik Oket.
Anglidban 1000 bejegyzett hivatdsos aneszteziold-
gus-orvost tartanak nyilvan, az USA-ban pedig
4000 aneszteziolégus orvost és 9000 névért (1958-
as adatok).

A -korszeri érzéstelenitési modszerek nem
kell6 fejlettségét a Szovjetuniéban tobb kortulmény
magyarazza. Lemaraddsunk f6 oka azonban az,
hogy hidnyzik az egészségligy rendszerébdl az ér-
zéstelenitési szolgdlat és a hivatasos aneszteziol6-
gus képzes.

Hogy all

az aneszteziologia tigye Nyugaton?

Kiilfoldon méar kb. 50 éve vannak anesztezio-
logus kdderek. Az érzéstelenitési szolgalat szerve-
zeti formai Angliaban, az USA-ban, Indidban,
Svédorszagban, Danidban, Olaszorszagban és mas
orszagokban kiulonbozéek. Szervezeti alapegységiik
altaldban az aneszteziolégiai osztaly. Svédorszag
és Hollandia nagyobb varosaiban Gn. aneszteziol6-
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giai kozpontokat szerveztek. Kisebb kérhazakban
aneszteziologiai osztaly helyett csak aneszteziol6-
gus csoport van,

Nem 4ll médunkban a kiilonbdzé orszagok
érzéstelenitési szolgalatainak ismertetése. Példa-
képpen csupdn az angol tapasztalatokkal foglal-
kozunk.

Angliagban minden fels6fokd orvosi intézmény-
ben wvan aneszteziolégiai tanszék wvagy osztdly.
Ilyen osztaly van minden nagy koérhazban is. Ezen-
kiviil Anglidban van aneszteziolégiai kozpont is.
Minden tanszéknek, osztialynak jelentés laborato-
riumi bdazisa van, azaz ezek a tanszékek, osztalyok
kisebb intézetnek felelnek meg.

Az aneszteziologia tanuldsa Anglidban minden
orvos szdmdra kotelezo. Az oktatds az egyeteme-
ken kezdd6dik, kizarélag az aneszteziologiai tanszé-
keken vagy osztalyokon. Az orvostanhallgatok az
aneszteziol6giat az 6tdodik és a hatodik évfolyam-
ban tanuljak.

Szakorvos csak meghatdrozott gyakorlati is-
meretek, tapasztalatok alapjan valhat az orvosbol.
Harom évig kell dolgoznia valamely nagy kérhaz
aneszteziologiai osztalyan. Csak igen komoly wvizs-
gdk utdn adja ki a fakultds az aneszteziolégus
szakorvosi diplomaét.

Véleménykiilonbségek vannak az aneszteziold-
gus névérképzés terén. Anglidban a novér nem
altathat, igy nem is oktatjak szdmukra az aneszte-
ziol6giat. Ezzel szemben az USA-ban 4 éves tan-
folyamokon képezik a narkotizér-névéreket: ebbél
2 év esik az Altalanos egészségligyi kiképzésre és
ketté a szakképzésre. A tanfolyam végén aneszte-
ziologus-névéri oklevelet és cimet kapnak.

Nyugaton a hivatdsos aneszteziologus végzi az
altalanos és helyi érzéstelenités minden fajtajat.
A sebész gy kapja a beteget, hogy az teljesen el6
van készitve a mitéti beavatkozisra. Az érzéstele-
nité szolgalat jé szervezése igen megkonnyiti a
munkat és noveli a sebészi munka ,,termelékeny-
ségét”,

Roviden ennyiben ismertettiik az érzéstelenito
szolgdlat és az aneszteziologus-képzés szervezetét
a kulfoldi orszagokban.

Ellcépzeléseink

a szolgdlat leend6 szervezésérél a Szovjetunidban.

A sebészek XXVI. kongresszusan alaposan
megvitattak az érzéstelenité kéaderek képzésének
a sziukségességét. Ennek alapjan fontos hatarozato-
kat hoztak, nevezetesen: 4 anesztezioldgiai tanszé-
ket szerveztek az orvostovdbbképzd intézetekben,
két laboratériumot a mnarkézis tanulmdnyozdsdra,
aneszteziologus és mnarkotizatér mnoveéri dlldsokat
rendszeresitettek, megtervezték az 1j aneszteziolo-
gus orvosi szakképesitést.

Egyébként a Szovjetunidéban az aneszteziolégia
fejlédése és az aneszteziologus kaderek képzése
még sokdig masként torténik majd, mint Nyuga-
ton, Nyugaton e tudoméany vezetdé képvisel6i nem
foglalkoznak gyakorlati orvostudomannyal és a
legtobbjiuk nem is volt sebész. Ez nalunk nem le-
het igy.
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Véleményiink szerint jelenleg a legcélszertibb,
ha sebészekbél az érzéstelenité-szakorvosok hdrom
kategériajat képezzik:

a) aneszteziologusokat a koztarsasagi,
nagyobb tertileti kozpontok szdmara;

b) nagy korhazak vezetG-aneszteziologusait;

¢) nem fliggetlenitett sebész-anesztezioléguso-
kat jarasi és egyéb korhdazak sebészeibdl, tovabb-
képzés utjan.

Milyen legyen a Szovjetuniéban az anesztezio-
logiai szolgalat? Véleménylink szerint helyes lenne,
ha a szakma minden kérdésével akadémiai koz-
pont foglalkozna. Ez a kozpont lenne a vezetd szerv
a tudomanyos kutatdé és modszertani munkéban.

Az aneszteziolbgiai szolgalat kialakitasakor
meg kellene szervezni a fé-aneszteziolégus szak-
orvosok intézményét, akik a Szovjetunié Orvos-
tudoméanyi Akadémidja aneszteziolégiai bizottsdga-
nak lennének alarendelve.

Aneszteziolégiai kozpontokat kellene létesiteni
a szovetséges koztarsasagok fovarosaiban és na-
gyobb vérosaiban, a legnagyobb korhézak mellett
és ezeket el kellene latni a sziikséges késziilékek-
kel és személyzettel. Azokban a varosokban, me-
lyekben aneszteziologiai tanszék van, ez lenne egy-
ben az anesztezioldgiai kozpont is.

Az aneszteziologiai kozpontok a tapasztalatok
megszerzése utan valjanak a korszeri érzésteleni-
tés gyakorlati oktatdsdnak iskoldiva a vérosi, ja-
rasi, tertileti és koztarsasdgi kozpontok sebészei
szamara.

A Szovjetunié Egészségligyi Minisztériuméanak
hatdrozata értelmében be kell tolteni az anesztezio-
légus-orvosi statusokat (minden 100 sebészeti agy-
ra egyet). A sziikséglet jelenleg tobb mint 1500.
Vilagos, hogy ennyi hivatasos aneszteziolégust a
legkozelebbi években az éppen hogy megalakult
aneszteziologiai tanszékek nem képezhetnek Ki.
Eppen ezért a kozeljovoben érzéstelenité szakorvo-
sokat csak a fovarosi és nagyvarosi korhazak sza-
maéara képezhetiink. A kisebb varosokban megelég-
szunk olyan sebészekkel, akik tovabb folytatjék a
sebészi munkat, de megszerzik az alapvetéen sziik-
séges tudast a korszerd aneszteziolégiai gyakorlat-
hoz.

Az aneszteziologus orvosokon kiviil gyakorlati
tapasztalattal rendelkezd érzéstelenité névéreket
is kell képezni. Az érzéstelenité névérek szamara
ki' kell egésziteni az elméleti névérképzé tanfolya-
mokat egyes névérképzé iskoldkban és gyakorlati
képzést kell szamukra biztositani aneszteziolégus
orvosok vezetése mellett. Tekintettel arra, hogy
jelenleg 3000 ilyen érzéstelenité névérre van sziik-
ség, kiképzésiiket a névérképzé iskoldkon kiviil a
gyakorlati munkahelyeken is meg kell kezdeni,
nevezetesen azokon a nagy sebészeti osztélyokon,
ahol az altaldnos érzéstelenités minden nemét al-
kalmazzdk és vannak szakképzett aneszteziologu-
sok. A névérképzés felelés vezetéi az aneszteziolo-
giai kozpontok legyenek.

A szovjet aneszteziologia fejlédéséhez sajté-
orgdnumra is sziikség wvan. Ilyen folydiratok a
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Nyugat szdmos orszagiban jelennek meg. Erde-
kes megemliteni, hogy 1953-ban a nyugati orsza-
gokban 11 érzéstelenitési szaklap jelent meg. 1957-
ben pedig mar 25.

A korszerl érzéstelenités az orvostudomany
nagy eredménye. Bevezetése az orvosi gyakorlat-
ban az egészségligy idészer(i és halaszthatatlan fel-
adata. Tudomanyos és gyakorlati aneszteziolégus
kaderek kiképzése, az érzéstelenité-szolgalat meg-
szervezeése biztositjak a szovjet anesztezmlog‘la fej-
16dését.

(J. Sz. Zsorov cikke nyoman.
Szov. Med. 1959. 5. sz.)

e ——————

Juan Huarte a tehetség vizsgalatardl

Még sok olyan orvos van, akit méltatlanul ha-
nyagol el az orvostorténet, jollehet befolyasuk ko-
ruk s a késébbi korok szellemi életére igen nagy.

Juan Huarte az orvosi pszichologia egyik tt-
toréje volt. A XVIII-ik szdzad nagyhir(i lexikogra-
fusa, Jocher, igy ir réla: .....Huarte 1580 koriil
€lt s mivet irt a tehetség vizsgalatarél Examen de
ingenios cimmel, amelyet Jourdan Guibelet fran-
cidara és Aeschacius Maior latinra forditott, s me-
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lyet a tuddsok igen nagyra tartanak.” (Ch. G. Jo-
cher: Allgemeines Gelehrtenlexicon, Leipzig, 1750.)
Ez minden, s ez is tobb mint kétsziz éve irddott.

Azbta egy rovid megemlékezésen kiviil csupan
egy — szintén tébb mint szdzéves — monografia
jelent meg Huarterél Guardia tollabol: Essai sur
Vouvrage de Jean Huarte (Paris, 1855). Ez azonban
Huarteval, mint filozéfussal foglalkozik. E szem-
lélet mellett elsikkad az orvos és a pszichologus.

Huarte gondolatokban gazdag, éles pszicholo-
giai megfigyelésrél tanuskodé munkaja 1575-ben
jelent meg. Cime: Examen de ingenios para las
sciencias, Szint2 természetes, hogy egy orvos! pszi-
chologiai munka, amely a szarmazastol és tarsa-
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dalmi allastol fliggetlen szellem és tehetség supre-
matiajat hirdeti, a XVI. szazadbeli Spanyolorszag
hivatalos tudomanyos koreiben nem részestiilhetett
kedvezé fogadtatasban. A mi ui. azzal kezdddik,
hogy megéallapitja: lehet valaki barmilyen elékel6
szilletésl, jarhat a legdragabb iskoldkba, ha a te-
hetsége hidnyzik, sohasem viheti semmire a tudo-
manyokban. Ez a szamunkra magatél eértetédo
megéllapitds hihetetlentil merészen hangzott a
maga kordban, s kellemetlentil érintette a téarsa-
dalmi konvenciékhoz és egyhdzi el6irasokhoz szi-
goruan ragaszkodé tuddsok (és nem mindig valé-
ban ,,tudésok”) fiilét.

A konyv madridi masodik kiaddsaval (1580)
befejezte palyafutdsat hazajdban. Spanyol nyelven
csak mintegy 300 év mulva, 1873-ban kertilt ki-
adasra, mint nyelv- és filoz6fiatorténeti adalék a
,,Biblioteca de autores espanolas” 65. kotetében.

Mint a tudomanyok torténetében azonban oly
sokszor, Huarte esetében is azt latjuk, hogy az ori-
gindlis és halad6 gondolatoknak még a kiatkozdas

|

.

| TN ¥

'ORVOSI HETILAP 1959. 42.

sem tud gatat vetni. Az ,Examen’ tallépte Spa-
nyolorszag hatérait. Elt és hatott latin, majd fran-
cia nyelven. Lessingre pedig csaknem kétszaz év
mulva is ugy hatott, hogy érdemesnek tartotta né-
metre forditani.

A Budapesti Egyetemi Konyvtar unikumként
6rzi Huarte munkajanak egy Németorszagban
megjelent latin nyelvli példanyat. A cimlap igy
hangzik: Scrutinium ingeniorum pro iis qui excel-
lere cupiunt, perpetua linguae Castellanae trans-
latione latinitate donatum: interprete Aeschacio

Magjore Dobreborano. Jenae. Impensis Joh. Ludo-
vici Neuenhahns. Excudebat Samuel Krebs. Anno
1663.
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A 745 oldalas munka cimlapjdn.azonban hiaba
keressiik a szerzé nevét! Pligiumrol mégsem lehet
sz0. A bevezetés 6todik oldalan a fordité Aeschacius
Major (alias Joachim Caesar) megnevezi a szerzot:
w...est ergo Janus Huartus Doctor Medicus His-
panus ...” Felmeriil ezek utan a kérdés, miért nem
szerepel a szerz6 neve a cimlapon? A vialaszt meg-
kapjuk, ha az 1667. évi papai index (index libro-
rum prohibitorum et expurgandorum novissimum)
madridi kiadasanak 754—755-ik oldalat megnéz-
ziik, ahol Huarte konyvének mind egészére, mind
részleteire vonatkozd condamnatidja, kiatkozasa
olvashaté. 1604 december 11-én kelt az a pépai
decretum, amely a muvet indexre tette.

Jollehet a protestdns Németorszagban megvolt
a munka latin nyelvti kiadasanak lehetésége, szé-
lesebb kort, Németorszag hatarain tulmend elter-
jedésére csak akkor lehetett szdmitani, ha a konyv
elkertili az inkvizicié figyelmét. Feltehetbéen ez a
magyardzata annak, hogy a cimlap nem viseli a
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szerz6 neveét, s azt a fordité az elészd sorai kozé
rejtette el.

Az ,.Examen”-t tanulméanyozva, tartalmat tu-
lajdonképpen két részre oszthatjuk: elsdé részében
félreérthetetlentil szogezi le, hogy a tehetség és az
erkoles az embernek szarmazasatol fliggetlen, vele
sziiletett lelki tulajdonsaga, amely minden intel-
lektudlis ténykedés alapja. Ugyanakkor azonban
ismeri es hangsulyozza a kornyezet, a nevelés for-
malé szerepét is. Mai mértékkel mérve miivének
ezt a részét, azt kell mondanunk, hogy felfogisa
az ingénium természetérsl és az intellektus fogal-
marél akkoriban eredeti volt és bizonyos mértékig
még ma is elfogadhato.

A munka masodik része, amelyben az intellek-
tudlis és affectiv funkcidk keletkezését, valamint
a lelki miikodések élettanat targyalja, ma mar
nem helytallé.

Nem kétséges azonban, hogy ennek a konyv-
nek a maga kordban tudomanyt formalé jelentd-
sége volt.

Schultheisz Emil dr.

—_———

Semmelweisre és Merei Schépfre vonatkozé
ujabb adatok

Az Orvosegészségligyi Szakszervezet Orvostor-
téneti Szakcsoportjdnak és az Orszédgos Orvostor-
téneti Konyvtar rendezésében tartott tudomanyos
el6adassorozat keretében dr. Darvas Istvan, Sem-
melweis és Merei Schopf életrajzi adataira vonat-
kozélag 0j megallapitdsokat tart a nyilvanossag
elé, igy néhany régebbi téves adat helyesbbitésére
nyilik lehetéség. Az elhangzottak nyoman ismertet-
jik ezen adatok korrekciojat.

* Semmelweis a Rékus-kérhédzban nem 1851 ma-
jus 20-4n kezdte meg miikodését — mint ahogyan
az irodalom emliti —, hanem mar 1851. év februar-
jdban. Kinevezése 1851 februar 12-én kelt. Bar
1855-ben egyetemi tandrrda nevezték ki, a koérhaz
sziilészeti osztalyat 1857 juniusaig vezette. Igy Sem-
melweis Roékus-kérhdzi miikodését megorokitd
1851—1855 jelzési emléktabla kétségkiviil he-
lyesbitendé. '

Merei Schipf Agoston sziiletési idépontjaul a
budapesti Knézits utcai gyermekkérhaz emléktab-
l4jan 1805. van feltiintetve, annak ellenére, hogy
sziiletési anyakonyvi kivonata szerint 1804-ben
sziiletett.

Schopf Agoston nevével kapcsolatban a kévet-
kez6k allapithatok meg. Schiépf nevét igen sokszor
Schoepf alakban hasznélta. Latin nyelvi sziiletési
anyakoényvi kivonata szerint neve Schépf Sdmuel
Agoston. Jellemz6, hogy amikor Schépf névmagya-
rositasat kérte, sajat, valamint fia nevét is igy irta,
mert hiszen nevének helyes irdsat kétségkiviil leg-
jobban sajatmagdnak kellett ismernie. A névma-
gyarositdsat a belligyminiszter engedélyezte, és pe-
dig ,Merei” névre. Ett6l kezdve tehat neve helye-
sen: Merei (Schopf) kellett, hogy legyen. Helytelen
ezért, hogy a Puskin utcdban elhelyezett emlék-
tablan mégis Schoepf Merei Agoston név szere-
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pel. Még bantébb, hogy a Puskin és a Knézits uteai
két tablan a neveket kétféleképpen vésték mar-
véanyba. (A Puskin uteai marvanytdblan a név:
Schoepf, a sziiletési év 1804; a Knézits utcaban a
név Schopf, a sziiletési év 1805.)

Végiil megemlitendé adat az is, amely egy
1849-ben kozzétett cs6édtomeggondnoki hirdetés
alapjan allapithaté meg: Merei Schopf utolsé pesti
lakdsa a Jozsef tér 225, sz. alatt (kb. a mai Jozsef
nador tér és Szende Pal utcai saroktelken) volt, és
az emlitett hirdetés szerint az orszagbél eltavozott
Merei Schopf ingésagainak elarverezésére itt ke-
riilt sor.

Ezek az adatok természetesen sem Semmelweis,
sem Merei Schépf élete és jelent6sége szempontjé-
bol nem dontéek, de a térténeti hiliség és pontossig
kedvéért ismeretiik nem lehet kézémbos.

———————

KONGRESSZUSOK

Nemzetkézi munkavédelmi konferencia
Budapesten

A Szakszervezetek Orszdgos Tanacsa Munka-
védelmi Tudoméanyos Kutaté Intézete fennallasi-
nak otodik évforduléja alkalmabél 1959. szeptem-
ber 3—4-én a Magyar Tudoményos Akadémian
szdmos kiilf6ldi delegatus részvételével konferen-
ciat rendezett. A konferencidn a munkavédelem
tudoméanyos kérdéseit és gyakorlati alkalmazdsu-
kat vitattdk meg igen nagy érdeklédés kozepette.

Martin Ferencnek, a SZOT titkdrdnak meg-
nyitéja utan Hirsch Lajos és T6rok Dezsé szamolt
be a porképzédés elhéritdsarol és a szell6zésrol.
Maresch F. mérnok, az osztrak balesetelharitasi
intézet, Kitzler W. az osztrdk leobeni por elleni
kiizdelem intézetének képviseletében ismertették
sajat ilyen irdnya tapasztalataikat.

A SZOT Munkavédelmi Tudoményos Kutatéd
Intézet igazgatéja, Préokay Addm a béanyabeli por-
lekotés aktualis kérdéseit és a hazai kutatéasok
eredmeényeit ismertette. Kouzov a leningradi mun-
kavédelmi intézetben folyé pormeghatérozé eljara-
sokrol, Berounsky a hasonlé csehszlovik tapaszta-
latokrol szamolt be. A Pécsi Szénbanyészati Troszt
Szilik6ziskutaté Laboratériumanak munkajat is-
mertette Szirtes Jdnos. Ember Kdlmdn a vonat-
kozé térvényes rendelkezéseket vitatta a jelenlegi
kutatasi eredmények tiikrében. Timdr Miklés, az
Orszdgos Munkaegészségligyi Intézet igazgatéja a
pormeghatéarozas modszertani kérdéseit ismertette
az Intézet bbséges tapasztalatai alapjan. Ronkay
Ferenc az idomacélanyagok munkavédelmi jelen-
téségét taglalta. 7

Az egészségligyi — s6t orvosi — munkavéde-
lem aktudlis kérdéseit vitattdk meg a konferencia
masodik napjan. Kdlmdan Ivdn a védszemiivegek
helyes megalkotdasianak tudomdanyos alapkérdéseit
ismertette sajat kutatdsaik alapjan. Barték Imre
a gyakorlo szemorvos, Ldng Ldszlé és Lukdes
Gyula a technikus és a fizikus vonatkozisaiban



egészitette ki a mondottakat. Az ipari zajelharitas
ipari technikai vonatkozéasait Bahalev, a kazani
munkavédelmi intézet kutatoja, orvosi keérdéseit
Halm és Béleczky ismertették az orvos, Szentmdr-
tonyi és Kdlmdn a technikus specidlis vonatkoza-
saiban. A komoly egészségkarosodassal jaré prés-
légszerszamok kérdésével Miiller Ldszlé foglalko-
zott. Levandovszkij a varsoi kozponti munkavédel-
mi kutatéintézet ilyen iranyd kutatomunkajarol
szamolt be. Ludvig a technikus, Magoss Laszlo az
orvosi vonatkozasokat taglaltak.

Az ipari bérvédelem terén folyé kutatasrol
Csdgoly Endre adott sajat kiterjedt kutatésaik
alapjan alapveté beszamoldot, amelyet a gyakorl6
bérgyégyaszok specidlis szempontjai alapjan Vin-
cze Erzsébet és Kovdes Istvdn egészitett ki. A vo-
natkozo torvényes rendelkezéseket Bonta Jdnos
ismertette.

A balesetelharitds lélektani kérdéseivel Bdlint
Istvdn foglalkozott referatumaban. Gniza profesz-
szor, a drezdai munkagazdasigossidgi és munka-
védelmi kutaté intézet igazgatoja az NDK ilyen
iranyu tapasztalatairél szamoll be. Pikala a pozso-
nyi Munkavédelmi Kutato Intézet balesetelharito
oktato tevékenységét és munkalélektani kutatasait
ismertette. Regés Jdnos a nagytapasztalata gya-
korl6 tizemi orvos szempontjabol ismertette a bal-
esetek létrejottében az emberi tényezdk szerepét.
Hodges az angol balesetelharitasi tanacsnak a bal-
esetelharitas terén kifejtett propagandatevékeny-
ségét ismertette, igen oOtletes plakatokat mutatva
be. Kouzov, a leningradi munkavédelmi kutaté-
intézet részérdél a miiszaki balesetelharitas donto,
s6t, szinte kizarélagos sulyat hangsulyozta, ramu-
tatva az oktato és munkafegyelmet propagdlo teveé-
kenységre. Kolozsvdri a SZOT Munkavédelmi Ku-
taté Intézetének balesetelharito, oktaté és propa-
gandatevékenységét ismertette. Timdr Miklés a
balesetek okainak helyes nomenklaturajat taglalta.

A konferencidn nagy sikerrel mutattédk be a
SZOT Gj munkavédelmi oktatéd filmjeit: , Jaték az
élettel”, ,Ipari tizemek szelloztetése”, , Aki barat-
janak is vermet as” stb.

Kilon ki kell emelntink a kittino forditdszol-
galatot, amely nagyban hozzajarult a soknyelvi
idegen delegéaciok eredményes és aktiv munkéja-

hoz.
———

A megel8z8 orvoslis és szocialhigiéne viligkong-
resszusa Bad-Aussee-ban

Augusztus 29 és szeptember 5 kozott zajlott
le a kongresszus. A lelkes rendezégarda, élén Berg-
hoff wieni féorvossal, jol valasztotta meg a helyet,
Ausztria egyik legszebb flird6helyét. A kongresz-
szus tudoméanyos nivéja nem is volt képes verse-
nyezni a taj szépségével.

A program igen sokat igért.” Amit azonban
ténylegesen nyujtott, az alatta maradt a varako-
zasnak, legfoképpen azért, mert sok meghirdetett
el6adas elmaradt. Az iléseken sorrakeriiltek az
oregkor problémai, a reumas és allergids betegsé-
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gek, a sziv- és keringési betegségek, a fert6zé be-
tegségek, a rakbetegség profilaxisa. Sz6 esett a né-
gyogyaszat szocialis vonatkozasairél, a koncepcio
kiszamithatésagarol (Knaus professzor), a civiliza-
cioval jaré karosodasok (mint a larma, a nagy va-
rosok levegbartalma) megelézésérol. Az eléadésok
és az azokat kovetd vitdk altalaban magas szinvo-
naluak voltak.

Ujszeri és kitlinéen megkonstrualt elGadast
tartott Hausbrandt professzor (Bosenbél) a gyoégy-
szerek sokszor igen karos mellékhatdsairél, Véle-
ménye szerint a pontos diagnézis, a beteg indivi-
dudlis tulajdonsagainak ismerefe, részletes anam-
nézis, kiilonos tekintettel az el6zden alkalmazott
gyogyszerekre, a reakciokészség kutatdsa és foleg
az a vezérelv, hogy az alkalmazandé gyogyszer ne
legyen veszedelmesebb, mint a betegség, mely ellen
alkalmazzuk, megdvja az orvost kellemetlen meg-
lepetésektol.

Széleskorlien propagaltidk a szauna-fiirdéket,
min{ profilaktikus segédeszkozt.

Nagy sikere volt Aslan bukaresti professzor-
nének , Az oregkor terapidja — profilaxisa” cimen
tartott el6adasinak.

Meglep6 hangot litétt meg Aschner newyorki
professzor. , Térjlink vissza Hippokrateshez, Gale-
nushoz, Paracelsushoz, mert a mai orvostudomény,
kiilénésen a krénikus betegségek gyogyitdsaban,
csodbe jutott.” A purgdlas, hanytatas, izzasztas le-
gyenek a legfébb gyogyeszkozok. Kell-e biztosabb
shock kivalté, mint a héanytatis — kérdi. Vegyes
érzelmeket keltett az eléadasa, de voltak néhanyan
— kiilontsen a nyugatnémetek kozott — akiknek
tetszett. Grdff hamburgi professzor Aschner gon-
dolatait ,,enyhe paramedicina’~-nak mindsitette és
legkevésbé sem tartja megokoltnak az orvostudo-
many haladasat tagado allaspontjat. .

Mindent 6sszegezve tébbet vartunk, mint amit
kaptunk. Az el6adasok legtobbje a szakirodalom-
ban mar évek el6tt megjelent dolgozatok kiszéle-
sitése volt, a méar régebben leszogezett allaspont
megerositésével.

A szocialista és a szocializmust épité orszagok
a profilaxist sokkal szélesebbkoérien értik, mint
azt Nyugaton értelmezik. Egy elméletileg megala-
pozott, a gyakorlatban bevalt, akar diagnosztikus,
akar terapids eljarasnal nalunk az az els6 gondo-
lat, hogy miképpen lehetne mindenki szaméra el-
érheté6vé tenni. Ilyen gondolat a Bad-Aussee-i
kongresszuson fel sem meriilt. A kongresszusnak
igen nagy volt a jelentésége tarsadalmi szempont-
bol. Komoly maganbeszélgetéseket folytattunk és
jelentds baratokra tettiink szert.

A vilagszovetség uj vezet6ségébe a magyar
delegacio egyik tagjat. Schulteisz Emil dr-t is be-
valasztottak.

Dedk Imre dr.
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ORVOSOKROL — ORVOSOKNAK

Alexander Humboldt. Gerhard Harig: Alexander
von Humboldt. Eine Auswahl. Urania Verlag, Leip-
zig—Jena, 1959. 376 p.

Humboldt haldlanak 100. évforduléjéra a lipesei
orvostorténeti Karl Sudhoff Intézet igazgatétanara
G. Harig bevezetSjével és vilogatisiban mélt6 emlé-
ket Allit a tudomany a valdban polihisztor nagy ter-
mészettudosnak, akinek nevét a berlini egyetem mind
a mai napig biiszkén viseli.

A. Humboldt (1769—1859) életrajzanak szines le-
frdsa utan, amelyet I. Gdrtner mesteri tollabol olva-
sunk, az amerikai utazis el6tti és féleg kés6bbi kuta-
tasokra vald alapos moédszertani el6késziilést szolgalo
tudoméanyos munkéssagat H. Bawmgdrtel ismerteti.
A Humboldt vilaghirnevét méltéan megszerzé nagy
amerikai természettudoményos kutaté expediciérol
E. Lehmann, G. Alschner, H. Ménnich és R. Ogrissek
szamolnak be,

A nagy amerikai expedici6 anyagat Parizsban.dol-
gozza fel Humboldt, akinek périzsi életét, tevékeny-
ségét, tarsadalmi, politikai és tudoményos munkassi-
gat részletesen taglalja M. Dittrich, H. Wussing Hum-
boldt életének Berlinben eltdltott késGbbi részét, va-
lamint a szibériai Oroszorszagban végzett fontos ku-
taty utjat taglalja.

A természettudomanyi kutatds megszervezésében
irdnyit6 szerepet betolté tudds kiterjedt levelezésébbl
jellemz6 érdekes szemelvényeket hoznak G. Kriiger és
G. Buchheim, akik egyben a kortarsaknak Alexander
von Humboldt-rél vallott nézeteit is érdekesen, szine-
sen méltatjak.

Irodalmi felsorolds és jé targymutaté egésziti ki
ezt a Kkitind természettudomény-térténeti munkét,
amelynek olvasdsa és értékelése vildgos képet nyujt
a nagy német természettudos szines életérdl, munkas-
sagarél és emberi tulajdonsdgair6l.

s

Eletem végén. René Leriche: Am FEnde meines
Lebens. Erinnerungen des grossen Chirurgen. Hans
Huber Verlag Bern und Stuttgart, 1957, 269 eldal.

A modern kisérleti sebészet és idegsebészet egyik
megteremtéie, Leriche irja le visszaemlékezéseit., Az
élete végéhez ért filozofus-orvos-sebész roviden Ossze-
foglalia munkassagat. Nem megy részletekbe, pedig
érezni lehet, hogy szivesen tenné, de ragyogd stiliszta
1é6vén néhany roévid mondatban is olyan tomoren
tudja magat kifejezni, mintha oldalakat frna. El-
mondja, amit sebész-filozofiai eldadasaiban és az 1951-
ben megjelent ,,A sebészet filoz6fidja” cimi kényvé-
ben leirt.

A sebészetet helytelentil csak mesterségnek, azaz
technikai kérdések megoldasianak tekintették, nem pe-
dig kisérletnek, aminek tulajdonképpen lennie kel-
lene. Az orvostudomanyban sok megoldatlan kérdés
van még, amelyekre részben a sebészet tud felvilago-
sitast adni. A sebészek nagy része csak a technikai
megoldasok kérdésébe mertil el és tulajdonképpen azt
reprodukéljak, amit mindenki mar jol tud. Az a kér-
dés, hogy mi a betegség és hogyan alakul a szervezet
a miitét utdn, a sebészeket nem érdekli. Pedig léte-
zik postoperativ betegség — de a mar sebészileg gyo-
gyult beteget teljesen gyogyultnak tekintik és nem to-
rodnek tovabbi sorsaval, legfeljebb annyiban, ameny-
nyiben a sebgyoégyulast egy ideig figyelemmel kisérik.
Azt mar nem kutatjak, hogy egy szerv operalasa eset-
leg masiranyn élettani elvaltozisokat okoz, amelyekre
nem figyellink fel.

Ilyen szemszogbol szol a vilag sebészeirdl és ami-
kor szinesen elmondja taldlkozédsait a ma mar torté-
nelmi nagysédgh sebészekkel és orvosokkal, nemecsak
sebészi készségiiket tarja fel, hanem tudoményos be-
allitottsdgukat és emberi mivoltukat is bemutatja.

Eletérdl ardnylag keveset ir, inkdbb elmult dolgok
felett meditdl. Szerényen ir sajat munkéssdgéarél, ami
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szinte természetesnek tlnik el6tte, és a nagy emberek
sajatossdgahoz méltén sem tudoméinyos eredményeit,
sem sajat emberi nagysagat nem értékeli tulzottan és
nem is fitogtatja. Nem dicsekszik, amint azt néhiny
nagy orvos az onéletrajzaban teszi. Lerichet a koény-
vébol olyannak ismerjik meg, amilyen valéjaban volt:
egyszertinek, természtesnek, bolesnek.,

B. A.
e ——ESET— — ————
A VILAG MINDEN TAJAROL
A betegbiziositds Franciaorszigban. Amiéta De

Gaulle lett Franciaorszdghan a miniszterelndk, rom-
lott a betegbiztositds. A biztositasi illetéket felemel-
ték a béralap 169/-arél 18,5%-ra. EbbSl 6%, terheli a
dolgozdt, a tébbi a munkaadét. Az orvosi ellitas a
szabad orvosvalasztis alapjan all. A beteg kifizeti az
orvosi honorariumot (a megdllapitott dijszabds sze-
rint), a biztosité pedig a honorarium 809/,-at tériti
vissza. Ez a rendszer eddig is nagy terhet rétt a dol-
gozokra, Nemesak a 20%-rél volt szé, amelyet a dol-
g0z6 a sajat zsebébol fizetett, hanem arrél is, hogy a
legtobb orvos — az dllandéan emelkedd arakra hivat-
kozva — nem éri be a hivatalos dijszabas altal bizto-
sitott honordariummal, hanem tobbet szamit. A beteg
természetesen a tobbletet nem szdmolhatja el a bizto-
sitonak. Nemrégen ujabb terhet réttak a dolgozékra:
a biztosité csak a 3000 frankon feliili orvosi szdmla
utén térit 80%,-ot, ha a szamla 3000 frank alatt van —
nem fizet semmit. Ezzel azt akarjak elérni, hogy a be-
teg csak ,komoly esetben” forduljon orvoshoz. A biz-
tosité nem tériti meg a kérhazi vagy szanatériumi ke-
zelés koltségeit sem. E tekintetben a vagyontalan be-
tegek jobb helyzetben vannak a dolgozoknal, mert
szegénységi alapon egy szakbizottsdg ingyenes kérhazi
kezelésre beutalhatja a vagyontalan beteget. A bizto-
sitok ujabban a gydgyszerfogyasztis korlatozasa érde-
kében bizonyos intézkedéseket vezettek be. Eddig a
biztositottak a gydégyszereket receptre 209, térités fize-
tése ellenében kaptdk. Az Gj rendszer szerint a leg-
fontosabb gy6gyszereket (példdul oltéanyagokat, fer-
t626 betegségek elleni szereket) 109, térités ellenében
kapja meg a beteg, a kevésbé fontos gybgyszerek &ra-
nak azonban a 40%,-at kell megfizetnie. Ezzel akarjak
elérni azt, hogy csékkentsék az — utébbi idében vi-
lagszerte fokoz6dé — fejfajas elleni szerek, goresoldok,
altatok és tonikumok szedését.

Emelkedik a leukémia megbetegedések szima
Nyugat-Németorszagban., Az aldbbi szamok azt mutat-
Jak, hogy a leukémia megbetegedések szdma Nyugat-
Németorszagban az utébbi 10 évben megkétszerezédott.
1948-ban 757 férfi és 599 nb, tsszesen 1356 beteg; 1956~
ban 1436 férfi és 1280 no, Osszesen 2716 beteg. A sza-
mokat még érdekesebbé teszi az a megmagyarazha-
tatlan tény, hogy a férfibetegek szama tébb, annak
ellenére, hogy Nyugat-Németorszagban joval tébb né
él. Az angolszdsz orszagok statisztikdiban a két nem
megbetegedése lényegében egyforma szammal szere-
pel. A statisztika szerint a betegség a leggyakoribb az
1—10 éves és az 50—70 éves korosztalyokban,

Megtiltottak az eséviz fogyasztiasat a daniai Salt-
holm szigeten. A sziget kedvezétlen vizellitdsa miatt
a lakossdg eddig @z esévizet is fogyasztotta. A kop-
penhéigai egyetem mérései azonban kimutattdk, hogy
a Déanidban lehullé esé radioaktivitisa elég magas és
ezért az egészségre artalmas lehet. A mérési eredmé-
nyek folyoményaként tiltottdk meg az esdviz fogyasz-
tasat.
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Az Orvostovabbképzo Intézet kozli, hogy ,Electro-
encephalographia® cimen megielent EEG tanfolyam
jegyzetének dra 35.— Ft. A jegyzetek készpénzért kap-
haték az Orvostovabbképzé Intézet Tanulményi osz-
talyan (Budapest XIII, Szaboles u. 33). Vidékieknek
postan is elkiildjiik utanvéttel, vagy el6zetes csekk-
befizetés alapjan (csekkszdmlaszdm: 106.426—170 Egész-
ségligyi Szaktanfolyamok). Ilyen esetben a csekk hét-
lapjan fel kell tiintetni, hogy milyen jegyzet, hany
példanyanak ara.

*

Higiénikus-orvosképzé tanfolyam indul 1960. ja-
nuar 4-én. A tanfolyam id6tartama hat hénap és két
részb6l 4all: négyhénapos — vidékieknek bentlakésos
— intézeti elméleti és gyakorlati képzésbél, valamint
kéthénapos teriileti gyakorlati munkabél (elsésorban
a Kozegészségligyi-Jarvanyiigyi Allomésokon, vala-
mint megjelolt egészségligyi szerveknél és intézmé-
nyekben). A teriileti gyakorlat és tapasztalatesere jobb
megszervezése érdekében a hallgaték gyakorlatukat
allandé munkahelylikén kiviil esé kozigazgatasi terii-
leten toltik. A tanfolyam 1960. jinius végén tartandé
vizsgaval zarul. A tanfolyam oktaté alapintézményei
az OKI, OMI és OETTI. A tanfolyam ideje alatt a
hallgaték illetményét valtozatlanul folydsitani kell. A
tanfolyam idé6tartamara a vidéki résztvevék szamdara
az Orvosok Hazdban téritésmentes elhelyezést, vala-
mint térités mellett koérhézi élelmezést biztositunk.
A vidéki hallgaték részére a tanfolyamra felutazis és
visszautazds koltségeit, valamint a tanfolyam kezdé és
befejezd honapjat leszamitva. a kodzbees6é honapokban
havonta egy izben a haza- és visszautazas koltségeit
biztositjuk. Havonta egyszeri haza- és visszautazasi
koltségek megilletik azokat a hallgatokat is, akik gya-
korlatukat vidéken toltik és Allandé munkahelyiik
Budapesten van. A tanfolyamon résztvevik esetleges
helyettesitésével kapcsolatos személyi &s gazdasagi
kérdések megolddsa a munkiltaté szerv feladata. A
tanfolyamon elsGsorban azok vehetnek részt, akik je-
lenleg higiénikus munkakérben miikddnek, vagy a jo-
voben szandékoznak ilyen vonalon dolgozni és akik-
nek a szakorvosi vizsga megszerzéséhez a kotelezd
szakmai gyvakorlatuk megvan, de a szakorvosi vizsga-
hoz szlikséges higiénikus orvosi tanfolyammal nem
rendelkeznek. [Lasd egyébként: 35/1958. (Ei. K. 17)
Fi. M. szamu utasitds a szakorvosi képesitésrol.]
A tanfolyamra javasolt részt venni szindékozé orvo-
sok onéletrajzat a févarosi, a megyei, megyei jogu va-
rosi féorvos, egyetemi rektor részletes javaslataval el-
latva 1959. november 1-ig az Orvostovabbképz6 Tnté-
zet Tanulményi osztdlyanak (Budapest XIII., Szaboles

u. 33) kell megkiildeni.
*

SOMOGYI ORVOSNAPOK

a Somogy megyei Tanacs Végrehajté Bizottsaga,
a Megyei Tanacs VB XI. Egészségiigyi Osztalya,
az Orvos-Egészségligyi Szakszervezet Teriileti Bizottsaga
és a Kaposvari Megyei Korhaz Orvosi Kara
rendezésében

SIOFOKON, 1959. OKTOBER 22—25-1G
El6adasok helve: a Banyasz Szakszervezet iidiilojének
diszterme. El6adasok minden nap fél 9 érakor kezddd-
nek. A referatumok id6tartama 40 pere, az el6adasok
idétartama 15 perc, a hozzaszélasok idétartama 3 perc

Program:
Oktober 22. Megnyité. Tartja: Laszlo Istvan dr., a So-
mogy megyei Tandes VB elndke. Referatum: Kerpel-
Fronius Odon dr.: Lehetdségeink a csecseméhalandé-
sag tovabbi cspkkentésére. Eléadasok: 1. Halka Sandor
dr.: A Somogy megye csecsemdhalanddsdgaban donté
szerepet jatszo korképek. 2. Svastits Pal dr.: A pyogén
infekeidk jelentfsége az tijsziilétt kerban. 3. Szijarté
Arpad dr.: Megyénk csecsem§-morbiditdsi tényez6i-
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nek elemzése. 4. Varbiré Béla dr.: A teriileti csecsemd-
védelem néhany kérdése a mortalitdsi adatok tikré-
ben. 5. Médzsa Erné dr.: A csecsemdvédelmi munka
tapasztalatai és tanulsdgai a csurgdi jarasban. 6. Né-
meth Lajos dr.: Beszdmold 500 csdszarmetszésrdl, kii-
l6nos tekintettel e miitétnek a magzati haldlozasra
gyakorolt hatasarsl. 7. Fodor Tamés dr.: A perinatalis
mortalitds Osszefliggése a terhesgondozas kérdéseivel.
8. Szeberényi Gyorgy dr.: A fiilészet szerepe a csecse-
méhalanddsiag lekiizdésében. 9. Martyn Roébert dr.:
Ujabb adatok a toxikus csecsemék phenylketonuria-
jédhoz.

Este fél 9 érakor a Banyasz Szakszervezet tidiilé-
jének disztermében a Magyar Allami Operahaz
tagjainak részvételével: Hangverseny.
Oktober 23. Referdtum. Donhoffer Szilard dr.: Kerin-
gés és hypothermia. Eléadédsok: 1. Wirth Ferenc dr.:
A ,vsendes” myocardialis infarctusr6l. 2. Muray Jend
dr.: A myocardialis infarctus néhany gyakorlati kér-
dése. 3. Széky Antal dr.: Agyi vascularis kérképek.
4. Farkas Sandor dr.: Periférias vérkeringési zavarok.
5. Takdes Gyula dr.: A Durante-miitétrol. 6. Gellért
Arpad dr.: A lumbalis sympatektomia és eseteink ér-
tékelése. 7. Frankl Jozsef dr.: A periférias erek beteg-
ségein alapuld borgyogyaszati kérképek. 8. Kerek San-

dor dr.: A glaucoma gyakorld orvosi vonatkozasai.

15 6rakor hajékirandulds Tihanyba a Biol6giai
Intézet és a torténelmi emlékek megtekintésére.
Visszaérkezés 19 orakor.

Oktober 24. Eloadasok: 1, Laszlé Istvan dr.: Az egész-
ségligy feladatai a mezdgazdasdg szocialista atalaku-
lasdban. 2. Fritz Gusztav dr.: A magas vérnyomasban
hatékony legtijabb gyégyszerek. 3. Kalman Géza dr.:
A mellkas-sebészet fejlédése (vetités), 4. Hatvani Gyula
dr.: Resecalt betegeink korai sanatiéja. 5. Szundy Ala-
dar dr.: A tiidécarcinomaroél. 6. Kanyoé Pal dr.: A the-s
betegek komplex kivizsgdlasa. 7. Kajtdr Csabané dr.:
A tbe-s betegek komplex kezelése. 8. Tusa Gyorgy dr.:
A pleuritis exsudativa kezelése ACTH-val. 9. Kajtar
Csaba dr.: Bronchospirometrids vizsgalatok. 10. Juhasz
Gyongyi dr.: Meningitis basil. tbe. legkoraibb szaka-
ban megkezdett kezelés. 11. Lemhényi Dezs6 dr.: A ge-
rincoszlop idiilt torzité megbetegedései. 12. Albert
Aronné dr.: A csecsemd- és gyermekkori égések kor-
szeri kezelése. 13. Magony Jozsef dr.—To6th Jené dr.:

A prostichol klinikai alkalmazdisa. b

15 dérakor autébuszkirdndulas Koérdshegyre.
Visszaérkezés 19 6rakor.

Oktober 25. Fél 8 6rakor egésznapos autébuszkirandu-
lds Veszprém—Zirc—Csesznek tutvonalon a Somogy
Megyei Idegenforgalmi Hivatal idegenvezet6jével.

*

Meghivé a Magyar Dermatolégiai Tarsulat, mint
az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Bérgyogyasz
Szakesoportja 1959. oktéber hé 24-én, szombaton dél-
utdn 6 érakor a Fogaszati Klinika (Budapest VIIIL,
Maria utca 52) tantermében tartandé tudomanyos
lilésére. Targy: betegbemutatds.

A Vezetoség.

PALYAZAT! .HIRDETMENYEK

(385)

A Mezokovacshazi Jarasl Tandacs VB Egészseglgyi Cso-
portja pdlydzatot hirdet Magyarbanhegyes székhellyel 182
III. kulesszamu korzeti orvosi alldsra 1700.— Ft alapbérrel és
300.— Ft korzeti orvosi pétdijjal. A korzeti orvesi alldst no-
vember 1-vel kell elfoglalni, A korzeti orvosnak kiilén
3 szoba, rendeld, vard- és mellékhelyiségekkel ellatort lakis
illetve egész héaz 41l rendelkezésre. A palyazati kérelmet a
hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15 napon bellil a Me-
z6kovaeshdzi Jardsi Tandcs VB Egészségligyi Csoport veze-
t6jéhez kell benyujtani. Virds Aron dr. Eil. csop. vezetd

(384)

Pédlyazatot hirdetek az Orvostovabbképzd Intézet (Buda-
pest, XIII., Szabolcs u. 33) fiil-orr-gégészeti osztalyan wGjon-
nan szervezett egyetemi tandrsegéd (654, kulesszamu) allasra.
A 13371955, Efl. M., sz, utasftds 2-ik §-dnak 3-ik bekezdése
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ORVOSI HETILAP 1959. 42.

szerint felszerelt palyazati kérelmek, ezen hirdetménynek az

Orvosi Hetilapban t6rténdé megjelenésétél szamitott 15 napon

belill az Orvostovabbképzd Intézethez nyudjtandék be,
Barsony Jend dr. mb. intézeti igazgato

(382)
Palydzatot hirdetek Hatvan viros feliilvizsgdlé féorvesi
allasar. Iletmény az E. 120, kulessz. szerint. A {elszerelt

kérvényeket a pélyazati kiirds megjelenésétdl szamitott 15
napon beliil kérem cimemre megkiildeni.
Fejes Istvdn dr. igazgato-fGorvos,
Gyongyos, Bugat Pal Korhaz
(380)
aranya megyei Tandes Egészségligyi Osztdlya pdlyaza-
tot hirdet az fliresen &all6 E. 141. Kkulcsszamu Megyei Koz-
egészségligyi és Jarvanyligyi Allomas igazgatéi allasara. La-
Kast biztositani nem tudunk. Keérvényeket a megjelenéstol
szamitott 20 napon belilil g Baranya megyei Tandcs Egészség-
ligyl Osztdlyara (Pécs, Széchenyi tér 9) kérjtik bekiildeni,
Hajnik Jozsef dr., mb, igazgato
Hajdu-Bihar megyei Kozegészségiigyi- (374)
Jarvanyiligyi Allomas
A t hirdetek az Allomésnal ujonnan szervezett E.
145, Aimu laboratériumi orvos 1. dllasra. A kellen
felszerelt palyvazati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétsl
szamitott 15 napon beliil a KOJALL igazgat6-f6orvosdhoz kell
benyuitani (Debrecen, Tdéthfalussy tér 6). Azon palyazd, aki
laboratoriumi szakorvosi képesitéssel nem rendelkezik, az
E. 150. kulesszamnak megfeleld laboratériumi orvosi II. dllasba
nyer besoroldst. Madar Janos dr, igazgaté-féorvos

(378)
Baja Varosi Tanacs VB Egészségligyl Osztialya palyazatot
hirdet a varosi tandcs koérhazdban jonnan szervezett uro-
l6giai osztdlyan betdltésre kerilld E, 109. kulessz, osztdly-
vezetd féorvosi dlldsra, Az Aallds 1950, oktdober 15-én elfoglal-
haté. A kellGen felszerely pdlyézati kérelmek e hirdetmény
kozzétételétdl szamitott 15 napon peliil kiildendék be a Baja
Vdrosi Tandes VB Egészségiigyi Osztalydra.
Kormendi Lajos dr. varosi féorvos

Nagykatai Jiarasi Tandcs VB, Egészségligyi csoport (377)

Palyazatot hirdetek az ujonnan megnyilt Nagykatai Ren-
deldintézetr igazgato-foorvosi Alldsdra, 1959. november 1. idS-
ponttal, Fi E. 107. kulesszédmnak megfelelden 2800.— Ft
alapfizetés. Lakas egyelore nem biztosithatd (Budapestrél le-
Jarva 1s elldthatd). Kérvények beaddsa: Nagykatai Jarasi
Tandcs VB Eill, Csoportja, Gidai Mihdly dr. jarasi féorvos

1532

Kecskemét Varos Tanicsa VB (376)
IX, Egészségiligvi Osztialya

Palyazatot hirdetek az Egészségligyl Osztdlyon liresedeés-
ben levg Aallami kidzegészségligyi felligyels II. Allasra, Havi
javadalmazas: E. 147. kulesszam szerint 2800.— Ft. Tovabba
Kecskemét varos V. sz, korzeti orvosi dllasdra, Az allas jove-
delme: az E. 181, kulesszam szerint havi 2000.— Ft. 100.— Ft
killteriileti potdii és 230.— Pt uti 4atalany. Mindkét alldshoz
meglelels lakds biztositva van, A pilyazati kérelmeket a
megjelenéstél szamitott 13 napon beliil a fenti cimre kell
megkiildeni, Kuthy Istvan dr, mb. vérosi féorvos

(375)

A Széesényi JArasi Tandcs Egészségligyi Csoportja keres
helyettes orvost Endrefalvara. KésSbb az Allds véglegesen
elfoglalhat6. Lakas van, fizetés E, 182. szerint. Kérem levélben

érdeklédni. Kiss Vilmos dr, jarasi féorvos
Jarasi Tandcs VB Eii. Csoportja, G6dollo (379)

Palyazatot hirdetek az 1959. oktéber 153-én betbltésre varo
szadai korzeti orvosi &lldsra. Az dllds E. 181. kulesszamu,
kétszobds teljes felszerelésli lakdas rendelkezésre all. Egyide-
jtileg betdltésre vAr havi 330.— Ft-os tiszteletdijas 4llds is.

Gall Béla dr: jarasi féorvos
(373)

A Csongrid megyei Tandcs Korhéza igazgatésiga pélya-*
zatot hirdet E. 181. kulesszamu Szentes virosi korzeti orvosi
alldsra. Az ujonnan éplild bérhdzban kétszobds lakas bizto-
sitva van. Bugyi Istvdin dr. igazgat6-féorvos

Edelényi Jarasi Tandcs VB Egészségiligyi Csoportja (372)

Palyazatot hirdetek az edelényi jards teriiletén ujonnan
szervezett E. 183. kulesszami banyalizemi Kkorzeti orvosi
allasokra Edelény, Ormosbanya, Szuhakall6 eés Kurityan
székhelykozségekben és az athelyezés folytan megiliresedett
E. 180. kulesszamu edelényi Korzeti orvosi allasra. Az allasok
javadalmazdsa a kulesszam szerinti illetmény + 300— Ft
banyavidéki potdij. Tovabba pélyazatot hirdetek az edelényl
jarasl Tbe Gondozé Intézetben megiliresedety E. 251. kulcs
szamu, 1173.— Ft alapbértd, 80% vesz ségl  poétlékkal és
200 nap kilszolgalattal Ard  calmettizalé ndvéri AllAs
A kellden felszerelt pdalyazati kérvényeket a hirdetmé
megjelenésetdl szamitott 15 napon beliil az Edelényi J
Tanacs VB Eil, Csoportja, Lenin u. 51. sz, cimre kel} bekiil-
deni, Az allasok azonnal elfoglalhaték, szolgalati lakasok a
calmettizalé névér Kkivételével minden székhelykozségben
biztositva vannak, Imri Karoly dr, jardsi foorvos
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ELOADASOK, ULESEK

Détum | Hely | Idépont Rendezd ] Targy
1959. Istvan Korhaz, | délutan Istvan Koérhaz | Sz(ke Tamds dr. : Spondylarthrosis cervicalis idegrendszeri szovOd-
okt, 20. IX. Nagyvarad tér 1.| 1 ora orvosai ményei, Guszich Aurél dr.: Beszamold stockholmi tanulmiany-
kedd [ ‘ [_utrol, ! 0 ).
1959. Semmelweis-terem, ‘ délutan Tbe szakcsoport | 1. Hollés Katalin dr., Szam Istvan dr., Geré Andor dr.: Skleroder=
okt, 20. VIIIL Szentkiralyiu. | 6 Ora mias tudoéfibrosis talajan kialakult tadOrdk. 2. Telegdi 1. dr.,
kedd 21. | ‘ Pintér G. dr., Szeniczey K. dr. és Gorove L. dr. : Erythema nodosum
tuberculosum esetek.
1959. Semmelweis-terem délutan Belgydgyasz | Bemutatas. Mosonyi Laszlo dr., Horvath Imre dr., Dome Laszlé dr. :
okl. 21. V111, Szentkiralyi u. | 7 ora Szakesoport | Atypusos protozoonbetegségek hazénkban. Elbadas. Policzer
szerda 21. Miklos dr. : Mikor célszerd J 131 izotop vizsgalatot végezni a
{ pajzsmirigy diagnosztikaban,
1959. MTA Felolvaso délutan | TMB és MTA Weisz Pal ,,A meliékvesekéreg koreélettani szerepének néhdny
okt. 22. terme, 3 ora V. Osztaly problémaja’” c. kandidatusi értekezésének nyilvanos vitaja. Az
csiltortok V. Roosevelt tér 9. | opponensei: Bach Imre az orvostudomanyok kandidatusa és
I. em. Fischer Antal az orvostudoméanyok kandidatusa.
1959. Debrecen, délutan Debreceni Orvos- Bemutatas. Krisztinicz Ivan és Javor Tibor : Melanosis coli. (107)
okt. 22. I. sz. Belklinika, %6 ora .| tudomdanyi Egyetem El6adasok. 1. Gomba Szabolcs és Haraszti Antal : Meningealis
csttirtik tanterem | melanosis és melanoma. (15°) 2. Haraszti Erzsébet : Andaxin-
kezeléssel szerzett tapasztalataink. (15°) 3. Kaszas Tibor és Papp
| Gabor : Gyoégyszermérgezésck klinikdnk tizéves beteganyagaban.
MOE NP S )
1959. Orvos-Egészségligyi délutan Pavioy Ideg-elme A debreceni Orvostud. Egyetem Ideg-elme Klinikajanak eldaddsai :
okt. 22. Dolgozok Szakszer- 1.7 6ra | Szakesoport 1. Oszlanszky Ott6 dr,: Barbiturat mérgezések soran kialakulo
csiltortdk vezete, Weil-terem, komak kezelése centralis és peripherias elektromos ingerléssel.
A V. Nador u. 32. 2. Gal Jalia dr. és Hullay Jozsef dr. : 111. kamra c?lsték. 3. Juhdsz
[ Pal dr. és Séra Ibolya dr, : Adatok a polioencephalitis haemorrha-
| gica superior klinikumahoz és korbonctanahoz. 4. Haraszti Erzsébet
‘ dr. : Andaxinnal és Dalgollal folytatott kezeléseink tapasztalatai.
5. Ovary Imre dr. és Zsadanyi Otto dr. : Az enuresis nocturna vizs-
galata uj modszerrel. 6. Kleininger Otto dr. és Pertorini Rezsd dr. :
Psychologiai vizsgalatok alkoholistaknal. 7. Séra Ibolya dr. és
Oszlanszky Otté dr.: Hemiconvulsiv ES* kezelések. 8, Pertorini
Rezsé dr. és Juhdasz Pdal dr. : Atypusos epilepsias psychosisok.
1959, I. sz. Sebészeti délutan Magyar Biolégial | 1. Dénes Zsuzsa: 1d0s egyének fehéryvérsejtjeinek peroxidase
okt., 23. Klinika, tanterem, 3 ora | Tarsasag Gerontold- tartalma. 2. Lugossy Gyula : Oregek szemén végzett permeabilitas
péntek | IX. Ol6i at 78. giai Szakosztalya vizsgalatok. o
|
7959. MTA 300-as délutan TMB és MTA | Molnar Erzsébet ,,A kullancsencephalitis virus egyik magyar-
okt, 23. tilesterme, 3 ora V. Oszt. orszagi torzsével végzett fanulméngrok” ¢. kandidatusi értekezésé-
péntek V. Roosevelt tér 9. nek nyilvanos vitaja. Az értekezes opponensei: Alfoldy Zoltan
I. em. az orvostud. kandidatusa és Farkas Elek dr. az orvostud. kandi-
datusa.
7959. Semmelweis-terem, délutan Budapesti Orvos- Elbadasok. 1. Kuddsz Joézsef dr.: A pulmonal-stenosis sebészi
okt. 23. VII1. Szentkiralyiu. | 5 ora tudomanyi Egyetem | kezelése. 2. Kamards Janos dr. : A congenitalis pulmonal-sclerosis
péntek 21. korismeretének ujabb szempontjai. 3. Kisvardai Gyula dr.: Pul-
| monal-stenosis angiocardiographiajar6l szerzett haemodinamikai
| tapasztalatok, Vita.
7959. Orsz, Kozegészség- I délutan Az Intézet tudoma- 1. Novak Ervin: Antibiotikumok hatasa a Candida albicans
okt. 27 | ugyi Intézet, | 2 6ra nyos dolgozoi enzimeire, 11. Glukoz és maltoz erjesztés. 2. Novdk Ervin és Kelemen
kedd nagy tanterem, | Sdandor :  Antibiotikumok ¢és antituberkulotikumok hatasa a
X. Gyali at 2—6. | | kisérletes Candidiazisra. 3. Vdrds Jozsefné és Novak Ervin : Kor-
A-épiilet 1 ' okozd gombak tenyésztése és vizsgalata bakterologiai taptalajokon.
1959. Orvos-Egészségitgyl | délutdn | Ophthalmo-otoneuro- | Naké Andrés dr. : Az otoneuroldgia alakulasa az utolsé tiz évben.
okt, 27, Dolgozdk Szakszer- | 7 ora logiai Munkakozds- Gall Jdnos dr.: A szemeészeti fuziés frequentia vizsgalata es
kedd vezete, V. Nador u. ség értékelése, kilonds tekintettel a hatarteriletekre.
32. I1. em. tandcs- |
terem { D 50 T gt s Y VK Ny 2
| |
7959, | Margit Korhaz, | délutan A Korhaz 1 Otté Jozsef dr. : A meddOség kérdése. 2, Savely Cézar dr., Balassa
okt. 28. 111, Bécsi at 132. 1 dra Tudomdanyos Kdére Sdandor dr.yLérincz Laszlo dr. és Wagner Marta dr. : Klinikai és
szerda | | kisérleti tapasztalatok az elhizas Cracidin kezelesével.

Ascaridosis es enterobiosis kezelésere

PIPERASCAT

tabletta

Felelds kiad6: a Medicina Egészségiligyl Konyvkiadé igazgatéja, — Megjelent 11 800 példanyban,

Kiadéhivatal: Medicina Egészségiigyl Kdnyvkiadé, Budapest V., Beloiannisz u. 8, — Telefon 122—650,
M. N. B, egyszamlaszam: 69.915,272—486,

50.3574

Athenaeum Nyomda,

Budapest (F. v.

Soproni Béla)

Terjesztl a Magyar Posta, ElSfizethetd a Posta Kozpont! Hirlapiroddjanil (Budapest, V. ker., J6zsef nddor tér 1.) és barmely
postahivatalnal, ElSfizetésl dij Y, évre 30.— Ft, Csekkszimlas
foly6szamldjdra),

SzerkesztOség: Budapest V., Nddor u. 32, I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122765,

! egyénl 61273, koOzilletl 61066 (vagy #4tutalds a MNB 47. sz,



CO IL U]f OI[ ID szublingudlis tabletta

1 db szublingudlis tabletta 15 mg ethinyl-testosteront tartalmaz. Progesteron (sirgatest hormon) hatds( készit-
mény. Indikdciék: Hypermenorrhoea, terhességi, gyermekagyi és klimakterikus (ciklikusan jelentkezs, de erés,
elh(z6do) vérzések. Habitudlis és imminens abortus. Hyperplasia gland. cystica endometrii. Alkalmazdsa:
Individudlis. Az esetek s(lyossiga szerint naponta 1—2—3—4 szublinguélis tabletta kiraszer(i adagolasban.
Pl. habitudlis vetélés esetén 2—3x1 tabletta naponta legalabb négy hénapon 4t. A menstruiciénak megfelels
idében tébb is. Glanduldr-cisztikus hyperplasia esetén naponta 2—3 tabletta 6 napon 4t — a vérhatd ter-
minus eldtti héten. A szublingudlis tablettit a nyelv ald helyezziik, és nyelés nélkiil szétolvadni hagyjuk.
Forgalomba keriil: 20 darab 15 mg-os szublinguélis tablettéit tartalmazé fioldban és dobozban és 100 darab 15 mg-os
szublingudlis tablettdt tartalmazé palackban és dobozban.

Megjegyzés: SZTK terhére csak indokolt esetben rendelheté.
KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.

—_— 0 /e / FINOMVEGYSZERGYAR U] KESZITMENYE

17
{ V Osszetétele : Zselatinban oldott dezoxikélsavas natrium
E“__'(H] %W@% H] NID‘—P@ IL\ H cinkoxid, glicerin keverékkel impregndlt 5x10 és 10x10
I\ K \

cm-es szegett polya.
Indicatio : Ulcus cruris varicosum, thrombophlebitis. Dystorsio, subluxatio, haemarthros. Tendovaginitis crepitans.

Hasznalata indokolt mindazon mozgasszervi megbetegedéseknél, ahol rugalmas régzitésre van sziikség.

Hasznalati utasitas : A polyit elSzetes gbz6lés, forrdviz folott tartds utin kdzvetlen a megbetegedett végtagra csavar-
juk és enyhe simogatd mozgdsokkal a testfelszinhez alakitjuk. Ulcus cruris esetében a sebet sziraz poros kotéssel fedjiik.

SZTK terhére szabadon rendelhetd !
Gyéartja: ,R E A N A L” Finomvegyszergyar, Budapest XIV. Telepes utca 53. Telefon: 297-835

Szellemi kimeriiltség esetén
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ORYOSI HETILAP

TARTALOMJEGYZEK
Ravnay Tamads dr.: Allergias borbetegségek korismézése, kii-
1onos tekintettel a foglalkozasi artalmakra .. .: .. 1533
EREDETI KOZLEMENY

Vadasz Gyorgy dr. és Domok Istvan dr.: Klinikai és koér-
oktani megfxgyelesek gyexmekek Bomholm-betegsege
kapcséan % 5 L RS R SR F ‘1541

KLINIKO-PATHOLOGIAI TANULMANY
Besznyak Istvan dr.: Szivmutétek haldlokanak patholé-

giai vizsgalata Pl 77 IS A B C O e S L PRI e et
TOVABBKEPZES it
Szendi Balazs dr.: A néi hugycso urethrokeleJe és diver-
HepIuma’ - . s e : R g ) s 51
i, THERAPIAS KOZLEMENY

Martos Katalin dr. és Kiss Jozsef dr.: Fennjaré hyper-
tonias betegeink dxhydxochlorothxamd kezelésének
eredmeényei oud iy OB TR . L

L‘
DIAGNOSZTIKAI FLJARASOK

Mészaros Gyorgy dr.: A narkozis Jelentosege a gyermek-
broncholégiaban .. .. s : 11558

RITKA KORKEPEK

Kiss Istvan dr. és Maté Karoly dr.: Thrombocytopenias
thromboticus purpura és lupus erythematosus disse-

minatus egyliittes jelentkezése .. .. .. .. .. 1562
Levelek a szerkeszt6hoz
Palyazat orvosi nyelviink magyaritasara .. .. :. .. 1564
A discopathia mutéti kezelésének értékerél .. .. .. 1565
Konyvismertetés T B e P AT sgs: =t i | 1 L
Moglelenb B «oliisd tia sl v Eai e etiae st ST R I
53101 Nt is. . (PRI L L) A (R A L e U 5
Palyazati Hirdetmények .. . .. . ol o0 5w 4 .o 1568 5,
Elbadasok, SIHESEle. |10 o (il st e et et st e et e R CEODO
6
C. évfolyam 4’0’. SEAM 1533 — 1568 oldal Budapest, 1959. oktober 25

El6fizetési 4ra 1 évre: 120,— Ft, egyes példény éra: 3,— Ft
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ORYOSI HETILAP

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYISZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA
Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN

Szerkeszt8 blzottsdg:
ALFOLDY ZOLTAN DR, DARABOS PAL DR., FISCHER ANTAL DR.,, HIRSCHLER IMRE DR,
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A boron lejatszodo allergias torténések bizo-
nyos mértékben eltérnek a belsd szervek allergia-
jatél. A normergidas bér reakciés készsége tobb-
nyire megfelel annak, amit egy bizonyos behatés-
ra az emberek tulnyomé tobbségén észlelhetiink.,
Ezzel szemben jéval kisebb sziamban latjuk, hogy
a szervezet allergidsan athangolodik, minek kovet-
keztében bére a megismételt, nem egyszer joval a
normergias kuszobérték alatti behatasra is foko-
zottabb mértékben véalaszol. Antigen (allergen) ha-
tasara a szervezet szenzibilizdlédik, wvagyis anti-
testeket (reagineket) termel, amelyek az antigen
ismételt behatasakor vele taldlkoznak és a taldlko-
zas helyén gyulladastkellé (H.-) anyagok segitsé-
gével fajlagosan reagalnak. A reakcios készséget
meég csak fokozzdk azok a kiils6 tényezék, amelyek
— foglalkozas szerint — kiilonbdz6 maédon érik a
bért. Ilyen kiilsé tényez6k kozé soroljuk a trauma-
kat, mikrotraumakat, mas mechanikus vagy fizi-
kalis (h6-, fény-) behatasokat, vegyi anyagok
okozta karosodésokat stb., amelyek tulajdonképpen
elokeszitik a talajt a bor allergizalodasira.

Az allergids bérbetegségek ugyszélvan kivétel
nélkiil gyulladdsban nyilvinulnak meg. Bir ma a
gyulladast altalaban védekezd folyamatnak tekin-
tik (1) és a gydbgyulds szempontjabol kivanatosnak
tartjak, mégsem mondhatjuk, hogy allergias ese-
tekre vonatkozéan is hasonlé a véleménylink. Hogy
ezt jobban megérthessiik, talan nem lesz folosleges
torténelmi visszapillantdst tenniink. A szizad kez-
detén Portier és Richet kutyakat akartak immuni-
zalni, s olyan kisérleteket végeztek, amelyekben
antigen-anyagot fecskendeztek be az allatba, mire
azt észlelték, hogy a 2. injekeié utén az allatok el-
pusztultak. Igy valt ismeretessé az anaphylaxia fo-
galma, mint olyan allapotnak a kifejezéje, amely
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a veédelemnek az ellenkezgjét jelentette. Az anti-
gennek 1. injekciéja szenzibilizdlta az allatot és a
2. injekci6 mdar anaphylaxids shockot wvaltott ki.
Nem sokkal kés6bb Arthus olyan megfigyelést ko-
z6lt ,lokdlis anaphylaxia” néven, amely szerint az
antigennek reinjekciéja alkalmaval ugyanazon a
helyen bérkarosodasok keletkeznek. Pirquet 1906-
ban az allergia fogalméat tette kozismertté, amikor
a szervezetnek megvaltozott hatdasmodjat figyelte
meg egy bizonyos anyaggal szemben, mégpedig
csokkentett és erdsitett modon. Ilyen értelemben
tehat egybefiizte az immunitast az anaphylaxidval.
Késébb az allergiat kiilonbézéképpen értelmezték
és egyre inkabb eltavolodtak az eredeli meghaléa-

‘rozastél. Az allergia fogalmat ma féleg az antitest-

képzés altal elGidézett pathologidas folyamatok
megjelolésére hasznaljuk, vagyis arra, amit az
anaphylaxia kifejezésre értettek. Az allergia s$z6
hasznalata ma annyira elterjedt a tulérzékenység-
nek, vagyis olyan allapotnak a megjelolésére, ame-
lyet antitestek jelenléte okoz, hogy egyszer(ibb, ha
ebben az értelemben tovabbra is hasznéljuk (2).
Az anaphylaxia megjelolést ma méar csak az allat-
kisérletekben hasznaljak.

Az antigen-antitest (A.-At.) taldlkozédsanak
megjelenési forméit ezek szerint két csoportba
oszthatjuk: 1. kedvez6, véd6 (phylacogen), és 2.
kedvezétlen pathogen hatdsokra. Mindkét meg-
jelenési formanak azonos mechanizmus az alapja.
Az elébbi inkdbb az immunolégia kérébe vag, az
utébbi pedig az allergidra vonatkozik, amelyben
els6sorban a kedvezdtlen, nemkivanatos pathogen
hatasok érvényesiilnek. Ebbsl kévetkezik, hogy az
allergids bérbetegségekben megnyilvanulé gyulla-
dés nem kivéanatos.

Az allergias folyamatok korismézésében min-
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denekel6tt arra kell térekedniink, hogy az antige-
neket (A.-eket) felismerjiik és az antitesteket
(At.-eket) (reagineket) lehetéleg kimutassuk.

Az A.-ek altaldban vegyi, fizikalis vagy mik-
robas eredetliek; fehérjetermészetiikre (hapten),
molekulasulyukra, lipoid- és polysaccharida-tar-
talmukra, valamint az autoantigenekre vonatkozd
ismereteink részletezésétdl eltekintiink és ehelyett
utalunk régebbi munkankra (3), tovabba az ujab-
ban nagy szdmban megjelent szakkonyvekre (4, 5,
6, 7). Hasonloképpen eldllunk az At.-ek (reaginek)
kémiai és fizikai tulajdonsédgainak részletes téar-
gyalasatél és talan csak annyit jegyziink meg, hogy
az At.-ek fehérjék és altalaban a gammaglobuli-
nok csalddjaba tartoznak, melynek tagjai tobb-
nyire nagyobb elektrophoretikus véndorlasi sebes-
séggel rendelkeznek; a plasmasejtekben synthetiza-
lédnak, de mas sejtféleségek is részt vesznek kép-
zéslikben (2).

‘Az A. megkeresése sokszor nehéz feladatokat
ro rank. Gyakran méar a beteg maga is jelzi, hogy
szervezete bizonyos anyagokkal szemben ,.érzé-
keny” vagy ,tulérzékeny”, méaskor a koérelézmény
legpontosabb felvétele irdnyitja gondolatunkat a
gvantiba vehetd A.-ek felé. Bar az A.-eket 4ltala-
ban csak 3 csoportba (vegyi, fizikalis és mikrobés)
soroljuk, mégis az anyagok sokfélesége megtéveszt-
het benntinket, miért is sziikségliink van a klinikai
tinetek megjelenésére és lefolydsidra vonatkozd
megfigyelésen kiviil arra, hogy gondos vizsgilato-
kat végezziink az A.-nek és At.-ek kimutatdsira
vonatkozéan.

Mindenekel6tt mérlegelniink kell, hogy a kor-
kép megfelel-e az allergids kovetelményeknek,
melyeket Rajka (8) szerint a kovetkezékben fog-
lalhatunk ossze: 1. hirtelen fellépés; 2. kifejezett
altaldnos tlinetek, lazzal; 3. pozitiv Widal-f. hae-
moklasias-colloidoklasias krizis, f6leg alimentdris és
fizikdlis allergidkban, a leukopenidra tekintettel;
4. thrombocytopenia, amit az A. bevitele utéan fi-
gyelhetiink meg; 5. emelkedett eosinophilia; 6. a
szoveti kép allergidra gyanls (savés gyulladas,
spongiosis, granulomaképzidés, fibrinoid degene-
ratio) elvaltozdsokat mutathat; 7. az At.-rendszer
fokozott aktivitdsa: hyperplasia a plasmasejtes,
lymphoid-reticularis RES sejtekben és a periferias
erekben; 8. globulinszaporulat (kiilondsen béta- és
gammaglobulinok); 9. pozitiv bérprobak specifikus
jelleggel a goc- és altaldnos reakciok figyelembe-
vételével; 10. expoziciés és provokaciés probak
ugyancsak a goc- és altalanos reakciok figyelembe-
vételével, esetleg elimindciés proba; 11. erds visz-
ketés; 12. egyes esetekben serolégiai reakeiok;
13. majfunkeits vizsgilatok; 14. cytolytikus vizsga-
latok kémcsében; 15. specifikus deszenzibilizalés;
16. szintétikus antihistaminok g4tlé hatdsa; 17.
egyes korképeket a steroidkezelés (ACTH, -corti-
son) kedvezden befolyésol.

Ezeknek a kovetelményeknek az értéke nem
egységes. Természetesen nem is kivanhatjuk, hogy
minden esetben teljességiikben meglegyenek, de
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lehetbleg arra kell térekedniink, hogy adott eset-
ben minél tobb kritériumnak megfelelhessiink.

A leukopenids index értékét altalaban dia-
gnosztikus jelentGséglinek tartjak (9). Pozitiv ak-
kor, ha a leukocytdk az A. behatdsa utan 45 per-
cen beliil 500—1000-rel csokkennek (10). Ott is po-
zitiv, ahol az élelmiszerallergenekkel végzett bor-
probak negativok. Egyesek szerint (11) pozitiv in-
dex igen gyakran felette a1l a bérprébaknak, t6bb
szerz6 (12, 13) gydgyszerallergias esetekben is po-
zitiv leukopenids indexet figyelt meg. Ezzel szem-
ben C. Carrié (14) szerint a leukopenids index nem
allotta ki az objektiv kritikat, és eredményeit csak
a legnagyobb tartézkoddssal értékelhetjiik. Erde-
kes, hogy insulin-injekciéra a leukocytdk szdma
emelkedik és a csokkenés allergenre kimarad (15).
A mi véleményilink szerint a leukopenids index
igen sokszor, de nem mindig, hi kifejezéje az
allergidnak.

A thrombocytopenidt in vive fajlagos sejt-
jelenségnek tarthatjuk. A pathogen allergen haté-
sara féleg gyogyszeres és élelmiszeres allergidk-
ban, de mikrébas ekzemdk eseteiben is, a perife-
rids thrombocytak szdma a behatas el6tti allapot-
hoz mérten fél—masfél 6réan beliil t6bb mint 20—
30%-kal csokken (16, 17). Ezt a beavatkozast reg-
gel, éhgyomorra végezziik. Minthogy szdmos
gyogyszer (luminal, pyramidon stb.) magéban is
thrombocytaesést okoz, ezért gyoégyszeres allergia-
ban rendkiviil fontosak a nem allergidsokon vég-
zett ellendrz6 vizsgdlatok. Ha a gydgyszer maga-
ban nem okoz thrombocytacsékkenést, akkor a
15% koriili esést pozitivnak.fogadhatjuk el. Egye-
sek (18) szerint az allergids thrombocytaesés nem
feltétlen kovetkezménye az A.-At.-reakcidnak.
Véleménylink szerint a thrombocytopeniat azért is
nehéz értékelni, mert a 15%-o0s csokkenés megalla-
pitdsa igen nagy gyakorlatot igényel.

Az allergias reakcidk szoveti elvdltozdsait ne-
hezen itélhetjiik meg, mert toxikus reakciéhoz ha-
sonlé képet adnak. Szabdlyszeriien megtalaljuk a
collagen kotdszovetnek duzzadasat.

Mi az ismertetett eljardsok koziil erésen érté-
keljik a bérprébdkat annak figyelembevételével,
hogy azok a diagnosztikénak csak egy részét ké-
pezik, s igy nem teszik feleslegessé a gondos ki-
vizsgalast és korelézményt (19). Haromféle bér-
probat kiilonboztetlink meg: a) epicutan, b) cutan
(skarifikélt), és c) intracutan (i. c¢.) prébat. Altala-
nossagban elmondhatjuk, hogy a cutan és i. ¢. pré-
bdk az un. vascularis tipusi allergodermiékban
értékelhet6k, mint amilyen pl. az urticaria. Erté-
keseknek tartjuk, de az eredményeket erds kriti-
kanak kell alavetniink. Pékek, molndrok, akik fog-
lalkozasukat évek 6ta gyakoroljdk, nemegyszer
pozitive reagalnak lisztkivonatokra, anélkiil azon-
ban, hogy az allergidnak valaha is barmilyen ti-
neteit mutattak volna. Eléfordul az is, hogy az i. c.
vizsgélatok negativ eredménnyel jarnak, pedig az
allergent més maddon biztonsdggal sikeriilt kimu-
tatni. Az i. c. bréprébdk allergids betegeket any-
nyira szenzibilizdlhatnak, hogy a negativ lelet egy-



néhany hét elmultaval pozitivva valhatik, pl.
szojaliszttel (20). Eppen ezért egyesek a valogatds
nélkiili i. ¢. probakat nem is ajanljak; haldlesetek
is eléfordultak (21, 22). Ebbél koévetkezik, hogy
mind a pozitiv, mind a negativ i. c. probakat csak
igen nagy kritikaval értékelhetjiik. Ugyanezt
mondhatjuk a skarifikalt béron végzett, un. cutan
probéakrol is (14).

Az epicutan reakcidk eredményeit sokkal ér-
tékesebbnek tartjuk. Ezt a reakciot bérre helyezés-
sel vagy bedorzsoléssel az alabbiak szerint végez-
ziikk. A gyanubavett anyagot ' vagy 1 négyzetem-
nyi géz- vagy itatospapirdarabkara téve ép borre
helyezziik, legtobbnyire a hatra, fel- vagy alkar
hajlité oldalara, Ezutan leboritjuk celofannal vagy
guttaperchaval és a jo rafekvés biztositasira rag-
tapasz rahelyezése utédn lehetbleg még poélyaval
torténé kotést is alkalmazunk. A pozitiv eredmé-
nyeket 24—48 6ra elmultaval a kovetkezé jelolés-
sel kényveljik el: + = gyenge, de kifejezett pir;
+-+ =erés pir; +++ =erés pir follicularis duz-
zadassal; -++-+-1 = hélyagképzidés. Az egyes ra-
tevési prébakat helyes leolvasas céljabol —
megszamozzuk. 1116 anyagoknak pl. terpentinnek
epicutan. vizsgalatat kicsiny uvegharangokban vé-
gezhetjlik. Ken6cesoket a bérbe dorzsolink és a le-
zarast, valamint a leolvasast ugyanugy végezziik,
mint az el6bbinél. Elektrophoretikus uton is vé-
gezhetink epicutan vizsgalatot. Elénye, hogy rag-
tapaszt nem kell alkalmaznunk. Tekintetbe kell
venniink, hogy epicutan ratevési prébak eseteiben
a késoi reakecick még hetek mulva is felléphetnek,
az ismétlés az id6t megroviditi. Az epicutan vizs-
galatok akkor is pozitivak, ha adrenalinnal vagy
cocainnal a bér ereit es idegeit kikapesoljuk (23).
Van (24), aki a ratevési probat ugy modositja, hogy
lapos szivacsdarabokat helyez a celofdan folé és a
ragtapaszt erre helyezi. Igy a bérnek egyenletes
nyomasat biztosithatjuk.

Egyes esetekben nydlkahdrtyavizsgdlatokat is
végziink, mikoris a gyanuba vett anyagba vatta-
csomot martunk, azutan azt kinyomkodva, mintegy
20 percre a pofazacskdéba belenyomjuk (25). Kivé-
telkor és 24 ora elmultdval megvizsgaljuk, hogy
ezen a helyen kifejezett pir, vagy mas gyulladdsos
jelenségek mutatkoztak-e. Helyes a nyalkahéartya-
vizsgdlatot borprobdkkal egybekotni. Allergias
rhinitisek eseteiben a gyants poros anyagot az
orrba fujjuk, mas esetekben a conjunctiva-zsikba
cseppentjik. Természetesen ezeknek az anyagok-
nak a koncentraciéjat ugy kell megvélasztanunk,
hogy obligat nyalkahartyakarosodasokat elkeriil-
jlink. Ujabban prothesisekbe vajulatokat készite-
nek és ezekbe helyezik a vizsgilandé anyagot.

Egves betegek tobb anyaggal szemben is érzé-
kenyeknek mutatkoznak, ami latszélag polyvalens
tulérzékenységet jelent, a valosdgban azonban csak
olyan talérzékenységet arul el, amely kémiailag
kozeli rokonsagban 4ll6 anyagokkal szemben ke-
letkezik, vagyis csoporttilérzékenységrél van szo.
Szabalyszertien lathatunk az erdsen pozitiv aller-
gen reakciok mellett azoknal lényegesen gyengébb
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érzékenységi reakciokat, amelyeket gyakran hely-
teleniil ,,specifikus” reakcioknak tartanak. A he-
lyes értckelés tapasztalatot igényel; nemcsak a
reakeio erdssége, hanem idébeni fellépése, pl. kés6i
reakciok segitségével vagyunk képesek elkiiloni-
teni a fajlagos reakcidkat a nem-fajlagosaktol.
Fontos, hogy az allergianak minden torténését, he-
lyi megnyilvanulasat, lefolyasat stb. is szamitasba
vegylik. A bérreakciok megitélése infravoros fény-
ben sokkal kénnyebb, mint napfényben.

A Dbér érzékenységét mas tényezék mellett
igen gyakran alkdlidkra vezetik vissza. Az alkéili-
érzékenységet Burckhardt (26) szerint a kovetkezo
modon vizsgiljuk. Az alkar hajlité oldalanak tisz-
titatlan boérére 3 egymasmelletti pontra egy-egy
kis csepp Y.n NaOB-t cseppentiink. A cseppeket
tivegb6l késziilt 2)X3,5 em nagysagu és 1,5 em ma-
gassdgu blokkal lefedjik; 10 perc elmultdval a
blokkot levessziik és megtisztifjuk. A bért vatta-
val ovatosan leitatjuk és megvizsgaljuk, vajon
eszlellink-e valamilyen gyulladasos reakciét. Ez-
utdn a 3 kivalasztott pont helyett csak 2-n, majd
ujabb 10 perc elmultaval ecsak 1 ponton végezziik
a cseppentést, és igy megallapituk, hogy a reakcio
milyen id6é elmultaval lépett fel. Normalis alkali-
rezisztencia esetén a csomds és holyagos jellegl
reakcié csak a 3. cseppentés utén, vagy még ké-
s6bb jelentkezik. Csokkent az alkéalirezisztencia
akkor, ha mar az els6, vagy masodik cseppentés
utan latjuk ezeket fellépni, nem egyszer pontszeri
erosiok alakjaban is. A pir magéban jelentéség
nélkuli.

Az At-ek (reaginek) kimutatdsira szolgalnak
még a passziv dtviteli modszerek (Prausnitz—
Kiistner, Konigstein—Urbach, és Lehner—Rajka).
Ertékiiket — féleg Prausnitz—XKiistner szerint vé-
gezve — a diagnosztikaban vitathatatlannak tart-
juk. Ezzel még shockhaldl esetén is felallithatjuk
a diagnoézist (27). Nem szabad azonban szem el6l
téveszteniink, hogy ebben a kisérletben csak a
korai tipusi At.-eket vissziik &t, tekintet nélkiil,
hogy milyen betegségbhdl sziarmaznak. A passziv
atvitellel csak a str. papillare savés gyulladasat
idézhetjiik el6, barmilyen allergids elvaltozasbél is
szarmazik a reagin, feltéve, hogy az a kérdéses
betegségben szabadon kering (28).

- Az expoziciés és provokdciés probakat leg-
inkdbb a gyogyszer- és élelmiszer-okozta, de mas
eredet(i allergidk felismerésére is hasznéljuk, és
ilyen médon nem egyszer sikertil az allergent meg-
talalnunk, f6leg akkor, ha figyelemmel kisérjiik a
goc- és altalanos reakcidkat is. llyen esetekben az
elimindciés proba is igen értékes adatokat szol-
galtathat.

Egyes esetekben szeroldgiai reakcidokkal is
képesek wvagyunk diagnézisunkat aldtdmasztani.
A komplementkotést egyesek (29) kiilonodsen
gyogyszeres kiutések eseteiben hasznaljak, altala-
nossagban azonban kevésbé alkalmazzdk. Nikkellel
szembeni tulérzékenység eseteiben is sikeriilt
komplementkité antitesteket talalni a szérumban
(30). Itt emlitjiik meg sajat kisérleteinket, melyek-
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ben agardiffuziés eljardssal higanyallergisk esetei-
ben sikeriilt komplex antigennel praecipitatumot
kimutatnunk (31). Ertékelésére vonatkozéan még

nem foglaltunk hatarozott allast, de kétségtelentil-

igazoltuk, hogy higanyallergidban szenvedék majd-
nem kivétel nélkil mikrobas fertGzésen estek at.
Masok (32) mikropraecipitaciét végeznek nutritiv
allergia esetén is, mikoris colodiumsuspenziéval
higitott szérumot A.-nel hoznak ossze és a kelet-
kezett zavarosodast mikroszképban olvassak le
(32).

Kémes6ben lefolyo vizsgalatok kozil megem-
lithetjiik még, hogy szenzibilizaltak bérdarabkéja
az allergennel Osszehozva megduzzad (33). Mas
sejtkarosodasok felismerésére vonatkozo eljarasok
is ismeretesek, mint az A.-At.-reakcié kovetkez-
meényei, amelyeket Rajka (34) részletesen ismertet.

Téaplalkozasi allergen bevitele utdn pulzus-
szaporulat kovetkezik be. Ez kiilondsen negativ
bérprobak esetén értékes. Az allergen szerepét
eliminaciés diétaval kimutathatjuk (35).

Az allergias torténések kialakulasaban egyes
szerz6k nagy fontossdgot tulajdonitanak a szerve-
zetben levé gécoknak (focusoknak (36, 37). A fo-
cusok fertézéses allergiat valthatnak ki. Ezeknek
elkiilonitése a septikus allapotoktdl egyes esetek-
ben konnyti, maskor nehéz (38). Az allergias reak-
c¢i6 mellett sz6l az atipusos, balratolt leukocyta-
gorbe és az eosinophilia megfelel6 anamnesissel,
valamint az i. c¢. prébadk bakterium-allergenekkel.
A gocfert6zést csak akkor vehetjiik bizonyitott-
nak, ha a goc eltavolitdasaval az allergia is meg-
gyogyul. Mindez érthetévé teszi, hogy miért tart-
juk fontosnak a gockutatast. A fogak, tonsillak,
orrmellékiiregek vizsgédlata mellett figyelembe kell
venniink a leukocytosist és a vorosvértestsiillye-
dést. A gécok kozé soroljuk az epidermophytiat
(39) is, miért is ajanlatos minden esetben géresovi
vizsgdlatot és tenyésztést végezniink a ldbujjkozok
hamanyagabdl.

Az el6bbiekben az allergids bér betegségeinek
altalanos koérismézésére vonatkozé modszereket
ismertettiik. Az aldbbiakban a klinikai képeket
targyaljuk roviden. Ha arra gondolunk, hogy a
bevezetében felsorolt kiils6 tényezok mellett a haj-
lamosité tényezék is nagy szerepet jatszanak, és
télik feljesen fiiggetlen allergenbehatasok — bar
elméletileg csak 3 csoportba osztjuk, de gyakorlati
szempontbol — igen sokfélék lehetnek, akkor
némi fogalmat alkothatunk arrél, hogy hényféle
allergias borbetegség létezhetik. Ebbé6l kovetkezik,
hogy nem lehet célunk az Osszeseket ismertetni,
ehelyett csak a gyakorlatban leggyakrabban el6-
fordulokkal foglalkozunk. Ezek a kovetkezok:
1. urticaria, 2 prurigo, 3. dysidrosis és 4. ekzema.

1. Urticaria, gyégyszer okozta kiiitések. Az ur-
ticaria tobbnyire a felnottek betegsége, a nyalka-
hartyan is eléfordulhat, sét, a 1égzé utakban ful-
ladasi rohamokat valthat ki. Kedvezd esetekben
rovid egynéhany nap alatt a tlinetek teljesen visz-
szafejlédnek, méas esetekben azonban id6rél-idére
kigjulnak, s6t, heteken, hénapokon at egyik roham

15636

a masikat felvalthatja. Ritkabb formdaja a laza
kotoszovettel ellatott tertileteken fellépd o6ridsi ur-
ticaria (Quincke-oedema).

Korjelzése altalaban nem tltkozik nehézségbe.
Az okok rendkiviil sokrétliek és egyes esetekben
nem is tudjuk kimutatni. A kiilsé okok tobbnyire
fizikdlisak. Gyakori a nyomds vagy hideg hata-
sara bekovetkezé urticaria (e frigore), az arcon és
kézen. Csalddon belil is eléfordulhat valédi aller-
gias mechanizmussal (40). Nyaron a hideg vizbe
torténé gyors beugras alkalmaval fellépo Kkilité-
sekhez sulyos altalanos tlinetek csatlakozhatnak.
A hidegurticariat epicutan prébaval is kimutathat-
juk, mikoris jégkockdkat nyomunk a beteg ép b6-
rere (41), vagy azt mas moédon hideghatasnak tesz-
sziik ki. A meleg provokald hatdsa gyakran az agy-
ban figyelhet6 meg. Epicutan prébaval ezt is ki-
mutathatjuk, ha a beteg bérére melegvizzel t6ltott
kémcesovet helyeziink bizonyos nyomds mellett,
természetesen kontroll egyénen is elvégezzik
ugyanezt. Szamos egyéb kiilsé ok is valthat ki ur-
ticariat. Ilyenek: a hernyék szérzete, kiillonbozé
inszektdk csipése, csalanfi stb. Kiils6é eredetd, de
belsé bevétellel urticariat el6idézé anyagok: kii-
1onb6z6 élelmiszerek, halak, sertéshis, gylimolesok,
flszerek, liszt és szamos gyogyszer. Az entozoonok
kozott megemlithetjiik az echinococcusokat, a fila-
ridkat és ascaridokat. Belsé okok: ha kiils6 okot
nem tudunk kimutatni, akkor magaban a szerve-
zetben keletkez6é anyagokra kell gondolnunk: gyo-
mor-bél-, méajfunkeciés és az intermediaer anyag-
csere zavarai hozhatjak létre. Kiindulé pontjat ké-
pezhetik az urticaridnak még korulirt, idilt gyul-
ladéasos gocok: fog-granulomdak, melléklireg geny-
nyedések, cholecystitis, appendicitis, cystitis stb.
Itt emlitjik meg az autoném idegrendszer meg-
zavart egyensulyat is. Quincke-oedema ecsak Kkife-
jezett vagotonia esetén lép fel (42). Chronikus le-
folyasa, befolyasolhatatlan urticaria esetében gon-
doljunk a bélbakteriumokra, amelyenek koérokozéd
voltat a beldlik késziilt vaccinaval igazolhatjuk.

Nem minden fényurticaria bizonyul wvalodi
allergidnak, tobbnyire olyan érzékenységfokozo-
dasrél van sz6, amelyet més anyagok, pl. porphi-
rin okoz (43). Idiilt urticariat kivalthat minden ali-
fas aldehyd, koztiik a formaldehyd is (44).

Igen gyakran észlelink gydgyszer okozta urti-
caridt. Ezek kozott vezetnek fajaméas gyégysavok
(szérumbetegség), de el6idézhetik vaccindk, mor-
phin, codein, chinin, salicylkészitmények, anti-
pyrin, sulfonamidok és antibiotikumok.

Kiilonb6z6 tiinetek ellene szélnak annak, hogy
a sulfonamid-talérzékenység valédi allergias folya-
mat volna. Hidnyzik pl. az eosinophilia, méskor
pedig a kezelés folytatdasara az exanthemak elti-
nését figyelhetjik meg. Ez amellett sz6l, hogy a
gyogyszer inkabb bakterialis folyamatot aktival,
minthogy valédi allergiat hozna létre (45). Tengeri-
malacot mégis sikeriil sulfapyridinnel és thiazollal
szenzibilizalni (46) és néha 1—1 betegen sikeriil a
Prausnitz—Kiistner szerinti Atvitel. Ugylatszik,
hogy allergias tlinetek csak akkor keletkeznek, ha
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sullonamid-kenéesot haszndltak a fénynek kitett
helyen (47). A mechanizmus itt nem vildgos. Sul-
fonamid-por belégzése is szenzibilizalhat.

A penicillin-tilérzékenység kiilonbozs kitité-
sek, vagy a szérumbetegségre emlékezteté urtica-
ridk alakjaban johet létre. Tiinetei 10 nappal a be-
adas utan lazzal, iziileti panaszokkal kezdddnek.
Oka lehet primaer tulérzékenység, de ez igen ritka,
vagy penicillinnel tértént elékezelés. Fennallo
mykosis is szenzibilizdlhatja a szervezetet penicil-
lin ellen ,(48). Allatkisérletben beigazoltik az 6sz-
szefliggést a trichophytin- és penicillin-allergia ko-
z0tt (48). Feinberg (49) felhivja a figyelmet a peni-
cillin-kezeléssel kapcsolatos shock-tiinetekre, ame-
lyek gyakran urticaridaval, asthmaval, cyanosissal
és eszméletlenséggel jarnak. Welck (50) 37 sulyos
allergiarél — koztiik 18 haldlos kimeneteltirél —
tesz emlitést procain-penicillin-injekcié  utan.
A legtobb betegnek anamnesisében mar szerepelt
az allergia. Masok (51) olyan nagy szamban észlel-
tek penicillin helyi hasznilata utan karosodasokat,
hogy az alkalmazas eme modjarol letértek. A peni-
cillint, mint kivalté6 faktort, Prausnitz—Kiistner
szerint is sikeriilt igazolni (52). A penicillinnel tor-
téné munka is szenzibilizdlassal jarhat. Ilyenkor
foglalkozasbol kifolyé karosodasrol beszéliink.

Megismételt ACTH-injekeié utan is észleltek
urticariat (53). Urticaridt vagy fix urticariat létre-
hozhatnak kiilonb6z6 kozmetikai szerek is (54).
Ritkan kléros viz is okozhat urticariat.

Gydégyszer okozta kiiitések. Megkiilonboztet-
juk a gyogyszerek toxikus és allergias mellékhaté-
sait, miért is fontos az allergen kimutatdsa bor-
probakkal, passziv atvitellel (55), kiilondsen vonat-
kozik ez az antibiotikumoktol feltételezett aller-
gids reakcidkra. A gyogyszerekre fellép6 allergiat
keétféle alakban lathatjuk: ‘kittéses-ekzematosus és
cutan vascularis formdkban (56). A streptomycint
erés allergennek ismerjuk. mely tulajdonsiga ma-
géban keresends, nem pedig a szennyezdédésben,
Szamos apolonén észlelték, akik streptomycinnel
dolgoztak (57). Egyesek aureomycin, terramycin
¢s tetracyklin (58). masok pedig veramon, aspirin
utdn (39) észleltek un. fix gyogyszeres Kkilitést.
Tud6tbe-ben szenved6é betegen neoteben haszna-
lata (60), dpolénén INH-val (61), 4 apolénén pedig
largaktillal tortént érintkezés valtott ki allergiés
bértiineteket (62). Megkiséreltek belegeket epicu-
tan médon cortisonnal szenzibilizdlni, de ez t6bb-
sz0ros kisérlettel sem sikertilt (63).

Ez az egynéhany példa is ravilagit arra, hogy
a gyobgyszerek mellékhatisai koziill nem egy meg-
felel az allergianak.

Klinikankra az elmult 10 évben 308 urticaria-
ban szenvedé beteget vettiink fel. Legnagyobb
szamban szérumbetegségben szenvedtek. Ennek
évek szerinti megoszldsa a kovetkezd: 1949: 0,
1950: 2, 1951: 9, 1952: 14, 1953: 39. 1954: 36, 1955: 4,
1956: 0, 1957: 1, 1958: 2. Annak okéat, hogy a szé-
rumbetegség az utébbi években csékkent — leg-
aldbb is részben — a ,tisztitott koncentralt” teta-
nus szérumnak forgalomba hozatalaban latjuk.
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Gyogyszerekt6l okozott uticariat 50 ecetben si-
kertilt bizonyitanunk, amelyekben a vezeté sze-
rep a penicilliné (kristalyos 14, olajos penicillin 7,
bismocillin 7 eset), ezt kovette az ultraseptyl és
amidazophen 4—4 esettel, a tobbi megoszlott ki~
16nbozé gyogyszerek kozott, melyek kozil kiemel-
juk azt, hogy egy apoléonén largaktiltél, egy masik
apolonén INH-t6l észleltiik a kilitéseket, annak
ellenére, hogy ezeket a gyodgyszereket sohasem
vették be, hanem c¢sak foglalkoztak veliik, tehét
ezeket is valodi foglalkozasi karosodasoknak kell
minésiteniink. Két beteglinkdon megismételt ACTH-
kezelésre foltos Kkiiitések mellett urticat észlel-
tink; egynek a nyelve perceken belil tobbszoro-
sére megduzzadt. 308 betegiink koziil kimutathatd
gocot 6l-en észleltiink anélkil azonban, hogy az
osszefliggést kétségteleniil sikeriilt volna bizonyi-
tanunk. Alimentéris eredetet expozicioval 6 bete-
gen bizonyitottunk, Foglalkozasbél ereddé urtica-
riat a mar emlitett 2 dpolonén kiviil egy asztaloson
észleltiink terpentin-allergia, egy orvoson pedig
streptomycinnel szembeni talérzékenység folytan.

2. A prurigora (pr.) vonatkozé ismereteink
nem egységesek. Ez kitlinik abbol, hogy a néme-
tek tobbnyire pr. Hebrae-rél emlékeznek meg, mig
a francidk szdmos mads néven jelolik. Vannak, akik
a pr. acutat strophulusnak nevezik. Megkiilonboz-
tetnek még pr. subacutiat és pr. chronicat, ennek
ismét simplex és multiform alakjat. Egységes a
felfogds abban, hogy a pr. Hebrae a legszegényebb
néposztaly gyermekein szokott fellépni allergias
alapon. A'végtagok feszité oldalin, majd a torzsén
is gombostllejnyi, kolesnyi, tomott, a bér szinétol
el nem tér6é gobesék, csomodceskak jelennek meg a
bérben, tetejiikon néha igen apré holyagocska,
pork vagy szarulemezke iil. A gyermek erds visz-
ketése elleni védekezésében kikaparja a gobesék
tetejét, mikor pontszerfi excoriatick keletkeznek
és csakhamar maésodlagos fertézések, porkdésodés,
lichenificatio és ckzema tarsulnak hozzd. A nyi-
rockecsomok megduzzadnak és lathatéan elére dom-
borodnak. A betegség 2—3 év alatt éri el tetépont-
jat, de még akkor is épen hagyja a hajlatok fel-
szinét, a serdiilés kozeledtével az esetek egy részé-
ben gyogyulas kovetkezik be (pr. mitis), masokon
az egész életen keresztiil megmarad (pr. ferox).

Az emlitetteken kiviil ismeretes még a hajla-
tokban és a végtagok hajlité oldalan megjelené pr.
diffusa (Besnier) és csak a hajlatokra szoritkozo
pr. circumseripta, a hideghatasra bekovetkezé pr.
hiemalis és a nyaron jelentkezd pr. aestivalis, mely
elszort voros, viszket6 gobesék alakjaban mutat-
kozik, els6sorban a szabad tertiileteken, tovabba az
ismeretlen eredetfli, tobbnyire a végtagok feszito
oldalain megjelené babnyi—ujjbegynyi, félgomb-
szertien kiemelkeds, erdsen beszlirodott esomaokbol
allé pr. nodularis.

Benniinket ezekben a csomos jellegi elvalto-
zésokban elsGsorban az allergids aectiologia érdekel.
Ez pedig majdnem kivétel nélkiil belsé uton jon
létre. A szenzibilizécié taplalkozds vagy belégzés
utjan torténik. Kivalté allergenek tépszerek, bél-.
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férgek, kornyezetallergenek, héazi szemét, gombak,
bakteriumok, amelyek a b0ron, vagy valamely
belsé gocban taldlhaték. A kivalté tényezékon ki-
vil még belso feltételek (alkati viszonyok, vérsze-
génység, hilus-tbe stb.) is sziikségesek. Valészinfi-
leg a pszichés miikodéseknek, a kozponti idegrend-
szernek is lényeges befolyasa van.

A koérisme a jellegzetes gobok és elhelyezke-
désiik alapjan nem nehéz. Az okok kimutatésa
azonban mar igen. A bérprébak jellegzetesek. Az
epicutan préba mindig negativ. A cutan- és i. c
proba azonban pozitiv lehet és a reagineknek
Prausnitz—Kistner szerinti atvitele is sikeriilhet.
A préobak értéke azonban korlatolt. A kihagyésok
és terhelési probak néha utbaigazitanak, hasonlo-
képpen a tapszer fogyasztisa utin bekdvetkezd
leukopenia is. A kornyezet-allergenek szerepét
koérnyezetvaltoztatassal allapitjuk meg, hazulrol
torténd taplalkozads mellett. Hideg pr.-ra jellegze-
tes az exponalt helyeken valé elhelyezkedés, Gssze-
fliggés a hideg évszakokkal és pozitiv bérprdéba.

Klinikdnkon az utols6 10 évben Osszesen 33
pr.-s beteg nyert felvételt. Ezek a kovetkezéképpen
oszlanak meg: 32 pr. Hebrae, 1 pr. nodularis. Pr.
Hebraeben szenvedé betegeink klinikéankra tortént
felvételiik utdn csakhamar javultak, s6t, kivétel
nélkil tiinetmentessé valtak. A kornyezetvaltozas,
a kaléridban és vitaminban gazdag étrend, a helyi-
leg alkalmazott redukalé kendesok mellett, ele-
gendd volt a tlinetek visszafejlesztésére. Be kell
azonban vallanunk, hogy az allergia okat nem si-
keriilt kimutatnunk. Erdekes, hogy mig 10 évvel
ezel6tt évenként atlagban 6—7, addig az utébbi
években mar csak 1—2 beteg jelentkezett. Foglal-
kozési allergiat nem tudtunk megallapitani.

3. Dysidrosis. Ezzel a névvel (d.) jeloljik a
hirtelen fellép6 tobbszoros, feszes holyagesak meg-
jelenését, kiilondsen a tenyéren és talpon, vala-
mint az ujjaknak egymasfelé nézd oldalain, vagyis
ott, ahol vastagabb a szaruréteg. Ha a kéz- és lab-
haton jelennek meg a hoélyagok, akkor erdsen ki-
emelkednek a bér szintjébsl. A bér a hélyagesa-
kon kiviil mast, pl. szinelvaltozast nem mutat, leg-
feljebb enyhe oedemat. Lefolyasa kiilonbozé lehet.
A kisebb hélyagesak nyomtalanul felszivodhatnak,
az igen nagy holyagok fedele azonban megreped,
tartalmuk kitiril. Nem egyszer masodlagos ferto-
. zés tarsul hozzd lymphangitissel, lymphadenitissel,
esetleg hirtelen fellépé magas lazzal, A d. gyakran
tavasszal és Gsszel, vagyis olyan idében lép fel,
amelyben a hirtelen id6jarasvaltozas erés baro-
méteringadozassal jar.

A d. okdt féleg mikrobakban latjuk; coccogen,
nem egyszer pedig gombafertézéstél feltételezett,
mikoris f6leg az epidermophytia jatszik nagy sze-
repel (64), ilyenkor kiséré tiinete a labmykosisnak.
Az allergodermatomykosisok kozott azért targyal-
juk, mert a labelvaltozdshoz rendszerint a kéz
ujjai kozott is hasonlé tiineteket latunk azzal a
kiilonbséggel azonban, hogy innen gombat vagy
mas mikrébat kimutatni nem tudunk. Az elvalto-
zasokat tehat itt, mint mikrobideket, allergidsok-
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nak tartjuk. Erdekes, hogy az USA-ban tébb szer-
zonek az a nézete, hogy — legalabb is dysidrosi-
form ekzema esetében — az ok az élelmiszerekben
keresendd. Az allergiat eliminacios diétaval igye-
keznek igazolni (65).

A d. kérjelzése a tlinetek jellegzetességére te-
kintettel altalaban kénnyid. Vannak azonban olyan
esetek is, amelyekben akut szorodas wvan jelen
anélkiil, hogy mikrobid vagy ekzema allna fenn.
vagy mas okot tudnank kimutatni. Ilyenkor belsé
zavar utan Kkell kutatnunk, mégpedig abban az
iranyban, hogy a szervezet belsejében valahol fer-
t6z6 gbéc lehet jelen, vagy pedig anyagcsere-
forgalmi zavarban kell az okot keresniink. Felt(ing,
hogy ilyen eseteket féleg tavasszal és 6sszel latunk
fellépni, amikoris sok ember érez kéz- és labduz-
zanatot, koziiliik nem egyen Un. desquammatio
aestivalis jon létre, mint a d-nak valészinlen
abortiv formaja.

Az allergiat a kéz ujjain, valamint tébbnyire
az alkaron megjelené hasonl6 elvaltozasok (mikro-
bidek) eseteiben bizonyitotinak vehetjik, ha a lab-
ujjak elvaltozasaibél mikrébat sikeriilt kimutat-
aunk, az el6bb emlitett jelenségekbél azonban nem,
és ezeken a helyeken megfelelé mikrobakbol ké-
sziillt antigenek beadasa utdn gocreakciot - észle-
link. A szérodassal jaré belsé eredetli esetekben
igyekezziink a fert6z6 gocot, vagy az anyagcsere-
forgalmi zavart megtaldlni, igy miként erre mar
az altalanos rész targyaldsaban ramutattunk.

Klinikdnkon évenként szamos beteg jelentke-
zik, akik tobbnyire mikrébas eredeti d.-ban szen-
vednek, felvételt azonban csak a gondos kivizsga-
last igénylé esetek nyernek. Osszesen 25 ilyen be-
teglink volt. Nem szerinti megoszlasuk: 9 férfi, 16
né. A primaer gécot 23 esetben mykosis — féleg
epidermophytia — képezte, 1 betegen belsé gocot
talaltunk és higannyal szembeni tulérzékenységet,
l-ben pedig az okot nem sikeriilt kimutatnunk.
A foglalkozds szerinti megoszlasban vezetnek a
szerelok, textil- és kendergyari munkasok, Gket
kovetik a csizmét visel6 katondk. Mindannyian ki
voltak téve mikrotraumaknak, amelyek nyoméan
a gomba primaer gocot képezve megtelepedhetett.
A szonak szoros értelmében véve azonban ezek
nem foglalkozasi betegségben szenvedék.

4. Ekzema (e.) alatt ma altalaban olyan aller-
godermatosist értiink, amelyben viszketés kisére-
tében tobb els6- és masodlagos elemi bérjelenség
felléptét észleljuk. A klinikai tiineteket altaldban
jol tikrozik vissza a kiilonboz6é elnevezések, mint
e. dysidroticum, figuratum, folliculare, impetigi-
nosum, squammosum, rhagadiforme, seborrhoicum
stb. Vannak szerzék, akik e. névvel jelolnek nem-
allergias folyamatokat is. Alapjiban véve téves az
e.-t olyan dermatitisnek jelolni, amelyben a behaté
agens kiiszobértéke alacsony (66). Régota érezziik,
hogy e téren egységes nomenklaturara volna sziik-
ségiink (67). Az angolszasz irodalomban a nehéz-
ségeket azzal hidaljdk at, hogy az allergids kon-
takt et kontakt dermatitisnek, a chronikus kons-
tituciondlis e.~t ,atopic dermatitis”-nek nevezik és



minden egyebet egyszerlien dermatitisnek. Carrié
(68) szerint az ipari et célszertbb foglalkozdsi e.-
nak nevezni. Természetesen csakis olyan boérkaro-
sodast nevezhetiink foglalkozasinak, amely valakit
foglalkozasa kozben, vagy annak kovetkezménye-
ként ér. Az 6sszes foglalkozasi megbetegedések ko-
zott messzemenden az e. vezet; minden orszagban
kb. 90°%-ot tesz ki. Gyakorisaga a fokozodd iparo-
sodas kovetkeztében egyre né. Foglalkozasi et
leggyakrabban a fest6kon és mdzolékon, majd a
kémiiveseken és hasonlé foglalkozasuakon, ezt ko-
velGleg pedig f{émfeldolgozokon, [forgacsolokon,
firésokon, marésokon stb. észlelitnk. A foglalko-
zasi e~k ugyszolvan kivétel nélkiil kontakt e.-k,
vagyis a munkaanyagok kiils6 behatdsa valtja ki.
Csak egészen kivételesen talalkozunk endogen
alapu formakkal: pl. ha egy szakdcs bizonyos élel-
miszerrel, vagy fliszerrel szemben tulérzékeny,
akkor csak a peroralis bevétel utan keletkeznek
tlinetei az endogen e.-nak megfelel6 teriileteken.
A pathogenesisnek megfeleléen a kéz és alkar van
leginkdbb kitéve a behatdasnak. A foglalkozasi e.-t
inkabb a kézhaton latjuk és az ujjak feszité olda-
lan, vagyis lokalizaciéja 6sszhangban all a foglal-
kozéasi anyagok behatasdval. Ha ezek por- vagy
goz-alakban fejtik ki hatasukat (pl. liszt, firész-
por, terpenting6z), akkor az arcon és nyakon is
felléphetnek, Ha mas testrészeken mutatkozik,
akkor a behatasnak a munkafolyamattal kapesola-
tosnak kell lennie pl. combon fellépé e.-t az is ki-
valthat, ha a munkaruhat foglalkozasi anyagok pl.
olajok atitatjak.

Foglalkozasbdl eredé karosodasnak tartjuk a
kézen és alkaron el6forduld élesen koriilirt boér-
gyulladast is, amelyet irritdlé anyagok véltanak
ki. Schreus ezl a csoportot allergia nélkili dege-
nerativ e., Carrmé és Lutz (69) pedig e. simplex
vagy vulgare névvel jeloli.

Ligok és savak, vagy lipoidoldé anyagok (pl.
terpentinkészitmények) hatdsara féleg a kézhaton
keletkeznek gyulladésos gécok. Chronikus mecha-
nikus behatasok, kiilondsen nedvességgel egybe-
kotve tylotikus elvaltozasokhoz vezetnek arra disz-
ponélt egyéneken.' Az elétérben keratosisok és rha-
gasok allnak. Ez az a csoport, amelyet Schreus
érzékenységi e.-nak nevez, amelyben a borben
fennalé anatémiai vagy miikédési rendellenessé-
gek hajlamositanak arra, hogy kiiszobalatti inge-
rek valtsanak ki e.-s elvaltozast. Ebben a csoport-
ban a klinikai kép csak fokozatosan fejlédik ki, a
munkaanyagok csak hetek, hénapck elmultaval
hoznak létre karosodast. Pl. motorgyarban a hasz-
nalatos olaj izgalmat nem okoz, de munka kozben
erés felmelegedés mellett nagy mennyiségti fém-
szemese keril a forré olajba és ez valt ki kéros
hatast. Tartos alkali behatds is karosodasokat hoz-
hat létre marodsok, kémivesek bérén. Terpentin-
készitmények, szappanok a bér zsirtartalmat erd-
sen leszallitjak és igy az azzal foglalkozok bérének
érzékenysége fokozodik. Az alkdli-érzékenységet
az is fokozza, ha a bornek szarurétege megvalto-
.zik. A fodraszok a hidegtartés ondoldlashoz hasz-
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néalatos anyagok utéan észreveszik, hogy szaruréte-
glik lassan elvékonyodik és ezaltal fokozott érzé-
kenység 1ép fel minden kiilsé izgalomra, de kiilo-
nosen lugokra.

Ilyen és hasonlé kiilsé behatdasok lassan el6-
készitik a bért a szenzibilizdlasra, vagyis allergids
e. keletkezésére. Ebben az A.-At. reakciok &llnak
el6térben. A munkaanyagok mar heves allergias
reakeciot valtanak ki, amire mar az anamnesis is
felhivja a figyelmiinket. A foglalkozasi, de kiil6-
nosen az allergias foglalkozési e.-k eseteiben min-
dig mérlegelniink kell a hajlamossagi faktorokat,
amelyek a betegség létrejottét lehetévé teszik.
A szenzibilizalas legkonnyebben erdsen allergen
jellegli anyagokra lép fel. Ilyen esetekben (pl. di-
nitrochlorbenzol okozta allergidban) a hajlamos-
sagi tényezék héattérbe szorulnak. Az egyidejlileg
fennalé gyulladasos folyamatok azonban erdsen
fokozzdk a hajlamossigot. Ilyen médon megért-
hetjiik, hogy az irritdlé anyagok okozta gyulladd-
sok el6készitéi az allergids kontakt e.-nak. Ide-
vonatkozéan ki kell emelnink Somogyi Zs. (70)
mesteri Osszeallitasat, amelyben ismerteti az irri-
t4lé6 anyagokat, a kiilonbozé ipari gyartési mene-
tet és az allergizald tényezbket.

Az e-k secundaer mddon ferté6zédhetnek, mi-
koris mikrébds e~k jonnek létre. Gyakran észlel-
jiik a forditottjat is, amikor primaer mikrébas fer-
tézés vezet e~-hoz. Mikrobas allergias e.-k chroni-
kus fekélyek koriil fordulnak el és gyakran pri-
maer kontakt e.-hoz csatlakoznak. Storck (71) ki-
merit6 vizsgalatai alapjan ezt a kérdést tisztazott-
nak vehetjiik.

Fentiekben ramutattunk arra, hogy a foglal-
kozdsi e. létrejottében elébb tobbnyire primaer
irritalé anyagok hoznak létre gyulladast a béron,
majd az érzékenyité tényez6k hatasara kell6 disz-
pozici6 és hajlamossagi faktor mellett allergias
bértiinetek lépnek fel, amelyek mar A.-At. reak-
cibkra vezetnek.

Nem lehet célunk azokat az anyagokat felso-
rolni, amelyek foglalkozas kozben a bort elobb
karositjak, majd szenzibilizdljdk. Ezek koziil csak
egynéhanyat emlitlink meg: terpentin, olajok,
chrom, formalin, a gumianyagokban levé mer-
capto-benzothiazol, katrany, a lisztben levé ammo-
niumpersulfat, migyantdk, a hidegondolalashoz
haszndlatos thioglycerin stb. Egy-egy ilyen foglal-
kozési anyag tobb foglalkozasi csoportban is sze-
repelhet. Igy pl. 11 kiilonbodz6 iparbol 10-ben ter-
pentinkétések, 9-ben olajok, 8-ban pedig chrom-
kotések fordulnak elS (72).

Az ismertetett e~t6l lényegesen eltér a rend-
kiviil erds viszketéssel jard chronikus konstitucio-
nalis v. endogen e., amelynek boérelvaltozasait
komplex Oroklési betegség cutan megjelenési for-
majanak tartjuk. Lényegében az asthma, szénalaz
és az e. tlineteit oleli fel. A klinikai képben
2 tipussal taldlkozunk: 1. a hajlatokban tobbé-
kevésbé korulirt gécokban a boér lichenifikalodik,
masutt, féleg az alkar belsé oldaldn, megvastag-
szik, erdsebben hamlik és esetleg egynéhény sero-
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papula mutatkozik., A 2. tipusban a bér vagy tel-
jes egészében, vagy nagyobb tertileteken megvas-
tagszik, lichenifikalodik, barna-vordsen elszinezd-
dik és ezt hamlé kisebb excoridciok kisérik. Gyak-
ran talalkozunk a neurodermitis, vagy pr. tipusos
papuldival. Lefolyasa felette makacs. Rendszerint
mar a korai gyermekévekben kezdddik és tobb-
nyire csaladi diszpoziciét mutathatunk ki. Elkils-
nitése a chronikus e.-t6l, a neurodermitistol, eset-
leg a pr.-tol egyes esetekben ugyszolvan lehetet-
len. Aetiologiaja — foleg allergias vonatkozasban
— még nem tisztazott. A vérképben monocytosist
és erfsen emelkedett eosinophilidt talalunk az
emelkedett vorosvértestsiillyedés mellett (73).

Az e. korismézése az endogen e.-tél el-
tekintve — a polymorph klinikai kép alapjan alta-
laban nem {itkozik nehézségekbe. Az allergen ki-
mutatisa azonban mar jéval nehezebb. A bér- és
az expoziciés préba rendszerint biztositja a
diagnozist.

Klinikdankra az elmult 10 évben Osszesen 676
e~-ban szenvedd beteget vettliink fel. Koziiliik csak
77-en tudtuk igazolni a foglalkozasi eredetet. Fog-
lalkozds szerint egészségligyi dolgozok: 7 orvos,
4 &poléné, 2 orvostanhallgaté és 1 miités. Ebben a
csoportban a higannyal szembeni allergia vezetett,
ezt kovette a formalin, a novocain, a chrom, peni-
cillin, streptomycin, ultraseptyl- és neosalvarsan-
talérzékenység. A fest6- és mazoloiparbol terpen-
tin-tuzérzékenységet 11 betegen észleltiink. Ezek
reészben mas anyagokkal (higany, formalin) is po-
zitiv bérprobat adtak, Egy festén az 6zzold festék
magaban nem bizonyult allergennek, de mésszel
keverve igen. Cipégyari munkésokon féleg a
chrom és terpentin okozott tulérzékenységet (6
eset), a fodrasziparban pedig a hidegtartés ondo-
lalassal kapcsolatos miveletek, ill. anyagok valtot-
tak ki tulérzékenységet, de volt koztikk chrommal
és higannyal szemben erzékeny is. A mezdgazda-
sagi foglalkozasban 6 e.-s beteget észleltiink, akik
napraforgolevéllel szemben tulérzékenységet mu-
tattak, koztilik 1 lucernaval szemben is (74). Nik-
kelez6kon (4 eset) a nikkel és paraphenylendiamin,
textil- és kendergyari munkdsokon pedig féleg a
kendolaj és csak masodsorban a kenderpor, ill. a
nedves kender jatszott szerepet a foglalkozasi e.
létrejottében.: Egy e.-ban szenvedé tizemi munkis
szaritott vérrel és kazeinnel szemben bizonyult tul-
érzékenynek. A gyufagyari dolgozdk koziil 1 gyufa-
fejmasszaval szemben mutatott tulérzékenységet,
amiben a kaliumbichromat-tartalom jéatszott nagy
szerepet. Kertészen kamillatedaval, fényképészen
terpentin és gyantakeverékkel szembeni tulérzé-
kenységet d&llapitottunk meg. Mint érdekességet
megemlitjiik, hogy csak 1 kémfives jelentkezett
felvételre, aki chromtartalmi cementtel foglalko-
zott. A tobbi 599 betegilink e.-jat nem tudtuk fog-
lalkozasi eredettel magyarazni. Ezek a kovetkezs-
képpen oszlottak meg: 360 férfi és 239 né. Foglal-
kozésukra nézve a férfiak kéziil 93 mezdgazdasagi
dolgozd, 20 gyari munkas, 42 értelmiségi, egyéb
205. A nék koziill 32 mezdgazdasagi, 34 gydri mun-

1540

kés, egyéb 136. Koziiliik coccogen e.-ban szenve-
dett 36. Gyanithat6, de nem minden esetben bizo-
nyitott goca volt 165-nek. Gombaval szembeni tul-
érzékenységet 323 esetben sikeriilt kimutatnunk.
Terpentinnel szemben érzékeny volt 10 férfi és 25
né. Higannyal szembeni tulérzékenységet észlel-
tink 13 férfin és 15 non. Nikkellel 6 férfi és 17 no;
novocainnal 7 férfi és 11 né; formalinnal 12 férfi
és 16 no, chrommal pedig 10 férfi és 12 n6é adott
pozitiv epicutan probat. Feltliné, hogy a haztar-
tasban dolgozé ndék nagy szamban mutatnak ter-
pentin és nikkellel, valamint formalinnal szembeni
tulérzékenységet. Ez arra mutat, hogy gyakran
keriilnek érintkezésbe ezekkel az anyagokkal, de
e~jukat a szénak szoros értelmében mégsem tart-
hatjuk foglalkozasinak. Végiil megemlitjiik, hogy
e-s eseteink 10%-aban nem sikeriilt az allergent
teljes biztonsédggal kimutatnunk.
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Orvostovdbbképzé Intézet (mb. igazgats: Bdrsony Jené dr.) Gyermekosztdlydnak (féorvos: Steiner Béla dr.) és az Orszdgos Kozegészségiigyi
Intézet (fdigazgaté: Bakdcs Tibor dr.) Virusosztdlydnak (osztdlyvezets: Farkas Elek dr.) kézleménye

Klinikai és koroktani megfigyelések gyermekek Bornholm betegsége
kapcsan

frta: VADASZ GYORGY dr. & DOMOK

Ismeretes, hogy a Coxsackie (C) virusok A és B
csoportba oszthatok. Besorolasuk alapjaul a szo-
pos egerekben okozott histopathologiai elvaltoza-
sok szolgadlnak (1). Az utébbi évek nagyaranyu
kéroktani kutatdsai alapjan vilagossa valt az is,
hogy a két csoport emberi pathologia szempont-
jabél is kiilonbozik egymastél. Ugy latszik, hogy
mint emberi koérokozék a B csoport tagjai fon-
tosabbak. Bizonyitast nyert ugyanis, hogy e cso-
port jelenleg ismert mind az 5 tipusa korokozo
képességgel rendelkezik., A Bornholm-betegség
(2—20) és az ujszilottek encephalomyocarditise
(21—28) azok a korképek, melyek specidlisan e
csoport virusainak rovasara irhatok, de az is két-
ségtelen, hogy az asepticus meningitisek kivalta-
saban is fontos szerepik van (16, 17, 22, 30, 31).
Az A csoportnak jelenleg mar 19 tagja ismeretes,
de kétségteleniil még csupan egyes tipusok koér-
okozé szerepe bizonyitott. Aetiologiai szerepiik
tisztdzasat rendkiviil zavarja, hogy igen gyakoriak
ezek esetében a néma fertézések és a tartés virus-
uritések, melyek miatt 1,5—7.5%-ban kitenyészt-
heték egészségesekbdl, vagy koéroktanilag biztosan
idegen megbetegedésekbol is (32—33). A herp-
angina az a koérkép, melyben az A csoport egyes
tagjainak korokoz6 szerepe kétségtelennek latszik
(33, 34). Lehetséges, hogy egyes esetekben herp-
angina mellett parotitist is okozhatnak (35). A me-
ningealis és kozponti idegrendszeri folyamatokban
betdltott szerepilik azonban még teljesen homalyos.
Mindenesetre figyelemre mélté, hogy a Csumakov
és munkatdrsai altal, tipusos poliomyelitises bete-
gekbdl izolalt, kiilonleges biologiai tulajdonsiga
torzsek (36) C A7 tipusu virustorzseknek bizonyul-
tak (37).

Hazankban az 1958. évet megel6z6 idészakban
csak A csoportbeli torzsek eléfordulasat sikertilt
bizonyitani (38—43). 1958. évben azonban a B3
{ipusi C-virus orszagos méretli Bornholm-jarvanyt

ISTVAN dr.

okozott. Ezt a jarvanyt részletesen elemzi Rudnai
epidemiologiai (44), Domok és Molndr pedig aetio-
logiai (45) szempontbadl. Jelen kozleményben rész-
letesen ismertetjiik az Orvostovabbképzdé Intézet
Gyermekosztalyan, a jarvanyperiédus alatt apolt
22 Bornholm-betegségben szenved6é gyermekre
vonatkozo klinikai és koroktani megfigyeléseinket.

Klinikai adatok

Osztalyunkon 1958 janius eleje és szeptember
vége kozotti idészakban — azaz a jarvany idején
— 22 Bornholm-betegségben szenvedsé gyermeket
apoltunk (I. tdblazat). A beutalé orvosok a tiunetek
alapjan legtobb esetben appendicitisre gondoltak,
de mint az I. tablazat adatai mutatjak, egyéb dia-
gnozisok is eléfordultak. Csak 4 esetben szerepelt
beutaldsi diagnozisként a Bornholm-betegség. A
betegek zome (17) 10 éven aluli életkort volt, Ne-
mek szerint pedig kozel egyformdan oszlottak meg
(10 fia és 12 leany).

Betegeinknél a betegség 4ltaldban hirtelen,
prodromalis tiinetek nélkiil kezd6dott. Csak 2 eset-
ben fordult €l6 néhany nappal a tipusos tiinetek
kifejlédése elétt dyspepsia. Az elsé tiinet a szinte
utésszerten fellépd féjdalom volt, melyhez az ese-
tek tobbségében azonnal, gyorsan fokozdédé laz is
csatlakozott. A kérhazi tartézkodas alatt jellegze-
tes kétesticsu lazgorbét figyeltink meg 15 beteg
esetében. A tobbi betegnél csak egy lazkiugrast
észleltiink, de néhanynal ezek koziul is kovetkez-
tetni lehetett az anamnesis alapjan eldzetes lazas
szakra. A két lazas allapot kozotti laztalan, vagy
subfebrilis szak kilonbozé ideig tartott. Az emli-
tett 15 betegnél a betegség egyes fazisainak idé-
tartamat szemléltetjiik a II. tablazatban. Az elsé
lazas periodus atlagosan 3—4 napig, a laztalan 1—2
napig, mig a masodik lazas szak 2—3 napig tartott.
A betegség folyaman észlelt legmagasabb hémér-
sékleti értékek &altaldban az elso lazas iddszakban
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alakultak ki, Az észlelt hémérsékleti maximumok
szélsé” értékei 37,8 és 40,6 C°

A szubjektiv tiunetek kozil az abdominalis
fajdalom valamennyi betegiinknél jelentkezett (I.
tablazat). A spontan fajdalom és a nyomésérzé-
kenység punctum maximuma egyarant leggyak-
rabban a MacBurney-pont tajékan volt, de kiilon-
boz6 intenzitdsi fajdalmat jeleztek a betegek a
has csaknem minden pontjan. A nagyobb gyerme-
kek a fajdalmat sziré vagy goresos jelleglinek
mondtak.

Betegeink tobbsége az abdominalis fajdalom
mellett mellkasi fajdalomrél (pleurodynia) is pa-
naszkodott. A 1égz6 mozgassal kapcsolatosan a faj-
dalom intenzitasa fokozoédott. Egy esetben sem
észleltiink azonban olymérvi fajdalmat, mely koz-
vetve dyspnoet vagy cyanosist okozott volna (46).
Csak 3 beteglink panaszkodott végtagfajdalomrol.

A betegség alatt dltalaban a fajdalom inten-
zitdsa a laz meértékével parhuzamosan valtozott.
Az els6 lazas szakban jelezték betegeink a legélén-
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kebb fajdalmat, a laztalan szak csaknem fajdal-
matlan volt, mig a masodik lazas szakban a faj-
dalom az els6hoz képest enyhébb volt (1. és 2.
abra). A teljes lelaztalanodas idején altalaban a
fajdalom is megsziint, csupan 3 beteg volt e tekin-
tetben kivétel. Az utébbiak koziil egyiknél a hasi
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=39 1234567 7

2

g3 q /\

> ? > 3.

x 57 7 s
Fojdalom P G e
Fehérvérsejlszom 9800

76800
7300
s, sullyedés 6
Melikas rig. negaliv
£KG negaliv
Viruslele! C 8
A vérsavo L8y
el/enonyaglitere <10 2

fajdalom csak 9 nappal a teljes laztalanna valas
utdn szint meg (1. abra). Egyéb szubjektiv
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tlinetet (fejfajas, étvagytalansag stb.) csak néhény
nagyobb gyermeknél észleltiink.

Ot betegnél ,egyszeri” torokpirt, mig nyole
esetben kifejezett, tipusos herpanginat lattunk.
A jellegzetes holyagok (1-—3 mm atméréjliek, sziir-
késfehér szinliek) leggyakrabban a 1lagy- és
keményszajpad hatdrdn helyezkedtek el, de el6-
fordultak egyéb helyeken is, pl. a tonsilla-arok fe-
lett, hatsé garatfalon, uvula f6lott stb. Rendszerint
5—15 holyag volt egyidejlileg megfigyelheté. A ho-
lyagesak helyén 2—3 napon beliil kialakul6 sekély
fekélyek rovid idé alatt hamosodtak. Ezt kovetéen
azonban még napokig lattunk helyiikon '=—1 em

" hosszu teleangiectasids csikokat. Jellegzetesnek ta-

laltuk az uvula tejlivegszeru elvaltozasat. A leg-
kifejezettebb herpangina S. E. jelzésti beteglink-
nél volt, akinél a virusizolalds is a torokvaladék-
bél tortént, mig a székletb6l a kisérlet eredmény-
telen maradt. Ez a beteg erésen fajlalta a torkat,
mig a tobbi herpanginasndl az objektiv lelet elle-
nére ilyen panasz ritkdn hangzott el.

A fajdalmas hasi részeken valamelyes izom-
védekezést csak 4 esetben észleltlink, de kifejezett
défense musculaire”’-t egy alkalommal sem. Pleu-
ralis dorzszorej. egy esetiinknél sem fordult el6,
még igen intenziv mellkasi fajdalom esetében sem.

Egy betegiink (Gy. A.)) sebészeti osztalyrol,
kozvetlen appendectomia utdn keriilt osztalyunk-
ra. Az anamnesis és negativ sebészeti lelet alap-
jan Bornholm-betegség diagnoézisat allitottuk fel.
Béar a klinikai lefolyas, valoszinlleg a miitéti be-
avatkozas miatt atipusos volt, a virus kitenyész-
tése megerdésitette feltételezésiink helyességét.

A klinikai laboratoriumi leletek altalaban 1é-
nyeges koros eltéréseket nem mutattak. A fehér-
vérsejtszam két kivételtdl eltekintve 10 000 alatt
volt. A két kivételes eset koziil az egyik az el6z6-
leg emlitett operalt beteg volt. Lehetséges, hogy
ennél a magasabb fehérvérsejtszam a miitéti be-
avatkozassal kapcesolatos. Az 1. tabldzatban feltlin-
tetett értéket ugyanis a miitét utani napon kaptuk.
A mitét el6iti fehérvérsejiszamrél nines tudoma-
sunk. A vordsvérsejtsiillyedés, ugyancsak 2 esettdol
ellekintve, 10 mm/éra alatti értékeket mutatott.
A qualitativ vérképben tobb esetben toxikus mag-
elviltozas mutatkozott, de egyéb eltéréseket nem
észleltlink, Valamennyi betegiinknél végeztiink
mellkas rtg-atvilagitast és EKG-vizsgalatot, nega-
tiv eredménnyel.

Mind a 22 beteg szévédmeények nélkiil, vi-
szonylag révid idé alatt (atlag 9,4 nap, szélsG érté-
kek 4 és 22 nap) gyogyult.

Betegeinket tlnetileg kezeltik (laz- és fajda-
lomesillapitas).

Kéroktani adatok

Virusizoldldsi kisérletek. Valamennyi betegtol
székletmintat, egyt6l (S. E.) torokoblité folyadékot
is vizsgaltunk. A vizsgdlati anyagokat megfelel6en
elokészitettiik, majd azokkal vagy majomvese-
szovetkulturakat, vagy szopdsegereket oltottunk.
Amennyiben egyik mddszerrel negativ eredményt
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I. tablazat
A betegek klinikai adatai
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kaptunk, a maésikkal is megkiséreltiik a virusizola-
last. A mobdszerek részletes leirasit maésutt kozol-
juk (45).

A 22 beteg kozil 20-bél tenyésztettiink ki
virustorzset (III. t4blazat). 19 esetben a széklet-
mintabaél, 1 esetben csak a torokvaladékbél tortént
az izoldlds. 14 torzs majomveseszovetkulturaban,
€ pedig szopds egérben nétt ki. Egy székletminta
majomveseszovetkultirdban negativnak, de szo-

I1. tabldazat
A betegségTkiilonbozo szakainak tartama 15 beteg esetében

ElsS lazas szak |Fa2talan | s odin 1azas szak
szak
2] 3] 4 Sl i1.2 S e S
nap nap nap
Esetek ' : | | ‘
szama: 3306 W8 Sl Qi B k| 60 du—i] 1 ]

pos egérben pozitivnak bizonyult, egy masik ese-
tében pedig ennek forditottjat észleltiik.

Valamennyi torzset a betegség kezdete utani
els6 héten vett vizsgalati anyagokbdél tenyésztettik
ki. Mind majomveseszovetkulturaban, mind szopés
egérben negativnak bizonyult 3 székletminta, me-
lyek a betegség 5., 6., illetve 12. napjarol szarmaz-
tak.

A wirustorzsek azonositdsa. A kitenyésztett
torzsek egy kivételével B3 tipusa C-virusnak bi-
zonyultak., Egy torzsinket azonositanunk még nem
sikeriilt. Ez a torzs szopds egérre nem pathogen,
sem a C B3, sem a poliomyelitis 1, 2, 3 tipussavé
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nem gatolta novekedését szovetkultirdban. Az
azonositdsi kisérleteket neutraliziciés probaval
majomveseszovetkultaraban, vagy szopoOs egereken
végeztiik. Az azonositisi kisérletek metodikajat
masutt kozoljlik részletesen (45).

Serologiai vizsgdlatok. 81 gyermek savoparja-
nak C B3 ellenanyagtartalmat vizsgéltuk az un.
szinesprobéval (colour test) (45). A savék neutra-
lizalé képességét 100 TCDjp virusmennyiséggel
szemben hataroztuk meg. Tajékoztaté kisérletek-
ben el6szor a savok !/i0 higitdsainak ellenanyag-
tartalmat vizsgaltuk, majd a kisérlet negativ vagy
pozitiv eredményétol fliggben az /5 higitast, illetve
3,5-szeres léptékkel valtozé higitasi sorozataikat
vetettiik vizsgalat ald. A higitasi sor egyes értékei
a kovetkez6k voltak: /o4, Y/s5, /300 stb. A III. tab-
lazatban a savok azon legmagasabb higitasainak
értékét tlntettiik fel, melyben még részleges vagy
teljes virusneutralizaciot észleltiink.

Mint lathaté, 13 esetben tudtunk ellenanyag-
titeremelkedést kimutatni a C B3 virustorzzsel
szemben. E vizsgdlat egy olyan esetben is tisztazta
az aetiologiat, melyben a virusizoldlasi kisérlet
eredménye negativ volt (M. E.). 3 esetben viszont
az akut és rekonvaleszcens vérek titere azonosnak
bizonyult (E. E., B. M., Q. E), azaz az immun-
vilasz alapjan a betegségnek a C B3 virustorzzsel
valé aetiologiai Osszefliggése nem volt bizonyit-
haté. Ezek koziil pedig ketté székletébél kitenyész-
tettiik a C B3 virustorzset. Lehetséges, hogy e két
beteg immunreakciéképessége gyors, de viszony-
lag gyenge volt, mivel a betegség 4., illetve 6. nap-
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111. tdbldzat
Viruslaboratoriumi eredmények

Virusizolalasi kisérlet

A vérmintak C.B3 ellen-
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Magyarazat : -+ = pozitiv, — = negaliv, @ = nem vizsgaltuk

Mv. = majomvese-szovetkultfira
Sze. = szoposegér

* = A savéhigitds, mely 100 TCDgo C.B3 virust részlegesen vagy teljesen neutralizalni képes
** == A betegség kezdetét6l szamitott napok

jarél szarmazo vérmintaban mar 1:5 titer(i ellen-
anyagszint mutatkozott, de 14 nappal késébb is
csak ugyanilyen ellenanyagszintet taldltunk mind-
ketté esetében. A harmadik beteg (Q. E.), akinek
vérében C B3 ellenanyagszint emelkedés nem volt,
a betegsége alatt nem is C B3 virustorzset tiritett.
Ebben az esetben tehat virusizolalasi kisérlet és a
serologiai vizsgédlat egyarant valamely egyéb koér-
okozoval valé Osszefiiggésre utal. Két savopar vizs-
galata (S. E., S. 1) még befejezetlen, mindkettd
esetében a vizsgalt higitds C B3 ellenanyagot tar-
talmazott.

Mint lathato, a vizsgédlt esetekben &ltaldban a
C B3 fert6zés Aatvészelése viszonylag alacsony
neutralizal6 ellenanyagszintet eredményezett. A re-
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convalescens vérmintdk kozil csupan négyben ta-
laltunk '/s5 higitadsban is C B3 ellenanyagot. A ki-
alakulo neutralizalé ellenanyagszint és a betegség
sulyossdga vagy tartama kozott osszefiiggés nem
mutatkozott.

Megbeszélés

Ismertetett 22 beteglink kozil 19-bél C B3
tipusu virustorzset sikeriilt kitenyészteniink. Az
izolalt wvirustorzseknek koroki oOsszefliggését az
észlelt megbetegedésekkel 13 esetben serologiai
uton is bizonyitottuk. Egy gyermek betegségének
koreredete a negativ izoldlasi kisérlet ellenére is
tisztazodott, a vérmintak C B3 neutralizild ellen-
anyagtartalmanak elemzése révén. Végeredmény-



ben tehat csak két gyermek betegsége maradt
aetiologiai tisztazas nélkil; az egyiknél a virus-
izolalasi kisérlet negativ volt, mig a masiknal
eddig még identifikdlatlan virustorzs tritését alla-
pitottuk meg. A tobbi beteg esetében a virusvizs-
galatok eredményei a B3 tipusi C-virus kérokozd
szerepe mellett szélnak. Ez a virustipus volt az
orszagos Bornholm-jarvany koérokozdja is (45).

Mint ismeretes, a Bornholm-betegség klinikai
képe valtozo lehet az érintett és ezaltal fajdalmas
izomesoport helyétol, a csatlakozé egyéb tiinetek-
tol és a tunetek kifejezeltségélol [liggoen. Ezen az
alapon megkiilonboztetheté (a) a féleg thoracalis,
(b) a féleg abdominalis, (¢) a féleg végtagi, (d) a
meningitissel sz6v6d6 [meningitis myalgica (47)]
és (e) abortiv forma.

A kiilonboz6 formék el6fordulasi gyakorisiga
jarvanyonként és teriiletenként, sOt, a betegek
¢letkora szerint is valtozé lehet. Johnsson pl. leirt
egy svédorszagi Bornholm-jarvanyt, mely alatt
ugyanazon virustipus gyermekek kozott tobbségé-
ben meningealis, mig felnéttek kozott inkabb
egyéb korformakat okozott (16, 17). Warin és
munkatarsai altal leirt oxfordi jarvanyban viszont
meningealis forma csak 2,6%-ban fordult eld (12).
Jelen kozleményben ismertetett gyermekbetegek
esetében ilyen tipust nem észleltiink, E beleg-
anyagban az abdominalis forma dominalt. Meg-
emlitjik, hogy az OKI Virusosztalyara érkezett
adatok arra utalnak, hogy a gyermekek kozott or-
szagos viszonylatban is ez a forma lehetett a gya-
koribb.

Az abdominalis tlinetekkel jaré Bornholm-
betegségnek az acut appendicitistél valé elkiiloni-
tése komoly gondot okozhat. Ezzel a kérdéssel fog-
lalkozik Ldzdr cikke is (48). Megemlitjiik azon-
ban, hogy e cikk aetiologidval foglalkoz6 része a
virustanban jaratlan olvas6t helytelen kovetkezte-
tések levonasara késztetheti.

A Bornholm-betegség abdominalis forméajanal
a fajdalom a hasnak barmely részére vonatkozhat,
de irodalmi adatlok szerint is gyakoribb a jobb-
oldali localisatio. Mint leirtuk. a mi betegeink is
a spontan fajdalom és nyomasérzékenység punc-
tum maximumat altaldban jobboldalon, méghozza
a MacBurney-pont tajékan jelezték. Erthet6 tehat,
ha az észlelé orvosok az igen hirtelen felléps
szurd, goresos jellegii fajdalom és a hirtelen 1az-
kiugras lattan appendicitis diagnézissal kiildték a
betegek egy részét korhazba.

A két betegség differencidlasa, kiiléndsen
gyermekbetegeknél, sokszor igen nehéz, sit, egyik-
mésik esetben lehetetlen is.

Windorfer (46) mutat ra egy jelre, mely az
elkiilonités szempontjébél szoba johet. A Born-
holm-betegségnél is el6fordulhat izomténusfokozo-
das (mi is észleltiink 4 esetben), de betapintéassal
peritonedlis izgalomra utalo jelet nem észleliink.
Gondos ismételt vizsgalattal tehat esetleg eldont-
het6, hogy a fajdalom felszines, a hasizomzatra
vonatkozik.

A fehérvérsejtszdm alakulasa is tampontot
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adhat az elkilonitéshez. Két esetiink is ramutat
arra, hogy a Bornholm-betegség esetében el6for-
dulhat magas fehérvérsejtszam, de ez tartozik a
kivételek kozé. Az esetek tobbségében a feshérvér-
sejtszam a normadl szinten marad.

Természetesen megkonnyiti az acut appendi-
citis kizarasat, ha a Bornholm-betegség folyaman,
vagy mindjart kezdetekor az abdominalis tiinetek-
hez egyéb tiinetek is tarsulnak. Mint lattuk, a mi
eseteink kozul 16-nal kulénbozé foku mellkasi és
3-nal végtagi fajdalom is fennéllt.

Kétségtelen, hogy befolyasolja a differencia-
las kérdését az is, hogy Bornholm-betegség halmo-
z6dasa idején, vagy jarvanymentes idében kertil
az orvos e kérdéssel szembe.

Természetesen egyetértiink Ldzdrral (48) ab-
ban, hogy amennyiben a két korkép elkiilonitése
bizonytalan, a sebészi beavatkozédst elmulasztani
nem lehet, mert kisebb hiba egy Bornholm-beteg-
ségben szenved6t megoperalni, mint egy appendi-
citisest nem miiteni. Ugy latszik, hogy a mutéti
beavatkozas a Bornholm-betegség kimenetelét nem
sulyosbitja. A mi egyik betegink appendixét is
eltavolitottak, a beteg a miitéti beavatkozas elle-
nére 6 nap alatt, komplikdcié nélkiil gyoégyult.

A Bornholm-betegség hasi formdaja az appen-
dicitisen kiviil utdnozhatja a koldokkolikat, hepa-
titist, invaginatiét, acut cholecystitist, gyomor-
fekélyt is, de ezek elkiilénitése nem okoz komo-
lyabb gondot.

Az egyéb testtdjak érintettségét eseteinkben
ssak jarulékos tiinetekként észleltiik. Igy a Born-
holm-betegség elobbiekben felsorolt tébbi tipusa-
nak differencidldiagnosztikai problémaival kapecso-
latban csupan néhany munkara hivatkozunk (40,
43, 46).

A bevezetésben emlitettiik, hogy a herpangina
kivaltasaért a C-virusok A csoportjanak egyes
tagjait teszik felelossé. Parrott oOsszefoglaldsa sze-
rint e kérképpel bizonyithatéan csak az A2, 4, 5,
6, 8 és 10 tipusu C torzsek allnak aetiologiai kap-
csolatban (33). Eddig még csupan egy olyan eset
talalhaté az irodalomban, amikor C B ferttzéssel
kapcsolatban  herpanginat is észleltek. Errél
Johnsson szamolt be (49, 50) és az izolalt virus-
torzs B3 tipusa volt. A mi megfigyeléseink
ugyancsak arra utalnak, hogy e tipus képes
ezt az elvaltozast létrehozni. Nyolc esetben figyel-
tink meg a Bornholm-betegség tiinetei mel-
lett herpanginat is. A torokelvaltozasok jellege és
localisati6ja tipusos volt. A nyole herpanginas be-
teg koziil hatbol C B3 virustorzset izolaltunk, a he-
tedik esetben a korkép aetiologiai osszefliggése a
C B3 virustorzzsel serologiailag nyert bizonyitast.
Négy virusizolalasi kisérlet szopos egerekben tor-
tént, azaz olyan modszerrel, mely a C A virusok
kimutatiasiara is alkalmas; cnnek ellenére C A
virust egy esetben sem sikeriilt kimutatnunk.
Semmi jel nem utal tehat arra, hogy azokban az
esetekben, amikor herpanginat észleltiink, a B3
tipusi virustérzs mellett valamelyik A csoportbeli
C-virus is jelen lett volna. Igy valészinti, hogy ese-
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teinkben a herpangina is a C B3 fert6zés kovet-
kezménye volt.

Végiil, mint érdekességet, megemlitjiik, hogy
Jésa (51) 1944-ben beszamolt egy appendicitis-
jarvanyrol, melyet 1939-ben egy Vas megyei koz-
ségben, Csongén észlelt. A leiras alapjan valészi-
niinek tartjuk, hogy betegei Bornholm-betegség-
ben szenvedtek. Ezt az egyetlen kozleményt sike-
riilt felkutatnunk a betegség régebbi hazai eléfor-
duléasat illetGen.

Osszefoglalds. Az 1958. évi orszadgos meéretll
Bornholm-jarviany alatt az Orvostovabbképz6 In-
tézet Gyermekosztalyan észlelt 22 Bornholm-
betegségben szenveds gyermek klinikai adatairo6l
és viruslaboratériumi vizsgalatanak eredményéril
szamoltunk be.

A megbetegedéseket a hirtelen kezdet, inten-
ziv hasi, esetleg mellkasi és végtagfajdalom, dro-
medar tipusu lazmenet és a jéindulatu lefolyés jel-
lemezte. A fehérvérsejtszam és vorosvérsejtsiillye-
dés 2—2 eset kivételével normalis maradt.

19 betegb6l Coxsackie B3 tipusu virustorzset
izoldltunk és e torzsek aetiologiai szerepét 13 savo-
par neutralizdl6é ellenanyagtiterének emelkedése is
megerdssitette.

Nyolc betegnél a Bornholm-betegség tiinetei
mellett herpanginat is észleltlink. Adataink arra
utalnak, hogy eseteinkben ennek kivaltasaért is a
B3 tipust Coxsackie virustorzsek teheték feleléssé.

Roviden érintettiik a Bornholm-betegség ab-
dominalis forméjanak  differencidldiagnosztikai
problémait.
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db. Banac u WU. J{emexr: Haunuveckue
u amuoaozuneckue Habalodenus 6 cea3u ¢ 0604e3HBIO
Bopnzoavma y Oemeli,

ABTOPHL €O0O0IAIOT O KIMHUYECKHX [IAHHBIX W
peayabraTtax JaGopaToOpPHBIX HcciIegoBaHMit 22 mereii,
crpagaBmux Goje3Hpio BOpHroabpMa, JIedeHHEBIX B JIeT-
CKOM oTHedeHun VIHCTHTYTA YCOBCPINEHCTBOBAHHSA
Bpadeil BO BPeMsg OXBATUBIIEH BCIO CTPaHy aIHIeMHH
1958 roma.

3abosieBaHne XapaKkTepPHU30BaJIOCh BHE3aIHBIM Ha-
YaJioM, CHJIbHBIMHM GOJHAMU B 00JIaCTH ;KUBOTA, MHOTIA
TPYAHON KIETKH M KOHEYHOCTEell, TeMilepaTypPHOUi KpH-
BOii (opMEI aBYropoHOro Bepdawaa U go0pPoOKaYecT-
BeHHBIM TeueHueM. Yucmo Jeiikonuror u P03 ocra-
BAJOCH 3a MCKJIIOYEHNEM II0 ABA caydas HOPMAaJb-
HEIM,

YV 19 GoapHEIX yramoch M30JHPOBATH BUPY3HEIH
mraMM B 3 KOKCaAKM M 3THOJOIMYECKAs POJb ATUX
IMTAaMMOB Oblila TOATBEP KIE€HA ITOBBIIEHHEM THTPA
HeUTPAINBHPYIOIINX aHTATEe] 13 CHIBOPOTOK.

V 8 GoapHBIX aBTOPH OOHAPYMHHIM HAPAIY ¢
cuMnroMamMn Gosieasn BopHroiasMa repnanruny, Mme-
JoIMecA JaHHble YKashBaloT Ha TO, YTO B 9TUX CIydaax
JaHHLIe SBJEHHUA Tak;ke ObLIM BBI3BAHHI IITAMMaMu
BUPY3a Kokcaru tuna B 3. ABTOPH BKpaTie ocTaHaB-
JUBAIOTCA HA Bonpocax jmddepeHumnannHoil aHarHo-
et abpoMuHaabHEX (opm Gosesnn BopHroanma.

Dr. Gy. Vadasz und Dr. I. Dé6md k : Klinische
und aetiologische Beobachtungen bei der Bornholm-
Krankheit von Kindern.

Es wird tiber die klinischen Daten und Virus-
laboratoriumsuntersuchungen der 22 an Bornholm-
Krankheit leidenden Kinder berichtet, die wihrend
der Landesepidemie im Jahre 1958 auf der Kinder-
station des Instituts fiir &rztliche Fortbildung zur
Beobachtung kamen,

Die Erkrankungen waren durch den plotzlichen
Beginn, die intensiven Bauch-, ev. Brust- und Glieder-
schmerzen, den Fiebergang vom Dromedartyp und den



benignen Verlauf charakterisiert. Mit der Ausnahme
von je 2 Fidllen blieb dic Leukozytenzahl und die
Blutsenkungsgeschwindigkeit normal.

Von 19 Patienten konnte ein Virusstamm vom
Coxsackie B 3-Typ isoliert werden; die aetiologische
Rolle dieser Stimme wurde auch durch den Anstieg
des neutralisierenden Gegenstofftiters der 13 Serum-
paare bestdrkt.
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Bei 8 Patienten wurde neben den Symptomen der
Bornholm-Krankheit auch eine Herpangina beobach-
tet. Die Befunde sprechen dafiir, dass fiir die Aus-
losung dieser in den beobachteten Féllen auch die
Coxsackie-Virusstimme vom Typ B3 verantwortlich
gemacht werden miissen. Die differentialdiagnosti-
schen Probleme der abdominellen Form der Born-
holm-Krankheit wurden auch kurz beriihrt.

KLINIKO-PATHOLOGIAI TANULMANY

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem . Kérbonctani és Kisérleti Rdkkutatd Intézete (igazgaté : Balé Jozsef dr. egyetemi tandr)
kozleménye

Szivmiitétek halalokanak pathologiai vizsgalata®
Irta: BESZNYAK ISTVAN dr.

A szivmitétek eredményeinek klinikai meg-
itélése szamos hibaforrassal jar. Ezen adatok, bar

részben objektiv vizsgilé médszereken alapulnak,’

mégis bizonyos mértékben figyelembe veszik a
beteg szubjektiv megitéléséb6l szarmazé adatokat.
Ezért hasznos .a fatdlis kimenetelli esetek vizsga-
lata, mely pontosabb felvilagositist adhat a mu-
téti beavatkozas indicatiéja felél, a miitét techni-
kai kivitelérél, morphologiailag lemérhet6 eredmé-
nyérdl és a mitét utdni szovédmeényekrol.

A sebész, belgyogyidsz és gyermekgyogyasz
eredményes egyuttmiikdéséhez kell hogy csatla-
kozzék a pathologus is a maga megfigyeléseivel és
tapasztalataival. Kozleményiink — melynek tér-
gyat a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem I.
Korbonectani és Kisérleti Rakkutaté Intézetében
1952—1958 kozott boncolasra keriilt, szivmiitéten
4tesett 60 egyén haldlokénak vizsgalata képezi —
is ezt a célt kivdnja szolgalni.

Anyagunk megoszlasa a miitéti indicatio alap-

jan:
Stenosis mitralis 32 eset
Fallot-tetralogia 16
Pitvari septumdefectus Bty
Coarctatio aortae 8wl
Stenosis aortae . i
Stenosis arteriae pulmonalis 1
Ductus Botalli persistens i

Osszesen: 60 eset

Anyagunk vizsgalata alapjan a haldlhoz ve-
retd tényeziket 5 nagy csoportra oszthatjuk:

I. Embolia 13 eset
II. A szivrthythmus zavarai 14
III. Szivelégtelenség B
IV. Elvérzés T4
V. Egyéb 9
Ismeretlen T

Osszesen: 60 eset

* A Sebész Szakcsoport Nagygytlésén, Budapes-
ten, 1958, jun. 12-én és a Pathologus-Anatomus Szak-
csoport Nagygytilésén, Hévizen, 1958. szept. 27-én el-
hangzott eléadéasok alapjan.

I. Nagy jelentGséget kell tulajdonitani a sziv-
miitétek egyik legsulyosabb és anyagunkban te-
kintélyes szamot (13!) kitevd szovédményének, az
embolidnak. Ebb6l a szempontbél kiilonos figyel-
met érdemelnek a mitralis commissurotomiak.
A szivmitétek kapcesan észlelhelé embolidkat 4
nagy csoportra oszthatjuk:

1. Agyi embolia.

2. Tidoembolia.

3. Peripherias embolia.

4, Légembolia.

Ad 1. Anyagunkban agyembolia kizarélag
mitralis stenosis miatt operédlt betegeken fordult
el6. A haldlos végli mitralis commissurotomidk
koziil 10 esetben agyembolia volt a halal oka. Sza-
mos szerzé (14, 19, 21, 44, 51), hangsulyozza, hogy
a mitralis commissurotomia mtitéti mortalitisdban
jelentés szerepet jatszik ez a szovédménys A mit-
ralis stenosis természeténél fogva ugy alakitja a
haemodynamikai viszonyokat, hogy a tagult bal
pitvarban orvénylés keletkezik, amely a vérrég-
képzddést eldsegiti. Praedispondld tényezdként kell
tekintenlink a gyakran észlelhet6 pitvari fibrilla-
tiét is, bar ez .egymagdban nem jelent mutéti
contraindicatiot (43). Actis—Dato és munkatéarsai
(2) 350 mitralis commissurotomia kapecsan 39 eset-
ben taladltak thrombosist a bal fiilesében. A 39
egyén kozil 32-nek pitvari fibrillatiéja volt.
Huang-Ming-Hsin és munkatédrsai (30) megfigye-
lése szerint 10 egyén kozil, akiknél pitvari fibril-
latio allott fenn, 8 esetben volt észlelheté throm-
bus-képzédés a bal fiilesében. Bailey (5) anyaga-
ban az agyi embolidt kapott betegek 73%-dban
volt a miitét el6tt pitvari fibrillatio és e fibrilla-
tick 73%-aban pitvari thrombosis. MacCuish (36)
720 mitralis valvulotomiara kertilt egyén sziv-
rhythmusat vizsgalta meg. Az operatio idépontja-
ban 292 egyénnek pitvari fibrillatiéja volt. Coelko
és Da Costa (16) 50 mitralis stenosisos beteg kozil
13 esetben talaltak pitvari fibrillatiot.

Kivalé talajt nyajt még a vérrog keletkezé-
sére a fiilesék féslis izomzata. Ugyanis physiologids
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koriulmények kozott a fiilese ténusos allapotban
van, mig fibrillatio esetén ellazul (13), s igy na-
gyobb a thrombus kivédlasanak és leszakaddsanak
lehetdsége. A filcse-thrombosis gyakorisagat ille-
téen szamos adatot taldlunk az irodalomban. Glo-
ver (25) miutott eseteinek 20°%-aban, Bailey (5)
pedig 29,9%-4ban taldlt thrombust a bal fiilesé-
ben. Magunk 32 elhalt egyén koziil 18 esetben
észleltliink tobbé-kevésbé kiterjedt pitvari throm-
bosist. A thrombus gyakran izoldltan a fiilesében
helyezkedett el, maskor fedte a szdjadékot. Egyes
esetekben a vérrogképzédés olyan tomeges volt,
hogy a pitvar liregét majdnem kitsltotte (1. abra).

A fiilesében talidlhaté thrombusok kiilénds fi-
gyelmet érdemelnek (20). Jelentéségiiket az adja
meg, hogy a miutéti behatolasnal teljes egésziik-
ben, vagy egyes részleteikben leszakadhatnak, s a
szdjadékot elzarjak, vagy a vérarammal tovasod-
rodnak. Az eredményes commissurotomia még
csak fokozza az embolisatio veszélyét. A leszakadt
€s a pitvar liregében levé vérrog most mar tagabb
nyilason at juthat a nagy vérkorbe.

A pitvari thrombosis vizsgalé modszereinkkel
ma még nem diagnosztizalhato, felismerése csak a
miuitét alkalmdaval torténhetik meg. Bizonyos
anamnestikus és vizsgalati adatok azonban utal-
hatnak a bal pitvarban taldalhaté thrombus jelen-
létére. Ilyen adatnak kell tekinteniink a méar em-

1. dbra. Kiterjedt thrombusképzédés a bal pitvarban.

A beteg a miitéasztalon agyemboliat kapott, a szivbeli

thrombosis nyilvan a miitét elétt meguvolt. (Bjk. 56,958.
B. L. 41 é.)
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litett pitvari fibrillatiét és az anamnesisben meg-
talalhaté nagyvérkoéri embolisatiot. Irodalmi ada-
tok szerint (1, 9) a miitét utani embolia veszélye
2—4-szer nagyobb azon egyéneknél, akiknek
anamnesisében mér szerepelt nagyvérkoéri embo-
lia. Ezért egyes szerzék (31) mitéti contraindi-
cationak tartjak az anamnesisben eléfordulé em-
bolidkat. A szerzék tobbsége azonban (4, 18, 35,
39, 41, 55) — bar kedvezétlen koriilménynek te-
kinti — mégsem tartja muatéti ellenjavallatnak.
A sebész tisztdban 1évén az agyi embolidk
veszélyével, ez ellen védekezni igyekszik. Oecono-
mos (42) 7 esetben — amikor a bal fiilesében
thrombus volt tapinthaté — a bal fels6 vena pul-
monalison keresztiil hatolt be és a fiilcse falan
ejtett metszésen at tdvolitotta el a thrombust. Ez
az eljaras 5 alkalommal sikeresnek bizonyult, 2
esetben embolia kovetkeztében haldlhoz vezetett.
A szerzok tobbsége a pitvarba vald behalolds és a
comissurotomia végzése idején a nyakon a caro-
tisoknak ujjal valé6 compressiéjat wvégzi. Cohen

(17) nem tapasztalta, hogy a carotisok compres-

sioja megel6zné vagy csokkentené az agyi embolia
veszélyét. Bolton, Delmonico és Bailey (12) a mi-
tét kritikus szakaszaiban kb. 60-—90 masodpercre
leszoritjak az aorta-ivrél eredd nagy ereket a bal
arteria subclavia kivételével. Ok ezen médszer al-
kalmazisa esetén 1,8%-ban észleltek agyi embo-
lidt, szemben az egyébként el6forduld 3,45%-kal.
Littmann és munkatarsai (35) nem tartjak sziksé-
gesnek e preventiot, Derra (18) pedig csak azon
esetekben alkalmazza, amikor a mitéti viszonyok
az embolia veszélyét fokozott mértékben rejtik
magukban. Bolton, Delmonico és Bailey (12) az
el6bbiekben leirt modszere — bar az Gsszes mod-
szerek koziil a legmegbizhatobb — mégsem nyujt
biztos védelmet az agyi embolidk ellen, mivel —
mint ezt egyik esetiinkben megfigyelhettik — a
bal arteria subclavidn &t a vérrég az agyi kerin-
gésbe kertilve, kiterjedt vérzéses agylagyulashoz
vezethet.

Széamos szerzé (22, 26, 32, 55) figyelte meg a
thromboembolids komplikéciok elkeriilése célja-
bél alkalmazott praeoperatliv anticoagulans-kezelés
kedvezé hatasat. A mitét alatti és uténi vérzés
nem volt nagyobb, mint azokban az esetekben,
ahol ezt a kezelést nem alkalmaztak.

Az agyi embolidk localisatiojat illetéen anya-
gunkban azok megoszlasa a kovetkezd:

J. o. arteria cerebri media 7 esethen
B. o. arteria cerebri posterior 1
J. o. arteria cerebri media

b. o. arteria cerebri posterior 1
Arteria basilaris 1

»

”

A j.. arteria cerebri medidban eléfordulé em-
bolisatio feltliné gyakorisiagat illetéen nem tudunk
magyarazattal szolgalni. Az ok talan a betegnek

a miitét alatt elfoglalt helyzetében kereshets (jobb
oldalon valé fekvés).

Ad 2. Bar mitralis stenosis esetén a praeope-
rativ idészakban nem mondhaté ritkdnak a pul-
monalis embolia, a sikeres mitralis comissurotomia



utan ritkan szokott fellépni. Bailey (5) 66 haldlos
mitralis commissurotomias esetéb6l csupan 5 alka-
lommal volt a haldl oka massziv pulmonalis em-
bolia. Magunk ezt 2 esetben figyelhettiik meg. Az
embolus forrdasa mindkét esetben a vena femoralis
volt.

Ad 3. Peripherias embolia el6forduldsa esetén
leggyakrabban az als6 végtag-, a vesék- és a lép
arteridjat zarta el a leszakadt vérrég. Ezek ritkan
jelentenek halédlos szovodményt, azonban moédunk
volt megfigyelni az aorta bifurcati6jat elzaréd
massziv embolust, mely keringési elégtelenséget
okozva a beteg haldlahoz vezetett.

Ad 4. Légembolia egyetlen esetben fordult elé
Fallot-tetralogia miatt végzett pulmonalis infundi-
bulotomia kézben.

II. Az esetek masik csoportjaban a halal oka
a sziv rhythmuszavara volt. Ide szamitjuk a kam-
rafibrillatio és a szivmegdllds eseteit. Anyagunk-
ban ezeknek szdma 14. Fellépésik leggyakoribb
oka (23, 24, 40, 46) a szivizom anoxidja vagy
hypoxiaja, a peripherias ellenalldas gyors valtozasa,
narcoticumok tuladagolasa. E tényezéknek foko-
zott jelentéségiik van a chronicus cyanosissal jaro
betegségekben, kiilonosen Fallot-tetralogidban, az
arteria pulmonalis stenosisaban, a coronaridk meg-
betegedéseiben.

E témanal ki kell térniink par mondat erejéig
a hypothermia szerepére a kamrafibrillatio el6idé-
zésében. Allatkisérletekb6l (10, 47) és emberi
anyagon tett megfigyelésekb6l ismeretes, hogy a
sebészi beavatkozasokban — kiilonosen a sziv-
sebészet teriiletén (45) — igen nagy segitséget je-
lenté hypothermia veszélye az, hogy noveli a kam-
rak fibrillatios készségét. 26 C fok korili testho-
mérséklet mellett mar a szivet éré kis behatas is
kamrafibrillatiot valthat ki. Alacsonyabb héfokon
pedig a kamrdk mar spontan fibrillatiora is képe-
sek. E korilmény a defibrillatiés methodusok
iokéletessé valasaig a szivsebészet egyik fontos
problémajat jelenti.

III. A szivmitétek mortalitisdban jelentds
szerepet jatszik a mitét utani szivelégtelenség.
Anyagunkban ez 16 alkalommal képezte a halal
okat. Az észlelt esetekben a bekovetkezett sziv-
eléglelenségéért 3 tényezé tehetd felelGssé:

1. A szivizom éllapota.

2. Nem diagnosztizalt egyéb meglévé szivbetegség.

3. A mitéti beavatkozis technikailag elégtelen
volta.

Ad 1. A mitéti beavatkozasok ezekben az
esetekben tobbé-kevésbé karosodott sziven tortén-
nek, éppen ezért a sebésznek alaposan fontoléra
kell vennie, milyen kockazatot vallal a miitét el-
végzésével. Az alapos miitéti elékészités természe-
tesen elengedhetetlen feltétele a sikeres mutétnek.
A sziven azonban lehetnek olyan sulyos, irrever-
sibilis elvaltozasok, melyek miatt a sziv a mutét
altal megviltozott haemodynamikai kovetelmé-
nyeknek nem tud megfelelni. Kiilongsen nagy sze-
repe van ebbdl a szempontbol a szivizomzat kiter-
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jedt fibrosisianak, parenchymads és zsiros degene-
ratiojanak. Wigle (54) vizsgalatai alapjan ugy véli,
hogy mitralis stenosis esetén talalhato a szivizom-
ban fibrosis, de nem olyan gyakori és Kkiterjedt,
mint aorta stenosisndl, s féként a bal kamra hatsé
falara korlatozodik. Szerinte az aorta stenosis ese-
tén talalhaté myocardium fibrosis foka parhuza-
mos a stenosis sulyossdgéval és a bal kamra hyper-
trophiajanak fokaval. Ezért Baker és Campbell (8)
szerint az aorta stenosist meg kell oldani, miel6tt
a szivizomkéarosodas kifejlodik. A mitét esélyei
ilyenkor jobbak, ha a billentylik nem meszesek,
azonban ez elég ritka (49). Ezeknél a transaorticus
behatoldssal végzett mitét jobb eredményt ad (6).

Ad 2. Szerepet jatszhatnak a mitét uténi
szivelégtelenség fellépésében egyéb rejtve maradt
szivhibak is. Kiilonosen nagy fontossagot tulajdo-
nithatunk a mitralis stenosishoz csatlakoz6 aorta
vitiumoknak. Ilyen esetekben a mitralis commis-
surotomia kapcsan kitagitott szajadékon a4t az
atrophids bal kamraba lényegesen tébb vér jut,
mint amennyit az tovabbitani tud. A csokkent
munkaképességli bal kamra munkajat az aorta-
szajadék szikiilete még jobban megnéveli. Igy a
bal kamra nem tudvan megbirkézni a rea harulo
feladattal, a szivelégtelenség képe alakul ki. Ilyen
esetekben indokolt mindkeét stenosisnak egyideja
miitéti megolddasa, mely bar nagyobb miitéti koc-
kazatot jelent, azonban a legkedvezébb haemo-
dynamikai viszonyokat biztositja (27). Bailey, Bol-
ton és Likoff (7) ilyenkor el6szor a mitralis com-
missurotomiat végzik el. Mitralis stenosis és tri-
cuspidalis stenosis sikeresen operalt esetér6l sza-
mol be Hollman (29).

Wallach és munkatarsai (53) anyagaban a mit-
ralis szdjadék egyedil volt laeddlva az esetek
58%-aban, az aortaszdjadék izolalt megbetegedése
11%-ban, mindkét szajadék egyiittes elvaltozasa
pedig 31%-ban volt megfigyelhet6. Anyagunkban
a miutéti diagnozis és a boncolési lelet 60 eset ko~
zil 15-ben nem egyezett, melynek leggyakoribb
oka a mitralis stenosishoz csatlakozo, fel nem is-
mert aorta stenosis volt. Ez a szdm arra mutat,
hogy a diagnosztikus moédszerek fejlesztése az ala-
csonyabb mortalitds érdekében elengedhetetlen.

Ad 3. A szivelégtelenség kifejlodésének, vagy
a nem megfelelé eredménynek oka gyakran a mi-
tét technikailag elégtelen volta (11). Mackey és
Thomson (37) 14 haladlos kimeneteli esete koziil
11-ben a miitét technikailag elégtelen volt. Kilenc
alkalommal a stenosist nem oldottédk meg, 2 eset-
ben nagy regurgitatiot idéztek el5. A technikai
sikertelenség leggyakoribb oka a billentyltk stlyos
elvaltozdsa, elmeszesedése (2. 4bra), az inhiirok
jelent6és laesigja. Ilyen esetek mar mitétre nem
alkalmasak (48), mert mititéti megoldasuktél jé
eredmény nem véarhatd, ezzel szemben a levalod
meészrogok embolidhoz vezethetnek (34). Hienert
(28) szerint minél korabban torténik a miutét, annal
kisebb a.kockizat és annal biztosabb a siker. Sze-
rinte a legesekélyebb teljesitéképességesokkenést
okoz6 mitralis stenosist is meg kell operalni. Ugy
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' 2. dbra. Endocarditis chronica fibrosa, partim calcifi-
cata valvulae bicuspidalis. Mitétre alkalmatlan eset.
(Bjk. 293/957. S. L. 49 é.)

véli, hogy a mitralis stenosis tisztdn mechanikus
probléma, melynek gyogyszeres kezelése nem ered-
ményez gyogyuldst, hanem csak legfeljebb a sziv
irreversibilis elvéltozasainak, vagy a tudéelvalto-
zésoknak bekovetkeztét lassitja; olyan elvaltozédso-
két, melyek a mitét elvégzését megnehezitik, vagy
egyaltaldban lehetetlenné teszik.

IV. A haldlokok kovetkez6 csoportjat az elvér-
zés alkotta, Ez anyagunkban 7 alkalommal fordult
el6. Oka a coarctatio aortae miitétét kovets varrat-
elégtelenség (3, 15, 33, 52), vagy a mitét helyén
kialakulé aneurysma megrepedése (38), heges, me-
szes mitralis stenosisok miitéti megoldasanak erdl-
tetése kapcsan a pitvarfal berepedése, esetleg
valamelyik nagy ér sériilése.

V. Az un. ,egyéb’” jelzésti csoportba 9 ese-
tiink sorolhat6. E csoportba tartozé esetek halal-
oka mediastinitis, empyema thoracis, tlid6talyog,
sepsis, a tlid6 kiterjedt atelectasiija, pneumonia,
egyszoval olyan szévodmeény, mely egyéb mellkasi
vagy mas sebészi beavatkozdst egyariant kovethet.

A haldl okat egy esetben a klinikai és a kor-
bonctani adatok gondos egybevetése és értékelése
alapjan sem tudtuk megéallapitani.

Osszefoglalds. Szerz6 60 haldlos kimenetelti
szivmitlét klinikai és koérbonctani adatainak tanul-
manyozdsa kapesan vizsgalta a halal bekovetkezé-
sének okat. Anyagaban 32 mitralis stenosis, 16
Fallot-tetralogia, 5 pitvari septumdefectus, 3 coarc-
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tatio aortae, 2 aorta stenosis, 1 pulmonalis stenosis
és 1 ductus Botalli persistens szerepel. 13 esetben
agyembolia, illetve pulmonalis-, periferias vagy
légembolia volt a haldlok. 14 alkalommal kamra-
fibrillatio, vagy mtét kozbeni szivmegallas veze-
tett haladlhoz. Szivelégtelenség 16 esetben fordult
elé. 7T alkalommal elvérzés, 9 esetben egyéb ok
volt kimutathaté, 1 esetben a haldlok nem volt
megallapithaté. A haldlhoz vezeté tényezok rész-
letes targyalasa kapcsédn sajat vizsgalatok és az
irodalom adatai alapjan beszamol ezek el6fordu-
lasanak gyakorisagarol.
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. Becuawr: Ilamoaocz2uyeckoe uccaedosaHiie
npunuHsl eMepmu npu onepayuax Ha ¢epdye.

ABTOpP HCCIEI0BAJ — uU3y4dsl KINHNYECKHE M
narojioroaHaroMuueckue jpanasie 60 3aROHUMBUINXCH
cMepThIO Onepanuif, NpoBeNeHHBIX Ha cepaune — IpH-
YHNHY HACTYINICHMA cMepTu. B paceMOTPEeHIOM M
Marepuane Qurypupopann 32 cayudad MATPalbHOIO
crenosa, 16 cayyaes Terpajgorau dajurora, S ciaydaen
gederra 1eperopoaku, 3 ciayuas KoapKTallHy aopThl,
2 enyuas creHosa aopTtel, 1 caydaii nyJabMOHAILHOIO
cremosa m 1 coygaii mesapamenus Boramiosa mpo-
Toka, B 13 cayyaax npHUnHOil cMepTH Oblia aMO0IusA
Mo3ra, JerouHas, nepudepudecras WIH BO3AyHIHAHA
amobaua. B 14 cayvasax cMepTsh OblIa BBI3BaHA Mep-
HaHmeM JHeJYA0YKOB WM IPUOCTAHOBRONI cepana BoO
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BpeMsa omneparmn. CepjieyHas HEJOCTATOYHOCTH Ha-
Gumoganace B 16 ciayuasax, B 7 cayuaax cMepTh GelIa
BhI3BaHa KpoOBOTedeHmeM, B 9 caywasgx — IPOYMMH
ONpUYMHAME, B 1 cJayuae UPUYHHA CMepPTH He MorJia
OpITh ycTaHoBJeHa. PacemarpuBafd HPHYHHBL, OPH-
BOOMBIIME OOJBHBIX K CMepPTH, aBTOpP Ha OCHOBAHUIL
cOOCTBEHHEIX MCCJIEOBAHMI M MAHHBIX JUTeparypsl
OCTaHABJIMBAETCA Ha 4YacToTe ITUX CJIYy4Yaes.

L3

Dr. I. Besznydak: Pathologisch-anatomische
Untersuchung der Todesursache bei Herzoperationen.

An der Hand des Studiums der Kklinischen und
pathologisch-anatomischen Daten von 60 Herzopera-
tionen mit todlichem Ausgang wurde die Todesursache
untersucht. Im untersuchten Krankengute waren 32
Mitralstenosen, 16 Fallot-Tetralogien, 5 Vorhofseptum-
defekte, 3 Coarctatio aortae-Fille, 2 Aortenstenosen,
1 Pulmonalstenose und 1 Ductus Botalli persistens.
In 13 Fillen war die Todesursache Hirnembolie, bezw.
pulmonale, periphéire oder Luftembolie. In 14 Fillen
flihrte Kammerfibrillation und Herzstillstand wahrend
der Operation zum Tode. Herzinsuffizienz kam in 16
Féllen vor. In 2 Fiallen fiihrte Verblutung, in 9 Fillen
irgendeine andere Ursache zum Tode. In einem Falle
war die Todesursache nicht feststellbar. Bei der ein-
gehenden Besprechung der zum Tode filhrenden Fak-
toren wird auf Grund eigener Untersuchungen und
An};}zaben der Literatur uber deren Hé&ufigkeit be-
richtet.

A gyulai Megyei Kérhdz sziil6 és nébeteg osztdlydnak (féorvos : Szendi Baldzs dr. az orvestudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

A noéi hugycsoé urethrokeleje és diverticuluma
Irta: SZENDI BALAZS dr.

Az utébbi években a néi hiugyesé diverticulu-
maira terel6dott a figyelem. Féleg angolszasz uro-
logusok, Krieger J. S. és tsai (1), Grey C. P. (2),
Moore T. D. (3), Edwards E. A. (4) s mésok hang-
sulyozzak, hogy ezen sajatos panaszokat okozé né-
orvosi betegség nem ritka, ha figyelink ra, s az
altala okozott panaszokat nem ismerjik félre.
A gyakorisag megitélését zavarja, hogy napjaink-
ban is urethrokele, diverticulum, hugycs6tasak,
hugyces6 korili tomls, talyog, hugyesésipoly stb.
elnevezéseket kozosen alkalmaznak a néi hugycso
klilonboz6 elvaltozasaira, ill. betegségeire, melyek
csak klinikailag okoznak hasonlé tlineteket, de ke-
letkezésiik, szerkezetiik, szovodményeik és terapia-
juk egymastol eltéré és kiilon elbirdldast igényel.
Az ujabb négydégyaszati tankonyvek [Stoeckel W.
(5), Zoltdn I. (6)] s masok nem térnek ki ra. Babics
A. (7) is csak roviden foglalkozik Urolégidjiban, és
csak a férfi hugycsé diverticulumaival. Honi uro-
légusok koziil még kiilonoésen Dézsa J. (8), tovabba
Huth T. (9) és Pilaszanovich (10) 1—2 férfi, Bog-
ddn és tarsai (11) pedig 2 néi hugyesé diverticu-
lummal foglalkozott. Stoeckel W. is (12) csak az
urethrokelek szemszogébdl vizsgalta a péi hugyesé
tagulatait a 30-as években megjelent 3 kotetes
»Gynekologische Urologie”sben. Ez a sziilészkedés

korabeli sajatsagai mellett abban az idében gya-
koribb volt. Az urethrokele azonban — legalabbis
a noorvosok szerint — altaldban nem fedi a diver-
ticulumra jellemz6 allapotot. Igy a két kérkép el-
kililonitését sziikségesnek tartjuk.

Babics szerint csak a fejlédési zavar kovetkezté-
ben keletkez6 hugycsotagulat nevezheté diverticulum-
nak, mig a hiigyesbnek minden maéas kioblosodése,
amely valami sériiléssel van kapcsolatban, 4aldiverti-
culum és alurethrokele., A sziilészek ezzel szemben
valédi urethrokelének tartjdk a septum urethrovagi-
nale sziilési, miitétes stb. sériilése folytan keletkezd
hugyesétagulatokat is. Ezenkiviil nem kénny( segymas-
tol kuilonvalasztani a fejlédési zavarbél és a Skéne-
féle paraurethralis jaratok kitdgulasabol, tomlés, ta-
lyogos stb. elfajuldasabol keletkezé s egymashoz — kii-
lénosen szovodményes esetben — faluk Osszetételében
is hasonlithat6 hugyestkorili tdgulatokat, diverticulu-
mokat sem. Eppen ez is egyik rugéja, hogy a kérkép
napjainkban az érdeklédés homlokterébe kertilt [Krie-
ger J. S. (1), Huffman J. W. (13) és masok]. Stoeckel
(12) pl. kézikonyvében a néi higycsé urethrokelejének
keletkezését kizardlag sziilési trauméval hozza oOssze-
fliggésbe. Abban az idében az elhtz6dé sziilések, a
septum wurethrovaginale violens, vagy gennyedéses
pusztuldsa mindennapos volt, ami sokszor lehetett el-
inditéja a hugyesé korilirt tagulatainak, urethrokele-
jének, s6t dldiverticulumainak stb. is. A septum-
urethrovaginale nyilasan a hugyesé — mint sérvkapun
— boltosul eld. Az igy keletkezd urethrokele inkabb
a hugycs6é hatulsé kétharmadaban lokalizalodik, szem-
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ben a fejlédési zavarbdl, vagy a Skéne-féle jaratokbol
keletkezé diverticulummal (1. dbra). Sajatossaga, hogy
a hugycsével altaldban szélesen kommunikal, elotle
nines billentyti, vagy szukiilet, mint a fejlodési zavar-
b6l eredé tagulatokndl (Babics). De klinikai tiinetei-
ben ez az urethrokéle is olyan, mint a diverticulum.
Stoekel is megkiilonbozteti az urethrokelék valédi es
alformait, de nem, vagy nemcsak fejlédéstani, hanem
azon az alapon, hogy a valodi urethrokele falat a
hugyesé egészben alkotja uropoetikus hémjaval, nyal-
kahartyajaval, paraurethrilis jarataival, hosszanti és
korkoros izomrétegével stb., mig az Alurethrokele fala
csak lobos kotdszovetbdl 4ll és belsejét is csak sarj-
szovet béleli. A valodi urethrokele — falanak loboso-
dasa és pusztuliasa kovetkeztében — szerkezetében az
alurethrokeléhez hasonléva valhat.

Szilé-nobeteg osztalyunk 7 évi anyagdban 10
esetet talaltunk, melyekben a hugyesé urethroke-
leje sziilési traumara volt visszavezethets. Kozulik
egy valodi urethrokelet réviden ismertetiink:

T6—IV/1957. A 46 éves, 3 sziilésen atesett asszony
panasza gyakori hoélyaghurut, folyas, vizeletiirités
utan mutatkozé csepegés stb. volt. Gatrepedés és hii-
velyfalsiillyedés mellett a htgycsé hatsé kétharmada
zoldmandulanyi laza, vékonyfali tasakként boltosult
a hiivelybe (1. abra). A katheter a tagulatba akadaly-

1. abra. Az ismertetett urethrokele rajza. A hugycsé
 kozéps6é s hatsé harmada tagult ki és boltosult a
hivelybe (uk.).

talanul volt bevezetheté. Ellenben két oldalan a sep-
tum urethrovaginale szélei — mint sérvkapu — pere-
met képezett. A vizelet tiszta volt, a hugyes6é nyalka-
hartyaja a tagult részben is ép. Az elilsé hiivelyfal
felmetszésével a 2 em hosszu tasakszerl hugyesoOtagu-
latot a septum urethrovaginalétél kiilonvalasztottuk,
finom oltésekkel visszatlrtiik, s folotte a septum le-
mezeit és a hiively sebszéleit egyesitettiik. A gyogyu-
l4s zavartalan volt. A vizelési panaszok, visszatérd
holyaghurut, hoélyagiirités utdni vizeletcsepegés stb.
megszint,

Stoeckel (12) mutatott r4, hogy az urethro-
keélét, mely a hugycsével altalaban tagan kozleke-
dik, nem helyes resecalni, mert szlikiilethez vezet.
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Ezzel szemben visszatlirése anatéomiai és functio-
nalis szempontb6l egyarant j6 eredményt ad.
A hugyes6é tagassdga normalizalédik. Az urethro-
kele egyébként éppen a tag kozlekedés kovetkez-
tében jobb indulatd, mint a diverticulum. Vizelet-
pangas ritkan fordul el6 benne, épp ugy, mint a
cystokelében. Ritkédbb benne a gyulladds, falkaro-
sodas és kéképzédés is. Ezért lehetséges, hogy a
divertikulummal ellentétben az urethrokelét ne
resecaljuk, hanem visszatirjik.

Szllési traumahoz hasonléan urethrokeléhez
vezethet a rosszul sikerilt eliilsé hiivelyi, ill. ho-
lyagnyak plastica is, kiilonosen ha — masodlagos
gyogyulas (vagy rossz egyesités) kovetkeztében —
nemcsak a hiivelynyalkahartya, hanem a septum
urethrovaginale lemezei is szétnyilnak s azon a
hugyesé séryszertien eléboltosul. Ilyen urethroke-
1ét harmat operaltunk. Kozoliikk egy Kraatz-féle
redoplastica sikertelen gyogyulasa utan jott létre.

*

A diverticulum az urethraval altaldban szik
nyilassal kozlekedd téagulat. Babits s masok szerint
mindig fejlédési zavar kovetkezménye, mig a szi-
lészek [Stoeckel (12) s masok], st egyes urologu-
sok [Krieger J. S. (1) s maésok] szerint nagyobb
résziitk a paraurethralis jaratok kitdguldsa, témlés,
talyogos elfajulasa kovetkeztében jon létre. A kér-
déssel az utobbi években kiilonosen Huffman J. V.
(1), Schach R. P. (14), Eberhardt C. H. (15) s ma-
sok foglalkoztak. Egyesek szerint a diverticulum
nénél gyakoribb, mint férfinél, s keletkezése is
altalaban mas okokra vezethetd vissza. Természe-
tesen noénél is van kongenitalis eredeti diverticu-
lum is, mely a hugycsé fejlédési zavara kévetkez-
tében jon létre. A sziiletés utani életben a konge-
nitalis eredet azonban nehezen bizonyithaté és
csak akkor tételezheté fel, ha a n6 még nem szilt
és urogenitalis, ill. hugycsébetegségen sem esett at.
Kongenitdlisnak tekintheté a kovetkezé esetiink:

158—IX/1958. 14 éves virgé. Hiarom év o6ta észleli,
hogy visszatéré hélyaghurut mellett hugyesényilasanak
kornyéke megduzzadt, hugycsévében és gattajan égé
érzése, fajdalma stb. van. Hoélyagjanak tritése utan
vizelet csepeg téle. A hugycesényilas mogott mandu-
lanyi duzzanatot talaltunk. Nyomasara a hugycsé-
nyildsb6l genny {iriilt. Ebbél streptococcus tenyészett
ki. Az urethrographias vizsgalat (Férizs f6orv.) diver-
ticulumot mutatott a rovidebben fejlett hugycsé alatt
b. oldalt (2. &bra).

Hymenotomia és a hiivelyfal hossziranyu felhasi-
tdsa utédn az idiilt, lobosan Osszekapaszkodott diverti-
culumot kornyezetébdl kiilonvalasztottuk és resecal-
tuk. A htgycson tamadt hianyt is varrtuk. Zavartalan
gyogyulds. A beteg panaszai megszlntek. A szovet-
tani vizsgalat (Heim fdo.) valdszintsitette, hogy kon-
genitalis eredetd és valédi diverticulumrél volt szo.

Emlitettik, hogy az ujabb megfigyelések sze-
rint a néi hugycsé diverticulumainak nagy része
szerzett s keletkezése a paraurethralis jaratok ta-
gulataival, gyulladasaival fligg ossze. E jaratokbél
kisebb-nagyobb, egy- vagy tobbrekeszi — idiilt
savos, vagy gennyes retentios, okkluziéos — tomlok
keletkeznek, amelyek kivezeté csoviik mentén a
htugycsébe tornek, vizelettel szennyezddnek, s ki-



F.
2. 4abra. 14 éves virgo kongenitalis diverticulumanak
urethrographids képe a viszonylagosan révid hiugycsé
b. oldaldn (t ). F=a higycs6é feltbltéséhez hasznalt
feeskendo drnyéka.

sebb-nagyobb egy- vagy tobbrekeszi valodi [ez a
jaratok egyszer( tégulatabol keletkezik, Krieger J.
S. (1)] vagy aldiverticulumma (ez a jaratok talyo-
gosodasabol keletkezik) alakulnak. Mint babnyi, kis
diényi duzzanatok, a hugyesé distalis, vagy ko-
zépsG harmada alatt domborodnak a hiivelybe
(3. abra t ). Fertéz6dés és gyulladds ismétlédésével
hol novekednek, hol eltlinnek, s hol heveny, hol
idiilt lobos allapotban vannak. Faluk ennek meg-
felel6en genny- és kereksejtekkel besziirt kotoszo-
vetb6l allhat, mirigymaradvanyokkal stb. Belsejii-
ket egy- vagy tobbrétegii ham- vagy sarjszovet
béleli. A megnyugodott vagy heveny lobos &llapot
szerint alakulnak a klinikai tinetek (laz, fajdalom,
gvakori vizelés, tenesmus, vizeléstél, nemi élettsl
tartozkodas, holyaglirités utdni csepegés stb.) és a
hugyesé koriili helyi elvéltozisok (duzzanat, geny-
nyes folyas, genny-, vérvizelés stb.) is.

Az elmult 7 évben 9 olyan hugycsédiverticulu-
mot észleltiink, melyrél feltehet6 wvolt, hogy a
Skéne-féle jaratok kitdgulasa, gyulladasa, talyogo-
sodasa stb. folytan jon létre. 4 megnyugodott,
5 pedig heveny lobos talyogos allapotban keriilt
hozzank. Példaként ismertetjiik az egyik heveny
lobos talyogos esetet:

131—VII/1956. 39 éves, 1 sziilés, 3 vetélés. Két év
ota all kezelés alatt visszatérd lazas holyaghurut, faj-
dalmas vizelés, kohabitatios fajdalmak és a hiively-
bemenetben jelentkezé duzzanat, hélyagilirités utani
vizeletcsepegés stb. miatt. Kp. gatrepedés, erosio, ép
bels6 ivarszervek mellett a hiigycsé alatt b. o. £éldi6-
nyi lobos duzzanat domborodott a hiivelybe. Nyoméa-
sara par cm® genny {irilt a huagycesébél, amelybél
staphylococcus aureus tenyészett ki. Antibiotikus és
kemoterapias gyogykezelés utan urethroscopias ¢€s
urethrographias vizsgalatot végeztink, mely hugycso-
diverticulumot mutatott (3. abra), a hugycesd eliilsé és
kozéps6 harmadéinak hataran. A lobosodds miatt ki-
irtdsdrél nem lehetett szo. Ezért a hiivelyfalon keresz-
tul feltartuk s a diverticulum tregét Volkmann-kanal-
lal kikapartuk, majd paquelinnel kiégettiik. A per II.
gyogyulas hat hétig tartott. A vizelési panasz és diver-
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ticulumra jellemzd egyéb tlinet nem sz(int meg. Két
hé muialva a hiivelyfal felhasitdsaval tartuk fel és tavo-
litottuk el a diverticulumot. A hagycsén keletkezett
hianyt, s a hivelyfalat akként egyesitettik, mint
elobbi esetiinkben. A panaszok wmegszlintek, Szov.
vizsg. (Heim f£60.): a diverticulum faldban lobos ko6té-
szovet, leukocyta halmazok stb. voltak, belfeliiletét
pyogén hartya alkotta. Itt-oft mirigyvégkamrara em-
lékezteté hengerhammal bélelt recessusok is voltak
benne.

Nem minden talyogos diverticulum szorul ket-
szeres miutétre. K¢t esetlinkben elegendé volt hii-
vely feloli feltardsa és kiégetése. Egyikben (12—
VIII/1957) a diverticulum megkisebbedése mellett
urethrovaginalis sipoly keletkezett a megnyitas
utan. Ujabb mitéttel kellett a diverticulumot és a
sipolyt kiirtani.

Elkiilonito korismében cystitis, hdlyagdiverti-
culum, hugyesébe nyilo feles szadmu ureter, urcth-
ritis, a paraurethralis (Skéne-f.) jaratok eés miri-
gyek gyulladdsa, paraurethralis tomlék, myxomak,
endourethralis ca. stb. johet széba. E betegségeket
a hiively feltarasaval, cystokopids, urethroscopias
és urethrographias, majd szovettani vizsgalattal
kilonithetjik el.

A diverticulum gyégymdédja egyébként attol
fiigg, hogy milyen allapotban keriil hozzink. He-
veny lob mellett csak a diverticulum gennyébél
kitenyésztett baktérium szerint alkalmazott gyogy-
szeres kezelés johet széba, vagy makacs esetben a
talyogos diverticulum felnyitdasa. Ot esetiinkben
nyitottuk meg — a hiivelyfalon a4t — a talyogos
diverticulumot s égettiilk ki paquelinnel. Per IL
gyogyulds mellett 2-nél sziint meg a diverticulum,
3-nal nem. Utobbiaknal ujabb mitéttel irtottuk ki

L

F.
3. dbra. Hiivelybe boltosulé diverticulum urethro-
grammja. A higycsé elsé és kozépsé harmaddandl ke-
letkezé diverticulum ( *) hdtrafelé nyulik. F = mint
2. abran.
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a diverticulumot, mint a méasik 4 idiilt allapotu
esetlinkben. A megnyugodott dllapotyi és a valddi
diverticulumok mitétjének a lényege a diverticu-
lum kiilonvélasztdsa a hiivelyfaltél, a septum
urethrovaginalét6l és a hugyes6tél, kozlekedd nyi-
lasdnak lekotése, atvagasa s eltavolitasa. Az dl-
vagy idilt lobos diverticulum mitétje &ltalaban
nem olyan egyszerd, mint mas szerv (hélyag, gyo-
mor, bél stb.) diverticulumdnak eltavolitdsa, vagy
mint a kozlemények rajzain lithaté. A higycss-
diverticulumnal is csak akkor lesz sikeres a miitét,
ha a koriilte levé idult lobos (Skéne-féle) jarato-
kat s a benniik megbuvo baktériumfészkeket ma-
radék nélkiil kiirtjuk.

Subacut vagy idiilt dllapotban — ha a miitét
valamilyen okbél ellenjavallt — szoba johet mas
konzervativ gyégyméd is [Engel W. J. (16) s mé-
sok]. Ezen célb6l a diverticulum masszirozasat,
antibioticumos, kémikalidas (AgNQ,, ultraseptyl
stb.) oldatokkal feltoltését, edzését, a hugyess feldl
tortén6 fulguratios, kauterizatiés, athmokausisos
kezelését ajanljak.

Osszefoglalds. A néi higyesd urethrokelejének
és diverticuluméanak keletkezésével, szerkezetével,
gyakorisagaval, tlineteivel, elkiilonité koérismei sa-
jatsédgaival és terapiajaval foglalkozik 13 urethro-
kele és 10 diverticulum kapesin. A betegség ma-
kacs, visszatéré vizelési zavaraival &ltaldban ho-
Iyaghurutra tereli a figyelmet. Gondos kikérdezés
és urologiai vizsgalat azonban megmutatja, hogy a
hénapokra és évekre visszanyulé, sikerteleniil gy6-
gyitott recidivald vizelési panaszokat nem hoélyag-
hurut, hanem urethrokele vagy hugycsédiverticu-
lum tartja fenn, s azok csak az urethrokele és di-
verticulum eltavolitdsaval szlintetheték meg.
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B. Cewnpau: Jlusepmukya HMCCHCRO20 MOULUC-
I'lyC}{(lIn(?,"lbl—l()i?() ranaana,

ABTOP, Ha OcHOBaHMM 13 ciyuyaeB IPbIAH MoYe-
HCOYRATeJIbHOI0 KaHajga m 10 ciayuaes ANBePTHRYIA,
paceMaTPURAET RBONPOC BOZHNMKHOBREHUH, CTPYKTYDHI,
TACTOTHI, CUMITOMOB, ocobenHocTteil muddepenuain-
HOro aMarHosa M Tepalnnm Ipeiddd U JMBEPTHRYJIA
MouYeHcHycrareJdbHoro xradaJa Y HREeHLMH. .\"llUprlU.
BCE BO3Bpallaomumecs pacerpoiicrsa MoueHcnyckRa-
HUA 0OBIYHO BLIZBLIBAIOT NOJO3PeHNe Ha KaTapp Moue-
BOoro nyseipd. TmareapHslil onpoc U ypoJaoruueckoe
HCCIIE0BAHNE TI0Ka3kIBAIOT, YTO MecAnaMH U rogaMu
0eaycelenino JieyeHHbie, PeNMUBHPYIOUNE HAI00h
110 IIOBOAY PaccTpoiicTs MOYEHCIIYCKAHUH, BLIBBAHBI
He I\‘HTHI)[)OM MOUYEBOIro ll}'ﬂb[])ﬂ, a HIII{(‘])TI!IC)’.TIO!\I
Moueucnycnarc:mnoro Ha”HaJga 1 aTH ma.uoﬁm .\10[‘371'
OBITH TIPEKPALEHB TOJABKO MOCJIC YIAJICHUA JUBEePTH-
KyJla U TPBIZARA MOYEHCIyCRATe IBbHOI0 KaHada.

D, B. Szendi: Das Divertikulum der weiblichen
Harnrohre.

An der Hand von 13 Urethrokele- und 10 Diverti-
kulumfille werden Entstehung, Struktur, Hiufigkeit,
Symptomatik, differentialdiagnostische Eigenheiten
und Therapie des Urethrokele und des Divertikulum
der weiblichen Harnrohre behandelt. Die Krankheit
lenkt die Aufmerksamkeit mit den wiederkehrenden
Miktionsbeschwerden zumeist auf die Harnblase. Die
sorgfiltige Befragung und die urologische Untersu-
chung zeigen aber, dass die auf Monate und Jahre
zuriickgehende, ohne Erfolg behandelte rezidivierende
Miktionsbeschwerden nicht durch Blasenkatarrh, son-
dern durch ein Harnroéhrendivertikulum aufrecht er-
halten werden und die nur mit der Entfernung des
Divertikulum und des Urethrokele saniert werden
konnen.
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A Budapesti Jdnos kérhdz (igazgaté : Také Jézsef dr.) Hypertonia Osztdlydnak (féorvos : Bardth Jen dr.) kézleménye.

Fennjaro hypertonias betegeink dihydrochlorothiazid kezelésének
eredmeényei.

frta: MARTOS KATALIN dr. és KISS JOZSEF dr.

A Novello és Sprague &ltal 1957-ben synthe-
tisdlt, erélyes diuretikus hatdst sulfonamid-szar-
mazéku szerekkel rokon vegytilet, Chlorothiazid,
vérnyomascsokkenté hatasaval szamos cikk foglal-
kozik. Finnerty (1), Hollinder és Wilkins (2),
Spiihler és Pupato (3), Hall és OQwen (4), valamint
masok sikeres eredményekrsl szdmolnak be. Sajat
vizsgalatainkban egy ujabb, a Chinoin Gyo6gyszer
és Vegyészeti Termékek Gyara altal el6allitott és
rendelkezésiinkre bocsatott sulfonamid-rokon ve-
gylilet: a Dihydrochlorothiazid (DHCTh) vérnyo-
mascsokkenté hatdsat figyeltiik meg.

A klinikai és kisérletes vizsgalatok szerint a Chlo-
rothiazid a tubularis Na és Cl reapsorptio gatlasa &l-
tal fejti ki diuretikus hatasat; egyesek szerint carbo-
anhydrase gatlé hatdssal is rendelkezik. Mas kutaték
altal folytatott klinikai vizsgéalatok szerint a DHCTh
hatdsa 3—4-szerese a Chlorothiazidnak. Ismert tény,
hogy nagy diuresis és a konyhasd retentio megsziin-
tetése vérnyomascsokkenést okozhat; a vérnyomaés-
csokkenés valdszin(ileg az extracellularis vizkotés
megvaltoztatasa, valamint a Na-nak az érfalra gyako-
rolt physikochemiai hatds eltolédasa révén jon létre.
Ezért tarthat érdeklédésre szamot olyan peroralisan
adhaté diureticum alkalmazidsa hypertonids betegnél,
mely a Na-liritést az eddig hasznalatban levé diureti-
cumoknil nagyobb mértékben fokozza. Jelen kozle-
ményiinkben a DHCTh diureticus hatdsidval nem fog-
lalkozunk, csak a vérnyomas hatdsdra vonatkozé ta-
pasztalatainkat targyaljuk.

A Chlorothiazid vérnyomaéascsokkenté hatasa-
val foglalkozé eddigi beszdmolék legnagyobb része
kérhazi beteganyag észlelése alapjan tortént. Am-
bulans betegeken végzett vizsgalatokrél kevés
szerz6 szamol be. Ismert tény viszont, hogy koér-
hazban fekv6 betegek gybgyszeres kezelése nem
mindig folytathaté a mindennapi életkériilményei
kozé visszatért betegnél. Az erés hatasi — els6-
sorban ganglionblockalé szerek utan bedllo eset-
leges orthostatikus kollapsus elkeriilése céljabol a
betegeket egy-két 6rdn 4t fektetni szoktuk. A ha-
tdsos gyogyszerdosisok egyes adagjainak célszer(i
elosztasa gyakran napi 4—6-szori gyogyszer bevé-
telt tesz sziikségessé, s ezt a dolgozé beteg gyakran
nem is vallalja. De még ha folytathaté volna is a
koérhdzban megkezdett gyégyszeres kezelés, leg-
tobbszor kevésbé eredményes a kinti életben, mert
a korhézi apolassal jaré nyugalom és kikapcsold-
dds a magas vérnyomasu beteg kezelésében dontd
fontossagu. Ezért vizsgalatainkat kizarédlag ambu-
lans, mindennapi életiiket folytato, dolgozé hyper-
tonidsokndal végeztik.

A Jénos Koérhaz hypertonia osztalydnak jaré-
beteg rendelésén olyan évek oOta észlelésiinkben

volt fixalt hypertonids betegeket kezeltiink, akik
munkajukat csak erds hatasi vérnyomadscsokkentd
gyogyszerek (Nepresol, Rausedyl, Tensatrin, Eco-
lid stb.) allandé szedése mellett tudték ellatni, de
még igy sem voltak teljesen panaszmentesek, mert
tovabbi vérnyomaéscsokkenést eredményez6 na-
gvobb gyogyszeradagokat azok kellemetlen mellék-
hatasai miatt nem birtdk szedni. Miutdn a Chloro-
thiaziddal foglalkozé irodalom legnagyobb része a
kombinalt kezelés elényeit hangsulyozza, a mi el-
gondolasunk az volt, hogy a DHCTh-kezelést az
addig legjobban bevalt gyogyszerekkel, Nepresol-
Rausedyl, Tensatrin, Ecolid stb. kombinaljuk.

A 41 beteg kozott 25 né (61%), 16 férfi (39%)
volt, koruk 31—69 év kozott volt. E betegekbél 10
a hypertoniabetegség sclerotikus szakéban volt,
cardialis és renalis decompensatio tiinetei nélkul.
28 betegnél enyhe cardialis decompensatio jelei
mutatkoztak, mérsékelten beszlikiilt renalis func-
tikkal, végiil 3 betegnél kezddd6 veseelégtelenség
allott fenn (kreatinin-clearence 35—40, maradék N
45—70 mg%%).

Szemfenéki elvaltozds szempontjabol a 41 be-
teg koziil 10-nél enyhe hypertonia jelei voltak.
25 betegnél a fundus hypertonicus II., mig 6 be-
tegnél III, szaka allott fenn, ennek megfelelé sa-
lyosabb elvaltozasokkal.

A kezelést minden esetben lokésszeri adago-
lassal kezdtiik, éspedig ugy, hogy 2 napig adtunk
a betegnek 3X1 tabletta (reggel, délben, este a
0,25 g) DHCTh-t. A kezelést csak azoknal a bete-
geknél folytattuk, akiken ezen lokésszerii adago-
lasra kifejezett vérnyomadscsékkenés jott létre és
sulyosabb mellékhatds nem mutatkozott. A chro-
nikus kezelést az el6zbleg szedett gyobgyszer és
DHCTh kombingciojaval &allitottuk be olymdédon,
hogy az elézéleg hasznilt gybgyszer erdsen csok-
kentett adagjdhoz napi 1 ibl. DHCTh-t adtunk.
Tehat az el6zéleg 31 tabletta Nepresol-Rausedyl-t
szedd betegnek csak reggel adtunk 1 tabletta Nep-
resol-Rausedylt és este 1 tbl. DHCTh-t; ugyanigy
az el6zéleg 3X1 tabletta Tensatrint szedé betegnek
reggel adtunk 1 tabletta Tensatrint és este 1 tab-
letta DHCTh-t. Amennyiben a betegség sulyosabb
volta miatt az elézéleg szedett gyogyszer mennyi-
ségét nem lehetett Yi-ara, hanem csak kevésbé
csokkenteni, akkor a gydégyszeradagolast a kovet-
keztképpen végeztiik: reggel, délben Nepresol-
Rausedyl, este 1 tabletta DHCTh.

A Dbetegeket 3 naponként ellenériztitk és
amennyiben az eredmény kielégité volt, 3, illetve
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6 nap utan a régi gyogyszert elhagytuk és attér-
tiink a kezelés harmadik fazisiara, melyben a be-
teg csak napi 1 tabletta DHCTh-t kapott. Ameny-
nyiben az 1 tabletta DHCTh szedése mellett a vér-
nyomasszint egyaltaldban nem, vagy csak alig
emelkedett és a beteg teljesen panaszmentes volt,
akkor attértiink a kezelés negyedik szakara, mely-
nél a betegnek mar csak hetenként 3 napon &t
adtunk napi 1 tabletta DHCTh-t.

41 beteg kozil 22 esetben (53,6%) tértiink at
chronikus kezelésre. 19 beteg (44,4%) egyaltalan
nem, vagy csak minimadlis vérnyoméscsokkenéssel
reagalt a DHCTh-ra. Az akut l6késre jo6l reagalo
22 beteg koziil 3 betegen a kezelést intercurrens
betegség (pneumonia, influenza, appendicitis)
miatt meg kellett szakitani; 4 beteg kezelés koz-
ben elmaradt, 5 beteg pedig az elért j6 eredmény
és panaszmentlesség utan mar nem jart rendszere-
sen ellendrzésre. A kovetkezd tablazat a rendsze-
resen ellendrzott és jo eredményt mutaté betegek
kezelési modjat és a vérnyomas véaltozdsait szem-
1élteti: :

Amennyiben az egyes kezelési szakasz végén
a vérnyomas tul alacsony szintre csékkent, a ko-

vetkezo fazis megkezdése el6tt 1—2 nap teljes
gyogyszermentes sziinetet iktattunk be.

Sikeres eseteinkben a vérnyomascsokkenés
atlaga a kovetkezé értékeket mutatta:

Akut 16kés utan 40—50 20—30
Chronikus kezelés folyaman 30—40 15—20

Egyes feltlinéen eltér6 értékeket (80—100
Hgmm systolés, 60 Hgmm diastolés csokkenés) az
atlag kiszamitasanal nem vettik figyelembe. A
maximalis vérnyomadscsokkenés az esetek egy ré-
szében az akut lokés utan mutatkozott, de mint a
tablazatbol is kitlinik, néhany esetben a vérnyo-
mascsokkenés maximumat csak a chronikus keze-
lés folyaman érte el.

Mellékhatasok (szédiilés, gyengeség, faradtsag,
fejfajas, étvéagytalansag, émelygés, torokszarazsag,
hasi fajdalom) — az esetek 75%-aban az akut 16kés
utdn — egyes betegeknél mar az elsé vagy maso-
dik tabletta bevétele utdn jelentkeztek.

A mellékhatasok el6fordulasat siulyosabb vagy
kevéssé sulyos voltuk szerint a kovetkezd tablazat
szemlélteti:

tablazat
| DHCTh i i DHCTh Melléktiinetek
Utols6 hénapok gydgysze-| 10kés (nal(ioglglsnzltokﬁéc%(hs 4- | mapon- h(la)t?rgcTé:t Xt firarib
Név, kor res kezelése és atlagos | (2 napon | A1 ¥ S ként 5 \eu C1r0m§m>
vérnyomas értéke | &t napi elozoleg szedett gyégyszer egyszer haromszor||skés kezelés
3x0,25 g) csokkentell adagja) 0.25 g 0,25 g Kkézben
I SZ. L 3x25 mg Nepresol - 160/90 1x0,25 g DHCTh 160/90 | 165/95 @ @
56 €. 3x0,25 mg Rausedyl 1x25 mg Nepresol
220/120 1x0,25 mg Rausedyl
160/90
2. B. Gy. | 2x12,5 mg Nepresol - | 190/105 | 1x0,25 ¢ DHCTh 185/100 | 185/100 %) @
48 é. 2x0,10 mg Rausedyl 1x12,5 mg Nepresol
220/120 1x0,10 mg Rausedyl
185/105
3. F.J.-né | 3x0,25 mg Tensatrin 140/110 | 1x0,25 g DHCTh 150/90 1565/90 | erés hanyinger @
34 é. 190/110 1x0,25 mg Tensatrin ;
150/90 | 3
4. V.A.-né | 3x12,5 mg Nepresol + | 160/90 1x0,25 g DHCTh 140/98 150/100 ‘ gyengeség, hasi @
58 é. 3x0,10 mg Rausedyl . 1x12,5 mg Nepresol - fajdalmak,
230/120 ‘ 1x0,10 mg Rausedyl hasmenés
140/90
5. V.J.-né | 3x25 mg Nepresol - 170/90 1x0,25 g DHCTh 160/90 160/90 @ @
49 é. 3x0,25 mg Rausedyl 1x25 mg Nepresol -+
210/120 1x0,25 mg Rausedyl
155/85
6. B.M.-né | 3x25 mg Nepresol 150/100 | 1x0,25 g DHCTh 165/100 | 165/100 | szédiilés,gyenge- @
36 é. 3x0,25 mg Rausedyl 1x25 mg Nepresol - ség, lataszavar
, 220/110 1x0,25 mg Rausedyl
3 160/95 '
7. G. M. | 2x25 mg Nepresol -} 175/80 1x0,25 ¢ DHCTh 165/95 170/100 | rossz kozérzet, @
64 é, 2x0,25 mg Rausedyl 1x25 mg Nepresol - | gyengeség, erds
210/110 1x0,25 mg Rausedyl | szédillés
2 165/95
8. H.S.-né | 3x0,25 mg Tensatrin 170/110 | 1x0,25 g DHCTh szomjlisag, szdj- @
43 é. 210/130 1x0,25 mg Tensatrin szarazsag, gyen-
: 160/110 geség, szédulés
9. $72.S5.-né | 2x1 tbl. Ecolid + 250/130 1x0,25 g DHCTh szomjlisag, rossz @
56 é. 2x0,25 mg Tensatrin 2x0,25 mg Tensatrin kozérzet, gyen-
260/150 190/110 geség, szédiilés
10. Sz.M.-né| 4x25 mg Nepresol - 160/105 | 1x0,25 ¢ DHCTh szédiilés, latds- @
48 é. 4x0,25 mg Rausedyl 2x25 mg Nepresol - zavar, gyengeség,
240/120 2x0,25 mg Rausedyl hanyinger
165/100 :

A 8., 9. és 10-es szamii betegnél csak a kombinalt kezelést folytattuk 3, ill. 4—4 hét é6ta.
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3 eset 7%
20 eset 50%

Sulyosabb melléktiinet
Kp. sulyos melléktiinet
Koénnyl melléktiinet 8 eset 18%
Tlinetmentes 10 eset 25%

A vérnyoméscsokkenés nagysdga, foka és a
mellékhatasok kozott signifikans oOsszefliggés nem
volt; egyes betegeknél erdsebb vérnyomascsokke-
nés jott' létre minden melléktiinet nélkiil, mig a
legsulyosabb melléktiinetek egy 52 éves férfibeteg-
nél jelentkeztek, akinek 240/150 Hgmm tensidjat
a DHCTh egyaltalaban nem befolyéasolta.

A DHCTh diuretikus hatasat, ambulans bete-
gekrol lévén szo, quantitative nem allott moédunk-
ban meghatarozni, és ezért csak a betegek bemon-
dasara és jelentkezésiik alkalmaval végzett test-
sulymérésekre voltunk utalva. A vérnyoméscsok-
kenés szempontjabol sikeres esetek 100%-aban, a
sikertelen esetek pedig mintegy 50%-dban a be-
tegek nagy kezdeti diuresist észleliek; ez az esetek
legnagyobb részében az akut lokés kozben, tobb-
nyire az els6 két tabletta bevétele utédn jelentke-
zett. Chronikus kezelés folyaman mintegy 80%-ban
a diuretikus hatds elmaradt és csak a betegek
20%-a szamolt be arr6l, hogy néhany o6raval a
gyogyszer bevétele utan tobbszori bé vizeletet iiri-
tett. Diuretikus és vérnyomascsokkenté hatas ko-
zott tehat kozvetlen oOsszefliggés nines, miutian a
gyogyszer a sikertelen eseteknek kb. a felében is
nagy diuresist valtott ki.

Megvizsgaltuk a serum Na, Cl, NaCl és K
szintjének, valamint a maradék N-nek a gyogy-
szerhatas kovetkeztében létrejovo esetleges valto-
zasait. Az elektrolytek szintje akut 16kés hatésara
altaldban kis mértékben csokkent vagy nem val-
tozott. A maradék N legtobb esetben kis fokban
atmenetileg emelkedett, ami esetleg a nagy diuresis
okozta haemoconcentratiéval magyarazhato.

Eredményeink - megbeszélése. A DHCTh a
hypertonids betegek ambulans kezelésében (az
eseteknek kb. 50%-ban) igen jé, erélyes hatasu
vérnyomascsokkenté szernek bizonyult. Nagy el6-
nye ennek a szernek az eddig ismert erds hatédsu
vérnyomascsokkentd gyogyszerekkel szemben az,
hogy mig az utébbiakat a betegnek naponta tébb-
szori adagban kell bevenni, a DHCTh-val legtébb-
szor sikeriil a jol reagald betegnél az akut 16késsel
elért és a beteg szamara kedvezd, panaszmentessé-
get jelenté vérnyomaésszintet minimalis gyogyszer-
adaggal fenntartani. Ilyen minimalis fenntarté
adag a hetenként 3 napon at adott napi 1 tabletta
DHCTh. Evvel az adagolassal kellemetlen mellék-
tiinetet egy betegnél sem észleltlink. A tartos ke-
zelés hatdsossagar6l még mem szamolhatunk be,
mert a leghosszabb ideig észlelt betegeink is csak
8—10 hete részeslilnek DHCTh-kezelésben. Egyes
sulyosabb esetekben a chronikus kezelésben csak
kombinait kezelést folytattunk és nem tértlink at
csak DHCTh-kezelésre. A kombinacios kezelésben
a DHCTh el6tt alkalmazott gyogyszer (70%-ban
Nepresol-Rausedyl, 30%-ban Tensatrin) adagjanak
felét vagy negyedét adtuk, éspedig naponként
vagy masodnaponként 1 tabletta DHCTh-val.

ORVOSI HETILAP 1959, 43.

Osszefoglalds. 1. Szerzék ambulans beteg-
anyagon — 41 eset kapcsan — megvizsgaltak egy
uj, diuretikus hatasu szer, a Dihydrochlorothiazid
vérnyomascsokkentd hatasat. Megallapitjak azt,
hogy a vizsgalt eseteknek mintegy felében evvel a
szerrel kifejezett vérnyomascsokkenté hatds eér-
hetd el.

2. Lokésszertien adott DHCTh hatédsara beallo
jelentékeny vérnyomascsokkenés az esetek na-
gyobb részében fenntarthaté a gyoégyszer csokken-
tett adagolasaval; sulyosabb esetekben az elért jo
eredmény fenntartdsihoz maéas erdshatasu gyogy-
szer minimalis adagia, valamint a DHCth kis adag-
janak egylittes adasa sziikséges.

3. A DHCTh komoly elénye minden eddigi
er6s hatdasi vérnyomascsokkenté gyégyszerrel
szemben az, hogy e szerrel jol bedllithaté betegek-
nél az elért eredmény fenntartdséhoz legtobbszor
hetenként 3X1 tabletta gyogyszer bevétele is ele-
gendé. Ez igen fontos abbdl a szempontbél, hogy a
dolgozot mindennapos életének normalis tevékeny-
ségében a gyakori gyoégyszer-bevétel nem zavarja.

IRODALOM. 1. Finnerty F. A.: New York, State
J. Med. (1957) 57:2957. — 2. Holldnder W. and Wilkins
R. W.: Boston Med. Quart. 8:69. — 3. Spiihler O. und
Pupato F.: Schweiz. Med. W. (1958) 88:1209. — 4. Hall
R. and Qwen S. G.: The Lancet (1959) 1:129.

K. Maprom u M. Knwm: Pesyavmamst
ambyAQmMOPHO20 AeNCHUS 2UNePMOHIIK08 OU2UOPOTAOPO-
muasudom.

1. ABTopsl B 41 cayuae uccaeoBaan Ha aMOyma-
OTPHBIX OOJBHBEIX CHHKAlOIee KPOBAHOE JlaBjeHne
BJAMSAIME HOBOT'O Iperapara AnypeTnyeckoro jeiicrsns
JUTHAPOXJIOPOTHA3HL, Onmn YCTAHOBIIM, 4YTO Yy IOJIO-
BUHBI MCCJCTOBAHHEIX CJIyYaeB 9THM BeleCTBOM MOjK-
HO JIOCTHYDL ONPEIeJIeHHOr0, CHHKAIOMEro KPOBAHOE
JAaBJeHue J1eiicTRUA.

2. 3HauNTeNbHOE CHHMKEHHE KPOBAHOIO aaBiae-
HHfA, YCTAHOBHBIIEECH I10]{ JeiCTBHEM YIapHO 03U-
POBAHHOTO IMIMAPOXJI0POTHA3NT B 00JLIIMHCTBE CIIY-
yaen MOKHO [OJJlepsKaTh COKPAIIeHHBIM 103UPOBA-
HHEM JIerapcrTsa ; B THAMHEeJNBIX CaAyuUaax s 1noj-
JAEPHEN JJTOCTHIHYTOTO Xopoiiero pesyJiabTara HeotXxo-
IUMO COBMeCTHOE JI03MPOBaHMEe MHUHHMAJILHONK 1035
APYIoro cHJAbHOXeiicTBYIOero Ipenapara, a Tak#dke
MaJIoit 03Bl AMIrHAPOXJOPOTHINA.

3. Bodbuioe [PeMMynecTso JIMrujpoxaoporna-
3aujia 110 CPaBHEHNIO CO BCEMM 10 CHX MOP CYHIECTBYIO-
MUMU  CHJIBHOTEHCTBYIOMMMY  nIpernapartaMu  3ak1i0-
qaercest B TOM, UTO JJIA HOJJIEPAHKI JIOCTUT'HYTOIO pe-
gyabrara y O0JbHBIX XOPOLIO YCTAHOBJACHHBIX Ha HTO
JerRaperso B OOJbIINHCTBE ciiyyaes J0CTATOMHBIM '
siBJsiercd npueM 3 pasa B HeZeai0 1o OJHoil Tad-
JeTke. JTo uMeeT O0JbLIIOe 3HAYEeHHe € TOIl TOYKH
3PeHus, 4To He MemaerT HOPMAJALHOIl IOBCeIHeBHOIH
ACATEILHOCTH TPYAAMETrOCH,

Dr. K. Martos und Dr. J. Kiss: Resultate
der Dihydrochlorothiazidbehandlung bei ambulanten
Hypertonikern.

1. Verfasser haben an Hand eines ambulatori-
schen Krankenmaterials von 41 Patienten ein neues
Diuretikum, das Dihydrochlorothiazid auf seine blut-
drucksenkende Wirkung gepriift. Sie stellten fest, dass
bei rund 509, der Kranken eine ausgesprochene Sen-
kung der Hypertonie erreicht werden konnte.

2. Die bedeutende Senkung der Blutdruckwerte,
welche sich auf eine stossartige Verabreichung von
Dihydrochlorothiazid einstellt, konnte in der Mehr-
zahl der Falle mit einer geringen Erhaltungsdosis ge-

1557

coll———



ORVOSI HETILAP 1959. 43,

sichert werden; in besonders hartnickigen Fillen ge-
nligte eine minimale Zutat von anderen energisch
wirkenden Medikamenten als Zusatz zu einer kleinen
Dosis von Dihydrochlorothiazid, um den giinstigen
Effekt bestidndig aufrecht zu halten.

3. Gegeniiber den bisher angewandten blutdruck-

senkenden Mitteln hat das Dihydrochlorothiazid einen
beachtenswerten Vorteil, indem sich bei gut einstell-
baren Kranken meistens 3%1 Tabletten pro Woche
als geniligend erweisen. Auf diese Weise wird der
Werktitige in seiner normalen Aktivitit keineswegs
gehemmt sein, :

DIAGNOSZTIKAI

ELJARASOK

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Tbc. Klinikdja (mb. igazgaté: Pongor Ferenc dr.) broncholégiai osztdlydnak (oszt. vez.''
Mészdros Gybrgy dr.) kozleménye

A narkozis jelentésége a gyermekbroncholégiaban
frta: MESZAROS GYORGY dr.

Az utébbi évek folyamén a gyermekeken vég-
zett tiidGsebészeti beavatkozdsok megszaporoddsa-
val broncholégiai kivizsgdlasuk problémdja is fo-
kozottabban elétérbe keriilt. Ennek ellenére —
szemben a feln6tteknél végzett beavatkozasok
nagy szamaval — a gyermekbroncholégiai gya-
korlat mai napig nem tudott jelentéségének meg-
feleléen szélesebb korben elterjedni. Hazinkban is
viszonylag ritka beavatkozdsok kozé tartozik; ke-
vesen, néhany specidlis intézetben foglalkoznak
vele.

Elterjedésének
latjuk:

1. Gyermekeken a vizsgdlat technikailag ne-
hezebb. Nem konnyl megszokni még feln6tt
bronchosképidban jartas vizsgilonak sem a saja-
tos, kisebb méretli gyermekanatémiai viszonyokat,
a szlilkebb lumend tubuson &t torténé tajékozo-
dést.

‘2. Nyugtalan, sir6, goresosen feszité, vagy ma-
gat ide-oda dobalé gyermek vizsgalatanadl a sérii-
lés lehetésége is nagyobb, és mar kisebb sériilés
is tovabbi veszélyes szovodményt, oedemdt, stb.-t
okozhat.

3. A feln6tteknél bevalt lokalis érzésteleni-
tést legfeljebb kollaboraciéra mar alkalmasabb,
idésebb gyermekeken tudjuk alkalmazni. A kol-
laboracié hidnyanak kodvetkezményei elsésorban a
bronchografids vizsgalatoknal szembetlinék. Nyug-
talan, kohogé gyermek esetében jol értékelhetd
képet kapni szinte lehetetlen.

4. Az érzéstelenités nélkiil végzett beavatko-
‘zédsok mind a vizsgald, mind a beteg szamara —
nehézségei és veszélyei mellett — még komoly
lelki traumat is jelentenek.

A nehézségeket narkoézis segitségével sikeriilt
kikiiszobolni.

akadélyait a kovetkezdkben

Sajit eredményeink:

Intézetlinkben egy éve dolgozunk a Friedel-
féle , Beatmungs-bronchoscop”-pal. Ezen id4 alatt
altatas segitségével kereken 700; 580 felnott és 120
gyermek bronchosképos és bronchografids vizs-
galatot végeztiink. Felndtt betegeink altatdsédban
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végzett bronchosképos vizsgdlatairél, narkozis-
technikdnkrol, a Friedel-féle ,,Beatmungsbronchos-
cop”-rél mar kordbban egy Osszefoglalé munkédban
beszdmoltunk. Eppen ezért jelen kozleményiink-
nek nem célja ezek ismertetése, hanem elsésorban
az altatdsban végzett gyermek bronchoskopos
vizsgdlataink eredményérél, tovabba ugyancsak
a gyermekeknél végzett altatdsos bronchografias
vizsgalatainkrol szdmolunk be. Ez utobbit részle-
tesebben kivianjuk megbeszélni, mivel tudoma-
sunk szerint hasonlé vizsgalatok hazédnkban még
nem torténtek.

Klinikdnkon els6sorban feln6tt betegek ella-
tasaval foglalkozunk, ezért ismereteinket néhany
gyermek ambulansan végzett bronchosképos vizs-
galatatol eltekintve, kiilonb6z6 gyermekosztalyok
tulnyomoérészt nem tbe.-s beteganyagén szereztiik.
Eseteinkben a beavatkozasok indikaci6ja bronchi-
tis, bronchiektasia gyanuja, ritkdbban tbe., 7 gyer-
meknél aspiralt idegen test gyanuja volt. A 120
gyermeknél 90 bronchosképos és 30 bronchogra-
fids vizsgédlatot végeztiink. Betegeik tobbsége 5—
10 éves, legfiatalabb 16 hoénapos volt. Mindkét
vizsgdlat esetében a felnGtteknél jol bevalt gyogy-
szeres el6készitést — atropint, kohogéscsillapité-
kat, nyugtatékat — alkalmaztunk. Még fokozot-
tabban tligyeltiink azonban arra, hogy a gyerme-
kek — a gyermekgyogyaszokkal minden esetben
el6zetesen megbeszélt — a koruknak és sulyuk-
nak megfelel6, de viszonylag nagy dosisu atropint
a vizsgalat elétt legalabb 3/y 6raval kapjak. Az at-
ropin hatdsrél nem mondtunk le soha. Ezzel szem-
ben kéhogés csillapitékat, nyugtatékat — bar ese-
teink tobbségében mi is adtunk — nem tartjuk
feltétlen indokoltnak, mert nemcsak a gyermek
felébredését nyujtja ki feleslegesen, hanem hatéa-
sdra a valadék és nyélretentio lehetésége is foko-
z6dik (7). Altatoként minden esetben Hexobarbi-
tal-natriumot, izomrelaxansként Succinyl , Astat”
hasznéltunk. A Hexobarbitalnatrium egyszeri
adagja — hasonléan a feln6ttekéhez — gyerme-
kek esetében is egyéni. Leghelyesebb annyit adni,
hogy a gyermek éppen csak feliiletesen elaludjék.
Irdanyelvként — 4—6 éves korig — a Hexobarbi-



talndtrium 5°/o-os oldatabol elég 2—3 ml, nagyob-
baknil 45 ml. Az altaté intravénis injicialisa
utdan azonnal beadjuk a Succinylt is. A Succynil-
t6l ebben az esetben — az ismert izomrelaxald
hatasan tulmenden — egyrészt azt varjuk, hogy
fokozza a barbiturdatok hatdsossagat (7, 24), més-
részt, hogy megakaddlyozza a vizsgalatot hatra-
nyosan befolydsolé bronchusspasmust. Betegeinket
a Succinyl beaddsa utdn maszkon keresztiil min-
dig oxigénnel el6lélegeztetjiik. Bronchografia ese-
tében sckan nem tartjak célszerlinek az el6léle-
geztetést, hanem a Succinyl beadédsa utédn az ella-
zulds pillanataban azonnal intubdlnak. Eljarasu-
kat; azzal indokoljak, hogy a maszkon at torténd
lélegeztetés kozben sok oxigén jut a gyomorba, a
rekesz felnyomodik és ez zavarja az alsdlebeny
horgok telodését. Mi ezt soha nem észleltiik. A
Succinylb6l gyermekeknél testsily kg/ként 2 mg-t
adunk, viszont nagyobbaknak sem adunk egyszer
50 mg-nal tobbet. Az apnoe igy is rendszerint 4—
6 percig tart. Ezen idé alatt kényelmesen van
idonk a legnyugodtabb korilmények kozott az
intubdcio elvégzésére, s6t egyszerl, diagnosztikus
bronchosko6pia esetében magat a vizsgédlatot is vég-
rehajthatjuk. Ellentétben mdés szerzék eljarasaval,
akik az intubdcié megkonnyitéséhez laryngoskdépot
is hasznalnak, mi ezt sohasem alkalmazzuk. Az
intubdcié laryngoskép nélkiil is minden esetben
igen konnyen elvégezheté. Minimumra csckken —
kiilonésen gyakorlottabb kezi vizsgédlé esetében —
a geége, hangrés, esetleg a subglottikus taj meg-
sértésének lehetdsége azaltal, hogy a hangrés min-
den esetben nyitott, s6t rendszerint tatong is. Be-
tegeinken sem a bronchosképos, sem a broncho-
grafias vizsgdlat alatt, vagy utéan dyspnoet, cyano-
sist nem észleltiink. Megfigyeltiik, hogy arcsziniik
a csO eltavolitésa utan még feltinden roézsas is
volt. Ennek az a magyarédzata, hogy a vér oxigén-
tartalma — a Friedel-késziilék kielégité oxigén-
ellatdsa kovetkeztében — a vizsgalat befejezése
utdn magasabb, mint elétte (2. 21). Vizsgalataink
elejién azt észleltilk, hogy néhany gyermek a csé
eltavolitdsa utdn hosszabb ideig, 20—30 percig mé-
lyen aludt. Miota tudjuk, hogy a vizsgalat elvég-
zéséhez kevesebb barbiturat is elég, ha egyideji-
leg Succinylt is adunk, betegeink a vizsgélat befe-
jezése utdn néhany perc mulva rendszerint feléb-
rednek. Ezzel szemben nem ritka a vizsgalatot ko-
velé délutdn a kiadés, mély, egészséges alom. A
betegek nem emlékeznek a vizsgdlat lefolyasara és
igy indokolt esetben kiilonosebb nehézség nélkiil
megismételheté. A gyermek broncholégiai beavat-
kozésok legrettegettebb szovédményét: a glottis
oedémat még enyhe formdajaban sem észleltiik.
Ugyancsak nem észleltiik a bronchusspasmus tii-
netét: a nehéz légzést sem. Ritka esetben a gyer-
mekek a vizsgélat utén erdsebben kohogtek. Rend-
szerint ez is megszint fél-, egy oOra alatt. Bron-
chosképos vizsgalat alkalméaval a kohogés csokken-
tése céljabol az intubdcié utdn minden esetben,
egy-két cem 1/,%-os Pantokaint fecskendeziink a
horgékbe. Ezzel szemben bronchografias vizsgilat-
nal helyesebbnek tartjuk, ha a kohogést nem
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nyomjuk el. Succinyl karos hatasat egy esetben
sem észleltiik, annak ellenére, hogy tobb betegiin-
kon az apnoet, kis adag Succinyl utélagos adasa-
val meghosszabbitottuk. Bronchografianidl mindig
igy jarunk el és ezt szabdlynak tekintjiik. Mind
az altatot, mind az izomrelaxanst iv. adtuk, ezért
ismerve a gyermekek rossz vénds viszonyaif, el-
engedhetetlen kulondsen bronchografia esetében
gyermekorvos jelenléte is.

Az elsé altatdsos bronchografias vizsgalatot From-
hold végezte, aki a vizsgalataihoz még barbiturdtot és
kuraret hasznalt. Késébbi szerzék syntetikus izomre-
laxanst alkalmaztak (20, 22, 23, 17, 31, 14,6 27, 29, 26,
13). Véleménylik egységes abban a tekintetben, hogy
oz altatisos eljaras sokkal elényosebb a lokalban vég-
zelt vizsgalatoknal. A kontrasztanyag bevitelére kii-
16nbozé eljards alakult ki. Vannak, akik a trachea tu-
buson at lélegeztetik a beteget és vagy a tubuson,
vagy a tubus melleft a hangrésen bevezelett Metras
katéteren keresztiil t61tik fel a horgéket (14, 27, 23, 20.)
Egyesek specidlis, a tubusra raszerelhetf, a katéter
xonnyebb bevezetését szolgald toldalékot szerkesztet-
tek (28, 9, 17). Ismeriink olyan eljarast is, amikor a 1é-
legeztetés Carlens-tubuson at torténik és a vizsgalt,
kontrastanyaggal feltoltott oldal kozben blokkolva
van (19, 7). Ezek az eljarasok els6sorban felnétteken
valtak be, A vastag trachea tubuson keresztiil kény-
nyen at lehetett vezetni a katétert és mellette maradt
elég hely a beteg lélegeztetésére. Viszont a gyerme-
kek — akiknél elsfsorban indikalt a bronchografias
vizsgdlatok narkézisban torténé elvégzése — sziik
gyermektubus hasznélata esetén konnyen hypoxiae-
midsokka valhattak. Az egyesek altal ilyenkor ajan-
lott vékony Kkatéter sem jelentett kiilonosebb elényt,
so6t hatrdnyos volt azaltal, hogy Altala a vizsgédlat el-
huzoédott, A viscosus kontrast anyagot mem lehetett
elég gyorsan és elég nagy mennyiségben Atnyomni
rajta., Vannak szerz6k, akik ilyen esetben a kontrast
anyag Kkoncentraciéjdnak csokkentését ajanljak. Ez
szintén veszélyes eljdrdas, mert konnyen alveolaris te-
16dést és tiidovizenyét okozhat (32).

Vizsgalati technikdnlk: Klinikdnkon az altatasban

végzett bronchografidas vizsgélalokat a Friedel-féle
~Beatmungsbronchoscop” segitségével fekvi helyzet-

ben végezziik. Az ismertetett altatésos eljardasunkkal
narkotizalt és apnoeban levé beteget minden esetben
maszkon keresztil oxigénnel elblélegeztetjiik, majd az
intubdcié utan a bronchoskop esovét elore toljuk a
vizsgalandé oldal f6horgdjébe, s rendszerint a bifur-
kaciotol 2—3 cm-re megallunk. Kozben a ballon se-
gitségével a beteget erdteljesen lélegeztetjiik. A kiados
lélegeztetés eredményeképpen a beteg oxigénnel te-
16dik, ugyanakkor a vér oxigén koncentracidja is né.
A horgtkbdl a valadéko{ minden esetben Kiszivjuk. Ha
csak az egyik oldal hérg6it akarjuk feltolieni, a csd
helyzetét nem viltoztatva vékonyfalil, de viszonylag
tag lumend fémkatétert vezetlink 4t a tubuson és azon
a4t beadjuk a kontrasztanyagot. Abban az esetben, ha
egy idoben akarjuk az egész horgofat vizsgilni, ugyan-
csak a bheteg oldal feltdltésével kezdjiik, majd a bi-
furkdcidé magassigaig visszahiizzuk a csivet — két-
hérom erételjes nyomassal a ballonra — feltdltjiikk az
ellenkez6 oldalt is. Vannak szerzok, akik a két oldal
horgbinek egyidejl feltoltését ugy végzik. hogy a tu-
bussal a bifurkacié magassdgaban megallanak és in-
nen egyszerre toltik fel mindkét oldalt. Mi moédosi-
tasunkat azért ajanljuk, mert mind a helyi érzéste-
lenitésben, mind a narkézisban végzett bronchogra-
fids vizsgdlat alkalmaval azt tapasztaltuk, hogy a be-
teg oldal hirgéi nehezebben telédnek és igy konnyen
megtorténhef, hogy az egészséges oldal horgéi mar
alveolarisan telédtek. ugyanakkor a masik oldalon
még csak kezdeti telédést értiink el. Ritkan mi is egy-
idoben és a bifurkacié magassdgabsl toltjik fel az
egész horgofat, pl, ha mindkét oldalt betegek a hor-
gk, bilateralis bronchiektazia esetében. Apnoés be-
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tegnél hidnyzik a belélegzés szivé hatdsa és ezért a
konirastanyag csak lassan [olyik szét. A szivé hatast
erdteljes lélegeztetéssel potoljuk, Rontgen atvilagitas-
sal jol lathatd, hogy a horgék az oxigén befiivasakor
szakaszosan, ugrdasszerlien, mégis egyenletesen teléd-
nek. Nagy elénye ez az altatésos eljarasnak. Segitsé-
gével egyrészt szabalyozni tudjuk a Kkontrastanyag
elérehaladasat, masrészt elkertilhetjiik a nem kivana-
tos alveolaris tel6dést azdltal, hogy amint a hérgdk
a kivant médon feltoltédnek, a lélegeztetést besziin-
tetjiik. Ezzel az eljarassal a kontrastanyag széifolya-
sat akadalyozhatjuk meg, vagy legalabbis lelassit-
hatjuk. Egyébként a beteget addig kell 1élegeztetni,
amig a horgdk kivant telédése megtérténik. A ront-
genfelvétel készitésekor az expositio alkalmaval, majd
utdna a kontrastanyag kiszivasakor a periféridas hor-
g6k tultelédésének a veszélye miatt lélegeztetni nem
szabad. Ez a kritikus id6 — ilyenkor a beteg oxigén
utdnpotlas nélkiil marad — j6 szervezés, gyors mun-
ka, jol mikods, erds szivdé appardtus esetében 2—3
percig tart. A modern anaesthesiologia ismeretei bir-
tokdban ez az id6, — s6t még 4—5 perc is — ve-
szélytelen (2, 21, 7). Természetesen ezek az adatok
els6sorban kétoldali feltoltésre vonatkoznak. Félolda-
li bronchografia esetén ilven meggondolasok nem
jonnek szamitasba (7, 2, 9, 27, 20, 22, 32, 14). A kont-
rasztanyag kiszivédsa utdn — amit rontgenen jol lehet
kovetni — a beteget nem til erdteljesen tovabb léle-
geztetjiik, amig a spontidn légzés vissza nem tér.
Csak akkor extubdlunk, amikor a spontan 16gzés
mar megindult. Extubdcié utdn a gyermeket félol-
dalra fektetjiik, fejét logatjuk, ha sziikséges — nyék-
szivoval a gége és garatban oOsszegyllt valadékot ki-
szivjuk. A valadék kiszivasa utan rendszerint vagy
maszkon Kkeresztiil, vagy a beteg orra elé tartott
maszk segilségével még néhdy percig oxigénnel 1éle-
geztetjik és a gyermeket felébredése utan még leg-
alabb fél, egy Oraig megfigvelés alatt tartjuk.

Megbeszélés:

Vizsgdlataink eredményeit, tapasztalatainkat
a kovetkezékben foglalhatjuk ossze. Altaldban
mind a bronchosképos, mind a bronchografias
vizsgadlatokndl az intubécié narkézis segitségével
konnyebben és sériilés veszélye nélkil végezhetd
el. Sem a beteg, sem a vizsgalé részére kiilonosebb
lelki traumat nem jelent és igy akadaly nélkiil
megismételhets. Maga a narkézis veszélytelen, kii-
lonosen, ha a vizsgilatot igen kis mennyiség(,
még nem toxikus hatésti barbiturat és Succinyl
egylittes adasaval kivaltott feliiletes narkézisban
végezziikk. A Succinylnak toxikus hatdsa nines.
Elhtuzédé hatdsat is csak suilyos cachectikus, hor-
gorakos betegen figyelték meg (2, 5, 12). Mi 33
cc-s beteglinkén soha nem észleltiik. A vizsgalat
egyetlen veszélye a hidnyos oxygénellatasbol szar-
mazhat. A Friedel-féle késziilék tokéletes techni-
kai megolddsaival, az esetleges hypoxémiabol
szarmazé szovédményeknek elejét veszi. A készili-
lék nemcsak a kifogéstalan oxigénellatast, hanem
a CO, folyamatos elimindlésat is biztositja. Bron-
choskopos vizsgalataink folyaman megfigyeltiik,
hogy narkézis esetén a vizsgélat mindsége, a lelet
megbizhatosaga is javult. Elényt jelent az is, hogy
a horgék ellazultak, tdgabbak és igy jobban atte-
kinthetdk, tovabba, hogy nyalkahartydjuk kiilleme
a tényleges helyzetiknek megfeleléen {télhetd
meg. Narkoézis esetében a lokalis vizsgdlatokndl
igen gyakran észlelhetd és zavard, irritativ nyalka-
hartya elvaltozasok — vizeny6, hyperaemia, eset-
leg gyulladds — nem 4&llanak fenn. Ugyancsak
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nem észlelheté a kiilondsen gyermekeknél jelent-
kez6, fokozottabb bronchussekrecio sem. Narcosis
segitségével az endobronchialis beavatkozdsok —
horgébe tort sajt eltavolitdsa, valadék kiszivasa,
gyogyszer instillaciok, idegen-teslt eltavolitasa —
kénnyebben végezheték el. Ilyen esetekben az idd
sem koti kezlinket: az apnoe, kis adag Succinyl
utolagos addsaval tetszés szerint meghosszabbit-
haté.

Végiil narkézisban akkor is konnyen, szévéd-
mény nélkil végezhetjik el a bronchosképos vizs-
galatot, amikor az lokalis érzéstelenitésben koc-
kazatosnak latszik. Példa erre aldbbi esetiink.

B. 1. 12 éves fitit sulyos dyspnoéval, magas ldzzal
(40° C) vettiik fel intézetiinkbe. A bekiild6 orvos ki-
sérélevelében idegentest aspiraciot, vagy — tekintet-
tel a gyermek specifikus csaldadi anamnésisére — nyi-
rokesomé betorés gyantjat kozolte. Rontgennel bal-
oldalt a fél tiid6ére kiterjedé massziv, homogén Arnyé-
kot, jobboldalt a dors. I. segmentumnak megfeleléen
ugyancsak foltos jellegli arnyékoltsagot lattunk. A
rontgenvizsgalat alapjan a horgdé elzarédast teljesen
kizdrni nem tudtuk és ezért — bér az igen silyos 4l-
lapotban levd, fulladozé gyvermek esetében a beavat-
kozas kockazatosnak latszott — a korisme megéllapi-
tasa céljabdél a brochoskopos vizsgalatot elvégeztiitk. A
horgékben enyhe hyperaemién kiviil mas kéros elté-
rést nem taldltunk. Viszont feltint, hogy a gyermek-
nél a dyspnoe nem fokozbédott, s6t a légzés még ren-
dezG6dott is. A pneumonia diagnozist a bevezetett an-
tibiotikum Kkezelés igazolta. 3 hét mulva gyogyultan
tavozott.

A narkozis jelent6sége bronchografianial még
szembetlinobb. Legnagyobb elényét abban latjuk,
hogy a nem 1égz6, mozdulatlan beteg esetében
diagnosztikus szempontb6l mindig kifogastalan
képet kaphatunk (1. abra). Az ilyen felvételen, ha
a horgék részérdl koros elvaltozas all fenn, legna-
gyobb valészintiséggel organikus eredetfieknek

minosithetjlik, tekinive, hogy Succinyl segitségé-
vel a hamis kovetkeztetésekre okot add, tin. funk-

1. dbra.




2. dbra.

cionalis kiesések elkerililheték (pl. a spasmus ut-
jan lét®ejovd sziikiilet, esetleg stop). Tovabbi el6-
nye az eljarasnak, hogy a kontrastanyag nem fo-
lyik szét, elérehaladasat a horgékben a beteg 1é-
legeztetésével szabalyozni tudjuk és azzal, hogy a
vizsgalat utidn csaknem maradéktalanul kiszivhaté,
elharitunk olyan retenciés szovodmeényeket, mint
az alveolaris tel6dés, vagy a kései granuloma kép-
z6dés. Nem elhanyagolhat6 az az elénye sem,
hogy narkoézis segitségével a bronchogréifia indo-
kolt esetben egyid6ben, de két oldalt is elvégez-
heté (2. 4abra). Ennek az eljarasnak elsésorban a
bronchiektazidk korismézésében van jelentGsége.
Kiilon ki szeretnénk emelni a bronchoskép szere-
pét a kétoldali bronchografids vizsgalatok eseté-
hen. Eltekintve attél, hogy gyermekeken igen al-
kalmas a kontrast anyag applikal4sara, segitségé-
vel a két vizsgdlatot rovidebb idé alatt egyszerre
is el tudjuk végezni. A vizsgdlat megkezdésekor
bronchosképon at tajékozédunk a horgdk éallapo-
tarél, majd leszivhatjuk a vizsgélatot igen zavaré
bronchus valadékot és utdna — ha indokolt — a
készlilék tubusan keresztiil feltolthetjik akar az
egyik, akdr mindkét oldal horgéit. E két vizsga-
lat elvégzése céljabol a multban legalabb 2—3 hé-
tig kellett a betegnek intézetben tartézkodni. Ez-
zel szemben jelenlegi eljarasunkkal, mind a bron-
choskopos vizsgalat, mind a két oldal feltoltése
15—20 perc alatt megtorténik. Nem hagyhaté fi-
gyelmen kiviil az a koriilmény sem, hogy narkoé-
zis esetén mind az orvos, mind a beteg lényegesen
kevesebb rontgensugarat kap, mint a hosszabb
ideig tarté lokalis vizsgdlat alkalméaval. A narko-
zisos eljaras hatranya, hogy a vizsgalat elvégzésé-
hez sokkal nagyobb szidmu és 6sszeszokott személy-
zet sziikséges. Elengedhetetlen olyan vizsgdld je-
lenléte, aki a broncholégia gyakorlati és elméleti
ismeretei mellett tisztdban van az anaesthesiolo-
gidval. Igy az altatdsban végzett broncholégiai
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vizsgdlat csak erre alkalmas és megfeleld techni-
kai felkésziiltséggel rendelkezd intézetben végez-
hetd.

Klinikdnkon az elmult évek folyamén helyi
érzéstelenités segitségével tobb mint 9000 bron-
chosképos és 700 bronchografias vizsgalatot vé-
geztiink. A multban gyermekeknél csak ritkadn
avatkoztunk be, elvégzésétol visszatartolt benniin-
ket is a gyermekeknek a vizsgdlattal szemben
megnyilvanult ellenszenve, pszichés reakciéja. Al-
laspontunk ma mar megvaltozott és igy Osszegez-
het6: a gyermekeknél végzett broncholégiai be-
avatkozas — ha narkézisban torténik — igen ki-
méletes eljards — és hasonléan a felnéttekéhez
rutin-beavatkozisnak tekintheté.

Osszefoglalds. Ismerteti a gyermek-broncholé-
gia jelent6ségét, majd foglalkozik elterjedésének
akadalyaival. A kiilénbdz6 narkoézisos -eljarasok
révid leirdsa utdn sajat eredményeit és vizsgalé
technikajat részletezi, Végul réamutat arra, hogy
milyen elényei vannak a Friedel-féle ,Beatmungs-
bronchoscopnak” a narkézisban (6rténd, egyid6-
ben, de két oldalt végzett bronchografias vizsga-
latoknal. Kiemeli, hogy a bronchoskoép segitségével
a vizsgalati id6 is lényegesen lerovidithets. Véle-
ménye szerint a gyermek-broncholdgiai gyakor-
latBan a narkozis pétolhatatlan eljaras.
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IOIb. Mecapou: 3naueHue Hapro3a ¢ demceroil
OponxoaoeuLl.

ABTOD yKaspBaeT Ha 3HAUCHHE OPOHXOJIOrVMH Y
jgerelt M OCTAHABJIWBAETCS HAa TNPENATCTRUAX ee pac-
npocrpaennio. [loclie KPaTHOro ONHCAHUSA PasiiHu-
HBIX METOHOB HAPKO3a ABTOP HPHBOIHUT JOCTUTHYTHIE
UM Pe3yJILbTATH M OHUCHIBACT TPUMEHHEMYI0 UM Tex-
HURY. Hawonen, aBTOP YKa3pIBacT Ha HPEUMYIIECTBA
Tark HasneaeMoro (Beatmungsbronchoscop) ®pumens
(Friedel) npn GOpomxorpaduueckux ucceleoBaHUsiX,
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NPOBOAMMEBIX 110J{ HaPKO30M, OJIHOBPeMeHHO ¢ o0enx
CTOPOH. ABTOP IOJYEePKMUBAET, YTO NPH ITOMOIIH
OPOHXOCROMA BPeMA MCCISOBAHUA MOkeT OLITL 3Ha-
uuTedbHO corpameno. ITo ero Muoenuio npu OpPOHXO-
JIOTHM JleTeil HapKo3 ABIACTCA He3aMeHMMBIM MeTOIOM.

Dr. Gyorgy Mészdros: Die Bedeutung der
Narkose in der Kinder-Bronchologie.

Die Bedeutung der XKinder-Bronchologie, sowie
die Hindernisse deren Verbreitung werden bespro-
chen. Nach der kurzen Beschreibung der verschiede-

e — e
o

nen Narkoseverfahren werden die eigene Unter-
suchungstechnik und Resultate mitgeteilt. Schliesslich
wird darauf hingewiesen, welche Vorteile der
,»Beatmungsbronchoskop” nach Friedel bei den in der
Narkose gleichzeitig beiderseits ausgefiihrten broncho-
graphischen Untersuchungen besitzt. Es wird hervor-
gehoben, dass mit der Hilfe des Bronchoskops die
Untersuchungsdauer ebenfalls wesentlich abgekurzt
werden kann, Nach der Meinung des Verfassers ist
die Narkose in der bronchologischen Praxis bei Kin-
dern ein unentbehrliches Verfahren.

K 'R K“E P

RITKA

A Fév. Tétényi Gti kérhdz (ig. féorvos : Zellner Pdl dr.) Ill. sz. Belosztdlya és Kérbonctani osztélydénak
(foorves : Kiss Istvdn dr.) kézleménye

Thrombocytopenias thromboticus purpura
és lupus erythematosus disseminatus' egyiittes jelentkezése

- frta :

A thrombocytopenias thromboticus purpura
leirdsa Moschcowitz-t61 (1925) szarmazik (1). Azéta
szamos szerz6 ismertetet! hasonlé kérképeket és
napjainkig kb. 50 eset keriilt kozlésre. Hazankban
Radnai. Takdes, ill. Nagy és mtsai foglalkoztak a
kérdéssel (2, 3). A megbetegedés tulajdonképpen
syndroma: haemolyticus anaemidval, lazzal, pur-
puraval és a kozponti idegrendszer anoxids tiine-
teivel jar. Az utobbi idében sokan helyesnek tart-
jak ezen megbetegedésnek a collagen betegség-
csoportba val6é sorolasat. A keletkezett patholo-
giai elvaltozasok szoveti képe megtévesztésig ha-
sonlithat a lupus erythematosus disseminatus
(L. E. D.)-hoz. Egyes szerzék a két betegség egviit-
tes eléfordulasarol beszélnek, mig més szerzék a
thrombocytopenids thromboticus purpurat teljesen
onallo koérképnek tartjak.

A kovetkezGkben =egy thrombocytopenias
thromboticus purpura L. E. D.-el val6 szovédésé-
16l szamolunk be.

D. G.-né, 69 éves ndébeteg 1957. aprilisaban Kkeriilt
felvételre. Foghtizas utan szivargs, 3 napig tarté fog-
inyvérzése volt. Gyengeségrol, djuldsokrdl, hiemelke-
désekré]l panaszkodott. Bérén apré vérzéses foltok je-
lentek meg. A kp. fejlett, mérsékelten lesovanyodotit
nobetegnél a felvételkor is testszerte észlelhet6k pete-
chiak. A ldbszarak Kkisfokban vizenyosek, a mellkas
és has fizikalis vizsgalattal kéros eltérést nem mutat.
A méj két harantujjal haladja meg a bordaivet, a 1ép
nerh tapinthaté, — Vizsgdlati leletek. Vérkép: vvs.
3 600 000, hgb. 75%, fvs. 5200; qualitativ vérkép: st. 1%,
segm. 567, ly. 429, mo. 19,. Vérzési ids: 2307, alva-
dasi id6: 3’. Vizelet kéros elvaltozist nem mutat. Wes-
tergren: 12 mm/6ra, EKG kéros eltérés nélkiil. Mell-
kas-rtg: negativ.: Strophantin-kezelést kap, allapota
javul és kéthetes korhazi tartézkodas utan sajat kéré-
sére javultan tavozik.

Héiarom hénap milva keriill ismét felvételre.
Ujabb foghtizds utan napokig tarté foginyvérzése volt,
ldzas lett, gyenge, faradt, étvagytalan. Ismételten je-
lentkeztek petechidi. Felvételkor a fokozott bérveérzé-
sek és a megnagyobbodott, érzékeny axillaris nyirok-
csomoék tlintek fel. Vvs. 3 800 000, hgb. 70%, fvs. 5000.
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Westergren: 68 mm/dra. A qualitativ vérkép kifeje-
zetten balratolodott. Vizelet, EKG, mellkas-rtg: nega-
tiv. Thrombocyta-szam: 130000, vérzési idd: 2/30",
alvadasi id6: 3‘27”. Paul—Bunnel-reactio negativ.
Antibioticumok, cardiacumok, valamint tiineti kezelés
mellett allapota fokozatosan romlik. Harom hét utan
a vvs. 2700000, hgb. 529, fvs. 5200, thrombocyta
80 000, vérzési id6: 410”7, alvadasi idé: 520", (A késob-
biekben a legalacsonyabb thrombocyta-szam: 26 000.)
A keringé vérben koros myeloid elemek jelennek meg,
promyelocytik és myeloblastok. A bdr- és nyalkahar-
tyavérzések oka tehat thrombocytopenia, a haemato-
légiai eltérés myeloid reactionak felel meg. Sorozatos
transzfuziok, thrombocyta suspensio és az elébbi the-
rapia hatasira a bérjelenségek és nyirokesomoduzza-
natok visszafejlédnek. Az arcon és orrhaton erythe-
matodeses boérjelenségek jelennek meg. Az L. E. sejt
kimutatasa azonban nem sikeriil. A rossz altaldnos
allapot mellett pyuria jelentkezik. Az L. E. D. felté-
telezése mellett ACTH-therapidt vezetiink be, antibio-
tikum tamogatassal. A hatas frappdnsan jelentkezik,
a lazas 4&llapot megsznik, az #étvagy fokozddik.
A leucocyta-szam 30 000-ig emelkedik. A mindgségi
vérkép normalizalédik. Kétheti javulds utédn azonban
ismételten ldzas lesz, a pyuria fokozédik, albuminuria
jelentkezik. Gyors hanyatlas utdn ujabb két hét milva
meghal,

Boncoldasi lelet: A kp. termetid, lesovanyodott no
holttestének bore vérszegény. Testszerte pontszerd,
kolesnyi nagysigi vérzésak vannak. Az orr és szaj-
nyflas kornyéke véresen szennyezett. A has és mell-
lireg szabad, a savéoshartydk simak, fényléek, tiikro-
z6ek.

A sziv: 250 g sulyy, a szivizom petyhtidt, toré-
keny. Szétszértan kolesnyi, sziirkésfehér hegek talal-
haték. A bicuspidalis billenty( vitorldainak széle meg-
vastagodott, a pitvari felszinen néhany lencsényi, ta-
padé, szirkésfehér felrakédas talalhaté. A koszorus
verderek és aorta belhartyajan csikszerd, vajsarga fol-
tok vannak,

A tidék: a esiesi teriiletekben lapszerint letapad-
tak. Az Allomany vizenyés, halvany, vérszegény.

A pajzsmirigy kicsiny, colloidszeginy. A garat-
képletek koros eltérés mélkil.

A lép: 150 g silyu. allomanya szivos, sziirke, kote-
ges, kotészoveti rajzolatd, rozsddsbarndn szinezett. A
nyiroktiiszdk rajzolata jol kifejezett.

A vesék: 300 g sulyvak, tokjuk konnyen levon-
haté, felszinik halvany, vérszegény. A kéregfelszinen



csoportosan rendezett, lencse—babnyi teriilletekbe 0sz-
szeallo kolesnyi gennyes gocokbdl dsszetett elvalto-
zast talalhatunk. Ezeket kovetSen, mélyen a vel6allo-
manyba terjedd, csikszerd, gennyes folyamat van. A
vesemedencék, ureter, valamint huagyhélyag nydlka-
hartyajan vizenyds duzzanat és vérzéses beszirodés
van,

A mdaj: 1200 g sulyq, tokja sima, dllomanya to-
mott, lebenykés rajzolata jol kifejezeft. A széles le-
benykék kénsarga szinfiek, zsirfényliek. Az epeut sza-
bad, az epehélyagban k6 nincs.

A gyomor és bélrendszer hiséges mennyiségli szu-
rokfekete tartalommal kitoltott. A gyomor nyalkahdr-
tyajdn szamos pontszerti vérzés lathaté. A vékony és
vastagbelek nyalkahartyaja foltosan, flistsziirkén fes-
tenyzett.

A sternum és femur csontvelje nedvdus, foltosan
szirkésvords, élénkvoros, nedvdis goécokkal tarkitott.
A nyirokesomék testszerte babnyi nagysagiak, sziir-
késvoros szintek,

Szévettani lelet:

Bér: megtartott, a szabalyos bérrétegek mel-
lett a papillaris szerkezet lelapult. A subdermalis
kotészovet durva, sejtszegény, collagen rostokbol
felépitett. Az irha kis és kozepes arteridi vaskos
faltak, lumeniik beszikilt, medidjuk homogen
Atalakulast mutat. Az adventitidban bdséges plas-
ma és gémbsejtes infiltratio van (1. dbra). A kor-
nyezetben levé collagen rostillomanyban homoge-
nisalodas lathato.

Izmok: a kiilonbozé testtdjakrol szarmazé ha-
rantesikolt izmokban, az izomrostok szakadozott-
saga mellett a sarcoplasma homogenisalodasat, t6-
redezését és habos atalakulasat talaljuk. Sok he-
lyen lathatunk vacuolisatiét is. A kornyezet kife-
jezetten plasmasejtes, lymphocytas infiltratiét mu-
tat. Egyes izomrostok regeneratiés tevékenység-
ben vannak.

Vese: a vesckéreg jelentésen megfogyatkozott
szamban tartalmaz glomerulusokat. Ezek egy része
bésejtli, mas része hyalinosan &talakult, gémb-
szertien lezart. Szamos glomerulusban ,,Wire-loop”
jelenség figyelhet6 meg (2. abra). A kéregben és
folytatolagosan a vel6alloményban is Kkiterjedt,
interstitialis beszlir6dés, hegképzédés talalhato.
Szamos kisebb érlumenben a perivascularis plasma
és eosinophil sejtes beszlrédés mellett a media
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2. dabra.

homogenisalodésat, fibrinoid necrosisat talaljuk.
Hasonld jelenségek vannak a glomerulus kacsok-
ban is.

Madj: a lebenykék centralis, zsiros infiltratioja
mellett myeloid telepeket észleliink. Myelocytak,
promyeloblastok talalhatok.

Lép: az egész alloményra jellegzetes a sejt-
szegénység. Szamos reticulumsejtben durva, vas-
pigment-régoket észlelink. Az elszort, éretlen,
myeloid elemek mellett fibrosis jelenségeit talal-
juk. A lépvénak csaknem mindegyikében, wvala-
mint az arterioldkban egynemdi, vagy keveés sejtes
elemet tartalmazé thrombusok taldlhaték. Ezek .
mellett a fal felrostozédasa, szinte gyongyképzo-
dés kialakuldsa fedezhetd fel (3. abra).

Nyirokesomdk: kot6szovete felszaporodott, ke-
vés lymphoid alakelemet tartalmaz. A kicsiny ar-
terioldkban beemelkedd thrombusok vannak.

Csontvelé: béven tartalmaz sejtes elemeket,
érett és éretlen myeloid alakelemek egyarant fel-
talalhatok. A megakariocytdk szama csokkent.

Kérbonctani diagnézis: Lupus erythematosus
disseminatus. Thrombosis disseminata arteriola-
rum et venularum. (Purpura thrombocytopenica

thrombotica.) Medulla ossium grisea. Pyelonephri-
tis abscedens.

1. Gbra.

3. dbra,



E ——
ORVOSI HETILAP 1959, 43,

A-szoveti kép tehat a L. E. D. és thrombocyto-

penids thromboticus purpura diagnoézisat ala-
tamasztotta. A vese észlelt elvaltozasa L. E. D.

részjelenségeként foghatéd fel.

Megbeszélés

Esetlinkben tehat L. E. D.-hez tarsult throm-
bocytopenids thromboticus purpurat észleltiink.
A bevezet6ben emlitettiik, hogy mind gyakrabban
észlelik ezen két betegségforma egyiittes el6fordu-
lasat, ill. a szerzok egy része a thrombocytopenias
thromboticus purpurat a collagen betegségek cso-
portjaba sorolja. Habar esetlinkben a progressiv,
haemolyticus anaemia bizonyitottan nem &llott
fenn, de a jelentkez6 purpura, valamint a lupusos
borjelenségek a betegség hovatartozdsat vald-
szinlivé teszi. A thrombocytopenia progressivitésa,
valamint a szovetileg észlelt collagen betegség jelei
(ér, vese, szivbillenty(i, 1ép elvaltozasok) feltétle-
nil felismerhetévé teszik a koérképet. A Moscheo-
witz-syndroma klasszikus jelenségeit, klinikai tria-
szat egylitt nem észleltiik., Azonban szdmos szerzo
(Siegel és mtsai, Ldszlé és mtsai) sem észlelték tel-
jes egészében a syndromét (4, 5). Az érelvalioza-
sok foként pedig a lemezkés thromboticus jelen-
ségek eseteikben és esetiinkben is emellett szola-
nak. A klinikai és laboratériumi jelenségek a be-
tegség meghatarozasanal feltétleniil donté befo-
Iyassal birnak. Itt gondolunk a L. E. sejtjelenség-
re, valamint a Coombs-test viselkedésére. A post
mortem észlelések a collagen betegség és throm-
bocytopenids thromboticus purpura szoveti elval-
tozésait esetlinkben is kimutatjik.

A L. E. D.-ben a thrombopenia gyakori jelen-
ség, bar taldn nem eléggé ismeretes. Michael és
munkatarsai (6) 83 L. E. D. eset kértorténetét vizs-
galtdk at a thrombocytopenia szempontjabol és 43
esetben kifejezett thrombocytopeniat talaltak. Pet-

ranyi 9%-ban taldll purpurat okozé thrombope-
niat (7, 8).
Osszefoglalds.  Szerzék  thrombocytopenias

thromboticus purpura és L. E. D. egyiittes el6for-
dulasat ismertették esetiik kapcsan. A betegség
lényegét csak az autopsia és post mortem végzett
histologiai vizsgalat tarta fel. A thrombocytopenias
thromboticus purpurat a ,.collagen betegség’’ cso-
port tagjanak tartjik.

IRODALOM. 1. Moschcowitz E.: Arch. Int. Med.
1925, 36, 89. — 2. Radnai, Takdcs: Acta Morph. IV.
437. — 3. Nagy és mtsai: Acta Morph. IV. 437. —
4. Siegel B. M., Friedman I. A., Kesler S., Schwartz S.
O.: Ann. Int. Med. 1957. 47, 5. — 5. Ldszl6 M. H. és
mtsai: Ann. Int. Med. 1955. 42, 6. — 6. Michael S. R.
és mtsai: Blood 1951. 6:1059. — 7. Petrdnyi Gy.: Ma-

gyar Bel. Arch. 1957. X. 2—3. — 8. Petranyi Gy.: O.
H. 1958. 329.

V. Kum u H. Mare: O cayuae cosmecmnoze
NOAGACHUA MPOMOOYUMONEHUHECKOT MPOMOOMULECKOTT
nypnypst U pacceaHHol kpacHoll e0aNaHRU.

ABTOPHl ONHCBIBAIOT €IYy4Yail COBMECTHOTO IOSB-
JIEHUSA TPOMOOIUTONEHNYeCKOil TPOMOOTHUeCKO Nyp-
IIypel M paccesunoii xpacaoii sonuanrn. Cyrs 3a6o-
JeBannia Oblia yCTanoBlAeHa TOAbKO ayTolcueil u mpo-
BEICHHBIM II0C/I€ CMEPTH TIMCTOJOTHYeCKHIM MCCHIeno-
BaHneM. TPoMGOIMTONEHNUECKYI0 TPOMOOTHUECKYIO
NYPIOYPY aBTOPLI OPHYMCHIIOT 1 IPYNIC ¢ROJJIATCHO-
BEIX GoiresHeii».

Dr. I, Kiss, Dr. K. Maté: Gemeinsames Auf-
treten von thrombozytopenischer thrombotischer Pur-
pura und Lupus erythematosus disseminatus.

Das gemeinsame Vorkommen thrombozytopeni-
scher thrombotischer Purpura und Lupus erythemato-
sus disseminatus wird an der Hand eines Falles be-
sprochen. Das Wesen der Erkrankung wurde erst
durch die Autopsie und die postmortem ausgefiihrte
histologische Untersuchung aufgeklirt. Die thrombo-
zytopenische thrombotische Purpura wird von Ver-
fassern fiir ein Mitglied der Gruppe der ,Kollagen-
krankheiten” gehalten.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Palyazat orvosi nyelviink megvéltoztatdsira

Szerkesz{Oséglinkhoz gyakran érkeznek figyelemre
mélté kezdeményezések orvosi nyelviink fejlesztése,
magyar és magyaros kifejezése meghonositisa, egysé-
ges orthographia kialakitdsa, a tudoményos kozlések
stilusdnak tisztasaga érdekében. Ezeket drommel vesz-
szuk.

Alabbiakban egy hozzank kiildott érdekes palya-
zat szovegét kozoljiik:

T. Szerkesztéség! Elénk figyelemmel kisérijiik és
elismeréssel olvassuk az Orvosi Hetilapban orvosi nyel-
viink fejlesztése érdekében irt kozleményeket. E mun-
kdba Szakesoportunk is tevékenyen bekapcsolédik és
palydzatot hirdet az orthopaedia és halesetsebészet
teriiletén olyan idegen szavak forditdsira, melyekre
helyes magyar kifejezést eddig még nem taldltak —
ha pedig talaltak, azok nem elég jéhangzdasiak —
nem fedik a helyes értelmet stb.

Els6sorban a kovetkezd szavakra hirdetiink palya-
zatot:

Orthopaedia (a ,testegyenészet” mesterkélt és il
hosszua).

Valgus, varus (a
séges).

Pronatio, supinatio (,,borintas, hanyintds” szé6 nem
terjedt el).

Metaphysis, epiphysis (a diaphysis = szér pl. szar-
torés, elég jo).

A palyazat mas — e teriileten hasznalt — idegen
szavakra is kiterjedhet. A Bizottsag a sikeres szavak
szerz6it tudoményos konyvvel dijazza.

A levelek Tiszantuli Orthopaed és Traumatolégus
Szakcsoport, Debrecen 12. cimre kiildend6k.

wgacsos” sz6 jo hangzéisa két-
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A discopathia miitéti kozelésének értékérdl

Kornyey professzor kozleménye (O. H. ez évi 17.
szam) nagy hasznot jelent a discopathia kérdésében
érdekeltek szamara.

A discus problema értékelésében az elmult év-
tizedben jelent6s valtozas kovetkezett be. A kezdeti
i6 eredmények tilzott optimizmust keltettek és ez —
amint azt az Gj gyodgyeljardsok bevezetése esetében
gyakran tapasztaljuk — az indikatios teriilet irrealis
szélesitését vonta maga utdn. A nem mindig korrekt
javallat alapjan végzett miitétek természetesen nem
jartak a kivant j6 eredménnyel. Az egyre tébb és tobb
balsiker(i miitét hatdsara a kezdeti dertilatast kétke-
dés vallotta fel. A betegek és orvosok discus mitétek
iranti bizalma megrendiilt, ami az indikatiés terlilet
nemkivanatos besziikitésével jart,

Ez késztette az ORFI ,ischias munka-brigad”-jat
(Riesz E., Chatel A., Schulhof O., Konek L.) arra, hogy
kozel 1000 eset (Verebély T., Zinner N., Zoltan L. és
Horvath B. anyaga) részletes utovizsgalataval a kér-
dést helyes megvilagitasba helyezze.

Az eddigi elemzések alapjan — éppen ugy, mint
Kornyey professzor — Intézetiink is allast foglalhat
az egyik leglontosabb kérdésben: a betegek tulnyomo
része — a mindjobban elterjedt t¢vhittel szemben —
eredeti foglalkozasat a mutét utan is folytatni tudja.
Els6sorban ez a szempont inditott arra, hogy Kornyey
professzor kozleményéhez megjegyzést flizziink. Ma-
sodsorban pedig sziikségesnek lattuk, a kérdéssel fog-
lalkozé szakemberek tudomasara hozni, hogy Vere-
bély tanar részletesen foglalkozott ezzel a probléma-
val Chatel A. szerkesztésében, 1956-ban megjelent:
»A mozgasszervi betegségek” eim  kézikdnyvben
¥ (832—852, 0.). E munkaban értékelésre keriilt a szerzd
altal 1941—54. kozott operalt 340 discopathids beteg.

a mutéti
indikatiéra és a mfitéti technikara vonatkozé meg-
allapitasok nagyban egyezéek Kornyey professzor
megallapitasaival. A késéi eredmények értékelésében
is kb. azonos kovetkeztetésekre jutott.

Meggy6zidésiink szerint a miitéti megoldas, kor-
rekt javallat esetében, nagyon j6 eredményeket bizto-
sit a discopathidk gydgyitasaban.

Kornyey professzor kozleménye nagyban elGsegi-
tette ennek a kérdésnek helyes szemléletét.

Farkas Kdroly dr.
az ORFI igazgatdé-féorvosa

KONYVISMERTETES

R. Goldhahn: Die Operation in der Sprechstunde.
6. kiadas. 1958. G. Thieme, Leipzig. 176 oldal, 81 abra.

A koran clhunyt szerzé kitiiné munkajanak elsé
kiadasat (1937) kovetd tovabbi kiadasok kozt a hato-
dikat 1958-ban G. Jorns bovitett atdolgozasaban jelen-
tette meg a kiadd. A viszonylag kis terjedelmi, de
annal nagyobb igény{ és kiaddsai szdmabdl megitél-
het6en is igen népszerli munka, a maga pemében
példamutaté. Roviden, csak a lényeget, ramutatva a
gyakorlatban mindennapos tévedésekre és hibakra, s
mindezt kifogastalan stilusban, élvezetes olvasmany-
ként eléadva — ezek azok az erényei a minek, ill.
szerzbjének, amelyek minden orvosi kézlemény, konyv
iréjanak példaként szolgalhatnak.
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A munka lényegében a mindennapos ,kissebé-
szettel”, az un. ,ambulidns sebészettel” foglalkozik;
targyalja a rendel6intézeti sebész munkaja mellett az
intézeti sebész feladatkorébe tartozoé, nagyobb felké-
szultséget igénylé beavatkozasokat is — mindezeket
miitéttani szempontbhdl. A konyv tehat , kissebészeti”,
vagy ,ambulins-scbészeti mitéttan”, amelynck egé-
szét jellemzi, hogy kihangsilyozza a ,magianrendels-
ben”, asszisztencia nélkiil is elvégezheto muitéti be-
avatkozasok lehetdségeit, feltételeit. A gyakorlé orvos,
a rendelbintézeti sebész, a siirgés beavatkozasra kény-
szeriilt orvos szaméara alighanem egyediilalléan rész-
letezi a mi mindazon feltételeket és eseteket, ame-
lyek a gyakorlatban el6fordulnak, s megvilagitja azon
szempontokat, amelyek az orvost annak megitélésében
segitik, hogy a sziikséges beavatkozast egyaltalan
véghez viheti-e, avagy inkdbb intézetbe juttassa bete-
gét, ill., amennyiben erre lehet6ség vagy sziikség nin-
csen, melyek a legjobban bevalt és legkevésbé kocka-
zatos eljarasok a baj megoldasara.

A bevezetés utan 9 fejezetbenia test egyes részei
szerint targyalja a leggyakoribb sebészi beavatkoza-
sokat. Szerepel a foghuzas, s azzal kapesolatos szovod-
mények targyalasa mellett pl. a Biilau-drainage is —
tehat mindazon gyakoribb beavatkozasok, amelyek az
.ambulans” és ,slirgés” sebészet, valamint a ,szak-
elsGsegélynyujtas” fogalomkoérébe tartoznak. Ennek
koszonhetd, hogy a konyvet az intézeti sebész is ko-
moly haszonnal forgathatja, annal inkabb, mivel a
szerzd orizkedett att6él, hogy a mitéttani miivekben
amugy is részletesen fellelhet6 miitéti leirasokat re-
produkélja; ezzel szemben az egyes miitéttipusok ko-
ziill a szerinte legmegfelelébbet kivalasztva, kritikai-
lag irja le, s vitatja meg — sehol el nem mulasztva
nyomatékosan hangsulyozni a gyakoribb hibalehet6-
ségeket és szovodményforrasokat. S6t — s a munka
egyik 6 értéke éppen ez — gyakorta maga a beavat-
kozas csak par sor, s a lényegesebb rész az annak
kapesan elkovetheté hibak elemzésével, a megelGzé-
siik, ill. helyesbitésiik moédjaival foglalkozik. Ebb6l a
szempontb6l amolyan ,ambuléns-sebészeti Stich—
Makkas”-nak titulalhatnék; ez annal is jogosabb len-
ne, mert a kisscbészeti beavatkozisok kapcsin elko-
vetett hibak taglalasa a Stich—(Bauer)—Makkas: Feh-
ler u. Gefahren... c¢im@ ismert munkdajaban kevésbé
hangstlyozottan szerepelnek.

A tipusos beavatkozasok leirdsat a szerz6, igen
helyesen és tudatiban annak, hogy azok minden mi-
téttanban megtalalhaték, a minimé&lisra csokkenti.
Ezzel szemben nyomatékosan ramutat egyes eljarasok
hibaira, veszélyeire, s az altala javasolt eljarast ebbdl
a szempontbdl kritizdlja, ill. indokolja. Megallapitasai
és a hibak elkeriilésére ajanlott eljarasai mindeniitt
és minden szempontbél helytalléak. Ezek néha elvi
jellegliek, altalinos érvénytlek, s azokbol még tapasz-
taltabb sebész is tanulhat; az &ltaldanos orvos pedig,
aki ambulans beavatkozasra vallalkozik, megtanul-
hatja bel6le, hogy mit szabad, mit lehet, s mit nem?!
Ezt segiti az orvos torvényelotti felelésségének érintése
egyes fejezetek kapcsan, valamint néhany tanulsagos
példa-eset rovid felsorolasa.

Egyes fejezeteket a szokottnal bévebben targyal —
ilyen pl. a tracheotomia fejezete —, amit az indokol,
hogy minden orvosnak el kell tudnia végezni; részle-
tesen elemzi a légesometszés kapesdn elkovetheté hi-
bakat és az elkeriilés médjat. Ennek okat abban jeloli
meg, hogy a légesémetszést altalaban mint egyszeri
miitétet, némileg bagatellizdlva szokték leirni, holott

Szorongdsos dllapotok, klimaxos zavarok ellen hatdsos 6j szedativum

DALGOL sol.

SZTK terhére, kérhaz (klinika) vagy rendeléintézeti szakrendelés javaslata
alapjan el6zetes féorvosi engedéllyel rendelhetd,
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az ellenkezéje igaz. A hibasan végzett tracheotomia
kései szovédményeinek vazoldsa bizonyara reviziora
készteti azt az olvasét, aki e mitétet a jelentéktelenek
kozé sorolta.

Az abrak egyszerlek, de kifejezbek, a szoveg 1é-
nyegét érzékeltetik és hasznosan egészitik ki. Az ab-
rak egy része ismét csak az elkovetheté leggyakoribb
hibédk illusztralasat szolgalja.

Ritka az olyan munka, amelyben ne akadna bi-

ralni valé. Goldhahn kis mive azonban egy ilyen rit-
kasdg. Amit ir s ahogy irja — minden logikus magya-
razatra alapozott; vilagosan megvonja a hatart, ahol
a gyakorlé orvos, ill. rendeléintézeti orvos feladata
véget ér, ill. mar kockazatvallalast jelentene.
’ Emlitettiik, hogy azon beavatkozasoknal, amelyek
tobbféle formaban ismeretesek, a szerinte legideali-
sabbat irja le csupan — a tobbit mellézi, ill. hibai
miatt elveti. Igy pl. a vallficam repositiéjara a hyppo-
krateszi eljarast emliti, a Kocher-félérél nem esik szo;
ez természetesen m kifogasolhato, legfeljebb csak
a ,hagyomanyok” gszegése. Ezzel szemben hia-
. nyolhaté a tracheotomia fejezetéb6l a conicotomia;
utobbit csak egy mondatban, mint alkalmatlant em-
liti. Talan érdemes lett volna réviden mégis foglal-
kozni vele — hiszen egészen siirgds esetekben ugyan-
csak )6 szolgdlatot tehet, mégha utékivetkezményeit
illetéen nagyobb kockazatot is jelent a tipusos 1égcsé-
metszésekénél.

Jorns gondos bévitése és atdolgozdsa a kitind kis
munkat tokéletesen korszer(i szinvonaliva avatta.
S igy mindent dsszevetve, megallapithaté, hogy a mu
nem érdemteleniil érte meg 6. kiadasat, és nem kell
hozza jostehetség, hogy a tovabbi kiadasokat is el6re
lassuk. Kevés széval a gyakorlati lényeget meg-
ragadva — ez a szellem hatja at és avatja a gyakorld
orvos, a rendeldintézeti és intézeti sebész szémara
egyarant tanulsigos munkava Goldhahn konyvét.

Befejezésiil megjegyeznék, hogy a viszonylag kis
terjedelem korantsem jelenti a md ,kompendium-
szer(d” voltat. A mondanivalék ui. szigortian ecsak ma-
gukra az ambulans-sebészeti beavatkozisokra, azok
miutéttanara vonatkoznak, valamint az azokkal kap-
csolatos hibakra és veszélyekre. Mindezek a konyv
tokéletesen gyakorlatias szemléletét igazoljak, s éppen
utébbi szempont adja meg a mi oly rendkiviil széles
korben méltanyolhaté értékét.

Ifj. Kelemen Endre dr.

e —

M E G UECETL BN

ORVOSI SZEMLE
1959, 2. szam
Boér Ldészlé: A leptospirosis és brucellosis néhany
id6szerd kérdése.
Papai Zoltan: A virushepatitis sebészi jelentdsége.
Coman Kund Vilmos, Csizér Zoltan, Horvath Endre,
Maros Tibor, Markus Kornél, Papai Zoltan: Besza-
molé 30 mitralis stenosis miatt végzett commissuro-
tomidval kapcsolatosan.

Szombathelyi Laszlg: Nagy hasfali és recidiv sérvek

miutéti gydgyitasa perlonhdlé alloplasticaval.
Kasza Laszlé, D. Gross Katalin, Nagy Andras: A but-
azolidin a typhus abdominalis gyégykezelésében.
Sass Gyula, Major Béla, Doczy Pal: Vashianyos
anaemiak kezelése hazai gyogyszerekkel.

Naftali Zoltan—Galffy J6zsef: A Reverdin-féle szabad
bératiiltetés utékezelése félig zart médszerrel.

Abrahdm Sandor, Szab6 Laszlé: Szévédményes (két-
oldali suketseggel jaro) enkephalitis aetiol6giai kor-
ismézése (elzetes kozlemény).

Kézdi Gyula: K-vitaminnal szerzett tapasztalataink a
trichophytia profunda kezelésében.

Kopp Elemér: Santonin, és (j santonin-ndvények.

Henter K4lman: A glaukoma patogenesisének neuro-
gen elmélete.

Koviaes Laszlo: A sziv rontgenvizsgilata a mmden-
napos gyakorlatban.
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Mo6dy Jend: A vérplazma lipoidjairél.

Gyergyai Ferene, Fodor Ferene: Az idegrendszer izga-
tasanak hatdsa az izomseb gydgyulasara.

Feszt Tibor, Almasi Zsuzsa, Feszt Gyorgy: Formalin-
artalom okozta szoveti enzimaktivitas valtozas be-
folyasolasa hibernacios gydgyszerekkel.

Bukaresti Laszlé, Kerekes Medard, Kasza Laszl6:
Osszehasonlité vizsgalatok Mallén-reakeciéval és
polarographyas modszerrel hepatitis epidemicaban.

Mozes Magda, Bustya Istvan: A mellékvese szerene a
gazanyageserében.

Tékés Béla, Vilhelem Andrés, Csontos Arpad: Az ivé-
viz szabad Kklértartalménak hatasa patkanyok voros-
versejtszamara s egyes belsé szerveire.

Manu Iuliu: A ,FCS;” jelzésl készitmény tumornove-
kedést gatlé hatasa (el6zetes kozlemény).

Vilhelem Andras: Falusi lakossagunk cgeszsegugyn
helyzetének felmérése,

Szécs Jozsef, Szab6-Selényi Zsuzsa, So6s Pal: Elelmi-
szerszinezékek vizsgalati mddszerel.

Doczy Pal, Birek Laszlé: A mitralis stenosis sebészi
kezelésének javallatai.

Rona Laszlo, Vertan Magda: Az un. majfunkeidés proé-
bak nem majbetegségekben.

Maros Tibor: A haromdimenzidji (3 D jelzési) kon-
densorrol.

Székefalvi-Nagy Zoltan: Zégoni Gabor, XVIII. szazadi
erdélyi orvos vegyészi miikodése.

Stitzl Jozsef: Adatok Pavel Vasiciu életének és mun-
késsaganak torténetéhez.

Véghelyi Péter: A mesterséges hibernatio
Tibor).

Jenei Endre: Az antibiotikumkezelés problémai, vo-
natkozassal a bélflérara (Szilagyi Domokos).

Lérincz E. Andras, Komp6 Istvan: A Donald-Fother-
gill-féle, in. Manchesteri m{itét a méhelGesés gyo-

(Maros

gyitdsdban (Marton Gergely). =1
Horvath Zoltan: Id6és ndk mitéti teherbirdsa (Lorincz
E. Andras).

M. Voiculescu, P. Danila, Al. Radulescu, R. Vlad: In-
fluenza idején fellépé staphylococcus fertézés (Nagy
Andras).

Porganyi Maria, Szécsei Gyorgy, Tardos Laszlé: Ada-
tok az elzar6dasos sargasdg elkulonité koérisméjéhez
(Makai Margit).

N. Cioban: Kisérleti adatok az immuntoxikus tényezo
szerepérél majcirrhosisban (Szegé Victoria).

A Roman Népkoztarsasag Orvostudomanyi Tarsasiga
Magyar Autoném Tartomanyi Fidokjanak iilései.

B RCIRE

MEGHIVO

a ,SUGARARTALOM, SUGARVEDELEM”
SYMPOSIONRA
Rendezi az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszerve-
zetének Radiolégus Szakesoportja, Orszagos Rontgen
és Sugarfizikai Intézettel, az Orszagos Munkaegészség-
tgyi Intézettel és a Kozponti Sugdrbiolégiai Kutaté-
intézettel kardltve
Budapest, 1959, november 5—6—7
VIII. *Szentkiralyi utca 21 (Semmelweis-terem)
1959. november 5-én, 8.30-kor: 1. Elndki megnyité:
dr. Weilné Leichner Zsuzsa dr. 2. Prof. 'dr. Ratkéczy
Nandor (Bpesti Orvostud. Egy. Rontgenklinikdja és
Orsz. Rtg és Sugarfizikai Int.): Sugarartalom.
(Az orvos feleléssége az ionizald sugarzas klinikai al-
kalmazisdban.,) 3. Deadk P&l dr. (Orvostovébbképzd
Int. és Orsz. Rtg és Sugarfizikai Int.): A sugarvédelem
multja és jelene. 4. Varterész Vilmos dr. (Kozp. Sugar-
biolégiai Kutaté Int.): Sugérbiolégiai és sugargeneti-
kai kérdések. 5. Prof. dr. Med. J. Becker (Heidelberg,
Czerny Krankenhaus der Universitit flir Strahlen-
behandlung): Hé&matologische Grundlagen des Strah-
lenschutzes, 6. Zsebdk Zoltan dr. (Bpesti Orvostud.
Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdja): Kémiai sugarvéde-
lem hatarai és moddszerei. 7. Koczkas Gyula dr. (Or-
szagos Rtg és Sugarfizikai Intézet): Sugdrvédelmi mé-




rések iddszer(i kérdései, 8. Dr. Ing. F. Wachsman (Er-
langen Institut fiir Strahlenkunde der Universitét):
Probleme und Ergebnisse der Strahlenschutziiber-
wachung nach der Filmschwiadrzungsmethode.

1959. november 5-én, 14.30-kor: I. f6 téma. A lakos-
sag medicinalis eredetii sugarterhelése és a betegek
sugarvédelme. 9. Csidkany Gydrgy dr. (Orszagos Kar-
diolégiai és Orszigos Rtg és Sugarfizikai Intézet):
A lakossag medicinalis eredeti sugarterhelése (refe-
ralé jellegd el6adas, 20 perc). 10. Nickl Istvan (MAV
Koérhaz): Gonadterhelések fantommérések alapjan.
11. Hrabovszky Zoltan dr. (Bpesti VI. ker. Tandcs
Csengery utcai rendeléintézete): Varhaté-e az orvosi
gonadterhelések kovelkezitében valtozdas a genefikus
prognézisban? 12, Costachel o. Krepsz I., Danciel M.,
Voiculetz N.: (Bukaresti Onkolégiai Intézet és Maros-
vésarhelyi Orvostudomanyi Egyetem): A tiid6- és has-
atvilagitasok kapcsan mért dézisok betegen és orvo-
son. 13. Szenes Tibor dr. (Szegedi Orvostud. Egyetem
Rtg Klinika): Sugarterhelés és sugarvédelem réteg-
vizsgalat kapcsian. — Vita. — 14. Szakkay Antal dr.
(Bpesti TBC Gondozé Int.): Rontgenvizsgalatok helye
a tldégyogyaszatban, kiilonos tekintettel a the gondo-
z0intézeti munkdra. 15. Barabds Mihaly dr. (Kordnyi
TBC Intézet): Rontgendiagnosztika iddszerli kérdései
tlidégyogyvintézetekben, kiilénds tekintettel a sugar-
védelemre. 16. Toroczkay Miklés dr. (Bpesti Orvostud.
Egyetem Bo6rklinika): BoOrgyoégyaszattal kapesolatban
felmeriild sugarterhelési és karosodasi kérdések. 17.
Nagy Zoltan dr., Volni Gyorgy dr. (Orsz. Traumatolé-
giai Intézet): Sugarvédelem a traumatolégiaban.
18. Sztrilich P4l dr. (Kézponti Stomatolégiai Intézet):
Sugarvédelmi kérdések a fogdszatban. 19. Dr. Ing. H.
Zollner (Veb. C. Zeiss, Jena): Welcher Dosis belas-
tung ist der Patient bei Rontgenschirmbilduntersu-
chungen ausgesetzt. — Vita. — 20. Dr. Weilné Leich-
ner Zsuzsa dr. (Bpest F6év. Tanacs Istvan Kérhéaza):
Gyomor kontroll rontgenvizsgalatok probléméja a
tarsadalombiztositasi gyakorlatban sugarartalmi szem-
pontbél, 21. Gimes Béla dr. (Bpesti Orv. Tud. Egy.
Roéntgen Klinika): Sugarvédelmi szempontok a gyo-
22, Ele6d Imre dr.—Hajdu Géabor dr. (Honvédelmi Ei.
Szolgalat): Tonsilla besugarzas sugdrartalmi problé-
mai. 23. Nyird Laszl6 dr. (Bpesti Orvostud. Egy. I. sz
N6i klinika): Rontgendiagnosztikai sugarterhelés a
négyégyaszatban. — Vita.

1959. november 6-an, 8.30-kor: 24. Schulhof Odén dr.
(Orsz. Rheuma- és Fiird6ligyi Int.): Mozgasszervi be-
tegségek diagnosztikajaval és therapidjaval kapeso-
latos meggondoldsok sugérterhelés szemszogébol. 25
Gyorgyi Géza dr. (Bpesti Orvostud. Egy. Orthopad
Klinika): Sugarvédelmi Kkérdések az orthopéadidaban.
26, Hercegh Miklds dr. (Heim Pal Gyermekkérhaz):
Sugarvédelmi kérdések a vildgrahozott csip6ficam
kezelésénél. 27. Geffert Karoly dr—Dosay Karoly dr.
(Bpesti Orvostud. Egy. I. sz. Gyermekklinika — Orsz.
Rtg és Sugarfizikai Int.): Csecsemé és gyermek ront-
genvizsgalatokkal kapcsolatos sugarterhelési és sugar-

védelmi kérdések. 28. Rodé Ivan dr. (Orsz. Onkolégiai .

Int.): Ultrafesziiltségli sugarzdsok klinikai alkalmaza-
nak kockézatai és az elleniik valé védekezés, 29.. Sar-
may Erné dr. (Bpest Févaros Tanacsa Szantd Kovécs
utcai RendelGintézete): Mélytherapiaval kapcsolatos
sugarvédelem. 30. Torok Istvan dr., Wachtl Istvan dr.
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(Bpesti Orvostud. Egy. I. sz. Sebészeti Klinikdja): Su-
garvédelem kérdései felvételi lizemben, — Vita. —
II. £6 téma. Az ionizdlé sugérzéssal dolgozék sugar-
védelme. 31, Barany Janos dr. (Veszprém megyei Koér-
haz): Roéntgen osztdly dolgozdinak védelme (referald
jellegli elbadas, 20 perc). 32. Costachel O. Voiculetz,
n. Daniel M. (Bukaresti Onkolégiai Intézet): Egy ront-
genklinika személyzetének sugaras terhelése. 33. Josef
Szlanina dr. (Pragai Orvostovabbképzé Intézet),
34. Bozbky Laszlo dr. (Orszagos Onkolégiai Intézet):
Nagyenergidji besugéarzé berendezésekkel kapcsolatos
sugarvédelmi kérdések. 35. Eder Séndor dr. (Orsz.
Munkaegésszégiigyi Int.): Ipari réntgennel és izotép-
pal végzett vizsgdlatok sugarvédelme. 36, Varga Ka-
roly dr. (Csepel Vas- és Fémmuvek): Izotopok ipari
felhasznalasanal felmeriilé sugarvédelmi kérdések.
37. Reg6s Jénos dr. és Bugyi Baldzs dr. (Ganz MAVAG
RendelSintézet): Vasgyéari rontgenvizsgalatok sugér-
terhelése. 38. Dosay Karoly dr. (Orszdgos Rontgen és
Sugarfizikai Int.): Tapasztalatok és eredmények a
réntgen osztalyok és az ott dolgozék sugarvédelmével
kapesolatban. 39. Pal Laszlé dr. (Bpesti TBC Gondozé-
intézet): Erny6fénykép szliréallomésok személyzeténé)
tapasztalhaté kdérosoddsok és azok megelézése. —
III. f6 téma. A radioaktiv izotépok felhasznalasaval
kapesolatos sugarartalmi és sugdrvédelmi kérdések.
40. Predmerszky Tibor dr.: Nyilt izotép felhasznéliss-
val kapcsolatos sugarvédelmi tapasztalataink (referédlé
jellegii el6adas, 20 perc). 41, Priv, Doz. Dr. K. E. Scheer
(Czerny Krankenhaus fiir Strahlen behandlung der
Universitédt): Die Reduzirung der Strahlenbelastung
bei der klinische Anwendung radioaktiver Isotopen.
42, Costachel o. Voiculetz N. (Bukaresti Onkolégiai
Intézet): Radioaktfv anyagokkal kapcsolatos védelmi
és szervezési kérdések. 43. Kertész Laszlo dr. (Atom
Kutaté Intézet): Nyitott radioizotép készitmények
orvosi alkalmazdsdnal felmeriild ddézis-problémak.
44, Krepsz 1., Voiculetz N., Popovici o. Olianos E.
(Bukaresti Onkolégiai Intézet és Marosvasérhelyi Or-
vosi Egyetem): Radium és radiokobalt 60 therapids
alkalmazisa folyaman mért kisugirzasok. 45. Vandor
Ferenc dr, (Bpest Fév. Tanédcs Uzsoki utcai Kérhéza):
Sugarvédelem és sugarterhelés radium és radiokobalt
kezelésekkel kapcsolatban. 46. Voiculetz N. (Bukaresti
Onkolégiai Intézet): Radioaktiv izotépok felszivodasa-
nak csbkkentése a tapcsatorndban. 47. Sztanyik Laszlé
Gyorgy dr. (Kozponti Sugdrbiologiai Intézet): Vizsga-
latok sugarvéds vegyiiletekkel. — Vita.

IV. f6 téma. A technikai sugirvédelem kérdései.
48. Jorddn Marton f0mérnok (Orsz. Rontgen és Sugar-
fizikai Intézet): Miszaki sugarvédelem kérdései (refe-
rald jellegl eléadas, 20 perc). 49. Wittai Pal dr. (Orsz.
Rontgen és Sugarfizikai Intézet): Mérdomfiszer atvila-
gitasi sugéarterhelés mérése. 50. Martos Istvan (Medi-
cor): Modern vizsgaldszerkezetek helyes sugarvédelme.
51. Roka Ott6 (Orsz. Munkaegészségiigyi Int.): Véde-
lemmérdk hullimhossz fliggése. 52. Zoltan Géza dr.
(Orsz. Rontgen és Sugarfizikai Intézet): Sugidrvédelmi
szabvianyok médositdsa. — Vita.

1959. november 7-én, 8.30-kor: Elmaradt vitak. —
Az elhangzott eldadésok alapjan hatarozatok beter-
jesztése, azok megvitatisa, a késébbi teendék meg-
beszélése. Esetleg ezen hatdrozatok részletes kidolgo-
zasdra munkabizottsdgok megvélasztisa és kikiildése.
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ELOADASOK, ULESEK

Ditum Hely Idépont ‘ Rendezd | Tédrgy
1959, Debrecen. délutan | Debreceni Bemulaltds. Major Laszld, Szathmdry Katalin és Guba Ldszlé :
okt, 29, 1. sz. Belklinika, %6 ora | Orvostudomanyi Sulyes barbiturat mérge7és Megimiddel gyogyitolt esete. (10%)
esttortok, tanterem - Egyetem Eloaddsok. 1. Sinkovits Viktor; Hemihyperplasia faciei. (207) 2,
| Hankiss Jdnos és Keszhelyi Mihdly: Chronieus colitis loecalis
| kezelése butazlolidin készitménnyel. (15°) 3. Gadl Jdnos és Herczeg
Las-ld A vékonvbéldugnnutok dingnosztikai problémai. (15°)
1959 Orsz. Testnevelés-és | délutan Sportorvosi Szak- Zsedényi Gdbor dr.: Ritkabban észlelt sportsériilések.
okt. 29. Sportegészségiigyi 7 ora esoport
estitirtol. Intézet.
XII. Alkotas u. 48.
1959. Orsz. Orvostorténeti | délutén Orsz., Orvostirténeti Regoly-Mérei Gyula dr.: Beszédmolé a bambergi orvostorténeti
okt. 29. | Koényvtar, 8 dra | Konyvldr és az Orvos-| kongresszusrol.
estitortok. | II. Torok u. 12, Guogyszerészlorléneti
| Szakesoport |
1959. MAYV Korhaz és Kiz- | délutin MAV Korhdz és Ka:-! Teleki Jazsef dr. és Sziies Oltd dr.: Adatok a superpolyamid anya-
okt. 30. ponti Rendeld 151 6ra ponli Rendeld gok sziveti beépiiléséhez. Csermely Huberl dr.: Encephalopathia
péntek. Intézet, kinyvtar. | Intézet | post influenzam.
HHudasLulll |
1959, Heim Pal Gyermek- | délutdin Heim Pdl Gyermek- 1. Korszeri anaesthesiolégia gvermekkorban. (Kerekasztal-kon-
okt. 30. korhaz, orvosi %3 ora korhdz ferencia.) (11, 2.) Berndorfer dr.: Beszamolé a londoni nemzetkozi
péntek. konyvtar. plasztikai sebészeti kongresszusrol.
| VIIL Cl6i at, 86.
1959. 1. sz. Noi Klinika, délutan Nogyogyasz Szak- Prof. G. Déderléin: Uj miitéti eljaras nagy szovetdefektussal
okt. 30. tanterem. | 8 daru esoport jaro holyaghiively sipolyok zarasara. (Eloadds.)
péntek. VIII. Baross u. 27, |
1959, Heine —Medin Utd- | délelGtLL A kérhaz orvosi ‘ Fekete Gdbor dr.: Bevezeté alapismeretek : Heine—Medin utani
okt. 31. kezeld Korhaz és 11 ora kara légzési elégtelenség kortana, tinettana. Folyvéirat referdlds.
szombal. Rendeldintézet. ‘
I1. Bélyai u. 0.
1959. Orsz. Kozegészség- délutin Az Intézel 1. Papp Szilird dr. és Gadl Ldszléné: A budapesti csapadékvizek
non. 3. agyi Intézet, nagy 2 6ra | tudomdnyos dolgozioi | radioaktivitisa. 2. Fehér Guula, Gregdes Margil dr. és Horvdth
kedd. tanterem. IX. \ Amanda: l‘al.ijvnzszennyezu(lési vizsghnlatok szennyviz szikkasz-
Gyaliat 2/6. A-ép. téknal.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

XXI. ker., Tandcs Kozkérhdza, Csepel (383)
Pdlyédzatot hirdetek a Budapest XXI. Kker. Kozkérhaz
sebészeti ogztdlydn elfléptetés tUtjdn megliresedett E, 111

kulesszamu sebész alorvosi &llisra, Az 4allds elnyerésére se-
bészeti szakképesités sziikséges. Kell6 okményokkal és rész-
letes Onéletrajzzal felszerelt palyAzati kérvények szolgilati
at betartisdval a hirdetmény megijelenésétél szdmitott 15 na-
pon beliil a korhdz igazgatésdgdhoz kiildendGk

Kantzler Endre dr. koérhézigazgatdé féorvos

Gybngydsi Jarasi Tanacs VB Egészségligyi Csoportja (386)
Pélyazatot hirdetek nyugdijazas rolytdn 1959. XI. 1. hataly-
lyal megiiresedl kardcsondi korzeti orvosi dllasra. Kulcsszam
E. 181, alapbér 2200.—, vidéki pdtdij 100.— Fi. Héromszobés la-
kés, flirddszobdval, orvosi varé és rendel6vel, nagy kerttel
biztositva. Kérvényeket 15 napon belill kérem Gyodngyodsi J4-
rasi Tandcs Eii. Csoportjdhoz cimezve.
Dobsa Lajos dr. jarasl féorvos
B @87)
A Mori Jarasi Tandcs VB Egészségligyi Csoportja pélya-
zatot hirdet a balinkai szénbanydknal 1ujonnan szervezett
lizemi apolonii Allasra. Az dllas javadalmazidsa az E. 222,
kulesszam szerint 1000.— Ft. Az @llast csak rendeldintézeti
asszisztensi, vagy apolénéi oklevéllel rendelkez6 nyerheti el.
A pdalydzatokat a megjelenéstél szamitva 15 napon bellil kell
benytjtani hivatalomhoz.
Tancos Lészlé dr. jardsi f6orvoshelyettes

Zala megyei KOJAL, Zalaegerszeg, Sénig Ferenc u. 2. (388)

Paydazatot hirdetek a Zala megyei KOJAL-ndl dthelyezés
folytdn megiiresedett E. 146. kucsszdmi allami Kkozegészség-
ligyi felligyeld I, és egy E. 148. kulesszamu hygiénikus orvos I.
(munkahygiénikus) allasra, Az allami kozegeészseglgyi dfel-
igyeld 1. részére lakas biztositva lesz,

Sarvari Jarasi Tandcs VB Eii. Csoportja (389)

Palydzatot hirdetek a sarvari jdrdasban allami kozegészség-
{igyl feliigyel6l II. allasra, Sarvar székhellyel. Lakds bizto-
sitva van. Tlletmény: az E. 147. kulcsszdm szerint, Napi két-
6rds mellékfoglalkozds vdllalhaté. A kell§en felszerelt kérvé-
nyeket a kozzétételtl szamitott 15 nap alatt hozzam kell be-
nyujtani. Kola Karoly dr. jarisi féorvos
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Komaromi Jaras Tandcsanak VB Titkarsiga (390)

Palyédzatot hirdetek az 4thelyezés folytdn megiiresedett
jardsi féorvesi dlldsra. Szabdlyszertien felszerelt kérvényt 15
napon belill kérjik a Komdaromi Jarasi Tandcs VB elndkéhez
eljuttatni. Kozari Janos vb. elndk

(391)
A Csurgoi Jarasi Tandes VB Egészségiigyi Csoportjanak
vezetbje palyazatot hirdet Csurgd székhellyel az athelyezés
folytdn megiiresedett E, 181, kulesszamu Csurgd II. korzeti
orvosi dllasra. A korzetnek csatolt kozsége ninesen. Lakés
biztositva van, az allas azonnal elfoglalhato. A péalyazati keé-
relmet az eldirt okményokkal egyiitt jelen hirdetmény kbzzé-
tételétdl szamitott 15 map alatt a Csurgéi Jarasi Tandces VB
Egészségiligyi Csoportjdhoz kell benyuajtani.
Major Rezs$ dr. jardsi fSorvos, csoportvezet(

/T (392)
A szenfesi Megyei Korhdz palyazatot hirdet egy 6 E. 113.
kulesszami mdsodorvosi dllasra a prosecturan,

Bugyi Istvan dr. igazgat6fGorvos h.

(393)

Pécs mj. viaros Kozegészségligyi-Jarvanyigyi Allomés igaz-
gatoja pdlyidzatot hirdet az Alloméson megiiriilt E. 149, kules-
szdm( hygiénikus orvosi dllasra. A kelléen felszerelt kérelmet
az allomds igazgatojahoz (Pées, Megye u. 21. sz.) kell benyij-
tani. Ratkéei Karoly dr. KOJAL igazgaté

Megyei The Gondozé Intézet, Miskole (394)
Palyazatot hirdetek az Intézetben egy E. 126. kulcsszémd
szakféorvosi dlldsra 2480.— Ft &s 30 szazalék veszélyességi
potlék illetménnyel. A pdélyazati kérelmet a meghirdetéstol
smmiwtt 15 napon beliil cimiinkre: Miskole, Csabai kapu 13.
. kérem bekiildeni. Simon Gabor dr. ig.-f6orvos

Fdvarosi Tandcs VB Heine—Medin Utdokezels-
kérhaz és Rendelbintézet

Palyazatot hirdetek két E. 110, kulesszami adjunktusi
alldasra. Az allas elnyerésénél el6nyben részestilnek gyermek-
gyoégyasz, orthopaed szakképesitéssel rendelkezdk, kiknek a
Heine—Medin-betegség utdkezelésében jartassaguk van., A péa-
lyazati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15
napon beliil kérem a kérhéz igazgatésagara (I1., Bélyai u, 9)
benyajtani, az el6irt sziikséges iratokkal egyﬂtt.

Lukdcs Laszl6 dr. igazgatd-f6orvos

(393)



(396)

Varpalota Varosi Tanaes VB palyézatot hirdet az iiresen
levé varosi féorvesi dllasra. Illetménye 2200, - Ft alap, mely
otévenkeént 200.— Ft-tal emelkedik + jelenleg 400.— Ft személyi
pétlék. 3 szoba osszkomfortos lakas azonnal elfoglaihato. To-
vabba egy Allami Kkozegészségiligyi feliigyeléd 11, allasra, mely-
nek illetménye az E. 147. kulesszam szerint. Lakédst a Tanacs
biztosit. Batai Emil dr. mb. vérosi féorvos

Sziksz6i Jardsi Tandcs VB Egészségiigyi Csoport (397)
Palydzatot hirdetek az iiresedésben levd tiidégondozé f6-
orvosi 4llasra, Szikszén. Illetménye az E. 124. kulesszam alap-
jan, amely mellé veszélyességi és vezetdl potdi) Jar., Az allas-
hoz lakast egyellre biztositani nem tudunk. Szabdlyosan fel-
szerelt pdlyazati kérelmeket kérem a hirdetmény megjelené-

s6t6]1 szamitott két héten beliil hivatalomnak megkiildeni.
Siile Mihaly dr. jarési féorvos

Siimegi Jarasi Tandcs VB Egészségiligyi Csoportja (398)
Az athelyezés folytin megliresedett oOhidi korzeti orvosi
dlldsra pdalyéazatot hirdetek az E. 181, kulcsszam szerint, Az
Gllds javadalma havi 2400.— Ft alapbér és 300.— It kdrzeti or-
vosi potdij -+ 520.— Ft uti ataldny. A korzet székhelyén,
Ohidon 4 szobds, kertes lakas, rendelé és varoszoba biztositva
van. Palyiazatot felszerelve a hirdetmény megjelenését kiovetd

15 nap alatt kell hivatalomhoz benyijtani.
Rothstidter Gybdrgy dr. jarasi f6orvos

Fovarosi IV. ker. Karolyi Sandor Korhaz (399)

Palydzatot hirdetek a korhaz laboratériumdaban megurese-

dett adjunktusi &lldsra. Illetménye az E. 110. kulesszam sze-

rint + 80% veszélyességi potlék. A kellGképpen felszerelt kér-

vényeket a pilyédzati kiirds megjelenésétdl szamitott 15 napon
belill kérem cimemre bekiildeni.

Lazarits Jend dr. igazgato-féorvos,

Budapest 1IV., Nyéar u. 99.

(400)

A békéscsabal Varosi Korhdz igazgatoja palyazatot hirdet

a kérhaznal jelenleg szenvezés alatt 4116 koérbonetani osztdlyon

egy E. 109. kulessz. osztidlyvezetd fdéorvesi IL, tovdabbad egy

E. 232. kulcssz. histotechnikai assziszensi ¢s egy E. 205. kules-

sz. boncsegédi dlldsra. Az alldsok javadalma a 10/1959. Ell. sz.

utasitdsban foglaltak szerint, melyhez 30%-0s veszéyessegi pot-
lék jar. Lakast jelenleg biztositani nem tudunk.

Gombos Imre dr. kérhazigazgato

Jaszapati Jardsi Tandcs VB Egészségiigyi Csoportja (401)
Palyazatot hirdetek az ujonnan szervezett jaszszentandrasi
II. korzeti orvosi Alldsra. Az 4llas javadalmazasa az E. 181
kulesszém szerint. Orvosi lakas biztositva. Az &llds november
1-én elfoglalhaté. Palydzatokat kérem a Jardsi Tanacs VB
Egészségligyl Csoport, Jaszapati cimre kiildeni.
Dedk Endre dr. jarasi féorvos
Tatai Jardsi Tandcs VB Egészségligyi Csoportjatél (403)
Palyazatot hirdetek a november ho 1-t61 tjonnan szerve-
zett naszalyi korzeti orvosi dlldsra, Az allas kulesszama E. 181.
Mletmény: 2300.— Ft és 100.— Ft korzeti orvosi potlék. (Orvos-
imoki Allas megszervezése folyamatban.) A legmodernebbiil
késziilt 3 szobds, flirdészobds lakdas, hazi vizvezetékkel van
ellitva. Az orvosi rendelé is teljes felszereléssel van bizto-
sitva. A palyazati kérvényt a jarasi féorvoshoz cimezve, a
Tatai Jardsi Tandcs VB, Tata, Sztdlin tér 9. sz. ald kell be-
nyujtani a sziikséges okmidnyokkal felszerelve, a szolgalati ut
betartasaval, a palyazati hirdetmény megjelenésétsl szamitott
15 nap alatt. Laszl6 Zsigmond dr. jardsi foorvos h.

UZEMKEPES,

modern, érintésbiztos, atvildgitasra és felvételre
alkalmas Rontgengép elado. Horvath Erné, XI.,
Szaboleska M.-u. 9. II. 3.
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zen szemlélhetd vizsgpdalati tar-
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