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Az éhezés pathologiajanak ujabb eredményei
Irta: SOS JOZSEF dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdmdra, @ szerkesztoség felkerésére irt tanulmany

Az éhezés és a tapldlkozds az ember els6 ,élmé-
nyei” kozé tartoznak és azutin egész életén 4t kisérd
problémai maradnak, Nem csoda, hogy tudominy és
irodalom egyarant sokat foglalkoznak wvelitk. Az Ilias
nagy lakomédk, az Odyssea nagy éhezések kronikéaja
is. Kdbe vésett feliratok, papyrusok és agyagtablak
tudésitanak benniinket stlyos éhezésekrol. Az emberi-
ség frasos torténete alatt 373 vildgrasz6lé éhinséget
jegyzett fel. Ezenkiviil minden héaborit, minden elemi
csapast és a szocidlis bajokat kisérte az €hezés réme.

A tudomény sok kotetet irt Ossze az éhezésrodl és
ebben hazai kutatéink is jelentds részt vettek. Hégyes
magyarra- forditotta és az Orvosi Konyvkiadé Tarsu-
lat 1877-ben kiadta Smith: A tépszerck c. konyvét.
Hégyes a kotetet kiegészilette hazai adatokkal, so6t
helyesbitette, ahol sziikségét latta. Loéte az éhezéses
teststilyvesztés mértékét tanulményozta és irta le
1879-ben. Keleti Kdroly 1887-ben ,Magyarorszag élel-
mezési statisztikdja” cfmi monografidjaval koranak
értékes forrasmunkajat teremtette meg. Takdcs Sdn-
dor, Térék Aurél, Rona Sdmuel, Major Antal, Schwim-
mer Erné frasaival az Orvosi Hetilap 1889-ben a pel-
lagra-kérdésrdl kozolt olyan vitat, amely a kérdést
elére vitte és adatai ma is hasznosak. Ugyanebben az
évben, amikor Hdgyes vette &t a szerkesztést, Bau-
mann és Udrdnszky a diaminuriarél folytatasokban
értekeznek és ma, amikor e kérdés ismét eldtérben
&ll, észleléseiket ujbol felfedezték. Klug Ndndor 1890-
ben akadémiai székfoglalé eléadasat ,, Az enyvrdl,
mint tapanyagré]l” cimen tartotta meg és a mindségi
fehérjehidny egészséget és életet veszélyezteté hatasat
kimondja. Tauszk 1898-ban az é&hezés idegszovettani
kovetkezményeinek lefrdsaval végzett nuttoré kutatdst.
Ilyen munkak elozték meg és tették lehetévé Tangl
és Hdry munkéssiagat az energiaforgalom terén, ami-
vel hazai tudoméanyunk sulya a nemzetkézi értékelés-
ben tovabb névekedett.

A mult szdzad végén és e szdzad elsé két év-
tizedében a vitaminhidnyok kovetkeztében el6allé
kérformakat és tlineteket nagy vonasokban tisz-
taztak. Ezzel a mindségi éhezések magy csoportja
orvosi diagnézisra hozzaférhetévé valt. A fehérje-
hidany kovetkezményeinek felismerése lassabban
haladt elére.

A fehérje életfontossdgat mar Magendie 1816-
ban kimondta, amikor megéillapitotta, hogy egyet-
len 4llat sem élhet N-mentes tapladlékon. Ett6l
kezdve a fehérjehidnyt és az egyoldali fehérje
fogyasztisa miatt fellépd mindségi fehérjehidnyt
rendszeresen vizsgaltak. Mééis az egyes amino-

26‘

savak hidnyainak specifikus kévetkezményeit maig
sem tartuk fel olyan részletescn, mint az egyes
vitaminhianyos koros folyamatokat. Ennek részben
az az oka, hogy minden aminosav forgalomzavara
az egész fehérje anyageserét is megvaltoztatja.
Emiatt az egy aminosavra jellemzd tiinetet rész-
ben elfedi az 4ltalanosabb fehérjehiany kovetkez-
ménye. Ez utébbi szinte dominélé jelleggel jelent-
kezik a legkiilonfélébb aminosavak hidnya esetén
és a specifikus jel emellett szerény tiinetként hu-
z6dik meg. Gyakran csak mint az altaldnos syn-
dromat némileg mddosité jarulékos jel érvénye-
stl (lasd 1. abrat).

Ugy latjuk, hogy minden aminosav hidnya és
a fehérje mennyiségi hidanya esetén kozos tlinetek:
1. majkarosodds, 2. anaemia, 3. hypoproteinaemia
és az ezekbdl eredd mésodlagos zavarok, 4. suly-
csokkenés, 5. negativ N-egyensuly.

Az éhezéses majkarosodast mar 1883-ban le-
irta Afandszijev és azéta szamtalan részvizsgélat
tisztdzta. A kisérleti Osszfehérjehiany, ha egyéb
karosité tényezé nem tarsul hozza, zsirmajat idéz

SULYVESZTES

ALTALANOS
FEHERJE

1. Gbra. Az dltaldnos fehérjehidny jellemzGi és viszonya
egyes aminosavhidnyok specifikus tiuneteihez. A speci-
fikus rdépiil az dltaldnosra.
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elé és végll fibrozishoz vezet. Ha mas korokozd
behatéssal tarsul a fehérjehidny, akkor méajnekro-
zisok jonnek létre. Massziv nekrozis gyorsan halal-
hoz is vezethet, mig a kisebb nekrozisok cirrhosist
fejlesztenek ki. Néha gyulladédsos, beszlir6déses,
vérzéses jellegli méjkarosodas is észlelheté. A ki-
sérletes munkak azonban egyontetlien arra mutat-
nak, hogy a fehérjehidnyra zsirmdj és cirrhosis
fejlodése jellemzd.

Fehérjehidnyos taplalds kozben a méjstruktura
gyorsan megvaltozik. A majsejtekben a sejtmag-
vak és nukleolusok mérete és ardnya eltolodik
(Stenram, Montreuil, Zajdela). Valtozik a maj-
fermentek aktivitdsa. Csokken egyes aminosavak
képzése (Berezovskdja és Smirnova).

A m4j fehérjetartalma gyorsan és érzékenyen
reagal a taplalék-fehérje valtozasaira. Ennek alap-
jan a taplalék-fehérjék biolégiai értékét tobben a
majfehérjék regeneraci6jan mérik le (Harrison és
Long, Fekete és Korpdczy).

Az éhezéses és fehérjehianyos mdjkarosoddiso-~
kat, sajnos, sok emberi megfigyelés is feltarta.
Aykroyd Indidban, Gilman és Irving Dél-Afrikéa-
ban, Ferro—Luzzi Afrikdban, masok Kelet-Azsia-
ban, de sokan Eurdépaban és Amerikaban tanulma-
nyoztak kovetkezményeit. Fogolytaborok és kon-
centracios tédborok egészségligyi adatai is egyonte-
tlien arra mutattak, hogy a fehérjehidny minden
forméja 1najkarcosoddssal jar. A majkarosodas kii-
16nb6z6 formai és silyossdgi foka az altalanos fe-
hérjehiany mellett érvényesiilé egyéb hianyossagra
vezethet6k wvissza.

Az anaemia sokiéle tipusii lehet éhezésekben.
Hyperchrom és hypochrom, makrocytas és mikro-
cytlas is el6fordul. Ha kisérletben egyéb kdérokozo
koriilmények kirekesztésével izoldlt fehérjehidnyt
idézlink el6, kissé hypochrom anaemiit kapunk.
Ellenben, ha a fehérjehidnyt pl. S-aminosavak
hianya sulyosbitja, az eredmény hyperchrom, mak-
rocyter anaemia anisocytosissal, poikilocytosissal
és polychromasidaval. Tehat perniciosaszer vér-
szegenység.

Az anaemia és hypoproteinaemia nem azonnal
jelentkeznek a fehérjehianyos taplalas kezdetekor.
Egy ideig a szervezet a majfehérjék, majd izom-
fehérjék mobilizalasa révén fenntartja a vérfehér-
jék kozel normalis szintjét. Amig a teststilycstkke-
nés egyenletes, a vérfehérjék fokozatosan gyorsuld
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2. abra. Testsilycsokkenés, anaemia és hypopro-
teinaemia (A és H) fejlédése fehérjehianyos éhezésben.
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gorbét irnak le (2. abra). A hypoproteinaemiara
altaldnos fehérjehidnyban jellemz4, hogy az albu-
min fogyasa gyorsabb és jelentésebb, mint a glo-
bulinoké. Emiatt a globulinok viszonylagos néveke-
dése mutatkozik. Azonban mar 100 ml vérben is az
egyes frakciék abszolit mennyisége csokken és még
kifejezettebben csokken barmelyik fehérjének az
tsszes vérmennyiség alapjan szamitott tomege.

Ha az albumin mennyisége a normadl érték fe-
lére mérséklédik, éhezési vizenyd lép fel. Ez szinte
indikatora a vérfehérje csokkenés mértékének.

A N-egyensuly negativva vdilisa osszfehérje-
hidnyban és az essencidlisként ismert aminosavak
barmelyikének hidnyédban bekovetkezik. Ujabb
vizsgalatok azt is kimutattdk, hogy az éhezéssel
jaré fehérjehidnyban mnem 4&llitja helyre a N-
egyensulyt fehérje adasa. Fedezni kell a kal6ria-
sziikségletet is a helyzet” normalizidlasdhoz. Ez be-
tegélelmezés szempontjabdl is fontos tétel, mert
betegség alatt gyakori a kalériahianyos taplélas.
Sziikséges tehat fokozottan torekedni a teljesen
kielégité tapldlasra, mert kiilonben fehérjevesztés
kovetkezik be. A N-egyensuly negativva valdsaval
kozel egyenértéki jelként fogadjuk el a vér sza-
bad aminosav, ammoénia és maradék-N tartalma-
nak novekedését, és ilyen termékek fokozott uri-
tését.

Végil altaldnos, minden fehérjehidnyban be-
kovetkez6 jelenség a stressként ismert humoralis
véltozds. Ilyen jelenség azonban toxikozisokban,
fert6zésekben és mindenféle koéros folyamatban
bekovetkezik. Tul dltalanos jellege miatt nem ve-
hetjlik szamitdsba a specifikus fehérjehidany jelei
kozott a hypophisis-mellékveserendszer funkcids
valtozéasat.

Kisérleteinkben mindezeken a kozos jelensége-

. ken tul az egyes aminosavak jellegzetes hidny-

tiineteit, a specidlis jeleket kerestiik. A kisérleteink
itt leirt részét még fejlédésben levd, azonos, sajat
torzsii, mintegy 400 albino patkinyon végeztik.
Valamennyi kisérletet ugy allitottuk be, hogy a
kivant hidny a sziikséglet 70—90%-a kozotti legyen.
Ilyen modon a jellegzetes tlinetek kifejlodésére
moéd van, mert a hidny elég sulyos, viszont még-
sem tul gyors az allatok pusztuldsa.

Az egyes aminosavak hidnyara bekovetkezd
specifikus syndromékat a szokdsos modon szer-
kesztett tudoméanyos nevekkel jelolhetjiik: alysi-
nosis, atyrosinosis, aglutaminosis, anisoleucinosis
sth. Az emberi tépldlkozas sajatossdgai miatt eze-
ket valészintileg ritkdn latjuk izoldltan és tisztan,
hanem inkdbb kombindciékban észleljik. Magam
nem laftam a sok ezernyi emberen 1934—46 kozott
végzett ilyen iranyud vizsgalatunk kozben olyan éhe-
zést, amely egyszerre ne mutatott volna 5—6 féle

. tApanyag hidnyédra visszavezethetd tilinetet. Azon-

ban az allatkisérletes lehetdségek tisztdzzadk a rej-
tett folyamatokat. Ebb6Sl az emberi éhezésekben is
kovetkeztethetlink a dominéalé hidnyosségra.

A koros folyamatok koziil legsilyosabbnak lat-
tuk a triptofan-hianyt, kozvetleniil utdna a metio-
nin-hidny kovetkezett (3. dbra). Ezek a teljes
fehérjehiannyal azonos, néha még stilyosabb hely-



zetet teremtettek. Az 4llatok rohamos sulyesokke-
nés kozben gyorsan pusztulni is kezdenek. Lénye-
gesen enyhébb az izoleucin-, fenilalanin- és lizin-
hidny. Még enyhébb a tirezin-, glutaminsav-, asz-
paraginsav- és arginin-hianyos allapot. A folyama-
tok mar a sulygorbék szerint is szétvalnak. Nézziik
egyéb jellemzd sajatsiagaikat.

Triptofan-hiany. Az éltalanos fehérjehidny ko-
vetkezményein tul jelentkezd specifikus jelek négy
csoportba sorolhatok: 1. hamrétegek trofikus za-
varai, 2. pellagras jelenségek, 3. vasoaktivitas val-
tozasai, és 4. a fehérvérsejtkép eltérései.

A hamréteg trofikus zavarai kozé sorolhatjuk
a megjelend cataractdkat (Schaefer, Geiger, Alba-
nese, Buschke, Pika, Totter, Day), a cornea kera-
tinizalédasatl, a bérhamkarosodasokat (Adamstone
és Spektor), valamint az emiatt kialakulé alope-
ciakat. A gastrointestinalis zavarok is jorészt a
tapcsatorna hamrétegének koros elvaltozasaval,
részleges pusztulasival és az emiatt létrejové
emésztési és felszivodasi zavarokkal magyarazha-
tok. Hamkéarosodas a létrejové heredegeneracio is,
a germinativ ham sorvadasa.

A hamkarosodasokhoz csatlakoznak pellagras
jelenségek is. Triptofan hidnya kovetkeztében
csokken a niacinamid képzés. Igy a szervezet foko-
zatosan N-hypovitaminozisba jut. Annak anyag-
cserezavarait és manifesztacioit szenvedi at. Nor-
malisan ugyanis pellagra-ellenes vitaminsziikségle-
tunknek csak kb. % részét fedezziik a téplalékkal,
a tobbit részben bélbaktériumok 1utjan, részben
intermedier anyagcserénk révén triptofanbdél ké-
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3. abra. Patkdnycsoportok dtlagos testsiulydnak alaku-

lasa kiulombozo aminosavhianyokban. A kirok egyes

koros elvdltozdsok felléptének idejét jelzik. Pa: pan-

kreas, H: maj, P: tid6, R: vese, N: kozponti idegrend-
szer, A: ataxia, G: gonadok, M: izom.
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pezziik. Triptofanhidnyban nagymértékben exogén
vitaminra szorulunk. Ez pedig nem elegendds. Az
igy létrejové endogén avitamindzishoz, a secunder
pellagrahoz szamithatjuk a porfirizmus felléptét
is, amely ismét Ujabb patolégids jelenséget indit
el (fényérzékenység).

A vasoaktivitds valtozdsai azért is varhatok,
mert a triptofan vasoaktiv anyagok precursora.
Serotonin (5-OH-triptamin) és triptamin keletkez-
nek beléle. Emellett az indolecetsav szarmazékok
széles és kevéssé ismert sordval is kell szimolnunk.
A serotoninforgalom zavara vasolabilitasban és
cerebralis tlinetekben nyilvanulhat meg. Emiatt a
hypertensinogén hatasok fokozottabban érvénye-
siilnek allatkisérletekben is. A kisérleti hypertonia
gyorsabban és sulyosabban fejlodik ki, mint maés
amindsavhidnyban (Sés, Gdti).

Munkatarsam (Rigé) vizsgéilatai szerint a trip-
tofanhianyos leukopenia és lymphopenia kivédhetd
triptofan adasdval. S6t triptofan az akut stress
jelenség lefolyésa utdn kb. 24 éra mulva leuko-
cytozist idéz elé normadl allatokban is. A leukocyto-
sis magyfoki lymphopenia mellett fejlédik ki.
Ugyanezt a jelenséget triptamin és serotonin is ki-
valtjak. Ugy latszik, hogy a triptofin- és indol-
ecetsav-forgalom a fehérvérsejtképpel szoros kap-
csolatban all.

Hogy a triptofanhidny a legsulyosabb amino-
savhidnyos folyamatok kozé tartozik, arra izokalo-
rikus, félig éhezés kozben végzett kisérleteink is
adtak adatokat. Ilyen viszonyok koézott a triptofan-
hidanyos nitrogéntartalmu tapszer fokozott fogyasz-
tdsa nem javitott a helyzeten. S6t kazeinnel kom-
plettdlas is '‘esak mintegy felényire mérsékelte a
sulyvesztést (4. dbra). Ezzel szemben a metionin-
hidnyos enyv fogyasztisa komplettdlassal kivéd-
het6 volt, bar enyv fokozott mennyiségével ez sem.
A lizinhidnyos tapldlas a sikér etetés novelésével,
vagy kazeines kiegészitéssel egyardnt Kkivédhetd
volt (Sos).
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4. dbra. Stulyvesztés és kivédése kiilonbozbé fehériék
fogyasztasa kozben, féléhezés alatt. T: triptofdn-hidny,
M: metionin-hiany, L: lizin-hiany, D: a hianyos fehér-
jébél hdromszoros mennyiség addsa esetén, K: a hid-
nyos fehérje fél adag kazeinnel komplettdlva.
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A triptofanhidny jellemzdi tehdt a hamkéroso-
dasok, pellagras jelenségek, vasoaktivitds és fehér-
vérsejtkép zavarai egy akut, stilyos altalanos folya-
maton beliil.

Metionin-hidny syndroma, amethioninosis. A fo-
lyamat akutan zajlik, ha a hidny mértéke a sziik-
séglet % részét eléri. Gyors lefogyas kozben a
pankreas karosodik, amely fibrocystds folyamatig
fejlédhet. Amint par évvel ezel6tt leirtuk, a pan-
kreas exokrin sejtjei elébb bazofilidjuk vesztése
révén eozinofilekké valnak, ami a nukleinsav
anyagcserezavardat mutatja. Ezutdn vakuolak kép-
z6dnek, azok Osszefolynak és végiil cystik alakul-
nak ki. Egyuttal a pankreasban mikronekrozisok
1s fellépnek és ezek helyén fibrozis fejlédik ki. Igy
all el6 a pankreatitis fibrocystica, amely e kisér-
letek szerint hidnybetegség is lehet.

Ezzel nyert magyardzatot az a tény, hogy a
syndroma f6leg gyarmati sorban él6 népeknél,
masutt a rossz szocidlis koriilmények kozottieknél
fordul elé es haborut kiséré kérfolyamatként ter-
jed el. Nem heredodegenerativ elvaltozas, hanem
gravid 4llatokon végzett kisérleteink szerint az
anya hidnyos fehérjével taplalasa kovetkeztében
el6dllé szervi zavar, amely akkor manifesztalédik,

amikor a pankreas emészt6 munkaja fokozodik,-

Pl kiskutydkon sziiletésiik utdn par héttel.
Dél-Afrikaban, Dél-Azsidban és ritkdbban mis
helyeken is leirt pankreatitis fibrocystica eseteket
ujabban mar sokan az ehezéssel hozzak dsszefiig-
gésbe (Hartz, Waterlow, Davies, Normet, Gilbert,
Gillmann, Merner, Holmes, Lauze, Véghelyi).

A metioninhianyos majkéarosodasra jellemzd,
hogy valamivel a pankreas elfajuldsa utan fejlg-
dik ki. Mai orvosi felfogasunk a majkarosodasokat
szokta a zsigeri elvaltozasok koziil els6 helyre he-
lyezni és csak azutdn vérja a tobbi zavart. Ehezé-
sekben és toxikozisokban egyarint a maj részvé-
telét domboritjak ki. Valéban azonban a pankreas
vagy vese elsédleges elvaltozdsa is letrejohet és
ezek indukdalhatjdk a maj karosodasat. Kroénikus
metioninhidnyban a maj csak koéveti a pankreast
a koros folyamatban. Ennek magyarazatara a ko-
vetkez6ket mondhatjuk: a pankreas viszonylagos
fehérjeforgalma igen nagy, taldn a legnagyobb a
szervek kozott a nagy mértékd fermenttermelés
miatt. A maj nitrogénforgalma kisebb. Az is
ismert, hogy a maj és ezen at a plazma fehérje
regeneraciéja még teljes fehérjehianyban is elég
lényeges, mas, f6leg az izomfehérjék rovasara.
Ezek mar megmagyaréazhatjik, hogy e specifikus
fehérjehidnyban a pankréas a maj elé keriil a
patolégias folyamatban.

A klinikai pankreatitis kérképében tiiddelval-
tozasok is vannak. Ugyanezek a metioninhidnyos
kisérletekben is észlelhet6k. Peribronchitis, bron-
chiektasia, emphysema jelentkezett minden olyan
patkdnyban, amely legaldbb 60 napig birta az ar-
talmat. E folyamat jelentés fazisait is leirtuk mar.
Peribronchitis kézben a bronchusfal elasztika rend-
szere elobb Gsszetomoriil, a rugalmasrost kétegben
az egyes szdlak nem kiilonitheték el szovettanilag.
Ezutdn megszakadozik a rendszer és a bronchus-
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tagulas kifejlédik. Az elasztika ilyenkor rugalmas-
rost festés szerint egyes Osszefiiggéstelen rogok
forméjdban lathaté.

Embereken €hezéses dystrophidval Brumberg,
Hentov és Tode hoztdk kapesolatba a bronchus-
tagulast. A II. vilaghdboru alatt észlelték kréniku-
san éhez6 fiatalokban kifejlédését.

A zsigeri karosodasoknak ilyen sorrendje:
pankreas —»> maj— > tiidé — ugy latjuk, jellemzé
a metioninhidnyra. Kilonbozik a mennyiségi fe-
hérjehianyos dallapott6l, amelyben a maj elvalto-
zasa korai és domindlébb.

A metioninhidny jellege azonnal megvaltozik,
ha maés lipotrop tényez6é hidnya, vagy valamilyen
toxikus folyamat tarsul hozza. Ebben az esetben
mér a maj laesiéja keril el6térbe.

Majnekrogén étrendrél beszéliink, ha a fehérje
nemecsak metioninban szegény, hanem a tobbi S-
aminosavak is hidnyoznak és kiilondsen, ha egyéb
lipotrop tényezé is kevés van benne. Kolin, kobal-
amin, inozit, tokoferol stb. egyidejii hidnya a me-
tionin-mentes étrendet mé&jnekrogénné alakitja.
Ugyancsak majnekrogén hatiasi a fehérjeszegény
vagy metioninszegény étrend akkor is, ha egyuttal
valamilyen majtoxikus hatias érvényesiil (halogé-
nezett szénhidrogének, DDT, arzenobenzol, terhes-
ségi toxikozis, uraemia stb.). Ilyenkor gyors és
massziv majnekrozis kovetkezik be.

Szamtalan kisérleti adat bizonyitja viszont azt
is, hogy barmely majkarosité befolyast, legyen az
toxikus vagy fert6zéses eredeti is, enyhiti a fe-
hérje, S-aminosavak és lipotrop metabolitok bé-
sége. Nem gybgyszerek ezek a sz6 szoros értelmé-
ben, de a gyors anyagcseréjli parenchymasejtek
miikddésének normalizalasdhoz segitik a szerveze-

. tet. Mondhatnank, hogy a funkcionalis és morfol6-

giai védekez6 képességet emelik. Ez alatt a majjal
kapesolatban azt értjlik, hogy a glykogénnel és
fehérjével feltoltott, normal anyageseréjében biz-
tositott szerv ellendllébb a kérositdssal szemben,
mint a biokémiailag és szdvettanilag nem kielégito
szerkezetli maj. \
Munkatdrsam, Csalay, vette észre, hogy me-
tioninhidnyban a hisztamin irdnti
csokken. E jelenség tobb més aminosav hidnyéban
nem kovetkezik be, ezért metioninra specifikus-
nak tartjuk. Ezt a hisztamin-rezisztenciat nem le-
hetett normalizalni nukleinsav, tokoferol és -cisz~
tein adagoldssal. Magyardzata tehat nem a metio-
ninnak eme metabolitokkal val6 kapecsolatdban
rejlik, hanem més mechanizmusban kell keresni.

A tapcsatorna koérosan elvéltozik metionin-
hidnyos taplalas kozben. Miutan a gyomor is el-
veszti a hisztamin iranti érzékenységét, nem rea-
gdl kellé sav elvalasztassal. Hypachylids allapotba
keriil, amelyben a estkkent spontian sav elvalasz-
tas nem fokozédik erélyes ingerekre sem. Az alla-
potban emiatt rossz a gyomoremésztés és rossz az
étvagy. Ezek kéros mellékjelenségek a regenera-
ci6 szempontjabol. Ezt kisérletesen is igazoltuk.
Parenterélisan adott extrém nagy hisztamin ada-
gokra normal taplaldsi patkdnyokban sulyos, per-
foralé wulcus is fejlédétt, metioninhianyosakban

érzékenység
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legfeljebb kis feliiletes nyalkahartya eroziok. Tehat
metioninhidny kozben ulcus ventriculi képzddésé-
nek lehetésége csokken.

Masrészt a megvaltozott gyomor érzékeny kro-
nikus koérokozé behatdsokkal szemben. Pl. ha pat-
kanyok ételébe 2% szilikaport keverlink, arra a
normal taplalasti csoport 4—9 héten beliil nem rea-
gal, de a fehérjehianyos csoportban ugyanaz a tu-
moros burjanzas fejlédik ki, amit annakidején
Fiebiger latott.

A vékony- és vastagbél fala elvékonyodott és
téonusat vesztett. A gyomorfal és bélfal permeabi-
litasa megvaltozik. A 350 Kkorili molekulasulya
rhomadin festékb6l a hidnyosan taplalt &llatok
szovetei atlag 50%-kal tobbet eresztettek at, mint
kontrolljaik.

Csokken a termékenység. Degenerativ jelensé-
gek jatszéodnak le az ovariumban éppltigy, mint
testisben. Atrofia, egyes helyeken nekrozis is létre-
jon. Mindkét nem részérdl sterilitds kovetkezik be,
ha a hidnyartalom tartos.

Végiil a metioninhidny a csontapatit dsszetéte-
16t is megvaltoztatta. A csontokban csokkent a
foszfat, novekedett a kalciumtartalom. A kalcium-
bél tobb van karbonatkotésben, mint a mnormal
csontokban (Sés, Kemény). E valtozasok kovet-
keztében a csont torékeny. Torési szildrdsdga csak
felényi, mint a normdl csontoké. Ez az elvaltozas
metioninhianyban valamivel stulyosabb, mint Gssz-
fehérjehianyban, tehat kifejlédése az S-aminosav-
forgalommal lehet kozvetlen kapcsolatban. Az éhe-
zési osteopathia azonban irodalmi adatok és sajat
tapasztalatok szerint més aminosavhidnyokban is
kifejlédik, bar jellege egyszer inkabb osteoporoti-
kus, maskor rachitisszerli, és ismét maskor
exostosisokkal jelentkezik. Azonban minden eset-
ben fokozott a torési készség.

Végeredményben metionin-hidnyos syndroma
jellemz6i a korai pankreas karosodas, hisztamin
rezisztencia, tapcsatorna degenerativ elvaltozasai
és az ezekbdl eredé maéasodlagos jelenségek.

Kwashiorkor. Afrika és Kelet-Azsia népei ko-
zott gyakori e vészes rosszultaplaltsag néven (ma-
lignus malnutritio) is kortilirhaté kérforma. Jel-
lemz6i a fehérjehiany Aaltalanos tiinetei: lefogyas,
anaemia, hypoproteinaemia;, negativ N-egyensuly
és majkarosodéds. Ezeken kivil el6térben van a
pankreas kdrosodas és infestinalis zavarok (csok-
kent emésztés és felszivodas, idénként diarrhoea,
elvékonyult bélfal). Egyes fermentek aktivitdsa
csokkent: kolineszteraz, tripsin, lipadz, amildz. Der-
matosis, dyspigmentacié és depigmenticié jelent-
kezik. Neuralis tinetek valtozék: apathia, retro-
bulbaris neuropathia, periferids neuritis. Egyes
esetekben a spermatogenezis megsziinését is le-
irtak.

A korképet Chaudhuri és Venkatachalan In-
didban, Waterlow Nyugat-Indidban, Holmes Ko-
zép- és Kelet-Afrikdban, Oomen Indonézidban,
Close Belga-Afrikdban, Jackson Dél-Afrikéban,
Sénécal Nyugat-Afrikdban, Walker a Bantu-nége-
rek kérében, Bergouniouw Dakarban, Béhar Kozép-
Amerikaban tanulményoztik. Frontali Dél-Olasz-
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orszagban irta le. Hazankban Fekete talalt Kwa-
shiorkor-syndroma eseteket. Van maésodlagos for-
maja is, amely bélmitétek utdkovetkezménye-
képpen lép fel.

Minden szerzé egyetért abban, hogy a koérok
jelentés része a kronikus fehérjehiany. Frontali,
majd Shils a régebben gyakori lisztartalom kor-
képével taldltak kozos vonasokat és az S-amino-
savak, valamint B-vitaminok hidnyat tartjak je-
lentés tényezdnek.

Kisérleti adatainkkal egybevetve mi is ugy lat-
juk, hogy az S-aminosavak krénikus hidnya si-
lyosbitja jelent6sen a fehérjehianyt. A pankreas
exokrin részének és a bélfalnak a degeneracidja,
valamint spermatogenesis csokkenése a metionin-
hiany mellett szélnak. Neurdlis tlinetek lizin- és
glutaminsavhianyban szoktak jelentkezni. Ebben
az esetben lizinhidnyra kell gondolnunk, mert a
fogyasztott ceredliak (Alrikaban a koles) ebbdl tar-
talmaznak keveset. A bérelvaltozisok viszont trip-
tofan-hidnyra wvallanak, mert dihidroxi-indol a
melanin precursora és ennek zavarai magyarazzak
a dyspigmentaltsiagot, masrészt triptofdn hidnya az
endogén niacin képzés hidnyat valtja ki, ami pel-
lagras jelenségekhez vezet.

A kwashiorkor-syndroma tehat az emberi és
allatkisérletes adatok alapjan olyan krénikus fe-
hérjehianynak foghaté fel, amelyben az S-amino-
savak, lizin és triptofan komplex hidnya el6térben
van. Az artalmat a szénhidratdus, kalériabé tapla-
lés eldsegiti. E felfogasunkat végeredményben a
terapias kozlések is megerdsitik. Boséges komplett
fehérjével taplalas (folozott tej) és kezdetben vér-
plazma vagy fehérje hidrolizitum inftizi6 adéasa
gyors javulast valt ki.

Cisztin és ciszteinhiany. Embereken hidnya ne-
hezen jon létre, mert, ha a metionin ellatas jo,
akkor a keletkezd cisztin és cisztein mennyisége
elegendd a szikséglet ellatasara. Kisérleti korul-
mények kozott metionin-hidny nélkiil tgy hozhat-
juk létre, hogy normal metionin ellatds kozben
cisztein-antimetabolitot adunk az allatoknak. E fo-
lyamat krénikusan zajlik le. A tisztdn teoretikus
érdekességen tul e koros dllapotot két ok miatt
emberi viszonyok kozott is tekintetbe kell ven-
niink. Gyoégyszereink kozé olyan vegyuletek vonul-
tak be (pl. ciszteamin és cisztamin sugérkarosoda-
sok ellen), amelyek antagonizaljék a ciszteint. T6bb
adat merdult fel arra is, hogy egyes hiivelyes mag-
vakban S-aminosav antagonistik el6fordulnak. Ta-
lan éppen ezen is alapszik a leguminosa fehérjék
kis bioldgiai értéke. Van tehat lehetéség gyogy-
kezelés és inséges élelmezés kozben Kkifejezetten
cisztein-hidnyos allapot fejlédésére. Ez lényegesen
enyhébb folyamat a metionin-hidnynal. Nem okoz
akut sulyvesztést, pankreas karosodast stb., hanem
lassi majdegeneracié és anaemia a szembet{in6bb
kovetkezménye.

Izoleucin-hiinyos syndroma, anisoleucinosis.
A kérfolyamatot nehezen lehet az altalanos fehérje-
hidnytol elvalasztani. Allatkisérletben kronikusan
lezajlé folyamat, amelyben a sulygorbe viselkedése
hasonlit a lizin-hidnyos &llapotéhoz, de valamivel
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gyorsabb. A maéjkédrosodds, anaemia, hypoprotein-
- aemia és negativ nitrogén egyensiilyon kiviil a
bonctani lelet csak a vesékre hivta fel a figyelmet.
A vesék megnagyobbodasa patkianyokban feltin.
Amig a kontrollokban 10,4 g/kg a vesesuly, az izo-
leucin-hidnyban 16,1 g/kg. Ezt nemesak a sovanyo-
das kozbeni relativ novekedés okozza, mert a su-
lyosabb cachexiit okozé metionin-hidnyban is csak
14,3 g/kg és fehérjehianyban 12,9 g/kg volt a vesék
stilya. Valédi, az izoleucin hidnnyal kapesolatos
hypertrophiara kell gondolnunk.

A szovettani lelet silyos vesekérosodast mu-
tat. Gocos glomerulo-tubulo-nephrosisnak megfe-
lels &llapot lathat6. A”vese kéregillomanyidban sé-
vokban vagy kerek foltokban tobb helyen kerek-
sejtes beszlrédés is lathato (Sés, Kemény).

Funkcionalisan ilyen patkanyokon a higitas és
koncentralds megkésik és némileg be is sziikiil a
kontrollok vesemiiktdéséhez képest, ami szerin-
tliink a patoldgias 'elvaltozds jeleként értékelhetd
(Sds, Rigé). Ugyanekkor a maradék-N emelkedett.

A kérdés ellendrzése céjlabol a diétias eredetil
izoleucin-hiany mellett antimetabolitikkal is kival-
tottuk a kéros allapotot. Szintén patkanyoknak
tozil-izoleucint és formil-izoleucint adtunk subcu-
tan. A két anyag mikrobiologiai elGkisérletek sze-
rint antagonizalta az izoleucint. Mindkét anyag ha-
sonlé koéros allapotot valtott ki, mint az alimenta-
ris hidny. Ugy véljiik tehat, hogy az anizoleucino-
sisnak jelentds résztiinete a vesék karosodésa.

Lizin-hiany syndroma, alysinosis. A kisérleti
korfolyamat lassan fejlédik a lathato koros tiine-
tekig. A stlyvesztés csak a 25. héten indult meg
kisérleteinkben (3. dbra). Viszont az agykéreg miu-
kodészavarat mar korai szakaszban, a masodik hé-
ten lemérhetjiik. Feltételes reflex modszerrel Ki-
mutathaté volt a kioltdsi gatlas er6s6dése. Amig a
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5. abra. Fels6bb idegtevékenység regenerdciéja 7 hetes
metionin- és lizin-hianyos, majd 4 hetes normdl tap-
lalas utdn. K: normal kontrollok, 1: ingerliékenység,
U: ujra kiépithetéség mértéke azonos feltételek kozott.
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kiépitett félelmi feltételes reflexre normaél &llaton
pozitiv valaszt kaptunk feltételes inger alkalma-
zasa utdn 30—40 alkalommal, a hidnydiétas alla-
toktol a mar 5—10 megerdsités nélkiil alkalmazott
inger utdn elmaradt a véalasz. A kioltasi gitlas te-
hat legalabb haromszorosara fokozédott. Ez a ha-
tds mar akkor bekoévetkezett, amikor az allatok
stlya még nem csokkent. Megel6zte ez az agykérgi
mikodésvaltozas legalabb két héttel a legkorabbi
zsigeri koros tiinet, a majdegeneracio fejlédését is
(Weisz, Sos).

Még jobban latjuk a lizin-hidny hatdsat, ha
Osszehasonlitjuk - a metionin-hidnyos magasabb
idegtevékenység valtozasokkal. Ezekben mintegy
kéthetes latencia utédn er6sodott a gatlas, de nem
minden kisérleti allatban. Azutdn gyengiilt a gat-
lés, tehat a feltételes reflextevékenység fokozodott.
Feltételezhetfen periddusos valtakozds tortént, ez
is megkésve a lizin-hidnyos patkdnyokhoz képest.
Az agykérgi tevékenység valtozdsai metionin-
hianyban kés6iek, joval a pankreas patologiassa
alakulasa utan jelentkeznek. Tehat nem lehetnek
els6dlegesek, ezzel szemben lizin hidnyAban els6
és domindald jelenség a pallium funkeid valtozéisa.

Még élesebb a kiilonbség, ha az allatoknak 7
hetes hianyos taplalds utdn normal élelmiszert
adunk és regeneraciot figyellink meg. Az allatok
sulygorbéi azonnal emelkednek. Négy hét mulva
az allatok latszélag kiheverték az aminosav-
hidnyos taplalas kovetkezményeit egészséges kiil-
lemi és mozgasu allatok, bar sulyuk még nem érte
el a kontrollokét. Ebben az id6ben az agykéreg
funkeioit ismét tanulmanyoztuk a passziv, védeke-
zési feltételes reflex modszeriinkkel (Weisz és mt.).
E kisérletek eredményeit abban lehet Gsszefoglalni,
hogy a normal kontroll-adllatokon észleltekhez ké-
pest a metionin-hidnyosak, mintegy 50%-0s rege-
neraciét mutattak. De a lizin-hidnyosak alig ha-
ladtak el6re (5. dbra). Az ingerlékenységet jelez-
tik az abran 10 tarsitisra kapott pozitiv valaszok
és manifeszticiok szamaval. Az Gjra kiépités mér-
tékét akkor, amikor a tarsitds nélkil adott felté-
teles ingerre az allat mar haromszor egymasutian
nem reagilt, tehat a feltételes reflex kialudt.
Ilyenkor 5 4j tarsitassal idéztik fel az iddleges
kapesolatot és mértiik ismét a pozitiv vAlaszok és
manifesztaciok szamat.

Az abrabol jol lathato, hogy a lizin-hidnyosan
taplalt allatok agykérgi funkcidjanak regenera-
cioja messze elmarad a normaltél, de még a metio-
nin-hidnyosétol is.

A lizin hidnyos neuralis karosodasok maésik
formdaja a kisérletek kés6i idészakdban jon létre.
A kisérletek 22—36. hetében, akkor, amikor a stly-
gorbe hirtelen kezd lefelé hajolni, az allatok
ataxidssd vélnak és egyensily zavarok jelentkez-
nek, Az allatok gyakran féloldalra déliek. Fejiiket
rendszeresen a foldre vagy ketrec aljara fektették
és labaikat feltlinéen szétrakva, lassan jartak. A
gerine ivelt allasa miatt az 4llatok sajatos tartasa
felttin6 volt. Hasonlé idegi tlineteket a nalunk
ritkan észlelhetd patkany-virus fertézés is ki szo-
kott valtani. Hogy ez esetekben mem ez volt az



okozéja, azt bizonyitja, hogy a tobbi kisérleti allat-
csoportban nem lépett fel és hogy a tilineteket mu-
tato allatok ledlésekor kiilonbézé szervek, féleg
agyvelé friss, emulzidjanak befecskendezésével
egészséges allatokra nem lehetett a kéros éllapotot
atvinni. Az idegi jelenségek az étrendi hiannyal
kapcsolatosak.

Lizin-hianyos idegi tiineteket Albanese &s
munkatarsai is leirtak, s6t embereken is észlelték
az egyensulyzavarokat. Ezek az A&llatkisérletekkel
egybevetve igazoljak, hogy a lizin-hidny karakte-
risztikus tlinete a kozponti idegrendszer zavara.

Tirozin-hiany, atyrosinosis. Alimentaris hidny-
ként izoldltan nem fordul el6, hiszen fenilalanin-
bol képzodik tirozin. Ha azonban fenilalanin-
hianyos a taplalds, mellette tirozin-hidny is érvé-
nyesiil. E kevéssé vizsgalt hianyallapot mellett ma
jelentésebb az antimetabolitos tirozin-hidny prob-
lémaja. Kornyezetiinkbe a vegyi gyomirté szerek
és a muanyag ipar révén sok olyan vegyiilet ke-
rilt, amelyek vegyi szerkezete hasonlit a tiroziné-
hoz. Ezek egy része kompetitiv antagonizmus ré-
vén zavarja a tirozin anyageserét. Mivel a tirozin-
forgalom viszonylag legnagyobb a pajzsmirigyben,
varhat6, hogy kovetkezményei leggyorsabban itt
nyilvanulnak meg. Emellett azonban a vizelet aro-
méas aminosav szarmazékaiban is mutatkozik el-
térés.

Mindenesetre a tirozinforgalom zavarai a pajzs-
mirigyfunkciéban valtozast idéznek elé. Az atyro-
sinosisnak is van pajzsmirigy tlinete. Kisérletileg
az ilyen allapot jél vizsgalhaté a gl. thyreoidea
J*¥ kotése révén. Ilyen kisérleti eredményeket mu-
tat a 1. tablazatunk.

Pajzsmi-

: J = felvétal
Allatesoport ”R)’S_l:’f;g“"’ a_pajzsm i- n/i\kn:sr'f]a;/
mg/100 g HEynetye %
Kontrollok 14,2 12,04-3.9 8
p-OH-fenilglicinnel
kezeltek 16,0 15,6447 5
tozil-tirozinnal kezeltek 18,9 7,0+2,7 21
di-Cl-fenoxiecetsav-
val kezeltek 16,6 21,2-+6,1 2

1. tdbldzat. Radio-jéd kotés mértéke patkdnyok pajzs-
mirigyében tirozin-analég vegyiiletekkel kezelés utdn

A kisérleteket munkatdrsammal, Kertaival gy
végeztiik, hogy patkdanyok normal, félszintetikus
taplalékdba 5 napon at adtunk az allatoknak tiro-
zin analég vegyiileteket 30—60 mg napi mennyi-
ségben. Ez a patkdnyok napi koriilbeliili tirozin-
forgalmanak megfeleld mennyiség volt. A hatodik
napon az &allatok intraperitonedlisan 10 pC KJ'!
oldatot kaptak. 3 éraval késdbb az éllatokat ledl-
tik. Az egyik oldali pajzsmirigyben (bal) az dsszes
aktivitast, a mésik oldaliban a fehérjéhez kotott
aktivitast nfértiik. Mindhdrom &altalunk vizsgilt
tirozin analég vegyiilet thyreoaktivnak bizonyult.
Toziltirozin csokkentette az aktivitast, p-OH-fenil-
glicin kissé novelte és diklérfenoxiecetsav nagy-
mértékben novelte. Feltehets, hogy a novelés esak
atmeneti izgalmi jelenség és kés6bb ez is csokke-
nésbe csap at. Erre vonatkoz6 adatok még nem
elegend6k a kérdés eldontésére. '
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Egyébként a tirozin-hidnyos 4llapot patkényo-

kon végzett kisérletek szerint m4j- és vesedegene-

raciokkal jaré folyamat.

Fenilalanin-hiany. Amig a tirozin-hidny csak
antimetabolittal valthaté ki, a fenilalanin hidnya
alimentarisan is., Mar régebben megallapitottak,
hogy endokrin zavarokkal jelentkezd folyamat.
Gonad atrofia, mellékvese v. glomerulosa atrofiija,
pajzsmirigy megkisebbedése, thymus sorvadasa,
hypophysis eliilsé lebenyének szovettani elvalto-
zasa (Schwarz, Scott, Ferguson) mind arra mutat-
nak, hogy altalanos endokrin sorvadéas kovetkezik
be fenilalanin hianyaban. Tirozin alimentaris hid-
nya fenilalanin jelenlétében hatéastalan volt. A fe-
nilalanin-hianyban bekovetkezé anaemia, majkaro-
sodas és vordscsontveld atrofia az elézékben vé-
zoltak szerint 4ltalanos jelensége a fehérje felhasz-
nalas zavaranak. A jellemzébb az éltalanos endo-
krin atrofia.

Vizsgalatainkban arra kerestiink feleletet, hogy
a pajzsmirigyfunkeciét is befolydsolja-e a fenil-
alanin izolalt hidnya. Az é&llapotot legismertebb
antimetabolitjaval, a fluorofenilalaninnal idéztiik
el és bdségesen adtunk a téplalékban tirozint. A
hiany igy csak a fenilalaninra korlatozédott. Meg-
allapitottuk, hogy a pajzsmirigy jod kotése akut
esetben kissé, de értékelhetéen fokozddott. Ez lehet
4dtmeneti izgalmi jelenség, amely utan az atrofia
kovetkezik. Az észlelt jelenségek alapjan feltehet-
jiik, hogy a fenilalanin és tirozinanalég vegyiiletek
kozott fogunk talalni olyat, amely talan strumigén
hatas nélkiil csokkenti a thyreoaktivitast.

A kérdés egyéb ok miatt is fontos az orvos sza-
méra. Ismeretesek olyan betegségek, amelyekben
a fenilalanin és tirozin intermedier anyagcseréje
stlyosan megvaltozott. Amentia vagy oligophrenia
phenylpyruvica, phenylketonuria, tyrosinosis, al-
kaptonuria, aminaciduria stb. ilyen allapotok.
E betegségek a két aminosav anyageseréjének ko-
ros utjaval egyrészt toxikus termékeket termelnek,
masrészt normal intermedierek hidnya révén ka-
renciis jelenségeket is okozhatnak.

Végeredményben a fenilalanin hidny specifi=
kus tiinete az akut leromlis kozbeni altaldnos en-
dokrin valtozds. A tirozin-hidny viszont lasstibb
koérfejlédés kozben pajzsmirigyfunkeié valtozassal
manifesztalédik.

Glutaminsav-hiany, aglutamacidosis, aglutami-
nosis. Az allapot egyszerd alimentdris uton nem
idézheté el6, mert a glutaminsavat a szervezet
képzi. Nem essencidlis aminosav. A glutaminsav
felhasznalés zavarai azonban kisebb-nagyobb fok-
ban megteremtik a hidnyallapotot. Achrestia ke-
letkezik, amely a hidnyossdg specidlis faja. Ezt
allatkisérletben glutaminsav antagonista anyaggal
konnyen ki lehet valtani.

Kisérleteinkben részben para-nitro-benzoil-
glutaminsav adagoldssal idéztiik el6 a hidnyt. A ve-
gyiilet mikrobiolégiai kisérletekben antiglutamin-
sav sajatsdgot mutatott. Patkdnyok tapszerébe ke-
verve krénikus, lassi kérfolyamatot valt ki. A
sulygorbe alakulasat a 3. abran latjuk.

A folyamat neurdlis tiinetekkel jar. A feltéte-
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les reflexek kiépithet6sége lassul, a gatlasok eré-
sodnek. Ez Osszevag az orvosi gyakorlat azon ada-
taival, hogy glutaminsav elénydsen hat az agy-
kérgi folyamatokra. 4

A neuralis tiinetek akkor is jelentkeznek, ha
olyan antimetabolitokat adunk, amelyek tébb ami-
nosavat is antagonizdlnak, de azok kozott a glu-
taminsav szerepel. Ilyen volt kisérleteink kozott a
metionin-sulfoximin és az a-thiopropionsav-disul-
fid. Ezek adagoldsa is kivalt neuralis tiineteket,
amelyek végsé fokon bénuldsokig is vezetnek (6.
dbra). Miutan a metionin-hidnyra nem jellemzé a
neurdlis tiinet, jogos a maésik tényezére, a gluta-
minsav antagonizmusra visszavezetni.

Az éhezési neurodystrophia f6leg két aminosav
hidnya esetén lép elGtérbe: glutaminsav és lizin
hidnyaban. Emberi éhezések kozben gyakran si-
lyos neuralis tiineteket észleltek, azonban nem le-
hetett a sokféle és kiilonbozé mértékii hidny egyi-
kéhez sem kapcsolni. Koncentracios és fogolytabo-
rok, valamint blokad alatt levék tomegein jelent-
kez6 neurdlis tlinetek eredetét csak allatkisérletek
tisztazhattak.

Az Aallatkisérletek szerint a nem komplett fe-
hérjefogyasztas kozben éhezdé patkédnyok ismételt
karencidk esetén kozombosek lesznek, aktivitasuk
is feltlin6en csokken. Ilyen észlelések alapjan el-
fogadjuk Moore és tarsainak azt a véleményét,
hogy egyes indian torzsek tagjain észlelt inertia,
improvidentia és indolentia a hi&dnyos tépldlkozas
kovetkezményei. Mindebben lizin- és glutaminsav-
hidnyossagra gondolunk.,

A glutaminsav-hidnyra jellemz§ két masik tii-
net a tidék gyulladasos, pseudotuberkulumot
képzd elvaltozasa és a lymphoid rendszer hyper-
plasidja. A tiudokben gombostifejnyi nagysaga
csomok lathatok, amelyek miliaris-jelleget adtak a
tliidéknek. E csomokban helyenként elsajtosodés is
észlelhet6. A thymusok jelentésen megnagyobbod-
tak. Amig a normadl kontroll-allatok thymusai at-
lagban 0,08 g nagysiagtiak voltak, az antigluta-
minsav hatas kovetkeztében 0,26 g salyt észlel-
tiink. Még nagyobb az eltérés a testsilyra vonat-
koztatott relativ thymus-sulyban, amely 0,09 g/
100 g é< 043 g/100 g.

A glutaminsavhidny jellemzéi szerintlink az
altaldnos fehérjehiany f6 tiinetein tdl a neurdlis
tliinetek, lymphoid hyperplasia és tiidékarosodas.

Lathyrismus, odoratismus, favismus. Mintegy
2000 év oOta ismert tlinetcsoport, amely részben

6. abra. Patkdny-ataxia antimetabolitos kezelés koz-
ben, A; a ldbak szétcsusznak, B: lépés kozben Ossze-
akadt labak.
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még ma is megoldatlan. Amikor az emberek insé-
ges eledelként takarméanyborsé féléket fogyaszta-
nak, az éhezés tiinetei kozott a neuralis jelensé-
gek és az osteopathia dominalok lesznek. Trans-
versalis myelitis, motoros és érzé neuronok kiesése
szokott jelentkezni (Rodriguez—Arias, Gopalan),
ugyanakkor a novekedés megall és osontosodasi
zavar észlelheté (Dasler, Ponseti, Vivanco).

A korforma patkinyokon kisérletileg kivalt-
hat6é lathyrus magvakkal torténé egyoldala tapla-
lassal. A kérfolyamatot részben kivédi kazein, zse-
latin, glutamin, cisztin (Dasler), lizin (Bachbauer)
és tokoferol (Lee) addsa. Nem védtek viszont asz-
paraginsav, glutaminsav, metionin, kolin és vita-
minok. A folyamat antimetabolitokkal is kivalt-
haté. B-aminopropionitril és glutaminil szdrmazéka
eléidézi a folyamatot. Ezek az anyagok a lathyru-
sokban jelenlevé toxikus tényezék. Az el6bbi ugyan
nem mutatkozik aminosav antagonistdnak, de ha
kotédik aminosavhoz, kialakulhat antimetabolit
jellege.

A lathyrismust Palasi féleg lizin-hidnynak,
Grande metionin hidnynak és toxikozisnak tartja.
Sajat tapasztalatainkat egybevetve az irodalom-
mal, a folyamatot igy fogjuk fel: az antimetabolit
a glutaminsavnak glutaminni alakuldsat géatolja,
cemiatt glutamin-hidny 4ll el6. Emellett a hiivelyes
magvak lizinben és S-aminosavakban is szegények.
Igy kialakulé komplex folyamatban a glutamin-
és lizinforgalom zavarara vezetheték vissza a neu-
ralis jelenségek. A csontosodds zavara, a rovid,
vaskos, barlangos szerkezetli és exostosisokkal jar6
csontok kialakulasianak magyardzata mar mnehe-
zebb. A csontosodéds eréltetett, de kéros. Nyilvan-
valo, hogy osteoblast és osteoklast tevékenység
egyarant fokozott. Ez a sejtek anyagcserezavara-
val all Osszefliggésben, de biokémiai alapjat nem
ismerjiik. Miutan éhezési osteopathia S-amino-
savak, lizin- és glutamin-forgalmi zavarokkal kap-
csolatos és lathyrismusban éppen e harom korfo-
lyamat szovodik Ossze, nem meglepé dominalo je-
lenségként kifejlédése.

Erdekes, hogy a hazai lathyrus sativus (szeg-
letes lednek) kisérleti etetése nem valtott ki lathy-
rismust. Miutdn évtizedek o6ta novénynemesitési
eljarasok révén alakult ki a ma rendelkezésiinkre
allé termék, feltételezhets, hogy a toxikus anti-
metabolit a nemesités folyaman eltiint a magvak-
boél.

Aszparaginsav-hidny. Nem esszencidlis amino-
sav, tehat hidnya taplalkozasi elégtelenség révén
nem keletkezik. Eppen ezért a kutatis szdmara sem
volt hozzaférhet6, amig antimetabolittal nem si-
keriilt hidnyat kivaltani. A kérdést mi ugy koze-
litettiik meg, hogy az aszparaginsav intermedier
anyageseréjét bénitottuk. Az aszparaginsav karba-
minil-aszparaginsavva alakulva a hidantoin-ecet-
sav, és ezen at az orotsav képzésben szerepel. Ez-
zel a pirimidin nukleotida képzés els6 fazisaban
szerepel. Elgallitottuk a thiokarbaminil-aszparagin-
saval, amely kompetitiv antagonizmussal a karba-
minil szarmazék helyébe 1ép. Ezzel a normal folya-
matot visszaszoritja. A vegylilet a természetes in~-



termediert6l csak annyiban tér el, hogy CO gyok
helyett CS szerepel benne. Igy az aszparaginsav
egyik funkeciéjat tudjuk bénitani. A fiziologias fo-
lyamat a kovetkez6 és a * jelolés helyén meg-
akad: aszparaginsav > karbaminil-aszparaginsav

> hidantoin-5-ecetsav—*—»> orotinsav — pirimidin
bazisok.

Az elbidézett kérfolyamat nagy részben a fe-
hérjehiany &ltalanos tlneteit valtotta ki. Emellett
a nukleinsav szintézis hidnyossidgaval magyaraz-
haté a bekovetkezett korai pankreas karosodds. Ez
mikronekrozisokon at fibrozisig vezethet. Termé-
szetesen a pankreasfunkci6 kiesését késébb sulyos
hidnyjelek kisérik, azonban ezek mar masodlagos
kovetkezmények és nem allnak kozvetlen kapeso-
latban az aszparaginsav anyagcserével.

Arginin-hiany, anargininosis. Semiesszencialis
aminosavnak tartjuk, mert hidnydban a szervezet
képes megtartani a N-egyensulyt. A kisérletek
azonban arra is ramutatnak, hogy hianya akut
modon a spermatogenesis megsziinését valtja ki.
Kisérleti patkanyok latszélag egészségesek, azon-
ban a germinativ sejtek karosodtak. Kroénikus
hidny esetén az izomzatban degenerativ elvaltoza-
sok fejlodnek ki, feltehetéen a kreatin-foszforsav
funkci6 csokkenése révén. Tehat a régebben nél-
kilozhetének vélt arginin hidnya is jellegzetes
tiinetekkel jut érvényre.

Osszefoglalds. Szamtalan adat sz6l amellett,
hogy az egyes aminosavak hidnyai és az Ossz-
fehérjehiany nem azonos tiinetekben nyilvanulnak
meg. Ha édllatkisérletben a fehérjehidnyt mindségi
hianyok nélkiil hozzuk létre, a keletkez6 syndroma
sokkal egyszerlibb, mint mindségi hidnnyal ke-
verve. 3% kazein etetése esetén (amely a szlikség-
let 1/, része) a méajkarosodast nem el6zi meg a
pankreas degenerdacidja, amely az el6z6k szerint
metionin-hidnyos téplalasban bekovetkezik. Nem
jon létre lymphoid reakcié, amely a glutaminsav
antagonizalaskor feltliné jelenség. Az ataxia sem
jelenik meg, amely viszont lizin hidnyaban kifeje-
zett, stb. A vasoaktiv anyagok zavara féleg az
azok el6futdrait képvisel6 fenilalanin és tirozin
(tiramin, adrenalin), triptofdn (triptamin és sero-
tonin) és hisztidin (hisztamin) hidnyaban keril
elotérbe. Az egyes aminosavak hiany-syndromai
tehat biokémiailag is gyakran megmagyardzhaté
sajatos tlineteket okoznak amellett, hogy az alta-
lanos fehérjehidny karakterisztikus kovetkezmé-
nyeit is mutatjak: negativ-N egyensuly, sulycsok-
kenés, majkarosodds, anaemia, hypoproteinaemia.
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Most jutottunk el odédig, hogy tudomanyosan
megfejthetjiik a mindségi fehérjehidnyokban el6-
allé koros folyamatokat és azokat az éhezés és
hianybetegségek pontosabb diagnézisiban felhasz-
nalhatjuk.

M. IMom:
2oaodaHuA.

MuorouymnciieHHbEIEe JaHHBIE TOBOPAT 3a TO, 4YTO
HEJOCTATOK OT[eJbHBIX aMHHOKHCJIOT M HeJ0CTATOK
obGumero feqrca e CHRA3LIBAIOTCHA OJHUMHM M TeMU jKe
cumirromami. Eciam MBI B OIIBITE HA KUBOTHBIX Bbl-
apiBaem geduunr Gejra 03 KauecTBeHHOro aeduinra,
TOABIAIOIMIICA CHHAPOM 3HAYMTEJILHO DoJiee IPOCTOoi,
YeM eCJH OH CMelaH € KayecTBEHHBIM JeGuunTom.
IIpi KOPMJIEHHI KUBOTHOTO 3 9,-M KazemnoM (cocras-
aaomuM 1/6 yacrs nmoTpeOHoCTH) MOpakeHuio nevyenn
He IPEIIIecTBYeT jlereHepaunst MOACTYI0UH0Il e~
J1e3nl, KOTOPOe NOAB/SAETCA IPHU HEJ0CTaTOYHOM INTa-
unu mernonunom. He Bosamraer jmmpouaHas peax-
M, ROoTOpast siBjisiercAa 6p0¢ﬂmllll‘lM(‘.R B rJjiaaa CUMIITO~
MOM aHTaronmsanmm l‘.l’lyTaMHHOBOﬁ rkucnorel. He
MOABJACTCA TARKe M aTAKCHs, KOTOPAA BLIpajkeIiast
OpH HEI0CTAaTKM Juauna u 1. . Hapymenne paso-
AKTHBHBIX BELIECTB BBICTYIAET HA MEPeHMIT IIan Ipu
HeJloCTATKE (eHHIQTaHNHA M THPO3MHA (THpamuia,
ajgpenanuna), Tpunropana (TpunTamMMHa M CepoTo-
mma) U IrncCTujimHa (rucmnmna), ABJAIOINMMHCH HX
npeaiecTBeHHNKaMn. CHHAPOM, HOABJIHIOWMIICH TTpH
HEJI0CTATKE OT/ENBHBIX aMIHOKMCIIOT JIaeT CUMITTOMBI,
KOTOPBIE 4acTO MOrYT ObITh 00'hACHEHEI TaKke n OHO-
XUMNYECKH W IIOMMMO 3TOr0 CKA3BIBAIOTCA TaKHe H
XaparTepHbIe NOCACACTBUsT 001ero negocrarka Geqna
OTpHIATEeJbHBI a30THCTbll OajaHc, yMeHbIICHUE Be-
ca, nopajieHne TMeueHH, aHemMusd, TIHNOMpPOTEHHEMHSA.

Tenepb MBI JOULIA 10 TOT0, YTO MBI CMOKEM
HAVUYHO BBISICHUTH NaTOJNOrMYEeCKHe IIpOoNnecchl, NMOAB-
JTIOHMeCss TIpu HeaocTarke OTHeJIbLHBIX BUJIOB Oedn-
KOB U HCHOJbL30BATH 9TH 3HAHWA JJIA Oodaee ToOuNon
MUATHOCTHRM TroJiofanusa m sabogaeBanuii, CBA3AHHBIX
C HeOCTATOUYHBIM IMHTAHUEM.

Hogvle pezyabmamsl namoso2uu

Dr. Josef Sé6s: Neuere Resultate der Patholo-
gie des Hungers.

Zahllose Daten sprechen dafiir, dass sich der
Mangel an einzelnen Aminosiueren und der Mangel
des Gesamteiweisses nicht mit densclben Symptomen
dussern, Rufen wir im Tierversuche den Eiweissman-
gel ohne qualitativen Méngel hervor, so ist das entste-
hende Syndrom wesentlich einfacher, als mit qualita-
tivem Mangel gemischt. Bei der Verfiitterung von 3%
Kasein (was 1/6 des Bedarfes deckt) geht die Degene-
ration des Pankreas der Leberschédigung nicht voraus,
wie es bei der Erndhrung mit Methioninmangel
geschiet. Es entsteht keine lymphoide Reaktion, die
bei der Glutaminsiuere-Antagonisierung eine auf-
fallende Erscheinung ist. Auch die Ataxie erscheint
nicht, die beim Mangel an Lysin ausgesprochen ist,
usw. Die Storung der vasoaktiven Substanzen {tritt
hauptsdchlich bei Mangel der ihre Vorlaufer repre-
sentierenden Phenylalanin und Tyrosin (Tyramin,
Adrenalin) Tryptophan (Tryptamin und Serotonin) und
Histidin (Histamin) in den Vordergrund.

SEACILLIN

9

EGYESULT GYOGYSZER ES TAPSZERGYAR
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Kb TR N e

TUAN UTEEM A NYY

A Pécsi Orvostudemdnyi Egyetem Ideg- és Elmeklinikdjinak kdozleménye
A peripachymeningitis spinalisrol

Irta: DUS

A spinalis peripachymeningitis (Traube) vagy
masik elterjedt nevén pachymeningitis externa, az
epiduralis szévet és a dura gyulladisa. Ez a korkép
a milt szazad vége felé valik ismertebbé-az iro-
dalomban (Leyden). A folyamat sarjadasos-gennyes
szokott lenni. Az irodalom &ltalaban kizarta a peri-
pachymeningitis keretébdl a hasonlé elhelyezkedési
tuberculosus sarjszovetképzidést. 1925-ben Schmaltz
az irodalom 41 és 2 sajat esete kapcsan allitotta
Ossze az igy koriilhatarolt betegségre vonatkozd
adatokat. Egyes szerzok a folyékony gennyetl tar-
talmazé eseteket epiduralis (Mixter, Hutchinson,
Hulme és Dott) vagy extraduralis abscessus (All-
brook) néven elvalasztjdk az epiduralis granulo-
matol, ill. chronicus pachymeningitistél (Mixter).
Hasznédlatosak a perimeningitis (Albers, Buhn),
periduralis phlegmone (Schultze), perimeningitis
purulenta (Burckhart és Faust), .épidurite” (fran-
cia irodalom) és mas hasonlé megjelolések is.

A korkép ritka, 1948—1957 kozott 8 beteget
operaltunk miatta. Juhdsz a debreceni klinikarél
szintén 10 év alatt dsszegyllt 18 esetet ismertetett,
de anyagdba a tuberculosus és traumds epiduralis
granulatidkat is befoglalta. A fenti értelemben vett
peripachymeningitist az 6 anyagakan is 8 eset kép-
viseli.

A betegséget targyalnunk indokolt, mert az
idegorvosok korén kiviil nem nagyon ismert, mér-
pedig a kezelés sikere a korai felismeréstél nagy-
meértékben fligg. Kialakuldsat lathatja sebész, mint
més szervek banalis gennyedéséhez csatlakozé
szovodményt, vagy belgydgyasz, mint bizonytalan
hasi, vagy mellkasi fajdalom okét.

Eseteinket a koérkép idébeli kialakuldsa szerint
ismertetjiik, kezdve a leghevenyebbel. A kortorté-
neteknek csupan legfontosabb adatait hozzuk;
ezek kozil is az érzésvizsgilati, liquor- és myelo-
graphias leletet csak a tablazatban kozoljik.

1. eset. V. K., 17 é. férfi. Agyékan 4 nap 6ta fu-
runculus van, amelyet megnyitottak. 2 napja lazas,
hata és feje [4j. Tegnap 6ta nem tud labraillni, vize-
lete elesorgott.”

Felvételi dllapot: Az alsé végtagok pareticusak. A
b. Achillesinreflex hidnyzik. Az als6 végtagok tobbi

reflexei renyhék. Laségue m, o. 4. Vvt: 3500 000, hgb:
76%,, fvs: 8000, Vvt siillyedés: 1/25.

A lumbalis szakaszon a durazsak koril kialakult
gennyes &ttét gyantija miatt lumbéalpunctiét nem vég-
ziink, hanem mindjirt laminectomiat az L. II.—S I1.*
szakaszon (Mérei dr.). A dura koriil hig genny és laza
sarjszovet van,

11/, hénap utian tiinetmentesen tavozik.

* A csigolydkat rémai, a gerincvelGi szelvényeket
és dermatomakat arabs szammal jeldljiik a gerinc-, ill.
gerincvelGszakasz nagy kezdbbetije utan.
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2. eset. B, J., 48 é. férfi. Betegsége hidegrazassal,
hanyéassal, 38—40 C° koriili lazzal, mk. lagyékhajlatba
és mk. comb eliils6 felszinébe sugarzé gerincfajdalom-
mal kezdddott, Korhazbadl keriilt intézetiinkbe beteg-
sége 7. napjan.

Felvételi allapot: Az 1. &gyéki csigolya (L 1.) ma-
gassagaban kopogtatasra érzékenység. Kisfoku tarko-
kotottség, a gerinc merev, mozgatasa fajdalmas, az
agyéki lordosis fokozott. Segitséggel tud allni és jarni,
de bizonytalanul. Az als6 végtagok mélyreflexei rész-
ben nem valthatok ki, Hasreflexek csak az als6 har-
madban taldlhaték. Lumbalis punctio az er6s lordosis
miatt nem sikeriil. 2 nappal felvétele utédn cisterna-
punctio. Paresise fokozdédik s érzészavart a késébbiek-
ben sem jelez. Heine—Medin-gyani miatt fert6z6 osz-
talyra helyezziik, hol lumbalis punctio kisérletekor
gennyet nvernek. Ezért megbetegedése 19. nanian la-
minectomidt végziink az L I.—V. teriileten (prof. Kor-
nyey). A duran kékes szederjes sarjszévet van.

Vvt: 3700 000, hgb: 81%, fvs: 11 000. Vvt siillyedés:
1/98 mm.

Szovettan: Az epiduralis szévet tobbé-kevésbé to-
mott sarjszovetté alakult, amelyben helyenként nagy-
tomeg(i lymphocytds beszirédés lathaté (1. dbra) ma-
krophagokkal, plasmasejtekkel, kevés polymorph-
magvu leukocytaval, Helyenként a makrophagok egy
része haemosiderinszemeséket tartalmaz.

1Y, hénap mulva kisfoku alsovégtag-paresissel,
renyhe reflexekkel tavozik. )

3. eset. P. A, 34 é férfi. 10 nap elStt derékfajas,
mely hasdba és mk. forgéjdba sugérzott. Par nap
mulva 39 C° laz, melyet a nyaki gerincrész merevsége,
5 nap el6tt mk. als6 végtag zsibbadéasa és gyengesége
s vizelet- és székletretentio kovetett. Betegsége 3. nap-
jdn Dbelgvogyaszati osztalyra nyert felvételt; ott a
xanthochrom lumbalis liquorban magas fehérje- és
sejttartalmat s az {iledékben extracellularisan staphy-
lococcusokat taldltak. Kiadés antibioticus kezelésben
részesiilt.

1. dbra.

2. eset. Az epiduralis szovet részben tomott sarjszévetté

alakult, részben tomeges besziirédéses csomdk, vala-

mint diffus besziir6dés ldthaté benne. Haematoxylin-
eosin festés. 202<.



Felvételi dllapot: Enyhe tarkékotottség. Mk. alsé
végtag tonustalan. A j. alsé végtag plegids, b. 0. nagy-
foku paresis. Az alsé végtagok reflexei s a hasreflexek
nem valthaték ki. Vvt: 4 180 000, hgb: 829, fvs: 8400.
Vvt siillyedés: 1/32. 3 nappal felvétele utdn myelo-
graphia; utdana laminektomia a Th IV.-t6] XIIL-ig (Mol-
ndr dr.). Az epiduralis teret csaknem folyékony sziir-
kés genny tolti ki.

Szévettan: Laza sarjadasos szovet nagymértéki
lympho-leucocytas beszlirédéssel.

3!/, honap milva tavozik, kp. foku alsévégtag pa-
raparesissel, Babinski-jellel, spasticus jarassal.

4. eset. P. J., 18 é. férfi. 1 honap el6tt honalji nyi-
rokesomébjat incindaltak, 10 napja nehéz targy emelése
utan felsd hati gerincrésze megfajdult; majd lazas lett,
ttbbizben hanyt. 3 nap mulva meningitis gyantval bel-
gyogyaszati osztalyra kerilt. Itt a lumbalis liquorban
12/3 lymphocytat és 149 mg?, osszfehérjét talaltak. 6
nap milva fejlédott ki az als6 végtagok igen nagyfoku
gyengesége. Alsé végtagjai zsibbadtak, vizelete elcse-
pegett, széklete szoruldsos lett. Ujabb lumbalis punc-
tio-leletét 1. a tablazatban.

Felvételi dllapot: J. o. kp., b. o. kisfokti alsévégtag-
gyvengeség. Fokozott mélyreflexek. A hasreflexek nem
valthatok ki, m. o. Babinski-jel. Vvt: 4780000, hgb:
83%, fvs: 12600, Vvt siillyedés: 1/24. A felvételt kdvetd
nap a cisternalisan beadott jodipin &all6 helyzetben a
II. héti csigolya alsé szélénél sapkat képez, majd egy
része keskeny csikban tovabbsiillyed. Laminektomia
Th I—VIl.-ig (Molndr dr.). A durat kb. 4 mm vastag
sarjszovet boritja, benne helyenként lencsényi gennyes
gocok.

Szévettan: Az epiduralis szovet zsirszivetjellege
részben még felismerhetd, azonban ilyen helyeken is
nagymennyiségli leukocytds, kisebb mennyiségben
lymphocytis besziirédés (2. dbra). Mas helyeken mas-
sivabb sarjadas, amelyben az infiltrdlé elemek kozott
sok a makrophag.

5 honappal a m(Gtét utdn mindkét alsé végtag mi-
nimalisan gyengiilt, mélyreflexek fokozottak, m. o. Ba-
binski. Mégis t6bb kilométert tud gyalogolni és 50 kg-ot
felemel.

5. eset. P. F., 24 é. férfi. 2 hete beteg. Atmeneti b.
o. combfaidalmat derék és felsé hati nyilallé gerine-
fajas kovet. Egy hete nem tud jérni. Laza 38 C° koriil
mozgott. Székelési, vizelési retentio. Felvétele napjan
1élegzése nehéz, j. fels6 végtagiat gyengének érzi. Mas
idegosztdlyon a xanthochrom lumbalis liquorban 11/3
sejtet és 760 mgY/, Osszfehérjét talaltak.

Felvételi dllapot: Meteoristicus has. Kotott tarké.
A hat kozéptaja oedemds. A j. pupilla és szemrés szii-
kebb, mint a b. A j. fels6 végtag distalis izmai kissé

2. dbra.

4, eset. Foleg polymorph magvi leukocytikb6l dIlé
laza besziirédés az epiduralis szévetben. Haematoxy-
lin-eosin festés. 800,
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gyengiiltek, Az alsé végtagok petyhiidt bénuldsa; mély-
reflexek renyhék. A hasreflexek nem valthatok ki,
Hyperaesthesia a Ths als6 hataratél distalisan. Vvt:
4 000 000, hgb: 80%, fvs: 16700. Vvt siillyedés: 1/79. A
cisternalisan beadott jodipin a C VI. alsé peremén két
lateralis csikra oszlik.

A felvétel napjan laminektomia (Molndr dr.) a
C V.-Th VII-ig. A durat kb. 2—3 mm vastagsagu sarj-
szovet fedi, felette pedig — kiiléndsen a sargaszalagok
alatt — hig genny lathaté. A Th IV. magassagéban j. o.
kb. kisujjat befogadé jarat indul a mély hatizmokba.

Szovettan: Talnyomodan leukocytds — helyenként
tomeges — infiltratio mind a periduralis zsirszévetben,
mind a sipolyt kérnyezd izomszovetben, amelynek rost-
jai degeneriltak,

Két nappal a laminectomia utén a j. mellkasfél-
ben a jarat végén a mellkasizomzat felett triopakkal
kimutathaté treget (3. abra) megnyitjuk.

2 hénap mulva tavozik kp. foku spasticus alsovég-
tag+gyengeséggel.

6. eset. C. J., 61 é. férfi. Felvétele el6tt 5 hénappal
az agyéki gerinc melelt egy gob keletkezett, mely egy
ideig valadékozott. 2 honap mulva derékfajas, mely
késfbh mk. alsd végtag kiils6 oldaldn a bokaig sugar-
zott s kohogésre fokozbdott. Hasonlé kiterjedésben
zsibbadast is érzett, mely valamennyi labujjba lehu-
z6dott, Két hét 6ta nehezen vizel, alsé végtagjai erét-
lenek. Incontinentia alvi; nem érez székelési ingert.
Més intézetben a lumbalis liquorban Froin-syndromaéat
talaltak.

Felvételi dllapot: a Th XI. j. oldalan a bér alatt
diényi csomé. Az L, és a distalisabb szelvényektdl be-
idegzett izmok kissé gyengék és tonustalanok, j. > b.
A térdreflexek renyhék. Az Achillesinreflexek és az
analis reflexek hidnyzanak. Vvt: 4500 000, hgb: 81%,.
fvs: 6200. Vvt siillyedés: 1/13. A klinikai tiinetek és a
liauorlelet térfoglalé folyamatra utalnak a cauda szint-
jében. 8 nappal kés6bb laminektomia (Molndr dr.) az
L I—V. teriiletén s egyben az agyéktaji esomo eltavo-
litasa. J. o. a paravertebralis izomzat sziirkés, toré-

3. dbra.

5. eset. Az epiduralisan bevezetett katéter a j. mellkas-
félbe hajlik és rekeszesnek ldtsz6, s6t nyulvanyokkal
biré iiregbe viszi a kontraszt-anyagot.
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keny. A dura megvastagodott, kitoltottnek latszik, nem
liiktet, megnyitva, a cauda-rostokat oOsszetapadva lat-
juz. Helyenként lencsényi, letokolt, gennyel telt iire-
gek vannak. A dura nyitvahagyasa mellett sebzaras

‘drain nélkiil.

Szovettan: a kotoszovetesen megvastagodott dura-
darabban lymphocytas beszlir6dés és tébb aprd vér-
zés. Az egyidejlleg eltavolitott subcutan csomo erdsen
atrophias izomszovetnek bizonyul, részben compact
lympocytas infiltratioval, részben a megvastagodott so-
vények mentén leuko-lymphocytas beszlirodéssel.

4 hénap milva csaknem teljesen hamfedett sebbel
tavozik. Hatarozott végtaggyengeség csak a comb ab-
ductoraiban és a térdhajlitokban van. A térd- és
Achillesinreflex m. o. hianyzik. A sphincter ani to-

" nusa javult.

7. eset. L. Gy., 27 é. férfi. 8 és 5 év elott szaraz
mellhartyagyulladds. 2 év el6tt ,lépdaganat”. 5 honap
alatt fajdalom nélkiil Kkifejlodott jarasbizonytalansdag,
az also végtagok kisfoku gvengesége és zsibbadasa.

Felvételi dllapot: az alsoé végtagokon izomerd és
-tonus rendben, de fokozott mélyreflexek, clonusok. Hasi
bérreflexek nem valthatok ki, izomreflexek igen. A
jaras spastico-atacticus. Vvt: 3900 000, hgb: 80%,, fvs:
8600. Vvt siillyedés: 1/30.

5 nappal a felvétel utdn a lumbalisan adott kont-
rasztolaj fejredontésnél a IX. hati csigolya kozepénél
cranialfelé convex hatarral megakad. Laminektomia a
Th V—IX. teriiletén (Meérei dr.). A durat helyenként
jo 0,5 ecm vastag sarjszovet boritja, mely jorészt leva-
laszthatatlan. Minthogy a dura megvastagodasa a ge-
rincvelére nyomadst gyakorolhat, megnyitjuk és nem
zarjuk.

Szovettan: a vastag dura kotGszovetes részei ko-
zott helyenként gocos sarjadas, lymphocytas, de foleg
plasmasejtes infiltratiéval.

11/, hénap miulva panaszmentes, az alsé végtagok
reflexei fokozottak, mk. o. labclonus, Babinski-jel. Ja-
résa kissé spasticus és ataxias. i

8. eset. G. S., 52 é. férfi. 25 év el6tt fejtrauma
utan Aallitélag agyhartyagyulladas. Kb. 17 hénap dta
— nehéz teher vitele utan — b. mellkasfelében sztrd
érzés. Késobb j. mellkasfelében, hasénak felsé felében
és b. csip6jében is hasonlé fajdalom, alsé végtagjai
gyengiiltek, Belgyogyaszatra nyert felvételt, ahol a
VII—IX. proc. spinosus kopogtatasra érzékeny s a ge-
rinc merev volt. Vizelet- és székletretentio fejlodott
ki. A lumbalis liquor positiv WaR-ja alapjan mint me-
ningomyelitis luica-t kezelték. A kés6bhi lumbalis
punctio leletét 1. a tablazatban. Extraduralis daganat
gyanujaval keriilt klinikankra.

Felvételi dllapot: leromlott beteg, a keresztesonton
gyvermektenyérnyi decubitus. Az alsé végtagok bénak,
atoniasak, Marie—Foix-jel +4-. A térdreflexek renyhék,
az Achillesinreflexek hidnyoznak. Néma talp. Vvt:
4400 000, hgb: 82Y%, fvs: 7600. Vvt siillyedés: 1/50. 3
nap mulva laminektomia (prof. Kérnyey) a Th V—IX.
tertiletén. A durit szederjes, szemcsés sarjszovet fedi.

Septicus lazmenet utdn 4 hét mulva meghal.

Szovettan: a mitéti anyag féleg fibroblastokbol
all6, lympho-plasmocytisan infiltralt sarjszovet, he-
lvenkint sok polymorphmagvi leukocytaval (4, abra).
A boncolasi anyagban hasonlé szovetréteg a dura fe-
lett. A gerine- és nyultvel6 lagyhartydja megvastago-
dott, lymphocytdsan besziirédott. A melli szelvények-
ben szdmos intramedullaris ér is infiltralt. A Th. és
Th. magassagaban axonalisan duzzadt mozgat6 sejtek.
Sudan-készitményeken a Ths-ban a hatsé gyokben zsi-
ros lebontas; az oldalsé és hiatsé kotegekben kevés
szabad zsir, altalaban a fehér allomanynak f6leg széli
részein apro kerek hézagok. Fel- és leszallé elfajulas
nem lathaté, ill. csupan a Goll-nyaldbokban vannak
elszort, valésziniileg extracellularis, zsirszemcsék.

A betegség 3 esetiinkben (1., 4., 6.) cutan-sub-
cutan gennyes goc utdn kezdodott. Ezekben @z ese-
tekben ldz, gerinctdji és kisugdrzé segmentalis jel-
legii fajdalom jelezték az epiduralis szovet megtéa-
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madtatasat., Az irodalombél ismert, hogy a peri-
pachymeningitis foudroyansan ecsatlakozhatik csi-
golya-ostoeomyelitishez. Anyagunkban mnincsen
eset, amelyben ilyen eredet bizonyithaté lett volna.
4, ezetiinkben 1, a 6.-ban 2 hénap telt el a kornyéki
gennyes folyamat és fajdalom jelentkezése kozott.
Az 1. eset kialakuldsa foudroyans volt, mert 48
oraval a furunculus megnyitdsa utan mar sulyos
paresis és holyagzavar is alakult ki.

Eseteinket az els6 idegrendszeri panasz, ill.
klinikai tlinet és a mutét kozott eltelt id6 alapjan
osztalyozhatjuk. Ezen az alapon két csoportot ki-
lonithetlink el: az acut, illetve subacut és a chro-
nicus format. Az elsé csoportba 1—5., a méasodikba
6—8. betegiink tartozik. Az els6ben 2—I18 nap, a
masodikban 3—18 hénap telt el az elsé panasztol
a mitétig.

A folyamat 4 esetben a melli szakaszon helyez-
kedett el, egyben pedig az V. nyaki csigelyatol a
VII. hétiig terjedt ki. Ez a forma ritka. A lumbalis
szakasz 3 esetben volt beteg. Az 5 melli, illetve
nyaki-melli eset kozil kettében, ncha korsm keril-
tek megfigyelésiinkbe, mar az alsé végtagok pety-
hiidt bénuldsat talaltuk. A 2. esetben a wvizsodiat
nem lehetett eléggé megbizhatd, egyébként mind-
egyikben allott fenn a klinikara tortént felvételkor
tobbé-kevéshé kifejezett végtaggyengeség.

A kezdeti panasz az elsé csoport minden ese-
tében gerinetaji, ill. kisugarzo szelvényes fajdalom
volt. A méasodik csoportban a helyzet hasonlé, ki-
véve egy esetet, amelyben alsd végtaggyengeséggel
kezd6dott a betegség. Késébb is csak atmeneti par-
aesthesia volt. A fdjdalmat a paresis az elsé cso-
portban 1—7 napon beliil kiovette; ez két betegnél
igen nagyfoku volt, egynél pedig teljes plegiaig fo-
kozbédott. A masodik csoporntban 2!/,—4 hénapon
beliil jelentkezett gyengiilés; plegia itt is egy izben
fordult el6. A vizelet- és székletiirités az elsé eso-
portban egy eset kivételével zavart volt. a masodik-
nak csak egy esetében. Az acut-subacut formaban
a homérséklet mindig emelkedett volt, a chronicus-

4. dbra.

8. eset. Mitéti anyag; az epiduralis szovet igen gazdag
ujdonképzett tag, vékonyfali erekben és lazin beszii~
rédott. Haematoxylin-eosin festés. 60X.
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' Nonne—Apelt-reactio. * Queckenstedt-kisérlet.

ban csak egy izben (8.). Az érzéscsokkenés egy
melli esetben sem érte el az érintett legmagasabb
gerincveldi szelvényt, a 3.-ban csak a legals6 beteg
szelvény dermatomajatol distalfelé volt megallapit-
hato. Egy esetben nem volt érzészavar.

Lumbalis punctiét 5 (cervico-) thoracalis és 1
agyeéki esetlinkben végeztink. Az igy nyert liguor
5 izben volt xanthochrom. 4 izben lattunk tel-
jes passage-zavart. A fehérjetartalom mindig
igen magas volt, a sejtszim egy esetben nor-
malis, a tobbiekben 12—208/3 kozott. Itt jegyezzik
meg .hogy a kérel6zmény és a serologiai vizsgilatok
— a 8. eset félrevezetd liquorleletétdl eltekintve
— egy esetben sem adtak okot lues gyantjdra.

A liquorvételt ovatosan alkalmazzulk, ha peri-
pachymeningitisre van gyani, mert a punctio ilyen-
kor a ldgyhdrtydik fertizésének veszélyét rejti ma-
gdban. Caudalis localisatio gyanujaval suboccipita-
lis, cervicalis folyamat sejtésénél lumbalis puncti6t
végezzink. 6. esetiinkben az arinylag magas lum-
balis punctio azért tortént, mert — a térdreflexek
még kivalthatok lévén — a 4. dgyéki gyok alatt el-
helyezkedé cauda-bantalmat kivantunk conus-fo-
lyamattol elktiloniteni. Megkisérlendé az epidura-
lis tér punctiéja acut esetekben, mert gennyes
exsudatumot nyerhetiink. 2. esetliinkben ez a lelet
dontotte el a diagnosist.

Harom esetiinkben a megel6zd gennyes folya-
mat irdanyitotta a koérismét, amely egyébként ne-
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héz is lehet. Egy tovabbi esetiinkben (3.), bar alap-
fert6zésre nem volt adat, a kérel6zmény, ill. a més
kérhazban tortént vizsgalatok peripachymeningi-
tist tettek szinte bizonyossi. 5. esetiinkben a hat
oedemdaja terelte a figyelmet erre a lehetéségre.
Egyébként elkiilonité korisme szempontjabol a ko-
vetkezG betegségek jottek szoba: poliomyelitis (2.
eset), esontfolyamat (the) okozta gerinevelGossze-
nyomatas (7. eset), cauda-tumor (6. eset). 8. ese-
tinkben a nem specificusan positiv Wassermann-
reactio félrevezels volt. Altalanossigban megje~
gyezziik, hogy a chronicus esetekben egyéb sarja-
désos folyamatok, igy lymphogranulomatosis, is te-
kintetbe jonnek. Ezért mem célszerti a kozelebbi
meghatarozast nem jelenté epiduralis granuloma
megjelolés.

Az egyszerli rontgenfelvételeken 7 esetiinkben
nem talaltunk a koérisme szempontjabdl értékesit-
heté elvaltozast. Ezért a leleteket a kortorténetki-
vonatokban nem is emlitettiikk, A 7. esetben az V.
hati csigolyakozotti hézag igen alacsony volt. Mér-
legelniink kellett tehat — esetleg tuberculosus —
porckorongmegbetegedést. Az eltavolitott sarjszo-
vetnek azonban specificus jellege nincsen és benne
festéssel korokozot nem tudtunk kimutatmi. Ez az
egyetlen eset anyagunkban, amelyben tuberculosis
nem volt bizonyossdggal kizarhato; ezért isonicid-
del is kezeltiik.

A myelographidhoz 3., 4., 5. és 7. esetiinkben fo-
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lyamodtunk. A 3. esetben a lumbalisan adott kont-
rasztanyag a X. hati csigolya magassdgaban akadt
meg, amelyre az érzészavar felsé hatdra is utalt.
A 4, esetben az érzészavar felsé hatdra megfelelt a
folyamat alsé hataranak, mig a cisternalisan adott
jodipin a peripachymeningitis cranialis csticsanal
mélyebbre siillyedt. Az 5. esetben az akadaly
caudalisabban volt a folyamat legeranialisabb pont-
janal, az érzészavar pedig magasabbra terjedt, mint
a folyamat caudalis vége. A 7. esetben a lumbalisan
adott kontrasztanyag kirajzolta a folyamat als6 ha-
tarat.

A régebbi irodalomban Keienburg esete szere-
pel, mint amelyben miitét nélkiil — ismételt extra-
és intraduralis trypaflavin-befecskendezésre —
gyogyulds kovetkezett be. Az antibioticumok kor-
szakaban Cottan és Coros, valamint Kaplan és
Read értek el egy-egy esetiikben conservativ keze-
léssel gyogyulast. Az ilyen kivételesen szerencsés
esetek ellenére egyet kell értenilink a szerz6k nagy
tobbségével, hogy feltétlen és mieldbb elvégzendd
a laminektomia és az epiduralis tér alapos ki-
tisztitdsa, A feltarast mindig kiterjesztettiik az el-
valtozas egész hosszdra, ezért egy esetiinkben 10
csigolyaivet tavolitottunk el. A sarjszovet koril-
fogja a durat és, természetesen, ventralisan nem
tavolithaté el. Masik oka lehet a tokéletlen eltdvo-
litasnak az igen erds tapadéds a durdn. Amennyire
ezt a két akadalyt le tudjuk gydzni, radicalisnak
kell lenniink. 3 esetben drain nélkiil zartuk a se-
bet; koziiliik kett6ben a gyogyulas per primam {6r-
tént. A dura megnyitasat lehetéleg kertlilniink kell
a fert6zés elkeriilése végett. Két esetben sziikséges
a megnyitds; ha gyani van arra. hogy az epidura-

lis gyulladashoz subduralis is tarsul, vagy ha a szi- .

vés sarjszovet feltehetSen a gerincvel6t Ossze-
nyomja (Pavlowszki és Kanter).

A miitétnél 4 esetben gennyet is talaltunk, 4-
ben csak sarjszovetet.

Kiilonleges helyet foglal el 6. esetiink azaltal,
hogy a folyamat atterjedt a duran. Valdszinii, hogy
egy kordbban végzett lumbalis punctio vitte it a
fert6zést hati phlegmone kornyékérdl, amelynek
mi csak maradvanyat talaltuk a bor alatti gennyes
fascia-izomgyulladéds alakjaban. Szerencsére nem
meninigitis fejlédott ki, hanem a caudagyokok Osz-
szenoveése zart kis gennygytilemekkel.

Szovettanilag az acut és a chronicus csoport
kozt a kiilonbség az, hogy az elsében a sejtes in-
filtratio, a masodikban a kotészoveti rostképzddés
uralkodik. A sarjszovet vékonyfalu erekben gaz-
dag lehet s haemosiderinszemesés sejtek tanuskod-
hatnak korabbi kis vérzésekrdl. Két izben tortéat
a durabol kimetszés. Mindkét esetben megvastago-
dott kotSszovetes rétegei kozott gécos lympho-, ill.
plasmocytds infiltratio van. Boncolasra keriilt ese-
tiinkben a durdn a Th V—IX, szelvény magassiga-
ban kb. 1/5—1 cm-es sarjszovetet talaltunk a hatsé
felszinen. A belsé felszin sima, fénylé volt, de a
lagyagyhartya megvastagodott és a beszlirédés
intramedullaris erekre is redterjedt.

A mortalitds kiilonhozd szerzéknél kilonbdzo.
Weber (1955) oOsszesitette tobb dolgozat eredmé-
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nyeit és 228 esetlik alapjan 42,1%,-os mortalitast
szamitott ki. Kuimov 12 chronicus eset gyégyuls-
sarél szamolt be, Mi csupan 1 betegiinket vesztet-
tik el, aki igen késén, teljes petyhiidt paraplegia-
val, felfekvésekkel keriilt mitéire. A sikeres be-
avatkozds két alapja a korai felismerés és a miitét
osszekapcesoldsa antibioticus kezeléssel. Eseteink
miitét utani lefolyasarél a kértorténet-kivonatok, a
késti eredményrol a tdblazat tajékoztatnak.

Osszefoglalds. 5 acut, ill. subacut és 3 chronicus
lefolyasu peripachymeningitis spinalis-eset ismerte-
tése. A kezdeti panasz mindkét lefolyasi formanal
— egy kivételével — gerinctdji, ill. segmentalis jel-
legii fajdalom volt, melyet az elsé csoportban 1—7
nap, a masodikban 2',—4 hoénap miilva kovetett
hiidés, ill. bénulads. A kérisme szempontjabél fon-
tos adatok az esetleges korabbi geanyes folyamat,
altalanos fertézéses jelek, a liquor sulyos passage-
zavara, A folyamat teljes kiterjedésérdl sem az ér-
zészavar hatara, sem a myelogramm nem tajékoz-
tat. A therapia lényege a korai szakban végzett ki-
adés laminektomia, a genny és sarjszovet lehetd
eltavolitdsdval és antibioticus kezelés. Az anti-
bioticumok bevezetése a kordbban igen rossz mi-
téti prognosist igen jova tette.
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B. Hym: O cnuxHarsHOM nepunarumeHuHzume.

ABTOp NPUBOAHT 5 CIIy4aeB O0CTPOro M IOJXOCTPOTo
n 3 ciryqad XpOHHYECHOro CIMHAJIBHOTO Iepumaxm-
MenuHruTa. B oGeux dQopmax 06ojiesHu HavyaJabHbE
#ado0sl 3a OHUM HMCHIIOUeHHeM ObLIn 60au B 0daa-
CTH MO3BOHOYHMKA WIM 60JH CerMeHTaJILHOT0 XapaK-
Tepa. B nepsoii rpynmne uepes 1-—7 aneit, Bo 2 rpynmne
yepea 2,5—4 mecAna nmocaegoBad napanud. Bamkabivm
MaHHBIMM C TOYKH 3PeHHA JIHarfHosa HABIAIOTCA BO3-
MOZ{HBIE IPEIIIeCTBYIOMMe rHoiHbBIe TPOIeCcCHl, 001ue
npusHakn nHpexknnHu, TAMeJ bl paccTpoiicTrBa mnac-
caxka CHMHHO-MO3TOBON kunkoctH. Hu  npenenst
paccTpoiicTB 4yBCTBHTEJLHOCTH, HH MH3JOrpaMMa He
N03BOJIAIT PElNUTh BOIPOC O IIOJHOM pacnpocrpa-
HeHun nponecca. CyTh Tepannu, sHAUYUTEJbHAA JaAMH
HOKTOMUA, NPOBEIeHHAA B paHHeN cTaau#, ¢ BO3MOH-
HO JIyuIIIM yAajleHHeM THOA U TIPaHyJIANUuOHuON
TKAHU U aHTHOMOTHYECKOro JedeHus. Bpejenue enru-
6HOTUKOB CJIea0 paHbile BecbMa INIOXO0H IPorHos
nepanuu JI0BOJHRHO XOPOIIUM.

Dr. Vinzenz Dus: Uber die Peripachymenin-
gitis spinalis.

5 akut bezw. subakut und 3 chronisch verlaufende
Félle von Peripachymeningitis spinalis wurden be-
sprochen, Die initialen Beschwerden bestanden bei
beiden Verlaufsformen — mit der Ausnahme eines



einzigen Falles — in Schmerzen im Riickgrat, bezw.
von segmentalem Charakter und diese wurden dann
in der ersten Gruppe nach 1—7 Tagen, in der zweiten
Gruppe nach 2!/,— 4 Monaten von einer Lihmung ge-
folgt. Die aus dem Gesichtpunkte der Diagnose wich-
tigen Angaben sind: der ev. vorausgehende eitrige
Prozess, Zeichen einer Allgemeininfektion, schwere
Storung der Liquorpassage. Uber den ganzen Umfang
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des Prozesses gibt weder die Grenze der Sensibilitédts-
storung, noch das Myelogramm Auskunft. Das Wesen
der Therapie besteht in der im frithen Stadium aus-
gefiihrten ausgiebigen Laminektomie, die moglichste
Entfernung des Eiters und des Granulationsgewebes
und eine antibiotische Behandlung. Die Einleitung der
Antibiotika machte die friiher sehr schlechte Prognose
der Operation sehr gut.

Az Orszdgos Reuma és Firdbiigyi Intézet (igazgald f[éorvos: Farkas Kdroly dr.) és Orszdgos Balneoldgiai Kutatd Intézet
(igazgaté : Schulhof Odén dr.) I11. ép. Rontgen-laboratérivndnak és a Fouvdrosi Fiirddigazgatisdg
(igazgaté féorvos : Chatel Andor dr.) kozleménye

A lumbosacralis tajék rontgen-diagnosticajanak néhany kérdése

Irta: FROHLICH LORANT dr, ifj.

A lumbosacralis rontgen-diagnostica minden-
napi gyakorlatdban a nyil, ill. antero-posterior ira-
nyu (tovdbbiakban a. p.) felvétel készitése terjedt
el. Ennek nem az az oka, mintha ez a klinikus sza-
méra tobb felvildgositast adna a beteg allapotérél,
hanem kizarélag az, hogy kisebb kapacitasu ké-
sziilékkel is elkészithets, s kevésbé terheli meg a
rontgencsévet, mint az oldal-, illetve ferdeiranyu
felvételek. Az intézmények egy része mincs is fel-
szerelve oldaliranya (o. ir.) lumbosacralis felvétel
készitésére alkalmas késziilékkel, ahol pedig meg-
van erre a lehet6ség, ott sem végzik gyakran a
rontgencsd kimélése miatt. Ez utébbi indok termé-
szetesen csak akkor lehetne elfogadhato, ha valami

GAIZLER GYULA dr. és SZURDOKI! ZOLTAN dr.

kiilonleges ritkasidgot keresnénk az o. ir. lumbo-
sacralis felvételeken. Az esetek tulnyomé 16bbsé-
gében azonban a lumbosacralis o, ir, felvételrdl is-
merjiik fel a beteg kezelését, munkaképességelbi-
ralasiat dontéen befolyasolé diagnosist. Ezt 200 va-
logatas nélkiil kiértékelt kétiranya lumbosacralis
felvétel alapjan készitett statisztikdnkkal, valamint
aldbbi felsorolasunkkal igazoljuk, amelyben Ossze-
foglaljuk mindazokat a gyakrabban -el6fordulé
diagnosisokat, melyeket o. ir. felvételrél ismerilink
fel, s azokat, amelyeket a. p. felvételrél diagnos-
tizalunk.

A lumbosacralis a. p. felvételrol felismerhet6
elvaltozasok koziil a spondylosis o. ir. osteophytai, a

e

1. a-b. kép. A. p. felvétel mérsékelt balra convex sctliosist, torsiot, L III—IV—V peremén b. old. mérsékelt
oesteophytdkat mutat. Oldaliranyt felvételen: a lumbosacralis rés magassdga csokkent.
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spina bifida és a ligamentum ileolumbale elmesze-
sedése oldaliranyu felvételen mem lathatok. Ezek
felismerése azonban a beteg kezelésénél nem befo-
lyasol bennilinket lényegesen. Ilyen esetekben a the-
rédpia legtobbnyire ugyanaz, mint a fizikalisan
myalgia lumbalisnak korismézeil korképeknél.

Az dtmeneti jellegii lumbosacralis csigolydt ki-
fejezett esetben az o. ir. felvételen is felismerjik a
kettés promontoriumrél; a praesacralis esigolya
proc. transversusainak mérsékelt kiszélesedése nem
okoz panaszt. Az a. p. felvételen a kisiziiletek 4lla-
potara mézve csak ritkan kapunk biztos diagnosist,
ilyen iranyu gyanu esetén Dittmar-felvétel sziiksé-
ges. A csigolyak proc. spinosusainak egymdshoz
érését, lecsiszolodasat (Baastrup tlinet) az o. ir. fel-
vételrdl sokkal jobban felismerjiik.

A sacroiliacalis rések a. p. felvételrdl igen sok
esetben csak bizonytalanul értékelhetk, ideira-
nyulé gyantunal (Bechterew-koér, spec. arthritis
stb.) specidlis sacroiliacalis felvételt szokds készi-
teni (gyakorlatunkban igen j6l bevalt a Bdrsony—
Schulhof-féle sacroiliacalis betekintdé felvétel).

A scoliosisok- felismerése &ltaldban a fizikalis
vizsgélat feladata, a rontgenfelvétel ecsak a scolio-
sis diagnosisat megerdésiti és fokat rogziti.

A lumbosacralis oldaliranyit felvételrél felis-
mert eltérések ezekkel szemben olyan diagnosi-
sokra vezetnek, amelyek a beteg sorsat, therapia-
jat, munkaképességének elbirdlasat dontden ira-
nyitjak.

Az o. ir. felvételrél lathatjuk csak jol a klini-
kailag rendkiviil fontos, az V. lumbalis csigolya-
test és a keresztesont kozotti lumbosacralis rést.
Ennek tdgassaga, a hatarolé zarolemezek allapota,
a résben jelentkezd calcificatiok, vacuum-pheno-
menek alapjan diagnostizalhatjuk a makacs derék-
fajasok igen gyakori, fizikalisan, meurolégiailag
sokszor fel mem ismert okat, a leggyakrabban a
lumbosacralis porckorongban jelentkezd discopa-
thiat. A discopathia biztos jele, a statikus és radi-
cularis jellegli panaszok gyakori oka az ugyancsak
az o. ir. felvételr6l felismerhet6 csigolya-retropo-
sitio, amely a lumbosacralis porckorong discopa-
thidjanak gyakorisaga mialt legtobbszor az L V
osigolyan fordul €l6.

Az oldaliranyu felvételen latjuk meg a klini-
kailag jelentGsebb, compressids panaszokat magya-
razo, dorsal felé irdnyulé osteophytdkat, valamint
a foramen intervertebralekat. Az itt latott elvalto-
zésok alapjan készitettlink szikség esetén specia-
lis, Kovacs-féle foramen felvételt is. A lumbalis
lordosis csokkenését — mely foleg kovér embere-
ken fizikalisan fel sem ismerheté —, ugyancsak az
o. ir. felvételen észlelhetjitk. Ez szinte a beteg faj-
dalmainak objectiv kifejez6jeként foghatd fel. A
lumbosacralis sziglet nagysdgvdliozdisa — mely
statikus jellegli panaszok alapja lehet — szintén
csak az oldalirdanyu felvételen lathatd jol.

Amint a fentiekbdl lathatjuk tehat, a derékfa-
jasok egyik leggyakoribb okozéjanak, a lumbosac-

2. a-b. kép. A. p. felv.: L III—IV-n kisfokd o. ir. osteophyta. O. ir, felv.: L V kb. 2 cm-rel elorehelyezett.
Praesacralis porckorong alacsony.
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ralis discopathianak diagnosisa legiobbszor az ol-
daliranyu felvétellel torténik. Ezen discopathia
diagnosisa gyakran egyértelmii a beteg mas munka-
beosztasba helyezésével, flzdrendeléssel, tractios
kezeléssel, paravertebralis Novocain kezeléssel, mii-
téttel sth. Tgy tehat igen sok esetben sorsdénté a
beteg szamara, hogy a discopathiajat felfedjik-e az
oldaliranyu felvétellel, vagy az a. p. felvétel alap-
jan elkonyveljik, mint rontgen eltérés nélkili ese-
tet.

Egy masik, nem ritka, gyakran fel nem ismert,
ugyancsak a legtébb esetben o. ir. lumbosacralis
felvételen diagnostizalt kérisme a spondylolisthe-
sis és pseudospondylolisthesis, Ennek diagnosisa
csak igen ritkdn alapulhat a fizikdlisan nem mna-
gyon gyakran észlelhetd lépesétiineten vagy az
a. p. felvételen néha lathato, bizonytalanul meg-
itélhets ,.Napoleon-kalap” tiineten. Az o. ir. felvé-
telen a csigolyatest eltolédasan kiviil néha a pars
interarticularisok megszakadésa is felismerheto.

A spondylolisthesis és pseudospondylolisthesis
diagnostizalasa legtobb esetben ugyancsak egyér-
telml a flizérendeléssel, konnyebb munkabeosztas
javaslataval, néha mitéttel.

A scoliosis és torsio kifejezett foka az o. ir. fel-
vételen is felismerhetd. Az ilyenkor el6fordulé za-
vard projectickat megfelelé felvételi technikaval
igyeksziink kikiiszobolni. Segitségiinkre van ebben
a klinikus, ha mar a beutalon jelzi az altala ész-
lelt elvaltozasokat.

Annak igazolasara, hogy ezek az oldaliranya

T -
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felvételen lényegesen jobban vagy csak oft felis-
merhetd elvaltozasok semmi esetre sem ritkasd-
gok — valogatas nélkul kiértékeltlink kétszaz egy-
mas utan kovetkezé lumbosacralis kétiranyta fel-
vételt. Az a. p. felvételeken csupan mérsékelt
scoliosist, torsiét, spina bifidat, lumbalisat6it, sac-
ralisatiot — tehat a diagnosist és igy a therapiat
legtobbnyire mem dontéen befolyésolo leletet ta-
laltunk 26%-ban, mig a felvételeknek 74%-a nem
mutatott réntgen eltérést. Ezzel szemben az oldal-
iranyi felvételeken a kisebb jelentOségli eltérése-
ken kivil (Baastrup stb.) az alabbi elvaltozasokat
talaltuk:

Spondylolisthesis és pseudospondylolisthesis 15 (7,5%)

Retropositio 14 (7,0%)
A lumbosacralis rés magassagcesokkenése 60 (30,0%)
Dorsalis osteophyta 9 (4,5%)

E statisztika alapjan lathato tehat, hogy a két-
szaz eset kozil 98 esetben nem kaphattunk wvolna
megfelels diagnosist, ha csak a. p. felvételt készi-
tettiink volna. Szamitasainknal nem vettiik tekin-
tetbe a Bechterew-koros, the-s, daganatos, lami-
nectomiis eseteket, traumas elvaltozasokat, ame-
lyek mindkét iranya felvételeken Ilatszanak, de
amelyeknél a klinikai tlinetek alapjan természete-

'sen amugy is legalabb kétiranyu felvételt kell ké-

sziteni.

Aliabbiakban a szamos beteg koziill néhanyat
roviden ismertetink, akiknél sem a klinikai vizs-
galat, sem az anamnézis, sem pedig az a. p. lum-~

3. a-b. kép. A. p. felv.: L IV-n b. old. minimdlis osteophyta. O. ir. felv.: L V elorehelyezett.
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bosacralis felvétel nem deritette ki a spondylolis-
thesist, illetve discopathiat, erre csak az oldalira-
nyu felvétel volt alkalmas.

E. E-né 49 éves htb. 1939 6ta vannak rendszeres
derékfajasai, mellyel idénként fekvibeteg is volt. 1957.
II—III.-ban lumbosacralis rontgenbesugarzast kapott
(rtg. felvétel addig nem késziilt!). Ezutan, amikor in-
tézetiinkbe keriilt, akkor késziilt rola el6szor lumbo-
sacralis felvétel 2 irdnybél. Az a. p. felvételen mérs.
balra conv. scoliosis, torsio mellett az L III—IV—V
peremein balra nyulo osteophytdk lathaték. Az oldal-
iranyu felvételen latszik, hogy a lumbosacralis porc-
korong magassaga kifejezetten csikkent, a zardleme-
zek itt sclerotisaltak, megnytltak. E rtg. felvétel alap-
j4n kapott f(iz6t — a flzdviselés 6ta derékfajasai lé-
nyegesen csokkentek (1. a-b kép).

H. E. 52 éves beteghordozd. 10 éve vannak derék-
fAjasai, melyek néha a jobb alsévégtagha is lesuga-
roztak. Fekvé beteg még nem volt emiatt. Traumas
anamnézisr6l nem tud. Objectiv fizikélis statusa: a
lumbosacralis ‘gerinc kisfokt hatrahajlasi korldtozott-
sagan kiviil negativ. Az a. p. lumbosacralis felvételen
L III és IV-n oldalsé, kisfokui osteophytak lathaték.
Az oldaliranyu felvételen latszik, hogy az L. V a sac-
rum felett kb. két cm-rel el6rehelyezelt (2. a-b kép).
A Dittmar felvételek az L. V pars interarticularisan
mindkét oldalt megszakadast mutatnak, néhany mm-es
hiatussal.

E. J. 45 éves vajar (1937 6ta banyasz). 1938 6ta az
also és fels6 végtagokban migrdlé fajdalmai vannak,
leginkabb azonban erGs derékfajas miatt panaszko-
dik. Azéta majdnem minden évben flirdékarat kapott,
rendszeres derékfiajasai azonban egyre fokozddtak.
Lumbalis rtg. felvétel bejoveteléig nem tortént! Hatra-
bajlasnal lumbalis korlatozottsdg észlelheté. Az L V
csigolya nyomasérzékeny, Lépcsétiinet nem talalhato.

RETARDILLIN

INJ.

400.000 NE
9- Penicill.procain 400.000 NE

f

12.~ Ft,
525.- Ft.

1amp.+ oldoszeramp.

50 amp.+ oldoszeramp.

1.000.000 NE

g- Penicill. procain  1.000.000NE

1 amp.+olddszeramp. 2580 Ft

50 amp.toldoszeramp, 1194~ Ft
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Laseégue negativ, Az anamnézisben trauma nem sze-
repel.

A nem jellemz6 anamnézis és tiinetek ellenére in-
tézeti szokasainknak megfeleléen kétirany( lumbosac-
ralis felvételt készitettiink. Az a. p. felvételen enyhe
scoliosison és torsion Kkiviil az L IV bal oldaldn osteo-
phytakat latunk, egyéb eltérés nélkiil. Az o. ir. felvé-
telen feltlinden latszik, hogy az L V esigolya eldre-
helyezett (3. a-b kép). A Dittmar felvételen az L. V
j. o. pars interarticularisan néhany mme-es rés lathato.

F. Gy. 44 éves betanitott munkés. 1955 6ta van-
nak derékfédjasai, 1957 novembere 6ta a fajdalmak a
bal alsé végtagha is lesugdroznak. A lumbalis gerinc
elérehajlasnal korlatozott mozgési, bal oldalon jel-
zett Lasegue tiinet, mindkét oldalt pos, femoralis tii-
net, Spasticus paravertebralis izomzat. Az a. p. lumbo-
sacralis felvételen mérsékelt balra convex lumbalis
scoliosison és torsion kiviil az L. IV—V csigolyakon
minimalis oldalsé osteophytékat latunk csupén, mig az
o, ir. felvétel kimutatja az L IV—V egymasfelé nézo
peremein a klinikailag fontos dorsalis osteophytakat

és az L V retropositiojat.

Mindezek azt igazoljik, hogy az a. p. lumbo-
sacralis felvétel negativitdsa, nem jellemz6 pana-
szok, traumés anammézis hidnya mellett az oldal-
irdnyu lumbosacralis felvétel mutat rd igen sok
esetben a beteg kezelésében, megitélésében dontd
diagnosisra, a lumbosacralis discopathiara, spon-
dylolisthesisre, pseudospondylolisthesisre. Ezek a
korképek egyaltalan mem ritkasagok, mint fenti
statisztikank mutatja, ezért betegellatasi, rokkant-
siagmegelozési és gazdasagi szempontbédl tehat egy-
arant fontos lenne, ha valamennyi rendelintézet
lehetévé tenné az o. ir. lumbosacralis felvétel ké-
szitését. Ha csak egy felvételre van anyagi lehet6-
ség, a klinikusnak kell déntenie arrél, hogy az a. p.
vagy o..ir. legyen-e. Statikus jellegli panaszoknal
kiilonosen tébb felvildgositds varhaté az oldaliré-
nyu felvételt6l. Véleményilink tehat, hogy ha nem
akarjuk azt, hogy a beteg spondylolisthesissel, dis-
cus hernidval tovibb végezzen mehéz munkat, mi-
utin az a, p. felvétel negativitisa alapjan meg-
nyugtattuk, hogy csak egy' kis derékzsébarél van
5206, vagy éppen a betegnél aggravatiot feltétele-
zink — akkor az enyhébb diagnosis felallitasa
el6tt okvetleniil készittessiink o. ir. felvételt is. Ha
pedig ugy teszi fel a kérdést valaki, hogy ha — ta-
karékossigi szempontbél — csak-egy felvételt ké-
szittetlink, akkor milyen irdnyu legyen az, — ak-
kor az esetek legnagyobb részében az oldalirdnyi
felvételt kell valasztanunk.

Osszefoglalds. Kiilonosen a rendeléintézeti gya—
korlatban a lumbosacralis réntgen-diagnosticiban
— rontgencs6 kimélés, s megfelels késziilék hianya
miatt— az a. p. irdnya lumbosacralis felvétel ké-
szitése terjedt el. A szerzdk 200 valogatas nélkiili
esetet vizsgdltak at és azt taldltdk, hogy az a. p.
felvétel negativ volt 74%-ban és a kezelés szem-
pontjébél jelentéktelen diagnosist adott 26%-ban.
Az oldaliranyu felvételen viszont 49%-ban volt po-
sitiv, a therdpiat komolyan befolyisolé elvaltozas.
Mas intézetekben feltehetéen kisebb szamban for-
dulnak elé ilyen positiv esetek, mégis feltétleniil
figyelemre mélté az, hogy az oldaliranyu felvétel-
nél a positiv esetek szdma csaknem kétszerese az
a. p. felvételnél talalt elvaltozasokmak, s emellett
a beteg sorsa, gyogyitasa, munkaképesség elbirilisa



szempontjabol is legtobbnyire lényegesen fonto-
sabbak. Altaldban megnyugtatobb, s szerkezeti el-
térés, kiilondsen tbec., tumor gyanija és traumés
anamnézis esetén feltétlentil sziikséges a lumbosac-
ralis kétiranyi felvétel, ha takarékossigi szem-
pontbol egyéb esetekben csak egyiranyu felvétel
készitésére van lehetdség, akkor az esetek tul-
nyomé tobbségében a szerzfk az oldaliranyu felvé-
tel készitését tartjdk célravezetbnek.

Op. Taftizauaep, JI. Ppeanx u 3. Cyp-
mouu: O wneromopuix eonpocaxr peHmezeHOUAZHO-
CIMuUKU NOACHUYHO-Kpecmyosoll obGaacmu.

Ocofenno B NOJMUKIMHUKAX — C HeJbI0 Inaje-
HUA PEHTreHOBCKUX TPYOOK, OTCYTCTBUS COOTBETCTBY-
IOUNX annaparoB — B PEHTTeHIHAarHOCTHKE MMOACHMY .
HO-KPECTIOBOIi 006JacTn pacrupocTpaHeHue I0JIyYuil
nepegHe-saaHul  JmoMbocarkpaiLHLIil  peHTrenoBerKui
CHUMOK. ABTOpBI ncciegosaau 0e3 noxbopa 200 ciay-
9aeB 1 HALNTH, YTO IepefHe-3aHAil CHUMOK B 749/, ciry-
gyaeB OblJI OTpHIATENLHEIM U B 26 Y, ciyyaeB gaBaill He
AMeIil 3Ha4eHne ¢ TOUKM 3peHnA JIeYeHuA Quartoa.
Ha GowroBsix cHuMKax B 499, caydaeB Habaonanochk
NaMeHeHne, SHAUYNTCIBLHO BJNANIEE HA TEPaNuio.
B apyrux HMHCTUTYTAX, BEPOATHO, TaKue II0J0MN-
TeJIbHBIC CJIydan BCTPEYaloTeA peske, Bee ke 6eaycaos-
HO cjaeayer o0paTUTh BHUMAHUE HA TO, YTO Ipu GOKO-
BBIX CHUMKAX HKOJHYECTBO IOJ0KHTEIbHBIX CIIydYaen
nmo4TH B ABa pasa Gojblle, YeM IPH IepejHe -3aTHuX
CHUMHKAX M TIPU DTOM DTH H3MEHECHHMA C TOYKH 3pe-
HUA Ccyab0OBl, JIeYeHus, OLEHKM TPYAOCHOCOOHOCTH
00JIBHOTO B OGOJLINUICTBE CJIy4YaeB 3SHAYHTENbHO §0-
7ee Baskubie, OGBIUHO DOJIee TOUHEBIE Pe3YJIbTATH JaeT
NpPOBOAMMBIN M3 JBYX HanpasjieHnuii jiomMGocarpaib-
HBII CHEMOK M TaKoe IpoBeJieHne Heo0X0anMo BO BCEX
cayuyasax CTPYKTYPHBIX H3MCHCHHII, 0COOGEHHO I100-
apeHust Ha TyOepKyles, Ha ONyXO0Jb M KOrja B aHaM-
Hese purypupyer Tpasma. Ecin B ocTalbHBIX Cyyasx
110 coo0pajykeHusAM BHOHOMHHM BO3MOKH(Q IIpOBENeHHe
CHMMKA TOJILKO B OJHOM HANDABJICHHH, TO ABTOPHI
cunTapT B IpeodgagaoneM OOJbIIMHCTBE CIIy4Yaen
OOKOBOI CHUMOK IIeJ1ecoo0pasini.

Dr. Julius Gaizler jumn, Dr. Laurenz
Frohlich, Dr. Zoltan Szurdoki: Uber einige
Fragen der RoOntgendiagnostik der Lumbosakralen
Region.
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Es hat sich besonders in der poliklinischen Praxis
bei der lumbosakralen Rontgendiagnostik — zwecks
Schonung der Rontgenréhre oder zufolge Mangel
eines entsprechenden Apparates — die Anfertigung
der lumbosakralen Aufnahme in a. p.-Richtung ver-
breitet. Verfasser untersuchten 200 Fiélle ohne Aus-
wahl und fanden, dass die a. p.-Aufnahme in 74%, der
Félle negativ war, und in 269, eine fiir die Behand-
lung belanglose Diagnose ergab. Auf der lateralen
Aufnahme dagegen waren in 49%, positive, die The-
rapie ernsthaft beeinflussende Verdnderungen. Es ist
anzunehmen, dass in anderen Instituten solche posi-
tive Fille in geringerer Zahl vorkommen, dennoch ist
es auffallend, dass bei den Aufnahmen mit seitlicher
Strahlenrichtung die Zahl der positiven Félle nahezu
doppelt so gross ist, als die Zahl der bei der a. p.
Aufnahme gefundenen Verdnderungen und diese dazu
noch aus dem Gesichtspunkte des Schicksals, der Be-
handlung und der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit
des Patienten meistens auch wesentlich wichtiger sind.
Im Allgemeinem ist es beruhigender, in Féllen mit
Verdacht auf eine strukturelle Verdnderungen (beson-
ders auf The, Tumor, oder bei traumatischer Anam-
nese) ist es sogar unbedingt erforderlich Roéntgenauf-
nahmen mit 2 Strahlenrichtungen anzufertigen. Sollte
in anderen Fillen aus Sprasamkeitsgriinden die An-
fertigung nur einer einzigen Aufnahme mdglich sein,
so halten Verfasser die Aufnahme mit seitlicher
Strahlenrichtung in der iiberwiegenden Mehrzahl der
Fille fiir zwecksmassiger.
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Szabolcs-Szatmdr Megyei Tandes Kérhaza, Nyiregyhdza (igazgatd-[oorvos : Banko Laszlo dr.) Gyermek-tbe Oszldlya
(féorvos : Lods Tibor dr.) kozleménye

A liquorcukor alakulasa i. v. dextrose terhelést kovetéen ACTH-val
kezelt gyermekkori meningoencephalitis tuberculosaban
Irta: LOOS TIBOR dr. és LORINCZY MARGIT dr.

A meningoencephalitis tuberculosa (tovabbiak-
ban MET) antitubsrculotikus kezelése mellett 1952
6ta mind gyakrabban alkalmazzik az ACTH-t is
(1, 2, 3. 4, 5). Hazai irodalmunkban elsének Erdds
és Somlé (6) szamoltak be a gyermekkori MET
ACTH kezelésérol.

Altaldban obstructiés hydrocephalus fenyegetd
veszélyekor, infaust betegeknek, magas liquor-fe-
hérje értékek esetén adjak. A tapasztalatok alapjan
antituberculoticumok hormonkezeléssel wvalé Kki-
egészitése sokszor latszik eredményesnek. A hatast
egyesek az agyalapi vastag fibrines izzadméany ,,0l-
dasaval”, az endarteriitisek keletkezésének meg-
akadalyozasaval magyarazzak. Masok felvetik, hogy
az erek atereszté képességét fokozna s ezzel a go-
cok a gatloszerek szamara jobban' hozzaférheték
lesznek.

Gddeke (7) Aallatkisérletekkel igazolta, hogy nagy
adag ACTH az agyi ereket atjarhatova teszi olyan fes-
tékek szamara, melyek egyébként nem jutnak be az
érhalozaton keresztiil az agyba. Ezzel bizonyitotta,
hogy ACTH-val a haematoencephalias barrier (tovab-
biakban HEB) permeabilitasat fokozni lehet.

Masrészt ismeretes, hogy ép mellékvesekéreg ese-
tén az ACTH kezelésre fokozddik a glycocorticotrop és
mineralocorticotrop activitas. .

Klinikai anyagunkban az esetek egy részében els-
fordult, hogy a liquorcukor 20 mg%nyi kiindulé érték-
rél 5—6 napos hormonkezelés ut4n normalis szintre
(50—60 mg?,) emelkedett, de az ACTH abbahagyasi
idoben ez az érték ujra a kiindulasi szintre cstkkent.
Az el6bbiek ismerete alapijan felmeriilt, hogy az
ACTH-nak esetleg permeabilitast fokozé hatdsa van a
HEB-re.

Intravénés dextrose terheléssel tobben (8, 9,
10) vizsgaltak MET kiilonboz6 stadiumaiban a
liguorcukor mennyiségének valtozasat a vércukor
gorbéjéhez viszonyitva. Ezen vizsgalatokbol a HEB
permeabilitdsi viszonyaira kovetkeztettek. Az ered-
meények kiilonbozoek voltak.

Tudomasunk szerint ACTH-val kezelt MET-s
gyermekeknél ilyen cukorterheléses vizsgalatok
nem torténtek. 1957 februarja 6ta ezért rendszere-
sen vegeztunk egyugyanazon betegnél dextrose
terhelést ACTH el6tt és alatt. Ezen vizsgalatokrol
a kovetkezokben szamolunk be.

Metodika.

Kétféle ACTH készitményt hasznaltunk:

1. ,,Vizes” oldati 30 E. Cortrophine-t (ACTH cor-
ticotrophinum, Organon-Oss, Holland) intramusculari-
san. (,,Acut kisérlet”.)

II. 20—50 E zink ACTH-t (Cortrophin-Z, ACTH
Organon Prolongatum, Organon oss, Holland) naponta
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egyszer therapids és kisérleti céllal izomba adva. A
kezelés id6tartama ez utobbival esetenként 10—26 nap
volt, altalaban 2 hét. (,,Chronicus kisérlel™.)

Cukorterheléshez 40%/,-os Dextrose-t (Richter) hasz-
naltunk. CsecseméOk 10—15 g-t, nagyobb gyerekek
20 g-t kaptak egy-egy terheléskor i, v-n. Mindig szaraz
tiket és fecskendéket hasznéltunk. A vizsgalatok éh-
gyomri allapotban folytak.

Kisérleteink technikai kivitelezése a kovetkezdkép-
pen tortént:

1. a) Lumbalpunctioval esetenként 5—6 ml liquort
engedtiink le, majd

b) vénapunctiot végeztiink. 5—6 ml vér leszivasa
utan ugyanazon tin keresztil,

c) egyszerre beadtuk a 10—20 g 40%,-0s dextrosét.

2. 1,—3/, 6ra mulva Gjra 5—6 ml liquort és ugyan-
annyi vért vettink, majd

3. a dextrose beadasatol szamitott 3 6ra mulva is-
mét elvégeztiilk a punctidkat.

(Egyes esetekben 6 és 8 6ra mulva is vettiink pré-
bakat, ezen vizsgalati eredményekkel azonban jelen
kozleményiinkben nem foglalkozunk.)

Az igy nyert anyagokat jégszekrényben tartottuk s
a 3 Oras, (illetve 8 6ras) punctio utdani 1 6ran belil a
cukorértékeket meghataroztattuk. A cukor meghatéaro-
zasa mind a liquorbdl, mind a vérbél Solomos (12) mad-
szere szerint tortént, természetes megvilagitasi
nyok kozott. Vizsgalataink ezen id6szakdban a Hagedorn
—Jensen eljards még nem allt rendelkezéslinkre. Tekin-
tettel arra, hogy végeredményben nem az absolut cukor-
értékeket kerestiik, hanem a liquorcukornak a terhelést
kovetd kiindulasi értékhez viszonyitott alakulésat, Solo-
mos modszere eredményeink tantisaga alapjan alkal-
masnak bizonyult. Err6l masrészt parhuzamos vizsga-
latok azonos értéke alapjan gy6zédtiink meg.

Betegeink a kisérlet els6 3 d6rajaban koplaltak és
szomjaztak (ezt kovetben szénhidratszegény cételt kap-
tak.) A kisérletek ideje alatt hypnotikus, vagy atarac-
tikus hatdsu szereket nem adtunk, azért, hogy elkeriil-
juk az ebbd6l adodhatdé hibalehetoségeket.

Itt kell megjegyezniink, hogy metodikank alapjat
Lambers (8) vizsgalatai képezik. () gyermekeknek egy-
szerre adoft 20 g i. v, szOlécukorterheléssel vizsgalta
a vér-liquorgat ateresztoképességét. Kisérletei szerint
a controll egészségesek liquoraba egyszeri terhelésre
idéegység alatt kevés cukor tud atjutni a vérbél. 1/, éra
mulva ennek kovetkeztében csak alig néhdny mg%
emelkedést észlelt, a maximumot 2 6ra mulva latta, ez
azonban csupan 20—30' mg%,-kal volt magasabb a ki-
indulasi mennyiségnél. 6—8 6ra miulva normalizdlédott
a liquor. MET acut szakdban alacsony kiindulasi ér-
ték esetén mar 1/, 6raval a terhelés utdn maximalis
emelkedést talalt, ez mintegy 80—100 mg",-nak felelt
meg, de 3 6ra milva mar a kezdeti szintre csékkent.
Itt tehat ha nem is linearisan, nagyjabél hasonlé volt
a gorbe lefutdsa ahhoz, amit a vércukor viselkedésében
észlelt. Mas eredményre jutott 7égi meningitisek,
vagy mem alacsony cukorértékkel jaré acut MET ese-
tén. Ezen liquorgérbék hasonlék voltak a controlloké-
hoz. Szerinte a MET alacsony liquorcukor értékkel
jar6 heveny alakjaban a vér-liquorgat atereszt6képes-
sége fokozott.



Anyagunkban 7 hoénapostol 13 éves korig kii-
16mb6z6 betegség stadiumban levé MET-s gyerme-
kek szerepelnek, (Thorn—Test-et csak utébbi idé-
ben harom esetben végeztiink, ezekben pozitiv volt.
T. G., V. B. és V. M. betegeknél.)

Eredményeink.

Vizsgalataink elsd részében Lambers metodi-
kéjat sajat betegeinken probaltuk ki egyrészt
azért, hogy megbizonyosodjunk arrél, vajon ez a
moédszer a mi céljainkra is alkalmas lesz-e, mas-
részt, hogy kivitelezheté-e tulnyomérészt 6 éven
aluli betegeinken.

Az 1. sz. dbran 20 g egyszeri (i. v. adott) dext-
rose-terheléssel 20-nal toébb betegiink vizsgalatabdl
a MET kulonbozd stadiuméban levd gyermekek
jellemz6 gorbetipusait mutatjuk be. Ezek lényegi-
leg megegyeznek a Lambers észlelte gorbékkel.
(Meg kell azonban jegyeznink, hogy az 1. sz, abra
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a) gorbéje, tehat az, amely Lambers szerint a vér-
liquorgat fokozott ateresztOképességére utal, sajat
észleléseinkben ritka, annak ellenére, hogy tobb
olyan beteget vizsgaltunk, akiknek a terhelés ide-
jén acut MET-s tlinetei voltak és a kiindulasi
liquorcukor érték alacsony volt. Ennek magyara-
zasara |lazomban jelen kozleménylinkben részlete-
sen nem térunk ki.)
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A fenti kiprébalt médszer tovabbi kisérleteink-
re is alkalmasnak és kivitelezhetének bizonyult.

Ezutdn 14 ,chronicus” Z-ACTH kezelésben ré-
szesiilt betegiink koziil 7-nél végeztiink a hormon-
kezelés el6tt és alatt dextrose terhelést. (Mind a 7
gyermek atlagosan napi egyszeri 25 E Z—ACTH-t
kapott i, m. kozépértékben 2 hétig). A masodik ter-
helést a hormonkezelés 6—14 napja kozott végez-
tik. (4 beteg adatait az 1. sz. tablazatban, 2-ét a 2.

1. tablazat
15—20 g 40%-o0s dextrose addsa elotti és azt kovetoen Yo h,
3 h mulva meghatdrozotl vér- és liquorcukor értékek az ACTH
kezelés eldtt és alatt (Chronicus Risérlet)

Név, kor, |  ACTH elbtt ACTH alatt

dg. liquor vér liquor vér
| 38 mg% 96mg%| 41 mg% 96mg %

Ti G. 76 202 70 158
11 éves 39 90 | 39 93
MET ac. 1 hénap miilva 50 101
megismételve 77 198

, ot 55 99
S D% | 30 130 68 122
12 hé | 81 242 90 323
MET ac. B e n 125 68 102
V. B. | 18 110 21 161
13 éves | 34 194 44 242
MET ac.rec.| 21 121 34 133
V. M. 30 130 54 130
6 éves 39 245 317
MET ac. 40 131 65 151

sz. abran kozoljiik. A megadott elsd érték az éh-
gyomri allapotot, a kovetkezd a terhelés utan 1/,
6raval, a harmadik a 3 6ra mulva vett vér- és
liquorpréba cukorértékét mutatja.)

Fenti vizsgalataink eredményeképpen azt ta-
1altuk, hogy a ,,chronicus” Z—ACTH kezelés 6—14.
napjan végzett dextrose terhelések értékeinek ara-
nya a hormonkezelés eléttiekhez képest (controll-
értekekhez képest) nem valtozott. Csupan az 1. sz.
tablazat V. M. beteg értékei mutatnak az ACTH
kezelés alatt valamivel nagyobb liquorcukor maxi-
mumot, azonban itt a vércukor ugyanazon idében
nyert értéke is lényegesen kiugrott. A liquorcukor
maximuma a vércukor legnagyobb magassigéhoz
latszik igazodni. Ezen észlelésiinket alatamaszijak
Bothmer, Kirchmair (11) azon megallapitasai, hogy

2. tabldzat

Egyszeri 30 JE ,,vlzes” ACTH hatasa elozoleg ,.chron.”
ACTH hezelésben még nem részesilt MET-es betegnél

T.G. 11e Q
( | »20g Dextrose-
Ehgyomri SUJt Vizes IR L et és 3has
cukorértékek | ACTH ubdni | oo v 1. srtékek
mg% hh.s értékek ovetd 2 SIS
crlckek
Liquor 38 | ACTH-t 76 mg% 39 mg%
nem kapott
Vér 96 202 mg% 96 mg%
Liquor 41 41 mg% | 76 mg% | nem tortént
Vér 93 113 mg% | 199 mg% nem tortént
Jelmagyarazat : @ = ledny, ¢ = fiii,

MET = meningoencephalitis tbe.
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a vér- és a liquorcukor kozdtt messzemend péarhu-
zam van.

Végiil 3 esetben azt is felvetettiik, hogy 30 E
ACTH vizes oldatdnak egyszeri addsa egymagaban
eredményez-e valamiféle véltozast a vér-, illetve
liquorcukorban. (2. sz. dbra d) kisérlet, 2. sz. és 3.

0) b-)
mg % mg %
160 4 bg- Ml ac. 160-
140 140
120 1204 /\
100 100
60 80
604 60 ;
40 40 /\
20 201
0 b A 2 3ora 0 b 1 2 3 dro
ACTH elott ACTH kezelés 12 napjon:
ora 0. W 8 ora 0 % 3
vercukor 109 160 102 vercukor 102 144 102
liguorevkor 20 47 23 liguorcukor 30 56 36
C, Terheles: 20g Dextrose-va
mg% :
260 P} 86

Dg.:_ METoc. rec.

7401 Terhelés ACTH eldtt.
1204
100 ora 0 % 3
801 vércukor 109 163 98
60+
O m—— liguorcvkor 27 40 32
204
. Rag g 2 J oro
mg % . : »
160 P18e.8 o0z ACTH kezeles 13 nopjan
1 f /.ki.ré//ef.-30[,w}es'l(‘TH//m)bo/d:agVe'r-
7401 il liguorcukorra %2*val a beadds uton(0'ériék)
120
1001 g A ,
80 2 kiserlel: 0%kor lerheles A20g Dextrose-vol.
60
4 0_/
29.‘
/g S TR B O [ 0 S 0 AT
oro - x 0 ] % 2 4 6 6
Q) vercukor 95 T 1205 #2695 20 106
lguorcukor 45 5. 47X J6 36 S0 047
S g
¥ N
2, dbra,

sz. t4bl.). Az el6bbi 2 betegnél az ezt kovetd cukor-
terheléssel is vizsgéaltuk, hogy egy alkalommal adott
30 E ACTH okoz-e szaporulatot a liquorcukorban
elozetes controllhoz képest.

Ezen tajékozodasnak szant kisérletekre kiilon-
boz6 koru, betegségstadiumu gyermekeket valasz-
tottunk, akik koziil a 3. sz. tdblazatban feltlintetett
beteg hénapokkal azel6tt, a 2. sz. dbra d) betege pe-
dig ennek elStte kozvetleniil ,,chronicus” Z—ACTH
kezelésben részesiilt. A 2. sz. tablazaton feltlinte-
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tett gyermek hormonkezelésben a kisérlet el6tt még
nem reészesiilt.

Mindhérom abrén lathaté, hogy egyszeri vizes
oldati 30 E ACTH a liquorcukor szintjét 1/, 6ra

3. tabldzat

30 IE wvizes” ACTH-val végzett egyszeri ,,acut kisérlet’”
Sz. J. 20 h6 — Hydroc. chron.

TEh i | ACTH |
Vizsgalat | ACTH I . ‘ Lyt

irdnya | elott 12}3331 1‘ 3h-val | Gh-val

| |

Vércukor | | |
mg% ....- | 96 | 130 |
Liquor- [ :
cukor mg% 50,2 53,5;
NaCl mg% 689,0 700,8! |
Cl mg% 4183 4254 |
Fehérvér- \ ‘
BRE . 21800 | 19100 16300 | 16600
YL | 1% | 2% 1% | 1%
Segm. ....| 46% 51% | 76% 73%
i ROy | 1% ‘ =i ) bt =
R e | 52% | 47% 23% 26%
Serum NaCl ‘
mg% ... 6132 6132 6307
SerumCl | |
mE% oo 372.2 372,2 382,9|
Vizelet NaCl 350,4| — = 478,8
Vizelet Cl .. 212,7 —- — [ 290,6

mulva értékelhetéen mem valtoztatta, ugyanakkor
azonban a vércukor eseteinkben lényegesen emel-
kedett.

Megbeszélés.

A cukor ép kizponti idegrendszer esetén is be-
jut a liquorba, passidlja HEB-t. A liquorcukor ér-
téke és a vércukorszint kozott kiegyensulyozott
szénhidrat anyagcsere esetén linearis Osszefliggés
van, [Egészségesek liquorcukra 62,1%-a kozépér-
tékben a vércukornak, MET acut szakdban ez az
arany 21,1%-ra csokken (11)].

Ugy latszik, hogy a vér és liquor szintje kozotti
egyensily olyan anyagok parenteralis bevitelekor, me-
lyek mindkét testfolyadékba bejutnak, 2—3 éra mulva
jon létre. Ez azonban ép, vagy ahhoz kozelalldé koz-
ponti idegrendszeri allapot esetén varhaté. Erre utal-
nak Lambers ,controll egyéneken” észlelt dextrose
terheléses vizsgdlatai. Sajat vizsgilataink is megers-
sitik ezt, melyeket gyégyuléban levé MET-s betegeink-
n¢l taldltunk (lasd 1. 4bra, c, d). Bakay (13) radioaktiv
foszforral kezelt kisérleti allatokat és meghatédrozta
azt a kozponti idegrendszerben. A concentratio maxi-/
mumét 2 6ra mulva taldlta az agyban. Ismeretes, hogy
a kozponti idegrendszer gyulladasa esetén (meningi-
tisekben), azonkiviil egyéb kéros Allapotokban (urae-
mia stb.) olyan anyagok is megjelenhetnek a liquor-
ban, amik ép viszonyok esetén még akkor sem jutnak,
ha azok a vérben akdr igen magas concentratiéban is
jelen vannak. Elébbi esetben a HEB fokozottan &t-
jarhaté (14).

A HEB fontos védelmi feladatot 14t el az agyban.
A kozponti idegrendszert a szervezet egyéb részeirdl
érheté artalmaktél megvédi. Komplex mechanizmus-
nak tartjak (13), mely az agy egész vascularisatiéjara
localisélodik. Kelentei és Foldesnek (15, 16) sikerilt al-
latkisérletekben bizonyos anyagokkal (histamin, hyalu~
ronidase, Diaphyllin stb.) dteresztéképességét fokozni.
Eredményeik alapjén Kelentei és Boczké (16) Diaphyl-
linnel neuroluesesek liquoradban parenteralisan adott
Penicillinnel bacteriostaticus concentratiét tudott el-



érr;i. li\’lédszerﬁkkel ezen betegek gyodgyeredményei ja-
vultak.

Ismeretes, hogy a MET kezelése az INH alkalma-
zdsa Ota lényegesen javult a Streptomycin gyégyered-
ményeihez képest. INH passélja a HEB-t, Streptomy-
cin ellenben ép kozponti idegrendszer esetén nem (17).
(Természetesen nem allitjuk azt, hogy az eredménye-
sebb kezelés csupan ezzel a koriilménnyel van ossze-
fliggésben.)

Lambers acut MET alacsony liquorcukor értékkel
jaro eseteiben az i. v, terhelést kovetden 2 6ranal sok-
kal hamarabb (/,—3/, 6ra) észlelte a cukor-concentratio
maximumat a liquorban. Ezen betegek liquorcukra
sokkal nagyobb mértékben nétt, mint amit egyéb ese-
teiben taldlt. Ebb6] azt kovetkeztette, hogy ezen ered-
ményei a vér- liquor barrier fokozott ateresztéképes-
ségét bizonyitjak. Hasonlé eseteket mi is észleltiink.
Mindenesetre sajat vizsgalatainkra nézve addig,  amig
egyvéb, nem physiolégids anyagokkal, melyek a koz-
ponti idegrendszer anyagcseréjében (a cukorhoz képest)
nem vesznek részt, ezzel a mabdszerrel talalt eredmé-
nyeinket megerdsiteni nem tudjuk, a HEB atjarhaté-
sdgara vonatkozé kovetkeztetésekkel fenntartassal
éliink. Egyrészt azért, mivel a rendelkezésre &ll6 iro-
dalomban kevés olyan munkat taldltunk, mely a cu-
korterhelést alkalmasnak tartja a HEB permeabilitasi
viszonyok megitélésére (8, 9, 18), masrészt, mert
Krause (10) hasonlé vizsgalati moddszerrel felnéttkori
MET-ban nem észlelt fokozott permeabilitist. Nehe-
ziti a mddszer megitélhetéségét az a koriilmény is,
hogy a cukor az agy-, illetve liquorban physiolégidsan
is jelen van.

Az idegszovet energiasziikséglete esaknem Kkizéré-
lag a szénhidratok elégetésébdl szarmazik (19, 20). A
felhaszndlt glucose aequivalens mennyiségli az elhasz-
naldédott oxigénnel. Ezt Opitz (21) az agy arterids és
vends vérének oxigén differencidja alapjan bizonyi-
totta. Elettani viszonyok kozott az agy oxigénsziikség-
lete allandd, de pikrotoxinnal eléidézett goéresdk esetén
csaknem kétszeresére megnd, narcosisban, diabetesek
acidozisaban, inzulin hypoglvcaemia esetén mind em-
berben, mind kfsérleti majmokban és kutyandl csokken.

Az egyes hetegek MET stlyossaga a fert6zodés
mértékétdl, a betegség id6tartamatol és az egyén kora-
val is Osszefliggd éppen aktualis reactio-képességtdl
fiigg. Enneck megfelel6en a kézponti idegrendszer és a
szervezet tobbi részének kérosodasa és feltehetGen az
ebb6l adodo patholégids functio-zavarok foka is eltérd
lehet, még akkor is, ha azt klinikai, illetve laboraté-
riumi modszerekkel kimutatni alig tudjuk. Eléfordul,
hogy klinikailag azonos sulyossaginak {télhet6 (pl.
eszméletlen) betegek liquor diagnosztikai értékei kii-
16nbbzéek és forditva. Ez a tapasztalat is ovatossagra
késztet benniinket a HEB megitélésében.

Kisérleteink alapjdn a kovetkeztket &llithat-
juk:
1. Acut tiineteket mutaté MET-s betegeink
liquordban a cukor maximuméat az i. v. dextrose
terhelés utan 1/,—3/; 6ra mulva lebocsatott probak-
ban taldltuk. A liquorban kimutathaté cukor meny-
nyisége azonban egyénenként kiilonbozs, — MET
chronikus eseteiben a maximumot 2—3 6ra mulva
talaltuk.

2. A liquorcukor concentratiéjdnak foka (azo-

nos dextrose mennyiségek i. v. adasa utan) heveny .

MET esetén nemcsak a kiindulasi liquorcukor ala-
csony értékével flugg Ossze, sem egyesegyedil a
vércukorban azonos id6ében észlelt maximummal.

Nem tudjuk, hogy Lambers azon betegei, akiknek
liquordban a terhelést kévetéen 100 mg, vagy annal
tobb cukrot talalt (az alacsony kiindulési értékhez ké-
pest), azt megel6zfen részesiltek-e mér ¢és mennyi
ideig antitbec.-s kezelésben, Bizonyes megfigyeléseink
arra utalnak, hogy az el6rement géatlészeres kezelés
(Streptomycin, INH) id&tartamédval is Osszefiigg acut
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MET esetén a terhelést kovetd liquorcukor szaporulat
mértéke, nemcsak azzal a kériilménnyel, hogy a liquor-
cukor alacsony, amint az Lambers tartja.

Korszovettani vizsgalatokb6l ismeretes (22, 23),
hogy a koézponti idegrendszer tbc-s gyulladdsa esetén
az agyi erek kiilonféleképpen karosodnak, Bizonyos
ideig tart6 MET esetén akir az obliteratiéig fokoz6do
endarteriitisek, periarteriitisek, a kisebb arteridk inti-
méjaban és medidjdban oedemas duzzadés johet létre.
Nem ritkdn a Virchow—Robin-féle térben az agyi ar-
teridk mentén oOridssejtes gyulladas és kifejezett oede-
ma talalhaté. Ezen gyulladas lezajldsa utan perivascu-
laris sclerosis jon létre, amely megneheziti az oxigén
kicserélodését a vér és agy kozott és tetézi az amigy
is esokkent atdramlds kovetkezményeit. Liichtrath (23)
Streptomycinnel kezeltek sectiés anyagidn megdllapi-
totta, hogy a kezelt és kezeletlen tbec. szovettani kii-
16nbségei elsGsorban quantitativ természetiiek. A keze-
1és elGsegiti a természetes gybégyulasi folyamatot és a
legtébb esetben teljesebb hegesedést eredményez.

Felmeriilhet annak a lehetGsége is, hogy a 40%,-0s
dextrose onmagaban is valtozdst eredményez a gyulla-
dasos erekben. Egyugyanazon beteg ismételt vizsgalati
értékeinek Osszehasonlitdsakor azonban jéformén azo-
nos eredményeket kaptunk, akar kezeltiik 6ket ACTH-
val, akdr nem. Azt hissziik, hogy a 40%,-os oldat alkal-
mazasa nem jelent kiilénosebb nehézséget eredmé-
nyeink megitélésében. Megkiséreltiink 209,-os dextro-
se-t is adni, azonban erre lényegesen alacsonvabb volt
a liquorcukor emelkedése, mint az ezt koévetd 409,-os
oldaftal.

3. Ha egyugyanazon betegiink ACTH kezelés
el6tti és a hormonkezelés kozben (5—14. napjén
azonos mennyiségl 40%-os dextrose-val) megismé-
telt i. v. cukorterhelés idéegység alatt nyert liquor-
cukor értékeit Osszehasonlitjuk, és grafikonon &b-
razoljuk, a keletkezett gorbék iranya és lefutdsa
azonosnak mutatkozik.

4, Elsfordult, hogy az ACTH kezelés kozben
végzett terhelésre a liquorcukor maximuma az
elézetes controllhoz képest valamivel tébb vagy
kevesebb volt. Ezen esetekben azonban a vércukor
18 hasonlé maédon nétt vagy csokkent az elGzetes
controllértékekhez képest. Az észrevehet kiilonb-
ség tehat nem kizarélagosan a liquorra szoritkozik.
Véleménytiink szerint az ACTH-kezelésnek nincs
szeparalt hatidsa a liquorcukorra. Napi 20-50 E
Z—ACTH 4tlagosan 12 napig adva (chronikus ki-
sérlet) azonos mennyiségli 40%-os dextrose i. v.
bevitele utdn nem fokozza a liquorcukor mennyi-
ségét az éppen aktualis kiindulasi liquorcukor-
értékhez képest, Osszehasonlitva a hormonkezelés
elétti conrollterhelés értékeivel.

5. Tajékoz6dasra szant vizsgélataink, melyeket
kiilénbézé (acut és chronicus MET) betegség sta-
diumban levé gyermekeinken végeztiink, nagy
valésziniiséggel igazoljak, hogy az egyszeri 30 E
vizes oldati ACTH i. m. injecti6javal sem emelke-
dik Y. éra miilva significansan a liquorcukor, noha
ugyanakkor a vércukor meggy6z6en emelkedhetik.
Két esetiinkben a 30 E egyszeri ACTH-t kdvetd i. v.
cukorterhelés sem okozott a controll allapothoz ké-
pest 1ényeges valtozast.

Sajat eredményeink alapjan azt hissziik, hogy
naponta adott kismennyiségli ACTH kezeléssel nem
lehet a HEB permeabilitdsat fokozni. Nem tartjuk
valészintinek, hogy MET esetén a hormonkezelésre
gyakran tapasztalhaté felt(in klinikai és liquor
diagnosztikai javulast az okozna, hogy ACTH hata-
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sara az antituberculoticumok a liquorban nagyobb
mennyiségben jelennek meg és ezzel a kozponti
idegrendszerben  bacteriostatikus concentratiéjuk
megné. Sokkal valoszinlibbnek tartjuk, hogy az
ACTH a szervezet altalanos ellenallasat fokozza és
a kozponti idegrendszerben gyakori karos kovet-
kezményekkel jaréd tulzott kotdszoveti reactiot ga-
tolja. Valdszinlleg szerepe van ezen beliil az is-
mert glycocorticoid és mineralocorticoid hatasanak
is ép mellékvese miikodés esetén.

Osszefoglalds. A szerzdk megvizsgiltak a li-
quorcukor alakulasat i. v. 40%-os dextrose terhe-
1ést kovetéen, 20—50 E ACTH-val kezelt gyermek-
kori meningoencephalitis tbe-ban. Ismertetik alkal-
mazott metodikajukat és eredményeiket.

Alkalmazott modszeriikkel azt észlelték, hogy
acut gyermekkori meningoencephalitis tbc-ban az
ACTH-kezelésre létrejott cukorszaporulat mem a
hormonkezelés liquorra vonatkozo specialis hatésa
eredménye, mert ugyanakkor a vércukorszint is
megno6tt. Valészinlinek tartjak, hogy 20—50 E/die
ACTH meningitis tbe-ban nem fokozza a haemato-
encephalias barrier permeabilitasat.

Eztton mondunk koszonetet Halmos Laszloné dr.,
Madas Janosné dr. és Csap6é Géza laboratoriumi asz-
szisztenseknek készséges kozremiikodésiikért.
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T. JToom m M. Jlepunun: Hamenenus
COOepPHCAnUR  caxapa & CRUIHO-MO32060(L HCUOKOCIU
1y demell, G0AbHHIX MYOGEPKYACIHBIM MEHUH20IHYehaAU-
moM, JAeNeHHBLY RNOcAe GHYMPEHHOU HAPY3IRU 2410KO-
sout ARTI.

ABTOpBI MCCJEIOBAMIN H3MEHEHHs COMep KA
caxapa B CONHHO-MO3rOBOIi /RUIKOCTH HPH BHYTPH-
BeHHOil narpysake 409%,-M pacTBOPOM IVIIOKO3BI, TIOCIE
yero Jjiet, 00JdbHBIE TYOepRYJE3HLIM MeHUHTO0IHIe-
aaurom nojasepraiucek Jgedennio 20 —50 ex. AKTI.
ABTOPBI IPHUBOIAT IPHMEHACMYIO HMH METOAURY H
MOJIyIeHHble UMI pe3yapTarsl. OHH YCTAHOBHJIM, YTO
IpH OCTPOM TYOEpKYyJIe3HOM MeHuHrosuiepainre B
JEeTCKOM BO3pacre IIOBBIIICHNE COJEpRaHNAg caxapa
B CIHMHHO-MO3IO0BOII HUJKOCTH, HAcCTyMNalouee 1o
BausiaueM Jjedennsa ARTI ne apiserca pesyinraroM
CHCIUANBLHOIO AeiiCTBUA TOpMOHAJLHOI Tepanum Ha
JUKBOP, HOTOMY YTO B 2TO JK€ BpEMA YBeJHMYMJI0Ch
TaKKe H cojep;kaHue caxapa B KpPOBH. ABTOPBI
npeogaraior, 4ro gada 20—50 ex. AKRTI' B jnensb
IpH TYyDepHRyJIe3HoM MeHHHTUTE He HOBBHIAET IIpOHH-
1IaeMOCTh remMaTo-aHIedaanIeckoro tapnepa.

Dr. Tiberius Loés und Dr. Margarete
Lérinczy: Die Gestaltung des Liquor-Zuckerspie-
gels nach i. v. Dextrosebelastung bei mit ACTH be-
handelter Meningoencephalitis tuberculosa im Kindes-
alter.

Die Gestaltung des Liquor-Zuckerspiegels nach
i. v. verabreicher 40%, Dextrosebelastung bei mit 20—
50 E ACTH behandelter Meningoencephalitis tuber-
culosa im Kindesalter wurde untersucht. Die ange-
wandte Methodik und die Resultate werden bespro-
chen. Es wurde mittels der angewandten Methode
becbachtet, dass das Anwachsen des Zuckerspiegels
bei der akuten Meningoencephalitis tuberculosa im
Kindesalter keine spezifische Wirkung der Hormon-
behandlung auf den Liquor ist, da zugleich auch der
Blutzuckerspiegel gestiegen ist. Verfasser halten es
fiir wahrscheinlich, dass 20—50 E/die ACTH bei der
Meningitis tuberculosa die Permeabilitit der Blut-
Liquorschranke nicht steigert.

Gyors, izgalmiszak nélkiili elalvas :

Gyors, komplikdciémentes ébredés :

INACTIN

MEGBIZHATO THIOBARBITURAT BAZISNARKOTIKUM
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K OO R K EPEEK

A Pécesi Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgatd : | Schmidl Lajos dr. egyetemi tandr) kozleménye

Insuloma familiaris eléofordulasa
Jrta: MAKARESZ DENES dr.

Hypoglycaemias tlinetcsoport az esetek kb.
25"-aban diabeteses betegeken, vagy olyan bete-
geken 1ép fel, akik csaladi kérelézményében cu-
korbetegség kimutathaté [Howard (1), Feldmann
(2), Breidahl (3)]. Barta (4) harom és féléves gyer-
mekrél szamolt be, akinél egy évig hypoglycaemia
és hyperglycaemia valtakozott, mig végil diab=tes
alakult ki. i

Conn (5) 1947-ben kozolt kéroktani felosztésa
még ma is helytallé és az elkiilonitd korismének is
ez az alapja. )

Az egyes csoportok elkiilonitésében kiilonleges
laboratoriumi vizsgalatok segitenek. Igy:

1. Dextrose terhelés, kiilontsen az insuloma és
az egyéb bels6secretios mirigy, valamint a maj-
eredetli hypoglycaemia elkiilonitésében. Bar Brei-
dahl (3) kozlése alapjan a gorbe nem mindig jel-
legzetes, Conn (5) viszont az elétte beallitott stan-
dard diétatol teszi fuggévé hasznalhatosagat.

2. Adrenalin terheléses meghatarozas a hyper-
insulinismus és a maj eredetli hypoglycaemia el-
kiilonitésében ad segitséget.

3. Insulin terhelés [Pedrazzini (6)] és az insu-
lin meghatarozas [Kelly (7)] alkalmazhat6é a func-
fionalis és organikus forma kozotti elkilonitésre.

4. Glycose assimilatios coefficiens Cleenpoel
(8) szerint.

E kozleményben elkiilonité korismézés prob-
léméajaval részletesen nem foglalkozom, csupan a
pancreas functionalé szigetsejt tumorat kivanom
részletesebben ismertetni.

A szigetsejtek els6 tumorat Nicholls irta le
1902-ben, de jelentdsége csak az insulin felfedezése
(1922) utan dertlt ki. 1924-ben Harris mar le is
irja a hyperinsulinismust, 1929-ben pedig Grahem
megoperalta az elsé functiondlé szigetsejt adeno-
mat. Ezen id6t6l kezdve egymast kovetik a kozle-
mények, melyek mitétnél, illetéleg boncolasnal
talalt insulomakrél szamolnak be.

Tobb kozlés ismeretes, amikor mas belsosecre-

tids mirigy adaenomajaval egyidejiileg fordul el6.

insuloma [Greenle (9), Underdahl (10), Sloper (11),
Wermer (12), Shelburne (13)], és csak Wermer (12)
és Brearly (14/a) kozleményében van adat arra,
hogy az imsuloma familiarisan is eléfordulhat.

A feltalalhaté magyar irodalombdl csak Julesz
(14) esete ismeretes.

Feldmann (2) megéllapitja, hogy sokkal gyak-
rabban fordul elé, mint ahogy az az irodalomban
taldlhat6 esetek szamabol megitélhet6. Mégis, hogy
mitétre ritkdn keriilnek, annak az az oka, hogy a
korisme nem mindig helytallé. Pl. Isaacs (15) egy
betege négy évig ,hysterids amnesia” koérismével

-

szerepel, masoknél a kérisme: encephalitis, psy-
choneurosis, idiopathicus epilepsia [Lukens (16)],
hyperthyreosis [Greenle (9)] volt. Legtobbszor esz-
méletlentil keriil a beteg orvoshoz, az pedig neuro-
logiai osztalyra kildi. Az EEG is epilepszias,
anoxias jellegli [Lukens (16), Villa (17)]. Csak osz-
talyon, tlizetes orvosi vizsgalattal allapithaté meg
pontosan a hypoglycaemia tumoros eredete.

Insuloma barmely életkorban el6fordulhat.
Sherman (18) ujsziilottben is észlelt. Esetében az
anynanal is hypoglycaemias tlinetek léptek fel a
terhesség harmadik felében. Férfiakon gyakrab-
ban fordul el6, mint nékon [Breidahl (3), Conn (5),
Julesz (14)].

Howard statisztikaja szerint 12%-ban multi-
plex adenoma van jelen. Leggyakoribb lokalisatioja
a pancreas farki részlete [Howard (1), Brearly (19),
Breidahl (3)]. Legkiilonboz6bb nagysagot érheti el;
Brunschwig (20) 678 g-os adaenomarol szamolt be.

Hyperinsulinismus, insulint termelé adaenoma
esetén mindig megtalaljuk a Wipple—Frantz triaszt:

1. Béjtolésre vagy erdsebb testi munkdara be-
kivetkezd eszméletvesziés.

2. Eszméletvesztés alatti
érték.

3. Dextrose adasara az eszméletvesztés azon-
nali elmulésa.

A pancreas insuloma gyogyitdsa conservativ
vagy sebészi uton lehetséges.

A kiilonbozé conservativ kezelések nem vezet-
nek kell6 eredményre. Conn (21) proébalkozott
hypophysis diabetogen extractumaval, de csak at-
meneti javulast ért el, mert a tiinetek késébb visz-
szatértek. Adrenalin-kezelés szihtén csak idoleges
hatasunak bizonyult. Tobben [Brunswig (22), Ho-
ward (1), Fisher (23)] alloxan-kezeléssel kisérletez-
tek kelld eredmény nélkiil. Az alloxén-kezelés ha-
lalhoz is vezetett. Boncoldasnal nem taldltdk meg
azt a necrosist, amit egyébként kisérleti koriilmé-
nyek kozott észlelni lehetett az allatok Langerhans-
szigeteiben. Gersberg (24), Rehstein (25) cortison-
nal harom, ill. egy évig tartottdk panaszmentesen
betegiiket, mig Cleenpoel (8) a fentieknél rovidebb
ideig tudta az egyensulyt tartani.

Jelenleg az egyediili elfogadott eljaras az in-
suloma sebeszi eltavolitasa. Sebészetével Hess (26)
foglalkozik részletesen. Conn (27) szerint a pan-
creas exploralasa mindig elvégzend6, ha:

1. Alacsony vércukor-érték esetén dextrose
beadasara a tlinetek megsziintek.

2. Adaequat diéta mellett az éhezési vércukor
allandéan 50 mg'/ alait van.

alacsony vércukor-
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3. Szénhidrat korlatozdsndl az éhezési vércu-
kor értéke 40 mg" ald megy.

A mitétr megoldas nagymértékben fligg a mi-
téti situstol. Nevezetesen moédszeriink véltakozik
a szerint, hogy a hasnyalmirigyben egy vagy tobb
korulirt, jol elhatirolt adaenomat taldlunk-e. Ter-
meészetes, hogy egészen mas lesz akkor, ha adaeno-
méat nem taldlunk és a hypoglycaemiat a hasnyél-
mirigy diffus hyperplasidja tartja fenn. Mig az
els6 esetben az egyediilallé vagy tobbszords adae-
noma enucleatiéjat végezhetjiik, a masodik eset-
ben a hasnyédlmirigy részleges vagy teljes resec-
tidja kertilhet széba. [Ha tumort nem taldlunk, ak-
kor — természetesen megfeleld kizaré okok esetén
— helyes a pancreas egyharmadanak vagy felének
resecti6ja; Becker (28), Ddvid (29), klinikdnkon
Schmidt esete, melyre a panaszok megsziinnek.
Esetleg teljes pancreatectomia is végezheté.
Priesly (30—31), Breidahl (3) két betege teljes pan-
createctomia utan tiz, ill. tizenkét évig élt.] Igen
komoly problémat jelent, ha aberrans szévetben
helyezkedik el az adaenoma; nemkiilénben, ha a
hypoglycaemiat rosszindulatii daganat tartja fenn.
Ut6bbi esetben, ha attételek nincsenek, gyokeres
eltavolitast kell végezniink. ‘

Esetlink: P. I.-né 26 éves. Gyermekkori betegsé-
gek: morbilli, pertussis. Hétéves koraban tiidégyulla-
das és typhus abdominalis. Az6ta beteg nem volt. 14
éves kora 6ta menstrual; rendetleniil, 2—3 havonként.
Harom gyermeke él, egészséges.

Elsé izben 1956. jil. 13-4n fekiidt belosztalyon ton-
sillitis follicularis kérismével. 40 fokos l4zzal, eszmé-
letleniil szallitottdk klinikdra, Egyhetes bennfekvés

utdn panaszmentesen tdvozott. Eszméletvesztésének
oka kideritetlen maradt.

Tavozdsa utin egy hénappal ismét 40 fokos laz,
tlisz6s mandulagyulladés, egyoras eszméletvesztés 16-
pett fel, 1957. m4j.—jun.-ban hasonlé, de mas beteg-
séget nem Kkisérd eszméletvesztései voltak. Ezen esz-
méletvesztések miatt keriilt ideg-osztdlyra 1957 juniu-
saban. Bekiildési kérisme: epilepsia. Itt négy izben
észleltek eszméletvesztést, mely mindig a reggeli 6rak-
ban, reggelizés elott jelentkezett és masfél—két 6ra
hosszat tartott. Ilyenkor a személyeket és torténéseket
szemmel kiséri, s6hajtozik, soporosus, kérdésekre ért-
hetetleniil valaszol, erésen izzad. Nem rangatédzik,
nyelvét nem harapja el,. vizeletét nem engedi maga
ala. Eszméletvesztés alatt a bal pupilla sziikebb mint
a jobb, de mindke#té fényre j6] reagil. Baloldalon
Hoffmann- és Trémner-jel. Mindkét oldalt Babinszky.
Hasreflexek nem vialthaték ki. 40 ml 40%,-0os dextrose
oldat i, v. beaddsa utdn kb. 5 perccel a beteg kozérzete
j6 és tlinetmentes, csak faradtsagrél, gyengeségrdl pa-
r}:as?;odik. Tovabbi kivizsgalasra 10jb6l belosztalyra

eril. -

Az elvégzett vizsgédlatok eredményei: Eszmélet.
vesztés alatti vércukor értékei: 55, 42 és 33 mg%,. Dex-
trose terhelési értékei hypoglycaemias hajlamot mu-
tatnak (1. tablazal). EEG epilepsids jellegi. Krogh:
-+-20%. Vizelet, vér liquor: negativ. 17-ketosteroid iiri-
tés: 3,1 mg/nap. Szemészeti, fiilészeti vizsgalat kérosat
nem mutat. Koponya rtg-felvétel: negativ, ép sella.
Fizikélis vizsgdlattal kérosat nem taldltunk.

1958. febr. 8-4n kereste fel a beteg klinikédnkat.
Bejovetele reggelén otthonaban az eddigiekhez hasonlé
eszméletvesztés, mely kb. fél 6raig tartott és cukros
tea ivésara elmilott. A beteg elmondja, hogy az lutébbi
hénapokban mar egyre gyengébbnek érzi magét, szinte
ellustul, nincs kedve dolgozni, inkabb fekiidne és
aludna. Ha lehajol megszédiil, s csaknem elesik. Rosz-
szullétei el6tt semmit nem érez, csak kornyezete veszi
észre eszméletvesztését, Az attak utdn nem emlékszik
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semmire, csak csupa viz az erds izzadds miatt, s ma-
gyon gyenge.

Gyomor-bél passage vizsgdlata normalis viszonyo-
kat mutatott. Retropneumoperitoneum el6zetes készi-
tése utan réteg rtg-felvételeket készitettiink a pan-
creasrél, mely azonban értékelheté tumordrnyékot
nem mutatott,

A mitétet potencialt helybeli érzéstelenitésben
1958. II. 27-én végeztiik (Dardczi dr.). A pancreas
feltarédsa utan a farki rész legcauddlisabb részén
borsényi, sargis szin(, a test caudalis részén pedig
kozvetleniil a v. lienalis mellett mogyordnyi, vor-
henyes-sirgas szinli koriilirt adenoma volt tapint-
haté és szabad szemmel i1s j6l lathaté (1. abra).

1, dabra. Az eltdvolitott pancreas-rész. (Az 1-gyel jelolt
a mikroszkoposan cystikus adenoma, a 2-vel jelolt a
mikroszképosan szolid adenoma makroszképos képe.)

A pancreas test caudalis részén tortént a resectio,
igy a két lathaté adenomaval egyiitt eltavolitot-
tuk a test egy részét és az egész farki részt is.

Szoveti kép alapjan az észlelt adenomak Lan-
gerhans-sziget sejtjeib6l kiindul6  szigetadenomék-
nak felelnek meg (prof. Romhanyi). (2. és 3. abra.)

A mitét utdn végzett dextrose terhelés értékei
emelkedtek (1. tdblazat). Fél évvel a miGtét utan a
betleg elmondja, hogy meggyogyult: rosszullélei nin-
csenek, 4lmossaga, gyengesége eltlint és nagyon friss-
nek érzi magat, dolgozik.

2. dbra. Az egyik adenoma szovettani képe;
éles széllel az ép pancreas-szovet felé.



A korelézmény, vizsgilatok és korlefolyas
nyilvdnvaléva teszi az insuloma jelenlétét; a mu-
téti, szovettani lelet és a mitét utani gyogyulds
pedig eltavolitdsianak jé6 eredményét.

A beteg korelozményének felvételekor emli-
tette, hogy egy testvére meghalt, akinek hasonlé
eszméletvesztései voltak. Familiaris el6fordulisra
gyanakodva testvéreit is megvizsgaltuk (hét test-
vére kozil ketté6 meghalt, 6t él).

3. dbra, A kifejezetten cystikus dtalakuldst mutato
adenoma szdveti képe,

1. Sz. L-né, 31 éves. 13 éves kora 6ta menstrudl,
mely 3 év 6ta 1—2 hetet késik és esak 1—2 napig tart.
2—3 éve szédiil, ,elsotétedik elGtte minden”. Négy éve
ideges, szive szaporén ver, gyakran érez szivtaji szuré
fajdalmat. Faradékony, ,nagyon huzza az agy.”

Fizikalis vizsgdlattal mindkét oldalt mérsékelten
megnagyobbodot{ pajzsmirigylebenyen kiviil egyéb
koéros elvéltozdst nem talaltunk. RR: 155/105 Hgmm.
Sella rtg-felvétel: negativ. Dextrose terhelés értékei
hypoglycaemiis hajlamot mutatnak (2. tdblazat). Rész-
letes klinikai kivizsgdldsba mem egyezett bele.

2. K. F., 25 éves férfi, Eddig beteg nem volt.
Friss, nem faradékony. Kb. 4—5 éve gyakran van
gyomorégése, mely inkabb éhezéskor jelentkezik.

Fizikalis vizsgalattal eltérés nincs. RR: 160/90 Hg-
mm. Sella rtg-felvétel: negativ. Dextrose terhelés ér-
tékei szintén hypoglycaemias hajlamot mutatnak (2.
tablazat).

3. K. J-né, 45 éves, Vérzése 13 éves koraban kez-
dodott, majd két év mulva megsziint, s csak 36 éves

1. tabldzat

1dé Dextrose mg%
¥ éhgy. | 30" [ 60 [ 90’ | 120°| 150 180"
: | ‘

1957, | 87 | 113 | 135 | 111|103 | 80| —
Mitet | VI.28. | o) eyl St il
elétt | VIIL5| 72 148 T N e v e
1958. | 71 113 153 | 119 | 131 | 73| 55

A7 1 | |
1958. | 130 | 144 | 126 | 160 | 144 | 130 | 124
WA S MR 12 e T M0
wan s | 86 [ 148 | 184 | 202 | 188 | 156 | 120
iigi | 80 | 154 [ —=l1ielr = | 8l =

P. I.-né dextrose terhelési értékei miitét el6tt és mi-
tét utdn. (A terhelést minden esetben 50 g dextrose
per os addsdval végeztiik.)
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koraban jelentkezett ismét, de azutdn is 2—3 hoéna-
ponként, Gyakran faj a feje, és el6fordul, hogy nem
14t tisztdn. Kb. 4—5 éve faradékony, nem toérédik a
csalad dolgaival. Tiz éve van gyomorégése, mely ét-
kezéstol fliggetlen. Eszméleivesziése sohasem voll.

Fizikdlis vizsgalattal az elhizott mnébeteg szervei
részérgl koéros eltérést nem taldltunk. RR: 160/105 Hg-
mm. A sellarél készilt rtg-felvétel kérosat nem mu-
tat. Dextrose terhelési gorbéje az el6zd testvérekével
megegyezd (2. tablazat),

4. P. J.-né, 21 éves. Ezen testvér vizsgdlatit a sze-
gedi I. sz. Belklinikdn végezték. Négyoéras cukorterhe-
1ési gorbéje nem mutat hypoglycaemids hajlamot.
Fractionalt prébareggeli vizsgalatna] csak hisztamin
utdn indult meg savelvalasztas.

5. K. J., 36 éves férfi. Vizsgdlaton nem jelent meg.
A tobbi testvér elmonddsa szerint egészséges, beteg
nem volt,

6. V. I.-né, 36 éves. 1953 szeptemberében akut hasi
panaszokkal keriilt kérhazba, ahol meghalt. Klinikai
koérisme: Perforatio ulceris duodeni, peritonitis. Exi-
tus el6tti vizsgalatnal a vizeletben cukrot, acetont ta-
laltak, viszont az erdsen tachycardias, hanyd, goresold
betegnek adott 100 ml 40%-os dextrose jé hatasunak
bizonyult: a beteg megnyugodott. A boncolasi jegyz6-
konyv a vesecsatorndcskak calcificatiéjan és a duode-
malis ulcuson kiviill egyéb korosat nem tartalmaz. A
belsdsecretios mirigyek épek.

7. Sz. J-né. Legutébb 1954 &prilisdban fekiidt
idegosztalyon, ahova eszméletlen &llapotban szallitot-
tdk s egy nap mulva meghalt. Ezt kb. fél évvel
megelézéleg ugyanezen intézetben mnéla insulomat
diagnosztizaltak, azonban a beteg a felajanlott mdtét-
be nem egyezett bele. Kérbonctani kérisme: Pancreas-
fej adaenoma; Hypophysis chromophob adaenomaéja
és eosinophil-sejt hyperplasidja. Mellékvese zona fas-
ciculatajanak hyperplasidja.

Wermer (12) cikkében 6t testvérrdl szamol be.
Ezek koziil harom esetben szigetsejt adaenoma
vagy adaenomatosis volt, egy esetben a hypo-
glycaemia eredete nem tisztdzoédott, az otodik
tesvérnél hypoglycaemids tiinetek nem voltak. Vi-
szont mind az 6t testvérnél a hypoglycaemia (insu-
loma) mellett valamilyen méas endocrin mirigy tu-
mora is megtalalhato volt, ill. gyomor- vagy duo-
denilis ulcus kisérte az endocrin elvaltozast. Insu-
loma és ulcus egyiittes el6forduldsarél szamol be
Zollinger (32) is.

2. tdblézat

~ Dextrose mg% 1)
éhey. | 300 | 607 | 90’ | 120" | 150
1 |SzL.-né | 106 | — | 80 ' L'l 80
2 5 AR, \70‘— 881- 62
A Kine [0 laes =" |res | 2| %

A testvérek dextrose terhelési értékei.

Sajat familidris adatainkat tekintve, esetiink
nagyon hasonlit Wermer ismertetett esetével.
Nyole testvér koziil ketténél boncoldssal, ill. mu-
téttel igazolodott az insuloma jelenléte. Tovabbi
harom testvérnél jellegzetes hypoglycaemias haj-
lamot mutaté dextrose terhelési értékeket kap-
tunk. Egyéb endocrin szervek részérél az eltérést
szintén megtaldljuk: magasabb Krogh-érték, pajzs-
mirigy duzzanat, vesecsatorndcskdk calcificatioja
(parathyreoidea?), menstruatiés zavarok és a
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megtaldlt insulomék stb. Egy esetben az ulcus
boncoldssal is bizonyitott, tovabbi két esetben az
ulcusos panaszok megtalalhatok.

Fgyetlen esetiinket is érdemesnek taltottuk
kozlésre, mivel a hozzaférheté kiilfoldi irodalom-
ban is esak kis szamban taldlunk kozlést familid-
risan el6fordulé insulomarol, ill. endoerin adeno-
matosisr6l. Magyar irodalomban pedig ez az els6
ilyen természetii kozlés.

Osszefoglalds. Miitét el6tt korismézett és sike-
resen eltavolitott, familidrisan eléforduld, functio-
ndlé, multiplex szigetsejt adenomérél, insuloma-
rol szdmol be. Két testvérnél talalt insulomat, to-
vabbi harom testvérnél megtaldlhaté volt a hypo-
glycaemids hajlam. Részletes irodalmi Attekintést
adnak sajat esetiik targyalasa kapesan.

IRODALOM. 1. Howard J. M., Moss N. H., Rhoads
J. E.: Surg. Gyn. et Obs. 1950. 90, 417. — 2. Feldmann
M., Weinberg T., Feldmann M. jr.. Am. J. Gastro-
enterol 1954. 22 320. — 3. Breidahl H. D., Pnestley
J. T., Rymarson E. H: JAMA 1956. 160, 198. —
Barta Lajos: Orv. Hetilap 1952. 93, 1435. — 5. Conn J
W.: JAMA 1947, 134 130. — 6. Pedrazzmi A., Vodopi-
vec M.: Schweiz, med. Wochenschr. 1956. 86 20. —
9. Kelly J. D. C.: Lancef 1956. 270, 668. — 8. Cleenpoel
H., Couard V., Bastenic P. A.: Lancet 1955. 801—803.
— 9. Greenle D. P, Lloyd J. G., Bruechen A. J.,
McEllroy W. J.: Ann. Surg. 1940. 112, 321. — 10. Under-
dahl L. O, Wochner L. B., Blach B. M.: J. Clin. En-
docer, 1953, 13, 20. — 11. Sloper J. C.: Arch. of Path.
1954. 58, 294. — 12. Wermer P.: Am. J. Med. 1954.
16, 363. — 13. Shelburne S. A., McLaughin C. W.: J.
Clin. Endocrinol. 1945. 5, 232. — 14/a. Brearly B. F.:
Medical Press,” 1955. 6080, 464. — 14. Julesz: Neuro-
endocrin betegségek kortana és diagnosztikaja. Mo-
nografia, 1957. — 15. Isaacs H. E.: JAMA 1946. 130,

404. — 16. Lukens E. D. W., Sprout S., Barol S. R.:
Endoer, metabol. 1954. 14, 248. — 17. Villa I.: Ciba
Symposion, 1955. 3, 1. — 18. Shermann H.: Am. J. Dis.
Child. 1947. 74, 58. — 19. Brearly B. F., Laws J. W.:
Brit, Med. J. 1950. 1, 982. — 20. Brunschwig A.: Sur-
gery 1941. 9, 554. — 21. Conn J. W., Lawrence L.:
Cent. Soc. Fr. Clin. Res. 1943. nov. 5. 16. — 22. Brun-
schwig A., Allen J. G., Ovens F. M., Thornton T. F.:
JAMA 1944. 124, 212. — 23. Fisher J., Gius J. A., Ja-
nes R. G.: A. M. A. Arch. Path. 1955. 60, 628. — 24.
Gersberg H., Ralli E. P.: Am. J. Med. 1956. 20, 631. —
25. Rehstein K. R. jr., Sivertseen E.: Nord. Med. 19586.
55, 729. — 26. Hess W.: Chirurgie des Pancreas. Basel,
1950, 117, — 27. Conn J. W.: JAMA 1940. 115, 1669. —
28. Becker W. H.: Dtsch. Med. Wschr. 1955. 494, U. 496,
— 29. David V. C.: Surgery, St. Louis, 1940. 8, 212. —
30. Priestly J. T., Confort M. W., Radeliffe J.: Ann.
Surg. 1944, 119, 211, — 31. Priestly J. T., Confort M.
W., Sprague R. G.: Ann. Surg. 1949. 130, 211, —
32. Zollinger R. M., Ellison E. H.: Ann. Surg. 1955.
142, 709.

J. Maxkapec:

ABTOp co00mIaeT 0 Cay4asx ceMeifHO BcTpevalo-
meiics uHCVIoMe, (b\HHuuouanlomeﬂ paccessHHOM
azenomMe, ONO3HAHHONW [0 olepanuu M yCICHIHO yaa-
JeHHoil. ¥ aAByx OparbeB OH Hallell MHCYJIoMY, a y
TpexX Apyrux Opuia ofHapyskeHa CHIOHHOCTB K I'MITO-
MIMKEeMHAN. ABTOD Haetr B CBA3M ¢ HaO0JI0aeMbIMH
UM CaydaaMu NoapoOGHET JuTepaTypHiil 0630p.

Dr. Dionys Makarész: Familiires Vorkom-
men von Insulom,

Es wird tiber schon vor der Operation diagnosti-
zierte und mit Erfolg entfernte, familiir vorkommen-
de, funktionierende multiplexe Inselzellenadenome,
Insulome berichtet. Es wurden bei zwei Geschwister
Adenome gefunden, bei weiteren drei Geschwistern
kennte die Neigung zu Hypoglykaemie festgestellt
werden. Verfasser geben an der Hand der eigenen
Fille einen Uberblick der Literatur.

Cayuatt cemelinoli UHCYI0MBL,

"ENYHE ES KOZEPSOLYOS

ESETEBEN

TONSILITIS FOLLICULARIS

BEAC[LLIN tablatta

Juteavénas és cectafw warcotiloum :
Révid, elhirzédé és kombinalt warcozishoz:

MEGBIZHATO THIOBARBITURAT BAZISNARKOTIKUM

ACTIN
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A*Pécsi Orvostudomdnyi®Eguetem 1. sz. Belklinikdjdaak (igazgaté : Angydn Jdnos dr. egyel. tandr) kézleménye

Lagyrészsériilések rontgensugaras kezelése
Ita: EPER TIVADAR dr.

A rontgensugar antiphlogisticus hatasat elészor
1924-ben Heidenhain és Fried ismerte fel, A gyul-
ladast kiséré fajdalmak hamar (néha mar a besu-
garzas alatt) enyhiilnek s a folyamat gyorsan fej-
16dik vissza. Mozgasszervi megbetegedések koziil
legel6bb 1925-ben Staunig — az iziilletek gyullada-
sos és degenerativ elvaltozasait (arthritiseket és
arthrosisokat) probélt rontgenbesugérzassal gyogyi-
tani. A besugarzis kiilonboz6 médjait Pannewitz és
Cocchi dolgozta ki. Lényeges djitds azonban a kez-
deti prébalgatdsokhoz képest nem tortént. Kiilon-
boz6 szerzok statisztikai kozel azonos eredmények-
r6l szamolnak be: ha Pannewitz osszefoglalo refe-
ratuméanak adatait mnézziik — azt latjuk, hogy *a
rontgenbesugarzas arthritises és arthrosisos meg-
betegedésekben 63%-ban fajdalmatlansagot, 23%-
ban javulast eredményez és csak 14% marad val-
tozatlan. Ezen tapasztalatok alapjan kézenfekvé
volt, hogy a rontgensugér fajdalommentesité hata-
sat a sport okozta mozgésszervi elvaltozasok gyo6-
gyitasdban is kiprobaljuk. Sportolok sériiléseinek
gyogyitasdra a magyar irodalomban Lajké ajénlja a
rontgenbesugarzast. O elsésorban acut és chronicus
traumak hatésira keletkezé meszesedések, igy a
Stieda—Pellegrini syndroma rontgenkezelésétél la-
tott j6 eredményt az OTSI kérhaz beteganyagén.
Megallapitja, hogy ilyen meszesedések és hetero-
topi4ds csontosodds sportolokon sokkal gyakrabban
talalhat6é traumak kovetkeztében, mint egyéb sé-
riilteken. A myositis ossificans localisata megeld-
zésében tulajdonit fontos szerepet a rontgenbesu-
géarzéasnak.

A fenti mozgisszervi elvaltozasok rontgenti-
netekkel jarnak. A sport kapesan keletkezett lagy-
részsériilések: zuzédasok (contusio), randulasok

(distorsio), ficamok (luxatio), tenditisek, tendova-'

ginitisek, bursitisek stb. nagy része nem okoz roént-
gentiinetet. ‘E lagyrészsériilések oka lehet: tuler6l-
tetés, bemelegités hidnya, az ellenfél sportszeritlen
kiizdémodora, ismétl6dé mikrotraumak stb. Min-
dig gyulladasos jelenségek kisérik, melyek a szo-
vetekre (izom-, kotdszovet stb.), a vér- és nyirok-
utakra és nem utolsésorban a csonthartyara loca-
lisalédnak. Sportolék lagyrészsériilésének féajdal-
massagat jelentés szadzalékban a csonthértya iz-
galma, ill. gyulladdsa okozza. Lagyrészsériilések az
dsszes sportagban igen gyakoriak — s a sportolo
szamdara hosszabb-rovidebb ideig tarté kiesést je-
lentenek a versenyzésbdl. Ez kiilondsen nagy, or-

szagos vagy vilagversenyek el6tt kellemetlen —-

tonkre teheti a sportolé tobb éves sportmunkajat.
Elsésorban ez a megfontolas késztetett benniinket
arra, hogy a rontgensugar antiphlogisticus hatéasa-

nak felhasznalasaval kell§ tapasztalatot gyijtstink.
Ezt indokolt esetben a sportolok mielébbi csata-
sorba allitdsidra hasznéalhassuk fel.

A lagyrészsériilések rontgenbesugarzasanak hatds-
mechanizmusara vonatkozéan nem alakult ki egységes
allaspont. Glauner a rontgensugar okozta physico-
chemiai valtozasok mellett nagy jelentdséget tulajdo-
nit annak a hatdsnak, melyet a rontgensugir a vér-
erekre, exsudatum sejtekre és a mesenchymalis sej-
tekre fejt ki. Szamitdsba veszi, hogy besugérzasra fe-
hérvérsejt szétesés, majd proteolyticus ferment fel-
szabadulds kovetkezik be. Ezek a tényezbk vezetnek
szerinte a gyulladasos gbéc feltisztuldsdhoz s gyors
gyogyulasahoz. Besugarzasra eldszor rovid ideig emel-
kedik a szovetekben az acidosis, majd hosszi ideig
tarto alkalosis 1ép fel. A pH érték ezen ingadozéasa
egylittjar azzal, hogy a gyulladisos reactidk (s ezzel
egyutt a fajdalmak) néhany 6ran at fokozédnak. A
végleges alkalosissal a gyulladds fokozatosan csokken,
a fajdalmak megszlinnek, Garland az 1953. évi kop-
penhéagai Internationalis Radiologus Kongresszuson hé-
zagosnak tartja ismereteinket a gyulladasos folyama-
tok besugirzasdnak hatdsmechanismusara vonatko-
z6an. A bacteriostaticus hatds mellett a besugarzas
kedvezé hatéssal lehet a gyulladdsos szovet vér- és
limpha-keringésére. Szerinte a gyogyulast a toxinel-
szallitis és a szovetek savtalanitdsa segitheti eld.
Ratkécezy professzor valészinfinek tartja, hogy a maér
kis sugaradagra szétes6 vér alak elemek (lympho-
leucocytak) szétesési termékei autoproteinként hatnak.
Krautzun és Elingshausen a besugarzas hatasat miitét-
tel, ill. injectiés kezeléssel hasonlitja 6ssze, mint ame-
lyvek blockirozzdk a hatirkélegeket. Parizsban Delherm
és Babinski, Bécsben Freund mar 1907-ben megfigyelte,
hogy-a fajdalmak megsziinnek akkor is, ha nem a faj-
dalom helyén, hanem tavolesé régiékban a hatarkote-
gekre alkalmaztak rontgensugarat. -Borak nehezen
gyogyuldé bérmeghbetegedések (Lichen, scleroderma
stb.) gyogyuldsat észlelte hatarkotegbesugdrzasra. Vé-
gul nagy jelentésége lehet a vasalis factorok mellett
(Sellye: adaptatios syndroma) mas, humoralis befoly4s-
nak is a hypophysis-mellékvesekéreg rendszeren, to-
vabba a tébbi belsSelvalasztdsti mirigyrendszer kol-
csonhatdsan keresztiil.

A pécsi 1. sz. Belklinika rontgenlaboratériu-
maban 1953 éta, de f6leg az utolsé 2 évben Ossze-
sen 58 sportolé részesiilt rontgenbesugarzasban
lagyrészsériilés miatt. A besugarzott esetek Kkis
szama Lajkét igazolja: a rontgentherapia a sportsé-
riillések kezelésében eddig még nem foglalta el az
6t megilletd helyet. Ennek okéat részben a kezelés
iranti idegenkedésben (ezt mi is tapasztaltuk a
péesi Sportorvosi Rendel6ben), részben kells ta-
pasztalat hidnyaban €és ez iranyu kozlemények kis
szamdaban latja. Amikor a fenti beteganyagon szer-
zett tapasztalatainkat oOsszefoglaljuk és értékeljiik
— az 1953. évi koppenhagai Radiologus Kongresz-
szus véleménye lebeg szemink elétt (Garland):
Nem daganatos megbetegedések rontgensugaras
kezelésérél szélva, a besugarzast valamely beteg-
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ség gybgyitdsdra vagy functiozavar javitisa érde-
kében akkor tartjak jogosnak, ha eredménye jobb,
mint més kezelési eljarasé, s ha a besugirzas nem
jarhat sugdrartalommal.

Statisztikdnkban 58 sportolé 72 kiilonb6zd
lagyrészsériilése szerepel.

1. tdbldzat
Megoszlds nemek és sportdgak szerint
Sportag Férfi NG
Labdar(igds ....uvosouun 29 L
7 [ e AR AR e B 4 —
TOMI oo St vhlsm i ¥y 3
Kosarlabda -.coiaaveas [Pl l
Kézilabda .....cia000s. 1 —
O o hih T e B 2 1
VIVAS e isle s staiaete 2 1
PERISE: s A et e — 1
OROIVIVAS | e oo ysina i a s 1 —
OHisae; I8 ey 1 —
Kerékpar 1 —
O RS R | 5
Osszesen 12
2. tdblazat
Megoszlds diagnosis szerint
| |
Diagnosis | Ferfi | N&
| |
DIStOrSio < <iviss sesiniioniiss 18 3
Cortusio’ s wisissisdens 10 -
St. p. luxationem ...... U —
SYHOVIHIS 4% oo athiss oo 1 —
Tendovaginitis ......... 7 8
Periostitis, - ilansnii 8 9
Ostitis pubis +.......... 135 G —
Myalia o 5o 8 rm it adae | 7| —

Az 1. sz. tablazat tiinteti fel a sportigak és
nemek szerinti megoszlast. A labdarigék magas
ardnyszama a sportdg kiizdémédjanak nem min-
dig sportszer(i voltat igazolja. Az ,egyéb” rovat-
ban féleg iskoldsok kotelezd testnevelési 6ran
szerzett lagyrészsériilései szerepelnek. A férfiak és
nék kozotti megoszlas kb, megfelel a sportold fér-
fiak és n6k aranyszamanak. A 2. sz. tabldzat mu-
tatja a diagnosis szerinti megoszlist. Az ostitis pu-
bist azért vettiik lagyrészsériulések kizé, mert fel-
tételezziik, hogy ismétléds traumak kovetkeztében
fellépé csonthartya izgalom valtja ki. A 7 esetbol

3. tabldzat
A besugdrzds eredményet
A : Féajdal- Vilto-
Diagnosis matlan Javult zat lan
| |
INSTOTSIO: oo shiviivamsiene | 10 8 i 5
ConTYSIOL DA L o eti s 5 ' 5 it
St. p. luxationem ...... o e | 1
Synovitis . sl L — 1 N
Tendovagnitis ......... | 9 4 2
Perioslitis L o8 da ilie o | 2 3 =
Ostrtis pubis «oovvenen... 5 3 5 1
Myalgiag bt ta 0t | 7 , 3 e
Osszesen ........ | 38 (53%)| 27 (38%)| 7 (9%)

’
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tulajdonképpen esak 2 volt valédi steril necrosis
— csontfelritkulassal (Radochay, Somogyi), a tébbi
5 tulajdonképpen pubalgia: csonthértya izgalom
csupén, mely rontgentlinetet nem okozott.

A 3. sz. tdbldzat a besugérzds eredményeit
tlinteti fel. ,,Fajdalmatlan”-nak vettiik azokat a sé-
riiléseket, melyek az elsé besugarzasi seria végére
teljesen panaszmentessé valtak. ,Javult” jelzést
azok kaptak, akiknek panaszai jelent6sen enyhiil-
tek, de teljesen nem szilintek meg. Ezeket 3—4 hét
mulva sportorvosi ellenérzésre rendeliliink, s ha
még voltak panaszaik, Gijabb seriat kezdtiink. Ez
csupan 7 esetben valt szlikségessé. Kiilon felbon-
tast érdemel a ,,Valtozatlan” jelzésii rovat. Ebben
a kategoéridban szereplé 7 sérilt kozil ugyanis 2
mondhaté valéban olyannak, mint akik rontgen-
besugarzédsra nem reagéltak (1 rontgentiinetekkel
jaré ostitis pubis és 1 humerus luxatio uténi alla-
pot). A tobbi 5 nem kapta meg az elbirdnyzott tel-
jes adagot, mert az 1—3 besugarzas utan elmaradt
3—4 héten beliil ellenérzé sportorvosi vizsgalaton
sem jelent meg. Ezek az esetek felfoghatok tgy is,
mint akik mar erre a kis sugaradagra is jol reagal-
tak, 1—3 besugirzasra fajdalmatlannid valtak s
ezért nem jelentkeztek ujabb besugarzasra (ezt
igazolni azonban nem tudjuk, ezért vettiik Sket a
,valtozatlan” rovatba). A besugarzas kedvezd ha-
tasat igazolja, hogy 9, mar elézéleg besugarzésban
részesiilt sportolé (8 férfi, 1 ndé) spontén, orvosi
vizsgélat és rendelet nélkiil jelentkezett sugarzasra
Ujabb sériilés miatt. A seria ismétlésére 72 esetbdl
csupan 7 esetben keriilt sor. A rontgenbesugarzas
el6tt 21 sportolé (17 férfi, 4 nd) részesilt mas, fi-
ziko- vagy balneo-therapids kezelésben (révidhul-
lam-, diathermia-, histamin-, hélég-, fiirdé- és
iszapkezelés, parafinpakolds stb.) — eredménytele-
niil. Ezek rontgenbesugérzdsra mind jol reagéltak.
5 sportolénal volt a megeléz6 Novocain infiltratio
eredménytelen. (

A besugarzast 150—170 kV-al, 0,5 Cu. szlirével,
30 cm-rdl végeztiik. Altaldban 50—100 r-t adtunk
mésodnaponkint, vagy chronicus esetben hetente
kétszer. Az dsszdosis egy seridban sem haladta meg
a 600 r-t. Eseteink nagy része csak 2—3—400 r-t
kapott. Tapasztalataink azt mutatjak, hogy a besu-

« garzas evedménye anndl jobb, minél korabban ré-

szesitjiik a sportolét a sérilés utan rontgenbesu-
garzasban. Par nappal a sériilés utdn foganatositott
besugarzasnal 3—4-szeri 50 r-es fractiéra a fajdal-
mak megszlintek. Néhany chronicus, tobb hénapos
sériilés kapesan probalkoztunk nagyobb, 150 r-es
fractiékkal is, az eredmények nem voltak jobbak,
mint alacsony egyszeri dosis esetén.

Az elmondottak alapjan megallapithatjuk,
hogy a rontgenbesugarzés hatésa lagyrészsériilések
gyogyitdsaban j6. Eredményeink felulmuljak egyéb
(fiziko-, balneo-therapia) gyo6gyité eljarasok ered-
ményeit. Az eljards elénye a gyors hatas (3—4.
fractiéra méar jelentkezik), a besugérzas fajdalom
és komplikdcié mentes (szemben a Novocain infil-
tratiéval). Hatranya viszont — s errél megfontolas
céljab6l néhany szot kell szélni — hogy a rontgen-
sugar cumulalédik. Tovabba fejlédésben levs fia-



talkori sportoloknal a sugéarartalom (epiphysis
porcok, genitalidk: petefészek, here) lehetéségével
besugérzas kapesdn szdmolni kell, Ezt anndal is in-
kabb hangstlyozni kivénom (egyben utalok prof.
Ratkéczy most megjelend ,,Radiologia” ciml tan-
koényvére), mert a legtobb szerzé (v. Pannewitz
sth.) egyéb gyulladisos megbetegedések (arthriti-
sek) rontgensugir kezelése kapesidn tagadja a su-
garartalom lehet6ségét. Szerintiik az egyes adagok
alacsony volta minden sugarartalmat kizdr. Csupan
fiatal néknél tartjak contraindicaltnak a besugér-
zast a genitalidk kornyékén. Sportolok lagyrészsé-
rilésénck rontgensugaras kezelésével kapesolatos
ovatossagunk azonban nem latszik feleslegesnek, ha
arra gondolunk (ez statisztikdnkbdl is kidertil),
hogy a serdiilé korban levs sportolok (akiknél az
epiphysis vonalak nem zarédtak) sportpalyafutdsuk
alatt igen gyakran esnek at lagyrészsériilésen. Ha
pedig a sugaras kezelés kedvezé hatasit egyszer
megismerték, hajlamosak minden egyes sériiléssel
besugarzasra jelentkezni. Emellett még azt is sza-
mitasba kell venni, hogy fajdalommentes allapot-
ban a sportolé sériilt végtagjat tovabbi megerdl-
teté sportmunkanak veti ald, s ezzel betegsége to-
vabbi rosszabboddsat idézheti eld.

IRODAT.OM: 1. Staunig: Strahlenther. 1925. 20.
113, — 2. Cocchi: Strahlenther, 1943. 73. 255. — 3.
Cocchi: J. des Rad. et D'Elektr. 1951. 32, 518. — 4.
». Pannewitz: Strahlenther. 1953. 92. 375. — 5. Rat-
kéczy: Rontgenologia. Budapest. 1948. és a most kiadés
alatt levé atdolgozas kézirata. — 6. Lajkd: Magyar Ra-
diologia 1954, 5. 169. — 7. Nemessuri: Sportsériilések
¢é3 megeldzéslik. Sport Lap- és Konyvkiadd, Budapest.
1953. — 8. Gaul E. N., Hess F.: Ergebnisse des VII.
Internationalen Kongresses fiir Radiologie in Koppen-
hagen. 1953. Urban-Schwarzenberg. — 9. Krautzun,
Elingshausen: Strahlenther, 1955. 96. 82, — 10. Rado-
chay, Somogyi: Zentralbl, £. Chir. 1957. 82. 1322. — 11,
Hess, Bonmann: Strahlenther. 1955. 96. 75. — 12. Anda:
Sportsériilések és sportartalmak. Bpest. 1944, — 13.
Glauner: Die Eniziindungsbestrahlung. Stuttgart. 1951.

T. D1 e p: Penmeenoscroe aevernue nospencoenuti
MAZRUX MEAHel.

ARBTOp coobmaer o0 ONbITE PEHTreHOBCKOTO JIe-
YCHNA 72 CIy4YacB INOBpE;KACHWIl MATKOX THaHel y
58 cnopremenos. OQdayuenue nponssoguiaocsk 150 —170
®rY, 0,5 Cu ¢puasrpom, na paccroganu 30 cm. OH na-
BaJl yepesa jeHb 1o 50—100 r odmeit gosoit 2—600 r.
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B caydae Heo0XOaMMOCTH OH IOBTOPHJI KYpC Uepes
4 penesu. Ha OCHOBaHMM IOJVYEHHHIX MM pe3yllb-
TATOB aBTOP CYNTAET IpPH BBIIICYKA3AHHLIX 3aloJje-
BAHUAX PEHTIeHOBCKOE 00JydYeHne onpasiaBmmm cebs
METONO0M, IIOTOMY 9TO0 B mpeofJagarmiieM 00JLITHHCTEE
CJIy4aeB aTOT METOJ JieYeHNsa UPUBOAUT K Iperpaiie-
HNio 0oJesHeHOCTH W ofJerdact ABMKeHusa. ITH (ar-
Thl HNOATBEDKAAIOTCA TaK/Ke M TaHHBIMU JHUTEPaTyPhl.
Hecmorpsas Ha 9TO aBTODP PEKOMEHJYET 3TOT MCTOA B
OCTPBIX CIy4YasagX TIbKO €¢I I 2TOro HMMEeTCHA
BecKHue NoKasaHuA (Iepel BaKHLIMH obmepecryJmn-
KaHCKUMHM WM MERIAYHAPOIAHBIMM COPEBHOBAHUAMHM)
MM B CJIYyYasX, B KOTOPBIX MeToAb (usuio- u 6al1bHeo-
Tepanuu IpU NOBPERICHUAX MACKUX THAHEH He mpu-
BOJW/IHM K pe3yabTary. JleneHue nmoppesaenuii MArkux
THaHell peHTreHoBCKUM oOJyuenueM v Jini, He 3aHH-
MaoIMXCs CIIOPTOM, PEROMeIIYyeTCs ¢ BLIllelIpaBeeH~
HOI OrOBOPKOIL.

Dr. Theodor Eper: Rontgenstrahlenbehand-
lung von Weichteilverletzungen.

Verfasser berichtet iiber seine Erfahrungen, die er
mit der Rontgenstrahlenbehandlung 72 Weichteilver-
letzungen von 58 Sportlern gemacht hat. Die Bestrah-
lung wurde mit 150—170 kV. 0,5 Cu-Filter aus der
Entfernung von 30 cm ausgefithrt. Die Gesamtdosis
bis 2—600 r wurde jeden zweiten Tag mit 50—100 r
verabreicht, Notigenfalls wurde die Serie in 4 Wochen
wiederholt. Auf Grund der Resultate hédlt Verfasser
die Rontgenbestrahlung bei obeneenannten Frkran-
kungen fiir ein bewidhrtes Heilverfahren, da diese in
der iiberwiegenden Mechrzahl der Fille Schmerzfrei-
heit und eine Erleichterung der Bewegung zeitigt.
Diese Feststellung wird durch Angaben der Literatur
unterstiitzt. Trotzdem wird das Heilverfahren in aku-
ten Fillen nur mit besonderer Begriindung (dusserst
wichtige Landes- oder Weltwettkdmpfe) oder dann
empfohlen, wenn die Verletzung schon vorher allen
anderen physikalischen und balneotherapeutischen
Behandlung trotzte. Fiir Nichtsportler wird die Ront-
genbestrahlung zur Behandlung von Weichteilver-
letzungen nur mit der obigen Einschrinkung emp-
fohlen.

FELSZERELT ORVOSI RENDELO
varéval
orvos ozvegyénél kiado.
Tel.: 201—270, lehetdleg reggeli 6rdakban és du. 4—6-ig,

NEO-GYNOFORT cserpex

1 iiveg (10 ml) 0,25 mg/ml ergotamin tartaratot és 0,125 mg/ml ergometrin maleatot tartalmaz.

Javallatok :

sziilészetben ; gyermekagyi vérzéseknél; négyégyéaszatban : menorrhagianal, metrorrhagianal.

Adagolds :

perorélisan naponta 2—3-szor 15—30 csepp.
Forgalomba keral: 10 ml ivegben.

SZTK terhére szabadon rendelhets.

Gyartja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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K2 AT U R S RN TR

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belgybgydszati Klinikdjdnak (igazgaté : jHetényi Géza dr. egyet. tandr ) kézleménye
Afferens kacs stasis-syndroma pozitiv Jordan prébaval

Irta: SZARVAS FERENC

A klinikumban a gyomorresectio utini pana-
szokat ,postresectiés syndroma” gy(jténév alatt
szoktak targyalni. A postresectiés beteganyag rész-
letes analizise soran azonban jo6l kériilirt klinikai
képek valtak elkiilonithetokkeé. Igy jellegzetes tii-
netcsoportot alkot az un. ,kisgyomros syndroma”,
a dumping syndroma korai és kései alakja, az ulcus
jejuni, a csonkgastritis, az anastomositis, a post-
operativ jejunitis. Ezen kérképek vizsgalata soran a
figyelem elsGsorban a gyomorcsonk, illetve az el-
vezetd kacs koros elvéltozasai felé iranyult. Az
odavezetd kacs funkecidzavardnak altaldban keve-
sebb figyelmet szenteltek. Az ismert belgyogyaszati
és gastroenterolégiai kézikonyvek is alig foglalkoz-
nak az afferens kacs miikddészavara kovetkeztében
létrejovd tlinetekkel (Hetényi, Magyar—Petranyi,
Henning, Katsch és Pickert, Cecil, Hafter stb.). A
felszabadulas utdani magyar irpdalomban Szemzd
(1957), Hész (1957), és Klimké (1957) referatuma-
ban, valamint Réka (1953), Szél (1955) és Schimert
és Vajda (1956) kozleményében talaltunk utalast az
afferens kacs syndromara.

Az afferens kacs koros elvéltozdsa altaldban
két csoportra oszthaté:

1. afferens kacs reflux: lényege a gyomortarta-
lomnak az odavezets kacsba torténdé lrtilése,

2. afferens kacs stasis: lényege az afferens kacs
tertalmanak tirtilészavara, ez lehet:

a) totalis (akut),

b) intermittdlé (chromikus).

1. A taplaléknak az afferens kocsba toérténd
részleges lriilése gyakori Jelenség. Rtg-vizsgdlat
sordan gvakran észlelhels oz afferens kacs felfels-
dése. Vitatott kérdés, hogy a postresectiés pana-
szok keletkezésében ennek a retrograd telédésmek
mennyiben van szerepe. Egyesek szerint a klinikai
és radiolégiai kép koz6tt nines szoros oOsszefliggés
(Forcheri 1951, Capper és Butler 1951, Goligher és
Riley 1952). Mdsok szerint a panaszok egyrészéért
az afferens kacs telédése tehetd felelossé (Ogi'vie
1935, Mimpriss és Birt 1948, Wells és Welbourn
1951). Igv pl. Boller (1954) egyenesen azt Aallitja,
hogy a dumpinges panaszok létrejotténél az affe-
rens kacs tel6dése kovetkeztében bedllé epe és
pankreasnedv stasis lényeges szerepet jatszik. Sa-
jat tapasztalatunk szerint a mem dumpinges és
dumpinges resecadltak kb. azonos ardnyban mutat-
ték rtg.-vizsgalat soran az odavezet6 kacs felteldé-
sét.

2/a) Az odavezetd kacs iliriilésének hirtelen be-
kovetkezd akaddlyozottsdga akut hasi tilineteket
okoz. Rendszerint a miitét utdn koran jelentkezik.
Tiinetei: alland6é fajdalom a has fels6 részében,
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hanyinger, majd epét nem (!) tartalmazé6 hényéas.
Sovany egyéneknél a has felsd részében resistentia
tapinthat6; ugyanitt rtg.-atvilagitasnal folyadék-
nivé mutathaté ki. Mitéti beavatkozas nélkiil a tii-
netek fokozodasa mellett perforatio, peritonitis ko~
vetkezhetik be. Mutéti korrekeid teljes gyodgyulast
hozhat; id6beni beavatkozas hidnydban a kimenetel
fatalis (West 1953).

2/b) Az elébbinél sokkal gyakrabban fordul el6
és idult lefolyasa miatt — kiilondsen enyhébb ese-
tekben — sokszor felismeretlentil marad az oda-
vezet6 kacs stasisdnak chronikus, intermittdlo
alakjd. Jelen kozlemény éppen ezekre az elhanya-
golt esetekre kivanja a figyelmet felhivni a jelleg-
zetes klinikai kép és egy bevalt diagnosztikus elja-
r4s ismertetésével.

Az odavezet6 kacs stasisidnak tiinetei az étke-
zés utdn 1—3 6ra mulva (néha elég hamar) lépnek
fel: teltségérzés, ami néha valédi fajdalomma fo-
kozodhat. Ez a nyomésérzés kiilonbozé ideig tart-
hat, el6bb-utobb azomban ételt nem tartalmazo,
epés, rendszerint nagymennyiségli hanyas lép fel,
amely utdn a panaszok egycsapasra megsziinnek.
A beteg felszabadultnak érzi magat, teltségérzése
megszint. Ha nagyon viharos a hanyéas, étel is
uriilhet, de ezt mindig ételmentes, epés hanyas
el6zi meg. Zsiros étel utan gyakoribb (nagymeny-
nyiségl epe?).

A panaszok enyhe forméaban valé jelentkezése
a mitét utani harom honapon belil elég gyakori,
de jelent@ség nélkiili: magitél sziinik (Wells és
MacPhee 1952). Kés6bb is megmaradé panaszok
mar altaldban mem szlinnek meg spontdn. Ritkan
a miutét utéan évekkel jelentkeznek a tlinetek.
Hosszabb ideig fennallo stasis esetén a beteg al-
landé tompa féjdalomrél panaszkodik. Taplalko-
zasa nehezitett, mert evésre a fajdalmak fokozod-
nak. Ilyenkor a széklet nagymennyiségli, vilagos,
fokozott zsirtartalmu. Az allandé rossz érzés matt
a betegek elégteleniil taplaltak lesznek. Ezeknél is
azonban az idénkint jelentkezé epés hanyasok tel-
jes panaszmentességet hoznak létre. Nagyon hang-
sulyozandé az epés hanyasnak ez a prompt, feltiing
j6 hatdsa, amely elkiiloniti az afferens kacs stasi-
sos teltségérzést a dumpinges vagy Kkisgyomros
eredetli hasonlé panasztél. A rtg.-vizsgalat jél
urulé gyomorcsonkot mutat, a kontrasztanyag
gyorsan halad az efferens kacs felé. Jellegzetes,
hogy az odavezetd kacs &ltaldban mnem telddik,
esetleg 1athatd lesz as lumen sziikiilete. J61 sikeriilt
anastomosis esetén varhatd, hogy az odavezetld
kacs nem telédik, ezért a radioléogus a leletben
nem jelzi; gyanu esetén kiilon hivjuk fel erre a fi-
gyelmet.



A pathomechanismus lényege, hogy az oda-
vezet6 kacs Urlilése bizonyos testhelyzetben aka-
déalyozott, a felgyiilemld epe és pankreasnedv fe-
sziti a bélfalat, mig aztdn a nyomasfokozodéas vagy
helyzetvaltozds folytan hirtelen lehetévé vélik a
gyomorcsonkba térténd iiriilés, A magymennyiségi
duodenumtartalomtél a beteg hanyassal szabadul
meg és ezutan panaszmentessé valik. A testhely-
zettel valé oOsszefliggésre utal, hogy fekve torténd
étkezés utan rendszerint mem jonnek létre a tiine-
tek. Butler (1951) betegénél fekve nem jelentkez-
tek panaszok, ha azonban étkezés cl6tt higanyzsa-
koecskat juttatott a gyomorba, a tinetek fekve is
manifesztalodtak.

Enyhe esetekben a szokdsos postresectios diéta
annyiban médosul, hogy zsiros ételek fogyasztisa-
tol 6vjuk a beteget és lehetdség szerint fekve ét-
keztetjiik. Hevesebb tlinetek esetén miitéti korrek-
ci6 sziikséges; jejunoplastika vagy Braun anasto-
mosis esetleg ,pantaloon anastomosis” (Steinberg
1951). Egyesek szerint Braun anastomosis csak ak-
kor készithets, ha a beteg a resectio kovetkeztében
achlorhydrias lett; ellenkezé esetben a duodenum-
tartalom neutralizilé hatasdnak kiesése folytan az
elvezetd kacsnak az entero-entero anastomosis fe-
letti szakaszan ulcus jejuni, keletkezésével szamol-
hatunk. Masok szerint ez az aggaly gyakorlatilag
nem indokolt (Schoefield és Anderson 1953).

Bar a fenti klinikai kép és a rtg.-lelet alapjan
nagy valészinliséggel felallithaté az afferens kacs
stasis-syndroma diagnodzisa, kiilondsen kérdéses
esetekben nagy segitséget jelenthet a Jordan (1935)
altal leirt diagnosztikus eljaras. Ennek lényege az,
hogy rtg.-ellenérzés mellett az efferens kacsba a
stomatél 15—30 cm tavolsidgra szondéat vezetlink
le, az éhgyomri bennéket leszivjuk, majd utana fe-
hér szinl, zsir- és szénhidrattartalmi folyadékot
itatunk a beteggel. Azutan percenkint, majd 5—10
percenkint mintdkat szivunk ki. Normalis esetben
rovid idé mulva, fokozddd intenzitasi sargas szin
jelzi a taplalé folyadéknak epével val6 keveredését.
Afferens kacs stasis esetén a tlinetek egyideji fel-
1épésével parhuzamosan egyideig az eredeti fehér
taplalé folyadékot nyerjiik vissza, kés6bb egyélta-
laban nem vagy csak alig kapunk béltartalmat.
Hirtelen hanyas és a panaszok megsziintével egy-
idében a szondan &t iiriilé sarga medv jelzi az lrii-
1ési zavar megsz(inését.

‘Alabbi esetiinket a klinikai kép tipusos volta és
a Jordan-proba pozitivitdsa miatt tartjuk réviden
kozlendének:

H. F. 56 éves férfi. 3 év ota fennall6 duodenalis
ulcus miatt 2 évvel ezeldtt Biliroth II szerinti resectiot
végeztek. M{itét utdn 2 hénapig panaszmentes volt, hi-
zott. Egy id6 oOta étkezés utan 2—3 6raval gyomra ta-
jan tompa, nyomo6 fajdalmat érez, a fajdalomhoz az
utébbi idében hanyés is tarsult. Hanyinger kiséretében
epés, ételt nem tartalmazé nedvet ilirit, mely utdn a
rosszullét megsziinik, Ilyenkor teljesen egészségesnek
érzi magat. A beteg spontan emliti, hogy fekvés esetén
(hétvége!) sohasem jelentkeznek panaszai, barmit ehet.

A beteg fizikalis statusdban lényeges koros eltérés
nem volt észlelhet6. Haemostatus, siillyedés normalis,
széklet Weber ismételten negativ, prébareggeli norma-

cid. A gyomor rig. soran szokatlanul magasan végzett
resectio kovetkeztében kis férfiokol nagysagu gyomor-
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csonk volt lathatd, a mélyponton levé anastomosis nyila-
son &t a kontrasztanyag rendkiviil gyorsan iiriilt az elve-
zeté kaesha. Az elvezetd kacs mogott fekvd odavezetd
kacsban néhény em tavolsdgra tel6dés torténik ugyan, de
ez a bélszakasz kozvetleniil az anastomosis alatt mind-
ossze ludtoll vastagsagu lument mutat, melyen keresz-
tiil az oralis rész fokozatosan feltelédik és lathatova
valik, hogv a proximadlis rész a normalis lumentigas-
sdgnak mintegy kétszeresére tagult ki. 15 perc mulva
a gvomorcsonkban kontrasztanyag mar nem lathato
(prof. Berkesy). A betegnél fektetés sordn tiinetek nem
jelentkeztek, amikor azonban asztalndl étkezett és
utdna nem fekiidt le, az anamnezishen emlitett rosszul-
16t ismét fellépett. Fentiek alapjan afferens kacs sta-
sis-syndromét diagnosztizaltunk. A kérisme biztosita-
sdra elvégeztiik a Jordan-probat. Az eredeti lefrasban
kokuszolajat, tejet és dextroset tartalmazo keverék sze-
repelt: a mi keverékiink 3 del tejszint, 1 del tejet és
50 g cukrot tartalmazott. A szondit az elébb emlitett
pontig eresztettilk le és az éhgyomri béltartalmat. le-
szivtuk (A abra 1 es6). Ezutdn a beteg megitta a fehér-
szinfi keveréket, ezt 1 perc (2 cs6), 5 perc (3 cso6), 10
perc (4 cs6) és 15 perc miilva (5 es6) fehéren sziviuk
vissza, Ett6]l fogva nem tudtunk tobbé béltartalmat
nyerni (6—7—=8 cs6). Kb, 1 éra milva a beteg a szo-
kéasos rosszullétrél panaszkodott, mely kb. fél oraig
tartott; ez alatt sem jott béltartalom. A folyadék meg-
ivasa utan kb. mésfél 6ra miilva epés hanyéas lépett
fel, mely utdn a szondédn &t sargaszint béltarialmat
nyertiink (9—10 cs6). Ezzel egyiddben panaszai is meg-
sziintek, Ugyanezt a probat elvégeztitlk panaszmentes
resecalt egyénnél is; az itt nyert eredményt mutatja a
B abra. Lathatd, hogy az epe hozzakeveredése gyorsan

. bekovetkezik és folyamatosan tart. Természetesen tii-

netek sem jelentkeztek.

Betegiinkén a tlinetek megsziintetésére mittétet vé-
geztettlink. A laparotomia soran megallapitast nyert,
hogy az odavezeté kacs erdsen tagult, a mesocolon
transversumhoz 3 em-es szakaszon rogzitett és az anas-
tomosis el6tt szégletben megtort. A sebész a rogzitd
osszenovések olddsa utdn az oda- és elvezeté kacs ko-
zott 2 ujj szaméra atjarhaté anastomosist készitett
(Botos dr.). A mfitét 6ta eltelt kb. 1 év alatt a betegnek
a korabbi jellegzetes rosszullétei nem jelentkeztek.

Osszefoglalds. A szerzok gyomorresectio utan
felléps, az afferens kacs funkeciézavardn alapuld
syndromékat ismertetnek. Ezek kozott az afferens
kacs reflux-syndroma Kklinikai jelent6sége kisebb.

Y
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POZITIV JORDAN-PROBA AFFERENS KACS STASISSYNDROMANAL
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Koéroktani szerepe a postresectiés panaszok létre-
jottében nem bizonyitott. Az afferens kacs stasis-
syndroma, kiilonésen annak intermittdlé, idiilt
alakja viszont gyakrabban fordul el6, mint azt 4l-
taldban diagnosztizdljadk. Egy tipusos esetiik is-
mertetése kapesan kozlik a klinikai kép és a rtg.-
lelet jellegzetességeit, valamint a diagnézis biztosi-
tasara jol bevalt Jordan-probat.
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®. Capeam mw B, Bappo: Cundpom
cmasa gocrodauyell nemau ¢ NOAOHCUMeAbHOU npoGoii
opdanda,

ABTOPH OUMCHLIBAIOT CHHAPOMBI, BOSHUKAKIINE
TOCJIE  PE3EKINN  KEJYIKa W OCHOBBIBRIOIMECH HA
(QYHKUMOHATLHOM pAcCTPONCTBE BOCXOMAMILH TETIH.
VI3 HHX KAMHWYeCKOe BHAYCHHME PePIeKTOPHOr0 CHH-
apoma addepentnoit mernn mensiuiee. Ero nartorene-
THYECHAA POJIb B BOBHHKHOBCHHM [MOCTPE3CKIIMOHHBIX
#anob me powrasana. Cumapom crasa adepenTHON
nerit, 0CO0GEHHO ero HMHTEePMHTTUPYOIAg, XpOoHH-
yeckaa Qopma BCTpedaeTcs 4valie, 4eM ITO AMArHO3-
uupyercsi. B CBA3M € NPHUBEICHHLIM WMK  Clyuaem
aBTOPBl  OIMCHIBAIOT XaAPAKTePHYI0 YepTy KJIUHHA-
UeCKOH M PEHTreHOJOTHYECKOH KAPTHHBL, a TakKike
npody Mopaana, onpaBialylocsa Npu yCTaHOBJIEHUHN
Juarsosa.

Dr. Franz Szarvas und Dr. Vinzenz
Varro6: Das Stasis-Syndrom des afferenten Schen-
kels mit positiver Jordan-Probe.

Es werden nach Magenresektion auftretende, auf
Grund der Funktionsstérung des afferenten Schenkels
entstehende Syndrome besprochen. Unter diesen ist das
Reflex-Syndrom des afferenten Schenkels von geringe-
rer Klinischer Bedeutung. Seine pathogenetische Rolle
in der Enstehung der Beschwerden nach der Resek-
tion ist micht bewiesen. Das Stasis-Syndrom des affe-

renten Schenkels, besonders dessen intermittierende,
chronische Form kommt aber hiufiger vor, als es im
Allgemeinen diagnostiziert wird. An der Hand eines
besprochenen, typischen Falles werden das Charakte-
ristische des klinischen Bildes und des Rontgenbefun-
des, sowie die zum Beweis der Diagnose sich gut be-
wiihrte Jordan-Probe mitgeteilt.

HoOaER ETK

Az Orvostovibbképzo Intézet 1959. IL, IIL és IV.
negyedévi — Budapesten rendezenddé — tanfolyamai-
nak terve.

IV, 1—IV. 15-ig: Transfuzios tanfolyam.

IV. 1—IV, 15-ig: Kolposkopiai tanfolyam.

IV. 6—IV. 27-ig: Anaesthesiologiai tanfolyam.

IV. 16—IV. 30-ig: A korai diagnosztika jelentosége
a belgyégyaszatban,

IV. 16—IV. 30-ig: Dietetikai tanfolyam.

IV. 13—IV, 25-ig: Fogorvosi (stomato-onkologiai)
tanfolyam.

V. 4—V. 30-ig: Korzeti orvosok szdmaéra; egészség-
ligyi-szervezési, tarsadalombiztositasi és kozegészség-
ugyi-jarvanyligyi tanfolyam.

V. 4—V. 30-ig: Elméleti és gyakorlati radioaktiv-
izotop tovabbképzo tanfolyam,

V. 11—V. 30-ig: TBC. toviabbképzé tanfolyam gon-
dozbintézeti orvosok szamdra.

V. 18—VI. 13-ig: Fogorvosi tanfolyam (protetika,
koronahid).

VI. 8—VI. 27-ig: TBC. tovdbbképz6 tanfolyam
fekvébeteg intézeti orvosok szamara.

VI. 15—VI. 27-ig:Iskolafogorvosi tanfolyam.

IX. 1—IX. 15-ig: Transfuzios tanfolyam.

IX. 1—IX. 30-ig: Elméleti és gyakorlati EEG. tan-
folyam.

IX. 1—X. 31-ig: Traumatologiai tanfolyam.

IX. 1—XI. 28-ig: Egészségligyi szervezési tan-
folyam,

IX. 7T—IX, 19-ig: Tovabbképzs tanfolyam »Hyper-
tonia, arteriosclerosis, oOregkori keringési zavarok«
targykorében.

IX. 7—IX. 26-ig: TBC. tanfolyam gondoz6intézeti
orvosok szamara.

IX. 7—IX. 28-ig: Altaldnos fogorvosi tovabbképzd
tanfolyam,

X. 5—X. 10-ig: A sziv és érrendszer rontgen-
diagnosztikéja.

X. 5—X. 17-ig: Sportorvosi tovabbképzé tanfolyam.

X. 19—X. 31-ig: Klinikai és laboratoriumi haema-
tologiai tanfolyam:,

XI1. 2—XI, 21-ig: TBC. tanfolyam fekvObeleg inté-
zeti orvosok szamara.

XI. 16—XII. 12-ig: Konzervalé fogiszati, szdjsebé-
szei és fogrontgen tanfolyam,

NOX YR ON TABLETTA

1 tabletta 0,25 g a-phenyl-az-aethyl-glutarsavimidet tartalmaz.

A NOXYRON barbituratmentes elaltaté és 4taltaté készitmény. Hatdsa gyorsan jelentkezik és kb, 4—6
6rdig tart. Physioldgids alvast biztosit kellemetlen utéhatdsok nélkiil.

Javallatok : Kiilénb6z6 eredetd elalvis- és alvaszavar esetén.
SZTK terhére szabadon rendelhetd.
Csomagolds : 10, ill. 250 tablettdt tartalmazd iivegben.

crinjo: KEBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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XI. 30—XII. 12-ig: Histokémiai és histotechnikai
tanfolyam.

XII, 1 —XII, 15-ig: Transfuzios tanfolyam.

XII, 7—XII. 19-ig: Borgybgyaszati tovabbképzd
tanfolyam gondozéintézeti orvosok szidmaéra.

A tanfolyamok iddépontjaban esetleg bekovetkezd
valtozdsokat az Orvosi Hetilapban idejében kozhirré
tétetjlik,

A fent felsorolt tanfolyamokon kiviil kiilénbozo
szakdgazatokban konferencids tovabbképzés és minden
szakméban egyéni tovabbképzés is folyik. Ez utébbia-
kat a megyei féorvosok, az allami intézetek igazgatoi
és egyetemeken a rektorok szervezik. ‘

Bévebb felviligositdst a tovAbbképzés minden
formajaval kapecsolatban az Orvostovabbképzd Intézet
Tanulményi osztdlya ((Bpest, XIII., Szabolcs u. 33. 1),
illetve a megyei, f6varosi, illetve megyei jogu varosi
féorvos, allami intézményeknél az igazgaté foorvos,
egyvetemeken a rektor nyujt.

Az Orvostovabbképzé Intézet 1959. aprilis 1-t6l
15-ig egészhapos elméleti és gyakorlati kolposkopiai-
tanfolyamot szervez az Orszdgos Onkologiai Intézetben:
jaré- és fekvobeteg intézeti szlilész- ¢és négyogyasz
szakorvosok szamara. Jelentkezési hataridé: 1959. mdr-
cius 14. Jelentkezések {rédsban az Orvostovabbképzi
Intézet Tanulmanyi osztalyan (Bpest, XIII., Szabolcs
u. 33. 1) a megyei, f6véarosi, illetve megyei jogi véarosi
féorvos, allami intézményeknél az igazgaté féorvos,
egyetemeken a rektoron keresztiil. A tanfolyam hall-
gatéi illetményiliket valtozatlanul megkapjak, a vidéki
hallgaték utikoltségét a Megyei Tandcs VB. Egészség-
lugyi Osztdlya az Orovostovabbképzé Intézet terhére
megtériti. A részivevik téritéses kérhazi élelmezést
kaphatnak (vidékiek korlatolt szamban bentlakést is),
ha ilyen iranya igényliket elore bejelentik.

Az Orvostovabbképzé Intézet 1959, &prilis 16-161
30-ig egésznapos tanfolyamot szervez az Intézetben
»A korai diagnosztika jelentésége a belgyodgyaszatban«
cimmel: korzeti orvosok, jaré- és fekvbbeteg intézeti
orvosok szdméra. ElsGsorban belgyégyasz szakorvosok
jelentkezését varjuk. Jelentkezési hatarid6: 1959. mdr-
cius 21, — Jelentkezések irasban az Orvostovabbképzé
Intézet Tanulményi osztdlydn (Bpest, XIII., Szabolcs
u. 33. I.) a megyei, f6varosi, illetve megyei jogu varosi
f6orvos, allami intézményeknél az igazgaté fGorvos,
egyetemeken a rektoron keresztiil. A tanfolyam hall-
gatéi illetménytliket véaltozatlanul megkapjak, a vidéki
hallgatok Gtikoltségét a Megyei Tanécs VB. Egészség-
ugyi Osztalya az Orovostovabbképzé Intézet terhére
megtériti. A résztvevok téritéses korhéazi élelmezést
kaphatnak (vidékiek korlatolt szimban bentlakast is),
ha ilyen irdnyu igényiiket elére bejelentilk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Jirdsi Tandcs V. B, Egészségiigyi Csoportja (71)

Palyazati hirdetmény: 1959. februdr 1-vel megliresed6
tiszaroffi korzeti orvosl &lldsra, Az 4llds javadalmazdsa E.
163., havl 1900 Ft, mellékalldsok jovedelme.kb., havi 400 Ft.
Magénpraxis lehetSsége adva van. Megfelel, azonnal be-
kdltozhets korzeti orvosi lakds biztositva van. Az 4llds feb-
rudr 1-t61 azonnali hatéllyal elfoglalhaté. Pélyazatot hirde-
tek a kiinhegyesi jdrdsi tandcs v. b, eil. esoportjdndl nyug-
dfiazds folytdn megiliresedd E. 146, 4dllami Kkozegészségiligyi
feliigyel6i 4llasra. Havi javadalmazds 2500 Ft, mellékallasok-
b6l eredd jovedelem havi 4—600 Ft. A kiszdlldsokhoz eil.
kocsi 4ll rendelkezésre, Kétszoba-konyhas lakdas biztositva
van. Az 4allds azonnal elfoglalhaté, A fenti dlldsokra a kérel-
meket a kinhegyesi jdrasi tandcs v. b. eli, csoportjahoz kell
killdeni. Mészéros Elek dr. jarasi fSorvos

Megyei Semmelweis Kérhdz, Miskole (72)

Pily4dzatot hirdetex kérhdzunk szemészti oszdlydn meg-
iiresedett szakalorvosi Alldsra, az E. 117. kulesszimnak meg-
felels illetménnyel. N6s vagy csalddos orvos részére szolga-
lati lakést, segyedilil 4ll6 orvos részére férShelyet biztosi-
tunk. Szakképzettség hidnydban pélyazok segédorvosi kine-
vezést kaphatnak, A kellden felszerelt palyazatl kérelmet a
hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15 napon belill hozzank
kérem bekiildeni. Kende Istvan dr. kérhdzigazgatd f6orvos

Varosi Tandcs V. B. Pénziigyl Osztilya, Tata )
Tata Varosi Tandcs V. B, Egészségligyl Csoportja palya-
zatot hirdet E. 147. kulcsszdmi 4allami kozegészségligyl fel-
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ligyel6 1II. 4llasra, Az 4llas azonnal betdlthets. A kellSen

felszerelt pélydzatot a Viarosi Tandes V. B. Egészségiigyi

Csoportjdhoz Tata, Ady Endre utca kell benyujtani,
Kormendy Gdbor kv. csop. vez.

Megyei Tanécs Tbe, Gyobgyintézete, Nogradgardony (74)
Pélyazatot hirdetek egy E. 117. kulcsszdmu alorvosi és
egy E. 119, kulcsszdmu segédorvosi dllasra, Az alapillet-
ményhez 30 szdzalékos veszélyességi poétdij jar. A palyéazati
kérelmeket a hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15 napon
beliil kell az intézet igazgatéjdhoz benyujtani,
Bogdandy Emil dr. igazgaté-féorvos
Orszdgos Ideg- és Elmegy6gyintézet (75)
Az Orszadgos Ideg- és Elmegyégyintézet (Bp., II, Voros-
hadsereg tutja 116.) pdlydzatot hirdet az intézet gyermekosz-
taly4n betdltends E. 118, vagy E. 119. kulessz, segédorvosi
4llasra. Gyermekgyoégyaszati, vagy ideg-elmegydgyaszati
gyakorlattal, illetve szakképesftéssel rendelkez6k elényben
részesiilnek. A szokdsos Iratokat kérem az intézet igazgato-
janak bekiildeni a palydzat megiclenésétdl szamitott két
héten beliil, - Miria Béla dr, igazgaté-f6orvos

Jirdsi Tandcs V. B. Eii. Csoportja, Salgétarjin (76)
Pélyazatot hirdetek az iiresedésben levs etesi korzeti or-
vosi-élldsra. Az 4ll4s E. 161/I1, kulesszdmu havi 2100— Ft és
300,— Ft banyavidéki pétdij. Lakds biztositva van, Szabaly-
szer(ien felszerelt kérvényt a hirdetmény megjelenésétdl sza-
mitott 15 napon beliil kell benytjtani a Jardsi Tandcs V. B,
Egészségiigyl Csoportjahoz, Palyazatot hirdetek a nagybato-
III. szdmu kOrzeti orvosl dlldsra. Az 4llds E. 161/TI. kules-
szdmi havi 2100,— Ft és 300,— Ft banyavidékl pétdij. Lakds
biztosftva van. Szabdlyszer(ien felszerelt kérvényt a hirdet-
mény megjelenésétSl szamitott 15 napon beliil kell benytij-
tani a Jardsi Tandes V, B. Egészségiigyi Csoportjdhoz. Pa-
ly4zatot hirdetek a kisterenyei iizemorvosi 4llasra. Az 4&ll4s
. 135. kulcsszAmu, havi 2300,— Ft fizetéssel. Megfelels lakés
biztosftva van. Szabalyszertien .felszerelt kérvényt a hirdet-
mény megielenésétsl szamitott 15 napon belill kell benytij-
tani a Jardsi Tandcs V. B, Egészségiigyl Csoportjidhoz. Pa-
lydzatot hirdetek a nagybatonyi fizemorvosi allasra. Az dllas
E, 135. kulesszamu, havi 2300— Ft fizetéssel. Megfelelo lakas
biztositva wvan. Szabdlyszer(ien . felszerelt kérvényt a hirdet-
mény megjelenésétSl szamitott 15 napon beliil kell benyaj-

tani a J4rdsi Tandcs V. B. Egészségligyi Csoportjihoz.
Mih6k Jénos dr. mb. jérasi fGorvos

Miskole véaros I, keriileti Tanécsa V, B. (Vi)
1. Pélyazatot hirdetek Miskole véros I. Kkeriileti 4-es
szdmi kdrzetl orvosi 4llasra. Illetmény E. 161. kulessz. sze-
rint 100 Ft pétdfj. Lakast az év folyamén biztositunk Gj épit-
kezéssel, A szabdlyszerien felszerelt pdlyazati kérelmet je-
len hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15 napon belll kell
hozzadm benytjtani. 2. Palyazatot hirdetek Miskole véaros L
kerilletl 8-as szamu Kkorzeti orvosi dlldsra, Illetmény E. 161.
kulessz, szerint és 100 Ft potdf). Lakdst, nbtlen orvosnak
garszonlakédst az év folyamén tudunk biztositani. A szabély-
szertien felszerelt péalyazati kérelmet jelen hirdetmény meg-
jelenésétdl szamitott 15 napon belill kell hozzdm benyujtani.
3. Pélvazatot hirdetex Miskole véros I. keriileti 10-es szamu
korzeti orvosi #lldsra, Tlletmény E. 161. kulessz. szerint. La-
kést az év folyamdn tudunk biztositani az uj épftkezésbél.
A szabdlyszertien felszerelt pdlyédzati kérelmet jelen hirdet-
mény megjelenését6l szaémitott 15 napon beliil kell hozzam
benytijtani. 4. Palyazatot hirdetek Miskole varos I. keriileti
19-es szadmu korzeti orvosi dllasra. Illetmény E. 161. kulcssz.
szerint. Lakdst egyenlfre biztosftani nem tudok, csak wvalo-
szinfileg az év folyaméan, A szabalyszerfien felszerelt palya-
zati kérelmet jelen hirdetmény megjelenésétfl szamitott 15

napon beliil kell hozzdm benytdjtani.
Endrey Gyula dr, ker. féorvos

(78)

Nagyk6Ords VArosi Tandcs kérhdza péalydzatot hirdet a

sebészeti osztilyon megiiresedett E. 215. kessz, miitdsasszisz-

tensl 4lldsra. FérShely biztositva. SzabAlyszer(ien felszerelt

palyéazati kérelmek e hirdetmény megjelenésétdl szamitott
15, napon bellll a kérhazigazgatésdghoz killdenddk,

Botdr Géza dr. igazgaté-fGorvos

(79)
A Févarosi Péterfy Sdndor utecai Kérhiz igazgatéja pé-
lyAdzatot hirdet a kérhdz Vérelldité Szolgdlatdn megliresedett
1 f6 E. 117. kulesszdmu laboratériumi alorvosi dlldsra, Java-
dalmazds a kulesszdmnak megfelel§ illetmény és veszélyes-
ségl pétlék, A kellGen felszerelt pélyédzatokat a hirdetmény
megjelenésétdl szamitott 15 napon belill 5 koérhaz igazgato-
sdgdhoz (Bp. VII., Péterfy Sdndor utca 14.) kell benytjtani.
Gal6esl Gydrgy dr, igazgaté-fGorvos
Budapest Foviarosi Kozegészségligyi- (80)
Jarvanyiigyi Alloméds
A Budapest F&varosi Kozegészségiligyi-Jarvanyligyi Al-
lomés igazgatéja (Budapest, XIII., Vaci 1t 174.) palydzatot
hirdet a szervezete keretében milkdds hepatitis osztélyon
megiiresedett E. 118, kulesszdmu laboratériumi szakorvosi,
négybéras részélldsra. A fizetéshez 30% veszélyességi potlék
jar. A péalydzatli kérvényt a 1351955, (Ei. K. 10) Eii. M.
szamu utasitds 2. §-4&nak (3) bekezdésében meghatarozott
okményokkal egyiitt a hirdetmény Kkozzétételét6l szamitott
15 nap alatt — Kkozszolgalatban &ll6k a szolgdlati Gt megtar-
tdsdval — a Budapest f6véarost K614l igazgatdéjdhoz kell be-
nyujtani, Kapos Vilmos dr, igazgaté
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Jardsi T{id6kérhdz, Tokaj (39)
Palyazatot hirdetek egy, tokajl jardsi t{tdSkérhazban
megiiresedett E. 117. kulesszdmi alorvosi 4alldsra, Amennyi-
ben csak szakképzetlen pdly4z6é lesz, azt az E. 119. kules-
§Zan .1 segédorvosi dlldsra nevezem ki. LakA4s biztositva van,

Pély zati hatdrid6 a meghirdetéstSl szamitott 15 nap.
Téth Laszlé dr. igazgato-féorvos

(81)

Pdlyazatot hirdetek athelyezés miatt megtiriilt Szikszé I
korzeti orvosi dlldsra. A korzethez tartozik Alsovaddsz koz-
ség, Javadalmazds 1900 forint alapilletmény, 100 forint vidéki
potdij, 386 forint fuvarataldny és 100 forint rendel6' fenn-
tartdsi dij. Jelenleg 2 szoba oOsszkomfortos lakas biztositva,
Junius 1-t61 3 szoba oOsszkomfortos lakas kerttel. Palyazato-
kat a hirdetmény megjelenésétdl szdamitott 15 napon beliil
a jarédsi tandcs egészségligyi csoportjidhoz kell megkiildeni.
Szepesi Barnabas dr, jarasi fSorvos

Vas megye Tandcsa V. B. Eii. Osztilya, Szombathely (82)

Pélyézatot hirdetek a Vas megyel Tandes Nevelési Ta-
nécsaddjdban firesen 4116 E, 113, kulecsszamii gondozéintézeti
foorvosi (gyermek- vagy ideggyogyész), valamint 501, kules-
szdmu (pedagégusi kulesszam) pszicholégusi alldsra, Mellék-
lend6 a 66/1958. sz&mu rendelettel el6irt erkolesi bizonyit-
vaAny, Pdlydzatokat kérjiikk a Vas megyel Tandcs Egészség-
gyl Osztdlyara bekilldeni, Bekilldési hatdrid6: megjelenés-
0] szamitott 15 nap, Ballé6 Laszlé dr. megyei f6orvos

; (83)
Pélyézatot hirdetek a Vérosi Tandcs Bér- és Nemibeteg-
gondozé Intézeténél eclhaldlozés folytin megliresedett szak-
foorvosi 4lldsra, az-E, 131. kulesszdm szerinti illetménnyel.
Laké4s rovid idén belill biztositva, esetleg csere f(tjdn. P4-
lyazati kérvények szakorvosi igazoldssal Varosi Tandes V., B.
Egészségligyl Osztdlydhoz nyujtandék be.
Petényi Laszls dr. florvos helyett.

(84)
Pélyazatot hirdetek az Orvostovabbképz6 Intézet (Buda-
pest, XIIL, Szaboles u, 33.) kozponti laboratériuméban és a
IV-es belosztdlyon megliresedett egyetemi tanarsegéd (654.
kulcsszdmi) 4lldsokra. A 133/1955. Eii. M, sz. utasitds 2-ik
§-4nak 3-ik bekezdése szerint felszerelt palyazati kérelmek,
ezen hirdetménynek az Orvosi Hetilapban (6rténg megjele-
nésétSl szamitott 15 napon beliil az Orvostovébbképz6 Inté-
zethez nyujtandék be.
Barsony Jeng dr. mb. intézeti igazgatd

(85)
. Kaposvéri kérhdz igazgatdja palydzatot hirdet az urols-
giai osztdlyon megiiresedett E. 118-as kulesszdmu szaksegéd-
orvosi 4llasra. Urolégial vagy sebészeti szakorvosi képesi-
téssel rendelkez6k elényben részesiilnek. Szakorvosi képesi-
tés nélkiil is lehet palydzni, de ez esetben az illetmény az
E. 119, kulecsszam szerint lesz megéllapitva. Szolgilati szoba
biztositva van. Araté Miklos dr. korhazigazgato h.

ELOADASOK, ULESEK

Déatum Hely Id6épont ' Rendezd ' Targy
1959. Szakorvosi délutin Ujpest-Rdkospalotai Bogndr Emil dr.: Ronlgendiagnosztika és sugdrdrtalom.
mdre. 3. Rendeldintézet, %2 éra Orvosok Panlov Tud.
kedd. IV. Dézsa Gyorgy Munkalére
u. 30. VI. em.
1959. Orsz. Kozegészség- délutan Az Intézet .| . Mandula Ferenc dr.: Kisérletek a Kolmer-féle cardiolipin
mdre. 3. iigyi Intézet, nagy i %3 dra tudomdnyos dolgozéi | komplementkotési eljirds standardizdliséra. 2. Serény Béla dr.:
kedd. tanterem. IX, > Uj eljaras S.-sonnei tenyvészetek vizsgilatéara.
Gyaliat 2—6. A-ép.¥
1959. Semmelweis-terem. délutan Onkolégus Szak- 1. Prochnow Ferenc dr.: A hormon-dependens tumorokroél, kiilo-
mdrc. 4. VIII. Szentkiralyi %8 éra esoport nds tekintettel a pajzsmirigyrikra. 2. Wald Béla dr., Zollin
szerda. u. 21, Ldszlé dr., Polyanszky Tibor dr., Téth Szaboles dr., Simon Ldszlé
dr., Berniczey Mihdly dr. és Breiner Sdndor: Klinikai tapaszta-
latok radioyttriummal végzett radiogen hypophysectomifval.
1959, Orvostovibbképzé délutan Az Intézet 1. Kovdes Gdbor: Késén észlelt velesziiletett esipificam kezelése.
mdre. 5. Intézet. 142 dra Tudomdnyos (Bemutatés.) 2. Leitner Andrds: A hibernatio gyakorlati jelen-
esiitortok. XIII. Szaboles u. 33. Egyesiilete tdsége baleseti osztdlyon. (Eldadas.)
1959. Debrece, délutin Debreeceni Bemutatis. Prénay Gdbor: Cirrhosisos ascifes prednison kezelé-
mdre. 5. 1. sz. I?élklinika, 146 ora Orvostudomdnyi sének eredményeirdl. El6adasok. 1. Jeney Endre és Zsolnay
esatortok. tanterem Egyetem Tibor: Torekvések a gramnegativ korokozok dltal eldidézett
higyati és sebfertézések chemotherdpidas befolyvésolasara. 2.
| Kulesdr Andrds és Gergely Judil: M4aj és oestrogen anyagesere,
3. Dagka Agnes: Spontin haemothorax mint az extrapleuralis
légmell kései szovidménye.
1959. Orsz. Orvostorténeti | délutan Orsz. Orvoslorténeti Harkdnyi Istodn dr.: Az anestéziol6gia fejlédésénck torténeti
mdrc. 5. Konyvtar, 8 dra Kaonyvtdr és az Orvos-| attekintése a legrégibb idoktél a kozépkorig.
esitortok., II. Torék u. 12, tirténeti Szakesoport
1959. MAYV Kérhaz és délutan MAV Korhiz és Nagy Ldszlé dr.: Myocardidlis infarktust utianzo EKG elvallo-
mudre. 6. Kizponti Rendelé- %1 d6ra Kozponti Rendels- zasok egyéb mellkasi megbetegedésekben. Réth Imre dr. és
péntek. intézet, konyvtar- intézet Zringi Tamds dr.: Neuropathia diabetica. .
terem. VI,
Dézsa Gy. it 116.
1959. Weil-terem. délutin Belgybqydsz Lévei Elemér dr., Sipos Jézsef dr., Monos E .l dr.: Ischemias
mdre. 9. V. Nador u. 32. 8 6ra Szakesoport szivbetegség. Gdabor Gydérgy dr.: Diencefalikus eredet(i keringési
hétfé. Kardioldgiai hyperkinesis. Gottsegen Gyirgy dr., Bodrogi Gydrgy dr., Romoda -
. Szakosztalya Tibor dr.: Ujabb adatok az elektromos alternanshoz.
1959. 1. sz. Gyermek- délutan Magyar 1. Lukdes V. Ferenc dr.—Romhdnyi Jézsef dr.: Meningo-ence-
mdre. 11. klinika, tanterem. 7 6ra Gyermekorvosok phalo-myocarditis jarvany ujszillottek kozott az 1958. évi Bron-
szerda. VIII. Bokay J. u. darsasdga holm-jarvany alatt. (I. Klinikai rész. El6adas.) 2, Démok Istvdn
53. dr.— Molndr Erzsébel dr.: Meningo-encephalo-myocarditis jarvany
ujszulottek kozott az 1958, évi magyarorszagi Bornholm-jarvany
) alatt. (II. Aetilégiai rész. Eldadas.) 3. Vaddsz Gyorgy dr.—
Démik Istvdn dr.: Klinikai és kéroktani adatok gyermekkori
Bornholm-betegségek kapesdn. (Eléadds.) 4. Kamaras Janos dr.
—Pataki Lenke dr.: Pericarditis benigna acuta gyermekkorban.
(Bemutatas.)

Szerkesztoség: Budapest V., Nddor u. 32, I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.

Kiadohivatal: Medicina Egészségiigyi Kinyvkiadé, Budapest V., Beloiannisz u, 8, — Telefon 122—650,
M. N. B, egyszamlaszam: 69.915,272—46,
Terjeszti a Posta Kdzponti Hirlapiroda: Budapest, V., J6zsef nador tér 1, T.: 180—850. Ugyfélszolgdlat: 183—022,
Csekkszamlaszam: 61.273,
Felelds kiad6: a Medicina Egészségiligyl Konyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 11.500 példdnyban.

2-590374 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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PE RNOVIN KENOCS

Osszetétele : (5% 2-methyl-9-phenyltetrahydro-pyridinden bitartaricumot tartalmaz)

T R,

Javallatok : Allergias dermatosisok, urticaria, pruritus ani, pruritus vulvae stb. kezelésére.
Nagyobb hamtél fosztott feliileten, vagy fénynek kitett testrészen (photodynamias hatés!) ne alkalmazzuk
Akut gyulladisos, nedvezd dermatosisban kontraindikalt.

Két hétnél hosszabb ideig alkalmazni nem kivénatos.

Allergias dermatosisok esetén a kezelést per os adott Pernovin drazsé adagolédsaval egészitjiik ki.

Megjegyzés: -+ SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolds : 20 g-os tubus Ft 13,70.

Gydrtja és ismerteti:

CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYITERMEKEK GYARA
Budapest 1V. T6 u. 1—3. #* Telefon: 292—900

i

Az Egészségiigyi Minisztérium Gydgyszerészeti és M(szeriigyi Foigazgatosig

utasitdsa alapjan készitett, megbizhatd, kivalé min8ségl tisztagumi, rugds

LPALMA" PESSARIUM

izléses manyagdobozban korlatlan mennyiségben beszerezhetd

az Oevesi Miiszer és Foghszaticikle Keceskedebmi Vallalat
Il. sz. Kereskedelmi Osztalyan

Budapest VI. Bajesy-Zsilinszky at 19/c. sz.

vagy szakiizleteiben :

: VI | SZEGEDEN : «Széchenyi tér 17 S A
BUDAPESTEN : VII. Rékéczi Gt 10 MISKOLCON : Széchenyi u. 64 DEBRECENBEN : Véroshadsereg Gtja 79

V. Bajesy-Zs. (t 20 | PECSETT : Széchenyi tér2 || SZOMBATHELYEN : Bajcsy-Zs. Gt 5

és a kijelolt gydgyszertarakban




INJEKCIO

rump'rti"in

MITE »
- |

g-Penicill. kal. 100.000 NE
g-Penicill. proc. 300.000 NE

1 amp.+oldoszeramp. 12.20 Ft.
50 amp.+oldoszeramp. 566.60 Ft.

FORTE

g-Penicill. kal. 200.000 NE
g-Penicill. proc. 600.000 NE

1 amp.t+olddszeramp. 23.70 Ft.

50 amp.+oldoszeramp. 1098.— Ft
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drazsé

A Polyvitaplex ,8" drazsé tartalmazza a leromlott szervezet
részére sziikséges legfontosabb vitaminokat és meszet ol fel-
szivéds sé forméjaban,

Javasolt az alkalmazisa vitaminhidnyos A&llapotban, mint az
Un. &szi, tavaszi firadtsig, betegség, mdtét utini libadozis,
terhesség, szoptatds, hosszantartd krénikus betegségek (poly-
arthritis, endocarditis, tuberculosis...) és a gyermek fogazati-
nak rendellenes fejlédése esetében.
MegelSzési célbdl indokolt még az alkalmazdsa jarvinyos idé-
szakban a szervezet éltalinos védekezékészségének fokozisira,
tovibbi — vitaminokat osszetételében nem tartalmazé —
széles spektrumu antibiotikumok és sulfanilamid-szirmazékok
huzamos alkalmazisakor fellépd vastagbélfiéra karosité hatis
ellensilyozasara.
Adagolisa: feln8tteknek 2—3, gyermekeknek 1 drazsé naponta,
ennél magasabb adagban torténé alkalmazisa ciak
orvosi utasitisra engedhetd meg.

Gydrtja és ismerteti:

CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA
Budapest IV., Té-utca 1=5.
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A klinikai és humoralis elvaltozasok kapcsolatai exsiccatios
toxicosishan
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Stilyos gastroenteritisek humoralis elvaltozésok
hosszii sorat hozzak létre: vizveszteséget, vérbesii-
rlisodést, anoxiat, acidosist, kaliumhiédnyt, hypo-
vagy hyperkalaemiat, hypo- vagy hypernatraemiat,
azotaemiat, végiill viz- és electrolytvandorlasokat
az egyes folyadékterek kozt.

A folyadékhoemostasis zavarait alarmdlé és
életveszélyes klinikai kép kiséri, melyet ,,toxicosis”-
nak mevez a klasszikus gyermekgyogyaszat. A toxi-
kus syndroma vezetd tiinetei a keringési shock, az
eszméletzavar, a magaslégzés, a veseelégtelenség
és a paralyticus ileus.

A stlyos klinikai kép és a humoralis elvaltoza-
sok kétségteleniil oki kapesolatban éllnak egymaés-
sal. Bizonyitja ezt a toxikus haldlozas spektakula-
ris csokkenése a folyadéktherapia kiépitése ota.
Mivel azonban a felsorolt bioldgiai elvaltozisok
gyakran keletkeznek egylitt és egyidejlileg, nehéz
eldonteni, hogy az egyes klinikai tiineteket melyik
biolégiai elvaltozas okozza és nehéz azt is elbiralni,
hogy a prognosis szempontjabdl melyik, a sok ko-
ziil, az a humoralis elvaltozds, amelyik donté és
melyik csupén egyidejlileg jelenlevs, de egyébként
alarendelt jelent6ségl. Erthet6 ezért, hogy az egyes
szerzok mnincsenek egységes dalldsponton az egyes
klinikai tiinetek keletkezésének, illetéleg az egyes
humoralis elvaltozasok klinikai manifestatiéjdnak
kérdésében. ! |

E munkéban az irodalom és sajat munkéssa-
gunk alapjan megbeszéljiik a toxikus syndroma

egyes klinikai tiineteinek sokat vitatott patho- -

genesisét. Methodikailag e kérdést két uton koze-
litjilk meg. Keressiik egyrészt, hogy. egy-egy Kkli-
nikai tlinet megjelenésekor melyik a sok, okilag
lehetséges biologiai elvéltozds kozt, az, amelyik
legkonstansabban kiséri a vizsgalandé klinikai tii-
netet. Masrészt megvizsgéaljuk, hogy ugyanez a kli-
nikai tiinet létrehozhaté-e, ha a pathogenetikailag
gyanuba vett humoralis elvaltozast tiszta kisérlet-
ben reprodukaljuk. Ha a két modszer eredménye
egyezik, nagy valdszinliséggel 4&llapithattuk meg
a pathogenetikai kapesolatot a humoralis elvaltozés
és a klinikai tinet kozt. Vegylik tehat sorra a toxi-
kus syndroma egyes tlineteinek pathogenesisét,

29"

1. A keringési zavar. A keringési zavart kli-
nikailag jellemzik a hiivos, kissé cyanotikus vég-
tagok, a szapora, konnyen elnyomhaté pulsus, a
Kis” sziv és a csokkend vérnyoméas. Haemodyna-
mikailag oligaemids shockr6l van sz6, mely az 1.
sz. abrank tanusdga szerint mindenben megfelel
a traumads shocknak.

HAEMODYNAMIKA %o

200% B TRAUMAS SHOCKBAN

PA- EXSICCATIOR SHOCKBAN

0. esecsemd TOXICOSISBAN

,00;:1 NORMALIS 400 %
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60 |
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VER- PERCTER-  On FOGYASZ- AV O DIFFE-
PLASMA NYOMAS FOGAT TAS RENTIA
1. dbra.

Az abra oOsszehasonlitja az egyik toxikus ese-
tlinkben (fehér oszlopok) taldlt haemodynamikai
allapotot a traumés shockban (fekete oszlopok) és
az experimentalis exsiccosisban (schraffirozott
oszlop) taldltakkal. Az egyes oszlopok magassiaga-
nak viszonya a normalértékhez, a 100% jelzést
harantvonalhoz mutatja a szdzalékos emelkedést,
vagy csokkenést a norméalishoz képest.

Latjuk, hogy toxicosisban, csak Ugy, mint az
allatkisérletben létrehozott exsiccatiés vagy trau-
més shockban, 40%-kal csokken a vérplasma
mennyisége, a vérnyomas alacsony, a sziv perctér-
fogata a mormadlis egy toredékére esik. A kerin-
gésnek ez a meglassubbodasa oka la capillaris sta-
sisnak, melyet Khokhol méar két évtized elétt le-
irt. Mivel a szovetek Og-sziikségletiikhoz mérten
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kevés vért kapnak, tobb O.-t extrahdlnak a vér-
b6l, a vénds vér O,-tartalma alacsony lesz, kiszé-
lesedik az arterio-venosus O,-differentia, vagyis
»stagnalé” tipusu hypoxia keletkezik.

A stlyos exsiccatiés toxicosisban tehidt kétség-
teleniil stagnélé tipusti anoxiat okozd ,oligaemias”
vagy ,anhydraemids” eredetli shock 4&ll fenn.
Latni fogjuk a tovabbiakban, hogy a shocknak a
toxikus syndroma tobb tiinetének kivéaltadsaban van
vezet6 pathogenetikai jelentdsége.

A shock kétségkiviil a s6- és vizveszteség miatt
keletkezik. Bizonyitja ezt egyrészt az, hogy expe-
rimentalisan a szervezet Na-tartalma ! -anak el-
vonasdval hasonlé stlyossagti shockot lehet létre-
hozni, masrészt az, hogy exsiccatiés toxicosisban
a Na-veszteség ekkora nagysigot érhet el (Jundell,
L. F. Meyer, Holt, Darrow).

2. Az eszméletzavar. A keringési shock mellett,
a lethargiatél a comadig terjedd semsoriumzavar a
toxikus 4llapot legmarkansabb tiinete, ha hidnyzik,
nem is beszélhetiink ,toxikus &llapotrdl”.

Keletkezését illetden ellentétek vannak az iro-
dalomban és ezért tébb elképzelést kell megbeszél-
niink. Az agyi tiinetek okat keresték az agyvels
kiszadraddsdban, uraemiaban, acidosisban, hyper-
natraemidban, hypokalaemidban és agyi anoxia-
ban. Le kell mérniink ezért, fent korvonalazott
gondolatmenetiink szerint, hogy e humoralis elval-
tozdsok koziill melyik az, amelyet legkonstansab-
ban taldlunk meg eszméletlen exsiccadlt csecse-
mébinknél. Meg kell vizsgdlnunk azutan azt is,
hogyha a legkonstansabban talidlt humoralis elval-
tozést létrehozzuk kisérleti allatban, keletkeznek-e
cerebralis tiinetek vagy nem. '

Vizsgéljuk tehat ilyen szempontok szerint az
eszméletzavar keletkezésérdl vallott nézeteket.

a) Az agyveld vizvesztesége folytdn keletkezd
artalomrél nem lehet sz8, mert az agy viztartalma
toxikus csecsemékben mem véltozik lényegesen
(Fdrber).

b) Uraemiéas autointoxicatio (Bessau) sem okoz-
hatja az eszméletzavart, mert az azotaemia, bar
konstans kisér6 tilinete az exiccosisnak, ritkan ér
el ilyen magas ,uraemiis” értéket, rendszerint
100 mg% alatt taldljuk a R. N.-t. Tuuteri nem ta-
141t correlatiét az igen valtozé nagysagt azotaemia
és eszméletzavar kozt: voltak comés esetek mini-
mdélis azotaemia mellett. Igen magas értékeket
azon ritka esetekben taldlunk, melyekben a kez-
deti extrarenalis veseelégtelenséghez sekundiren
irreversibilis anatémiai veselaesio is tarsul. Ezek-
ben a ritka esetekben az eszméletzavart kétség-
kiviil okozhatja valédi uraemia is.

¢) Sokan acidotikus coméanak tartjdk a toxikus
eszméletzavart. Ez ellen sz6l az az experimentalis
és klinikai tény, hogy agyi tiinetekkel taldlkozunk
az exsiccosis minden tipusdban, igy verejiékezés,
héanyés, hasmenés, vagy peritonealis dialysis okoz-
ta vizveszteség esetén, noha ezekben a vér reac-
tiéja acidosistél az alkalosisig valtozhat. Tovabbi
fontos érv, hogy toxicosisban natriumbicarbonat-
kezeléssel megsziintethet6 ugyan az acidosis. de az
eszméletzavar mem tisztul fel (Csapé és Wollek).
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Végiil eszméletzavar el6fordul toxikus csecsemdk-
nél normalis, vagy csak alig csokkent bicarbonat
mellett is (Csapé és Kerpel-Fronius, Tuuteri). El-
ismerjiik persze, hogy extrem acidosis, 7 alatti
vér pH-val onmagéaban is okozhat eszméletzavart,
mivel azonban ilyen stilyos acidosis ritka, altala-
nositani azt, hogy a toxikus eszméletzavar acido-
tikus eredetii legyen, nem lehet.

d) Sulyos alkalosis kétségkiviil okozhat eklam-
psiat és eszméletzavart. Toxicosisban azonban az
extrem alkalosis rendkiviil ritka, inkédbb csak bi-
carbonat vagy Na-laktat tulkezelés utan léphet fel.

e) A hypernatraemia kétségkiviil okozhat izga-
tottsagot, gorcskészséget és eszméletzavart (Ker-
pel-Fronius, Finberg, Boda és mdsok). Allatkisér-
letben a nagyfoku hypernatraemia haldlos lefo-
lyasu (Kerpel-Fronius, Elkinton). Azonban toxico-
sisban a serumnatrium-értékek alacsonytél az igen
magas értékekig szérnak, és a hypernatraemia
aranylag ritka, mi ‘csupdn 15%-ban talaltunk ko-
molyabb, 150 maeq/l-nél magasabb Na-értéket,
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2. abra.

Viszont az eszméletzavar, abriank szerint, ala-
csony, normadlis és magasabb serum-Na mellett kb.
egyforma gyakran, exsiccilt eseteink 30%-dban
jelent meg. Az aranylag ritka hypernatraemias
eseteknél azonban gyakrabban, 47%-ban lattunk
eszméletzavart. Az elmondottak szerint, mivel a
toxikus esetek tulnyomé tobbsége mnem hyper-
natraemids és eszméletzavar minden serum-Na-
érték mellett magas szazalékban fordul eld, csak
eseteink kis részében okozhatott a hypernatraemia
agyi tlineteket.

f) Hypokalaemidval kapesolatban kétségkiviil
felléphetnek cerebralis tlinetek, goresck, stupor,
coma. Debré és Royer leirtak ilyen &llapotot ace-
tonaemias hanyasban szenved6 gyermekeknél. Eze-
ket a gyermekeket azonban, mint Franciaorszig-
ban szokés volt, magy Na-bicarbonat adagokkal
kezelték és minden val6szinliség szerint az egy-
idejl sulyos alkalosis okozta a cerebralis tiineteket
és nem a kaliumhidany maga.

Sajat ' gastroenteritises csecseméink hypo-
kalaemids csoportjdban ennek megfeleléen az esz-
méletzavar nem is fordult el6 gyakrabban, mint
normalis, vagy mérsékelten magas kalium-érték-
nél. Latjuk az &brabol, hogy 1,5—4 maeq/l-es
serum-K-értéknél 23%, 4,1-7 maeq/l-es K-érték-
nél hasonlé szazalékban lépett fel eszméletzavar.
Egyik esetben sem 4llt fenn alkalosis,
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3. dbra.

Biztos tehat, hogy a cerebralis tiineteket toxi-
cosisban nem a hypokalaemia okozza.

Gyakoribb volt azonban az eszméletzavar a
hyperkalaemids csoportban. De ebbdl nem kovet-
keztethetiink még arra, hogy a hyperkalaemia
kozvetleniil, 6nmagiban felelés lett volna az agyi
tinetek keletkezéséért. Ezekben az - esetekben
ugyanis a shock is legsulyosabb volt, hiszen ez
hozta létre a hyperkalaemiat. Egyébként az utob-
bival egyidejlileg tobb olyan bioldgiai elvaltozas
is volt jelen, mely onmagaban is okozhatott sen-
soriumzavart. 5 haldlosan végz6dé hyperkalaemiis
esetiinkben egyidejlileg extrem anoxiat, acidosist
és hypernatraemiat is talaltunk.

Mindezért azt hissziik, hogy koéros serum-
kalium-értékek nem lehetnek kozvetlen okai a ce-
rebralis tiineteknek, ezeket maés, a hypo- vagy
hyperkalaemiaval egyidejileg keletkez6 biologiai
elvaltozasok okozzak.

g) 1951 6ta folytatott vizsgédlataink alapjan azt
hissziik, hogy az ontudatzavar oka az agyveld csok-
kent vérellatisa miatt beallé cerebralis anoxia.

Az Abra abscissaja a keringési id6, illetéleg a
perctérfogat, az ordinata az agybodl lefolyé vénas
vér O, saturatiéja. A karikdk a klinikai felvétel-

AGY ANOXIA ES ESZMELETZAVAR KELETKEZESE
A KERINGES MEGLASSUBBODASA MIATT
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kor taldlt vénéas O, saturatiét és az egyidejli perc-
térfogatot mutatjik.

Mint latjuk, csokkend perctérfogattal, tehat
lassubb keringéssel, hosszabbod6é keringési idével
parhuzamosan csokken a sinus longitudinalis vé-
rének Os-saturatidja. Egész sulyos esetekben az
agy olyan kevés vért kap, hogy az O, a vénas vér-
bél egészen eltlinik. Eszméletzavar &altaldban 20—
25% alatti Oj-saturational 1ép fel. Véleményiinket
a toxikus eszméletzavar anoxiids genesisérdl tamo-
gatja az, hogy hasonlé stlyossaga agyi vénas Os-
deficitben Opitz és Schneider allatkisérletben,
Lennox pedig emberben, experimentalis syncope-
ban, eszméletzavart talaltak.

1954-ben Tuuteri megerdsitette észleléseinket
az agyi anoxia és az eszméletzavar oki kapesola-
tairol toxicosisban. Két eszméletlen, halalosan vég-
z6d6 esetében azonban, lassi keringés dacara is,
magas maradt a sinus vér O-tartalma, tehat nem
jott létre agyi anoxia.

Valoban vannak kivételek a szabaly alél, hogy
az agyi keringés meglassibbodisa agyi anoxiat és
eszméletzavart okoz. FErdemes e kivételek okait
gondosan megvizsgalni,

Mindenekel6tt le kell szogezniink, hogy az
anoxia sulyossigdt nemcsak a keringés meglassib-
boddsa, hanem a szervezet egyideji O,-igénye is
determindlja. A szervezet Os-sziikséglete pedig val-
tozé6 nagysagu: nyugtalansag, fert6zés és magas
laz emelik, hypothermia és éhezés csokkentik az
O,-fogyasztast, ill. az anyagcsereigényt. Az elsd
esetben a perctérfogat mar mérsékelt csokkenése
esetén is sulyos anoxia lép fel, az utébbiban még
nagy perctérfogatesokkenés, azaz extremen lassu
keringés sem fog szukségszerlien anoxiat okozni,
mert kisebb vérellatas is kielégiti a szovetek csok-
kent Oj-igényét.
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Az ordinatdk alulrél felfelé olvasva mutatjak
ugyanazon eset perctérfogatat, a szovetek Os-sziik-
ségletét (kozéps6 oszlopsor oszlopainak fekete ré-
sze) és az Os-transport nagysagat, vagyis a per-
cenként a szovetekhez szallitott O, mennyiséget
(az oszlop teljes magassaga). A legfelsé ordinata
mutatja az emlitett faktorok o6sszjatékabol eredd
cerebralis vénas Ojz-saturatiot.

Az elsé oszlopsor a mormalis viszonyokat mu-
tartja. Latjuk, hogy a keringés percenként kb. két-
szer annyi oxygent szdllit a szovetekhez, mint
amekkora a sziikséglet, a fogyasztas; az agyi vénds
vér Og-tartalma ezért még magas marad, 50%-os
telitettségli. A masodik oszlopsor egy sulyosan ex-
siccalt toxikus eszméletlen esetet ir le. Latjuk,
hogy a perctérfogat alacsony, eczért igen alacsony
az Og-transport is, alig nagyobb, mint a szivetek
O,-sziikséglete, ezért sulyos vénds anoxia keletke-
zik, a sinus vér Oo-tartalma a normalis érték egy
toredékére esik. A 3. oszlopsorban hasonlé sulyos
anoxiat taldlunk az agyi vérben, noha a perctér-
fogat kétszer akkora, mint az el6z6 esetben, ez egy
magaslazas toxikus csecsemd, akinek Os-igénye is

fokozott, ezért mar mérsékelten csokkent O,-trans-.

port is anoxiat okozott. A kovetkezé oszlopban
latszik, hogy mem exsiccdltnal laz okozta anyag-
csereemelkedés esetén magas lesz a perctérfogat is
és igy fokozott O,-igény ellenére elkeriilhet6 az
agyi anoxia. Az utols6é oszlopsor éhezl, exsiccalt
pylorus-stenosis esetét mutatja be. Itt az alacsony
perctérfogat is elégséges Os-transportot biztosit,
mert a szervezet O,-igénye az éhezés miatt csok-
kent, ezért lassu keringés dacara sem lép fel agyi
anoxia.

Mondhatjuk tehat, hogy ,normalis” Os-igény
esetén a perctérfogatesokkenés fliggvényeként agyi
anoxia keletkezik, ez a szabalyszer(i oOsszefiiggés
valtozik, ha a szovetek Os-igénye né vagy csokken.

Az agyvel6 oxydatiés folyamatait azonban
nemcsak a hianyos vérellatds zavarhatja. Vannak
mas tipust anoxidk is. Ezek koziil megemlitjiik az
oxydatios fermentumok gatlasa miatt keletkez6
,histotoxikus” anoxiat és az oxydilandé substra-
tum hidnyaban létrejové ,.hypoglykaemias” ano-
xiat. Mindkét allapotban nem tudjik az agysejtek
a vér oxygenjét felhasznalni, utilisdlni és ezért
lassi keringés és stulyos agyi tlinetek esetén is ma-
gas marad a vénas vér Os-tartalma.

Ilyen helyzettel talalkoztunk stlyosan atrophiés
csecsemBknél. Ezeknél tobbszor figyeltiink meg
hirteleniil fellépé comias allapotot igen ritka, ki-
hagy6 1égzéssel és bradycardidval. Ilyenkor raindig
nagymérvi hypoglykaemiat taldltunk, a vércukor
20 mg% ala esett. Ilyen esetben még exsiccosis,
lassu keringés és eszméletzavar ellenére is magas
marad az agyi vénas vér Os-tartalma, hiszen az
agyvel6 nem képes O,-t felhaszndlni, mert nem &all
éghet6 anyag, cukor a rendelkezésre.

A 6. dbraban szembeallitjuk az agyi vénés vér
praemortalisan taldlt O, saturati6jat eszméletlen
toxikus és eszméletlen, exsicedlt, hypoglykaemiés
sorvadt csecsemdnél. -

348

Praemortalisan taldlt keringési id6 és agyi vénds O--saturatio
foxicusokndl és athrepisasoknal

Toxicusok
Eset szdma Keringési id6 ~ Sinus O- saturatio %
! 40" 5%
2 50" 4%
3 65" 1%
4 60" 0%
Athrepsidsok

1 60" 60%
2 56™ 50%
3 28" 41%
4 60" 46%

Normalis
10—15” 50%

6. dbra.

Latjuk, hogy exsiccatios toxicosisban az extre-
men lassi keringés folytan halal el6tt csaknem el-
tlinik az O, az agyi vénas vérbél, a coma és a ha-
141 kozvetlen oka kétségkiviil a lassi keringés
miatt keletkezé oxygenhidny.

Ezzel szemben ,athrepsias”, stlyosan sorvadt,
exsiccdlt hypoglykaemids csecsemében, hasonléan
lassii keringés mellett, magas vagy normalis ma-
rad az agyi Os-saturatio.

Az eszméletzavar genesisének kérdését Ossze-
foglalva, arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy a
sulyos exsiccatids allapotban fellépd eszméletzavart
stagndlé agyi anoxia okozza, mely a keringési
shock egyik részjelensége. Ezt az elvéaltozast talal-
tuk meg ugyanis legkonstansabban eszméletlen
exsiccaltaknal és kisérletben hasonld foku anoxia
eszméletzavart okoz. Vannak azonban hasmenéses
betegek, melyeknél az agyi tiinetek fellépésével
egyidejileg extrem hypernatraemiat, extrem aci-
dosist vagy alkalosist, uraemiat vagy hypoglykae-
miat is taldlunk. Ezek az elvaltozésok kisérletben
okozhatnak cerebralis tiineteket, toxicosisban azon-
ban csupin az esetek néhany szazalékdban érnek
el olyan extrem értéket, mely allatkisérletek sze-
rint agyi tlineteket valthat ki.

3. A vesesyndroma eredetét, melyet lényeges
anatémiai elvaltozds nélkilli veseinsufficientia,
azotaemia és savretentio jellemez, nem kivanjuk
részletesen megbeszélni. Csupan egy abra kapesan
demonstraljuk, hogy a veseelégtelenség lényegileg
a keringési shock kovetkezménye.

Latjuk, hogy az azotaemia nagysdga durvan
parhuzamos a perctérfogat csokkenésével, illetéleg
az anoxia sulyossagaval. 1

Hasonlo Osszefliggéseket, mint a R. N.-értéke
és a keringés meglassibbodasa kézt taldltunk —
mint varhat6é volt — a perctérfogat és a clearancek
viselkedése kozt is (Kerpel-Fronius és munkatar-
sai). Az azotaemia nagysagat, a keringés romldsan
kiviil, persze egyéb tényezbk is befolydsoljak: a
fehérjeszétesés nagysdga, a ,,shockos vese” fenn-
allasdnak id6étartama stb. Az dsszefliggés a shock
sulyossiga és a R. N. értéke kozt éppen ezért nem
lehet egészen szoros.

4. A sulyos exsiccosisban gyakran fellép6 ma-
gaslégzés genesisét illetéen megoszlanak a nézetek.



A klasszikus felfogas szerint az acidosis okozza ezt
a légzéstipust. Bessau és Rosenbaum felvetették
azonban azt a lehetéséget, hogy a légzéstipus val-
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tozasat a coli-méreg kozvetlen cerebralis hatédsa
valtana ki. Erveiket azzal tdmogatjdk, hogy ence-
phalitisben, s6t meningitisek végstadiumaban is
eléfordul thorakalis légzés, mégpedig acidosis nél-
kiil, s6t alkalosissal.

Azt hisszik, hogy ezek a controversidk még
azokbol az idokbdl szarmaznak, mikor minden esz-
méletlenséggel és hyperventilatioval jaré allapotot
,foxicosis”’-nak meveztek. Valéban vannak ence-
phalitisek, s6t egyszerd grippés &allapotok is, ame-
‘lyekben kozvetlen agyi izgalom,
,»primir” hyperventilatiot (Kerpel-Fronius) okoz-
nak. E hyperventilatio sziikségszerti kovetkezme-
nye a CO,-veszteség folytan keletkezd respirato-
rikus alkalosis és goreskészség (Rapoport). Ez a
kép els6 pillanatra hasonlit az exsiccatids toxicosis-
hoz. Utobbiban azonban a magaslégzés nem pri-
miér, hanem az exsiccatiés shockhoz és veseelég-
telenséghez tarsul és mindig acidosissal jar. Ezt az
acidotikus hyperventilatiét Na-bicarbonat adasé-
val megsziintethetjiik (Csapé és Wollek).

Az acidosist organikus savak felhalmozddasa
okozza (Csapé és Kerpel-Fronius, Kuhlmann). Az
organikus savszaporulat oka egyrészt anoxias
tobbképzés, masrészt renalis eliminatiés zavar.
Mindkét elvaltozds a keringési shockra vezethetd
vissza, ezért a magaslégzés, legalibbis indirekten
az exsiccatiés keringési zavar kovetkezménye.

5. A paralyticus ileus. Ratériink most egy olyan
tinet keletkezésének tanulmanyozasira, mely ré-
gebbi klinikusoknak, akik a parenteralis folyadék-
kezelést még nem alkalmazhattdk, sok gondot oko-
zott. Ez a gyomor- és bélizomzat ténusanak és mo-
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tilitasdnak csokkenése, ami abdominalis distensiét,
meteorismust okoz és a paralyticus ileusig foko-
zodhat. Az utdbbi veszélyes szovédmeénye az exsic-
catiés 4llapotnak. Tiinettanilag az eddig heves
hanyés-hasmenés szlinik, az abdomen kékemény,
elédomborodd, az erésen gazos, lLagult belekben
atvildgitaskor niveaukat latunk. Az exsiccosis,
noha a hasmenés szinni latszik, nem valtozik, mert
a folyadékveszteség ilyenkor mem kifelé, hanem a
distendalt belekbe folyik tovéabb.

A paralyticus ileus keletkezése nines egyonte-
ten tisztdzva. Kétségtelen, hogy kisérletben ka-
liumwveszteség paralyticus ileust okoz. Robertson,
Henrikson és masok leirjdk, hogy patkédnyban
tobbhetes kaliumszegény diéta utdn az abdomen
annyira distendédl, hogy az allatok még mozogni is
alig tudnak. Kaliumbeadast kovetden az allatok
nagymennyiségli vizes székletet liritenek és hasuk
leapad. :

Klinikai esetekben is gyakori a paralyticus
ileus hypokalaemiénal (Darrow, Schlesinger, Debré
és Royer és masok).

Sajat gastroenteritises anyagunkon is gyako-
ribb volt az abdominalis distensio, illet6leg  para-
lyticus ileus a hypokalaemias csoportban.

45%-ban fordult el6 a hypokalaemiasoknal,
normalis és kozepesen magas serum-K mellett
22%-ban, és a hyperkalaemias csoportban csupén
11%-ban.
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Bar az Osszefuggés hypokalaemia és meteoris-
mus kozt ugy Kkisérletben, mint a klinikumban
meggy6z6, mégsem gondoljuk azt, hogy e kompli-
kaci6 oka kizarélag csak a kaliumhidny lehet. Ez
ellen sz6l éppen el6bbi &brank is, hiszen, ha rit-
kabban is, el6fordult a paralyticus ileus magas ka-
liumértékek mellett is. Klinikai tapasztalataink
szerint is a paralyticus ileus sokszor szlinik ka-
liumadas nélkiil, méskor pedig nem reagil erre a
therapiéra.

Experimentalisan peritonealis dialysissel létre-
hozott exsiccosisban, mely nem jar kaliumhiany-
nyal, nagymértékben lassubbodik a gyomor-bél-
tractus motilitdsa. Patkanykisérleteinkben az ex-
siccalt allatoknal a gyomorszondaval bevitt glucose
felét 3 6ra mulva még a gyomorban taldltuk, mig
kontrollallatoknal ez idé alatt a glucose méar az
egész gastrointestinalis rendszerbdl felszivédott.

DISTENSIO GYAKORISAGA
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Megemlitjiik itt még, hogy experimentalis ar-
terids anoxidban (Van Liere) és az ennek megfeleld
klinikai allapotban, bronchiolitisben is létrejon a
meteorismus, illet6leg a paralyticus ileus.

Azt hissziik, az elmondottak alapjan, hogy tébb
ok, a kaliumhiany, az exsiccatios shock, az arte-
rids anoxia, s6t koros reflexek, bizonyos gyogysze-
rek mind megindithatjdk a gyomor-béltractus ha-

sonlé reactiojat, izomzatianak ténus- és motilitds-

cstkkentését. Eppen ezért therapidsan a localis
kezelés, a gyomor és bélben pangé folyadék és ga-
zok leszivasa mellett, rehydralni kell a beteget,
keringését tdmogatjuk és ugyanekkor, ha a diuresis
megindult, pétoljuk a K-veszteséget.
Végiggondolva a bioldgiai elvaltozisok hosszi
sorat és ezek veszedelmes klinikai aequivalenseit,
még egy kérdésre kell valaszt adnunk; mely elvél-
tozasok vezetd jelentdségliek a haldlozasban?
E kérdésre azért nemr konnyl vélaszolni, mert
a haldlozas okai természetesen véltoztak a therapia
haladasaval, .régen masok voltak, mint ma.
Altalanossdgban mondhatjuk, hogy barmelyik
humoralis elvéltozas, az acidosis, a hypernatraemia,
a hypo- és hyperkalaemia, az anoxia, ha extrem
értéket ér el, rosszabb prognosist jelent.
Correlatiot taldltak az acidosis sulyossiga és a
prognosis kozt (Nissler, Cardelle). Persze ez nem
jelenti azt, hogy az acidosis sziikségszeriien, on-
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magaban oka a rossz prognosisnak, egyidejtileg
ilyenkor legstlyosabb a shock, az anoxia és a vese-
insufficientia is.

Correlatio all fenn a hypernatraemia foka és a
prognosis kozt is (Boda, Finberg, Kerpel-Fronius).

Jelentékenyen mnagyobb haldlozast taldlt maAr
évtizedek el6tt Robinson extrem serumkalium-
értékeknél, iigy hypo-, mint hyperkalaemianal. Sa-
jat anyagunkon, amelynél kaliumpotlast alkalmaz-
tunk, a hypokalaemids csoport haldlozdsa mar nem
volt magasabb, stulyosabb maradt viszont a hyper-
kalaemids csoport haldlozésa.

Nagyobb haldlozast taldltunk elhanyagolt, sti-
lyos shockban felvett eseteinkben.

Az elmondottakat utolsé abriankon foglaltuk
ossze.

Demonstralja az abra az extrem acidosissal,
vagy extrem hypernatraemidval, vagy hyper-
kalaemiaval, vagy extrem shockban felvett esetek
nagyobb haldlozasat.

A haldlos kimenetel okait ma a kovetkezékben
latjuk:

1. Korai haldlokok: a) anoxia: irreversibilis
shock miatt, az exsiccosis kés6i vagy elégtelen ke-
zelése miatt. b) Acidosis. ¢) Hypernatraemia.
d) Hyperkalaemia. e) ,,Neurotoxikus” &allapot a su-
lyos heveny fert6zés kozvetlen effektusa folytan.

2. Késoi haldlokok: A ,postacidoticus” (Rapo-
port), vagy ,posttoxicus” stadium veszélyei, rész-
ben az acut stddium kezelésének hibaibdl és fogya-
tékossagaibdl, részben fokozatosan keletkezé ana-
témiai elvaltozasok miatt keletkeznek. Minden el-
nyujtott parenteralis kezelés a ,tulcorrectio” ve-
szélyeit rejti magéban, igy tal sok sés oldat tul-
terheli a keringést, vagy hypernatraemiat okozhat,
tal sok dexroseoldat vizmérgezést valthat ki, tuil
sok Na-laktat vagy Na-bicarbonat, kiiléndsen, ha
a kaliumveszteséget nem poétoljuk, alkalosist valt
ki. Az exsiccosis tul késéi, vagy elégtelen kezelése
a vesék tubularis necrosisdt és majelzsirosodast
hoz létre.

Nem meglepé tehat, hogy az akut &llapot le-
zajlasa utdn is olyan humoralis elvaltozasok kelet-
kezhetnek, melyek életveszélyesek.

Fenyegeté veszély lehet: a) a hypokalaemiés
alkalosis, ez agyi tlinetekkel, adynamiaval, para-
lyticus ileussal jarhat. b) A hypernatraemia, amely
lazt, nyugtalansagot, cerebralis tiineteket valthat
ki. ¢) Vizmérgezés, cerebralis tiinetekkel jar.
d) Tidéoedema. e) Tubularis necrosis uraemiaval.

Régebben kétségkiviil a korai haldlokok, a
shock, az acidosis, a hypernatraemia és hypo-
kalaemia voltak a vezeté haldlokok. Ma, ezek
gyors és eredményes kezelése folytan, talan na-
gyobb jelent6sége van a ,késéi” haldlokoknak.

Nem megleps, hogy a folyadékhomeostasis sok-
rétli eltorzuldsg miatt a toxikus bélhurut haléalo-
zédsa az évszazad elején 90%-ot is elért. Ez az
ijeszté tény kényszeritette a gyermekorvost arra,
hogy a testnedvek ,physiologusava” valjék.
E munkéssag eredménye — az antibiotikus therapia
segitségével — a bélhurutos haldlozds leszillitdsa
a régi egy kicsiny téredékére.
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A Fév. Kun utcai kérhdz (igazgalo : Galambos Jézsef dr.) égés sériilési osztdlydnak ([Gorvos: Frank Gydrgy dr.,
az orvos tudomdnyok kandiddiusa) kozleménye

Az égési sériilés elsddleges és gyorsitott korai plasztikai miitétei*

Iria:

Sokan még ma is indokolatlanul konzervativok
az égési sebfelszinek transplantaciés miitéteiben,
holott a torekvések a mitétek egyre koraibba té-
telére irdanyulnak. Ezt szolgilja az az eljardsunk,
amellyel az elsédleges nekrektomia (a baleset utani
€lsé 48 6ran beliil) és az azonnali szabad bératiilte-
tés csokkent kockazattal hajthato végre Kkiterjedt
mély égési sériilés esetén is.

Beszamolunk 50 els6dleges miitét tapasztala-
tairdl, valamint dsszesen 450 masodlagos transplan-
tacios miitét kozott 30 esetet kitevd ,,gyorsitott ko-
rai” mutétinkrél. Az utébbi kifejezésen azokat az
eseteinket értjlik, ahol a mekrektomidt és a boérat-
tiltetést a baleset utdni 3—14. nap kozotti idépont-
ban végeztiik el.

Az égési sériilés utani két héten beliili miité-
teknek, de kiilonosen az elsédleges kimetszésnek és
sebzirasnak a kovetkezetes kivitele utjaban &llé
gatlo korulményeket 3 csoportba osztottuk: 1. tar-
gyi-, 2, technikai akadalyokra és 3. az orvosokban
rejlé okokra.

Targyi akaddlyt jelent a mély égés tul nagy
kiterjedése és az ezzel szorosan Osszefliggé shock-
veszély, valamint az a koriilmény, hogy elsé la-
tasra gyakran lehetetlen pontosan felismerni a
friss égési sériilés mélységét. Technikai akaddlyok
lehetnek a sériilés természetében rejlé okok (pl. a
torzs korkoros mély égése, vagy a legfontosabb
béradéteriiletek égési sériilése), valamint kiilsé ko-
rilmények (specidlis felszerelés vagy elegendd
muit6-személyzet hidnya). Az orvosokban rejlé
gdtlé okok kozé soroljuk a szakmai tajékozatlansa-
got, a tulzott konzervativizmust és a kényelem-
szeretetet.

* Az American Society of Plastic and Reconstruc-
tive Surgery 1958, évi pdalyazatan dijat nyert munka
nyoman.

FRANK GYORGY dr.

1. Elsodleges miitétek

Az elstdleges miitét kockazata szempontjabol
kiilonbséget kell tenni a kisterjedelm(i és nagyki-
terjedésii mély égések kozott.

1. Kisterjedelmii mély égések

A kisterjedelm(i kériilirt mély égések azonnali
kimetszésének és transplantiaciéjanak a gondolatat
elészor Wilms (1901) vetette fel. Azota mar sokan
alkalmazzdk és altaldnosan elfogadott gydégyelja-
réssi valt. Bebizonyosodott ugyanis, hogy a gy6-
gyulds lényegesen gyorsabb és hegesedésmentes,
elmarad a lazas szeptikus allapot és a kotésvalta-
sok fajdalmassiga. Ennek ellenére sok helyen még
mindig nagy a tartézkodds, pedig az ellenvetések
jogosulatlanok és hidnyoznak azok az akadalyok,
amelyek a nagykiterjedésti égési sériilés els6dleges
mitéteinek az utjaban allanak. Az egyediili kérdés,
amely a javallat felallitisaban bizonyos nehézséget
okozhat: a friss égés mélységének a megitélése. Bi-
zonyos, hogy csakis a bér 6sszes rétegeire kiterjedd
égési felliletet szabad kimetszeni.

Kisterjedelm( égésen a testfeliilet 2%-aig ter-
jedd sériiléseket értjlik, Kisterjedelmi mély, kortil-
irt égési felszint 20 esetben metszettliink ki és
transplantaltunk elsGdlegesen. 5 esetben a miitétet
élesen nem kortlirt ITI. foku égés esetében véoez-
tiikk el. Noha egyik esetiinkben a kimetszett felszin
2% alatt maradt, ez a felliletes égéssel egylitt a
testfeliilet 9%-ara terjedt.

A kis égések kimetszésekor shockveszély nem
all fenn, ezért a miitétet helyi érzéstelenitésben
vagy narkdzisban végezzik. A csekély-kKiterjedésl
koriilirt, mély égéseket tobb esetben excisio és a
bérszélek mobilizdlasa utan Osszevarrtiuk.

Az atiiltetett bérojtvanyok altaldban j6l meg-
tapadtak és a betegek két héten beliil meggyogyul-
tak. Egyetlen, kevésbé sikeres esetiinkben a bdér-
ojtvanyok egy része a bokacsont és az Achilles-in
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felett nem tapadt meg, mert a kimetszés el6zbleg
nem terjedt az épig és igy a transplantatum nem
vascularizalodhatott.

2. Nagyterjedelmii mély égések.

Egészen mas a helyzet nagykiterjedési égés
esetén. Kétféle tipusat kulonboztethetjiik meg: a)
a bor teljes vastagsigara kiterjed6 égés képviseli
a nagy felilletet, b) a felliletes égés a nagykiterje-
désti és a biztosan mély égés viszonylag kis terti-
letd. Az elsédleges miitétek szempontjdbél termé-
szetesen az utébbi valtozat a kedvezobb.,

Ebben a csoportban a primaer miitétet — az
égési felszin nagysdgatol fliggben — a gyégyszeres
hibernatio, vagy ennek és a mesterséges hypother-
mia kombindlt alkalmazisa tették lehetdve,

E modszereket ilyenkor az elsédleges és a gyor-
sitott korai nekrektomia és transplantacié altal ki-
valtott miitéti shock megelézésére, azaz a miitéti
teherbirds emelésére hasznaljuk, tehat voltaképpen
az égési shock szakaban (Frank és Véghelyi, 1955).
Emellett természetesen a meuro-vegetativ blokad
magara az égési shockra is kedvezd hatdst. Ugyan-
akkor magéanak az égési shocknak a kezelésére a
hibernati6t feleslegesnek tartjuk, mert a klasszikus
shock-ellenes gydgyeljarasok omnmagukban is jo
eredményt biztositanak. A siker titka az idéfaktor
tekintetbe-vételében, a transzfuzid stirgds elkezdé-
sében, a kielégitd mennyiségében és a megfeleld
gyors beadasi tempdban rejlik.

. Ismeretes, hogy a sériilt a baleset utdn és az
azt kiveté néhany napon beliil még nem heveri ki
az égési shock-kal, a folyadék- és elektrolyt-haz-
tartds zavardval és a psychés inzultussal egylitt-
jard sulyos allapotot. A nekrektomia és a transz-
plantacié még a nem nagykiterjedésii égések ese-
tében is hosszi altatassal és jelentds vérveszbéssel
jaré igen elhuzodé muitét, ezért ez kiilondsen su-
lyos megterhelés és nagy mutéti kockdzat. Az égési
shock szakdban végrehajtott mutét jarulékos mi-
téti shodkot valthat ki és ez felboritja az égési
shock lekiizdéssre kialakult és ma mar dltalanosan
elfogadott szamitasokat a transzfuziés és infuzios
mennyiségek tekintetében. Az ettél valdé jogos fé-
lelem tartja vissza a sebészek zomét a kiterjedt
égések elsodleges miitéteitdl. Ennek ellenére Bull
és Jackson (1952), valamint Whittaker (1953) tobb
ilyen sikeres miitétrél szamolt be. Utébbi esetében
a mutéti feliilet a 10—12%-o0t azonban nem haladta
meg.
A sérilt beszallitdsa utén, még a hibermatio
megkezdése eldtt, slirgésen elinditjuk az Evans-
formula alapjan szamitott transzfuziot és infuziot
(individualis korrekciokkal). Magat a miitétet ezen-
feliil mindig t6bblet-transzfuziés védelemben haj-
tottuk végre. A deconnectdlé gyogyszer-keveréket
(Largactil + Phenergan + Dolantin) a maés teriile-
ten is alkalmazott médon adagoljuk.

Az elsédleges plasztikai muitétet hibernatiéban
16 esetben végeztiik. A kimetszett felszin a testfe-
liilet 2—15%-4aig terjedt. A j6l végrehajtott neuro-
vegetativ blokad és az ennek kovetkeztében csik-
kent narcoticum-fogyasztds minden esetiinkben
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megakadalyozta a mitéti shockot. Valamennyi be-
teglink meggyo6gyult, veszteségiink ezek kozott ké-
sébb sem volt. A koérhazi tartézkodas ideje jelen-
tésen megrovidiilt.

A ftestfeliilet 10—15%-anal nagyobb kiterje-
dést felszinek kimetszésére a gyodgyszeres hiber-
natio mellett mesterséges hypothermidt is alkal-
mazunk, amely a sérilt matéti tolerantiajat még
jobban fokozza.

A fizikdlis hiités mélységét illetden, individua-
lisan jarunk el (28—34 C° rectalis hémérséklet).
Egyéni kiilonbségeken kiviil féleg az az iranyado,
hogy milyen foku az anoxaemia. Ez filigg attél,
hogy milyen nagy az égési felszin abszolut kiter-
jedése és hogy a sérilt miar a miitétet megel6zéen
megkapta-e a sziikségesnek mutatkozé transzfi-
zi6t és folyadékpotlast. Nagyobb anoxaemia, na-
gyobb Osszkiterjedésti égés esetén, a beteget ala-
csonyabb hémérsékletre kellett lehiiteni.

A fizikalis hitést csak akkor inditjuk meg,
amikor a gyoégyszeres hibernatiéval a sériiltnek
olyan foku deconnexidja kovetkezett be, hogy hi-
degre borzongéassal és fézdssal mar nem reagél,
ellenkez6 esetben hideg-shock fellépésével kell
szamolnunk és ez az dllapotat jelentésen sulyos-
bitja. A miitéasztalra fektetett sériilton a tovabbi
hiitést mar megsziintetjiikk és a hémérséklet to-
vabbi alakulésat a spontan felmelegedésre bizzuk.
A neuro-vegetativ blokadot még tovabbi 24 6riig
fenntartjuk: A fizikdlis hiitésre hitétakarot, hiité-
manzsettdkat alkalmazunk (dramlé hideg vizzel).

Az égettek mesterséges hiitése technikailag ne-
hézséget jelent, mert a testen altaldban terjedel-
mes kotések foglalnak helyet, melyek a héelvonast
akadéalyozzak. A sebek miatt vizhiités kddban nem
johet szamitasba. Még jé neuro-vegetativ blokad
esetén is, a kotszer szigeteld hatdsa miatt, legalabb
4—-8 oraig tart, mig a végbélhémérséklet 28—29
C%ra cs6kken. A gyors hiit6hatas érdekében ilyen-
kor a sebekre csak steril gézkotést és néhany
polyamenetet vatta nélkil alkalmazunk.

A 14 operalt beteglink koziil miitéti shockot
egy betegiink sem kapott, de a késébbi idében volt
veszteséglink, amely azonban a hibernatioval és
hypothermidval semmi osszefliggésbe nem hozhatd
(3 beteg).

Friss sériiltén néha lehetetlen pontosan meg-
itélni az égési seb mélységét, ezért az ilyenkor
végrehajtott nekrektomia azzal a veszéllyel jar,
hogy még regeneraciéra képes teriiletek is kiirtas- |
ra keriilnek. Amennyiben azonban a kimetszésben
a kellé radikalitds hianyzik, a telepitett bérojtva-
nyok nem tapadnak meg. Ezért csakis olyan teri-
leteket szabad kimetszeni, ahol az égés kétséget
kizaréan a bér teljes vastagsagara terjed ki, ami
minden hamelem hidnyaval egyenértékli. Ennek
jelei: elszenesedett vagy cserzett bérfelszin; fehér
sebalap, mely karcolasra nem vérzik (Frank, 1954);
szurasra érzéketlen felilet; olyan piros vagy vor-
henyes felszin, ahol a vorhenyes szin az ujjbegy
benyomésakor nem tlnik el (vérzés vagy haemo-
globin-beivodas). A kimetszés javallatdnak felalli-
tasaban tekintetbe kell venni az égett tertilet loka-



lizaci6jat is. Vastagbérii teriileteken (pl. hat, te-
nyér, talp) és a jO regenerdcios készség miatt az
arcon a kimetszésekkel tartézkodobbak vagyunk,
mint vékonybdrii helyeken (pl. comb proximalis
belsé felszine, felkar belsé felszine, alkar hajlité
oldala, nyak).

Amennyiben csak a sebfeliilet kizepén mutat-
kozik biztosan mély égés és azt kimetssziik, de ké-
s0bb a kornyezet is mélyen égettnek bizonyul és
nekrotikussa valik, ez a kozponti transplantatum
megtapadasat nem akadalyozza. Ilyen esetekben az
az elény mutatkozik, hogy a nekrotikus perem-
részletek lelokdédése utdn a hamosodas nemesak az
épen maradt bér feldl, kiviilrél befelé, hanem a
megtapadt transplantatumokbdl, beliilrél kifelé is
megindul. A megmaradt nekrotikus részek ilyen
esetekben természetesen atmeneti lazas szeptikus
allapotot okozhatnak.

A kimetszés utdn, az elsé napokra annyira jel-
lemz6 fokozott transsudatio az eltavolitott égett
bér helyén gyakorlatilag megsziinik. Ez megegye-
zik Farmer és munkatarsainak (1955) allatkisérleti
tapasztalataival. A miitét utdn mindig rugalmas
nyomokotést alkalmazunk és a végtagok nyugal-
mat gipszsinekkel biztositjuk. A miitéteket penicil-
lin-arnyékban végezzik (napi 1 millié egység) és
igy a bérojtvanyokat pusztité streptococcus haemo-
lyticust minden esetben képesek vagyunk kikiiszo-
bolni.

II. Gyorsitott korai plasztika

Az els6 48 oOra lezajlasa utén és a baleset uténi
2 héten bellil kérhazba szallitott égettek nekrek-
tomidja és transplantacioja mas elbirdlds ala esik,
mint a primaer miitéteké, mert ilyenkor a sebek
mar csaknem minden esetben fertézottek és a
nekrotikus részek koriil lobgat alakult ki. A kriti-
katlan nekrektomia és boératiiltetés ebben a perié-
dusban kettds veszéllyel jar: provokalt septicaemia
es gennyedés kiséretében a bérojtvanyok leloko-
dése.

A korai plasztikat sok szerzé végzi az els6 hét
vége tajan (Evans, 1952; McDowell, 1953; Williams,
1954; Prendwille, 1957. stbh.). Valamennyien elébb
nekrektomidt és késébb, kiilon (ilésben méasodlago-
san hajtjak ,végre a bératiltetést. Megfigyeléseink
szerint -az esetek egy része alkalmas arra, hogy a
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nekrektomidhoz kozvetleniil, egy iilésben ecsatol-
juk a transplantatiot.

30 esetben végeztiink gyorsitott korai plaszti-
kat. Betegeink egy része ebben a periédusban za-
vartalanul tlirte a mitétet és a rogton atiiltetett
bérojtvanyok elsédlegesen megtapadtak, mas része
intermittalé lazakkal jaré septicaemidval vagy
szovédményeivel reagalt és az attiltetett bérojtva-
nyok nagy része lelok6dott.

Kétféle b6rnekrozist kiilonboztethetiink meg
és a gyorsitott miitétre valé alkalmassigot az egyik
vagy a masik mnekrozis-tipushoz valé tartozas
donti el.

A koaguldciés nekrozis nem hajlamos szétesés-
re, viszonylag hosszi ideig valtozatlanul helyben
marad, nehezen valik le és a nekrozis-koriili lob-
gatképzédés renyhe. A kolliquatiés nekrozis mar
néhany nap alatt kezd szétesni autolizis és genny-
képz6dés kovetkeztében. Gyorsan elemelédik a
sebalaprél és cafatokban valik le. A lobgat ilyen-
kor gyorsan kialakul és kifejezett. Bakteriologiai-
lag mindkét nekrozis-tipus azonos Osszetételd ve-
gyes florat tartalmaz, de a kolliquatiés sebben a
baktériumok szama nagyobb.

A koaguldciés nekrozist — amig az kiilséleg
szaraz — septicaemia veszélye mnélkiil kimetszhet-
jiikk és a sebalapra akar rogton, akar néhany nap-
pal késébb transplantidlhatunk. A kolliquatios
nekrozis radikalis kimetszése septicaemiat valt ki
és az azonnal telepitett bérojtvanyok lelokédnek,
ezért ilyen esetekben legfeljebb masodlagos trans-
plantécio kertilhet széba.

A kolliquatiés nekrozisokat célszertibb akkor
eltavolitani, ha mar megvan a spontan levalasi
hajlam. Sulyos esetben ne messiink ki tul nagy
feliiletet egy iilésben, hanem ezt célszer(ibb sza-
kaszokra bontani. A transplantéci6 sikerességéhez
célszertibb megvarni a sarjszovet kialakulasat.

A koagulaciés nekrozis 4altaldban magas hé-
foku behatas kovetkeztében alakul ki, de szerepet
jatszanak: a bér viztartalma, a bér vastagsaga és a
szervezet gyulladaskészsége is.

Megbeszélés és kovetkeztetések

Mindenekeldtt sziikségesnek mutatkozik a
terminologia egységessé tétele a miitéti elnevezé-
sekben. Jelenleg sok a zavar, mert kiilonboz6 szer-

Uj antiallergikum

Javallatok :

Megjegyzés :

SUPRASTIN TABLETTA ES INJEKCIO

1 tabletta 0,025 g és 1 ampulla (1 ml)"0,02 g N-dimetilaminoetil-N-p-klérbenzil-a-aminopiridin hidrokloridot
tartalmaz.

Rhinitis vasomotoric, szénan4tha, Quincke-oedera, szérumbetegség, allergias asthma bronc-
hiale, allergias bérbantalmak (urticaria, gy6gyszerexanthema stbg,‘

Forgalomba keriil : 20 tablettat tartalmazé iivegfioldban és 5 ampullat tartalmazé dobozban.
SZTK terhére szabadon rendelhetd.
Gysirtja: KEBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

.

allergias conjunctivitis stb.

353



ORVOSI HETILAP 1959. 10.

z6k ugyanazon a kifejezésen mas és més idGpont-
ban végzett mutéteket értenek (Williams, McDo-
well stb.). A megfelelé terminologia azért is sziik-
séges, mert a pathologiai és a korbonctani jelleg-
zetességek az égés utani kiilonbozé idépontokban
kiilonbozéek és ezeknek megfeleléen valtozik a
mutéti javallat és bizonyos meértékben a miitéti
technika is. A leglényegesebb, hogy a terminolo-
gidban is messzemenden hangsulyozzuk az id6-
tényez6 szerepét. Mi az alabbi csoportositast és el-
nevezéseket javasoltuk:

Elsédleges [ Elsgdleges kimetszés
mitétek - a sebszélek varrata

Els6dleges kimetszés

4, A primaer miitét ellenjavallata 4ll fenn:

a) a testfeliilet 30—40%-4ndl nagyobb kiter-
jedési mély égés esetén;

b) olyan 30—40%-néal kisebb égések esetén
is, ahol a fé-adéteriiletek égtek meg mé-
lyen és igy béradi-teriiletekként hosszabb
ideig nem johetnek szamitasba;

¢) ahol nem tavolithaté el a nekrotikus fel-
szinek zome és tobb mint 5%-a a feliilet-
nek nekrotikus felszinként maradna
vissza;

A sériilés utan azonnaltél

-+ sebfedés lebenyeltolassal

Elsédleges kimetszés
-+ azonnali szabad béréatiiltetés

Késleltetett elsédleges kimetszés
- azonnali szabad bératiiltetés

12 o6raig terjedd idében

A sériilés utdni 12—48 6ra
kozti id6ben

Mésodlagos
miitétek

Gyorsitott korai kimelszés
azonnali bératiiltetéssel

Gyorsitott korai kimetszés
késGbbi boératiiltetéssel
Autoplasztika

Homoioplasztika

Elkésett boratiiltetés
(Hiba!)

1. Kisterjedelmii (2% égési felszinnél kisebb),
biztosan mély égés esetén a primaer kimetszés és
-azonnali sebzaras (sutura, lebenyoltds, transplan-
técio) indokolt.

2. Nagykiterjedés(i, biztosan mély égés esetén
az égési shock, megfeleld kezelése esetén, nem ké-
pez miuteti akadalyt (elsé 48 éra), mert az égés ki-
terjedésétol - fliggben, gydgyszeres hibernatidval
(15% mély égési feliiletig), vagy hibernatio és
mesterséges hypothermia segitségével (15% mély
égési felszinnél kiterjedtebb esetben) a sériilt mii-
téti tolerantidja jelentésen fokozhaté. A mftéti
shock elharithaté és kozben az égési shock is le-
zajlik.

3. A transplantatumok 28 C° rectalis hémér-
sékleten is zavartalanul megtapadnak és ezekb6l
a ham a kornyezetre kuszik.

Halasztott korai bératiiltetés

l

l- A sériilés utdni 2—14, mapon

A sériilés utdni 3—6, héten

A 6. hét elteltével

d) a torzs korkoros mély égése esetén, ahol
egy miutét alatt csak a mellsd, vagy csak
a hatso felszinen lehet excindalni és
transplantalni.

5. A fé-boradoteriiletek feliiletes égése esetén
a nekrektomia utdn els6dleges homoio-transplan-
taci6 johet szamitasba (friss vagy konzervalt bér-
rel).

6. Csak biztosan olyan foku égéseket szabad
kimetszeni, ahol késébb a sebalap-fel6li hAmrege-
neraciora mar nem lehet szamitani.

7. Feliiletes égés kozepén helyetfoglalé mély
égést is sikeresen lehet kimetszeni é8 a helyére
transplantélni,

8. A nekrektomia alkalméival a sebalap vérz6-

képességét minden teriileten kiilon kell meg-
figyelni.
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Tsmét kaphats!

TETRAN B

DRAZSE

oralis szélesspektrumi antibiotikum

A gyarunk altal kordbban forgalomba hozott
Tetran drazsé elnevezési gyogyszerkiilonle-
gesség helyett — valtozatlan csomagolésban
és arban —, a haladé orvostudomany kovetel-
ményeinek megfeleléen, a Tetran B drazsét
hoztuk forgalomba.

A Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclint és
B-vitamin komplexet tartalmaz. Ez utébbi
ellensulyozza az oxytetracyclin vastagbélflora
karosito hatasat, potolja az esetleg fellépd
vitaminhianyt és javitja a betegséggel jaré
csokkent ellenalloképességet. ;
A Tetran B drazsé hatésos a legtobb fert6zd,
illetve fertézésen alapulé megbetegedés ese-
tében. Részletes javallatait és adagolasmod-
jat a készitményhez csatolt hasznalati utasitas
tartalmazza.

A Tetran B drazsé lejarati ideje 2 év. Bont-
haté. SZTK terhére féorvosi engedéllyel ren-
delhetd.

*

Ara és csomagoldsa: 16 drazsé 70,40 Ft

100 drazsé 440.— Ft

*

Gydrtja és ismerteti:
CHINOIN Gydgyszer- és Vegyészeti
Termékek Gyara Budapest
IV.T6 u.1=5.
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9. A nagyfeliiletlii nekrektomidra a legalkal-
masabb az elektrodermatom, valamint a Rabot-
vagy Humby-kés.

10. A gyorsitott korai plasztika esetén (3—14.
nap) nekrektomiara -+ azonnali transplantacidra
csak a koagulacids nekrozis alkalmas. A kolliqua-
tiés nekrozis mitétileg nagyobb kiméletre szorul
és kezelésére a halasztott korai plasztika (2—4. hét)
idejének szabdlyai érvényesek.

Osszefoglalds. Roviden ismertettiilk miitéti el-
jardsainkat és tapasztalatainkat 50 elsédleges
(els6 48 6ran belul) és 30 gyorsitott korai (a sérii-
lés utdani 3—14. nap) plasztikdval kapcesolatban.
Kiilon targyaltuk a kisterjedelm(i és nagykiterje-
désii, biztosan mély égési sériilés elsédleges nek-
rektomiajat és azonnali plasztikai miitéteit. Nagy-
kiterjedésii mély. égések primaer mutéteinek a
kockazatat jelentosen csokkenteni lehet a gyogy-
szeres hibernatio segitségével, a testfeliilet 15%-
&ndl kisebb mély égés esetén és gyogyszeres hiber-
natio -+ mesterséges hypothermia egyiittes alkal-
mazasaval a testfeliilet 15%-4nal nagyobb mély
égés esetén. Foglalkoztunk az elsddleges miitét
javallataival, ellenjavallataival és a miutét sikeres
clvégzésének a feltételeivel. Eles hatart vontunk a
koaguléacios és kolliquatiés nekrozisok kozé és ez-
zel a gyorsitott korai plasztikai mitét javallatat
konnyen megitélheté kérbonctani alapra helyez-
tuk. Ismertettiik az altalunk hasznélt terminolo-
giat az egyes miitéti fajtak megjelolésére. Az elne-
vezésekben, éppentugy mint a terapidban, az égés
ota eltelt id6t tartjuk dontének. Ezzel kiilon is
hangsulyozni akarjuk az idétényezd fontos szere-
pét az égések plasztikai matéti kezelésében is.
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A Jdszberényi Vdrosi Tandes Korhdza (igazgatd foorvos: Kardes Zeltan dr.) Rontgen-laboratdriumdnak
(féorvos : Figus Albert dr.) és Belosztdlydnak (féorves: Ivdnyi Jdnos dr.) kozleménye

A gyomor-béltractus felsé részébdl szarmazé veérzések
rontgen diagnosztikaja
Ita: FIGUS ALBERT dr. és IVANYI JANOS di.

Koérhizunk belgyogyaszati osztdlyan kezelt ul-
cus betegekrol megjelend beszamoldjaban Ivdnyi
dr. (1) megemliti, hogy e betegek leggyakoribb
komplicatiéja a vérzés volt, Ugyanitt beszamol ar-
rol, hogy friss vérz6 betegeken még a vérzés sta-
diuméban -gyomorrontgen vizsgdlatokat folytatdla-
gosan végezziik, E vizsgdlataink kapesan nyert ta-
pasztalatainkrol szamolunk be kozleménylinkben.

Az a kérdés, hogy a gyomor-béltractus felsé
részébdl szarmaz6é vérzés esetén mikor végezziink
radiolégiai vizsgdlatot, nincsen egységesen el-
dontve. Hazai ujabb belgyogyaszati és radiologiai
tankonyveink koziil Magyar és Petrdnyi (2) a klasz-
szikus allaspontot képviseli, s a radiolégiai vizsga-
latot a vérzés utan két héttel javasolja, a tobbi
szerz6 nem ad erre a kérdésre valaszt (3, 4). A ren-
delkezésiinkre &llé6 irodalom attekintése kapesén
mar talalkozunk olyan adatokkal, amelyek a korai
radiolégiai vizsgalatokat bizonyos 6vatossidg betar-
tasa mellett megengedhetének tartjak (1, 5, 6).
Kiilfoldi irodalmi adatok kozil Schinz rontgen-
diagnosztikai tankényve nem foglal allast a ra-
diolégiai vizsgalat elvégzésének idépontjaval kap-
csolatban. Sok esetben feleslegesnek tartja a korai
radiolégiai vizsgalatot (7). Ezzel szemben mésok
kifejezetten javasoljak ezt! Az irodalmi adatok sze-
rint Hampton (8) hivta fel a figyelmet arra, hogy
a vérzés stadiuméban is elvégezheté a rontgen-
vizsgélat. O maga kevés barium itatisa mellett
fekvé helyzetben végezte a vizsgalatot, a bariu-
mot osztott adagban adta, nyomast nem alkalma-
zott a beteg hasara, a beteget forgatta és igy tobb-
irdnyu felvételt készitett réla. Az Gjabb irodalom-
ban, Schatzki, Hinchey, Rossetti, Aryay javasolja
(9, 10, 11) a korai szakban végzett radiologiai
vizsgalatot.

Az egész kérdés feltevését laz teszi indokolttd,
hogy megvéaltozott a vérzé betegek therapiaja.
Ujabb irodalmi adatok (5, 6, 11, 12, 13) hangoztat-
jak, hogy a gyomorveérzés kezelése helyes, ha sebé-
szeti osztadlyon torténik. Méasok megelégszenek a
belgyogyaszati osztdlyon torténdé kezeléssel, de fon-
tosnak tartjdk a gyakori sebészeti konziliumot és
sziikség esetén korai sebészeti beavatkozast. A ko-
rai sebészeti beavatkozas természetesen korai diag-
nozist_és az elvaltozas korai lokalizaciéjat koveteli.
Ezek alapjan hatéroztuk el, hogy minden koérha-
zunkban felvételre kertilé olyan vérzé betegen, ahol
az 4altalanos allapot ezt megengedi, még a vérzés
stadiumaban elvégezzilkk a gyomor-bélrendszer ra-
diologiai vizsgalatat. E vizsgalatokkal két kérdésre
akarunk wvalaszt kapni:
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1. A friss vérzokon elvégzett radiolégiai vizs-
galat jelent-e kockéazatot a beteg szamara,

2. a radiolégiai vizsgélat elvégzése hozzasegit-e
benniinket a korai diagnozishoz?

: A gyomor-béltractus felss részébél szdrmazé
verzés okai.

Az Osszefoglalasban Halhuber és Kirchmair
felosztdsat kovetjiik (14). »

; 1 A leggyakoribb oka a vérzésnek ulecus vent-
riculi és duodeni. Az emlitett szerzék szerint a veér-
z@s 90—70 szazalékat ez okozza. Hetényi (15) a
vgrzés‘t a fekély jellemzd tlinetének és nem szi-
védménynek tartja. E tiinetet uleus ventriculiban
szenvedd betegeinek 29,5 szazalékaban, ulcus duode-
niben szenvedé betegeinek 31,2 szizalékaban ta-
lalta meg. Ivdnyi kozleménye szerint a jaszberényi
beteganyagon is a leggyakoribb ulcusos szov6dmény
a vérzés volt. Friedrich kozleményében emliti, hogy
'fle esetek 25 szazalékaban a vérzés az elsé uleusos
jel.

2. Carcinoma ventriculi: 10—13 szizalék.
3. Oesophagus- és gyomor-varixok: 5—10 sza-

4. Gastritis haemorrhagica: 10 szazalék.

5. A vérképzo rendszer meghetegedései.

6. Oesophagus-carcinoma.

7. Oesophagus-ulcus (kiilénosen hiatus
nianil).

8. Polyposis ventriculi, a gyomor ritkabb j6 és
rosszindulati daganatai (myoma, sarcoma stb....),
specifikus gyulladasaiban (tbe., lues és béldiverti-
culozisban).

9. Idegrendszeri okok (meningitis tbec., tabes
dorsalis, agytumor stb...).

10. Aortaaneurysma attorése a nyelécsSbe.

11. Epekének a duodenumba valé atftirédasa,
pancreas carcinoma. i

12. Vena cava inferior elzarédasa.

.13. Generalizalt érbetegségek (arteriosclerosis,
periarteriitis nodosa) és helyi érmegbetegedések.

14. Per-diapedesim vérzések (lazas allapot).

15. Tisztazatlan okbél.

her-

A wizsgdlati technika ismertetése.

Vizsgalataink elvégzése kapesan elsésorban a
nil nocere elvet tartottuk szem elStt. Stlyos eset-
ben csak akkor végeztiik el a gyomor radiologiai
vizsgalatat, ha a beteg miitétre kertult. A vizsgila-
tot altalaban a vérzés els6 négy napjan veégeztiik.
Csupéan egy betegen végeztiink radiologiai vizsgéa-
latot, amikor a vorosvértestek (vvt) szédma 2 millié
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|
bl A Carcinoma ‘ Pancreas Hiatus Ulcus | Diver- |
Betegség neve Uleus ventriculi | Uleus duodeni ventriculi | carcinoma ' hernia ’ —jejuni ticulum Neg,
\
Esetek szama 5 17 2 I I | | 4 A2
‘ 7 d.
Rontgen lelet ‘ 5d 10 id. 2 id. ‘ pos. pos pos. neg.
N R = =1
Miitéti esetek* 1 3 2 | ‘ 1 — — A
Miitéti és rtg. Sai-
lelet egyezett | 1 3 2 | 1 - e i far

alatt volt. Betegeink zoménél a vvt. szam 3 és 4
millié kozott volt. A vizsgéalatot a legnagyobb ki-
mélet mellett, bizonyos fokig azonban mégis eltérve
a Hampton 4&ltal javasolt technikatol, végeztiik.
Betegeinket - 4116 helyzetben vildgitottuk at, leg-
tobb esetben ezt kiegészitettiik fekvdé helyzetben
torténd radiologiai vizsgéalattal is. A beteg a meg-
szokottnal kevesebb pépet kapott, s igyekeztink az
atvilagitas id6tartaméat is a lehetség szerint lerd-
viditeni. Nem tartottuk be a Hampton Aaltal leirt
,,no hands” methodust, s Rossetti altal ajanlott kéz-
zel valo palpatiot is csak kezdetben végeztiik. Ha-
marosan ratértiink a distinctorral torténé ovatos
palpatiéra s megallapitottuk, hogy ez sem jelent
nagyobb megterhelést a beteg szaméra, mint a kaz-
zel torténd palpatio.

* A mitéteket Ambrus Matild dr. sebész-féorvos
végezte.

31% 22

Sajdt beteganyagunk ismertetése.

A vizsgalatokat korhazunkban az 1956. és 1957.
évben a belgyogyaszati osztdlyon fekvd betegeken
végeztitk. Ezen id6 alatt 30 beteg allott kezeléstink
alatt a béltractus felsd részébdl szarmazod vérzéssel.
Betegeink koziil 23 férfi és 7 né volt. Beteganya-
gunkat tablazatban foglaljuk Ossze.

d. direkt rontgen-tiinet.

id. indirekt roéntgen-tiinet.

Beteganyagunkbol néhiany beteg kortorténetét
kivalasztva az aldbbiakban ismertetjiik:

1. — U. J. 26 é. férfi. 2 éves anamnezis, ezen id6
alatt mar két izben észleltiink melaena formajaban
megnyilvanulé tapcsatorna vérzést. 1957. dec. 6-a4n tor-
tént felvétele alkalméval nagyfoki sapadtsag, szurok- .
széklet urités. Vvt, szam: 3 millié. Felvétele utdn 4
nappal késziilt radiologiai vizsgalat alkalmaval a bul-
bus basisa folott korkéros behtzodast, a medidlis re-
cessus tagult voltat és benne a pép megtapadasat ész-
leltiik. Tekintettel arra, hogy rovid idén beliil méasod-
szor észleltlink vérzést, miitétet javasoltunk. A mitét
igazolta a klinikai és radiolégiai diagnozist.

2. — B. E.-né 65 é. n6. Hosszabb ideig 4llott hyper-
tonia és cardidlis decompensatio miatt ambuldns ke-
zelésben. Bizonytalan hasi fajdalmait is cardialis alla-
potaval osszefliggének tartottak, Korhazi felvétele 1957.
V. 27-én szurokszéklet lirités miatt tortént, Physikali—
san Kifejezett sdpadtsig, az epigastrium koézepén nyo-
masérzékenység. Vvt. szam: 2,8 milli6. Fractionalt:
prébareggeli végig anacid. Széklet Weber-préoba észlelé-
siink alatt végig pozitiv. Felvétele utan a negyedik na-
pon elvégzett gyomor rtg.-vizsgalat a cardia alatt kb.
diényi, a gyomor-léghdlyagba bedomborod6 lagyrész
arnyékot, barium itatasa utidn ezen a terilileten pedig
arnyékkiesést mutat. Az elvégzett muitét a radiolégiai
leletet igazolja.

3. — A. J. 69 é. férfi. 3 hét 6ta epigastridlis faj-
dalom. 1 héttel korhazi felvétele el6tt (1957. IX. 17.)
friss, piros, véres hanyas. Altalanos legyengiilés. Phy-
sikédlisan leromlott, sdpadt beteg. A processus xiphoi-
deus tajan kifejezett nyomaésérzékenység. Felvétele
utan 4 nappal késziilt radiolégiai vizsgalat hiatus her-
nianak megfelelé képet mutat (1. kép). A beteget na-
gyobb intézetbe kiildjik. Az itt elvégzett mitét a hia-
tus hernia diagnosisat igazolja.

4, — T. S. 53 é. férfi. 1955 december végén nyert
felvételt koérhazunkba, 1 napos szurokszéklet iiritése
miatt. 1945-ben ulcus ventr. miatt gyomorresectio tér-
tént, Gyomorfajdalmai miitét 6ta megvannak. Physi-
kalisan halviany nyh. Epigastrium nyomasérzékeny.
Vvt. szam: 2 millié. Széklet Weber-proba sorozatos
transfusiok ellenére is csak kérhazi tartézkodasa (més-
fél hdénap) utolsé napjaiban valik negativva, a vvt.
szdm azonban még ekkor is esak 3,2 milli6. A gyomor
radiolégiai vizsgalata Billroth II. szerint resecalt gyom-
rot mutat. A stoma kifejezeiten nyomasérzékeny, bor-
sonyi ulcus jejuni pepticum. A konzervativ kezelés
eredményes volt, Gjabb ellendrzésre nem jelentkezett.

5. — M. Gy. 57 é. férfi. Néhény nappal kérhazi fel-
vétele elott (1957. X, 27.) tobbszor ismétléds vérha-
nyas, szurokszéklet tirités. Gyomorégés. Physicalisan
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respiratoricus insufficientidra jellemz6 tiid6- és sziv-
lelet. Vvt. szdm: 3,6 milli6, széklet Wéber-préba tébb-
szori vizsgdlattal positiv. 2 nappal koérhazi felvétele
utan elvégzett radioldgiai vizsgalat a fornix hatsé fa-
lan kb. galambtojasnyi divertikulumnak megfeleld,
konturba hozhaté tel6dési tobbletet mutat. melyben a
pép vizszintes nivét alkot. Az elvaltozas végleges tisz-
tazasara mitétet javasoltunk, amibe a beteg nem egye-
zett bele.

6. — L S. 55 é. férfibeteg. Potator. Idonként szurok-
széklet, felvétele napjan goresés fajdalmak kiséreté-
ben véres hanyas. Physikalisan nagyfoku sapadtsag,
lesovanyodas, koldok koriili nyomésérzékenység. Bor és
sclerdk enyhén subicterikusak. Vvt, szam: 3,4 milli6.
Széklet Weber-préba egész észlelés alatt positiv. Siily-
lyedési reakcid: 26 mm, késébb 83 mm/1 6. Vvt. szdm
az allando transfusick ellenére siillyed. Az elvégzett
radiol6giai vizsgdlat merev antrumot, s a duodenalis
patké szétnyomottsdgat mutatja. Mindezek alapjan
explorativ laparotomiat végeztettiink, melynél a se-
bész inoperabilis pancreas carcinomat talalt.

Az eredmények és az abbdl levont kivetkezte-
tések megbeszélése.

Mint mar kozleménylink elején emlitettiik,
vizsgalatainkkal két kérdésre akartunk valaszt
kapni. Fls6 kérdésiink az volt, hogy jelent-e ve-
szélyt a beteg szdmaéra a vérzés alatti radioclégiai
vizsgalat. Vizsgilataink kapesdn Osszesen egy be-

tegnél észleltiink a kontrasztanyag elfogyasztésa
utdn hanyast, mely vért tartalmazott. Enmél a be-
tegiinknél sem kovetkezett azonban be a hanyés
utdan a vvt. szam csokkenése, allapota a radiologiai
vizsgalat elvégzése utdn mem romlott, ezért a be-

RETARDILLIN
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tegnél bekovetkezett vérhanyast nem tartottuk a
vérzés fokozodéasa, vagy Ujra meginduldsa jelének.
Miésik beteglinknél a radiolégiai vizsgalat kapcsan .
mulé collapsus lépett fel. A vizsgilatot itt ekkor
abbahagytuk s par nap mulva megismételtiik, Ek-
kor mar jol tirte ezt betegiink. Ezek és a rendel-
kezéslinkre 4ll6 irodalmi adatok alapjan megalla-
pithatjuk, hogy a kellé 6vatossaggal elvégzett gyo-
mor radiolégiai vizsgdlat kell§ javallat esetén a
friss vérzés stadiumédban is elvégezhetd.

Miasodik kérdésiink az, hogy a korai radiolé-
giai vizsgilat segitségimkre van-e a diagnozis fel-
allitdsdban. Az irodalmi adatok ulcusra vonatko-

» z6an igen eltéréek. Udvardi (16) kényvében meg-

emliti, hogy vérzés utan véralvadék tslti ki az ul-
cus fészket, s ezért csak kb. 30 szdzalékban mutat-
haté ki ilyenkor az ulcus. Prevot (17) szerint vérzés
esetén 21,5 szézalékban neg. a radiologiai lelet.
Eschbach (18) hasonlé eredményekrél szdmol be, &
hivja fel a figyelmet az ismételt vizsgalat jelent6-
ségére. Magunk az ulcusos eseteinkben direkt ulcus
jelet tobb mint a felében taldltunk, ha azonban
hozzvessziik laz indirekt ulcusos jeleket, melyeket
pozitiv anamnézis esetén szintén ulcusnak tekin-
tlink, akkor azt mondhatjuk, hogy a korai szakban
elvégzett radiologiai vizsgalat eseteink nagy tobb-
ségében nyujtott komoly segitséget a diagnosis fel-
allitasaban, illetve dontotte el a diagnozist. Ulcusos
betegeinkb6l 4 kertilt mitétre, s a mitét minden
esetben igazolta a radiolégiai, ill. a klinikai és ra-
diolégiai leletek alapjan felallitott diagnozist. Ul-
cus duodenis eseteinkben meglehetésen alacsony a
direkt radiologiai leletek szama. Valészinfileg sze-
repet jatszik ebben az a tény, hogy kérhazunkban
nem rendelkeziink célzo felvételi késziilékkel. Valo-
szinli, ha ez remdelkezésiinkre 4&llna, magasabb
lenne a direkt jelet mutaté ulcus duodenis eseteink
szama. Carcinomads eseteink szdmabél nem lehet a
carcinoma el6forduldsdnak szamara kovetkeztetni,
mert eseteinkben csak azon betegeket dolgoztuk
fel, kiknél magyobb, azaz vagy haematemesissel,
vagy melaenaval jaré vérzés fordult els. A ra-
dioldgiai vizsgalat jelentGségét mutatja azonban az,
hogy egyik carcinomés betegiink esetében a ra-
dioldgiai vizsgalat adta az els6 tdAmpontot a diagno-
zis feldllitisdhoz. E beteglink hypertonids cardidlis
decompenzatioval allott hosszabb ideig kezelés alatt,
s a radiolégiai vizsgalat el6tt gyomorpanaszait is e
betegségével magyaraztak. Megfelel6 anamnézis
hidnyaban szurokszéklete egymagdban nem bizo-
nyitott korhazi felvétele utan sem carcinoma mel-
lett. Hiatus hernids és divertikulumos betegeink
esetében a diagnozist csak a radioldgiai lelet birto-
kaban lehetett felallitani, mert a klinikai - leletek
egyik betegség esetében sem dontdek.

Pancreas carcinoméanél a radiolégiai vizsgélat a
klinikai leletek mellett alarendelt jelentoségt,
azonban, mint esetiinkben is, adhat értékesithetd
adatokat a diagnozis felallitdsdhoz. Az erre vonat-
kozé irodalmat illetéleg csak utalunk Lélek (19)
kozleményére. Ugylatszik a diagnosztikdban a ra-
dioactiv izotopok bevezetése ezen a téren tényleges
segitséglinkre lesz (20).



Ha az ossz-beteganyagot vessziikk figyelembe,
azt mondhatjuk, hogy a radiologiai vizsgalat friss
vérzés esetében az eseteknek tébb mint felében ad
diagnozist eldonté adatot. Eseteink egyharmad ré-
szében lényeges segitséget nyujtott a diagnozis fel-
allitasaban, s mindossze két esetben adott negativ
eredményt. Ezen esetekben a vérzés oka klinikai
adatok segitségével sem volt felderithetd.

Ismételten hangstlyozni kivanjuk, hogy a friss
vérzok radiolégiai vizsgdlata mem torténhet rutin-
szerlien, véalogatas nélkiil, oncélian, hanem csak a
megfelelé Ovatossagi rendszabalyok és a kell6 se-
lectio betartasaval. Ha azonban a vizsgalat elvégzé-
sére lehetGség van, belgyogyész, -sebész, és -radio-
logus szoros kozremikodésével ez a diagnosztikai
eljaras is kivitelezhet6.
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1. UeBauu: Peumeenoscrad
6epaiez0 ompeard

A, Gurym #u
JuazHocmMuURA  KpOGOMeENeHUN U3
NHCEAYOOUHO-RUWEHHOZ0 mpuakrma.

ABTOpEI TPOBOMIIH PagnoJOrnuecroe MCCIeno-
BaHHE jHeJAyAKA IPU KPOBOTEUCHHUAX N3 BepXHEro
OTpE3Ka FKeJayJI0YHO-KUIIEYHOr'0 TpakTa y#e B paH-
Heil crajgmy, OOBIYHO B IIepBLHIE YeThIpe JHA €O Bpe-
MEHH Hayajga KpopoTeuenus. Ha ocHoBanum nceie-
poBanua 30 cirydaeB OHU MPUINLIW K BHIBOAY, YTO IIPH
AOJKHOIT OCTOPOYKHOCTH HMCCJIe0BAHNEe HH B OJHOM
cIydae He 03HAYAIO0 CEePhe3HyIo ONacHOCTL s (0iib-
HOro. PaHHee TIpoBejeHHE pPajiod0rniecKoro mccie-
aoBanna B 0OJBIIMHCTBE CIIyUaeB ORA3bBATI0 cepnes-
HYI0O ITOMOIL R JieJle TTocTaHOBRe auarnosa. B modao-
BUHE CJyYaeB 2TO HCCIAEIOBAHME PelIIo ANarHos u
TOJBKO B ABYX CIyYafdX OHO JAajl0 OTPHIATEILILII pe-
gydbrar. Oco0eHHO BajKHBIM NATHOCTHYCCKIM METO-
JIOM SIBJSETCA paHHee PEeHTreHOBCKOe WCCJIeI0BaHmne
B TOM cayuae, ecam y OO0JBHOrO ¢ KPOBOTEUYEHUEM
HMeeTcsi HeoOXOTMMOCThL PAHHEro IPOREIEHHHA Oolie-
panuu. ABTODEHI MOAYEPHRUBAIOT MCHIIOIATEILHO H0JIb-
LIy 3HAYEHHE OCTOPOIKHOCThH IPU NPOBEIEHNH ITHX
WCCJae0BaHMIT M HA B KOeM cjlydae He PeKOMEHYIOT
B CTAJNM pPaHHEr0 KPOBOTEYEHHHA IIPOBEIEeHNEe DPEHTre-
HOBCKOTO HCCJETOBAHMA Kelyaka 0ea crenuajbHBIX
norasanmii,

HELYESBITES

9. szamunkban a Hirek rovataban kozolt
anaesthesiologiai tanfolyam helyes datuma: apri-
lis 6-t6l janius 27-ig.
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Dr. Albert Figus und Dr. Johan Ivanyi:
Rontgendiagnostik der aus dem oberen Teil des Ma-
gen-Darmiraktes stammenden Blutungen.

Die radiologische Untersuchung des Magens
wurde im frithen Stadium der aus dem oberen Teil
des Magen-Darmitraktes stammenden Blutungen, zu-
meist in den ersten vier Tagen ausgeflihrt. Auf Grund
des 30 Falle umfassenden Berichtes stellen Verfasser
fest, dass die mit entsprechender Vorsicht ausge-
flihrte Untersuchung in keinem einzigen Falle eine
ernstere Gefahr fiir den Patienten bedeutete. Die
frithzeitig ausgefiihrte radiologische Untersuchung be-
deutete in der grossen Mehrzahl der IFille eine we-
sentliche Hilfe in der Diagnose, in der Hilfte der
Félle bot sie sogar die Diagnose entscheidende Daten
und nur in zwei Fillen ergab sie ein negatives Resul-
tat. Ein besonders wichtiges diagnostisches Verfahren
ist die friihzeitige Rontgenuntersuchung dann, wenn
die Notwendigkeit einer friithzeitigen Operation be-
steht. Verfasser halten in solchen Fillen die beson-
ders grosse Vorsicht fiir angebracht und empfehlen
keinesfalls im Stadium der frithen Blutung die routin-
massig ausgefiithrte rontgenologische Magenunter-
suchung,

o  orvos! MUszeRrEsz e
Miiszerek élezése, javitdsa és nikkelezése

Fridvalszky Rezsé
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TENSATRIN

~ TABLETTA

1 tabl. 0,25 mg protoveratrin A és B alkaloidat
tartalmaz.

Javallatok: Centrdlis és neurogén eredetd

hypfertonia. Hypertonia-betegség. Periferias

érb;m-talmak. Raynaud-kér. Thromboangitis

obliterans. Claudicatio intermittens.

Terhességi toxicosis, eclampsia és roham-

dés eseteiben.
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szer(i agyi tiinetekkel jaré vérnyomésemelke-
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R T T KA KSO 'RK"E PRE K

Az Orszdgos Kardiologici Intézet (igazgato: Gottsegen Gyorgy dr.) kézleménye

Vilagos fél-tiidéo a rontgenképen
Irta: GOTTSEGEN GYORGY dr., CSAKANY GYORGY dr. és ROMODA TIBOR dr.

Az utols6 évek irodalméaban mind gyakrabban
taldlkozunk esetekkel, melyeknek kozos sajatos-
saga, hogy kiilonboz6 légzési panaszokkal vizsga-
latra keriilé betegek rontgenképén az egyik tiid6-
fél joval vildgosabb a maésikndl, rajzolata esdkkent
anélkiil, hogy a parenchymdénak barmi egyéb el-
valtozdsa kimutathaté volna. Szdmos szerzé onallé
syndroma alapjava teszi e jelenséget, melyet kii-
16nb6z6 elnevezésekkel ruhdz fel — abnormal
transradiancy of one lung (Macleod), unilateralis
»emphysema” (Dornhorst és mt.), einseitig helle
Lunge (Teschendorf) —, mig Uehlinger szoros kap-
csolatba hozza ama masik tilinetesoporttal, amely
yvanishing lung” (Burke), idiopathidas tlidéatro-
phia (de Martini), progressiv tiidé-dystrophia
(Heilmeyer és Schmid) néven valt ismeretessé.
Mindez olyan nosologiai kategéria kialakulasahoz
latszik vezetni, amilyenben a roéntgenképnek tul-
ertékelése folytan mind klinikailag, mind kérbonc-
tanilag teljesen eltérd jellegi és dignitasu koér-
jelenségek keverednek ossze. Mielétt bekodvetkez-
nék, hogy alapjidban értékes és jelentés megfigye-
léseck ismereteink gazdagodésa helyett azoknak
osszekuszalodasahoz, anatémiai és funkeionalis
diagnodzis helyett pseudo-korképek kialakulasahoz
vezetnének, helyénvalonak latszik megkisérelniink
némi rendet teremteni e téren.

Mar Laur és Wedler, akik eddig a legnagyobb
szdmu idevagdé megfigyelést kozolték, azon a vé-
leményen voltak, hogy kiilénboz6 koérfolyamatok
— gyulladasok, daganatok, fejlédési rendellenessé-
gek és keringési zavarok — egyarant létrehozhat-
jék a vildgosabb fél-tiidé radiologiai képét. Helyes-
nek latszik mindenekel6tt kiilonvalasztani a szer-
zett és velesziiletett korformskat, hiszen el8bbie-
ket rendszerint fejlédésiikben észlelhetjiik, mig
utébbiaknak képe lényegében véltozatlan marad
az élet folyaman. Az elsé csoportbél elég, ha éppen
ecsak megemlitjiik ama gyulladdsokat és tumoro-
kat, melyek a horgék és erek amputatiéja és com-
pressioja révén vezetnek az egyik tiidé struktura-
Janak ilyen irdnyu megvaltozasihoz, mivel ezen
esetekben tobb-kevesebb nehézséggel mindig ki-
mutathaté az elsédleges korfolyamat. Nem all ez
a ,,vanishing lung” mar emlitett kérképére vonat-
kozdan, amely ugyan rendszerint csak egyes lebe-
nyeket érint, am kiterjedhet egész tiidéfélre is.
E hosszii éveken keresztil lassan progredidlé be-
tegségnek, melyben fokozatosan alakulnak ki ha-
talmas, papirvékony falu liregek a parenchyma
redukcidja sordn, eredete ismeretlen. Egyes szer-
z6k — a bullosus emphyseméanak megfeleléen — a
tiidének bronchidlis szelep-mechanizmusok révén
valé felfuvodasara, masok endarteritises folyama-
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tok kovetkeztében létrejott szovetleépiilésre veze-
tik vissza; a gyér korbonctani anyag egyik felfo-
gast sem tamasztja dontéen ald. Diagnézisdban
egyrészt a progressiora, a lassan kifejlédé és egy-
befoly6 tiidéelvaltozdsra tamaszkodhatunk, mas-
részt a rontgenképnek ama Heilmeyer altal hang-
sulyozott sajatossagara, hogy — a kovetkezékben
targyalandé congenitalis formékkal ellentétben —
a vildgos tiidémez6be bunkésan nytlnak bele a
hatalmas hilus-képletek.

A velesziletett elvaltozasok soraban viszonylag
konnyen elkiilonitheték az oriasi ,,ballon-cystik”
(Kartagener). Ezek rontgenképe sulyos esetben az
egész mellkasfélnek fokozott transparentidjat és
rajzolatdnak eltlinését mutatja ugyan, am a ta-
gabb bordakozok, a mélyendllé rekesz és az ép
oldal felé attolt mediastinum legott jelzik az ex-
pansiv folyamatot, melynek bullosus emphysema-
t6l valé elkiilonitése csak ritkan okoz nehézséget,
ha a beteg életkorat és a folyamatnak stationaer
vagy progressiv voltat figyelembe vessziik. Tad6-
aplasia eseteiben rendszerint nem mutatkozik vila-
gosnak az eleve szlikebb mellkasfél, mert az at-
tolt mediastinum elfoglalja a hidnyzé tiid6 helyét.
Ingram és Hudson két sajat észleletiik mellett 18
esetet gy(ljtottek Ossze az irodalombdl; jellemzo
ezen anomalidra az egyik fébronchus hidnya, ami-
rél rendszerint mar az egyszerli mellkasfelvétel,
bronchoskopia révén pedig mindenképpen meg-
bizonyosodhatunk.

Gyakran vezet a vilagos fél-tiidé képéhez egy
masik, gyakoribb fejlédési rendellenesség: az arte-
ria pulmonalis egyik f6agédnak hidnya. Bar Frdn-
tzel mar 90 év el6tt leirta, az utolsdé esztenddkig
csak Kisszamu, boncasztalon felismert eset keriilt
kozlésre (Laval, Doering, Miiller). A sajatos ront-
genkép figyelembevételével Madoff és mtsainak
sikeriilt els6 izben in vivo feldllitaniok a diagno-
zist; ma mar mintegy 50 esetet tart szdmon az
irodalom (Emanuel és Pattinson, Schneiderman,
Elder és mt.). Ilyenkor a tiidé kizdrdlag az aorta-
bél kapja a vért — az art. bronchialis-okon, vagy
szamfeletti dgakon keresztiil — a rontgenképen
csokkent az érrajzolat, fokozott a transparentia.
Am leirtak olyan eseteket is (Caro és mt., Barthel),
amilyenekben egyformanak mutatkozott a két ol-
dal vascularisatioja, masutt meg az ép tiidéfél volt
vildgosabb (Derrick és Howard). A koéros mellkas-
fél gyakran szilikebb (Flynn és mt), a mediasti-
num athuzott (Smart és Pattinson). A klinikai
képet elsésorban az hatdrozza meg, hogy a tiidé-
veréér hianya mellett vannak-e egyéb velesziile-
tett elvaltozasok. Az eseteknek mintegy negyed-
részében izolalt a rendellenesség; ezekben csaknem



mindig a jobb f6ag hianyzik, mig baloldali age-
nesia rendszerint egyéb sziv-anomalidkkal jar
egyltt (Schneiderman). Leggyakrabban Fallot-
tetralogiat talaltak mellette (Nddas és mt., McKim
és Wiglesworth, Emanuel és Pattinson), de nem
ritka az Eisenmenger-syndroma sem (Reisch és
Themel, Steinberg). Aorta-anomalidkat — jobb-
oldali lefutds, vagy ductus Botalli apertus —
ugyancsak ismételten leirtak (Steinberg, Caro és
mt., McKim). Az esetek egy részében horgtiagula-
tokat mutattak ki (Steinberg), egyébként normadlis
a bronchogramm. Nem valtozik a ventilatio sem,
csupan oxygent nem vesz fel a koros oldal, hiszen
— béar az intrapulmonalis érrendszer ép marad a
f64g centrélis részének hidnya ellenére (McKim)
— eleve arterids vér &ramlik rajta keresztil.
Haemodynamikailag sem taldltak egyértelml elté-
rést az eddig vizsgalt néhiny esetben: a kéros ol-
dal art. pulmonalisdba persze nem lehet felvezetni
a kathetert, a jobb kamréaban és a torzsben pedig
normdlis vagy emelkedett lehet a nyomaés (Stein-
berg és mt., Caro és mt.,, Flynn és mt., Wyman,
Doumer és mt., Anderson és mt.).

A katheteres vizsgalat tehat csak negativ s igy
kevéssé értékelheté moédon jarul a diagnoézishoz.
Annél dontébb szerepe van az angiokardiographia-
nak, mely elsé izben Steinberg és mt. kezében bi-
zonyult alkalmasnak az elvaltozas kimutatésara.
Azdta szamos esetben sikeriilt reprodukélni a tipu-
s0s képet: az art. pulm. egyik féaga hianyzik s a
tiid6fél erei az aortaval egyidejlileg tel6dnek.
Schneiderman hangsulyozza, hogy mindig ki kell
mutatni az aortab6l eredé abnormis titéeret is; &m
ez Oonmagaban nem jellemzé a korképre, hiszen
hasonlé tiidéagakkal nem ritkdn talalkozunk olyan
esetekben is, amilyenekben mormaélisan fejlett az
art. pulmondlis (Findlay és Maier). A 1égzés szem-
pontjaboél az elvaltozas lényegében ugyanazt je-
lenti, mint a pneumektomia: nem von Ilényeges
kiesést maga utdn mindaddig, mig a masik tidé
ép. Orvosi beavatkozasra esak a tagult art. bron-
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chialisokbol vagy a kiséré bronchiektasiakbél eredd
nem ritka tlidovérzés adhat okot (Steinberg).

Horgtagulatokkal és vérkopéssel jarhat azon-
ban a tiidé érrendszerének masik rendellenessége
is, melynek klinikai és rontgen-képe annyira ha-
sonlit az el6z6éhez, hogy az irodalomban éppen
csak megemlitik 1étezését (Hornykiewitsch). Az
art. pulmonalis egyik f6aganak  szlkiiletér6l van
sz0; bar els6 leirdsa masfél évszdzados immar
(Maugars), irodalma mégis rendkiviil szegényes.
Grosse—Brockhof és mt. két, Gyllinswdrd és mt.
negyedik, valamint Vermillion és mt. maéasodik
esete, melyekben a pulmonalis szajadék szilikiilete
mellett taldltak asymmetrias fé6agakat, nem tartozik
gzorosan e csoportba. A Keszler altal 80 év el6tt
leirt gyermeken kiviil Maier szamolt be egy, Elder
és mt. két idevagd esetrdl, kettérél pedig egy vita
sordan Waterman tett roviden emlitést. E gyér iro-
dalmi anyag — amelyben kiilonosen kevés sz6 esik
a funkcionalis eltérésekrél, valamint az él6ben valé
diagnézis lehet6ségérél — indokolja aldbbi esetiink
részletes ismertetését.

A 29 éves ndbeteg teljesen panaszmentes volt
mindaddig, mig két év elstt szlirbvizsgdlat alkalméaval
nagyon magasnak nem taldltdk wvérnyomasat. Azéta
sokat faj a feje, gyakran vannak heves szivdobogds-
sal és elgyengiiléssel jaré rohamai, melyek soran rend-
szerint még magasabb vérnyomdést mértek. Az utobbi
id6ében fullad is, estére labai megduzzadnak, sietésnél
szuré szivtaji fajdalmat érez. Physicalis lelete a fel-
vétel alkalméval szegényes volt, A bal basison apré-
hoélyagd, részben csengb szortyzorejeket hallobtunk, a
sziv nem lényegesen nagyobb, a csues felett halk pro-
tosystoles zorej, az aorta II. hangja mérsékelten ékelt.
Cyanosis, oedema, méjduzzanat nem volt kimutathato.
Vérnyomédsa 210/140 mm Hg.

A tovabbi vizsgalat sordn mindenekel6tt a vér-
nyomasemelkedés eredetét kellett tisztdznunk. Vizele-
tében nem volt kéros elem, tokéletesen koncentralt
és higitott s a kreatinin-clearance normalisnak bizo-
nyult. Mar egyik ¢l6z6 klinikai tartézkoddsa sordn
vizsgaltdk a pressor-amin turitést, mely a rohamokat
kovetben sem haladta meg a physiologids szintet.
Ugyancsak normalis hatdrok kozott volt a hydroxy-
triptamin-kivalasztéds is: 5,6 mg 24 6ra alatt. (A vizs-
gilat elvégzéséért a III. sz. Belklinika laboratérium-

1. gbra. P.-a. mellkasfelvétel. Baloldalt csaknem telje-

sen hidnyzik a hilusdrnyék és az érrajzolat.

2. dabra. Rétegfelvétel hilus-mélységben; a summatios
felvételen ldthaté elvdltozdsok még jobban el6tiinnek.
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1. tabldzat
Haemodynamikai adatok

Syst.-| diast.-| kizép-/ Oxygen-
| tarta- | satu-
nyomés (mm Hg) | lom | ratio
Vol. %| (%)
Jobb pitvar ........ e | "3 | 148 ' 78,5
Jobb kamra ........ 26 | 2| — | — —
Art. pulm. (16rzs) ‘ 26 13| 197 13,8 | 73,5
Art. pulm. jobb 4g..| 26 J8 /198
Art. pulm, bal 4g ... | 12 5| 8 |
T (211 (o) R | 170 130 | 17,6 | 95,8

vezet6jének, Fischer Antal dr. docensnek tartozunk
hélas koszonettel) A vesék nativ felvétele és az i. v.
pyelographia egyarant normdlis képet adott; az uro-
légiai vizsgalat csupan urethritist talalt. Mindezek

a kermgesi id6, mely mar a peripherids véndkbol
mérve, feltunoen révidnek bizonyult és — nem mu-
tatvan eltérést az aether- és a lobelin-id6 kozott (57—
5”) — jobbrél balra valé shuntre engedett kovetkez-
tetni, ugyanilyennek mutatkozott akkor is, ha a jobb
kamrabdl, illetve az art. pulmonalisbél inditottuk el
a vizsgdlatot. A shunt ezek szerint csupdn intrapul-
mondlis lehet.

A conus pulmonalisban fekvé katheteren keresz-
til befecskendezett néhany milliliter kontrasztanyag
a jobb tiid6 érrendszerén gyorsan keresztiilhatolt, mig
a bal tudé gyér érhalozatat ugyanakkor még részben
kitoltotte,

Tisztdzni igyekeztiink azt is, hogyan hat az ér-
elvaltozas a beteg légzésére. A vitalis kapacitas ala-
csony volt — 2400 m]l — és ennek csak 65%,-at, 1560
ml-t tudta egy masodperc alatt kifujni. Megfeleléen
alacsony volt a maximalis 1égzési kapacitds is: 47 liter.
A két tiidé részvételét a légzésben a bronchospiro-
metria volt hivatott tisztazni. (A vizsgalat elvégzéséért

Zo i ' o v e

3. abra. A szivkatheter visszahuzdsa sordn a jobb pulmonalis-dg (R. D.) és a conus pulm. (C. P.) nyomdsai
azonosnak bizonyulnak, a bal dgbél (R. S.) a torzsbevald wvisszajutdiskor hirtelen emelkedik a nyomds.
Feliil: EKG 1. elv., alul: nyomdsgorbe.

alapjan kétségtelennek latszott, hogy juvenilis essen-
tialis hypertonidval allunk szemben.

A rontgen Atvildgitds soran feltlint, hogy a bal
mellkasfél lényegesen transparensebb, mint a jobb; a
felvételen (1. abra) érrajzolata igen szegényesnek mu-
tatkozott, mig a jobboldali erésen fokozott. Kiiléno-
sen szembet(ing ez az eltérés a rétegfelvételeken (2.
abra): a bal hilus tomege alig harmadrésze a jobbé-
nak és az érrajzolat a bal tiidének kiiléndsen kozépsd
és alsd részében rendkiviil gyér.

2. tabldazat
Bronchospirometria

| Jobb | bal

{ tiids
Vitélis kapacitds (ml) ......... 1260 | 690
Ventilatio/min. (ml) .......... 5100 1300
O,-felv./min. (ml).oeeeeinness 240 100
Ventil. aequivalens (L/100 ml) | 2,1 1,3

A tidéér-elvaltozasok jellegének tisztazasara sziv-
katheteres vizsgalatot végeztliink. Az art. pulmonalis
jobb Agdba igen konnyd volt felvezetni a kathetert,
a bal agba azonban csak sokszori prébalkozds utdn
tfudtunk bejutni. Ez utébbiban lényegesen alacsonyabb
nyomast regisztraltunk, mint a conusban, mig a jobb
f64g nyoméasa azonos volt a kozos torzsével (1. tabla-
zat). 3. Abrank jol mutatja a bal f64g és a pulmonalis
torzs kozétti nyomasgradienst, amint azt a katheter
visszavonasa sordn regisztralhattuk. A sziviiregekben
‘egyébként mormadlisak voltak mind a nyomds-, mind
az oxygénértékek; biztos ,.capillaris”-nyomést nem si-
keriilt mérniink, feltehetéen az ér-lumennek szabily-
talan keresztmetszete folytan. Megemlitjiik még, hogy

362

Vargha Géza dr. féorvosnak tartozunk hélds koszo-
nettel.) Eredményeit 2. tabldzatunk tartalmazza; ebbél
kitlinik, hogy a baloldal ventilatiéja nagymértékben
csokkent — megjegyzendd azonban, hogy a vizsgélat
késObbi folyaméan az 1,3 L/min. érték 2,2 L/min.-ra
emelkedett —, az O.-felvétel azonban, ha mennyisé-
gét illetve lényegesen alacsonyabbnak bizonyult is a
jobboldalinél, szizalékosan kevésbé redukéalédott, mint
a légzésvolumen. A ventilatiés aequivalens — 100 ml
O -felvételéhez sziikséges ventilatio — a koros olda-
lon igy lényegesen alacsonyabbnak, tehdt kedvez6bb-
nek mutatkozott az ép-oldalinal.

A ventilatiés kiesés nem lehetett kézvetlen ko-
vetkezménye az éranomadlidnak; egyéb parenchymaés
elvaltozast kellett tehat felvenniink. Ennek jellegét a
bronchographia deritette ki: mig a bronchosko-
pias vizsgdlat nem taldlt lényeges eltérést a kétoldali
f6agak kozott, addig a hérgrendszer feltoltése nagy-
szami hengeres és bogyodszer(i bronchiektasiat muta-
tott a baltlidében (4. 4bra). Tobbségiik kisterjedelmd,
csak a bal hilusban latszik egy mogyorényi magysagu
horgtagulat,

Fiatal nébetegiink hypertonidja a rendlis és
hormondlis eredet kizardsaval essentidlis jellegl-
nek bizonyult. Sajatos rontgenképe — viligosabb
tidofél, sziikebb erekkel — az art. pulmonalis bal
féadganak hypoplasidjara vezethetd vissza. A vi-
lagirodalomban el6szor sikeriilt ezt kétségtelentil
kimutatnunk intra vitam: a bal f64g nyomasérté-
kei alacsonyabbak voltak, mint a jobbé és a kozos
torzsé. Az éranomdlia nem pérosult egyéb sziv-
elvaltozassal; a koéros oldalon szadmos kisebb-
nagyobb horgtagulatot mutatott ki a bronchogra-
phia. Ezeket semmiképpen nem lehet — mar vi-
szonylag csekély terjedelmiik miatt sem — az ér-



cylindrikus és
bronchiektasidk.

4. abra. Bronchogramm: sacciformis

elvaltozas okaul tekinteniink, de az sem valdszin,
hogy kozvetlen kovetkezményei lennének a tidé
hianyos vascularisatijanak; semmi adatunk nincs
arra, hogy a horgék nutritiv ellatasaért felelés
bronchialis keringés ugyancsak karosodnék. Valo-
szinibbnek latszik, hogy itt is, akdrcsak a f6ag
teljes hidnyanak eseteiben, a tudéfél velesziletett
hypoplasidjanak alapjan fejlédnek ki a horgtigu-
latok. Kortlottiik, mint ismeretes, nagyszamu
arterias-vénas anastomosis alakulhat ki; ezekre
vezetjiik vissza a rendellenesen révid keringési idot,
mely vizsgalati adataink szerint intrapulmonalis
shunt kovetkezménye. A bal tudé légzési térfoga-
tanak és vitalis kapacitdsinak bronchospiromet-
riaval kimutatott csokkenéséért ugyancsak a horg-
rendszer elvaltozasait kell felel6ssé tenniink. Az
O.-felvétel viszonylag kevéssé csokkent, szemben
az art. pulmonalis f6dganak aplasidjaval, melynek
eseteiben egyaltalan nem képes oxygent felvenni
az aortdbol ataramlott tids. A megjelenési forma-
jaban oly hasonl6 két korjelenség donté moédon el-
tér tehat egymastol funkcidjukat illet6en, aminek
kiilonos jelentosége akkor van, ha az ellenoldali
tlidét éri valamely kdrosodis. A szervezet ellatasa
szempontjabol haszontalan ér-aplasias tiidé termé-
szetesen semminemi kompenziciéora nem képes,
szemben a hypoplasids érrendszeri, de funkciéjat
jelentékeny mértékben megtartott tiudoféllel. A
ventillatiés zavarokat fenntarté horg-elvaltozasok
kezelése donté fontossdgh tehat utébbi esetben,
mig, ha teljesen hidnyzik a tlidéverGér fGiga, az
egész tiid6fél akar el is tavolithaté minden tovabbi
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karosodas mélkiil. Igy tiinik ki, milyen nagy tera-
pias és prognostikus jelentésége van az éranomdlia
pontos kérismézésének.

Azt art. pulmonalis peripherias againak hypo-
plasidja vagy stenosisa nem tartozik szorosan ta-
nulmanyunk keretébe, hiszen nem a fél tudore,
hanem csak egyes segmentumokra vagy lebenyek-
re vonatkozéan befolydsolja a rontgenképet. Meg-
emlitjiik mégis, mert kozeli rokonsigbhan van az
el6z6kben ismerteteft korképpel. Az irodalomban
Moller, Arvidsson és mt., Belcher és Pattinson,
Guyllenswird és mt. kozoltek idevagdé megfigyelé-
seket. A jellegzetes rontgenképet jol demonstralja
egy esetliink (5. dbra), melyben mitralis stenosis és
insufficientia mellett a jobb felsé lebeny ereit szli-
kebbnek, a megfeleld tiidoteret vilagosabbnak ta-
laltuk. Ha szamos lebenyre terjed ki az elvéltozas,
akkor a vascularis ellendllas movekedése folytan
kisvérkori hypertonidt vonhat maga utan (Mdller,
Arvidsson és mt.). Koriilirt stenosisoktol distalisan
értagulatokat talalunk, szemben a hypoplasia
egyenletes képével. Ilyen betegek koros tids-
részeiben is talalunk bronchiektasidkat (Belcher és
Pattinson); ez adhat klinikai jelentoséget az elval-
tozasnak azon esetekben, amelyekben, kis tert-
letre szoritkozvan, nem von pulmonalis nyomaés-
emelkedést maga utan.

Osszefoglalds. A vildgos féltiids radiolégiai
képe mogott a parenchyma és az érrendszer kii-
16nb6z6 szerzett vagy veleszilletett elvaltozésai
rejt6zhetnek. Az els6 osoportban a ,,vanishing
lung”, a méasodikban az arteria pulmonalis egyik
foaganak hianya, illetve hypoplasiaja a legna-
gyobb jelent6ségli. Utobbi kevéssé ismert kérkép-
nek egy esetét vizsgilva, a vildgirodalomban el6-
szor sikertilt élében szivkatheteres vizsgalattal

biztositanunk a diagnozist. A klinikai és rontgen-
képnek hasonlésaga ellenére nagy eltérések vannak
az egyes koérfolyamatok kozott a funkcionélis ka-
rosodas szempontjabol; ezért van terépids és prog-
nostikus jelentosége a pontos koérismézésnek.

5. abra. P.-a. mellkasfelvétel: a jobb felsé mezd wvild-
gos, érrajzolata gyér.
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P o™ o ;1 a: Ceemuaoe aezkoe Ha PeHIN2EHOBCKOM CHUMEE.

3a pagnoIoTHYecKoi KapTHHOI CBETJIOr0 JIErKOro
MOTYT CKpPBIBATHCA DPA3JHUYHBIE BPOMKAEHHBIE MJIH
npuoOpeTeHHbIe N3MEHEeHNA NAPEHXMMBI U COCYQUCTOM
cucremsl. Mceaenys cayydaii eyanishing lung» B nepsoit
rpymnme, OTCYTCTBMS OJHOI M3 IJaBHBIX BeTBell Je-
TOYHOH apTepuu BO BTOPOii rpyIie yaajJoch BIEpBBIE
B MHDPOBOil JuTeparype NpH XU3HH O0JLHOr0 IpH
IOMOUIM KaTeTepusaluy Cepaua yCTaHOBHUTh AMArHO3,
Hecnm:rpﬂ HA CXOJHOCTL HKIMHHYECKON H PEeHTIeHOB-
CKOIl KapTHH ¢ (PYHKIOHOHAJILHON TOUYKHM 3PEHUS HMe-
0TcA GOJIBIIME PABNIMYHA MeRIY OTAeJbHBIMH IIpO-
neccamu, IloaToMy ycraHOBIeHHe TOYHOTO JHArHo3a
HMeeT TepaleBTHYecKoe M IPOrHOCTHYECKOe 3HAYeHHe,

Dr. Georg Gottsegen, Dr. Georg Csa-
kdny wund Dr. Tiberius Romoda: Helle
Halblunge auf dem RoOntgenbilde.

Hinter dem radiologischen Bilde der hellen
Halblunge konnen sich verschiedene angeborene oder
erworbene Verdnderungen des Parenchyms und des
Geféssystems verbergen. In der ersten Gruppe ist die
»vanishing lung”, in der zweiten das Fehlen bezw. die
Hypoplasie eines Hauptastes der Arteria pulmonalis
von der grossten Bedeutung. Im Laufe der Untersu-
chung eines Falles der zweiten Gruppe ist den Ver-
fassern — als ersten in der Weltliteratur — gelungen,
die Diagnose mittels Herzkatheterismus im Lebenden
sicherzustellen. Trotz der Aehnlichkeit des klinischen
und des rontgenologischen Bildes bestehen in bezug
auf die funktionelle Schidigung zwischen den einzel-
nen Krankheitsprozessen wesentliche Unterschiede.
Aus diesem Grunde besitzt die genaue Diagnose eine
therapeutische und prognostische Bedeutung.

CSILLAROK
Rajzok és tervek utéani kivitelezések.
stil, modern és kovacsoltvas.
Asgztalos Jozsef bronzmiives mester.
Bp. IX., UlGi at 9. Tel,: 180—522.

MUTETI ELOKESZITESRE ES A POSTOPERATIV KELZELESBEN:
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A Szolnok Megyei Tandcs Korhdza (igazgaid: Lévay Kdroly dr. féorvos) I1. Sebészeti oszidlydnak
(féorvos : Rdcz Gydrgy dr.) kizleménye

Miitét atjan gyogyult szivpitvar sériilés
Irta: MUNICH BELA dr.

Irodalmi kozlésre még ma is, amikor a mell-
kasi sebészet annyira elérehaladott, alkalmasak le-
hetnek egyes eredményesen operalt szivsériilések.

A sziv sériilései, foként béke idején, aranylag
ritkdk. Ennek oka, hogy a rugalmas mellkas ele-
gendd védelmet nyujt kisebb-nagyobb erdbehata-
sok ellen. A sziv sériilését altalaban sziras, 1ovés
okozza. Ha nagyobb ertbehatis okoz a sziven sé-
riilést, pl. valaki két vonat litkozGje kozé szorul,
vagy autébaleset folyamén a korméanykerék nyom-
ja Ossze a mellkasat, sebészi beavatkozésra ritkan
van méd, mert a sériilés sokszor rovid id6 alatt ha-
lalhoz vezet.

Nagyobb a sebészi jelentoségik a szivet ért —
sziras vagy lovés altal létrejott — éles sériilések-
nek, kiilonosen azbéta, amiota a sebészek hozza
mernek nytlni a mellkashoz, illetéleg a szivhez. Az
els eredményes szivmiitétet Rehn végezte 1896-
ban, azota egyre tobb és tobb kozlemény jelenik
meg szivsériilések eredményes miitéti beavatkoza-
sairdl.

A két legutobbi hazai kozlésben megtalalhat- .

juk a szivsériilések tiineteit, valamint mindazon
irodalmi adatokat, amelyek idevonatkozbéan fel-
hasznalhaték. Az egyik Marton (6) dolgozata, a
maésik pedig Pilaszanovich és Halmos (9) kozlése.
Igen értékesnek tartjuk Somogyinak (11) egy
ujabb dolgozatat, aki igazsigligyi orvostani szem-
pontbél ismertet 14 halallal végz6dott szivszaras
esetet.

Sok s76*esik arrél, hogy mikor kell és mikor
lehet mellkas, illetéleg szivet ért sériilés esetén se-
bészileg beavatkozni. Az emliteit szerzok szerint az
athatolé szivsériilések mindenképpen sebészi be-
avatkozést igényelnek. Ha kis sériilés érte a szivet,
viharos tlinetek mnélkiil, lassan alakulhat ki sziv-
tampondad és esetleg csak napok mulva &all be a ha-
1al. A jelenlegi felfogads oda konkludal, hogy trau-
méas szivsériiléseket mitétileg kell megoldani.
Spontan gyogyulasra szivsériilések kapesan ritkan,
kb. 3—5"%-ban lehet szamitani. Meggondolandé azon-
ban, hogy a régi statisztikik mennyiben haszndl-
haték fel annak a felfogdsnak az eldontésére, hogy
miitsiink-e avagy sem? Mert pl. Dzsanelidze 535

esetrsl tett kozlést, amelyet 1896 és 1921 kozotti

idobol allitott Ossze és ezek koziil 44,1% gyogyult

meg mitét utdn. Mas eredmény lenne a mai, fej-
lettebb sebészi technika és kiegészité kezelés (vér-
pétlas, antibioticumok sth.) mellett végzett beavat-
kozis esetén. Valészinlinek tartjuk, hogy ma mar
nem 44,1%, hanem joval tobb gyogyulasrél szamol-
hatna be ugyanezen szerzé. Eppen ezért helyesnek
tartjuk azt a felfogdst, hogy minden szivsériilés
esetén a miitét mellett dontsiink, ha annak a fel-
tételei adva vannak. A sziv feltdrasa utin lehet
csak megitélni, hogy szlikség van-€ szivvarratra,
vagy sem. Ezt igazolja Somogyi (11) véleménye is,
aki ismerteti azt az esetet, amikor egy 63 éves férfi
koérhazi osztilyon késsel mellbe sziirta magat. An-
nak ellenére, hogy az altalanos allapota egyre rom-
lott, nem végeztek miitétet és 12 éraval a sériilése
utan szivtamponad miatt meghalt — bar mitéttel
valészinlileg megmenthets lett volna.

Akkor is érdemes feltdrmi a szivet, ha ardnylag
enyhének latszik a szivtaji sértilés.

Természetes azonban az, hogy a sebésznek
minden rendelkezésére allo kezelést igénybe kell
venni, ami a mutéti eredményt és a gyogyuldst
elésegiti. Els6sorban a shock ellen kell megfeleléen
kiizdeni. Az elvesztett vért mitét el6tt és kozben
pétolni kell. Szivtampondd esetén pericardium
punctiéval id6t myerhetiink a mititétig.

Tudjuk az irodalmi kozlések alapjan, hogy
nincs mindig haemopericardium, féleg akkor, ha
nagy a mnyilds a pericardiumon és a szivburokbdl
atfolyhat a vér a melliiregbe és igy haemothorax
alakul ki.

Erdemes arra is felhivni a figyelmet, hogy a
sziven egyszerre tobb sériilés is lehet, ezért mutét
alkalméaval meg kell gy6zédniink, hogy nem hagy-
tunk-e esetleg ellatatlanul egy sebet a sziven.

Ismertetjiik sajdt esetiinket:

M. L, 24 éves kéményépit6é kémivest 1957. szep-
tember 14-én éjjel 1 6rakor menték szallitjdk oszta-
lyunkra. Az apja mondja el, hogy fia egy 6raval azel6tt

- ongyilkossagi szandékbél egy késsel mellbeszirta ma-

gat. A korzeti orvosuk, a mentdszallitas el6tt, a mell-
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kasi sebet érfogdékkal szoritotta dssze, mivel a seb erd-
sen vérzett,

Allapota a felvételkor: A beteg sulyos shockban
van. Kozepesen fejlett és taplalt. Eszméletlen és nyug-
talan. Kifejezetten sapadt, kivérzett kiillemd, ajkai,
kérmei enyhén cyanotikusak. A bal oldali IV. borda-
koézben a mellbimboénél, kb. méasfél em hosszu, harant
irdnya szirt seb lathatd, ami medial és felfelé vezet.
A légzés akadozo, belégzéskor hallhatdé, hogy levegd
aramlik be a melliiregbe. A seb kifelé. nem vérzik.
Szivhatarok kopogtatassal kissé kiszélesedtek, szivhan-
gok tompéan hallhatok, radidlis pulzus nem tapinthato.
Mivel a szurt seb a sziv felé irdnyul, a beteg kivérzett,
shockos dllapotban van, szivsériilést tételeztiink fel és
azonnali mitéthez kezdiink,

Miitét: Aether altatéasban, transfusio védelme mel-
lett bal oldali thoracotomiat végziink a IV. bordakdz-
ben, A melliiregh6l kb. 2 liternyi, részben folyékony,
részben alvadt vért tavolitunk el. Tiidén sériilés nincs.
A szivburok szirt sebébdl kis nyomassal fecskendezd-
dik ki a vér. A szivburok feltiarasa utan latjuk, hogy
kb. 1 cm-es seb van a bal pitvar eliils6 falan. A pit-
var sebébél enyhén fecskendezve omlik a vér. A pit-

1957
[X. 15. X. 22 Lot

var sebét csomds oltésekkel varrjuk el, majd eltavolit-
juk a szivburokbél a vért, aminek egy része mar meg-
alvadt, A kifolyt vér nagy része a bal melliiregbe folyt
at. A szivburok sebének sziikitése utdn zarjuk a mell-
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kast, majd lesziviuk a melllri levegét. Miitét alatt
2000 ml vért transfundaltunk. Mitét utén a tensio
120/90 pulsus 100/min.

A mitét utdni napokban ismételten leszivjuk a
kozben keletkezett melliiri exsudatumot. Az exsuda-
tum megkevesbedését, illetSleg felszivédasat mellkas-
felvételekkel kisérjiik figyelemmel. A beteg lassan, fo-
kozatosan erésodik, de felkelni nem engedhetjiik, mi-
vel a mitét utdn kb. 20 6ra milva a jobb alsé vég-
tagja megbénult. Konziliumi vélemény szerint agy em-
bélia okozta. M(tét utdn 34 6raval készitett EKG-vizs-
galat eliils6 fali coronaria elzarédast mutat, Az alsé
végtag bénulisa Bi-vitamin és Farad-kezelés mellett
fokozatosan javul és négy hét mulva szlinik meg tel-
jesen. 45 napi kezelés utdn elsédlegesen gyégyult mii-
téti sebbel, javultan tdvozik haza a beteg. Tavozéasakor
szubjektive panaszmentes, vérnyomés'a 100/60, Pulzusa
80/min.

Tobbszor is ellenériztilk hazamenetele utdn bete-
glinket. Amellett, hogy idénkint nehézlégzéses panaszai
voltak, egészségesnek és erdsnek érezte magat. A kb.
négy honappal a sériilés utdn tortént vizsgdlat szerint
fizikélisan a sziv és a tiid6k felett semmi kérosat nem
talaltunk. RoOntgen atvildgitassal tiszta tiidémez6k
mellett a bal sinus callus arnyékkal fedett. A sziv nor-
malis nagysagu, configuratiés eltérést nem mutat. a
retrocardium is szabad. Laboratériumi vizsgalatok ne-
gativak. Tensio: 115/75 Hgmm, pulsus: 80/min.

Kiilon kiemeljik és részletezzik az EKG val-
tozasait. Amint mér irtuk, a matét utin készitett
EKG-vizsgélat friss eliils6 fali, tehat bal kamrai
koszortuér elzdrodas typusos képét mutatja. A sérii-
1és pontosan korilirhaté helyen, a bal pitvaron tor-
tént, coronaria 4g azonban nem sériilt meg. Mutét

. elstt nem 4llt médunkban EKG-vizsgalatot vé-

gezni, a miitéti lelet alapjan azonban mem tartjuk
valészintinek, hogy a kamrai koszortuér elzaroda-
sat kozvetleniil a sériilés, vagy a pitvar sebének el-
varrdsa okozta volna. Felteheté, hogy a szivvarrat
helyén a pitvari endocardiumon falithrombus kép-
zodott és az ebbdl valé embolus jutott be a bal co-
ronaridba. E feltételezésiinket alatdmasztja az a ko-
riilmény, hogy ugyanebben az idében agyi embodlia
is tortént, ami ugyancsak a bal pitvarbél indulha-
tott €l.

1957. szeptember 15-én késziilt EKG lelete:
120-as frequentia. Positiv T-hulldm, amely magiba
foglalja az emelt ST-szakaszt, az elsd és masodik
elvezetésben. Elilsé fali friss infarctus képe.

1957. oktéber 22-én késziilt EKG lelete: 75-6s
frequentia. Mély, hegyes negativ Ti-.. Gydgyuld,
eliils6 fali infarctus képe. A

1958. januér 12-én késziilt EKG lelete: 86-os
frequentia. Laposan difazisu (positiv-negativ) Ti-a.
A V, és V, elvezetésben typusos necrosis kép,
amelyre utalé jel az alapelvezetésekben mar mincs.

1958, marcius 12-én késziilt EKG lelete: 86-o0s



frequentia. Az alapelvezetés szabalyos gorbét mu-
tat, de a V-, V,-, V,-ben még latszik a necrosis
jele. ¢
1958. majus 8-an késziilt EKG Ilelete: 86-os
frequentia. Sem az alap, sem a mellkasi elvezetés-
ben infarctusra utalé jel mincs.

Hat honappal a sériilés utan allt a beteg mun-
kaba, amit azéta is folytat.

Esetiink kozlését azért tartoftuk érdemesnek,
mivel az irodalmi adatok szerint a sziv pitvaranak
sériilése ritkdbban fordul els, mint a kamrakeé.

Osszefoglalds. Gy6gyult szivpitvar sériilés esetét
ismertette, ahol mutét utan a gyoégyulast coronaria
és agyi embolia nehezitette. Ismertette tovabba az
tjabb felfogast, amit a szerzé is helyesel, hogy sziv-
sériilés esetén mindenképpen miitétet kell megkisé-
relni.
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Politzer M.: Magy. Sebészet. 1950. 3. 28. — 8. Oberna
F.: Arch. Chir. 1948. I. 64. — 9. Pilaszanovich I.—Hal-
mos L.: Orvosi Hetilap. 1958. 12. 414. — 10. Somogyi E.:
Orvosi Hetilap, 1953. 4. 104, — 11. Somogyi E.: Magy.
Sebészet. 1958, 2—3. 86.

B. Mioununx:
JqeneHHoe onepayuell.

ABTOP ONMCHIBAGT CJYYail M3JIeYeHHOI0 IIOBPesKIe-
HUS IIpejcepius, rie Iocle onepanuu HajedeHie
3ATPYAHAIOCH 9MOOJHEl KOPOHAPHBIX M MO3I'OBBIX
COCYLOB. ABTOP IPHBOJAUT HOBBIT B3IVIAL, K ROTOPOMY
OH TOJKe IpPHCOeIUHACTCHA, COIVIACHO KOTOPOMY IpH

ITospencoenue npedcepousd, us-

'nonpemucuuﬂx cepana HYMHo Beerja HnoneiTarbCcsa

IIpON3BECTH oOIepanuio.

Dr. Adalbert Miinich: Operativ geheilter
Fall einer Vorhofsverletzung.

Ein Fall von geheilter Vorhofsverletzung wird mit-
geteilt, bei welchem die Genesung nach der Operation
durch eine zerebrale und Koronarembolie erschwert
war. Die meue Auffassung wird besprochen, der auch
Verfasser zustimmt, mach welcher im Falle einer
Herzverletzung die Operation unbedingt versucht wer-
den muss,

Az Aradi Jdrdsi Korhdz kézleménye

A nagy cseplesz elsodleges sympaticoblastomaja
Irta: FOGAS KORNEL dr. és ACEL HENRIK dr.

Esetlinket azért tartjuk kozlésre érdemesnek,

mert a rendelkezésiinkre 4ll6 irodalomban hasonld
kiindulasu els6dleges sympaticoblastomaval nem
talalkoztunk,

Elozmény: J. N. 44 éves karpitos 1957. szeptember
6-an keriilt korhazunk belgydgyaszati osztdlyara erés
hasi fajdalmak, héemelkedés, altalanos elesettseg és
étvagytalansag miatt. 1952-ben végbél melletti sipoly
miatt operaltak. Elvégezték b. o. sérvének és b. o.
viszér tagulatainak mitétjét is. Jelen betegsége
augusztus 12-én az egész hasra Kkiterjedé heveny, igen
nagyfoka fajdalommal kezdddott, a fajdalmak &llan-
dosultak, idénként fokozédtak, foként az alhas tleri-
letén, Panaszolta étvagytalansdgat, valamint, hogy ét-
kezés utan felfuvddik, hanyingere van, rovid idé alatt
7 kg-ot fogyott.

Vizsgalat alkalmaval a 70 kg sulyu, kp. termet
férfi erésen sapadt, faké areszind, &ltalanos allapota
nagyjabol kielégit6, de meglehetésen erétlen, adynami-
cus. Vérnyomaéasa 95/75 Hgmm, érlokése percenként 80,
a szivtompulat szabalyos. A tiidok felett kopogtatasi és
hallgatézasi eltérés nines. A b. labszéron kitjult gy(j-
toeres tagulatok. A végbél mellett b. o. sipoly. A has
egyenletesen felfuvoédott, kilondsen a koldok alatt
eldboltosuld, az elGboltosulas egyenlétlen, legkifejezet-
tebb a b. alsé hasi tdjékon. Ezen a teriileten gyermek-
fej nagysagu, félig-meddig rugalmas, dudoros felszina,
jél korulhatarolhaté fajdalmatlan terimenagyobbodas

tapinthaté, mely harantirdnyban alig, felfelé és lefelé
pedig kevéssé mozgathaté. Daganatos iomeg tapint-
haté mk. hypochondriumban is, ami 1ép és maj meg-
nagyobbodast utanzott. Weslergreen 15 mm egy ora
alatt. Vizeletben eltérés nines. Vvt.: 4 000 000, fvs, 9000,
mindségi vérképben Palca: 3%, Lebenyes neutrophil:

64%, Lymphocyta: 25%, Monocyta: 7%, Plasmasejt:
19/,. , !

A vizsgdlati adatok birtokdban, féként az idiilt
végbél melletti sipolyra tekintettel daganatot uténzé
glim6s hashartyagyulladasra és bélfodorgyulladésra
gondoltunk. A rtg. vizsgalat a hypogastriumbél kiin-
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duld, beleken kiviil fekvs daganatot &llapitott meg
(Moga Kornélia dr.). Az észlelés folyamén kiilondsen
feltint a daganat igen gyors novekedése, ami a daga-
nal rosszindulata voltara utalt.

1957. szeptember 24-én a beteget a sebészeti osz-
talyra helyeztiik at (fo. Fogas Kornél dr.), ahol két
nappal késébb kp. vonali hasmetszésben mitétet vé-
geztek és a nagy cseplesz also-kozépsé részében gyer-
mekfej nagysagu, jol kortilirt, karélyozott daganatos
tomeget tartak fel, mely a metszéslapon sziirkés-sarga,
torékeny, rugalmas szivetb6él allt. A daganat mérsé-
kelten a vékonybélkacsokkal Osszendtt. A nagy csep-
lesz erei hatalmasan kitagultak voltak és a cseplesz
allomanyédban egyebiitt nagyszamban helyezkedtek el
mogyorényi-diényi gombolyded halvéanyvorss dagana-
tos esomok, legnagyobb szamban a hardnt vastagbél
kozelében, de a hashartyan egyeblitt, igy a fali has-
hartyan is. A mfitét sordn az egész nagy cseplesz ki-
irtasa megtortént és' a daganatos csomok legnagyobb
részét is eltavolitottak, majd a hasat antibioticumok
behelyezése utan zartak.

Az eltavolitott daganat sulya 1000 g, az aprdébb
.csomok gombdolyliek vagy hosszukéasak, gyakrabban
sziirkés-sarga, néhol vilagos voros metszéslaptiak, mor-
zsalékony, de bizonyos fokig rugalmas szovetb6l alla-
nak, A csomok kozéprésze helyenként barnds-vords.

A korszovettani feldolgozas soran (2765/27. 1X. 957.
Pavel Maria dr.) szegényes kotoszoveti vazban proto-
plasmaszegény, csaknem Kkizarélag sejtmagbol allé sej-
tekbdl felépitett daganatos szovet volt megfigyelhetd,
mely els6é megtekintésre sarcoméara emlékeztetett. A
daganat capillarisokban igen gazdag, vérzéses szige-
tekkel tarkitott, a széleken a sejtmagvak kisebbek, az
alapszovet viszont fokozottan sejtdis. A sejtmag &lta-
laban kerek vagy tojasdad, chromatinszegény, gyak-
ran fordulnak elé 6rids magvak, részben typusos, rész-
ben atypusos kariokyneticus megoszldssal. A sejtko-
zotti alloményban gyakran rostok mutathatok ki, a
sejtek gyakran rosettaszerG alakzatba rendezddiek,
amit a sympaticus eredeti daganatokra &altalaban jel-
lemzének tartanak. Egyes teriileteken a daganatszivet
protoplasmaszegény, aprd, kerekded magvu sejtjei
miatt lymphosarcoméara emlékezteté. A koérszovettani
vizsgalat lelete: sympaticoma malignum omenti
maioris (1. ébra).

A sympathicus idegrendszer rosszindulati da-
ganatai a szerzdk allaspontja szerint embryonalis
eredetl sejtek burjanzasabél szarmaznak, részben
rostokbél épiiltek fel, s adltaldban a ritka daganat-
féleségek kozé tartoznak. Szovettani szerkezet alap-
jan két forméajat kiilonboztetik meg: sympatogo-
nioticus sympaticomdk és sympaticoblastomék,

mely utobbiak szoveti képe igen polymorph, gyak-
ran oriassejtekkel. Ez utobbi daganatféleség féként
fiatal' ganglionalis eredetli ducsejtekbdl all. Elsé le-
iréik Alezais, Peyron, Parker és Beneke, f6ként a
paravertebralis ganglionokbél a mellékvese vel6-
allomanyabol és a plexus solarisbdél indulnak ki,
JellemzGjiik, hogy igen gyorsan novekednek, fer-
jednek el, nagy puha szlirkés-voros daganatos at-
téteket képeznek, a kdrnyezetet és a szovethataro-
kat nem respektaljdk, konnyen képeznek attéteket
a vérkeringés utjan. Ez esetben a majban (Popper)
vagy a szemureg faldban (Hutchinson) jelennek
meg attéti esomodk. Sajat esetiinkben a daganat a
nagy csepleszbdl indult ki, amit magyarazhat, hogy
a nagy csepleszt a b. o. sympaticus idegzi be. A
nagy cseplesz Popa Rubin szerint a belek f5l6tt ki-
terjeszkedé magy sympaticus ganglionnak tekint-
hetd.

Osszefoglalds: 44 éves férfi sebészileg eltavoli-
tott magy cseplesz sympaticoblastomaja esetét is-
mertettiik, a daganatot elsodlegesnek tartjuk. Ha-
sonlé eset leirdsat az irodalomban nem taléltuk,

IRODALOM: 1. Abricosov: Anatomia patologica
1949, 1. kotet 230 oldal. — 2. Lecene P. et Montouguet
P.: Precis de Pathologie chirurgicale Tom. 1. (pag. 388.)
(Masson et Cie 1937.) — 3. Jean Quenu: Traité de tech-
nique chirurgical (Masson et Cie, 1942—1944). Tom. V.
p. 310. — 4. Roussy G., Roger, Oberling Ch.: Precis
d’Anat. Pathologique (Masson et Cie 1937.) Tom. II.
(pag. 1280/1281.) — 5. Prof. Titu Vasiliu: Anat Patho-
log. (Cartea Roman 1947) pag. 760/763. — 6. Prof. Titu
Vasiliu: Boala Canceroasa 1956. pag. 152.

H. ®oram n X, Anen: Ilepsuunas cumna-
murobaacmoma 60abUIO20 CAABHUKA.

ABTOPHI IPUBOIAT CIy4Yail yjaajleHHOol Xupypru-
YCCHUM MYTeM CUMIATHKOOJACTOMEI GOJIBIIOTO CalbHM~
Ka y MY;K9uHBL 44 ner. ABTODH NPHUZHAIT OMYXO0Jb
3a INEPBUYHYI0 M YKashBAOT HAa TO, YT0 ONMCAHHE
llOZ[OﬁHOI‘O clIydyas OHM He HaluMm B Jqureparype.

Dr. Kornelius Fogas und Dr. Heinrich

Acél: Primidres Sympathicoblastom des Omentum
maius.

Der Fall eines operativ entfernten Sympathico-
blastoms des Omentum maius bei einem 44 jihrigen
Manne wird besprochen, welches von Verfassern fiir
primér gehalten wird. Aehnliche Beschreibung konnte
in der Literatur micht vorgefunden werden.

Rontgengép, diagnosztikai, olcson eladd.
Megtekinthet6: Dr. Nagy A.

ElGzetes értesitést kérek.
Bp. VI, Nagymezé u. 28.

U PSYCHOS EDATIVURM
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EGYESULT GYDGYSIER ES TAPSIERGYAR
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HORUS
ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS SZOLGALAT

1959.

Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sandor

4. SZAM

Rusznyak Istvan 70 éves

Pliniussal mondjuk, hogy az Gszinte megbecsii-
lés emlékezete illeti meg Rusznyédk Istvant, a szo-
cialista orvoskultira legkimagaslébb reprezentén-
sat, aki felé az egész magyar orvosi tarsadalom
szeretete és megbecsiilése aramlik 70 éves sziiletés-
napja alkalmabol.

Rusznyak Istvan munkéassidga igen fontos té-
nyez6 abban, hogy a magyar orvoskultura ereje és
versenyképessége ma is toretlen és a magyarsag
kulturajanak igen szamottevs része.

Rusznyék Istvan 1889 jan. 22-én sziiletett. Ta-
nulmanyait Budapesten végezte, a III. Belgyogya-
szati Klinikan kezdte muikodését. 1918-ban adjunk-
tussd, 1926-ban egyetemi magantanirra nevezik ki.
1931-ben a szegedi tudomanyegyetem orvosi karan
nyilvinos rendes tanar 1944 nyaraig. 1945-ben a
budapesti egyetem II. Belklinikdjanak tanarava
nevezik ki, majd 1946-ban az I. Belklinika igazga-
téja lesz.

1946 juliusaban a Magyar Tudoméanyos Aka-
démia levelezé tagjava valasztja, decemberben pe-
dig rendes tagga. 1949 6ta a Magyar Tudomanyos
Akadémia elnoke.

Munkassagaért a korményzat sokszor tiintette
ki: kétszeres Kossuth dijas, a Munka Véroszaszlo
Erdemrendjének kétszeres kitiintetettje, stb.

Daumier és az orvostudomany

Az orvostudomany és az orvosok rendkiviili
modon érdekelték Honoré Daumiert. Daumier nem
uld6zi haraggal a dihos beteget, a rossz therapeu-
takat, amint azt Moliére vagy Watteau tette. Dau-
mier aligha volt ,érdekes” beteg. 71. életévében
bekovetkezett haldla, életmiive, amely erét és
egészséget sugaroz, harcos szelleme, kitling fizikai
és erkolesi egészségét bizonyitja. A végzet tragikus
ironidja, hogy vaksidg az egyetlen fogyatékossag,
amely az éleslatdsi megfigyel6 életének utolso
éveit elhomalyositja.

Barati kapcsolatai egyes orvosokkal vagy ta-
madasai masok ellen, hatdssal vannak élete folya-
sara és irdnyt szabnak munkéassdgénak.

A XIX. szazad volt a tudoményos orvoslas haj-
nalhasadasa. Dicsé nevek bukkannak fel, egyesek
koziilok hamar megvilagitjak az 1uj latohatart.
Hosszti sorban kovetik egymadast Magendie, Laén~
nec, Broussais, majd Claude Bernard, Trousseau,
Bretonneaw. Az orvosi kiizdelmek visszfénye azo-
nos a politikai kiizdelmek visszfényével. Két for-
radalom és harom uralomvaltozis kemény prébara
teszi e korszak orvosainak politikai meggy6z6dé-

sét. A ,jakobinus” és materialista Broussais Uun-
neplése példaul gancsot vet a sztetoszkép hddoldi-
nak, a Laénnec koriil csoportosult orvosoknak.

Daumier 1830 6ta a Charles Philipon altal
alapitott ellenzéki hetilap, a ,,Caricature” szerkesz-
téségének tagja. Fékezhetetlen lendilettel tamadja
a korményt, amely 1832 augusztus 27-én bebor-
tonzi. Philipon kozbenjarasara november 11-én at-
helyezik dr. Pinel elmegyégyintézetébe, ami eny-
hitést és bizonyos szabadsagot jelentett a politikai
foglyok szamara.

Ki volt ez a dr. Pinel? A modern pszihiatria
atyja, a Bicétre fGorvosa, ugyanaz, aki az elme-
betegek gondozasdban megvaldsitja a szeretet és
josdg uralmat és kikliszoboli a brutalitdst és a lan-
cokat. Pinel elmeintézete bizonyos mértékig azt a
szerepet jatszotta, amit mapjainkban is egyes bor-
tonkoérhazak, vagyis Osszegyljtotte a protezsilt
betegeket és a ,,politikai lesipuskésokat”. Pinel dr.
tehat a kedélybetegeken kiviil — akiket ma neu-
raszténidsoknak neveznek és akiknek pihenés,
nyugalom és jo levegd kell — befogadta intézetébe
a politikai elitélteket is.

Ugy hirlett, hogy Daumier, csakhogy e mene-
dékhelyre keriilhessen, elmezavart szimulalt. «Ez
konnyen lehetséges, de sokkal wvalészinlibb, hogy
fénoke és baratja, Philipon jatszott kozre, hiszen
Philipon unokatestvére volt dr. Lisfrancnak, a hi-
res parizsi sebésznek, tgyhogy ettél az el6keléség-
t6l megfelelé orvosi bizonyitvanyt tudott szerezni
Daumiernek.

Munkdiban szinrekeriilnek Pinel &poltjai. A
»Képzelédés” cimi sorozat Osszes darabja orvosi
témat dolgoz fel, koziilok tizenét a Charivariban
jelent meg, 1833 januarjatél augusztusig.

Daumier dr. Pinelnél nem rendelkezett a lito-
grafalashoz sziikséges technikai felszereléssel. A

A ndthds Parizs.
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nehézségeket ugy klizdotte le, hogy papirra rajzolt.
Titokban tobbszor kiengedték baratjahoz, Rame-
lethez, aki a rajzokat kére rogzitette. Ez a magya-
réazata annak, hogy e sorozat nyomatai nem olyan
mindségliek és milivészi kivitelliek, mint a bebor-
tonzése el6tti id6b6l szarmazd képei.

Kiszabaduldsa utdn Daumier folytatja a harcot
Philipon oldaldn, mint a ,,Charivari” egyik meg-
alapitdja, élete végéig megmarad ennél az Ujsag-
néal. Ujra minden médon tdmadja a kormanyt.

Meég bebortonzése elétt jelent meg szimbolikus
litografiaja: ,El6bb eret vdgni, azutin purgdlni,
végil bedntést adni.” Lajos Fiilopot, aki ifjukora-
ban rovid ideig orvosi tanulményokat folytatott.
Daumier a legtobbszor orvosnak mutatja be: mint
bortonorvos, csak a haldoklékat szabaditja meg,
mashol mint kérhazi orvos, ecsak rendéri szempont-
bol latogat a kérterembe, hogy a betegek személy-
azonossagat ellendrizze.

Az események alakulasa kovetkeztében azon-
ban Daumier csakhamar eltdvolodik a politikai
szatiratél, amelyben oly kivalét alkotott és attér
az erkolesok kritizalasara. Felfedi a polgari tarsa-
dalom egész szennyesét: a kizsdkményolast; a kar-
rierizmpst; a sarlatinsag minden forma4jat; a di-
vatos orvosi nézetek képtelenségét és karos kovet-
kezményeit (homeopathia); az orvosok és gyégy-
szerészek kozotti anyagi megallapodasokat (ma
ezt dichotomidnak, a tiszteletdijon valé osztozko-
dasnak nevezndk); a sebészek lelkiismeretlen és a
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A képzelt beteg.

kriminalitds hatarat érinté modszereit; azon orvo-
sok tisztességtelen eljarasat, akik a végtelenségig
elhuzzak pacienseik kezelését; egyes orvosok kép-
mutatasat, akik filantropoknak szinlelik magukat
és nem fogadnak el honorariumot, de bd&ségesen
karpétoljak magukat oly mdodon, hogy nagyon dra-
gan fizettetik meg gyo6gyszereiket.

Ebben a sorozatban, mint kés6bbi sorozataiban
is, az orvosok életkorilményeinek oly behaté is-
meretérdl tett bizonysagot, hogy kozelallo a fel-
tevés, miszerint 6t ebben marseillesi féldije: dr.
Fabre — orvos, kolté és lapkiaddé — tamogatta, aki
tobbek kozott ,,Az orvos mnemezise” c. szatirikus
vers szerzdje.

Az ,Amis” és a ,Beaux jours de la vie” c. so-
rozataiban Daumier tovdbb szérakozik az orvosok
karara. Mint hi tikorben, visszasugarozza kora-
nak orvosi aktualitdsait és therapids modszereit:

A juliusi monarchia egyik politikusénak karikatirdja
(1833).



életrekel a frenolégia, a Hahnemann &ltal feltalalt
homeopathia, a Mesmer altal miivelt magnetizmus
egészen a Raspail révén megbecsiiltté valt kam-
forig.

De ime, elérkeziiink 1848-hoz! A sajtoszabad-
sig feltAmadasaval Daumier visszatért kedvenc té-
majahoz: a politikai szatirdhoz.

Az 1852 december 2-i allamesiny azonban Dau-
miert ismét tétlenségre karhoztatja. Visszatért, he-
lyesebben visszaesett a divatok, illetve a jarva-
nyok kommentdalasaba (,,A ndthds Pdrizs”). A mun-
kdban megnyilvanuld csodalatos konnyedsége egé-
szen 1874-ig lehetdévé teszi szédméra, hogy naprol-
napra kovesse a kis eseményeket és a nagy fejle-
ményeket. Lditisanak romlasa vetett véget tevé-
kenységének.

Ha az a 120 rajz, melyet az orvoslas mivésze-
tének szentelt, aranylag kis helyet is foglal el a
teljes litografiai életmivét kitevé 4000 miben,
mindazonaltal ugyanugy kifejezésre juttatja péar-
tos humorat, tehetségének sokoldali megnyilva-
nulasat és fejlédésének allomasait.

Az orvosok, akiket neha keményen tamadott,
nem tanusitottak irdnyaban gytloletet. Ebben
mindenesetre nagy szerepet jatszott a muvészet-
kedvelés, Daumier tehetségének elismerése. Igy
pl. dr. Court volt Daumier karikatirdinak els6
gyljtéje és mindenki ismerte dr. Vaiocu remek
gyljteményét, anndl is inkabb, mert — 6 maga sem
hidnyzott azokbdl,

(J. P. Sergent cikke nyomén: Aesculape, 1958. dec.)

Egy hasznos kiadvany —
konyvtarak szamara

Az orvosi folyéiratok a tudomanyos munkénak
ma mar szinte a kényvnél is fontosabb segédeszkozei,
ezért haszndlatuk, hozzdférhetfségiik megkonnyitésére
kell torekedni. A magyar orvosi sajtoban megjelend
kozlemények szerz6i feltlintetik a téma irodalomjegy-
zEékét, és gyakorta iparkodik az érdeklédé olvasd meg-
szerezni egyik-masik kilfoldi ciklket, hogy részleteseb-
ben tajékozodjék. A kilfoldi folydiratok megszerzése
azonban olykor nehézségekbe ditkozik, mert vannak
olyan folyéiratok, amelyek csak mnéhdny példianyban
keriilnek az orszagha, és nehéz ,kinyomozni“, shogy
azok hol talalhatok. i

Ezt a problémat oldja meg az ODK kiadvanya:
a Magyarorszdgon taldlhato kiilfoldi orvosi folydiratok
lel6hely-jegyzéke.

A lel6hely-jegyzék haromféle feldolgozdsban adja
kozre ezeket a fontos adatokat. Az elsé esoportositas-
ban felsorolja az orvosi konyvtarakat és kozli, hogy
azokba milyen kilfoldi folyéiratok jarnak. A mdsodik
csoportositas a kiilfoldi folyéiratok betlirendes sordan
megy végig és kozli, hogy a folyoirat mely koényvta-
rakban taldlhaté. Végiil a folydiratokat szakositott
csoportositasban kozli, ugyancsak feltiintetve a lel6-
helyet,

A kiadvédny az 1956—57-ben Magyarorszagon ta-
lalhaté kiilféldi orvosi folybiratokat dolgozza fel. Ara
25.— Ft. Az intézet e kiadvanyt korlatozott példany-
szzmban készitette el — elsdsorban a konyvtarak sza-
mara,

Most késziil az 1958—59-ben Magyarorszdigra jaro
kiilfoldi folyoiratok lelohely-jegyzéke, amely ez év ko-
zepén jelenik majd meg. Elofizetési dra 40.— Ft.

A megrendelés, illetve az elbfizetés levelezélapon
eszkozolhets az Orvostudomanyi Dokumentacidés Koz-
pont (Budapest, VIIL, Szentkirdlyi u. 21) cimén.
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Az orvosképzés tervezése
a Szovjetunioban

Az egészségligy fejlodésének egyik legfonto-
sabb tényezdje az orvosok és az egészségligyi ko-
zépkaderek képzése.

A forradalom el6tti Oroszorszagban orvoskép-
zéssel 17 tanintézet foglalkozott, 8600 hallgaté ta-
nult benniik. Jelenleg a Szovjetuniéban 79 orvosi
és gyogyszerészeti féiskola, 6t egyetemi fakultas
és 11 orvostovabbképzi-intézet van. Az orvosi és a
gyogyszerészeti foiskoldakon, valamint az egyete-
mek orvosi fakultasain tobb mint 160 000 hallgaté
tanul., A cari Oroszorszagban évente csak 1000 or-
vos végzett, jelenleg 25000. Az évente végz4 or-
vosok szama tulhaladja az 1913-ban nyilvantartott
orvosok szamat.

Jelentésen javult a szakképzés mindsége is: a
stomatolégiai és a gyogyszerészeti féiskolakon az
oktatasi id6 5 év, az orvosi egyetemeken pedig
6 év. A Szovjetuni6 ily modon az orvosképzés terén
az elsé helyen all a vilagon.

Az orvosok szama $957-re 346 000-re emelke-
dett. 17 orvos jutott 10 000 lakosra, vagyis 600 em-
berre jut egy orvos. A Szovjetunié a7 orvosellatés
teriiletén az els6 helyre keriilt a vilagon, néhany
szovetséges koztdrsasag orvosokkal valé ellatasa
pedig feliilmulja a kapitalista orszagok hasonld
adatait.

Az emlitettek ellenére azonban egyes szovet-
séges koztarsasidgokban, de vrszagos viszonylatban
is még érezheté az orvoshidny. Kiilondsen a fog-
orvosképzést kell fokozni még.

A fiatal orvosok méas kiztarsasagokba, eredeti
lakéhelyiiktél tavolra helyezése nem valt be. Ezek
az orvosok bizonyos idé utan rendszerint vissza-
térnek eredeti lakdhelytikre. Ezért a Szovjetunio
Egészségligyi Minisztériuma a Szovetséges Koztar-
sasdagok Minisztertanacsaival egylittesen olyan in-
tézkedéseket foganatosit, hogy a Szovetséges Koz-
tarsasiagok a legkozelebbi években sajat féiskolai-
kon képezzék a szamukra sziikséges orvosokat.

Ezzel kapesolatban a héborti utdn, és kiilénd-
sen az utolsé néhany évben foiskoldkat szerveztek
az orszag keleti részén Szibéridban, Kozép-
Azsiaban és Kazahsztdanban, valamint orvosi fakul-
tasokat a tavol-keleti és a Jakut egyetemeken.

Az orvosok szukséges szamanak a tervezésénél
az egészségligy egyes teruletei (rendelGintézeti-
poliklinikai ellatds, fekvébetegintézetek, jarvany-
ligyi szolgalat sth.) szamara megdllapitott status
normakbol; az eli. intézmények halozatanak mére-
teib6l; az ellatandé lakossig szdmabédl, valamint a
természetes orvoscsokkenés potlasanak szikséges-
ségébdl kell kiindulnia. Az orvosok szamadara vonat-
kozo statisztikai adatok megmutatjak, hogy a ter-
mészetes csokkenés az utébbi 6 év dtlagaban kb.
2500—3500 évente, vagyis az orvosok osszlétszama-
nak 1-—1,4%-a.

;/ Az orvosok ilyen csekély természetes csokke-
nése azzal magyarazhat6, hogy a Szovjetuniéban
csak a 30-as években kezdték fokozni az orvos-
képzést, tehat sok a fiatal orvos. Az Ei. Miniszté-
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riumhoz tartozé intézményekben dolgozé orvosok
70%-a az 1930—1950. idészakban végezte el az
egyetemet.

Hogyan alakul a tovabbiakban az orvosok
csokkenése? A csokkenés nagysdga fligg az orvo-
sok koratél, nemét6l (hiszen a nék korabban vo-
nulnak nyugdijba) és egyéb tényez6ktél. Az orvo-
sok Osszlétszamanak 68,5%-a 25—44 éves korosz-
talybol kertil ki jelenleg. Ha feltételezziik, hogy a
férfi orvosok atlagosan 40 évet (65 éves korukig),
a n6k pedig 30 évet (55 éves korukig) dolgoznak,
az orvoscsokkenés 1980-ra abszolut szamban a je-
lenleginek tébb mint haromszorosira emelkedik.
Hogy a tovabbi orvosképzés tavlatairél tervet ké-
szithessiink, a természetes csdkkenésen kiviil a ko-
vetkezOket kell figyelembe venni:

a) a lakossag eu. ellatdsanak fejlédése;

b) az eli. intézmények status sziikségleteinek
normai;

¢) az el. személyzet megterhelésének normaéi
(munkaidé-kérdés stb.).

Az orvosokban mutatkozé sziikségletet 10-—15
és még tobb év tavlataban vizsgalva, nehéz elére
figyelembe venni azokat a valtozasokat, amelyek
az el. ellatdsban mutatkozé sziikséglet normaival,
a munkanormaékkal és az eii. ellatds szervezeti for-
maival kapesolatban végbemennek majd. A terve-
zést kiilonosen megneheziti az, hogy lehetetlen
megfelel6 médon vélaszvonalat vonni az eii. sze-
mélyzet objektive sziikséges és szubjektive kiva-
natos szama kozott.

Figyelembevéve az eii. ellitds jelenlegi nor-
mait, 400 lakosra 1 orvos latszik optimélisnak. Az
orvosok véarhato szama 1975-re — az egyetemi fel-
vétel utolsé kétévi szinvonaldnak megfelelen —
kb. 600 000. A fentebb megallapitott orvoscsokke-
nés pedig a 70-es évek végére évente az orvosok
varhaté szamanak 1,7—1,6%-a.

1964-ig az orvosok szamat a megeléz6 évek
egyetemi felvételei, tehat az 1958-ig megallapitott
felvételi terv hatarozza meg. Ilyen médon az orvo-
sok szamat a tervezett 7 év (1959—1965) folyaman
majdnem Ichetetlen ettdl eltéréen befolydsolni. Ezt
figyelembevéve sziikséges, hogy az 1959-ben kez-
dédé I. évfolyamra tervezett felvétel megfeleljen
minden egyes szovetséges koztarsasiagban az orvo-
sokban mutatkozé sziikségletnek. Igy: mig a Lett,
az Eszt, a Tiirkmén és a Litvan Szovetséges Koz-
tarsasag orvosi egyetemeire valé felvételt tovabbra
is esokkenteni lehet, addig példaul a Kazah Szo-
vetséges Koztarsasigban az 1958-ban megéallapi-
totthoz képest fokozni kell a felvételt.

Ha 1959—1965-ben az orvosi egyetemekre vald
felvétel az utols6 kél év szinvonalan térténik, ak-
kor a Szovjetuniéban 1971-ben 1 orvos fog jutni
400 lakosra.

A tavlati orvossziikséglet tanulményozasa igen
fontos. LehetGséget nyujt elsésorban helyes egész-
ségligyi tervezésre, masodsorban alapul szolgal az
egyetemi halézat fejlesztési terveinek kidolgozasi-
hoz.

( G. A. Popov, a Szov. Zdrav. 1958. 5. sz.-ban meg-
jelent cikkébdl.)
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Az orvosi hivatas jovoje
Nyugat-Németorszagban

A tanév kezdete alkalmaboél Josef Stockhausen,
a Szbvetségi Orvosi Kamara ligyvezeté igazgatéja
rovid beszdmoléban foglalta Ossze az orvosi hiva-
tas kildtasait a Szovetségi Koztarsasiagban.

Az orvosképzés ideje a kozépfoku képzés utan
hét és fél év, amelybél ot és fél esik az egyetemi
tanulmanyokra. Az orvosi gyakorlat folytatasat az
allamvizsgat kovetd kétéves gyakorlati tevékeny-
ség befejezése utdn engedélyezik.

A Szovetségi Koztarsasagban 1957-ben Ossze-
sen 71.833 orvos volt, ebb6l 60.349 férfi (84%) és
11.484 né (16%). Szabad orvosi gyakorlatot folytat
42.943 orvos (koziilitk 6035 n6). A szabad praxist
folytaté orvosok kozul 6987 egyidejuleg koérha-
zakban is dolgozik, mint ,kisegité orvos”. Korha-
zakban egésznapos tevékenységet folytat 22.590
orvos, ezek kozil 6605 vezet6 és f6orvos, 11.415
asszisztensorvosként  rendszeresitett  &lldsokban
miikodik, tovabbi 4570 segédorvosként, hospitald
és egyéb dijtalan, vagy elégteleniil fizetett, illetve
kotelezé asszisztensi gyakorlatot folytaté orvos-
ként (1953 6ta ,,egészségiigyi asszisztens” a cimiik).

A kozigazgatasban vagy a kutaté munka terii-
letén, mint egészségiigyi tisztviselé a kozszolgélat-
ban, tudoményos intézetekben vagy az iparban
fé6foglalkozassal 5354 orvos dolgozik, ezek koziil
553 né (10,3%). Nem folytat orvosi gyakorlatot
1957-ben 3520 orvos: 1734 férfi (49,3%) és 1786 né
(50,7%). Munka nélkiil volt 1956 4prilis 30-an Gsz-
szesen 220 férfi és 74 né-orvos. .

A 68.313 hivatdsiban mikodé orves kozil
24.260 (35,5%) rendelkezett szakorvosi képesitéssel.

A lakosokra szamitott aranyszam a Szovetségi
Koztarsasag tertiletén 1945 utan rendkivil megno-
vekedett. A birodalom teriiletén 1938-ban 10.000
lakosra jutott 7,3 orvos; 1957-ben a NSZK-ban
14,3, tehat csaknem kétszer annyi! 1938-ban egy
orvosra 1379 lakos jutott, 1957-ben méar csak T00.
A Szovetségi Koztarsasag teriiletén miikodd, kere-
ken 72.000 orvos igen jelentésen megnovekedett
szamanak fenntartdsira az utanpétlasi sziikséglet
évenként kb. 1300 orvos. Ezzel szemben az utébbi
években tobb mint kétszer annyi orvos kap enge-
délyt praxisanak megkezdésére!

Az orvosok talnyomoé része szabad orvosi gya-
korlatot folytat, a tébbiek mint koérhazi orvosok
miikédnek, vagy az egyetemeken és tudoményos
intézetekben oktaté és kutatd tevékenységet foly-
tatnak, egészségiigyi tisztvisel6i allast toltenek be
allami, varosi vagy kozszolgadlatban, mint {izemi
orvosok, a gyogyszeripar tudomanyos munkatarsai
és mint egészségiigyi tisztek szolgdlnak a had-
seregben.

Az orvosi hivatas, mint a multban, most is
nagy megbecsiilésnek orvend, de az orvosok anyagi
ellatottsdga nem felel meg tarsadalmi helyzetiik-
nek. A betegbiztositoktol a Betegpénztari Orvosi
Egyesiiletnek kifizetett tsszes honorariumok teljes
Osszege nem éri el az dllami dijszabalyzatban az
orvosi teljesitményekre megallapitott legkisebb



dijtételeinek az oradijat, pedig ezek a dijtételek
ma is csupan 65%-kal magasabbak a sok évvel ez-
elétt megallapitott dijaknal, tehat a jelenlegi bér-
arszinvonalnak semmiképpen nem felelnek meg.
Amennyiben az orvosok egy részének jovedelme
kielégitonek latszik, az olyan teljesitménybdl szar-
mazik, amely valamilyen gazdasigi teriileten vég-
hezvitt hasonléan honoralt munkanal jelentGsen
magasabb értékii. :

A dijtételek alacsony szinvonala annal is in-
kabb érezteti hatasat, mert az orvosi gyakorlattal
jaré kiadasok — az altaldanos dremelkedésnek és a
modern orvostudomény fechnikai kovetelmeényei~
nek megfeleléen — alland6an emelkednek. A Szo-
vetségi Statisztikai Hivatal vizsgilatai szerint az
orvosi gyakorlat folytatdsanak koliségei 1955-ben
egy orvosnal atlag a bevétel 40—50%-ara rugtak!

Az &llami betegbiztositashoz kb. 32.000 orvos
tartozott, tovabbi 4600 csupdn az un. kiegészit6-
pénztarhoz (Ersatzkassen). Ezek az orvosok a Be-
tegpénztari Orvosi Egyesiilet keretein beliil bizto-
sitjak a tarsadalombiztositasra jogosultak, az Ossz-
lakossag kereken 80"-4nak orvosi ellatidsat. Rend-
szerint 500 biztositott kezelésére egy orvos esik.

A korhazi féorvosok, akiknek anyagi és szocia-
lis helyzete korabban jonak volt nevezhetd, néhany
év Ota egyre rosszabb helyzetbe jutnak. Az orvosi
pélya rendkiviil erds tulnépesedése egyre kedve-
z6tlenebb egyéni szerzédés kotését teszi csak lehe-
tévé. Ra kell mutatnunk tovabba a féiskolai okta-
tok és a korhazi foéorvosoknak alarendelt orvosok
anyagi helyzetének rendkiviil kedvezdtlen alaku-
lasara, A féiskolai oktatok fizetése és a rendelke-
zésiikre 4ll6 dijazott allasok szdama nem elegendd
ahhoz, hogy azok az emlitett intézmények oktato
és kutatasi kovetelményeinek megfeleljenek. Bar a
rendszeresitett asszisztensi allasokban miikodé or-
vosok dijazasat az utobbi években javitottak,
mégis, mivel a korhdzak kevés orvost alkalmaz-
nak, ez egzisztencidlis bizonytalansighoz vezet, s
azt eredményezi, hogy a szabad praxisban mutat-
kozo sziikségletet joval meghaladé atdramlas tor-
ténik a szabad orvosi gyakorlatba.

A szabad orvosi gyakorlatra val6 attérés azon-
ban azért sem lehetséges minden orvos szamara,
mert a betegbiztositok orvosainak szamat torvé-
nyesen meghataroztak, maganpraxist folytatni pe-
dig anélkiil, hogy az orvos a tarsadalombiztosités-
nal is alkalmazva legyen, anyagilag nem igen le-
hetséges. Igen sok orvos kénytelen éppen ezért
hivatasatél megvalni és idegen teriileten dolgozni
(1957-ben 3520 ilyen orvos volt). A tobbi, a tarsa-
dalombiztositasbol kirekesztett orvos, a legsulyo-
sabb koriilmények kozott kiséreli meg, hogy tisz-
tan maganorvosi tevékenysége alapjan egziszten-
cidt teremtsen.

(Dtsch. med. Wschr. 1958. 7. sz.-ban megjelent cikk
nyoman.)

RONTGENKESZULEK

Koch—Stencil atvilagito, felvételi lehetdséggel,

Metalix fémes6vel, Hanau quarzlampa stb.,
BOSENDORFER zongora elado.
Telefon: 167—979.
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Magyar orvosok exlibrisei

Az orvosi segitség még a haldlt is képes sok
esetben ellizni. Egyedi Ddvid exlibrisén (Fleischer
Lajos rézkarca) az orvos a beteg és a halal kozé
all. E sorok irdjanak Haranghy Jené karcolta egyik
exlibrisén az orves a tudomany fényével tzi el a
sotétben 1l6haton gyorsan tovatligeté halalt. A
gyongyosi Alapitvdnyi Kérhdz két fametszet
konyvjegyén (mindketté Menyhart Jozsef mun-
kaja) az orvos magasra emelt kigyos kehellyel, az
orvostudoméany hatalmaval kergeti ki a koérhazba
belopakodott hivatlan vendéget. Kovdes Endrének

Erdei Istvan metszette konyvjegyén elég, hogy az
orvos megjelenjék a betegdgynal s a haldl maris
elsiet. Martiny Jdanosnak Sterbenz Karoly rajzolta
kis lapjan az orvos a beteget atvilagit6-ernyével
szabaditja meg a halaltél, aki bosszusdgdban a
rontgencsovet magéaval viszi. Schonberger Gyula
exlibrisén (Szemere Lenke rézkarca) az orvos
egyik kezét védé mozdulattal a beteg fejére téve,
masik kezével tavozasra szolitja fel a halalt. Papp
Saroltdnak konyvjegyén (Réczey M. rajza) a halal
mar érte nyul zsakmanyaért, de az orvosnd az élet-
mentd injekeiét tartja elébe, a hattérben pedig egy
hatalmas kéz int megallj!-t.

Dubay Miklés kényvjegyén az orvos tollas kal-
pagban pallosszerd karddal allja utjat a l6haton
ko6zeleds Nagyurnak, hogy a mogotte tomorilé be-
tegeit megvédhesse. Okolicsdnyi Kuthy Dezso
is karddal® tdmad ismeretlen szerzéjli exlib-
risén a tiidévész hétfeji sarkanyara. Reuter
Camillé lapjan (Marké Lajos rézkarca) derékig
meztelen férfi karddal fordul a hattérben ko-
zeledé hatalmas szorny. a lelki sotétség démona
ellen, amelynek arnyéka mar elboritotta az eldtte
4ll6 néi aktnak fejét, mig a test tobbi része ki-
fehérlik a sotétségbdél. Oppenheimer Rezsének
Marton Imre rajzolt kényvjegyet, melyen a halal
nagy bunkoval késziil lestjtani egy turani lovas-
ra, szerencsére ez nyergében hatrafordulva ra-
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nyilaz és tovanyargal. Arva Jézsef konyviegyén
(Menyhart Jozsef fametszete) egy nagy konyvon,
mint porondon szabdlyos kardparbajt vivnak az
orvos és a haldl. Sztankay Abdnak Balla Laszl6
rajzolta lapjan erételjes férfiakt a tudomanyt je-
lent6 konyvvel késziil a mar foldreroskadt halalt
agyoniitni. Lipner Pdl exlibrisén maga Aesculap
jelenik meg, baljabanr kigy6s botjat tartva, hogy
rovid réomai kardjaval szabaditsa ki a haldl kar-
maibol aldozatat. Manninger Vilmosnak Palfy Er-
zsike rajzolta lapjan konyvres tamaszkodé hatal-
mas kar okolbe szoritja a halalt.
Orvos-exlibriseink mds csoportja a magat to-

vabb képezé vagy tanulmanyaiba, kutatémunkd-
jaba elmeriilé orvost mutatja be. Mutschenbacher
Tivadar (Petry Béla rajza) asztala el6tt karosszé-
kében iil és az asztalrél felemelt koponyat tanul-
manyozza. Az asztalon nyitott koényv, homokoéra,
lombik és irdtoll latszik. Réna Zsigmond konyv-
jegyén (Fiora Margit rajza) tengerparton ulve ho-
mokorat emelve gondolkodik az orvos az idék mu-
lasan. Steiger-Kazal Dezsé exlibrisén gazdag no-
vényi ornamentalis keretben konyvébe mélyedd
orvost rajzolt Brand Agoston, az asztalon mikro-
szkép és koponya latszik. Sallay Kornélidnak Dra-
hos Istvan metszett faba exlibrist: kémesovek és
koponya el6tt kényvében elmeriilé fiatal orvosnét
sétira oltozott tarsnéje zokkenti ki tanulményai-
bol. A tavasz lde lehellete, a fiatalsig baja arad
err6l a kis laprol.

Szelid humor é&rad Baumgartner Sdndor
konyvjegyérdl, Szabé Ferenc rajzarél: mnagy-
szakallu, kopasz doktorbacsi a mikroszképja ala
helyezett kiesiny néeske aktjat széndékozik tanul-
manyozni, kézben hamiskds mosoly Ul ki arcara.
Miiller dr.-nak (keresztnév?) E. J. jelzést exlibri-
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sén is mikroszképon akarja az’ orvos a méi aktot
vizsgalni.

Az orvost napi munkdja kozben mutatjdk be
azok az exlibrisek, melyek magit a betegvizsgd-
latot &brazoljak. Ujlaki P. konyvijegyén oOkori or-
vos a beteg pulzusat vizsgalja (Kardos Klara raj-

za). Lipner Pdlén, Agoston Erné rajzan, az orvos
a beteg hémérsékét méri. Ugy latszik, nines vele
megelégedve, mert arca nagyon komoly. Ddvid
Janos lapjan (szerzéje ismeretlen) szép néi bete-
gének tiidejét hallgatja az orvos, kinek csak a
fonendoszkopot tarté karja latszik. Sdpy Ldszlé
G. Szab6é Kalman fametszetén viszont férfibeteget
hallgat.

A Dbiblidhoz nyul vissza allegéridaért Grdsz
Emil Ggy sajat maganak, Almésy Denise &altal raj-
zolt, mint klinikdjdnak Dallos Hanna fametszetii
exlibrisén. Mindkettd az ifju Tébidst abrazolja,
amint szembeteget vizsgal. Tébidsnak a képzémi-
vészetben az angyal és a hal az ikonografiai jelei.
Ezeket természetesen itt is abrazolni kellett, hogy
az allegéria megfejthets legyen.



A 1I. Szemklinika konyvjegyén a készité neve
kibetlizhetetlen. Ezen szinte hieroglif-szerlien le-
egyszerlsitett eléadasban Horus szent madarat és
egy szemet latunk. Valamennyi szemész-exlibri-
siink kozott azonban legszebb Bartha Elemérnek
Horvath Endre készitette rézmetszete. Ezen fiatal
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né szemérodl egy kéz leemeli a latast elzaré fekete

kend6t. Sziikszava és az alapeszmét mégis hiany-

talanul kifejezésre juttaté mesteri kompozicio.
Duchon Janosnak Husz rajzolta exlibrisén egy
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erételjes kéz hatdrozott metszéssel kivigja az alma
férges részét. Kell-e, lehet-e ennél tomorebben
vagy kifejez6bben utalni a sebész hivatasara?
Elischer Gyuldnak Haranghy Jené rézkarcan a
laboratériumaban dolgozéasztala mellett {lve a
kész felvételt szemléli a rontgenorvos. A falon
polera helyezett rontgenldmpéak jelzik a specidlis
szakmat. Péchy Kdlmdn egyik exlibrisén, Drahos
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Istvan fametszetén a rontgenlampat egy szem he-
lyettesiti, ebbdl egy szép néi alak medencéjére ve-
tédik a sugar és latni engedi a csontokat, mire a
né szégyenében eltakarja arcat. Otletes és techni-
kailag tokéletes kis abrazolas.

Péchy Kdlmdn azonban memcsak rontgenorvos,

EX LIBRI1S
>DR<
DUCHON
- JANOS

de kérboncolé is, ezért Drahos egy masik famet-
szetén Charon viszi vallara vetve a megholt lelkét.
A tartalom komolysagiat Charon szajaba tett kis
angolpipaval enyhiti a mivész.

Az exlibris az orvosi foglalkozéson kiviil ré-

%
£
¢
|
3

mutathat a tulajdonos kedvteléseire is. Kevés orvos
elégszik meg szakméjanak egyoldalusagaval, leg-
tobb vagy a zenéért rajong, vagy a képzémiivészet-
nek nagy baratja.

Téth Istvannak Gebauer Erné rajzolta exlibri-
sén a professzor harmas érdeklédési korét, a kép-
z6miivészet, a zene és az orvostudomdny allego-
riait latjuk. Az els6t a mivészcimeren kiviil egy,
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Botticelli Primaverajanak gyiimélesszedGjére em-
lékeztet6 férfiakt, a zenét lantot kezében tarté és
egy madarka énekét hallgaté néi alak, az orvos-
tudomanyt pedig konyvek és bagoly koézott (il6 és
a kezében tartott koponyét szemlélé né jelképezi.
Verebély Tiborrél konyvijegye arulja el, hogy a

pihenés oraiban csillagaszattal is szeret foglalkoz-
ni Alméasy Denise rajzin nyitott ablak el6tt asz-
tala mellett il, labai elétt a f6ldon kényvek, ko-
ponya és a haldl kaszdja fekszenek, az asztalon
mikroszkép és a tiindokls félholdra irdanyzott tav-
cs6 van. Kinn a szabadban a holdra ugaté kutya
latszik. Az ablak boltivén ecimertél megszakitott
jelmondat: , Leges naturae-aeternae super omnia”.

Sok kiragadott példéval mutattuk be, hogy

LlBR: ‘
{PROEDR.TOTH m\m\

mennyi otlet rejtézik a miivészet ezen szerény
benjaminjanak, az exlibrisnek teriiletén. Es a kife-
jezésnek mily sokfélesége! Ugyanazon gondolat-
nak is hanyféle megolddsa a kiilonbdz6 miivészek
temperamentumanak, stilusinak megfeleldleg! Es
a sokféle sokszorosité technikdnak mily véltozatos-
sadga a vonalas rajztol kezdve a lino- és fametsze-
ten, rézkarcon at a rézmetszés nemes technikajaig!
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Kar, hogy az utébbi id6ben megesappant az
érdeklodés a miivészet ezen intim 4ga ir4nt. Ha
meg is haltak id6kozben azon mivészek koziil,
akik — mondhatnank — az exlibris mtifajanak spe-
cialistdi voltak, mint Haranghy, Révész, Vadasz és
masok, de még vannak, akik csak a megbizoikat
varjak, hogy alkossanak és egy-egy ujabb lappal
orvendeztessék meg az exlibris muvészetének ba-
ratait. Az egyes emberek meghalnak, a nehezen
Osszehordott magankoényvtarak az idék folyaman
szétszorédnak, de a konyvekbe ragasztott exlibris
fvszdzadok mulva is meg6rizheti emlékiiket.

Es mert az exlibris-gytijtésnek egyik f6 vonz-
ereje abban rejlik, hogy a feltiintetett szimbolu-
mokat megfejtve konyvjegyén keresztiil megismer-
jik a tulajdonos egyéniségét, az Orvostudomanyi
Dokumentaciés Kozpont is Ossze akarja gy(jteni
a magyar orvosok exlibriseit és kéri a kartarsakat,
hogy konyvjegyeikb6él két példanyt kiildjenek be
az O. D. K.-nak, feljegyezve a lap hatlapjan a ké-
szit6 nevét és a késziilés évét. Az egyik példanyt
a gylijtemény részére kéri, a masikat feldolgozas
és katalogizalas céljabol

Dr. med. et phil. Arady Kdlmdn

A sebészek szaz éve

Thorwald, Jiirgen: Das Jahrhundert der Chirurgen.
(Steingriiben Verlag, Stuttgart, 1957. 66 kép, 487 p.)

A szerzb regény keretében ismerteti meg a XIX.
szazad sebészetének legnagyobb eseményeit. Az elbe-
szél6 szerepébe allitott orvos (meghalt 1922-ben, 94
éves koraban) alakjat — mint a bevezetésbil tudjuk
— a szerzo nagyapjanak uti élményei alapjan rajzolta
meg. Az amerikai orvos — a regény hose — barati
kapcsolatai révén és jol értesiilt informacié alapjan
koranak mnagyjait: Semmelweis, Koch, Lister, Harvey
alakjat is bevonja a cselekménybe. A szemtanu hite-
lességével irja le a még anesztézia nélkiil végzett nagy
miitéteket és a Semmelweis el6tti sebészet modszereit.
Elményszerien ismerjilkk meg az antiszepszis, altatds,
sterilezés torténetét, mert a koényv hése mmdcnhova
eljut a nagy események pillanataban.

Ott vagyunk a szerzovel az elsd hasmu‘oémél, az
els6 éter-altatasndl, amikor a didkok a szegény Wellst
kifuitytilik, majd egy év mulva egy kalandor Morton
nevii fogész sikeresen mutatja be ugyanazt az eljarast.
Izgalmasan olvassuk azt a prioritasi hajszat, amit az
egyes ,felfedezdk’ vivnak kizdrélag anyagi okok miatt,
kozben pedig a valodi felfedezd végsd kétségbeesésében
ongyilkos lesz. Olvashatjuk, hogy Semmelweis sorsa
nem egyediilallé jelenség az orvostorténelemben, mert
csaknem hasonlé sors vart Listerre és Kochra is, akik-
nek azonban tobb szerencséjiik volt. Listert az angol
hirességek® szintén elgincsoltik és amikor a mémet
orvosok elismerték, az angolok csak akkor fogadtik
el tanait. Lejatszodik el6ttiink a gyomor- és vakbél-
mitét, az els6 vese- és szivmitét torténete. Az olvasd
valéban végigéli a sebészet izgalmas torténetét a XIX.
szazadban.

A kényv alapos tudoményos és irodalmi kutatds
alapjan késziilt és kitind bibliografiai anyagot ad
(a 447—481 oldalon).

Erdekes részleteket kozvetit a konyv azok sza-
madra is, akik otthonosak az orvostudomany ismerte-
tett korszakdnak légkorében. Egyarant elismerést ér-
demel a szerzd historikus és ir6i készsége, de az olvasé
egy pillanatra sem veszti el az abszolut valésag hitét.

(G. Gy. dr.)

\



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A Palmer-féle ,,Atlas-Axis’’' elméletrdl

T. Szerkesztoség! Kovacs Akos magantanérnak az
O. H. 1958. évi 33-ik szaméban megjelent , Nyaki esi-
golya eltolédésok okozta kréonikus fejfdjasok” cimid
tanulmanyéhoz az aldbbiakban kivdnok hozzaszd6lni:

Szerz6 vitdba szall a Palmer B. J.-féle ,Atlas-
Axis” elmélettel, amely a mai, szigorian tudomanyos
moédszerekkel dolgozdé chiropraxisnak legmodernebb
irdnya. Palmer szerint igazi csigolyaeltolédas, ,sub-
luxatio”, kizarédlag az occiput-atlas-epistropheus rend-
szerben lehetséges. A primer ok mindig itl van. Az el-
tolodasok mindig 3 dimenzidéjiak, ahogy Palmer
mondja: ,dugéhazoszeriiek”. A két elsé nyaki esigo-
lyadnak egymassal vagy az occiputtal szembeni eltolé-
dasa, subluxaliéja viszonl méasodlagosan kihat az egész
gerincoszlopra és megvaltoztatja annak egész dinami-
kajat. A legfels6bb nyaki ecsigolya subluxati6éja kom-
penzatorikus reakciét valt ki az egész gerincoszlopon.
Pl az atlas subluxatiéja a fejnek szokvanyosan balra-
billentett tartasat eredményezheti. Ez jobbra konvex
skoliosist okoz a fels6 és kozépsé nyaki szakaszon,
ennek kovetkezménye egy balra konvex skoliosis az
alsé nyaki és fels6 thorakalis csigolydkon, ezt koveti
egy jobbra konvex skoliosis a lumbalis szakaszon s
végil egy balra konvex skoliosis a lumbosakralis at-
menetnél. Ezzel egylittjar a jobboldali medencefél ma-
gasabb allasa és a jobb alsé végtag latszélagos meg-
rovidiilése.

A gerincoszlopnak ezt a kompenzatorikus alkal-
mazkodasat minden chiropraktor iskola wvallja, csak
az egyik a sacrum-ileum rendszer, tehat a gerinc alsé
végén végzett korrekciotdl varja a L felegyenesedési
folyamat” megindulasat, mig a masik, a Palmer-féle,
az ,Atlas-Axis” rendszerben kivan el6bb rendet te-
remteni. Az elébbi sorozatos redressidkat végez és fo-
kozatosan kivanja a gerincet ,felegyenesiteni”, mig a
Palmer-féle tn. ,,H. I. O. chiropraktik” csak a fels6
nyaki csigolyakat ,,igazitja helyre” s a gerine felegye-
nesedését, tehat az el6bb leirt kiilonb6zd irdnyd, ma-
sodlagos skoliosisok kiegyenesedését automatikusan
bekbtvelkezonek mondja. (Amire az L. B. Sandberg-
féle monographiaban sorozatos rontgenfelvételekkel
bizonyitott példak lathatdk.)

A Pa'mer-féle mddszer ,H. I. O.” elnevezése egy
golf-misz6bél van atvéve: ,Hole in one”, azt értik ez
alatt, amikor golfozds kozben egyetlen {litéssel akarjak
a lyukba iitni a labdat. Ennek az ,iltésnek” azonban
igen jo6l célzottnak és preciznek kell lenni, ezért tart-
jak a Palmer-féle chiropraktorok olyan nagyon lénye-
gesnek a subluxatié forméjanak és tipusdnak ecgészen
aprolékos és preciz meghatarozasat, s ezért végeznek
minden esetben a mi megszokott rontgenfelvételeink-
hez képest sokkal szigortibb és aprdélékosabb szabélyok
szerin!i rontgenfelvételeket ég analizaljak azokat a
leggondosabban,

Kovacs Akos azon az alapon vitdzik a Palmer-
féle felfogassal, hogy egyiranyu elcsuszasokat, spondy-
losisos elvéltozasokat sikeriilt kimutatnia a nyaki csi-
golydkon, tigy rendes, mint rétegfelvételeken. Es mi-
vel ezeket az elvaltozdsokat: ,lapszerinti eltolédasok”,
waz izfelszinek axidlis irdnyu szétnyilasa”, ,az izfel-
szin-kiszélesedéssel kapesolatos lapszerinti eltoléda-
sok”-at tartja az els6d!egeseknek, tgy érzi, hogy ellen-
tétbe keriilt a Palmer-féle felfogassal. Ha azonban va-
laki a Sandberg L. B. monographidjat alaposan at-
tanulmanyozza, be kell latnia, hogy a két felfogas ko-
zott csak az els6dleges kivalté ok megitélése tekinte-
tében van eltérés.

Spondylosisos elvdltozdsok csak a mechanikailag
tulterhelt gerincszakaszokon keletkeznek, tehdt min-
dig mdsodlagosak, mint ahogy Kovacs Akos felvéte-
lein is az alsébb nyaki csigolydkon fejlodtek ki, elséd-
leges okuk pedig, a felsé nyaki csigolyak subluxdtiéjat
kove!6, szokvdnyosan hibds fejtartas kévetkeztében
kifejlédott egyirdnyid tiulzott megterhelés.

ORVOSI HETILAP 1959. 10.

Ami a szerzd alapvet6 és leglényegesebb allitasat
illeti, hogy a csigolyaelcsiszasok az arteria vertebralis
lumenének deformalédasaval és az art. vertebralis
vegetativ idegfonatara gyakorolt nyomdssal idézik el6
a koros tineteket — ez fenndal] akkor is, ha elfogadja
Palmer felfogasat, s6t véleményem szerint, ha egy 3
dimenzi6ju, ,,dugéhiuzdszerd”, elecsavarodassal egybe-
kotott csuszast tételeziink fel, uigy még valésziniibbé
valik az arteria ateresztGképességének csokkenése, a
nagyobbfokti deformalédas kivetkeztében.

Kovaes Akos nttér6 munkassagiat orommel kell
udvozolnlink, nemcsak nekiink reumatolégusoknak,
hanem sok mas orvoesi szakmaénak is, hogy a sok lehe-
téség koziil, csak a nyaki spondylosisokkal egytittesen
fellépd szivbantalmakat emlitsem.

Nagyban el6segitené a helyzet tisztdzdsat s hasz-
ndra lenne a laikus elképzelésektol megtisztitott, tu-
domanyos alapon végzett chircpraxisnak is, ha a
szerz6 eddigi modszerei mellé bekapesolnd a Sand-
berg-féle, igen aprolékos, mehéz és sok figyelmet
igényls rontgenfelvételi techmikat is. Sokat nyerne
vele mindkét, eddig egymadssal szembenallénak latszo
felfogés. Kiilley Ldszlé dr.

#*

T. Szerkeszt6ség! Kiilley Laszlé f6orvos hozzészo-
lasara valaszom a kovetkezd: A Palmer-féle atlas-axis
»elmélet” objektiv radiologiai ,aldtdmasztdsdt™” siker-
teleniil megkiséreltiik. Bar rontgenvizsgalattal nagyon
sok mindent ki lehet mutatni, hiszen az arnyékok
egybeesése, a test kiilénboz6 helyzetei, a csontok alak-
janak egyéni eltérései, a velesziiletett variatiok Ossze-
jatszhatnak, s igy nemecsak ,koros helyzetek”, de
selvdltozdsok” is vélelmezhet6k! Kiilonosen alkalmas
erre az atlanto-occipitalis iziilet tajéka. Ismeretes tény,
hogy alig van szimmetrikus jobb és bal arcfél a fény-
képen és alig van szimmetrikus jobb és bal koponya-
fé1 a rontgenképen. Aki a koponya-rontgendiagnoszti-
kaval behatoan foglalkozik, az tudja igazén, milyen
nehéz megkiilénboztetni a rontgenképen az aszimet-
rikusan beéallitott szimmetrikus koponyat, a szimmet-
rikusan beallitott aszimmetrikus koponyatél. Vegyiik
most ehhez hozza a rendkiviil mozgékony elsé és ma-
sodik nyaki iziilet megengedte elmozdulasokat és latni
fogjuk, hogy nagyon kénnyl rontgenképet produkalni,
melyen dens epistrophei tengelyeltérés vélelmezhetd.
Nem akarjuk azt mondani, hogy ilyen nines. Komoly'
traumas esetben gyakori a 20—30 fokos tengelyeltérés
is és ez a megismételt rontgenképeken projektios elté-
réstél, fejhelyzettdl riiggetleniil ugyanugy megmutat-
kozik, s6t, mivel tényleg ,blokkirozas” 4ll fenn, nor-
maéalhelyzeti kép nem is készithet6. A Sandberg-
konyvben és masutt (Zuckschwerdt) kozolt rontgen-
képek nem ilyenek. Brocher (Die occip.-Cervical-
Gegend.) konyvében kimutatja ezen aszimmetrikus
helyzetek normalis egyénen eldidézhetd voltat és
moédjat. E. G. Mayer Sandberg konyvét igen sulyos
kritikaval illeti, mondvan; a konyvben annyi el6itélet,
hozzanemértés, félreértés van, hogy az olvasé hajla-
mos az egész chiropraktor elméletet humbugnak mi-
nésiteni. Végeredményben kézleményemben nem von-
tam kétségbe a chiropractor-orvos hypothesisének
helytallosagat, de nem tudtam ezt eddig reprodukdl-
heté rontgenképekkel bizonyitani. Viszont a 3—7. csi-
golyak subluxalodésat, tehat nem az iziilet véghelyzet-
ben tortént rogziilését (blokk), elég sok esetben tud-
tam kimutatni s az elsé kiilféldi kozlésem ota eltelt
kozel 4 év alatt, az utdnvizsgdlék Vandendorp, Du
Bois, Lebeurre, Tiry, az ismert francia tudomanyos
sovinizmus ellenére, megéllapitiasaimat igazoltdk s a
kisiziileti subluxatiét a Barre-syndroma radiolégiai
aequivalenseként elfogadtdk. Ennek ellenére, ha erre
anyagi lehetOségiink lesz, igyekezni fogunk a Sandberg
konyvében ismertetett, tényleg aprélékos meéréseket,
azokban az esetekben is elvégezni, ahol a Ci—C; csi-
golya subluxatiét tartjuk a fejfajas primaer okéanak.

Kovdcs Akos dr.
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KONYVISMERTETES

Ernst Holstein: A munkaegészségiigy alapvonalai,
(Grundriss der Arbeitsmedizin.) Johann Ambrosius
Barth, Leipzig, 1958. Harmadik boévitett kiadés. 470
oldal. 204 abra, 2 szines téabla.

Holstein ismert és népszeri munkaegészségligyi
tankonyvének harmadik kiadasdban az el6zo0khoz ké-
pest jelent6sen megnovekedett terjedelemben targyalja
a munkaegészségiiggyel — a sz0 legszélesebb értelme-
zésében — Osszefiiggé kérdéseket; nem csupan a fog-
lalkozdsi betegségeket, hanem az lizemmel Osszefiiggd
egyéb, szocialis, kulturalis, szervezési €s az egeészség-
ligyi vonatkozasi miszaki problémakat is. A konyv
tobb fejezettel boviilt (a diszpozicié, a munkaidé révi-
ditésérél, az éjszakai munkardl sz6l6 fejezet sth.) és az
egyes fejezetek is hasznos Kkiegészitéseket nyertek.
Nem vilagos, hogy az el6z6 kiadasokkal szemben miért
maradt ki a ,,Munkamoédszerek” cimi fejezetbol az tin.
Lracionalizalasi” modszerekre vald utalés.

A feladat, amelyre Holstein konyvének megirdsa-
val vallalkozott, igen kényes és nehéz: tankonyvet
irni, amely egyarant alkalmas a zorvostanhallgaté ok-
tatdsara, az orvosok tovabbképzésére, de a miuszakiak,
az lizemek vezetéi, munkavédelmi felel6sei és ilizemi
gondozdi szamara is. A kitlizott célt kompromisszu-
mok nélkiil elérni nem lehet: sziikségszeriien lesznek
fejezetek, amelyek a nem orvos szamara érthetetle-
nek, masok viszont az orvos szamara feleslegesek. A
szerzonek nagyjaban egészében szerencsésen sikeriilt
megoldania a kompromisszumot, csupan egy-egy feje-
zetének indokoltsdga vitathaté. (Pl. a fiatalkoruakrél
irott fejezetben a csecsemd és a gyerrhek fejlédésérol
és testaranyairol irott rész mennyiben helyénvalé egy
munkaegészségtan konyvben.,) A tapanyagokrdl irott
fejezet annak a szdmaéara, aki eldszor foglalkozik a
kérdéssel, tulsagosan tomor és ezaltal nehezen érthetd,
az orvos szamara pedig felesleges. Hianyolhaté az
tzemi élelmezés vonatkozdsaban annyira fontos fe-
hérjekomplettaldas kérdése.

A foglalkozasi megbetegedések targyaldsdban igen
tanulsagosan kapesolja dssze a koérkép leglényegesebb
sajatsagainak ‘leirasat az ipari technolégia, a miiszaki
elharitds lehetGségeinek kérdéseivel, Osszefoglaloan
beszéli meg a szellozés, fiités, elszivas, az egvéni védo-
eszkOzok és az lizemi higiéne egyéb vonatkozdsait. Jo
didaktikai érzékkel vezeti be a laikust a problémék
megértéséhez szlikséges élettani ismeretekbe, bar itt
pl. az elfaradds meghatarozasa vitathato.

A Németorszagban és a Szovjetuniéban érvényben
levé maximalis hatarkoncentracié, a Németorsziaghan
érvényes torvényes rendelkezések és elbirdasok kozlé-
sével igen hasznos segitséget nyljt mindazok sza-
mara, akik az lizem egészségligyéért felelGsek.

Kiilon méltatast érdemel a bbéséges dbra- és fény-
képanyag. A fényképek nagyon tanulsdgosan illuszt-
rdljak a megbetegedésekben észlelt, Kklinikailag és
rontgenképen tapasztalhaté elvaltozasokat és igen
instruktiv moddon mutatjak be az egyes ipari tevé-
kenységeket és munkafolyamatokat. A gazdag fény-
képanyag a vald életet tiikrézi minden szépités, retu-
salds nélkiil és kiilon emeli értékiiket, hogy a szerzd
a képeket tobb gyakorlati vonatkozasban is ismételten
felhasznalja a helyes és helytelen eljardsok demonst-
ralasara, ramutatva a leggyakoribb hibakra és mu-
lasztasokra, illet6leg a megfelelé megoldasokra. A
képanyag igen jelentfs. szaporodasa magvariazza, hogy
helyenként az utaldsok tévesek. (Pl. a 74. oldalon az
utalds a 76. és a 91. sz. dbrdra téves.)

A Johann Ambrosius Barth Verlag a téle meg-
szokott gondossaggal &allitotta ki a kényvet: jémind-
ségli papir, tiszta nyomés és mintaszer(i reprodukecidk
teszik élvezetessé a mi olvasdsat.

A konyv a munkaegészségligyi szakirodalom hasz-
nos gyarapoddsit jelenti és kiilonosen az iizemorvos
altalanos tajékozédasdhoz, a miivelt miiszaki szakem-
ber egészségiigyi irdanyitasdhoz nytit értékes segitséget.

Roézsahegyi Istvdn dr.
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E. Schmoger: Ophthalmologische Rontgendiagnos-
tik. V., K. Marho!d Verlag, Halle, 1956. 285 oldal, 332
abra,

A rintgenologidval foglalkozé szemész miikddési
teriilete a rontgenolégia felé nem olyan élesen elhata-
rolt, mint az operald szemorvosé a sebészet felé. Ez a
tény azonban éppen ugy érvényes mas szakmak ront-
genologiai terililetére is. A szerzé biztos kézzel vonta
meg e tekintetben feladata hatarait. MGvét két nagy
fejezetre osztotta. A technikai részben az 4ltalanos
rontgenfizikabdl és technikabdl csak a legsziikségeseb-
beket targyalja, viszont annal nagyobb részletességgel
ismerteti a szemészeti rontgendiagnosztika Gsszes fon-
tos segédeszkizeit, valamint a felvételi techaikat, Kii-
16n fejezetekben fejtegeti — fejlédésiiket is figyelembe
véve — a rontgenstereosképias — és az annyira fon-
tos idegentest-localisatios modszereket, a klasszikus
Sweet-féle eljarastol egészen a modern Comberg
methodusig. A csontvazmentes felvételek, az 0Osszes
kontraszttoltéses ecljardsok és a tomographia is meg-
felel6 méllatasban részesiilnek. (Magyar szerzok kozil
Toth Zoltdn konnycsatorna felvételi eljarasat ismer-
teti.) A canalis opticus rontgendiagnosztikajanak kii-
16n fejezetet szentel, s6t a retina rontgensugarakkal
valé ingerelhet6ségének mar Albers—Schénberg altal
ismert jelensége diagnosztikai alkalmazasat is részle-
tesen targyalja (Pirie-késziilék).

A klinikai rész a rontgenoldgiailag megkozelithets
elvaltozasokat nem morpholégiai sorrendben, hanem
koroktani szempontok szerint targyalja. Ismerteti az
orbitaelemek, canalis opticus, mellékiiregek fejl6dési
rendellenességeit, majd tomoren Osszefoglalja az alta-
ldnos csontbetegségek (Paget-kér, hyperostosisok, li-
poidosisok stb.) orbitalis, illetve szemészeli vonatkoza-
sait. A sériilésekkel foglalkozé részt a remek felvéte-
lek teszik igen tanulsagossda. A gyulladdsok és a daga-
natok , fejezetében a folyamatokat a kiindulasi hely
sorrendjében elemzi (orbitalis, mellékiiregi, retrobul-
baris eredet). A tumorokrél természetszertileg igen
részletesen értekezik. A Kklinikai rész az art. carotis
internaval és a szemgolyé meszesedéssel jaréd elvalto-
zasainak rontgenolégiai taglalasaval zarul.

A szemészeti rontgendiagnosztika egész teriiletét
feldlelé munka o6ridsi irodalom felhasznalasaval ké-
sziilt. Alig akad egy-egy sor, amelyben szerzokre val6
hivatkozas ne szakitana meg az el6adas folyamatos-
sagat. Ez a lelkiismeretes alapossig a feldolgozéis eré-
nye, targyaldsiban hatranya a szépen kiallitott, gazda-
gon illusztralt kitiné konyvnek, amelyet melegen
ajénglunk a szemeészek és a rontgenologusok figyel-
mébe.

Lajké Pdl dr., Biré Imre dr.

Mmook G ELEN'T

MAGYAR SEBESZET
1958. 5. szam
Ravasz Jinos dr., Berentey Gyorgy dr., Somogyi Szil-
veszter dr.: A pertrochanterikus toérések kezelésérél.

Koés Rudolf dr.: Extensor pollicis longus in radius
fractura utani szakaddsa és miitéti kezelése.

Romhdnyi Tibor dr., Eisert Arpdd dr.: Tapasztalataink
a pancreas sebészetében,

P. <I;Ilé'rneth Eva dr.: A nyel6esé jéindulati daganatai-
rél.

Szutrély Antal dr., Mdriaféldy Miklés dr.: A Henley-
mutétrél,

Pditkai Jozsef dr., Szakdcs Ferenc dr.: Adatok a he-
v'e;\y csontvelégyulladashoz tarsulé légmell kérdé-
séhez.

Marton Kdroly dr.: Ileuszos tiinetek és a sebészi vese-
betegségek,

Gyarmathy Ferenc dr.: Hypospadiasis plasztikai mf-
té'e Denis Browne szerint.

Laczké Laszl6 dr.: Ritka ureterfejlédési rendellenesség.




NEPEGESZSEGUGY
1958, 12. szam

A korzeti onvosi tovabbképzés.
A csecsemdhalandésag helyzete Ma-

Kdddr Tibor dr.:

Hahn Géza dr.:
gyarorszagon,

Bed6é Kldra dr.: Egy teriileti csecsemé- és gyermek-
osztaly 6 éves munkajarol.

Fiilép Tamds dr.: A ecsecsembhalandésédg Szaboles-
Szatmér megyében (1954—1955).

Székely Miklés dr.: Budapest flird6varos.

Beszamolé a szocialista tdbor orszagai egészségligyi
minisztereinek 1958. évi pragai értekezletérdl (Gdal
Gyorgy dr.). 9

MAGYAR RADIOLOGIA
1958, 4. szam

Pozmogov, A. I.: A tomofluorographia a klinikai gya-
korlatban,

Heintz Vieten dr.: A radiolégiai functiotherapia alap-
jai és indikacidja.

Csdkdny Gyorgy dr., Guirdi Géza dr., Kaufmann
Janka dr., W. Leichner Zsuzsa dr.: Rutin cholangio-
cholecystographia kombindlt peroralis-intravénas
modszere,

Csdkdny Gyérgy dr., Gyird Géza dr., W. Leichner
Zsuzsa dr.: Cholecystographia és egyidejli gyomor-
vizsgilat, mint rutinmédszer.

Fiilop Jozsef dr. és Walké Roézsa dr.: Protrusio aceta-

Fiilop Jézsef dr. és Walké Rozsa dr.: Protrusio acetabuli.

Porstmann, D. W. és dr. W, Geissler: A balkamra ret-
rograd szivkatheterezése az arteria carotis commu-
nis dextra-n keresztiil.

Kertész Endre dr.: Mészlerakédasok a szivben.

Udvardy Ldszlé dr.: Diagnosztikai tanulsdgok 669 gyo-
mormiitét alapjan,

Somogyi Gyula dr.: Gyomordaganatot utinzé korulirt
lépelvaltozds (gumma?) esete,

*

KISERLETES ORVOSTUDOMANY
1958. 5. szam

Wessely Janos: A myirokkeringés vizsgalata kutydkon
experimentilis haemorrhagias-shockban.

Wessely Jdnos: Dibenamin hatdsa a centrdlis nyirok-
folydsra experimentdlis aligaemids €és mnormo-
volaemids vérzéses-shockban és hatdsa a shock
kimenetelére.

Wessely Jdnos: A nyirokkeringésre vonatkozd vizsgé-
latok experimentdlis égési- és tourniquet-shockban.

Nagy Ldszlé és Toéth Irma: Hati gerincvelbatmetszés
hatdsa a hypoxids anyagcsere és testhomérsék csok-
kenésére,

Baldzs Viktor, Tiszai Aladdr, Kovdes Kdlmdn, Froh-
lich Margit és Benké Sdndor: Metilcelluléz-tarolas
thatdsa az immun-haemolysin-képzésre patkényban.

Gonda Gyirgy: Dekalcindlds kelatképzé anyagokkal.

Kesztytis Lérdnd, Csaba Béla, Csernydnszky Hedvig

és Koesdr Ldszl6: Sevenal hatisa a tengerimalac-
anaphylaxidra,
Bir6 Laszlé, Ldszlé Imre és Neuwirth Miklds:
Resazurin alkalmazdsa az antibiotikum érzékenység-
vizsgalatok gyorsitdsdban, Eredményeink a moddszer
tovabbfejlesztése terén.

Boda Domokos és Murdnyi Ldszlé: Uj eljardas a vér-
gazok parcidlis nyomédsdnak és a ventillacié f6bb
adatainak mérésére, Mérési adatok kiilonbozé kor,
egészséges és 1égzésbénulds miatt gépi kezelés alatt
all6 gyermekek eseteiben.

Baldzs Tibor és Fabidn Gyula: Laboratériumi &allatok

genetikai ellen6rzésének alapelveir6l hazai egér-
torzsek vizsgalataval kapesolatban,

ORVOSI HETILAP 1959. 10.

Barta Lajos: Alkohol és insulin egylittes hatdsa az
anyagcserére,

O, Béladi Ilona és Széllésy Ervin: HeLa-sejtkultirdk
tenyésztésére vonatkozd tapasztalataink.

Bdlint Péter és Sturcz Jézsef: Az 4ltalanos keringés
és vesekeringés viszonya sulyos dehydratiéban.

Balint Péter, Hajdu Andrds, Kiss Eva és Sturcz Joézsef:
A demervalt vese miikodésérol,

PRO LABORATORIO

Jobst Pal és Csordas Jend: Modositott eljaras csecse-
moé- és gyermekvizelet meutralis 17-ketosteroid tar-
talménak meghatarozasara.

Szekeres L., Léndrd G. és Szikra A.: Egyszer(i ordi-
natairé cseppszamlald berendezés.

Nagy Jdnos és Voszka Rudolf: Radioaktfv oldatok
meérése szceintilldciés szamlalassal,

PATOLOGIAI és ANATOMIAI KUOZLEMENYEK

Scholcz Magda, Szlepka Géza, Mészaros Andrds: Con-
genitdlis vitiumokban elhalt csecsemdk és gyerme-
kek koszorusér elvaltozasai.

*

BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE
1958. 4—5. szam

Foldvdri Ferenc dr.: Pemphigus, vagy pemphigoid.

Pastinszky Istvan dr. és Ddvid Gdbor dr.: Methylbro-
mid okozta bérartalmakrél,

Korossy Sdndor és Gézony Marianna: Staphylococcus-
anatoxinnal végzett vizsgalatok coccogen ekzemas
betegeken,

Votin Jézsef dr. és Kés Rudolf dr.: Penicillinérzékeny-
ség és injectiés talyogok osszefliggése.

Kiss Gyula dr.; Az ionpermeabilitis megvaltozésa a
bérben kenGesalapanyagok hatdséra.

Cséka Imre dr. és Kelemen Zsigmond dr.: Pemphigu-
sos betegek steroid kezelése soran szerzett tapasz-
talataink.

Vaddsz Erzsébet dr.: A pemphigus vulgaris és més
bullosus dermatitis cytolégiai differential diagno-
sisa és steroid hormonkezelés alatti cytolégiai val-
tozdsai a Tzanck-préba alapjan.

Angyal Janos dr.: Aktiv vérsavoval végzett szerolégiai
vizsgalatok.

Szodoray Lajos dr. és Szondy Gyoérgy dr.: A kémény-
seprérak

Masszi Jozsef dr.: A szisztémés mneurofibromatosis
négy dominansan o6roklott esete.

Szondy Guorgy dr.: Pityriasis rubra pilaris (Dever-
gie—Besnier). .

Gonezdl Ilona dr. és Szondy Gyorgy dr.: Septicaemia
bullosa staphylogenica streptomycin-kezelésre gyo6-
gyult esete, %

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1958, 5. szam

Raics Jené dr. és Arvay Sdndor dr.: A terhesség miivi
megszakitdsa kapesdn szerzett tapasztalataink.

Szemesi Imre dr., Bozsoky Sdndor dr., Bélay Méria dr.:
Hyaluromdasegatlés vizsgdlata réakos betegek szé-
ruméban,

Berenesi Gydorgy dr., Gavallér Istvdn dr., Surdnyi Sdn-
dor dr.: Adatok a néi ivarszervi glimékér bakterio-
légiai diagnosztikajahoz.

Szendi Baldzs dr. és Lakatos Istvdan dr.: A néi ivar-
szervi tbe. el6fordulasa Békés megyében az utolsé
o6t évben kiszlirt 143 eset kapcsén.

Avar Zoltdn dr.: A Horn-mf(itéttel szerzett tapaszta-
lataink.

Kdrolyi Tibor dr.: A vérkeringés sebességének vizsgéa-
lata nmormédlis szillések utéan.

Gimes Rezsé dr., Asztalos Gyula dr. és Primdsz Péter
dr.: Fenyegets vetélések esetében végzett kolocyto-
légiai vizsgalatok.

Bdnk Endre dr.: Hyasoninfiltratio-ultrahang kombinalt
kezelés a nbgybgyaszatban,

Veress Elemér dr. és Hetyei Pdl dr.: Rupturdlt méhen-
kiviili terhesség tlineteit utdnzdé sargatesttomls-
repedés.
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H IR EK

Technikai okokbol az Acta Pharmaceutica Hunga-
rica 1-es, Fogorvosi Szemle 2-e¢s, Ideggydgyészati
Szemle 2-es, Kisérletes Orvostudomény 1-es, Belorvosi
Archivum 1-es, Magyar Sebészet 1-es, Tuberkuldzis
2-es szama késve jelenik meg. A Ful-Orr-Gégegyogya-
szat 1—2-es szama Osszevontan, a II-ik negyedévben
jelenik meg.

Kiaddéhivatal

A Fogorvos Szakesoport és a Budapesti Stomatolé-
giai Klinika 1959. mdrcius hé 13-4n (péntek) de. 8 6ra-
kor a Stomatolégiai Klinika (VIII., Maria u. 52.) tan-
termében tudoményos {ilést tart. Tdrgy: 1. Szabé
Hanna dr.: A fogsztivasodas megeldzésének mai alldsa.
2. Zdray Ervin dr. és Walter Jdnos dr.: Megjegyzések
a Black II. oszt. cavitasalakitdshoz.

A Nogyogyasz Szakesoport 1959, marcius ho 13-an
(péntek) du. 8 orakor az I. sz. N6i Klinika (VIII., Ba-
ross u. 27.) tantermében tudomanyos iilést tart. Tdrgy:
1. Farkas Arisztid dr.: Kolposképia és Kolposfotografia
alkalmazasa a rakszird vizsgalatban. 2. Nemes Jdnos
dr.: Kombinalt rakszlrévizsgalataink kiértékelése.

Az Egészségiigyi Minisztérium tdjékoztatéja az orszag

1958. évi december havi jarvinyiigyi helyzetérdl

December hd folyamén az orszidg jarvanyiigyi
helyzete altaldban kedvezfen alakult. Orszigos jelen-
t6ségli jarvany nem fordult elS. Az €l6z6 hénapokban
erdsen megszaporodott — helyenként jarvédnyos for-
méaban jelentkez§ — virheny megbetegedések szdma
december folyamdn mar csokkent.

Némi emelkedés mutatkozott egyes helyeken a
diftéria el6fordylasa terén.

A gyermekbénulds esetek szdma tovédbbra is ala-
csony maradt.

A szamszerd adatokal az aldbbi tablazat tartal-
mazza. .

Bejelentetett heveny fert6z6 megbetegedések Magyarcszdgon

< | 1953 1954] 1955/ 1956 1957/ 1958
Betegség |— 1 il =
december Okt.'l nov.*| dec.*
| | | | |
Typhus abdomi-| 1 1 | | ’
nalis, ........ | B4 42 50| 42 66 80 48 34
Paratyphus ... | 5 1 s 3123 16/ 18
Dysenteria I 477| 423/649 | 270 668| 1189 651 488
Hepatitis epi- ' ‘ ‘
demica ...... 1499| 1250, 1912] 1707 2114 1969 2160/ 1994
Poliomyelitis \
ant: ac.’ <uu. 12 86/ 18 57| 29 25 9 13
Diphtheria .... 163 122 116 59 89! 58] 63 93
Scarlatina ....| 1872 1203 2275 1311| 1878! 4213 4180) 3716
Morbilli ...... 3539 3839 4960 7186006/ 808 1901| 1744
Pertussis ....| 1942 814 567 350 1436/ 366, 283 300
Influenza- ‘ | ,
complicata ...| 1348/ 127| 12/ 14| 131 15 15 8
Meningitis cer. |
EPidi ek 41) 38 23 14 25 33 36 39
Encephalitis ' | | | ’
ehldie. A h s 41 "8k ek s D 7 3 5
Malaria ...... s L= T e A T
Typhus exan- | |
thematicus ...[ — — — —‘ “olibEe R
Anthrax ...... 2 1| QI 4 1 6 — >
Brifeallosfs s - 0s [t o) =SS EEe | W
Meningitis se- j | “ ‘
TOSE N5 01w« wois 200 36, 39 211 18| 96} 85 76
TELANUS. I eiacarite I 3 s | B 3 8/ 35 18] "7
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A Tbe. Szakesoport ez évi nagygytilése (konferen-
cidja) 1959. szept. 21—24-ig lesz Budapesten kiilféldick
részvételével. i

1. f6téma: A tidogiméokor nehezen gyogyithato
kérformdi. Ennek 3 féreferatuma; a) A sulyos destruk-
tiv tiidégimokor, b) A mellkasi nyirokesomok tuber-
kuldzisa, ¢) Az idéskori tiidétuberkulézis.

II. fé6téma: A giimbkér elleni kiizdelem Magyar-
orszagon. A fétémakon kiviil 3 kulon sectio lesz a kKo-
vetkez6 témakkal: 1. Az extrapulmonalis tuberkulézis.
2. Elméleti kutatas. 3. Pneumoloégiai kérdések.

Kérjiik azokat, akik el6adast ohajtanak bejelen-
teni a nagygytlésre, hogy el6adisuk cimét néhany so-
ros témamegjeloléssel Miskovits Gusztav dr. XIIL,
Didsarok 1, Tidoéklinika cimre dprilis 1-ig elkiildeni
sziveskedjenek.

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezeté-
nek Orvostorténeti Szakcsoporfja az Orszadgos Orvos-
torténeti Konyvtar keretében Osszegy(lijti a Magyar
Tanacskoztarsasdg egészségligyével, orvosi életével
kapesolatos egykori dokumentumokat, naplofeljegyzé-
seket, visszaemlékezéseket, hogy ezek az orvostorténeti
kutatds szamara rendelkezésre é&lljanak. Felkérjiik
mindazokat, akik ilyen anyaggal rendelkeznek, juttas-
sdk el az Orszagos Orvostorténeti Konyvtarba: Buda-
pest, II., Térok u, 12.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

(88)
Sellyei Tiid6gondozé Intézet pdlydzatot hirdet calmetfi-
z4l6 névéri Allasra, Tiid6gondozé Tntézet fdorvosa

(85)
A FOv., Péterfy Sédndor utcai kdrhéaz-rendelSintézet
igazgatoja pdlyazatot hirdet a rendelGintézet rontgenoszta-
lydn megiiresedett 6 oOras rendelGintézeti szakféorvosi al-
lisra, Javadalmazas az E. 131, kulesszimnak megfelelg il-
letmény és veszélyességi potlék, A kellden felszerelt palya-
zatokat a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon
beliill a kérhdz-rendels igazgatésagahoz (VII., Péterfy Sandor
u, 14) Kkell benyujtani.

Galéesi Gydrgy dr, igazgaté-fGorvos

Miskole vdaros IV, keriileti Tandcs V. B. (86)
Eii, Csoportja

Palyazatot hirdetek az Gjonnan szervezett E. 261/3, kules-
szamu korzeti orvosi allasra, Hejocsaba székhellyel. A pa-
lyadzatl kérelmeket kell6en felszerelve, a hirdetmény meg-
jelenésétdl szamitott 15 napon beliil az Eii. Csoporthoz Kkell
benytjtani. Lakas ez évben biztositva lesz.

Zsdkai Gyula dr. ker. féorvos

Péesi VArosi Tandes Koérhaza, Pécs-Banyatelep (87)

Pélydzatot hirdetek kérhdazunk sebészetl osztdlydn meg-
liresedett E, 119. kulecsszami segédorvosi dlldsra A szabdly-
szertien felszerelt pdlyazati kérelmeket a hirdetmény meg-
jelenését kévetd 15 napon belill hozzam kell benyujtani.

Schwartz Janos dr., koérhazigazgato-f6orvos

\
Mezokovesdi Jarasi Tandcs The, Kérhaza, Mezékovesd (89)

A Mez0kévesdi Jarasi Tanacs Tbe. Koérhaza palyédzatot
hirdet egy E. 117, kulesszamu alorvosi, vagy E. 119, kulcs-
szami szakorvosi képesités nélkilli segédorvosi &llasra. Az
illetményen kiviil 30 szazalékos veszélyességi pétlék jar, A
koérhdaz épliletében egy szoba Osszkomfortos lakds hideg-
melegviz szolgaltatiassal és kozponti f(téssel rendelkezésre:
4ll. A kell6en felszerelt péalydzati kérelmeket a kérhaz
igazgatéjahoz a hirdetmény megielenésétél szamitott 15 na-
pon beliill kell benyijtani.

Huszir Jézsef dr, koérhdzigazgaté-féorvos



ELOADASOK, ULESEK

Ditum | Hely Idépont | Rendez6 | Targy
1959. ! Gyali uti Korhaz. délutin A Korhaz Vinkos Jdozsef dr.: A gyogyszerallergia kérdései a klinikus szem-
mdre. 10. | IX. Gyali ut 17. 1 ora tudomdnyos kore poutjabol.
kedd, | -5 . ‘
1959. Semmelweis-terem. délutan | The. Szakesoport | Weissfeiler Gyula dr.; The. elleni oltisok alapvetdé problémai.
mdre. 10. VIII. Szentkiralyi 6 ora | Prim. De. Erwin Dissmann (Ausztria) : A recidivakrol.
kedd. . 2L ol
1959. Semmelweis-terem. délutan Belgyogydsz Szak- Tudomdnyos (lés. Bemutatds, Takdesi-Nagy Lordnd dr. és Urai
mdare. 11. VIII. SzentKiralyi 7 ora esoport Laszlé dr.: Cruveilhier—Baumgarten-syndroma esete. ElGadis.
szerda. u, 21, Gergely Jdnos dr.: Immunoeclektroforézis jelentésége a szérum-
fehérjék vizsgalatdaban.
1959, Debrecen. délutan Debreceni 1 Bemutalas. Brandschot! Sarolta: Teratoma sublinguale. ElSada-
mdare, 12. 1. sz. Belklinika, 146 dra Orvostudomdanyi sok. 1. Fodor Mihaly, Vdezy Lajos és Réthy Antal; Antibiotikum
estitortik. tanterem. Egyetem érzékeny ¢s resistens bacteriumok sejtfalfehérjéinek aminosav
osszelétele. 2. Vineze Jdnos: Gyermekkori ascaris ileusokrél, bél-
resectibval gydgyitott esetiink kapesan. 3. Varjas Jézsef: A
- oot S N phenylbutason kezelés kapesdan észlell tbe-s progressiokrol.
|
1959, | Orsz. Orvostorténeti | délutan Orsz. Orvostirténeti Darvas Istvdan dr.: Adalékok Semmelweis és Merei Schoepf élet-
mdre. 12. ‘ Konyvtar. 8 ora Kényoldr és az Orvos-| torténetéhez.
esiitortok. | IT. Térik n. 12. N torténeti Szakesoport
1959. Szakorvosi délutin A 111 ker.-i Balassa Sdandor dr.: Beszimolé parizsi klinikai és kozegészségiigyi
mdre, 12. Rendelbintézet. 149 6ra Szakorvosi tapasztalatokrél.
estitortok. III. Fé tér 3. L e _Rendelbintézet
1959. All. Fodor Jézsef délutan All. Fodor Jézsef Csernus J. Aldn dr. és Szendréi Zoltin dr.: Az urogenitalis és
mare. 13. The. Gyvbgyintézet, 2 Ora Tbe. Gyégnintézet csontiziileti giimdkoér kapesolatai.
péntek. konyvlar.
XII. 97. u. 2. i
1959, Heim P4l Gyermek- | délutan Heim Pal Gyermelk- L. Gnermeklélektani lovdbbképzé eldadds. 2. Focher Ldszlé dr.,
mare. 13. | korhaz, orvosi 143 ora kérhaz Fl'l'ré'('ll Erzsébel dr.: Virus encephalomyelomeningitisek. 3. Lap-
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W[ inden bakteriolégiar laboratérium maga is tisztdzhatja
dysenteria esetei terjedésének kirillményeit, ha a birtokdban

levé SHIGE LL A-aggiutindlé savékat kiegésziti

FLEXNER
TYPUS-SAVOKKAL

a tizenkéttagi sorozat segitségével az Osszes Flexner

typus lemezagglutiniciéval azonnal meghatarozhaté.

Ismerteti és forgalombahozza:

HUMAN OLTOANYAGTERMELS ES KUTATO INTEZET
BUDAPEST X. SZALLAS UTCA 5-7.

IQaktdrrél azonnal megvdsdrolhatok az aldbbi bitorok és késziilékek

gerincsériiltek szallitasat megkonnyité hordagy,
szobai bidet, komplett,

orthopid asztal, KORBE typ.,
defibrillator,

plethysmograf,

rectoscop,

broncho-oesophagoscop, Kallay-féle,
egyéni mellkasleszivo,
vizfecskendd, fogaszati UNIT-hoz,
reflektor, fogaszati UNIT-hoz
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I. Kereskedelmi Osztdly Bdtor és Késziilékek Csoportjanal
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U1 készitmény!

A Polyvitaplex ,,8" drazsé tartalmazza a leromlott szervezet
részére sziikséges legfontosabb vitaminokat és meszet j6I fel-
szivéds s6 formajiban,

Javasolt az alkalmazisa vitaminhidnyos 3llapotban, mint az
Un. &szi, tavaszi faradtsdg, betegség, mGtét utini libadozis,
terhesség, szoptatis, hosszantarté krénikus betegségek (poly-
arthritis, endocarditis, tuberculosis...) és a gyermek fogazata-
nak rendellenes fejl8dése esetében.
MegelSzési célbdl indokolt még az alkalmazisa jirvinyos idé-
szakban a szervezet iltalinos védekezdkészségének fokozasira,
tovabbdi — vitaminokat &sszetételében nem tartalmazé —
széles spektrumu antibiotikumok és sulfanilamid-szarmazékok
huzamos alkalmazisakor fellépd vastagbélfldra kirosité hatis
ellensilyozisira.
Adagolisa: felnétteknek 2—3, gyermekeknek 1 drazsé naponta,
ennél magasabb adagban torténd alkalmazasa ciak
orvosi utasitisra engedhetd meg

I

Gydrtjo és ismerteti:
CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA
Budapest IV., Té-utca 1=5.
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DR. IVANYI FRIGYES
(1916 -1959)

Tragikus haldlaval a magyar szocialista egésa-
ségligy egyik faradhatatlan és kévetkezetes harcosa
tavozott az él6k sorabdl. A felszabadulas o6ta a
kommunistdk soraiban, a legnehezebb feladatokat
vallalva dolgozott azon, hogy az orvosok és az
egészségligyi dolgozok felismerjék a felszabadulids
nagy jelentdségét, kozelebb keriiljenek a pérthoz,
meglassdk a szocializmusban a magyar nép fel-
emelkedésének egyetlen lehetséges tutjat és a szov-
jet orvostudomanyban a magyar tudominy szem-
léleti megujhoddsanak egyetlen, szildrd, biztos
tamaszat.

Dr. Ivanyi Frigyes 1916-ban Budapesten szii-
letett. Egyetemi tanulmanyait Bécsben, Laussanne-
ban és Budapesten végezte. Budapesten nyert tiszti-
orvosi képesitést.

1945-t61 1950-ig az Orvos-Egészséglgyi Szak-
szervezet vezeté munkatarsa volt. 1950-t61 a Buda-
pesti Orvostudomanyi Egyetemen — el6szor a
kozegészségtani tanszék keretein belil — az egész-
ségligyi szervezés targykorében meginditotta az
orvostanhallgaték oktatasat. 1953-t6l a megszerve-
zett, 6nallo egészségligyi szervezési tanszék helyet-
tes vezetGje lett, majd 1954-t61 — dr. Weil Emil
professzor haldla utdn — a tanszék tényleges veze-
t6je volt.

Mint az Orvos-Egészségligyi Szakszervezet
egyik vezetd munkatirsa, a felszabadulds utin &
is kereste az utat, azokat a moédszereket, amelyek
segitségével az egészségligyi dolgozdk nevelését, a
kaderek kivalasztasat a legbiztosabban lehet a
szocialista épités szolgdlatdba 4llitani. Ennek a
kezdeti idészaknak hatalmas eredményei voltak.
Neki is része volt abban, hogy az egészségligy terii-
letén hatalmas tomegek nagy lelkesedéssel, csak-
nem teljes szdmban szervezett dolgozék lettek és
sokan megtaldltak az utat a parthoz. Az utkeresés-
nek, az ujjaépitésnek, majd a szocialista épités kez-
detének ez a lazas, munkaval teli idészaka nem volt
hiba nélkiil. Az eredmények mellett jelentkez6 hi-
bakat 6 sem tudta elkeriilni. De kommunista volt
és keményen, becsiiletesen vizsgédlta feliil ennek az
idoszaknak eredményeit és buktatoit, tanult bels-
lik és szivos munkéival szdmolta fel Uj munka-
teriilletén — a Budapesti Orvostudomanyi Egyete-
men — ezeket a hibdkat, ahol 1950-t81 hal4laig dol-
gozott.

Az egyetemi oktatdsnak egy olyan helyére ke-
riilt, ahol ismét a kezdés nehéz feladatdt kelleit
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elvégeznie. Az egészségligyi szervezés tudomanya
mivelésének hazai megteremtésében végzett nagy
jelentéségd uttoré munkat.

Kidolgozta az orvosképzés és tovabbképzés
szdmara a magyar egészségligy szikségleteinek
megfeleld egészségiigyi szervezési tananyagot,
nemesak a budapesti, hanem a tobbi orvosegyete-
meken is az egészségligyi szervezés oktatésanak
alapjat.

Rovid id5 alatt megszervezte az intézet széles-
kori és eredményes oktatd, tudoményos és gyakor-
lati munkéjat.

Tudoméanyos munkéssaga kiterjedt a kozegész-
ségtan és egészségligyi szervezés egyetemi oktata-
sénak elméleti és gyakorlati kérdéseire. Egyes be-
tegségek alakuldsdnak epidemiologiai-statisztikai
sajatossagain kiviil kulonosképpen foglalkozott az
alkoholizmus kihatasainak, az alkoholfogyasztis és
a balesetek Osszefliggésének élettani, psychologiai
és statisztikai vizsgilatdval, a jarébetegforgalom
alakuldsdnak elméleti és gyakorlati kérdéseivel.

Szdmos tudoméanyos dolgozatdban és kandida-
tusi értekezésében foglalkozott a varosi jardbeteg-
ellitds modern formajanak kidolgozésival és a je-
lenlegi ellatasi forma sajatossdgaival. 1958 majusa-
ban nyerte el az orvostudoményok kandiditusa
cimet. Az utébbi években tébb mint 20 tudoma-
nyos dolgozata jelent meg.

Kiterjedt tarsadalmi munkit végzett, mint az
Egészségligyi Tudomanyos Tandcs Egészségiigyi
Szervezési Szakbizottsaginak tagja és Egészség-
tudomanyi Szakecsoport vezetSségi tagja, valamint
a Népegészségligy szerkesztdbizottsiga és az Orsza-
gos Antialkoholista Bizottsdg tagjaként.

Munk4janak megbecsiiléseként miniszteri el-
ismerésben és a Népkoztarsasigi Erdemérem arany
fokozata kitlintetésben részestilt.

Az ellenforradalom id&szakdban egy percig
sem ingadozott, az els6k kozott volt, aki részt vett
a pért ujjdszervezésében.

Tragikus haldlanak hirét — amellyel egy sokat
igéré életpalya tort derékba — fajdalmas megdob-
benéssel fogadtédk elvtarsai, baratai és munkatér-
sai. Munkis életének eredményei — amely meg-
kénnyiti szimunkra, hogy sikerrel tovabb folytas-
suk a harcot a szocialista egészségligy keretében
az egészségligyi szervezés tudomanyanak felvira-
goztatasdért — megbecsiilt értéke marad a magyar
egészségligynek, Bartha Ferenc dr.
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Krompecher Odon alapi sejtes rakja a szazadfordulon és ma

Irta: MELCZER MIKLOS dr.
Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szamdra, a szerkesztéség felkérésére irt tanulmdny

Alighogy a szazadfordulén' Krompecher Odén
életmiive, az alapi sejtes rdk felfedezése, s e rék-
kal kapcsolatos megéallapitdsai ismeretesekké val-
tak, mar tobben tamadtik felfogasinak helyes-
ségét.

Nem is csoddlkozhatunk ezen, hiszen ezek a
tamadasok egyenes folytatdsai voltak annak az
éles vitdnak, mely a mult szdzadban, a késébb
Krompecher altal alapi sejtes rakfajtaként fel-
ismert Jacob-féle ulcus rodens szdrmazasa korul
forgott.

A szakférfiak egyik csoportja (Broca és Pohl, T.
Fox, Sangster és Hume) a mult szizadban azt tartotta,
hogy az ulcus rodens a.szortiiszokbdl, vagy az epider-
mis Malpighi-féle rétegébdl indul ki. Thiersch, Butlin,
Payne, Kanthack, Boyce, Eve pedig azt hitte, hogy az
ulcus rodens termdtalaja: faggyumirigy; Lebert, Ver-
newil viszont a veritékmirigyekb6l szarmaztatta ezt a
daganatfajtat,

Idestova hat évtized mult el Krompecher (K.)
els6 munkdjanak a megjelenése 6ta, de a bér da-
ganatainak az osztalyozasiat még ma sem sikeriilt
kielégitéen megoldanunk. A mehézségek, akarcsak
a szazadforduldn, ma is abban rejlenek, hogy sem
a klinikai, sem a szdveti, legkevésbé pedig a szé-
vetszdrmazdsi kérdésekben nem sikeriilt eleddig a
szakférfiaknak egységes felfogast kialakitaniuk.

K. 1896-ban egy 48 éves né emlébimbojarol el-
tavolitott daganatot vizsgalt. Benyomdésa az volt,
hogy a burjanzas rdik, de nem tudta teljesen Kki-
zarni a plexiform sarcoma lehet6ségét sem. A da-
ganatot kiilonben élesen hatarolt sejtkotegek alkot-
tak csévekkel, cystdkkal keverten. Magat a burjén-
zast chromatindis magvi, kerek vagy tojasszerd,
kis plasmaju sejtek alkottak.

Az irodalom &ttanulményozisa utdn K. meg-
allapitotta, hogy az ilyesféle daganatos burjanzast
egyesek a mar emlitett plexiform vagy angiosarco-
manak, masok, féleg Braun endotheliomanak te-
kinti. Sorozatos metszetekben azonban megtaldlta
a burjdnzds Gsszefiiggését a fed6hammal, melynek
nem valamennyi rétege vett azonban részt a bur-
janzdsban. Mar kisebb nagyitaskor kitlint, hogy a
daganatot a legalsé kobos vagy hengeres alapi sej-
tek felburjinzdsa alkotta.

K. harom év alatt, 1896—1899. kozott, kiilon-
b6z6 osztalyokrdl 33 ilyen alapi sejtes rdkot gyij-
tott Ossze s kozulok 21-b6l sorozatos metszeteket
is készitett. Vizsgalatairdl els6 munkija a szizad-
fordulén jelent meg, a Zieglers Beitrage zur patho-
logischen Anatomie hasabjain ,,Der driisenartige
Oberflichenepithelkrebs, carcinoma epitheliale
adenoides” cimen.

Szerinte az alapi sejtes rakokat klinikailag jel-
lemzi, hogy ezek a bér- és nyalkahartydk atmeneti
helyeit6l tdvol, béarhol masutt, leggyakrabban
azonban az'arcon és a né emlétajékaban, a 40—70.
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életév kozott, kis, évek mulva kifekélyeseds, gyor-
san novo, attétet azonban csak egészen ritkén
okoz6é burjanzas alakjaban fordulnak eld. Szoveti
szerkezetiik szerint jellemzé redjuk, hogy kizaré-
lag egyfajtdaju alapi sejtekb6l dllanak s benniik
hamrostozottsag legtobbszor nem ismerheté fel;
rendes, orthokeratotikus elszarusodas sincs benniik
és sokszor orsosejtes sarcomdhoz hasonlitanak.
A burjanzas sejtjei tehdt megtartjik ébrényi, alapi
sejtes jellegiiket.

Az alapi sejtes rakok felépitésiik szerint: tomott,
mirigyszerti, csipke-, ¢sé-, és cystaszeriiek lehetnek,
de ezek a viailtozatok egyetlenegy daganatban, kever-
ten is el6fordulhatnak, kotdszovetiikben pedig a leg-
kiilonbozobb elfajulasok alakulhatnak ki.

K. fontos megallapitasa volt, hogy az alapi sej-
tes rak nemcsak a fedéhambdl, hanem a szértliszd,
a faggyu- és a veritékmirigyek alapi sejtes rétegé-
bdl is kiindulhat. Masik fontos lelete: hogy a Jacob-
féle ulcus rodens szerkezete, de el6fordulasi helye
szerint is alapi sejtes raknak felel meg.

Nem kis gondot okozott az altala felismert da- |
ganat elnevezése. A daganatsejtek alakja miatt
gondolt arra, hogy az alapi sejtes rédkot carcinoma
epitheliale striocellulare-nak, az elszarusodas hia-
nya miatt ,akeratodes”-nek, mirigyszeri volta
miatt ,,adenoides”nek nevezi ¢l. Késébb mégis a
tumor basocellularis jelolés mellett dontétt, mert
ez a név fejezi ki szerinte a legfontosabbat, hogy
a daganat alapi sejtekbdl dll. Ezért is hozta be ké-
s6bb ellentétképpen K. az elszarusodé rakokra a
tiiskéssejtii rdk jelolést. Minthogy az alapi sejtes
rdk az alapi réteg reddszeri mélybenovése folytén,
az ébrényi mirigyfejlodéshez hasonlé modon megy
végbe, az alapi sejtes rakok hasonléak lehetnek az
adenocarcinomahoz; Kkifejlédott faggyumirigybol
valé keletkezésiik esetén valéban adenocarcinomé-
rol beszélhetiink.

Vizsgalatai kézben K. azt is felismerte, hogy
5%-ban valamennyi bérrakban, keverten: alapi és
tiiskéssejtes halmazok fordulnak elé. E carcinoma
spino-basocellularen kiviil ritkdbban kevert jel-
legli: kerek, tojasalakli vagy sokszegletes sejtekbdl
4ll6 dtmeneti rdk is el6fordulhat. Ezeket K. carci-
noma cubo- vagy globocellulare név alatt targyal-
ta. A cc. cubo-basocellulareban atmeneti jellegl
sejtek, alapi sejtekkel keverten is elé6fordulhatnak.

K. elfogadva Unna felfogasat a ,puha anya-
jegyek”-et az epidermisbdl szarmaztatta. Megalla-
pitésai szerint a naevus-sejtek kozvetleniil az alapi
sejtek burjanzasabél alakulhatnak egyszerli meta-
plasia folytan ki. Szerinte ,,...die weichen Naevi
mit der Baselzellengruppe zu einer gemeinschaft-
lichen grossen Gruppe von Geschwiilsten ver-
kniipft werden koénnen”. Ezért K. szerint a puha
anyajegyek a joindulati daganatokhoz sorolhatok.



16%-ban az alapi sejtes rdk a sorozatos met-
szetek szerint t6bb gdécbol eredt, s szerinte a fej-
bor cylindromdinak a nagy része is alapi sejtes
rakféleség.

Néhany évvel késébb gondolatait hatirozottab-
ban, Lacassagne szerint dogmatikusabban fejtette
ki, s beosztasat mar kevesebb szerencsével kiter-
jesztette a nydlkahartydkra és a bels6 szervekre
is. Szerinte az alapi sejtes rédkfajta a tobbrétegl
laposhdammal takart nyalkahartyak mirigyeinek
rakjai ko6zott is el6fordul, de termdéhelye lehét az
emld, a nyalmirigyek, a prostata is. A petefészek,
a here és a latohartya egyes daganatai is ide tar-
toznanak,

K. els6 munkajanak az alapgondolatit ». Han-
semann mar a szazadfordulén tévesnek nyilvani-
totta: ,,K. ...verfillt seinerseits in einen sonder-
baren Irrtum.” Szerinte ama' nézet, hogy az alapi
sejtek burjanzasa mirigyszerdi rakhoz, a tiiskés-
sejteké pedig elszarusodé rakhoz vezet, azt a lat-
szatot kelti, hogy az alapi sejtes réteg s a Malpi-
ghi-féle réteg két kiilonbozé sejtféleségbdl van
osszetéve., Ha az epidermisbdl egyszer cancroid,
maskor mirigyszer(i rdk vagy vel6s rak alakul ki,
ez csak azt jelenti, hogy a burjanzis minden egyes
esetben mas jellegl. Ezek a jellegek pedig Hanse-
mann szerint kiilonalléan vagy keverten is kiala-
kulhatnak.,

K. osszefoglalé munkdjiban rogton vialaszolt
Hansemann Kkritikdjara. Kifejtette, hogy szerinte
is végeredményben valamennyi bérrak, természe-
tesen az alapi sejles réteghb6l szarmazik, az alapi
sejtes rak azonban nem képes tovabbfejlédésre s
benne az alapi sejtek felburjinzasiabdl szarmazo
rakos sejtek &llandéan megtartjak ébrényi jelle-
gliket.

Beck mar a 30-as években kifejtette, hogy
v. Hansemann érvelése nem helytalls. K. az alapi
sejtes rdknak nem a kiinduldsi helyére fektette a
sulyt, hanem a sejtek alaki sajatsdgaira és érett-
ségére, amint azt mar kordbban Cornil és Ranvier,
tovabba Fabre-Domergue is megtette.

Két évtizeden at tartott a vita K. és” Hanse-
mann, K. és Borrmann, tovibba Ricker kozott, de
ennek ellenére mar szdzadunk elsé két tizedében
K. tanainak fébb pontjai, féleg a nagytekintélyl
dermatologus: Darier kozlései nyoman &ltalanosan
ismertté és elfogadotta valtak. Darier az atme-
neti rakot metatypusosnak nevezte el s K. e rakra
vonatkozé felfogasit teljesen a magdéva tette s
tovabb fejlesztette.

K. érdemeit egyik legnagyobb ellenfele Lacas-
sagne is méltanyolta. Szerinte el kell ismerni, hogy
K. munkai a bér elszarusodasra képtelen rakjairol
jobb szdveti leirdshoz s a valtozatok jobb esopor-
tositdsahoz vezettek. De megerdsitést nyertek a
nydlmirigyek kevert daganataira s a cylindromdra
tett megallapitdsai is. Faradozasaival sikerilt rész-
ben rendet teremteni a német nomenclatura zr-
zavardban, de egyszeriisitésre torekvése s cytoge-
netikus felfogdsa, hogy az alapi sejtes rdk az alapi
sejtek burjanzasabol szidrmazik nem dllja ki a bi-
ralatot s felfogisa a bérrakok szdrmazdsdnak a

~indulhat alapi sejtes rak;
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kérdésében zlrzavart keltett. Lacassagne biralata-
ban Ugy érzem, sajat elismerd megallapitdsaival
jut ellentétbe, mikor idézi munkéjiban v. Hanse-
mann Sszemélyeskedés hatdrdn mozgdé méltanyta-
lan szavait: ,,...alors on est enclin & donnér
raison a von Hansemann disant que Krompecher
n’avait rien apporté de mouveau, qu'un mot im-
propre”.

Minthogy Lacassagne az alapi sejtes rak elne-
vezést hibasnak tartja, tovdbbra is megtartotta a
semmitmondé ulcus rodens jelolést, s annak a
megmagyarizasara, hogy milyen sejtek végil is
az alapi sejtes rakok kezdeményei, melyek a sz6r-
tlisz6 gyokerébdl vagy a kiilsé gyokérhiivelybél,
faggyumirigyb6l s veritékmirigybdl, éspedig kive-
zetbesovébdl, sét glomerulusdbdl is kiindulhatnak,-
felveszi, hogy 1. feln6ttben is az epidermis sejtjei
kozott még tovabbfejlédésre képes sejtek fordul-
hatnak eld; 2. de eltévedt ébrényi csirdkbodl is ki-
3. s' lehetséges egész
egyszeriien az, hogy az érett epidermis sejtjei is
megtartjik a kozos ébrényi eredet folytin egy-
mdsra valé hasonlosdigukat.

A Lacassagne-féle felfogasnak az a gyenge
pontja, hogy ha a két elsd, valészinlibb feltevését
fogadjuk el, mivel a rdk szerinte is éretlen, tovabb-
fejlédési potentidllal biré sejtekbdl veszi kezdetét,
mai tuddsunk szerint elsésorban is a kiindulasi
hely alapi sejtjeit kell anyasejtként — akdarcsak
azt K. tette — tekintetbe venniink.

Lacassagne f6leg Regaud és Favre, tovabba
Nicolas és Favre vizsgalataira hivatkozassal vetette
el K. nézetét, hogy az alapi sejtes rdakok az alapi
réteg burjanziasabol alakulnak ki. E kutatok sze-
rint az elszarusodé rak sejtjeiben a mitochondriu-
mok Osszessége alkotta chondrioma fonalas és spi-
ralis szerkezetli, mig az alapi sejtli rak sejtjeiben
a chondriosomdt csak rdvid és zomok pdlcikak al-
kotjdk, akarecsak a szortliszé sejtjeibgn. Noha K. a
szdzadforduldon nyilvdn még sokkal kevesebbet tu-
dott a chondriosomarél, mint az emlitett kutaték.
a rendelkezésre 4all6 modszerekkel mar behatéan
vizsgdlta a bérrakok sejtjeinek a chondriosomé-
jat. Beck Somdval kozés munkajaban K. a kovet-
kez6ket irja: ,,In den Epithelzellen der Basalzellen-
krebse ist es uns nie gelungen, ein ceutliches Fa-
sersystem darzustellen... nur an einzelnen Stellen
(Fall 1L, IV., V.), wo die Zellen mehr Spindelform
annehmen, kann man einige spirliche maéssig ge-
wellte, kurze, intracellulire Fasern unterscheiden.”
K. az alapi sejtes rakokban ezek szerint meg-
talalta a Herxheimer-féle spirdlisokat is, akércsak
Favre. _

Az idézett mondatokbdl kivilaglik, hogy Favre
és K. felfogésa kozott az alapi sejtes rakok sejt-
jeiben taldlhat6 mitochondrialis rendszer alaki
sajatsdgaira vonatkozélag mincsen elvi kiilonbség,
s6t K. mdr 1900 tdajin ugyanazokat a jellegzetessé-
geket dllapitotta meg az alapi sejtes rdk sejtjeinek
chondriosomdjdrél, mint késébb Favre. Minthogy
az alapi sejtes rdk Lacassagne szerint - is egyarant
kialakulhat a sz6rtiisz6b6l, a bér mirigyeibdl és az
epidermisbél, akkor gy hiszem éppen neki, aligha:
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lehetséges a chondriosoma kiilonbozéségén alapulo
érvet K. ellen felhasznalni. Hiszen Lacassagne sze-
rint az alapi sejtes rak az eltér6 chondriosomas
szerkezettel biré epidermisbél és bérmirigyekbél
is kialakulhat.

Lacassagne szerint K. felfogésa a klinikai élet-
ben kiilondsen e rakok sugarérzékenységével kap-
csolatban, a rdkok gyoégyitasaban sem volt gylimol-
os6z6. Tudtommal K. egyik munkdjiban sem alli-
totta azt, hogy az alapi sejtes rakok kiilonosen
sugarérzékenyek., K. rendszerezését teljes egészé-
ben magdéva tevé, s gondolatait tovabbfejlesztd
Darier mondotta ki, hogy az alapi sejtes rakok
altalaban sugarérzékenyebbek.

Ha Lacassagne histogenetikus felfogasit egybe-
vetem K. felfogdsaval, voltaképpen ugy érzem,
hogy. kettéjiik kozott nincsen lényegbe vagéd kii-
lonbség. Mindkét szerzd felveszi, hogy az alapi
sejtes riakok az epidermisbél, s a bér jarulékos
szerveibdl is kiindulhatnak. Lacassagne szerint az
epidermisb6l valé eredet ritka. K. szerint viszont
a szbrtiisz6, a faggyumirigy s a veritékmirigy alapi
sejtes rétegébdl vald kezdemény a ritkdabb, kb.
10% gyakorisagu.

Lacassagne szerint az alapi sejtes rakok ébré-
nyi eltévedt csirokbol szarmaznak, melyek lehet-
séges, hogy felnéttben is kiilonbozé fejlédési ké-
pességgel birnak. K. is hamartomakmak tartotta az
alapi sejtes rakokat. Lacassagne és K. felfogasa
kozott egyetlen lényegbevagé kiilonbség szerin-
tem az, hogy utébbi csupén csak az alapi sejtekbél
szarmaztatja az ilyen rakokat, Lacassagne pedig
feltételezi, hogy taldn felnéttben is megvan az
epidermis sejtjeinek ez a képessége. Munkajaban
megjegyzi azonban, hogy a bOrrikok histogenesi-
sének a kérdése még megoldatlan.

Favre a nagy francia kézikonyvben, a Nou-
velle Pratique-ban megjelent osszefoglalé munka-
jaban, Lacassggne hatésa alatt ugyancsak élesen
biralta K. életmivét. Szerinte Fabre-Domergue
1898-ban megjelent munkéjdban mar megkiilon-
boztetett elszarusodo, épithélioma de type adulte
és az alapi réteg sejtjeinek megfelelé vagy még
fiatalabb ébrényi allapotban maradé sejtek alkotta
épithélioma de type émbryonnaire-t. Noha Favre
elismerte K. faradozasait, nem bocsatkozik részle-
tesebben munkdinak ismertetésébe, hanem idézi
Lacassagne biralatabol ama részt, hogy K. tanai a
bérrakokrol sz6l6 tudasunkat visszavetették.

Favre f6leg az alapi sejtes rak elnevezését kar-
hoztatta. Szerinte az alapi sejtes rak sejtjei és az
epidermis csirasejtjei kozotti hasonlosig csak egé-
szen feliiletes. A rdkos fészkek kdzepében a sejtek
mar egészen eltéréek, s széliikon pedig csak felii-
letesen hasonlitanak az alapi sejtekre. Az epider-
mis alapi sejtjeiben a chondriomés szerkezet gyen-
gébben fejlett ugyan, de kifejezetten megvan.
Favre szerint ezért semmi sem okolja meg azt,
hogy az alapi réteg sejtjeit indifferenseknek mond-
juk. Veliik ellentétben az alapi sejtes rak sejtjei-
ben még a széli colopsejtekben sem mutathaté ki
a hamrostozottsag. Szerinte nem is egyediil az
alapi sejtes réteg szolgilja az epidermisben a sejt-
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potlast. Branca és Grynfellt véleményével egye-
z6en Favre is felveszi, hogy a Malpighi-réteg mé-
lyebb részei is birnak ilyen képességgel. Az alapi
sejtes rakokban a Herxheimer-féle rostok ugyan
megvannak, de sokkal gyérebben, mint a tiiskés-
sejtli rakokban. A Bizzozero-féle csomék pedig tel-
jesen hidnyoznak, s a sejtek nem képesek elszaru-
sodasra. Favre szerint ezek a legfébb bizonyitékai
annak, hogy K. — mint Grynfellt is mondja —
histologiai tévedésben volt, s igy a baso-cellularis
jelzé6 hasznalata nem indokolt.

Regaud és Favre, Nicolas és Favre felfogasa
azonban, hogy az epidermis tonofibrillumai a sejt
mitochondriumaibél szarmaznak, nem valt altala-
nosan elfogadotta. Ismeretes, hogy a mitochondriu-
mok lipoproteidekbél a&llanak s feltlintetésiikre
lipoidokat nem rogzit6 folyadékok 4altaldban nem
alkalmazhatok. Pinkus azonban méar a harmincas
években bebizonyitotta, hogy a mitochondriumok
rogzitésére nem alkalmas folyadékok a tonofibril-
lumok szerkezetén semmit sem valtoztatnak, éppen
ugy fest6dnek, éppen olyan jol feltiintethetdk,
mint a mitochondriumokat is régzité oldatok utan.
Pinkus ezért nem is fogadta el a tonofibrillumok
mitochondrialis eredetét.

Az utoébbi években azutidn az elektronmikro-
szkopos modszerek tokéletesedése, a Watson-féle
modszer, az ultra-vékony metszetek készitése lehe-
tévé tette, hogy vitds sejtszerkezeteket immaron
elektronmikroszkopos nagyitassal is tanulményoz-
hassunk. Ezzel ujabb lehetség nyilt a tonofibril-
lumok kutatdsara is.

Mar 1925-ben Chambers és Rényi mikrodissec-
tiés vizsgalataibdl kitlint, hogy az él6 epidermis-
sejt gel-allapotli, benne tonofibrillumok, sejtkozi
hidak, de még sejtkozi hézagok sem lathaték. A
Zernike-féle phasiscontrastos berendezéssel sem
sikeriilt a tonofibrillumok létezésének a kérdését
megnyugtatd modon rendezni. Lewis, Pomerat és
Ezell (1949) kitiltetett él6 epidermissejtekben csak
helyenként tudott hamrostokra bukkanni.

Pease, aki tobbek kozott elektronmikroszkopos
leképezéssel a tonofibrillumok alaktani sajatsagait
is kutatta, ezeket a rogzitéfolyadék hatdsdra ki-
csapodé fehérjékbél szdrmaztatja. Szerinte tehat a
tonofibrillumos halézat miitermék. O ugy hiszi,
hogy az, amit a fénynagyitéban sejtkozi hézagnak
latunk, voltaképpen az egymadssal érintkez6 két
szomszédos epidermissejtnek a hartyaja alatt fekvé
s vizvesztés miatt zsugorodott széli plasménak fe-
lel meg. A sejtkozi hézag ezek szerint intracellula-
ris ectoplasma.

K. munkassiga szempontjabdl talan legérdeke-
sebb Pease ‘kozleményében az, hogy 6 a szértiisz6k
hamsejtjein is megtaldlta a Bizzozero-féle csomé-
kat, melyek Favre szerint fénymikroszképpal soha-
sem lathatok.

Gessler és tarsai ugyancsak elektronmikro-
szkopos felvételeken alapi sejtes rdakban részben
megtaldltdk a hdmrostokat, s ha ehhez még hozza-
teszem, hogy Melczernek és Csepldknak tjabban !
a tulélé alapi sejtes rak sejtjeiben is sikeriilt pola-
ros fényben kimutatni a tonofibrillumokat, akkor



azt hiszem, teljesen 'vildgossa valt el6ttiink: az
annyira vitatott tonofibrillumok még annyira sem
alkalmazhaték az alapi sejtes rakok histogenesi-
sének a megallapitdsara, mint a K. 4ltal alkalma-
zott histoid sejthasonlésdg.

K. felfogasa ellen mar Favre, majd kés6bb
Pinkus is felhozta: ha elfogadjuk, hogy az alapi
sejtes rak elemei indifferens vagy csak kevéssé
érett sejtek, akkor azt a furcsa kovetkeztetést kell
levonnunk, hogy egy éretlen daganat egészen j6-
indulatii, holott ismeretes, hogy az éretlen daga-
natok altaldban rosszabb indulatuak.

Mar Cohnheim 6ta tudjuk, hogy olykor Artatlan-
nak tetsz6, typusosan érett szovetburjanzasok, attéte-
ket okozhatnak. Ilyen megfigyelésekbdl szarmazott a
nagyon is biralhaté ,attéte; okozd golyva, myoma vagy
chondroma” jelolés, Az is j6l ismert, hogy a pajzs-
mirigy joindulati adenoméi olykor éretlenebb, rossz-
indulatii adenocarcinomai pedig érettebb szerkezetet
mutathatnak. A rosszindulati, de histoid médon typu-
sosan érett daganatos burjanzis iskolapéldaja a bor
tliskéssejtli rakja, s ma tudjuk, hogy e daganat atté-
telt okoz6é sajatsagit mem érettsége, vagy éretlensége,
hanem sejtjeinek lazabb Gsszetartdisa okozza.

Favre nézete szerint K. histogenesises felfogasa
ellen sz6l az alapi sejtes rak kiindulasi helye is.
Dubreuilh sorozatos metszetekben kimutatta, hogy
az alapi sejtes rdk burjanzé hamesapjai gyakran
csokevényes szérszdlat tartalmaznak, s maga a
burjanzas a szortlisz6 nyaki részébol veszi kezde-
tét. Favre szerint, ha az alapi sejtes rakot feliile-
tes megtekintéskor az epidermisb6l latjuk is ki-
indulni, a rak termétalaja valéjaban nem az epi-
dermis, hanem az epidermisbe terjedd, mar éretf,
elkiiloniilt szértliszésejtek alkotta zone pilaire. Ezt
az elméletet kiilonben Dubreuilh allitotta fel, de

bizonyitani sem 6, sem Favre nem tudta.

Emlitettem, hogy Favre az alapi sejtes rdkot
a bér jarulékos részeibél keletkezé rédknak tartja.
Elfogadja ezek szerint, hogy szdrtiiszébol, veriték-
mirigybél s faggyumirigybdl is kiindulhat az alapi
sejtes rakos burjanzas, s felveszi, hogy nem csu-
pan az alapi sejtek, hanem a stratum spinosum
mélyebb részei is termétalajai lehetnek a latszolag
alapi sejtes burjanzasnak.

Minthogy az alapi sejtes rdkokban tiliskés sej-
tek nincsenek, ha Fawvre felveszi a lehetéségét an-
nak, hogy a tiiskés réteg mélyebb sejtjeibdl is ki-
indulhat tiiskék nélkili sejtekbdél 4ll6 burjanzas,
akkor feltétleniil fel kell venni e sejteknek de-
differentialéddsdt vagy dysplasidjét, ami a mar
kifejlédott tuskék elvesztéséhez vezetett. Favre
azonban seholsem beszélt errél. Erdekes kiilénben,
hogy K. éppen Hansemannal valé vitdjaban kifej-
tette azt, hogy a tiiskéssejti rakban gyakran latott
oszlast a fels6bb rétegekben is.

Favre és K. felfogésa kozott tehat voltaképpen
abban kereshetdé a f6 kiilonbség, hogy Favre sze-
rint az alapi sejtes rdkot nem ébrényi sajatsagu-
kat megtartott alapi sejtek, hanem a boérfliggelé-
kek érettebb hamjabél kiindulé burjanzds ta-
masztja.

Ha az utolsé fél szazad irodalméat attekintjiik,
kitlinik, hogy a K. munkait biralé szakférfiak el-
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eddig egymds kozott sem tudtak egységes felfogdst
kialakitani.

Albertini hangsilyozza, hogy mai ismereteink
szerint cytogenesis révén mem lehet a rakok szar-
mazasat bizonyitanunk, hanem inkabb az organoid
fejlédésb6l kovetkeztethetiink erre. O ezért nem is
tartja szerencsésnek az alapi sejtes rdk mevét, hi-
szen szerinte, hogy az alapi sejtes rak az epidermis
milyen részébdl indul ki, még altaldnossdgban sem
mondhaté meg. Szerinte is az alapi sejtes rakok
kialakuldsa nagyon emlékeztet a wszérok fejlodé-
sére. Ennek ellenére sem tartja az alapi sejtes ra-
kot trichoepithelioménak, ». Albertini, akarcsak
K. felveszi, hogy az alapi sejtes rakokban a sejtek
megtartjak alapi sejtes jellegiiket, s a bér jarulé-
kos szerveihez messzemené hasonlatossdgot mu-
tathatnak. K.-rel szemben viszont az alapi sejtes
rak sejtjeit éretteknek tartja, mert a bér jarulékos
szerveiben sem fejlédnek tovabb ezek a sejtek.
Feyrter is azt hiszi, hogy az alapi sejtes rakok
anyasejtjei nem az indifferens, a folyton Kkopd,
pusztulé hamsejtek pétlasat végzé alapi sejtek,
hanem érett, az alapi sejtek kozott szétszort basi-
laris elemek.

Albertini érvelésében szerintem tobb olyan
pont van, ami még magyardzatra szorul. Albertini
elismeri, hogy nemcsak a bér jarulékos szerveibél,
hanem az epidermisb6l is kifejlédhetik az alapi
sejtes rak. Mar most felvethet6 az a kérdés, hogy
az epidermisbdl fejlédé alapi sejtes rdkok sejtjei
is ilyen érett sejteknek tekintheték-e, hiszen ép
viszonyok kozott ezek toviabb érnek s elszarusod-
nak.. De ugyanez 8ll a szértiisz6, s6t a bérmirigyek
alapi sejtjeire is, melyek meghatarozott iranyban,
apokrin veritékmirigyekké, faggyumirigysejtekké
vagy ekkrin veritékmirigysejtekké érnek. Vélemé-
nyem szerint a fajlagos miikédés iranyaban fejlédé
b6rmirigyek eme csirasejtjeire taldn mégsem lehet
azt mondanunk, hogy ezek mar érett sejtek.

Miescher mély gondolatokkal teli munkéajaban
azt a felfogast képviseli, hogy az alapi sejtes rakok
hidradenoid irdnyban fejlédott, alacsony fejlédési
szinten maradt érett daganatok. Szerinte az alapi
sejtes rak a veritékmirigyek kivezetdesoveibol
burjanzik el6.

K. vizsgalataib6l tehat Miescher azt kifogéa-
solja, hogy az alapi sejtes rak elemei nem ébrényi
allapotban megmaradé éretlen sejtek. Ilyen korul-
mények kozott az alapi sejtes rdk elnevezés mar
Miescher szerint nem jogosult. De minthogy az
alapi sejtes rdk név méar polgarjogot nyert, meg
is maradhat, az nagyobb zavart ugysem tamaszt
a daganatok kutatasaban. Ennek ellenére Miescher
is elismeri, hogy a szoveti vizsgilat szerint az alapi
sejtes rakok valoban az alapi réteg sejtjeibdl szar-
maznak, de szerinte az alaktani vizsgalatok alap-
jan a histogenesis megaillapitasa tévedésekre ve-
zethet.

Esteves, aki Miescher hatalmas anyagan vizs-
galta ezt a kérdést, Miescher allaspontjat osztja.

Esteves hangsulyozza, hogy a szoveti képben
tekintetbe kell venntink, hogy a cytoid érettségen
és sajdatsdgokon kiviil, milyen a daganatos szivet
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histoid érettsége, s figyelemmel kell lennlink a da-
ganat szervszeriségére, organoid sajdtsdgaira is.

Lever az alapi sejtes rakot nem tartja valédi
réknak, mert az nem okoz attétet. Ezt a felfogést
aligha oszthatjuk, hiszen az alapi sejtes rakok ele-
meiben is- kimutathaté a rékra jellegzetes mag-
atypia, a sejtek dedifferentidlédasa, a mitochond-
riumok megkevesbedése. Melczer és Kiss Gyula
vizsgalatai szerint nemcsak a tiiskés-, hanem az
alapi sejtes rak sejtjei is képtelenek feliiletiikon
egyenaram hatdsara kapacitasos feltoltédésre, ami
arra mutat, hogy mind a két fajta bérrak sejtjei-
nek hatarhartyaja az ép epidermissejtekkel ellen-
tétben, egyformdn tokéletlen felépitési. Lever
vizsgalatai alapjan kiilonben csatlakozott a mar
Adamson (1908), Jesionek (1916), Hoffmann és Fri-
boes (1919), Glasunov (1933) hangoztatta nézethez,
hogy a basalsejtii rakok voltaképp naevoid jellegl
burjanzasok.

Az alapi sejtes rdkok nacvoid elméletét, ha
fenn is tartjuk, az mit sem mond az alapi sejtes
rék blastoma sajatsidga ellen, hiszen pl. a bér leg-
rosszabb indulati festékes rakjai is legtobbszor
hamartomas talajbdl: festékes anyajegybdl vagy
Hutchinson-féle festékes rakel6z6 melanosisbol
tdmadnak. De Lever amaz érve, hogy kisérletileg
alapi sejtes rak nem idézhetd el6, ugyancsak nem
allja meg a helyét. Noha rendkiviil ritkdn, de
katranyozasra magamnak is sikeriilt egéren alapi
sejtes rakot keltenem. Sugdr benzpyrenre kelet-
kez6 hasonl6 rékot figyelt meg. Alapi sejtes rakban
szenveds két betegemen, egészen jelentéktelen in-
gerek hatasara az alkaron — ahol pedig az alapi
sejtes rdk ritkasig —, néhiany hénap mulva maér,
a trauma, szoveti szerkezete szerint is igazolt, alapi
sejtes rakot tamasztott. De a nagy kisérletezd, a
természet is vilagosan mutatja, hogy a tliskéssejti
rakot kelt6 behatisok sokszor alapi sejtes riakok
kialakuldsahoz vezetnek. Az arsen okozta rakok
Yi-a alapi sejtli, de alapi sejtes rakot kelthet az
ibolyantuli fény is, s*a hegbdl tdémadé rakok nagy
része ugyancsak alapi sejtli. Anderson és Anderson
szerint a rontgen- és radiumsugarzas okozta rakok
kozott is eléfordulnak alapi sejtesek.

Az elébbi felfogassal ellentétben Pinkus azt
hiszi, hogy a bérrdkok nem ébrényi eltévedt csi-
rokbdl, hanem a kifeﬂett szovetek érett, pluri-
potentialis sejtjeibdl szdrmaznak. Szerinte az orga-
noidnak tetszé szerkezet pusztan hasonlésigon, de
nem a valddi szdrmazéson alapul. Minthogy daga-
natkelték az allati és emberi béron egyarant ké-
pesek alapi sejtes réakot kelteni, annak a felvétele,
hogy az alapi sejtes rakok eltévedt ébrényi csirok-
b6l szarmaznak, csak sziikség nélkil zavarja a
kérdést. Pinkus szerint az elszarusod6 és az alapi
sejtes rak kozotti kiilonbséget az szabja meg, hogy
az epidermis pluripotentialis, felnétt sejtjeinek
melyik képessége valik nyilvanvalova. Ha a sejt
szervképzo tulajdonsiaga érvényesiil, akkor alapi
sejtes rak alakul ki. Szértelen egereken végzett
vizsgalatai szerint Montagna és tarsai is arra a
Pinkus-féle kovetkeztetésre jutottak, hogy az epi-
dermis érett sejtjei pluripotensek. Magam is azt
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hiszem, hogy az epidermis éréfélben levé sejtjei-
nek megvan a legkiilonb6z6ébb fajtaju sejtek ter-
melésére a képessége, s amint azt K. mar a szézad-
fordulén felvette, alapi sejtes rak keletkezhetik
nemcsak az epidermis, hanem a bérfliggelékek
hamsejtjeibdl is.

A felsorolt adatokbdl is vildgosan kivehetd,
hogy a bérrakok rendszertana s az alapi sejtes rak
szarmazasa még felette vitds. Messze vagyunk még
attdl, hogy egyontetiien elfogadott elvek kristalyo-
sodjanak ki a bérrakok rendszertanidban. De azt
meg lehet &llapitanunk, hogy K. munkai nem
visszaesést, hanem alapvetd elérehaladdst jelente-
nek a daganatok kutatdsdiban.

A kozelmultban elhinyt s nagy ‘érdemeket
szerzett kivalé kutatd, Favre, s az ugyancsak vi-
lagszerte ismert onkolégus Lacassagne lestjté bi-
rilatdt K. munkéssiagarél éppen ezért nem tartha-
tom helytallonak. Megitélésem szerint K.-nek el-«
éviilhetetlen érdemei vannak, s 6 valéban egész
halmaz 4j megdllapitist vitt be a borrakok isme-
retébe.

K. volt az, aki a zavaros endothelioma-kérdést
végleg felszamolta, s mar Favre el6tt megallapi-
totta, hogy az alapi sejtes rakokban a hamrostok
fejletlenek. K. ismerte fel, hogy a tiiskéssejtii és
alapi sejtd rakok kozolt dimenetek vannak. Az 6
érdeme a spinobasocellularis, a' cubocellularis és a
cubobasocellularis rak felismerése. Favre felfogasa
egyezik K.-ével a cylindromas elfajulas tekinteté-
ben is, s elsének K. ismerte fel, hogy a cylindroma
nem 0nallé daganat, hanem hyalinos elfajuldson
dtmené alapi sejtes rak. K. a megalapitoja az
anyajegyek s a daganatok rokonsaganak. Az 6
megallapitasait vette at s épitette tovabb Jadas-
sohn, Gans.

K. kétségkivil kovetett el hibakat, s nyilvan
vannak kisebb-nagyobb tévedései, de az is kétség-
telen, hogy szdzadunk elsé felében a bér dagana-
tainak az alaktandban és rendszerezésében alap-
vetbt alkotott.

Biraloi sem tudtak az alapi sejtes raknal jobb
elnevezést ajanlani. Jessner legtijabb kozleményé-
ben is azt irja, hogy K. rendszere ma is még a
legjobb.

Akarmennyire is feliilletes az alapi sejtes ra-
kokban a raksejteknek az alapi réteg sejtjeihez
valdé hasonlosdga, az alaktani leirdsokban ezt a
sajatsagot mar aligha nélkiilozhetjiik, s furcsa mo-
don maga Favre is, aki a basocellularis elnevezést
kifogasolja, osszefoglalasaban ezt a jelolést lépten-
nyomon alkalmazza.

Ugy hiszem, hogy a bérdaganatok merev osz-
talyozasa ma mar lassan-lassan a multé. A kisér-
leti vizsgalatok, s6t az alaktani kutatisok is azt
bizonyitjak, hogy K. legnagyobb hibajanak tartott
torekvése: a hamdaganatok beosztdsanak a leegy-
szerdsitése voltaképpen legnagyobb érdeme. Min-
den K.-t birdlé megegyezik abban, hogy az alapi
és a tiiskéssejtes rakok kozott az dtmenetek egész
halmaza fordul elé. De ha ezt egyontetlien elfo-
gadjuk, akkor miért kell eréltetett magyarazatok-
hoz nyulnunk. Semmi sem bizonyitja, hogy az



organoid felépités nem puszta hasonlésdg. Ha az
alapi sejtes rak valoban a bér filiggelékeinek a
hamjébol szarmazhatna csak (Favre, Geschickter),
akkor egészen érthetetlen, hogy faggyumirigyek-
ben, sz6rokben olyan gazdag egér bérén, exogen
daganatkeltékre miért csak ritkasdgképpen alakul
ki alapi sejtes rdk. Az alapi sejtes rak allaton valé
ritka el6forduldsa viszont ravilagit arra is, hogy az
ecerin veritékmirigyek kivezet6esovének a sejtjei
sem lehetnek egyediili termdéhelyei az alapi sejtes
. raknak.

Sajatsagos az is, hogy K. életmivét birdlok
legtobbje természetesnek tartja a borfliggelékek-
ben a metaplasia structuralis-t, s felveszi, hogy a
borfliggelékek érett sejtjei tliskéssejtli rédk termd-
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talajdul szolgilhatnak, viszont az epidermis tiiskés
sejtjeinek alapi sejtekké valasat lehetetlennek
tartjak. Az kétségtelen, hogy ma is heves vita fo-
lyik az alapi sejtes rak szarmazasa felél s a kuta-
tok egy nagy csoportja (Hansemann, Borrmann,
Coenen, Stohr, Hueck, Guy, Owen, Mallory, Hay-
thorn, Lacassagne, Regaud és Favre, Branca és
Grynfellt, Nicolas és Favre, Lever, v. Albertini
stb.) nem fogadja el K. histogenetikai nézetét: En-
nek ellenére K. tanainak f6bb pontjait a kutaték
zome elfogadta s azok nagyjaban atmentek mar a
tankonyvekbe is. Az elmult 60 év tanulsagai alap-
jan K. tanitasa szildrdan allja a helyét s nem valé-
szind, hogy az alapi sejtes rak conceptidjan a jové-
ben lényegesen valtoztatnunk kellene.

TANULMANY

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetemn 1. sz. sebészeti klinikdjdnak (igazgatd : Hedri Endre dr. egyetemi tandr) kizleménye

Adatok a meralgia paraesthetica pathogenesiséhez
Ia: MORITZ PAL dr. /

A meralgia paraestheticat (m. p.) Bernhard és
Roth egymastol fuggetlenil irta le 1895-ben. Bern-
hardtol szarmazik a m. p. elnevezés. A német iro-
dalomban szerepel ,Bernhardsche Lédhmung” név
alatt is. A ritkan el6fordulé neurolégiai kérképek
kozé tartozik. Liévre és Bloch-Michel 15000 neuro-
l6giai megbetegedésben szenvedd kozott csupin
42-t észlelt. Ez kb. 3 ezreléknek felel meg. Leg-
utébb Stevens szamolt be 42 esetrsl, amit 7 év
alatt észlelt, Hangstlyozza relativ gyakorisigat az
ambulans neurolégiai korképek kozott.

A m. p. tiszta esetben a n. cutaneus femoris
lateralis tertiletén levé dysaesthesia formajaban
jelentkezik, egyéb mas tiinetek hijan (1. 4bra). Az
esetek egy részében azonban ez a tiinet nem egye-
dil jelentkezik, hanem egyéb als6végtagi tiinetek-
kel tarsulva, mint reflex-differentia, izom-atro-
phia, vegetativ jelek. Az utébbiakat nevezi Ste-
vens a n. cutaneus femoris lateralis neuropathia-
janak, szemben m. p.-nak azon eseteket, ahol csak
érzészavar észlelheté egyéb tiinet nélkiil.

14 esetet volt alkalmam részletesen megvizs-
galni, mely esetekben a comb lateralis részére
localisdlt fajdalmas zsibbadis volt a betegek f6
panasza. A gyérszamu irodalmi adat, a sajat ese-
fek viszonylag jelentds szdma, az esetekbdl levon-
haté kovetkeztetések teszik indokolttd ismerteté-
stiket.

Sajdt esetek rovid ismertetése:

1. — B. S. 55 éves n6. Evek 6ta derékfajdalom,
2 hénapja jobboldalt a comb' lateralis , részén fajda-
lom. Status: merev Ilumbalis gerincoszlop. Reflexek
koros eltérés nélkiil. Izomatrophia nincs. Hypaesthesia
a n. cutaneus femoris lateralis teriiletén. Ronigen: a
L3 és L4 csigolya jobb felsé pereme kiszélesedett, az
utébbi helyen kezddéddé kapocsképzodés.

2, — S. L, 34 éves férfi. 11 évve] ezel6tt L 1 com-

pressios torése. 8 éve hol jobb, hol baloldalt a comb
lateralis részén fajdalmassag. Fél éve baloldali ischias

(L 5 jellegi). Status: Th 11—L 2 szakaszon gibbus. Ge-
rinc hatra nem hajlik. Baloldali Achilles-hyporeflexia,
Baloldali m. triceps surae kezdddé atrophiat mutat.
Hypaesthesia a bal n. cutaneus femoris lateralis terti-

1. dbra. A jelzett teriilet felel meg a jellegzetes érzés-

zavar kiterjedésének. Eseteinkben minimdlis eltérések-

t6l eltekintve, ezen a teriileten volt a hypaesthesia,
paraesthesia.
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letén. Rontgen: L1 csigolya compressios torése. Balra
concav scoliosis. Th 12—L 1—2 kozott kapoesképzo-
dés ventralisan, Th 12 intervertebralis rés beszlkiilve.
Alsobb gerincoszlopi szakasz ép.

3. — U. M. 49 éves n6. Hetek 6ta derékfajdalom,
ugyanezen id6 6ta fajdalom a jobb comb lateralis ré-
szén. Kohogés a panaszokat fokozza. Status: lumbalis
lordosis fokozott, mozgaskorlatozottsdg a lumbalis ge-
rincoszlop részér6l. Reflexek koros eltérés nélkiil, pa-
resis, izomatrophia mnincs. Hypaesthesia a jobboldali
n. cutaneus femoris lateralis teriiletén. Rontgen: kez-
dodé spondyloticus jelek L3 alsé és L4 felsd pere-
mén.

4, — B. J. 48 éves no. Fél éve derékfajdalom, he-
tek 6ta csipdiziileti fajdalom, égd érzés a jobb comb
lateralis és eliils6 részén. Status: hypaesthesia a jobb-
oldali n. cutaneus femoris lateralis teriiletének meg-
felel6en. Rontgen: jobbra concav lumbalis scoliosis.
L3 és L4 rés beszlkiilt, L 5 sacralisalt.

5. — S. G. 54 éves férfi. 1928-ban akut traumas
discushernia. 1945-ben ujb6l jelentkezett panaszok,
majd fajdalmassidg a jobb comb lateralis részén, ami
anaesihesidhoz vezetett., Idonként fdjdalmassadg a jobb
tibia éle mentén is. Idénként baloldalt is hasonldé jel-
legii fajdalmak. Status: lumbalis gerincoszlop mozga-
sai kotottek. Kétoldali Achilles-hyporeflexia. Hypaes-
thesia jobboldalt a n. cutaneus femoris lateralis terii-
letén. Baloldalt hasonlé teriileten hypaesthesia, azon-
kiviil hypaesthesia a labszaron L 4 dermatoma teriile-
tének megfeleléen is. Rontgen: spondyloticus elvalto-
zdsok a L4 intervertebralis rést alkoté csigolyateste-
ken,

6. — H. J. 49 éves férfi. 1943-ban :akut lumbago,
jobboldali ischias traumahoz tarsulva. 1954-ben derék-
fajdalom, baloldali ischias, I.5 dermatomaba sugirz6
fajdalmassaggal. 1955-ben lumbagd, jellegzetes fajdal-
massag a bal n. cutaneus femoris lateralis teriiletén.
Kohogés a panaszokat fokozza. Status: 1954-ben mi-
nimalis kotottség a derékmozgdsokban, jobbra concav

2. dbra. 9. esetiinkben észlelt érzészavar Kkiterjedése.
A sotéten jelzett teriileten volt a hypaesthesia siulyos,
a halvdnyabban jelzett teriileten kevésbé silyos.
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scoliosis. Reflexek rendben, paresis' mines. Kétoldalt
hypaesthesia L5 dermatoméanak megfeleléen. 1955-
ben: hypaesthesia a bal n. cutaneus femoris lateralis
teriiletének megfelel6en, baloldalt O’Connel-tiinet po-
sitiv. Rontgen: jobbra concav scoliosis a lumbalis ge-
rincoszlopi szakaszon. Nagymérvii besziikiilés a L4,

kisebbmérvii besziikiilés az L3 intervertebralis rés

részéro]l kezd6dd kapocsképzidéssel.

__T.— D. S. 47 éves férfi. Hat évvel ezel6tt lumbago
jobboldali ischias (L5 jellegi) trauméahoz tarsulva.
Fiirdokezelésre panaszmentes lett. Harom hete meg-
cstiszott, dereka megrandult, a bal comb antero-late-
ralis része fajdalmas lelt, amit kohogés fokoz. Status:
jobbra concav scoliosis, lumbalis lordosis kyphosissa
alakult. Baloldali patella-hyporeflexia. Paresis mincs.
Hypaesthesia a bal n. cutaneus femoris lateralis terii-
letének megfeleléen. Ronigen: L 3 csigolya régi com-
pressios tonése, Jobbra concav lumbalis scoliosis. Igen
besziikiilt intervertebralis rések, spondyloticus elvalto-
zasok a szomszédos csigolyakon.

8. — L. J. 38 éves férfi. Honapok é6ta derékfajda-
lom, amihez baloldali farfajdalom, térdfajdalom,
combfajdalom térsul. Hajolni nem tud. Status: jobbra
concav scoliosis. Derékmozgasok kotottek. Hypaesthe-
sia a baloldali n. cutaneus femoris lateralis teriiletén.
Rontgen: jobbra concav lumbalis scoliosis. L3 csigo-
lyanal hajlik meg a gerincoszlop. L4 alsg, L5 felsd
peremén kezd6ddé spondyloticus elvéltozasok.

9. — H. J. 32 éves no. 1953-ban graviditas kapesan
erds derékfajdalom jelentkezett, majd appendektomia
utdn baloldali zsibbadas, hypaesthesia a comb latera-
lis részén, Késobb ugyanezen a leriileten fajdalmas-
sag jelentkezett. Sziilés utidn fokozalosan megsziint a
derékfajdalom és a zsibbadas, fajdalmassdg a bal comb
lateralis részén. 1955 februarjaban 0jbol derékfajda-
lom, baloldali combfajdalom, zsibbadas ugyanott, ahol
2 évvel eldzbleg volt. Késobb a fajdalom leterjedt a
l4dbszar eliilsd oldaldra és a labfej medialis oldalira.
Lelete: derékmozgdsok szabadok. Baloldali labszér-
izomzat kissé atrophids. Baloldalt hypaesthesia inten-
siv mértékben a n. cutaneus femoris lateralis teriile-
tének megfeleléen, kisebb mértéiben folytatédik a
hypaesthesia a L4 & 5 dermatoméanak megfele!6en
(2, &bra). Reflexek rendben. Baloldalt O’Connell-tiinet
kifejezetten positiv, Lasegue-tiinet enyhén positiv.
Rontgen: jobbra concav scoliosis a lumbalis gerinc-
oszlopi szakaszon. S1 ivén incompleit zarédas.

10. — B. I. 39 éves férfi. Két évvel ezel6tt akut
fraumés lumbago, ami panaszmentesen gyogyult, Hir-
telen kitjult derékfajdalom, egy nap mulva zsibbadéas
a bal comb eliilsé és lateralis részén, fajdalom a bal
herében. Status: lumbalis gerincoszlop mozgasai ko-
tottek, a physiologids lordosis kiegyenesedett. Nyo-
masi fajdalmassag L 2—3 csigolya kozott baloldalt.
Baloldali cremaster-reflex renyhébb, mint a jobb.
A bal comb korfogata 1 ecm-rel kisebb, mint a jobb-
oldalié. Hypaesthesia a baloldali n. cutaneus femoris
lateralis teriiletén baloldalt., Vizelési, székelési inger
fokozza a fajdalmat. Pollakisuria. Rontgen: Th 11—12,
valamint L 2—3 kozott kapoesképzodés.,

11. — Sz. F. 41 éves férfi. Evek o6ta lumbalis és
nyaki gerincoszlopi fijdalmassig, idonként zsibbadas
a jobb comb lateralis részén. Status: lumbalis gerinc-
oszlop mozgasai kotottek. Bal Achilles-reflex reny-
hébb, mint a jobb. Jobboldalt hypaesthesia a n. cuta-
neus femoris lateralis teriiletének megfelelGen.

12, — N, N. 48 éves né. Evek folyaman tobb izben
akut lumbago, ischias, leginkdbb jobboldalt. Egy-két
honapja egyre hevesebbé val6 fajdalmassag a jobb
comb lateralis részén, nem tud azon az oldalon fe-
kiidni a fajdalmassag miatt. Status: lumbalis gerinc-
oszlop mozgasai kotottek. Hyperaesthesia a jobboldali
n. cutaneus femoris lateralis teriileteinekx megfelelGen.
Rontgen: igen kiterjedt spondyloticus elvaltozidsok a
lumbalis gerincoszlopon, féleg ennek felsé részén.

13. — H. A. dr. 30 éves férfi. Két éve vesz észre
lumbagot, amihez az uldbbi néhany héiben &égb faj-
dalom tarsult a jobb comb lateralis részén. Status:



kisfoki gibbusképztdés a felsd lumbalis gerincoszlopi
szakaszon, punctum maximummal a L2 csigolyanal.
Paravertebralis défense. Nagymértékben korlatozott
derékmozgésok. Hypaesthesia, paraesthesia a jobb
comb lateralis részén, kb. két tenyérnyi (feriilefen.
Jobboldalt cremaster-hyporeflexia. Egyébként{ neuro-
logiai eltérés nincs. Rontgen: L 2—3 csigolya kozotti
rés beszikult, a L 2 csigolya baloldalt alacsonyabb,
mint jobboldalon. Jobboldalt ezen két csigolya kozott
kapocsképzidés észlelhetd. L 2—3 csigolya testében
diényi iireg, az ilireghen néhény sequester lathatd.
A koérkép spondylitis tbe-nek megfelelt. Matéti el6-
készitésként gipszagyba fektetve, antituberculotikus
kezelés, melynek hatdsara a combfijdalmak rovid id6
alatt megsziintek. Miitét: vertebrotomia, talyogkitaka-
ritds. Panaszmentes gyogyulas.

14, — A. B. 29 éves né. Néhany napja tarté égé
combfajdalmak lateralisan, altaldnos rossz kozérzet,
subfebrilitds miatt jelentkezZett. Nyole évvel ezel6tt
adnexitis miatt laparotomia, salpingektomia. Status:
- hypaesthesia, paraesthesia a jobb comb lateralis ré-
szén, a n. cutaneus lateralisnak megfelel6 teriileten.
Ett6l eltekintve negativ neurologiai lelet. Gerinc-
oszlop physikalis vizsgdlata koros eltérést mem mu-
tatott., Gynaekologiai vizsgélat: adnexitis fellobbanasa.
Ennek néhdny nap alatt tértént megnyugvasa egyut-
tal a comb fajdalmassiganak megszinését hozta ma-
gaval.

Az esetek ismertetése utan célszertinek latszik
az egyes tilinetek Osszefoglalé targyalésa.

Az anamnesigsek elemzése a kovetkezéket mu-
tatja: 10 esetben volt hetekkel—hénapokkal, eset-
leg évekkel megel6zbleg lumbago, rendszerint akut
kezdettel, esetleg ischiassal tarsulva. 2 esetben
volt lumbalis gerincoszlopi szakaszon compressios
csigolyatorés évekkel a m. p.-t megel6zbleg. Egy
esetben L 2—3 spondylitis tbe, egy esetben chro-
nikus adnexitis fellobbandsa vezette be a tiinete-
ket. A f6 panasz 10 esetben volt a megfelel6 terii-
letre localisilt fajdalmassig, vagy sulyosabb para-
esthesia. Egy esetben kétoldali panaszok voltak,
mig 3 esetben a panaszok diversebbek voltak, lum-
bago, vagy kifejezett ischiasos panaszok uraltik
a képet.

A wizsgdlati leletek a kovetkez6 eltéréseket
mutattak: az egyetlen neurolégiai tiinet, a n. cu-
taneus femoris lateralis teriiletére localisalt érzés-
zavar csak 7 esetben fordult el. 7 esetben az ér-
zészavarhoz egyéb maés neuroldgiai tiinetek is tar-
sultak. Reflexek részérél a kovetkezd eltérések
voltak észlelhettk: 2 esetben cremaster-, 1 esetben
patella-, 3 esetben Achilles-hyporeflexia volt, mig
8 esetben a reflexek részér6l koros eltérés nem
volt észlelhets. Az alsovégtagi izomzat részérél 3 iz-
ben volt észlelhet6 koros eltérés, 1 esetben comb-,
1 esetben triceps és comb-, mig 1 esetben csak tri-
ceps-atrophia volt jelen. A sensibilitds részletes
vizsgilata a kovetkezéket mutatta: azon esetekben,
amikor a n. cutaneus femoris lateralis teriiletének
megfeleld volt az érzészavar kiterjedése, ugy ez a
kiterjedés megfelelt az anatémiai tankonyvekbol
ismert autochton ellatasi tertiletnek. Az alsé ha-
tdra az érzészavar kiterjedésének mutatott némi
variabilitdst, mivel voltak esetek, amikor a comb
lateralis részének alsé harmadaig nem ért le a
hypaesthesias zéna, maskor pedig a térdhajlatig is
leterjedt. A ventralis és dorsalis hatar allandébb
volt. 3 eset kivételével mindegyiknél az érzés-
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zavar csak a n. cutaneus femoris lateralis teriile-
tére terjedt ki. Az egyik esetben a panaszolt olda-
lon hyperaesthesia volt, az ellenoldalon stlyos
hypaesthesia. 2 esetben tarsult L5 jellegli hypaes-
thesia a ladbszéron és labfejen a comb jellegzetes
érzészavardhoz, mig 1 esetben L 4-heZ téarsult ez.
Egyetlen esetben észleltiink wvegetativ idegrend-
szeri tlnetet: L2 discushernia kapesan jelentke-
zett telt holyaggal kapesolatban fokozott fajdal-
massag, ami a holyag kilritésekor megsziint, vagy
nagymértékben csokkent. Ennek magyarazatat ta-
lan az adja meg, hogy a hdlyag fel6l jov6 inger
centralis izgalmat tart fenn a gerincvelé megfeleld
szelvényében, ami facilitdlja a fajdalominger cen-
tripetalis terjedését. A gerincoszlop klinikai wvizs-
gdlattal egy kivétellel minden esetben kéros el-
térést mutatott. Ez lehetett egyszerii mozgaskorla-
tozottsdg, vagy pedig a physiologias lordosis ki-
simultsaga, esetleg kyphosissa alakulasa. Két eset-
ben kifejezett wvolt a gibbus-képzdédés, mig egy
esetben kyphosis volt a lumbalis szakaszon. Két
esetben compressios csigolyatorés zajlott le hosszi
évekkel a panaszokat megel6zéen. Egy esetben
spondylitis tbe allott fenn. Harom esetben volt ki-
fejezett az O’Connell-tiinet, mig egy esetben az
O’Connel-tiinethez Laségue-tiinet positivitasa tar-
sult, de lényegesen kisebb mértékben, mint az
O’Connell-tiinet positivitisa. Ez a jel a magasabb
lumbalis gyokok sériilésére utal.

A rontgentiinetek a kovetkez6k voltak: két
esetben compressios esigolyatorés, egy izben L1,
egy izben L3 testének részér6l. Mindkét esetben
stlyos secundaer spondylarthrosiscs elvaltozasok
alakullak ki. Egy esetben sp. tbe. allott fenn L 2—3
csigolydn, oOsszeroppanassal, liregképzddéssel, se-
quester képzodéssel, secundaer kapocsképzidéssel.
A tobbi esetben sulyosabb vagy kevésbé silyos
spondyloticus elvaltozasok voltak észlelheték a
fels6 lumbalis gerincoszlopi szakaszon. Négy /eset-
ben voltak az elvaltozasok stlyosabbak, négy eset-
ben kevésbé siilyosak. Két esetben taldltunk fejlé-
dési anomaliat: egy esetben sacralisalt L5 csigo-
lyat, egy esetben incomplet zarédast az S1 ivén,
Az utébbi esetben sulyos volt a m. p., térsulva
hozzd metatarsalgia, izomatrophia.

A szerzok az elmult hat évtized alatt kiilon-
féle elméleteket allitottak fel a pathogenesist ille-
t6leg. A régebbi szerzék koziill Oppenheim alkoho=
lizmusban litja a koérokot, masok luest, koszvényt,
heveny fert6z6 betegségeket. Neisser és Pollack
szerint a crista iliaca mentén mechanikus sériilé-
sét l4ttak az idegnek, méasok hastirben helyetfog-
lals térsz(ikit6 folyamatot tartanak kéroknak.
Rosenheck csigolyatest osteochondrosist tartja
pathogenetikus tényezének. Quaintans Padro és
Quaintans Padro szerint elsésorban a fascia lata
fibrositise a kdrok, méasodsorban a gerincoszlop
megbetegedése, discushernia. Valdszinli az infec-
tiés és toxikus artalom is. A Mayo-klinika 150 ese-
térél szamolt be Ecker és Woltman. Az 6 eseteik
koziil 7,5%-ban volt intraspinalis elvaltozas a kor-
ok. Az esetek kb. 50%-aban tértént rontgenvizega-
lat a lumbalis gerincoszlop részérél, az esetek fe-
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lében a vizsgdlati leletek negativak voltak. A po-
zitiv leletek ~legnagyobb része spondylarthrosis
volt. Néhany esetben el6fordult spina bifida az L5
és S1 ivén. Négy esetben volt taldlhaté traumds
csigolyaeltérés. Localis ok lehet subphrenicus ta-
lyog, abdorhinalis ok, mint régi hasi mitét, gra-
viditas, rossz helyre adott injectio. Arra a megélla-
pitasra jut, hogy nem tarthaté fenn az a felfogas,
hogy a m. p. altaldnos megbetegedés részjelensége
lenne, pl. focal-infectio, diabetes stb. Wartenberg
hangsulyozza az infectiés eredetet nemrégen meg-
jelent dolgozatdban, ahol a gonyalgia paraesthetica
és digitalgia paraesthetica, két altala elsének leirt
korkép kapesin targyalja a m. p.-t. Latensen le-
zajlott virus-infectiot tételez fel, amihez t4rsulna
mint pathoplasfikus tényezé a n. cutaneus femoris
lateralis exponalt helyzete, ezaltal kénnyl sériilé-
kenysége. Ennek a két tényezének a coincidentidja
hozna 1létre a korképet, amit mononeuritisnek
tart. A gonyalgia a n. saphenus ramus infrapatel-
larisanak, a digitalgia paraesthetica pedig a n. ul-
naris dorsalis végiganak, mely a kisujj ulnaris
szélét latja el, a mononeuritise. Ezt az elméletet
semmiféle vizsgilattal nem tamasztja ala.

Legutobb Stevens foglalkozott a kérdéssel. Le-
szbgezi, hogy van genuin m. p., de van secundaer,
amit neuropathidnak  tart, ami spondylarthrosis
(discushernia) kovetkezménye. Az esetek tdbbsé-
gében szerinte kérok nem Aallapithaté meg. Az ideg
lefutdsa praedisponal sériilésekre compressio ré-
vén, ez lehet intraabdominalis vagy pedig a lig.
inguinale lateralis szélénél vald kilépésnél.

A sajat anyagbol a kovetkezd kovetkeztetése-
ket lehet levonni pathogenesist illet6leg: a legfon-
tosabbnak latszik, hogy nem lehet sui generis meg-
betegedésnek tartani, hanem a gerincoszlop meg-
betegedések egyik tiinetének kell tartani. Eseteink
gondos elemzésénél 1 kivétellel minden esetben ki
lehetett mutatni legalabb klinikai vizsgilattal a
gerincoszlop koros elvélfozdsit. Ez lehet lumbalis
discushernia, vagy spondylarthrosis, csigolyatorés
utani allapot, spondylitis the. Egyetlen esetben sem
sikerlilt kimutatni altaldnos koérekot, melynek a
m. p. részjelensége lenne (virus-infectiéra utald
anamnestikus adat, diabetes, koszvény, alkohol-
abusus stb.). Nem sikertilt kimutatni a fascia lata
fibrosisat a spina iliaca anterior superiornil. Egy
esetben recidivalt adnexitis volt a korok.

Eseteink koziil egy van, ahol a terhesség kap-
csan jelentkezett lumbago lumbalis discushernia
talajian, majd késébb baloldali m.; p. appendekto-
midt kivetéen par nappal. A m. p. é appendek-
tomia kozotti oki Osszefliggés ebben az esetben
nem é&llapithaté meg, tekintettel az ellenoldali je-
lentkezésre. A graviditas alatt jelentkezé lumbago
és ischias discushernids eredetét ma mar altalano-
san elfogadjak (Kndrr, Gerhard).

Vizsgalataink igazoltdk Rosenheck, valamint
Ecker és Woltman, Quaintans Padro és Quaintans
Padro felfogasat, nevezetesen a gerincoszlopi el-
valtozasok dontd, majdnem kizarélagosnak tekint-
het6 «zerepét a m. p. pathogenesisében, szemben
Oppenheim, az Ujabb szerzék kozul elsésorban
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Wartenberggel, akik altaldnos megbetegedés rész-
jelenségének tartjdk a megbetegedést, esetleg in-
fectibs mononeuritisnek. Ezen betegségnél is azt
kell mondani, mint az ischias esetében. Az utobbi
évtizedek tapasztalatai szerint itt a lumbalis dis-
cushernidk vannak messze tulnyomé tébbségben a
hattérben, szemben a régebben annyira hangozta-
tott dltalanos megbetegedésekhez képest. A jelen
vizsgalatok arra mutatnak, hogy a m. p.-val kap-
csolatban is hasonl6 a helyzet. Csak abban az eset-
ben keressiink egyéb korokot, ha a lumbalis ge-
rincoszlop, f6leg annak felsé szakasza, koros elté-
rés nélkiil van, az anamnesishen lumbalis discus-
herniara utalé eltérés nem talalhato.

Osszefoglalds. 14 mg p. részletes vizsglata a
kovetkezéket mutatta k’x az esetek %-dban akut
lumbo-ischialgia az anamnesisben, két esetben
lumbalis csigolya compressiés torése, egy esetben
spondylitis tbe., egy esetben recidivalt adnexitis.
Hét esetben egyetlen neuroldgiai tlinet volt a n.
cutaneus femoris lateralis teriiletén hypaesthesia,
hét esetben egyéb neurologiai tlinetek is voltak.
Vegetativ idegrendszeri tiinet egyetlen esetben
volt csupian. A gerincoszlop tizenharom esetben
koéros eltérést mutatott klinikai vizsgélattal, harom
esetben volt stlyosabb deformitds a lumbalis sza-
kaszon, két esetben compressios csigolyatorés, egy
esetben spondylitis the. kovetkeztében.

A rontgenvizsgalat két esetben compressios csi-
golyatorést, egy esetben spondylitis the-t mutatott
ki. Négy esetben siilyos, négy esetben enyhe spon-
dylotikus elvaltozasok a lumbalis gerincoszlopi
szakaszon, két esetben volt nem sulyos fejlédési
rendellenesség. A pathogenesisben vezetd szerepe
van a gerincoszlop megbetegedéseinek, fdleg
annak fels6é szakaszén, szemben a régebben han-
goztatott altalanos kérokokkal.
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II. Mopwuu: Jlauneie K namozenesy napecme-
muueckolt mMepaazull,

ITonpotuoe uceaenosanye 14 GoabHLIX Iapecre-
THYECKOIT Mepaarmu BBISBHJIO cheayonee: B 2/3
ciayuasx B apnampese gurypmponajia ocrpas JioM60-
MINHAJTHA, B 2 ciaydaaX HKOMIIPECCHOHHBI IepenoM
HOSICHUYHOTO T03BOHKA, B 1 ciyuyae TyOepryileaHblit
CHOH/IMIINT T B 1 cayuae penuMaMBupyIomuii ajgHer-
cur. B 7 cayuasgx eMHCTBCHHBIM HeiipoJormueckumm
CHUMITTOMOM Obliia rurecresns odaacTu GOKOBOrO KO-
Horo #epsa Geapa. B 7 cayuaax nabiiofgaanch TanHe
H 1pouyne HeiipoJdoruieckue CcumMnToMbl. CHMITOMBI
€O CTOPOHBI BEreTaTHBHOIT HEPBHOIT cHCTeMBI HabJIIo0-
Aamuch TOJABKO B OjHOM ciayuae, B 13 cnydagx wian-
HUUYECKNe HCCAeAOBAHNA IOKA3AJIN IIaTOJOruvyecKoe
OTKJIOHEHNEe Mo3BOoHOUYHMKA., B 3 cayvyaax madaioga-
Jack Gogee TAmkendasa aedopmManuAs Ha HOJICHUYHOM
oTpe3Ke, B 2 cayuasax B pe3yJibTare KOMIIPECCHOHHOTO



TepesioMa I1103BOHKA, B OJHOM cJjy4ae BeCleIcTBUe
TyOCPRYJIC3HOT0 CHOHAHANTA. PCHTTEHOBCOE Hccie-
JOBAHUE BBIABUIIO B 2 CJyuyasX KOMIPECCUMOHHBIA 11e-
PeloM I03BOHKA, B OJIHOM cJay4yae — TYO0epRYJIe3HbI
cionjuaut. B 4 cayuyasx HaOa0malmuch TAMKeNBe W
B 4 cirydasx ciadnie CHOHAUJI0TUYECKIe HN3MeHeHMU
Ha MOACHUYHOM OTPE3KE TO3BOHNOYHHERA, B2 clryiasx
HaGJllO,uaJIMCb HETHHEebIe aHOMallll pasBuTHA. B
narorefHese BeIyLIYIO PpOJb HrpaioT 3abojgeBaHMA
I03BOHOYHNHKA, TJIaBHBIM 00pasoM, €ero BepxHero
OTPE3KA, B IPOTHBONOJOMHHOCTH K OOIMM NpHYNHAM
3aboJieBaHiA, KAK 9TO0 CYUTANOCH PAaHbIIE.

Dr. Paul Moritz:
der Meralgia paraesthetica.

Die detaillierte Untersuchung von 14 Patienten
mit Meralgia paraesthetica ergab folgende Resultate:
in % der Fille eine akute Lumboischialgie in der
Anamnese, in zwei Fillen Kompressionsfraktur eines
Lendenwirbels, in einem Fall Spondylitis tuberculosa,
in einem Fall rezidivierende Adnexitis. In sieben Fil-
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len war die Hypaesthesie auf dem Versorgungsgebiete
des N. cutaneus femoris lateralis der cinzige neurolo-
gische Befund, in sieben Féllen waren auch andere
neurologische Symptome nachweisbar. Auf das vege-
tative Nervensystem hinweisendes Symptom war allein
in einem einzigen Falle zu finden. Die Wirbelsédule wies
bei der klinischen Untersuchung in dreizehn Féllen eine
pathologische Abweichung auf: in drei Féllen war eine
schwerere Deformitdt auf der lumbalen Strecke, da-
von in 2 Fiéllen zufolge einer Kompressionsfraktur
der Wirbel, in einem Fall zufolge einer Spondylitis
tbe. Die Réntgenuntersuchung wies in zwei Féllen
eine Kompressionsfraktur der Wirbel, in einem Fall
eine Spondylitis tbe. mach. In vier Féallen waren
schwere, in weiteren vier Fillen leichte spondyloti-
sche Veridnderungen auf der lumbalen Strecke der
Wirbelsdule, in zwei Féllen bestanden micht schwere
Entwicklungsstorungen. In der Pathogenese haben die
Erkrankungen der Wirbelsdule, besonders ihrer obe-
ren Strecke eine leitende Rolle den friiher oft beton-
ten allgemeinen Krankheitsursachen gegeniiber.

T.0. N A BB K EL P T B S

A Budapesti Orvostudoményi Egyetem Fogdszali Klinikdjdnak (igazgaté : Balogh Kdrcly dr. egyet. tandr) kozleménye

A cukorfogyasztas karos hatasa a fogakra

Irta:

A cukor taplalkozasunk egyik fontos részét ké-
pezi, melyet magas kaloriatartalma és kellemes ize
folytdn szivesen fogyasztanak. A cukor elénye az
is, hogy viszonylag konnyen termelhet, termelése
gazdasdgos, kénnyen eltarthaté, térolhaté és nem
romlékony. A cukorfogyasztis mértékét egyesek a
civilizdltsag jegyének tekintik. Mindeme elénydk
mellett célszer(i orvosi szemmel, illetve egészség-
ségligyi szempontbol vizsgédlat targyava tenni a cu-
korfogyasztas hatranyait.

A caries kialakulasanak szempontjabol tapasz-
talataink szerint a legnagyobb jelentdsége kétség-
teleniil a taplalkozasnak van. Ezzel kapcsolatban
kiilon kivanunk foglalkozni 1. a tapldlék Osszetéte-
1ével, 2. konsistencidjaval.

1. A tdpldlék Osszetételének karosité hatasat a
fogakkal val6 kozvetlen érintkezésben keressiik. Le
kell szogeznlink, hogy elsGsorban a szénhidrat fe-
lelds a fogak pusztuldsaért. A hatdsmechanizmus
lényege az, hogy a cukor lebontédasa sordn olyan
savanyusagua termékek keletkeznek, melyek a zo-
méncot — a legkeményebb emberi szivetféleséget
— oldani képesek. A szénhidrat legf6bb forrasa a
gabona,

Nagy polysaccharid tartalmi gabonadrlemé-
nyeink, a modern technikdval finomra 6rolt liszt, a
legtobbet tdmadott alkotérésze a mai taplaléknak.
A szakirék a liszt talnyomo szénhidrattartalma, il-
letve ennek tilzott fogyasztisa mellett kifogésol-
jak, hogy az 6rlés modern, acélhengeres technikaja
kovetkeztében a gabondbdl értékes Aasvanyi sok:
Ca-Mg-Cu-Fe- valamint vitamin és csirafehérje
komponensek mennek veszendébe, melyek a régi,
kezdetleges malomkoves Orlésnél a liszthe és igy a
taplalékba keriilnek be (korpas liszt). Mi a liszttar-
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taimat kevéshé latjuk abban, ami a lisztb6l hidny-
z1%, mint imkakb abban, ami benne van. A mai ve-
gyes boséges taplalkozis mellett ugyanis a gabona
elveszett tapanyagai mashonnan poétlédnak.

Ismeretes, hogy a civilizaltak taplalékaban ab-
szolut értékben és viszonylagosan is tobb a szénhid-
rat, mint a primitivekében s evvel aranyos a caries
népbetegséggé alakulisa. Statisztikdk kimutatasa
szerint orszagok, népesség cariesfejatlaga csakmem
szabdlyszeri parhuzamot mutat az évi 2desség-
fogyasztas fejatlagaval. Artalmas szénhidrétnak
tartjuk a mindennapi életben édességnek nevezett
kekszet, kaldcsot, cukrokat, csokoladét, tovabba
polysaccharid forméban mnehezen old6ds, tapadé-
sabb tiszta fehér kenyeret, pékstiteményt, siilt tész-
taféléket. A di- és monosaccharidok jobban oldod-
nak, bar a megtapadds az elkészités modjatél is
flgg.

2. Az elébbiek soran lathattuk, hogy az Gssze-
tétel mellett fontos a tdpldlék konsistencidja is. A
civilizalt konyhatechnika kovetkeztében a taplal-
kozés a puhdra f6tt pépes ételek felé tolédott el és
ugyanakkor édesebb is lett. Igy két karosité té-
nyez6 hat egyszerre, csokken az erételjes ragéasi
funkecié és a tapados, pépes, szénhidratgazdag étel
nagyobb mértékben képez lepedéket a fogakon. A
ragasi mechanizmus megvaltozasat kiséri meg egy
negativ tényez6: az erétlentil ragé kultirmépek fo-
gainak kopésa lényegesen kisebb lett. A fogak ab-
rasi6éja pedig a cariesvédelem szempontjabol altald-
ban elényts, mert a megtapadéasra (retentiéra) al-
kalmas mem ontisztuld teriiletrészeket siméra csi-
szolja, ontisztuléva alakitja.

A szénhidrattartalom bizonyitdsara az elbb-
biekben mar ismertettitk a primitiv népek taplal-
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kozasvaltozasaval — ami gyakorlatilag mindig
szénhidratbevitel fokozast jelent — egylittjaré hir-
telen megszaporodé fogszuvasoddst. A szénhidrat
artalom fontossagat mnéhany kiragadott példdval
kivanjuk alatamasztani.

Jol ismert tény, hogy a szemfogak ragéélein
nem szokott szuvasodas el6fordulni, N. N. fiatal
sportember (sield) téli edzétdborba ment és az egy-
szeruség, konnyebb szallitas kedvéért 5 kg mokka-
cukrot vitt magdval, hogy a fokozott kalériasziik-
séglet a magas tapértéki kockacukorral fedezze. A
14 napos edzés alatt el is fogyasztotta a magaval
vitt kockacukrot. Klinikankat elutazasa el6tt is fel-
kereste, majd megérkezése utdn ismét jelentkezett.
Ekkor kidertilt, hogy a szorgalmas cukorfogyaszta-
canak meg volt a szomoru kévetkezménye, ameny-
nyiben a felsé szemfog ragoélén, de még méas 6 fo-
gan is szuvasodas keletkezett.

60 éves férfi éveken at szuvasodds mentes fo-
gazatan rovid id6 alatt caries keletkezett egy uj,
rossz szokds kovetkeztében. Este &dgyban, olvasva
cukorkat fogyasztott rendszeresen.

Svéd kutaték intézetben, azonos taplalékon,
azonos korilmények kozott é16 tanulokon tobb évig
megfigyeléseket végeztek, amelynek értelmében
sikeriilt kimutatni, hogy a fokozott szénhidrat be-
vitel fogszuvasodashoz vezet, de kiilondsen nagy a

1—2. abra. Cukros dudli haszndlata kovetkeztében
negyéves gyermek felsé metszéfogainak korondia
teljiesen elpusztult. \
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szuvasodas szaporodésa, ha az étkezések kozott ad-
jdk az édességet. A vizsgalat olyan koriiltekintéssel
folyt, hogy kiilon kisérleti célra eléallitott, megha-
tarozotf Gsszetétell cukorkat adagoltak.

Egy mnagyvaros folyami betonhidjat gyakran
kellett javitani. Az egyik pillér — ez egy cukorgyar
kozelében volt — minden évben silyos anyaghiany
miatt javitdsra szorult. A tobbi hidpillérhez képest
ez olyan feltling jelenség volt, hogy okat mar a
nagy koltségek miatt is tisztdzni kellett. Kidertilt,
hogy a gyakran rongalédé hidpillér kozelébe sza-
jadzik a cukorgyar melaszlevezet6 csatornédja és ez
a magas cukortartalmi viscosus anyag okozza a
hidpillér tonkremenését.

Arvahazi kisérletek igazoltdk (Hopkins, Boitel),
hogy caries keletkezésében a cukornak és a finomra
Orolt fehérlisztnek van jelentGsége. Tobben kimu-
tattdk, hogy a szénhidratbevitel csokkentésével
30%-ban sikertlt a szuvasodast kedvezden befolya-
solni. Nagyobb gyermekanyagon ugyancsak igazol-
tédk, hogy a tervszerlen iranyitott élelmezési viszo-
nyok hatdsara a szuvasodis csokken.

Az allatvilagban is el6fordul caries a domesti-
calt allatokon (pl. kutydkon) a pépes szénhidrat-
dus, kevés ragast igényl6 étel hatdsara. Fehér pat-
kanyon cariogen diétaval,. melynek f6 alapanyaga
szénhidrat, biztosan létrehozhaté szuvasodas.

Ha a szuvasodast létrehozé tapldlékot gyomor-
szonddn at kapta a kisérleti dllat, szuvasodas nem
kovetkezett be. Ez egyértelmilien a szénhidratok
helyi hatdsa mellett sz6l.

A cukorartalom legsulyosabb formajit, a fo-
gak teljes tonkremenését lathatjuk, sajnos mem is
ritkdn, a cukros dudli haszndlata koévetkezménye-
ként (1—2. abra). Gyakori, hogy a sziilék rend-
szeresen cukorba martott dudlit adnak a siré kis-
gyereknek. A tartés szénhidratartalom kovelzez-
tében korkoros szuvasodds, zomancoldodas, a tej-
fogak teljes pusztulasa szokott bekovetkezni.

Mig az eddigi példdk az emberek édességva-
gyabol adédé cukordrtalmat ismertették, most

3. abra. ,Terapias” cukorfogyasztis kovetkeztében
fognyaki szuvasodds a négy felsé metszon.



olyan betegiinkrél szamolunk be, akinél orvosi
rendeletre tortént a fokozott cukorbevitel.

~ Korelézmeény. B. T. 11 éves fiit anyja azért
hozta be a klinikdra, mert észrevette, hogy a fels6
eliilsé fogai az utdbbi idében erésebben romlanak
(3. abra). Megtudtuk, hogy 7 éves koraban kez-
d3dott szivbetegsége miatt orvosi utasitisra 3 éven
at fogyasztott nagy mennyiségi cukrot, kb. 1 kg
kockacukrot 3—4 map alatt. Ezenkiviil édességet
béségesen fogyasztott kiillonbozé formaban és hust
11 éves koraig csak magyon ritkdn evett. Jelen 4l-
lapot. Az igen jol fejlett fitgyermeknél a belgyo-
gyészati és laboratériumi vizsgdlatok kéros elval-
tozast nem mutattak.

Fogészati lelet szerint a maradé fogak a kor-
nak megfeleléen kindttek és jol fejlettek. 3 felsd
metszifoga és 3 elsé nagyorlé foga tomott. Feltlinik
azonban, hogy a 4 fels6 metsz6log fognyaki harma-
daban a mellékelt fényképen (1. 3. abra) is jelzett
helyen fehéres opak kornyezetben zoménc oldédas
(decalcificatio) kovetkezett be. E helyen lekapar-
hato filmszerti lepedék fedi a fog feliiletét.

Megbeszélés. Az ismertetett esethez hasonlét a
gyermekfogészati rendelésen sokszor latunk. A tu-
datlansagbdl, vagy mnemtorédomséghdl az édesség-
gel a gyermeknek pillanatnyilag élvezetet nyuj-
tunk, s magunkat azzal amitjuk, hogy jok és ked-
vesek voltunk gyermekiinkkel, konnyebb is meg-
venni, mint barmi més ajandékot.

Az édességfogyasztas karos hatasat fokozza ha
egylittjar a hidanyos fogédpoldssal. Ennek kovetkez-
ménye, hogy lepedék képzbdik a fogak feliiletén és
megindul az emlitett savképz6dés, mely a zoménc
old6édasat okozza. Fokozza a szuvasodést, ha a cuk-
rot az étkezések kozotti id6szakban fogyasztjék.
Mindezek ismeretében gondoskodni kell arrol,
hogy a gyermek egyoldali szénhidratfogyasztéva
ne valjék, tehat me legyen Un. édesszdju és szokja

meg a ragva cvést, kiillondsen pedig étkezések ko-

zott édességet ne fogyasszon, Ma mar alig van je-
lentésége a terapids célbdl torténd cukorfogyasz-
tasnak, de ha erre mégis sziikség van, akkor olyan
formdban fogyassza a gyermek, ami &ltal a fogak
védelmét is biztositani tudjuk. pl. oldatban, liveg-
csovon 4t (mint a sésavat).

Az elmondottakbdl nem nehéz tsszegezmi, hogy
milyen téplalkozaisi elbirdsoktol volna varhaté a ca-
ries-gyakorisag csokkenése. Arr6l termeészetesen
nem lehet sz6, hogy a szénhidratot a taplalkozasbél
kikiiszoboljiik. Ellenben meggondolds targyat ké-
pezheti a tilzott vagy egyoldali szénhidratfogyasz-
tas estkkentése és még inkabb a helytelen fogyasz-
tasi mod megjavitasa. Mint teljesen dematuralt tap-
1alék, a témény cukor az anyagesere kozben sziik-
séges Bo-vitamint méshonnan vonja el, tehat vita-
minrablé, igy a szervezet Bo-vitamin szilikségletét,
hianyat méginkabb fokozza.

A nyers gyumoles és &llati fehérje fogyaszta-
sat megkivanjuk. Ragva evésre kompaktabb tap-
anyagok fogyasztiasara fokozatosan hozzaszoktattuk
a gyereket, amivel az étkezés idétartaméat meghosz-
szabbitjuk, nyalképzidését elésegitjlik és a foglepe-
dék lerakodéasat esokkentjiik.

34%
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Fogdpolds. Anyai ellenérzés mellett a- harom
f6étkezés utan alapos fogtisztitast végeztetiink, ami
kiterjed a fog minden feliiletére, tehat bucecalis,
lingualis és ragéleliiletekre is. A szuvas szovet-
hidnyt toméssel pétoljuk, éspedig fém vagy égetett
porcelan toméssel, mely anyagoknak fogbél karo-
sit6 hatésa nincs.

Szeretném felhivni a figyelmet arra is, hogy a
dentslis higiéne, amin minden étkezés utdn még
fogapolds is értendd, nemesak a prevencié érdekét
szolgéalja, hanem komoly nevels, fegyelmezi hatasa
van a gyermek magatartasdra. Az ilyen gyermek
tapasztalatunk szerint tisztasdgkedvelGbb, ontuda-
tosabb, jobb étvagyu. A caries ellenes kiizdelem
sajnos hazédnkban igen elhanyagolt, a sziilék és
gyermekek dentalis edukdcidja szintén.

A legelterjedtebb betegség az egész vﬂégon a
fogszuvasodéds. Ellene védekezni elsérendd orvosi
kitelesség, s megeldzése csak akkor lehetséges, ha
mér évodaskorban, a tejfogazat megovasaban ériink
el eredményt.

Osszefoglalds. A cukorfogyasztids novekedésé-
vel — mondhatni — aranyosan fokozédik a fogszu-
vasodas. Esetekkel szemlélteti az egyoldalii tilzott
cukorfogyasztdas artalmait. Hangsulyozza a dentalis
higiene és educatio fontossagat.

K. Baxor: BpedHoe 0Jeiicmeue nompebaeHUR
carapa Ha 3youl.

C pocrom morpefileHusa caxapa, MOMKHO CHKAsaTh,
napajiiiellbHo MOBLIIIAETCH YU CIIO0 JUIL, CTPATAIONuX Ka-
puo30M. ABTOD HAIVIAAHO NPUBOANAT CAyYaH, ITOKA3hI-
BalONue BpejHOoe JeiicTBHE OHOCTOPOHHEro upeamep-
HOTo moTpebieHnsa caxapa. ABTOp NOAYepLRUBAET 3HA-
yeHne ruruenst 3y00B M BOCIUMTAHUA.

Dr. Karl Balogh: Die schddliche Wirkung des
Zuckerverbrauches auf die Zahne.

Mit dem Anwachsen des Zuckerverbrauches pro-
portional wichst auch die Kariositdt. Die Schédlich-
keit des einseitigen iibertriebenen Zuckerverbrauches
wird mit Féllen demonstriert. Die Wichtigkeit der
Dentalhygiene und der Erziehung wird betont.

ELASZTIKUS LUDTALPBETET

orvosi rendelésre is késziil.
Pehelykonny, tiszta, higienikus.
Vidékre utanvéttel.
Egyediili készitoje:
Szailinger Sandor,

Bpest, VI., Népkoztarsasidg utja 35. Telefon: 421—017.

ORVOSI MUSZEREK JAVITASA,
+ ELESITESE ES NIKKELEZESE +

Rekord fecskendék, vérnyomésmérék stbh. javi-
tésa. Elektrokardiograf, Faradd, Galvén, Endosz.
képia, foghszati Diathermia, Rovidhulléma szdr-
telenitésre.
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Budapest VIIL., Szigony u. 21. Telefon 138—081
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A Human Oltéanyagtermels és Kutaté Intézet (igazgaté: Veres Gabor dr.), a Févdrosi Arpdd Kozkorhdz (igazgats: Lérdnd
g8dndor dr. kandiddtus) Gyermekosztdlydnak (fGorvos: Ballé Tibor dr.) kizleményey

il. A staphylococcus «-antitoxin titer alakulasa a csecsemo-,
gyermek~ és felnéttkori pyodermakban
Irta: DOBIAS GYORGY dr, BALLO TIBOR dr}és KEMENYVARI JOZSEF dr.

Egy el6z6 kozleményilinkben (1) ismertettikk a
nem pyodermds csecsemék és gyermekek staphylo-
coccus ce-antitoxin szintjének alakuldsat a kiilon-
b6z6 korcsoportokban. Jelen dolgozatunk az a-
antitoxin szerepét igyekszik megvilagitani a pyo-
gen fert6zésekben.

Vizsgdlati anyag és moédszerek

Az adatgy(ijtést 1954 oktoberében kezdiiik és 1957
juliusdban zartuk le. Fenti idGkozben, kevés kivétel-
lel, megtitraltuk minden — az Arpad-kérhdz cse-
csemd- és gyermekosztidlydra bérgennyedéssel beho-
zott csecsemd és gyermek vérét —, szam szerint mint-
egy 350 savét, valamint meghataroztuk 89 pyodermas
felndtt vérének a-antitoxin tartalmat is.

Az antifoxin titrdldsokat in vitro, az esetek egy
részében pedig in vivo végeztiik., Az in vitro titereket
a mnyul-vordsvértestek Thaemolysis-gatlasan alapuld
préobaval hatiroztuk meg. A methodikéat egy el6z6 koz-
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* Az 1957, évi Mikrobiologus Kongresszuson (Bu-
dapest) elhangzott eléadas alapjan.
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leményilinkben részletesen leirtuk (1). Az in vivo ér-
tékméréseket albino nyulak szortelenitett hatb6rén
intracutan oltasokkal végeztiik (2), a Clauss—Jensen
titralds analégidjaval, LR/1000 szinten. Az alkalma-
zott modszereket helyszike miatt nem részletezziik;
az érdeklodékmek készséggel rendelkezésére allunk.

Eredményeink

A bevezetében idézett dolgozatunkban kimu-
tattuk, hogy az antitoxintiterek atlaga az ujszii-
l6ttkorban viszonylag magas az anyabél szdrmazé
passziv ellenanyagok révén, azonban ezek a pasz-
sziv antitoxinok révid id6 alatt (mintegy 6—8 hét)
gyakorlatilag kilriilnek a szervezetbdl. Ettél az
id6t6l kezdve a csecsemék aktiv immunizalédasa-
nak eredményeként az atlag titerek értékének
kezdetben lassu, kés6bb az iskolds korban roha-
mos emelkedését latjuk. A legmagasabb értéket a
serdiilé korban kapjuk, felnétt korra a titeratlag
valamivel csokken és 1 AE/ml érték koriil allapo-
dik meg.

Annak megallapitasa céljabél, hogy van-e 6sz-
szefliggés az antitoxin-titer véltozasa és a pyoder-
mdas esetek halmozdédéasa kozott, kimutatast készi-
tettink az utébbi hirom évben az Arpad-kérhaz
csecsemd- és gyermekosztalydra felvett pyoderméas
betegek koresoport szerinti megoszldsarél. Azt ta-
laltuk, hogy a pyodermads esetek azon koresoport-
ban fordulnak elé legnagyobb szamban, ahol a
legalacsonyabb volt az antitoxin szint. A viszo-
nyokat az 1. dbra tiinteti fel.

Fenti adatok alapjan azt vartuk, hogy fenn-
all6 pyodermék esetében alacsony titereket ka-
punk, Osszhangban az elsé Aabran szemléltetett
eredményekkel, ahol a pyodermas esetek 42%-a
esett arra a korcsoportra, ahol a legalacsonyabb
volt az ellenanyagszint; az alacsony antitoxin-
szint egyuttal magyardzatot szolgaltatott volna
ezen betegségek kialakulasara is. Ezzel szemben
kitlint, hogy a kiilonb6z6 korcsoportokban a furun-
culosisban szenvedé betegek antitoxin titer-atlaga
nemhogy alacsonyabban, hanem — a legkisebb kor-
csoport kivételével — mindeniitt magasabban futott,
mint a normal gorbe. A kiilénbség kiilondsen a fel-
néttek esetében volt igen éles. Az osszefliggéseket
a 2. abra szemlélteti.

Mivel a sulyos furunkulézisos csecsemdk tul-
nyomé tébbségében igen alacsony titereket talal-
tunk — sokszor még az antibiotikus kezelésre be-
kovetkezett gyogyulas utén is — a tovabbiak sorén
azt kutattuk, hogy mely esetek felelések a magas
atlagértékek alakulasaért.
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2. abra.

Adatgytijtésiink alapjan, kiilonésen a gyakor-
lat szempontjabol, ezen kérképek tobb csoportjat
kiilonboztetjiik meg. A sorozatos antitoxin titra-
lasok eredményei, valamint a pyogen kérformak
klinikai képének pontosabb elemzése utan a kovet-
kez6 felosztast tartjuk célszerlinek és indokoltnak.

1. tablazat

Bérgennyedések [eloszidsa

IR [ A | ellenanyag-

lokalizacio gyogyulas v Faga

I. | Solitaer o s

o kénnyfi gyors
csecsemd | rossz elhfizédé = vontatott
1. lMUltlple . elhiiz6do, g
felnott rossz  recidivak-  kielégito

kal
1. tablazat.

A solitaer, jo lokalizaciot mutato, klinikailag
rendszerint komplikacié nélkiill és gyorsan gyo-
gyuld esetekben '(mint pl. solitaer tdlyog, lympha-
denitis, nem recidival6 hydradenitis, injekcios ta-
lyog stb.) a szervezet is kénnyen és rovid idé alatt
képes nagy mennyiségben ellenanyagokat termel-
ni. Viszont a multiplexen jelentkezs, Ysmétlédo,
lokalizaciora képtelen, klinikailag nehezen és gyak-
ran csak stlyos komplikdciok utan gyoégyulé folya-
matok esetén (furunkulézis, phlegmone, aknék) a
csecsemoOkorban az ellenanyagképzés igen elhuzo-
dik, vagy be sem kovetkezik, még a viragzé és
egyre ismétlédo, sokszor igen mnagy szamu laesio
ellenére sem. A multiplex gennyedések felndttkori
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eseteiben ezzel szemben tilnyomodan magas tite-
reket lattunk — itt csak mintegy 6—7%-ban kap-
tunk alacsony értékeket. Ezekben az esetekben a
magas antitoxin-szint mellett sem mutatott a fo-
lyamat gyoégyulasi tendenciat.

Az 1. tdblazatban ismertetett felosztas helyes-
ségét els6sorban a 3. dbra adatai tamasztjak ala.

A 3. dbra az idéfaktort is figyelembe véve az
ellenanyagképzés ltemét szemlélteti a kiilonbozd
betegségesoportokban. Itt az alacsony és a magas
titerti esetek el6fordulasi szazalékat tuntettiik fel.
Alacsony titernek vettiik a 0,5 AE/ml alatti érté-
keket, magasnak a 0,5 AE/ml, vagy ennél nagyobb
titereket. Furunkulézisban szenved6é csecsemdk és
gyermekek savéinak titerei koziil csak azokat vet-
tik figyelembe, kiknek folyamata tobb mint két
hete tartott, tehat elegendé id6 allott rendelkezé-
sikre az ellenanyagképzéshez (139 eset). Ezzel
szemben. a solitaer gennyedések csoportjiban a két
hétnél rovidebb id6 ota betegeskeddket is feltiin-
tettiik. Itt bar 41%-ban volt a folyamat fenndlld-
sdnak ideje két hétnél rovidebb, mégis 61%-ban
kaptunk magas és 39%-ban alacsony titereket. A
multiplex formaban szinte ellenkez6képpen ala-
kulnak a viszonyok. A két csoport kozott a kilonb-
ség szignifikdns, X*-es moédszerrel szdmitva P ér-
téke 5% és 2% kozé esett. Még élesebben latszik
ez a kiulonbség, ha csak az 1—3 hénapos koresopor-
tot yvessziik figyelembe. Itt a solitaer gennyedések
esetében csak 27%-ban taldlunk alacsony titereket,
mig a multiplex csoportban 78%-ban, két héttel a
betegség kezdete utan. A multiplex gennyedésben
szenvedd feln6iteknél ezzel szemben csak mintegy
7%-ban mutattak alacsony értéket a savok.

A 4. dbran azt szemléltettiik, hogy az életkor
valtozdsaval hogyan valtozik az alacsony és magas
titerti esetek eléforduldsi szdzaléka a solitaer és
multiplex gennyedések esetében. (Az értékeket az
Osszes solitaer, ill. dsszes multiplex esetek szaza-
lékédban adtuk meg.)
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4. dhra.

Latjuk, hogy a multiplex gennyedések eseté-
ben az 1—3 hénapos korcsoportban hirtelen emel-
kedett az alacsony titerek szdma, mig a serdiilé
korban mér csak néhdny szdzalékban fordul eld
ilyen titer. Ugyanakkor a magas titerek a féléves
kortél a serdiilé korig emelkedé tendenciat mutat-
nak. A két gorbe a masodik év koriil keresztezi
egymdst. A solitaer gennyedések esetében nem
latunk hasonlé eltérést az alacsony és magas tite-
riiek kozott. Ezek — az 1-3 hénapos koresoportot
kivéve — kozel egyenlé aranyban (8—13%) fordul-
nak el6 mindeniitt, s a magas titereket jelz6 gérbe
végig az alacsonyak gorbéje felett fut.

Az 5. dbran a solitaer és a multiplex gennye-
dések gyakorisdgdt tintettiik fel az egyes koreso-
portokban, az dsszes gennyedések szézalékdban
kifejezve. Ebb6l az &brabol is lathato, hogy mig
a multiplex gennyedések el6forduldsa nagy kiug-
rast mutat az 1—3 hoénapos korban, kés6bb pedig
szdmuk egyre csokken, addig a solitaer esetek ko-
zel egyenletesen oszlottak meg minden koresoport-
ban. (Az altalunk vizsgalt solitaer gennyedésben
szenvedd betegek szama az Osszes pyodermds eset-
nek mintegy 20%-4ra tehetd.)

Fentiek arroél gyéztek meg. hogy a csecsem6-
korban szoros osszefliggés mutatkozik az antitoxin
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titer nagysiga és a gennyedések el6forduldsa ko-
zott. A feln6ttek idiilt gennyedéseiben viszont —
annak ellenére, hogy az esetek tulnyomé tobbségé-
ben magas antitoxin-szinttel taldlkozunk — a fo-
lyamat nem mutat gyogyuldsi tendenciat.

A felnéttkori chronikus gennyedések magyara-
zatdra ezért felmeriilt annak lehetGsége, hogy az
ellenanyag, bar mennyiségileg elegends, mindsé-
gileg mégsem felel meg. A kérdés tisztazasira né-
hiny esetben az in wvitro titralas mellett in vivo
is meghataroztuk a savo értékét.

Ismeretes, hogy az antigéningerre kepz6déd ellen-
anyagmolekuldak kozott lényeges mindségi kiilonbségek
lehetnek, melyek az antigén-antitest molekula kotési
erdsségében jutnak kifejezésre. J6 mindségi, mas szo-
val jo aviditdsi az az antitest, amelyik jél tudja koétni
az antigént. Az aviditds vizsgdlatara tobb moddszer
all rendelkezésre. Jelen esetben az in vivo/in vitro
rdaci6 meghatarozasaval kivantuk a kérdést meg-
vldani. Rossz aviditds esetén ui. in vitro jol ko6t6dik
az ellenanyag az antigén molekuldhoz, a kotés azon-
ban in vivo disszocidl és a toxin molekula kifejtheti
karos hatésat.

Az in vivo/in vitro végzett antitest titralas
eredményeit a 6. dbra mutatja. Latjuk, hogy az
egészséges egyének, valamint a solitaer gennyedé-
ses betegek esetében a két titer mindeniitt azonos
(azaz rajta fekszik a 45°-0s szogben huzott egye-
nesen), a multiplex gennyedéses betegek egy ré-
szénél azonban az in vitro titer kisebb ugyan, de
— véleményiink szerint — gyakorlatilag ez a csok-
kenés nmem jelentés. Ugyanis ezek az alacsony ér-
tékek még mindig elég magasak, semhogy a furun-
kulézis fenndllasit magyardzhatndk. (Emlékezte-

tink arra, hogy a felnéttek atlag antitoxin titere
kb. 1,0 AE/ml.)

Megbeszélés
Az alabbiakban roviden ismertetni szeretnék,
hogy a kozolt kisérleti adatok birtokdban hogyan
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képzeljik el a staphylococcus-ellenes immunitas
kialakulasat.

A vildgirodalomban megjelend és egymasnak sok-
szor ellentmondé kozleményekbd]l kitlinik, hogy nem
alakult még ki egységes Allaspont ebben a kérdésben.
Nincs eldontve, hogy az immunitas antitoxikus vagy
antibakterialis tipust-e, mines tisztdzva az immun-
folyamatok hatdsmechanizmusa, s6t még azt is vitat-
jak, elérheté-e ecgyaltalan staphylococcus-ellenes im-
munitds vagy sem (1, 4—6).

Véleménylink szerint létezik immunitds a sta-
phylococcusokkal szemben és ennek az immunitasnak
els6sorban antitoxikus komponenseken kell alapulnia.
Az antibakteridlis immunitds kialakitidsa nehéz fel-
adat lenne az egyes staphylococcus torzsek antigén-
strukturdjaban mutatkozé eltérések miatt, hiszen mér
eddig kb. 18 kiilonbozé tipust tudtak megkiilonboz-
tetni a Micrococcus pyogenes csoporton beliil (7).
(A staphylococcus-vakeinak az empiria alapjan ezért
mar régota kevert torzsekbdl késziiltek és az is isme-
retes, hogy e vakcindk még fgy sem adnak olyan j6
terapias eredményt, mint amilyent a staphylococcu-
sok levestenyészetének sziirletébdl késziilt anatoxin-
nal tapasztalnak; a staphylotoxinok ui. egységesek
minden tipusban,) (1, 4, 8—17.)

Az antitoxikus immunitdst illetéen sajat, valamint
kiilfoldi szerzék vizsgalatai kimutattdk, hogy az a-
antitoxin titer emelkedése parhuzamosan halad a kli-
nikai kép javulasaval. Ebbdl egyesek azt kovetkez-
tették, hogy az c-antitoxintiter hatdrozza meg az im-
munitést. Ez a felfogéas itt b6vebben nem részletezheld
okok miatt marcsak azért sem tarthaté, mivel in vitro
végzett kisérletek soran magas antitoxin-tartalmu sa-
vok sem mutattak erGsebb baktericid hatdst, mint a
gyengébbek. A szervezetbe jutott korokozd elpuszti-
tdsa tehat egyéb tényezokidl is fligg.

Val6szint, hogy a staphylococcus-ellenes immuni-
tas tobb oOsszetevd ereddje és szerepet jatszanak ebben
az alfa-antitoxin mellett egyéb toxintermészeti anya-
gokkal szemben képz6dsé antitestek is, mint .amilye-
nek az antileukocidin, anticoagulase, antihyase stb.
(Lehetséges, hogy ezek mellett még az aktualis fer-
t6z6 torzzsel szemben antibakteridlis ellenanyagok is
képzédnek, azonban nézetiink szerint ezek szerepe
mindenképpen csak masodlagos lehet.) Annak ma-
gyarazatidra, hogy egy végeredményben mégis csak
bakteridlis fert6zéssel szemben — ahol mem a toxikus
komponens jatssza a fGszerepet, mint pl. tetanus vagy
diphtheria esetében — hogyan képzelheté el anti-
toxikus immunitds, csatlakozunk Ramon, Flaum, ill.
Johanovsky (1, 4, 18) felfogdsdhoz, akik az antileuko-
cidinnek tulajdonftanak fontos szerepet. Mi — els6-
sorban amerikai szerzék munkai alapjan (19, 21) —
ugy véljik, hogy az antileukocidin mellett az anti-
coagulase is jelentéséggel bir. Ay antileukocidin és az
anticoagulase kozombositi a staphylococcusok e két
veszedelmes foxinjat, médot adva ezzel a phagocitak-
nak a koérokozok elpusztitdsara. Ugy gondoljuk, hogy
az a-antitoxin szerepe lenne a tulajdonképpeni de-
toxikalas — az a-toxin ugyanis nagymértékben fele-
16s a fiata]l korban kialakulé toxaemidért, és végs6
soron a csecsemd vagy kisgyermek haldlaért (letalis
faktor!) — mig az antileukocidin ¢és az anticoagulase
ugyanakkor indirekt mddon antibakterialisan hatna.
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A gennyedéses betegségek gyogyulasa folya-
man kialakulé magas e-antitoxin titerrel parhu-
zamosan valoszinlleg a tobbi staphylococcus-elle-
nes ellenanyag is megfelel6 mértékben képzdédik
és ezek Osszessége adja a staphylococcus-ellenes
immunitast. Az a-antitoxin tehdt, ha énmagdiban
csak egyik tényezdje is az immunitisnak, mégis jo
indikatora a szervezet immun-dllapotdnak, annak,,
hogy tud-e a szervezet kellé idé alatt és a sziiksé-
ges mennyiségben ellenanyagokat termelni. (Ezen
allitasaink helyességét folyamatban levé kisérle-
teinkkel kivanjuk igazolni.)

Arra a kérdésre, hogy milyen antitoxin titer
mellett beszélhetiink immunitdsrél, nem adhatunk
hatarozott valaszt. A baktériumok tamadasa és a
szervezet részérél mikodésbe 1épé elharité tevé-
kenység dinamikus folyamatot képez, amit nagyon
nehéz szdmszerilileg meghatarozni. Evek. 6ta tarté
vizsgélataink soran ugy latjuk, hogy nem is any-
nyira az antitoxin titer abszolut nagysdga, mint
inkabb annak a fertozidésre bekovetkezé gyors
vagy lasst emelkedése a dontd. Massziv fertézés,
ill. virulens koérokozék esetén viszonylag magas
ellenanyagszint mellett is létrejohet megbetege-
dés, ilyen esetben azonban a lefolyas joindulata s
a szorddas, valamint a recidivak veszélye mini-
malis.

Hogy a fert6zodés esetén mennyire lényeges a
szervezet jo reakciokészsége, erre példaképpen emlit-
jik: az anyai ellenanyagok kitiriilésekor a szervezet
a-antitoxin titere nulldra cstkken, csecsemdéink nagy
része mégis felné anélkiil, hogy gennyes bérbetegsége
lett volna, két éves korra pedig mar legtobbjénél
emelkedett antitoxin titert talalunk. Ezek a gyerme-
kek myilvan datestek fert6zésen, mégsem betegedtek
meg, mert j6 volt a veédekezéképességiik.

Az ellenanyagképzéshen mutatkozé egyéni inga-
dozias nem elszigetelt jelenség. Emberek és dllatok
esetében a legkiilonbozobb antigenekre vonatkozolag
egyarant leirtdk mar, Nem tudjuk azonban, hogy az
ilyen egyén csak az éppen wvizsgdlt ellenanyaggal
szemben resistens-e immunolégiailag, vagy ¢z ndla
minden antigennel szemben fennall — azt sem tudjuk,
hogy a gyenge ellenanyag termelés pillanatnyi rossz
diszpozicié vagy kondicié kovetkezménye-e, vagy pedig
ez egy életen keresztiil — konstituciondlisan — jel«
lemzé-e ra. Vildgos azonban, hogy az ilyen egyén, ha
fert6zés éri, sokkal rosszabb kilatasokkal indul a
korokozokkal szembeni kilizdelemben, mint az olyan,
aki gyorsan és nagymértékben képes reagalni az anti-
gen ingerre. Ezen megallapitdsok minden bizonnyal
érvényesek a staphylococcus-ellenes immunitasra is.

A bérgennyedések dltalunk ismertetett felosz-
tasal is az ellenanyagképzés {itemének az egyes
betegségesoportokban mutatkozé kiilonbségére épi-
tettiik.

MUTETI

ELOKESZITESRE ES A POSTOPERATIV KEZELESBEN:
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Elgondolasunk szerint, ha rendelkezik a szer-
vezet megfeleld6 mennyiségl ellenanyaggal, vagy
ilyeneket gyors iitemben képes termelni, létre sem
jon megbetegedés.

Solitaer formdrdl beszélink akkor, ha fellép
ugyan lokalizdlt gennyedés, de a folyamat révid
id6 alatt, komplikdcié nélkiil meg is gyogyul és
<nem recidivdl. Mi az ilyen esetekben a betegség
kialakulasanak magyarazatira feltételeztiik, hogy
a fertézés nagyobb szdmil, vagy virulensebb koér-
okozéval torténik, illetve, hogy a pillanatnyi ellen~
anyagszint alacsony, a gyors gyogyuldst pedig az
idejében megindulé ellenanyagképzésnek tulajdo-
nitjuk. Feltevéslinket alatamasztani latszik azon
észleléslink, hogy a solitaer esetek nagyobb részé-
ben — sokszor mar a betegség kezdete utan 5—6
nappal — magas antitoxin titert taldltunk a vér-
ben. A gennyedéseknek e formaja olyan egyéne-
ken jelentkezik, akik egyébként egészségesek, de
akiknél a korilmények Osszejatszasa kedvezé a
kérokozo megtelepedésére. Mivel a staphylococcu-
sok ubiquitaer baktériumok, ilyen konstellacié le-
hetésége a kiilonbozé életkorokban kb. azonosnak
mondhat6, ezt tamasztja ald azon megfigyeléslink
is, hogy a solitaer gennyedések kozel egyenld sza-
zalékban fordulnak el6 minden koresoportban
(5. abra).

A" multiplex gennyedések c¢secsemékori tipusa
alatt a pyodermas megbetegedések azon formadjat
értjlik, amikor a fenndllé és egyre ismétléds geny-
nyedések ellenére sem emelkedik az antitoxin
titer. Ilyenkor generalizalt, nehezen gy6gyulé tor-
pid folyamatok lépnek fel. Ez a jelenség figyelhet6
meg a furunkulézisban szenvedé 1—3 hénapos cse-
csemébk 78%-nal, valamint a furunkulézisos fel-
néttek egy kis részénél (3. dbra). Fél éven aluli
csecsemOink és a felndttek egy része ma még
ismeretlen okbél, ugy latszik, nem tud ellen~
anyagot termelni. A fél éven aluli csecsemdk
rossz ellenanyagképzése nem irhaté6 a fiatal
kor rovasara, hiszen a solitaer csoportban a
magas titerek ebben a korban is nagyobb
szamban fordulnak ¢l6, mint az alacsonyak (4.
abra). Ugyancsak hatalmas — 20—40 AE/ml-es —
titereket latunk kialakulni mar 2—3 honapos kor-
ban pl. belsé szervi gennyedések egyes eseteiben
is. Erdemes volna kutatni, mi idézi el6 egyes cse-
csem6knél és felnbtteknél a rossz reakcidkészséget,
igy elejét vehetndk ezen hosszantartd, makacs kér-
folyamatok kialakuldsanak.

Késébb az ilyen rosszul reagilé csecsemdk
szama egyre csokken. Nagyobb gyermekek kozott
ritka az olyan hosszantarté gennyedés, mint ami-
lyent egyéves kor alatt gyakran latunk. Ha egy
nagyobb csecsemd vagy kisgyermek furunkul6zist
kap, a betegség rendszerint révid idd alatt rendbe-
jon. Ebben a koresooprtban nem egyszer fordul
el6, hogy mire a gyermek orvoshoz keriil, a folya-
mat tulajdonképpen gyogyuléban van, s az ilyen-
kor végzett titermeghatarozias mar emelkedett ér-
téket mutat. Az ilyen esetek atmenetet képeznek
a multiplex gennyedések csecsemdkori tipusa és a
solitaer forma kozott: az ilyen eseteket, bar gyor-
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 therapiajat: az elsé esetben magas értékd,

san gyogyultak, meégis a furunkulézisos asoportba
kellett sorolnunk, mert a betegség multiplex moé-
don kezd6dott. Ezen esetek is emelik a gyermek-

korban a magas titerlieck szimat a multiplex geny-

nyedések csoportjaban.

A bérgennyedések eddig targyalt formainal
ugy latjuk, hogy az antigen-antitest tartalom
mennyiségi viszonya még csaknem teljes mérték-
ben meghatarozza, kialakul-e betegség vagy sem.
A multiplex gennyedések felndttkori tipusdra ez-
zel szemben az jellemz6, hogy bdr elegendd anti-
toxin van a savéban, mégsem gyogyul meg a be-
teg. Ez a tipus a féléves kor koril kezd kialakulni
és azért neveztik felnSttkorinak, mert a pyoder-
mas felndttek tulnyomé tobbségére ez a forma
jellemzé.

A gennyedések ez utdbbi tipusandl — vélemé-
nylnk szerint — mds a kérkép pathomechanizmu-
sa, mint a csecsemdkori tiyusban. Az ellenanyag-
képzésben mutatkozé kiilonbségen kiviil ezt bizo-
nyitja a folyamat Kklinikai képének megvaltozasa
is. Mig ui. a csecsemd@korban, de kiilonésen az egy-
éves kor alatt a furunkulézis komoly betegség,
melyben a kérképet a toxikus komponens uralja
étvagytalansaggal, hanyassal, tachycardiaval, EKG-
eltérésekkel (a-toxin!) ¢s melyben a folyamat nem
egyszer belsé szervi gennyedések, ill. sepsis kiin-
dulépontjat képezi, addig a felnétteknél ez a cse-
csemékorban még nem egyszer életveszélyes kor-
kép tobbnyire csak kellemetlen éllapottd valik.

A jelenség magyarizatara a kovetkez6 lehetd-
ségek addédnak:

1. Az c-antitoxin mellett a tobbi staphylo-
coccus-ellenes antitest nem képzodik kell6 mér-
tékben.

2. A képz6édott ellenanyag mindségileg nem
megfeleld.

3. Egyéb faktorok jatszanak kozre a betegség
fenntartasaban.

Az els6 lehetb6séget nem tartjuk valdszintinek,
mert mines okunk feltételezni, hogy csak egyfajta
ellenanyag termel6djék, mig a tobbi mem. A kér-
dés eldontésére vizsgalatokat kezdtiink. A méasodik
lehetoséget illetéen kimutattuk az in vivo/in vitro
végzett vizsgalatok soran, hogy furunkulézis ese-
tén sem lényegesen rosszabb a savok aviditasa,
mint az egészséges, vagy a solitaer gennyedéses
betegek esetében. Legelfogadhatébbnak a harma-
dik eshetéség latszik. Ebben nagy jelent6séget tu-
lajdonitunk:

1. A staphylococcusokkal szemben térténd al-
lergids tulérzékenység kialakulésénak.

2. Az idegrendszer és hormonhéaztartas zava-
rainak.

3. A kilonbozé vitaminok (elsésorban ,,B” cso-
port tagjai) hidanyanak. Ezek egymassal szovédhet-
nek is.

Eredményeinkbél értékes gyakorlati kovetkez-
tetéseket vontunk le s ezeknek megfeleléen ira-
nyitjuk a csecsemd- és felnottkor: bérgennyedések
anti-
toxikus gydgysavot vagy gamma-globulint adunk,
a mdsikban inkabb az anatoxin adasat tartjuk cél-



szertinek, E téren nyert tapasztalatainkrol egy ko-
vetkezé dolgozatunkban fogunk beszémolni.

Osszefoglalds.

1. Az a-antitoxin titer legkisebb értékét az
1—3 hoénapos korban éri el.

2. Ekkor jelentkezik a gennyedéses esetek
42%-a. ',

3. Az c-antitoxin jol tiikrozi a szervezet im-
mun-allapotat, bar 6nmagédban valdszinlileg nem
elégséges a védelemhez.

4. A klinikai kép, valamint az ellenanyag-ter-
melés liteme szempontjabél kulon kell valasztani
a solitaer és a multiplex gennyedéseket, ill. a mul-
tiplex gennyedések esetében meg kell kiilonboz-
tetni csecsemdkori és felnéttkori format.

5. Csecsemékorban az antigen-antitest tarta-
lom mennyiségi viszonya donti el, kialakul-e be-
tegség vagy sem, a multiplex gennyedések felnott-
kori formajaban egyéb tényezdk 1s szinezik a
képet.

6. Az in Vvivo/in vitro titralasok eredménye
szerint a multiplex bérgennyedéses belegek eseté-
ben az ellenanyagtermelés gyakorlati szempontbél
mindségileg kielégito. .
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Ob Jdoomam, T. Baaxao u 1. KemeHbs-
B a p u: HameHeHus mumpa ¢cmaghuiorokrosozo aavfia-
AHMUWMORCUHA NPU  2HOUHUYKOBOU CHINU 6 2PYOHOM,
JemckoM U 63POCAOM 803DACIMAR.

1. Haumensimmit THTP adb(a-anTHTORCHHA MBI HAX0~
auM B Bospacte 1—3 mecana.

2. B 2TOM BO3pacre IOSBISETCH
HArHOCHU:,

42% cayuaen

3. Anb(a-aHTHTOKCHH XOpPOLIO OTpPaskaer HMMYH-
HOJIOTHYECKOe COCTOAHME OpraHmsmMa, XOTA OH cam
1o cede, BEPOATHO, HEJOCTATOUEH JIIA 3ATUTHL

4. C TOYKH 3PCHMA KIMHUYCCKOIT KaPpTHHBL M TCMIIOB
MPOM3BOJACTBA AHTHTEN HYHKHO OT/EJbHO paceMarpH-
BarTh EIUHUYHLIE M MHOZKECTBCHHDLIC HArHOEHHST U
B CJIy4ae MHOKECTBeHHBIX HAIHOCHUIT HYKHO OT/Ie/ATH
(opmBI rpysHOro Bo3pacta oT (OpM, BETPEHAIONIXCH
Y B3POCIBIX. ;

B rpyasoM Bospacre KOJMYECTBEHHBIE OTHOMICHMST
cofliep sKaHuA AHTHUNeH-aHTUTEI0 PemanT BOIpOC BO3-
HUKHOBeHN: saboaesanni. IIpu Bapocaoii opme muo-
#HECTBEHHBIX HArHOCHHII MMEIOTCA U IPOYHe (PAKTOPHL.

6. Pesyabnrarel THpoBanmii in vivo — in vitro moxa-
3pIBAIOT, YTO B CIy4Yae MHOKECTBEHHOTO HATHOEHHS
KOJKH IPOMABOJICTBO AHTHTEN € TPAKTHUECKOI TOUKH
3peHNA B KAYECTBEHHOM OTHOIICHUN ABISAETCH Y/I0B-
JIETBOPHUTEJILHBIM.

Dr. Gyérgy Débias, Dr. Tibor Ballé und
Dr. Jozsef Keményvari: Der Verlauf des Sta-
phylococcus-a-Antitoxin-Titers in den Pyodermien von
Sduglingen, Kindern und Erwachsenen.

1. Den kleinsten ¢-Antitoxin-Wert fanden wir im
Alter von 1—3 Monaten.

2. Zu dieser Zeit stellen sich 429, der Eiterungs-
féalle ein.

3. Das a-Antitoxin gibt den immunen Zustand des
Organismus gut wieder, obgleich es selbst wahrschein-
lich nicht zum Schutz gentgt.

4. In bezug auf das klinische Bild und Geschwin-
digkeit der Abwehrstoff-Erzeugung miissen die solitéd-
ren und multiplexen Eiterungen getrennt werden, bzw.
muss im Falle multiplexer Eiterungen die Séuglings-
und Erwachsenenform unterschieden werden.

5. Im Sduglingsalter entscheidet das Mengenver-
hiltnis des Antigen-Antikorper-Gehaltes, ob sich die
Krankheit entwickelt oder nicht; in der Erwachsenen-
form multipler Eiterungen beeinflussen auch andere
Faktoren das Bild.

6. Laut Ergebnis der in vivo/in vitro-Titrierungen
ist die Abwehrstoff-Erzeugung bei Erkrankungen an
multiplen Hauteiterungen in der Praxis qualitéts-
missig: befriedigend.

DECOSTERON G

1 amp. (1 ml) 5 mg desoxycorticosteron acetatot tartalmaz olajban oldva.

Javallatok : mellékvesekéreg hidnyos miikodése (Addison-kér, dltaldnos asthenia, izomgyengeség),
hypotonia, égés utani toxaemia, heveny majbetegségel stb.

SZTK terhére csak rendelGintézeti igazgato-féorvosi engedéllyel rendelhetd.
Csomagolds : 5x1 ml ampullat tartalmazé dobozban.

Gyartja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Az Orszdgos Kordnyi The Iniézet (igazgald f6orvos: Boszorményi Miklds dr. kandiddtus, tudomdnyos
igazgatd: Foldes Istvan dr. kandiddtus és a Magyar Tudomdnyos Akadémia Gyermeklélekiani Intézeténeh
(igazgar6: Molndr I'mre dr.) kozleménye

A személyiségfejlodést karositéo tényezok eldéfordulasa
a felnéttkori tiidégiimokorban
Iria: LEVENDEL LASZLOdr.és MEZEI ARPAD dr.Munkatérs: LEHELNE, CZIBERE ESZTER

Az utébbi évtizedek intenziv kutatisa sok or-
vost meggy6zott arrél, hogy a szomatikus rendszer
zavarai a beteg egyén pszichikus mikodéseinek za-
varaival jarnak egylitt. Az ilyen egylittjarasnak
kérdése mind elméleti, mind gyakorlati szempont=
b6l igen nagyjelent6ségli probléma. Erthet8, hogy
a tbe-szakorvosok is nagy figyelmet szentelnek en-
nek a kérdésnek. A konkrét kutatidsban egyesek azt
igyekszenek kimutatni, hogy az azonos betegségben
szenvedd egyének személyiségében lehet hasonld
vonasokat taldlni, masok viszont inkabb azt téte-
lezik fel, hogy a betegség kitorését jellegzetes,
pszichikus természetli életkonfliktusok elézik meg,
amelyek fébb vondsaikban egyezést mutathatnak.
A fontosabb szerzék, mint Wittkower, Racamier,
Kervran, Marty és Fain, Riou, Kissen és masok ta-
nulméanyozasa azt mutatja, hogy a szerzok a kuta-
tasokban meglehetésen bonyolult pszichiatriai-lélek-
tani ismereteket kovetelé fogalmakkal operdlnak.
Ez a korilmény a gyakorlé orvos szamara igen
megneheziti az dllasfoglalast.

Egyikiink kiilonboz8, intézmények beteganyagin
hosszabb ideje foglalkozik a kérdés vizsgalataval. 1952
6ta az Orszagos Koranyi The. Intézetben végezziik tii-
doglimbkoéros betegek személyiségkutatasat. A szemé-
lyiség fogalom meghatdrozdsdban Pavlov, a pszichol6-
gus W. Stern és a modern idegfiziolégia valamint 1é-
lektan tébb mds mivel6jének nézeteit fogadtuk el.
Személyiségnek a szomatikus rendszert és a pszichiku-
mot egyarant magdbafoglalé egységet nevezziik. Bar a
szomatikus rendszer és a pszichikum viszonylagos
autonémidjat a kutatds sordan elismerjiik, nem mond-
hatunk le a személyiség szintétikus szemléletérsl, még
ha ez latszélag bonyolultabbd is teszi vizsgalati tar-
gyunkat. Az irodalom &ttanulményozdsa és sajat ku-
tatdsaink azonban meggy6ztek benniinket arrél, hogy
a latsz6lag bonyolultabb kérdésfeltevés, az igy felfo-
gott személyiség kialakuldsdnak kérdése egyszerti,
elemi kérdésekre bonthaté fel, amelyek a legobjekti-
vebb statisztikai eszkozokkel kutathatok.

Kétszaz szanatoriumi beteg komplex modszer-
rel folytatott hosszas vizsgalata (részletes, tobb
oras interjun alapulé anamnézis, tipusmeghataro-
zas, szoreflex, Rohrschach és irdsvizsgalat) alapjan
egyre vilagosabban rajzolédott ki elottiink az a
tény, hogy a tbe-ben szenvedd betegek mar korai
gyermekkorukban olyan kedvezitlen események
befolydsdnak wvoltak kitéve, amelyek a kérdéses
egyének egész késébbi sorsdra, testi-lelki fejlédé-
sére, azaz személyiségiik alakulasira feltétleniil je-
lent6s kihatédssal voltak. Azonban ezek a behata-
sok nem bonyolult lélektani élmények, hanem egy-
szeri, de sulyos események, ill. kronikusan hato
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tényezok, amelyek koziil mi vizsgalatainkban a ko-
vetkezbket vettik figyelembe.

1. Egyik, vagy mindkét sziilé korai elvesztése,
a korai arvasag. 2. A csaladi élet felbomlisa valas,
vagy mas okbol. 3. Hosszi tavollét egyik, vagy
mindkét sziil6to]l gyermekkorban. 4. A sziil erkdl-
csi, tarsadalmi, vagy csaladi vonatkozdsban hatéd
sulyos alkoholizmusa. 5. Rossz, sulyosan zavart
csaladi szituacio és sziilékapcesolat.

Az altalunk wvizsgalt személyek gyermekkora
tulnyomoérészt a két vilaghaborti kézti id6re esett,
amikor — normalis koriilmények kozott — a gyer-
mek mevelése életének elsé idészakaban a csalad-
ban tortént, a két sziilé hatdsa alapjan. A sztildk
és altalaban a csalddi helyzet hatdasanak fontossa-
gat a gyermekek személyiségének alakuldsdra, min~
den orvos, pedagégus és pszicholégus elismeri, E
kérdés részleteit illetéen utalunk Gegesi-Kiss Pdl
tanulmanyara (1, 2). A gyermek a csalidb6l méar
viszonylag magas biologiai, viselkedésbeli és szel-
lemi érettségi fokon kertilt csaladon kiviili hatisok
(iskola) ala, de még ebben az idGszakban is igen
nagy mértékben a sziilok befolyasa alatt marad.
Természetes, hogy a csaladi viszonylatok és ezen
beliil elsésorban a sziilékapcsolatok terén atélt
alapvet6 rendellenességek mélyen kihatnak a gyer-
mek egész személyiségfejlodésére. Most a személyi-
ségfejlédésre karositban hatdé tényezdk koziil csak
a legfontosabbakat igyekeztiink megragadni. Mind-
ezen tényezbk tarsadalmi, szocidlis és gazdasigi
vonatkozasai teljesen nyilvanvaléak, statisztikai
értelemben konkomitansak. A gazdasigi, szocidlis
tényez6knek fontossdgat az irodalom kell6képpen
tisztazta, ugy hogy ezen tényezdk jelentbsége tel-
jesen kozismert. Mi viszont ez alkalommal az eddig
elhanyagolt tényez6, a személyiség szerepét igyek-
sziink megkozeliteni.

Vizsgalati eredményeinket két részre bontva
ismertetjiik. Sajat, részletesen vizsgialt betegeink-
kel kezdjiik és azutdn tériink r4 a mas intézetek-
ben apolt betegek adataira.

Betegeinket két csoportra osztottuk, aszerint,
hogy meghaltak, vagy élnek-e a sziilék.

Az 1. csoportba 124 betegiink tartozik (62%),
akiknek egyik, vagy mindkét sziilje meghalt.
45 (36,3%) beteg azonos memd, 79 beteg (63,7%)
ellenkez6 nemi sziil6jét vesztette el. A sziilé el-
vesztésekor a beteg életkora a kovetkezd volt:



0— 5 évesig
6—15 évesig 44 (35,6%)
15 éven feliil 50 (40,2%)

Tehat Osszes betegeink 37%-a, az arvasagra jutot-

30 (24,1%)
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* esetben az anamnézisb6l is, 20 esetben csak Rohr-

schach exploratiobol dertilt ki.

Végiil 11 esetben nem volt elég adatunk a za-
varé tényezd kimutatéasahoz.

Osszegezve a két ecsoport adatait:

1. Sziil6k pubertiskor elotti elvesziése 74 esetben (37,0%)

2. Valas 19 esetben _(9,5%)

3. Tartos tavollét a sziil6ktol 17 esetben  (8,5%)

4, Sziilék sulyos alkoholizmusa 25 esetben (12,5%,)
5. Rossz csalddi helyzet, nem megfeleld sziilékapezolat

a) anamnézisbdl is nyilvanvald 15 esetben  (7,5%)

b) Rohrschach diagnosztika alapjan 30 esetben (15,0%)

6. Nem lisztazott, nincs elég adat 20 esetben (10,0%,)

200 eset 100,00/,

tak 60%-a a pubertiskor el6tt vesztette el apjat
vagy anyjat, vagy mindkettét.

Minthogy a korai arvasig a személyiség ké-
s6bbi fejlédésére szocidlis, érzelmi és mdas pszichi-
kus teriileteken is minden kétséget kizaréan zavard
hatést gyakorol, ebben a 74 esetben a személyiség-
fejlédés zavara nyilvanvalé. Erdemesnek tartjuk
megjegyezni, hogy a 74 esetbtl 24-ben a sziild the-s
volt, illetve abban halt meg. Ez felveti a korai in-
tradomicidlis fert6zés jelentoségének kérdését is.
Bar meg kellett: allapitanunk, hogy a sziilé elvesz-
tése és a vizsgalt egyén tbe-s megbetegedése ko-
zott 3—37, atlagosan 17,4 év telt el, tovabba azt is,
hogy egyes betegek apja mar szliletésiik elott el-
halalozott, masok azonnal elkeriiltek a csaladtol és
emiatt nem voltak fertézésnek kitéve, a szédmok vi-
lagosan mutatjak az infekcios tényezo szerepét.

Azok kozott, akik pubertaskor utin vesztették
el sziileiket, volt 23 olyan betegiink, akiknél a sze-
mélyiségfejlédés zavarahoz vezetd tényezé mani-
fest. Mégpedig vélds 4 esetben, sziloktél valé ta-
vollét (mésok nevelték) 6 esetben, a szilé sulyos
alkoholizmusa 13 esetben.

Tovabbi 18 beteglinknél sulyosan zavart, rossz
csaladi szituaciét allapithattunk meg, ami 8 esetben
mar az anamnézisbdl is kitint, 10 esetben pedig
specilis ismereteket igénylé vizsgalatok, elsosor-
ban Rohrschach-féle pszichodiagnosztika segitségé-
vel volt kimutathat6, Tekintve, hogy az exploratio
ezen modszerei mem érnek fel az anamnézisbdl
nyert ténymegallapitasokkal, igyeksziink utélag is
az anamnézist ilyen irdnyban kiegésziteni. Nem ér-
demes azonban e moédszerek megbizhatosaganak
kérdését most megvitatni, mert az igy nyert ada-
tok lényegesen nem befolyasoljak statisztikai meg-
allapitasainkat.

Vizsgélataink nem adnak tdmpontot a szemé-
lyiségfejlédést megzavaré tényezbkre, illetve ada-
taink hidnyosak voltak 9 esetben.

A TII. csoportba 76 beteglink tartozik, akiknek
sziilei élnek. Ebb6l 38 esetben mér az anamnézis-
b6l manifest médon kitlint a zavaré tényezd, még-
pedig valas 15, tavollét sziilsktsl 11, stlyos alko-
holizmus 12 esetben.

Tovabbi 27 esetben rossz, zavart csaladi szi-
tuaci6, ill. sziilékapesolat volt kimutathats. Ez 7

Megjegyezziik, hogy adataink nem tikrozik a té-
nyezoék halmozdéddsat, mert minden egyes esetben
csak az egyénileg megéllapitott legfontosabbnak
tartott tényezét vessziik szamba.

Adataink szamunkra is annyira meglepbek
voltak, hogy felmeriilt benniink, vajon ezeket az
eredményeket nem osztadlyunknak esetleg a tobbi-
tél eltéré beteganyaga okozta-e? Ezért 800, mads
osztalyon, ill. intézetben (Matrahdza, Kutvolgy, Mo-
sonmagyarovar) fekvo betegeknek kiadott, kiillon e
célra szerkesztett kérddiv alapjin ellendriztiik
eredményeinket. A csak kérd6ives modszerrel vizs-
galt betegek életkor, korforma, kiterjedés tekinte-
tében nem mutattak lényeges eltérést az atlagos
the. intézeti anyagtél, ill. a mi kétszdzas csopor-
tunkhoz viszonyitva.

A 800 betegbdl 527 (65,8%) elvesztette apjat
vagy anyjat. Az 527 beteg koziil azonosnemi szii-
16t vesztett el 216 (40,9%), ellenkezé nemiit 311
(59,1%). ‘

'+ Ezen betegek koziil sziiljét elvesztette:
0— 5 éves korban

6—15 éves korban
15 éven feliil

110 (20,9%)
180 (34.2%)
237 (44,99,

Tehét eben a csoportban is az a helyzet, hogy az
osszes betegek 36.2%-a, és az arvasagra jutottak
55,1%-a pubertiskor el6tt veszitette el sziileit. Ezek
az adatok annyira egybevagoak, szinte' egyezfek a
sajat betegeinknél taldltakkal, hogy &ltaldnosithaté
érvénylik a the-intézeti beteganyagra bizonyitott-
nak tekinthets.

Az a tény, hogy a vizsgalt 1000 betegbhdl 364
(36,4%) pubertaskor el6tt, ezen beliil 140 (14°%) kis-
gyermek korban vesztette el sziileit, onmagaban is
megleps. Ezért sziikségesnek tartottuk a tbe-s be-
teganyag osszehasonlitasat az atlagos népesség nagy
csoportjaval. E munkat Kepecs Joézsef (Kozponti
Statisztikai Hivatal) és Nydrddy Ivén dr. (Orsz. Ko-
rényi The. Intézet Modszertani és Statisztikai Osz-
talya) végezték el. A demografiai szamitisok a
népszamlalasok és népmozgalmi statisztika ténysza-
main alapulnak és az 1921 és 1927 években sziile-
tettek adataira vonatkoznak. Ezek az évjaratok
korban kozeldllnak a megfigyelt betegek koreso-
portjahoz.

A szimitdsi modszert részleteiben nem ismer-
tetjiik, érdeklodéknek készséggel rendelkezésre bo-
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\
csajtjuk. A szamitdsok szerint az 1921-es évjarat-
bél 5 éves korban az arvdk aranya 8,9%, 15 éves
korban 22,8%. Az 1927-es évjaratban ez az arany
5 éves korban 6,6%, 15 éves korban 19,7%.

Az adatokat, minthogy becsléseket, szamitdsi
egyszerusitéseket kellett alkalmazni, valamint nem
szamottevl korrekcidkat el kellett hagyni, tajékoz-
taté jelleglieknek kell tekinteni.

A jobb attekintés céljabol a vizsgalt csoportok
adatait kozos tablazatba foglaljuk.

| 200 rész- lannyie 1x | :
A5 ) ke . | A Yo 8
Sziilok el- letesen ?\t\ﬂpll“\rg(: Egyiitt ‘If\“)l?]%?'gl“',?‘fs
vesziése vizsgalt valt the-s 1000 tbe-s - 14 .,“g
thess galt tbe-s populéaciéban
0—5 é\'esig e 15% 13,7% 14,0% | kb. 7.5%
6—15 é\'GSiQ. . 229, 22,5% 22.4% e
Osszesitve ... 37% 36,2% 36,4% kb. 21%

A tabldzat jol mutatja a tbe-s ‘csoportokban a
nagyfoku egyezést, mig az 1000 the-s beteg adatai
a demografiai adatokhoz viszonyitva elsé latasra
significans kiilonbséget mutatnak.

Ami a tobbi karosité tényezét illeti, a 800 kér-
doivvel vizsgdlt betegen megdallapithatjuk, hogy a
sziloktol valé tartos tavollét is messzemend egye-
zést mutat a 200-as csoporttal, amennyiben itt is
8,7%-ban volt kimutathaté. Ellenben a vAlas, vagy
kulonélés tényét a 800-bol mar csak 38 beteg (4,7%)
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vallotta be. Még inkébb dehonestdléonak érzi a be-
teg a sziil6 stlyos alkoholizmusat, mert mig a 200-
bol 25 esetben tudtak exploralni, a kérdéives 800-
bol csak 30 beteg vallotta ezt be. A rossz csaladi
helyzetrél kérdést a kérddivben fel sem tettiink,
mert kizartnak tartottuk, hogy erre spontin meg-
bizhaté adatot adninak a kérdezettek.

Megvizsgaltuk a folyamat stlyossagat, progno-
nak sulyossagaval Gsszehasonlitva. Azt lattuk, hogy
a személyiségfejlodésre hato tényezok sulyossaga-
val parhuzamosan halad a folyamat silyossdga,
romlik a prognézis és kedvezitlenebb a szanacié le-
hetésége. Ez a korrelacio kazuisztikai modszerrel
volna bizonyithato. Ezuttal azonban erre nines he-
Iytlink.

Kovetkeztetések:

1. Megéllapithattuk, hogy az altalunk vizsgilt
intézeti-apolasban levd tlidébetegeken az esetek
90%-aban kimutathaté a személyiségfejlédés zava-

.1dhoz vezetd gyermekkori artalom.

2. A demografiai — statisztikai adatokkal valé
tsszevetésbdl kitlinik, hogy a sziilék korai elvesz-
tése significansan gyakoribb a tbhe-s beteganyagon,
mint az atlag populaciéban.

3. Lattuk, hogy a masodik vilaghdboru el6tti
viszonylag nagyobb halalozdsi gyakorisag kovet-
keztében hazankban jelentGs volt a koran arva-
sagra jutottak szama. Ezért nem allitjuk, hogy az
emlitett tényezdk jelenléte specidlisan tbe-re haj-
lamositana. E kérdés tovabbi vizsgilatdhoz mads
kronikus betegségek és egyéb abnormitdsok rend-
szeres személyiségvizsgdlata sziikséges.

4. Hatarozott osszefiiggést latunk a tbe-s folya-
mat sulyossaga, prognozisa, szanacioja és a szemé-
lyiségfejlodés zavardnak sulyossdga kozott, mely
allitast azonban e koézleményben nem tudtuk do-

5. Altalanosan elfogadott nézet, hogy a tbc az
egész szervezet betegsége, de ennél tovabb kell
menntunk, és a the-s betegséget a kromicitds elvét
is kifejezésre juttaté személyiségfejlédés egészé-
ben kell szemlélniink.

6. Vizsgalataink is felhivjdk a figyelmet a tbe
elleni kiizdelemben a veszélyeztetettek' egy eddig
figyelmen kiviil hagyott csoportjara, és ennek —
véleménylink szerint — érvényt kellene szerezni a
preventiv munka terén (sz(irdvizsgilatok, BCG,
szoicdlis gondozis stb.).

7. Bar adataink arra utalnak, hogy a sulyos fo-
lyamatok hatterében a személyiségfejlédés korai
zavarai talalhatok, szanaciés eredményeink még
sem adnak alapot valamilyen therapias szkepticiz-
musra, hiszen még a legsulyosabb csoportban is
74,3%-0s volt a pozitiv gybégyeredmény. Ellenkezé-
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leg, az egyes betegek személyiségének behato,
egyéni vizsgalata, multbeli és jelenlegi kortlmeé-
nyeinek minél alaposabb ismerete, még koriilte-
kint6bb, még atfogobb gyogyité munkara kell hogy
Osztonzzon benntinket.

Osszefoglalas. A szerzok nagyszamu tiidégimo-
kéros betegen vizsgdltik a személyiségfejlédés ko-
rai zavarait el6idézé tényezok eléforduldsat, mint a
szilé korai elvesztése, a csalddi élet felbomlésa
(vélas), tartés tavollét sziiloktdl, a szild stlyos al-
koholizmusa, rossz csaladi szitudcid, ill. sziilékap-
csolat. A részletesen vizsgalt 200 beteg 90%-dban e
tényez6k kimutathaték wvoltak, A sziil6k elveszté-
sét, valamint a tartés tavollétet illeté eredménye-
ket tovabbi 800 beteg kérddives modszerrel tortént
vizsgéalata messzemenden megerdsiti. A korai arva-
ség a vizsgalt 1000 tbe-s betegen csaknem kétsze-
resen gyakoribb, mint amit &tlag populaciéban
végzett demografiai-statisztikai szdmitasok mu-
tatnak. Osszefiiggést lattak a tbe-s folyamat stilyos-
sdga, prognozisa és a személyiségfejlédés zavara-
nak stlyossiga kozott. Néhany kovetkeztetést von-
nak le a glimékéros megbetegedés atfogébb szem-
lélete, valamint a betegséget megel6z6 munka
szempontjabol.
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JI. JleBengea m A. Me3eH, COTPYIHUK :
D. IIudepellexen: Bpeduodelicmeyiowue Ha
pazsumue auMnocmu ¢farmopst npu mybepryaese Jaee-
RUX 1 63DOCABLY.

ABTOpHI mecaenoBann Ha GoJbuIoM Ynueae G60Mb-
HBIX TYOCPKYIe30M Jersux (awTopel, BhI3BIBAIOIINE
paHHWe HapyuleHHA passuTHA Jauuynoctu. Tawuvu
¢axTopaMn ABJAITCA pPAHHAA IIOTEPA POIHUTENeit,
ceMeiigpie paziansl (pasBoi), AANTENbHAS Pasilyka
¢ PONUTEIAME, THMKEIBIX AJKROT0JU3M pOIMTeneit,
II0X0e ceMeiitHOe TIONOMKeHHe WM INIOXAsi CBA3b C
pomureaavu. Y 200 GoabHLIX, THIATEJbHO 00CHemo-
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Banueix, B 909, cayuaen atu (parTopnl MOrau OBITH
BLUSIBICHLL. Pe3yanTaThl OTHOCHTEIBHO IIOTEPH POIH-
TeJdeif M JUINTeJbHOH pasiyKH B 3HAYUTEJbHON cre-
IIEHN OBbIM IIOATBEPIKICHBl aHKeTHBIM OIIPOCOM erfe
800 GoapHbIX. PaHHfAA O0CHPOTETOCTh Y WCCIENOBAH-
HerX 1000 GoabHBIX TYGEpRYIE30M BCTPETACTCA IOUTH
B JBa pasa vaile, 4YeM ITO I[I0KA3BIBAIOT meMorpafdm-
YeCKU-CTATUCTHYECKIEe JIaHHBIe ODIIero HACeJeHUA,
ABTODBI HAILIA CBA3h MEHJLY THKECTHIO M IPOTHO30M -
TYOCPKYIe3HOr0 Ipolecca ¢ OXHOIl CTOPOHBI U HAPY-
IIeHeM PAasBUTHA JHYHOCTH € JPYyroi croponst. Iz
9TOr0 OHM JEJIAI0T BBEIBOJBI OTHOCHTEJILHO 00Jiee I0Ji-
HOI'0 BO33PeHUsi HA BOIpPOC TyOepKyiesa M OTHOCH-
TEJIBHO NPOPUIARTHYECKOH pPadOTHL.

Ladislaus Levendel und Arpad Mezei,
Mitarbeiterin: Frau Lehel Ester Czibere: Das
Vorkommen Personlichkeitsentwicklung schddigender
Faktoren bei der Tuberkulose im Erwachsenenalter.

An einer grossen Zahl von Tuberkulotikern wurde
das Vorkommen jener Faktoren untersucht, die die
frithen Storungen der Personlichkeitsentwicklung ver-
ursachen. Solche sind: der frithzeitisge Verlust der
Eltern, die Auflésung des Familienlebens (Scheidung
der Eltern), dauerhafte Abwesenheit vom Elternhause,
schwerer Alkoholismus der Eltern, schlechte Beziehung
zu den Eltern bezw. zur Familie. In 90°, der detailiert
untersuchten 200 Patienten liessen sich diese Faktoren
nachweisen. Der Verlust der Eltern, wie die dauer-
hafte Abwesenheit konnten in weiteren 800 Fillen
mittels der Fragenbogenmethode weitgehend verstirkt
werden. Der frithzeitige Waisenstand ist unter den
1000 untersuchten Tuberkulotikern doppelt so hiufig,
wie unter der Durchschnittspopulation mittels demogra-
phisch-statistischen Rechnungen nachgewiesen werden
kann. Es wurde ein Zusammenhang zwischen der
Schwere und der Prognose des tuberkultsen Prozesses
einerseits und der Schwere der Storung der Person-
lichkeitsentwicklung anderseits gefunden. Es werden
einige Konsequenzen aus dem Gesichtspunkte der um-
fassenderen Befrachtung der tuberkulotischen Er-

krankung, als auch der Erkrankung vorausgehenden
Arbeit gezogen,

SZONYEGET kiilonlegesen megjavitom, vegyileg ki-

tisztitom, atszabom, rojtozom, vagy szakadtan, hibdsan

megveszem, butorkarpitjit a helyszinen kitisztitom,
javitott szényegek eladék.

Domany Gyula, ezel6tt 20 évig a Nagymezs utedban,
most VI. ker, Majakovszkij utca 56. Telefon: 420—637

Vasaroljon a

NEPMUVESZETI SZAKUZLETBEN
Budapest, V., Kecskeméti utca 13. Tel.: 382-344
Egyedi népmfivészeti ajandék és emléktargy

A nilunk vasarolt targyak kiilfoldre is kiildhetik

EXACIHIN 120 NEiNnFeEce1o

20 NE adrenocorticotrop hormont tartalmaz retardalt formaban.

Javallatok : Akut tlérzékenységi dllapotok kiilénbozé fajtdi (stilyos szérumbetegség, gybgyszer-

érzékenység stb). Shock, Status asthmaticus. Polyarthritis acuta rheumatica. Carditis et poly-

serositis rheumatica. Polyarthritis chronica. Lupus erythematodes disseminatus acutus. Pemphigus.
Opthalmia sympathica. Iritis. Iridocyclitis. Uveitis. Keratitis. Scleritis. Episcleritis.

Forgalomba keritl: 5 és 50 db 2 ml-es szdraz ampulla (20 NE), 5 és 50 db 1 ml-es olddszer
ampulla, 5 és 50 db 1 ml-es kicsapdszer ampulla, dobozban.

Megjegyzés : SZTK terhére f6orvosi engedéllyel rendelhetd.
Gydrtia: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X

e
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TAHCE RSP 1K S

K0 7L NTE N

A Debrecenii Orustudomanyi Egyetem Tbe. Klinikdjdanak (mb. 1gazgaté : Pongor Ferenc dr.) kizleménye
Gatloszerekkel kombinalt somatotrophin kezeléssel elért caverna-
zarodas két esete
Irta: SCHRADI ANTAL dy.

A fiziolégusok mar a szdzad elején utaltak a
hypophysisnek a névekedésre kifejtett hatésara,
amit kés6bb Evans és Long (1921) allatkisérletek-
kel is igazoltak. 1945-ben Li és Evans-nak sikeriilt
a novekedési hormont izoldlni, s igy behatébb ta-
nulmany targyava tenni.

A somatotrophin-t (STH) a hypophysis eliilsé-
lebenyének eosinophil sejtjei vélasztjak ki. Sok-
oldali élettani és biolégiai tulajdonsigai alapjan
egyes fiziologusok arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a valdésagban két kiilonb6zé — egy novekedési
és egy diabetogen — hormonrél van sz6, Raben és
Westermayer-nek sikeriilt is allitélag 1951-ben a
STH-t tiszta formajaban — a diabetogen faktortol
izoldltan — eléallitani, a kutaték nagyobb része
azonban a két faktort azonosnak tartja.

A novekedésre kifejtett hatést illeten ujabban
az a nézet valt altalanossd, hogy ez a hatds nem
essentidlis tulajdonsaga a STH-nak, hanem valé-
szinlleg csupan kovetkezménye biolégiai, ill. me-
tabolikus hatésainak.

A STH hatdsa az anyageserére

a) Zsiranyagesere: fokozza a zsirok mobilisatiéjat
és lebontasat.

b) Fehérjeanyagesere: a STH a fehérje anabolis-
mus specifikus faktora; ebbsdl ered a protein synthe-
sis fokozasa, a vér és vizelet N tartalménak csokken-
tése, valamint a respiratorikus quotiens megkisebbe-
dése.

c) Cukoranyagcsere: a jelenleg forgalomban levd
készitmények &ltaldban egylitt tartalmazzdk a STH-t
és a diabetogen faktort, ezért a nagy adagok diabeto-
gen hatasuak lehetnek. E hyperglykaemisalé hatiasnak
a mechanizmusa eléggé homaélyos; kivaltasaban min-
den valosziniiség szerint az jatsza a legfontosabb sze-
repet, hogy a STH géatolja a szénhydratok (CH) utili-
satiojat,

Hatdsa a szovetekre. Szemben az ACTH-val, mely
csokkenti a gyulladist, a STH-nak kifejezetten gyul-
ladaskelté hatéasa van., E tulajdonsdgamdl fogva gyor-
sitja a kotoszovet secundar proliferatiojat, akar direkt
szoveti hatds folytan, akar azaltal, hogy tamogatja a
hyaluronidase tipusii faktorok aktivitasat (Laborit).

Tudvalevd, hogy a hypophysis eliils6lebenyének
hormonjai kozvetve — mds endokrin mirigyen keresz-
tiill — fejtik ki hatdasukat, ezént egyesek a STH hatas-
mechanizmusat is hasonléképpen magyarazzak. Ma-
sok ezzel ellenkezé mézetet vallanak; Wagenen, Evans
és mtsai, tovabba Scow és Marx kisérleteikben ki-
mutattik, hogy dllataikon a STH hatdsosnak mutat-
kozott a pajzsmirigy, gonadok és a mellékvesék elta-
volitasa utan is.

Végeredményben a kérdés még mincsen eldontve
és a STH tulajdonképpeni tdmadasi pontjat, élettani
szerepét és biologiai tulajdonsagait illetéen, a kuta-
tasok tovabb folymak. De mem kristdlyosodtak még ki
a nézetelk klinikai alkalmazisat és terapids értékét
illet6en sem.
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Klinikai alkalmazdsa

A novekedés zavarain kivil kedvezd eredmény-
nyel alkalmazzak a STH-t shock-os betegeken,
komoly miitéti beavatkozdsok el6tt, vagy utdn,
akut és chronikus infectiékban, heveny intoxica-
tiokban a senilitds bizonyos kérformdiban, tovabba
fracturdk rossz consolidatidja, égési, ill. miitéti se-
bek, fistuldk, varizos és duodenalis fekélyek ese-
tében.

Alkalmazdsa tbe-ben. Az 4allatok kisérleti the-
jének STH-kezelésével elészor Lemonde probalko-
zott és kedvezb eredményrél szamolt be. Hozza ha-
sonléan j6 eredményt latott Luccherini is. Veliik
ellentétben Youmans, Bunn és Brouet mem talal-
tak elényosnek az allatok tbe-jének STH-kezelését.
Ezen eltérd eredmények elsésorban abbél adédtak,
hogy a kisérleti feltételek nem voltak azonosak.

Az ember tbe-jének STH-kezelését Guiller-
mand Kisérelte meg el6szor és gyakran meglepéen
kedvezd eredményt kapott. A szerzék egy része az
0 tapasztalatait felhaszndlva kedvezd eredményrdl,
masok viszont kudarer6l szamoltak be. Guiller-
mand ezzel kapesolatban arra a megallapitasra
jutott, hogy a rossz eredmény tulajdonképpen a
helytelen javallat alapjan végzett hormon-kezelés
kovetkezménye.

Urbain—Guinard és mtsai 35, Even és mtsai
pedig 85 tbe-s beteg kezelésérdl szdmoltak be. Kii-
Iondsen eldnyosnek mutatkozott a STH-terapia
egyes cavernis betegeken, tovdbba bronchopleura-
lis fistuldval szov6dott empyemdakban, valamint
resectiok és thoracoplastikdk utdn visszamaradt
liregek esetében.

Eseteink:

N. E. 33 éves valtoor, akit 1957. IX. 17-én vettiink
fel klinikédnkra. Rtg-lelet: bal apic. segm.-ban, vegyes-
gocos komyezetben diényi caverna. Rekeszek alatt
kétujinyi szabad levegé. A pnp-t 1956-ban vezették
be, amikor folyamata kezdédott. Betegségének kezdete
6ta 15 g Str.-t, 450 g PAS-t és 60 g INH-t kapott. Fel-
vételkor kopete erdsen Koch-pozitiv volt. PAS--INH-
kezelést vezettiink be, s a pnp-t még harom hdnapig

MUBORKABAT
STAKSTER(
JAVITAS

Elszakadt

nylon-, ballon- és gumikabétjit
nyomtalanul megjavitja
ZSADANYI GEZA
es6kopenykészitd
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folytattuk. Miutdn az akkor készitett rtg-kép regres-
si6t mem mutatott és a kopetébdl kitenyészett bacilu-
sok INH-val szemben resistenseknek bizonyultak, a
pnp-t abbahagytuk és december Kkozepén Sir-4-PAS-
védelemben, a biologiai terrenum stimulalasara fajla-
gos terapiat kezdtlink el. Erre fokozatos regressio in-
dult meg; a gécok egy része felszivédott, s a caverna
marciusra t6bb mint a felére megkisebbedett. A ki-
vetkezé két honapban tovabbi javuldst nem észlel-
tink, s igy majus 15-én, amikor a STH-terapiat el-
kezdtiilk, a rtg-kép az el6zével lényegében azonos volt
(1. aAbra). Betegiinknek a parizsi ,,Byla”-laboratérium

|

1. abra. STH-kezelés el6tt késziilt rtg-felv. A bal apic.
segm.-ban zdldszilvanyi cavum és elszértan polymorph
gécok,

»S0matormone nevii készitményét adagoltuk Str-f-
Sulfone (J 51) kiséretében. Egyhavi kezelésre, 20 in-
jectié beaddsa utan a caverna teljesen zarult (2. abra).

2. abra. Ugyanaz az eset egy hénap milva, 20 Soma-
tormone inj. utan: a cavum teljesen zdrult.
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Az alteldnos dllapotra a STH-nak lényeges hatédsa
nem volt. Az elsé injectiok utan mérsékelt héemelke-
dés jelentkezett, ami a Késobbiekben elmaradt. A ko-
pet kissé megszaporodott, ami a hormon altal kivaltott
horgbirritatiora vezethetd vissza. A We és a tubercu-
lin-reakcié atmenetileg enyhén fokozédott. A wvéreukor
lényeges ingadozist nem mutatott,

Serum elektrophoresis: az Osszfehérje mennyisége
emelkedett, az albuminszint csokkent, a globulinok
szintje emelkedett. A vér RN tartalma csdkkent.

A residudlis laesiék miatt csonkalebeny resectit
véltiink szikségesnek, ami a STH-kezelés utani 6-ik
héten tortént meg, Viocine ¢s Sulfone védelemben.
Zavartalan muatét és mitét uténi lefolyds. Ureget a
specimen anatomiai vizsgalata sem mutatott.

Szovettani lelet: a metszetekben tiudészovet ismer-
het6 fel, az alveolusok tagultak, faluk elvékonyodott,
elszakadozott, mas részeken erds kotdszovet szaporulat
van, a bronchusok, bronchiolusok kornyékén a koto-
szovetes részekben magy nyirokhalmazok helyezked-
nek el. Elvétve taldlunk sajtos gocokat, melyeket epi-
theloid sejtek és Langhans-tipust oridssejtek oveznek.
A bronchiolusok altalaban tagultak, egyik falaban epi-
theloid sejtek és Langhans-tipusa Oridssejtek latsza-
nak. A felszaporodott kotészovetben korompigment és
haemosiderin.

Dg.: Tuberculosis caseofibrosa. Bronchiolitis tu-
berculosa. Fibrosis pulmonum. (Kérbonctani és Kor-
szovettani Intézet, Debrecen.)

D, I. 24 éves fm. 1957. IX. 10-én keriilt felvételre,
kétoldali cavernds folyamattal. Otthon Str--PAS-keze-
lésben részesiilt, Kopete felvételkor erdsen Koch-pozi-
tiv volt. PAS-}INH-kezelést kezdtiink el, majd késébb,
az elégtelen effectus miatt, a gatloszereket fajlagos
terdpiaval kombinaltuk. Ennek hatasdra gyorsabb
regressio indult meg, ugyhogy a jobboldali caverna
zarult, a baloldali pedig megkisebbedett.

1958. VI. 25-én, amikor a STH-kezelést elkezdtiik,
jobboldalon residudlis laesidk, a bal felsélebenyben
pedig 2,5X1 em nagysagua, infiltralt fala cavum volt
lathaté vezetéhirgével (3. abra). A STH-kezelést gatlo-
szerekkel (Str-}-Sulfone D) és E-vitamin injekeidkkal
kombinaltuk. Julius 12-ig a beteg Osszesen 10 Soma-
tormone injekciot kapott, s ezen id6 alatt az lireg tel-
jesen kitelodott (4. abra). Sajnos az eredmény nem

3. abra. STH-kezelés el6tti rtg-felvétel. A bal csonka-
lebenyben amerikai-mogyoré nagysagu és alaku ca-
vum, infiltrdlt falu vezeté-horgével.
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4, abra. Ugyanaz az eset 17 nap mulva, 10 Somator-
mone inj. utan; a cavwm teljesen kitelGdott.

volt tartés, mert a hénap végén elvégzelt tonsillecto-
mia utdni napokban, a cavum kitirtilt. A m{téti trau-
man Kkiviil az exacerbatio els6sorban az elégtelen hor-
mon adagolisnak tudhaté be. (Egy kurahoz ugyanis
20 inj. sziikséges, s a kura kéthetes sziinetekkel sziik-
ség szerint kétszer-hdromszor megismételhets.) A tiz
injekeié érthetéen nem volt elegendd megfelelé szo-
vetproliferatio és tartés cavernazarédashoz.

Kopete kezelés utan direkt vizsgilattal negativva
valt. Altalanos dllapota mérsékelten javult, a We nor-
madlis maradt. A képet mennyisége, a tuberculin-
reakcié és a vércukor az el6zd betegével teljesen azo-
nosan alakult.

Serum elektrophoresis: az 6sszfehérje, az albumin
&s a gammaglobulin-szint csdkkent, az alfa- és beta-
“slobulinok mennyisége emelkedett.

Megbeézélés

Tbe-s betegek kezelésében tobbszor taldlkozunk
olyan esetekkel, amelyekben a gatloszeres kezelés
nem hozza meg a vart eredményt. Ezek jelentds
részében nem mutathaté ki gyoégyszerresistentia, s
az elégtelen effectusra vonatkozélag nem adnak
kielégité magyax\'ézatot a localis tényez8k, ill. a
laesiok pathomorphologiai jellege sem. Az okot
ezeknél elsésorban a bioldgiai terrenum egyensuly-
zavaraban kell keresi. Vannak ugyanis egyének,
akiknél a fennall6 immunbiologiai, metabolikus,
vagy endokrin zavarok miatt mem érvényesiilhet
megfeleléen az antituberculotikumok hatdsa, s
ezeknél a gaftloszeres kezelés kiegészitésre szorul.

Legtobbszor a kiterjedt exsudativ folyamatok
azok, melyeket gatloszeres kezeléssel nem sikeriilt
minden esetben lekiizdeni; ezek ACTH-, ill. Corti-
son-kezelésre jol reagalnak. Ezzel szemben vannak
betegek, akiknek a reakcidkészsége elégtelen, s
akiknél a terrenum biolégiai stimuldldsa valik
sziikségessé. A stimuldlas lehet specifikus és nem-
specifikus; el6bbiek koziil a methylantigen, a szi-
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mos memspecifikus stimulalo eljaras kozil pedig
a STH-kezelés latszik eredményesnek.

Selye szerint tbe-ben éppen 1ugy. mint az 4lta-
ldnos pathologidban, az adaptatiés reakciéknak
megfeleléen a katabolikus stddiumot egy anaboli-
kus stadium koveti; elézére az ACTH-, utébbira a
STH-tulsuly jellemz6. Amikor a kétféle hormon-
terapiat megfelelé esetben és idében alkalmazzuk,
tulajdonképpen azt igyeksziink elérni, hogy a szer-
vezet normadlis, de elégtelen reakciéjat tamogas-
suk; az els6 fazisban a katabolikus adreno-gluco-
corticoid hormon systemdval, a maésodik fazisban
pedig az anabolikus systeméval, melynek a STH
a foképviselGje.

A két stadium figyelembevétele a hormontera-
pia indicatiojanal azért fontos, mert az ACTH és
STH kozott antagonismus all fenn (kivétell képez
a diabetogen hatds). Az agressziv szak kiterjedt
exsudativ-evolutiv formdaiban a gyulladisgatlo
ACTH-t adjuk, mely a gyulladdsos jelenségeket
gyorsan csokkenti. Az ACTH aktivalja a CH-ok
utilisatiojat és a mellékvesékre hatva a szervezet
fehérjéibdl neoglycogenesist indit meg. A ClH-ok
utilisati6ja magas energetikus potentialt szolgéaltat,
ami lehetévé teszi az izmok aktivitasat és essen-
tidlis faktora az agy mikodésének. Az ACTH ha-
tasara tehat brutélis energia felszabaditas torténik,
de ez a szervezet éléanyaga — a fehérjék — rova-
sara megy végbe, mert azok ilyenkor fokozott mér-
tékben hasznalédnak el. Igy biztositja ez a hormon
a szervezet motorikus autonomiajat a kils6 milieu-
vel szemben.

Viszont maganak az életnek a biztositdsa kiilsé
agresszioval szemben nem képzelhet6 el az anyag-
csere csokkentése és a fehérje-tartalék ujrakép-
zése nélkiil. Ezt valésitja meg a STH ugy, hogy
hozzéjarul a bels6 milieu-ben az életfeltételek
constansainak helyreallitdsihoz, mert szemben az
ACTH-val, megvédi a szervezetet a fokozott fe-
hérje- és energiaveszteségtdl azaltal, hogy fehérje
synthesist indit meg, csokkenti a CH-ok utilisatié-
jat és mobilisalja a zsirokat.

A STH gyulladaskelt hatésu, s igy paradoxon-
nak tlnik gyulladassal jaré betegséget olyan
anyaggal kezelni, mely a szévetek e reakcidjat fo-
kozni képes; mégis, figyelembe véve a STH azon
tulajdonsagat, hogy gyors mesenchymalis szivet-
képzést indit meg, feltételezték, hogy ez a hormon
valdszintlileg a tbe-s laesiok fibrotikus hegesedését
is gyorsitani képes.

Kétségtelen, hogy a STH gyulladaskelté hatasa
tbe-ben lehet kedvezd, ill. kedvezbtlen, aszerint,
hogy ez a hatds a sejtek proliferatiéjanak serken-
tésében, vagy az exsudativ jelenségek fokozasaban
nyilvanul meg. Ezért tbhe-ben a STH-terapianak
pontosan meghatdrozott javallatai vannak. Leg-
alkalmasabbak ilyen kezelésre az olyan folyamatok,
melyek elGzetes gétloszeres kezelés hatdsara elve-
szitették exsudativ jellegiiket, de elhegesedési, ill.
reparatiés képességiik elégtelen és tovabbi gatlo-
szeres terapiara mar nem mozdulnak. Ugy latszik,
hogy ilyen esetekben a hormon adagolasa a laesi6-



kat ismét hozzaférhetévé teszi a gatloszerek sza-
mara.

A laesiok stabilisati6jarél klinikai, radiol6giai,
bakteriologiai és biologiai vizsgalatok segilségével
gy6z6dink meg. A STH-kezelés leginkabb azoknél
elényos, akiknél hyperalbuminaemia mellett az
alfa- és gamma-globulinok szintje csokkent; ez a
kép a szervezet elégtelen reakcidkészsége mellett
sz0l.

Nem alkalmasak STH-terapiara a friss exsuda-
tiv-evolutiv formak. Vonatkozik ez kiilondsen a ki-
terjedt friss infiltratumokra, egyrészt, mert a
STH fokozna az exsudativ megnyilvanulasokat,
masrészt pedig azért, mert a STH A&ltal kivaltott
gyors mesenchymas szovetproliferatio folytdn a
laesick fixalédnak és joval nagyobb residuumok
maradnak vissza, mint STH-kezelés nélkiil. Leg-
célszeriibb ilyen esetekben a kezelést ACTH, ill.
cortison-nal_és gatloszerekkel kezdeni, s csak mi-
utan megfeleléen prolongalt gatlészeres kezeléssel
sikertilt a visszamaradt laesidkat stabilizdlni, ve-
zetjik be a STI-{-terépidt.

Helyes indicatio mellett a gatlészerekkel kom-
binalt STH-kezeclés meggyorsitja a laesiok gyogyu-
lasat, s igy hozzajarul a mitéti beavatkozasok sza-
manak a csokkentéséhez.

Osszefoglalds. Szamos esetben tapasztalhat,
hogy tbe-s betegek gatloszeres kezelése nem jar a
vart eredménnyel. Ilyen esetekben — kiiléndsen,
ha a gyogyszerresistentia kizarhato, s ugy latszik,
hogy az elégtelen ecffectus nem fligg Ossze localis
tényezokkel, ill. a laesiok pathomorphologiai jel-
legével — mindig gondolni kell a terrenum biol6-
giai egyensuly zavarara, mert e betegeken a gatlo-
szeres kezelés kiegészitésre szorul. A hyperactiv-
exsudativ folyamatok lekiizdésére bevalt az ACTH,
ill. a Cortison. Ellenkez6 esetekben, amikor a szer-
vezet reakciokészsége elégtelennek latszik, biolo-
giai stimuldtorokat alkalmazhatunk. Specifikus
stimuldlas céljara megbizhato szernek bizonyult a
methyl-antigen, a nemspecifikus stimulals eljara-
sok kozil a STH-kezelés latszik megfeleldnek. A
szerz6 STH- és gatloszeres terapiaval elért caver-
nazarodas két esetét irja le; egyikiikben az ered-
mény nem bizonyult tartésnak. A helyes javallat
alapjan bevezetett STH-kezelés meggyorsitja a lae-
si6k gyogyulisit, s igy hozzajarul a miitéti esetek
szamanak a osOkkentéséhez.
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B psane cnyuaeB y TYOEpPRYJIE3HBIX OOJBHBIX Jie-
genne OaKTePHOCTATHYECKUMU CpeICTBAMU He IIpU-
BOJIUT K OMNIaeMbIM peayibraraM. B ramux ciayuasax
— 0COGEHHO, eCJIM PEe3NCTEHTHOCThL OaRTepuil K 1pe-
napary MoHier ObITb MCHIIOYEHA U EeCJIHM KAMRercs,
uTO HENOoCTATOUHBIT a@@erT He CBA3AH € MECTHBIMI
parTopamMu M ¢ HATOMOPHOTOFUUECKUM XAPAKTEPOM
PaccTpoiicTe — Beerjia Hy:KHO AyMarTh 0 HapyuleHuu
GHOMOTHYECKOr0 PaBHOBECHA B jaHHOil ofaacrm, mo-
TOMY 4TO Y 3THX OOJbHBIX JledeHne OaKTepnocraTH-
YeCKUMHI cpejeTBaMu Tpedyer gonoanenusd. g npeo-
DOJeHNs TUITePARTHBHO-9KCYATUBHBIX IIPOLECCOB XO0-
pomo onpasjana cedbss AKTI nim nwopruson. B obpar-

THOM cayuae, Korjga peanTHBHaA CIOCOOHOCTh opra-

HU3MA KaKeTCA HeI0CTaTOYHOIl, MBI MOZKeM IIPUMeHATH
OMOJIOTHUCCKHE CTUMYJATOPLHL. B neaAx crnenugu-
YECKOIT CTUMYJIAUNM HaXeHHBIM CPEeIcTBOM 0OKa3ajicH
METHJI-AHTUICH, U3 HeCHeUuPUUeCRUX CTUMVINPYIO-
X MeTo0B — Jedenne ST Kasmercsa COOTBETCTBYIO-
oM. ABTOpD OHUCLIBAET BA CJaydasg 3aKkpuITHA La-
BEPHBI, JTOCTUTHYTHIX KomOnaamneii STH n 6axrepio-
CTATHYECKUX CpPEeNCTR. B oaHOM cayuae peaylnLTar

'He OHAa3aJICsI UPOYHLIM. Hpumem{emoe Ha OCHOBRAHWN

NpaBUIBHBIX Tokaszanmit . deane STH ycropsaer

. 3aruBJICHNEe ])HCC'I’pUﬁC'l'B,H VMEHBIIACT 9THUM YMCIIO

CIYYAeR, TPEOYIOUMX OIepAaluil.

Dr. Anton Schradi: Zwei Fille von Kaver-
nenverschluss mittels mit inhitierenden Mitteln kom-
binierter Somatotrophinbehandlung.

Es lkann in zahlreichen Fiallen beobachtet werden,
dass die Behandlung der The-Kranken mit inhibieren-
den Mitteln nicht von dem erwarteten Erfolge beglei-
tet wird, In solchen Fillen ist — besonders dann,
wenn die Arzneiresistenz auszuschliessen ist und der
ungeniigende Effekt mit lokalen Faktoren, bezw. mit
dem pathomorphologischen Charakter der Lésionen
nicht zusammenzuhédngen scheinl — immer an Storun-
gen des biologischen Gleichgewichtes des Terrains zu
denken, weil bei diesen Kranken die Behandlung mit
inhibierenden Mitteln einer Ergidnzung bedarf. Zur
Bekimpfung der hyperaktiv-exsudativen Prozesse hat
sich das ACTH, bezw. das Cortison bewédhrt. In ande-
ren. Féllen dagegen, in welchen die Reaktionsbereit-
schaft des Organismus insuffizient zu sein scheint,
kénnen hbiologische Stimulatoren angewandt werden.
‘Zum Zwecke der spezifischen Stimulierung hat sich
das Methyl-Antigen, unfer den micht spezifischen Ver-
fahren die STH-Behandlung am meisten bewihrt, Es
werden zwei Fille von Kavernenverschluss beschrie-
ben, wo dieser mit STH und Behandlung mit in-
hibierenden Mitteln erreicht wurde; in einem der bei-
den Fille erwies sich der Erfolg nicht als dauerhaft.
Die auf Grund richliger Indikalion eingeleilele STH-
Behandlung beschleunigl{ die Heilung der Lé&sionen
und {rdgt somit zur Reduktion der Zahl der operier-
ten Fille bei.

Maganorvosok részére Rontgen, U. R. H., Diathermia,
Galvan-Farad, kozmetikai és minden egyéb elektromos
orvosi gép. Javitds, alakitas, korszer(isités vidéken is
garanciaval. ,,Lorand” rontgen-elektromedikai service,
Levéleim: Bpest, XIII.,, Bulesu u. 23/B, iizem cime:
Bpest, XIII., Kresz Géza u. 53/B. Tel.: 204-957, 201-404

ORVOSI
MUSZERESZ

KAVALIR T.

ludtalpbetét gipszminta utdn, miildb, mfikéz,
orthopid gépek és fiizék, haskotdk, sérvkotok

Budapest VIII. Baross utea 17. szim
Telefon : 135—182
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A Kdrolyi Sdndor Kérhdz (igazgaté: Lazarits Jend dr.) laboratériumdnak (féorvos: Horn Zoltan dr. kandiddtus)
és a Fovdrosi Arpdd kérhdz (igazgatd : Lérdnd Sdndor dr. kandiddtus) Csecsemd és G _/ermekoszlal ydnak

([Gorvos :

Ballo Tibor dr.) kizleménye

Congenitalis familiaris haemorrhagias thrombocyta~-dystrophia

(Bernard—Soulier kér) esete

lf[(l s

Csaknem 50 éve ismeretes, hogy a thrombocy-
tdk funkciondlis zavarai — a mennyiségi zavarok-
hoz (thrombocytopenia) hasonléan — vérzékenységi
4llapotot valthatnak ki: az Un. thrombasthenids
vérzékenységet,

Glanzmann (1) 1918-ban megjelent kazuisztikai
kozlését kovets 3 évtizedben a korképet egységes-

nek fogtdk fel, illetve egyes haematolégiai vizsga- -

lati eltérések alapjan néhany altipusat kiilonitették
csak el, foleg Willebrand (2), valamint Willebrand és
Jiirgens (3) észlelései alapjan. Az 1940-es évek ko-
zepétdl azonban a vérlemezkék funkeiondlis valto-
zésainak tobb olyan tipusat irtdk le, amelyek alap-
vetfen kiilonboznek az el6z6 csoportetél Ezen
uJabb kozlések alapjan 1953 6ta Larriew (4) oszté-
lyozdsa szerint a thrombastheniids allapotoknak 3
f6 csoportjat kiilonitjiik el:

1. Thrombasthenids dllapotok, melyek a vér al-
vaddsdt nem befolydsoljik. Jellemzé rajuk a nor-
malis alvaddsi, vérzési id6 és thrombocyta szam.
Az alvadék-retrakcié koérosan gatolt, a thrombo-
cytdk morphologiailag pathologids valtozasokat mu-
tatnak. Egyes tipusndl, mint a Willebrand-kornal a
thrombocyta morphologia és alvadék retrakeié nor-
malis, de megnyult a vérzési id6. :

2. Haemorrhagids thrombocyta dystrophia, vagy
»thrombopathia haemophilica” [van Creveld (5)],
jellemz6 tilinetei: a vérzési idé kismértékben meg-
nyult (nemegyszer normalis), normadlis alvadék
retrakeci6, a vérkenetben tobbé-kevéshé stlyos
thrombocyta-dysmorphismus. A savéban a residua-
lis prothrombin-felhasznilédas erdsen  csokken,
vagy teljesen hidanyzik. A capillaris rezisztencia al-
taldban normalis, néha koérosan esokkent. Jellemzdk
a thrombocytdk stulyos morphologiai elvaltozéasai: a
vérlemezkék a normalisndl lényegesem nagyobbak,
olykor-olykor elérik a 10—12 mikron-atmérét is.
Granulomerjiik strd, hyalomerjik hidnyzik, vagy
attetszd, nemegyszer elsé latasra lymphocytaknak
imponalnak [Soulier és mtsai (6)]. Miutan a throm-
bocytak hyalomérje tartalmazza a plasma pro-
thrombokinase aktivalodasahoz szilikséges harma-
dik thrombocyta faktort, a thrombasthenia ezen
formaja a hyalomer hianya kovetkeztében érthe-
téen véralvadasi zavart eredményez.

3. Kevert formdk. (Intermedier typusok).
Alexander és Landwehr (7) irtdk le; a thrombocy-
tdknak a véralvadasra és az egyéb haemostatikus
részletfolyamatokra (alvadék-retrakcié és kontrak-
ci6, kapillaris fragilitds stb.) gyakorolt hatdsai
egylittesen szenvednek zavart.
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és BEDO KLARA dr.

Az utobbi 10 évben a velesziiletett haemorr-
hagids thrombocytadystrophidnak 6t esetét ismer-
tették, ebbdl ketté familiaris jellegl volt. A beteg-
ség ezen esetekben 9 hénapostél 3 éves korban
manifesztalodott, A korforma ritka el6forduldsara
valé tekintettel érdemesnek tartJuk az altalunk
megfigyelt eset ismertetését.

Esetiink leirasa.,

G. K. leanygyermek 18 hénapos koratél all megfi-
gyelésiink alatt, jelenleg 5 éves. Anamnéziséb(l meg-
emlitend6, hogv kéthdnapos koriban tébb alkalommal
spontan szdjszél-vérzései voltak. 8 hénapos koraban
paracentézis kapcsan komolyabb vérzése volt, mely 36
o6ra mulva tampondlasra sziint meg. Els6 sulyos vér-
zése a felvétel el6tt egy nappal kezd6édott az ajak belsd
felszinérél, kiils6é trauma kapesan.

Els6 felvételkor, 1954. XII. 17-én kp. fejlett és tap-
14lt, kivérzettnek impondals. A nyelviék tajékarol szi-
vargas vérzés, a vérzd terlilet koriil tobb esomads vér-
alvadék, Gingivorrhagia; a végtagokon petechidk és fil-
lérnyi nagysagu suffusiok. Enyhe angina. Fizikalis vizs-
galattal egyéb koros eltérés nem volt észlelhet6. Rum-
pel—Leede negativ. T.: 39,2 C° (rectalis mérés). Stilvos
allapotara valé tekinteltel (praecollapsus) azonnal 140
mil csoport azonos vért transfundalunk. Haematologiai
vizsgalat csak ezutan tortént. Vvs.: 2100 000. Hb.: 32%,.
Fvs.: 13 000. Thromboeytaszdm (direct): 134 000. Reti-
culocytaszam: 49, Prothrombin-aktivitds: normaélis,
Qual. vérkép: Se: 24%, Ly.: 76%. Vizelet: normalis le~
let. Rontgen atvilagitéssal: a mellkasi szerveken koros
eltérés nem észlelhet6. Vérzési ido 10 perc 30 mp. Al-
vadasi id6: 6 perc. Miutan ekkor még nem meriilt fel
gvanii thromboevta-dvetrophiat illetéen, ezért a vér-
lemezkék morphologidjara nem forditottunk figyelmet.

A gyermek a tovabbiakban tobb alkalommal ka-
pott vératomlesztést, 10 nap alatt 1240 ml 6sszmennyi-
ségben. A vérzés 48 6. milva szlinik; laztalanna valik.
Az észlelés hatodik és kilencedik napjan azonban laz
kiséretében, grippés tiinetek kozott djabb silyos szdj-
tregi vérzés indul meg az el6zd sériilés helyérdl,
ugvanakkor testszerte tiiabh suffusiok és petechiak 1ép-
nek fel. A transfusiok mellett streptomyecin adagolasat
vezetjiik be: a grippés tiinetek gyorsan sziinnek, tiiabb
vérzések nem jelentkeznek. A gyermek a 21. napon
gyoégyultan tavozott. Ekkor a Vvs.: 4 060 000. Hb.: 73%,.
Fvs.: 10 200. Prothrombin-aktivitas: normalis. Throm-
boeytaszam: 250 000. Vérzési id6: 6 perc 30 mp. Alva-
dasi id6: 6 perc 20 mp.

Tavozdsa utdn 3 hénappal trauméaval kapcsolatos
stlyos epistaxis miatt vessziik fel Gjbél, Utdna még 12
alkalommal, legtobbszor spontan, vagy jelentéktelen
frauma miatt fellépd, nehezen csillapithaté epistaxis
miatt &llt kezelésiink alatt. Egy alkalommal tejfog-
extrakeié utdn jelentkezé 10 napos utdévérzés miatt
vessziik fel. Enyhébb, néhény 6ra alatt spontan szind
epistaxis tobb alkalommal is jelentkezett. Suffusio ki-
sebb-nagyobb szdmban &llandoan észlelheté, nemcsak

az eselleges trauméknak kitett helyeken. A Rumpel— -

Leede tiinet valtakozva, hol pozitiv, hol negativ. Vér-
zési id6 az ismételt kérhazi bentfekvések alatt és a



kontroll-vizsgalatokndl 17307 és 30" kozott ingadozik.
A thrombocytaszam, az alvadasi id6é és alvadék-retrak-
ci6 minden esetben normélis. A gyermek fejlédése ki-
fogastalan,

A részletesebb haematoldgiai kivizsgéalast 1956 ok-
téberében kezdtiik. A vizsgalatokat 4—5 havonként is-
mételtiik, hol tlinetszegény szakban, hol vérzéses pe-
ribdusban. A vizsgalatok alkalmaval ellendriztik a
thrombocytaszamot és morpholégiat, a véralvadasi
részletfolyamatokat. Két alkalommal vizsgdltuk a be-
teg vérét esetlegesen jelenlevd, vérlemezkékre halod
antitestekre is.

ORVOSI HETILAP 1959. 11.

labb lednytestvére ugyanazon haematologiai elval-
tozdsokat mutatta — béar lényegesen enyhébb fok-
ban — mint beteglink. A vérzékenység klinikai
manifestaléddsa ezen egyéneknél ez ideig nem is
jelentkezett. Atyjanal és atyai nagyanyjanal az em-
litett eltéréseket nem észleltiik. A kéros prothrom-
bin felhasznalédast az elébbieknél az alabbi téabla-
zat tlinteti fel:

Residualls prothrombin
felhasznalédas a saviban

Eredmények: ' nagyanyal Anyai o Normal
Alvadék-retrakeié kezdete: 30'—90°, befejezése: 176ra’ 217 0 207 207 1 A8(—228
180"—270". 4 6ra 29”7 30”7 277 @ 407—607
24 6ra 36” 417 397 80"—140”
Coagulogramm: Thrombocytaszam (direct) 180.000 200,000 178.000  150—300.000
|
1956. X. 19.|1957. III. 1. |1957. VIL. 2.| 1957. X. 30. | 19588, I11. 4. Normaél
| \ ;
Recaleinalasi id6.....cvoveveenans 915" 830 10’45’ 7’30 1 7—15"
Prothrombin-aktivitds ...........] 100% 100% 100% 100% 100% 80—120%
Savé alvadas gyorsité hatésa ... .. (i 154 £ i 10" 16" 127°—18”
VRSt OT S ZI R e s » i/ aate v wair s rde | 92% 100% 104 9% 89% 97% 80—120%
L S ACt O S L s daaie vimotaate s [ 109% 117% | 101% 99% 121% 80—120%
Thrombin-alv. 1d6 «vcevsvesoonsas 00" s {41202 19" {2 18"'—22"
Thrombin-alv. idé toluidinkékkel |- 157 15" 16” 16 (& wilf 13 —18
Fibrinogen (mg%) - .« vvevuvunnnnn. =827, —= —_ 402 — 200—500
Thrombin inactivalas i '
e A PR e B 20" SR o R | - 18*—22
S e U P e A S TS B 47 38" | 80 | - — 35""—50"
LR AR R e R R 91” | 88”2 [ Q7% | — 757 —100"
Residualis prothrombin
felhasznalédas a savéban |
R i e A e S e e e 18" 20" ‘ 19” 197 197 187—292”
N A A RS e S e e 18” 23” ) 19” ' 257" 197 40”7 —60
2 D R BT S e DA e N MO | s 18 277 24" a1’ Ve 3207 80" —140?
BIBTaalYSIS & o it tat o S S 4% — — ) — — 0—15%
Thrombocytaszam (direct) ........ 166000 174 000 l 262000 198 000 201 000 150—300000

A két alkalommal elvégzett immun-haematold-
giai vizsgélat szerint a gyermek savéjaban throm-
bocytédk ellen directe, vagy indirecte haté aggluti-
nineket, vagy lysineket nem sikerult kimutatnunk.

A betegség esetleges familidris jellegét emlité
irodalmi adatokra valé tekintettel a beteg lednytest-
vérét, sziileit, anyai nagysziileit és apai nagyanyjat
is megvizsgaltuk. A vizsgilt csalddtagok koziil az
anyai nagyanya, anya és a betegnek 1 évvel fiata-

1. abra.

A thrombocytdik morpholégiai vizsgdlata sulyos
eltéréseket mutatott. (Lasd 1. és 2. sz. mikrofoto-
grammot.) A thrombocytdk 3—8,6 mikron nagysé-
guak, hidnyzé, vagy csak vékony szegély formaja-
* ban jelenlevé hyalomérrel. A granulomér igen stird,
csaknem egynemitien fest6dik, a vérlemezkék he-
lyenként valéban lymphocytdknak imponalnak.
Pseudopodium-kiboesaté és spontan agglutiniciés
képességiik mnofmalis, A thrombocytadknak kb.

2. dbra. s
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20%-a mutat normalis morpholégiat, jol észlelhetd
hyalomér allomannyal. Az anyai mnagyanyanal,
anyandl és a leanytestvérnél ugyanezen elvaltoza-
sok figyelheték meg azzal a kiilénbséggel, hogy a
thrombocytaknak sokkal kisebb része (25—40%-a)
mutatja esak a koéros dysmorphismust és atmérés-
juk sohasem haladja meg a 6 mikront.

A betegnél tiineti kezelésként a teljes vér
transfusioja mindig jé6 therdpids eredményt adott.
Megel6zésképpen ismételten kapott sorozatban
gamma-globulin injectickat. Utobbi kezelést azon
meggondolasbol folytattuk, hogy a grippés, illetve
influenzas fert6zést megel6zziik, miutdan megfigye-
lésiink szerint a stilyos epistaxisok grippés mo-'
festaciok alkalmaval jelentkeztek a leggyakrabban.
A prophylaxis eredménye azonban nem volt meg-
gy6z0.

Az elvégzett 'vizsgdlatok a haemorrhagias
thrombocyta-distrophia diagnosisiat meggy6zden
alatamasztjdk: 1. a vérzési id6t tobbnyire norma-
lisnak talaltuk, megnyuldsat csak hdrom alkalom-
mal észleltitk. 2. alvadasi id6 normalis. 3. Rumpel—
Leede tilinet: valtakozva pozitiv és negativ. 4. al-
vadék-retrakeié normalis. 5. normélis trombocyta-
szam mellett a vérlemezkék stlyos morpholégiai
elvaltozésai. 6. a savo residualis prothrombinjanak
felhasznalodéasa erésen csokkent, illetve gatolt.

Osszefoglalds. - Congenitalis  haemorrhagias
thrombocyta dystrophia esetét ismertetik. A vérle-
mezkék dysmorphismusa familiaris jellegd volt:
anyai agon oroklodott.

IRODALOM: 1. Glanzmann: Jb. Kinderheilk., 1918.
88:113, — 2. Willebrand: Acta Med. Scand., 1931. 76:52.
— 3. Willebrand és Jiirgens: Dtsch. Arch. Klin. Med.,
1933. 175:453. — 4. Larrieu: Rev. d’Hémat., 1953. 8:374.

-
— 5. van Creveld: Acta Haemat. 1954. 12:229; Ann,
Paediatr., 1953. 181:193. — 6. Bernard és Soulier: Sem,
Hop., 1948. 24:3217. — 7. Alexander és Landwehr: New
Engl. Med. J., 1949. 241:965.

9. Rosau uw K. Bepe: Cayuaii eporcoen-
HOU  cemelinoll  2emoppazuveckoli mpomboyumapHoit
OQucmpogiuu (6oaeanv Bepnapd—Cyave).

ABTOD OINCBIBAIOT CJIy4ail BPOMAEHHON TeMop-
parnueckoii TpomGoumrapuoit mucrpofuu. JIuemop-
$naM TPoMGOLMTOB HOCHJI CEMeifHEll Xapakrep Wu
yHacjaegoBaicsa no MATepPHHCKOI JIHMHMN.

ELADO
modern laboratériumi Reichert
MIKROSZKOP
gyari uj allapotban. Félapochromat lencsék, hom. imm.
3-rev., noniuszos kerekasztal stb. komplett.
Leveleket a kiadéhivatal tovabbit,

FELHIVAS

PALYAZATI HIRDETMENYEKET FELADO
UGYFELEINKHEZ!

Fg:lhfvjuk szives figyelmiiket, hogy a lapjaink
részére feladand6 palyazati hirdetményeket
kozvetleniill a kiadéhivatalhoz:
(MEDICINA Egészségiigyi Konyvkiads, Buda-
pest, V., Beloiannisz utca 8) sziveskedjenek be-
kiildeni és a dijakat (szavanként 1.— Ft)
mindenkor kizarolag
69.915.272—46
szamu egyszdmlira befizetni. Ennek be nem tar-
tdsa a késedelmes megjelenést vonja maga utén.

A kiadéhivatal.

U9 PEYCHOSEDATIVURE

O B/ K )

EGYESULT GYDGYSIER ES TAPSILERGYAR

FIGYELEM!

KESZITESERE

Koziileti és magdan megrendeléseket elfogadunk:
m(ivégtagok, orth. késziilékek, haskotdk, sérvkoték, talpbetétek, flizék, csonk-
harisnyak, orth. cip8k, autokldvok, thermosztitok, desztillatorok, sterilizito-
rok, digesztoriumok, kotszerdcbozok, hélégszekrények stb.

JAVITASARA

GYOGYASZATI SEGEDESZKOZOK GYARA
Budapest VIIl. Matyds tér 6. szam

Fiokok: Miskolc: Széchenyi Gt 43. Debrecen: Véréshadsereg Gt 73. Gyér: Lenin u. 10. Szeged: Kélvin tér 2.
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A Szivetség utcai Kérhdz fiil- gégeosztilydnak (féorves : Alféldy Jend dr.) kizleménye

A gyors légcsometszés problémai. .l'li conicotomias késziilek”

Irta:

Intézetben, amikor nem kivételesen siirgds
beavatkozasra van sziikség és az anatémiai viszo-
nyok nem nehezitik meg a tajékozddast és magat
a mutétet, a légcs6metszés nem jelent kiilonosebb
problémat. Ilyenkor mi a fzkﬁ légosémetszést ré-
szesitjik elényben az alsoval szemben, ugyanis a
leggondosabb utdkezelés és antibiotikumok alkal-
mazisa mellett is haldlos végl vérzés léphet fel
nemcsak mechanikai okok miatt, de tracheotomia
inferriornal a gyulladas tovaterjedésének eredmé-
nyeképpen is. 3

A légesOmetszés még jol lfelszerelt intézetben
is igen nehéz beavatkozas lehet olyankor, amikor
az anatémiai viszonyok, a beteg allapota a mifitét
egyes fazisait megnehezitik. Az erds vérzés, amit
csak fokoz a fenndalléo asphyxia, a magasra felter-
jedé pajzsmirigy, a léges6 diszlokacioja, illetéleg
Osszelapultsiga mind olyan momentumok, ame-
lyek, ha éppen egyszerre vannak jelen, a léges6-
metszést az igen nehéz miitétek rangjara emelhe-
tik. Eletem egyik legnehezebb, legizgalmasabb
mitéte éppen egy lépcsémetszés volt: egy idésebb,
rovidnyaku, kétoldali rekurrens bénuldsos férfi-
betegnél, akit tobbizben strumdval operaltak, te-
hat heges teriileten, erés vérzés kozben kellett a
kardhiivelyszerti légesovet megtaldlni és abba a
kaniilt bevezetni. Ilyen esetekben nem egyszer
pillanatokon mulik a beteg élete.

Orvosi eskiink, de a biintetétorvényck is clé-
irjak, hogy minden orvosnak minden helyzetben
tudnia kell elvégezni a légzémetszést, illetéleg a
conicotomidt. Nem egy ilyen elmulasztott segiteni-
akards miatt vontak mar orvosokat feleldsségre.
Igaz, hogy eredményesen végeztek mar gyors
légzémetszést zsebkéssel és stetoskoppal is, vagy
az ascites lebocsatisira hasznalt troakarral, stb.
Réthi professzor azt irja, hogy miutdn minden haz-
tartasban akad tolesér, igy ez kaniil helyett hasz-
nélhaté, kiilondsen olymédon, hogy a télesér egyik
oldalat befelé nyomjuk, mialtal annak csérésze a
léges6 tengelyébe konnyen bedllithats. A vérzés
ellen tiszta zsebkenddével tamponalast végezhe-
tiink. 3

A vérzés minimumra csokkenthet6 akkor, ha
conicotomiat végzink, ugyszintén a légesé meg-
taldldsa ilyenkor a legkonnyebb és a kaniil beveze-
tése a legegyszer(ibb.

Réthi professzor olyan esetekben, ahol sem
kaniil, sem ércsip6k mem allnak rendelkezésre, a
kovetkez6 eljarast ajanlja, amely kiilonben jol fel-

* A préagai hygiéniai fakultds tudomanyos iilésén,
1958. jiilius 13-an elhangzott elfadas.

ALFOLDY JENO dr.

szerelt intézetben is ajanlhaté olyankor, amikor a
kantil gyors és biztos behelyezése sziikséges:

1. Hosszanti bérmetszés a sebszélek ~szét-
kampozésa. 2. Atvagja a lig. conicumot a cartilago
cricoidea kozelében, de Ggy, hogy a ligamentum
egy keskeny szegélye a porcon rajta maradjon.
Elégséges 8—10 mm szélességben atvagni a liga-
mentumot. 3. Ezutdn a metszés mindkét végén le-
felé hirtelen atvagjuk a gytirtGpore keskeny iveét és
a porcdarabot a trachedval vald kozvetell Ossze-
fliggésben ajtészarnyszertien lehajlitjuk. E nagy
nyilason at a légzés mar biztositva van. Réthi sze-
rint alig van vérzés és ha van is, ugy pensz nél-
kiil is csillapithato.

Maga Réthi is ilven esetekben szivesen hasz-
nal Denker, vagy Alfoldy-féle troacar-kantlt, de
ez szerinte 4ltaldban nines kéznél. Hasonlé szolga-
latot tehet a Shelden-féle tracheotome is.

Tudjuk, hogy manapsag a légzés utjanak meg-
roviditése és a légzés mechanizmusianak leegysze-
rlsitése céljaboél a tracheotomia klasszikus indika-
cidin kiviil 4. n. ,kiterjesztett javallatok™ is szere-
pelnek. Poliomyelitis, tatanus, prolongdlt menin-
goenkephalitis, agy- és mellkassériilések. stb. ké-
peznek még indikaciét a tracheotomiihoz. A su-
lyos betegek horg6- és légesészekrétumanak 4al-
land6 leszivasat teszi lehet6vé a tracheotomia, mi-
altal megakadalyozzuk, hogy a csokkent reflexd
beteg sajat valadékaban megfulladjon.

Hozzajarul még ezekhez a nyugaton annyira
elterjedt intubdciés narkézis utdn néha észlelt
subglotticus oedema, amely szintén tracheotomiat
tesz sziikségessé, A cseh Miklas legutébb 1957-ben
imertetett egy ilyen esetet. Ilyenkor az oedema két
okbél johet létre: 1. a tubus helyi mechanikus nyo-
masanak kovetkezményeként, és 2. reflekto-
rikusan.

Miutdn az oedema visszafejlédése rovid id6
alatt szokott bekovetkezni, gondolom, hogy tra-
cheotomia helyett az aranylag sokkal kisebb be-
avatkozast jelenté és kozmetikusabb conicotomids
intubaléds a gazdasagosabb. Ugyszintén olyan su-
lyos, de nem hosszantarté betegségeknél, ahol a
valadék alland6 leszivasa sziikséges, szintén a Kki-
sebb megterhelést jelenté conicotomids kaniilbe-
helyezés a helyesebb (pl. altatoszer-mérgezések-
nél).

Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy gyors be-
avatkozast igénylo esetekben, féleg, ha nem inté-
zetben vagyunk, a conicotomidra esik a valasztas.
Ehhez azonban megfelelé felszerelés sziikséges,
amely szaksegédlet hidnydt is elviselhetévé teszi.
Ilyen célra konstrualtam régi troakarkaniilomet,
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amelynek moédositott valtozatat ezattal ismer-
tetem.

A késziilék gyakorlatilag sterilen tarthaté az
orvos: taskaban, mentéladdban, vagy miszerszek-
rényben. (1. 1. sz. abrat) Kozépsé és egyben leg-

1. dbra.

nagyobb részét jol megmarkolhaté nyél alkotja,
amelynek egyik végére valthaté szikepenge, masik
végére kaniilvezeté szonda van raszerelve, ill. for-
rasztva. A kantlvezeté szondara harom kiilonbozo
kaliber(i kaniil van raillesztve: csecsemd, gyermek
vagy né, és férfi szamara. A kantilok atmetszete
haréntul ovédlis abb6l a célb6l, hogy a legkisebb
porc-diszlokaciéo mellett a legnagyobb lument biz-
tosithassuk. Hasznélata a kovetkez6:

A megfeleléen fektetett és rogzitett beteg-
nél, ha idénk és médunk van ré, a ligamentum co-
nicum felett a bért és a boralatti szévetet novo-
kainnal érzéstelenitjuk. A gége rogzitését a 2. sz.
4bra, a beszuras helyét pedig a 3. sz. abra mutatja.

Ledobjuk a szike védohiivelyét és a szikével
hosszanti, vagy hardntmetszést ejtlink, amelynek
at kell hatolnia a lig. conicumon is. Most megfor-
ditjuk a miszert és ledobjuk a kaniilvég véddhiive-
lyét. Felnbtteknél a kaniiloket egylitt vezetjik be
a légesébe, majd kihtuizzuk a kantilvezeté szondat
és a két kisebb kaniilt. A benthagyott kaniilt szalag-

2. dbra.
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gal rogzitjilk a nyak koriill. Vérzés alig van s a
kanill maga a pajzzsal egyiitt még csokkenti azt.
Ha médunkban all, ugy gézlapokkal lege artis ald-
parnazzuk a pajzsocskat. :

Gyermekeknél és néknél a kiilsé kaniilt is el-
tavolitjuk s csak a két kisebbet vezetjiik be, ame-
lyekbél csak a kozépsét hagyjuk a légesGben.

Csecsemdknél csak a legkisebb kaniilt vezet-
juik be. Miutdn csecseméknél a trigonum igen ki-
csiny, nem conicotomiat, hanem tracheotomiat vég-
zink. Minthogy a legkisebb kaniil a leghosszabb,
ezért, ha sziikség van r4, aldparnazzuk a pajzsot a
kell6 mértékig, bar lejebb végezve a kaniilozést
— mivel a légesé itt a bérfeliilettél hatrabb fek-
szik, —-a lagyrészek a kaniil hosszisdgabol sokat
felvesznek. Természetesen ez az eljaras csak at-
meneti értékd, utdna — ha hosszabb kaniilviselésre
van kilatds, — intézetben, most mar biztositottan
nyugodt korilmények kozott elvégezziik a trache-
otomia chirurgicat. Ha a légzé's akadalyat kozben
eltavolitottuk, (idegentest,) vagy az magitol vissza-

1)

3. dbra.

fejlédott, (oedema), a kaniilt kihuzzuk s a seb kis
fed6kotés alatt szinte 6rakon beliil elzarodik. Ha a
valadék allandé szivasdra van sziikség, ugy a kanii-
16n at ez konnyen elvégezhets, ha a megbetegedés
rovid lefolyasara kilatas van (pl. barbituratmérge-
zés esetében). :

Ez a késziilék elsGsorban a vidéki, korzeti, ka-
tona- és mentéorvosok, valamint mas szakmaju
szakorvosok szaméara készilt, de alkalomadtan —
ugy hiszem — a gégeorvosnak is hasznos szolgéla-
tot tehet.

KAVEFOZOK,

kavéorlok, csicsos bégrék,
o javitasok

O Pamdzi Sdnder
0 m% Budapest Il. Mértirok Otjia 58.

Telefon: 152—704,
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A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Mikrobioldgiai Intézetének (igazgatd: Rauss Kdroly dr. egyet. tandr)
és 1. sz. Belgydgydszati Klinikdjdnak (igazgaté: Angyin Jancs. dr. egyet. landr) kézleménye

S. cholerae suis var. kunzendorf okozta haemorrhagias pleuritis

irta: VOROS SANDOR dr., HEGY I PAL dr.

Kiterjedt irodalom foglalkozik a S. typhi,

S paratyphi A é B fertézések korjelenségeivel,

iajé ugyanakkor
egyéb Salmonella-tipusok tkorokozo szerepérol
extraenteralis emberi megbetegedésekben korlato-
zott terjedelmii az irodalom. Bauer és McClintock
typhusos lefolyast S. cholerae suis fertézés eseté-
ben szovédményként bronchopneumonia szerepel
(1). Creveld és Ruys csecsemdékori S. cholerae suis
var. kunzendor[ feriGzést irtak le, mely broncho-
‘pneumonidval és gennyes térdiziileti gyulladassal
jart (2). Cohen, Fink és Gray S. cholerae suis
okozta, bakteriaemiaval, pericardidlis és pleuralis
exsudatioval jaro esetiket kozolték 1936-ban (3).
Gouley és Israel 1934-ben akut endocarditist és
bakteriaemiat el6idézé S. cholerae suis fertdzésroél
szamoltak be (4). 1957-ben jelent meg Jung és
Nesseler kozlése, melyben chronikus tlidégennye-
dés korokozojaként S. paratyphi C-t taldltak (5).
Uttan kozlésében S. dublin okozta meningitis eset-
ben még subduralis exsudatio is fejlédott (6). Bern-
stein és Perlman S. senftenberg pneumoniat irtak
le (7).

A hazai irodalomban Gajzdgé és Géttche ko-
zobltek S. cholerae suis okozta csecsemékori osteo-
myelitis esetet 1934-ben (8). Teveli bronchopneu-
monia utani valliziileti gyulladas esetét irta le 15
hénapos gyermeken, melyet S. cholerae suis var.
kunzendorf okozott (9). Nagy anyagot olelt fel
Lanyi és Hamar kozlése, melyben Salmonellak ha-
zai el6fordulasat vizsgaltak. E munkajukban emli-
tést tettek arrdl is, hogy S. cholerae suis var. kun-
zendorfot egy esetben vérbdl, tovabbi egy esetben
pedig attéti talyogbdl is sikeriilt kitenyészteniok
(10). Alfoldy és Born 1949—1950-ben zart jellegi
csecsemébotthonban tomeges septicus-typhosus S.
cholerae suis var. kunzendorf fert6zést észleltek
(11).

Saphra és munkatarsai, a New York-i Salmo-
nella koézpontban az 1939—1955. kozotti id6szak-
ban, 7779 Salmonella fert6zésrél szamoltak be (12).
Saphra és Wassermann 329 S. cholerae suis ferts-
zés klinikai és epidemiologiai vizsgalatat végezték
1940—1954 kozott (13).

Jelen kozléstuinkben bakteriolégiai és serolégiai
vizsgalattal igazolt S. cholerae suis var. kunzen-
dorf okozta haemorrhagids pleuritis esetiinkrél
szamolunk be:

Esetlink leirdsa:

Klinikai adatok: K. L. 48 &ves férfi, 1958. marcius
2-an hirtelen betegedett meg. Bal valldban és bal
mellkasfelében légvételkor és kohogéskor fokozddo
szuro fajdalmat érzett. Hoemelkedése volt és kevés

GYORFY IREN dr. és KRASSOY IV AN dr,

nyalkas kopetet iiritett. E panaszokkal rendeldintézet-
be ment, ahol baloldalt savés mellhartyagyulladast
allapitoitak meg. A koérelézményben 19 éves koraban
jobboldali ,tidGesticshurutrol” tesz emlitést, ezért
pleuritisét gumos eredetiinek tartva, INH- és PAS-
kezelésben részesitetiék, mely utdn ldza estkkent, pa-
naszai enyhiiltek, Marcius 29-én ismét 39 C°ra emel-
kedett homérséklete, heves baloldali mellkasi fajda-
lom, hanyinger, hanyas kiséretében. A haromnapos
aﬂlando laz utan elesett allapotban dyspnoeval, mér-
sékelt cyanosissal vettiik fel a klinikara.

Felvételkor a bal rekesz felett hatul a scapula
cstiesatol, eldl a III. bordatdl lefelé tompulat allapit-
hato meg, felette a 1égzés gyengiilt. Sziviompulat
jobbra 1 ujjal haladja meg a szegycsont jobb szélét,
tiszta szivhangok. Erverés: 120/min. Vérnyomés: 150/90
Hgmm. Mellkas dfvilagitas: bal rekesz felett a III.
borda eliilsé ivéig éré tipusos folyadékarnyék, a tiids-
mez6 tobbi része szabad. A kozéparnyék jobbra 1 uji-
nyival attolt. EKG: Sinus-tachycardia.

Vv-siillyedeés: 1/55 vvs: 3700000, fvs: 18 000, hb:
70%. Kenet: fi. 2, pa. 8, ka. 69, ly. 20, mo. 1%,. Vizelet:
feh. op., ubg: -|-+ Seruméllandék normélisak. Proba-
csapolés utdn vitdlis indikdcié alapjan nyomascsok-
kenté csapolast végeztink. 400 ml siobét, véres exsu-
datumot nyertiink, mely vizsgilati adatai a kovetke-s
z0k: vvs: 1200000, fvs: 4000, Hb: 18Y, fehérje refr.:
5,5%. Az exsudatum kenetében Ilatéterenként 5—86
egsli)régphil sejt is lathato, a periférids vérképpel ellen-
tét .

A véres izzadmany alapjan, minthogy a koérel6z-
meényben sériilésre utalé adatokat mem myertiink, da-
ganatos eredetii megbetegedésre gondoltunk, krist.
penicillin (6 o6ranként 150000 E) és streptomycin
(1 g/nap) kezelést kezdtlink a keringés tdmogatasa
mellett. A hét mapig tarté kezelés mellett a beteg 1a-
zas hoémérséklete valtozatlan maradt. Ekkor Biomy-
cinre tértiink &t (1 g/nap), melyet C- és B-vitaminnal
és a magas 14z miatt Pyramidon adasdval egészitet-
tiink ki, ezl a kezelést 15 napig folytattuk eredmény-
telentil. Id6kozben a gyorsan novekvd exsudatum miatt
négy alkalommal végeztiink mellkasesapolast, Ossze-
sen 3,3 litert boesatottunk le. Helyettesitd pneumo-
thorax-szal egybekotott mellkasesapolas utédn készi-
tett rtg-felvételen a tiidében koros elvaltozas mem volt.
Pleuroscopiaval a zsigeri pleura oedemas megvasta-
godast mutat, tumor mem A&llapithato meg. Ismételt
bakteriolégiai vizsgdlat tortént vérbél, vizeletbdl, ko-
petbdl, széklethdl és a mellkasi exsudatumbdl (2549/
58). Haemocultura: steril IV, 3—IV. 10., 2609/58. IV. 8.
vizelet: néhany telep staphylococcus albus, melyet
terramycin és erythromycin gétol. 2654/58. IV. 9. ko-
pet: csaknem szintenyészetben streptococcus alfa
haemolyticus tenyészett ki, melyet chloromycetin in-
te(rsmven penicillin jé1 gétol Széklet: nommal széklet-
fléra

A mellkaspunctatumbdél mar az els6 vizsgédlat al-
kalmaval szintenyészetben S. cholerae suis var. kun-
zendorf tenyészett ki, melyet chloromycetin és terra-
mycin gatolt. (A bakt. diagn, 1. késébb.) A resistentia
vizsg. értelmében chloromycetinre tértiink &t, Ossz-
mennyiségben 16 g-ot kapott 6 map alatt. Ennek a ke-
zelésnek a nyoman az exsudatum fokozatosan sdrgas-
barnédva, striivé, tormelékessé valt, de a hémérséklet
még tovabbra is magas, remittalé, leukocytosisa; &lta-
lanos @llapota valtozatlanul stulyos maradt. Ekkor na-
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ponta per os 2, majd 1 g Tetran és intrapleuralisan
0,1 g, ill. 0,2 g Terramycin adéasat kezdtiik meg. A ko-
ze]l egyhonapos kezelés soran oOsszmennyiségben 40 g
Tetrant és 2 g Terramycint kapott. A localis és paren-
teralis Terramycin—Tetran-kezelés harmadik napjatél
kezdve egy-egy alkalommal mért kisebb héemelkedés-
tol eltekintve laztalanodott, kozérzete, étvagya javult,
teststlya gyarapodasnak indult. Siillyedése 1/40-re,
leukocytaszama 9000-re cstkkent, Az exsudatum meny-
nyisége fokozatosan kevesbedett, feltisztult és letoko-
lodott. A folyamat callusképzodéssel és a bal mellkas-
fél kisfoka retrakciojaval gyodgyult, a mellkasban eldl
kevés letokolt folyadékot leszivni nem sikerilt. Ez
utébb spontan felszivodott. E kezelés 17-ik napjatél
kezdve az exsudatumbdl bakterium mar nem tenyé-
szett, A kezelés elhagydsa utan wvabbi két hét észle-
1és idején laztalan, allapota fokozatosan javul, junius
12-én otthondba bocsatottuk.

Bakteriolégiai diagndzis: Vizsg. anyag érkezett
1958, apr. 18-an. K. L. 48 éves. Mellkaspunctatum:
kozvetlen készitményben nagyszama voros- és fehér-
vérsejtet lattunk, bakteriumok nélkiil. Véres agaron
2—3 mm Aatmeérdju, sziirkés szind, enyhén domboru
telepek. Endo-agaron lactose negativ telepek. Hitchens-
féle hig agarban homogen zavarosodas és kisfokt gaz-
képzodés észlelhetd, Holman-tap'alajon hasonlé jel-
legli novekedés figyelhet6 meg. Véres agarrdl festett
készitményben Gram-negativ aprd, karcsu palcakat
lattunk,

Identifikdlds: No6grady-féle polytrop téptalajon
paratyphus-szeri fermentatiét mutat (14). Cukorsor:
sav- és gazképzéssel bontja a dextroset, mannitot,
glactoset, malloset, laevuloset, xyloset, rhamnoset és
sorbitot, Nem bontja a saccharoset, lactoset, arabino-
set, raffinoset, dulcifot, salicint, adonitot, inositot és
sorboset. Biokémiai reakecidk: Indolt nem képez, a ge-
latindt nem folyésitja, ureumot nem hidrolizal, H.S-t
termel, negativ Voges—Proskauer és poziliv methyl-
vords-probat ad, citratot hasznositja (15). Targylemez-
agglutinatioval antigen szerkezetét meghatarozva:
6,7:—, 1,5-nek felelt meg, s igy S. cholerae suis var.
kunzendorf-nak bizonyult. (1,5 agglutinalé savét tar-
talmazé Gard-lemezen a rajoztatds ismételten negativ
eredménnyel jart) A targylemezagglutinatio kontrol-
lalasara a megfelel6 rendelkezésiinkre all6 standard
savokkal vizsgalt torzsiink 100 C°-on forralt és forma-
linos diagnosztikumait cséagglutinatiéra beallitottuk,
mely soran tipusos 0 agglutinatiét nyertiink 1 : 1280-ig,
a savo végliteréig a 6,7-es 0 savoban, az 1,5-H-sav6ban
pedig tipusos H agglutinatiot 1 :10,240-ig a savd vég-
titeréig. ¢

Ismételt bakteriolégiai vizsgdlatok sordn még
nyole alkalommal sikeriilt a kérokozét kitenyészteni a
mellkasi exsudatumbdl.

Els6 wvizsgdlat: 2942/58. dpr. 18. 3062/58. apr. 22.,
3193/58. apr. 26., 3274/58. apr. 28., 3331/58. apr. 30.,
3335/58. m4&j. 2., 3460/58. maj. 6., 3489/58. m4aj. 7., 3602/
58. maj. 10. A beteg vérsavéjaval végzett agglutinatio
soran a mellkasi exsudatumbo] kitenyésztett bakterium
€16 tenyészete 1:10240 és 100 C° forralt diagnoszti-
kuma: 1:160 titeri agglutinatiét adott. Ismétlések al-
kalmaval hasonlé eredmenyt kaptunk (1958. apr. 22.,
majus 10, majus 22).

Megbeszélés

Esetlinkkel kapcsolatban érdemesnek tartunk
néhany fontosabb adatot Saphra emlitett munkéa-
jabol szemléltetni, mivel egyrészt alapvetéen fon-
tos megallapitasokat tesz, masrészt mnagyszamu
vizsgalatabol (7779) jol értékelhetd statisztikai ko-
vetkeztetéseket is levonhatunk.

Saphra a S. infectiokat négy klinikai megnyil-
vanuldsi formaba sorolja. Ezek a kovetkezdk:
1. gastroenteritis; 2. typhusos-septicus syndroma;
3. focalis fert6zések: appendicitis, cholecystitis, sal-
pingitis, peritonitis, cystitis, pyelitis, pyelonephri-
tis, endocarditis, pericarditis, meningitis, pneumo-
nia, pleuritis, osteomyelitis, osteoarthritis, ritkéb-
ban tonsillitis és otitis media, igen nagy gyakori-
sdggal pedig kulonféle localisatiéju abscessusok;
4, bakteriumhordozok.

Egyik tablazatukbdl kitlinik, hogy gastroente-
ritis esetek adjak a fertézések kozel T70%-at
(68,3%), a typhusos-septikus korképek 8,8%-ot ér-
nek el, mig az extraenteralis fert6zések Osszesen
7,5%-ot tesznek ki. Bakteriumhordozokat 15,5%-
ban talaltak. Haldlhoz vezettet a fertézés eseteik
4,1%-4ban. Adatai az extraenteralis fert6zések
megoszlasat is szemléltetik. Az 572 fokalmanifes-
tatio koziil 20 endocarditis-pericarditis, 146 appen-
dicitis, cholecystitis, salpingitis és peritonitis, 85
pneumonia, pleuritis, tonsillitis és otitis media, 49
hugyuti fert6zés, 59 osteomyelitis és osteoarthritis,
77 meningitis, 136 abscessus volt. Fontosnak tart-
juk kiemelni a tipus szerinti gyakorisag megosz-
lasbdl a S. cholerae suis, S. paratyphi C és kun-
zendorf tipusok egyiittes adatait. Gastroenteritis
56, typhosus-septicus 'korkép 171, extraenteralis
fert6zés 128 (1), halalos fertézés 73 (!), bakterium-
hordozé 4. A 128 extraenteralis fertézés lokaliza-
ciojat illetéen a kovetkezéket foglaltak tablazatba.
Endoecarditis és pericarditis 13, appendicitis, chole-
cystitis, salpingitis és peritonitis 8, pneumonia,
pleuritis, tonsillitis és otitis media 41 (!), hugytti
fert6zés 6, osteomyelitis és osteoarthritis 22, me-
ningitis 9, abscessus 29.

A fenti adatokbol lathatjuk, hogy szamolnunk
kell az extraenteralis salmonellosis okozta megbe-
tegedésekkel a felnSttkorban is. A csecsem6bkorban
az extraenteralis S. fertézések (cholerae suis, kun-
zendorf stb.) gyakoribbak, s igy eléggé ismertek.
Idésebb korban a focalis jellegii infectiék gyakori-
saga ismét megnd.

Esetlink kozlésével, amelyhez hasonlérél a ha-
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zai irodalom nem tesz emlitést, felhivjuk a figyel-
met az extraenteralis Salmoneclla fertézések el6-
fordulasara. Az elkiilonité korfelismerés szempont-
jabol esetiink jelentdsége abban van, hogy haemo-
rrhagids exsudatum volt jelen, amely &ltaldban
daganatos eredetre utal. Még a kezdeti bakteriol6-
giai lelet birtokdaban sem mertiik ezen lehetéséget
kizarni és csak a korlefolyas gy6zott meg arroél,
hogy antibiotikummal gyogyithaté helyi fertézéses
folyamatrél volt szé.

Osszefoglalds.

1. A szerz6k attekintik a fokélis Salmonella
fert6zések irodalmat.

2. Ismertetik egy S. cholerae suis var. kunzen-
dorf okozta pleuritises esetiikk klinikai adatait,
tovabba

3. a korokozéd izolalasat, identifikalésanak me-
netét és korokozd szerepének igazolasat.

4, Megvitatjdk az extraenteralis salmonellosi-
sok jelentéségét.

IRODALOM. 1. Bauer J. T., McClintock M.: J.
Inf. Dis. 1929, 44, 293. — 2. v. Creveld S., Ruys A. Ch.:
Z. Kinderheilk, 1933. 54, 725, — 3. Cohen L., Fink H.,
Gray I.: JAMA 1936. 107, 331. — 4. Gouley B. A., Is-
rael S. L.: Arch. Int. Med. 1934. 53, 669. — 5. Jung A.,
Nesseler H.: Press méd. 1957. 65, 58, 1540, — 6. Uttan
H. L.: South Afr. Med. J. 1957. 31, 24, 577. — 7. Bern-
stein A., Perlman L.: Ann. Int. Med. 1951. 35/3, 721.
— 8. Gajzdg6 D., Géttche O.: O, H. 1934. 78, 39, 893. —
9. Teveli Z.: O. H. 1934. 40, 927. — Ldnyi B., Hamar
M.: O. H. 1954. 95, 30, 812. — 11. Alféldy Z., Born J.:
O. H. 1952. 93, 1133. — 12. Saphra I., Winter J. W.:
Ref. Z. Bakt. Ref. 1958. 166, 17/20. 217. — 13. Saphra
L, Wassermann M.: Amer. J. Med. Sci. 1954. 228, 525.
— 14, Négrddy Gy., Rédler M.: Acta Microbiol. 1954.
1, 437. — 15. Kauffman F.: Enterobacteriaceae. Munks-
gaard. Copenhagen, 1954.

II. Bepem, II. Xenu, W. JIsepdn,
N. Kpammomn: [Iemoppazureckuil naespum, eul-
sgaunntti S, cholerae suis var. kunzendorf.

1. ABropnt gaioT 0630p JaUTEPATYPHl (PORATBIBIX
CAIbMOHENIOBBIX MHEeRIMIL.

2. ABTOpPBI NPUBOAAT KIMHWYECKHE AaHHEBIE CIy-
yasg IVIeBpuTa, BhI3BaHHOro S. cholerae suis var. kun-
zendorf. RIHTEHIiO0.

3. Jlajee ONMCLIBAIOT M30JHMPOBAaHME, XO7 HIeH-
THUKAIME BO30YANTENA M YCTAHOBJEHHE €ro pPOoJu.

4. ABTOpBI paccMaTpUBalOT BONIPOC BHAYEHUS
HEIHTEPAJbHBIX CallbHOHEII030B.

Dr. Alexander Voéros, Dr. Paul Hegyi,
Dr. Ireme Gy6rfy und Dr. Ivan Krassoéy:
Durch S. cholerae suis var. Kunzendorf verursachte
haemorrhagische Pleuritis.

1. Die Literatur der lokalen Salmonella-Infektio-
nen wird iiberblickt.

2. Die klinischen Daten eines Falles, in welchem
eine Pleuritis durch S. cholerae suis var. Kunzendorf
verursacht war,

3. sowie die Isolierung, Gang der Identifikation
und Beweis der pathogenetischen Rolle des Erregers
werden mitgeteilt,

4, Die Bedeutung der extraenteralen Salmonello-
sen wird diskutiert.

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Neurolégiai
Klinikdjan (prof. Horanyi) az agyi vérkeringés és a
vascularis katasztrofak tanulmanyozasara kulon osz-
taly létesiilt, amelyre szivesen vesznek fel akut agyi
katasztrofas betegeket (embolia, thrombosis, vérzés).
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MEGIJELENT

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1958. 6. szam

Ruzicska Gyula dr.: A Douglas-hernia jelent&sége és
és mitéti megolddasa.

Gyory Gyorgy dr., Fehér Laszlé dr. és Laszlo Jdnos
dr.: A petefészek és méhnydlkahartya morphologiai
vizsgalata hyperthecosis ovariiben.

Tarjan Gydrgy dr.: Ujabb adat a terhességi toxaemia-
ban létrejové szivhalal kialakulasanak kérképéhez.

Szendi Baldzs dr.: A n6i ivarszervi tuberculosis miité-
tes terdpidaja konzervativ lehetée tuberculostaticu-
mok birtokdban?

Gedeon Gyula dr. és Szényi Gyorgy dr.: A hypopro-
teinaemia kezelése aminosav készitménnyel.

Rig6 Janos dr, és Avar Zoltdn dr.: A placenla praevia
klinikuménak és kezelésének néhany kérdésérol.
Zsolnai Béla dr. és Ruzicska Gyula dr.: Terhességgel

tarsult vérzékenységrol.

Hortobdgyi Béla dr.: Ileus és terhesség.

Rapesdk Vilmos dr. és Piukovich Istvdn dr.: Narco-
gennel szerzett tapasztalataink,

Ozsvdth Imre dr.: Antibiotikum-érzékenység vizsgala-
toi ef célzott antibiofikus terdpia hugyuti fertézé-
seknél,

Azstalos Gyula dr.: Acut hydramnion képét uténzé
orias petefészekcysta.

Perkedi Janos dr. és Tax Tivadar dr.: Az Rh szenzi-
bilizdci6 befolydsolasa allati eredeti anti-D-vel, ak-
tiv immunizacio atjan.

Zilahi Zoltan dr.: Abdominopagus.

Pongrdcz Ferenc dr.: Adnextumort utidnzé vékonybél
leiomyoma sarcomatosum esete,

HIREK

Nemzetkozi jellegii hygienikus konferencia Budapesten

A hygienikus konferencia megrendezésére vonat-
kozé tajékoztaté mar megjelent, mivel azonban id6-
kozben a konferencia ideje és programja megvaltozott,
tartjuk sziikségesnek az ujabb tajékoztaté kiadasat.

Tajékoztato

A Magyar Hygienikusok Tarsasiaga, mint az Orvos-
Egészségiigyi Dolgozdk Szakszervezetének Egészség-
tudoményi Szakesoportja 1959. évi. szeptember hé 10—
13. kozott Budapesten nemzetkozi jellegii hygienikus
konferencidt tart, amely egyuttal az Orszigos Elelme-
z8s- és Taplalkozastudomanyi Intézet 10 éves fenn-
allasanak jubileumi ‘megiinneplése.

A lkonferencia programja. Szeptember 10-én de.:
Elnoki megnyité, Az egészségiligyi miniszter el6adasa
a magyar kozegészségiigy helyzetérol. — Délutdn: Tar-
jan Roébert dr.: Idegen anyagok, illetve nyomanyagok
szerepe taplalkozasunkban. Bakdes Tibor dr., Timar
Miklés dr.: Idegen anyagok kérnyezetiinkben. — Szep-
tember 11—12: Az élelmezésegészségiigyi, telepiilés-
egészségligyi, munkaegészségligyi, jarvanyligyi és szer-
vezési szekeid kiilon tilései. Elelmezésegészségligyi kér-
désekrdl szeptember 11-én: ,Idegen anyagok, illetve
nyomanyagok szerepe taplélkozasunkban” f6 téma meg-
targyalasa. A 12-iki iilés 6 témaja: ,,A néptaplalko-
zas”. A szekcios liléseken ,az idegen anyagok kornye-
zetliinkben” témahoz kapesolodé elbadasok, alant kii-
lon részletezett témdk és szabadon valasztott bejelen-
tett eldadéasok szerepelnek., A telepiilésegészségligyi
szekeid f6 témadaja: a szemét-kérdés. A munkacgészség-
tugyi szekeid 6 témaja: az uzemi és foglalkozasi artal-
mak. A jarvanyugyi szekcié f6 témai: a dysenteria és
poliomyelitis, kiilonds tekintettel az oltéanyagokra. A
szervezési szekeié szabadon valasztott témakrs] tar-
gyal. — Szeptember 13: Zar6iilés, A Nemzetkozi Mezo-
gazdasagi Kidllitas és Vasar megtekintése. A konfe-
renciaval kapcsolatban Rozos kirandulast, operaeltadast
és tarsas vacsorat, illetve alkalmi szakmai taldlkozo-
kat is tervbe wvettiink.
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A konferencia keretében tartja meg az Egészség-
tudomdnyi Szakcsoport vezetbségvdlaszté kozgyiilését
gsleaz Egészségiigyi Szervezdk Szakcsoportja alakulé

eset.

A konferencian az elb6adasok magyar nyelven
hangzanak el. Az idegen myelv(i el6addsok magyar
nyelvii tolmécsolasban keriilnek eléadésra.

Jelentkezés a konferencidra: levélben, illetve a
kitoltott valaszlevelezblap felhasznalasaval méajus 15-ig
kiildendS be a rendezéség cimére (Kapos Vilmos dr.
f6titkar, Budapest, XIII., Véci Gt 174. KOJAL). A 20.—
Ft nészvételi dij egyidejlileg az Orvos-Egészségiigyi

Dolgozok Szakszervezete csekkszamldjara kiildendd be

whygienikus konferencia részvételi dij” megjeldléssel.
Ebben az 6sszegben a konferencia sokszorositott els-
adaskivonatainak szdvege is bentfoglaltatik.

Elbaddsok bejelentése. A konferencidra elbadasok
és bemutatdsok bejelentését 1959 majus 15-ig “kell a
r_endegéség cimére megkiildeni. Az eléad4asok maxima-
lis idétartama 15 perc, a bemutatdsé 5 pere, £6 témét
bevezeté eléadas 30 perc, hozzészoldas 3 perc. A beje-
lentett eléadasok elfogadasarél, besorolasarol a rende-
z06ség majus 30-ig értesitést kiild. A bejelentett el6ada-
sok és bemutatisok kivonatat a bejelentéssel egyide-
jlileg kell megkiildeni. Az eléadasok szévegét sokszoro-
sités és idegen nyelvekre vald leforditds céljabol ja-
nius 30-ig kell bekiildeni.

Utazds és elhelyezési lehetéségek. A f. évi szep-
tember 4—20-ig Budapesten tartandé nemzetkozi me-
zogazdasagi kiallitds és vasarral kapcsolatban utazasi
kedvezmény &ll rendelkezésre, ezért a konferencidra
kiilon utazasi kedvezmény mem sziikséges. Akik a kon-
ferencia idejére elhelyezésre tartanak igényt, majus
15-ig ugyancsak jelentsék be, kozdlve, hogy szillodai
vagy esetleg csoportos intézeti elhelyezést kivannak.
Kés6bb felmeriild ilyen igényeket a rendezbségnek
nem all médjaban teljesiteni. A konferencia tartama
alatt vendéglatoipari egységekben kedvezményes el6-
fizetéses étkezést biztositunk az igénylék részére.

Mindennem@ tovabbi felvildgositds a rendezdség-
t6l kaphato.

Legyen az 1959. évi konferencia a magyar koz-
egészségiigy dolgozéinak mélté seregszemléje és a
kozegészségiigy fejlédésének elémozditéja!

Ophthalmo-otoneurologiai munkakozosség megala-
kuldsa. 1959 marcius 25-én este 7 érakor az Orvos-
Egészségligyi Szakszervezet székhéza Weil-termében
alakul meg az ophthalmo-otoneurologiai munkalkézés-
ség a ,Pavlov” Ideg-Elme Szakcsoport vezetése mel-
lett. E munkakozosség célja ennek a ma mar 6nallé
tudoményagnak a miivelése, ismertetése és tovabbfej-
1e§ztés§, kiilonos tekintettel sok még nem tisztazott és
mindhdrom tudomanyagat érdeklé probléméra. A rész-
letes programot az alakulé gytilésen fogjuk ismertetni,
kérve az érdekl6dsd kartdrsak megjelenését. A munka-
kozosségben résztvenni ohajtékat kérjiik, hogy kozol-
jék cimiiket Pogany Odén dr.-ral (Budapest, VI,
Nagymezé u. 19).

Pogany Odén dr.  Simonyi Gusztdv dr.
Weinstein Pdl dr.
a szakesoportok altal megbizott vezetdk

Meghivé a Magyar Dermatologiai Téarsulat (Bér-
gy6gyasz Szakesoport) és a Sebész Szakesoport 1959.
marcius h6 21-én, szombaton reggel 9 érakor és dél-
utan 17 érakor a Fogaszati Klinika (VIIL., Maria u. 52)
tantermében rendezendé egésznapos ldbszdrfekély-
ankétjdra, Targysorozat: 1. Foldvari Ferenc: Bevezetd.
2. Pathogenesis. Referensek: Szodoray Lajos és Bugéar-
Mészaros Karoly. TFelkért hozzaszolok: Kesztyls
Lérand, Krompecher Istvan, Lengyel Julia, Rajka
Odon, 3. Konzervativ terdpia, Referens: Thoroczkay
Miklos. Felkért hozzdszolok: Fejér Endre, Forrd Laszlo,
Schlammadinger Jozsef, Szabé Péter. 4. Sebészi tera-
pia, Referens: Ladéanyi Jozsa, Felkért hozzdsz6l6k:
Czeyda-Pommershein Ferene, J6na Gé&bor. 5. Megels-
zés. Referens: Somogyi Zsigmond. Felkért hozzaszolék:
Glauber Andor, Valér Ferenc. 6. Osszefoglalis.
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

(98)

Az Egri Jarasi Tandcs VB Egészségligyi Csoportja palya-
zatot hirdet egy E. 147, Kulcsszamu Kozegészségiigyi feliigyeldi
allasra. A kellGen felszerelt palyazati kérelmet ezen hirdet-
ménynek az Orvosi Hetllapban tortént kozzeétételétdl szami-
tott 15 napon belill kell a Jardsi Tandcs VB Egészségiigyi
Csoportja, Eger cimre bekiildeni. Jarasi féorvos

Debreceni Jarasi Tanacs VB Eill, Csoportja an
Palyazatot hirdetek athelyezés folytan megilresedett nyir-
abranyi korzeti orvosi allasra. Az #dllas E. 161/2. kulcsszam
szerint van dijazva, Tobb mellékdllis lehetséges. Az allas-
hoz megfeleld komfortos lakdast biztosit a kozségi tandcs. A
paly4zati kérelmeket a Jardsi Tandcs VB Eii. Csoporthoz,

Debrecen, Irodahdz kell 15 napon belill bekiildeni.
Hadas Miklés dr. jarasi fGorvos

Asz6di Jardsi Tandcs VB Eii, Csoport (96)
Palyazatot hirdetek elhaldlozas folytdn megiiresedett
ikladi korzeti orvosi alldsra. Fizetés E. 161/3, besorolds sze-
rint. Korzethez tartozik egybekapcsoclt kozség. 3 6ras lzem-

orvosi mellékallas vallalhatd, Lakast biztositunk,
Baranyai Imre dr. jarési f6orvos h,

(95)

A GySr-Sopron megyei Tandes Kdérhaza igazgatdoja palya-
zatot hirdet 2 (kettd) fo szakképzett diétasndvéri allasra, Ja-
vadalmazas E. 217. Kulesszam szerint, A kell6képpen felsze-
relt palyazati kérvényeket — a hirdetmény megjelenésétol
szamitott 15 napon beliil — a fenti korhaz igazgatdjahoz kell
benyujtani. Székely Ferenc dr, Korhézigazgatd h.

(94)

A Varpalotal Varosi Tandcs Korhaza igazgatéja palydza-
tot hirdet egy sebészeti segédorvosi allasra, Az allashoz szak-
képesités nem sziikséges. Ez ennek elnyerésével megszerez-
hetd, Az 4llds javadalmazdsa E. 119, kulesszam szerint 1400.—
Ft (a régi besoroldsl tabladzat szerint).

Tovabba Varpalota III. keriiletében egy korzeti orvosi 4l-
l4sra, melynek javadalmazisa az E. 161/3. kulcsszdm szerint
2100.— Ft + 300.— Ft banyavidéki potdij (a régi besoroldsi tab-
lazat szerint), Ez utébbl alldshoz haromszobas Osszkomfortos
lakds, és rendeld van biztositva. A palyazatok beaddsénak
hatarideje (szabalyszertien felszerelve) jelen hirdetmény meg-
jelenését6l szamitott 15 nap. Pdlyazatok a Varpalotai Varosi
Tandcs Korhdza igazgatéjdhoz cimzenddk.

Bitai Emil dr. kérhézigazgaté h.

Budapest Fovaros Tandcsa VB Egészségiligyi osztily (93)
Palyazatot hirdetek a Budapest FOvaros Tandcsa VB
Egészségiigyl Osztalyan megiiresedett 122, kulcsszdmu f6varosi

. orvosi allasra, Az allds javadalmazdsa a kozszolgdlati id6 fi-

gyelembe vételével a 122, kulesszamu &llds szerint torténik.
Az allas eclnyerésének alapfeltétele: szﬂlész—ndgyégyész. szak-
orvosi képesités és kell6 szervezési gyakorlat. A sziiletési
adatokat és csaladi kériilményeket feltiinteté kérelemhez vsa-
tolni kell az orvosi oklevelel, a szakképesitést igazolé bizo-
nyitvanyt, miikdédési bizonyitvdnyokat, részletes onéletrajzot,
Gjkeletii hatosdgi erkdlesi bizonyitvanyt és a pdlyazo koz-
szolgalatra vald alkalmassdgat igazold ujkeletd hatésagl or-
vosi bizonyitvanyt. A szabalyszer(ien felszerelt pdlyazati ké-
relmet az Orvosi Hetllapban tortént kozzétételtl szdmitott
15 napon beliil a Budapest Féviros Tandcsa VB Egészségligyi
Osztdalyanal (V., Véroshaz u, 9-11, II, pavilon I. emelet 610)
kell benyujtani. Kozszolgdlatban 4116 orvosok palyazatukat
alkalmazd hat6sdguk ntidn adjak be.

Fodor Ferenc dr. fGvarosi vezets féorvos

Jardsi Tandcs VB Egészségiigyi Csoport, Gyongyds (92)
Gyoéngyosi jardsban 4aprilis 1-én megiliresedo 161/2. kules-
szdm szerintl viszneki korzeti orvosi allasra pdlyédzatot hirde-
tek, Kapcsolt kézség Tarnadrs. 2000.— alapbér és 100.— Ft vi-
déki potdij. 3 szobas lakas biztositva. Palyazatokat két héten

bellll kérjuk Jarasi Tanacs Ed. Csoporthoz.
Dobsa Lajos dr, jardsi féorvos

Jardsi Tandcs VB Egészségiligyi Csoportja, Kapuvir (91)

A Kapuvdari Jarasi Tandcs VB Eii. Csoportja pdlyazatot
hirdet az athelyezéssel megiirilt répceszemerei kidrzeti orvosi
allasra. A Kkorzethez Clrak, Dénesfa, Csér és Csafordjanosfa
kozségek tartoznak, Fizetés E. 163/1. kulcssz.-nak megfeleld,
300.— Fy vidéki p6tdij és 600.— Ft fuvaratalany. Kétszobds lakas
mellékhelyiségekkel, kiilén rendelS és vard biztositva van. Az
4l14s azonnal elfoglalhaté. Kellden felszerelt kérvények a
szolgdlati Uit betartisdval a Jardsi Tandcs VB Eii. Csoportja-
hoz a hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15 napon belil
killdenddk be, Molnir Tivadar dr. jarasi f6orvos

Pécs 1. keriileti Tandcs VB Egészségiigyi Csoportja (90)

Pdlyazatot hirdetek az adthelyezés folytdn megiiresedett 17,
sz”ém\’x korzeti orvosi dllasra, Illetmény 2000— Ft + 300.— Ft
korzetl potdij. Haromszobds lakds rendel6vel és varéval ren-
delkezésre all, de az egyik szoba egyel6re nem bek&ltdzhets.
A szabalyszeruen felszerelt palydzati kérelmeket jelen hirdet-
mény megjelenésétol szamitott 15 napon beliil kell hozzdm
benyujtani, Andrell Jézsef dr. ker, f6orvos



ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont ‘ Rendezd Targy
1959. Orsz. Kozegészség- délutdn Az Intézet tudoma- Solt Kafalin dr.: A hepatitis epidemica jelenlegi kérdései, jar-
mare. 17. iigyi Intézet, nagy 1%3 ora nyos dolgozdi vanyugyi szempontbol,
kedd tanterem. IX. !
Gyali ut 2/6. A ép. |
1959, Koranyi Korhaz, délelott Kordnyi Korhdz, 1. Benesdth Aladdr dr. : Idiopatikus és allergifs trombopénisds pur-
mdre. 19. tanacsterem. 12 éra Szovelség ulcai Kor- | purdk. 2. Gondos Miklés dr. : Beszamolo a bukaresti Parhon Geria-
estitortdk VI. Alséerdésor 7. haz és Benczur ulcai triai Intézet munkajardl.
Kérhdz Tudomdnyos
Munkakézéssége
1959. Debrecen. 1. sz. Bel- | délutéin Debreceni Orvos- Bemutatés. Hubay LdszIl6 dr.: Tidérdk terjedésének szokatlan
mdgre. 19. ika %6 ora tudomdnyi Egyetem formdja. Elbaddsok : 1. Cseley Mdrton, Hajnddy Endre: Sheen-
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Megielent az

ORVOSI HETILAP
CENTENARIUMI EMLEKKONYVE

Az Orvosi Hetilap Centenariumi Emlékkonyve az elsirgult évfolyamokbdl ki-
vélasztott szemelvényeken, cikkeken keresztiil kivanja feleleveniteni azt a torténelmi
multat, amelynek szellemi hagyatéka termékeny, idétéllé gondolatai a jelent is szol-
galjak. A kotet szamos elfelejtett cikket, dolgozatot tartalmaz, féképpen a Hetilap
elsd 50 éve nagy orvostuddsainak tollabél. Olyan véilogatis ez, amelyben megtaldlhaté
Semmelweiss hires tanulmanyatél a legdjabb korig minden emlitésre mélté, a kort
és az orvostudomanyt jellemzé cikk. A kotet béséges fényképanyagot tartalmaz.

Diszes kivitelben, félvaszon-kétésben, 176 oldal album nagysagban, ara 45,— Ft.

A kotetet — kis példinyszdm( megjelenése miatt — elsésorban az Orvosi Hetilap
eléfizetSinek kivanjuk biztositani; ezért kérjiik kedves olvaséinkat, hogy a Magyar
Konyv Kereskedelmi Vallalathoz (Budapest VIl. Gorkij fasor 45.) sziveskedjenek
megrendelésiiket bekiildeni. Az igénylés beérkezése utdn a kényvet utinvéttel azonnal
megkiildjik.

MEDICINA EGESZSEGUGYI KONYVKIADO

Praktizalé orvosok; valamint az intézetek egyarant eredményesen hasznilhatjdk a
GYENGEARAMU MUSZERJAVITO KTSZ (Bp. XI. Lagyméanyosi u. 15.) gydrtményat,
a KOVACS-FELE

KARDOVISOR

katédsugarcsoves elektrokardiasképot.

A késziilék csekély sdlya, hordozhatd kivitele, konnyl kezelhetésége, a hdldzati zavaroktdl valé
nagymérték( fiiggetlensége, valamint viligos és éles rajza miatt a kardiolégus hasznos segéd-
eszkoze.

A KARDOVISOR-ral a kévetkezé EKG-elvezetések vizsgalatat végezhetjik el: Standard I, II, IlI
Wilson szerinti mellkasi elvezetések (CV), Goldberger szerinti unipolaris végtagi elvezetések
(aVR, aVL, aVF). A késziilék alkalmas tovibbd BKG, véna és arteria pulzusgérbék ébrézoléséra is.

A késziilék mérete: 16x26x32 cm
A késziilék sdlya: kb. 5 kg

Forgalomba hozza az

Oevest }nuszec és Fogaszaticile Keceskedebmi Vallalat

I. sz. Kereskedelmi Osztilya
Budapest V. Bajesy-Zsilinszky at 24. T.: 122-680

KERJEN RESZLETES TAJEKOZTATOT!




ORYOSI HETILAP

TARTALOMJEGYZEK

Jeney Endré dr.: Az antibioticum-kezelés problémai, vonatko-
ZASEAl ADEITIGRATA -5 0l tavi iy st e e | N e e
EREDETI KOZLEMENYEK :
Kelényl Gabor dr., Araté Mikl6sné dr. és Buda Balint dr.:
Akut intermittens porphyria . .. .. .. .. .. .. 425
Porganyi Maria dr., Szécsey Gyodrgy dr. és Tardos Laszlo
dr.: Adatok az elzarodasos sargasdg elkilonité kor-
I 7 e S R e e T S8
DIAGNOSZTIKAI PROBLEMAK
{Friedrich Laszlé dr., Medgyes Arpad dr. és Dénes Zol-
tanné dr.: A laparoskopia szerepe a gyomorcarcinomak
operabilitidsdnak eldontésében .. .. .. .. .. .. 431
KLINIKAI TANULMANY
Szuirély Antal dr. és Mariafoldy Miklés dr.: Az appendi-
citis perforativa és a kovetkezményes peritonitis keze-
TESERGL 7 i R e e e I e T e
KAZUISZTIKA

Binder Laszlo dr., Mihaly Janos dr., Szenipétery Bodog dr.:
Influenzdhoz tarsult status asthmaticusban keletkezett

mediastinalis emphysema .. .. .. .. .. 436
Lényay Tihamér dr. és Temesvari Antal dr.: A coarctatio
aortae mutéti kezelése gvermekkorban .. .. .. .. 438
HORUS, Orvostudomanyi Dokumentacios Szolgalat . . . . .. 440
Levelek a szerkesztéhoz
Az elektromos aram okozta sériilésekrél .. .. .. .. 448
Kérdések — Valaszok
A hepatitis jarvanytandeél . . .. .. .. .. .. .. .. 448
Konyvismertetés K5 2N e e B T R Bt U RS T pd s cEAD
Megieleml e 4. i LAl e B e e e M e et et G
I el o R L A R g o« M s R B L AT
Palyazati hirdetmények Shri (2 RN UM SRS S G M e ARt A e o
FOAAG0k; WIEBEK | i ol gh i adilirs e it e e e A2
C. évfolyam 12. szdm 417—452 oldal Budapest, 1959. mércius 22

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



Ui keészitm ény!

POLY VITAPLEX S8

drazsé

A Polyvitaplex ,,8" drazsé tartalmazza a leromlott szervezet
részére sziikséges legfontosabb vitaminokat és meszet j6l fel-
szivedo sé formajiban,

Javasolt az alkalmazdsa vitaminhidnyos &llapotban, mint az
Un. &szi, tavaszi firadesig, betegség, mitér utini libadozis,
terhesség, szoptatds, hosszantarté krénikus betegségek (poly-
arthritis, endocarditis, tuberculosis...) és a gyermek fogazati-
nak rendellenes fejlédése esetében.

Megelézési célbdl indokolt még az alkalmazisa jirvinyos id6-
szakban a szervezet iltalinos védekezdkészségének fokozisira,
toviabbd — vitaminokat osszetételében nem tartalmazo —
széles spektruml antibiotikumok és sulfanilamid-szirmazékok
huzamos alkalmazisakor fellépé vastagbélfiéra karosité hatis
ellensilyozésara.

Adagolisa: felnStteknek 2—3, gyermekeknek 1 drazsé naponta,
ennél magasabb adagban torténd alkalmazasa ciak
orvosi utasitisra engedhetd meg. ;

Gydrtja és ismerteti:
CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA
Budapest IV., Té-utca 1-=5. '
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A Debreceni Orvostudomdanyi Egyetem Kozegészségtani [ ntézetének kozleménie
Az antibioticumkezelés problémai, vonatkozassal a bélflorara
Irta: JENEY ENDRE dr. :

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdmdra, a szerkesztéség felkérésére irt tanulmdiny

Az antibiotikum-kezelés tobb problémat vet
fel, amelyek a bélhuzam mikrobdinak, leegyszeri-
sitett oOsszefoglalé nevén a ,,bélflora”-nak a maga-
tartdsaval, szerepével kapesolatosak. Ezek az dssze-
fliggések kiilonbozéek aszerint is, hogy hol, az
egyetemes szervezetben vagy a bélhuzamban var-
juk az antibiotikus hatads érvényestilését.

A baktériumok és igy a bélbaktériumok anyag-
cseréjére vonatkozo ismereteink is jelentékenyen
kib6viiltek, de még tavolrol sem elegend6k ahhoz,
hogy tisztdn lassuk, mennyiben tesznek a szerve-
zettel symbiosisban €16 bélbaktériumok annak ,,j6”
vagy ,rossz”’ szolgélatokat és mit kellene értentink
onormalis” bélfléra alatt (Haenel H. 1957), ami
valtakozik az életkorral, az egyén egészségi alla-
potaval és kiilénosképpen a taplalékkal. A tapla-
lékban foglalt fehérjék és szénhydratok aranya, a
flszerek milyensége és mennyisége, az emészto-
fermentek, az emésztési termékek, a béltartalom
kémhatédsa, oxygen jelenléte vagy még inkdabb hid-
nya, a baktériumok szamara novekvési faktorok-
ként szereplé anyagok, vitaminok és a bélbakté-
riumok anyagcseretermékei jatszanak ebben donté
szerepet.

1. A bacteriotherapids eljcirdsak ujabb keletii
értékelése

A bélflora megvdltoztatasinak kérdése

Nem tartom sziikségesnek, hogy a ,bélfléra”
kérdésével, annak ,normalis” osszetételével rész-
letesebben foglalkozzam. Csupdn emlékeztetni ki-
vanok arra, hogy Mecsnyikov I. tanitotta elGszor,
hogy a normilis ,bélfléra” megvaltozasa kéaros
kovetkezményekkel, un. ,rothadasos fléra” Kki-
alakuldsaval jarhat a szervezetre. Az & és isko-
laja elképzelése szerint nagyobb mennyiségli indol-
és phenol-termelés utjan egyes baktérium-torzsek
hosszas auto-intoxicatios dallapotokat tarthatnak
fenn, amelyeknek — szerinte — része lehet a korai
oregedésben, érelmeszesedésben és mas bantalmak-
ban. Gyakorlati kihatésa lett e tanitdsnak a rend-
szeres purgatio ajanléasa az orvosok altal és a bac-
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terium antagonizmuson alapuldé bacteriotherapia
bevezetése.

Evéghbol savtermeld baktériumokat az Altaluk el-
erjesztheté szénhydratokkal egyiitt juttattak be az
intestinalis autointoxicatioban szenveddk béltraktu-
saba, Escherich (1887) a B. lactis aerogenes-t, Quincke
(1898) az Oidium' lactist, Mecsnyikov (1906) L. bulga-
ricust ajanlotta erre a célra. Rettger és Cheplin (1921)
Lactobacillus acidophilus tejen mnétt tenyészetét lacto-
seval egyiitt vitték be szajon a4t a bélrothaszté fléra
visszaszoritdsara. A francidk — Mecsnyikov Utmuta-
tdsa nyoman — a ,Lactobacillin” nev(i készitményt
vezették be és az erjesztéssel myert tejtermékek fo-
gyasztasat propagiltdk a méptapldlkozasban. A bacte-
riotherapidnak ez a modja, Luersen és Kiihn kritikdja
dacara, széles korben elterjedt.

A ,bélflora” kérdésével kés6bb Nissle (1929)
foglalkozott behatéan és tanulményaiban kifej-
tette, hogy a melegvériiek béltraktusdban, annak
als6 részében a saprophyta baktériumok szédméra
péaratlanul kedvezd feltételek allnak fenn; olyanok,
amilyeneket mesterséges tenyészeteinkben sem
egykonnyen létesithetiink. A baktériumoknak ui.
ebben a koérnyezetben &llandéan 1uj tdpanyagok
allanak rendelkezésiikre, a kihasznalt tapanyagok
és a baktériumok mnovekedésére gitlé anyagesere-
termékek a periodikus iiriilések révén eltavolittat-
nak. A testhdmérséklet allanddsaga is nagymér-
tékben biztositja a baktériumok szaporodését. Ert-
hetS tehat, hogy a bélbaktériumok tulnyomé része
a bélesatorndban keletkezik és nem kiviilrdl vite-
tik be. Rettger (1921) becslése szerint felntt egyén
napi triilékével kb. 8 g szarazsulynak megfeleld,
kb. 128 trilli6 baktérium tavozik.

A vékonybél fels6 része csiraszegény, a bele-
tml6 gyomorsav és a duodenum nyalkahartyaja
feliiletén kiilonosen érvényesiild lysozim (Fleming,
1928) miatt. Az alsébb szakaszokban mnagymeérték-
ben érvényesiil a baktérium-antagonismus, kiilo-
nosen a vastagbélben, amely a baktériumszaporo-
das f6 székhelyét képezi. A baktériumok antago-
nista hatdsit Nissle annyira értékelte, hogy felté-
telezte annak donté szerepét a bélfertézések kelet-
kezésében is. Idegen és kiilondsen pathogen cosirdk
a bélben csak akkor telepednének meg szerinte,
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az dltala ,Dysbakterie”-nek nevezett allapot akkor
jonne létre, ha ,gyenge antagonisztikus hatast”
coli-torzsek vannak jelen és ha a lactoset erjesztd
»magas értékli” coli-fléra helyett lactoset nem er-
jeszt6 ,coliformis” torzsek vagy mas gram-nega-
tiv baktériumok szaporodnak el a béltartalomban.
Ezért ajanlotta Nissle (1916), hogy a véletlen esé-
lyeit elkeriilendd, az ujsziilottek béltraktusat is
céltudatosan ilyen ,biolégiailag magas értéki”,
erésen antagonista coli-torzsekkel kellene benépe-
siteni. Ezt a célt igyekezett elérni a ,Mutaflor”
nevil coli-készitménye bevezetésével. Ezenkiviil a
bélflora hasznos tevékenységének tekinthetjiik,
legaldbbis a vastagbélben, a cellulose- és pektin-
tartalmu anyagok, bar korlatolt mértékid lebonta-
sdt. Nissle munkdinak utdnvizsgaléi koziil Sears-
nek és munkatarsainak (1956) nem sikeriilt azon-
ban egy ,,idegen” coli-térzset tartésan betelefiteni
a bélbe, Herrmann és Kiihlmann (1954) mar ko-
rdbban nem tartottdk lezirtnak a ,Dysbakteria”
kérdését. Seeliger (1957) még tovabb ment és a
fogalom fenntartidsinak a jogosultsdgat is két-
ségbevonta, mire tébben Nissle allispontjénak a
védelmére keltek.

Seeliger szerint a Coli-fléra naponta wvaltozik, a
Coli-baktériumok kulturdlis és biochemiai viselkedése
alapjan mem lehet kovetkeztetni a pathogenitasukra,
toxicitasukra vagy virulencidjukra és csak seroldgiai
modszerekke]l lehet elkiiloniteni az enteropathogen
Coli-tipusokat. A Coli-fléra igen szdmos sero- és bio-
tipusbél tevédik dssze, de mines — szerinte — az em-
berre specifikus coli-tipus. A ,Paracoli“ kiilonallosa-
gat részérél nem ismeri el. Nem fogadja el azt a fel-
tételezést sem, hogy antibiotikum-kezelésre az érzé-
keny baktériumfajok egészen kiiktathaték lennének.
A legtébb antibiotikum ui. mar a vékonybélbsl jo6-
részben felszivodik és a bélbaktériumok szaporodasa
f6ként a vastagbélben torténik. A bélfléra atalakulasa
ilyen kezelés utidn — szerinte — csaknem mindig re-
versibilis. Secundir-fertézések vagy feliilfert6zések
resistens csirdkkal nem fordulnak el gyakran. Hogy
azonban a bélfléra hirtelen valtozasa vészes kivetkez-
ményekkel jarhat, erre kisérleti adatokat P. de Somer
(1957) szolgaltatott. Tengerimalacok 3—5 nap alatt pe-
nicillin-enteritis-ben pusztultak el. Boncoliskor maxi-
mélisan tdgult hasi erek, a belek falaban petechidk, a
hasiiregben véres exsudatum taldlhaték. Hasonlé ,,in-
testinalis shock‘“-ot észlelt tengerimalacokon dihydro-
streptomycin, erythromycin, spiramycin, chloramphe-
nicol és bacitracin adagolédsa utdn. Az egészséges ten-
gerimalacok normélis gram-positiv fléraja ugyanakkor
gram-negativ flérdva alakult &t. 70%-nyi ,coliformis”
volt a székletb6l kimutathato,

Legujabb ismereteink a bélbaktériumokra vo-
natkozélag ahhoz a kovetkeztetéshez vezettek,
hogy eddigi nézeteinket sok tekintetben megval-
toztatni és 0j alapokra vagyunk kénytelenek fek-
tetni, s6t azt mondhatjuk, hogy az igazi megisme-
résnek csak kezdeténél tartunk (Stepp W. 1953,
Kaufmann F. 1954, Seeliger H. P. R. 1958). A bél-
baktériumok diagnosztikdjanak mddszerei nagy
fejlédésen mentek keresztiil, temérdek 1j adat all
rendelkezésiinkre biochemiai tevékenységiikrol,
de még nem kielégitéek ismereteink arrél, hogy
mely bélszakaszra terjed ki egyes bélbaktériumok
leteleplilése és kértani hatasa. Egyesek igen ké-
tesnek latjak, hogy a bélbaktériumok anyagesere-
folyamatai az emberi szervezetre egyaltalan lidvos
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hatassal lennének (Frerksen, 1957). A bélbaktériu-
mok egymdsra hatdsai azonban jelentés kovetkez-
meényekkel jarnak a gazdaszervezet szamara is.
Igy az oxigénfogyaszté csirdk a mikroaerophilek
és anaerobok szaporodasat segitik el6. Az Acido-
philus-bifidus csirdk pl. béséges tejcukor bevitel
mellett a fokozott savtermelés altal a coli-bakté-
riumokat visszaszoritjdk. A coli és mas baktériu-
mok viszont a rothadé anyagokat tudjik jobban
kihasznélni, mint a tejsavbaktériumok. A két an-
tagonistikusan haté baktériumesoport egyikének
visszaszoritasa a masik csoport feliilkerekedését
vonja maga utidn és forditva. Maguk a mikro-
organismusok is termelnek a ,,bélfléra” tobbi tag-
jaival szemben antibiotikusan haté anyagesere-
termékeket, mint amilyen a colicin (Fredericq P.
1957), amelyet coli-baktériumok termelnek. Ehhez
hasonlé anyagokat, feltehet6leg méas baktériumok
is termelni képesek. Ilyen pl. a megacin (Ivdnovics
és Alfoldi). Jol ismertek a bélbaktériumok és sar-
jadzé gombak (Candida, Torula, Soor) kozott le-
zajlo és mas antibiotikus hatdsok, amelyek kelle-
metlen és sokszor stlyos kovetkezményei a gyakor-
latban ismételten észlelhet6k, midta antibiotiku-
mokkal a bélfléra egyik vagy masik részét vissza-
szoritani képesek vagyunk. Az antibiotikumok
therapids adagjainak hatdsa alatt fellépé zavarait
a bélfléoranak ujabban Karakasevic (1945) és Wein-
gdrtner (1956) foglaltdk Ossze.

2. Novekedési faktorok, bioaktivatorok, vitaminok
szerepe. Antibiotikumok hatdsinak médjai a bél-
baktériumokra

Az antibiotikumok altal elGidézett hatasok ko-
vetkezményeinek megértéséhez tartozik az is, hogy
a bélbaktériumok szerepét ujabb megvilagitidsba
helyezte a jarulékos tdpanyagok, novekedési fak-
torok, bioaktivatorok, vitaminok és vitaminszer(
anyagok szerepének ujabb keletli felderitése. Az a
felismerés, hogy vannak mikrobdk, amelyeknek a
novekedéséhez, szaporodasihoz feltétleniil sziiksé-
ges egy vagy tobb ezek koziil a faktorok kozil.
Masfelél vannak igen nagy szdmban olyan mikro-
bak, amelyek legalabbis egyes faktorokat ezek
koziil dnalléan szijtetizalni képesek (Scheunert A.
és Schieblich M., 1923).

Ezek kozé tartoznak pl. az Osszes autotroph-bak-
tériumok, tovdbba szdmos heterotroph-baktérium és
ezek kozott is sokféle bélbaktérium. Ez utébbiak ez-
altal hozzajarulhatnak a magasrend(i gazdaszervezet
vitamin és novekedési faktor ellatdsdhoz is, amint erre
Portier (1918) és Bierry, Randoin, Kuroya és Hosoya,
és Robertson hivtik fel eldszor a figyelmet. Példaként
emlitem, hogy aneurint, biotint, nicotinsavat szinteti-
zalni képesek: a B. coli, Proteus vulgaris, Aerobacter
aerogenes, Alcaligenes faecalis, B. mesentericus.
A B. coli, a S. typhi, a Vibrio comma képesek az egész
coenzymat el6allitani és abban bennefoglaltatva a ni-
cotinsavamidot is felépiteni. A patkényok bélfléraja
kevés By~ és Bs-vitamin, nicotinsavamid és inosit mel-
lett bbségesen szintetizal a gazdadllat szdmdra biotint,
pyridoxint, folsavat, pantothensavat és ascorbinsavat.
Berencsi és Illényi kimutattik, hogy a Serratia mar-
cescens (B. prodigiosus) pentosékbol és hexosékbdl, de
elsésorban d-xilosebdl C-vitamint tud elGallitani. A
bends a kérddz6knél vitaminok mellett egyes amino-
savakat is termel, Embernél is a bélfléra természetes



Osszetételének megvaltozasaval a vitamin-termelés
egyensulya is felborulhat. Bekovetkezhet ez az anti-
biotikumok peroralis alkalmazésa utén.

Tekintettel erre, sziikségesnek kell tartanunk,
hogy az a gyakorl6 orvos, aki antibiotikumokat jo
eredménnyel igyekszik alkalmazni, a gyakran
hasznalt antibiotikumok hatdsmédjarol is kell
tdjékozottsdggal birjon. All ez a bélfléraval kap-
csolatban is. Altalaban azt mondhatjuk, hogy gyoé-
gyitésra csak azokat az antimikrébas anyagokat
lehet hasznélni, amelyek eléggé hatékonyak ahhoz,
hogy valamelyik koérokozoét elpusztitsik vagy no-
vekedésében gatoljak; azokat, amelyek alig mérge-~
z6k az emberre, amelyeket nem bont el és nem
hatéalytalanit az emberi szervezet az emésztérend-
szerben sem, sem nem gatol hatédsukban valamely
antagonista mikroba, jelen problémaval kapesolat-
ban a normdlis vagy koros bélfléra valamelyik
torzse.

A penicillin specifikusan adsorbedlédik az ér-
zékeny baktériumsejthez, fliggetleniil attél, hogy
milyen koncentraciéban van jelen a kiilsé térben.
Ez a specifikusan adsorbedlt penicillin mar nem
moshaté le a baktériumtestrél penicillinmentes
kozegben sem, hanem bediffundal a baktérium-
sejtbe. Egy bizonyos kotéanyag (B. C. = binding
componens) termelését tételezik fel\ az érzékeny
baktérium részérél, ami talan egy kiilonleges
tipusu pentose-nucleinsav lenne. Ilyen koétéanyag
az allati szervezetben nem termelddik, valdszin(-
leg ezért olyan csoddlatramélté6 moédon nem toxi-
kus a penicillin az allati szervezetre és ez adhatja
a magyarazatat a kiilonbségnek, ami a penicillin-
érzékeny és nem érzékeny baktériumok kozott
fennall. Jeney (1948) feltételezi, hogy a baktérium-
sejtbe bediffundédlt penicillin alkotérészei, a
d-dimethyl-cystein és a d-serin, mint két ,nem
természetes” (mert nem l-konfiguracifjii) amino-
sav felszabadulnak és beépiilnek a baktériumok
fehérjeszerkezetébe, aminek eredménye az, hogy
,nem természetes” fehérjék képzdédnek. Ez oka le-
het annak, hogy a penicillin hat4dsa alatt a bakté-
riumok protoplasméja oszlasra képtelenné valik
és ez vezet — amint kimutatdst nyert — ,,tébb-
magvu orids baktériumsejtek” és hosszi fonal-
alakt baktériumok képzddéséhez. A szétesé bakté-
riumokbdl felszabadult e-aminosavak tjabb bakté-
riumsejtekbe keriilve hasonlé folyamatot indithat-
nak el

Pratt és Duffrenoy (1951), valamint Vdlyi-Nagy T.,
Csobdan Gy. és Zabos P. (1954) szerint a penicillin a
mikrobdk nucleotida-anyagcseréjét zavarjak meg.
Pratt és Duffrenoy ezt Ggy képzelik el, hogy a peni-
cillin egy bizonyos kiiszobértéken til gatolja az alkali-
phosphataset, amely mint mononucleotidase hat. A
mononucleotiddk dephosphorylaciéja gatoltatvan, nem
szabadul fel energia, ami a tobbi életfolyamatokhoz
sziikséges lenne. A nucleinsavak szerepét a penicillin
hatasaban mutatjak azok ‘az észlelések is, amelyek
szerint a penicillin gatlé hatasat a staphylococcusokra
megfordithatjuk élesztékivonattal (Chattaway F. W.,
Hall D. A., Happold F. O. és Holdsworth E. S.,,1949),
valamint magn. ribonucleat hozzdadasa altal (Georg
M. és Pandalai K. M.).

A streptomyecin hatdsa jol érvényesiil a bél-
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tractusban. Ha a streptomycint naponta 0,5—1,0 g-
nyi mennyiségben oralisan adagoljuk, csak kevés
jelenik meg beléle a véraramban és elhanyagol-
haté a koncentracidja a vizeletben is. A béltrac-
tusban nem megy tonkre és nagy része megtalal-
haté az trtilékben. Nem pusztitja el az egész bél-
flérat, a vele szemben érzékeny baktériumok sza-
ma azonban jelentékenyen redukalédik. Mindezek
alapjan kivaléan bevalik vastagbélmitétek el6-
készitésére, szamos gastrointestinalis fert6zés ke-
zelésére és sok mas fertézés befolyasolasara; igy
nemesak a Koch-bacilusok, hanem a B. coli, Pro-
teus wvulgaris, Ps. aeruginosa (pyocyanea), Salmo-
nella, Shigella, Aerobacter aerogenes, Brucella,
Pasteurella, Malleomycis mallei okozta fert6zések
kezelésére is. Mégis f6ként 'a B. coli gitlasa utjan
redukalja a bélflorat.

Bélatfurodas, colitis ulcerativa esetén legjobb
eredményeket értek el a streptomycin, penicillin
és sulfonamidok egylittes adagoldsaval. Amoebéds
megbetegedéseknél a streptomycint bacitracinnal
és polymyxinnel adagolva észleltek kedvez6é hata-
sokat.

J6 hatasat, mint mas antibiotikumokét is, a bél-
ben zavarhatja bélelzidr6das, székrekedés, ami aka-
dalyozza az antibiotikum eljutdsat a vastagbélbe.
Karos azonban a diarrhoe is, ami miatt nem hat-
hat eléggé tartésan a korokozékra. Szintén nem
érvényesiilhet eléggé a hatasa akkor, ha a kor-
okozok talyogok és fistuldk gennyében lokalizaltan
vannak jelen. Kedvezé eredményeket értek el vele
még heveny cholecystitis, cholangitis, pylephle-
bitis és majtilyogok eseteiben, ha gram-negativ
bélbaktériumok voltak a kérokozok.

A hasi sebészetben mitét elétt és postoperativ
dllapotban is kiterjedten hasznaljak a streptomy-
cint. Naponta négyszer 0,5—0,5 g streptomycint
adva oralisan vagy parenteralisan, lecsokkenti az
urulék baktériumtartalmat, fé6ként az E. coli gat-
lasa altal. Jéformdan csak az anaerobok és élesztk
maradnak életben. Ez a hatis gyorsan bekovetke-
zik és ardnylag csak rovid ideig all fenn, 4—6 nap
mulva Ujra emelkedik a csirdk szdma a béltarta-
lomban, mert a streptomycin nem sterilizalja a
beleket. Sikeriilt azonban kozel teljes sterilitast is
elérni, ha bélresectio el6tt 5 nappal megkezdve
napi 2 g streptomycint és 8 g glucorolactont négy
részre elosztva adagoljak (Wooldrige, 1949). Az
utolsé adagot két draval a miitét el6tt adjak. Maxi-
malis volt a hatds a 60. 6ra és az 5. nap kozott.
A glucuronolacton, ismeretlen moédon, akadéalyozza
a hypoprothrombinaemidt is, ami streptomycin-
kezelésre néha bekovetkezik. Gatolja tovabba a
resistentia kialakuldsat streptomycinnel szemben.
Ilyen kezelés utian Wooldrige W. E. (1952) azt ta-
lalta, hogy az urulék ,sterilisati6ja” 6 hétig is el-
tartott. Glucuronolacton egymagdban is visszaszo-
ritja a bélflorat. A cholera-vibriok kiilonboz6é ér-
zékenységet mutattak streptomycinnel szemben.
Az ,Egyiptom”- és ,,Bombay”-torzsek érzékenyek
voltak, a ,,Bengal”- és , Arsam”-torzsek resisten-
sek maradtak. Brucellosis eseteiben legjobb hata-
sokat lattak streptomycin, chlortetracyclin (aureo-
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mycin) vagy oxytetracyclin (terramycin) simultan
adagolasatol. Chronikus esetekben féladagokkal 28
napig tartjak kivanatosnak fenntartani a kombi-
nalt kezelést.

Alkalmazzak a peroralis streptomycin-kezelést
még dysenterianal, chronikus typhus bacilus-iiri-
t6knél, csecsemék hasmenésénél. Egyes baktériu-
mok tenyészeteinek szlrletei csokkentik, maéasok
erositik, tovabbiak pedig befolyéasolatlanul hagyjik
a streptomycin, penicillin és méas antibiotikumok
aktivitasat tobbek kozott colival szemben is. A pe-
nicillin ilyen médon sokkal koénnyebben befolya-
solhaté, mint a streptomycin. Egyes vegyszerek és
gyogyszerek is befolyasoljdk a streptomyecin hata-
sat. A streptomycint inaktivaljdk egyes organikus
savak, igy a pyroszélésav, fumarsav, borostyanko-
sav, hangyasav, almasav.

Carbamid (12—100 mg®;) gyengiti a streptomycin
gatlé hataséat colival és Koch-b.-sal szemben. Urethan
azonban fokozza a streptomycin hatasat. Xanthin,
hiigysav, allantoin, alloxan és parabansav viszont fel-
fliggesztik a streptomycin hatasat. Ribonucleinsavak
szintén antagonisztikusan hatnak a streptomycinre.
A streptomycin viszont akadélyozza a ribonukleinsav
depolymerisatiéjat, nehéz csapadékot idéz elé nucleo-
proteidekkel, nucleinsavakkal és nucleosiddkkal. Az
adeninre, guaninra, adenylsavra nem hat; a thymus-
nucleinsavval (desoxyribonucleinsav) aktiv komplexe-
ket képez.

A kationok kozii] Mg és Ca gatoljdk a legkifeje-
zettebben a streptomycinhatast (Donovick et al., 1948).
Az anionok mitrat— > chlorid > lactat > phosphat — <
tartarat —> citrat —> sulfit — > sorrendben novekedd
gatlé hatast gyakorolnak ra. Legkifejezettebb a gitlas,
ha mind a kation, mind az anion gatlé hatast. Igy
pl. a MgS0; és az NH;iCl esetében. Kiilonosen a MgSOx
alkalmazisa mellézendé streptomycin-kezelés alatt.
Mas sk is akadalyozzdk a desoxyribonucleinsav prae-
cipitaciéjat streptomycin &ltal, ezek hatdsa azonban
nincs oOsszefliggésben az antibiotikum antibacterialis
hatasaval. '

A hatdsmechanizmusara vonatkoz6 eddigi vizsga-
latok szerint a streptomyecin, mint a penicillin, a bak-
térium-novekedés logarithmikus fazisaban hat, azon-
beliil azonban valamivel korabbi szakaszban, mint a
penicillin, Zeller és munkatarsai (1949) ugy talaltak,
hogy a streptomycin gatolja a ribonucleinsav anyag-
cseréjét, a diamino-oxidaset, Henry et al. (1948, 1949)
szerint a magasabbrendl zsirsavak oxidativ lebonta-
sat és a killonbozd szénhydratok felhasznalasat is
mind a nyugvé, mind az active oszl6 mikrobak Aaltal.
Mirabeau Cruz és Jacobson (1949) leirtdk a fumarico-
hydratase, véresterase és cholinesterase gatlasat is
streptomycin hatésa alatt.

A streptomycin sokoldalu biochemiai hatésai
koziil a legfontosabb az a képessége, hogy meg-
akadalyozza a pyruvat belépését a respiraciés cik-
lusba. Emiatt a pyruvat és oxalacetat csak az ace-
tat-stadiumig oxidaltatik el, ami acetat felhalmo-
z6dasat eredményezi (Umbreit, 1949). Gatolja to-
vabba az adaptiv enzymék képzését is.

A chloramphenicol (chloromycetin, chlorocid)
kiilénds hatdsa abban all, hogy gatolja a bak-
tériumesterasekat és a kristdlyos majesteraset
(Smith, Worrel, Swanson, 1949). Ehhez azonban
tizszer magasabb koncentraciéja szlikséges, mint a
baktérium novekedésének gatlasdhoz, amely ha-
tésnak valami més magyardzata lehet. A protein-
synthesist gatolja. Lehet, hogy a tryptophan-képzés
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korai szakaszat zavarja, kiilonosképpen az indol-
képzést anthranilsavbol. Hatdsat a B. coli-re, a
L. casei-re elsésorban a phenylalanin, bizonyos
mértékig a tyrosin és tryptophan is csokkenti; a
phenylalanin azért, mert a chloramphenicolnak a
természetben el6fordulé analogonjat képezi. A
chloramphenicol alkalmazisit esak hastyphus vagy
fulminans sepsis esetében tartjak indokoltnak
(Chewing, 1952), mert anaemia aplastica-t idézett
elé ismételten (Smadel 1949, Claudon 1952). Toxi-
kus hatasiat a bennefoglalt nitro-benzol gytirlinek
tulajdonitjak (M. Rebstock, 1949).

Az aureomycin (chlorotetracyclin) relative
magas koncentracioban alkalmazva allati homo-
genatumokban gatolja az aerob phosphorylatiot,
talan azaltal, hogy blockirozza a Krebs-cyclus va-
lamelyik részét. Aureomycin gatolja a glutamat-
akkumulaciét is, de nem befolyasolja a glucose
gatolja, legalabbis magas koncentracioban. A fe-
hérje-synthesist mindkét antibiotikum megzavarja,
ha olyan konecentraciéban alkalmazzuk, ami a bak-
térium-novekedés gatlasat képes el6idézni. Az
aureomycin bizonyos virus-betegségeknél is haté-
kony. Rendesen szdjon at adagoljak. Néha igen
kellemetlen tiineteket okoz, igy: émelygést, ha-
nyast, stomatitist, hasmenést, proctitist, hosszasan
fenndall6 pruritus anit. Hogy a moniliasis kompli-
és propylparabent kevernek az élesztésejtek no-
vekedésének gatlasara. Napi 2 g aureomycin intra-
vénasan majartalmat okoz.

Sborov, Jay és Watson (1951) kizlése szerint au-
reomycin therapids adagjaira gyorsan csékken, majd-
nem elt(inik az urobilinogen az lriilékbdl, a vizelet-
b6l és bilirubin kimutathatova valik az trilékben. Ez
egyiittjar a coliformisok elt(inésével, a clostridiumok
nagymérvii megesokkenésével. Ez az észlelés ala-
tamasztja F. v. Miiller (1892), valamint Kdmmerer &s
Miller (1923) kisérletekbél levont kovetkeztetéseit, me-
lyelx alkalmasak annak bizgnyitasara, hogy az urobi-
linogen a bélesatorndban baktériumok tevékenysége
altal keletkezik. A gyakorlé szdmara ebbél az a tanul-
sdg adodik, hogy aureomycin-kezelés alatt és kozvet-
leniil] utdna nem lehet tdmaszkodni az lriilékkel vagy
vizelettel végzett urobilinogen-vizsgilatokra sargasag
vagy majartalmak eseteiben,

Marshall H. C. és munkatarsai (1949) is aureo-
myecin és chloromycetin adagolas utan a B. coli
eltlinését és az Osszes csiraszam kezdeti lecsokke-
nését, majd emelkedését észlelték. Metzger és
munkatérsai (1952) aureomycin massiv per os ada-
golasdval miitét el6tt nem érték el teljes gatlasat
a bélfléranak, Proteus, streptococcusok és staphylo-
coccusok esetenként szaporodast mutattak. Béni-
totta azonban a coliformisokat, az anaerobokat (a
sporasokat és nem sporasokat egyarant), s6ét az
élesztbket is, ha parabent is adagoltak.

A terramycin (oxytetracyclin) hatas-spectruma
kb. megfelel az aureomycinének és ahhoz hasonlé
gastrointestinalis zavarokat idézhet el6. Martin
((1951) a terramycint a bélfert6zésekkel szemben a
legjobb therapids agensnek tartja.

A polymyxin-B (Aerosporin) csak gram-nega-
tiv mikrobdk ellen hatékony. Per os adva nem szi-



vodik fel, de erélyesen hat a bélflérara, ezért ki-
terjedten haszniljak a sebészek a bélhuzam ,ste-
rilizadlasdra”. Tobbnapos alkalmazisa utdn muléd
paraesthesidt, vese-irritaciét is észleltek.

Ujabb észlelések szerint (Price K. E., Zolli Z.,
Atkinson J. C. és Luther H. G. 1957) a tej mind az
aureomycin, mind a terramycin, mind a poly-
myxin-B hatdsat akadalyozza. Ennek okét szerzék
a tej magas Ca- és Mg-ion tartalmdban &allapitot-
tdk meg. A casein is erdsen gatolja nemesak ezen
antibiotikumok, hanem a dihydrostreptomycin és
neomycin hatasat is. A tejnek és tejtermékeknek
ezt a gatlé hatésat sikeriilt megforditani kation-
cserélé gyantdkkal, valamint calcium-koté vagy
»chelatol6” agensekkel, amelyek megakadalyozzak
az antibiotikumok ,.chelatolé” vagy kationkotd
képességének kimeritését. Prolongalt matrium cit-
rat vagy kalium oxalat bevitellel is az ilyen hatas
megforditasa volt elérheté. Wei-Ping Lok és E. E.
Baker betegeken szerzett tapasztalatai.(1955) sze-
rint az aureomycin- és terramycin-kezelés hatdsa
alatt bekovetkezd valtozasok a betegek bélfloraja-
ban igen jelentékenyen kiilonboznek egyénenként.
Legttbbszor a coliformis, az tsszes aerobok és 6sz-
szes anaerobok szama ostkken, majd emelkedik
meég a kezelés alatt. Az élesztGk és a Proteus alta-
ldban megszaporodtak a kezelés kezdetétsl fogva.
A Proteus viselkedése volt a legfeltlinébb és leg-
maradandébb. Kevésbé szabilyos volt a staphylo-
coccusok és streptococcusok szaporodasa. A bél-
huzam nem lesz steril a két antibiotikum hatasara,
csak az als6 bélszakasz lesz atmenetileg baktérium-
szegény. A B. coli helyett ismételten Klebsiella
(A. aerogenes) szaporodott el, a Pseudomonas, a
staphylo- és streptococcusok szama is megnétt (E.
Thomas és E. E. Baker).

Jow (1952) a Proteus és Pseudomonas feliil-
kerrkedését és pathogénné valasat észlelte anti-
biotikumok oralis alkalmazasa utan.

Hogy a Proteus- és Pseudomonas-torzsek azért
lesznek pathogenek, mert a chemotherapeuticumok
és antibiotikumok az antagonistaikat elnyomjak,
ez a kérdés tovabbi tanulminyozast érdemel.
Ujabban Kubo I. (1958) aureomycin, terramycin,
chloramphenicol vagy streptomyecin utdn a Coli-
aerogenes csoport jelentékeny csokkenését, a Pro-
teus, a Pseudomonas és Candida felszaporodisat
észlelte. Kylin O. és Lindberg L. (1953) vizsgalatai
szerint a coliform-t6rzsek koziik azok, amelyek po-
zitiv indol és methyl-voros reactiokat adtak, érzé-
kenyebbek voltak sulfamethylpyrimidinnel, strep-
tomycinnel, chloramphenicollal és terramycinnel
(oxytetracyclinnel) szemben, mint amelyek nega-
tiv reakciét mutattak. Azok a torzsek viszont,
amelyek pozitiv\ Voges—Proskauer-, inositol- és
citrat-reakciékat adtak, fokozott rezisztencidt mu-
tattak ezekkel az antibiotikumokkal szemben. Az
aureomycin (chlorotetracyclin) viselkedése wviszont
teljesen eltér6é volt, hatdsmechanizmusa nem mu-
tatott semmi Osszefliggést az ezekben a reakcidk-
ban szereplé enzymatikus rendszerekkel.

. Schabinski G. é Gernand K. (1956, 1957) vizsgalat
targyava tették, az antibiotikumok hatésa a bélbakté-
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riumokra mennyiben befolyésolja fontos serum-alkoté-
részek mennyiségét. Streptomycin, chloronitrin és ne-
hezen felszivodé sulfonamidok adagolédsa utdn a bete-
gek vérsavoja komplement-tartalminak a siillyedését
észlelték. Hasonlé megfigyeléseket fettek nyulakon és
patkanyokon is.

Ezek és a tobbi itt nem ismertetett hatésu
antibiotikumok mind relative komplex vegyiiletek,
amelyek szamos substitudlhaté csoporttal rendel-
keznek, amelyekhez hasonlék a baktérium-sejtek-
ben is el6fordulnak és amelyekkel az antibiofiku-
mok interferalhatnak. Ez az interferencia eseten-
ként lehet egészen specifikus és teljes magyaraza-
tdt adhatja az antibiotikus hatisnak, maskor nem.

Az antibiotikumok synergistikus hatdsinak
legjobb példaja: a penicillin és streptomycin egyiit-
tes hatasa az enterococcusra (Robbins; Robbins és
Tompsett, 1949). A penicillin hatdsa utédn életben
maradt enterococcusokat a streptomycin elpuszti-
tani képes (Spicer, 1949). A penicillin hatasit vi-

_szont gyengiti a chloramphenicol (Jawetz et al.,

1950), valamint az aureomycin és terramycin is
(Gunnison J. B. et al.,  1950).

Az antibiotikumok kombinalt peroralis alkal-
mazasanal valéban tekintetbe kell venni a syner-
gismus és antagonismus eshetségeit. A penicillin
egyidejli adagoldsa streptomycinnel vagy bacitra-
cinnal pl. hatarozottan fokozott hatdst eredménye-
zett egyes baktériumok és spirochaetdk altal elg-
idézett fert6zésekben. A chloramphenicol, aureo-
mycin és terramycin, ellenkezéleg, zavarjdk a pe-
nicillin és streptomyecin baktericid és therapeuti-
kus hatdsat. A penicillinét jobban, mint a strepto-
mycinét. Ennek magyarazatiaul felvették, hogy a
penicillin a baktériumok noévésének ,logarithmi-
kus” szakaszdban a gyorsan oszlé baktériumokra
hat és ha egy egy masik antibiotikum lelassitja a
szaporodast, ezzel a penicillinhatds érvényestilését
gatolja. Nem ez az eset a streptomycinnel szemben
megnyilvanulé  antagonizmussal, amelynél az
anyagesere Utjanak valamely ponton torténd elva-
gasat lehet feltételezni. Ez a hatis csak olyan mik-
robdkon érvényesiil, amelyek érzékenyek strepto-
mycinnel szemben. A resistens torzsek esetében a
két antibiotikum hatéasa, ellenkezbleg, osszetevid-
het (Jawetz, Gunnison és Speck, 1951).

Kimbel, Heise és Konig (1954) patkényokiat tobb hé-
ten at aureomycinnel, ferramycinnel és streptomycin-
nel etettek kiilomallé sorozatokban és terhelési prébé-,
kat végezve a szblécukor felszivédasdnak a gatlasat
észlelték. Ezt 6k a bélfléra pusztuldsabdl ereds vita-
minhidnnyal hoztdk Osszefliggésbe. Ezt — Van Meter
kisérletei alapjdn — részben azzal kivanjak magya-
rézni, hogy az aureomycin akadélyozza az oxidativ
phosphorylatiot, féleg azonban a bélfléra megvalto-
zasa folytdn bekivetkezd wvitaminhidnyt okoljak. Sul-
fonamidok hosszas adagoldasaval mar eldzbleg tudtak
avitaminosisokat eléidézni. Lattes ,B-avitaminosis“-
ban szenvedé patkényokon a glukose-felszivodas csok-
kenését talalta, Magyar Imre (Science, Basel, 1949. 5,
208) B;-, B:-, Be-vitamin és mikotinsavamid hianyaban
a glucose-felszivodds gatlasat, elhlizodisat észlelte.
Kimbel, Heine és Konig a glukose felszivodasdnak
zavarat Bp-vitaminnal és az egész B-komplexummal
tudtdk megsziintetni. Feltind volt a Bie-vitamin gyors
hatédsa, valamint az, hogy a folsav az aureomycinnel
és streptomycinnel szemben fteljesen hatdstalan volt,
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holott utébbi vitamin a sprue gyégykezelésében Kkitii-
néen bevalt.

A bélbaktériumokon érvényesiils gatlé hatasok
a szervezet vztamm-ellatottsdgdra is befolyéast gya-

korolnak. Igy érthetd, hogyha a streptomyecin, ter-

ramycin, aureomycin, a syntomycin és analogjai a
bél normailis mikroflérajara pusztité hatast gya-
korolnak, a K-vitamin- és a B-vitamin-komplexu-
mok képzésében elégtelenség mutatkozik. Ezért
hosszas per os antibiotikum-kezelés alatt ezeket a
vitaminokat pétlolag kell bevinni a szervezetbe.
Az ilyen moddon bekovetkezé vitamin-hidnyokra
Harris H. J. (1950) is felhivta a figyelmet. Ezért
tartalmaz a Tetran-B-drazsé (Chinoin) oxytetra-
cyclin (terramycin) mellett B-vitamin-komplexhez
tartozé vitaminokat (aneurin, riboflavin, pyridoxin,
nicotinsavamid), hogy a vastagbélflérara kifejtett
gatlo hatasbdl szarmaz6 vitaminhianyokat poétolja.

Egy tovabbi komplikacié: az élesztésejtek fel-
szaporoddsa, ami pl. bekovetkezik, ha 2—3 mapig
100 mg/kg-nyi chloramphenicolt adagolunk (Gray
T. D., 1953). Aureomycin, penicillin és chloramphe-
nicol elhtizé6dé adagoldsa utan Candida &ltal el6-
idézett pharyngitist, gastroenteritist észleltek Wal-
ter J. és Nickerson (1953). Chloramphenicol, aureo-
myecin vagy penicillin adagolasa utan soormykosi-
sokat, 4 halslesettel irtak le Vivell O. és Germer I.
(1952). Dearing W. H. és Needham G. M. (1954)
kozlése szerint neomycin és terramycin adagolasa
utdn csak az aerobsbélflora tlint el, az anaerobok
életben maradtak. A. D. Agata (1954) azt tapasz-
talta, hogy a chloramphenicol nem mindig egyfor-
man cstkkenti a bélflérat. Aureomycin és terra-
myecin azonban és kiilondsen az utébbi mélyrehato6
valtozasokat idéznek el6 mind mennyisegileg,
‘mind mindségileg. A coli-b., enterococcusok és
anaerobok szama lecsbkken, a Proteus wvulgaris
szdma ellenkezbleg novekedik.

Miutan ismeretessé valt, hogy bizonyos anti-
biotikumok és kemotherapiai agensek serkentik
egyes dllatfajok névekedését, Aaltalaban hajlanak
annak feltételezésére, hogy ez a hatas a bélfléra-
ban bekovetkezett valtozasokkal lenne dsszefiig-
gésbe hozhaté (Stokstad 1953, Jukes 1955). Tortén-
hetik ez a toxikus anyagokat termelé mikrobak
gatldsa, vagy ,egészségesebb” bélfléra novekedé-
sének elémozditdsa altal. Schmidt E. S., Parker A.
és Conneill F. (1958) patkanyok szabvényos étrend-
fébe huszféle antibioticumot és chemotherapeuti-
cumot kevertek és a bélben végbemend rothadasi
folyamatok ellendrzésére folyamatosan meghaté-
roztak a gondosan elkiilénitett vizelet volatilis phe-
nol- és p.-cresol-tartalmat, amelyek az aromatikus
hydroxysavak decarboxylati6jabol és. oxidati6jabél
szarmaztak, az aromatikus hydroxy-savakat, ame-
lyek a tyrosin deaminatiéja utjan keletkeztek és
az indicant, ami tryptophanbél képzédott. Szamos
vizsgalt vegyiilet nem befolyasolta a bélhuzamban
lezajlé putrefactiv folyamatot, bar kedvezéen ha-
tott egyes allatok novekedésére. A gatlé hatés csak
4dtmeneti volt. A rothaszté bélflora gatlasa tehat
nem lehet dont6 tényezdé a novekvés serkentésé-
ben. Tyrosinban dis étrendre nem fokozodott az
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illé6 fenolok képzése. Felting csupan az volt, hogy
ilyenkor az aureomycin (chlorotetracyclin) nem ga-
tolta a bélben végbemend rothadasi folyamatot,
Chlorophyllin-szirmazékok magas koncentraciéban
is hatéstalanok voltak. Streptomycin-etetés Bor-
chers és Mohammed—Abadi kisérletei (1956) szerint
nagy meértékben csokkentette az indikan kivalasz-
téasat, de nem befolydsolta a névekedés tempdéjat.

Haenel H. (1957) egésszéges, kizarélag anyatejen
taplalt csecsemOk iiriilékében csak kevés proteolyti-
kus képesség(i csirat talalt és hajlik a feltételezésre,
hogy az anyatejben szerepeltetett ,hifidus-faktor® is
yantipudrid® tényezének volna tekinthetd.

A ,csiramentesen” felnevelt allatok (tyukok,
patkdnyok) probléméja is idetartozik. Ilyen 4llatok
eleségéhez antibiotikumokat hozzdadagolva nem
volt észlelheté a novekedés fokozédasa, ami az
ellen6érz6 allatokon hatarozottan mutatkozott (Reg-
niers J. A., Luckey T. D. és Gordon H. A., 1952) és
ami ahhoz a kovetkeztetéshez vezet, hogy ebben a
hatdasban mégis magéinak a bélfléranak van sze-
repe. A patkdnyok biotin-sziikségletét ui. a bél-
fléra kielégiteni képes. Folsav és ,citrovorum-
faktor” is synthetizdltatik a patkdnyok szerveze-
tében. ,,Csiramentes” csirkék kozil a thiamin-
hidnyosan és a riboflavin-mentesen taplaltak 2
hét alatt, nicotinsavhidny mellett 4 hét alatt, fol-
sav hidnydban 3 hét alatt pusztultak el, a rendesen
taplaltak 5 hétig éltek. K-vitaminhidny a ,,csira-
mentes” csirkéknél kordbban lépett fel, ennek da-
cira a véralvadasi idé6 K-vitamin utélagos adago-
lasa nélkiil is normadlissa valt (Luckey et al. 1955).
A hidnyosan taplalt 4llatok caecuméban sajatsagos
moédon vitaminkivalasztast is észleltek.

Sziikséges természetesen kiemelni, hogy az in
vitro és allatokon in vivo észlelt hatasok nem min-
dig érvényeslilnek az emberben. A species-kiilonb-
ségek, az étrendbeli sajatossagok, a bélflora el-
téré Osszetétele és egyebek (pl. embernél az alkal-
milag torténé alkoholfogyasztias vagy gyégyszerek
egyideji bevitele) mas és mas feltételeket szab-
nak az antibiotikumok alkalmazasénak, illetve ér-
vényesiilésének. Embernél eltéréek lehetnek to-
vabba az antibiotikumok toxikus hatdsai és —
nem utolsésorban — a kivaltott tulérzékenységi
tiinetek is. Mindezekr6l a klinikusoktél varjuk a
tajékoztatast.

Elvehejem (1946) a bélbaktériumok wvitamin-
termeld képességével foglalkozva, nyitva hagyta
azt a kérdést, hogy az igy termelt vitaminok meny-
nyiben jarulnak hozzda a gazda-szervezet vitamin-
ellatasahoz. Tobbek véleménye szerint erre csak
tartés vitamin-szegény étrend mellett keril sor
(Bierman és Jawetz, 1951). Masok figyelembe ki-
vanjak venni azt a lehetGséget is, hogy nem a vi-
taminokat termelé baktériumok kiesése hozza
létre a vitaminellatasi zavarokat, hanem az anti-
biotikumok ,,antivitamin’-hatésa, ill. a vitaminok
felszivodéasanak a gatlasa (Hausmann 1955), az ét-
vagytalansiag, hanyés, hasmenés, ami vagy az alap-
betegségtél vagy az antibiotikum-kezeléstél ma-
gatél szédrmazik, vagy, mert a feliilkerekedett
anormalis fléra attori a bélhuzam ,,biologiai egyen-



sulyat”. Megvaltozik a ,,vegyi kornyezet” a bél-
huzamban. Uj termékek izgathatjadk a bélnyalka-
hartyat, zavarjak a felszivddast, elnyomott mikro-
bak virulenciara tehetnek szert (pl. Candida albi-
cans) és sulyos, s6t végzetes secunddr fert6zéseket
okozhatnak, melyek mar nem befolyasolhatok anti-
biotikumokkal.

Haenel H. (1956—1957) és Seeliger (1957) nem Kki-
vanjak talbecsiilni a coli-baktériumok szerepét a vita-
min-synthesisben és annak jelentségét a gazda-szer-
vezetre, mert ezeket a vitaminokat més bélbaktériu-
mok hasznaljak fel novekedésiikhoz. Ok is elismerik
. azonban, hogy antibiotikumok hatdsara pl. Bi- és Be-
vitaminhidnyra valld tiinetek léphetnek fel.

3. A bélbaktériumok szerepe az anaemia perniciose
aetiologidajaban és therapidjaban

Az emberi pathologidban elGszor az anaemia
perniciosa aetiologidjanak kutatiasdban mertiltek
fel olyan problémadk, feltevések, amelyek a bél-
fléra viselkedésének tanulményozésdhoz vezettek.
Ezt a betegséget valamikor a toxikus haemolyti-
kus anaemidk kozé soroltdk. Tamogatta ezl a fel-
tevést az az észlelés, hogy ebben a betegségben
a vékonybélfléra népesebb lesz, tobb lesz a duode-
numban is a baktériumok szdma és kiilondsen az,
hogy az jelentékenyen megvaltozott, mert a vas-
tagbélfléra magasra felkuszik a vékonybéltraktus-
ba. Coli-baktérium nemcsak a duodenumba, ha-
nem a gyomorban is kimutathaté (Davidson 1928,
Dick 1941, Lowenberg 1926). Jobling a bélfléra
ilyen iranyu koéros megvaltozdsat ugy igyekezett
befolyasolni, hogy gelodurat-tokban vitt be a bél-
traktusba anilinfestékeket és mas béldesinficiense-
ket (személyes kozlés). A majtherapia nagy sike-
rei és a B.-vitaminnak ezt koveté felfedezése hat-
térbe szoritottdk ugyan egy idére az eczirdnya
aetiologiai kutatdst ennél a vérbetegségnél, de
éppen a B,.-vitamin alkalmazasa mutatja, hogy a
bélbaktériumok vitamintermels, ill. azt befolya-
s0lo képessége szorul kozelebbi felderitésre és
nagyrészt ettdl remélhetd, hogy ennek a betegség-
nek a koérlényegét megallapithassuk.

A B,;. bevezetése utdn el6szor azt észlelték,

hogy a B,. ,felszivodasat” lényegesen javitani le-
het, ha a beteg bélcsatornajat eldzetesen antibio-
tikumokkal ,sterilizaltdk”. Egyébként az injekcids
adagnak tobbszézszorosat kell perorilisan beadni,
hogy haemopoeticus hatast érjlink el (Lichtmann
H., Ginsberg V. és Whatson J. 1950). Mésfel6l ki-
mutattik, hogy a B,.-vitamin képzése a gyomor-
béltraktusban is végbemegy. Pl. lovak esetében
ez biztosan feltehetf, mert hiszen triilékiikben
tobb B,. foglaltatik, mint az altaluk elfogyasziott
taplalékban (Dyke W. J. et al. 1950). Ha a synthe-
sisében szerepl6 bélbaktériumokat elpusztitjuk,
felveszik, hogy anaemia johet 1étre. Feltételezik
masfelél, hogy egyes baktériumok a bélben a Bj.-t,
mint novekvési-faktort veszik igénybe, vagy mint
a vadélesztOk, tonkreteszik a vitaminokat (Stepp),
kozottiik a B,.-t is. Elfogyasztjak ilyenforman az
emberi szervezet el6l ezt a vitamint és annak meg-
betegedését idézik el ezéltal. Ha ezeknek a mik-
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robaknak a fejlédését gatoljuk, vagy a Bi.-t syn- -

thetizdlé torzseket tdmogatjuk, az anaemiat is_ked-
vezéen befolyasolhatjuk. Igy értek el pl. Lichtmann
és munkatdrsai remissiét anaemia perniciosa ese-
tében azaltal, hogy huzamosan per os aureomycint
adagoltak. Ungley (1950), Cronheim és Dannen~-
burg (1950) elképzelése szerint az ,,intrinsic factor”
(Castle) védi az ,extrinsic factor”-t a bélbaktériu-
mokkal szemben. Hordnyi M. és Stekker K. (1957)
is hasonld fejlegetéseket kozoltek. A B;, terme-
lésébe belejatszé baktérium-torzsekre valé tekin-
tettel viszont Hordnyi M. és Zadory E. (1953) is
meggondolandénak tartjak béldesinficiensek eré-
lyes alkalmazasiat anaemia perniciosa eseteiben.
Ternberg és Eakin feltételezik, hogy a gyomorban
egy thermolabilis, Bi,~t k6t anyag termelédik, az
wapoerythein” amelyik védi a Bi»,-t a bélbaktériu-
mokkal szemben és ezaltal megmenti azt a szer-
vezet szdméra. Igy lenne érthetd az az észlelés,
hogy peroralis adagolds mellett sokkal kisebb adag
Bi.-re van sziikség, ha egyidejlileg egészséges gyo-
mornedvet is adunk (Ungley C. 1950, Besancon
1953, Welsh A. D. és Nichol C. A. 1952, Darly W.
I. et al. 1950).

4. Az oralis penicillin-kezelés maédja és jelentisége

Mindazok az antibiotikumok tehat, amelyek a
bélbaktériumokra gatlélag hatnak, mindezekbe az
elébbiekben ismertetett és mas .még nem ismert
baktérium-kolesonhatdsokba és kéros folyamatok-
ba is beavatkoznak. A penicillint ezeknél a bél-
huzamban végbemené folyamatoknal eleinte mem

vették szadmitasba, mert azt — amint ismeretes — -

a bélbaktériumok jelentékeny része [E. coli, B. sub~
tilis, Ps.-pyocyanea (aeruginosa), S. typhi, S. typhi
murium, Sh. Flexner] &ltal termelt penicillinase
hatélytalanitja.

Ez a felfogis atértékelésen ment keresztiil
(Keefer C. S. 1952), miutan sikeriilt Benemid vagy
»Probenecid” nevli készitmény (p-/di-n-propylsul-
famyl/-benzoesav) egyideji adagoldsa mellett a
per os bevitt penicillinnel tartésan hatékony peni-
cillinszintet elérni a plasméaban. Legujabban ezzel
2—4-szeresére tudtdk emelni a penicillinaemiat
per os kezelés utdn, kiilondsen, ha éhgyomorra
adagoltdk, vagy ha egyidejlileg antacidokkal aka-
dalyoztak a penicillin szétbontasdt a gyomorban,
ami pH 3—4 kozott kb. £é1 6ra alatt kovetkezik be.
Az oralis adagoldsnak- el6nye, hogy penicillin-
érzékenységet sokkal ritkdbban idéz els, mint ak-
kor, ha a penicillint localisan vagy parenteralisan
alkalmazzuk. Gyermekeknél kiilongsen iigyelni
kell azonban arra, hogy napi 2 milli6 egységnél
tobbet ordlisan ne adjunk, mert hig széklet és
diarrhoea lehet a kovetkezménye, akarcsak aureo-
mycin és terramycin adagoldsa utdn. A sensibili-
z4lds és a mellékhatasok veszélye procain-penicil-
linnel nagyobb, minthogy egy nagyobb és kom-
plexebb felépitési molekulat képvisel. A penicil-
lin maga is j6 antigen, még inkabb a vele képzett
komplexek. Ezért érthetd, hogy a gyakorlé orvo-
sok a penicillin oralis adagoldsat tartjak a legbiz-
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tonségosabb kezelési moédnak (W. P. Boger, 1954).
Természetesen, ha valaki el6zetesen érzékennyé
valt penicillinnel szemben, a peroralisan adott pe-
nicillin 1s kivélthatja a talérzékenységi reakeiot.
A , Probenecid” alkalmazasanak mnem Kkivanatos
kovetkezménye kronikus koszvényben szenvedSk-
nél mutatkozott, akiknél kb. 10%-nyi gyakorisag-
gal akut rohamot valtott ki adagoldsa (Boger és
Strickland, 1955).

A penicillin és streptomycin — mint lattuk —
az enterococcusra synergistikusan hatnak. Mind-
kett6 hatasa bizonyos meértékig eltéré azonban
aszerint, hogy in vitro avagy in vivo alkalmazzuk.
Utobbi esetben ui. a szervezet részérél atalakula-
sokat szenvedhetnek ezek az anyagok és legtobb-
szbr gatlé tényezbk valtoztatnak eredeti hatés-
fokukon. Ezek kozott a tényezék kozott szerepel-
hetnek a bélhuzamban kiilonb6z6 névekedési fak-
torok (bioaktivatorok) is, amelyeket bélbaktériu-
mok termelhetnek és amelyek a szerepl6 koéroko-
z6k megélhetését elbsegitik, szdmukra az antibio-
tikumokkal szemben is védelmet nyudjtanak. Ezért
nagyobb mennyiségli antibiotikumot kell alkal-
mazzunk per os, hogy ezeket a hatasokat ellen-
sulyozzuk.

5. Kisérletek egyes bioaktivdtorok, valamint a
penicillin és streptomycin kilesomhatdsainak
tanulmdnyozdsara

Részemrdl sziikségesnek véltem elemzés tar-
gyava tenni, hogy a két leggyakrabban alkalmazott
antibiotikum, a penicillin és a streptomyecin haté-
sat milyen iranyban és milyen moédon valtoztatjak
meg egyes bioaktivatorok, amelyek hatasaval a
béltraktusban szamolni lehet és kell. Ezzel a cel-
kitlizéssel t6bb modell-kisérletet végeztem ,.éhez-
tetett” élesztésejteken és jol szemléltetheté maodon
igyekeztem tanulményozni, hogyan hatnak ezek az
antibiotikumok egymagukban az élesztésejtek élet-
tevékenységére és mennyiben médosulnak ezek a
hatasok egyes bioaktivatorok, igy a nicotinsav-
amid, biotin, p.-aminobenzoesav, folsav, panto-
thensav egyideji hozzdadaséra. A cukorerjesztés

alatt végbemen6é hétermelés mérését taldltam
exakt modszernek a sejt-tevékenység viselkedé-
sének megitélésére. Jol Osszehasonlithaté eredmé-
nyeket véltem nyerni azaltal, hogy mindig azonos
mennyiségli élesztosejt (1 g) altal 1—1 g-nyi dex-
trose jelenlétében azonos korlilmények kozott ter-
melt hémennyiségeket mértem thermo-elektromos
mérdeszkozzel.

Ezeknek a részletesen mas helyen ismertetendd
kisérleteimnek eredményeibdl idevagdéan csak az
alabbi kovetkeztetéseimet sorolndm fel roviden:

1. Mind a penicillin, mind a streptomycin ga-
toljak, késleltetik a Saccharomyces cerevisiae hé-
termeléssel jaréd életfolyamatait.

2. A penicillin gitlé hatésat nicotinsavamiddal
és panthothensavval lehetett csékkenteni. A biotin
az assimilatorikus folyamatokat, a synthesiseket
segitette eld.

3. A streptomycin hatésdt a nicotinsavamid,
biotin és kiilonésen a p-aminobenzoesav voltak
képesek jol felfliggeszteni.

4. Folsav a synthetikus folyamatokat fokozta
fel.

5. Penicillin-kezelés alatt nicotinsavamid és
panthothensav bevitele, streptomycin-kezelés alatt
a nicotinsavamid, biotin és kiilénésen a p-amino-
benzoesav bevitele volna elsésorban mellézends, a
folsav és panthothensav kevésbé hatnak zavaréan.

6. A streptomycin okozta mérgezési tiinetek
(vestibularis laesio) kezelésére nicotinsavamidot,
ill. p-aminobenzoesavat volna ajanlatos adagolni. .

7. A biotin ,zavaré” hatdsa a streptomycin-
kezelésben nyers tojas etetésével lenne kikiiszo-
bolhets, mert a tojasfehérje avidin-tartalma a
biotint kicsapja és felszivodasat a bélbsl megaka-
déalyozza. Biotin hidnya javithatja mas antibioti-
kumok hatasat is, ha a szerepld korokozo biotin-
igényes.

(Az irodalmi, idézetekre vonatkozé adatokkal a
szerzd készséggel all az érdeklédok rendelkezésére.)

PSYCHONEUROTIKUS F!I.ElMl AllAI’DTUKBAN NVUGTMU
IIATASII CSOKKENTI A FESZULTSEGET, NVIIBI'AI.ANSAGOT
FARADEKO NYSAGOT RESIKETEST, PALPITACIOT.

‘KEDVE!DEN BEFOLYASOLIA A PRAEMENSTRUMBAN JELENTKEZD
IDEGESSEBET HANBUU\T-I.ABII.ITASI

ENYHITI AZ ELECTROSHOCK ELOTTI FElElEMERlESI AZ ALT KO-
VETD IZGALMI PERIDDUST, ILLETVE FEJFAJAST AL
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KOZLEMENYEK

A Pécsi Orvestudomdnyi Egyetem Korbonciani Intézelének (igazgaté : Romhdnyi Gydrgy dr. egyelemi landr) és Somogymegye
Megye: Tandcs kérhdza (igazgatd : Arato Miklds dr.) Belgydgydszati Osztdlydnak ([6orcos : Wirth Ferenc dr-) kozleménye

Acut intermittens porphyria
Irta: KELENYI GABOR dr,, ARATO MIKLOSNE dr. és BUDA BALINT dr.

A porphyria a porphyrin anyagecsere specidlis
zavara, melyet a vizelet és a széklet tartéos porphy-
rin tliritése kisér., Egyik forméaja az acut intermit-
tens, rohamokban jelentkez porphyria (AIP). Bar
a betegség kizarélag pubertas utan manifestalodik,
Waldenstrom vizsgdlatai szerint oroklott jellegt
megbetegedés. A klinikai kép eléterében a roha-
mokban jelentkez6 acut abdominalis tunetek és
idegrendszeri manifestatiok allnak. A betegségre
igen jellegzetes a rohamok és a tlinetmentes, latens
szakaszok véltakozasa. Fényérzékenység, mas por-
phyridkkal ellentétben, e betegségben mem fordul
els. Az AIP régebben kifejezetten rossz prognosisa
az utobbi két évtizedben valamelyest javult, els6-
sorban a nem specificus kiséré tiinetek megfele-
16bb kezelhetGsége miatt.

Az AIP beteg vizelete a nagy tomegben lritett
porphyrintél mar nativan is pirosas szinti lehet.
Elsésorban az aetherben nem oldédé uroporphyri-
nek tritése n6 meg. Emellett a coproporphyrinek is
magas concentratiéban jelennek meg a vizeletben.
A székletben az uro- és coproporphyrinek mellett
a protoporphyrin mennyisége is megné. A porphy-
rinek mellett a vizeletben és székletben kimutat-
hat6 ezek elbanyagd’, a monopyrrol porphobilino-
gen (PBG) is, s6t gyakran ennek tiritése a maxi-
malis, mig a porphyrinek csak kisebb concentra-
tibkban wvannak jelen (Gray). A PBG a vizeletben
és székletben a remissio alatt is kimutathato, ezért
a beteg allapotanak kovetésében a PBG meghat4-
rozésa nagy jelentoségli, és a vizeletben, valamint
faecesben tartalmazott mennyiségnek iddszakos
véltozasaibol kovetkeztetések vonhatok le a beteg-
ség alakulasara.

Az AIP-ben a porphyrin anyagcsere-zavar a
méjra localisalt. A betegek majaban igen magas a
FPBG és a porphyrinek concentratidja, hasonldéan
az epében, székletben és vizeletben is, mig a csont-
velében, a porphyria erythropoeticatél eltérden,
normalis értékek figyelhetk meg. Az acut inter-
mittens porphyrids anyagcserebantalom nagy fok-
ban hasonlit a barbituratokkal, elsGsorban sedor-
middal kisérletesen el6idézett porphyridkra. Schmid
és Schwartz, Rimington, ‘Goldberg, Aldrich és
mtsaik wvizsgélatai szerint experimentalis (nyul,
patkdny) porphyridkban a barbiturat kezeléssel
parhuzamosan progressive csokken a maj catalase
szintje és ezzel parhuzamosan emelkedik a PBG,
valamint a porphyrin concentratio a majban:
Ugyanekkor ezen anyagok vizelettel és széklettel
torténé tritése is megné. Minthogy a catalase pro-
toporphyrint tartalmazo haem enzym, gatolt kép-
z6dése porphyrin felhalmozodast eredményezhet.

A catalase synthesis valészinlien enzymaticus gat-
lasa mellett a barbiturdatok a tricarboxylsavas és a
glycin-borostydnkdsav cyklus enzymrendszereit is
bénitjak. E gatlasnak szembetiing jele a PBG el6-
anyagdnak, a delta-aminolaevulinsavnak felhal-
mozédasa a majban. A delta-aminolaevulinsav liri-
tése a vizeletben is megnd.

Mindezek az elvaltozasok emberi AIP-ben is
megfigyelhetok, azonban a pathogenesis tekinteté-
ben csupan a kivalté tényez6k ismeretesek, a ro-
hamok kivalthatésaganak okait, az AIP-s betegség
lényegét mem ismerjiik. A barbituratokkal experi-
mentalisan eldidézett porphyrin anyagesere zavar
és az AIP bizonyos foku pathogenetikai rokonsagot
mutat. Erre utal az is, hogy AIP-ben, a roham-
mentes szakokban barbituratok adagoldsa rohamot
valthat ki.

Az AIP ritka megbetegedés, rendkiviil szét-
4gazo6 Kklinikai tiineteivel és specialis laboratériumi
leleteivel altaldban magy érdeklédést valtott ki
azokbél, akik ilyen eseteket észlelhettek (magyar
irodalomban Réth és Udvardy, Haranghy, Rom-
hdnyi, Siimegi). Az utébbi évtizedekben a porphy-
rin anyageserére és az experimentalis porphyridra
vonatkozé ismereteink nagy fokban béviiltek
(Shemin, Watson, Waldenstrém, Rimington és
mtsai). A porphyrids esetek ezért ma kiilénotsen
nagy érdeklédésre tarthatnak szamot. Az ujabb
adatok ugyanis az emberi porphyriés esetek patho-
genesisének tisztazasat «és megfeleldbb értelmezé-
sét teszik lehetéveé.

Ismentetni kivanjuk az altalunk észlelt AIP-s
eset klinikai torténetét, az elvégzett biochemiai
vizsgalatok eredményeit, ezt kovetéen elemezni ki-
vanjuk az eset pathogenesisére vonatkozé elgon-
dolasainkat.

Klinikai torténet:

V. P.-né 46 éves. Csalddi anamnesise latszélag ne-
gativ (a beteg hozzatartozéinak anamnesticus, klinikai
és laboratoriumi vizsgalataira vonatkozo adatokrol,
melyek feldolgozasa folyamatban van, kés6bbi id6pont-
ban, méas helyiitt kivanunk beszamolni). A befeg sajat
anamnesisére vonatkozéan elmondja, hogy 5 éve van-
nak hasi szurd, vagy goresos jellegli gyakran diffus,
maskor jobb bordaiv alatti fajdalmai, melyeket ha-
nyas, hanyinger kisér. Ezt megelGzéen, a gyermekkori
fert6z6 megbetegedésektol eltekintve nem volt beteg.
Emlitésre mélté anamnesiséb6l, hogy 3 év 6ta havi
vérzése 3 hetente, a szokottnal kisebb mennyiségben
jelentkezik. Panaszai miatt korzeti orvosa kivizsgélasra
utalja. A kivizsgdlas a pipa alakban meglirt epeh6-
lyagon kiviil lényeges koérosat nem mutat. Egyre fo-
kozodé hasi panaszai. miatt a beteg miitétre Kkeriil,
amikor is a sebész kérosat nem talal, Miitét utan 17
nappal ileus tlinetei lépnek fel. Az elvégzeit relapa-
rotomia sorén spasticus ileus képe észlelhetd. A maso-
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dik miitét utan 6 nappal labai, majd felsé végtagjai is
fokozatosan elneheziilnek, elgyengililnek. Areflexia,
analgesia, hypaesthesia, incontinentia alvi et urinae
lépnek fel és a beteg epiconus laesio tiineteivel ideg-
osztdlyra keriil. Itt Bi;-vitamin, strychnotonin kezelés
mellett fokozatosan remissio dll be és 29 napi apolas
utan javult allapotban, sajat laban otthonaba tavozik.
Korzeti orvosa nagy dosists By~ és By~ vitaminnal ke-
zeli. Allapota kielégitd, munkaképes.

Jelen betegsége: 4 hénapi tiinetmentesség utdn su-
lyos hasi goresokkel, hanydssal, igen elesett allapotban
keriil felvételre a belgydgyaszati osztalyra. A beteg ek-
kor elmondja, hogy a miitétek 6ta havi vérzése nem
volt, most egy hete menstrudl, azéta van rosszabbul.
Harom napja goresei elviselhetetlennek téinnek. Tébb
mint egy hete obstipal. Emiatt gyomor-bél passage,
rtg. vizsgalatot végeztet nala a korzeti orvos, negativ
eredménnyel. A beteg rendkiviil nyugtalan, deobalja
magat, tobbszér talaljuk az agyon keresztbe fekve,
vagy az agy mellett Osszekuporodva. Fajdalmai gorcs-
oldékkal alig enyhitheték. Statusdbo6l a kovetkezd ada-
tok emlitésreméltéak: Kp, fejlett, erésen lesovanvodott
nébeteg. Bérén pigmentatio, fekélyezddés, vagy egyéb
elvaltozds nem észlelhet6. Mellkas felett 98/perc-es
szivmiikodéstél eltekintve, koérosat nem észleliink. A
hasfalon a kétszeri laparotomia per primam gyoégyult
hegei latszanak. A has diffuse igen nyomadsérzékeny.
A spasticus colon tapintdssal végig kovethetd, bélsar-
rogokkel telt. Az idegrendszer részérél kérosat nem
észleltiink. Vérnyomadsa: 160/90 Hgmm. Széklete ismé-
telt betntésekre és hashajtok adagolasa utdn sinecs: A
beteg vizelete, valamint a bedénté folyadék is piros
szinli. Vizelet, széklet benzidin reactiéja negativ. A vi-
zelet igen intesiv Ehrlich reactiét ad, kiilonben semmi
kérosat nem mutat. A vérképe sem mutat kérosat. A
belgyogyaszati osztalyon valo tarté6zkodasénak maéaso-
dik napjan zavartta valik, nyugtalansiga fokozédik,
ongyilkossagi kisérletet tesz, ezért 4 napi zirtosztilyi
elhelyezésre szorul.

Ekkor meriilt fel a vizelet piros szine, valamint a
klinikai tiinetek alapjdn az AIP gyantja, melyet a la-
boratériumi leletek teljesen igazoltak. A vizelet Ehrlich
reacti6jakor keletkezé piros szinezék nem volt chlo-
roformba atrazhat6, azaz a vizelet a PBG-re jellemzd
Schwartz—Watson reactiét adta. A reactio intensité-
§éra jellemz6 volt, hogy ez még /4 higitisban is kife-
Jezetten positivnek bizonyult. A nativ vizelet és szék-
let Wood fényben biborvéros fluorescentiat mutatott.

1. dbra.
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A beteg a tovabbiak folyamén therdpidsan Ripa-
son, Papaverin, Vitamon, végiil Chlorpromazin keze-
lésben részesiilt, egyideji teljes barbiturdt megvonas
mellett. Allapota fokozatosan javult, sensoriuma fel-
tisztult. Rendkiviil megtort, érzékeny egyén benyoma-
sat keltette, aki a torténtekre nem emlékezett vissza.
Abdominalis panaszai enyhiiltek, bar hasa még igen
nyomaésérzékeny volt. Fokozatosan erére kapott és a
kozel kéthetes obstipatio utan széklete spontan is volt.
Az ekkor késziilt rontgen-felvételen (1. sz. dbra) a co-
lonban még kontraszt-anyag maradvanyok lathaték, a
kozel két hete végzett gyomor-bél passage vizsgalat re-
siduumaként, A beteg végiil kilencnapos koérhézi tar-
tézkodas utan, megfelelé utasitdsokkal ellatva, ottho-
ndba tavozik. A remissiobeli 4llapot kovetésére a haza-
bocsatas uldn is rendszeresen vizsgaljuk vizeletét és
székletét,

Biochemiai vizsgdlatok:

Vizsgéalataink targyat a betegt6l a maéasodik ro-
ham és az ezt koveté remissio alatt nyert vizelet- és.
székletmintidk képezték. A vizeletmintidkat natrium
carbonat felett gyGjtottilk, ami meggatolja a vizelet-
ben foglalt porphyrinek bomléasat (Sundermann). A vi-
zelet- és székletmintdk 24—36 oraval az {irités utdn
keriiltek feldolgozasra. :

A PBG concentratiéjat Rimington és mtsai eljara-
sanak kisfoktit médositasaval, Pulfrich fotometerrel,
Sse-as sziirével hatdroztuk meg. Az 1. sz. tablazat mu-
tatja a kapott értékeket, a vizeletre vonatkozéan a
jelzett idépontokban. A legmagasabb értékeket a ro-
ham tetépontjan, az ontudatvesztés idejében észlel-
tik. (VI. 21.) A vér és epe PBG concentratidojat nem
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vizsgaltuk. Néhany esetben quantitativ porphyrin meg-
hatarozasokat is végeztiink, fluorometriasan, haemato-
porphyrin standard mellett. A vizelet és széklet extrac-
tio soran az uroporphyrinek elkiilonitésére Dresel és
mtsai cyklohexanonos, a copro- és protoporphyrinek
elkiilonitésére Watson és mtsai aethylacetatos eljarasat
alkalmaztuk. Az uroporphyrineket a vizeletnek For-
minje és mtsai szerinti savi felf6zése utan is vizsgal-
tuk, minthogy PBG-r6l az urobilinoid porphobilinl mel-
lett ilyenkor nagy mennyiségben uroporphyrin is ke-
letkezik. A quantitativ adatokbél megdllapithaté volt,
hogy a vizelet és széklet PBG és porphyrin concent-
ratiéja a remissi6t kovetdben fokozatosan estkkent és
az utolsé vizeletvizsgdlat idépontjéban. (egy hoénappal
az acut roham utdn) a még kimutathaté PBG-n kiviil,
alig emelkedett porphyrin értékek mutatkoztak.

Az egyes porphyrin isomereket methylesterezés
utan oszlopchromatographidsan tisztitottuk és szepa-
raltuk. Az uroporphyrin III isomert sikeriilt nagyobb
mennyiségben isolalnunk, elsésorban savasan felfGzott
vizelethdl és chloroform-methanolbél kikristalyositot-
tuk, Az igy nyert kristalyok, melyeket a 2. sz. dbran
mutatunk be, olvadéaspontja héromszori kristalyositas:



utdn 259—261 C°-nak bizonyulf. A chloroformban ol-
dott kristdlyok absorbtiés maximumai 627, 577, 535 és
502 millimikronndl mutatkoznak, ami typusos uropor-
phyrin spektrumnak felel meg. Az egyes porphyrin
isomereket papirchromatographiasan és papirelekiro-
foretikusan is vizsgaltuk, részben methylesterezett,
részben demethyldlt, szabad forméaban, Eriksen, to-
vabba Chu és misai, valaminl Falk & Benson és With
modszereivel. A vizeletben coproporphyrin I és III,
uroporphyrin III, tovabba egy nem teljesen tisztazott
természetli isomer, a székletben ezek mellett proto-
porphyrin IX wvolt megfigyelhet6.

Megbeszélés:

Esetiink lefolydsa alapjan az AIP typusos for-
méjanak felel meg, remissickkal valtakozé acut ro-
hamokkal, mutéti beavatkozast provokalé hasi tii-
netekkel, idegrendszeri és mentalis panaszokkal.
Sajatsagos a betegségnek feltlinden késéi korban
valé manifestatiéja és az a kortilmény is, hogy
mindkét roham kozvetleniil a havi vérzés lezajldsa
utdn alakult ki, mig a két roham kozotti remissid-
ban amenorrhoeds volt. A hormonalis behatasok
szerepét mutathatja az a koriilmény is, hogy az
AIP nékon joval gyakoribb, mint férfiakon. Ismert
oly eset, ahol az ismételten jelentkezé rohamok ko-
vetkezetesen a mensesszel egyidejlileg, vagy azutdn
azonnal fejlédtek ki. Durst és Krembs graviditas,
ill. puerperium soran manifestalodo AIP-s eseteket
irnak le. Levit és mtsai legtijabban olyan esetet is-
mertetnek, melyben a havi cyklussal parhuzamo-
san jelentkezd perphyrids rohamokon kiviil proges-
teron hatasara is roham alakul ki. Esetiinkben a
betegség manifestatiéja és betegiink praeclimacte-
rialis életkora, valamint a mensesek és rohamok
kozotti osszefliggés igen szembetlindek, és arra mu-
tatnak, hogy a hormonalis tényezdk jelentds sze-
Tepet jatszhatmak az AlP-as roham kivaltasaban.

A biochemiai vizsgalatok esetiinkben a porphy-
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rin anyagesere mélyrehatd zavarat mutattak, bar a
PBG és porphyrin irités nem haladta meg az iro-
dalombél ismert extrem értékeket. Sajatsigos, hogy
esetlinkben az uro-typusu isomerek koziil domi-
nansan a III. isomer volt jelen. Az in. Waldenstrom
porphyrinben, az AIP-as betegek uro-typusu por-
phyrinjében ugyanis az I és III isomerek vialtakozd
O/o-ban, de egyarant kimutathatok (Rimington és
mtsai), Chu és mtsai, Watson és mtsai ijjabb vizs-
galatai szerint a Waldenstrom porphyrinben az
uroporphyrineken kiviil hét carboxyl csoporttal
rendelkez6 porphyrin is kimutathaté, Betegiink vi-
zeletében mi is észleltiink egy, az extractios vizs-
galatok soran uroporphyrinekre emlékeztetd sajat-
sagokat mutaté isomert, mely papirchromatogra-
phiasan sem uroporphyrin I-nek, sem uroporphyrin
IIT-nak nem felelt meg és a carboxyl szam szem-
pontjabél hét, vagy hat carboxylos porphyrin sa-
jatsagait mutatta. Véleménylink szerint tehat a
Waldenstrém porphyrin alkotasaban nem vesz részt
feltétleniil az uroporphyrin I isomer, uroporphyrin
IIT é&s hét, vagy hat carboxylos porphyrinbdl is fel-
épiilhet. E kérdés végleges tisztazasa azonban to-
vabbi vizsgalatokat tesz szilikségessé.'

Megjegyzés: Halas koszonetiinket fejezzitk ki Tor-
ben K. With dr.-nak, Svendborg, Dania, a turacin
(uroporphyrin III methylészter), Gajdosné dr., Torok
Maéria dr., Parizs, Franciaorszdg, a kristdlyos porpho-
bilinogen testanyag, Sumegi Istvdn dr.,, Stockholm,
Svédorszag, a 2,6—Ilutidine és Zih Sdandor dr., Buda-
pest, a haematoporphyrin szives rendelkezésre bocsa-
tasaért. |

Osszefoglalds. A szerz0k acut intermittens por-
phyrias 46 éves né esetét ismertetik. A praeclimac-
terialis korti mébeteg ez ideig észlelt mindkét ro-
hama havi vérzéshez tarsultan jelentkezett. A ro-
hamok soran abdominalis, neurolégiai és mentalis
tiinetei voltak. Vizeletében magy mennyiségii por-
phobilinogent és uroporphyrin III isomert tritett.
A klinikai lefolyas ismertetése utdn roviden meg-
beszélik a porphyrin analysis eredményeit, vala-
mint a rohamok kialakulasanak endokrin hatterét.
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I'' Keaeun, M. Aparo, B. Byna. Cayuaii
ocmpoti unmepMummupyowei nopfiupull.

ABTOpEI OPUBOAAT caydail Goanmnoit 46 Jer ¢ ocr-
poil marepmurTApyYIomeit nopdupueit. Boasran naxo-
AUIachk B COCTOAHMM IIpeKRJIMMaKca M o6a NpHeryna,
KOTOPHKIE ABTOPEI HAOMIOIAIN TTOABAAINCH OJIHOBPEMEH-
HO ¢ meHerpyanueil. B xoje npucrynor sadaonanuck
abloMUHAJbHEIE, HEHPOJOTHYeCKHEe W MEHTAJbLHLIe
camiTomsl, B Moue HabJmoaaoch 00J5010€ KOJMYeCTBO
noppoduannorena u ITI-ro uszomepa yporoppupuHa.
ITocae onucanus KINHAYECKOTO Te4eHus O0JIe3HMH, aB-
TOPHI BEPATIE OCTAHABJAMBANTCS HA Pe3yasrarax 1nop-
¢upuroBOrO amaNM3a M HA SHIOKPUHHBEIX NPHINHAX
MMOABICHUA IIPHUCTYIIOB.

P

Gabriel Kelémnyi, Frau Nikolaus
Araté, BaAlint Buda: Ein Fall akuter intermit-
tierender Porphyrie.

Der Fall einer 46 jdhrigen Patientin mit akuter
intermittierender Porphyrie wird beschrieben. Beide
bis nun beobachtéten Anfille der Patientin im pri-
klimakterischen Alter erschienen in Anschluss an die
Mestruation. Wéahrend der Anfélle hatte sie abdomi-
nelle, neurologische und mentale Symptome. Im Urin
entleerte sie in grossen Mengen Porphobilinogen und
Uroporphyrin von der III. Isomerie. Nach der Be-

‘schreibung des kiinischen Verlaufes werden die Re-

sultate der Porphyrinanalyse, als auch der endokrine
Hintergrund der Entstehung der Anfdlle kurz be-
sprochen,

A Févdrosi Istodn Korhdz (igazgats : Kaiona Isivin dr.) Kézponti Laboraiériumdnak (féorvos: Hegediis Lajos dr. ),
a Févdrosi Kozkérhdaz 1V. ker. (igazgaté: Dévényi Rudolf) Laboratériumdnak (féorvos : Szécsey Gyorgy dr.) és
az Orszdgos Kardioldgiui Intézet (igazgaté: Gollsegen Gydrgy dr.) kézleménye

Adatok az elzarédasos sargasag elkiilonitd korisméjéhez

Irta: PORGANYI MARIA dr., SZECSEY GYORGY dr. és

A hepatitis és az elzarodasos sargasag elkiilo-
nit6 korisméje gyakran nehézségekbe {litkozik. A
gondos anamnesis és a pontos klinikai vizsgalat
nagy segitséget jelent a két kérkép elkiilonitesé-
ben, azonban feltétleniil sziikséges laboratériumi
vizsgalatok elvégzése is. Ezen eljirdsok értékelhe-
toségének és megbizhatosiganak meghatarozdsa
céljabol 50 elzarodasos sargasiagban szenvedd be-
tegnél elvégeztiik az altalanosan hasznalt serum
bilirubin, thymol turbiditds és alkalikus phospha-
tase meghatarozas mellett az utébbi években ki-
dolgozott serum vas és réz, valamint a serum glu-
taminsav-oxalecetsav transaminase (SGOT) akti-
vitds vizsgéalatat is. ,

Ujabban tobb szerzd (3, 10, 11, 12, 13, 18 és
20) foglalkozott a serum, vas- és réz-szint valtoza-
sainak vizsgdlatdval méjbetegségekben. Megéllapi-
tast nyert, hogy hepatitisben a serum wvas-szint je-
lentésen emelkedik, ugyanakkor a réz-szint csupan
enyhén fokozodik, vagy pedig mormalis marad.
Ennek megfeleléen hepatitisben a Fe/Cu quotiens
1,0 felett van. Ezzel szemben elzarodasos sargasag-
ban normalis, vagy kis mértékben csékkent vas-
érték mellett, kifejezetten magas réz-szint észlel-
het6, aminek kovetkeztében a Fe/Cu quotiens 1,0
alatt van.

A vas- és réz-szint maijbetegségekben észlel-
het6 valtozasainak oka és mechanizmusa jelenleg
tisztdzatlan. Vannotti és Delachaux (20) feltétele-
zik, hogy a mdj parenchyma kérosoddsa esetén a
majsejtek képtelenek vasat tarolni; Stone, Rum-
ball és Hassett (18) szerint a sejtnecrosis kovet-
keztében a mdijsejtekbdl wvas szabadul fel. A réz
anyagcserére vonatkozéan Gros (8) feltételezi,
hogy a hepatopathidkban észlelheté hypercuprin-
aemia oka egyrészt a karosodoitt majsejtek rossz
rézkotése, masrészt a tapldlékkal bekeriild nréz
elégtelen assimilatiéja. Laudahn (12) vizsgalatai
szerint a serum wvas normalisan 80—130 pg%, he-
patitisben 190—200 pg° (maximéalisan 360 pg%),
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elzarodasos sargasagban 80—90 pg%. A réz-szint
normalis értéke 90—140 pg%, hepatitisben 150—
160 g%, obstructidban 220 ug®%, de 300 pgY-os
értékek sem ritkak, A Fe/Cu quotiens hepatitisben
1,69 (maximalisan 5,53), elzarodisos sargasag ese-
tén 0,32 (legkisebb érték 0,10).

A fenti adatokkal altalaban megegyezd ered-
ményekrol szamolnak be Hutterer és Hunya (10).
Szerintiik a Fe/Cu quotiens normalisan 0,8—1,2,
hepatitisben 1,54, elzarédésos sirgasig esetén 0,42.

A sargasdgos betegek enzym aktivitdsanak el-
méleti és gyakorlati jelentéségét, valamint az erre-
vonatkozo fontosabb irodalmi adatokat a hazai iro-
dalomban Tényi (19), Braun és Horvdth (5), Ha-
lisz és mtsai (9), valamint Simon é mtsai (16)
részletesen ismertették. Szobahémérsékleten a
pormalis SGOT aktivitdas 5—45 E [Wroblewski és
La Due (21), Merill és mtsai (14), Braun és Hor-
vdth (5)]. Majsejt kdarosodas kovetkeziében az
intracellularis enzym bejut a savéba, igy a serum
SGOT tartalma mar a betegség korai szakdban je-
lentosen emelkedik és annak elsé jele lehet. Elza-
rodasban az SGOT mormalis, vagy csak kismérték-
ben fokozott, hepatitisben viszont erdésen fokozd-
dik [Amelung és Horn (1)]. Az SGOT aktivitasa-
nak hepatitisben és elzarédasos sargasigban ész-
lelt eltéré viselkedése, ezen eljarast alkalmassa
teszi a két kérfolyamat elkiilonitésére.

Modszer.

A serum bilirubint Jendrassik és Gréf (2), a thy-
mol-prébat Maclagan (2), az alkalikus phosphataset
Bodansky eljardsa szerint (2) hatiaroztuk meg. A serum
vas-szintet Bothwell és Malleth (4) c-a-dipyridyles
methodusaval, a serum réz-értéket Hutterer és Hunya
(10) &altal mddositoit diaethyldithiocarbamatos modsze-
rével vizsgaltuk. Az SGOT aktivitdas értékét Dubach
(6) eljardsa szerint hataroztuk meg. Az Osszes vizsga-
lati eredményeket Pulfrich photometeren olvastuk le.
Tekintettel a vas-szint napi ingadozasara [Benda, Ris-
sel, Scholda (3), Ringelhann (13)}, a vérvétel &hgyo-
morra, reggel 8—9 ora kozott tortént.
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1. tdbiGzat
| Se ,Th Trans- Vsf Vel Alk. phos-
| ; ; Besadn iy amina- asfréz as/réz | phatase.
| Diagnosis ‘ b"lTir uo/bm Imol Else egy-| pg% quotiens | Bodansky
| g% ség E.
IR Cholelithtasis . st un it e s i o s mie seis) 4,22 ;2,120 132/370 0,35 10,0
RSz RN CholeBTRIasIS S Vot i ovis oo Sln'e miote nis el 3,37 1,0 15 126/400 0,31 36,0
ULV Cholelthiacis . .5 oy vt oo Snissialemioias wioacerais s 3,85 28 | 20 120/390 0,30 36,0
G AT NCholelthlasis i viviaes voalen il emaansioiss ' 7,20 2,6 50 172/440 0,39 55
D PR VUChOleHERIASIE <5 ooiiailo o e oiiateoieiers ova i o2b0e 10,72 0,7 65 63/210 0,30 42,0
6. L CROleRthiaetsai i R e e N o 3,12 2,2 15 63/300 0,21 | 8,5
VA | B LA A o o) B 133110 e S S O s e e e [ ) 4,6 25 137/300 0,45 20,0
S N Y CHOIGH PN SIS '3 3 o o ath v mntesrsho v ars-atore stalalsifos | 11,72 22 | 80 126/280 0,45 7,5
QRS Cholelithiasts = s i s svien wibiaie e s mea ola ik | 2,86 1,0 | 45 133/380 0,34 27,0
BRI N HOIOHERTASIS o0 o = iia'e soaimn seeiae scainiors el | 1,92 08 | 75 164/300 0,54 21,5
bl s A S o110} K 0TS (SRR A oy, P i i 7,79 1,0 | 20 132/370 0,35 24,0
IO RV CHolelithlagis s b o 2 TS SR A 11,34 2,6 ’ 5 172/310 0,55 14,0
IS AN holalthlasie ¥ 5 Riins oo avis saies damsfaianias 2,20 75 | 26 123/220 0,55 22,0
14. | R. J. Cholelithiasis, cholangitis ............... 11,04 54 80 177 /350 0,50 20,0
15. | K. M. Cholecystitis ac. calculosa .............. | 1,53 0,3 85 120/350 0,34 | 9,0
16. | K. J. = Cholecystitis ac. calculosa ....cccvveereannn. 1,59 0,7 40 | 149/240 0,62 6,5
17. | P. 3. Cholecystitis calc. «.c.coomssmviniocevionain 1,05 2,4 1 15 | 80/320 0,25 13,0
18. | H. E: Gholecystitisicale, i.osvoinois e N 4,19 0,7 | 50 63/210 0,30 22,0
19SS sChivlecystitisiealo. o atelido g, 1,79 09 | 10 63/280 0,22 8,0
20 ML - Cholecystitis cale: it ddsueliiha i amialiose 8,50 2,0 5 110/320 | 0,34 28,0
21N IR eholecystitisy cale i e waeisre o iostslela siasele [ 8,94 1,0 | 40 157/260 | 0,60 15,0
PR SRS C Lt EHOlecySHbE ceale. nil s T, b delela s ol 008 SN 1,78 0,9 10 63/280 0,22 8,0
28, 115V P " Chiolecystitis 'calc’ gangr. «.avavessassoasecns 5,66 2,0 155 103/260 0,39 30,0
24. | K. J. Cholecystitis cale, pericholecystitis .......... 3,37 06 |- 55 | 80/130 0,60 5,5
2050 B 5 S Chiclecystitis IehEircale: los sutiies o\an cvisian 2,61 1,3 | 70 | 166/320 0,51 13,0
267 B S0 S Cholec VSIS s e is supoateadio vima /o iasinmas | 280 | 1,0| 25 115/260 0,44 16,0
2 I S L E T o 1 | R e R Ay MRS R 4 L 16,96 | 4,6 | 115 149/340 | 0,43 29,5
O R Ce VRS RISk e 5 Coe i AeTsToratbinioy iale Eiosa: oiatats 3,56 6,3 | 95 183/430 | 0,42 9,0
29 S 'F CRNeS Hell i wla s i s v it 4,32 1,0 95 126/270 | 0,46 1 7,5
30. 7| Mi K. . Cc.iducticholedochi v o veislainlsidiai/ossioioio's 1,97 | 10,4 | 128 97/280 | 034 | 31,0
E L R I e Y LYt T S SRR O S O S SN R 15,78 08 | 35 154/390 039 | 145
S (BT NS CCl CAPTEADATICE e 26 oo tca e oiefolers iniomiaidie o :eierdianis 19,10 1,0 + 75 189/410 0,46 15,0
SO G Ce CaDI D ANICE a2 s 40 o b el ieslereis atelbiora s stk s 19,0 1,0 | 35 103/350 0,29 23,0
b 1 DAL | SRR T B S Ty ] e e R M A S S 12,31 39 105 136/260 | 0,51 8,0
3b. /| B./J..\  Cc. capit. pancri .. .hasiy R A oo S 11,42 1,3 50 154/340 | 045 7,0
36. | B. J. - Cc. capit. pancr. et choledochi ............. [ 11,72 1,0 [ 80 60/200 1 0,30 38,0
37. | H. J. Cc. ves, fell., perf. ves. felli wevivonaeaiii i | 11,96 0,9 [ 190 40/220 | 0,18 33,0
38. | Sz. J. pap. Vaten cholecystitis purul. ......... | 16,59 1,6 | 20 103/350 | 0,29 39,0
39. | B. L. Cholehthxasxs. cc.jd. ieholedachi T.eice e s lole | 26,0 1,0 | 110 120/420 ’ 0,26 8,5
4001 H: A7 Cholelithiasis; (oo, ivesidelll .o saoewntnnmss ‘ 16,59 | 3,0 | 140 | 160/450 03 | 26,0
41, | N. O. Cholelithiasis, cc. ves. fell. +vevveeenrrennan. 15,16 | 0,8 95 1 132/210 0,62 | 16,0
42. | K. J.  Cholelithiasis, cc. ves. fell., empyema ves J
(8 B S R e S e R e B e S 13,16 | 0,8 | 50 | 129/260 0,49 22,0
43. | L. S. Cholelithiasis, cc. cap. pancr. «....ccvviennnn 20,26 1,0 L 170 97/360 0,26 20,0
44 TS Co HeHat. PHME iacassviseimmastiobisassnss 16,96 0,8 | 140 132/380 0,37 14,0
45 Ll BT e etast. o HeDii vots v e @iy sre s lviviimsiaters 6,85 1,3 ‘| 185 172/330 0,51 15,0
46, | K-"M..  Cc. cardiae; metast. hep. s <oesceeaniiises 14,46 1,8 | 165 114/420 0,27 17,2
47. | K. J. Cc. mammae, metast. hep. ....voonvnnninnin | 19,00 1,0 | 150 109/310 0,35 6,2
480 [CHS. * Ce. ventr, metasti hep. veses va e sisinione aralele .| 15,78 15,6 | 420 132/370 0,35 7,5
A G R O BT, 25 s ie oraiss oo o oo S Qe 48, oMb | 4,95 2,7 | 460 187/380 | 049 19,0
B0 B G A e BRIt re dos - st s v s 12,31 31 |.135 57/210 | 027 32,0
Eredményeink. volt, 4 E feletti értéket 7 esetben észleltiink (14%).

Az egyes esetek vizsgdlata sordn kapott ered-
ményeket az 1. sz. tdbldzatban tilintettiik fel és eb-
bél az alabbi kovetkeztetéseket vontuk le:

1. A serum bilirubin tumor okozta elzirédas-
ban magyobb mértékben emelkedik, mint chole-
lithiasis, vagy cholecystitis calculosa eseteiben. 24
tumoros betegiink serum bilirubin értéke 1,97—
26,0 mg’% kozott valtozott (atlag 13,0 mg%); az
esetek 88%-dban 10 mg®% feletti a bilirubin szint.
Ezzel szemben 26 cholelithiasis, illetve cholecysti-
tis calculosa esetében (dtlagérték 4,7 mg%, széls6-
értékek 1,05—11,72 mg%) betegeink 90%-anal a
serum bilirubin értéke 10 mg% alatt volt.

2. A thymol-préba eseteink 86%-idban negativ

37* 22

A proba hasznalhatosagat korlatozza az a koril-
mény, hogy gyakran még typusos hepatitisben is
negativ eredményt mutat. Igy altalunk vizsgalt 50
hepatitis esetben a thymol-préoba az esetek
6%-aban a betegség egész tartama alatt, 6%-ban
pedig a megbetegedés elsé hetében megativ volt.

3. Az alkalikus phosphatase értéke eseteink
70%-aban 10 E felett volt. Eredményeink teljes
mértékben megegyeznek Simmer (17) vizsgalatai-
val, szerinte az alkalikus phosphatase az elzar6dé-
s0s sdrgasdg mintegy 70%-dban emelkedik 10 E
folé. Az értékelést neheziti az a koriilmény, hogy
gyakran hepatitisben is 10 E-nél magasabb érté-
kek észlelhetSk. Igy az dltalunk vizsgalt 50 hepati-

p——
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tis esetében 18%-ban talaltunk 10 E feletti érté-
ket. (Maximalisan 26 E.)

4. Vizsgalataink szerint a normalis Fe szint
90—150 g%, a Cu szint 90—140 pg%. A II. sz
tabldzatunkban 50 obstructios esetiink atlagos vas-
és réz-értéke, valamint a Fe/Cu quotiens mellett
50 hepatitises beteg adatait is feltlintettiik’ tssze-
hasonlitasul.

I1. sz. tabldzat.

Hepatitis. Obstrultio.
Fe. 222 ;Lg% 122 u;{“,/o
s Cu 176 ugo/, 315 pg%
Fe/Cu. 1,26 0,38
quotiens.

Annak ellenéfe, hogy Matassarin és Delp (13)

szerint a serum vas a tobbi majfunctiés probéanal
gyorsabban és pontosabban reagil acut sejtkaro-
sodas esetén, a vas meghatarozias onmagiaban nem
nyujt segitséget a sirgasiggal jaré megbetegedé-
sek differential diagnostikajaban [Ducci, Spoerer
és Katz (7)], mivel mind hepatitisben, mind elzars-
dasban a Fe-szint tdg hatdrok ozott ingadozik.
Sajat eseteinkben obstruetioban’ a Fe-szint 80—
189 pg® kozott, hepatitisben pedig 126—367 pg%
kozott valtakozott. A vashoz hasonlé ingadozast
talaltunk a réz-szintre vonatkozbéan is. Ennek ér-
téke obstructioban 130—450 pug'%, hepatitisben
130—370 pg¥ kozott valtakozott. Igy a kérkép el-
kiilonitésében csupan a vas és réz egylittes meg-
hatdrozasa révén nyert quotiensnek van jelentd-
sége. Elzarddasos eseteinkben a Fe/Cu quotiens
nem érte el a 0,70-es értéket, ezzel szemben hepa-
titisben a hanyados értéke mindig 0.70 felett volt.

Meg kell emliteni, hogy eseteinkben a hénya-
dos ko és daganat altal okozott elzarodasban ko-
zel azonos atlagértéket mutatott. (K6 esetén: 0,39,
tumor esetén: 0,37.)

5. A transaminase aktivitdis normadlis értéke
eljarasunkkal 5—40 E ko6zott valtakozott. Diagno-
sis szerint csoportositott eseteink, valamint az 6sz-
szehasonlitds céljaboél feltiintetett 50 hepatitises
betegilink atlagértékeit a III. sz. tdblizatban Ossze-
sitettiik.

III. sz. tablazat.

Diagnosis esetek  SGOT atlagérték és

szama sz6ls6 érték
Cholelithiasis 13 35 E (5— 80)
Cholecystitis calculosa 13 49 E (5—155)
Tumor 17 97 E (20—170)
Tumor hepatis, metast. T 23 E (135—460)
Hepatitis acuta 50 402 E (215—900)

Az SGOT aktivitds wvizsgalata az elkiilonitd
koérisme szempontjabél azért is lényeges, mert a
tobbi majfunctiés probandl korabban mutatja a
majsejt laesio fenndallasat. Wroblewski és mtsai
(22) szerint az SGOT aktivitds a bilirubin-szint
emelkedés elott 1—4 héttel mar jelentésen fokozo-
dik., Ezzel kapecsolatban érdemesnek tartjuk alta-
lunk észlelt egyik eset ismertetését:

T. J. 26 éves noObeteget urticaria miatt 1958. IX.
26-4n vettiik fel osztélyunkra. Etvagytalansiga, hany-
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ingere €s az epigastriumra localisélt tompa fajdalma
miatt hepatitis gyantja is felmeriilt. Felt(in6 volt, hogy
az SGOT aktivitds fokozédasa (200 E) mellett az
ugyanakkor végzett vizelet-vizsgalat és majfunctios
probak negativ eredményt mutattak. (Serum bilirubin
0.82 mg%, thymol 3,6 E). 8 nap mulva a beteg bére
és sclerai sargdsan elszinez6dtek,»a maj 1 h. ujjal ha-
ladta meg a jobb bordaivet. Az ekkor megismételt la-
borafdriumi vizsgalatok eredménye a kévetkezd: vize-
let: bilirubin kifejezetten pozitiv, urobilirogen erdsen
fokozott; majfunctié: serum bilirubin 4,4 mg?%, thymol
8,8 E, SGOT 420 E.

Vizsgélataink szerint acut hepatitisben az
SGOT aktivitds értéke minden esetben 200 E fe-
lett volt (maximaélisan 900 E). Az altalunk megha-
tarozott SGOT értékek alacsonyabbak a Dubach
(6) altal megadott hepatitises értékeknél. A IIT. sz.
tablazat adataib6l kitlinik, hogy a tumor okozta
obstructiéban az SGOT aktivitds magasabb, mint
a k& altal okozott elzarddas esetében. Obstructids
eseteink koziil is csupdn 2 majmetastasisos beteg-
nél észleltiink 200 E-nél magasabb SGOT aktivi-
tast.

Eredmények megbeszélése.

Vizsgélataink eredményeibél két kovetkezte-
tés vonhatd le: .

1. A hepatitis és elzarddasos sargasag elkiilo-
nitésére az altalunk végzett laboratériumi vizsgé-
latok koziil a Fe/Cu quotiens meghatarozasa a leg-
megbizhatébb médszer. Osszes obstructids eseteink-
ben a hanyados elzdrédéasra jellemzé értéket adott.

2. Emellett ajanlatos az SGOT aktivitis meg-
hatérozasa, amennyiben 200 E alatti érték elzaro-
dasra, ennél magasabb viszont hepatitisre utal. Az
SGOT aktivitas vizsgalata azért is fontos, mert he-
patitis esetén mar a betegség korai szakdban je-
lent6sen. fokozédik. Elzarédés esetén magas SGOT
aktivitds vizsgdlataink sordn csupdn diffus maj-
metastasissal kapesolatban fordult elé.

A két vizsgdlat egylittes alkalmazasa tehat a
sargasaggal jaré megbetegedés korai szakaban le-
hetévé teszi a hepatitis és az elzarodas elkiiloni-
tését.

Osszefoglalds. 50 obstructids betegen vizsgdlva
a serum bilirubin, thymol, alkalikus phosphatase,
vas/réz quotiens értékét és az SGOT aktivitas val-
tozasat, megéallapithaté, hogy a hepatitis és elzaro-
dasos sargasag felkiilonitésére a fenti moddszerek
koziil a Fe/Cu quotiens meghatarozas a legmegfe-
lelébb. Emellett legnagyobb jelentdsége az SGOT
aktivitas meghatdroziasdnak wvan.

Ezuton is halds koszonetlinket fejezziik ki Varga
Jozsefnének és Mezei Dezs6nének a laboratériumi
vizsgalatok elvégzésében nyujtott kozremtikdodésiikért.
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M. IToprasu, s Ceuenm u J. Tap-
pnom: Januwe r ougiepenyuanvromy oOuazHosy
06mYypayuUoHHOU dscenyxi.

ABTOpH Hceaenopadau Ha 50 60apHBIX ¢ 00Typa-
IMOHHON eJTYyXo0il cojep:kaHue OMIMpPYOUHA B ChI-
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BOPOTKE, PEAKIINN HA THMOJ, Ha aJKAJIMYecKyIo (oc-
(harazy, BeIUUUHY YACTHOTO 3Ke1e30/MeJlh U N3MeHEHU
antupnoctn CI'OT. ViecnepoBanus morasanu, 4To HJIsS
auddepesmanuy TenaTuTa M oOTYPAIMOHHON Hie-
TYXM M3 BBHIICIPHBEEHHEIX METOR0B HauboJjee 1o~
XOQAMMM SABJISETCH OlpepelieHue YaCTHOTO JKeje-
30/mens. Hapany ¢ aTuM Haubodbiiee 3HAYCHUE HMeeT
onpepnenenue arrusroctn CI'OT.

Dr. Maria Porganyi, Dr. Georg Szécsey
und Dr. Ladislaus Tardos: Beitrag zur Diffe-
rentialdiagnose des Verschlussikterus.

Bei 50 an Obstruktion leidenden Patienten wurde
das Serumbilirubin, die Thymolprobe, die alkalische
Phosphatase, der Wert des Eisen/Kupfer-Quotienten
und die Aenderung der SGOT-Aktivitdt untersucht. Es
wurde festgestellt, dass zur Differenzierung der Hepa-
titis und des Verschlussikterus unter den oben auf-
gezahlten Methoden die Bestimmung des Fe/Cu-
Quotienten am besten geeignet ist. Daneben besitzt
die Bestimmung der SGOT-Akfivitdt die grosste
Bedeutung.

RO-B/L E M A K

Budapest Féviros Tandesa Balassa Jénecs Kérhdza (igazgaté : Szokodi-Dimitrov Ddniel dr., az orvostudemdnyck
kandiddtusa) Belosztdlydnak (féorvos : f Friedrich Ldszlo dr:, az orvostudomdnyok kandiddtusa) kézleménye

A laparoscopia szerepe a gyomorcarcinomak
operabilitasanak eldontésében
Irta: + FRIEDRICH LASZLO dr, MEDGYES ARPAD dr.és DENES ZOLTANNE dr.

Kilfoldon a laparoscopiat régen alkalmazzdk
mar a gyomorcarcinomdk operabilitdsanak eldon-
tésére (1, 2). A vizsgalati eljaras szerepe a primer
gyomortumorok diagnosztikdjiban kisebb jelent6-
ségli, mint egyéb vizsgalé modszereké (rtg. gastro-
scop). Jelentésége inkabb a tumormetasztazisok
keresése terén és az ezzel szorosan oOsszefliggésben
1év6 operdlhatosag kérdésének eldontésében van.

Mié6ta osztalyunkon rendszeresen végziink lapa-
roscopids vizsgdlatokat, lehetéséglink wvan arra,
hogy metasztazis Kkeresése és az operdlhatésag
szempontjdbol a klinikailag igazolt gyomorcareci-

A gyomorcarcinomédk laparoscopids jeleivel
nem kivanunk itt foglalkozni, azt az irodalomban
b6éven megtalaljuk (1, 2, 3).

A vizsgdlataink soran Osszehasonlitdsokat vé-
geztiink a gastroscopos és rtg. leletek kozott is,
valamint figyelemmel voltunk a mitéti leletekre.

Meg kell jegyezniink, hogy az irodalmi ada-
tokkal egyértelmiien véleményiink az, hogy a
meglévé metasztazis nem kontraindikdlja a gyo-
mor primer carcinoméjanak az eltavolitdsat. A
laparoscopos vizsgalattal azt igyekszink eldonteni,

1. sz. tablézat
Laparoscéppal lathaté elvaltozas I
l Tu. |Tu.'—%—metast.‘i Metast. | Kérosnines | Eset
g g LA e S e
Rececti6 elvégezhets .- ... “ 4-1%%* ‘ 1 ‘ -— 11+ | 8
Inoperabilis .....ovoo0nnn. ‘ — 2 1 3 ‘ 6
Miitétre nem keriilt (inop). — 6 [ 12 -oreaE, U — 10
Miitétbe nem egyezett . ... 3 — | — £ } 3
Tar: kizarhatGc e oove e oo — = ‘ i 3 i 3
Osszesen : | 8 9 5 8

nomas betegeket vizsgaljuk. Elvégezziik a vizsga-
latot azoknal is, kiknél klinikailag alapos gyanu
all fenn, de egyéb vizsgalatokkal ezt megnyugta-
téan bizonyitani mem tudtuk.

* Egy betegnél indirekt jel.

** Mitétkor ulcusnak bizonyult,

*+* Miitétkor tumor nem volt taldlhaté.
*xik Fl6zOleg tu. miatt mar resecaltak.

hogy metasztatikus elvaltozasok vannak-e és hogy
a primer tumor eltavolitasat érdemes-e megkisé-
relni. Ha a madjban lathaté metasztazisok nagy
szdmban fordulnak eld, de passage zavar nem &ll
fenn, mitétet nem végeztetiink.

Tapasztalataink alapjan elmondhatjuk, hogy a
majban lathaté metasztazisok jelenléte csaknem
mindig az inoperabilitds mellett szol.
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Osztalyunkon 30 betegen végeztiik el a vizsga-
latot az elmondottak szempontjabdl.

30 beteg koziil laparoscoppal 21 esetben lat-
tunk (L. 1. sz. tablazat) olyan elvaltozast, mely a
klinikailag igazolt, vagy arra gyanus gyomordaga-
nat fennallasat megerdsitette. Nyole esetben la-
paroscopos vizsgalattal “ezt megerdsiteni nem tud-
tuk. Itt jegyezzikk meg azt, hogy pozitiv leletként
értékeltiik azokat az eseteket is, ahol a primer el-
véltozds a gyomron nem volt lathaté, de a metasz-
tazist a majban megtaldltuk. Egy betegen a carci-
noma indirekt jele volt lathaté.

Ha a vizsgalt betegek operalhatosagat nézziik,
a kovetkez6 képet kapjuk. Resecabilisnek bizo-
nyult 7. Ezek koziil egy betegnél, hol a laparo-
scoppal a tumor indirekt jeleit lattuk, mtitétnél
ulcusnak bizonyult. Ugyanezen betegnél mind a
rtg., mind a gastroscopia kétes eredményt adott.
Masik esetiinkben, hol a rtg. vizsgilat a daganat
lehetdségét felvetette, azt sem gastroscoposan, sem
laparoscoposan igazolni nem tudtuk. A mitét kap-
csan tumoros elvaltozas nem volt kimutathaté és
resectio sem tortént. ‘

Hat olyan betegiink volt, akiken a resectio
nem volt elvégezheté és inoperabilisnek bizonyul-
tak. Ezek koziil 3 esetben laparoscoposan sem a
primer tumor, sem a metasztazis nem volt 1ato-
térbe hozhatd.

A laparoscopos kép alapjan inoperabilisnek
bizonyult 10 beteg, akiken a m{itéti megoldast meg
sem kiséreltilk. Ezek koziil 6 esetben a primer
gyomordaganat lathatésiga mellett sok metaszta-
zist lattunk a méajban. Négy betegnél, melyek ko-
zil 2 mar cc. miatt resectalt volt, szintén infiltralt
volt a maj, de a gyomron a kéros elvaltozds nem
volt latotérbe hozhato.

A 6 inoperabilis betegiink kozil egyiknek
a laparoscopos és szovettani leletét ismertetjiik:

B. G. 65 éves férfi. Rtg. kétes eredményt adott
(ulcus? tu.?). Gastroscop nem vezetheté le, mert el-
akadt, Klinikai dg.: Tu. ventriculi. Tu. metast. he-
patis?

Laparoscopia: Mindkét mdjlebeny magyobb. Felli-
letiikén szamos kisebb-nagyobb fehéres-sargas kiemel-
kedés lathatd, mely a maj allomanyatél jol elhatarolt.
Némelyik gob felilletén behtizédds és fokozott érraj-
zolat lathaté. ‘Az elvalfozasok tertileteit kivéve a maj

normélis kiillemd, A gyomor mellsé fala egyenetlen
dudoros, Feliiletén fokozott érrajzolat, a peristaltika

nem halad 4t rajta. A gyomorfal ezen a teriileten
merev. s

Dg.: Tu. ventriculi c. metast. hepatis.

A j. lebeny egyik metasztatikus gobéb6l punctiét
Vi A
Szovettan: Egy része a majnak szabalyos szoveti
szerkezetét mutatja, nagy vildgos méjsejtekikel, holya-
gos maggal, Masrészt azonban a majallomany helyét
kotdszovet foglalja el és ebben a mirigymeneteket
utdnzé hadmburjinzés latszik. A burjanzé ham henger-
héam. A mirigymeneteknek megfclelden ez a ham tobb
rétegben helyezkedik el, sejtjei kiillonbizd alaktak és
nagysaguak, sok kozottiik az oszlasban 1évs. A fentiek
alapjin a majban feltehetfleg a gyomorraknak me-
tasztazisiai észlelheték. A nrdkos burjanzas hatarozot-
tan megéallapithaté. (Dr. Kelemen Endre féorvos.)

Harom beteg, bar laparoscoposan operabilis-
nak latszott, a mitéti megoldisba nem egyezett
bele.

Harom betegnél a miitéti megoldist nem tar-
tottuk szilikségesnek. A rtg. vizsgalat a tumor lehe-
toségét felvetette ugyan, azonban a gastroscopos,
valamint a laparoscopos vizsgéalat alapjan azt meg-
nyugtatéan ki tudtuk zérni. Ezek koziil egy beteg
rtg. altal kimutatott elvaltozasat a gyomor korili
adhesiok adtdk, melyek pericholecystitis kovet-
kezményei voltak, s cholecystitis calculosa meg-
betegedéssel keriilt osztalyunkra.

A laparoscopids, rtg. és gastroscopids vizsgdla-
tok eredményeit a 2. sz. tdbldazatban foglaljuk
Ossze:

2. sz. tdblézat
‘ vizsg. nem
pozitiv kétes negatfv tortént
Laparoscopia . . . 21 ‘ ] 8 =
Rontgen ....... 20 | 7 Vil 1
Gastroscopia . .. 9 4 1% 16

A 30 laparoscopizalt beteg koziil a rtg.-vizsga-
lat egy betegen annak sulyos allapotira valé tekin-
tettel nem volt elvégezhet6. A gastroscopia pedig
16 betegen nem volt kivihetd részben technikai
okokbol (gastroscop akadds miatt nem levezethet6

* Resecalt betegek.

VITAMIN B, injekcio 300
. IMJEKCIO gainima

Osszetétele : 1 amp. (1 ml) 300 gamma vitamin Bys, 1,0 mg methyl p. oxybenz., 8,3 mg natr. chlor., aqu. dest.
pro inj. ad 1 ml-t tartalmaz.

Javallatok: Anaemia perniciosa stlyos idegrendszer elvéltozisokkal (Myelosis funicularis). Trigeminus és egyéb
neuralgidk, alkoholos és diabeteses neuralgidk, herpes zooster, izomatrophids és distrophias kérképek,
neurotrop virusbetegségek, ostecarthritis és osteoporosis esetén a kiséré tiinetek enyhitésére, virus-
hepatitis utani édllapotoknal.

Megjegyzés: SZTK terhére csak elézetes fSorvosi engedéllyel rendelhetd.

Forgalomba keriil: 3x1 ml ampulla, 25 x1 ml ampulla,

Gyartja: Ké&banyai Gydgyszerarugyir, Budapest X.
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#s egyéb kontraindicatiék), részben pedig a beteg
Allapota ezt nem tette lehet6vé.

Laparoscopidnak nmem a primer tumorok ke-
resésében van jelentOsége, bar az exophiticus neo-
plasma kimutatasira csak ez a lehet8ség 4ll fenn,
de ez gyakorlatilag mnem jon szdmitasba. 30 gyo-
morcarcinomds betegink koziil egy esetben talal-
tunk exophiticus tumort, melyrél az Orvosi Hetilap
hasabjain beszémoltunk (3). Minden olyan esetben,
-amikor a rtg-., gastroscopos-vizsgalat nem tud ha-
tarozott véleményt adni, de a klinikai kép alap-
jan rosszindulatu elvaltozas gyanuja felmeriil, a
laparoscopia elvégzése indokolt. Handley és Nurick
(4) 136 laparoscopids vizsgalatuk koziil egy meg-
lepetésszertien  gyomorcarcinoméanak  bizonyult.
.Schmidt egyik esetében (2) pedig a beteg tobb-
sz0ros ulcus recidiva utan tlidétuberculosissal és
ascitesszel kertilt laparoscopids vizsgélatra perito-
nitis the. gyantja miatt. Laparoscopidval deriilt ki,
‘hogy peritonitis cancrosa 4ll fenn, melynek kiindu-
lési helye a gyomor latéterébe hozhaté carcinoméja
‘volt.

Sokkal kénnyebb azonban felismerni a majban
levé metasztazisokat, ha azok a maj felszinét érik
€l és jellegzetes képet adnak. Ennél sokkal nehe-
zebb a kisgorbiilet melletti metasztatikus nyirok-
csomok megtaldliasa és értékelése. Ezeknek kuta-
tdsa akkor fontos, ha a majban metasztazisra
utal6 elviltozas nines. Ha a m4j bal lebenye nines
len6ve, akkor azt laparoscoppal fel lehet emelni
és ugy keresni 6ket a kisgdrbiilet mellett. A fel-
ismerésiik nagy gyakorlatot igényel. 30 betegiink
koziil egy esetben észleltiink ,.esak” nyirokesomd
metasztazisokat, mely mfitéttel igazolédott és re-
secabilis volt.

Zoeckler és munkatansai (5), akik operabilitds
szempontjabol vizsgaltak 39 beteget, 20 esetben
talaltak metasziazist. Mi a metasztazisokat kozel
az esetek felében tudtuk megtaldlni 30 betegiink
koziil. Handley és Nurick (4) 18 klinikailag diag-
nosztizalt gyomorcarcinomas beteg kozil 15 eset-
ben taldltdk meg a primer tumort.

E laparoscopias vizsgilatokkal nem az a cé-
lunk, hogy meghatarozzuk azt, hogy ki operabilis,
hanem azokat az eseteket akarjuk megkimélni egy
stlyosabb beavatkozdstél, mint a laparotomia, akik
laparoscoppal inoperabilisnak bizonyulnak. Ter-
mészetesen mindig lesznek olyan esetek, mint ami-
lyenek eddig is el6fordultak, hogy a laparoscop
sem a primer elvéaltozist, sem a metasztazist kimu-
tatni nem tudja és mfitétkor inoperabilisnak bizo-

' kimutatasa terén,

ORVOSI HETILAP 1959. 12.

nyul. Ez érthet6, mert a daganatok és azok metasz-
tazisai olyan helyen is elhelyezkedhetnek, hol a
laparoscop latéterébe nem hozhaték.

Az eddig ismertetett vizsgdlataink alapjan
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a gastro-
scopiai és rtg. vizsgalat mellett a laparoscopia a
gyomor diagnosztikdban a daganat és metasztazis
az operabilitds kérdésének el-
dontésében is jelentdséggel bir.

Osszefoglalds: A szerzék 30 klinikailag igazolt
vagy arra gyanus gyomorcarcinoméas beteget vizs-
galtak metasztazis, illetve az operalhatosag kérdé-
sének szempontjabdl és arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy a laparoscopia, a gastroscopia és rtg.-
vizsgalat mellett hasznos vizsgalati eljaras.

IRODALOM: 1. Kalk H. és Briihl W.: Leitfaden
der Laparoskopie und Gastroskopie, Stuttgart, G.
Thieme. 1951. — 2. Sehmidt K.: Laparoscopische Ta-
feln. Grenzach in Baden. Deutsche Hoffmann La-
Roche. 1951, — 3. Friedrich—Medgyes—Dénes: O. H.
1958. 99. 296. — 4. Handley R. S. és Nurick A. W.: Bri-
tish Med. Jourmal. 1956. II. 1211. — 5. Zoeckler S. J.,
Keil Ph. G. és Hegstrom G. J.: Journal of the Amer.
Med. Assoc. 1953. 152, 1617.

J. ®puapux, A. Megansem n 3. [le-
Heu : Poav aanapockonuu ¢ Oeae peweHUs 60npoca
onepafieabHocmu para dceayoird.

ApTops ucciaenopamu aganapockonom 30 060Jb-
HBIX ¢ KIMHAYECHH MOITBEPHACHULIM NarHO30M TN
¢ IOO3PeHueCM HaA par #dAedayjixa ¢ HEeJhI0 HaXoiKIe-
HHS MeTacra3oB M BLBIACHEHH I BOIIpoca onepa()em,—
Hoceru. Ha OCHOBAHHM CBOMX MCCIE0BaHMIl aBTOPBI
NpUIIK K BBIBOIXY, YTO HaApHALY C racrpocrOnoOM
H C pPEeHTresoM Janapocronma ApJgeress II0Je3HBIM
METOIOM MCCJIe0BaHUS,

Dr. Ladislaus Friedrich, Dr. Arpad
Medgyes und Frau Dr. Zoltdn Dénes: Die
Rolle der Laparoskopie bei der Entscheidung der Ope-
rabilitidt des Magenkarzinoms. !

Verfasser untersuchten 30 klinisch bewiesene oder
verdichtige Fille von Magenkarzinom mit dem Lapa-
roskop aus dem Gesichtspunkte der Operabilitit und
um nach Metastasen zu suchen. Sie kamen zu dem
Sehlusse, dass neben dem Gastroskop und der Ront-
genuntersuchung sich auch die Laparoskopie als ein
niitZliches Verfahren erwies.

Radio és Televizio

szakszer(i javitasa, lakdsban azonnal !

Sandor, rel.: 201-131.

/

PSYCHOPATHIA KONFLIKTUS R_!AKCII.IK.NEURASIHENIA,NEURPS'IS,
ENDOGEN DEPRESSIO,VEGETATIV ES PSYCHIKUS DYSTONIA KELELESERE

QANDAXIN

433



ORVOSI HETILAP 1959. 12,

K.i JONGIK SAE

T AN U LM A NTY

A Keszthelyi Jdrdsi Korhdz Sebészeti Osztdlydnak (igazgato-féorvos @ Szutrély Antal dr. ) kozleménye

Az appendicitis perforativa és a kdvetkezményes peritonitis
kezelésérol

Iria: SZUTRELY ANTAL dr. és MARIAFOLDI MIKLOS dr.

Az atfurodott féregnyulvany és a kovetkez-
ményes hashartyagyulladias kezelésének megdont-
hetetlen alapja a miitét. Ennek eredménye viszont
mindenkor a kiegészité kezelésektdl fliggott és
fligg ma is. Ezt bizonyitja e kérképek mortalita-
sédnak alakuldsa: mig a sulfonamidtherédpia el6tt a
halédlozds 20—30% volt, annak rendszeres alkalma-
zésa utan 10° ala siillyedt. Az eredmények ugras-
szertien javultak az antibioticumok bevezetésével.
A mai korszerii kezelésnek koszonhetjiik, hogy
ezen siulyos eseteknek mortalitasa 3—5% kozott
ingadozik (Gegesi-Kiss, Kods és Csukdssy, Bernt,
és masok). Ujabb haladdst jelent a hypothermia és
hibernotherapia alkalmazéisa, mert ezeknek birto-
kdban ma mar reménytelenek latsz6 eseteket is
megmenthetiink (Dreschner, Penkov és Abrandi, és
masok).

A sulfonamidok, még inkdbb az antibioticu-
mok synergetikus kombindciéi ma mar koézismer-
tek. Legelterjedtebb a Penicillin -+ Streptomycin
alkalmazisa helyileg és Aaltalanosan egyarant. A
korokozok valtozatossidga, a resistens torzsek ki-
alakulasa ujabb és ujabb pérositast tehet sziiksé-
gessé. A Chloromycetin, Aureomycin, Terramycin,
Erythromycin és Polymixin B johetnek szamitasba
akkor, ha mar a klassikusnak mondhaté Penicil-
lin 4 Streptomycin pért6] nem varhatunk ered-
ményt. A tovabbi kezelést akkor tekinthetjiik tel-
jesnek, ha a miitétet a keringés- és elektrolyt-
egyensuly helyreallitasa és fenntartdasa koveti, ki-
hasznéljuk a transfuzié adta kitind lehetéségeket
és boven adagolunk vitaminokat (Gegesi-Kiss,
Koés és Csukdssy).

A fentiektdl eltéréen még ma is keveset olva-
sunk és beszélink a drainage kérdésérsl. Csak-
nem kotelezd szabalyként alkalmaztuk a multban
és alkalmazza még ma is igen sok sebész, a perfo-
ralt appendix és kovetkezményes peritonitis mi-
tétekor. Ez a ,kotelezd szabaly” még az antibioti-
cumok el6tti korbol maradt rank és még nem volt
béatorsagunk megszabadulni ett6l! Pedig mit re-
mélhetiink a drainagétél? A szabad hastlireget
draindlni nem lehet. Ezt mar Kirschner 1926-ban
lerogzitette. De wvalamennyien meggyézédhettiink
errdl akkor, amikor csaknem minden esetben, a
behelyezett cstvion keresztiil a remélt bé valadéko-
zas helyett, igen kevés és mas természetii valadé-
kot kaptunk., A drain azonnali letokolédiasa miatt
abban sem bizhatunk, hogy az ezen keresztiil ada-
golt gyogyszerek a hasliregbe juthatnak! A drain-
csovet csak akkor tarthatjuk jogosnak és életmen-
témek, ha appendix-csonk elégtelenség veszélye fe-
nyeget. Ugyanakkor azonban fel kell vetniink azt
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a kérdést is, hogy a csonk elégtelenségért — a
coecum nyomasos decubitusa révén — nem éppen
a drain a felelés-e? Lemondhatunk-e a . betegek
korai felkeltetésérol azért mert draindlunk? Ja-
vitja-e a drain a miitétek eredményeit, vagy an-
nak elhagyisa veszélyezteti-e az eddig elért sike-
reket? Milyen feltételek mellett hagyhatjuk el a
draint és mi legyen a rutin-eljardsunk a mutétkor?

Ezekre a kérdésekre kerestitk a valaszt akkor,
amikor a drain elhagydsdra hatdroztuk el magun-
kat, csaknem négy évvel ezel6tt. Szabadjon réviden
beszédmolnunk ez irinyt anyagunkrél és tapaszta-
latainkrél azzal a megjegyzéssel, hogy a kezdeti
idGszakban még magunk is igen gyakran drainal-
tunk, igy anyagunkban onként adédik sajat kont-
rollunk is: :

1954—1958 IX. hénapja kozott mitétileg iga-
zolt 218 betegiink keriilt mtétre appendicitis
acuta korismével. Ezek koziil makroszképosan per-
foralt és kovetkezményes peritonitises esetiink 74
volt, tehat az Osszesnek 34%-a! Betegeink koreléz-
ménye 79%-ban 2 napos vagy ennél idésebb volt.
Draint alkalmaztunk 26, a haslireget primara zar-
tuk 48 esetben. Osszesen 3 beteget vesztettiink el,
tehat osszmortalitdsunk 4.05% wvolt! Részletezve:
drainalt eseteink kozil 7,7%, nem drainaltak ko-
zil 2,08%! Eredményeink feltilmuljak az altalunk
ismert eddigieket. Gegesi-Kiss és munkatarsai
1948—50 kozotti 47 esetiikbsl 4,25%-ot vesztettek
el. Bernt 110 drainilt esetének haldlozasa 5,45%
volt.

1. tdblazat
Csoportok \ Drainalt Nem drainalt

| |

1— 6 év kozdtt ..... |  3—texit. .6

6—15 év kozott .....| 3 14

156—30 év kozott «..., s 38 13

30—45 év kozott ..... e 8

45—60 év kozott ..... I 5—1 exit. 6—1 exit.

60 év felett .......... 3 1

Osszesen oo conssmomns | 2 48

Betegeink korszerinti megoszlasat 1. sz. tédbla~
zatunk mutatja. Mitét utdani szévédményeinkrél 2.
sz. tablazatunk ad felvilagositast. Betegeink apo-
lési atlagtartalma draindltaknal 30,8, nem draindl-
taknal 12,6 nap volt!

Ugy gondoljuk, hogy fenti adataink meglehe-
tésen meggyozéek és bdévebb magyarazatra nem
szorulnak. Eredményeink birtokaban szabadjon azt
a meggyozddésiinket hangoztatni, hogy az appen-
dicitis perforativa és kovetkezményes peritonitis
mittétekor legtobb esetben a drain felesleges, s6t



az a gyogyulads elhuizédisihoz vezethet. A fert6zés
forrasanak maradéktalan kiiktatasa utén, az is-
mertetett korszeri kezelés tamogatéasival a peri-
toneum, illetve a szervezet az esetek donté szaza-
lékaban urrd tud lenni a mar kialakult lokalis
vagy altalanos hashartyagyulladason! Kivételt csu-
pan azok az esetek képezhetnek, amikor a coecum
elérement vizeny6je vagy nekrotikus dllapota az
appendix ecsonkjanak buktatdsit megnyugtaté mo-
don nem teszi lehetdvé.

Utoljara felvetett kérdésiinkre valaszolva, sza-
badjon ismertetniink ma mar kialakult rutin-elja-
rasunkat. Szlikség esetén legelst feladatunk az,
hogy betegeinket miitétre alkalmas allapotba hoz-
zuk. Az esetek klinikai képe szerint és a varhaté
muitéti lelettél fliggben racsmetszéssel, vagy j. o.
pararectilis behatoldssal nyitjuk meg a hasiireget,
csaknem mindig transfuzié védelme mellett. A per-
foralt apendixet eltavolitjuk, csonkjat buktatjuk,
illetve igen gondosan latjuk azt el. A hastlireget a
legkiméletesebb modon, szemiink ellenérzése mel-
lett szaraz torlékkel takaritjuk ki, kiilondsen nagy
gondot forditunk a retenciék szokasos helyeinek
megtisztitdsara. A lokalis tliregbe, vagy a szabad
hasba por alakjaban !/, g Streptomycint - 200 000
E. Penicillin cryst-ot hintiink, majd a peritoneu-
mot szorosan zarjuk. A hasfalat, ugyancsak a fenti
antibioticum mennyiség egyenletes elosztisa mel-
lett per priman zarjuk. A bbért a metszés hossza-
tol fliggben 1—3 situdciés varrattal egyesitjiik.
Ezzel 6vjuk meg betegeinket a szoros egyesités
esetén igen gyakran fellépé boéralatti és bdénye-
gennyedésekt6l. Hatrdnydt ennek sohasem tapasz-
taltuk, mert zavartalan gyégyulas utian 8—11 nap-
pal csaknem wonalszert heg marad vissza.

2. tabldzat

Nem

|
Szovodmények .Drainélt' drainalt
|

\
Hasfal supp. .....

Douglas-talyog ...
Subphren.-talyog. .
OrchitiS......... '
Pneumonia
Osszesen

S =t
NCoo W

Mitét utan tovabb folytatjuk kiegészité keze-
lésiinkel: nagy gondot forditunk a keringas és
elektrolit-egyensuly fenntartdsara, béven adago-
lunk vitaminokat, ha sziikségét latjuk a vératom-
lesztéseket megismételjiik. A miutétet kévetsd ot na-
pon 4t betegeink maponta 1 g Sterptomycint és
600 000 E. Penicillin cryst.-ot kapnak, elsé két na-
pon 3 oOranként, a tovabbi napokon ébredéstil €l-
alvésig 3 egyenl6 részre osztva, izomba fecsken-
dezve. Betegeinket zavartalan gydégyulasuk 3—4.
napjan felkeltjuk. Szovodmények bekovetkeztekor
a szokadsos médokon jarunk el, Klinikai észlelé-
seink alkalméaval megfigyelhettlik, hogy a mutéd
el6tti szokvanyos 16—24 000 fehérvérsejt szam
2—3 mnap alatt a felére vagy ez ald csokken.
Ugyanezen id6 alatt a ldz lytikusan szlinik n.eg.
A hémérséklet tjabb felszokése mindenkor szo-
vodményt el6z meg. ;
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Teljeség céljabol kozoljik, hogy kialakult
periappendikularis talyog esetekor, az osszes lehe-
téségek mellett is csak onkotomidt végzimk. Ugy
véljik, hogy az appendix mindenaron vald ellavo-
litisa érdekében torténd, a szervezet altal kiala-
kitott conglomeratum esetleges szétfejlése rem ta-
mogatja a szervezetet gydgyuldsdban és szamos,
nem kivanatos mellék-sériilés veszélyével jarhat.
Onkotomiat a négy év alalt 6 alkalommal voltunk  °
kénytelenek végezni.

Tisztdban vagyunk azzal, hogy felvetett kérdé-
siink igazolasara eseteink szama nem elégséges.
Lesznek ezentul is a kialakult' periappendikularis
talyogon kiviil is olyan perforalt esetek, ahol a se-
bész nemesak sajat lelkiismeretének megnyugtata-
s4ra, hanem a beteg érdekében is egyenlére helye-
sebb, ha drainil. Viszont eddigi tapasztalatainkat
mar elegendének tartjuk ahhoz, hogy eljérasunkat
kritikdnak, vitdanak bocsassuk ald. Ha sebészeink,
hozzank hasonléan a drain elhagyasénak jé ered-
ményeit tapasztaljdk, ugy betegeinket a jovoben
sok hospitalizalastél és fajdalomtol 6vhatjuk meg,
gyégyuldsukat az eddigieknél rovidebb idé alatt ér-
hetjlk el.

Osszefoglalds. Az appendicitis perforativa és a
kovetkezményes peritonitis korszerti kezelését és
ezeknek eredményeit ismertetik a szerzok. Felvetik
a kérdést: a fenti kérképek miitétekor sziikség
van-e -a dranagéra? Sajat négyéves beteganyagu-
kon mutatjak ki, hogy igen kevés esettdl, illetve
szovodménytél eltekintve a draindlas sziikségtelen,
s6t az a gyogyulas elhiizodasat okozhatja.

IRODALOM: 1. Gegesi-Kiss P., Koés A. és Csu-
kdssy M.: O. H. 1951. 92:1293. — 2. Penkov I. és Ab-
randi E.: O. H, 1957. 98:295. — 3. Bernt O.: Zbl. Chir.
1958. 83:1026. — 4. Drescher Ch.: Zbl. Chir. 1958. 83:
1032, — 5. Brunner—Henschen: Lehrbuch der Chirur-
gie. Benno Schwabe & Co. Basel. — 6. Kirschner—
Nordmann: Die Chirurgie, Urban & Schwarzenberg
(Berlin und Wien. 1940.

A. Cyrpean u M. Mapnadeuabpu:
O sewenuu nepgopamuenozo anneduyuma U nocaedylo-
ufe20 nepumoHumMa. N\ \

ABTOpBEI OHNUCEIBAIOT COBPEMEHHOE JleueHue Iiep-
(PopaTuBHOrO ANlEHJUNATA U TIOCTETYOUIEro 3a HUM
NePUTOHNTA W DPe3YIBLTATE ATOTO0 jJedeHns. OHM CTaBAT
BOIIPOC 0 HEOOXOAMMOCTH IIPU JTaHHOH KIMHHYECHOMN
RAPTUHE MPOBEIEHNs ApeHaska mociae onepanuu. Ha
OCHOBAHMM COOCTBEHHOro 4-X JieTHero OOJbHUYHOTO
MaTepdaja OHW BHIARIAIOT, YTO 32 WCKIIYEHNEM
BechbMa HEMHOIMX CJAy4aeB IpeHAasK ABIACTCA H3JMIL-
HUM U MOJKeT IPHBECTH K 3aTATMBAHUIO BBI3JIOPOBIIE-
HUA.

Dr. Anton Szutrély und Dr. Nikolaus
Mariafoldy: Uber die Behandlung der Appendi-
citis perforativa und der konsekutiven Peritonitis,

Die zeitgemisse Behandlung der Appendicitis per-
forativa, der konsekutiven Peritonitis und deren Re-
sultate werden besprochen. Es wird die Frage auf-
geworfen: ist bei der Operation des obigen Krank-
heitsbildes cine Drainage notwendig? An eigenem, 4
jahrigen Krankengut wird bewiesen, dass von ein-
zelnen, seltenen Féllen abgesehen die Drainage tiber-
flissig ist und diese sogar die Verzogerung der
Heilung verursachen kann.
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A Budapest Févdrosi Tandcs Ldszlo kérhdzdnak kozleménye

Influenzahoz tarsult status asthmaticushan keletkezett
mediastinalis emphysema
Irta: BINDER LASZLO dr., MIHALY JANOS dr, SZENTPETERY BODOG dr.

A mediastinalis emphysema (m. e.) kérképével
a magyar orvosi irodalom Dwvorsdk (1) régebbi koz-
lésétol eltekintve csak az utolsé években foglalko-
zott. Ezen korképre, bar mar Laennec (2) 1827-ben
ismerte, els6sorban Hamman (3) 1937-es kozlése
iranyitotta rd a figyelmet, ki azt ,acut spontan
mediastinalis emphysema”-nak nevezte. Itt a spon-
tan sz6 a traumdatol fliggetlen és egyben ismeret-
len koéreredetre utalt. Hamman (3) irta le és réla
elnevezett jelként szerepel az irodalomban az a je-
lenség, hogy m. e. esetén a sternum felett a sys-
toléval synchron csikorgd, nyikorgdé hangjelenség
hallhat6, amit a pericardiumzsdk koriil elhelyez-
ked6 levegd jelenléte okoz.

A fesziilé m. e. keletkezésének pathomechaniz-
musaval nem kivanunk foglalkozni. Utalunk
Augusztin (4), valamint Temesvdri és mt, (5) koz-
leményeire, melyek részletesen ismertetik Macklin
(6) idevagd wvizsgalatainak eredményeit. Ezek sze-
rint a felfuvédott alveolusok megrepedése folytan
létrejovo interstitialis emhysema levegoholyagesai
az erek koriili laza kotészovetben htuzédnak a me-
diastinum felé és ott mediastinalis levegdgyiilem
keletkezik. A levegd magyfoku fesziilésével allatki-

1. dbra.
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sérletben akar oly nyomaés is létrehozhato, hogy a
vékonyfalu vénak Osszenyomésa kovetkeztében a
szivmiikodés megall. A fesziils levegb a kisebb el-
lendllasti szovetréseken keresztiil természetesen
utat talal maganak és a nyak, mellkas stb. bére
alatt jelenik meg.

Mellkassebészeti beavatkozasok, tracheotomia
utan, s6t intratrachealis marcosis utan is arinylag
gyakran irtak le m. e~t. Lényegesen ritkabban ke-
letkezik ezek mélkiil. Elliott (7) 1938-ban asthma
bronchiales roham sordn keletkezett m. e. eseté-
nek kozlésekor csupan négy olyan esetet tudott az
irodalomban Osszegyljteni, hol a m. e. asthma
bronchiale kovetkeztében jott létre. Rosenberg és
Rosenberg (8) 18 hasonlé esetet ismertek. Turiaf
és mt. (9) 2000 asthma bronchiales esetébél 3 eset-
ben keletkezett m. e. Fridjohn és Azzopardi (10)
esetében 29 éves VIII. honapban gravid betegben a
m. e. 24 6ra ota fennall6 asthmés rohamban ko-
vetkezett be. Kb. ugyanennyi id6 6ta fennall6 ro-
hamban keletkezett m. e. Henry (11) ujabban ko-
zolt 6 éves gyermek esetében.

K. G. 21 éves elektromiiszerész 1957. okt. 10-én 12
o6ra 30-kor keriilt felvételre a Ldaszl6 kh. III. sz, Bel-
osztalyara (f6orvos: Binder Ldszlé dr.). Gyermekkora
ota astha bronchialeban szenved. 2 napja typusos
influenzas tlinetek mellett ldzas 39.2 C°-ig. El6z6 nap
reggele 6ta van asthmas rohama. Ezen id6 6ta Solv-
asthmint, Euspiran kezelést és t6bb izben Asthmoly-
sin inj. kapott. Rohaménak erdssége csak igen keveset
és rovid Atmeneti idére csokkent. Felvételkor kissé el-
esett, bagyadt, kimertiilt, status asthaticusban levé be-
teg. Influenzasan beldvelt torok. Tiid6k felett asthmés
roham &llapotanak megfelelé fizikalis lelet. Sziv ko-
pogtatasi és hallgat6zési eltérés nélkiil. Pulsus 120/min.
RR. 140/90 Hemm, Egyébként fizikdlis eltérés nem mu-
tathaté ki. Vizeletben fehérje h. op. Vérsejtsiillyedés
13 mm/1 6ra s. Westergren. Vvs.: 4420 000. Fvs.: 11 600.
Fi.: 2, P.: 10, Ka.: 66, Eo.: 2, Ly.: 20%,. Tekintettel a
status asthmaticusra és arra, hogy ilyen allapotban fi-
zik4alis vizsgalattal pneumonia jelenlétét kizarni nem
tudjuk, 10 ml sajatvér és rovid idékozokben 23(1 amp.
Asthmolysin mellett 500 000 E. Penicillint, 0,5 g Strep-
tolysint adunk. Mivel asthmés rohama nem oldédik
14 6rakor 100 mg Adresont (Organon) kap i. m. Ez-
utéan allapota lényegesen javul, idénként azonban he-
ves kohogési rohamok jelentkeznek. 16 érakor tjabb
igen erds asthmas roham, mely 1 amp. Asthmolysin
utdn lényegesen csdkken, de nem sziinik meg telje-
sen.19 dorakor a beteg panaszkodik, hogy furcsa lett
a hangja, nyakdn duzzadést, sternumén beliil nyo-
mast érez. A nyakon, jugulumban ekkor tapintassal
béralatti emphyseménak megfeleld sercegés észlelhetd.
A béralatti emphysema ezen idéponttél kezdve allan-
déan fokozédott és egyben tovabb terjedt. 20 érakor
tjabb rohamszerii asthmas nehéz légzés, mely Asth-
molysin inj. hatdsara valamelyest Gjb6l csokken. A
20 o6rakor végzett mellkas rtg. Aatvilagitds és mellkas
rtg.-felvételen emphysemas tiidémezék, mélyebben



4all6 rekeszek, fokozott bronchalis, peribronchalis raj-
zolat, de massiv infiltratiéra utalé arnyék nélkiil. A
kozéparnyék mindkét oldaldn a csiestél a rekeszig
medistinalis emphyseménak megfelelé koteges habos
fellazult arnyék lathato. Oldalirdnybdl vizsgalva a me-
diastinalis levegd féleg el6l, a sternum mogott, a sziv
koriil lathato (1. kép). A levegbarnyék mindkét oldalt
a mediastinumbédl kiterjedten kévethetd a nyak és a
vallov lagyrészei kozé. Sziv alaki és nagysagbeli elté-
rést nem mutal. A beteg ekkor mar egészen kimeriilt,
cyanotikus, pulsus 140/min, RR.: 120/70 mm Hg, A
boralatti emphysema a rontgenvizsgalat utén az elég
gyakran jelentkezd kohogés kapesan szemmellathaté-
lag gyorsan novekszik. A leirt jelenségek alapjan se-
bész-szakorvosi consilium soran collaris mediastinoto-
mia stirgds elvégzésének javallatat allitottuk fel. 21 éra-
kor Largactyl-Phenergam hatasban 1%, novocain helyi
érzéstelenités mellett collaris mediastinotomia anterior
(op.: Szentpétery Bédog dr.). A jugulum magassagiban
végzett 12 em hosszi gallérszeri metszésbdl a b6r at-
metszése utan nagy holyagokban tor elé a levegd, kii-
16nosen a metszés két oldalsé zugdban. A szoveteket
a tracheaig feltarva az el6toré levegd mennyisége fo-
kozédik, mig az eliillsé mediastinum feltarasakor sii-
vitve tor el6 a levegl. A praeformalt liregbe két drain-
csé helyezése utan cat-gut varratokkal a szajadékot
tatongbva téve a sebet két gazelappal és altatdkosérral
fedjiik. A beteg a miitét utdn szemmellathatolag meg-
kénnyebbedett, az éjszakat nyugodtan ataludta. A le-
veghd a mediastinumba helyezett draineséveken min-
den légzéskor béven tiriil. A subcutin emphysema
masnapra mar kifejezetten cstkkent. A m(tét utian 12
oraval végzett rtg.-felvételen a mediastinalis emphy-
sema kifejezett; bal oldalon jél lathaté a mediastinalis
levegdgyiilem altal elemelt tiid6szél (2. kép). A tovab-
biak soran 13 napon Kkeresztiil alkalmazott Adreson-, il-
letve késébb ACTH-kezelésre a beteg teljesen tiinet- és
panaszmentessé valt, Rontgenvizsgalattal a cstkkend
mediastinalis emphysema nyomai még 14 napig voltak
kimutathaték. Egy héttel a m(itét utan drainesé elta-
volitds, 18 nap utdn secundaer varrattal z4ras. Nega-
tiv EKG és szivstatus mellett a beteg 4dllandéan tachy-
cardids, 90/min., ami par napi 3X0,5 mg Rausedyl
adasa utdn megsziinik. 30 napi koérhézi tartézkodas
utan a beteg teljesen tiinet- és panaszmeniesen tavo-

zik.

Ismertetett esetiinkben a fokozott alveolaris
nyomads az obstructiés emphysema keletkezésének
ismert mechanizmusa szerint mar az igen hosszi
id6 ota fennallé igen erds asthma bronchiales ro-
ham kovetkeztében is létrejohetett, de biztosan
hozzdjarult keletkezéséhez a jarvanyidében in-
fluenzdsnak mindsithetd endobronchitis is. A két-
féle mechanizmus szerint létrejétt bronchuslumen
csokkenés kb. 36 6ra utdn vezetett mediastinalis
emphysema keletkezéséhez. Az alveolusok meg-
repedését bizonyara eldsegitette az idénként fel-
1ép6 igen intensiv kdhogés. A kohogési rohamok
alatt a s. c. emphysema szemmel lathatégn moéve-
kedett.

Boyd (12) sebészi patholégidjdban azon wvéle-
ményének ad kifejezést, hogy a fesziilé mediasti-
nalis emphysema a sebészek hatdskorébe tartozik,
mert heveny életveszély allapotot jelent és siirgds
beavatkozast igényel. Maynard és mt. (13) a m. e.
két okbol tekintik igen stlyos szovédménynek.
Egyrészt azért, mert a szivmlkodést veszélyeztetd
mediastinalis nyomdasemelkedést okoz, masrészt,
mert sokszor tarsul hozzd a mediastinum fert6zé-
dése.

D’Abreu (14), valamint Miilly (15) is az €l6z6
szerzok véleményével megegyezden az extraperi-
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cardialis szivtamponade megel6zésére collaris me-
diastinotomidt ajénlanak. Csakugyan sziikség volt
erre Elliott (7) esetében, mig Fridjohn és Azzo-
pardi (10) esetében mnagy adag adrenalinra az
asthmdés roham teljesen megsziint, a m. e. nem no-
vekedett tovabb, s igy a mar elhatdrozott miitétet
nem hajtottdk végre. Matts (16) a m. e-t fliggetle-
niil kéreredetétél akkor mindsiti rosszindulattinak,
ha a szivre vagy az erekre gyakorolt mediastinalis
nyomis akadalyozza a keringést; ha az intersti-
tiumban témegesen jelenlevs levegGbuborékok a
tid6t belégzési 4llapotban mintegy megmerevitik
és ezaltal a légzést akadalyozzdk; ha a mnyomas
annyira fokozédik, hogy elzirja a subcutisba to-
vabbjutds utjait és egyben a levegd a tiidS6bdl a
mediastinumba jutdsat; ha kétoldali légmell kelet-
kezik; sulyos gyulladdsos elvaltozisok esetén; ha
kohogés vagy egyéb tényezdk kovetkeztében tul-
nyoméasos légmell keletkezik; ha a m. e. Ujsziilott-
kori atelectasia kovetkezménye.

Esetiinkben  a slirgds mutéti beavatkozast az
indokolta, hogy a m. e. keletkezésének kettds okat
az asthma bronchialés rohamot és az influenzés
endobronchitist gybgyszeresen befolydsolni nem
tudtuk, s6t a kohogés csillapitdsa az el6bbiek
szempontjabol sem latszott célszerinek. A m. e.
gyors noévekedése, mely rontgenképen kovethetd
volt, a keringés hirtelen romlésa, cyanosis, a vér-
nyomds esése, a belgydgyaszati kezelés mellett, a
heveny életveszély elhéritdsira az aranylag kis, de
mégis életments sebészi beavatkozés mielébbi el-
végzését tette sziikségessé. A korlefolyds eljara-
sunkat igazolta.

Osszefoglalds. 21  éves, gyem»ekkor.}a 6ta
asthma bronchialeban szenvedd férfibeteg jarvany-

-
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idoben keletkezett influenzijéhoz asthma bron-
chialis roham csatlakozott, melynek sordan kb. 36
6ra multdn fesziild mediastinalis és subcutdn
emphysema keletkezetl. A végzett collaris medias-
tinotomia anterior a mar kifejlédében levd heveny
életveszélyl elharitotta és igy lehetové tetlte a hosz-
szabb id6t igénylé eredményes belgyogyaszati- ke-
zelést.

IRODALOM: 1. Dvorsdk R.: Tuberculosis 1933. 3.
— 2. Laennec cit. Matts. — 3. Hamman L. cit. Macklin.
— 4 Augusztin V.: Magyar Radiologia, VI. 19. 1954.
— 5. Temesviri A., Soltész L. és Sarkozi K.: O. H.
1955. 1221. — 6. Macklin C.: Arch. Int. Med. 1939. 64.
913. — 7. Elliott W, R.: Lancet. 1938. 1. 1104. — 8. Ro-
senberg L. és Rosenberg J.: cit. Henry. — 9. Turiaf
J., Mariand D., Mathieu H.: Press. Med. 1956, 64. 125,
— 10. Fridjohn L. és Azzopardi P.: Lancet 1949. I.
904, — 11. Henry I.: Arch. Dis. Child. 1956. 31. 113. —
12, Boyd W.: Pathology for the Surgeon. Saunders
Comp. Philadelphia—London. 1956. 706, — 13, -May-
nard L., Naclerio A. és Cordice J.: Bronchopulmonary
Disease, Paul. B. Hoeber Inc. New York 1957. — 14,
D’Abreu A.: A Practice of Thoracic Surgery. Edward
Arnold Co. London 1953. 511, és 519. — 15, Miilly K.:
Handb. d. inn. Med. 4/4. B... Springer Verlag. Ber-
lin—Gottingen—Heidelberg 1956. — 16. Matts F.: Lan-
cet. 1957, I. 507.

JI. Bargep, A. Muxaf g B. Cernr
nerepu: Ompuzesa cpedocmenuq, eo3HURUAL NPL
status asthmaticus, npucoedunaguemycs x zpunny.

V Goabnoro 21 roma, crpamaBuIero ¢ AEeTCKOTO
Boapacra Oponxuaanioif acTmoif, B0 BpeMs 3NNIeMun
K TPHONY OPUCOCIMHWICH TMPUCTYN OpOHXMAJbHOM
4CTMBI, B XO¢ KOTOPOTO NpPUOJIN3UTENbHO depe3 36
4YacoOB BO3HHMKJIA MeAWAcTHHAJbHAA M IOAKOKHAA
am(uaema. ITpn momomy mepenHeil meitHOIT MeaMACTH-
HOTOMHMH YAQJI0Ch HPEeKpaTHTh Y:Ke YrpoikaBiiee
FHU3HH GOJIBHOrO COCTOAHNE M HAYaTh YCIeIIHoe Tepa-
IeBTHYECKOe JIeueHue, 3aHuMaBIIee 0oJiee JIUTeIbHOe
Bpems,

Dr. Ladislaus Binder, Dr. Johann Mi-
haly, Dr. Felix Szentpétery: Mediastinal-
emphysem in Status asthmaticus in Anschluss an eine
grippose Erkrankung.

Bei einem 21 jéhrigen Patienten, der seit seiner
Kindheit an Asthma bronchiale 1litt, hat sich einer in
Epidemiezeiten entstandenen Grippe ein asthmatischer
Anfall angeschlossen, im Laufe dieses entstand dann
nach etwa 36 Stunden ein Spannungsemphysem des
Mediastinum und des Subkutangewebes. Die ausge-
fiihrte Mediastinotomia collaris anterior wandte die
schon drohende akute Lebensgefahr ab und ermog-
lichte somit die léngere Zeit beanspruchende internis-
tische Behandlung.

Az Orszdgos Kardioldgiai Intézet (igazgald: Gottsegen Gyérgy dr.) Sebészeli Oszidlydnak ([Gorvos : Temesvdri Antal dr.)
kozleménye

' A coarctatio aortae miitéti kezelése gyermekkorban
Inta: LONYAY TIHAMER dr. és TEMESVARI ANTAL dr.

Miéta Crawfoord és Nylin (1), valamint Gross
(2) bevezette a coartatio aortae miitéti kezelését az
aortaisthmus szlikiilet resectidja és plasztikaja szé-
lesen elterjedt. A miitét mortalitdsa gyakorlott ke-
zekben 10% alatt van. A szivsebészet mai fejlett-
sége mellett fiatal felnSttek esetében a coarctatio
aortae diagnosisanak felallitdsakor kénnyen hataroz-
tuk el magunkat miitétre. Nehezebb a dolgunk, ha
ezt a fejlédési rendellenességet csecsemé- vagy
gyermekkorban diagnostisaljuk, mert mem tudjuk
elére, hogy a gyermek eléri-e azt az életkort,
amelyben a mutét kilatasai a legjobbak.

Ezzel kapcsolatban érdemes &ttanulményozni
Blackford (3) (323 eset), Abbot (4) (200 eset), Rei-
fenstein (5) (104 eset) anyagat. Statisztikai adataik-
,bol az deriil ki, hogy a coarctatio aortaeban szen-
vedéknek kozel 40%-a hal meg elsd életéviik be-
toltése elott. Ha a gyermek az elsé 12 honap ve-
szélyeit taléli, valoszinlileg eléri a 10 éves kort, de
nem konnyen kertili el azt a lehetdséget, hogy 20
éves kora elott meghal:

1. hirtelen aorta-, agyi- vagy intercostalis ar-
teria- vagy ezek aneurysmadinak rupturaja kovet-
keztében;

2. intercurrens betegségben (gyakori pneumo-
nia);

3. szivdecompensatiéban, vagy

4. subacut endocarditis kovetkeztében.

Az irodalmi adatokbdl kézenfekvének latszik
az a torekvés, hogy a coarctatio aortaet mar cse-
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csemobkorban operaljadk meg [Boronovsky (6), Mus-
tard (7), Nouaille (8), Lang (9), Kempton (10)].
Ilyenkor a miitét technikailag lényegesen mnehe-
zebb, mortalitisa sokkal nagyobb. Csak akkor in-
dokolt, ha biztosra lehet wenni, hogy a csecsemd

‘mitét nélkiil meghal. Gross (11) véleménye szerint

a mitét optimalis idépontja a 8—12 életév kozott
van. Vannak azonban esetek, amikor ezt az optima-
lis id6t megvarni nem lehet: a gyermek allandéan
roml6 allapota miatt slirgés sebészi beavatkozas
valik sziikségessé.

A diagnosis felallitdsa altaldban konnyd. A ti-
netek nem sokban térnek el a coarctatio aortaeban
szenvedd felndttek tiineteitsl. A suprastermalis tér-
ségben mindig taldlunk arterias pulsatiot. Az EKG
kisfokt balszivfél tilstlyt mutat, de jobb tulsuly is
eléfordul (12). Rontgenvizsgalattal a bal kamranak
még csak kisfoki megnagyobbodasat latjuk és
bordausuratio is esak ritkan fordul elé, mert a colla-
teralis keringés gyermekkorban még nem fejlodott
ki teljesen.

A mitét technikailag konnyebb, mint felndtt-
korban. A behatoldsnél a mellkasfali- és bordakozti
izomzat nem vérzik annyira; a bordidk hajléko-
nyabbak, a bordakéz kénnyen szétterpeszthets. Az
aorta izoldlasa egyszer(ibb: az intercostalis erek
eredésénél még nem alakultak ki a felnéttkorban
gyakran észlelhet6 bogyoszerti kis aneurysmak, me-
lyek sériilés esetén komoly vérzést okozhatnak. Az
aorta fala ép, mem scleroticus. J61 varrhaté és ke-
vesebb a wvalészinlisége annak, hogy késébb az



anastomosis vonalaban aneurysma, vagy késo6i var-
ratelégtelenség fejlédjon ki (13). A szikiilet resec-
tioja utan a vég-a-véghez anastomosis elkészitése
szintén konnyebb, mint feln6tt korban, mert a két
vég jobban kozelitheté egymashoz.

Ttt kell megemliteni, hogy gyermekkorban le-
hetdleg keriilni kell az értransplantatiot. A trans-
plantatum elmeszesedhet, és minthogy a gyermek-
kel valé egylittnovésre képtelen, évek mulva djra
szlikiiletet okoz. Ezen feliill noveli az aneurysma
kifejlédésének a veszélyét. Ezzel szemben kozis-
mert, hogy a csomoés Oltésekkel keészitett anastomo-
sis egyltt n6 a gyermekkel.

Esetink:

Sch. E. leanygyermek, 6 éves koraban kerilt fel-
vételre elbszor. Vérnyomasa a felsdé végtagokon 170—
200/120—135 Hgmm ko6zott ingadozott, az alsé végtago-
kon nem volt mérhetd. A sapadt, sovany gyermeknek

volt.

faradékony
leletek
A szikiilet he-

gyakran voltak fejfajasai, rendkiviil
A panaszok, tlinetek, valamint a vizsgalati
coarctatio aortaera voltak jellemzéek,

ORVOSI HETILAP 1959. 12.

lyér6l megbizhaté adatot oesophagogramm készitésével
nyertiink (lasd az abrat). A gyermeknek belgydgyaszati
kezelést javasoltunk azzal, hogy n8hény év milva a
miitétet elvégezzizk.

Miutan azonban &llapota rosszabbodott, fejfajasa
allandosult, faradékonysédga szinte az agyhoz kototte,
és vérnyomasa idéként 220—230 Hgmm systoles nyo-
masig emelkedett, Gjra felvettiik és 1957. december
18-4n (7 éves koraban) miitétet végeztiink (Temesvari).
A tipusos helyen levé sziikiiletet konnyen izolaltuk és
end-to-end anastomosist végeztiink, A gyermek szo-
védménymentesen gyégyult. Vérnyomésa fokozatosan
csokkent, 3 honap utan 125—140 Hgmm systoles nyo-
mésértékek kozott allanddsult. Panaszai megsziintek,
i61 fejlsdik.

Esetlinkben mem lehetett a miitét optima&lis
idejét megvarni. A gyermek Allapota fokozatosan
rosszabbodott. Véleménylink szerint ilyen esetek-
ben miitéti kezelés mellett kell dénteni, annal is
inkdabb, mert a mititét technikailag kénnyebb, mint
felnétt korban,

Osszefoglalds: A szerzok roviden foglalkoznak
a coarctatio aortae prognosisival, a gyermekkori
coarctatio aortae néhany diagnostikai és miitéti
problémajaval, valamint esetiiket kozlik.

IRODALOM: 1. Crawfoord C. and Nulin G.:
Journ. Thorac. Surg. 1945. 14, 347. — 2. Gross R. E.;
Surgery. 1945, 18. 673. — 3. Blackford L. M.: Arch. In-
tern. Med. 1928. 41. 702. — 4. Abbot M. E.: Amer.
Heart Journ. 1928. 3. 574. — 5. Reifenstein G. .H. et al.:
Amer. Heart Journ. 1957. 33. 146. — 6. Boronovsky I.
D. and Adams P.: Ann. Surg. 1954, 139. 494, — 7. Mus-
tard W. T. et al.: Ann. Surg. 1955. 141, 429. — 8.
Nouaille J. et al.: Sem. Hop. Paris, 1954. 30. 2610. —
9. Lang H. T. and Nadas A. S.: Ibid. 1956. 17. 45. — 10.
Kempton J. F. and Walerston D. J.: Brit. Med. Journ.
1957. 442. — 11. Gross R. E.: Ibid. 1953. 7. 242, — 12.
d’Abreau A. L. and Pasons C.: Brit. Med, Journ. 1956.
390. — 13. Temesvari A. és Arvay A.: Der Chirurg.
1956. 27. 529.

Uj magyar szabadalom ! Télen flit — nyaron hiit!

,THERMOPAN"

Bp. VI. Rudas Laszlé u. 19. Tel.: 110-316. Kérjen prébaf(itést!
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HORUNS
ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS SZOLGALAT

1959.

Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Séandor

5.SZAM

A Tanacskoztarsasag egészségpolitikaja
— Dokumentumok. —

A Magyar Tandcskoztarsasag rovid, dicsséges
fennallasa az egész vilagnak megmutatta: a szocia-
lista orszag egyik legfontosabb feladatanak az &l-
lampolgérok egészségvédelmét tekinti. A Forra-
dalmi Korméanyzotandcs és az illetékes szervek a
rendeletek és intézkedések egész sorat alkottédk,
hogy hazank elmaradott egészségiigyét a szocia-
lista tdrsadalomnak megfelelé szinvonalra emeljék.

Egységesitették az egészségligyet, a betegella-
‘tést; bevezették a minden dolgozéra kiterjeds tar-
sadalombiztositast; koztulajdonba wvették az ehhez
szilkséges intézményeket és eszkozoket; kiilonds
figyelmet szenteltek az olyan elmaradott problé-
méknak, mint az elmebeteg-ligy és a fiatalkortiak
egészségvédelme, intézkedtek az orvosképzésrdl, az
egészségligyi nevelésr6l és az egészségligyi felvila-
gosité tevékenységrol — és még az orvosi etika

bizonyos kérdéseivel kapcsolatban is tortént intéz-
kedés.

A munkéshatalom figyelme mindenre kiterjedt
és az intézkedéseket a haladé gondolkodasu, leg-
jobb szakemberek bevonasaval dolgoztak ki, végre-
hajtasukat is az 6 keziikbe tették le. Ezek az egész-
ségpolitikai elgondolasok, intézkedések rovid ,idd
alatt megvaltoztathattdk volna az elmaradott, fél-
feudalis, a monarchia minden kéros 6rokségét ma-
gén visel6 magyar egészségligyet. Nem a tandcs-
hatalmon mulott, hogy mindez csupin atmeneti
eredménnyé valhatott. . .

A Tandcskoztarsasig egészségpolitikai szem-
lélete és eredményei azonban gazdag orokséget ké-
peznek. A felszabadulds hozta meg azt a lehetsé-
get, hogy ezt a gazdag orokséget valéra is valtsuk.
Az itt bemutatott dokumentumok is bizonyitjak:

j6 tdton jé.r\mk!

Az egészségiigyi igazgatasi agak atszervezése.

— A munkaiigyi és népjoléti népbiztossdg 23.
M. N. N, sz. rendelete. —

1. §. Az alabb felsorolt egészségligyi igazgatasi
4dgakat a kozoktatasiligyi, foldmivelésligyi, igazsig-
ugyi, szocialis termelési, beliigyi, vasuti és hajozasi,
végiil a pénziigyi népbiztossdgokkal egyetértéleg a
munkaligyi és népjoléti népbiztossag ugykorébe
vessziik at és pedig:

I. A kozoktatasiigyi népbiztossag ligykorébol:
1. a babak képzését és tovabbképzését;
2. az iskolaegészségiigy ellatasat (kivéve
az egészségtan tanitasat).

II. A foldmivelésiigyi mnépbiztossdg ugyko-

rébol:

1. az élelmezés egészségligyét és az élelmi-
szerhamisitas ligyét;

2. a gyogynovénytermelés ligyét;

3. az allami fiirdék és asvanyvizek ligyét.

ITI. Az igazsagligyi népbiztossag tigykorébol:

a letartéztatéintézetek és javitéintézetek
egészségligyét.

IV. A szocislis termelés népbiztossaganak ligy-

korébél:
az iparegeészségligyet.
V. A beliigyi, vasuti és hajozasi népbiztossag
ugykorébol:
a vasuti és hajozasi egészségligyet.
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VI. A pénzigyi népbiztossig ligykorébdl:
a banyak egészségligyét.
2. §. A munkaligyi és népjoléti népbiztossag




ligykorébe keriilnek a kovetkezé hivatalok, inté-

zetek és testiletek is:

1. az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga,

2. a babaképzé intézetek,

. az élelmiszer- és vegyvizsgalé intézetek,

. az oltéanyag- és gyogysavotermelé intézetek,

. az allami flird6k és tdiilotelepek,

.az 1. §ban felsorolt igazgatasi agakhoz
tartozo egyéb hivatalok, intézetek és testii-
letek.

3. §. Ez a rendelet 1919. majus 15-én lép
életbe; a munkaligyi és népjoléti népbiztossag
hajtja végre az eddig illetékes mépbiztossagokkal
egyetértve.

Budapest, 1919. majus 6.

S U W

Munkaiigyi és népjéléti népbiztossdg.

Munkasok betegségi és baleseti biztositasanak
kiépitése.

— A Forradalmi Kormdnyzétandes XXI. K. T. E.
sz. rendelete. —
(Részlet)
1. §. Betegségi és baleseti biztositas hatalya
alatt 4ll minden munkas (foldmivesmunkas is).

A Part és a Forradalmi

Kormanyzoétandcs
»,Magyarorszdag proletdrsdga a mai nappal a maga ke-
zébe wvett minden hatalmat.”

bejelenti:

ORVOSI HETILAP 1959. 12,

£2 @ Kot atoy voll a megbukof rag rand spdvelségone. A nsp.

&} u:madt, monatett puuluw nz mmm
undonagyemmﬂml ml.hoummkmw i
thidlvészhon srizaxer speglay eaber

Mdivelédj, hogy egészségesebb légy!

Munkas mindenki, aki koz- vagy maganszol-
galatban munkabér vagy fizetés fejében dolgozik.

A foldmivesmunkdsok biztositasanak médoza-
tairél a munkaligyi és népjoléti népbiztossag kiilon
rendelettel fog intézkedni.

2. §. A betegségi segélyekre valé igényjogosult-
sag a betegség kezdetétdl szamitott egy évig tart.

3. §. Tappénz az els6é mégy hétben az &tlagos
napibér 60%-a, az els6 négy hét lejartatol az atla-
gos mapibér 75%-a, csaladfenntartéknak a huszon-
hatodik hét lejartatél kezdve az Aatlagos mapibér
teljes Osszege.

4. §. A gyermekagyi segély az atlagos mapibér
teljes dsszege.

A nem biztositott csaladtagok részére sziilés
esetében napi 3 korona gyermekagyi segély fize-
tendé.

5. §. A biztositott né a terhesség utolsd négy
hetében 4tlagos napibérének teljes Osszegét kapja
terhességi segély gyanant, ha megelézbleg egy esz-
tendén beliill harom hoénapig a pénztarnak tagja
volt.

Budapest, 1919. marcius 29.

A Forradalmi Kormdnyzétandes.
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A fiatal proletarhatalom mnagy sulyt fektetett az egész-
ségiigyi propagandara.

A gyogyfurdék, gy6gyforrésok,_ asvanyvizet feldol-
gozo tzemek, gyoégyfiirdokben és iidiildhelycken
lévo gyogyintézetek és szallodak szocializalasa.

— A Forradalmi Kormdnyzotandces LXIII. szdmi

rendelete. —

(Részlet.)
1. § A Magyarorszagi Tanacskoztirsasig a
gyogyfurdéket, a gydgyforrasokat, tovabba a
gyogyvizet, asvanyvizet feldolgozd, mesterséges

asvanyvizet el6allito és ez drukat forgalombahozd
uzemeket, valamint a gyoégyfiirdékben és idiilé-
helyeken 1év6 gyogyintézeteket (szanatériumokat),
szallodakat és penziodkat felszereléstikkel, berende-
zésiikkel, készleteikkel és a gyogytényezokkel
egylitt koztulajdonba veszi, hogy azokat elsGsorban
a gyoégyulasra, vagy udlilésre szorulé munkésok
egészségének helyreallitdsara, illetve munkaképes-
ségének fokozésdra hasznilhassa fel.

Budapest, 1919. aprilis 17.

A Forradalmi Kormdnyzétandces.
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A fertitlenités iigyének orszagos szervezése.

— A munkaiigy: és népjoléti népbiztossig 20.
M. N. N. szamii rendelete. —

(Részlet).

1. §. A fertétlenités tgyének orszagos szerve-
zését a munkaligyi és népjoléti népbiztossig egy
hétagu direkioriumra bizza, amely teljhatalommal
rendelkezik az Osszes toérvényhatosagok, varosok,
koz- és maganintézetek fertGtlenité gépei felett.

3. §. A direktérium koteles megalakulasatol
szamitott nyolc napon beliil részletes tervezetet ki-
dolgozni arrél, hogy hogyan szerveztessék orszig-
szerte a fert6tlenité gépeknek és a személyzetnek
szambavétele, hogyan elégitlessenek ki a felmertil6
sziikségletek eszkozokben és személyekben pilla-
natnyilag és a jovoben, végiil, hogyan szerveztessék
a fert6tlenité személyzet allandé kiképzése és mii-
kodésének ellendrzése.

4. § A direktérium kész tervezetét a munka-
ugyi és népjoléti népbiztossidgnak azonnal bemu-
tatja és jovahagyds utan sturgbsen végrehajtja.

Budapest, 1919. aprilis 26.

Munkaiigyi és népjéléti népbiztossdg.

Az iskolasgyermekek fogainak kezelésérol.

— A munkaiigyi és népjoléti népbiztos 2. M. N. N.
szdmi rendelete, —

(Részlet).

1. §. Minden gyakorlé fogorvos tartozik sajat
rendeld helyiségeiben és felszercléseivel mnaponta
két ora hosszat a hozzautalt iskolasgyermekek fo-
gait kezelni.

2. §. Ezért a mikodésért havi 1000 korona
dijazas jar, valamint a felhasznalt anyagok értéké-
nek megtéritése.

3. §. Azokat, akik kell6 mennyusegu anyaggal
nem rendelkeznek a munkatligyi és népjoléti nép-
biztossag fogja a sziikséges anyaggal ellatni. ..

Budapest, 1919. mércius h6 29-én.

Munkaiigyi és népjoléti népbiztossdg.

A hét végén, ha leteszitek a szer-
szamot: ki a hegyekbe menjetek
_uddlni, pihenni, felfrissuini,
Szebh-e a korcsma a nagyszeri
természetnél, jobb-e a szeszes ital
a forrds GAHE vszéné;?

Keruuetek a kmsmat!



A budapesti gyermekek nyaraltatasa.

— A munkaiigyi és népjoléti népbiztossdg 29.
: M. N. N. szami rendelete, —

1. §. Valamennyi vidéki helyi munkéas-, ka-
‘tona- és foldmivestandcsnak a szokasos médon hala-
déktalanul kozhirré kell tennie, hogy jelentkezze-
nek olyan esaladok, melyek hajlandék a nyér folya-
méan Budapestrol vidékre kihelyezendé gyermeke-
ket négy heti teljes ellitdsra elfogadni.

E négy heti idére a munkaiigyi és népjéléti

népbiztossig 150 (szdzotven) koronat fizet gyerme- '

kenként.

2. §. A jelentkez6 csaladokat a helyi munkés-,
katona- és foldmivestanacsok  intéz6bizottsagai
megvizsgilni kotelesek a tekintetben, vajjon a kor-
nyezel nem veszélyes-e a nyaralogyermekek egész-
ségére vagy erkolesére nézve.

¢ Az elfggadhatoknak 14tsz6 csaladokat a mellé-
kelt minta felhasznalasaval 1919. majus 30-aig be
kell jelenteni a munkatigyi és népjoléti népbiztos-
sag gyermekvédelmi és felligyeleti csoportjanal
(Budapest, I., Orszaghaz utca 33. 1.).

3. §. Azokat a csaladokat, melyek nyaralogyer-
mekeket vesznek magukhoz, a helyi munkés-, ka-
tona- és foldmivestanacs a nyaralas idétartama
alatt ellatni koteles megfeleld élelmiszerrel és pedig
mindenkor a hatosagilag megallapitott rendes arom.

Budapst, 1919. mijus 12.
Munkaiigyi és népjoléti mnépbiztossdg.

— - - - r

-
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A kérhazi és gyogyintézeti élelmezésnél kovetendd
eljaras.

— A munkatigyi és mnépjoléti mépbiztossdg 12.
M. N. N. szamu rendelete. —

\ (Részlet)

A Magyar Tandeskoztarsasig teriletén 1évé
valamennyi koérhdz és gyogyintézet élelmezésénél
a kovetkezs egységes eljarast kell kovetni:

1. §. A kiilénboz6é élelmezési osztialyok meg-
szlinnek. A betegek és az alkalmazottak élelmezése
egyforma, amelytol eltéré élelmezést adni kizardlag
betegeknek és csak orvosi rendeletre szabad.

2. §. A helyben laké betegek kételesek az dpo-
lasi idore es6 élelmiszerjegyeiket a korhazaknak
beszolgaltatni.

3. §. A korhdzi munkdsok — beleértve az or-
vosokat is — csupan a nehéz testi munkat végz6
munkasokat megilleté tobblettel kapnak nagyobb
adagot, mint a rendes (normil) étkezésben része-
stilé betegek.

Budapest, 1919. dprilis 24.

Munkaiigyi és népjéléti népbiztossdg.

A gyermekek ingyenes fiirdetése érdekében ...
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Az elmebetegségek megelozésérol.

— A munkaiigyi és mnépjéléti mnépbiztossdg 24.
M. N. N. szamii rendelete. —

1. § A munkaligyi és népjoléti népbiztossag
az elmebetegségeknek eredményesebb megelézése
érdekében az idegbeteg és elmebeli fogyatkozasban
szenvedé gyermekek gondozésira és az elmebeteg-
ségek okainak tudomanyos kutatasara:

1. lélektani kozpontot,

2. gyermekfigyelé intézetet,

3. gyogypedagogiai gyermekkorhézat,

4. az elmebajos vagy nagyfokiu elmefogyatko-
zdsban szenved6 s mar alig képezhetdé gyermekek
szamara kilon korhazat és végiil

5. az atoroklés tananak, valamint a kiilonboz6
betegségeknek az elmebajok kifejlédésére vald
hatdsdnak tanulmanyozisara, tovabba az elme-
betegstatisztika minden irdanyd’ tudomanyos feldol-
gozasara kiilon intézetet létesit.

2. §. A kiilonbozé laboratériumokkal felszerelt
lélektani kozpont gyermekek és ifjukoruak behatéd
lélektani vizsgalataval foglalkozik, iskoldk vagy
hatosagok altal hozzautalt esetekben véleményt,
vagy palyavalasztdsnal tandcsot ad, tovabba kony-
nyebb esetekben a gyogykezelést is végzi olyan
egyéneknél, akik mint bejarék (ambulanter) is gyo6-
gyithatok.

3. §. A gyermekmegfigyels intézetet tansada-
lomellenes, vagy rendellenes gyermekeknek hosz-
szabb id6n 4t dllandéan torténé megfigyelése cél-
jara a sziikséges mihelyekkel és kiilon gazdasiggal

ik
5 ﬁh [—— iﬁitlngm hén-
m forradaiun t%nényﬁsék ﬁié

 Dadpent, 1919, éoi mbevine b6 31

A fiatalkoruak védelmét szolgdlta a tanoncrendelet is.
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otven agyra olyképpen Kkell berendezni, hogy a
megfigyelt gyermekek hajlamai a kilonbozé hiva-
tasokkal szemben értékelheték legyenek.

A megfigyelt gyermekek 4—6 hétig maradnak
ebben az intézetben és azutan a megfigyelés ered-
ményéhez képest vagy csaladjuknak adatnak vissza
megfelel tandcs kiséretében, vagy pedig més inté-
zetbe kertilnek.

4. §. A gyogypedagogiai kérhazat a sziikséges
iskolakkal és foglalkoztaté alkalmakkal -ellatva
80—100 oly rendellenes vagy tarsadalomellenesen
viselked6 gyermek részére kell berendezni, akik
meég képezhetok és megfeleld gyogyeljarasok alkal-
mazasdval a tarsadalom hasznos tagjaiva nevel-
heték.

5. §. Az elmebajos vagy nagyfoku elmefogyat-
kozasban szenvedé és mar alig képezheté gyerme-
kek koérhazat 80—100 beteg részére ugy kell felsze-
relni, hogy lehet6leg a foglalkoztatasukhoz sziiksé-
ges berendezések is rendelkezésre alljanak.

6. §. Az atoroklés tananak, valamift a kilon-
b6z6 betegségeknek az elmebajok kifejlodésére valo
hatasanak tanulmanyozasira és az elmebetegsta-
tisztika tudomanyos feldolgozasara szolgald intéze-
tet valamelyik elmekoérhazzal kapesolatban kell az
emlitett célnak megfeleld berendezéssel felallitani.

7. § A jelen rendeletben emlitett intézetekhez
szilkkséges pedagogiai taneréket a munkailigyi és
népjoléti népbiztossiag a kozoktatasiigyi népbiztos-
sdggal egyetértéleg nevezi ki,

Mindezek az intézetek, valamint az osszes
elmekoérhazak is a munkaligyi és népjoléti népbiz-
tossag hataskorébe és felligyelete ala tartoznak.
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A legpusztit6bb népbetegség, a tuberkuldzis elleni harc
hatasos fegyvere az egészségiigyi felvilagositis. A sok
tbe. elleni harcra mozgosité plakdt egyike.

8. §. Az e rendelet végrehajtasdhoz sziikséges
intézkedéseket a munkaligyi és népjoléti népbiz-
tossag a kozoktatasiigyi és az igazsagligyi mépbiz-
tossaggal egyetértbleg teszi meg.

Budapest, 1919. majus 9.

Munkaiigyi én mépjéléti népbiztossdg.

Az iskolaorvosokrol.

— A munkaiigyi és népjoléti népbiztossig
32. M. N. N. sz. rendelete. —

Minden iskola és jatékiskola mellé az iskolaba
jaro gyermekek testi és szellemi egészségének fel-
ligyeletére és gondozdsara iskolaorvost kell alkal-
mazni. Az iskolaorvos teendéit, szakképzését és al-
kalmazasat a munkatigyi és mépjoléti népbiztossag
a kozoktatastigyi népbiztossaggal egyetérioleg sza-
balyozza,

Addig mig az iskolaorvosi mikodés végleges
rendezése lehetséges lesz, a munkaligyi és népjo-
léti népbiztossag ideiglenesem a kovetkezoket ren-
deli:

1. Az iskolaorvos teenddivel oly wvérosokban
(kozségekben), amelyekben az iskolasgyermekek
gzama tObb mint 4000, kiilon iskolaorvost kell meg-
bizni. Az iskolaorvosokat a helyi munkéas-, katona-
és foldmivestandces egészségligyi bizottsaga alkal-
mazza. Lehetéleg olyan orvosokat kell alkalmazni,
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akik eddig is mint iskolaorvosok mikodtek. Az al-
kalmazott iskolaorvosok! névsorat a munkaligyi és
népjoléti népbiztossdghoz kell beterjeszteni; a mép-
biztossdg az alkalmazott orvosok helyett masokat
bizhat meg.

A teljes elfoglaltsaggal alkalmazott iskolaorvo-
sok mas orvosi dllast csak az illetékes egészségligyi
bizottsag beleegyezésével foglalhatnak el; magan-
gyakorlatot azonban amennyiben ez hivatalos mu-
kodésiiket mem akadéalyozza, folytathatnak. Azok-
ban 'a véarosokban (kozségekben) ahol az iskolas-
gyermekek szama 4000-nél kevesebb, az iskolaor-
vosi szolgalatot a gyermekek létszamahoz mérten
egy vagy tobb hatésdgi orvos (tiszti f6- vagy kerii-
leti orvos, kozségi orvos, kororvos) latja el.

2. Az iskolaorvos ellenérzi az iskola épilileté-
nek és berendezésének egészséglugyi viszonyait, to-
vabba azok célszeri hasznalatat és karbantartdsat
(szellbzés, tisztantartds stb.). Az iskoldba jaré
gyermekeket felvételiik és elbocsatasuk alkalmaval
megvizsgalja s a vizsgalat eredményét a rendelet-
hez mellékelt mintaju torzsnaplé megfelelé rova-
taiba bevezeti. A vizsgdlat eredményének megfele-
l6en a tanitot figyelmezteti a gyermekkel vald
megfeleld specidlis bénasmédra. A gyermeket sziik-
ség esetén a megfeleld specidlis intézményhez uta-
sitja (erdei iskola, kezelSorvos stb.); a gyermeket
és szilGit a tapasztalt hidnyokra figyelmezteti,
utbaigazitja, hogy hol és mily médon orvosoljak
azokat és ellentrzi, hogy a szilék a figyelmezte-
tésnek eleget teszmek-e. Ha az orvos tandcsat a
sziil6k mem kovetik, errél a megfelels egészségligyi
intézménynek jelentést tesz. A gyermekek rend-
szeres szemvizsgalatat végzi. Az &allandé iskolaor-
vos az iskolat masodnaponként, szitkség (iskolajar-
vany) esetén gyakrabban, az iskolaorvosi szolgéla-
tot ellaté hatésagi orvos lehetSleg hetenként lato-
gatja. A tanité azokat a gyermekeket, akiknél va-
lamilyen egészségi zavart vett észre, az iskolaor-
vosnak a latogatasnal bemutatja vagy a rendelésre
kiildi: az iskolaorvos a gyermeket megvizsgalja és
a szikséges intézkedéseket megteszi. A gyenge
fejlodési vagy betegnek talalt gyermekeket az is-
kolaorvos megfelel idokozokben ellenérzi. A gyer-
mekekre vonatkozé minden feltling észlelést a
torzsnapléba bevezet. Az iskolaorvos kozremiikd-
dik mindazon intézmények létesitésében, amelyek
a gyermekek egészségligyl gondozisara hivatottak
(eyermekrendelések, tidilShelyek, specialis isko-
lak stb.). A gyermekeket a kiallott betegség utan
megvizsgilja és ellendrzi, hogy fertézé betegségek
utan a kotelezé wvarakozasi id6 letelt-e; gondosko-
dik arr6l, hogy a fertéz6 betegségben szenvedd
vagy annak gyanuja alatt 4ll6 gyermekek az isko-
lat me latogassak; fert6z6 betegségben és jarva-
nyok fellépése esetén az iskoldban minden sziiksé-
ges intézkedést megtesz.

3. §. Az iskolaorvos a tanitoval egyetértben ez
egészségligyl vonatkozasu tanitasnal jelen lehet s
a tanitdis modjat és tanyagat a tanitoval megbe-
sz6li; ugyanigy jelen lehet a tormatanitisnal és a
gyermekjatékokndl. Az iskolaorvost a tanitosze-
mélyzet tandcskozasaira meg kell hivni; az iskola-
orvos ott felszblalhat és szavazati joga van.
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A magasabb foku iskoldkban az egészségtant,
mint eddig, az iskolaorvos tanitja.
4. Az iskolaorvos felettes hatésdga az illetékes
hatésagi orvos, illetéleg annak felettes hatdsiga.
5. Az iskolaorvos dijazasat a munkatigyi és
népjoléti népbiztossag allapitja meg és folydsitja.
Budapest, 1919. majus 12,
Munkaiigyi és népjoléti népbiztossdg

Az orvosi reklam eltiltasa.

— A munkaiigyi és népjoléti népbiztossdg
8. M. N. N. szdmi rendelete. —

A hirlapokban még most is fizetett kozleiné-
nyek jelenngk meg, amelyekben orvosok a koztn-
ség figyelmét magukra felhivni igyekeznek. Ez az
eljards a foglalkozis komolysigaval és az orvosi
etikdval ellenkezé tisztességtelen verseny, mely a
kozonség félrevezetésére is alkalmas.

A kozegészségiigyi szolgalat komolysiga és
tisztasédga érdekében megtiltom tehat, hogy orvo-
sok vagy orvosi miveletekre jogositottak sajat
miikodésiikre vonatkozo reklamszerd kozleménye-
ket akar hirlap utjan, akar més feltlindé mdédon
kozzé tegyenek. *

Ez a tilalom a letelepedés elsé bejelentésére és
az esetleges lakasvéltoztatasok kozlésére nem vo-
natkozik.

Nem esik a jelen rendelet ald semmi olyan
kozlemény sem, mely az orvosi gyakorlatra vonat-
koz6 szakszer(i ismertetést tartalmaz.

Aki jelen rendelet ellen vét, forradalmi tor-
vényszék elé kertil.

Budapest, 1919. 4prilis 15.
Munkaiigyi és népjéléti népbiztossdg

Kiallitds a budapesti egyetemen

A Tandcskoztarsasdg 40. évforduldja al-
kalmabél az orvosi egyetemen (VIIL, UllGi 1t
26.) dokumentum kidllitds késziilt.

A kidllitdas bemutatja a Tandeskoztdrsa-
sdgot megeléz6 idék haladdé orvosi hagyomd-
nyait, dokumentdlja méhdny kivdlé' magyar
orvosnak a nép érdekében kifejtett tevékeny-
ségét.

Gazdag anyag mutatja be a Tandcskiz-
tdrsasdg torténetét és ezem beliill ¢ magyar
egészségligy ujjaszervezésével kapcsolatos in-
tézkedéseket, torekvéseket. Erdekes doku-
mentumok lathaték itt az orvosi kar torténe-
tenek akkori peri6dusdbél.

A kidllitds tovabbi része azt a harcot
mutatja be, amelyet a haladé orvosok a
Horthy-fasizmus idején a nép egészségvé-
delme érdekében vivtak.

A felszabadulds utdn elért erdeményein-
ket szemlélteté anyag hiven tikrézi szocia-
lista kormdnyunk és a magyar orvosi tdrsa-
dalom erdfeszitéseit a korszerdi, szocialista
egészségiigy megvalbsitdsa érdekében.
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Az eurodpai cardio-vascularis sebész
tarsasag VII. kongresszusa

A kongresszuson, amelyet 1958. julius 11-t61
13-ig tartottak Diisseldorfban C. Crafoord stock-
holmi professzor elnédklete alatt, Eurépa majdnem
Osszes cardio-vascularis sebésze részt vett. A ple-
néaris lilésen egyhangtian E. Derra professzort
(Duisseldorf) valasztottdk 1959-re a tarsasig elnd-
kévé és a kovetkezd kongresszus helyéiil Miinchent
jelolték ki.

A kongresszus-els6 napjan a Raynaud-kérral
és tlinetcsoporttal foglalkoztak. E. Malan (Olasz-
orszag) adta el6 a betegség koérélettanat. L. és P.
Langeron (Franciaorszdg) bemutatta a Raynaud-
kér és egyes koros éllapotok egyiittes eléfordula-
sat. A klinikummal fpglalkozott R. P. Jepson
(Nagy-Britannia), aki a Raynaud-koér és a sympa-
thicus idegrendszer kozti kapesolatra hivta fel a
figyelmet., H. Pdssler (Németorszag) kitin arterio-
graphidkat mutatott be. A. Dimtza (Svéjc) tanul-
manyozta a posttraumatikus Raynaud tiinetcso-
portokat. I. El Toraei (Kairé) a Raynaud-kér és a
sclerodermia kozti oOsszefliggésekkel foglalkozott.
F. Orbdin (Belgium) a spazmusok jelentoségét
hangsulyozta el6adéasaban.

A Raynaud-kér sebészi kezelésével G. Arnulf
(Franciaorszag) foglalkozott. Konnyebb esetekben
az értagitoknak és a sympathikus blokéddnak van
nagy jelentGsége. A sebészi beavatkozds vagy a
sympathikus vagy az endocrin rendszert érjnti. A
szerzd a legidealisabbnak a D,—D, gyokok bilate-
ralis resectiéjat tartja. A jo eredmények atlaga
60—70% kozott mozog. Az endocrin mitétek koziil
a thyreoidectomia, thymectomia és a mellékvesék
eltavolitdsa nem nyujtott megfelel6 eredményeket.
Egyediil a parathyreoidectomia a megfelelé miitét,
ha a koérképhez scleroderma és hypercalcémia
tarsul.

Az el6adé a terapiat a kévetkezékben foglalta
Ossze:

a) A Raynaud-kér jéindulati megjelenési for-
majanal a vasodilatatorok és a sympathikus ducok
infiltrdcidja;

b) a Raynaud-kér sulyos alakjanal a sympa-
thikus gyokoék miitétei jonnek széba;

¢) a sclerodermidval tarsult Raynaud-kérnal
el6szor cortisont, majd ACTH-t adunk. Utéana ko-
vetkeznek a sympathikus gyokok miitétei és ha
hipercalcémia van: a parathyreoidectomia;

d) a Raynaud tlinetesoportndl a kivalté okra
kell hatnunk — ha azt ismerjik. Amennyiben
sziikséges, a sympathikus gyckoket infiltraljuk és
resecaljuk, — Fenti terdpidval regressziot, kivéte-
les esetekben teljes és végleges gyogyulast lehet
elérni.

A terapia indikéciéival tobb eléadé foglalko-
zott. Ismertették sajat tapasztalataikat az egyes
terapias beavatkozasokkal kapcsolatban.

A vitaban L. Cristophe (Belgium) a L, gyok
eltavolitasanak veszélyére hivta fel a figyelmet,
mely néha ellenkez6 hatasu lehet. Az L, gyok két-
oldali eltavolitiasa impotencidhoz vezethet.



A kongresszus masodik napja a pitvar-sovény
defektusos és anélkiili pulmonélis stenosisok sebé-
szeti kezelésével foglalkozott. A korélettant A. Ac-
tis Dato (Olaszorszag) adta el6. J. Bret (Francia-
orszag) a klinikumot tanulméanyozta.

J. Schoenmackers (Németorszag) a pulmonalis
szajadék stenosisat és hipoplazidjat ismertette.

A sebészeti kezelést H. Sellers (Nagy-Britan-
nia) adta el6. A keskeny sziikiiletek és egyes ko-
zepesfokii stenosisok a tiidé felé iranyulé vérke-
ringés elé olyan nagy.akadalyt allitanak, hogy a
jobb kamra nyomasa rendszeresen mnovekszik.

Ezekben az esetekben indikélt a sebészeti kezelés.

A sziikiilethez més szivhibdk is tarsulhatnak. A se-
bészeti kezelés a szlikliletet tagitja és felszabaditja.
Ap miitétek elsG tipusai vakon kozelitették meg a
stenosist, a jobb kamra faldn keresztiil, vagy ret-
rograd tufon az arteria pulmonalison &at. Az ered-
mények kielégitéek voltak, de nem mindig sike-
rilt a kells foku tagitas. Ujabban a szivet hipoter-
midval kiiktatva, a nyilt sziven végzik a miitétet.

,Pulmonalis stenosis és Fallot-trilogia nyitott
szivnél végzett miitéte hipotermiaban” volt E. Derra
(Dusseldorf) el6adasanak a cime. 29—30 fokos hipo-
termidban végzik a miitétet. Az arteria pulmoné-
lis eliils6 faldba hosszanti metszést ejtenek. El6z6-
leg a két cavat, az aortat és az arteria pulmoni-
list leszoritjak. Ha tiszta billentytli-stenosisrél van
sz06, a szivet 2—3 percig iktatjak ki a keringésbél.
Fallot-trilogidndl 8—10 perc mulva a szivet Gjra
kikapesoljdk a vérkeringésbdl és a szem ellenér-
zése mellett zarjak a pitvarok kozti sovényt.

65 miitott eset koziil 24 esetben mormalis hemo-
dinamikus eredményeket értek el. 22 masik eset-
ben j6 eredményt és 10 esetben kozepes eredményt
mutattak ki. 3 esetben mitét utdn is 70 Hgmm
volt a nyomas.

A nyitott szivnél végzett miitét elénye a bil-
lentyli dozirozott és pontos tagitasa. Ritkdk a mu-
téti komplikéciok. 48 operalt pulmonalis stenosisos
beteg kozil egy exitdlt 5 hét mulva, de nem a
miitét kovetkeztében. Iddsebb betegeknél sem nagy
a mitéti riziké. A miitét elénye, hogy -egyszerre
elvégezhetd az esetleg nyitott pitvarkozti sévény
zarasa is.

C. Dubost (Franciaorszag) a szivet kiiktato
sebészeti kezelés elonyeit ismertette. Pontosan
diagnosztizalt eseteknél a hipotermia altal nyujtott
id6é elegend6 a mitéthez.

A kongresszus harmadik napjan a zaréiilés a
sziv és az arterids rendszer kérdésével foglalko-
zott. I. Boerema (Hollandia) ismertette a miuitét
utdni mortalitast csokkenté twjitasat. Ellis szerint
a miitét utdni mortalitds 31%-ban a pulmonalis
nyoméas 90 Hgmm f{6lé torténd emelkedésének a
kovetkezménye. Boerema specidlis szerkezeti mu-
anyaggylrivel progressziv nyomast hozott létre,
majd harom honap mulva ezt a gylrit eltavoli-
totta. A hipotermia eléréséhez egy késziiléket ir
le, mely hideg leveg6t sugaroz és olyan gyorsan
éri el a hipotermiat, mint egy jégfiirds. A betegre
omlé —5°, +3° hideg levegé hozza a hipotermiat
létre. Igy a beteg a miitéasztalon lehiithetd és is-
mét felmelegithetd.
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Szamos el6éad6 szivpunctios, szivkatheteres el-
jarasokat ismertetett. Tobben foglalkoztak az arte-
riografia kérdésével.

In memoriam

Hajnal Richard dr. (1898—1959) ideggyogyasz,
szakrendel6intézeti f6orvos. 1914 ota vett részt a
munkdsmozgalomban, tudoményos és gyakorlati
munkéssdgat a marxizmus-leninizmus, a_ mély
kommunista humanizmus jellemezte. :

A 1X. ker. LAKASKARBANTARTO KSZ

garancidval épit orvosi rendel8szobdkat,

BURKOL: PVC, GUMI,
MAGNEZIT PADLOVAL

Fest, méizol egészségiigyi helyiségeket, hely-
szinen : batorokat. Villany, viz, gizszerelési
~ munkékat is végez. Vidéken csak burkolé

munkét villal.

Bp. IX. Angyal utca 36, Tel.: 140 — 296

KORTERNEL foldszintes luxuslakiasban 1 utcai szoﬁét

FOGORVOSI RENDELONEK, mésikat varénak hosszi

idore Kkedvezo feltételek mellett atengednénk,
Telefon érdeklfdés reggel 427—552 :

HONT ES VARGA

fogtechnikus
Budapest, VIL, Damjanich utca 18.
Telefon: 222—331

Nivés munka. — Vidékre postafordultaval.

SIEMENS-ISOTHERM ROVIDHULLAM,
miiszerszekrény, konyvek *
ELADO
’_I‘elefon: 335—385, 119 mellék, 8—3-ig

SOR ENDRE

specidlis orvosi és ortopid miiszerész.

Orvosi miiszerek javitdsa, kisérleti darabok
készitése. Ludtalpbetétek, haskoték, sérvkotdk,
gyogyaszati eszkozok, miildbak készitése
&& javitasa.

Budapest, V., Szt. Istvan krt. 18.
Bejarat a Hegediis Gyula utcabdl
Telefon: 118—035.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Az elektromos dram okozta sérilésekrél

T. Szerkesztéség! Schéda Vilmos dr.: Adatok az
elektromos sériilések idegrendszeri tilineteihez cimi
cikkéhez (mely az O, H. mult évi 38. sz.-ban jelent
meg) egy Altalam. észlelt villim okozta sériilés ismer-
tetésével szoélok hozza.

1957. szept. 6-an K. J. 29 éves jaszkarajendi beteg
jelentkezett nalam vizsgalatra, aki elmondotta, hogy 3
nappal ezel6tt, zivatar utédn kint Allt egy haz sarka-
nal, ahova a villam betitétt. A hézrél leesett néhany
cserép,’ eltort egy gerenda, 6 pedig eszméletleniil elte-
riilt. Orvoshoz vitték, aki 3 Coffein inj.-t adott neki,
mire eszméletét visszanyerte, Azota faj a hata, iziletei,
féleg a valla, és a jobb fiilére rosszul hall. Kiilsérelmi
nyom, égési sériilés nem latszott rajta. Fizikalisan vall-
izlileteiben mozgatiaskor fajdalmat jelzett. Fultiikrozés-
kor a jobb dobhartydjan kolesnyi, kerek, perforatids
nyilas volt lathatd, friss vérzési nyomokkal. Hauk Ist-
van dr, fiilész szakorvos szintén friss dobhartya rup-
turdt diagnosztizalt. Ugy vélem, hogy ez a dobhartya
ruptfura a villam keltette légnyomas kovetkeztében jo-
hetett 1étre. Az eszméletvesztés azonban az elektromos
titést6]l kovetkezhetett be, mert, amikor a hozzi sietd,
elsosegélyt myujté tdrsa a sériiltet megérintette, azt
is hatalmas Aramiités érte, tigyhogy az is rosszul lett,
a sériilt annyira felt6lt6dott arammal.

Az esetet azért tartom érdemesnek ismertetni, mi-
vel Scheda kolléga esetei kozt ilyen sériilés nem for-
dult elé és mint mechanikai ok, a villam kistilés kel-
tette légnyomds is okozhat komoly sériilést, mint azt
az ismertetett dobhartya-szakadas is bizonyitja. Ezért
minden villamsujtottat, f6leg ha halldsi panaszai ma-
radtak vissza, flilészetileg is ajanlatos megvizsgalni.

Blazsek Jozsef dr.
belgyégyasz szakorvos

T. Szerkesztéség! Blazsek Jozsef dr. szakorvos ur
hozzéaszolasahoz a kovetkezbket vilaszolom:

A testen athaladé elektromos energia a nagyobb
ellenallasi helyeken (csontok, iziiletek, elsGsorban
végtagokon) hévé alakul (Joule f, hé). Minél magasabb
a fesziiltség, annal nagyobb a héképzdédés. A hé hata-
sdra az iziiletek sériilése kovetkezik be, ami a kés6b-
biek folyaméan iziileti fajdalmakban nyilvanul meg.

A villamsériilések gyakori komplikdcioja a dob-
hértyarepedés, kozépfiilsériiléssel vagy anélkiil. Nem
ritkan sulyos vagy teljes siiketség marad vissza.
(Koeppen—Panse: Klinische Elektropathologie G.
Thieme, Stuttgart 1955, II. rész, fiilsériilések:) Ez a sé-
riilés természetesen a vilam mechanikus hatdsara ve-
zethet6 vissza.

A sériilt nem telédhet arammal, mert a f6ldon fe-
kiidt, ami koztudomé&suan az elektromos toltést leve-
zeti, tehat a segitséget nyujtot aramiités nem érhette,
rosszullétét psychogen eredetiinek kell tartani.

Schéda Vilmos dr.

KERDESEK — VALASZOK

A hepatitis jarvanytanirol

Kérdés: 500 csaladot szamlalé kozség egyik csalad-
jaban két hepatitis epidemica eset fordult el6. A 24
éves anya daprilisban betegedett meg (az infectio ko-
riilményeit nem sikeriilt tisztdzni), 3 éves gyermeke
pedig decemberben. Lehet-e a két megbetegedés ko-
z6tt epidemiolégiai Osszefliggést keresni? Ismeretes-e
ilyen hosszui lappangasi id6? A gyermek parenteralis
beavatkozdsban nem részesiilt, tehdt inoculatiés hepa-

titis lehetdsége kizarhato.
i Jvan

Vilasz: A jarvanyos majgyulladas lappangasi ideje
epidemiolégiai megfigyelések és amerikai szerzék on-
kénteseken végzett emberkisérletei szerint 2—6 hét
kozott van. 6 hétnél hosszabb inkubdciés iddvel jard
bizonyitottan epidemias hepatitis (,,A” virus fert6zés)
nem ismeretes. Az emlitett csaladon beliil az elsét T—8
hénappal koévetd masodik hepatitis eset jelentkezése
ilyen hosszi lappangési id6vel nem magyarazhato. El-
méletileg a kovetkezd egyéb lehetdségekkel kell sza-
molnunk:

1. A gvermek és az anya megbetegedése kozott
ninecs Osszefiiggés. A fert6zés forridsa mindkét esetben
ismeretlen. Az epidemioldgiai vonatkozasok hepatitise-
seknek csak egy részében tisztdazhatok, A fertozés for-
rasa gyakrabban rejtve marad.

‘2. Ritkédn eléfordul, hogy a hepatitis klinikai
szempontb6l lezajlik, a beteg gyoégyultnak latszik, vi-
szont rovidebb-hosszabb ideig virus iurité (virusgazda)
marad. Ez esetben az anya az eltelt 7—8 hénapon be-
Hil barmikor fertézhetett.

3. A gyermek az anya megbetegedésének idején
fert6z6dott ugyan, de betegsége nem manifesztdalodott,
hanem tilinetszegény, anicterikus alakban jelentkezett,
s csupan valamely mualé bandlis panasz jelezte a he-
tegség aktiv szakdt (hasmenés, gyomorrontds, meght-
léses syndroma, stb.). Ett6l kezdve a hepatitis latens
forméban tovabbra is fennéllott (hepatitis persistens),
s decemberben esetleg valamely aspecifikus Aartalom
(taplalkozasi excessus, egyéb infectio, sth.) hatédsara
aktivalodott (hepatitis persistens akut shubja).

4. A virus tobb passage-on at jutott a gyermekhez,
ha a csaladnak tobb tagja is van. Ilyen hosszi idé
alatt legaldbb 4—6 passage-on kellett keresztilmen-
nie. Ismerek egy 11 tagi csaladot, melynek 8 tagja
esett 4t egymdas utédn hepatitisen. Ez a kis ,csaladi
epidemia” csaknem egy évig tartott.

A ko0zdlt szérvanyos adatok alapjan nem lehet el-
donteni, hogy jelen esetben a véazolt lehetdségek ko-
ziil melyik a valészinili, Elméletileg taldn az elsd fel-
tevés, de az eset részleteit tiizetesen ismerd kartdrs al-
kalmasint masik lehetéség mellett fog doénteni. To-
vabbi hasonlé esetek jelentkezése, ill. azok megfigye-
lése bizonyara tisztazzak majd a kérdést.

Laszl6 Barnabds dr.
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KONYVISMERTETES

Heinige, Just és misai: Index Internationalis
Pharmaceuticus (Index nominum atque synonymorum
medicaminum et reagentium) Praga, 1958.

A gybgyszerkészitmények rendkiviili felszaporo-
désa régota aktudlissa tette olyan gyogyszerkonyv
megszerkesztését, amely Kkiilonbozé6 orsziagokban el6-
allitott szerek neveit abécé sorrend szerint foglalja Gsz-
sze és a készitmények Osszes ismert synonymait is
tartalmazza. A koényv a gyari készitményeknek az
utolsd, III. fejezetben tortént felsorolasén kiviil az I.
és II. fejezetben 34 pharmakopoea terjedelmes anya-
gat is feldleli. 867 oldalon hivatalos és nem hivatalos
gyogyszerek, galenusi és védett nevii gyari készitmeé-
nyek nagy sokasdgat sorolja fel és hogy fogalmat
nyujtsunk a szerzok &ltal elvégzett munka terjedel-
meérol, példaként csak a hexamethylentetramint em-
litjiik meg, amelynek 42 véaltozata és synonymadja sze-
repel a konyvben.

A mii, intenciéit 6t nyelvii elész6ban ismerteti és
kiillontsen a szerves vegyiiletek nomenklatarajaban
tapasztalhaté egyenetlenségek miatt ajanlja a latin fo-
galmazast, amelyet a konyvben mindvégig nagy Kko-
vetkezetességgel alkalmaz.

Felhivja a figyelmet a helytelen elnevezésekre is
és azokat idézojelekben kozli (pl. ,,phenylacetamidum”
= acetanilid, ,,0oleum betulae” = methylium salicyli-
cum).

Ilven feladat mellett szerzék nem vallalhattik az
egyes szerek adagolisanak és hatdsdnak még olyan
rovid ismertetését sem. A mil erdssége az I. és Il
rész. A gyari készitményeket tartalmazd III, rész sok
fogyatékossaggal kiizd, amelyek kozil itt csak néha-
nyat sorolunk fel: A Meticorten Meticortenum = Me-
tacortandracinum cimszé alatt csak az I. fejezetben
szerepel és igy a konyv nem tartalmazza a Prednison,
illetve Prednisolon, Diadreson, Hostacortin stb. készit-
mények mneveit. A Phenobarbitalum sok analogonja
koziil emlités torténik a Luminal és Sevenaletta-roél,
de a Sevenal kimaradt. A Doriden mellett hianyzik a
Dorlotyn, a Dolargan utan a Dolargan comb. A Bilo-
cid utan sorrendben megtaldljuk a svajci Biliselek-
tan-t, de az ezzel vegyileg azonos magyar Bilospektet
mar nem. Az ergotoxin készitményeknél pont megfor-
ditva a magyar Redergamot taldljuk meg és a svajci
Hydergin hidnyzik. Nem szerepel a sorrendben a
Tetran, az Algopyrin és sok mas magyar készitmény
sem, ami konnyen Kkikiiszobolheté lett volna, ha a
szerzok a ,Tajékoztatdo gyodgyszerkiilonlegességekrol”
¢. kiadvanyt felhasznaltdk volna.

Szerzok tudatdban vannak annak, hogy a szdazez-
rekre mené kiulénbozé készitmények neveit nem lehet
hianytalanul abécé sorrendbe foglalni és meggyozodé-
stink, hogy a kovetkezé kiadasokban egyes hidnyossa-
gokat poétolni fognak,

A konyv egyik eldényds tulajdonsdga, hogy nem
szakad el az utolsé évek folyaman sok hatasos készit-

ORVOSI HETILAP 1959. 12.

mény bevezetése kivetkeztében gyorsan profiljat val-
toztatd klinikai gyakorlattol és a gyogyszerkonyvek
hagyoményos konzervativizmusatol eltéréen a legujabb
szerekkel is behatéan foglalkozik.

Rényi Kazmér dr.

Z. Zsebok: Rontgenanatomie der Neugeborenen
und Siuglingslunge. Georg Thieme Verlag. Stuttgart,
1958.

A nagyforméatumu, 160 oldalnyisterjedelmii és 286,
részben szines dbrat tartalmazé mé a II. vilaghabora
utan kiadott ,,Fortschritte auf dem Gebiete der Ront-
genstrahlen und der Nuklearmedizin” nevi konyvso-
rozat (,,Archiv und Atlas der normalen und pathologi-
schen Anatomie in typischen Rontgenbildern”) tagja-
ként jelent meg. Mar a bevezeté — melyet Prof. Dr.
R. Glauner (Stuttgart) irt a konyvhoz — is kiemeli e
kotet, illetve Zseb6k munkdassaga ezen ujabb eredmé-
nyének jelentGségét.

A kionyv egyarant irédott ugyan réntgenologusok,
gyermekorvosok, tlidészakorvosok, bronchologusok, il-
letve anatomusok szdmara, mégis kiilon kell kiemel-
niink annak gyermekgydgyaszati fontossdgat. Orom-
mel udvozolhetjlik e konyv megjelenését; gyermek-
gyogyaszali  szakirodalmunk  gazdagodasat latjuk
benne.

Az tjsziilottkor physiolégidja, patholégiaja a gyer-
mekkoron, s6t még a csecsemoOkoron beliil is specialis
tertiletét alkotja a gyermekgyégyaszatnak. A ,norma-

lis” vagy ,mar pathologidas” megitélése az ujsziilott-

korban nem konnyii s a klinikus szaméara nem egyszer
komoly nehézséget jelent. Bevezetésében hangoztatja a
szerzd, hogy az jszilottkor rontgendiagnosztikéajat
eddig mostohan kezelték, holott nem egy ujsziilottkori
korkép, masképp, mint rtg.-vizsgalattal nem is tisz-
tazhat6, fel sem ismerheté. Annak azonban. hogy az
ujszilott rtg.-felvételét helyesen értékelhessiik — alap-
feltétele az, hogy pontos ismereteink legyenek arra-
nézve, milyen is hit a normalis, a4 physiologias? Eh-
hez nyujt segitséget e konyv s ebben rejlik gvermek-
gybgyaszati jelentOsége.

Zseb6k rontgenanatémiai vizsgaldtai, kisérletei, il-
letve megfigyelései a feln6ttkori viszonyoktol valé el-
térések megismerésére iranyulnak ugyan, de azok nem
a felné6ttkori, hanem — helyesen — az intrauterin*fej-
16dési periodus analysisébdél indulnak ki. A konyv 17
fejezetre oszlik és csaknem 300 kitiné abrat tartalmaz.
A bevezetd részt (I) utdn a tidd anatémiai megisme-
résérol szolo tanulsagos torténelmi visszapillantast (I1)
olvashatunk. A IIIL fejezetben a szerzé sajat vizsgalati
anyagat és modszereit targyalja. Azt irja, hogy a rént-
genanatomiai alapok lefektetése csak az eddigi kuta-
tasi eredmények Kkritikdja és 0j, sajat kutatasok ré-
vén valt lehetségessé, A vizsgalatok kizardlag a nor-
malis rtg.-képre szoritkoznak (bar szamos utalas tor-
ténik a klinikusokat annyira érdeklé atmeneti, illetve
patholégias 4&llapotokra és differentialdiagnosztikai
tudnivalékra) és 150 emberi foetusra, 1000 érett é16 j-

Osszetétel :

Javallatok :

Gudrlja:

METOTHYRIN ...

| tabletta (0,15g) 0,01 g 1-methyl-2-
mercaptoimidazol-t tartalmaz.

Hyperthyreosis, morbus Basedow.

SZTK terhére indokoldssal rendelhetd.

50 — 250 tabletta.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X,

Csomagolds: 25 —
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sziilottre, valamint 65 marha- és 50 sertés-foetusra
terjedtek ki. A vizsgalatok rontgenolégiai, anatémiai
és 0Osszehasonlito anatémiai jellegiek. Az emberi
foetusokrol rtg.-felvételek, szines, illetve fekete-fehér
felvételek és a bronchialis agazat, valamint az arte-
rids és vénds rendszert megmutaté korrozids készit-
mények, az ujsziilottekrol rtg-felvételek, az allati foe-
tusokrol pedig rtg-felvételek és korroziés készitmé-
nyek késziiltek, Egyes esetekben histolégiai vizsga-
latokat is végeztek. A vizsgalt ujszilottek anthropolé-
giai méreteit (IV) és az ujsziilottek mellkasidnak rtg.-
vizsgalati methodikajat (V) kiilon fejezet targyalja.
Rendkiviil tanulsdgos szamunkra, gyermekgyodgya-
szokra az a fejezet, mely az ujsziilétt thorax altalanos
leirasaval foglalkozik (VI). A klinikus szdmara igen
fontos az 1isziilétt mellkas normal anatémidjanak is-
merete (az ujsziilott thorax alakja nem sematizalhatd,
kiilénboz6 ,,normal” typusai vannak s e kiilonbozéség-
nek individualis jelei mar a sziiletéskor felismerhetdk:
snormalis”, |, feln6tt”, ,.emphysematikus”, ,harang-
alakd”, ,paralyticus”, ,hypertonids” typustt wjsziilott
mellkas), A VII. fejezet a thorax egyes részeinek
(vallov csontjai, bordak és gerincoszlop, sternum)
rontgenanatomiajaval foglalkozik, a VIII. fejezet a
tiidé fejlodésével a foetalis szakaszban. Erdekesek a
bronchographids vizsgélatokon alapulé fejtegetések a
bronchialis agazat szerepérdl a tlidéstruktura kialaki-
tasaban, ill. a bronchialis rendszer mozgéastorvénysze-
riiségeirél a légzéssel kapcesolatban.

Az egyvik legértékesebb fejezet (IX) — kit(iné
bronchogrammok és bronchotomogrammok alapjan —
a bronchialis rendszer rtg-anatémidjaval (a bron-
chialis 4gazat alakjanak, kiterjedésének jellegzetessé-
geivel. a segmentbronchusok és a hozza tartozo tiido-
egységek elrendezddésével) foglalkozik. Nyole képen az
isolalt segmentatelektasiak antero-posterior felvételre
tortént projekcidjat, 20 képen pedig a jobb tiidéfél
isolalt segment atelektasidinak oldalirdny( felvételre
tortént projekciéjat mutatja be. A tidé érrendszeré-
vel foglalkoz6 rész képsorozatain jol kovethetjuk a
fokozatos &tmenetet a normalis tiidérajzolatbél az in-
terstitialis pneumoniaig. A betegség kezdetén csak
csekély eltérés latszik a tudérajzolatban. A fejezet az
arteria €és a véna pulmonalis rendszerrel foglalkozik
nagyon szép angiogrammok és Kkorrozié ontvények
alapjan. Részletesen elemzi az tjsziilott hilusdrnyéka-
nak és tiidérajzolatanak (X/2) eltéréseit a feln6ttkori
viszonyoktdl. A XI. fejezet a nyirokapparatus ront-
genanatémidjaval, a XII. pedig a postnatalis atelek-
tasidval foglalkozik. A physiol6gids postnatalis atelek-
tasia ma sem tisztazott kérdés, ezért nagyon hasznos
a szerz6 eziranyu allasfoglaldsa. 1000 — 2, 4, 24 és 48
o6raval a sziletés utédn felvett rtg.-vizsgalat alapjan
egy esetben sem tudott atelektasids teriileteket kimu-
tatni.
tasia, illetve a tiid6 tokéletlen kitdguldsa Gnmagiban
nem okozhatja az ujsziilott haldlat, Kérdés, hogy
makrosképos anatéomiai  érteléemben  beszélhetlink-e
egyaltalan a tiidé fokozatos, illetve tokéletlen kitagu-
lasar6l? Mivel utobbit 2000 g sziiletési sulyt koraszii-
16tteken sem latta, rontgenoldgiailag kimutathaté ate-
lektasia pedig a kozvetlen sziiletés utdan elhaltaknal
sem volt jelen — e nézetet nem tamogatja. Rontgen-
arnyékot addé (tehat 22 mm-nél nagyobb) atelekta-
sidkrol nem lehet szo, legfeljebb ennél kisebb, illetve
mikrosképos — ki nem tagult — alveoluscsoportokroél.
Egyébként ez lehet oka az ujsziilotteken gyakran ész-
lelt ,,bronchopneuménids” jellegli tiidérajzolatnak. A
postnatalis fazisban rontgenolégiailag kimutathato
atelektasidk mar nagyobb Kkiterjedéstiek és feltétleniil
patholdogiasak. Részletesen foglalkozik (XIII. fejezet) a
thymusarnyék értékelésével. Szamos kérdésre (milyen
a thymus helyzete a mellkasban, illetve arnyéka a
rtg.-képen? kiilonbozé thymustypusok, megéllapit-
haté-e a thymus tomege, illetve nagysdga rtg.-vizsga-
lat utjan? milyen gyakori a thymus megnagyobbodas
és milyen annak lokalisaci6éja?) feleletet kapunk. II-
lusztrdlva demonstralja a felsélebeny segmentatelek-
tasidval, mediastinalis pleuritissel, pneumoniaval valé
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Felfogasa szerint a partialis physiologias atelek- .

osszetéveszthetGség lehetGségeit, s felhivija a figyelmet
arra, hogy differencialdiagnosis céljabdl az atvilagitast
mindig 2 irdnyu rtg.-felvétellel kell kiegésziteni. Az
utols6 2 fejezet (XIV., XV.) a diaphragma, illetve a
pleura rontgenanatoémiai kérdéseit taglalja.

A konyv jol attekinthet6. A szerzé mondanivaléjat
szabatosan, vilagosan adja el6, nyelvezete konnyed,
élvezhet6, A konyv kiéllitisa minden tekintetben els6-
rangu.

Zseb6k Zoltan ,Rontgenanatomie der Neugebo-
renen- und S#uglingslunge” c¢. kényve nemesak orvosi
szakirodalmunk komoly nyeresége, de bizonyara hozza
fog jarulni a magyar orvostudomény joéhirének oreg-
bitéséhez. :

Gerléczy Ferenc dr.

M EiGEl B L B ENE

EGESZSEGTUDOMANY
1958. 1. szam

Tarjén Roébert, Lamm Gyorgy, Szalay Elemer Fém-
nyomok egészségkarosito hatésa.

Scher Aron: NaCl fluortartalménak gyors kolorimet-
rids mikromeghatdrozdsa aluminonnal.

Pacséri I'mre, Magos Ldszl6: Az expozicié mértékének
meghatdrozdsa aromés nitro és amido vegyiiletek-
kel kapcsolatban.

So6s Joézsef: Antimetabolitok a taplalkozas kutatdsdban.

Makar Gyorgy, Aradi Mdtyds Pdl: Néhany atka el6-
forduldsa és egészségligyi jelentéségiik.

Bordds Sdndor, Kanyé Béla, E. Nagy Mdria, Weber
Teréz: A Wofatox- és Malatmonpermetezés expozi-
ciés vizsgdlata,

*

BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE
1958. 6. szam
A dermatolégia .és kozmetika

Foldvdri Ferenc dr.:
egyes szempontjai.

Vasass Jené dr., Abrahdm Sdndor dr., Incze Gébor dr.:
Adatok a lichen ruber planus kéreredetéhez és ke-
zeléséhez,

Venkei Tibor és Berger Margit: Adatok az erythema-
todes chronicus di-trioxymethylenglykol (Merapid)
kezeléséhez,

Korossy Sdndor és Gézony Marianna: Tapasztalatok
BCG oralis kwel&sével erythematodes chronicus és
bértbe-s esetekben.

Nagy Endre dr. és Lovey Andrds dr.: A lupus erythe-
matosus és tuberculosis kapesolata.

Szegé Laszl6 dr.: A Nyiregyhazi Megyei Koérhaz Bor-
osztdlydanak 12 éves (1946—57) bbérgiimés beteg-

anyaga.
b S
MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM
1958. 6. szam

Ldszlé Barnabds dr.:
virushepatitis alatt,

Solti Ferenc dr., Gergely Rezsé dr., Mdrton Istvdn dr.,
Clauder Ott6 dr. és Vidgi Oszkdrné: MGtéti megter-
helést kovetd K-, Na-szint és vizhaztartds véltozasok.

Solti Ferenc dr., Clauder Ott6 dr., Fehér Guorgy Ar-
tur dr., Preisich Péter dr. és Kassay Gyorgy dr.:
A natriumlactate hatdsa a sziv ingeriiletvezetési za-
varaiban, kiilonds tekintettel a digitalis toxicosisra.

Hamori Artur dr., Tompa Sdndor dr. és Kadas Istvdn
dr,; A Masugi-nephritis keletkezésének kétfazisu
mechanizmusa nyulban.

Fazekas Sdndor dr., Kertész Ldszlé dr., Orbin Gyoérgy
dr. és Petranyi Gyula dr.: Osszehasonlité pajzsmi-
rigy funkcifés vizsgdlatok J 131-gyel.

Magyar I'mre, Mathé Zoltdn és Papp Miklés: A serum
alkalikus phosphatasetartalmianak névekedése.

Lajos Istvan dr.: Fehérjekotés szerepe a Biligrafin
kivalasztasdban.

Podhragyay Ldszl6 dr.: Elfajuldsos és sorvadésos szo-
vettani elvaltozédsok emphysemésok rekeszében.

Ascites- és oedemaképzés acul
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A Magyar-Szovjet Barati Tarsasig Békés megyei

Orvossectioja és a Megyei kérhaz folys "évi mércius

28-an délelott £él 9 o6rai kezdettel az MSZMP Megyei

Partbizottsdag tandcstermében (Békéscsaba, Szabadsag
tér 19. foldszint)

a mezogazdasagi foglalkozasi betegségekrol
ankétot rendez

Napirend: 1. Megnyité, Tartja: Arany T6th Lajos,
a Megyei Tanacs VB elndke. 2. Szentkereszthy Ldszlé
dr.: A falu egészségiigyi problémai (30 perc). 3. Frélich
Ott6 dr.: Mezogazdasagi baleseti sériilések a megyei
korhaz sebészeti osztdlydnak beteganyagdban (15 perc).
4, Gombos Imre dr.: Mez6gazdasagi foglalkozasi és
kornyezeti artalmak sebészi vonatkozasai (15 perc).
5. Kozépessy Ldaszlé dr.: Mezogazdasagi porartalom a
tlidoben (15 perc). 6. Oléh Emil dr.: Az alsé szemhéji
sériiléses coloboma késti miitétérsl (15 pere). 7. Pirityi
Karoly dr.: A szem gombés meghbetegedéseirsl (15 p.).
8. Pintér Miklés dr.: Mezbgazdasagi jellegi virusbeteg-
ségek (15 perc). 9. Szendi Baldzs dr.: A geriatria no-
orvosi vonatkozasai mezogazdasagi dolgozoknal (15 p.).

Az Egészségiigyi Minisztérium tajékoztatoja
az orszag 1959. évi januar havi jarvanyiigyi helyzetérdl

Az enterdlis fert6z6 betegségek koziil janudr hoé-
napban emelkedett és a hénap vége felé egyes teriile-
teken helyi jarvanyokat okozott a dizentéria.

Tovabb emelkedett a diftéria megbetegedések
szama is. Az emelkedést elsGsorban a soproni helyi
diftéria-jarvany okozta, amely a milt év végén kezdo-
dott, de még januir hémapban is nagyobb szidmii meg-
betegedést okozott. Ez az eset Gjdélag figyelmeztet arra,
hogy az orszagosan egyébként kedvezden alakulé dif-
téria-helyzetben is mindeniitf meg kell kovetelni a
védooltasok maradéktalan végrehajtisat és a sziiksé-
ges jarvanyligyi rendszabdlyok kovetkezetes és gondos
elvégzését az elsd esetek el6forduldsakor, minthogy e
téren minden mulasztas helyi jarvanyok keletkezését
segitheti €l6.

A tobbi
el6fordulésa
zGen alakult.

A szamszer(i adatokat az alabbi tabldzat tiinteti

!

bejelentésre kotelezett fert6z6 betegség
tekintetében a helyzet &4ltalaban kedve-

fel.

Bejelentett hevenyfertozo megbelegedések Magyarorszdgen
1958. november — 1959. janudr héban.
(Eljzetes, részben helyesbitett adatok.)

Betegség “ Nov. Dec.‘ Jan.
Typhus abdominalis............... 48 34 58
AT AV I IIULS (%5, o i v-o15 o onrt 7o o/s-ls o e | *16 13 9
Salmonellosis gastroent............ | o= — | 12
BN 011 L A Y g AR A 651 | 488 ‘ 515
Hepatitis epidemica............... 2160 | 1994 | 2343
Poliomyelitis ant.ac. .............. 9 IS E I8
DIPREHEER <550 e aisivo s sniaiceins 63 93 | 104
S Y e S A S R e T 4180 | 3716 | 2731
MO s o L s L LN | 1091 | 1744 | 2422
50 LG R AR AT S R o R B 383 300 ‘ 359
Influenza complicata.............. 15 8 22
Meningitis cer. epid............... 36| 39 34
Meningitis Serosa,...eeeeeveaiennns | 85 76 63
LD oS OSIS N a5 e sty ols [ — | = —
Encephalitisepid........coocouent. 3 5 | 8
MalaHia s s aaitoe dvais-vijlei ratis ss ois — 1 = =
Typhus exanthematicus............ — o A
A e e s S et cials sioia aisia e oin Jis = 3 3
Bracellasis i ones Sicile e o 2 1| —
TOLANUS, v aisie v sms wons ap e sia e st 18 17 6

ORVOSI HETILAP 1959, 12,

Bejelentett hevenyfertozo megbetegedések Magyarorszdgon
1954 — 1959. janudr héban.

Betegség | 1954 \ 1955 | 1956 | 1957 | 1958%| 1959*
| w f :
Typhus abdomi-| \ \ |

TR 33| 44 | 62| 42| 59| B8
Paratyphus 1 1 9 17 1| 6 | 9
Salmonellosis | | i % 1

gastroent .... — — — | = — 12
Dysenteria ..... | 441 | 483 | 667 | 396 734 | 515
Hepatitis epide- ‘ ‘

111 (7 SR 1165 | 1307 | 2075 | 1833 | 2251 | 2343
Poliomyelitis | ‘

ARtaCE it 4:[ 410 59 19 18
Diphtheria ..... 118 94 | 88 45 70 | 104
Scarlatina ..... 1148 | 819 | 1940 | 1035 @ 1589 | 2731
Morbilli ....... 2337 | 3725 | 5685 | 588 | 5997 | 2422
Pertussis «ooos | 1852 | 1022 | 583 | 595 | 1668 | 359
Influenza comp-| ‘ ;

livata o sl | 4352 | 226 | 16 831 94 22
Meningitis cer. | ! \

epid, .ooeviins [-:69 40 | 31 23 23 34
Meningitis serosal 17 30| 98| 22| 20/ .63
Leptospirosis ...| — — | == | =] =
Encephalitis epid! 7 6 2 | 3 7 8
Malaria .......| 3| — — | - — —
Typhus exanthe- \

maticus ..... | 74 — | I | | — —
Antrax, e ees — 1 5 1| — 3
Brucellosis ..... 2 2 ' 4 ‘ — ' 2| —
Tetanus . ccseas 8 12| 13| 8| 10 )

* ElGzetes, részben helyesbitett adatok.

_PALYAZATI HIRDETMENYEK

Egri Jarasi Tandcs VB Eil. Csoportja (98)

Palydazatot hirdetek az egri jarasi allami kiozegészségligyl
felligyel6i allasra, Az allas a megjelenést6l szamitott 15 na-
pon beliil betdltends, Palyazati kérelmek hozzam nyujtandék

be. Jakab Emil dr. jéardsi féorvos

(99)
Az Ujszaszi Megyei Tbe, Szanatérium igazgato-féorvosa
palyazatot hirdet az intézetben athelyezés folytan megiire-
sedett E. 116. kulcssz. adjunktusi allasra. 'Tbe. szakorvosi
képesités és 4 évi szakorvosi gyakorlat igazoldsa sziikséges.
2 szoba Osszkomfortos lakds rendelkezésre dll az intézet te-
riilletén levd lakéépiiletben. A szabdlyszerien felszerelt pé-
lyazati kérelmeket a hirdetmény megjelen.ésétél szamitott
15 napon belill az intézet igazgatéjdhoz kell’ benyujtani,
Koszorus Jozsef dr. korhaz-ig. fSorvos
(100)
A Heves megyei Tandcs Koérhdza igazgatosaga palyazatot
hirdet egy f6 E, 131. Kkulcssz. rendeldintézeti fiil-orr-gégész
szakorvosi és egy {6 E. 217. kulcssz. diétasndvéri dllasra, A
szabdlyszerlien felszerelt pélyadzati kérelmeket ezen hirdet~
mény kozzétételétol szamitott 15 nap alatt kell az igazgatod-
sdgnak (Eger, Széchenyi u. 27) megkiildeni.
Osvath Gabor dr. kérhazigazgato-f6orvos

101)

Péalyazatot hirdetek a Bécs-Kiskun megyei Tandcs Kor-
héza (Kecskemét) baleseti sebészeti osztadlyan megliresedett
egy f6 E. 118, kulcsszamu szakképzett segédorvosi alldsra.
Amennyiben csak szakképzettséggel nem rendelkezé palyazd
jelentkezik, a besorolds az E. 119. kulesszdmnak megfelelen
torténik. Intézeti elhelyezést biztositunk. A pélyazatok e
hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon beliil hozzam
nyujtandék be. Strasser Laszlé dr. koérhazigazgato féorvos
(102)

Palyazatot hirdetek a Békéscsabai Vdarosi Tandes Bor-
és Nemibeteggondozé Intézeténél elhaldlozés folytdn meg-
liresedett szakfoorvosi alldsra az E, 131, kulesszam szerinti
illetménnyel. Lakas rovid id6én belill biztositva, esetleg csere
utjan. Palyazati kérvények szakorvosl igazoldssal Vérosi Ta-
ndcs VB Egészségligyi Osztdlydhoz, Békéscsaba nyujtandék

be. Petényi Laszlé dr, fGorvos helyett.

(103)

Budapest Févdrosi Tandes Istvdn koérhdza igazgatdja pa-
lyazatot hirdet E., 117, kulcsszamu sebész alorvosi alldsra, A
kell6en felszerelt és a korhdz igazgatdjahoz cimzett palyd-
zati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15
napon beliil kell benytjtani (Bp. IX., Nagyvarad tér 1. sz.).
Katona Istvan dr, kérhézigazgaté-féorvos
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(104)

Csengeri Jaras VB Egészségligyi Csoportjdnak vezetbie

palyazatot hirdet az E. 163/2, kulcsszamu komldédtottalui

korzeti orvosi dlldasra. Illetményen feliil havi 300.— Ft vidéki

potdij és uti ataldny jar. Szolgalati J6 lakas biztositva van. Az

alldas azonnal elfoglalhatd. A korzet 5 Kkozségb6l all, melyek
egymashoz kozel, koves uton megkizelithetOk,

Fintha Istvdn dr. j. f6orvos, eill. csop, vez.

(105)

A Pest megyei Tandcs TiidGkoérhéza, Tordkbalint palyd-
zatot hirdet egy E. 118. (szakképesitéssel), vagy E. 119, (szak-
képesités nélkilli kulesszamii megiiresedett segédorvosi, va-
lamint egy E. 131. kulcsszdmt fogorvosi részillds betdltésé-
re, Ez utébbindl rendelés heti két alkalommal, 3—3 ora. Az
‘allasok dijazasa fenti kulesszdmok szerint, -+ 30 szazalék
fertd6zési potlék, A palyazati kérelmeket a megjelenéstdl
szamitott 15 napon beliil' a kérhdz igazgatéjahoz kell be-

nyujtani, Banat Istvan dr. igazgaté-fGorvos

(106)

Jarasi Tandcs VB Egészségligyi Csoportja, Polgar palyd-
zatot hirdet az aldbbi megiiresedett 4&lldsokra: 1. Ujszent-
margita korzeti orvosi 4llds, javadalmazasa E. 161/3. kulessz.
szerint és fuvaratalany. Lakast a nyar végén biztositunk.
2. Ujtikos korzeti orvesi allas, javadalmazédsa E. 162/3. kules-
szam szerint, Lakas biztositva van. 3, Gorbehaza korzeti or-

e ———y Tl e

———

vosi dllds, javadalmazdsa E. 162/2. kulessz. szerint ésfuvar-
ataldany. Osszkomfortos lakas biztositva. Az &llas aprilis 1-
t6l betdlthetS. 4. Polgdr korzeti orvosi allds, javadalmazasa
E. 161/2. kulcssz, szerint, potlék és fuvardtaliny, Lakas biz-
tositva. Az allas majus 1-t0l betdlthet6. 5. Polgar jarasi szék-
hellyel allami Kkozegészségiigyi feliigyeld II, allas E. 147,
kulcssz, szerint. Az &llas marcius 16-t6l1 betdlthets. A sza-
balyszerden felszerelt pdlydzati kérelmeket a hirdetés meg-
jelenését kovetd 15 napon belill hozzam kell benyajtani.

Molnar Laszlé dr, jarasi f6orvos

Kalocsai Virosi Tandcs Kérhaza, Kalocsa (107)
Pélydzatot hirdetek koérhazunk - sziilészet-négyogyaszati
osztdlydn megiiresedett E. 117, kulcsszamu alorvosi allasra.
Szakképesités igazoldsa sziikséges. Egyszobas lakéast bizto-
situnk. Palyédzati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétsl
szamitott 15 napon beliill a kérhdz igazgatésdgidhoz Kkérem
henyujtani, Deik Béla dr. igazgato-féorvos
(108)

Palyazatot hirdetek az esztergomi rendelSintézethez tar-
tozé Nyergesajfalu kozségben levsé rendelSintézetnél meg-
tiresedett E. 131. kulesszamu 6 Oras belgydgydsz és az
ugyancsak E. 131. kulcsszamu 6 ordas sebész szakfdéorvosi al-
lasra. Rendelkezésre 41l egy azonnal bekoltézhetd 2, illetve
3 szobébdl és a sziikséges mellékhelyiségekbdl allé Osszkom-
fortos lakés. Az allasok javadalmazésa a 30/1957. Eli. M. szamu

ELOADASOK, ULESEK

Déatum Hely Idﬁpont} Rendezd | Targy
1959, Fov, Tétényi uti délutan A Korhiz 1. Benke Vilma dr.: NyelGest idegentestek. (Eldadas.) 2. Pongrdcz
mdre. 25. Koérhaz, konyvtar- 1.1 Gra Tudomdnyos Kire Ferenc dr.: Sigma Atfarddas ritka esete. (Bemutatas.)
szerda. terem. XI.
Tétényi ut 14 —16. |
1959. Szeged. Borklinika, ’ délutin \ Orvos-Egészségiigyi 1. Hetényi Géza emlékezete. Elmondja : Renké Sdandor dr. 2.
mdre 25 tanterem | 6 ora ’ Dolgozék Szakszer- Hetényi professzor utolsé, nem publikalt munkdjat ismerteti
szerda. vezete Szegedi Felkat Béla dr. 3. Az 1. sz, Belgyogyaszati Klinika tudomdnyos
| | Csoportja munkissiga Hetényi Géza 11 éves tandri mikodése alatt. El-
| mondja : Varrd Vince dr.
1959, Semmelweis-terem. | délutén Belgyégydsz Szak- Tudomanyos iilés. Bemutatas. Solti Ferenc dr., Iskum Miklés
mdre. 25. VIII. Szentkirilyi 7 ora esoport dr. és Zadory Ernd dr.: Carotis-sinus syndromdban létrejové
szerda. u. 21, EKG és keringés valtozasok két eset kapesan. Eléadas. Pelrdanyi
| | Guula dr.: Collagen-betegségek.
19589. | Margit Korhaz. délelott A Korhaz 1. Balassa Sdndor dr.: Erdekes cardiologiai esetek. 2. Ol6 .Jozsef
mare, 26. | T11. Bécsi ut 132, 12 dra Tudomdnyos Kire dr.;: Nogyogyaszati eredel(i acut hasi katasztrofak differencial
csutortok. | diagnosztikaja kiilonds tekintettel a hataresetekre, 3. Topoldnszky
| Ivdan dr.: Aortaiv-syndromarél. (Betegbemutatas,)
1959. Weil-terem. délutan Iskolaorvosi Szak- Cser Jdnos dr.: A gvermekpsychologia személyiség vizsgdlatairél.
mdre. 26. V. Nador u. 32. 2 6ra esoport (Vetitett képekkelﬁv
Csiitértok. |
1959. MN Kiézp, Korhaz, délutan MN Koézp. Kérhdz= Kenedi Istvin dr., Széplaky Sdandor dr.: Vagusizgalmi EKG-jel
mdre. 26, tandcsterem. 2 ora klinikai értékelése. Vallé .Jozser dr., Berndt Ivin dr.: Hand—
esttartok. XIII. Rébert K. | Schiiller— Christian-kér felndttkori nem tipusos esete. Hermann
krt. 44, | Istvan dr., Sziits Jené dr.: Maximdlis trachea-kompressziot okozo
[ | | struma cysta apoplexia. Kisszékelyi 6n dr., Dibé Teofil dr.,
| | Aszaldés Zollin dr.: Arteria cerebri media aneurysma szokatlan
| | korlefolydssal, thrombosis okozta exitussal. Vasenszki Szildrd dr.,
; i | Szikszal Mdrta dr.: Melkersson— Rosenthal-syndromak.
1959. Debrecen. délutian Debreceni 1. Juhdsz Lajos: A Tandcskoztirsasag egészségpolitikdjaiDebre-~
mdre. 26. 1. sz. Belklinika, %6 ora Orvostudoma cenben. (Orvosok a kommiin alatt.) 2. Térok Pdl és Leel-Ossy
cstitdrtik. tanterem Egyetem Lordnd dr,: Malignus melanémak agyvli metastasisal. 3. Kaszds
Tibor és Papp Gdbor: Iskolasgyermekek ricinusmag mérgezése.
1959. OTSI, eléadéterem. | délutdn Sportorvosi Szak- Eléadasok. 1. Botdr Zoltdin dr.: A labdartgéjaték sportélettani
mdre. sie‘. XII. Alkotas u. 48, 7 ora esoport vonatkozdsai, 2. Nemessuri Mihdlydr. Sportorvosi ellendrzés.
esiitortok.
1959, 11. sz. Sebészeti délutin Orthopaed Szak- 1. Simon Lajos dr.: A rheumatoid arthritisek orthopaediai keze-
mdre. 26, Klinika, tanterem. S 6ra esoport lése. (Eldadds.) 2. Konez L. dr., Léndrt Gy. dr., Cser 1. dr.: Vele-
estitortole. :‘ZIFIII.Bnross u. 23— szitletett extensiés térdcontractura. (Eléadds.)
e
1959. Péterfy S. uteai délutdin A Kdirhaz Miitéti elGkészités, a miitét alatti és utani dllapotok a sziv,
mdre. 26. Koérhaz-Rendelin- 8 dra Tudomdnyos légzdszervek és vérképzoszervek szempontjibol. Eldadék : Ma-
esitortok. tézet, tandcsterem. Egyestilete gassy Miklés dr., Galoesi Gyorgy dr. és Solti Vera dr.
VII. Péterfy S. u.
1959. Heim P4l Gyermek- | délutan Heim Pdl Gyermek- 1. Gpermeklélektani tovdbbképzo eléadds. 2. Czigliny dr.: Allergi
mare. 27. korhaz, orvosi 143 oOra kérhdaz dllapotok gyermekkorban. 2. Lapreferdtum.
péntek. kényvtarterem.
VIIL Ul6i ut 86.
1959, | Fiil-orr-gégeklinika. | délutian Fiil-orr-gége Szak- Bemutatds. Juhdsz Etelka dr.: Tonsillektomidhoz tdrsulé menin-
dpr. 2. l VIIL. Szigony u. 36. 6 ora csoport gitis. Eloéadasok. Ndkd Andrds dr.: Garal-carcinoma miitéte
estitortok. | | nyaki block-dissectiéval és egyiléses plasztikai zarassal. (Beteg-
| | . bemutatds.) Surjdn Ldszlé dr.: Beszéd audiometria.
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utasitas szerinti illetmény. Mellék 6ra megbeszélés szerint
lehetséges, A szabalyszeriien felszerelt palyazati kérelmek
a péalyazati hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 napon
beliil az esztergomi rendelbintézet igazgato-féorvosanal nyuj-

tanddok be. Schwartz P4l dr. igazgato-féorvos
(109)
Az Orszdgos Ideg- és Elmegyogyintézet tiidé-elmeoszta-
lyan megiiresedd segédorvosi dllasra palyazatot hirdet, Tudoé-
gyogyaszati gyakorlattal rendelkezék elGnyben részestilnek.
A palyazatokat a szokasos mellékletekkel egyiitt a hirdet-
mény megjelenésétsl szamitott 15 napon  beliill az intézet
igazgaté fdorvosdhoz kell benyujtani,
Maria Béla dr. igazgato-fGorvos
Megyei Semmelweils Korhaz, Miskole (110)
Palyazatot hirdetek koérhazunkndl {resedésben all6 2 16
E. 1019. kulcssz. segédorvosi alldsra a koérhéaz jarvanyoszta-
lyan. Toyvabba pdlyazatot hirdetek egy beosztott gyoégy-
szerészi Allasra az E. 179. kulesszamnak megfelel§ illetmény-
nyel. Palyazati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétol
szamitott 15 napon belill kérem hozzdm bekiildeni.

Kende Istvan dr. korhazigazgaté féorvos

Megyei The, Gondozé Intézet, Miskolc (111)
Palyazatot hirdetek az intézetben egy E, 113. kulcsszamu
szakfoorvosi &llasra, 2150.— Ft és 30 szézalék veszélyességi
potlék illetménnyel. A palyazati kérclmet a meghirdetéstol
szamitott 15 napon beliil cimiinkre: Miskole, Csabai kapu 13.
sz. ‘kérem bekiildeni. Simon Gabor dr. vez. féorvos
(112)

Kaposvari kérhaz igazgatdja palyazatot hirdet a korzeti
laboratériumban athelyezés folytdn apr. 1-én megiresed6 E.
117. kulcssz&mu alorvosi alldsra, Szolgalati lakas biztositva.
RendelGintézeti o6raszdmok terhére mellékallas lehetséges,
Szakorvosi képesitéssel nem rendelkez6k is palydzhatnal,
ez esetben besorolasuk az E. 119. kulesszdm szerint toérténik.

Araté Mikl6s dr. koérhazigazgato h,

(113)
Pdalyazatot hirdetek Esztergom varosban egy Kkorzeti or-
vosi allasra. Az allas javadalmazasa a 30/1957. Ei. M. szamu
utasitds szerinti illetmény. Lakdst biztositani nem tudok, A
szabdlyszerlien felszerelt pdalyazati kérelmek a hirdetmény
megjelenésétbl szamitott 15 napon beliil az esztergomi ren-
delGintézet igazgatdé féorvosandl nyhajtandok be,
Schwartz Pal dr. rend. int, igazgaté-f6orvos

Eger Varosi Tanidcs VB Egészségiigyi Osztilya (114)
Palyédzatot hirdetek Eger véros belteriiletén elhaldlozas
folytan megiliresedett VI. szAma varosi Korzeti orvosi allas-
ra. Illetmény az E. 162/2. kulesszam szerint havi 1950.— Ft.
Mellékallasok vallalasa lehetséges. Lakast egyelére a vAaros
nem tud Dbiztositani, A szabélyszertien felszerelt kérvénye-
ket ja hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 napon beliil

kell beadni a meghirdetd cimre.
Csévary Kalman dr, oszt. vez, f6orvos

Tapolcai Jarasi Tandcs Egészségiigyi Csoportja (116)
Palyéazatot hirdetek a nemesguldcsi B, 161/3. kulesszamu
2100.— Fi alapbéri és 300— Ft vidéki potdiji korzeti orvosi
4llasra. 3 szobas, rendeld-, varéhelyiséggel ellatott lakés biz-
tositva van. Az &allas apr. 1-ével betdlthetd. A péalyazatot hi-
vatalomhoz kell benyudjtani,
Kulka Hugé dr. jardsi féorvos
(117)
Vas megyei Tandes Markusovszky Korhdza, Szombathely
palyazatot hirdet egy E. 119. kulesszdimu segédorvosi Allasra
a koézponti laboratériumban. Az 4llds javadalma a fenti
kulesszamnak megfeleld illetmény és 30 szazalékos veszé-
lyességi po6tlék, Elonyben részesiil az a palyazd, kinek tudo-
ményos dolgozatai jelentek meg, idegen nyelvtudédssal, s
esetleg laboratériumi szakképesitéssel rendelkezik. Palyazati
kérvényt fenti korhéz igazgatésiaga cimére legkésObben az
Orvosi Hetilapban tortént megjelenést6l szamitott 15 napon
beliil kell bekilldeni, Igazgat6-féorvos
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A Pécsi Orvostudomdnyt Egyetem Elettuni Intézetébol

Ujabb szempontok a neuro-endokrin szabalyozas kutatasaban
Irta: LISSAK KALMAN akadémikus

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyamd s$sdmdra, a szerkesztéség felkérésére irt tanulmdny.

A szervezet adapticids tevékenységében lejat-
sz6d6 neuralis és endokrin szabédlyozé folyamatok,
melyeknek feladata a szervezet homeostaticus egy-
ségének biztositdsa, komplex reflex mechanizmu-
soknak faghat6k fel, ‘A szervezet és a kornyezet
kozotti kapesolatok tanulmanyozasa nemcsak azo-
kat a neuralis sikon lejatsz6d6 feltétlen és feltéte-
les reflex miikodéseket érintik, melyek a maga-
sabb idegmiikédés kialakitisaban résztvesznek,
hanem sziikségszertien azokat a mneuro-endokrin
torténéseket is feloleli, amelyek egyrészt az anyag-
csere és vegetativ folyamatok ,millieu interieur’-
jének biztositdsaban vesznek részt, masrészt a ma-
gasabb idegmikodés, illetve a psyches folyama-
tok humoralis tonizildsdban van fontos szerepiik.
Nem kétséges, hogy mindazok az idegrendszeri
megnyilvanulasok, melyeket kozis néven magatar-
tasi jelenségekként szoktunk osszeloglalni, mint az
emocionalis 0Osztonos magatartds, beleértve a
sexual-magatartdst is, nemcsak neuralis sikon or-
ganizalédnak, hanem ezen jelenségek kialakitdsa-
ban alapvett szerepet kell tulajdonitanunk a hu-
moralis torténéseknek is.

A problémakor, mellyel foglalkozni kivéanok,
rendkiviil hbonyolult és nyugodtan mondhatjuk,
hogy a magasabbrendii él6 rendszerekben lejat-
§26d6 organiziciés folyamatokban nem talalunk
olyant, melyben a meuralis és humoralis szabalyo-
zds komplex médon Ossze nem kapesolédna. Az
evolucio folyaman kialakult ezen kettfs szervezo-
dés rendkiviil széles skaldja természetesen nem-
csak a species kiilonbségek, hanem egyuttal az
ontogenetikai sikon kialakult individualis variacick
széles lehetéségeit is magaba foglalja. A kovetke-
z0kben néhdny olyan kérdésrdl kivanok attekin-
tést nyajtani, melyek az elmult évtizedben egy-
részt a neuro-endokrin kutatisok homlokterébe
kertiltek, masrészt intézetliink egyik kutatdsi  iré-
nyanak munkateriiletét jelentette.

Az él6 rendszerek adaptaciéjarol, mely rend-
kiviil ltalanos fogalmat jelent, igen sokféle for-
mdaban beszélhetink és talan mem tulzas, ha azt
mondjuk, hogy a modern fiziolégia egyik, legalap-
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vetobb feladata akér experimentalis sikon, akar a
betegdgy mellett korélettani sikon analizalni azo-
kat a mechanizmusokat, melyek segitségével a
szervezet a kommyezetéhez valo adaptaciojat bizto-
sitja és homeostaticus egységét fenntartja. Ezen
szemlélet kialakitisdban és kutatdsiban a magyar
orvostudoménynak szdamos haladé hagyomanya
van nemcsak a fiziologia tertiletén, hanem a klini-
kai patofiziologiai szemlélet kialakitiasdban is (Ko-
ranyi, Rusznydk, Hetényi). Ha a jelen helyzetet
vizsgaljuk, akkor nem kétséges, hogy a hazai inté-
zetekben és kutatocsoportokBan, ahol a neuro-en-
dokrin torténések egyes alapveté kérdéseit vizs-
galjak, szintén a szervezet adaptacios tevékenysé-
gének egyes mechanizmusait igyekeznek megis-
merni, vagy éppen annak szerepét a szervezet mii-
kogésének koros megnyilvanulasaiban tisztdzni.

Az intézetiinkben végzett ilyen irdanyl vizsgéa-
latok ‘két latszolag cgymastél fuggetlen kutatdsi
irAny koré csoportosultak: egyrészt megismerni
azokat az idegrendszeri szervezési folyamatokat,
melyek résztvesznek az endokrin folyamatok sza-
bélyozisdban, vagy éppen ellenkezden, amelyek ér-
zékenyek a humoralis afferens mechanizmusokkal
szemben; mas oldalrél tanulmanyozni azokat a tér-
ténéseket, melyek akar fiziologids, akar megvalto-
zott egyenstilyi viszonyok mellett interglandularis
sikon az egyes endokrin szervek mikodésében le-
jatszédnak. Tekintettel arra, hogy egyes endokrin
mirigyek megvaltozott mikodése kihatéssal van
mas endokrin szervek miikodésére is,s nem kétsé-
ges, hogy amikor a kozponti idegrendszerre gya-
korolt humoralis visszahatdsrél beszéliink, akkor
egyidejlileg a kolesonds synergista és antagonista
mechanizmusok egész sorét is figyelembe kell ven-
nunk. ‘

A tovabbiakban az elébb vazolt szemlélet ke-
retében méhany olyan kisérleti eredményiinket ki-
vénom roviden ismertetni, melyek az adaptacio
legmagasabb formdaiban részivevé neuro-endokrin
szerveztdési format érintik, mint az emocionalis és
sexual-magatartas néhdny alapveté problémajat.

Nem véletlen, hogy a magatartis extrém meg-

453



ORVOSI HETILAP 1959. 13,

nyilvanulasi formai, az agresszivitds, félelem,
orom, vagy a sexual magatartas, mely utébbit ma
még sokszor helyteleniill egy fliggetlen speciilis
magatartasi megnyilvanuldsnak tekintenek, mar
az Okor gondolkodéi szdmédra kozponti kérdést je-
lentettek, amikor az egyed magatartisiat biol6giai-
lag jellemezték. Ha e probléma mélyebb gyokerét
tekintjiik, akkor az elmult évtizedek orvostudo-
manyi eredményei alapjan lassan kibontakozik
annak korvonala, hogy az egyed magatartdsanak
alapvet6 mozgatdo erdi és egyuttal az individualis
varidciok lényegét is azon neuralis és endokrin
szervezési mechanizmusokban kell keresniink, me-
lyek vezetd szerepet jatszanak a szervezet adapta-
ciés tevékenységében.

Cannon (1916) a sympatho-adrenalis rendszer
semergency function” szerepének felismerésével
elsének mutatott r4 arra, hogy a szervezet a kor-
nyezet nem specifikus jellegii terheld ingereinek
hatasara (h6, emocionalis izgalom, izommunka stb.)
egységes neuro-humoralis szabalyozas aktivaciéja-
val valaszol, Ezt a koncepciét a hypophysis-mellék-
vesekéreg mikodésének az Aaltalanos adaptacios
tevékenységben jatszott szerepét felismerve Selye
(1936) fejlesztette tovdbb. A modern fiziologia és
neuro-endokrinolégia magy szdmu adata igazolta
ezen elméletek helyességét és ugyanakkor ujabb
ismeretek alapjdn messzemenden kiegészitette. In-
tézetlinkben az elmult éviizedben Endrdczi Elemér
és munkacsoportjaval végzett ilyen irdnyd vizsga-
lataink, melyek részben a hypophysis-mellékvese-
kéreg mikodés idegrendszeri szabalyozisat érin-
tették, ramutattak arra, hogy éppen ezen alapvetd
endokrin rendszer miikodésében nemesak species,
hanem kifejezett individualis kiilonbségekkel is
szdmolnunk kell. A mellékyesekéreg hormon szek-
récioban kialakulé mennyiségi és minéségi kiilonb-
ségek pedig visszahatva a centralis szabalyozési fo-
lyamatokra, nemcsak a vegetativ torténésekben,
hanem a komplex magatartasi folyamatokban is
jelentéséggel birnak.

Ha pl. egy nagyobb szamu kutya populacion
vizsgdljuk, hogy a mellékvesekéregbdl kifolyo vé-
nas vérben a két legnagyobb mennyiségben talal-
haté corticoid, a hydrocortison és corticosteron
aranya milyen értékek kozott valtozik, akkor lat-
hatjuk, hogy ez az 1,4—14,0:1 arany kozotti nagy-
sagrendben mozog. Ezen széles hatarértékek ko-
zothi ingadozés azenban nemcsak egyes részanyag-
csere folyamatok szabalyozdsiban jatszik szerepet,
hanem komplexeb magatartdsi folyamatok szabé-
lyozasdban is résztvesz. A hydrocortison és corti-
costeron kozponti idegrendszeri hatidsdban jelentés
kiillonbség észlelhetd, amint arra Woodbury és
munkatarsainak (1952, 1956) vizsgalatai méar ko-
rébban ramutattak. Igy a hydrocortison jelentdsen
fokozza a centralis ingerlékenységet, mig a corti-
costeron Onmagaban hatastalan, de ugyanakkor
kompenzdlni képes az elébbi hatasat.

Sajat vizsgdlatainkban feltételes reflexes ki-
sérletekben figyeltiink meg jellegzetes osszefliggést
a két vegylilet ardnya és az experimentalisan ki-
valtott neurotikus gatlas idétartama kozott. Meg-
allapitottuk, hogy a motoros jellegii taplalkozasi
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feltételes reflexes kisérletekben a taplalkozasi fel-
tételes ingerrel kivéaltott neurotikus allapot id6tar-
tama, mely azonos kisérleti feltételek mellett szé-
les hatdrok kozotti egyéni ingadozast mutat, szo-
ros Osszefliggésben 4ll a mellékvese véna vér hyd-
rocortison tartalmaval. Igy a hosszii idGtartamu
gatlast mutato allatoknal a feltételes reflexes ma-
gatartds normalizdlédiasa utan is kifejezetten ma-
gasabb a két corticoid ardanya, mint a révidebb
gatlasi id6tartamot mutaté allatoknal (Lissdk, End-
rdezi, Medgyesi, 1957). E vizsgidlatokban ramutat-
tunk arra is, hogy az exogen hydrocortison bevitel
a rovid gatlasi idétartamot mutaté &llatoknal ki-
fejezett gatlas fokozddashoz vezetett és a neuro-
ticus manifestatiok egész sora fejlodott ki. E jelen-
ség nem figyelhetG meg corticosteron, vagy annal
alacsonyabb polaritdasu vegyliletek esetében.

Amint az el6zéekben lathattuk, a két vegyllet
aranya nemcsak a magasabb idegmiikidési folya-
matok kialakitdsdban bir jelentéséggel, hanem az
individualis  kiilonbségek  létrehozatalaban is.
Sziikséges megjegyezni, hogy a mellékvesekéreg
hormondosszetételének megviltozdsa — mint azt a
tovabbiak soran latni fogjuk — létrejohet az on-
togenetikai evolucio folyamén, s6t éppen ezen je-
lenség teszi lehetdvé, hogy a mellékvesekéreg mii-
kodés specifikus jellegli adaptaciés tevékenysége-
rél beszéljiink (Endréczi és Lissdk, 1958).

Visszatérve a feltételes reflexes koriilmények
kozott végzett experimentalis neurozisban megfi-
gyelt magatartasi jelenségek és a mellékvesekéreg
hormonszekrécio kozotti Osszefliggésekre, rd kell
mutatni, hogy a hormonalis visszahatas a centralis
folyamatokra elsGsorban azaltal érvényestilthetett,
hogy fokozta a gatlasi folyamatok intenzitdsat. Az
altalunk végzett litkoztetéses neurotikus gatlis lé-
nyegében a Pavlov &ltal definidlt kiilsé géatlds
egyik formajanak felel meg. Kérdés mar most,
hogy csak a ,kdrosité” meurotikus jellegli gdatlasi
folyamatokat tonizdlja a mellékvesekéreg polaris
karakterd corticoid-rendszere? Ezzel kapocsolatban
tovabbi vizsgdlataink folyamdn  megallapitast
nyert, hogy a taplalkozasi feltételes reflex bels6
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1. abra. Feltételes reflex neurotikus gdtlasi idétartama
és a mellékvesevéna vér hydrocortison tartalma ko-
z0Otti Osszefiiggés kutydn végzett kisérletekben.



gatlasat is jelentés mértékben fokozza az exogen
hydrocortison bevitel, sGt az esetek nagy részében
az adrenocorticotroph hormonnmal kivaltott endo-
gen corticoid szekrécié fokozodasa is. Ez utébbi
esetben egyes allatokmal paradox jellegl reakcio is
megfigyelheld volt, mely elsGsorban arra vezethetd
vissza, hogy az ACTH nemesak a polaris jellegii
corticoidok szekréciGjat fokozza, hanem a kilon-
boz6 polaritdsti corticoidok egész spektruméat, me-
lyeknek kozos ereddje a lényeges a centralis orga-
nizéciora kifejtett hatasban. A belsé gatlas, melyet
a taplalkozasi feltételes inger megerdsitése nélkiil
(kioltasi gatlas) hoztunk létre, szintén mutatja.
hogy a polaris mellékvesekéreg hormonok vissza-
hatasa els6sorban a gatlasi mechanizmusokon ke-
resztil érvényestil. Megjegyzem, hogy Pisina (1956)
és Mirsky munkatarsaival (1953) kutyan, illetve
majmon végzett feltételes reflexes kisérletekben
hasonl6 eredményre jutottak. Ok azonban elharito
jellegli feltételes reflexes koriilmények kozott dol-
gozva arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a mel-
lékvesekéreg mikodés fokozodasa az altalunk tel-
jesen hasonléan wveégzett kisérleti mdoszereknek
megfeleléen (kioltdsi gatlast alkalmaztak), gyor-
sitja a ,traumas emléknyomok” elvesztését. A mi
kisérleteinkben, ahol nem a karosité jellegli elha-
rito feltételes reflexes szituaciét valasztottuk,
nyilvanval6é, hogy memecsak a ,trauméas jellegl
psyches magatartasvaltozas” kapesan, hanem a
taplalkozési feltételes reflex esetében is a gaflasi
folyamatok intenzitasanak fokozodasa kovetkezik
be akar exogen, akar endogen corticoid befolyas
hatéséara.

Mielétt a probléma fejtegetésében  tovabb
mennék, sziikséges, hogy néhany az eddig vazolt
jelenségekkel kapesolatos gyvakorlati jellegli Gssze-
fluiggésre is rédmutassak. Torda és Wolff (1952),
Woodbury és munkatarsai (1954) és mas szerzok
vizsgdlataibél 4ltaldnosan ismert, hogy a mellék-
vesekéreg polaris corticoidjai, illetve az ACTH-
adés fokozza a centralis gorcskészséget és epilep-
szids convulsiok indukciojat hozhatja létre. Isme-
retes, hogy a modern neurofiziologia éppen a gat-
lasi mechanizmusokon keresztiil vezeti le az epi-
lepszids convulsiok strukturalis organizicidjat,
mely egyuttal érthetévé teszi, hogy a polaris jel-
legli corticoidok (hydrocortison, cortison) éppen
ezen patologias meurologiai manifesztaciokhoz wve-
zethet akdr prediszponalt idegi orgamizicio mellett
emberi terdpids megfigyelések alapjan, akar az
experimentalis vizsgalatokban. Az antikomvulziv
therdpia, igy a hydantoin szdrmazékok addsa kap-
csan ezen szemlélettel egybehangzé megfigyelések
szilettek (Woodbury és munkatarsai, 1957). Meg-
allapitast nyert az is, hogy az antiepileptikumok
kifejezetten csokkentik a polaris corticoidok szek-

i6jat, pontosabban kifejezve, a hydrocortison
és corticosteron aréanyt. Ezen jelenség, mely a mel-
1ékvesekéreg hormonszintézis adaptiv reakcidja,
mechanizmusdban ma még nem ismert, de az ed-
dig ismertetett kisérleti tényekbdl lis nyilvanvald,
hogy résztvesz a therapia antikonvulziv hatdsénak

A tovédbbiak soran a hypophysis-mellékvese-
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kéreg mikodésnek az emocionalis magatartisra
gyakorolt hatasaval és ezzel kapcsolatban mas en-

- dokrin mirigyek kolesonts synergista és antago-

nista hatdséval kivanok foglalkozni. Ahhoz, hogy
a kérdést a maga teljes komplexitasiaban lathas-
suk, legalkalmasabb lesz egy az intézetlinkben
végzett egyszeri megfigyelésbdl kiindulni (End-
réezi, Lissik és Telegdy, 1958), Megfigyeltiik, hogy
a lactatios peridédus alatt patkény anydk, melyek
kolykeikkel cgyes ketrecckben wvoltak elhelyezve,
sajatsagos un. maternalis aggressivitast mutattak,
igy pl. a ketreciikbe helyezett békat azonnal meg-
tamadtak és megolték. Ez a jelenség més koril-
ményck kozott sem a him, sem a néstény patka-
nyoknal nem mutatkozott. Erdekes, hogy ez a ma-
ternalis aggressivitis az oestron mdr viszonylag
kis adagjaival par nap alatt gatolhatd, s6t a to-
véabbi kezelés kapesan az allatnal kifejezett félelmi
reakcié alakult ki. Azokndl az allatoknal, melyek-
nél ezen maternalis agressivitdst oestronnal ga-
toltuk, vagy olyan patkanyoknal, melyek eredeti-
leg ecsak csekély agressivitist mutattak, hydrocor-
tison kezeléssel a maternalis agressiv reakcio visz-
szaéllithato volt.

Ha ezl az egyszeri magatartasi kisérletet ele-
mezziik, akkor eldszor is arra a megfigyelésre kell
ramutatni részben sajal, részben més szerzok vizs-
galatai alapjan, melyek lehetévé teszik a probléma
megértését. A mellékvese véna vér corficoid tar-
talménak papirchromatographias analizise alapjan
ismert, hogy az oestrom, illetve stilboestrol kifeje-
zetten cstkkenti a polaris corticoidok szintézisét,
gatolva a mellékvesekéreg 17-hydroxylalé enzim-
rendszerét (Endréezi, Telegdy, Bata, 1958; Vogt és
Holzbauer, 1957). Ugyanakkor ismert, hogy a pola-
ris corticoidok fokozzak, mig a folliculoidok cstk-
kentik az agressivitast. Igy Kislale és Beach (1955),
Dempsey és munkatarsainak (1935), tovabba sajat
megfigyeléseink szerint oestrogenek adésa az ag-
ressivitds erfs csokenéséhez vezet. Az elézoekben
véazolt maternalis agressivitas kapesan kettés me-
chanizmus érvényesiilése veheté szamitasba: egy-
részt az oestron csokkenti a mellékvesekéreg po-
laris corticoid szintézisét és ezaltal az antagonista
tényezdk szerepe is csokken, masrészt olyan ideg-
rendszeri organizacion fejti ki a hatasat, mely az
agressiv emocionalis magatartis gatlasdhoz vezet.

Felmeriil természetesen a kérdés, hogy melyek
azok az idegrendszeri struktirdk, melyek a humo-
ralis visszahatasért elsOsorban felelGsek, tekintet-
tel arra, hogy az integrativ része a magatartis ki-
alakitasanak ezen struktirdk miikodésében kere-
sendd. Annak a szemléletnek a helytelensége, mely
szerint a humoralis visszahatds egyes magesopor-
tokra, vagy akar altalanositva a vegetativ orgami-
zécio szolgdlatdban allé idegrendszeri teriiletekre
korlatozédna, ma méar kétségtelen. Az evolucio fo-
lyaméan komplex médon bonyolédott és a corticali-
satio elérehaladdsaval hierarchicusan rendez6dott
idegrendszeri organizacio egységesen felelés a ma-
gatartdsi folyamatok kialakitasdért, melyen belil
természetesen fontosabb dtkapesold allomasok kiik-
tatasaval, vagy palyarendszerek atvagasaval vala-
milyen irdanyban valtozdsokat hozhatunk létre ugy
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a somato-motoros €s sensoros, mint a vegetativ or-
ganizicioban és ezeken keresztilil a komplex maga-
tartdsi folyamatok kialakitdsdban. Igen nagy a
szama az olyan irodalmi adatoknak, melyek a hy-
pothalamus ilyen iranyu szerepével foglalkoznak
ugy a hazai, mint a kilféldi irodalomban (Szent-
dgothai, Mess, Flerko, Haldsz, 1956, 1957, 1958).
Nem kétséges, hogy a hypothalamikus szervezddés
és ennek a humoralis ingerekkel szembeni recep-
tiv készsége, mely strukturdlisan is adott, fontes
szerepet jatszik a magatartdsi folyamatok kialaki-
tdsdban. Az intézetlinkben wvégzett meurofiziolégiai
és mneuro-endokrinologiai megfigyelések azonban
felhivtak a figyelmiinket arra, hogy a komplex
magatartasi folyamatok kialakitdsdban vezetd sze-
repet kell tulajdonitanunk a hierarchicusan diffe-
rencidltabb strukturdknak, igy elsésorban az archi-
corticalis rendszernek.

Meély elektrodos, kromikus, ingerlési Kkisérle-
teikben Grastydn, Lissik, Kékesi, Szabé és Vereby
(1956, 1957, 1958) hivtak fel a figyelmet elGszor
arra, hogy az archiconticalis structiradk, igy els6-
sorban a hippocampus fel6l a somamotoros reak-
cidk és feltételes reflexes magatartdsi folyamatok
gatlasa valthaté ki és ezen rendszernek jelentOs
szerepet kell tulajdonitani a gatlasi jelenségek ki-
alakitiasdban. Abbdl a ténybdl, hogy a hippocam-
pus ingerlés gatolja az aktivaciés rendszert, kovet-
keztetheté, hogy a hippocampusnak vezetd szerepe
van az aktivacios rendszer kontrolljaban. A hippo-
campus elektromos aktivitasinak jellegzetes wval-
tozdsa alapjan kideriilt, hogy lényeges szerepet
jatszik a tdjékozdédasi reflex gatlasdban és az id6-
leges kapesolat kialakitasaban. Ez utobbi szerepe
magyardzza meg a Korsakoff-syndroma kifejlédé-
sét is a hippocampus sériiléseknél.

A tovabbi vizsgdlataink arra is ramutattak
(Endréezi, Lissik, Kovdcs, Bohus, 1938), hogy az
archicorticalis struktirdk a meuro-endokrin reflex-
mechnaizmusokat is gdtoljak. Patkanyon, nyulon,
macskan és kutyan végzett mély elektrédos kisér-
letekben a bipolaris ezlist elektrédot plexi elek-
trodtartd rozsdamentes fémesavarokkal rogziti a
koponyahoz (2. abra). Az elektrodokat stereotaxi-

2. abra. Plexi-elektrédtarto kronikus mélyelektrod be-
épitésére, kutya- és macskakisérletekben.
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cus kesziilékkel vezettik be a hippocampus és
amygdale teriiletére.

Ilyen kréonikus ingerlési Kkisérletek alapjan
megallapitottuk, hogy a hippocampus (rostralis ré-
szén és az uncus hippocampi) ingerlésekor kifeje-
zett gétlas kovetkezik be az egyidében alkalmazott
fajdalmas terhel6 hatasra, vagy adrenalin, forma-
lin, histamin injekeciét kovetd lymphopenids reak-
cioban, mellékvese ascorbinsav tartalom csokkené-
sében, illetve a mellékvesevéna vér corticoid tar-
talmaban  lemért hypophysis-mellékvesekéreg
rendszer miikodés aktivicioban. Mas oldalrél pe-
dig megallapitottuk, hogy amygdalectomizalt macs-
kan és kutyan kifejezett mellékvesekéreg hormon
szekrécio fokozodas kovetkezik be (Martin, End-
réczi, Bata, 1958).

Ha a problémat a struktira és funkcié szem-
pontjabdl tekintjiik, akkor a megfigyelések Ossz-
hangban A4llanak. Anélkiil, hogy a nagyszamu
neuronographidas megfigyelések eredményeit, vagy
az idevonatkozo histolégiai adatokat emliteném, el-
fogadhaténak tartjuk azon 4&ltaldnos neurofiziols-
giai felfogast, hogy a nucleus amygdale legnagyobb
afferentatiéjat a hippocampus felél kapja, mig az
efferens impulzusok elsGserban a septumon ke-
resztiil a hypothalamust érik. Ennek alapjan az in-
gerléses kisérletekben gatlas, mig amygdalectomia
utdn a hypophysis-mellékvesekéreg miikddés deli-
beratioja kovetkezelt be. Ez arra utal. hogy az
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3. abra. A hippocampus ingerlésének hatdsa a macska
melléekvesevéna vér corticoid tartalmdra. Az dbra fel-
tiintet 6 kontroll értéket, 6 histamin 500 ug-javal ke-
zelt macska mellékvesevéna vér corticoid tartalmdt
(kg-ként s. c. adva 15 perccel az altatds eldtt), és
5 dllatot, melynél a histamin beaddsdval egyidGben a
hippocampus ingerlését is alkalmaztdak,



archicortex elsdsorban a gatldsi folyamatokon ke-
resztiil befolyasolja a hypophysis-mellékvesekéreg
miuikédését. Figyelemre méltd, hogy olyan humo-
ralis ingerek, melyeknek ma még szamos szerzd
direkt a hypophysisre t6rténé hatast tulajdonit,
szintén hatédstalanok maradnak. Ez arra mutat,
hogy tigy az adrenalin, mint a t6bbi humoralis té-
nyez6 a kozponti idegrendszeren keresztiil fejtik
ki a hatdsukat a hypophysis troph-hormon aktivi-
ci6jabdan, mas oldalrol pedig az archicorticalis
struktirdk ingerlése azon idegi strukturdkat is
gatolta, amelyek a humoralis ingerek recepcidja-
ban szerepelnek. Anélkiil, hogy erre a kérdésre
ma mar végleges valaszt lehetne mondani, itt els6-
sorban a tegmentum révid neuronalis rendszerbél
4ll6 formatio reticularisinak gatlasara kell gondol-
nunk, tekintettel arra, hogy ezen diffuz activatiés
strukturak nemecsak a mneocorticalis és subcorticalis
rendszerek felé torténé impulzus elosztisban, ha-
nem a humoralis ingerekkel szembeni érzékeny-
ségben is vezetd szerepet jatszanak, amint erre
Dell és munkatarsai (1954), de elébb sajat vizsgé-
latainkban is ramutattunk (Grastydn, Hasznos,
Lissdak, Molndr, Ruzsonyi, 1952).

Szdamos érdekes problémat vetnek fel azok a
megfigyelések is, melyeket az archicorticalis struk-
turdk mutéti eltavolitasa wutdn nyertink. Az
amygdalectomizalt &llatokon végzett magatartasi
megfigyelések irodalma nem egységes. Ez elsdsor-
ban arra vezetheté vissza, hogy a magesoport
evolucioban fiatalabb és 6&sibb (basolateralis és
centromedialis) magcsoportjanak részleges eltavo-
litdsa kulonboz6 iranyt magatartasvaltozasokat
eredményezhet. Schreiner és Kling (1952, -1954)
macskan, Kliiver és Bucy (1938) majmon, Martin,
Endréczi és Bata (1958) macskan és kutyén végzett
megfigyelései arra mutatnak, hogy az amygdale
teljes eltdvolitdsa wutan jellegzetes agressivitas
asokkenés és szelidség &llapota kovetkezik be.
- Ezen &altaldnos magatartisvaltozas mellett azonban
a komplex feltételes reflexes mechanizmusok or-
ganizaciojaban is zavar mutatkozik. Igy Karli
(1956) vad patkényon dolgozva az un. egérolési
reakcioval, amygdalectomia utan a fehér egérrel
szembeni agressivitds teljes elvesztését figyelte
meg. Hasonld jellegli megfigyelést tettiink olyan
macskakon, melyek el6zbleg jol fogtik az egeret;
miitét utdn, annak ellenére, hogy az allat tapla-
lékfelvétele kiilonben mormélis volt, még az orra-
hoz tett egeret sem bantotta. Mindezek a megfi-
gyelések arra mutatnak, hogy mnemesak az egy-
szerui altaldnos magatartast érinti az archicortex
ezen teriiletének eltavolitdsa, hanem olyan ,,6szt6-
nos” jellegl feltételes reflex mechanizmusokat is,
melyek valamilyen forméban az agressiv affectiv
magatartast érintik. E jelenségek az endokrin mu-
kodésekkel valé Osszefliggése egészen sajatsagos.
Az amygdalectomia utan — mint korabban mar
emlitettem — Kkifejezetten magas corticoid secre-
tio figyelheté meg a mellékvese vena vérben, ma-
gas hydrocortison és corticosteron arannyal, mely
hetekkel a mltét utan is fennall. Ugyanakkor a
magatartas valtozds (kornyezeti ingerekkel szem-
beni csokkent emotionalis reakcickészség), ezen
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endokrin visszahatdst mem tlikrézi. Bar ma még
csak korvonalaiban lehet e kérdést érinteni, min-
denesetre feltételezhetd, hogy a corticoidoknak a
kozponti‘idegrendszerre és egyuttal a magatartasra
gyakorolt hatdsiaban az archicorticalis rendszerek-
nek vezeté szerepet kell tulajdonitanunk. Ha ezen
mechanizmust 6sszekapesoljuk azokkal a megfi-
gyelésekkel, melyeket az ingerlési és kiirtasi ki-
sérletek kapcsan nyertiink, akkor egy igen sok-
rétt komplex korfolyamat all el6ttiink, melynek
egyik szardt a Papez altal elészor feltételezett és
az emotionalis tevékenység kialakitdsdban vezetd
szerepet jatszé rhinencephalicus strukturdk képe-
zik, mig ezzel kolesonts egyutthatasban a masik
oldalon az endokrin visszahatas 4ll.

A bevezetében mar emlitettem, hogy egyes
endokrin mirigyek tevékenységének valtozisa az
interglandularis kapcsolatokon keresztiil maga utdn
vonja a tobbi endokrin szerv funkciéjdmak valto-
zésat is. Ezt a jelenséget figyelhetjik meg a mel-
lékvesekéreg-pajzsmirigy miikoédése kozotti koleso-
nods antagonizmusban, ugy az endoknin szerv mu-
kodését tekintve, mint a periférias hatasaikban
(Endréczi, Lissik, Bata, 1958; Endréczi, Lissdk,
1958, Donhoffer és munkatarsai, 1957). Hasonlé
kélesonds kapesolat allapithaté meg a mellékvese-
kéreg és sexual mirigyek kozott. Ezek az inter-
glandularis kapesolatok azonban nemcsak a peri-
férids vegetativ torténésekben, vagy az anyagesere
folyamatok sikjan figyelheték meg, hanem kol-
csénis kapesolatban allanak a magatartasi folya-
matok kialakuldsdval is. Ennek igazoldsara egyik
kisérleti megfigyelésinket kivanom a tovabbiak
sordn ismertetni. i

Schreiner és Kling (1952) voltak az elsok, akik
macskén amygdalectomia utdn kifejezetten foko-
zotbt sexual magatartds kialakulasat figyelték meg.
Hasonl6 jelenséget a mi kisérleteinkben csak

4. abra. Az archicortex és a hypothalamus, illetve teg-
mentum kapcsolata, A fehér nyilak mutatjék a humo-
ralis ingerek tdmaddspontjait a centralis struktirdkra.
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egyes esetekben sikertilt megfigyelniink. Ezeknél a
macskdkndl azonban, ellentétben a tobbi allattal,
jellegzetes valtozds mutatkozott a mellékvese véna
vér corticoid tsszetételében. Igy két olyan vegyii-
meg, melyek csak folliculinnal kezelt és sexual
magatartiast mutaté normal néstény macskaknal
volt jelen. Az egyik vegyiilet ,11-hydroxiprogeste-
ronnal” azonos, mig a mdasik egy eddig még nem
indentifikalt corticoid. Ez a jelenség azért figye-
lemre mélt6, mert az archicorticalis rendszerek-
nek a sexual magatartds kialakitasdban jatszott
szerepe mas ingerléses kisérleti adatok alapjan is
ismert (Koikegami és munkabarsai, 1954). Arra vo-
natkozéan, hogy a qualitative megvaltozott mellék-
vesekéreg hormon szekrécioé a gonadokkal egytitte-
sen felelés-e a sexual magatartas kialakulaséért,
ma még nem tudunk végleges valaszt adni. Amy-
gdalectomia utdni sexual reakecié kialakitdsdban a
primer jelenség a hypophysisgonad rendszer ak-
tivacidja, tekintettel arra, hogy ovariectomia utén
nem kovetkezik be (Schreiner és Kling, 1952). Igen
valoszinli, hogy a fokozott oestrogen szekrécid
egyik irdnyu hatdsidban létrehozza a sexual reak-
ci6 idgerendszeri indukei6jat, mig a masik irdny-
ban az interglandularis sikon megvalioztatja a
mellékvesekéreg hormon szintézisét.

A ocorticalizatio elérehaladasaval a differen-
cialtabb idegi onganizaci6 ujabb és Ujabb szabé-
lyozési lehetdséget biztosit az endokrin rendszer
szamara, mig ugyanakkor az endokrin mirigyek
miikodése mind komplexebb és bonyolultabb ideg-
rendszeri orgamiziciora hat wvissza. Az az endokrin
hatas, mely patkénynal még csak a generalizalt
mozgasi aktivitdsban, vagy egy a speciesre jellemz6
Osztonts magatartisi folyamatban jut kifejezésre,
az evoluci6 magasabb lépeséin mar komplex emo-
tionalis, s6t embernél mar a logikai funkciokat ki-
vitelez6 idegi organizaciot is érinthet. Ez az elv,
melyet a mindennapi élet és ma mar szamos kisér-
leti megfigyelés is alatamaszt, teljesen megfelel
annak az elképzelésnek, melyet Szecsenov még a
modern neurofiziologia szlletésénél kimondott,
mely szerint a psyches tevékenység befejezetlen
mozgasi aktusok sorozaténak felel meg.
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A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: Rusznydk [Istvdn dr. egyetemi tandr) kézleménye

A bél betegségei®

Irta: MAGYAR IMRE dr.

A belek betegségei igen régdéta mem szerepel-
nek nagygytlléseink témai kozt és talan nem eslink
tulzasba, ha azt allitjuk, hogy a belgyégyaszatnak
ez a terilete az elhanyagoltabbak kozé tartozik.
Kezd6dik ez a mell6zés az egyetemi oktatassal,
melyben évtizedek ota tapasztalhaté, hogy az elo-
adas szivesen elsiklik a bél betegségeinek fejezetei
felett, folytatodik klinikai és korhazi osztélyainkon,
melyeken szivesen szabadulunk enterckolitises be-
tegeinkttl, a vontgenlaboratériumokban, amelyek
alig-alig beszélhetok ra példaul a vékonybelek ala-
pos vizsgalatara, nem szolva a bélpassage elhanya-
golasarol vagy memegyszer mellézésérol és végzi-
dik tudomdnyos munkankban, melyben az ente-
rologiai témak rendkiviil szerény, szinte csak szi-
getszeri helyeket foglalnak el. Azt gondolom ezek
alapjan, hogy helyes, ha referatumom céljaul nem
csupdn egyes bélbetegségek mai helyzetének ismer-
tetését tlizom ki, hanem igyekszem olyan problé-
mékat is kiemelni, melyek kutatémunkdra is ér-
demesek. )

Kétségtelen, hogy az enterologia abban az igen
nagy haladasban, mely az egész orvostudomanyon
beliil a belgyogyaszatot jellemzi, elmaradt. Ennek
f6 oka talan az, hogy 1j vizsgaloeljarasok, melyek
példaul a kardiologia vagy a haematologia fejlédé-
sét olyan nagy mértékben siettették, az enterologia-
ban nem sziilettek. Az izotop-technika a bél beteg-
ségeiben alig hozott ujat. A steroid therapia a bél
betegségeiben ugyantgy bemutatta a maga csodé-
latos elényeit és sajnalatos hatranyait, mint maés
szervrendszerek betegségeiben, lényegében azonban
nem vezetett 1ij megismerésre. Az enterologia ha-
laddsa leginkabb 1j syndromadk, tiinetesoportok
leirasara és régiek jobb megértésére szoritkozik.
Elsésorban a carcinoid daganatok megismerésére
gondolok. Megismerkedtiink a kollagén betegségek
béllokalizacioival, a bélpolyposisnak mint praecar-
cinomas allapotnak felismerésével eljutottunk a
Peutz—Jeghers-féle syndroméahoz is, tisztabban lat-
juk a steatorrhaedk kérdését és — legalabbis a
coeliakia kezelésében — nagy haladast jelent a glu-
ten, illetve gliadin jelent6ségének a felismerése. Az
intestinalis lipodystrophia (Whipple-féle betegség)
korképét is masképp latjuk, mint régebben. A két
nagy kérdés, az ileitis regionalis és a kolitis ulce-
rosa kérdése még mindig megoldatlan. Az utolsé
évek munkai sokat foglalkoznak e két betegség
klinikumaval, de pathofiziol6giai tekintetben a ha-
ladés elszomoritéan Kkiesi.

A most felsorolt témak alkotjak referdtumom
gerincét. Mieldtt azonban a lényegbe fognék, meg

* A Belgydgyasz Szakesoport 1958. évi magygyilé-
sén, december 5-én tartott referatum.

egy megjegyzés! Az enterologia, s6t gastroentero-
logia, melynek teriiletébe a hepatologiat, cholan~
giologiat, s6t a hasnydlmirigy betegségeit is bele
szoktdk foglalni, nézetem szerint nem kiilon tudo-
many és nem is lehet azzi. Eszkozei és mdbdszerei
az egész belgyogyaszatl, sebészet, rontgenologia esz-
kozei és modszerei, alapelvei az egész pathofiziolo-
gia elvei. Gastroenterologusra tehat — nézetem
szerint — nines szikség, de sziikség van olyan hel-
gyogyaszokra, akik gastroenterologiai kérdésekkel
foglalkoznak. Es elsésorban sziikség van gastroen-
terologiai laboratériumokra, jél felszerelt munka-
helyekre, amelyekben a korszerli, mechanikus, op-
tikai és kémiai eszkozok rendelkezésre allnak.

Bevezetésként a vak bélkacs okozta syndromd-
val (,,blind loop syndrom”) kivanok foglalkozni.
Régen ismeretes, hogy bizonyos bélrészletek kike-
riilése a forgalombdl, spontan vagy akar mestersé-
ges anastomosisok kovetkeztében, altalanos tlinete-
ket okoz, amelyek kozil makrocytis anaemia és
kiilonb6z6 vitaminhidnytiinetek keletkezése a leg-
fontosabb. Mig a régebbi irodalomban evvel a kér-
déssel csak egy-egy kozlemény [Faber (21), Castle
(9), Meulengracht (35), Barker és Hummel (4)] fog-
lalkozik, az ujabb irodalomban sok adatot talalunk
[Spang (51), Zingg (62), Krevans és munkatarsai
(33), Badenoch és Bedford (3), Paulley (38), Dick
(15), Wilkinson (59), Halstead és munkatarsai (25),
Blachford és Dawson (6)]. A jelenségek oka a vak
bélkacsban, de esetleg nem is vak-, csupan szi-
kiilet felett elhelyezkedd bélben szoporoddé bakte-
riumok invazidja az egyébként steril bélrészletek-
be. Ennek bizonyitéka az, hogy mind a kisérleti
allatban, ilyen médon létrehozott anaemia, mind az
emberi spontan syndroma meggyogyithaté tisztan
antibiotikumokkal [Siurala és Kaipainen (49)].
Ugy latszik, hogy a szokatlan mikroorganizmusok
ellepik a vékonybélnek azon szakaszait, amelyek-
ben biotin, folsav, nicotinsav, riboflavin és thiamin
bakterialis synthesise folyik és e synthesis megszii-
nik. Az is valészinli, hogy a bakteriumtomeg fel-
hasznélja a rendelkezésre all6 B;, vitamin mennyi-
séget is és igy alakul ki a megaloblastos anaemia.
A koéros flora okozta syndroméra a diarrhaea is
jellemzd, amelyet részben maguk a bakteriumok
hoznak létre, ré$zben a felszivodasi zavar kovet-
keztében felhalmoz6do zsirsavak irritalé hatasa
idéz elé.

A syndroma részjelenségei a kovetkezok: has-
menés, hanyinger, hasi gores, esetleg steatorrhaea,
eltolodds a serum elektrolytanyagaiban, B-vita-
min-hidny tiinetek, idegrendszeri tiinetek, makro-
cytas megaloblastos anaemia. Ilyen flinetek esetén
kutatnunk kell aziréanyban, hogy tortént-e a bete-
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gen el6zdleg olyan miitét, melynek folyaman ana-
stomosis késziilt. Rontgenvizsgilattal a vakbélrész-
letet legtobbszoér nem lehet kimutatni és igy a diag-
nozis esetleg csupan ex juvantibus lehetséges. A
spontian kialakult syndroma diagnézisa még nehe-
zebb. Hasonlé tlineteket okozhat jejunilis diverti-
culosis, ahol a sok diverticulum, mindmegannyi
vak bélkacs hasonld tiineteket okoz. Ezeket vagy a
belsé fistulakat gondos rontgenvizsgilat esetleg
kideritheti. A syndroma legsiilyosabb alakja a
gastrojejunokolikus fistula régen ismert koérképe,
melynek stlyos &ltalanos tilinetei e megismerés
alapjan érthetdk. ]

Bér a syndroménak a steatorrhaea nem &llandé
tiinete, mégis el kell kiiloniteniink ezt az allapotot
az idiopathids steatorrhaedtol, az in. nem trépusi
sprue-tél, melynek dominalé tiinete a zsirszék. Al-
talaban azt tartjuk, hogy zsirszékr6l akkor lehet
sz0, ha a napi zsirkivdlaszids vegyes étrenden a
székben 3 g-nal tobb. A zsirfogyasztds és a szék
zsirtartalma kozt nincsen parhuzam, ezért a terhe-
1ési kisérleteket &ltaldban elvetik. A steatorrhoea
pontos diagnézisaban azonban Ugy latszik szerepe
lesz a jédizotéppal jelzett, triolein hasznélatanak,
mely a szokésos izotéptechnikaval a székben kény-
nyen kimutathaté. Nalunk az idiopathids steator-
rhae igen ritka. Ugyszolvan sohasem talalko-
zunk vele, és ha igen, nem idiopathids. Klinikank
anyagaban mindig secundaer megbetegedésrél volt
sz6. Legtipusosabb esetiinkben mesenteridlis tuber-
kulozis volt a tlinetcsoport oka, a felszivédasi za-
varok a nyirokerek magykiterjedést elziarédasanak
kovetkezményei wvoltak, a betegnek steatorrhoedja
volt, hfopmteinaerrﬁés eodemaja, vashidanyanae-
midja, hypocalcaemiija, hatalmas mesenterialis
nyirokesomdéit ascitesén keresztiil is tapintani lehe-
tett. Vajon azok az ,idiopathids” steatorrhoedk,
amelyeket példaul gyomorresectio utani syndroma-
ban is latunk nem valamilyen nyirokér- vagy nyi-
rokmirigymegbetegedés kiévetkezményei-e?

Kevésbhé ismert formédja a steatorrhaedknak a
Whipple-féle betegség is, az intestindlis lipodys-
trophia [Scott és Hosie (46), Crane és Aguilar (13)].
Ez egy eddig haldlosnak ismert steatorrhaeaval jaré
betegség, melynek tlinete a zsirszéken kiviil laz,
fokozott siillyedés, pigmentacio, iziileti gyulladas,
polyserositis. A vékonybél myalkahartydjan zsirtar-
talmu lerakédasok lathatok. Ezekben és a mesen-
teridlis nyirokmirigyekben sudan negativ festédésti
makrophag sejtekben glykoproteineket mutattak
ki. A mnyirokmirigyek tapinthatova véalhatnak a
hasban. A resorptios zavarok megint csak a nyirok-
keringés zavaraval fliggenek ossze. Riederer (43)
esetében a hugysavkivalasztas is fokozott volt. Va-
jon valamilyen kiilonleges glykoprotein raktarozasi
betegségrol van-e szd, vagy esetleg kollagén be-
tegség intestinalis lokalizaciéjardl, nem tudjuk. Az
irodalomban 59 esetet ismertettek. Ebb6l 9 esetben
ACTH- és Cortison-kezelést is végeztek [Puite és
Tesluk (40), Wang és munkatarsai (56)]. A kilenc-
bél 7 klinikailag nagymértékben javult, de relap-
sus mindig bekovetkezett. A Cortison-kezelés a
kérbonetani allapotot nem befolyasolta.
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A steatorrhaedk gyermekkori alakjanak, a Her-
ter-féle coeliakidnak és az ebb6l szarmazé felnstt-
kori steatorrhaedknak a kezelésében 11j megismerés
a glutenmentes étrend kit(iné therapias hatdsa. Bar
gyermekbetegségrél van szo, A4ltalanos érdeke
miatt csekély id6t erre a kérdésre is érdemes ri-
szanni.

Dicke (16). hagai gyermekorvos figyelte meg,
hogy a Hollandia német megszillasakor bekovetke-
zet inség idején a coelidkias gyermekek nagymér-
tékben javultak, az éhezés megsziinésekor, a fel-
szabadulds utin azonban ismét rosszabbodtak, Kii-
16nbozd ceredlidk jelentésége dertilt ki a megfi-
gyelésekbdl és vilagossa valt, hogy blza- vagy rozs-
liszt teljes megvondsidra a hasmenés megsziinik és
a zsirfelszivédas javul. Kideriilt, hegy a liszt ar-
talmas anyaga nem a keményits, hanem a fehérje.
Az észleleteket angol szerzdk is megerdsitették
[Anderson és munkatérsai (1), Sheldon és Lawson
(48)]. A szébanforgd fehérjeanyag gluten és gliadin.
A lisztfehérje 1 g-janak elfogyasztdsa mar elég ah-
hoz, hogy a tiinetmentes gyermek ismét steator-
rhaeédssd valjék. Burgonya, rizs, kukorica vagy mas
névényi liszt glutenje nem artalmas, kizdrdlag a
buza és a rozs glutenje. Felnéttkori steatorrhaea
bizonyos eseteiben is hasznalt a buzaliszt vagy
rozsliszt megvonasa, de csak olyankor, amikor a be-
teg anamnesisében gyermekkori coeliakia szerepelt.
Lehetséges ezek szerint, hogy felnéttkori steator-
rhaea eseteiben a gyermekkori megbetegedés igen
hosszu tlinetmentes idészaka utani kitjuldsarél van
sz6. French és munkatarsai (23) azonban 22 esetbsl
16-ban glutenmentes étrenden teljes eredményt ér-
tek el. Ugy latszik azonban, hogy felnstton tébb
hénap sziikséges ahhoz, hogy glutenmentes étren-
den panaszmentesség kovetkezzék be. Tropikus
sprue-ban ez a diéta nem eredményes, de tény az,
hogy egyelére csak igen kevés esetet vizsgaltak.

A mechanizmus nem tisztazott. A glutenmen-
tes étrendre tlinet- és panaszmentessé valt betegek
gluten adédsdra ismét zsirt iifitenek a székben, za-
varja azonban a megitélést az a tény, hogy coelia-
kias betegek székébsl zsirt synthetizadlé strepto-
coccus faecalist izolaltak [Sammons és munkatar-
sai (44)]. Glutamin nem artalmas, de coeliakids be-
tegek vérének glutamintartalma glutamin adasakor
jobban megné mint nem coeliakids betegeké és
gluten hatdsara nagyobb mértékben né, mint glu-
tamin hatasara [Weijers és Kamer (58)]. Caseinb6l
elGallitott glutenmek ilyen hatdsa mines. Felmeriilt
allergias magyarazat lehet6sége is. A kérdés nyi-
tott. Biztos csupdn annyi, hogy glutenmentes ét-
renddel a coeliakids betegek valamennyien és az
idiopathids steatorrhoedban szenvedék részben
meggyogyithaték. Tovéabbi lépések biokémiai titon
lehetségesek.

A biokémia hozta meg 10j ismereteinket a car-
cinoid daganatok &altal okozott tlinetesoport meg-
értésében is. Azt gondolhatnok, hogy ennek a synd-
roménak ismertetésében inkabb az érdekesség, a
kuri6zum szempontja a vezets, de ha elolvassuk
példaul Hedingernek (27) a svajci Belorvosok Egye-
siiletének 1958 majusdban Lausanne-ban tartott



nagygyllésén elhangzott referdatumat a kérdésrél,
azt latjuk, hogy atlag 2000 boncolasra egy carcinoid
esik és 139 boncolt endokarditis esetbdl 1 carcinoid
syndroma. Vagyis a betegség nem olyan ritka, mint
gondoltuk, Valészinli, hogy részletesebb megisme-
résével az esetek szama rohamosan fog szaporodni.
Mi hat a carcinoid? Carcinoidnak nevezzik ' az
emésztotrakius jellemzd daganatat, mely leginkabb
az ileumban és az appendixben fordul el6, de meg-
talalhaté a végbélben, gyomorban, ritkdbban vagy
kivételesen az epeutakban vagy akar a nemi miri-
gyek teratomaiban is. A legutébb Pataki (37) altal
bemutatott klinikankrél szadrmazé carcinoid tumor
a pankreas primaer tumora wvolt. Kis, legtobbszor
csupan lencsényi nagysigd, sargas szinli dagana-
tokr6l van sz, melyek a bélben leginkabb csopor-
tosan helyezkednek el. A carcinoid elnevezés a szo-
vettani kép alapjan tortént, klinikailag azonban,
sajnos, ezek a daganatok inkabb malignusan visel-
kednek és — talan a végbélcarcinoidok kivételével
— metastasisokat is alkotnak. Hedinger (27) véle-
ménye szerint benignus és malignus carcinoidokat
a szovettani vizsgilat alapjan nem lehet elkiiloni-
teni, kizarolag a lefolyas és a metastasisképzédés
dontheti el ezt a kérdést. Potencialisan minden car-
cinoid malignus. A daganatok a bélnyalkahartya
un. argentaffin sejtjeib6l szarmaznak, melyeknek
kozo6s sajatsdga az, hogy 5-hydroxytryptamint
(5-HT) termelnek, Az 5-HT azonos a serotoninnak
vagy enteraminnak nevezett régebben is ismert ér-
hat4su anyaggal, melynek mennyisége a vérben és
a vizeletben egyarint meghatarozhaté, és melynek
szarmazékat az 5-hydroxyindolecetsavat (5-HIAA)
szoktuk meghatarozni a vizeletben. A carcindid tu-
morok eszerint endokrin szerv tumorai. Ahogy
azonban ismerjiik az endokrinium inaktiv adeno-
mait, ugy lehetségesek inaktiv carcinoid tumorok
is. ‘

A carcinoid syndroma olyan betegek érdekes
klinikai képe, akik carcinoid tumorban és metasta-
sisokban szenvednek. A syndroma egyes tiinetei 10-
hamokban jelennek meg, masok tartés kliniai ké-
pet hoznak létre. Rohamokban az arc és a torzs
hirtelen kipiruldsa, biborszinbe boruldsa, az un.
flush mutatkozik. Részletesen elemzi az ilyen Kkipi-
ruldssal jaré rohamot Thorson (52). Elészor a prae-
kapillarisok és kapillarisok tagulata figyelhets
meg az litétérfogat és a perctérfogat csdkkenésével.
Kés6bb a bér meleg, mélyvorss, a pulzusszam no,
a szivhangok, esetleges zorejek hangosak, a vér-
nyomdés né, hyperpnoe és tachypnoe mutatkozik.
Végiil a harmadik stadiumban hideg cyanosis ko-
vetkezik be, a bér kisarteriai osszehtizédnak, kapil-
laris stasis 41l be, a diastoles nyomdas né, a vero-
térfogat és a perctérfogat ismét csokken, a sziv-
hangok halkulnak, a légzés lassul és feliiletessé
vélik. Az egész jelenség ég6 fajdalommal, fejfajas-
sal, hanyassal, ldzzal jarhat egyiitt és 2—3 percig
tart. Sokszor ismétlédik. A pirossag egyre inkabb
tartés, vagy slrlibben mutatkozik, késébb tele-
angiektasidk fejlédnek ki. A rohamok izgalommal,
étkezéssel, alkohollal, histaminnal kivalthatok.
5-HT-t elvalaszté rektalis carcinoid esetében vizs-
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galatkor a carcinoidra gyakorolt nyomas is kival-
totta a rohamot. A kipirulason kiviil egy maésik
jellemz6 tiinet a hasmenés. Ez mérsékelt puffadas-
sal jar eés az id6k folyaman egyre siilyosabba va-
lik. Az dllandé tlinetek koziil legérdekesebbek és
leginkabb problematikusak a szivelvaltozasok, me-
lyek kizarélag a jobb sziviélre terjednek ki és pul-
monalis stenosis, ritkdbban tricuspidalus insuffi-
cientia klinikai képét adjdk. Néha iziileti panaszok
is mutatkoznak.

A diagnézis a vizelet 5-HIAA tartalmanak
meghatarozasa alapjan biztosithato [Sauer és mtsai
(45)], normal értékek azonban (24 o6ra alatt 10 mg-
ndl kevesebb) a carcinoid diagnozist nem zarjak ki,
viszont 15 mg feletti értékek mar metastasisokat
jelentenek. Ismételt meghatdrozasok a lefolydsra
vonatkozé adatokat szolgaltatnak, ha ugyanis az
5-HIAA trités né a daganatok novekedésére, me-
tastasisok keletkezésére lehet kovetkeztetni. Ha
miitét utan az 5-HIAA kivalasztds normalis, meg-
allapithatjuk, hogy a gyokeres kiirtds sikertilt. Ha
a beteg kés6bbi vizsgalatakor ismét nagyobb ér-
tékeket ‘taldlunk, recidiva tortént. Milyen kar,
hogy mas malignus tumorok mem vélasztanak ki
meghatarozhaté kémiai anyagokat! Azt azonban,
hogy a carcinoidok endokrin miikbdése nem egye-
diilallé jelenség, jol példazzdk a bronchustumorok
vagy thymuscarcinomdk d&ltal okozott Cushing
syndroma esetei.

A carcinoidosis lefolydsa rendkiviil valtozé. A
teljes tlinetegyuttesen kiviil egyes esetekben a tu-
morsyndroma, méas esetekben az enteritis vagy
kardiovascularis tlinetesoport, s6t esetleg pulmona-
lis, asthmarohamokban megnyilvanulé klinikai kép
van elétérben. A carcinoid syndroma targyalasanak
legizgalmasabb része azonban kétségteleniil a pa-
thogenesis kérdése. Magyarazza-e a tlineteket hy-
perserotoninismus?

A hasmenést, nehézlégzést konnyli a fokozott
serotonintermeléssel megmagyarazni, e tiinetek se-
rotonin adéasdval kisérletben is kivalthaték [Erspa-
mer (19), Holtz (29), Langemann (34), Page (36)].
Serotonin injekciojaval a kipirulds is eldidézhets.
Bizonyos esetekben azonban kimutathaté a seroto-
nin fokozott termelése, illetve az 5-HIAA fokozott
kivalasztasa, de flush syndroma mégsem mutatko-
zik. Waldenstrém és munkatarsai (54, 55) ezért a
kipirulas eldidézésében serotonin altal kivaltott
histaminelvalasztast tételeznek fel. Nehéz a sziv-
elviltozasok magyardzata. Erdekes megfigyelés,
hogy szivelvaltozésok féleg olyan esetekben jon-
nek létre, amelyekben carcinoid metastasis taldl-
haté a majban. Igy a daganat 4ltal termelt anyag
elsésorban a jobb szivbe jut. Hedinger boncolt ese-
tében a jobb szivbdl vett vérben kétszer annyi se-
rotonint lehetett kimutatni, mint a bal sziv véré-
ben. Vannak ezt cifolé adatok is. Kétségtelen, hogy
kisérletben serotoninnal szivelvaltozast sohasem
sikertilt létrehozni. Természetes, hogy a serotonin-
hatés tartéssdga is szerepet jatszik. A szivelvalto-
zésok magyarazatara a legklilonb6z6bb lehetdségek
mertiltek fel [Thorson (52), Sjoerdsma és munka-
tarsai (50)], és ma csupan annyit mondhatunk,
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hogy a kérdés ninesen lezirva. Legvaldsziniibbnek
meégis a serotonin gyulladasban és oedemaképz6-
désben vitt szerepe és kitészoveti hatésa l4tszik.

A gyodgyitasban els6sorban a serotonin antago-
nisték alkalmazisdra gondoltak. Kiilonb6zd an-
timetabolitokat probaltak ki, de egyetlen eljaras
sem valt be. Chlorpromazinnal azonban a hasme-
nést sziintetni lehel és a kipirosodasos rohamok is
enyhithetdk. Egyetlen komoly gyogyitési lehetdség
a mutét, melynek javallatdban mindig szem el6tt
kell tartani, hogy csak velativ malignitasrél van
sz0 és a betegek metastasisokkal is évekig élhet-
nek. Ezért latszolag reménytelen esetekben is ér-
demes mutétel végezni,

Elméleti, de gyakorlati érdekességli is az a kér-
dés, hogy vajon beszélhetiink-e egységes argentaf-
fin vagy enterochromaffin systemar6l. Benditt és
Wong (5), Zbienden (61) kisérletei szerint reserpin
hatasidra a serotoninelvalasztés fokozodik, a sejtek
typusos histokémiai reakciéja azonban eltiinik, Ez
a megfigyelés bizonyos rendszermiikédés mellett
sz6l, Erdemes volna kutatni 5-TH és 5-HIAA meg-
hatarozasok alapjén az enterochromaffin rendszer
miukodését, és e vizsgalatok alapjan felvetni azt a
lehetdséget, hogy € rendszer hyperplasiajabél vagy
hypoplasiajabél szarmazé korkép van-e, és hogy az
ideges enterokolitisek nagy és régen ki nem tiritett
gyljtéladajaba tartozé korképek kozott nincs-e
olyan, amelyet e rendszer miikédésére vezethet-
neénk vissza.

A carcinoid tumor gyanujat az esetek egy ré-
szében a kipirulds vagy tartés pigmentdcié kelti.
Egy masik syndroma is ismeretessé valt az utdbhi
években, mely a bér pigmentdciéjabol ismerhet6
fel: a Peutz—Jeghers syndroma, Ravitch (41) an-
golszasz sebész megjegyzi, hogy a spektrofotogra-
fidk, elektroforézisek és papirchromatografidk mai
vilagaban jol esik végre egy olyan megbetegedés
felfedezése, melyet a kérterem egyik sarkahol
puszta szemmel diagnosztizalni lehet. Erdekes vi-
szont, hogy ez a syndroma — familidris gastrointes-
tinalis polyposis bér- és nyalkahartyapigmentécio-
val — ennek ellenére csak 1949 utan keriilt meg-
ismerésre. Ismét hagai orvos, Peutz (39), ismerte-
tett 1921-ben olyan csalddot, melynek tagjai pig-
mentaltak voltak és valamennyien bélbhetegségek-
ben pusztultak el. Jeghers (30) 1949-ben ismertette
Peutz leirasat és 10 sajat esetét is. Maig kortilbeliil
100 esetet kozoltek, de nyilvan sokkal t6bb wvan,
csupan a syndroma ismeretének hidanya lehet oka
a felismert esetek kic szamanak. Anglidban Dor-
mdndy (17) adott kitiné képet a syndromardl. 21
ismentetett esete angol, skét, magyar. francia és
nigériai csaladok tagjait oleli fel,

A vastagbél polyposisa mar régen ismert kor-
kép, praecarcinomds allapot és az is ismeretes,
hogy e polyposis a vékonybélre is kiterjedhet. A
most ismertetett syndromdban mas, familidris meg-
betegedésrsl van sz6. A vékonybél polypusait igen
nehéz felismerni. Tanulsadgos, hogy Dormdndy (18)
esetei neurcsis, ideges enterokolitis, priamer vas-
hidnyanaemia, ulcus duodeni, kronikus appendici-
tis, intussusceptio diagnozissal tartézkodtak hosszii
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idon at kérhazakban és rendelékben. A betegek
panaszai periodikus goresokbdl, borborygmusokbol,
bélindiszpoziciobdl, a székelés zavaraibdl allanak.
A rintgenvizsgélatra alig lehet tdmaszkodni, leg-
feljebb akkor, ha a vizsgalé figyelmét a polypusok
lehetdségére felhivjuk. A syndroma felismerése leg-
inkabb a pigmentdcié alapjan lehetséges. Aprd, £6-
tétbarma vagy fekete makuldk vehetGk észre a szaij
és a szem koriil. Ilyen foltok méha a tenyéren és
az ujjakon is megjelennék. A pigmentacié legtobb-
szor sziletés 6ta fenndll és éppen akkor kezd hal-
vanyodni, illetve eltlnni, a 25—30. életév koril,
amikor az intestindlis polyposis panaszokat kezd
okozni. Pigmentacio talalhaté azonban a buccilis
nydlkahartyan, mely az egész élet folyaméan
megmarad. Jeghers (30) ez utébbi pigmenticiot a
syndroma sine qua non-janak tekinti. Néha nem-
csak a szajnyalkahartya, hanem a torok, a szaipad
és az orr nyalkahartyaja is pigmentdlt. A nyelv
nem.
A vastagbélpolypus vagy polyposis mindenkép-
pen sebészi beavatkozist, radikalis mutétet tesz
szilkségessé a malignitds igen nagy veszélve miatt.
A vékonybélpolyposis, amennyiben az ismertetett
syndroma jelensége, csak akkor szorul muitéti ke-
zelésre, ha akut beavatkozast sziikségessé tevo al-
lapotot, pl. ileust okoz. Ez ritkan fordul els. Kro-
nikus panaszok esetén néha mégis sziikségessé val-
hatik a mitét elvégzése, ez azonban nem megol-
dés, mert a polypusok a megmaradl vékonybélhen
tovabbszaporodnak és 1ijabb mesectickra keril a
sor. Nagyon aktiv sebész mikodése kivetkeztében
a betegnek el6bb-utébb nem marad vékonybele.
Fontd§ tudni, hogy a vékonybélpolypusok familia-
ris megjelenési alakja malignitas veszélyével nem
fenyeget.

Végiil a bél betegségeinek két legsulyosabb és
egyben legkevésbé megoldott problémajara tériunk
at, a regiondalis ileitis és a kolitis uleerosa problé-
majara. A Crohn-féle betegség eredetileg ,,a termi-
nalis ileum nem specifikus gyulladdasos megbetege-
désének felelt meg, ma azonban méir egyéb regio-
ndlis ileitiseket, typhlitiseket, s6t ileokolitiseket is
a betegség korébe vonnak. A kérdésrél az utolsd
idében megjelent referatumok [Edwards (19), Shai-
ken (47)] ,.Crohn-féle betegség és rokondllapotok”
cimen foglaljak Ossze a kérdést. Ezt tessziik mi is.
Allatkisérletben az emberi regionalis ileitishez ha-
sonld Aallapotot apro szilard részecskék etetésével
vagy a nyirokerek elzarasdval lehet elérmi. Tal-
cummal, finom e€loszlasu homokkal végeztek kisér-
leteket. Minthogy homok etetése példaul patka-
nyon [Chess és munkatarsai (10)] a regiondlis ileitis
nyirokesomé elvaltozasaihoz hasonlé jelenségeket
idéz elg, a mechanizmus a kétféle kisérletben, te-
hit az etetési és a myirokérlekotési kisérletekben
azonos lehet. Reichert (42) kisérletei régebbiek.
Ezekben silicat, bismuth oxychlorid, anilinvoros be-
fecskendezésével egylitt coli bacilusok tenyészetet
is befeeskendezték a myirokerekbe és a nyert elval-
tozasok az ileitis elvaltozasaihoz nagymértékben
hasonlék voltak., A klinikai esetek egy részében



azonban nyirokesomok egyaltalan mem betegednek
meg, és akut generalizalt lymphadenitisben sem
fordul €l6 a vékonybél ileitishez hasonlé meghbete-
gedése, Kérdés, hogy a myirokérelzarddis okozta
oedema a kovetkezményes fibrosissal, azonos-e az
ileitis terminalis kérképével. Minthogy jelenleg ez
az irany az egyetlen ut az ileitis terminalis klinikai
képének megmagyarazisira, mindenképpen kiva-
natos, hogy a kiilondsen ndlunk és ennek kovet-
keztében egész Eurépaban fellendiilt nyirokkutatas
muveldi ezzel a kérdéssel is foglalkozzanak. Megje-
gyezziik, hogy Edwards (19) megfigyelése szerint a
terminalis ileumban szenvedék egy részének anam-
nesisében bizonyos fogpasztik ususa és abususa
kimutathato és e pasztdk tudvalevéleg b6ven tar-
talmaznak silicatot és talcumot.

A tbe. és sarcoid theoria ttlhaladottnak tekint-
hetd. Bizonyos {ényt vel az ismeretlen betegségek
aetiolégidjénak kutatdsdban tért hoédité modern
irdnyzatra az a korltilmény, hogy példaul Crocket
(14) bizonyos ,személyiség”’-tényezd szerepét hang-
stlyozza. E személyiség jellemz6i érzékenység, ma-
gas intelligencia, fejlett morilis érzék, szocialis haj-
lam, batorsag, turelem, elnézés. Mindenesetre nagy
kar volna, ha az a nagyon kis szamu egyén, aki
e tulajdonsiagokkal rendelkezik, ileitisben beteged-
nék meg. Annyi azonban a mindennapi tapasztalat
alapjan is megengedhetd, hogy emotidknak — mint
a bél betegségében altaldban — magy szerepe van
a betegség tlineteinek kivéaltisidban és a lefolyas
alakulasédban.

A Kklinikai kép mindenki elétt ismeretes. Mit
tudunk ma tenni a betegek meggyogyitasa érdeké-
ben? A radikalis eljarasoknak, a kiilonbozé miité-
teknek késdi eredményei mindenképpen kidbran-
ditok. A Mayo klinika anyagaban a mutétet ko-
vetd 15 éven beliill 80% a visszaesés. Cooke (12)
adata szerint 10 éven beliil 78%. Bockus (7) szerint
5 éven belil 50—70%. Az utébbi évek megegye-
z6en kialakult nézeteinek megfeleléen akut vagy
aktiv lazas stadiumban mfitétet semmiképpen sem
helyes végezni és a vélemények tobbsége altala-
ban a sebészi megoldas ellen van. Ileocoecilis tu-
morral, fistulaképzddéssel, szilikiiletes tilinetekkel
jaré esetekben természetesen a miitét elkeriilhetet-
len. De ilyenkor is a Crohn &ltal eredetileg ajanlott
kiterjedt resectio helyett a kisebb mortalitassal és
egyaltaldban nem rosszabb késéi eredményekkel
jaré miitét, a palliativ ileotransversostomia ajanla-
tos. Edwards nézete szerint fiatal egyénen mindig
ez az elvégzendd mutét, idésebb egyénen, ahol a
lefolyés lasstibb, nyugodtabb, radikdlis mitét is
végezhets. A vagotomia végzését Ugy latszik el-
hagytdk és mem ajanljdk az anatomiai &llapotot st-

lyosbité hatdsa miatt a rontgenbesugarzast sem. A |

belgybdgysszati kezelés legfébb tényezije még min-
dig az agynyugalom és a kimélg étrend. Lazas ese-
tekben antibiotikumok — és a mindig sz6bajové
corticosteroidok adéasa az ujabb idék haladasa e be-
tegség kezelésében. Tisztdban kell lenni az utébbi
két kezelésmod eldnyeivel és héatranyaival. A szé-
les skaldju antibiotikumok az akut stddiumban
megsziintetik a lazat és a toxikus allapotot, de
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gyakran valtanak ki 6nmaguk is enteritist és okoz-
nak diarrhaeat, mely a helyzetet csak sulyosbitja.
A steroidok igen jelentds objektiv és subjektiv ja-
vulast eredményeznek. De tobb alkalommal irtak le
perforaciét hasznalatuk kovetkeztében. Az allapot
megitélésében a beteg panaszain kiviil legfonto-
sabb tényez6 a voOrdsvérsejtszam és a siillyedés vi-
selkedése. Szabalyt felallitani lehetetlen. Altaliban
adunk antibiotikumot és adunk corticosteroidot,
mert nem tehetlink maést és ha nem ériink el ered-
ményt, sebészt hivunk, noha ismerjiik a kétes se-
bészi eredményeket. A tovabbi kutatds hivatott
arra, hogy kimozditson minket ebbdl a katyubol

A betegség bizonyos esetei az egész ileumra, a
jejunumra, esetleg a duodenumra és gyomorra is
kiterjednek, a mdasik irdnyban pedig a vastagbél te-
riiletére. Azok az esetek, melyekben ileitis regiona-
lis segmentalis kolitisszel egylitt szerepel, ileokoli-
tis [Yarnis és Crohn (60)] néven ismeretesek.

Bizonyos nézeteltérés uralkodik atekintetben,
hogy a granulédciéval, oridssejtekkel, epitheloid-sej-
tekkel jaro kolitis, ha kifekélyesedik, kolitis ulce~
rosdnak tarthato-e vagy gyokerében méas betegség-
rél van-e sz6. Van-e tehat valamilyen viszony a
kolitis granulomatosa és a kolitis ulcerosa kozott?
Misszéval az ileitis vagy ileokolitis regionalis és a
kolitis ulcerosa kozott. Kétségtelen, hogy ileitis
regionalis eseteink kolitis granulomatosaval (kolitis
regionalis) és kolitis ulcerosaval is szovOdhetnek.
Az utébbi lehetdség 60 esetét analizilja fentemli-
tett szerz6. Az is ismeretes, hogy a kolitis ulcerosa
ascendensre terjedé forméja a coecumon &t az
esetek egy részében az ileumra terjed. Mindez azt
a gondolatot veti fel, hogy a két ismeretlen eredetii
betegség, az ileitis regionalis és a kolitis ulcerosa
talan nem is &ll oly tavol egymaéstél, mint gondol-
tuk. Talan azonos aetiologiai tényezd megnyilva-
nulasai a vékonybél és a vastagbhél kiilonbozé vi-
szonyainak megfelelGen,

Ha mindazt attekintjlik, amit a kolitis ulcero-
sarél az utobbi 8 évben irtak és ugyanakkor elol-
vassuk Hetényi Géza (28) az Orvosképzésben 1939-
ben, tehat kozel 20 éve megjelent Gsszefoglald koz«
leményét errdl a betegségrél, azt kell megallapita-
nunk, hogy a corticosteroid therapian kiviil és a
sebészi technika haladasan kiviil 1ényegében- egy 1é6-
péssel sem jutottunk tal 20 év el6tti ismeretein-
ken. Leghelyesebb ezek szerint az wvolna, ha He-
tényi ma is €16, két évtizedes ismertetését olvas-
nam fel. Minthogy azonban erre mar nincsen id6,
harom kérdéssel kivanok csupdn befejezésként fog-
lalkozni: a corticoid-kezelés kérdésével, a sebészi
kezeléssel és végiil avval, hogy milyen iranyban
volna érdemes haladnunk ahhoz, hogy ebben a be-
tegségben valamilyen uUjabb megismeréshez jus-
sunk.

A corticosteroid-kezelésre lényegében ugyanez
vonatkozik, mint minden olyan allapot kezelésére,
amelyben e szerek hatasa tiineti és nem specifikus.
Néha igen frappéns az a javulas, mely ACTH, cor-
tison vagy prednison megfelel6 adagjainak haté-
sara kolitis ulcerosiban szenvedd betegeinken mu-
tatkozik. Az esetek egy részében azonban a steroid=-
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kezelés hatastalan és ugy latszik ezek altalaban
rosszabb prognosisu esetek [Hayes és Kushlan (26)].
Sajat tapasztalataink szerint a steroidkezelés a leg-
elénydsebb hatést akut, l4zas, hasmenéssel jir6
megbetegedésben fejti ki és kiilonosen akkor, ha
antibiotikumokkal egytitt alkalmazzuk, Nem latunk
eredményt a laztalan, vérzéssel, inkabb obstipatio-
val jar6é esetekben. Az irodalomban igen sok adat
szerepel [Fierst és munkatarsai (22), Kirsner (31,
32) stb.]. és ezekbdl nehéz egységes alldspontot ki-
hédmozni. Olyan kozlemény is van, amely a corti-
sont, illetve ACTH-t az egyetlen hatdsos therapia-
nak tartja, olyan is van, amely e szereket kolitis
ulcerosdban kontraindikalinak tartja, a kozlemé-
nyek legnagyobb része azonban ajanlja, elsésorban
ACTH-formajaban avwval, hogy tlinetmentességet,
panaszmentességet elérhetiink e réven, de a beteg-
ség egészét, lefolyidsanak egész menetét, sorsat nem
valtoztatja meg. Ugy latszik, hogy legnagyobb jé&-
lentésége a corticosteroid-kezelésnek abban van,
hogy a betegek j6 allapotban keriilhetnek miitétre.
Vérzés és perforatio szérvianyosan eléfordul [Gold-
graber és mtsai (24)], ezért a steroid-kezelés inté-
zetbe vald, Egy leguijabb kozlemény lokalis corti-
sonkezelés jo eredményeir6l szdmol be. A hydro-
cortisont vizben o0ld6d6 succindt formajéiban alkal-
maztdk [Truelove (53)].

A sebészi kezelés tekintetében — lggalabbis a
nyugati irodalom alapjan — nézeteink nagymér-
tékben megvaltoztak. A vastaghél részleges resec-
tidja kétségbeejté helyzetekben mint ultimum re-
fugium kerilt széba és még ma is azért veégzik,
hogy a beteg biztos pusztuldsat esetleg megakada-
lyozzak. Ma a kolon teljes eltavolitisa, a kolekto-
mia, melyet a rectum kiirtasaval is’ egybekotnek,
olyan mutét, amelynek célja nem a végpusztulas
elkertilése, hanem a beteg meggyo6gyitisa és mun-
kaképességének visszaaddsa. A valtozds lehet6ségét
— amennyiben ezt belgy6gyész az irodalom alapjan
megitélheti — az ileostomia tokéletesebbé valt
technikdja nytujtja. Amennyiben tartos ileostomia-
val a beteg élete elviselhet6, mindenképpen az
egész vastagbél és a végbél eltavolitasa latszik he-
lyes megoldasnak. Bizonyos ideig vitas kérdés volt,
hogy a végbél megmaradhat-e vagy sem; ma azon-
ban a végbél eltidvolitasianak allaspontja gyo6zott,
mert végbél hijan nem koévetkeznek be azok a szo-
vodmények — vérzés a rectumbdl, a kolitis procti-
tissé valasa, végbélcarcinoma — amelyek a rectum
megtartasdval végzett ileosigmoideostomia hétra-
nyai voltak.

A mitét indikdcidja: a beteg altalanos allapo-
tanak romiéasa, melyet a belgyogyaszati kezelés nem
tartoztat fel. A mitét indikicioja tehat a kromikus
kolitis ulcerosa. Akut allapotban csak a csillapitha-
tatlan vérzés és a perfordcié jelent mutéti javal-
latot. Ugy latszik, hogy a régi sebészeti megolda-
sokat, atmeneti ileostomiat vagy coecostomiat, a
beteg kolon rész resectiojat mar nem is végzik. A
nagy mutét kontraindikdciéja az elmebajon és mis
sulyos belgydgydszati betegségeken kiviil csupan az
ileokolitis, melyben az ileostomia tartésan nem old-
haté meg.
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A mutét elokészitésében fontos szerep jut a
megfelel6 nemzeti , ileostomia egyesiiletnek”, mely-
nek ileostomias tagjai egymagukban vagy kildott-
ségileg meglatogatjdk a mitét elétt allé beteget és
megjelenésiikkel bizonyitjak azt a kitliné allapotot,
melyet az ileostomia tesz lehetévé. Ismeretesek a
mutéti elokészitésnek azon pontos szabalyai — nit-
rogenbevitel, elektrolytegyensily stb.,, — valamint
a mutéti utdkezelésnek azon hatarozott médszerei,
amelyek a jo eredményekhez okvetleniil sziiksége-
sek. Az utébbiak kozt a bor plasztikus anyaggal
valo bevonadsa az ileostomias myilds teriiletén épp-
ugy szerepel, mint filmbemutatas, amely az ileo-
stomias nyilds kezelését és ellatdsat mutatja be.

Brooke kozleményéb6l idézzitk a kovetkezd
adatokat. 145 esetben végeztek totalis kolektomidt
végbélkiirtissal egylitt permanens ileostomidval.
A miitét mortalitdasa 12% volt, ebbe azonban bele-
értédnek azok a betegek is, akik nem a miitét utdn
kozvetleniil haltak meg. A miitét utani 5 éven be-
il a kérdéivekben feltett kérdésekre 101 operdlt
beteg vdlaszolt: 92 munkaképes volt és végezte
dolgat, 7 labadozott, 1 iritis miatt, 1 pedig arthritis
miatt nem wvégzett munkat. Sorsaval minddssze 5
beteg volt elégedetlen ileostomia miatt, de e bete-
gek is mormalis emberi életet éltek. Tizenegy be-
teg bérén keletkezett az ileostomia koriill hamfosz-
las, mely kisebb kellemetlenségeket okozott, de
ezek a betegeket lényegesen nem zavartik. A be-
tegek nagy része sportolt, teniszezett, uszott, tan-
colt, 34 beteg nehezebb fizikai munkira nem volt
képes. A betegek 50%-a nem szorult diétara, 50%-
ban bizonyos ételek puffadisos goresoket és szék-
uritési panaszokat okoztak. Hat beteg foegvdikurara
kényszerilt, mert testsiulyuk a mitét utian ijesztéen
nétt. Felmerilt az az aggodalom, hogy a rectum
eltdvolitisa ideglaesiok miatt impotenciat okoz. Ez
aggodalom a kérdéivek tanusdga szerint alaptalan-
nak bizonyult. Hirom mnébeteg teherbe esett és
egészséges gyermeket szilt szévédmény nélkil, az
egyik kétizben.

Az eredmények olvastan az ember szinte ked-
vet kap arra, hogy ileostomidval éljen. Annyi min-
denesetre vilagosan kidertil, hogy ezt a miitétet el
lehet és el kell végezni taldn gyakrabban, mint
ahogy nalunk wégzik, még annak tudataban is,
hogy a miitét borzalmas és barbar beavatkozasnak
fog feltlinni akkor, amikor a kolitis ulcerosat majd
belgy6gyaszati tton egyszertien lehet gydégyitani.

Befejezésiil néhany szot azokrél az iranyokrol,
amelyek a kolitis ulcerosa pathogenesisének kuta-
tasdban kinalkozhatnak [1. Warren (57)]. Ha nem is
gyakori, de mindenképpen feltliné ennek a beteg-
ségnek a tarsulasa rheumatoid arthritisszel, rheu-
mds lazzal, iritisszel, sklerodermidval, lupus ery-.
thematodesnek megfelelé lazakkal, periarteritis no-
dosaval, haemolytikus allapotokkal, hepatitisekkel,
hyperglobulinaemidkkal. Valamilyen hypersensibi-
litisos mechanizmus lehetbsége otlik fel. Kirsner
(31) a kolon autoimmunizdcidjdra gondol. Nyula-
kon tojasfehérjével torténéd sensibilizdldssal sikeriilt
gyulladést és fekélyt létrehozni a vastagbél nyalka-
harty4djan. Mdsok kisénleti = kolitist A-vitamin-



hiannyal, folsavat nem tartalmazé étrenddel, a nyi-
rokerek lekotésével vagy mas tton torténé elzara-
sdval, histaminnal, cholingergids apyagokkal, pros-
tigminnel hoztak létre. Talan a Masugi- vagy Ca-
velti-kisérletekhez hasonlé berendezéssel, talan en-
nek a nyirokerek elzirasival torténé kombindcio-
javal lehetne elérejutni. Taldn a serotonin szere-
pét lehetne vizsgdlni a kolitis ulcerosa aetiologid-
jdban. Ossze kellenc fogni immunolégusoknak,
biokémikusoknak, uj idedkra, 1j hypothesisekre
volna sziikség, de elsésorban arra, hogy akadjanak
otletes és ambicidzus kutatok, akiket a kolitis kér-
dése érdekel.

Nagygyltilési referatum sokféle forméaban ké-
szithet§ el. Célkitlizése is sokféle lehet. Jelenlegi
referdtumomban a bevezetében emlitett célokon
kiviil még egy szdndék vezetett: az érdeklédés fel-
keltése a nalunk hattérbe szorult bélbetegségekre
vonatkozdan. Szeretném, ha e szdndékomat a leg-
csekélyebb mértékben is sikeriilt volna elérnem.
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TANULMANY

Az Allami Fodor Jézsef The. Gydgyintézet, Budapest (igazgat6-féorvos: Sebbk Lérdnd dr.) I. sz. Sebészeti Osztdlydnak
(féorvos : Riské Tibor dr.) kdzleménye

Costo-vertebratomia-spondylodesis miitéteink eredményei
Irta: RISKO TIBORGdr. és NOVOSZEL TIBOR dr

A csigolya tbe. kezelésében a gockitakaritasos
miitétek évrél évre magyobb szerephez jutnak. Ma
mar a legtobb szerzé el6tt vildgos, hogy sziikséges
volt a Ménard 4&ltal leirt costo-transversectomia
feltujitdsa, mert a spondylitis tbe. bizonyos formai-
ban kizardlag a meszes, sajtos tormelékek eltiavo-
litdsa teremtheti meg a gyogyulds alapjait. Nem
‘egységes azonban a vélemény a miitéti indikaciét
‘és a mitétet kovetd extra-, vagy intrafocalis el-
merevités sziikségességét illetden. Kastert, akinek
vitathatatlan érdemei vannak a miitéti eljaras szé-
leskor(i propagéldsa terén, azon az allasponton van,
hogy minden klinikailag nem gyo6gyult spondylitis
tbc-s betegen el kell végezni a vertebratomiat,
mert szerinte a rtg.-kép alapjan nem lehet meg-
itélni a folyamat megnyugvasat. Feleslegesnek tart
minden olyan eljarast, ami akar direkt gockitoltés-
sel, akar spondylodesissel a csontosodist segiti,
mert ez szerinte a gockitakaritds utan magatol is
kialakul.

1953-t61 végzett miitéteink tapasztalatai alapjan

nem osztjuk Kastert allaspontjat sem a mitéti indika-
ciot, sem az utdkezelést, sem a spondylodesis teljes
elvetését illetben. A csigolyagdéc mitéti kitakaritasa-
nak indiké4cios teriilete nalunk kialakult. Nem végez-
zilk el minden fajdalomrél panaszkodé spondylitis
tbe-s betegen, mert véleményiink szerint csak akkor
érdemes végezni, ha célja: a kimutathaté sequesterek,
sarjszovet, genny eltavolitasa, a csigolyagde, illetve pa-
ravertebralis télyog Altal fenntartott, nem gyé6gyuld
sipoly begyogyitasa, vagy a talyog-sequester okozta pa-
raplégia megsziintetése. ‘

Nem osztjuk Kastert véleményét a hosszi ideig
tarté draindlds kérdésében sem. Megfigyelésiink
ugyanis az, és ezt sajnos esetek tapasztaltai alapjan
szereztiik, hogy a 6 hétig tarté drainalds maéasodlagos
fert6zés veszélyével jar, ezért csak addig alkalmazunk
zdrt drainaget, amig a korabbi talyogbdl, vagy a csont-
gocbol a miatét utdni napokban haematoméat tudunk
leszivni. Véleménylink szerint nines sziikség a drain-
csOre a gyogyszer bejuttatdsira sem, hiszen a tbe-s
sarjszovet kitakaritdsa utdn, a megvéaltozott vérellatas
biztositja az antituberkulotikumok kell6 koncentra-
ciéban valo bejutdsat a gécba.

Megfigyeléseink szerint a costo-vertebratomia
mitét nem teszi feleslegessé a spondylodesist. A

vertebratomia ugyanis nem vezet minden esetben

1. dbra.

2. dbra.



- csontos ankylosishoz és tapasztalataink szerint a

spondylodesis alkalmas arra, hogy a goéckitakari-
tds utdan segitse a csontosodas  kialakulasat. Ezt
alabbi beteglink bizonyitja a legjobban:

R. D.-né 41 éves nébeteget 1952. IX. 9-én operdl-
tuk meg Kakasszéken. Nem gyogyuld spondylitis the-je
miatt a D. VII—VIII ecsigolyak koziill mogyordnyi
sequestert tavolitottunk el costo-vertebratomia segitsé-
gével. A folyamat lényegesen javult, a beteg panaszai
azonban nem sziintek meg és a csigolyak kozott 4 év
alatt sem alakult ki csontosodas (1. abra). Ezért 1954.
XII, 20-an spondylodesist végeztiink, ami utan fajdal-
mai megsziintek és néhany hoénappal késébb egyre
szélesedd csontkapoces hidalta 4t ventralisan a csigolya-
testeket (2. &bra).

A spondylodesis jelentGségét 1jabban mar
masok is kezdik hangsulyozni. E. Albert a goc mii-
téti kitakaritdsa utiam, ha a csontos blokkesigolya
kialakulédsa elmarad és a gyulladasos folyamat
megnyugszik, a kezelés befejezéseként elvégzi a
spondylodesist. Cauchoiz szerint a spondylodesis
j0l egésziti ki a gockitakaritdst. Ajanlja az olyan
behatolast, amelynél ugyanabban a szakaszban el
lehet végezni a hatulsé csontlée beiiltetését is.
38 beteg kozlil 9 esetben kénytelen volt kés6bb
spondylodesist végezni, részben olyankor, amikor
corpodesis utdn sem jott létre synostosis.

A corpodesis: a gockitakaritds utdn' vissza-
maradé lireg plomb-anyaggal valo kitoltése, a ma-
sik mo6d, melynek segitségével sok szerzé torek-
szik a csontosodas lehetGségeinek javitdsara és a
gibbus fokozodasanak megakadalyozasara. Orell és
Friind csonttormelékkel, illetve gyogyszerrel ke-
vert gipszpéppel toltik ki a csigolyagoc helyén
visszamarado lreget. Erlacher részben csonttérme-
léket, részben csontlécet helyez az tliregbe, fel-
Gjitva sajat kordbban alkalmazott eljarasat. Na-
lunk Schnitzler—Fdbidn ajanlottak hasonlé meg-
oldast. Ilyen mitéteket mi is végeztiink. Operalt
betegeink tobb éves eredményei alapjan azonban

3. dbra.
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4. abra.

arrdl gyoézédtiink meg, hogy az intrafocalisan be-
helyezett csontlée, vagy csonttormelék csak egy
csigolyapar megbetegedése esetén hoz eredményt.
Ebben az esetben azonban intrafocalisan belilte-
tett csontléc nélkiil is jok a gybégyulasi kilatasok.
Harom, négy, vagy tobb csigolya pusztuldsa esetén,
sajnos, nem véltja be a hozzaflizott legfébb re-
ményt: nem tudja megakadalyozni a gerincoszlop
megtoretését és a gibbus fokozoédik mindaddig,

5. abra.
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amig egészséges részek egymdsratamaszkodasakor
ki nem alakul a kapocs-, vagy blokkesigolya.

V. S. 31 éves férfibeteget 1955. V. 10-én operaltuk
az L. I—III csigolydk sequesteres-talyogos folyamata
miatt. Jobboldali retroperitonealis feltarasbol elobb a
gyermekfej nagysagua talyogot {iritettik ki, majd a
csigolyatestek helyér6l nagymennyiségii sarjszovetet,
sequestert és discus maradvanyt tavolitottunk el. A
kisalmanyi lireget a crista ileib6l vett spongiosaval
tomtiik ki (3. abra). Zavartalan sebgyogyulds utan a
beteg a felajanlott spondylodesisbe nem egyezett bele,
igy alkalmunk volt eldendrizni, hogyan épiil be ilyen
nagy csonthidny esetén a spongiosa, héatulsé megta-
masztas nélkil. A mitét utdn 2 hénappal készitett
rtg.felvételen még jol lathaté a 'korabbi sequesterek
helyén a spongiosa. A’ gerine szoglettorése lényegesen
nem valtozott (4. abra). A miitét utan 2 évvel készi-
tett kontroll felvételen azt lattuk, hogy a folyamat
megnyugodott, a ventralis kapocsképzddés kifejezett, a
betilteleft spongiosa azonban nem tudta megakada-
Iyozni a szoglettorés fokozodéasat, annak ellenére, hogy
a beteg hoénapokig fekiidt glpszagyban majd fhzét
hordott (5. abra),

A csigolyagécok patholégiai értelemben vett
tokéletes kitakaritdsa miitéti technikai okokb6l
nem érhetd el, ezért a gocba iiltetett csontléc be-
éplilési lehetdségei rosszak. Mi azt tapasztaltuk,
hogy az extrafocalisan, a proc. spinosusok mellé
helyezett csontlécek életkoriillményei sokkal job-
bak, ezért jobban biztositjdk a gerincoszlop stabi-
litasdt, fokozzdk a beteg csigolydk elcsontosoddsdt.

A spondylodesis tehat feltétleniil szitkséges be-
avatkozds még abban az esetben is, ha sikeriilt a
csigolydk kozott levé gocot alaposan kitakaritani.
Egy csigolypar megbetegedése esetén kialakulhat
ugyan vertebratomia utén is a esontosodas, 3—4,
vagy tobb csigolya elpusztuldsakor azonban csak
a spondylodesis javithatja meg a gyégyulis 'ki-
latasait.

Nem kézombos a spondylodesis elvégzésének
idopontja sem. Amennyire célszerii a gdéckitakari-
tassal egyidében, vagy réviddel azt kovetbleg el-

6. dbra.
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végzett csontléc beiiltetés, annyira szembenall a
csigolyafolyamat , gyégyulasanak érdekeivel, ha a
gockitakaritast évekkel elzi meg a spondylodesis.
Ilyenkor a csontos hid, vagy blokkesigolya képzo-
dés elmarad és még évek mulva is tatongo lreg-
ként lathaté a korabbi goc helye, feltehetdleg a
kisiziiletekben és a processus spinosusok kozott
bekovetkezett elesontosodds miatt.

I. M. 36 éves noObetegen talyogos-sequesteres fo-
lyamat miatt 1942-ben spondylodesist végeztek, A be-
teg nem gyogyult meg, s6t 1956-ban idegrendszeri tii-
netek jelentkezése és fajdalom miatt, a D. XI—XII.
csigolydk kozott levé folyamat kitakaritdsara kertlt
sor, A milét alkalmaval tdlyogot, sajlos-meszes tor-
meléket talaltunk. Két évvel késobb készitett rtg.-fel-
vételen a csigolydk egymastol vald tavolsaga valto-
zatlan, blokkesigolya kialakuldsdnak, kapocsképzidés-
nek semmi jcle (6. abra).

S. Gy. 29 éves férfibetegnél 1947-ben kezdddott ta-
lyogos, sequesteres spondylitis tbe. és hosszd ideig
gipszagyban fekijdt, majd fliz6t hordott, 1949-ben a fo-
lyamat progressiéja miatt spondylodesis tortént, ami
utédn ismeét fGz6t viselt, Betegsége azonban nem gyo-
gyult meg. 1953-ban tjabb spondylodesis utan kertlt
mtezetunkbe és a jelentGs rosszabbodas, valamint a
kezd4dé gerinevelGi compressios tiinetek miatt a kez-
deti két csigolya helyett, mar hat csigolya tormelékét
kellett eltavolitani, nagy paravertebralis hidegtalyog-
gal, A mitét utdn a bénuldsos tilinetek visszafejlod-
tek. A bcteg évek ota panaszmentes, folyamata ra-
diolégiailag is mutat némi javulast, de blokkcsxgolya-
képz6dést nem lattunk.

Ezt a problémat csak azért emlitettiik, hogy
felhivjuk a figyelmet, milyen feleldsséget vdllal az
orthopaed orvos, amikor mem helyes indikdcio
alapjdan, tdlyogos-sequesteres folyamatokban, spon-
dylodesist végez. A sajtos-sequesteres formakban
gyogyulast, vagy a pusztulis megallitasat evvel a
mutéttel nem lehet elérni, viszont rontjuk a cson-
tos gyogyulas kildtdsait a késobb sziikségessé valo
gockitakaritas utdn. Ezt bizonyitjak bemutatott be-
tegeink is.

Eddigi fejtegetéstink soran reméljiik sikertilt
bebizonyitani, hogy a costo-vertebretomia-spondy-
lodesis (c. v. s.) mutét, melyrél mar 1956-ban meg-
Jelent kozleményiinkben beszamoltunk, nagyban
segiti a tbe-s csigolyafolyamatok gyogyulasat. A
mitét technikai kérdéseir6l és korai eredmé-
nyeinkrsl 31 esel alapjan mar beszédmoltunk, most
tehat mem tériink ki minden részletre. Csupan azt
emlitjik meg, hogy az eljards lényege a Ménard
altal leirt costo-transversectomiaval egyidében
végzett spondylodesis, hogy a gockitakaritas utdn a
beteg csigolyak nyugalombahelyezését minél job-
ban biztositsuk és az elesontosodas lehetéségeit fo-
kozzuk. Eltérés abban is van, hogy a processus
transversus resecalasara sohasem keriil sor, ment
inkabb lateralis irdanyban hatolunk be, ezért soha-
sem keriil még latétérbe sem a proe. transversus.

A miutét sikere szempontjabol legnagyobb je-
lent6ségli a géc pontos lokalizalisa és a kell fel-
taras. Ezért ivalaka paraventebralis metszésbol ha-
tolunk be és a hosszanti hatizmokat ' tompéan fel-
emeljiik a bordakrél. A gochoz vezeté bordat 10—
12 cm hosszisagban eltavolitjuk. A bordafejecs ki-
izesitésekor tobbnyire megnyilik a télyog és sok-
szor a csigolyagoc is. Ha ez mem kovetkezik be, a



miitGasztalon készitett ujabb rtg.-felvétel segitsé-
gével, pontos lokalizalas utan felvéssiik a gécot. A
talyog és goéc kitakaritdsa utdn az eltavolitott és
hosszaban kettéflirészelt bordat hasznaljuk fel a
spondylodesishez. Ha a csigolyagéc feltardsihoz
sziikséges, még egy masik bordat is atvagunk, de
ezt tobbnyire nem, vagy csak kis darabon rese-
caljuk, és az almetszetlt végeketl zaraskor selyem-
Oltéssel egyesitjiik, hogy ilymoéden is csokkentsiik
a mellkas deformitasat.

Miitéteinket talnyomorészt helyi érzésteleni-
tésben wvégeztik. Ennek nem lattuk hétranyat, bar
el kell ismerni, hogy j6 altatogéppel dolgozo, szak-
avatott orvos magyon megkonnyiti és megroviditi
a mutétet. A csigolyagoce kitakaritasat azonban még
ott sem wvégzik mindig intratrachealis altatdsban,
ahol erre minden lehetéség megvan, példaul Kas-
tert is a helyi érzéstelenitést ajanlja, mert igy a
beteg jelzi, ha a goc kikapardsa kozben a gerinc-
vel6hoz ér. Tapasztalatunk szerint kell6 finomsigu
technika mellett nem til nagy a gerincveld sériilé-
sének wveszélye, csupdn ezért nem érdemes a mu-
tétet helyi érzéstelenitésben végezni.

1953—56 végéig 222 thoracalis és lumbalis csi-
golyagoe kitakaritas tortént a Fodor Jozsef The.
Gyogyintézet osztilyain. A c. v. s. mitét eredmé-
nyeivel kapcsolatban jelenleg 103 miitéir6l szamo-
lunk be, hiszen itt csak az altalunk 1955-ben ajan-
lott technika szerint, a héti szakaszon végzett mi-
tétekrol van szo. ;

Beteganyagunk sulyos volt. Tobbnyire évekig
allottak mas intézetekben kezelés alatt és a folya-
mat 2—7 csigolydra terjedt. A ketténél tobb csi-
golyara terjedo folyamatok mehezebben gyégyitha-
tok, de éppen ezekben az esetekben latjuk a# egy
tilésben végzett spondylodesis jé6 hatasat, hiszen a
géckitakaritds mellett a gerincoszlop tetszés sze-
rinti szakaszat tudjuk csontléccel athidalni.

A betegek életkora- 5—68 év kozott valtako-
zott. Kisgyermekeknél azért vallalkoztunk a mi-
tétre, mert felnétt betegeink gyermekkor rtg.-fel-
vételeit atvizsgalva, mindig azt lattuk, hogy a gyer-
mekkori talyogos-sequesteres folyamatok nem
gyogyultak meg, hanem gipszagy fiz6, gyogysze-
rek, s6t spondylodesis ellenére is progredidltak és
egymasutan betegitették meg a csigolydkat.

Nyitott kérdés azonban a serdiilékort, 12—18
éves gyermekek 5—6 csigolyara terjedé gibbusos
folyamatanak kezelése. A c¢. v. s. miitéttel sokszor
el tudjuk érni, hogy a tbc-s folyamat megnyug-
szik, de sajnos nem tudjuk megakadalyozni az
egészséges és beteg csigolyak kozotti novekedés
kiilonbségh6l adodo gibbus fokozodast. Egy esigo-
lyapér, esetleg harom szomszédos csigolya megbe-
tegedésekor azonban ezek a serdilokori folyama-
tok is éppen olyan jol gyogyulnak, mint a felnétt-
korban. Ez méginkabb megerdsit benniinket ab-
ban, hogy nem szabad félni kisgyermekkorban sem
a gockitakaritasos mutéttol, hanem minden dron
meg kell akaddlyozni a folyamat 5—6 csigolydra
valo terjedését és a pusztulast mar akkor meg kell
allitani, amikor ecsak 1—2 csigolya betegedett meg.

Egészen fiatal gyermekkorban a mutétet néha
két szakaszra bontjuk fel, hogy csokkentsiik a mii-
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téti traumat. Ezek a betegek jelenlegi anyagunk-
ban nem szerepelnek. Legfiatalabb ilyen médon
operalt betegiink 31/, éves volt, kitlind eredményt
értink el nala.

A mitét alkalmaval a tilyogot és sequestert
akarjuk elsGsorban eltavolitani, ezért lényeges
diagnosztikus eszkozeink értékével tisztdban lenni:
mennyiben tudjak kétséget kizardan igazolai vagy
kizédrni a tédlyogot és sequestert. Tobb szerzd sza-
mol be arrol, hogy a rtg.-kép és a mutéti lelet nem
mindig fedik egymaést. Hirsch 14 feltételezeit ta-
lyog koziil 11-et taldlt meg, Galland 41 esetbsl T-
ben nem talalt a miitét alkalmaval semmit. A gée
lokalizacional is sokkal gyakoribb a tévedés, mint
gondolnank. Csak a mutdasztalon készitett felvéte-
lek bizonyitjak, hanyszor hiszi az operatér, hogy a
gécban van és a talyog egyik rekeszébe jutott,
vagy az ép csigolyat faragja. Ahol nincs méd a
miitéasztalon rtg.-felvételek készitésére, sok téve-
dés el6fordulhat, és mem lehet nyugodt lelkiisme-
rettel vallalkozni ilyen miltét végzésére.

A miitét sikere szempontjabol elengedhetetlen
a megel6zd pontos és részletes rtg.~vizsgalat. Mi al-
talaban kétirdnyu rétegfelvétel alapjan hatirozzuk
meg a goc Kiterjedését és a behatolasi oldalt. Ebbdl
a szempontb6l a csigolyagoc legkedvezébb felta-
rasa az irdnyadé, nem ragaszkodunk a talyog leg-
nagyobb kiterjedéséhez.

A mitét elotti rtg-felvételek alapjén feltéte-
lezett talyogok és sequesterek és a mitéti lelet ko-
zott a mi anyagunkban is mutatkozott eltérés. A
mitét elotti rtg.-kép alapjan 99 betegben tételez-
tiink fel talyogot. Ezek koziil 73 betegben taldltuni
sajtos-gennyel telt Uureget, 16 esetben sarjszovet
okozta az elédomborodéast, 10-ben pedig a mutét
alkalmaval semmi magyardzatat sem talaltuk a
kisfokti paravertebralis ligyrész elédomborodas-
nak, Oka valoszinlileg lezajlott mediastinalis pleu-
ritis utani callus volt. Sequestert 62 esetben téte-
leztiink fel és a mitétkor csak 38-at taldltunk
meg. Ennek oka természetesen a miitéti technika-
ban is kereshets, dé még nagy gyakorlattal ren-
delkezd sebészekkel is el6fordul, hogy a rétegfelvé-
telen feltételezett sequestert nem talaljak n:eg.
Korabbi kozleménylinkben emlitettiiki hogy az
olyan csontrészek, melyek szoros 0Osszefliggésben
vannak ugyan a csigolyatesttel, de kamposzeriien
benytlnak az iiregbe, bizonyos rétegmélységben a
sequester hamis latszatat kelthetik. Kastert emel-
lett legtijabb konyvében sajtos gennyel toltott
iivegpalack rtg-felvételét kozli, ahol bizonyos ré-
tegben tipikus sequesterek mutathaték ki, a folyeé-
kony gennyben. Sajnos tehat el kell fogadnunk,
hogy jelenlegi legtokéletesebb vizsgalé médszereink
mellett is jelentkezhet a miitét alkalmaval va-
ratlan meglepetés a talyogot és sequestert illetSen.

Miitéteink eredményeit a kovetkezékben fog-

lalhatjuk Gssze:

a talyog eltlnt 75 esetben

(az értékelt esetek 76%-a)
callus maradt visza paravertebralisan 14 esctben
a talyog megkisebbedett 5 esetben
valtozatlan 0 esetben
nem értékelhets 5 esetben
469
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A miitét elétt igyeksziink a nyitott sipolyokat
begyogyitani, de el6fordul, hogy a mem gyigynlé
sipolyokat éppen a csigolyagée, vagy a paraver:eb-
ralis talyog taplalja. Ilyen esetben célszerii a radi-
kédlis gockitakaritist még a gyogyszer resistencia
fellépése elott elvégezni. Sajnos azonban ez nem
mindig sikertil, mert a beteg mar az intézeten ki-
viil resistenssé valik a leghatasosabb gyogyszerek-
kel szemben. Néha azonban még ilyen sulyos ko-
rilmények kozott is sikerrel jarhat a miitét, nem-
csak a csigolyagéce, hanem az addig miaden iceze-
léssel dacolé sipoly zarodasa szempontjabodl is. Ezt
bizonyitja aldbbi betegiink:

N. Gy. 28 éves férfi 1954-ben keriilt intézetiinkbe.
1948 6ta fenndllé sipolyos spondylitis tbe. miatt tébb
helyen kezelték. Egy éven keresztiil localis streptomy-
cin-kezelésben is részesiilt. 1952-ben a jobb csip6-
tdnyérba lesillyedt tdlyogot észleltek, melyet a fertG-
zés miatt szélesen fel kellett tarni. Ennek kovetkezté-
ben nagy hasfali izom dehiscentia kovetkezett be. A
béven valadékozd sipoly mellett a vékony hegszoéveten
keresztiil a peristalticat lehetett latni. Tébb hénapig
tartd elOkészités utdn intézetliinkben bebizonyosodott,
hogy a maésodlagos fert6zést proteus vulgaris és
staphylococcus okozta, melyek csak Threomycinre és
Aureomycinre voltak érzékenyek, mas gyoégyszerrel
szemben resistensek. A beteg altaldnos &allapota rossz
volt. Lazmenete idonként septikussa valt, sipolyaibol
béven {iriilt genny. 1955 marciusaban elvégeztiik a
c. v.-s mitétet, a hatdsosnak taldlt gyogyszerek védel-
mében. Miitétkor a D, VIII—IX. ecsigolyak kozott
diényi csontcavernit €és nagy paravertebralis talyogot
talaltunk. Draincsévon keresztiil néhdny napig helyi-
leg is adtuk az Aureomycint és Threomycint. Az addig
befolyésolhatatlan sipolyok néhany nap alatt zarédtak
és a beteg laztalanni valt. A sipolyok 4 éve nem tijul-
tak ki.

A csontfolyamatot illeten eredményeink a
kovetkezOk:

Blokkesigolya alakult ki 59 esetben

(értékelt esetek 57%-a)
blokkesigolya kialakuléban

(kapocsképzidés) 6 esetben
csigolyakontirok helyredlltak

(discus megmaradt) 1 esetben
csigolyakonturok élesebbek

(radioldgiai javulas) 26 esetben
véltozatlan | 1 esetben
nem értékelhetd 9 esetben

Mint korabbi koézleményiinkben emlitettiik a
blokkesigolya kialakuldsanak ideje ardnylag ro-
vid: atlag 8 honap, azonban szerepe van az idéfak-
tornak is. 1956-ban ismertetett 31 betegink 4—5
éves eredmeényeit vizsgdlva — amint ez varhaté is
volt — az deriilt ki, hogy mig akkor 1i eseiben
tlint el atdlyog, addig ma mar 29 heteg esetében
nines talyogarnyék, és mig akkor 13 esetben ala-
kult ki blokkesigolya, addig jelenleg 23 blokkcsigo-
lyat taldltunk. A miitét 4—5 éves eredményei te-
kit jobbak, mint a kordbbi eredmények. Az elmon-
dottak szemléltetésére egyik betegiinket mutatjuk
be:

Dr. K. T. 32 éves férfi 1948-ban kezd6dott folya-
mattal 1954-ben Kkeriilt intézetlinkbe. Addig allanddan
gipszagy, fliz6 és gyolgyszeres kezelés alatt allott. Fo-
lyamata azonban egyre progredialt, és gerincvelsi
compressios tiinetek jelentkeztek, megfelelé liquor el-
véltozassal. Ezért kiildték hozzank, miitét céljabél
(7—8. 4bra). El6készités utdn c. v.-s mitétet végeztiink
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HEXAMETON

| drazsé: (0,8 g) 250 mg Hexamethylen-bis (trimethyl-ammonium chlor),
| ampulla: 25 mg Hexamethylen-bis (trimethyl-ammonium brom.) hatdanyagot tartalmaz.

A Hexameton (Hexamethonium) hatdsa és indikiciés teriilete az egyéb ganglion-bénité
quaterner ammonium vegyliletekhez hasonlé. A Hexameton az autonom idegrendszer
sympathicus és parasympathicus ganglionjainak idegimpulzus-idttevédését gitolja.

Hypertonia — kiilénosen elérehaladottabb stidiumiban — silyos sclerotikus valtozdsok nélkiil.
Enyhe, joindulati vese-sclerosissal jiré esetekban adhatd, ha a vesemiikédés nem mutat
lényeges viltozdst. Kisfokd albuminuria nem zdrja ki a Hexameton-kezelés lehetSségét.
J6 hatasd lehet thromboangitis obliterans, arteriosclerosis obliterans, arteridlis embolia, acut
thrombophlebitis, Raynaud-féle bintalom, acrocyanosis, kiilonb5zd reflex-dystrophidval jiré
causalgidk eseteiben. Diagnosztikumként alkalmazhaté periférids érmegbetegedés eseteiben,
az érgdresdt kivaltd sympathicus ingerek szerepének tisztizdsa céljabol.

Az érzékenységet megdllapito kezdeti adag 12,5 mg ()4 amp.) intramuscularisan vagy subcutan,
Ajinlatos a vérnyomast 10—30 perces idékszokben mérni. Amennyiben az alapkisérletben
a betegen egyéni tdlérzékenységet nem tapasztalnak, a parenterdlis kezelés megkezdhet8.

A hatds maximum az injekcié beadasa utin Y,—| orin beliil lezajlik, de a systolés és diastolés

nyomds még 3, ora mulva is lényegesen alacsonyabb a kiinduldsi értékeknél. Az injekciés

kezelési formaban a 4% 25 mg-os i. m. adag vilt be a legjobban, amely huzamosabb adagolds
utdn tartdsan csokkenti a vérnyomast. Az injekcids adagolds — ahol keresztilvihetd — bizton-
sdgosabb és egyenletesebb hatdsti, minthogy a bélbél valé felszivédasi viszonyok igen viltozdk.

Az injekcids kezeléssel elért eredmény ordlis Hexameton therapidval j6! fenntarthaté.

Per os adag: 500—750 mg naponta 4—6X };, rezisztens esetben 6x 4—I| drazsé 4 vagy

6 orinként, de egyes esetekben napi 250 mg (2x 1, drazsé) Hexameton drazséval az elért

alacsony tensio tartésan fenntarthato.

A Hexameton az ortostatikus vérnyomds hirtelen csékkenése folytin periférids keringési
collapsust valthat ki, szilkséges ezért, hogy a szer adagoldsinak bevezetése intézetben
torténjék. A betegeket parenterdlis adagolds alkalmdval, kiiléndsen az elsd injekcié utén
harom érin it fektetni kell. Minthogy a kezelés alatt kénnyen lép fel orthostatikus hypo-
tonia, helyes, ha a betegek figyelmét felhivjuk, hogy hosszas alldogalistdl (sorillds,
villamosra vards, kirakatnézés) tartozkodjanak és a gyengeség érzésének elsd jelére
fekiidjenek le. Ha tdlsigosan nagyfoki hypotonia ill be, Sympathomimmal ellensdlyozzuk.

Az erbs hypotensiv hatds miatt 6vatosan kell alkalmazni a Hexameton-t id&sebb és arte-
riosklerosisos betegeknél. Haszndlata vérveszteség utin veszélyes, mert a kompenzilé
vasoconstrictor-mechanizmust bénitja.

Pupillatigulds, szemkaprizas, szdjszirazsig, ortostatikus gyengeség, dtmeneti hdnyinger,
szédiilés.

Ellenjavallt a szer: silyos sziv-megbetegedésben, arrhythmidban, a coronaria-erek meg-
betegedésében, keringési elégtelenségben, sulyos vesebetegséggel jiré hypertonidban,
elérehaladott agyi sclerosisban, bénuldssal jird agyi sclerosisban, bénulissal jiré ideg-
rendszeri bantalmakban.

50 db és 500 db drazsé,
20x | ml és 100%x | ml injekcio.

Elédllitja:

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR
BUDAPEST X.,, KERESZTURI UT 30— 38.
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TOLAZOLIN

OSSZETETEL
I ampulla (I ml) 0,01 g°
| tabletta (0,2 g) 0,025 g
| Gveg (10 ml) | g

2-benzylimidazolin. hydrochlor. hatéanyagot tartalmaz.

FOHATASA

a bér és nydlkahartyak aktiv hyperaemidjaban nyilvinul meg, a véredények, az
arterioldk és a praecapillirisok tdgitdsa (tjan.

JAVALLATOK

Functionalis véredényszikiiletek
Organikus véredénymegbetegedések
Helyi szévetkérosodisok

A szem keringési zavarai

[ziileti és rheumis megbetegedések

CSOMAGOLASOK

Injekcié: 10 és 50 db ampulla dobozban
Tabletta: 40 és 250 db iivegben
Oldat: 10 ml (10%-os oldat) iivegben
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bal oldali behatoldsbél. Az aorta és a gerincoszlop
kozott sarjszovetet tartalmazé télyogot és a csigolyak
kozott sequestereket taldltunk. 340 napi kezelés utan
tavozott. 4 éve panaszmentes, dolgozik. Idegrendszeri
tiinetek nincsenek, a paravertebralis tdlyogarnyék tel-
jesen eltlnt (9. abra).

Munkaképesség szempontjdbél is kedvezdek
eredményeink. Kivéve azokat a betegeket, akik az
eltelt rovid idé miatt még fliz6ben jarnak és tap-
pénzes allomanyban vannak, minden ellen6rzott
beteglink munkaképes.

Mésutt kifejtettiik mar &llaspontunkat, hogy
ezt a mitéti eljardst sikerrel alkalmazzuk a spon-
dylitis tbe-hez tarsuld késdi bénuldsok kezelésé-
ben, ha a bénulds okozdjaként tilyog, vagy a csi-
golyatestek kozott elhelyezkedd sequester téte-
lezheté fel. Ilyen betegeken laminectomidt csak
akkor végziink, ha a c. v. s. miitét eredménytelen.

Miitéti komplikdcidinkat a kovetkezbkben fog-
lalhatjuk Ossze:

1 beteg halt meg mfitét utani shock kovetkez-
tében.

A pleura beszakadédsa 9 esetben kdvetkezett
be. A pleura sériilését sokan helyteleniil értékelik.
Nem szabad lebecsiilni, de tilértékelni sem kell.
Sohasem észleltiink a pleuritisen kiviil egyéb ko-
vetkezményt, empyaema egyszer sem jelentkezett.
Nagy jelentésége van ilyen esetben a mitét utan
azonnali és az els6 napokban tobbszér megismé-
telt levegd leszivasnak, hogy a pleura kitapadéasat
mielébb elérjiik. A pleura beszakadas és az ezt
kovets pleuritis azonban jobban megviseli a bete-
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get, mintha extrapleuralisan tudunk operilni,

- ezért jobb a beszakadast elkeriilni. Néhany szerz6

emliti, hogy miitéteit a tlidéresectiohoz hasonléan
intrapleuralis behatolasbél végzi. Igaz ugyan, hogy
a transthoracalis behatolds magyobb feltdrist és
jobb latési viszonyokat biztosit, de a beteget az
ilyen miitét sokkal jobban megviseli. Amennyiben
a pleura Ugyis beszakadt, néhény esetben mi is
igy wvégeztiik el a miitétet, de ennek semmi lénye-
ges elényét nem lattuk. A j6 latasi viszonyokat
meg lehet teremteni a tiidé extrapleuralis leva-
lasztésa aran is.

Liquor csurgist egy esetben észleltiink a csi-
golyagoc kitakaritdsa utdn. Fibrin szivacesal tam-
ponaltuk az tlireget, minden késébbi kovetkezmény
nelkiil,

Talyog, sipoly, vagy sequester recidiva miatt
ujabb miitétre 7 esetben kerult sor. Ellenoldali
miutéttel 2 alkalommal kellett a télyogrekeszt ki-
uriteni.

Tapasztalataink alapjan tehat a c. v. s. mitétet
eredményes segitbeszkoznek tartjuk a spondylitis
tbe. sequesteres, talyogos, konzervativ kezelésre
nem gyoégyulé formainak kezelésében. 1953—56-ig
végzett mitéteink 2—5 éves eredményei azt bizo-
nyitjak, hogy a miitét kés6i eredményei is meg-
nyugtatéak. A miitéti technika kiilonos nehézséget
a vertebratomiaval szemben nem jelent.

Oszefoglalds. Szerz6k 1953—56-ig spondylitis
tbe-s betegeken 103 costo-vertebratomia-spondylo-
desis miitétet végeztek. Tapasztalataik alapjan al-
last foglalnak a mutéti gockitakaritast azonnal,
vagy rovid idével kovetd spondylodesis mellett.
Hangsulyozzak, hogy az extrafocalisan beiiltetett
csontlée életkoriilményei jobbak, mint az intrafo-
calis léceké, ezért a corpodesissel szemben a spon-
dylodesist ajanljak. Fontosnak tartjdk azomban a
miitét elvégzésének idépontjat. Felhivjdk a figyel-
met arra, milyen felelésséget véllal az orthopaed
orvos, ha tdlyogos, sequesteres folyamatoknal géc-
kitakaritds helyett csak spondylodesist wvégez.

Ilyenkor romtja a kés6bb sziikségessé valdé gockita-

karitds utan a blokkesigolya kialakulds esélyeit.
Ismertetik miuitéteik 2—5 éves eredményeit,
mely szerint 76%-ban tint el a tdlyogarnyék, és a
megfigyelési id6 alatt, 57%-ban alakult ki blokk-
csigolya. Hangsulyozzak az id6faktor jelentségét,
mert 1956-ban ismertetett 31 beteglikon az eltelt
két év alatt tovabbi lényeges javulast figyelhettek
meg. R\6viden ismertetik a mutéti komplikaciékat.

IRODALOM: 1. Riské T.—Dedk P.: Beszamolo a
spondylitis tbe. th. kombindlt miitéti megoldasarél.
Sebész Nagygytlés, 1955. — 2. Riské T.—Dedk P.: O, H.
1956. 97, 458. — 3. Kastert J.: Die Spondylitis The. und
ihre op. Behandlung. Hippokrates Verl. Stuttgart. 1957.
— 4. Risk6 T.—Borsay J.—Lelik F.: Zeitschr. Orthop.
1956, 87, 175. — 5. Galland M. etec.: Rev. Chir. Orthop.
1957, 43. 310. — 6. Nowoszel T.—Riské T.—Fatér J.:
Tbe. kérdései. 1956. — 7. Erlacher Ph.: Beilageh.
Zeitschr. Orthop. 1954, 84. — Journ. Bone Joint Surg.
1955, XVII, 536. — Rev. Chir. Orthop. 1956, 42, 51. —
8. Schnitzler J.—Fdbidn S.: Tbe, kérdései, 1954, 6, 94.
— 9. Orell Sv.: Acta Ortop. Scand. 1951. 21, — 10.
Friind: Beilageh, Zeitschr. Orthop. 1954. 84. — 11, Al-
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J. ete.: Rev. Chir. Orthop. 1957. 43. 305. — 13. Risko
T.—Dedk P.: Schweizer. Zeitschr. Tbk. 1957. 14. 193.
— 14, Hirsch K.: Acta Orthop. Scand. 1951. 21. — 15.
Széman S.—Riské T.—Moricz P.: Spondylitis tbe-vel
kapcsolatban jelentkezd bénuldsok sebészi kezelésérol.
X. Extrapulm. Tbe, Ankét, 1958, V. 2—3. Miskolec-
Tapolca.

T. Pumro m# T. HoBoceda: Pesyavmamst
onepayuii rocmo-gepmebpomomuu-cnoHduaodesa
SR R

ABTOpH 1Iposedn 3a 1953 —56 rr. Ha 103 60JabHEIX
TyOepKYJIe3HEIM CHOHIHJIATOM ONepaniio K. B. C.
Ha ocHoBanunm cBoero OILITa aBTOPEL BBICTYIIAIOT
3a IpoBefeHHe CHOHANIOAEe3a HeMeIJIeHHO MIIH CHOPO
IIOCJIe ONEPATHBHOrO ypasenumda ogara. OHM Ilogyep-
KUBAIOT, YTO YCJAOBHA CYNIECTBOBAHUA KOCTHON InIa-
CTHHKH, IepecaskeHHOl srerpadoRalibHO JIydIilHe,
yem. npm uurpadoralbHoil nepecajnke. IToatomy onu
PEROMEHYIOT BMECTO HOpIojes3a crnoHguiIones. OHH
CUMTAIOT BAaKHBIM BpeMsd INPOBEJCHUA olepanuu u
YKaspBaloT Ha 00JbIIYI0 OTBETCTBEHHOCTH Bpada-
opromea, KOTOPHIE NpH IIpoleccax, COIpPOBOKIae-
MBIX alcieccaMu H CEKBECTDAMH BMECTO YAaJIeHWs
ouara IpOBOAUT TOJNBKO CIOH/MAJIONE3. DTHM OH yMa-
JasdeT manck o0pasoBaHnA OJ0KOBOTrO IMO3BOHKA II0CHe
CTAHOBSUIEI 0CA IT03Ke HeoOX0MMEIM VIaJeHud ogara.

ABTOpEL NpPHBOXAT 2—5 JIeTHHE PpPe3yJbTaThHl
CBOMX Ollepaluii, cOIIacHO KOTOpbiM B 769 ciy4aes
TeHb abciecca mcuesga u B 379, ciydaeB 3a IEPHOX
Habiogenns obpasoBalicst GJIOKOBBIL ITO3BOHOK. ABTO-
PHL NOMYEPRUBAIOT 3HaveHue (GaxTopa BpeMeHH, IO-
TOMY uTO0 Ha 31 GOJBLHOM, 0 KOTOPOM cpobmanoch B
1956 roxy sa mcrekuniHe JBa rojia HaGIONAIOCh Naib-
Helillee YJyd4lleHUE COCTOAHMA., ABTODBI BKparie
OCTAHABIMBAKTCA HA OHLEPALUMOHHBIX OCJIOKHEHUAX,

Dr. Tibertius Risko und Dr. Tibertius
Novoszel: Resultate der Costo-Vertebrotomie-
Spondylodese (C. V. S.)-Operationen.

Verfasser fithrten zwischen 1953 und 1956 bei 103
an Spondylitis tuberculosa leidenden Patienten C. V.
S.-Operationen aus. Auf Grund ihrer Erfahrungen
setzen sie sich fiir die die operative Herdausraumung
sofort oder nach kurzer Zeit folgende Spondylodese
ein. Sie betonen, dass die Lebensbedingungen der
extrafokal implantierten Knochenleiste besser sind, als
die der intrafokalen Leisten, darum empfehlen sie
statt der Korpodese die Spondylodese. Sie halten je-
doch den Zeitpunkt der Ausfithrung der Operation
fiir wichtig. Es wird darauf hingewiesen, welche Ver-
antwortung der Orthopidde auf sich nimmt, wenn er
bei abszedierenden, sequestrierenden Prozessen statt
der Herdausrdumung nur die Spondylodese ausfiihrt.
In solchem Falle verschlechtert er die Aussichten der
Entstehung eines Blockwirbels nach der spiter not-
wendigen Herdausraumung.

Die 2—5 jdhrigen operativen Resultate werden
mitgeteilt; in 76%, der Félle verschwand der Abszess-
schatten und wihrend der Beobachtungszeit ent-
wickelte sich in 579, ein Blockwirbel. Die Bedeutung
des Zeitfaktors wird betont, da bei 31 Patienten, deren
Félle in 1956 publiziert worden sind, in den vergan-
genen 2 Jahren weitere wesentliche Besserung zu
beobachten war, Die Komplikationen der Operation
werden kurz besprochen.

SZONYEGET kiilonlegesen megjavitom, vegyileg Ki-

tisztitom, atszabom, rojtozom, vagy szakadtan, hibasan

megveszem, butorkarpitjat a helyszinen Kkitisztitom,
javitott szényegek eladék.

Domany Gyula, ezel6tt 20 évig a Nagymezé utcédban,

most VI. ker. Majakovszkij utca 56. Telefon: 420—637
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Jsuét kaphats!

TETRA

DRAZSE

ordlis szélesspektrumi antibiotikum

‘A gyarunk &ltal kordbban forgalomba hozott
Tetran drazsé elnevezési gyogyszerkiilonle-
gesség helyett — valtozatlan csomagolasban
és arban —, a haladé orvostudomdany kovetel-
ményeinek megfeleléen, a Tetran B drazsét
hoztuk forgalomba.

A Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclint és
Ez utébbi

ellenstlyozza az oxytetracyclin vastaghélflora

B-vitamin komplexet tartalmaz.

karosité hatasat, potolja az esetleg fellépd
vitaminhidanyt és javitja a betegséggel jaro
csokkent ellenalloképességet.

A Tetran B drazsé hatdsos a legtobb fert6zd,
illetve fert6zésen alapulé megbetegedés ese-
tében. Részletes javallatait és adagolasmod-
jat a készitményhez csatolt hasznalati utasitas
tartalmazza.

A Tetran B drazsé lejarati ideje 2 év. Bont-
hat6. SZTK terhére féorvosi engedéllyel ren-
delhetd.

*

Ara és csomagoldsa: 16 drazsé 70,40 Ft
A 100 drazsé 440.— Ft

*

Gydrtja és ismerteti:
CHINOIN Gyégyszer- és Vegyészeti
Termékek Gyara Budapest
IV.T6 u. 1=5.
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K & Z LEMENYEK

A Budapesti Orostudomdnyi Egyetem I. sz. Gyermekklinikdjdnak (Igazgato: Gegesi Kiss!PdI egyelemi tandr, akadémikus)
hozleménye

Elienregulatiéos syndroma insulinnal kezelt diabetesesekben

Irta:

Az insulin bevezetése donté fordulat volt a
diabeteses betegek kezelésében. A betegség prog-
nosisa igen kedvezden valtozott. Az insulin-keze-
lés célja lényegében substitutiés therapia, vagyis
a beteg szervezetbe annyi insulinnak a juttatésa,
amennyire sziikség van. Jo6lismerten akar t6bb,
akar kevesebb az insulin-beyitel annél, ami a szer-
vezel szikséglete, nem kivanatos szovédmeények-
kel kell szamolnunk. A labilis anyageseréjli diabe-
teses betegekben a helyes insulin-kezelés keresz-
tiilvitele gyakran mnehézségekbe iitkozik. E bete-
gekben ugyanakkor, amikor insulin-ézékenység
all fenn, igen gyorsan kibontakozik a sulyos keto-
sis ha elégtelen az insulin-kezelés, emellett e be-
tegekben a status valtozasok is elég gyakoriak. Az
insullin, ha elegendé elégetheté cukor all a szerve-
zet rendelkezésére, antiketogen hatasu. Azonban
ha insulin-hatdsban abszolat, vagy viszonylagos
glukose-hiany all fenn, az insulin ketogen hatéasu
lehet (1, 2).

Az elmult évek kémds betegeinek korlapjait
attanulmanyozva, aranylag nagy szdmban fordul-
tak elé oly esetek, amikor a beteget hyperglykae-
mias acidosisban hoztak a klinikankra, de az
anamnesis, a gyors gyogyulas a vércukornak
aranylag kis adagui insulinra, a hypoglykaemiis
szintbe val6é gyors dtmenete arra mutatott, hogy a
beteg sulyos allapota nem lehetett kovetkezménye
diabeteses, komdénalk, ami alapjaban wvéve silyos
mérgezési allapot. Mivel kozvetlen ezen hyper-
glykaemiaval és ketosissal jars dllapotok insulin-
kezelést kovetéen, vagy egy valdodi hypoglykaemiés
syndroma utan bontakoztak ki ezen allapotok oka-
ként nem annyira az insulin hianyat, vagy elégte-
len insulin-kezelést vettiink fel, hanem a sZerve-
zetnek insulinal szemben kifejtett reactiéjaval, el-
lenhatasaval hoztuk kapcsolatba a hypergly-
kaemiat, az acidosist és a heveny rosszullétet.

Kilenc esetet kivanok ismertetni és egyben
ramutatni arra, hogy ezen betegekben az insulin-
érzékenység mellett milyen erételjes volt a szer-
vezetnek ellenregulatios készsége.

1.—S. E. 8 éves, 23 kg-os gyermek napi insulin-sziik-
séglete 40 E. (Reggel 16, délben 14, este 10 E.) Anam-
nesise szerint hypoglykaemids rohamokra erds hajlam
all fenn. A felvétel napjan a reggeli 6rakban hanyt,
sapadt volt, insulin-adagjat és az el6irt diétat meg-
kapta, a délel6tti 6rdkban hirtelen ismét rosszul lesz,
klinikédnkra behozzék. Délben vércukra 560 mg%,, vi-
zeletben aceton erdsen positiv, acetecetsav is positiv.
120 ml-es ringeres oldatban 12 E-t kap. Egy o6ra utén
vércukra 348 mg%, a gyermek bdven kap 10 percentes
cukrostedt, dllapota lényegesen javul, 14 6ra 45 perc-
kor 150 ml Ringer-oldatot kap 10 E insulinnal. 16
d6rakor, vagyis 4 6raval a bevezetett kezelés utin 98

BARTA LAJOS dr.

mgY, a vércukor. Bdven kap a beteg tovébbra is cuk-
ros folyadékot., Aceton a vizeletben gyengén positiv,
allapota jé.

2. — P. M, 14 éves gyermeket hanyésa, a délelotti
orakban Kkifejlodé étvagytalansaga, nagyfoki bagyadt-
sdga és gyomortaji fajdalmai miatt hozzdk a klini-
kara. A gyermeknél otthon hypoglykaemiara utalé pa-
naszok el6fordultak, insulin-adagjat rendszeresen meg-
kapta. A gyermek vizeletében az aceton erdsen positiv,
az acelecetsav is positiv, A vérkelonszint 47 mg%, a
vércukor 460 mg®%. A betegnél viszonylagos insulin-
resistentia allt fenn, és emiatt napi 86 E insulint igé-
nyel (reggel 32, délben 28, este 26). A betegnél az in-
sulin mennyiségen nem véaltoztattunk, csupdn egy
szénhydratdas, 10 percent cukrot tartalmazé limona-
déban gazdag, diétat vezettiink be, A gyermek mas-
napra acetonmentes. A kaloriaszegény téaplalas alatt
viszonylag jelentds, 300 mg%,-os vércukoresést észlel-
tiink, majd a déluténi o6rakban a szénhydratos diéta
mellett is a mar ekkor acetonmentes gyermekben ma-
gas, még 500 mg%-os vércukorszintek is eldfordultak.
Tiz nappal ezen acidosisos allapot megszlinése utan
¢homra a gyermeknél 24 E insulinnal terhelést végez-
tlink. Az insulin alkalmazasat kovetéen vércukor
emelkedést tapasztaltunk a gyermekben, amit aztan
jelentds vércukoresés kovetett. Az éhomi érték e vizs-
galatkor 244 mg%, volt, majd 24 E insulint kivetden a
kovetkezoképpen alakult:

20 perc 40 perc 60 perc 90 perc 120 perc 150 perc
294 308. 262 228 184 200
180 perc utén

164 mgY,

3. — H. E, 12 éves gyermeknél a reggeli insulin-
kezelést kovetben hirtelen fej6dik ki hanyas. Nagy-
fokt elesettség midlit vessziik fel. Vizeletben aceton
erdsen positiv, acetecetsav positiv, vércukor 360 mg%;.
Az anamnesis szerint a gyermeknél a reggeli 6rakban
napok ota el6fordul hényinger, dtmeneti rosszullét. A
gyvermek napi insulin-sziikséglete 36 E (reggel 16, dél-
hen 12, este 8 E). A gyermeknél a bevezetett szénhyd-
ratos diétara, 10%-os cukros limonddéra az Allapot.
lényeges javulast mutat. E betegnél azt tapasztaljuk,
hogy az insulin-adag emelésével a beteg 4llapota a
vércukor napszakos ingadozasa alapjan nem mutat 1é-
nyeges javulast, \

Napi insulin-adag:

I. 16, 12, 8 E.
II. 16, 16, 16 E.

~

A vércukor napszakos ingadozdsa mg®y-ban:

1. 202, 158, 162, 196, 200, 152, 160, 148, 214, 114, 238
I 300, 252, 280, 246, 308, 274, 322, 336, 310, 280, 364

(A vérvételek a cukormeghatdarozdshoz, éhomra,
tizorai el6tt, tizérai utédn, ebéd el6tt, ebéd utan,
uzsonna el6tt, uzsonna utdn, vacsora el6tt, vacsora
utén, éjfélkor és hajnali 3 6rakor torténtek.) )

E gyermeknél 8 E insulinnal éhomra terheléses
vizsgalatokat wégeztiink. A terhelés értékei a kovet-

kezok:
éhomi érték 207 40”7 60" 90" 120" 150" 180
450 438 380 318 170 134 108 84

Az insulinérzékeny betegnél a terhelést kovetSen 30
perccel oly rosszullétet észleltiink izzadassal, hanyin-
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gerrel egybekotve, amely erésen a hypoglykaemids al-
lapotra emlékeztetett. Ugyanakkor a gyermek vizele-
tében az aceton reactio joval erdsebben positiv, mint
a vizsgalat megkezdésekor. Anélkiil, hogy barminé be-
avatkozas tortént volna, 1—11/, 6ra elteltével — egybe-
esve a vércukoresés idépontjaval — allapota lényege-
sen javult.

4, — K. L, 12 éves betegiink maéasfél éve cukor-
beteg, hirtelen kifejlédé nagyfoki elesettsége, hany-
ingere, fejfajdsa miatt keriil a délelotti 6rdkban felvé-
telre. A vizeletben az aceton igen erfsen positiv, acet-
ecetsav is positiv. Vércukor 410 mg%. A reggeli in-
sulin-adagot megkapta. A klinikdn szénhydratdis
diétat vezetliink be, bOségesen cukros limonadéval
itatjuk a gyereket és anélkiil, hogy az el6z6 nap insu-
lin-kezelésén valtoztattunk volna, a gyermek 2—3 o6ra
utan panaszmentessé valik, Masnap az aceton a vize-
letben gyengén positiv, az acetecetsav negativ. E gyer-
meknél tobbszor tapasztaltuk azt, hogy ugyanazon
vizsgdlati id6szakban, azonos diéta mellett, az insulin-
?iQa}g emelésére romlott a szervezet cukor toleran-

aja.

Napi insulin-adag.

I. 12, 18, 12 E,
11. 16, 16, 12 E.
IIL. 16, 16, 16 E.

A vércukor napszakos ingadozdsa mg’/,-ban

1. 290, 264, 336, 394, 394, 266, 322, 326, 282, 332, 298
II. 400, 194, 320, 264, 290, 162, 300, 482, 482, 578, 464
II1. 344, 146, 116, 232, 196, 246, 584, 656, 562, 452, 262

A vércukor napszakos ingadozasa mutatia, hogy a
gyermek eléggé insulinérzékeny, Ugyanakkor lathato,
hogy minél nagyobb insulin-adagot alkalmaztunk, an-
ndl nagyobb vércukor-emelkedések fordultak eld. A
35 kg-os gyermeknél az insulin-adag emelése mellett
a legalacsonyabb értékhez viszonyitottan 500 mg9%,-os
emelkedést észleltiink.

5. — L. 1. 11 éves gyermek éjjel rosszul lett, sokat
héanyt. Cukros viz fogyasztdsa utdn 4llapota javul,
majd mivel a reggeli Ordkban rosszul lesz, kezel6-
orvosa 20 E insulint alkalmaz i. v. Allapota azonban
tovabb rosszabbodik; a délelétti érakban zavart sen-
soriummal hozzédk a menték klinikai felvételre. Az
anamnesisb6l megdllapithaté, hogy*a 31 és 1/, kg-os
gyermek, akinek insulin-sziikséglete mnapi 36 E
(reggel 12, délben 12, este 12), az el6z06 nap a vacsora
elfogyasztasa utan kapta meg az insulin adagjat. A
gvermek vércukra felvételkor 284 mg?%,, aceton erdsen
positiv, acetecetsav is positiv. A felvételt kovetSen
béven itattunk a gyermekkel cukros folyadékot. Ebéd
elott 12 E, vacsora el6tt 8 E insulint kap subcutan.
Allapotdban elég gyorsan lényeges javulds kévetkezik
be, tigyhogy intravénis kezelést egyiltalan nem kel-
lett alkalmazni. Az esti 6rdakban 184, éjfélkor 194 mg?,
a vércukra.

6. — T. M, 12 éves gyermeknél napok é6ta hypo-
glykeamids rosszullétek fordultak el6. Felvétele nap-
jan reggeli insulin adagjat (20 E-t) megkapta, majd a
déli 6rakban rosszullét 1ép fel, allapota silyosbodik
és a menték hozzdk be, Vérketonszintje 30,6 mg%, a
tartalék alkali 46 volumenY,, vizeletben aceton erosen
positiv, vércukor felvételkor 610 mg®, Ahogy az 1.
abra mutatja, az insulin-kezelést a vércukorszint
emelkedés koveti, majd ezt kovetden 2 6ra alatt kézel
400, 4 6ra alatt kozel 500 mg?, a vércukorszint esése.
Az egész rovid idére, 6 6rara kiterjedd gydgykezelés
alatt a beteg kapott osszesen: 67 E insulint, intravé-
nasan 800 ml folyadékban 40 g glukoset, peroralisan
800 ml folyadékban 80 g glukoset. A beteg Aallapota
a bevezet6 kezelést kdvetéen 2—3 éraval lényegesen
javult,

7. — B. K. 11 éves gyermeket silyos eszméletlen-
ségi zavarban hozzdik a menték a klinikdra. Nevét
nem tudja megmondani, hany, remeg, zavart valaszo-
kat ad. 2 napja jellegzetes, sfir(in ismétlédé hypogly-
kaemids rosszullétei vannak. Napi insulin-adagjat, 20,
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20, 12 E-t pontosan megkapta. A felvételkor a vér-
cukor 210 mg?%, vizeletben aceton positiv, acetecet-
sav negativ. Cukros folyadék, szénhydratdus taplalék
(szénhydratdus taplalék alatt oly diétat értiink, amely
nagyrészben szénhydratokkal fedezi a beteg kaldria-
sziikségletét, ilyen esetekben kristdlyos szénhydratok
élvezetét is megengedjiik. A teat, sovany tejet, tejben-
darat cukorral édesitjiikk. A napi taplalék zsirtartalma
minimalis, 10 g alatti) bevezetésére &llapota lényege-
sen javul, semmiféle kémas kezelés itt nem volt sziik-
séges, a gyermek sensoriuma fél 6ra alatt teljesen fel-
tisztult. (

8. — K. P. 17 éves gyermek diabetesének kezdete
6ta, 3 éve all klinikai gyodgykezelés alatt, A gyermek
szokatlan mértékben insulinérzékeny és emiatt ndla
hypoglykaemids rosszullétek {obbizben fordultak eld.
Surgos felvételét) zavart sensoriuma, sulyos acidosisa
teszi szlikségessé. Vérosszketonszint 81 mgY,, vizelet-
ben aceton erdsen positiv, vércukor 314 mg%, A 41
kg-os gyermek kozonséges insulin-kezelésben részestil,
insulin-adagja 56 E (reggel 20, délben 20, este 16 E).
Az anamnesise szerint mar el6z6 napokban, féleg az
éjszakai Ordkban héAnyédsai és rosszullétei voltak, A
felvétel napjanak reggelén jél érezte magat. A szo-
kott 20 E insulin utdn reggelijét elfogyasztotta. 10 6ra
felé azonban hényingere tdmadt; héanyt, izzadt, dlmos
volt, feje f4jt. A gyermek citromos teat kapott (cukor
nélkiil), elaludt, majd az éjjeli orakban keriil hozzank
komas allapotban. A gvermek a koma kezelés napjan
50 E insulint, azaz a megszokott adagnal kevesebb in-
sulint kap, ebb6l 10 E-{ kap intravénasan 200 ml-es
fizioldgias konyhaséban. Roviddel a felvétel utéan cuk-
ros teaval a beteget béven itatjuk. Sensoriuma feltisz-
tul. Masnapra aceton a vizeletben csupan nyomokban
van. Szénhidratdds diéta mellett j6l érzi magat, pa-
naszmentes,

9. — K. M. 7 éves ledny 4 éve &ll kezelésiink
alatt diabetese miatt. Hypoglykaemidra erds hajlama
van. A 22 kg-os gyermek napi 32 E insulint kap, a
sziil6k kérésére napi két elosztdsban: reggel 20 és
uzsonna eléft 12 E-t. A gyermeket igen siilyos kéma-
ban vessziik kezelés alda, Nagyon kiszaradt allapotban
van, nyelve lepedékes, légzése mély, szapora, senso-
riuma zavart, Vérdsszketonszint 41 mg%,, tartalék al-
kali 20 volumen?,, vércukra 758 mg’,. Ezen komét
megel6z6 id6szakban a gyermeknek gyakran ismét-
16d6 hypoglykaemids rohamai voltak, izzadl és éhes
volt. A koérhdzi felvételt megeléz6en 36 oraval ha-
nyasa, étvégytalansdga és bagyadtsdga miatt kérhazba
vitték s mivel ott 96 mg"/,-os vércukrot észleltek nala,
elbocsajtottdk azzal, hogy fogyasszon béven cukros
teat. A felvételt megel6z6 napon is sokat hanyt, de
allapota cukros tea fogyasztdsa utdn javult. A hypo-
glykaemidk miatt az insulin-adagot is csokkentették
napi 12 E-re, Mivel a sulyos hyperglykaemids acidosis
hypoglykaemids syndromaboél bontakozott ki, kis adag
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insulin-mennyiségek alkalmazasaval végeztitk a keze-
1ést. Felvételkor a beteg 12 E insulint kap subcutén,
ezt kovetben egy oraval 10 E insulint intravénasan,
majd a folyadék egyenletes bevitele biztositasara
5%-0os dextroses feles Ringer-oldatot cseppinfusio
forméajéban. 3 6raval a megkezdett gydgykezelés utan,
noha a beteg mar 20 E insulint kapott, a vércukor
846 mg?,, tehat kozel 100 mg’-ot emelkedett. Az in-
sulin-kezelést valtozatlanul kis adagok alkalmazasa
mellett folytatjuk az &ltalunk feltiintetett modon. Dél-
utan 2 érakor, tehat 5 6raval az altalunk észlelt maxi-
malis 846 mg%-os vércukorszintet kovetben 206 mg%,
a vércukor, ezt kovetéen egy oraval 186 mgf, a vér-
cukor. A beteg Osszesen a kezelés 9 Ordaja alatt 40 E
insulint kapott. Este 11 6rakor 86 mg®y-os a vércukor-
szint, éjfélkor 186 mg%. A beteg az egész nap folya-
man 62 E insulint kapott. Az éjféli adagja 4 E subcu-
tan, 2—3 o6raval a bevezetett kezelés alkalmazéisa
utin a gyermek mar béven fogyaszt 109%-os cukros
teat, roviden ezt kovetbéen a sensorium teljesen fel-
tisztul, 1égzése egyenletes. A beteg elfogyasztott a ke-
zelés elsé napjan 2950 ml tedt, ami 295 g cukrot tar-
talmazott. Infusio formajaban 45 g cukrot vittink be
- a szervezetbe. Tehat egy E insulinra szémitva tobb
mint 5 g glukoset juttattunk a szervezetbe. Még igy
is a vércukor 750 mg', esést mutat 6 6ra alatt. Mas-
nap reggel a gyermek vizelete acetonmentes, Ossz-
keton 7 mg%, vércukra 448 mg?, Szénhydratdis so-
vany diétat kap. Napi 32 E insulin adagoldsa mellett
kozérzete egészen j6. A vércukor ingadozdsait a 2.
abra mutatja.
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Eredményeink megbeszélése.

Az altalanos felfogés szerint és kisérletileg is
igazolhatéan hypoglykaemids syndroma felléphet,
amikor a vércukor egy bizonyos szint ala siillyed,
de viszonylag magas vércukorszinten is akkor, ha
a rohamot jelentés és gyors vércukoresés elézte
meg. Eszleléseink alapjan azonban insulin-hatds
alatt a megszokott — éhomi — vagy ennél maga-
sabb vércukorszinten a posthypoglykaemids vér-
cukor emelkedést kovetGen is kifejlodhet hypogly-
kaemids syndroma. Ezt a megfigyelésiinket nem
csupdn a betegdgyndl, hanem dllatkisérleteinkben
tett észleléseink is bizonyitjak.

Evekkel ezel6tt beszamoltunk arrél (3), hogy
olyan betegekben, akikben az éjjeli érakban az esti
insulin-kezelést kovetéen joval 100 mg® ala siily-
lyedt a vércukorszint, a reggeli 6rdkban a hyper-
glykaemiss ellenregulatis szakban 300 mg®% kortili
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vércukorszinten oly izzaddssal, nagyfoku elesett~
séggel jar6 rosszullétek fordultak eld, amelyek cu-
korbevitelre megszlintek.

Diabeteses betegben észleltiink oly hypogly-
kaemiis rohamot i. v. insulin alkalmazisa utan (4),
amely a vércukoresést koveté vércukor emelkedés
alatt kozel az éhomi vércukorértéknek megfelel
szinten fejlodott ki (lasd 3. 4brat).

ng % X a roham bekivelkezésének idiponlja’
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Allatkisérleteinkben (nyulakban) oly esetek-
ben, amikor magas volt a kiinduldsi vércukorér-
ték — feltehetbleg az allat izgalmi Allapota miatt
— €l6fordult, hogy posthypoglykaemidsan 100
mg®-ot meghaladé szinten fejlédott ki a hypo-
glykaemiéds roham (5), de el6fordult az is, hogy az
allapot spontan javult olyan esetben, amikor a ma-
gas vércukorszinten kifejlédd insulin-shockot ko=
vetéen spontan esett a vércukor (L. 4., 5. abrat).

Stress és insulin egyiittes alkalmazisa eseté-
ben (6) sikertilt oly insulin-shock &llapotokat el6-
idézni, amikor a kiindulasi értéknek megfeleléen
kovetkezett be a jellegzetes hypoglykaemiis ro-
ham (L. 6. 4brat). Eszleléseink tehat azt mutatjik,
hogy a hypoglykaemids syndroma kifejlédhet a
megszokott, vagy az azt meghaladé vércukorszin-
ten oly &llapotban, amikor a vércukorgorbe lefu-
tdsa alapjan biztonsiggal megéllapithats, hogy a
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ng e ® Hypoglykoemias gores-
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roham kifejlédésének idépontja az ellenregulatiés
szakba esik.

Az ismertetett észleléseink kozil a 7. sz. eset
megfelel az ellenregulatiés, hypoglykaemias shock
sulyos formdjanak. 210-es vércukorszint és mérsé-
kelt foku acidosis mellett stlyos eszméletlenségi
zavar &ll fenn. A beteg insulin-hatisban van, tép-
lalékot alig vett magdhoz és egymagédban cukor-
bevitelre a beteg allapotidban lényeges javulds ko-
vetkezik be. E betegnél semminemii kémanal al-
kalmazott kezelésre sziikség nem volt, tehat bar
viszonylag magas, 210 mg%-os wvércukorszinten
kovetkezett be a stulyos allapot, insulin hianytiine-
tekrél itt nem lehet beszélni, mert cukor kezelés
rovid id6 alatt domts, kedwvezé fordulatot hozott a
beteg allapotéaban.

Az 1, 2, 3, 4, 5, 6 esetiinkben szintén insulin-
hatasban fejlédik ki a rosszullét ardnylag oly hir-

476

telenséggel, ahogy ez a hypoglykaemids syndroma
kibontakozésara jellemzd, stlyos acidosisban, Mma-
gas vércukorszinten, a sensoriumnak enyhébb vagy
stulyosabb zavaraval. Az anamnesis alapjan ezek-
ben a gyermekekben kivétel nélkiil erés hajlam
all fenn a hypoglykaemids syndroma kifejlédésére
s feltehetdy hogy a posthypoglykaemids ellenregu-
latiés szakban megadott insulin az ellenregulatio
hirtelen fokozdsaval véltotta ki az allapot hirtelen
rosszabbodasat. E betegekben insulin-hatasban si-
keriilt kimutatni oly ellenregulatiés hatasokat,
amelyek vércukor emelkedésben myilvanultak meg.
Szemben a mi észleléseinkkel az eddigi kozlemé-
nyek szerint insulin-kezelés dltal kivaltott ketosis
alacsony vagy viszonylag alacsony — 200 mg%
alatti — wvércukorszinten fordul el6.

A hypoglykaemiaval kapesolatos tlinetek rész-
ben contrainsularis adrenergids tlinetek (szapora
pulsus, vérnyomds emelkedés, nyugtalansag), rész-"
ben agyi hypoxiids timnetek, amelyek glukose-
hidnyra, vagy a glukose felhasznilds gatoltsiagara
vezethet6k wissza. A wvércukor és vérketonszint
emelkedése is lehet a contrainsularis hatas kifeje-
z6je, e két tinet azonban a hypoglykaemids synd-
roma megszokott megjelenésében mincs elétérben.
Az insulin ellenhatds tlinetei észlelt eseteinkben a
kovetkezokbdl is megallapithatok voltak: az insu-
lin-adag emelésével ugyanazon diéta mellett a vér-
cukor jelentésen emelkedhet, a vércukor emelke-
dések intenziv insulin-hatdsban vércukoresések
utédn voltak megallapihatok (lasd 4. esetiinket). A
ketosis az észlelt rosszullétekben insulin-kezelést
kovetGen fejlodott ki vagy sulyosbodott. A 2. sz.
esetlinkben éhomra taplalék bevitel nélkil alkal-
mazott insulin-terheléskor a vércukoresés datmeneti
vércukor emelkedés utan kovetkezett be. A 3. sz.
esetben pedig insulin-terhelést kovetSen kozel a
kiindulasi értékekkel azonos szinten eészleltiink
hypoglykaemiss rosszullétet, amely a tovabbi vér-
cukoresés kapesdn megsziint. Az 1., 5. és 6. sz
észlelésunkben az elhliizédé hypoglykaemias alla-
pot az insulin-kezelést kovetéen megy at acidosis-
sal jaré sulyos roszullétbe. Insulin-kezelés mellett
tehat magas vércukor és vérketonszinten a vércu-
kor és ketonszint emelkedése mellett a beteg dlla-
potanak rosszabbodasa hirtelen bekdvetkezhet és
kifejlédhet egy tlinetesoport, amely sok szempont-
bol emlékeztet a hypoglykaemids syndromara (sa-
padtsig, zavartsag, nyugtalansdg, gyomortaji faj-
dalom, hanyinger, a tlinetek hirtelen kifejlo-
dése, az allapot lényeges javuldsa cukor bevitelre).
E tlinetcsoport elkiillonitését a hypoglykaemids
syndroma megszokott képétdl indokoltnak tartjuk.
Ezen esetekben insulin alkalmazasa utén az ellen-
regulatiés hatds a megszokottnal erételjesebben ér-
vényesiil és a tiinetek gyors kifejlédése tulajdon-
képp ezzel fligg ossze. E tlinetesoportra az ellen-
regulatiés syndroma elnevezést javasoljuk. Az in-
sulin-kezelés altal kivéltott vércukor- vérketon-
szint emelkedések Gegesi-Kiss-féle paradoxidak (7),
amelyek észleléseink szerint az allapot rosszabbo-
dasat kisérik, ugyanugy insulin-artalomnak fogha-
tok fel, akar a hypoglykaemias syndroma. Csupan
az ellenregulatiés tulsuly miatt a valtozés iranya



megfordul. Ezen latszolag varatlan ellenregulatis
tilsuly a posthypoglykaemids vércukor emelkedés
alatt varhato (5), eléfordulhat stress és insulin
egylittes hatasdban (6).

Ezen betegekben igen gyorsan kovetkeznek be
allapot valtozasok, ezt az 1. sz, esetlink is mutatja.
E beteg 560 mg'-on Kkifejlédé ellenregulatios
syndroméaban i. v. insulin kezelésben részesiilt. 10
majd 12 E-t kapott. 4 6ra alatt kozel 500 mg’-o0s
esést észleltiink.

Hypoglykaemias shockban az ellenregulatio a
szervezetet fenyegets veszély kivédését szolgalé
alarm-reactiojanak foghalo fel, insulin-hiany alla-
potban a vércukoremelkedés és a ketosis ugyan-
csak védekezési reactid. Ertheté tehat, ha a hypo-
glykaemias syndroma megy 4t az insulin elhagyédsa
vagy csokkentése miatt acidosisos allapotba, igen
rovid idé alatt bontakozhat ki a hyperglykaemias
koéma legstlyosabb képe. Szépen mutatja ezt a 8.
sz, esetiink, de taldn még kifejezettebben a 9. sz.
eset, amikor a sulyos allapothan bevezetett the-
rapidt az dllapot rosszabbodisa mellett vércukor-
emelkedés Kkisérte, majd ezt a tovabbi kezelésre
meglepd gyors vércukor zuhanis kovette (lasd 2.
abrat). A therapia ezen szakaszaban magétél érte-
tédéen fontos feladat a hypoglykaemids syndroma
kibontakozdsanak megelozése. Az ilyen tipusi ko-
makban is észlelheték insulin-kezelés alatti para-
doxidk, azonban a tovabbi insulin-kezelésre varat-
lanul insulin-érzékenység bontakozhat ki, ahogy
ezt a Radé és munkatarsai (8) altal észlelt eset is
mutatja. Szembehelyezheték ezen insulin-kezelést
koveté paradoxidk a koéma terminalis szakdban
észlelheté insulin resistentiaval, amikor az ilyen-
szerl valtozdsok nem hirtelen kovetkeznek be.

Az insulin Artalomnak tehét két fajtajaval kell
szamolni, az egyik vércukoresést kovetden lép fel
és a jolismert hypoglykaemids syndromahoz vezet;
a masik kisénletileg is igazolhatéan vércukoremel-
kedéstdl kisérve. Az utobbindl az ellenregulatios
hatasra utalé tiinetek, a hyperglykaemids acidosis
van el6térben. A tiuinetek cukros folyadék bevite-
lére megsziinnek vagy enyhiilnek. Tehat ezen el-
lenregulatiés syndromdnak nevezett allapot sok
szempontbél hasonlé a hypoglykaemids syndroma-
hoz, csak ahogy emlitettiik, a,valtozasok irdnya el-
lenkezé jelli, amennyiben ellenregulatiés syndroma
kifejlodése esetében, vércukoresés gatoltsaga wvagy
emelkedése és az acidosis kibontakozasa a jellegze-
tes. Ilyen esetekben az anamnesis pontos felvétele,
a gondos betegészlelés rendkiviil fontos a therapias
teend6k szempontjabol.
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Elhanyagolt esetben ezen ellenregulatiés synd-
romabol gyorsan kibontakozhat a koma igen su-
lyos képe, ez azonban szintén eltér a kéma diabe-
ticum megszokott képét6l annyiban, hogy az alla-
pot valtozasok igen gyorsan kovetkezhetnek be, a
relativ insulin resistentia és tulérzékenység insu-
linnal szemben révid idén beliil valtakozva fordul-
hat eld.

A contrainsularis tényezdk és az insulin-hatés
kozott antagonizmus &all fenn. Lehetséges, hogy la-
bilis anyagcseréju diabetesekben a viszonylag in-
sulin resistens allapotban az ellenregulatiét fenn-
tarté neuroendocrin rendszer kimeriilése kovetkez-
tében 1ép fel az insulinérzékenység. '

Az ilyen tipusu koémak elsésorban gyermek-
korban varhaték, de eléfordulasukkal szamolni kell
fliggetleniil az életkortél mindazon diabeteses egyé-
nekben, akijknél a cukoranyagesere labilis, a hypex:-
glykaemids és hypoglykaemidas allapotok valta=
kozva fordulnak eld.

Osszefoglalds. Oly eseteket ismerteitiink, ame-
lyekben a koéros tiinetek elsésorban az insulin el-
lenhatdssal voltak kapcsolatosak. Az ismertetett
esetek egy részében magas vércukorszinten ketosis-
ban hirtelen bontakoztak ki a sok szempontbol
hypoglykaemiara jellemz6 tilinetek. Ezen tlinetek
kifejlédésének mechanizmusaval foglalkoztunk és
az insulin ellenhatisra jellemzé vércukoremelke-
dést kisérletileg is sikeriilt igazolnunk. Az oly in-
sulin altal kivaltott tiinetesoportra, amikor kifeje-
zett ellenhatdsban (vércukoremelkedés, acidosis ki-
bontakozasa) fejlédnek ki a koéros tiinetek, az el-
lenregulatios Eyndroma elnevezést ajanljuk. Szem-
beallithatjuk ezzel az insulin &ltal kivaltott hypo-
glykaemiss syndroma megszokott képét, amikor is
az insulin ellenhatds tiinetei nincsenek annyira el6-
térben, ketosis nem fordul el§ és a tiinetesoport
alacsony vércukorszinten fejlédik ki vércukoresést
kovetben. Tmertettiink még olyan eseteket is,
amelyberf a hypoglykaemias syndromahoz csatla-
koztak az allapot elhtizodasa folytin az insulin-
hidny tiinetei és nagy gyorsasdggal bontakozott ki
a kéoma diabeticum igen sulyos formaja. Foglal-
koztunk az ilyen jellegli kémék insulin kezelésének
kérdésével.
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JI. BaprTa: IIpomusopeeyaraguoHHbIL cuHOPOM
y Goabnvir Ouabemom, ACUEHHBIT UHCYAUHOM.

Astop ofpamaer BHUMaHNEe HA CUHIPOM, HAOII0-
naeMplii y GOJNbHBIX caxapHbIM AuadeToM, ¥ ROTOPBIX
CHMIITOMEL : BHE3alHO HACTYMAMAA IYPHOTA, Al(a-
o3, OoJbBIIOE COIep:KAHMe €cAaXapa B KPOBM CBA3AHEI
€ NPOTHBOpPEryJsanneil, BHBBAHHON JIeYeHUEM HHCY-
JUHOM. ABTOP NPOTUBOLOCTABJIAET JTOT CHHIPOM
UPHUBLIYHON KapTHHE, BHEI3BBAHHOI'0 WHCYJIHMHOM TI'HIIO-
TINKEMIYECKOT0 CHHIPOMA, KOTIa CUMIITOMBI IPOTHBO~
HelicTBUA MHCYJINHA HE BRIIBUTAIOTCA B TAKOU cTeneHd
Ha NepelHuil ITaH M KOTjJa CHHAPOM pasBUBaeTCH
IpU HUBKOM COAeprKaHuMM caxapa B KPOBH IIOCIe
ero NOHWKeHUA.

Dr. Ludvig Barta: Gegenregulationssyndrom
bei mit Insulin behandelten Diabetikern.

Es wird die Aufmerksamkeit — an der Hand der
Beobachtung von Patienten mit Diabetes mellitus —
auf ein Syndrom gelenkt, in dem die Symptome:
plotzliches Unwohlsein, Azidose, hoher Blutzucker-
spiegel mit der durch die Insulinbehandlung ausge-
l6sten Gegenregulation in Zusammenhang stehen.
Das Syndrom wird dem gewohnten Bilde des durch
Insulin ausgeldsten hypoglykaemischen Syndroms ge-
gentlibergestellt, bei welchem die Symptome der In-
sulingegenregulation nicht in diesem Ausmasse im
Vordergrunde stehen und das Syndrom sich auf den
Blutzuckersturz folgend auf einem niedrigen Blut-
zuckerspiegel entwickelt,

A Magyar Néphadsereg [Egészségigyi Szolgdlatdnak kézleménye

Adatok a postpleuritises tuberkulotikus manifesztaciok gyakorisaga-
hoz és prophylaktikus gatloszeres befolyasolhatosagahoz®

I'rta: BTAGE ZSUZSA dr.,, KERTESZ EDIT dr,RENY1

KAZMER dr. és

TRENCSENI TIBOR dr.

A pleuritis exsudativa (pl. exs.) tuberkulosta-
tikus kezelése abbdl az elképzelésbél indult ki,
hogy altala maga a pleuritis befolyasolhaté. Elsék
kozott Liffler mutatott ra 1952-ben, hogy a gatlo-
szeres kezelés a pl. exs. aktudlis lefolydsdra nem
gyakorol hatast. Ma mar altalanosan elfogadottnak
tarthatjuk azt a felfogast, hogy szemléltetd the-
rapids hatds csak oft varhatd, ahol a savoshartya-
gyulladas mogott a parenchymas folyamat is eléggé
kiterjedt és aktiv. ¢

Mias kérdés, hogy a pleuritis folyaméan beveze-
tett chemotherapids kezelés altal a postpleuritises
fajlagos, pulmonalis vagy extrapulmonalis mani-
fesztaciok aranyszima csokkentheté-e,

Az antituberkulotikus éra el6tti id6ben kiilon-
boz6 szerz6k adatai szerint a pleuritis “lezajlasat
kovets néhiny éven beliil az esetek 19—65%-a be-
tegedett meg tiidé- vagy egyéb szervi tuberkulé-
zisban (Falk és Stead; Roper és Waring; Emerson;
Berthet; Pdtidld; Michetti).

Amnnak ellenére, hogy a pl. exs. problematikaja
a phthisioldgia korébe tartozik, gyakorlatilag mégis
a belgyégyészt érinti, mert a pleuritis esetek til-
'nyomé tobbsége belgyogyaszati osztdlyokon nyer
elhelyezést:

A honvédkérhazak belosztdlyain 1952 6ta folyt
a pl. exs. tuberkulostatikus kezelése és beszi-
‘molonkban e kezelés altal elért késoi eredményein-
ket kivanjuk ismertetni. Az els6 években gyakran
csak egy szert és rovid ideig alkalmaztunk és a tu-
berkulézis therapidjdban ma mar &ltaldnosan el-
fogadott hosszilejarati, kombinalt kezelési mod —
mint az orvostudomédny egyéb dgaiban — csak fo-
kozatosan tort magéanak utat.

1952—-56 kozott 238 beteg allt pl. exs. miatt
gatloszeres kezelés alatt a Kozponti Katonai Kor-

* A Belgyo6gyasz Szakcsoport nagygy(lésén, 1958.

december 6-an elhangzott elGadas.
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. laszolt.

héz belosztdlyain. Ezeknek 1958-ban kérddiveket
kildtimk ki és ismételt felszolitasra 159 egyén va-
E 159 koziil azokat, akikrél mar eleve
megdallapithattuk, hogy mellhartyagyulladasuk
mellett kimutathaté parenchymés elvaltozasuk is
volt, tovabba azokat, akik életkor szempontjibol
kovetelményeinknek nem feleltek meg, a sorozat-
bol kihagytuk. Ilyforman 116 beteget ellendrizhet-
tink, ezek kizarélag férfiak, életkor szerint 4 hi-
jan 19—24 évesek voltak. A betegeket az orszig
kiilomboz6 részeibdl egyszeri szlrdvizsgalatra ren-
deltiik be. Valamennyiliket kikérdeztik, fizikalisan
megvizsgaltuk, elvégeztiik a mellkas atvilagitas- és
felvétel-, vizelet- és vérsejtsiillyedés vizsgalatokat.

A 116 vizsgélt egyén koziil postpleuritises tbe.-
ben 25-en betegedtek meg. Ezek koziil 22 pulmo-
nalis és 3 extrapulmonalis tuberkulézis wvolt. A
tliddelvaltozasokat a szovjet nomenklatira szerint
osztalyoztuk (1. tablazat). A IV. csoportba (subakut

I. tablazat
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vagy chronikus haematogen disseminatio) 10, az
V.-be (nodosus forma) 4 és a VI-ba (infiltrativ
the.) 8 beteg kertilt.

Postpleuritises thc.-ben megbetegedett tehat
21,6%. Ez az ardnyszdm az irodalomban a gatlé-
szeres kezelésben egydltaldn nem részesiiltek leg-
alacsonyabb ardnyszamaéval litszélag azonos. Ha
azonban beteganyagunkat két részre osztjuk, ugy



hogy az elsé csoportba az 50 mapnal roévidebb és
gyakran csak egy gatloszerb6l allo kezelésben ré-
szesiilteket, a méasik csoportba az 50 napnal hosz-
szabb ideig és tilnyomd tobbségben kombinaltan
kezelteket soroljuk, akkor a morbiditasban értékel-
het6 kiilonbségeket taldlunk: a rovidebb ideig ke-
zelt 55 egyén koziil 16 betegedett meg, az 50 map-
nal hosszabb ideig kezelt 61 egyén koziil csak 9,
ami az elsé csoportnak, a tokéletlenebbiil kezeltek-
nek kb. a fele (l. abra).
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Figyelemreméltonak tartjuk, hogy a 22 tiidé-
tbe~ben megbetegedett kozil 17 nem tudott folya-
matarol. Ezeknek az inappercept eseteknek egy
része folyamatos tlidégondozéi ellenérzés alalt is
allt.

A pl. exs. lefolyasanak sulyossaga a postpleu-
ritises morbiditast nem befolyasolja: a  koénnyd,
kozépsulyos és silyos pleuritis utan egyenl$ ardny-
ban fordultak eld megbetegedések.

Callusképzodést 95 olyan eset koziil, akiken az
exsudatum eléggé kiterjedt volt, 1l-ben észlel-
tiink, ebbél 2 volt olyan, hogy az egész mellkas-
felet elfoglalta. 116 betegiink kozil 28-nal a mell-
kas rontgenlelet teljesen negativ, tovébbi 52-nél a
pleuralis residuum minimalis volt és csak a late-
ralis sinus kitoltottségére szoritkozott. A callus-
. képzodés kérdésének kiilonosképpen azért van je-
lentésége, mert a nézet, hogy a pl. exs. tubercu-
losa eseteinek magy része callus hatrahagyasaval
gyogyul, altaldnosan elterjedt és megelézésként
ajanljak a pleuritis kombinalt chemotherapias és
corticoid kezelését (Sors és Troemé; Even, Sors,
Delaude; Hutds, Nyiredy, Berndd). A magunk ré-
sz6rol azt tapasztaltuk, hogy a pl. exs. lezajlasa
utdn callusként értékelt rontgenarnyék és tompulat
a tovabbi megfigyelés sordan gyakran jelentésen
visszafejlodik. Forgdcs szerint a fibrin felszivoda-
saval 2 évig szamolni lehet.

Munkank tervbevételekor a gatloszeres keze-
lés kés6i eredményeirsl irodalmi adatok még nem
keriiltek kozlésre. Azota e targyrdl csak gyéren je=
lentek meg beszamolék. Falk és Stead 1951-ben
591 beteg kozil 366-t részesitett legalabb 1/, évig
tarté kombinalt tuberkulostatikus kezelésben. 209
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eset szolgalt kontrollként. A kezelt csoportbél 5 év
utédn 4%, a kontrollcsoportbol 19% betegedett meg
tuberkulézisban. Emerson 100 betege kozil 83 ré-
szesllt 30 grammndal nagyobb mennyiségl strepto-

. mycinbél vagy més gatloszerbol allo kezelésben és
ezek koziil késébb csak 3 betegedett meg tbe.-ben
(4%). 17 betege 30 grammnal kevesebb streptomy-
cint kapott és 5-nél lépett fel postpleuritises tbe.
Hasonlo eredményeket ért el ennél kisebb anya-
gon Pines is.

Osszefoglalds: Az irodalmi adatok és sajat
eredményeink alapjan a kovetkezd megdllapitasok-
hoz jutottunk:

1. A pl. exs. utdn magas tbe.-s morbiditéssal
kell szamolni.

2. A gatloszeres kezelés a pleuritist nem, avagy
csak alig befolyasolja, ugyanakkor a postpleuriti-
ses morbiditast igen jelentékenyen csokkenti.

3. Minden pl. exs.-ben szenvedd beteget ugyan-
olyan hosszantartd, legalabb fél évig kombinalt
kezelésben kell részesiteni, mint az aktiv tiidéfo-
lyamatban szenveds betegeket és e célbol a tiid6-
gondozdknak at kell oket adni.

Vas Imre dr. igazgato-féorvos kartdrsnak mun-
kankban nyujtott értékes tandacsdért eziuton mondunk
koszonetet.

IRODALOM: Berthet, idézi Haefliger: Bergmann
sth., Handbuch Inn. Med. 4. k., 3. rész: 237. 1955. —
Emerson: Brit. J. The. 1954, 48:261. — Emerson: Lan-
cet 1957. 2:674. — Even, Sors, Delaude: ref. Sem. HOp.
Paris, 1956:806. — Falk, Stead: Am. Rev. Tbc. 1956.
74:897. — Forgacs: Thorax 1957. 12:344. — Hutds, Nyi-
redy, Berndd: a The. Szakcsoport ankétjan tartott elo-
adas 1958. — Loffler: Schweiz. Med. Wschr. 1952.
82.1181. Michetti: Schweiz. Med. Wschr. 1944.
74:354. — Pdtidld: Acta tbe. Scand. Suppl. 35. 1954. —
Pines: Brit. Med. J. 1957. 2:863. — Roper, Waring.
Am. Rev. The. 1955. 71:616. — Sors, Trocmé: ref. Sem.
Hop. Paris 1954:867.

H. Brare, 9. . Keprteec, K. ‘Pemn, T
Tpenvenu: [Jauuvie o vacmome nOCMNAEPUM-~
yeckur mybepryaeanse smanufieemayuii 1 o npogu-
AARMUMECKROM @030eiicmeunt 6(mmepuocmamuuecnu.uu
cpedemeamu.

1. Tlocie JKRCYZATMBHOIO lLIeBpUTa NPUXOIUTCH
CUNTATHLCH € BHICOKOI 3a00JeBaeMOCTbI0 TYOepRyJie-
30M.

2. Jleuenne OarTepHOCTATHUECKUMU CPeACTBAMU
He WM IOYTH He BIMAEeT Ha IWICBPUT, HO 3HAYUTEILHO
YMeHbUIaeT MOCTIICBPUTHYECKYI0 3a00/1€BAEMOCTD.

3. Bee OoapHBIE DRCYIATHUBHBIM IIEBPHTOM ITOJ-
JIeRAT TAKOMY jKe JNIHTeJIbHOMY KOMOMHMDOBaHHOMY
JIeUCHMIO, 10 KpaiiHeii Mepe B TeueHHe IOJT0J1a, KAK
JINIA, CTPAJAoNNe AKTHBHLIM JIerOYHBIM IIPOIEeCCOM
1 JUIA 9TOM 1IeJIN UX ClaegyeT NPUHATH Ha yuer TyOam-
criancepam.

Susanne Btage, Edith Kertész, Kasi-
mir Rényi, Tibor Trencséni: Beitrag zur
Hiufigkeit und prophylaktischen Beeinflussbarkeit der
postpleuritischen tuberkulotischen Manifestationen mit
hemmenden Mitteln.

1. Nach der Pleuritis exsudativa ist mit einer ho-
hen Tbe-Morbiditat zu rechnen.

2. Die Behandlung mit hemmenden Mitteln beein-
flusst die Pleuritis nicht oder kaum, vermindert aber
die postpleuritische Morbiditdt sehr bedeutend.

3. Ein jeder an Pleuritis exsudativa leidender Pa-
tient ist den an aktivem Lungenprozess leidenden Pa-
tienten gleich einer langdauernden, mindesiens ein
halbes Jahr fortgesetzten kombinierten Behandlung
zu unterziehen und soll zu diesem Zwecke einer Tu-
berkulosefiirsorgestelle liberwiesen werden. -
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A Ldszlo kérhdz sebészeti osztdlydnak kézleménye

Mitralis recommissurotomia jobboldalrol
Irta: LITTMANN IMRE dr.

A mitralis stenosis miatt operalt betegek szama
az utébbi években rohamosan né és a vildgiroda-
lomban tobb tizezer olyan esetrél tortént emlités,
amelyben mitralis commissurotomia tortént. Ezzel
egyidejileg mind t6bb kozlemény lat napvilagot,
mely a recommissurotomia elvi és gyakorlati kér-
déseivel foglalkozik.

A recommissurotomia elvileg minden olyan
csetben indokolt, amikor fennall az egyszerli com-
missurotomia indikdcioja, olyan betegen, akin mar
elézbleg tortént mutét mitralis stenosis miatt. Le-
hetséges, hogy az els6 miitét alkalmaval nem lehe-
tett, vagy nem sikeriilt a szlikiiletet megoldani,
vagy csak nem kielégit6 mértékben. A masodik
mitét feladata ilyenkor az elsé miitét balsikerének
helyrehozatala. A recommissurotomia indikacioja-
nak ilyen alapon valé felallitasa altalaban igen ne-
héz és a méasodik mutét eredményességének kila-
tésai rosszak. Ismeretes, hogy a mitralis stenosis
fizikalis jelei sikeres mitét utan is valtozatlanul
megmaradhatnak. Innen ered az a gyakori hibas
felfogas, amikor a mitralis stenosisatol megszaba-
dult beteget is ugy itélik meg, mint akinek — a
fizikalis jelek alapjan — sulyos szajadékszikiilete
van. A beteg altalanos j6 allapota, fizikai teljesitd-
képessége, a kisvérkori (és magyvérkori) pangas
hidanya, muitét utdni rohamos hizasa stb. azok az
adatok, melyek ilyenkor megvédnek benntinket a
stenosis diagnézisdnak hibas felallitasatol. Ha a be-
teg altalanos és keringési allapotaban, teljesitékeé-
pességében a mitét utan 4—6 hémappal sem ko-
vetkezett be javulds, akkor joggal feltételezhetjiik,
hogy a mutét sikertelen volt és a mitralis stenosis
véaltozatlanul fennall.

A maésodik mitét indikdciojanak felallitasa
ilyen esetekben alaposan megfontoland6. A jézan
ész és a gyakorlati tapasztalat is amellett szél
ugyanis, hogy ha a szlkiilet olyan merev, heges,
vagy meszes volt, hogy az els6 miitét alkalmaval
nem lehetett megoldani, akkor tovabbi 1—2 év el-
teltével még kevesebb a kilatas, hogy egy mnehe-
zebb kortilmények kozott végzett masodik miitéttel
az elimindlhaté legyen.

Restenosisrél akkor beszéliink, ha a mitralis
commissurotomia utin a beteg déllapotdban min-
den kétséget kizaréan tartos javulas kovetkezett
be, majd egy idé mulva — rendszerint egy lazas
betegséggel kapcsolatban — a mitralis stenosisra
jellemz§ 4altalanos és keringési tlinetek visszatér-
tek. Mitralis stenosis — mitka kivételektsl elte-
kintve — csak rheumas carditisben szenvedd bete-
gen fejlédik ki. Ismeretes, hogy a rheumds carditis
recidivara mennyire hajlamos. Nyilvanvalo tehat,
hogy azon betegek kozil, akiknek mar egyszer
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mitralis stenosisuk volt — és az mitéttel megoldo-

dott — recidiva kovetkeztében tobb fog (ujbél) mit-
ralis stenosist kapni, mint ugyanannyi, ugyanolyan
korosztalyn, egészséges ember koziil. Vilagos, hogy
a mitralis commissurotomia — barmilyen eredmé-
nyes volt is — nem véd meg a rheumds carditis
recidivajatol és az ujabb, az els6tél fliiggetlen mit-
ralis stenosis (restenosis) kifejlédésétol,

Hogy a mitralis commissurotomia miitéte mint
mechanikus trauma, elésegiti-e a rheumads carditis
fellobbandsat és igy a restenosis kialakulasat, az
erGsen vitatoft és egyelére el nem dontott kérdés.
A legtobben tagadjék és ezt olyan szorvanyos kor-
bonetani tapasztalatokra alapozzak, amikor mitralis
commissurotomia utan tobb évvel valaki mas ok-
b6l meghalt és a boncolds a rheumés aktivitas és
a restenosis legkisebb nyomét sem mutatta. Ha a
mitéti mechanikus trauma kedvezme a rheumés
carditis fellobbandsanak, akkor muitét utan elébb-
utébb, az esetek tilnyomé tobbségében, a carditis
recidivajaval és restenosissal kellene taldlkoznunk.
Ez pedig nincsen igy. Glover és munkatarsai pl
600 operalt és miitét utdn 5 évvel utanvizsgalt ese-
tik kozul egyetlen egyben sem tudtak restenosist
kimutatni. Masok megitélése szerint a restenosis az
operalt esetek 1—5%-dban kovetkezik be. Soulié
380 esetbdl 6, Santy 360-bél 1, Bailey 178-bol 1,
Keyes 120-bol 1 restenosist talalt.

Egyesek feltételezik, hogy mitralis commissu-
rotomia utén, f6leg ha az incomplet volt és az Osz-
szetapadt commissurdk mem teljesen valtak szét,
egy mem rheumads, aspecifikus gyulladas is tamad-
hat a billentylikén. Ez az idiilt, hegesedé folyamat
megvastagitja a vitorlakat, majd a hegszovet zsu-
gorodésa beszlkiti a szajadékot. A tényleges gyul-
ladast a riieskos, egyenetlen, endothellel nem fedett
felliletekre rakodé thrombus is kisérheti és ennek
szerviilése is hozzdjarulhat a restenosis kialakula-
séhoz.

A mitralis stenosis miatt operédlt betegek sza-
méanak szaporodésaval mindenképpen szamoilni kell
a restenosisok szaménak szaporodésaval is. Ugyan-
olyan ez, mint ahogy minél tébb betegen tortént
sérvmitét, annal tobb lesz az olyan beteg, akinek
recidivalt a sérve. Emellett mem jut esziinkbe a
(jol végzett) sérvmiitétet hibaztaini a recidiv sérv
keletkezéséért, hanem azt mondjuk, hogy a ta-
masztészovetek gyengeségét a sérvmiitét sem sziin-
tette meg és igy nem volt képes egy 1j sérv kiala-
kulasat megel6zni. Ugyanigy helytelen volna a mit-
ralis commissurotomiat a rheuméas carditis késéi
recidivajaért és a restenosis kialakuldsdért hibéaz-
tatni.

A mitralis restenosis megoldasa csak recom-



missurotomiaval torténhet. A masodik miitét azon-
ban az elsénél nehezebb technikai feladatot jelent.

Az els6 miGtét alkalméaval a legtobb esetben
szabad melliireget és szabad szivburokiireget tala-
lunk és a mitralis szdjadékhoz a bal fiilesén ke-
resztiil rendszerint kényelmes és biztonsagos beha-
tolas lehetséges. A miitét kovetkeztében azonban
éppen ezek az elénydk megsziinnek., A tidé rend-
szerint szélesen kitapad a mellkasfalhoz, a pericar-
dium, kulondsen a bal pitvar teriiletén, dsszent az
epicardiummal és a bal fiilese, melyet a mtitét al-
kalméaval rezekaltunk, nem &1l 16bbé rendelkezé-
stinkre.

A sziv belsejébe tehat mas behatoldsi maédot
kell keresni. A mitralis szajadék elérhetd valame-
lyik vena pulmonalison &t a bal pitvarba wvezetett
ujjal is. A vena vékony fala, szakadékonysaga, a

miitét utdni thrombosis veszélye a varratsor men- -

tén, azonban ezt az eljarast veszélyessé teszi és
ezért a legtobben kezdeti prébalkozasok utdn el is
hagyték.

Ezek utdn csak a bal pitvar falan 4t torténd
behatolas marad hatra. A bal pitvar hatul fekszik
a gerinc el6tt és elérhetd mind bal, mind jobb ol-
dalrél, kiilonosen ha megnagyobbodott, mint mit-
ralis stenosis esetén.

A pitvaron 4t vald behatolasra Bailey dolgo-
zott ki megbizhaté technikat. Ennek lényege a ko-
vetkez6. A tervezett incisio koriil dohanyzacsko-
varratot helyeziink be és ennek wvégeit Rumel—
Belmont tourniquet-be flzziik. Ennek osszehiizasa-
val a nyilds zdrhat6 lesz. Ezenkiviil a tervezett in-
cisio két oldalan 3—3, vagy 4—4 O0Oltést tesziink
be, hogy a szembenfekvs fonalak Osszecsomdbzasi-
val a nyilast majd elzarhassuk. Ilyen moédon két-
szeresen biztositjuk a pitvar falan ejtett nyilast.

Bal oldalon ez a behatolasi technika alkalmaz-
haté akir recommissurotomia esetén, akidr az elsd
mutét alkalméval azon ritka esetekben, amikor a
fiilese kicsiny, zsugorodott és mem alkalmas az ujj
befogadasara.

Ugyanez a moddszer alkalmazhaté jobb oldalon
is. Ismeretes, hogy mitralis stenosis esetén a bal
pitvar jobb felé is megnagyobbodik, sokszor any-
nyira, hogy P—A rontgenfelvételen a sziv jobb
oldalan konturképzévé valik.

A mitralis commissurotomiat jobb oldalrél
Neptune és Bailey ajanlottdk el6szor 1954-ben. Az
6 Altaluk kidolgozott technika Sondgrgaardnak
azon a megallapitasan alapszik, hogy a pitvarkozti
sévény peripherias részét a két pitvar izmos fala
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alkotja, melyeket laza kotészévet kot egymdashoz.
Ezéltal a két pitvar bizonyos mértékig egymastol
szétvalaszthaté és- a bal pitvar jobb oldalrél elér-
het6.

Neptune és Bailey elsésorban olyan mitralis
stenosis esetekben ajanlotta a jobboldali behato-
last, ahol a jobb tiidé egyidejli mutétet igényls be-
tegsége, tricuspidalis vitium, vagy pitvari septum
defectus miatt jobboldali thoracotomia amugyis
szilkséges. Késébb minden mitralis commissuroto-
midra ajanlotta a jobboldali behatolast és 1957-ben
mar 200 esetet operaltak ilyen modszerrel (Bolton).
Ezt az eljarast tobben Aatvették (Santy, Actis—
Dato stb.), de nem terjedt el széles korben és a se-
bészek tiilnyomé tébbsége a sima mitralis commis-
surotomiat ma is baloldalrél végzi.

A jobboldali behatolds kétségtelen nagy elé-
nyoket jelent mitralis recommissurotomia esetén.
Mig az elsé mutét kovetkeztében a bal tiidé a mell-
kasfalhoz kindtt, addig a jobb melliireg szabad, mig
a pericardium baloldalon szivésan az epicardium-
hoz tapadt, addig jobboldalon vagy szabad, vagy
csak egészen lazan wvannak Osszenéve. A sziv lire-
génck megnyitdsa pedig mindkét oldalon csak a
pitvar falan &at lehetséges. Baloldalon ez is hege-
sebb, szakadékonyabb, mint az intakt jobboldalon.

Temesvari €s munkatarsai kidolgoztak egy el-
jarast, amely szerint a beteg hasfalanak bdérébél
egy csovet képeznek, Ezt a ,mifiilcsét” a pitvar-
falhoz varrjdk. Ezen &t a pitvar megnyitdsa ugyan-
ugy torténhet, mint az eredeti fiilosén keresztiil.
Tudomdésom szerint azonban ez az eljards klinikai
alkalmazasra nem kertilt,

Mi az elsé recommissurotomidkat 1955—56-ban
baloldalrél végeztiik. Ezek az esetek Temesvdri cik-
kében keriiltek kozlésre. A fenti megfontolasok
alapjan helyesnek latszott altérni a jobboldali be-
hatolasra.

Elsé ilyen esetiinket roviden az alabbiakban is-
mertetjlik:

N. I. 27 éves nbbeteg, 1953 majusdban commissu-
rotomia mitralis stenosis miatt. A kb. 0,8 em®-re szi-
kiilt szAjadékot ujjal kb 2 em?-re sikeriilt tégitani.
Zavartalan gyogyulds. A beteg 3—4 hénappal a mitét
utan teljesen kompenzalt, teljesitéképessége kifogésta-
lan, szabadon mozog, Uszik stb. Tébb mint harom éven
at allapota valtozatlanul j6. 1957 6szén lazas betegsé-
get kap, melyet &zsiai influenzanak tartanak. Evvel
tobb hétig [ekszik. Ezutdn cardialis allapota gyorsan
romlik és teljesitoképessége a miitét el6ttinél is ki-
sebbé valik. Kisvérkori pangédsa allandé és a nagyvér-
kori decompensatiét is csak hénapokon &t naponta
adott kompetinnel sikeriil t6bbé-kevésbé elkeriilni.
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Sik foldén 10—20 lépés utdn meg kell allnia és 1ép-
cs6t egyaltalan nem tud menni. Ilyen allapotban ke-
rill sor a masodik miitétre 1958. november 21-én.
Hanyattfekvés a jobb mellkasfél mintegy 5°-nyi
felemelésével. Jobb oldali submammaris metszés, Tho-
racotomia a IV. bordakozben, a melliireg szabad. A
pericardiumot a n. phrenicus el6tt hosszaban megnyit-
juk, az epicardiumhoz huzodoé néhany laza, szalagos
osszenovést atvagjuk, Az epicardiumot a pitvarok ko-
zotti barazdanak megfeleléen cranio-caudalis iranyban
atvagjuk, majd a jobb és a bal pitvart egymastol tom-
pan szétpreparaljuk. Ez minden nehézség és vérzés
nélkiil sikeriil. Tlyen mddon a bal pitvar eliilsé fala-
nak mintegy 2 cm széles és 3 ecm hosszu felszine sza-
badon fekszik eléttiink, Ide behelyezziik a fentebb le-
irl dohanyzacskd oltést, melynek végeit tourniquet-be
fuzzik, majd 3—3 csomos oltést helyeziink el egymas-
sal szemben (1. &bra). Ezek koz6tt cranio-caudalis

irdanyban szikével megnyitjuk a pitvar liregét és ebbe
bal mutatéujjunkat vezetjlik be. A mitralis szajadékot
konnyen elérjuk, ez most kb. 1 em? nagysagu. Jelentés
erokifejtéssel sikeriil a hatso, Osszetapadt commissu-
rat szétvalasztani és a nyilast kb. 214 em?-re tagitani.
Az intracardialis manipulacio alatt semmi vérzés sines.
Az ujj fokozatos kihuzasa kozben a szemben fekvd
oltéseket egymassal Osszecsomoézzuk, végiil a dohany-
zacskd varratot is meghuzzuk és Osszecsomozzuk. A
pericardiumot csak részlegesen =zarjuk. A beteg az
egész mitét alatt mintegy 300 ecm3 vért vesziett.

A miutét utani kérlefolyas néhény napos laztol el-
tekintve zavartalan. A kés6i eredmény, az eltelt id6
rovidsége miatt még nem itélheté meg.

A fenti eljards viszonylagos egyszerlisége miatt
altalanosan ajanlhato recommissurotomia esetében.
Kétségtelen elémyt jelent olyankor is, amikor egy-
idejlileg fenndallo mitralis és tricuspidalis stenosist
kell megoldani, mert utébbi csak jobboldalrél ko-

1957,

)

zelithet6 meg. Az elsé ilyen kombinalt mutétet
Magyarorszagon Kuddsz végezte, 6 azonban a mit-
ralis stenosist baloldalrél, a tricuspidalis stenosist
pedig jobboldalrél, egy iilésben oldotta meg.

Egyideji jobboldali tlidorezekecio sziikséges-
sége, tovabba Lutembacher syndroma, pitvari sep-
tum defectus esetében is elényben részesitends a
jobboldali mitralis commissurotomia. A sima mit-
ralis stenosis mutéti megoldasara azonban tovabbra
is a tipusos és jol bevélt balodali behatolast ajanl-
juk,

Osszefoglalds. Szerzé jobboldali thoracotomian
at vegzett mitralis recommissurotomia esetét
merteti.

Addendum. A dolgozat megjelenéséig tovabbi 2
betegen végeztiink mitralis commissurotomiat, illetve
recommissurotomiat jobboldalrgl, minden szovédmény
nélkiil.

IRODALOM: Glover R. P, Dawila J. C., O’Neill
T. J. E., Janton O, H.: Circulation, 1955. 11, 14, —
Soulié P., Joly F. Carlotti J., Servelle M.: Amer.
Heart J., 1957. 54, 695. — Santy P., Froment R., Galla-
vardin L., Tolot F.: Arch. mal. coeur, 1954. 47, 615.
— Keyes J. W., Lam G, R.: J. A. M, A. 1955. 155, 247.
— Neptune W. B., Bailey Ch. P.: J. Thorac. Surg.,
1954, 28, 15. — Sondergaard T.: Acta Chirurg, Scand.,
1954. 107, 492. — Bolton H., Musser B. G.: Dis. Chest,
1957. 32, 247. — Santy P., Marion P.: Poumon et coeur,
13, 881, — Actis—Dato A.: Minerva Cardioangio-
logica, 1958, 6, 1. — Temesvari A., Lonyai T., Sdarkozy
K., Pdlos L., Arvay A.: O. H., 1957. 98, 964. — Kuddsz
J., Kunos I.: O. H. 1958, 99, 1400,
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N. JTurtrvan: IIpasocmopoHHaa mumpaib-
HAS PEROMMUCCYPOMOMUL

ABTOpD ONMCHIBAET CJyYail MHUTPAJALHOI perOM-
MIICCYPOTOMHH, POBEICHHOI Yepe3 NPaBOCTOPOHHIO0
TOPAKOTOMIHIO.

Dr. Emerich Littman: Mitrale Rekommiss-

urotomie rechterseits.
Der Fall einer durch rechtseitige Thorakotomie
ausgefiihrten Rekommissurotomie wird besprochen,

ORVOSI RENDELONEK

alkalmas szoba varoval, délutani rendelésre,
Margit-hid budai hidfénél

KIADO
Telefon: 359—681, de. 10-ig, du. 1—'/,3-ig
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A Debreceni Orvostudomauyi egyetem Guermekklinikdjanak (igazgaic :

Kulin Ldszlo dr. egyetemi tandr) kdzieménye

Halalos heveny alkoholmérgezés a gyermekkorban

Irta:

Aethylalkohol-mérgezések eléfordulasa a gyer-
mekkorban viszonylag nem gyakori. Kilonosen
ritkdk a haldlos heveny alkoholmérgezések. Tun-
ger (15) a leipzigi Gyermekklinika anyagéban 1924-
t6l 1934-ig 41 mérgezett kozott alkoholmérgezést
nem talalt. 2156 mérgezettbl minddssze 1 volt al-
koholmérgezett Schlossmann statisztikajaban (13).
A Svajei Statisztikai Hivatal adatai alapjan 1946-
t6l 1955-ig Svajcban 63 személy halt meg alkohol-
mérgezésben, s ezek kozil 4 volt gyermek (7). A
Madarasz utcai Csecsemd- és Gyermekkorhazban
1929-t61 1937-ig 316 mérgezési eset fordult els; 9
szeszmérgezés volt és 2 halallal végzédott (3). A
debreceni Gyermekklinikan az utoébbi 10 évben 24
heveny alkoholmérgezett gyermeket kezeltiink (6):
halalos kimeneteld csupan 1 esetiink volt, amelyet
az aldbbiakban ismertetiink.

A. M. 81/, éves leanygyermek. Sziilés, fejlodés nor-
malis. El6z6 betegségek: pertussis, morbilli. Az el6z-
ményi adatok szerint (a gyermek anyjatél) a gyerme-
ket 1957. II. 26-4n két kisebb testvérével egylitli nagy-
anyja kb. 30 percre egyediil hagyta. Visszatértekor a
gyvermeket eszméletleniil' a foldon fekve taldlta. A ki.
sebb testvérek elmondtak, hogy ,Magdi a szekrény te-
tejién levd iivegbdl ivott”, Az iiveg 100 g-os volt és
96%-0s alkoholt tartalmazott. Anyja szerint 60—70 g-ot
ihatott a gyvermek, mert ,alig maradt az tveg aljan”,
A Kkisebb testvérek a késébbiek folyaman elmondtak,
hogy ,,Magdi vizzel higitva itta a palinkat”. Klinikara
szallitas el6tt s a mentékocsiban tobbszor volt gores-
rohama, s egy izben hanyt,

1957. februar ho 26-an 10 6ra 30 perckor, a méreg

felvétele utan kb. 214,—3 6éra mulva vessziik fel psz-

{alyunkra,

Felvételi status: 106 cm magas, 18 kg sulyu, atla-
gos fejlettségli gyermek. Comatosus, hangra, béringe-
rekre nem reagil. Végtagok hiiviosek, hypotonidsak,
Incoordinalt mozgisokat végez, dobdlja magdat, idén-
ként felvisit, érthetetlen szavakat mond. Szajban és
szdj koril barnas-habos-blizos hanyadék. Feltiné a
hangos, horkold, kapkodd, idénként Cheyne—Stokes-
typusu 1égzés. Nyelv barnds lepedékkel bevont, nyelv
hegyén harapisok nyomai. Szajzar. Tidok felett mind-
két oldalt alul horgi jellegl 1égzés, Tompabb szivhan-
gok. Pulzus: 132/min., Vérnyomads: 90/50 Hgmm. Has
puha, méij széle elérhetd, 1ép nem tapinthato. Jelzett
meningealis tlinetek. Anisocoria. Pupillak tigak, kere-
kek, fénymerevek. Spontian horizontalis nystagmus.
Fels6 és also véglagon az inreflexek és a hasreflex
nem valthaté ki. Hémérséklet honaljban mérve: 36,8
C°. Vizelet: a: neg., p: neg., ubg: norm., ac: +.

ElsG-segélynyujtasként gyomormosdst végeztiink
tobbszor ismételve, centralis és peripherids keringés-
tamogatokat adtunk (0,10 mg Strophantin K, 0,5 ml
Pulsoton, 0,5 ml 20%-os coffeinum natrium benzoi-
cum), tovabba 150 ml 5%,-0os dextrosés Locke-oldatot
infusiéban,

Az el6irt feltételek betartdsa mellett az alkohol-
ivas utan kb. 3—3', 6ra mulva vért vettiink. Widmark
szerinti véralkohol-meghatirozis eredménye: 3,14%o.
Gyomortartalom alkohol: 1,06, (Nagy J. dr., Igazsé"-
iigyi Intézet).

KASZASTIBORdr. és SZERDAHELYI FERENCdr.

Korlefolyds: A felvétel éjjelén s az ezt kovetd 24
6raban tébbizben hanyt. A hanyadék kavéaljszer(i. Al-
taldnos sulyos adynamia. Tudatallapotaban némi javu-
las kbvetkezett be. Beszélni nem tud, idénként egysze-
ribb felszolitasoknak eleget tesz. Id6nként spontan
nystagmus figyelhet6 meg. Tobb izben észleltink to-
nusos-clonusos rangast a végtagokon oldalisagi eltérés
nélkiil. A kifejlédott szajzar miatt orrsondan keresz-
tiil taplaljuk. Hoémérséklete 39,8 C°. Mellkas-rontgen
atvilagitas: Mindkét hilus mérsékelten szélesebb s ko-
teges rajzolatii. We: 4 mm/6; fvs: 8600, vvt: 3 940 000.
Hgl: 729, Vizeletben ac: 4.

Therapia: Penicillin, Pulsoton, Coffein, 5%-0s
dextrosés Locke-infusio tartés cseppinfusio forméja-
ban, B-, C-vitamin.

A gybégykezelés negyedik napjan (III. 1.): figyel.
de nem beszél, akaratlagos mozgdsokat nem végez.
Méasnag hidegborzongas, egész testre kiterjeds reme-
géssel. Kiskanallal nyujtott taplalékot elfogadta. Ke-
ringése rendezett. Reflexek kivalthaték. Labclonus
tendencia. Vasomotoros, trophicus zavarra utald jelek:
arckipirulds, verftékezes labak-kezek hyperaemiaja.
Ajak-nyalkahartya széraz, repedezett. Lumbalpunctio:
normdalis nyomassal 8 ml viztiszta liquor iril. P: neg.
S: op. W: neg. Ssz: 9/3. Therapidsan az eddigieken ki~
viil napi 0,5 g Streptomycint, 433 tbl. Glutarecet és
50 Gamma B;.-vitamint adtunk,

Két nappal késébb (III. 3.) ideggyogyaszati vizs-
galat: Tag pupillak. Fény-reactio j6. Bizonytalan te-
kintés eros hanginger irdanyaba. Tarkoé merev, larva-
are, szijzar. Altalanos flexioés tonusfokozédis a felsG-,
extensios az alsé végtagon. Fokozott, igen élénk mély-
reflexek, clonus-hajlammal. Kétoldali talpi hajlitas.
Eros csx’p@ekre végtagjait elhtizza. Baﬂ labfejparesis
(peroneus-typusu),

Par napig valtozatlan volt a kép. III. 6-an vég-
zett laboratériumi vizsgdlatok eredményei: RN: 29
mg%, serum-Cl: 376 mg%. Ehgyomri vércukor: 77
mg%. Vizeletben ubg. mérsékelten fokozott. EKG:
104-es sinusrhytmus, normalis vezetési idok, Kkisse
megnytlt elektromos systole, balra devialé R-tengely,
kamrai repol. norm. Mellkas-rontgen felvétel: Hilusok
felsé polusa kortl halvanyan elmosédott perihilaris
kotegezettség lathato.

A tovdbbiakban eszméletlen, csak orrsondan ke-
resztiil taplalhaté. 5 kg-ot fogyott. Naponként kétszer-
hdromszor 10—15 percig tarté clonusos réngasok a
végtagokon. Intermittéalé lazmenet 40 C°-os maximum-
mal. Bal-farpofdan 5 forintnyi temleten felfekvéses fe-
kély.

A benttartézkodas 16-ik napjan (III. 13.): Mindkét
kézen karoméllas. Ideggydgydsz toxicus encephalitis
és polyneuritis combinatiéjinak tartja a képet.

E nap délutanjan az eddigi sulyos allapota tovabb
romlott. Nyogo 1égzés, epigastrialis és jugularis behu-
z6das. Szaj koriil eyanosis. Tiidék felett kopogtatdsnal
a jobb rekesz magasabban &all, nem tér ki. Hallgat6-
zaskor jobb oldalt alul gyengiilt sejtes légzés, egyéb-
ként diffuse érdesebb légzés. Rontgen-atvilagitasnal a
jobb rekesz a normadlisnal két ujjnyival magasabban
all, belégzéskor enyhén paradox mozgast végez (phre-
nicus-paresis). Basalisan kotegezettség.

A bentfekvés 20-ik napjan (III. 17.) hypotonids.
Mindkét labon peroneus s mindkét kézen radialis pa-
resis. Dyspnoe. Tompa, elmosott, arrhytmias szivmu-
kodés. 19 6ra 50 perckor exitus.

Boncolasnal kiilvizsgélatkor: a bal farpofan gyer-
mektenyérnyi kiterjedésii kezddds felfekvéses fekély;
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belvizsgalatkor tométt, mindeniitt inkabb vérszegény
agyallomany, Tagult jobb szivfél... Halvany sziv-
izomzat. Bovér(, kissé bdénedvl tiidéallomany ... Emel-
lett a tiidoallomanyban lencsényi-mogyordonyi sotét
vorhenyes arnyalatd, csokkent légtartalmi, részint
légtelen gocok taldlhatdk... Telt hiugyhdlyag. A bone-
lelet a kozponili idegrendszer karosodasat elGidézo
méregbehatasra utal.

A szervezet alkohol irdanti tlréképessége szé-
les hatarok kozott mozog. A concentralt alkohol
kiilontsen karos a szervezetre; ily készitmények
fogyasztdsa utdn a gyermekek nagy része néhany
oran beliil exital (9). A gyermeki szervezet érzé-
kenyebb az alkohollal szemben (5). Okris—Bedsthy
—Fazekas (10) szerint maluk a felnétt adag egy-
tizede is elég ahhoz, hogy halilt okozzon. A hali-
los dosist Petényi (11) 20—25, Pohl (12) 25, Zangel
(7) 30—50 g-ban hatarozza meg. Kiilondsen stlyos
a prognosis, ha a mély coméat clonusos vagy tonu-
sos goresok fellépte szakitja meg (5).

Heveny alkoholmérgezéskor életbenmaradas
esetén a mérgezési allapot elmulasa utan még az
eszméletlenséggel, areflexidval, légzészavarral jaré
sulyos esetben sem kell késéi kovetkezményektol
tartani (7). Kiilonosen ritka és tobbnyire subacut
korfolyamat a gyermekkorban, a felnétteknél is rit-
kén észlelhetd polyneuritis aleoholica (8). Brugsch
(1) konyvében 2 gyermekkori alkohol-neuritisrél
tesz emlitést honapokig tarté sor-,- illetve borfo-
gyasztas utan. Frank (4) egyszeri nagy mennyiségl
whisky-ivast kovetd, hénapokig tart6, az allast és
jarast akadalyozo polymeuritist észlelt, Kiesev (7)
21/, éves gyermek esetét kozli, akinél 36 g aethyl-
alkohol fogyasztisa utin extrapyramidalis tiinetek-
kel jaré &allapot alakult ki. A parkinsonismushoz
hasonlé tlinetek 3 hétig alltak femn. A gyermek
életben maradt, gyégyult. Sil’kraut (14) 11 éves
gyermek korrajzat ismerteti, akinél rovid atmeneti
javulas utdn goresos allapot fejlédott ki trismus-
sal, meningealis tlinetekkel, nagyfoktu leromldssal.
Ez utébbi szerinte az alkoholmérgezés kovetkez-
ményeként létrejové encephalitis-okozta hypophy-

sis-elégtelenség alapjan fejlédott ki. Y
Esetlink érdekessége, hogy nagyobb — a ha-
ldlos dosist tobbszorésen meghaladé — alkohol-

fogyasztds utdan a haldl nem kozvetleniil a méreg-
felvétel utan kovetkezett be, hanem 20 nap mulva,
a méreg-okozta kozponti idegrendszer-karosodas
kovetkezményeként, mely encephalitis-, polyneuri-
tis-jellegti klinikai képben nyilvanult meg, igen
ritkan jelentkezé egyoldali rekeszbénulédssal.

Osszefoglalds. 8'/s éves leanygyermek haldlos
kimeneteli heveny aethylalkchol-mérgezés esetét
kozlik. 60 g 96%,-0s aethylalkohol fogyasztdsa utan
a haldl 20 map mulva kovetkezett be, a méreg-
okozta kozponti idegrendszeri karosodas kovetkez-
meényeként.

TIRODATL.OM: 1. Brugsch H.: Vergiftungen im
Kindesalter.; Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 1956.
— 2. Eckhardt F.: Kinderdrztl. Prax. 1955. 23. 492. —
3. Fodor L. és Heller Gy.: Orv. Hetil, 1938. 23. 557. —
4. Frank R., Ford M. D.: Diseases of fiie Nervous Sys-
tem. 1952. 698. Charles C. Thomas, Publisher. — 5.
Gerléezy F.: Orv. Lapja. 1946, 11. 662, — 6. Kaszas T.
és Nagy J.: Aethylalkohol-mérgezés a gyermekkorban.
ElGadds az 1958. évi hévizi Patholégus Nagygytilésen.
— 7. Kiesev CH.: Schweiz. med. Wschr. 1957, 18. —
8. Korpassy B.: A koérbonctan alapjai. Szeged, 1957. —
9. Kraus F. u. Brugsch T.: Spezielle Pathologie und
Therapie innerer Krankheiten. X/1. Berlin—Bécs, 1924,
— 10. Okrds S., Fazekas, Bedthy K.: Torvényszéki Or-
vostan. Kézirat gyanant. — 11. Petényi G.: Gyermek-
gyo6gyaszat, Mivelt Nép Kiado, Budapest, 1955. — 12.

Pohl, Starkenstein, Rost: Pohl Toxikologie, Berlin,
1929, — 13. Schlossmaenn A.: M. Pfaundler u. A.
Schlossmann: Handbuch der Kinderheilkunde. 4.

Aufl. Bd. 3. Berlin, 1931. — 14. Sil’kraut I. G.: Pe-
diatrija, 1951, 1. 49. — 15. Tunger H.: Monatschr. Kin-
derheilk. 1935. 61. 268.

T. Racam u ®. Ceppaxemn: Cumepmeasb-
HOe 0CInpoe ompagaeHue airozoqem ¢ demerom sozpacme.

ABTODHRI OIICHIBAIOT CJIYYaAil CMEPTeJNLHOI0 OCT-
poro orpasjeHus IHTHJIOBBIM CIOUPTOM JeBOYKU 8 ¢
noaosunoit ger. ITocae npuema 60 r 96 9%-ro sTmio-
BOI0 CcHHpPTa cMepTh Hacrtynwiaa 4depes 20 jueilt or
NnopakeHnsd MeHTPATLHOIT HepRHOII CHCTEeMbI, BHI3BAH-
Hoit sapom. IMopamenne ckaseBajoch B (JopMe KIWHU-
YeCKOil KapTHHBL XapaKkTepa sHnedaAInTa, MoJNHEeBPUTA
C BechbMa PEIKO BCTPEYAIOIMMCH OAHOCTOPOHHUM I1a-
paiuuoM auadparMel.

Dr. Tiberius
Szerdahelyi:
im Kindesalter.

Kaszas und Dr. Franz
Todliche akute Alkoholvergiftung

Der Fall einer akuten Aethylalkoholvergiftung
eines 8!/, jihrigen M#dchens mit todlichem Ausgang
wird mitgeteilt. Der Tod trat 20 Tage mach der Ein-
nahme von 60 g einer 96%-igen Aethylalkohollésung
zufolge der toxischen Schidigung des Zentralnerven-
systems ein, die sich in einer Enzephalitis, in einem
sehr selten erscheinender einseitiger Zwerchfell-
lahmung dusserte,
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A Zirci Jdrdsi Tandes Kérhdza (igazgaté : Luksz Sdndor dr.) Belvsztdlydanak (féorvos: Varga Endre dr.) kozleménye

Tapasztalatok Reiter-koros beteg kezelésével kapcsolatban

Irta:

A Reiter-kér igen ritka kérkép. 1916-ban Rei-
ter, s6t mar 1892-ben Jacket észlelte és leirta e be-
tegséget, melyet a kovetkez6 trias jellemez: poly-
arthritis, conjunctivitis, ill. iritis és urethritis non
gono. Bérjelenségek, mint hyperkeratosis, exan-
thema — amiket Wiedmann mar 1934-ben leirt —
nem mindig vannak meg. Francia irodalomban
Fiessinger—Lersy syndroma nevet viseld.

Altaldban a legkoraibb tiinet a conjunctivitis,
ezutdn az urethritis, illetve a vesiculitis, esetleg a
prostatitis. De a sorrend forditott is lehet. A poly-
arthritis sokaig tart, gyakran ankylosis, vagy az
iziileti tok irreparabilis elvaltozésa is kialakulhat.
Az iziiletekben a legtobb esetben mines rtg. elval-
tozas. Rendszerint 14z és fokozott vérsejtsillyedés
észlelhets, A vérképben mérsékelt anaemia és Kis-
foku leukocytosis lehet. A koroktanra nézve elté-
réek a vélemények. Reiter spirochaeta foranst te-
nyésztett ki. Tobb szerzé dysenterids eredetiinek
tartja, de a dysenteria bacilust mem tudtdk kite-
nyészteni. A dysenteria inkabb az anamnézisben
szerepel. A szerzdk egyik része allergias betegség-
nek tartja, masok pedig virus eredetlinek. A virus-
eredet feltevését megerdsitette az, hogy aureomy-
cinre eredményes gyogyulast lattak.

A kiilonbozé szerzék kiilonbozé elnevezéssel
jeldlték e betegséget: polyarthritis urethritica, vagy
enterica, keratodermia arthritica, spirochetosis
arthritica. Ez a véaltozatos elnevezés az aethiol6-
gidra vonatkozé kiilonbozé véleményt tiikrozi.

A gpirochetéds eredetet a legtobben elvetik, vi-
szont a dysenterids eredetet egyesek elfogadjik.
Viruseredet mellett szol a szovettani lelet, amire
Reich szerint a proliferativ elfajulas jellemzé.

Schuermann szerint a vildgirodalomban 600
esetet kozoltek. Magyar szerzék kozil Cukrdsz,
Gottsegen, Lendvai, Nagyvdradi, Pastinszky, Szat-
mdry kozoltek Reiter-koros megbetegedéseket.

Ez az igen ritka betegség még inkabb fiatal
férfiak kozott fordul els, de Gottsegen és Rinkoff
nébetegen diagnosztizdlta. Nagyobb szémban az
USA hadseregben és a finn hadseregben észlelték.
A II. vilaghdboru alatt és utdn a magyar katondk
kozott hét esetet taldlt Pastinszky, aki a dysente-
ridnak tulajdonit nagy szerepet e betegség kialaku-
lasdban.

Differencidldiagnosis:
rheumaticatél, go.-t6l és hyperkeratosis gonorrh.-
t6l kiilonitendd el. Mindharom esetben hianyzik a
jellegzetes trias, a két utobbi esetben pedig a go.
kimutathato.

Sajat észlelésemrédl és a kezeléssel kapcx.olabos
tapasztalatokrol a kivetkezokben szamolok be:

46 éves férfi. Csaladi anamnesis neg. 14 éves ko-
raban 3 hétig lazas beteg volt (ty?), 1935-ben go.-ja

volt. 1942-ben megsebesiilt. Kérhazi felvétele el6tt 6t
nappal fajni kezdett a jobb kézt6, a bal térd és a kéz

a kérkép poliarthritis

VARGA ENDRE dr.

ujjainak iziiletei, majd meg is dagadtak. Egy hét ola
gyakori vizelési ingerei vannak. Vizeléskor a hugyesé
eliilsé részén szird fajdalmai voltak.

Status pr. Kp. fejlett és taplalt férfibeteg, Fogazata
nagy fokban hidnyos tobb szuvas foggytkere van. Hy-
perkeratosis mindkét talpéan. A jobb kéztdé duzzadt,
meleg tapintatd, érzékeny. A bal térdiziilet igen duz-
zadt, érzékeny, bhelsé oldalan fluctuatio észlelhetd.
Rtg.-lelet neg. Vizeletében tehérje: opalesc. geny: -+,
ubg: -, liledék: 1tk. sok fvs, néhany vvs. Vérsejtsily-
lyedés 134 mm/h. Vérnyomas: 100/70. Testsily 60 kg.
Temp. 38,2. Hagyesovében reggelenként 1—2 csepp va-
ladék van, amelyben go. ismételten neg. Vérkép: Vvs:
3 200 000, hgb,: 65%,, fvs. 9400. Qualit. vérkép: Fiatal 1,
palcika 10, karélyozott 57, eos. 4, bas. 9, mo 6, ly. 22.

Mivel eleinte acut polyarthritisnek latszott a kor-
kép, naponta kétszer 6 g natr. salic.-ot adtunk klysma-
ban, a cystitis miatt pedig ultraseptyl kurat kezdtiink,
naponta négyszer két tabl.-at. A salicylt nyole napig
kapta. Még ezutan is subfebrilis volt. Fajdalmai alig
csokkentek, az iziiletek duzzanata semmit sem vélto-
zott, pedig acut polyarthritisben’ ennyi salic. klysma
alkalmazdsa utédn a laz, subfebrilitas rendszerint meg-
szlinik és az iziileti faijdalom is, az iziileti duzzanatok
is cstkkenni szoktak. Ezutan Amydosan inj. sorozatot
adtunk. Osszesen 12 amydosan inj. iv. és naponta 3-szor
1 acisal -}- amidazophen tabl., majd 4-szer 2 tabl. natr.
salic. enterosolvens adésa utdn is subfebrilis, iziiletei
duzzadtak, fajdalmasak, S6t ezutdn még a jobb boka-
iziilet is duzzadt, fajdalmas, a jobb valliziilete is faj,
ugyszintén a borda-csigolya kozotti iziiletek is.

Most mar a szemében is szirast érzett, konnye-
zett: mindkét szemén, féleg jobb oldalt, a conjunctiva
belévelt. Mivel igy mar a trias megvolt: polyarthritis,
urehritis, ‘illetve cystitis és conjunctivitis — a Reiter-
kér dg kétségtelen volt. Ez esetben az urethritis meg-
elGzte a conjunctivitist.

Azon meggondolds alapjan, hogy e betegséget a
legtobb szerzé viruseredetiinek tartja, chlorampheni-
col kurat kezdtiink chlorociddal. Leukocytaszam cont-
roll mellett néyy napon at naponta 20 tabl. chlorocidet
adtunk. Fvs. 9600-r61 6200-ra csokkent. Négy nap
mulva a beteg teljesen liztalan lett, hGemelkedései is
megsziintek. Fajdalmai lényegesen enyhiiltek, az {ziile-
tek duzzanata is csokkent. Uledékben még igen sok
fvs., vérsejtsiillyedés 122 mm. Egy hét milva tiledék-

. ben ltk. 6—8 fvs., panaszmentes, laztalan.

Hazamenetele Gta havonta jelentkezik controll-
vizsgdlatra. A jobb kézté-iziiletben az iziileti tok kis-
fokban megvastagodott, egyébként sem objektiv elvai-
tozés, sem miikédésbeli elvaltozas nincs az iziiletek ré-
szérol A vizelet lledékében 1tk. 5—6 fvs. Vérsejtsiily-
lyedés 8 mm; mérsékelt anaemia. Egyes szerzék sze-
rint az 1zuletekben irreverzibilis elvaltozdsok jonnek
létre, mas szerz6k tagadjak az irreversibilitast. Jelen
esetben az fziileti tok megvastagoddsa irreversibilisnek
latszik. Urethritise is és conjunctivitise is megsziint, a
hyperkeratosis a talpakon ecstkkent. Most mar tébb
mint 3 éve panaszmentes, rendes napi munkéjat végzi,
gazdasagban dolgozik.

Az a tény, hogy az alkalmazott gyogyszerek
koziil egyediil a chlorocidra szlint meg a laz és a
subfebrilitas, enyhiilt a fijdalom és a duzzanat,
majd teljesen elmult — itt is megerdsiti azt a fel-
tevést, hogy a betegség viruseredetli. Hangsulyo-
zom azonban, hogy a chlorocid ex juvantibus keze-
lés még mem bizonyiték a viruseredet mellett, csu-
pan mellette latszik szolni; ezt csupdn a viruskuta-
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tds erdsithetné meg. Megkisérelheté a cortison-
therapia!

A go.-s eredetet a szerzok egyontetien elvetik.
Itt is ismételten megativ volt go.-ra a hugycséva-
ladék, bar az anam.-ben szerepel a go. még 1935-
ben. Az tjabb irodalomban tobbnyire a PPL-orga-
nizmusra gyanakszanak a szerzok.

A betegnek dysenteridja nem volt; a vizsgalat
dysenteridara negativ. E betegség féleg haborut jart
katondknal fordult elé dysenteria jarvany utdn,
azonban a kialakuldsihoz mem sziikséges dysente-
ria fertézés. Az irodalmi adatok szerint mem fer-
t6z6 a kornyezetre. Ugy latszik, hogy taldan a le-
gyengiilt szervezet hajlamos e betegségre. Vald-
szinti, hogy a dysenteria is csak a szervezet legyen-
gitése altal hajlamosit a virusfertdzésre. '

Osszefoglalds. A szerz6 altal észlelt Reiter-koros
beteg chlorocid alkalmazisa utdn gyoégyult. Ez a
gyogyulas ex juvantibus virus eredet mellett szél.
Go.-s eredet kizart ez esetben is. Dysenteria csak
elosegitheti e betegség kialakuldsat a szervezet le-
gyengitése altal.
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— Dienes L., Smith W. S.: Exper. Biol. a. Med. 1942.
50. 99. — Harkness A.: Brit. Jour. Ven, Dis. 1949, 25.
4. — Jonson, Rosenberg M.: Z. Haut. u. Geschl. Kr.
1950. 9. 11. — Kleine, Natrop: Arch. Derm. a. Syph.
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A 1X. ker. LAKASKARBANTARTO K SZ

garancidval épit orvosi rendel&szobékat.

BURKOL: PVC, GUMI,
MAGNEZIT PADLOVAL

Fest, mazol egészségiigyi helyiségeket, hely-
szinen : batorokat. Villany, viz, gazszerelési
munkédkat is végez. Vidéken csak burkolé
munkat villal.

Bp. IX. Angyal utca 36. Tel.: 140 — 296
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A potencidlt helyi érzéstelenités egy vdltozatdardl

T. SzerkesztGség! Szabd Dénes f0orvos és munka-
tarsai . Potencidlt helyi érzéstelenités” (a tovabbiak-
ban P. H. E.) klinikai tanulmanyat (Orvosi Hetilap
43 sz. 1958) érdeklédéssel olvastuk és az alabbiakban
a kovetkezoket flzziik hozza:

A Roman NK Kolozs tartomany, Zilah rajon,
Kraszna nagykozség Allami Korhazanak sebészeti osz-
talyan a fentemlitett P. H. E. eljarast csekély modo-
sitassal koézel harom éve rutinszerfileg alkalmazzuk.
Eredményeink frappénsan hasonlitanak, s6t mas kor-
osztélyok: csecsem6 — iskolas — serdiilé betegeink
miitétjeiben is kell6 tapasztalatszerzés utan, kitlin6en
bevalt, Az egy éven aluli csecsemoket is kozel két éve
csak P. H, E.-ben operaljuk, aethert nem hasznalunk.
Ugyszintén mas miitétekben — olyanokban is, melyek-
rol a fent emlitett cikkben bévebben nem volt sz6 —,
igy csont osteosintezis), golyva, négyogyaszati mitéte-
ket — aether mélkiill — csak P. H. E.-ben végzink.
(A csaszarmetszés is igen konnyen elvégezhet6 az el-
jarassal.)

Hozzészolasunkkal nem kivanjuk elhomédlyositani
a kozlés els6bbségi jogat. Adataink Osztonozzenek ma-
sokat is ezen eljaras Kiprébdalasara s hissziik, hogy so-
kan fogjak alkalmazni. Kiilonben nekiink is kozlésre
készen van mar egy P. H. E.-re vonatkozé tanulma-
nyunk.

P. H. E.-sel miitétre keriilt 516 beteg, az altalanos
sebészet minden agabol: siirgds esetek, baleseti sebé-
szet, csontmiitétek, nogyogyaszat, gyermeksebészet stb.
Mellkasi mitéteket nem végziink, felszerelés hidnyé-
ban, Ggyszintén az urolégiai mitéteket sem, ezeket to-
vabb kiildjik megfeleld szakosztalyokra.

A kort illetéleg a legfiatalabb 4 honapos csecsemoé
(sérvmiitét) a legidGsebb 77 éves nébeteg (radikalis
emlokiirtas).

Elsé eseteink 1956 els6 honapjaib6l szdarmaznak.
A P, H, E. specialis problémajahoz semmilyen adago-
lasi sémat és eljarast nem ismertiink. Kimondottan a
Largactil mennyiség-hatarait vettlik figyelembe. Is-
mertiik — Aaltalanossighan — a gydgyszeres hibernéa-
lasi kozléseket. Eszerint joggal sajat kitapasztalt sé-
méanknak tekintettiik az aldbbi egyszerGsitett P. H.
E.-es eljarasunkat,

Altalanosan a miitét el6tti nap estéjén egy som-
nifer keveréket adunk, ami egy-egy drazsé Largactil-
Phenergan (0,025 g), egy tabletta Bromoval (0,30 g alfa-
bromizovalerianylureat tartalmazé hazai CIF készit-
mény) s egy tabletta Ciclobarbital (0,20 g ciclohexenil-
ethyilbarbituricum, szintén hazai CIF készitmény.) Ezt
minél késébben adjuk be, este 9 6ra utan. Kombina-
cionkat kisebb somniferlitique keveréknek tekintjiik.
Ezzel a legidegesebb betegeink is nyugodtan atalusz-
szak a muitét el6tti éjszakdjukat. Kivételesen a golyva-
mitét elokészitésénél 1—2 nappal operacié el6tt las-
san krepuszkularis alomba hozzuk a beteget, naponta
kétszer, majd haromszor adagolva a fenti keveréket.
Gyermekeknél is 4—5 éves kortdl, igy jarunk el. Ki-
sebbeknek a Largactil-Phenergan keveréket kupban
adjuk be, kombinalva — j6l bevalt — Spasmoverin
kuppal, ami atropin-papaverin-luminal d&sszetételi
(0,0003—0,03—0,02 adagban) készen kaphaté hazai CIF
készitmény. Csecsemdknek ennek felét adjuk. Tlyen
kipokat a miitét utani elsé két 24 éraban is adunk.

Mitét elétt ugyantgy jarunk el, mint a P. H, E.
cikkir6i, Reggel 1—2 ordaval a mtét el6tt izomba
0,025 g Largactil és 0,02 g Dilauden (dihidromorphinon
hidrocloricum) injekciét kap a beteg. (Dolantin-Dolar-
gan hianyaban ezt vezettiik be.) Ennek atropinos vagy
scopolaminos keverékét — els6t gyermekeknek,
utobbit kozép- és fiatalkorti roboszfus egyéneknél —
alkalmaztuk. Mikozben a mfitésné a miiszereket késziti
el6, a betegnek i. v. elébb Dilauden-t, utdna (fecsken-
d6t kimossuk aqua destilata-val, mivel a Largactil ki-
csapddik) ugyanazon a tlin a 2 ml 0,050 g Largactil-t
lassan (1—1,5 perc alatt) fecskendezziik be. Bar az uta-



sitds a Largaectil i. v. haszndlatinal cseppinfusiét ir eld,
mi ezt — a komplikalt kivitelezése miatt — sohasem
tartottuk be. El6bb keverve, 8 ml 33%, glucoseval ad-
tunk be, de utébb egyszerlien magaban. Semmilyen
helyi vagy &altaldnos perturbidciot nem észleltiink.

Gyerekeknek — csecsemoéknek, a korhoz viszonyi-
tott redukalt adagokat adtuk, de mindig i. v. is, 2—3
tized ml Dilaudent és *4—1/ ml Largactilt, figyelembe
véve roppant véaltozatos reagalasukaf. ami sokszor az
adagolk tullépésére, megduplazasara kényszeritett anél-
kiil, hogy emlitésre mélté6 bantalmukra lett volna.
Sokszor meglepd, hogy csecsembknek és kisgyerekek-
nek viszonylagosan nagy adag sziikséges és jol tirik.

Megerositjiik a szerzék azon észrevételét, hogy a
beteg jéforman a helyi érzéstelenitést sem érzi, at-
alussza operdci6jat, s tilnyomé része semmire sem
emlékszik. Voltak olyan betegeink, akik 5-—7 éraval a
mitét utéan, félig felébredve, kovetelték az osztélyos
névért6l miitésiiket, s nem hitték el, hogy tulestek
rajta.

Végeredményhen itt kombinalt gyégyszernarkdzis-
és helyi érzéstelenitésrél van szé6. A gyoégyszernarko-
zis kodositve a kozponli idegrendszert, annyira kabit,
hogy teljesen kikapcsolja a beteget a kérhazi kornye-
zeth6l és megszabaditja a félelemt6l. Ehhez a kombi-
nalt brom-valerian-barbituricum elékészit, a Dilauden
fokoz, végiil is a Largactil dekonnektaldsi hatdsa el-
lenszegiil a viscerokortikalis inzultusnak. Nem tovab-
bitia tehat azt a shock-kelté miitéti traumat, ami
amugy is le van tompilva a lokélisan infiltrdlt novo-
cain altal.

Kell-e ennél idealisabb miitéti kikapesolds? Shock-
profilaxis ez, mégpedig a pszihe kitiné kimélésével.
Igy a beteg egész biztos, hogy nem vesz részt a sajat
miutétjében. Ezt is kivanja a betegek tulnyomo része.
Nem irigveljiik azokat a sebészeket, akiknek a betegeik
elmondjdk, hogvan jajgattdk &t mitétjiiket. A mai
technikai haladis kozepette ez elkeriilhets, mi sem bi-
zonyitja jobban, mint a P. H. E. cikk szerz6i és sa-
jat tapasztalatunk.

Osztalyunkon a P. H. E. 1957-ben kiszoritotta az
aethert és a lumbaélaneszteziat. 1958-ban csak P. H.
E-ben operaltunk, aetherhez nem nytlfunk, Eddig sem
a betegeink, sem mi nem bantuk meg.

Tapasztalatunk alapjan hissziik, hogy a jovOben a
P. H. E. mind nagyobb teret fog héditani, és a mitéti
fajdalom-csillapitasban igen fontos szerepe lesz.

Ciprariu Stefan dr.
osztalyvezetd sepész szakorvos

és
Varga Sdndor dr.
orvos.

T. Szerkesztoség! Koszonjuk Cdprariu dr. és Varga
" dr. hozzaszolasat ,Potencidlt helyi érzéstelenités” c.
kézleménylinkhoz. Hozzaszélasuk aldtamasztia meg-
gyozodésiinket, hogy ezen egyszer( eljardssal érdemes
foglalkozni, s az igen jé szolgdlatot tesz, f6leg a kevés
személyzettel rendelkezé kisebb intézetekben, de a na-
gvobbakban is, amint erre mar kozlemenyunkben is
hivatkoztunk.

Kiilonbség a két eljaras kozott féleg a praemedi-
catioban van. Mi csak Sevenal-t alkalmazunk erre a
célra, mivel a Sevenal elég sokdig marad a szervezet-
ben és ezenkiviil mindenben a lehetd egyszer(iségre
torekedtiink, de figyelmet érdemel, féleg nyugtalan be-
tegeken, a hozzasz6l6k el6z6 napi praemedicatiéja.

Szélesebb érdeklédésre tarthat szamot a gyerme-
keken és csecsemokon szerzett tapasztalatuk. Bizonyos
miatétekben, féleg az arcon, szajban (nytlajak, farkas-
torok) kiilontsen hasznos lehet.

Ugy gondoljuk, hogy a Dolantin (Dolargan)-Lar-
gactil keverék alkalmasabb a célra, mint a Dialuden
scopolaminos keveréke. Mi a scopolamint6l kissé ide-
genkediink, lehet hogy alaptalanul — mert ismeretes,
hogy egymaga is képes megfelelé kabulatot (Ddmmer-
schlaf) elbidézni és téibben hasznaljdk is e c¢élbdl mii-
tég?ikben. A Largactil a scopolamin hatésat poten-
cidlja.

Erdemes lenne dsszehasonlitist végezni, vagy eset-
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leg mas kabitészer hozzdadasival még jobba tenni
ezen egyszerl eljarast, amelynek a mi véleményiink
szerint is a mitéti fajdalom csillapitasaban fontos sze-

repe lesz. Szabé Dénes dr., Varga Endre dr.,
Torok Gabriella dr.
KERDESEK — VALASZOK
Kérdés: Az irodalomban tobb adat taldlhaté a

penicillin-kezelés perhorreszkaldsira azzal az indoko-
lassal, hogy a penicillin a koaguldciét el6segiti, a
trombdézis terjedését noveli.

Kérek ezért valasz{ arra, hogy: 1. A gyakorld or-
vos a penicillin haszndlatarél mondjon-e le a; gyulla-
dasos trombozis kezelésében? (Milyen exakt vizsgala-
tok igazoljak a penicillin karos hatdsit?) 2. Mivel he-
lyettesitheti a gyakorlé orvos a penicillint? 3. A but-
azolidin készitmények egymagukban elegenddk-e?
4. A puszta kimélet'és hosszabb ideig tarté immobili-
zéci6 elegendo-e a kezeléshez, illetve rejt-e magaban
veszélyt a folyamat terjedésére, illetve a posttrombo-
tikus  szindromdak vele elkeriilhet6k-e? 5. Megvan-e a
lehet6ség arra, hogy a gyakorldé orvos trombozisos be-
tegét korai antikoagulans, mobilizdciés kezelés célja-
b6l minden esetben intézetbe helyezhesse el? 6. Melyek
a kronikus trombozis rontgen-terdpidjanak az eredmé-
nyei? Bajusz Mihdly dr. korzeti orvos

Valasz: Szamos vizsgalati adat bizonyitja, hogy a
penicillin a vér spontédn alvadasi idejét roviditi. A
thrombophlebitis azon eseteiben, amikor a penicillin
adagoldsa indikdlt, a penicillinnel egyidejilileg anti-
koagulanst adagolunk.

A butazolidin a vér alvadékonysagat nem befolya-
solja. El6ny6s hatésa gyulladas- és lazesokkento, vala-
mint fajdalomesillapité tulajdonsagara vezethetd visz-
sza. Intramuscularisan adagolva jo eredménnyel alkal-
mazzuk feliiletes, akut thrombophlebitis eseteiben. A
mély vénds thrombosisban szenvedd betegeken a
butazolidin adagolds eredményei nem minden esetben
kielégitbek.

A thrombosisban szenvedé betegek konzervativ
kezelése utdn elég gyakran marad vissza végtagfdjda-
lom, indurativ oedema, uleus cruris. Ezek az esetek
kb. 20%-aban a munkaképesség cstkkenését és 109~
ban teljes munkaképtelenséget okoznak. Az antikoa-
gulans kezelés bevezetése 6ta a postthrombotikus ko-
vetkezmények szama és stilyossdga, valamint a throm-
bo-embolias haldlozis gyakorisaga jelentGsen csok-
kent. Az idejében kezdett antikoagulans kezelés ered-
ményeként az esetek javarészében megakadalyozhat-
juk a folyamat tovaterjedését. A héemelkedés és az
agybanfekvés id6tartama lényegesen lerdvidiil. Sokkal
ritkdbb a tiidéembolids szovodmény. A felsorolfak
miatt a thrombo-embolia kérdésével foglalkozé baseli
kongresszus (1954) kerekasztal-konferencidja egyhan-
gulag az antikoagulans kezelés mellett foglalt @llést.
Természetesen figyelembe kell venni a jél ismert
ellenjavallatokat (méjlaesio, vesebaj, a gyomor- és bél-
rendszer fekélyes megbetegedesel haemorrhagias dia-
thesisek, agy- és gerincagyi miitétek, endocarditis
lenta, f6leg méjmetastasisos daganatok).

Megvan a lehetdsége annak, hogy a gyakorld orvos
thrombosisban szenvedd betegét antikoagulans kezelés
céljadbdl intézetben helyezhesse el.

A kroénikus thrombosis rontgem—kmlésc ndlunk j6'
eredményt mutatott. Horn Zoltan dr.

az orvostudomanyok kandidatusa

KONYVISMERTETES

Neue Tuberkulostatika wund Tuberkulostatika-
Resistenz von Tuberkelbakterien. Osszedllitotta: Doz,
Dr. A. M., Walter. Tuberkulose Biicherei. G. Thieme,
Stuttgart, 1958. Ara: 17,5 DM.

A Freiburg-i egyetem ,,Robert Koch Tuberkulose-
klinik”-ajanak 1jjaépitése és felavatisa alkalmabol
tartott symposion elbadési anyagat tartalmazza a 152
oldal terjedelmii kényv. A négy 6 témat: gimébbaci-
lust gatlé szerek Kkisérletes wizsgalata, rezisztencia, j
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szerek klinikai ériékelése és masodrendi szerek (Vio-
mycin, Pyrazinamid, Cycloserin) experimentilis és
klinikai értékelése, feloleld mii targyandl, tartalmanal
és elbadasi médjand] fogva, mind a gyakorlé orvos,
mind a klinikus-kutaté igényeit kielégiti. Az osszefog-
lalé jelleg(i elGaddsok a legfrissebb kutatdsi eredmé-
nyeket is tartalmazzak, melyeket a hozzdszolasok koz-
lése csak szinesebbé és gazdagabba tesz.

A giimébacilust gatlé szerek experimentalis vizs-
galatara Fust a fehéregeret ajanlja, mert gazdasdgos
és gyors, ardnylag megbizhaté eredményt hoz. A re-
zisztencia fejezetben Canetti megerdsiti azt az irodalmi
kézlést, hogy egyes esetekben az INH-rezisztencia
azért nem fejlédik ki, mert a szervezet a szert el-
bontja, elsésorban acetyLélJa Meissner a masodrendil
szerekkel szemben kifejlédott rezisztencia-mérés mod-
szereit behatéan ismerteti. Staub és mtsai a rezisz-
tencia alakuldsrél klinikai vonatkozasban azt a meg-
figvelésiiket ismertetik, hogy felndtt egyének friss
megbetegedését a klasszikus szerek harmas kombind-
cioja — az elsé harom hc'mapban mindharom szert
intravénds infusioban adva — fél éven beliil csaknem
100%/,-ig baktériummentessé teszi; a pozitivan maradt
metek a szerekkel szemben sensibilisek voltak.
A harmadik f6 téméban szerzék az 1j szerek klinikai
értékelésének kérdését vetik fel, s e témakérrel foglal-
kozo6 orvosoknak sziamos hasznos tandesot adnak.
A méasodrendli szerek a klasszikus antibiotikumok
mogott maradnak. Hatdsossdguk mérsékeltebb, mellék-
hatdasuk tébb. A Viomycinsulfat helyett bevezeteit
Viomycinpantothenat a szer toxikussagat cstkkentette,
de alkalmazhatosaga igy is féként a klasszikus szerek-
kel nem befolydsolhatd esetekre korlatozodik. A Pyra-
zinamid az esetek kétharmaddban hozott eredményt,
de azok mérsékeltek és gyakran 4tmeneti jellegliek
voltak, Méajbiopsias wvizsgalatok szerint az ép pyren-
chymat a Pyrazinamid nem karositja. A Cycloserin
nem jelent lényegesebb haladast a glimGkér gyogyi-
tasdban, mint a masik két szer. Bar itt meg kell alla-
pita.nunk, hogy egyes esetekben az eredmény meglepd
volt. (A Cycloserin az egyetlen antituberkulotikum,
mely minden atypusos torzset befolyasol. Ref.) A szer
gyakori idegrendszeri toxicitdsat eddig nem sikertilt
mérsékelni. Minhiarom szer dozirozasara, adagoldsi
idétartalmara és tarsitasi elényeire felvilagositast kap
az olvaso, Seri Istvdn dr.

M ECG JESLTE NI T

EGESZSEGTUDOMANY
1958, 2. szam
Kiszel Jdnos, Fiizi Miklés: Héazidllatok leptospirds
fertozottségének vizsgdlata egy délkelet-magyar-
orszagi kozségben.

Aldor Tibor: A fakitermel6k taplalkozasegészségiigyi.

viszonyainak vizsgalata.

Molndr Béla: Pontos és egyszeriisitett eljaras a géz-
interferométerrel torténé O, meghatdrozas sziszté-
mas hibdjanak kikiiszobolésére.

Lamm Gyorgy, Bedé Magdolna, Ldszlé Katalin, Téth
Albertné, Nagy Gyorgy, Tas Pdl: Komplett fehérje
juttatds hatasanak vizsgilata iskolaskori gyerme-
keken,

Bordds Sdndar, Szerdahelyi Jézsef: A CANAEDTA
experimentalis toxikolégiai vizsgalata.

Pdter Jdnos: A Balaton bicklimatologidja.

Osszefoglald referdtumok.

Zsindely Sdndor: Az egészségligyi népnevelés kezdetei
Magyarorszagon. *

GYERMEKGYOGYASZAT
1958. 10—11. szam

Gegesi Kiss Pdal dr.: Sziv- és vérkeringési zavarok
csecsemo- €s gyermekkori diabetes mellitus alatt.

Martyn Rébert dr.:
vizsgdlatok, kiilonds tekintettel a Bessau-féle bifi-
dogen tapszerre,

Székely Aron dr.: A bakterialis fertézés jelenttsége a
ecsecsemokori heveny hasmenés létrejottében.
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Osszehasonlité gyomorsecretios *

Horvdth Lajos dr.; Adatok a coli dyspepsiae enteriti-
sek jarvanytanahoz és klinikuméhoz ezer csecsemd
vizsgélata alapjan.

Margitay-Becht Dénes dr.: Sziilészeliink fejlédése az
utolsé 25 év alatt a sziilés koriili magzati haldlozas
tiikrében,

Méhes Jozsef dr.: A gyogypedagogia, mint elméleti és
gyakorlati diszeiplina,

TUBERKULOZIS
1958. 9. szam

Miskovits Gusztdv: A spontén légmell j gyégymodja.

Sziéics Sdandor, Gadl Jozsef és Miskovits Gusztav: Vena
cava superior syndroma,

Mihbezy Ldszlé: Pneumocardialis elégtelenség és a
ballistocardiogramm,

Lianyi Miklés és Bész Richdrd: Biokémiai valtozasok
kiilénbdzé mykobacterium torzsek folyékony tap-
talaj tenyészeteiben.

Nyiredy Géza és Ferenczy Sdndor:
tiinetesoportrdl.

Nyiredy Géza és Mihoczy Ldszlé: A heveny sziv-tiid6
elégtelenségrol,

Hutds Imre, T6th Ferenc és Vargha Géza: A ,galop-
palé” tiidGvérzésrdl.

Kelemen Sdndor: A gombds tlidébetegségek gyogy-
kezelése,

Kelemen Sdndor és Nowvdk Ervin: A horgérendszer
egyidejii baktériumos és gombas betegségének gatlo-
szeres kezelése

.

A Kartagener

HIiREK

A Kiado kozleménye

A kozelmultban ismételten javaslatok és kérések
érkeztelk Kiadénkhoz arra vonatkozdlag, hogy az
ORVOSI HETILAP papirjanak minbségét javitsuk
meg annak érdekében is, hogy a szerzdk szines Abrak-
kal illusztrdlhassdk dolgozataikat. T4jékoztatasul ko-
zoljlik, hogy egyelére nines méd a jelenloginéﬂ jobb
papirmindség biztositasira, de a magunk részérél val-
tozatlanul szorgalmazni IogJuk a kérdés megoldésat
Megjegyezziik, hogy a jobb mlnosegu papirok zome
import tutjan keriil hazinkba, és els6sorban a koényv-
kiadasban hasznaljuk fel eze‘ket a papirmindségeket.

A jelen szadmunkban koézzétett szines hirdetéseket
a gyogyszergydrak sajat papirkontingensiikb6l készit-
tették el, nem azt jelentik tehat, hogy az ORVOSI
HETILAP rendelkezik szines nyomasra alkalmas
papirminéséggel. A Kiadé

A Pathologus-Anatéomus Szakesoport idei nagy-
gylilését 1959. oktéber 15—16—17-én rendezi meg
Budapesten. A nagygyiilés f6 témdaja a neuroendocrin
rendszer anatémidja ¢és pathologidje. Referensek:
Szentdgothai Janos dr. egyetemi tanar és Sods Jézsef
dr. féorvos (Gyor). A nagygyllés programjéra elsésor-
ban f6 téméhoz csatlakozé elSadasckat kériink. Be-
jelentheték még a 6 téméhoz nem csatlakozd kor-
bonctani, anatémiai, szovet-fejlédéstani és igazsdgiigyi
orvostani tdrgyu el6addsok .is. Az eléadasok idétar-
tama 10 perc. Az eldadasok cimét és rovid (20—30 so-
ros) osszefoglaldsat 1959. judnius 1-ig kell bejelenteni
a Szakesoport fétitkaranak (Juhdsz Jené dr., Budapest,
VIIL, Ull6i ut 26. I. Korbonetani és Kisérleti Rék.
kutaté Intézet). Az elkésett bejelentéseket a Vezetdség
nem veszi figyelembe,

Az aprilis 1—15-ig tarté — kordbban meghirdetett
— kolposkopiai tanfolyamunk,két elméleti elGadasa
nyilvanos, melyen az érdeklédoket szivesen latjuk. Az
cldadasok idépontja: 1. Aprilis 7-én 19 érakor: Le-
hoczky: ,,A portio-feliilet | elvéaltozdsainak ecsoportosi-
tdsa és differencidl-diagnosztikaja. A functionalis
szemlélet elbtérbe myomuldsa.” 2. Aprilis 14-én 19
orakor: Lehoezky: , A kolposkop szerepe az Aaltalanos
ndorvosi gyakorlatban. Orvosi tévedések elleni kiizde-
lem kozvetlen feladatai.” Az elGadasok helye: az Or-
vostovabbképzo Intézet eldadéterme.




Az Orvostovabbképzi Intézet kozli, hogy a Fo- najdubji::lzﬁtmény Jardsi Jogu Varosi Tandcs V, B. (122)
varosi Tanacs Heim Pal Gyermekkérhaza és Poliklini- Lgé:’zei;géziﬁt (r:xsi:g:treti’:najdubbszarmény varosban két korzeti
kaja kozremwkqdés;evel a Kkorzeti gyer mekgyog_yész orvosi alldsra. Illetménye 1950.— Ft és megfeleld fuvaritalany.
szakorvosok & szdmara rendezett el6adassérozatanak Az egyik korzethez 2 szobds lakds és rendelG, viré tartozik,

soron kovetkez6 eléadasai: Aprilis 7. Kérmendi Istvan  a mésikhoz var6, rendels g: 1 szoba lakas. Tovdbba a sziilG-

e % AT pINS o R R otthonban egy alorvosi dlldsra, {lletménye 2050.— Ft. Mellék-
dr'.. (Hum, Pdl Korhaz): Hde‘m()]fy“},\ub ‘“’i‘“"?‘d{“ allasok biztosithatok. Lakas egy szoba féréhely, osszel az
Majus 4. Steiner Béla dr. (Orvostovabbképzd Inté-  épils uj bérhazban a Vérosi Tanies kétszobas lakast biztosit.

zet): A léguti fertézés célzott antibiotikus kezelése. Binyai J6zsef dr. virosi 160rvos
Junius 1. Cziglany Floris dr. (Heim PAl Koérhaz):
Allergids betegségek a gyakorlatban. Az eléaddsok R A A A I A R e PRI

el6tt az Intézet betegbemutatist rendez. Az elbadésok
fenti kérhaz kultartermében (VIIL, Ull6i Gt 86) este
19 érakor lesznek megtartva.

Meghivé a MAV Egészségiigyi Intézményei altal
1959, aprilis 1-én de. 10.30 orakor rendezendé tudoma-
nyos iilésére. Az eldddasokat a MAV Budakeszi Tid6-
szanatoriumaban tartjuk. Targya: 1. Vargha Géza dr.:
A légzésfunkeits vizsgdlatok tlidégydgyaszati alkal-
mazasa. 2. Balogh Gyula dr.: Neéhany sz6 typusos
gimos rtg-képek megitéléséhez. Helyteleniil értelme-
zett gyogyszerelés. 3, Leszkay Gyorgy dr.: A tbe-s be-
tegek helyzete a vasat teriiletén a tappénzes statisz-
tika alapjan. 4. Demjén Vilmos dr.: Tiiddbeteg-gondo-
2z6i munka és feladatok. 5. Molnar Dénes dr.: Vasutas
tiidébetegek rehabilitdcidjarsl.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Uj késsitmény!

TRIFAVIT. inj.

1 amp. (1 ml) 1000 gamma vitamin B, IIL
faktort tartalmaz.

Javallatok: Anaemia perniciosa stlyos ideg-
rendszeri elviltozdsokkal (myelosis funicula-
rig). Trigeminus és egyéb- (posztherpeszes, al-
koholos, diabeteszes stb.) neuralgidk, infekeiés
polyradiculitis, herpes zoster és egyéb neuro-
trop virusbetegségek, izomatréfidas és disz-
tréfids korképek, Osteoarthritis és osteoporo-
sis esetén a kisérd tiinetek enyhitésére. Virus-
hepatitis utédni allapotok. L

Adagolas: Hetenként 2—3X1 ampulla i. m.
1—2 héten at, majd az adagolast heti 1 ampul-
lara csékkentjiik. Trigeminus és egyéb neu-
ralgidk, valamint infekei6és polyradiculitis ese-
tében naponta 1 ampulla i. m. a f4jdalom meg-
sz(inéséig, azutdn mésodnaponként 1 ampulla
4—5 héten 4. Ha a naponta adott, dsszesen
10—15 ampulla alkalmazdsdval a fajdalom
nem szinik meg, Trifavit inj.-val a kezelést
nem /to]ytatjuk.

NN
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Szegedi Orvostudominyi Egyetem (118)

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvosi Ka-
ranak I. sz, Sebészeti tanszékén rendelkezésre allé 654, kules-
szamu egyetemi docensi allasra palyazatot hirdetek, A ki-
nevezendo docens f6 feladata a tludsosebészet miivelése; egyéb
feladatait a tanszékvezetd professzor szabja meg. A palyazatll
kerelmet — amelyhez melléklendok a szamlista 1—12, alatti
okidnyok — a Szegedi Orvostudoméanyi Egyetem Altaldnos
Orvosi Karanak dékani hivatalahoz kell benyujtani, a hirdet-
ménynek az Orvosi Hetilapban tértént megjelenésétol szami-
tott 15 napon beliil. Gellért Albert dr. orvoskari dékdn
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(119)
Palyazatot hirdetek Fejér megyel Tandcs Korhazanal, Sze-
‘kesfehérvar megiiresedett egy E. 119. kulesszamu segédorvosi
allas beloltésére. Szakképzett palyazo esetén a megfeleld
kulesszamu allasra. Palyazok szabalyszerden felszerelt keérve-
nyeiket a megjelenéstdl szamitott 15 napon belill a korhaz

igazgatdojahoz nyujtsak be.
Szoré Zoltdn dr, Kkorhazigazgato-féorvos

[

*

Forgalomba keriil:

3 (1 ml) ampullat tartalmaz6 dobozban,
50 (1 ml) ampullat tartalmazé dobozban.

*

Gyirtja:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
Budapest, X.
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(120)
Balassagyarmat Varosi Tandcs Korhaz igazgatoja palyaza-
tot hirdet a RendelGintézetben 1 £0 . 131. kulcsszamu rontgen-
szakorvosi allasra, Illetmény a kulesszam szerinti, + 30 sza-
zalék veszeélyességl potdijjal. Lakast biztositani nem tudunk.
Kell6en felszerelt palyazati kérelmet a jelen kozlemény koz-
zétételétol szamitott 15 napon belill a palydzatot hirdeto igaz-
gatohoz cimezve kell megkiildeni,
Kreké Jozsef dr, korhazigazgato-féorvos h.

(121)

Palyazatot hirdetek a Miskolc-Didsgydrvasgyari Varosi
Korhaz Rendelointézetnel megiiresedett k. 131. Kulesszamu,
napi 6 oras fogszakorvosi alldsra. Lakas jelenleg nines biz-
tesitva. A szabalyszerlen felszerelt kérvényeket a hirdetmeny
megjelenésétol szamitott 15 napon beliil a Véarosi Kérhaz igaz-
gatd fborvosahoz kell benyujtani., Koérhazi gazdasdgi vezetd A AT IR AR AN S IS S PPN
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EXACTHIN (20 NE) iNjJEkcIO

20 NE adrenocorticotrop hormont tartalmaz rctardalt formdban.

Javallatok : Akut tilérzékenységi dllapotok kiilonbozd fajtdi (silyos szérumbetegség, gyo6gyszer-

érzékenység stb). Shock, Status asthmaticus. Polyarthritis acuta rheumatica. Carditis et poly-

serositis rheumatica. Polyarthritis chronica. Lupus erythematodes disseminatus acutus. Pemphigus.
Opthalmia sympathica. Iritis. Iridocyelitis. Uveitis. Keratitis. Scleritis. Episcleritis.

Forgalomba keritl : 5 és 50 db 2 ml-es sziraz ampulla (20 NE), 5 és 50 db 1 ml-es oldészer
y ampulla, 5 és 50 db 1 ml-es kicsapdészer ampulla, dobozban.

Megjegyzés : SZTK terhére f6orvosi engedéllyel rendelhetd. \
Gydrtia: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X




ELOADASOK, ULESEK

Détum | Hely Id6pont| Rendez6 | Targy
o | |
19.—;9..’ Debrecen,  délutdn Debreceni ‘ Bemutatds. Terner Kornélia: Terhesség alatl képzOdott ajak-
apr. 2. I. sz, Belklinika, %6 ora Orvostudomanyi haemangioma. Eléadasok: 1. Kajlor Ferenc és Hullay Jozsef:
esutartik, lanterem Egyetem | Elektroklinikai tanulmany temporalis lobectomidval kezell am-
t | monszarv sclerosis epilepsidsokon. 2. Hetényi Ede és T6th Miklds:
| J Agy gerinciiri folyadék elektrophoretikus vizsgilata. 3. Helényi
| Ede és Toth Miklés: Giimés agyhartyalob altal okozott liquor-
2 stopp elektrophoretikus vizsgélala.
1.06.'?._, Orsz. Orvostérténeti | délutan Orsz. Orvostorténeti Gondos Miklés dr.: Bugit Péal, a szabadsighare féorvosa.
apr, 2. Kényvtar. ora Kényvtdr és az Orvos-
csulortok. IT. Torék u, 12, torténeli Szakesoport
1959. Fogdszati Klinika. délelstt Fogdszali Klinika 1. Hattyasy Dezs6: A moédszeres kutatds jelentdsége a stomato-
dpr. 3 VIII. Méria u. 52, 8 ora l6gidban. 2. Téth Kdroly és Hattyasy Dezsé: A fogazat és tép-
péntek. lalkozds kérdése tijabb vizsgilataink megvildgitasaban. 3. Pényi
AL SISV NSV Tl Sdndor: A tejfogazat cystairél.
‘ 12
1959. | L sz. Gyermek- | délutin Magyar 1. Steiner Béla dr.: Steroid hormonkezelés vitds kérdései. (ElS-
dapr. 8. | klinika, tanterem. 7 ora Gyermekorvosok adds.) 2. Schéngut Ldszlé dr., Cserhdti Endre dr., Turai I«szlo
szerda. | VIIL Békay J.u. 53, Tdrsasdga | dr.: Steroid kezelés mellékhatasai és veszélyei. (El6adas.) 3.
| Barta Lajos dr., Schingul Ldszlé dr.: Steroid diabetes. (Bemu-
‘ tatas.) 4, Kamards Janos dr., Simon Gyorgy dr.: Idegrendszeri
PRES] ¥ T szovodmények Cortison-kezelés kapesan. (Bemutalds.)
{959.q I. SZ. 'Sebészeh délutan Sebész Szakesoport Bemutatédsok : Balogh J., Liszka Gy., Somogyi B.: Intermittalo
s e N”“"‘;' lrterd | 6 dra duodenum elzarédast okozé vandorvese. Drobni Sdndor: A
esitortok. | VIIL U161 Gt 78. vékonybél felének sikeres resectidja mesent. thrombosis miatt,
Hiittl Tivadar, Beregi Edit: Tumort utdnzé koriilirt vastagbél-
gyulladas esete. Eléadas. Kulesdr Andor, Markos Gyirgy: Poten-
tialt localanaesthesia technikaja és indieatidi.

Megjelent az
ORVOSI HETILAP
CENTENARIUMI EMLEKKONYVE

Az Orvosi Hetilap Centenariumi Emlékkdnyve az elsirgult évfolyamokbél ki-
vélasztott szemelvényeken, cikkeken keresztiil kivinja feleleveniteni azt a tdrténelmi
maltat, amelynek szellemi hagyatéka termékeny, id6tallé gondolatai a jelent is szol-
galjadk. A kotet szémos elfelejtett cikket, dolgozatot tartalmaz, foképpen a Hetilap
els6 50 éve nagy orvostudésainak tollabél. Olyan vélogatds ez, amelyben megtaldlhaté
Semmelweiss hires tanulmanyitél a leghjabb korig minden emlitésre mélté, a kort
és az orvostudomdényt jellemz8 cikk. A kdtet b8séges fényképanyagot tartalmaz.

Diszes kivitelben, félvaszon-kétésben, 176 oldal album nagysagban, 4ra 45,— Ft.

A kotetet — kis példinyszimi megjelenése miatt — els8sorban az Orvosi Hetilap
elsfizetdinek kivanjuk biztositani; ezért kérjiik kedves olvaséinkat, hogy a Magyar
Konyv Kereskedelmi Villalathoz (Budapest VII. Gorkij fasor 45.) sziveskedjenek
megrendelésiiket bekiildeni. Az igénylés beérkezése utdn a kdnyvet utdnvéttel azonnal

megkdildjik.

{

MEDICINA EGESZSEGUGYI KONYVKIADO

Szerkeszt6ség: Budapest V., Nidor u. 32, I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765,

Kiadéhivatal: Medicina Egészségiigyl Kdnyvkiad6, Budapest V., Beloiannisz u. 8,

— Telefon 122—650.

M. N. B, egyszamlaszam: 69.915,272—46,

Terjesztl a Posta Kdzponti Hirlapiroda: Budapest, V., J6zsef nédor tér 1, T.: 180—850, Ugyfélszolgalat: 183—022,
Csekkszimlaszdm: 61.273,

Felel6s kiad6: a Medicina Egészségiligyl Kdnyvkiadé igazgat6ja. — Megjelent 11.500 példdnyban.
2-590862 Athenaeum (F, v. Soproni Béla)
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