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Az oregkori gumoékor sokkal gyakoribb, mint
az orvosok &altaldban hiszik. Peters a Thewlis 1954-
ben megjelent munkdajaban irja, hogy egy 55 éves
egyén vizsgalatat a tuberkulozis-klinika azzal uta-
sitotta el, hogy ebben a korban a giimékér mar
egyaltalaban nem fordul el6. Marpedig Schlesin-
ger mar 45 évvel ezel6ll megallapitotta, hogy a
giimokor jelentGsége az oOregkorban éppen olyan
nagy, mint a fiatalkorban, sét az Oregekben a gii-
mokér még gyakrabban fordul elé, mint a kozép-
kori egyénekben. A gimdékdér oregkorban vald
el6fordulasinak gyakorisigat ma mar szinte min-
den gerontolégiai munka kiemeli. Az emlitetteken
kivil csupdn példaként hivatkozunk Biirger, Katz,
Muyers, Rich, tovabba Pagel, Simmonds és Mac
Donald, valamint Raclavszky és Vana, Sullivan
és masok miuveire. A legujabb adatok kozul csak
egyet emelek ki. Pick kozlése szerint Bécsben 1947-
ben a gimokoros betegek szama 8438-at tett ki,
ebbdl 4518, tehat 54% volt magasabb kort. 1955-
ben a glimékoros betegek szama 5922-re esett visz-
sza, s cbbol 3594, tehat a betegek 60%-a volt ma-
gasabb koru. Tehat Bécsben az oregkori gimo-
koros betegek viszonylagos szama nem csokkent.
hanem né6tt. A kérdés nagy jelentoségére tekintet-
tel 1954-ben a budapesti II. sz. Kérbonctani Inté-
zet anyaganak ilyen szempontbél valé vizsgalatat
kezdtitk meg és mar 1954-ben 34 6tven éven feliili
egyén gumokoros folyamatarél szamoltunk be.
Egyidejlleg célul tlztik ki a kérdés nagy anya-
gon valé vizsgidlatat. Sajnos 1956-ban ennek az
anyagnak tilnyomoé része elpusztult és 1957-ben
és 1958-ban csupdn korlatozott lehetéségek allot-

* A kozlemény anyaganak Osszedllitdsdban és
feldolgozasdban Maéark Istvan dr., Racz P&l dr., Sze-
mennyei Klara dr., Mészaros Andrds dr. és Fleisch-
mann Istvan dr. vettek részt.
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tak rendelkezésiinkre. Ennek ellenére 1959 mar-
ciusaig 100 otven éven fellili oreg egyén gumo-
koéros folyamatat vizsgdltuk meg.

Az esetek a kovetkezd gyogyintézményekbsl ke-
rilltek a II. sz. Kérbonctani Intézetbe: TidGgydgya-
szati klinika 11 eset, I. sz. Belgyogyaszati klinika 12
eset, I. sz. Sebészeti Klinika 14 eset, Ideggyogyaszati
klinika 3 eset, Fiil-orr-gége-klinika 1 eset, Urolégiai
klinika 4 eset, Torvényszéki Orvostani Intézet 2 eset,
Kéallai Eva Kisegité Korhaz (Alf6ldi utea) 41 eset,
Janos Korhaz 11 eset, Rokus Koérhdz 1 eset.

Mivel a megel6zéekbdl kitlingleg a 100 eset
nagyon kulonboz6, egymadassal ¢ssze nem hasonlif-
haté intézményekbdl szarmazott, a megbetegedé-
sek gyakorisdga tekintetében nem vonhatunk le
semmiféle kovetkeztetést és a boncoliasok szama-
val valé Osszehasonlitds sem adna a wvalésagnak
megfeleld értéket. A koérbonctanilag és szovettani-
lag gondosan Aatvizsgdlt esetek szdma azonban
ardnylag nagy és igy az anyagb6l mégis jelentds
kovetkeztetések vonhatok le.

A vizsgalat ald keriilt esetek kor szerinti meg-
oszlasa a kovetkezd volt:

51—55 éves ... 8
56—60 éves ... T
61—65 éves ... 24
66—170 éves . .. 20
71—75 éves ... 25
76—80 éves ... T
81—85 éves ... 6
86—90 éves ... 2
98 eves s L
100

A feltiintetett adatok szerint az esetelc 69%-a
61—75 éves korra esett, 15%-a volt 51—60 év ko-
zott, 16%-a volt 70 éven feliili. A kor szerinti meg-
oszlds az oregkori gimékoérral foglalkozé 'munkéik
adatainak megfelelé. Utalok ilyen szempontbdl
csupan az Amerikai Egyesiilt Allamok 1949. évi
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glimdékoros haldlozasra vonatkozé jelentésére, Katz,
Rich munkajara. Raclavszky és Vana megallapit-
ja, hogyha egy generécié mortalitasi gorbéjét meg-
vizsgaljuk, kitlinik, hogy a gimoékoér legmagasabb
haldlozasi szama a csecsemékorban van, majd egy.
atmeneti csokkenés utan a haldlozas a 20 éves
korig emelkedik, hogy azutan ujbol siillyedjen és
a férfiaknal a 40 éves kortél, a néknél a 60 éves
kortol ismét lassan emelkedjen. Pdl és Demény a
kovetkezoket mondja: ., Még néhany évtizeddel
ezel6tt a tbe. mortalitds maximuma a produktiv
korban volt és csaknem olyan mérték( volt a cse-
csembkorban is. Ma azonban a maximum az 50
éven feliili korra tolédott at és minimuma a 0-—14
éves korra esik.”

A vizsgalat targyat képezd 100 eset koziil férfi
volt 63, né 37. Az elpusztult és a dolgozatban nem
érintett anyag adatai nemek szerinti megoszlas
tekintetében hasonlé képet nyujtott, vagyis a dol-
gozatban targyalt eseteink ilyen szempontbél is a
valé képet tlintették fel. Az oregkori giimékor a
férfiakban gyakoribb, mint a nékben. A jelensé-
get Park Biehl, Iversen, Keutzer, Ickert és Keutzer,
Ruys, Sullivan és masok hangstlyozzak és a fér-
fiak fokozott ipari bantalmaival, alkoholfogyasztés
okozta szervi leromlassal, erés testi munkaval és
hasonlé okokkal magyardzzak. Keutzer szerint
nem a férfiak nagyobb gimdékoros halandésagardl
van sz6, hanem a nék kisebb mértéki megbetege-
désérél és ez a nék életviszonyainak javulasaval,
a haztartasok gépesitésével &ll kapesolatban.
Ickert viszont egy Keulzerrel irt dolgozatdban meg-
allapitja, hogy ilyen szempontbél eddig semmilyen
biztos magyarazat nincs. Eseteinkben a foglalko-
zasok megoszlasa a kovetkezé volt:

férfi no
Munkés ASRIAT (Pl e T80 ) 1
Onallo klslparos e ) —
Tisztviselé . . 2 —
Ismeretlen eredetl fovlal-
kozasti myugdijas . . 26 7
Haztartasbeli — 18
Fltartott csaladtag 3 9
Foldmives 2 —
Konyhai dlkalmazott 1 1
Portas, éjjelior . . 3 —
Pincér B e 1 —
Kereskedd 1 —
Apoléné — 1
Egyéh 3 —
63 37

A felsorolasbél kitlnik, hogy a legtébb férfi-
beteg a munkasok, az ondallo kisiparosok és az is-
meretlen eredeti foglalkozdsi nyugdijasok kozul
keriilt ki, mig a n6i betegek legnagyobb része haz-
tartasbeli, eltartott, vagy nyugdijas né volt. Az
esetek ardnylag kis szamara tekintettel az oreg-
kori gimékoér és a foglalkozas kozotti osszeflig-
gés tisztazasa tovabbi vizsgdlatra szorul.

Az odregkori tiidégimdékér korjelzésének fel-
allitdsa — amint sok szerz6 kiemeli — nehézsé-
gekbe titkizik. Thewlis reamutat arra, hogy idos
korban a giimdokér fizikdlis és klinikai tiinetei a
betegek nagy részében hianyoznak. Leggyakoribb
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tlinet az, hogy a beteg hosszi idén at koéhog, ezt
azonban a kezelforvos idilt horghurutnak tartja
és nem gondol a giim6kérra. A klinikai tiinetek
gyakran egyaltaldban nem jellegzetesek. Laz, éjjeli
izzadas, haemoptoe hidnyzik. A fizikalis vizsgéla-
tok értékelését megnehezitik a korral jard, tovab-
ba az oregkori betegségek kovetkeztében kialakuld
anatéomiai elvaltozdasok, a mellkas merevsége, a
bordaporcok elecsontosodasa, kyphosis, skoliosis.
Emellett az egyidejlileg jelentkezdé koérfolyamatok
(pl. arteriosklerosis, tiidodaganat stb.) a tlineteket
elfedhetik. Erthet6 tehat, hogy az idSskori glimé-
kor sokszor diagnosztizalatlan marad. Baumann
anyagaban az id6éskori aktiv glimékoéros tiidéfolya-
matoknak csak 48%-4at, a cavernosus elvaltozasok-
nak 70%-at diagnosztizaltak. Sajat eseteinket ilyen
szempontbdl attekintve mindenekelétt az jegyzen-
d6 meg, hogy vizsgdlataink csak az aktiv giimé-
kor anatémiai jeleit mutaté esetekre terjedtek ki,
amelyekben a glimébacilusok szovettanilag is ki-
mutathatok voltak. Régi cirrhotikus heges gadco-
kat, illetve folyamatokat, amelyekben aktiv glimés
folyamat és giimébacilus nem volt, nem vettiik fi-
gyelembe, A 100 aktiv gimékoros eset klinikai
diagnézisa a kovetkezé volt:

Tuberculosis (pulmonis, renis, spondylitis stb.) 32
Kiilonbtzé szervek rosszindulatu daganata

(1 esetben diabetes mellitussal egyutt) va 180
Leukaemia b At e
Myodegeneratio cordns cam'dlopahhla o Fan s ntivg
Hypertonia .. R A R e S e e |

Endarteritis obliterans

Status post amputationem
Lymphognanulomatoms s
Pneumonia . .
Empyema thoracxs
Asthma bronchiale . .
Hernia incarcerata . .
Ileus mechanicus 5n
Ulcus ventriculi — duodem L
Cirrhosis hepatis
Pyelonephritis Fa R,
Arteriosklerosis cerebri . .
Emollitio cerebri
Apoplexia cerebri
Dementia senilis
Meningoenkephalitis i
Tabes dorsalis (gangraena pedls)
Polyarthritis rheumatica
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A tablazatbol megallapithato, hogy 100 aktiv
giimdkoéros esetb6l csupén 32-ben (32%) allitottdk
fel a glimokor korjelzését, ami anndl is inkabb
feltiné, mert a korismézett esetek %-a a Tudo-
klinikarol, illetve a Janos Koérhazbol keriilt ki, te-
hét olyan eseteknek feleltek meg, amelyek giméo-
kérként mar régebb idé 6ta allottak észlelet alatt.
A kiilénboz6 tarsbetegségekkel egylitt jelentkezé
és rovidebb el6zményre visszatekinté gimdkoros
esetekben a tuberculosis rejtve maradt. A glimé-
kor korjelzésének elmaradasa legnagyobb részt
nem annak volt az eredménye, hogy a klinikai
diagnozist, pl. az ileust, az apoplexiat, a tabes dor-
salist sth. a boncolds nem igazolta, hanem az, hogy
a klinikailag észlelheté betegség, pl. leukaemia,
cirrhosis hepatis stb. mellett aktiv glimékéros fo-



lyamat is kimutathato volt. A gimdékor és a rossz-
indulatu daganatok idds korban valé egyiittes el6-
fordulasat tobben (Bal6, Chauvet, Cremer és Kauf-
mann, Derischanoff, Gridf, Haranghy, Liiders és
masok) leirtdk. Az 1955-ben a&ltalam ko6zolt 50
oregkori gimékoros egyén boncoldsa alkalmaval
20 esetben (40%) talaltam rosszindulatui daganatot.
A jelen kozleményben szereplé 33 klinikailag da-
ganatnak, illetve leukaemidnak koérismézett eset-
b6l 25-ben az alabbiakban igazoltuk a daganatok
fennforgésat:

Carcinoma laryngis
Carcinoma pulmonis . .
Carcinoma linguae
Carcinoma ventriculi
Carcinoma sigmae
Carcinoma recti . .
Carcinoma pancreatis s
Hypernephroma (attételek a csont-
velében, pathologids torés)
Carcinoma ovarii SN ok
Carcinoma uteri . .
Carcinoma vulvae
Struma maligna . .
Meningioma sarkom.atosum
Leukaemia
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8 esetben a daganat diagnézisat a boncolds
nem igazolta. Pl. carcinosis peritonei tuberculosis
peritoneinek, csigolya attétel spondylitis tubercu-
losanak stb. bizonyult.

Az oregkori giimékér diagnosztizalasanak ne-
hézségére figyelemmel, igyekeztiink arrél is tajé-
kozodni, hogy a giimékéros megbetegedés tiinetei
milyen korban jelentkeznek. A kérdés ilyen szem-
pontbdl valé elbirdlasa természetesen nagyon ne-
héz, mert a gimékor mellett sokszor madas sulyos
tiinetet okozé megbetegedés, sziv, m4j, agyi stb.
korfolyamat &allott fenn. Ilyen szempontbél csupan
annyit emlitlink, hogy 100 eset boncolasakor a
mar emlitett 25 rosszindulati daganaton kiviil en-
dokarditis chronica: 7, endokarditis recurrens: 3,
pericarditis chronica adhaesiva: 1, kozepes- vagy
stulyos arteriosklerosis: 60, aortitis luetica: 1, bron-
chiektasia: 7, ulcus ventriculi (duodeni): 4, cirrho-
sis hepatis: 2, ecchinococcus hepatis: 1, abscessus
cerebri és meningitis purulenta: 1, osteomyelitis: 1.
4dltalanos amyloidosis: 2 esetben volt észlelhetd.
Ilyen médon érthetd, hogy eseteink tilnyomé ré-
szében a klinikai képet a giim6kértol el nem ha-
tarolhatd panaszok uraltik. Megjegyzendd, hogy
eseteink kozé kizarolag olyanokat soroltunk be,
amelyekben a betegség kezdetének idépontja az 50
éven tali idére esett. Az elézményi adatok szerint
21 esetben a betegség 1 évnél kordbban kezdddott.
Sokszor a felvételre keriilt betegek igen rovid,
1—2—3 hetes id6t emlegettek. 63 esetben a bete-
gek korfolyamatuk tartamat 1—5 év kozott jelol-
ték meg. 16, valamennyi klinikailag gliimdékérnak
kérismézett esetben a beteg mar 5—15 év 6ta
gyengélkedének mondta magat. Végeredményében
tehat a gimokor koérismézésének elmaradasaban
egyes esetben megtévesztéen rovid anamnézis is
szerepet jatszhatott; erre utal az is, hogy az erésen
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idiilt lefolyasu eseteket végiil is mind diagnoszti-
zaltak.

A betegség tényleges heveny, vagy idiilt jelle-
gére vonatkozoélag a folyamat korbonctani meg-
jelenési képe nyujtott hatarozott felvilagositast.
A 100 eset koziil 99-ben aktiv tiidéfolyamat volt
megfigyelhets. Egy esetben csupan a hilusi és a
peritrachealis mirigyek sajtos gimékorja mutat-
kozott; a tlidében heveny glimékoros elvaltozéas
nem volt kimutathaté. A tlidéfolyamat 69 esetben
egyoldali (63 esetben jobboldali, 6 esetben bal-
oldali) volt, 30 esetben mindkét tiidé hasonld jel-
legli megbetegedést mutatott. A 99 eset tiid6giims-
koéros folyamatainak korbonctani megjelenési for-
mai a kovetkezok voltak:

1. Tuberculosis proliferativa
Focus proliferativus apieis, tuberculosis

acinonodosa proliferativa L
Phthisis ulcerosa proliferativa o
Tuberculosis skirrhotica SN

12
II. Tuberculosis exsudativa
Pneumonia caseosa acinosa . . wd o0 4
Pneumonia caseosa lobularis .. .. 32
Focus caseosus apicis, pneumonia

caseosa lobularis . . : 5 18
Pneumonia caseosa conﬂuens 7
Pneumonig caseosa lobaris . . 4

65
II1. Phthisis ulcerosa chronica 5
IV. Tuberculoma sty 17
99

A felsorolt formak az elfogadott szovjet nomen-
klatura szerint:

Nodosus tuberculosis (V. forma) . ¥ 3 S mBS
(un. keménygébcos: 1, lagygocos: 54)
Sajtos pneumonia (VII forma) . PRSI 1 ¢
Chronikus fibrocavernosus tuberculosis
(VIII, forma) .. AL T e )
Tiid6eirrhosis (IX. forma) Ty et fe kA
82
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Két esetben a glimékoros folyamatot pleuritis
tuberculosa caseosa (sicca), 2 esetben empyema
kisérte. Egy esetben a serosus pleuritis polysero-
sitis tuberculosa részjelensége volt. A phthisis ul-
cerosa chronicdhoz egy esetben gégegiimékor; 2
pneumonia caesosa confluenshez bélgiimékér tar-
sult. A phthisis ulcerosa chronica egy esetben
caries costaeval szovodott.

A folyamatok 0Osszefoglalasabol a kovetkezo
allapithaté6 meg: _

Az altalunk atvizsgalt 99 oregkori tidéglimo-
kéros esetben a folyamatok 65,7%-a exsudativ je-
lenségekbdl, 12,1%-a proliferativ elemekbdél tevo-
dott dssze, 5%-aban mind a kettdé egyiittesen for-
dult elé. Tuberculomat észleltiink 17 (17,2%) eset-
ben. A szovettani képekben az elsajtosodds ural-
kodott (1 .abra). Typusos proliferativ gimdk csak
17 esetben (12 1+ 5) voltak kimutathaték (2. abra).
Langhans-tipusa éridssejtek a nagy sajtos tertile-
tek szomszédsadgaban kisebb szdmban tébbnyire
kimutathaték voltak ugyan, azonban az epitheloid-
sejtképzédés az exsudativ esetekben mindig cse-
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1. dbra. Pneumonia caseosa lobularis szévettani képe

64 éves, leukaemidiban elhalt egyénbdl. Exsudativ saj-

tos goc, a proliferativ jelenségek hidnyoznak. (412
nagyitds.)

Proliferativ giumé 57 éves, tidordkban és
phthisis ulcerosa chronicaban elhalt férfi régi caver-
ndjanak falabol. (424 nagyitds.)

2. abra.

kélyfoka volt. 17 esetben a cstcsban glimébacilu-
sokat tartalmazé rostos vagy meszes tokkal, olykor
ezenkivil még heges, rostos szovettel koriilvett
tuberculoma volt taldlhatéd (3. és 4. abra). A tuber-
culoma kozvetlen kornyezetében nem taldltunk
tuberculomot 5 esetben, proliferativ giimé™ volt
észlelhet6 9-ben, exsudativ 3-ban. Osszefoglalva
‘tehat tevéleges szervezeti reactiéra utalo elvalto-
zasokat talaltunk 31 esetben (12-+5+5+9), gyenge
szervezeti reactiéra utalo jelek voltak észlelheték
68-ban (65-+3).

Amint mar reamutattunk, a 100 eset kozé csak
azokat soroltuk be, amelyekben a tiidéelvaltoza-
sokban, vagy a tiidéhilus nyirokcsomaiban, tébb-

szor mindkettében, a gumdbacilusok kimutathatok.

voltak. A mykobakterium tuberculosis a giimdés
elvdltozdsokban 31 esetben oridsi szdmban, egy-
egy ldtétérben gyakran szdmlilhatatlan mennyi-
ségben (Zeiss Apochromat HI 60, oc. 7X. Lumipan)
volt kimutathaté. 54 esetben 1—2—3—4 lat6térben
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3. dbra. 65 éves, tidordkban elhalt férfi meszes héji
sajtos géca: tuberculoma. (Lupe nagyitds.)

4. dbra. Sok mykobakterium 65 éves férfi sajtos csues-
gocabol. (Ziel—Nielsen-festés, 490 nagyitas.)

walédltunk egy-egy giimébacilust, 15 esetben pedig
csak hosszas keresés utan volt egy-két korokozo
fellelhet6. Az a koriilmény, hogy az esetek mintegy
egyharmadaban a mykobakteriumok oriasi szam-
ban voltak taldlhatok, egyebek mellett ugyancsak
az oreg egyének rossz resistentidjara utal.

Mutassunk rea arra is, hogy miliaris tubercu-
losist az esetek mintegy egyhatoddban: 17-ben
(17%) észleltink (1 miliaris giimékor 90 éves
egyénben jelentkezett). A miliaris giimokér fel-
néttkorban valé gyakorisiagit tobb szerzdé kiemeli.
Park Biehl megéallapitja, hogy a 60—70 éves kor-
ban kétszer annyi a miliaris giimékér, mint a
20—60 éves kor kozott. A jelenség bizonyara elso-
sorban szintén a szervezeti resistentia korral jaré
csokkenésével all osszefliggésben.

Eseteinkben a haematpogen széréoddsok gyakorisd-
gara utal a tidégiimékérral egyidejiileg jelentkezd



egyéb giimokoros megbetegedések nagy szdma. Menin-
gitis tuberculosdt észleltiink 3 esetben [51 éves, 65
éves, 70 éves egyénben, mindhidromban egyidejlleg
miliaris tuberculosis allott fenn és a tudéfolyamaton
kiviil egy esetben vesegimdkor és polyserositis tuber-
culosa is kimutathato volt; a két esetben a meningi-
tist (meningoenkephalitis) a klimkai vizsgédlat is ki-
mutatta, de a folyamat giimés eredetét csak a bonco-
las igazolta]. Vesegiimdlért lattunk 6 esetben. Vala-
mennyiben egyidejiileg a tud6ében is tuberculosis ex-
sudativa allott fenn és egyben egyuttal miliaris tuber-
culosis is kialakult. Hat esetben spondylitis tubercu-
losa mutatkozott (az alsé hati és az agyéki csigolydk-
ban, egy esetben az atlasban és az epistropheusban);
5 esetben egyidejlileg a tiid6ben tuberculosis exsuda-
tiva, 1 esetben phthisis ulcerosa chronica, 1 esetben
egyidejlileg vesegiimokor, 3-ban miliaris tuberculosis
is kialakult. Peritonitis tuberculosa volt 2 esetben
(a tiidében az egyikben pneumonia caseosa confluens,
a mdsikban phthisis -ulcerosa chronica mutatkozott,
egyben miliaris tuberculosis is Kkibontakozott). Egy
polyserositis tuberculosa meningitis basillarissal és
miliaris glimékérral egyiitt jelentkezett. Egy arthritis
tuberculosa pneumonia caseosa lobularissal egyiitt jott
1étre.

A proliferativ tiid6glimékér mindegyikében,
de még a 65 exsudativ jellegl tuidoguimaokoros eset-
ben is, a megtamadott tiidék cstcsaban a pala-
sziirke induratio kisebb-nagyobb foka, mellhartya-
osszendvések, callosus folyamatok voltak felismer-
hetdk. Sok esetben a csucsban, tovabba a mell-
hartya alatt a jobb tiidé alsé lebenyének felsd,
vagy fels6 lebenyének alsé részén meszes, hyalinos
gobok, csomoék. kimutathatok voltak. Az idilt in-
duratios folyamatok szamszer( Osszehasonlitasa
annil kevéshé lehetséges, mert a rostos, heges,
meszes folyamatok kiterjedése rendkiviil valtozott.
Egyes esetben a felsd lebeny nagy részét elfoglald
scirrhotikus folyamatba agyazott sajtos gocok, ma-
sokban inkabb a tiidéesticsra szoritkozé elhege-
sedés, meszes, s6t csontot tartalmazé goécok voltak
talalhatok, sét ot esetben sima fald, epithelizalt,
inaktiv caverna volt észlelhetd.

A Kkorszovettani vizsgalat minden esetben a lépre,
a csontvelére és a kiilénboz6 nyirokesomokra is kiter-
jedt. Az utébbiak koziil csak a tiddkapui és nyaki
nyirokesomok elvéltozasait emeljik ki. 26 esetben
lymphadenitis tuberculosa caseosdt észleltiink (1-ben
tiid6glim6kér nélkiil), 8-ban egyidejlileg a nyaki nyi-
rokesomékban is. 19-ben a hilusi nyirokesomdkban
(6-ban egyidejlileg a nyakiban) exsudativ, 5-ben (2-ben
egyidejlileg a myakiban) kisebb-nagyobb szamu proli-
ferativ giimé wvolt kimutathaté. 5 hilusi (ugyanannyi
nyaki nyirokesomdéban) keverten proliferativ és exsu-
dativ jellegii giimék voltak észlelhet6k. 45 esetben
sem a tiidékapui, sem a nyaki nyirokesomoékban nem
volt friss giimokor megfigyelheto. Az emlitett 45 hi-
lusi nyirokesomd koziil 29 heges, hyalinos, anthra-
cotikus, 5 esak anthracotikus, 7 meszes, 4 hyperplasias
nyirokesomonak bizonyult. (A myirokesomok koziil 1
heges, 3 hyperplasids nyirokcsomoban tlidédaganat
attételei voltak kimutathatok.) Végeredményben tehét
a hilusi nyirokesomék 55%-aban gilimds elvaltozasok
voltak észlelhetdk, azonban az esetek 450/,-aban a tiid6
giimés folyamataiban a nyirokesomék nem vettek
részt, illet6leg ezekben a nyirokcsomoékban szovettani-
lag glimdbacilusok sem voltak kimutathalok.

Az altalunk megvizsgalt dregkori gimés folya-
matokat attekintve megallapithato, hogy az oreg-
kori tiidéglimbkérban, Parini és Ragaini vizsgala-
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tainak megfeleléleg, a heveny, exsudativ, szétter-
jedésre hajlamos, granulomds elhatdrolédast csu-
pan kismértékben vagy egydltalaban nem mutato
folyamatok voltak a tilnyomoéak. A jelenséget az
emlitett kutatok a mesenchyma A&ltalanos insuffi-
cientidjara vezetik vissza. Sajat eseteinkben nem-
csak a folyamatok nagy részének exsudativ, sajtos
elhaldsos jellege, hanem az esetele mintegy egy-
harmaddban a gimébacilusok oridsi tomege, @
miliaris giimékér és a haematogen szérddasra
utalé szervi megbetegedések ardnylagos nagy
szama volt szembedtld.

Az breg egyének giimbkoros fert6zésének lehe-
t6sége nyilvanvalélag nem nagyobb, mint a kozép-
kortiaké, S6t ‘arra tekintettel, hogy anyagunkban
a haztartasban élok szama az Osszes esetnek csak-
nem ?%-at tette ki (63), eseteinkre vonatkozdlag .
valoszintlileg még kisebbnek is mondhats. Onma-
géban tehat abbél a kortilménybdl, hogy a gimé-
koros megbetegedések szama a korral novekszik,
a szervezet ellendlléképességének korral jaré csok-
kenésére kovetkeztethetiink. Rich Ujabban beha-
téan foglalkozott az oreg egyének gumdkorjaval.
Ramutatott arra, hogy Oregkorban nemcsak a
gimékoéros esetek szama aranylag igen nagy, ha-
nem a haldlozas is feltin6en magas. Megallapitja,
hogy az oregkori glimékoros esetek gyakorisdga-
ban és a nagymérv( haldlozasban nem szerepel-
het a fert6zések nagyobb szdma. Az activ contact
fertézések szama vilagszerte csékkendben van. Mi-
vel az oreg egyének gimdkoros megbetegedései-
nek aranylag nagy szdma nem egy fokozott fert6-
zési  lehetdséggel magyarazhaté, megallapithato,
hogy sok oéregkori giimé6s megbetegedésben és a
nagy mortalitdsban az oregek csokkent resisten-
tiaja jatssza a f6 szerepet. Raclavszky és Vana
hangsulyozzak, hogy az idésebb korban csokken
a szervezet ellenalloképessége. Ramutatnak arra,
hogy a szocidlis korilmények javulasa kiilonosen
a fiatalkoruak ellenalloképességét fokozta. Erre
utal az a koriilmény, hogy a szociélis helyzet rom-
lasa a madsodik vildghaboruban éppen a fiatalkori
glimékoros morbiditast és mortalitast noévelte. Az
oregkori megbetegedések aranylagos nagy szamé-
ban nem hagyhaté figyelmen kiviil az sem, hogy
a ma 60—70—80 éves, vagy idGsebb kortak akkor
néttek fel, amikor a glimbékéros profilaxis és the-
rapia tokéletlensége miatt az emberek glimokor
elleni védettsége sokkal kevésbé valt szilardda,
mint a mostani generdci6é. Mindezek figyelembe-
vételével felmeriil a kérdés, hogy meg tudjuk-e
kozelebbrol hatarozni az oregek giimékor elleni
védettségét befolyasolo 'tényezdket.

Az oregkori visszahatdsi képesség hanyatlasa
ma mar az alapveté gerontoldgiai ismeretek kozé
tartozik. Kotsovsky méltdn hangsilyozza, hogy az
emberek .és az allatok életkor szerint valtozélag
felelnek az endogen és exogen karosodasokra.
Grasset bebizonyitotta, hogy az ellenanyagképz6-
dés az id6s egyénekben sokkal gyengébb, mint a
fiatalkortiakban. Schiff és Mendelovitz kimutat-
tak, hogy az dregkorban az izoagglutinin-titer
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nagyfokban hanyatlik. Munkatdrsaimmal végzett
kutatdasaimbol kitlint, hogy az oregkorban a leg-
nagyobb reticuloendothelialis szerv: a lép sklero-
sisa nagyon gyakori jelenség és ez a koriilmény a
fert6z6 betegségek elleni immunitasban jelent6s
szerepet jatszik.

Az elmondottak értelmében a szervezet elore-
gedése mar onmagiban az ellendlléképesség csok-
kenésével jar. Vegyiik azonban figyelembe azt is,
hogy ma az emberek nem biolégiailag oregednek
el, hanem kiilonbozé testi drtalmak kovetkeztében
halnak meg. Gyakoriak az oregkorban a sziv meg-
betegedései, az oregkori tiid6tagulat, a mellkas-
elvaltozasok és a kovetkezményes keringési zava-
rok, valamint hypoxias allapotok. Mindezek a kor-
folyamatok a szervezet immunbiolégiai A4llapotat
rendkiviill hatranyosan befolydsoljak. Sok szerzé
foglalkozott az arteriosklerosis, a diabetes mellitus
resistentiacsokkenést okozd szerepével. Tengve
szerint a sulyos arterioskelrosis kialakuldsa a régi
giimdkoros folyamat aktivalédasat eredményez-
heti. Marpedig eseteink 60%-édban az arterio-
sklerosis kimutathato volt. A kiilonb6z6 betegsé-
gek glimdkor elleni resistentiat csokkenté hatdsa
szempontjabél kiilondsen a rosszindulatu dagana-
tokra utalok. Régebbi vizsgdlataim szerint 1402
boncolds alkalmaval taldlt 357 daganat adatait fi-
gyelembe véve kiderilt, hogy 144 20—50 év ko-
zotti daganatos egyén kozil csak 2 (1,4%), 213
50 éven feliilli daganatos egyén koziil viszont 20
(9,4%) volt giimékoéros. Kiiléndsen a kachexidval
jaré esetekhez tarsult aranylag gyakran giimdékér.
Ujabban tébben a gyomorresectio giimékor elleni
immunitascsokkenté hatasat emelik ki.

Curatolo és Corbella 1756 id6s giimbkéros betege
koziil 51 (3.39,) esett at megel6zbleg gyomorresection.
Ragaini €s Sprovieri koérbonctani anyagdban 1,8%,-ot
tett ki az oregkori giimékdrral szovodott gyomorresec-
tiés, vagy gastroenteroanastomosisos esetek szdma. A
mi anyagunkban 100 oregkori giimdkoros beteg koziil
megel6zbleg 4-ben végeztek ulcus vagy daganat miatt
gyomorresectiét, illetve gastroenteroanastomosist. Cur-
talo és Corbella szerint a gyomor részleges hianya a
gyomor-functio valtozasahoz és fehérjehianyhoz vezet,
ami megnoveli a Koch-bacilus irénti érzékenységet.
Lehetséges azonban, hogy a gyomorresectio és a vér-
képzésre gyakorolt hatdsa, s az esetleges anaemias
allapot. ugyancsak hatranyos szerepet jatszik a szovet-
immunitdsi viszonyokban.

A megelbz6ek mindenesetre arra utalnak, hogy
az oregkori gimdékér kialakuldsdban a szervezeti
resistentia csokkenése alapvetd szerepet jdtszik.
Az a kérdés azonban, hogy az déreg egyénekben mi
képezi a giimékoros fert6zés kozvetlen forrasat;
vajon exogen superinfectiorél vagy endogen rein-
fectiérol, helyesebben endogen exacerbatiordl van-
e sz6. Sztrukov véleménye szerint az idéskoru tu-
berculosis tébb tekintetben a gyermekek tubercu-
losisdhoz hasonld. Els6dleges tuberculosis tamad,
mert a szervezet leromlésa, az immunitds hanyat-
lasa Gj fert6zés lehetGségét nyitja meg. Budey mar
régebben megallapitotta, hogy az ismételt inhala-
tio révén kivilrél bejutott bacilusok, minf antigé-
nek, a régibb lappang6 cstesi gécokra aktivalé
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hatést fejtenek ki, s azok felldngolasat el6segithe-
tik. Rabuhin 1948-ban megjelent monografiajaban
be is bizonyitja, hogy az exogen superinfectio en-
dogen exacerbatiok stimulatora., Sztrukov, Chmelj-
nyickij, Ivanova, Csulok és mésok pedig hatéro-
zottan igazoltdk, hogy sem a géc fibrosus letoko=
lédéasa, sem meszes héjba valé foglaldsa az aktivi-
tast nem zarja ki, s az elmeszesedett gocok évtize-
dek mulva is tbe-bacilusokat tartalmazhatnak.
Muyers kijelenti, hogy a boncolasi adatokat a kor-
bonctani és el6zményi adatokkal egybevetve, hata-
rozottan arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy az
id6s egyének megbetegedését endogen reinfectio
okozza. Az oregkori glimokéros egyénekben a fia-
talabb korbél szarmazo gimés elvaltozas talalhato,
amelyekbdl él6 mykobakteriumok kertilnek az
allergias szervezetbe. Eseteinket a korfolyamat
eredete szempontjabol Atvizsgdlva mutassunk rea
ujbél arra, hogy az exsudativ jellegi kérfolyama-
tok a miliaris glim6koros esetek és a haematogen
eredetli korformak viszonylagos nagy szama, to-
vabba az esetek mintegy egyharmadéban a szdvet-
tanilag kimutathaté mykobakteriumok o6riasi to-
mege a szervezet csokkent ellenalloképességére
utalnak. A megbetegedések jellege szempontjabol
a korfolyamatok a kovetkezéképpen csoportosit-
hatok:

I. Egy hypernephromés egyén boncoldsakor a hi-
lusi és peritrachealis nyirokesomoékban sajtos lympha-
denitis volt megfigyelhets, ellenben friss tiid6giimé-
kér a tiidében mem wvolt észlelheté.

II. 4 phthisis ulcerosa proliferativa, 7 tuberculosis
skirrhotica, 5 phthisis ulcerosa chronica esetben a
kornyéki nyirokesomékban 5 esetben proliferativ, 5-
ben exsudativ és proliferativ giimék voltak kimutat-
hatok.

III. 17, olykor gumébacilusokat 6ridasi szamban
tartalmazoé, elszigetelt tuberculoma esetben a hilusi és
nyaki nyirokcsomokban heveny giimékér anatéomiai
jelei mem woltak kimutathatok.

IV. Egy tuberculosis acinonodosa proliferativa
esete a estes proliferativ glimés gbéecdval egyiitt jelent-
kezett nyirokesomégiimékor nélkiil.

V. 44 esetben exsudativ jellegi tuddfolyamat (34
nodosus giimokér, 10 sajtos pneumonia) jelentkezett
és egyuttal 25-ben Iymphadenitis caseosa allott fenn,
19-ben pedig a myirokcsoméban exsudativ giimék vol-
tak észlelhetdk.

VI. 21 esethen exsudativ jellegi tiidéfolyamat
(20 nmodosus tuberculosis, 1 sajtos pneumonia) allott
fenn, de a nyirokesomékban a friss giimékér anaté-
miai jelei hianyoztak.

Anyagunkat a fert6zés eredete szempontjabol
attekintve az elsé csoportba tartozé eset exogen
infectio eredményének joggal tarthaté. A tidé
elsédleges goca nem volt ugyan feltaldlhato, azon-
ban a nyirokcsomék elszigetelt sajtos glimékorjat
méltan lymphadenitis primaridnak tekinthetjiik.
A maésodik csoportba tartozo idiilt glimés folyama-
tok tartamat és eredetét az elvaltozas kérbonctani
képébdl megallapitani nem lehet. A harmadik cso-
port esetei nyilvanvaldlag régebb id6 ota fennalls,
azonban gyogyulatlan csticsgocoknak felelnek meg.
A negyedik csoportba sorozott, nyirokesoméfolya-
mat nélkiili eset bizonyara a gyogyulatlan csucs-
goc propagatiojanak a kidvetkezménye. Az otodik



és hatodik csoport exsudativ jellegl, rossz szerve-
zeti reactiéra utalé folyamatait, kiillonosen a hato-
dik csoport heveny nyirokcsomogimokor nélkili
elvaltozasait, csak latens mikrobiosisban levé,
mykobakteriumokat tartalmazé gimds goécok fel-
lobbandasaval, tehat az endogen exacerbatiéval ma-
gyarazhatjuk. Az o6tédik csoport megbetegedései-
ben a folyamat a esticsgécbdl, vagy régi gyogyu-
latlan nyirokcsomé folyamatbol egyarant kiindul-
hatott. Els6dleges gimds nyirokesomégyulladas
tidéallomanyra valé kozvetlen terjedésének jelei
teljesen hidnyoztak és igy a tiidéfolyamat exogen
eredete teljesen valdszindtlen. A nyirokesomo-
glimékor horgékbe valé kozvetlen betorésének
koérbonctani elvaltozasait egyik vizsgalt esetben
sem talaltuk meg. Megéallapithatjuk tehat, hogy az
otodik és hatodik csoportban sem a giimés folya-
mat elhelyezkedése, sem jellege elsédleges tuber-
culosisnak, tjabb exogen reinfectionak nem felelt
meg. Vagyis anyagunkban csupdn az esetek 1%-a
tekinthetd exogen infectio eredményének, a koér-
dllapotok 16%-dban a folyamat eredete bizonyta-
lan, 17%-dban régi gydégyulatlan folyamatrél van
s26, az esetek 1%-a a Tégi csicsgéc fellobbandsdnak
felel meg, 65%-dban pedig mindenekelétt a szer-
vezet immundllapotdnak csékkenése kiovetkeztében
létrejott endogen exacerbatiéra gondolhatunk.

A 100 idéskori glimékoros eset kérbonctani ta-
nulsidgait attekintve a kovetkezék allapithaték
meg: a gimoékoros megbetegedések szama az idGs
egyénekben sokkal nagyobb, mint azt altaldban az
orvosi kdztudat gondolja. A megbetegedések jelen-
tékeny része a glimékor diagnézisa nélkiil kertilt
boncolasra, mert a glimos folyamat méas korformak
keretében, vagy azokat kovetbleg alakult ki. Ki-
emelendd, hogy a tumorokhoz ardnylag gyakran
tarsult glimékoér. Az esetek legnagyobb részében
régi csuesgocban, letokolt idiilt tuid6folyamatban,
vagy esetleg régi glimds nyirokesoméban latens
mikrobiosisban levé mykobakteriumok arasztot-
tak el a szervezetet és a betegség fellobbanasat a
szervezeti resistentia csokkenése tette lehetdvé.

Az anyagunk kérbonctani elemzésébél ad6dé
megallapitasok gyakorlati vonatkozasai nyilvan-
valéak. Oreg egyének megbetegedése esetében a
giimékoros folyamatot mindig vegylk szamitasba

_ és torekedjliink a megbetegedés korisméjének fel-
allitasara. Gondoljunk arra, hogy oOreg egyénekben
miliaris gimdkér ardnylag sokszor fordul el6 és
az extrapulmonalis giimés szervi megbetegedések
keletkezése legkevesebb kétszer olyan gyakori az
dregekben, mint a fiatalkorban. Az oregkori giimé-
kér ma mar nem jelent reménytelen &llapotot.
Azon nehézségek ellenére, amelyek a beteg kora-
bél, a szervezeti resistentia csokkenésébdl, a nem
giimékoros szovédmeényekbdl, kiilondsen a sziv- és
vérkeringési zavarokbél adddnak, a hosszabb idén
at tarto, kellé antituberculotikus gy6gyszeres ke-
zelés eredménnyel jarhat (Winkelmann), sét tobb-
szOr még a secbészi gyéogymoédok is eredményt hoz-
hatnak (Cafiero és Sprovieri). Azonban az Oreg-
kori glimdékor szempontjabdl is a legfontosabb a
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megelGzés, amely elsGsorban az oreg egyén szer-
vezeti resistentidjdnak megérzésén, és ha lehet,
emelésén alapszik. Az endogen exacerbatio profi-
laxisdnak legfontosabb eszkize a helyes, kell6 fe-
hérje- és vitamintartalmu téplalkozas, a hygiéni-
kus életméd, a megfelels lakds és az oregkorban
jelentkez6 nem gilimékoros betegségek megel6zése
és leklizdése. Véglil nem maradhat emlités nélkiil,
hogy az oregek csaladi gondozdsa ma az Oregek
ellatasanak legelterjedtebb médja és az oregek a
dolgozé sziilék gyermekeinek ellatasaval gyakran
hathatés segitséget nyudjtanak. Ilyen moédon az
oregkori glimékor fellobbandsa a gyermekek su-
lyos megbetegedését vonhatja maga utin és ezért
az oOregkoruak gumdékoérjdnak megel6zése és gyo-
gyitasa a csaldd Osszessége egészségének szem-
pontjabol is alapveté fontossagu.

Osszefoglalds. 100 dtven éven feliili korban ki-
alakult tiid6- és egyéb szervi glimékér kérbone-
tani elvaltozdsait tanulmanyozva a kovetkezék
allapithaték meg: a glimdékéros megbetegedések
szama az idGés korban aranylag igen nagy. A meg-
betegedések koziil csupdn 32-ben diagnosztizaltak
élében a gimdékort, mert a giimés folyamat mas
kérformak keretében, vagy azokat kovetéleg ala-
kult ki. A tumorokhoz ardnylag gyakran tarsul
gumokor. Az esetek legnagyobb részében régi
csucsgdcban, letokolt idiilt tiid6folyamatban, vagy
esetleg régi glimés nyirokcsoméban latens mikro-
biosisban levé mykobaktériumok &arasztottdk el a
szervezetet és a betegség fellobbanésat a szervezeti
resistentia csokkenése tette lehetove.
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J. Xapauru: Ilamoaoena mybepryaesa 6
cmapueckoM aoapacme.

Mayuas narojoro-agaroMpueciine UaMenenms Ty-
Oepryaesa JerKUX M JAPYTHUX OPraHoB, BO3HHKIINX
y 100 jmy crapme 50 JeT, MOKHO KOHCTATHPOBATDL
CIenyIoniee : KOJNYECTBO 3a00iieBaHmii TyOepryJie3oM
B IPEKIOHHOM BO3PACTe CPABHUTEILHO OYeHb 00JIh-
moe. IIpu skustm ToabKko B 32 caydasx Onll IOCTaB-
JIeH JMarHo3 TyOepKy:desa, 10ToMy 4To TyOepryJies-
HBIIT TIPOIECC IIPOXOAMI BMeCTe ¢ APYruMu 3adoJjieBa-
HUSAME WM BCIE 32 HUMI. K 0Ty XO0JI8AM CPaBHUTEILHO
4acTo IpucoegnHgercs TyOepkydaes. B mpeobaanaro-
meM OOdbIIMHCTBE CJAYyYaeB OPramusM HaBOAHAJCA
MUKOOAKTEPUAMHI, HAXOMMBIIMMUCH B CTapBIX oydarax
B BEPXYUIKAX JerkuxX, B HHKAICYJIUPOBAHHDBIX CTAPBIX
JIeroYHBIX IIpoIleccax MM, BO3MOMKHO, B CTApPBIX Ty-
OepRyJIe3HBIX JUMPATHUECKUX V37daX B COCTOAHHUN
JIATEHTHOT0 MUKpoOuava. Benpimea 3adoaesannsa cra-
Ja BO3MO:RHOII Omarogaps yMeHbIIEHWI0 CONpPOTUB-
JAEMOCTH Opranmama.

Dr. L, Haranghy : Pathologie der Tuberkulose
im hoheren Alter. ‘

Auf Grund des Studiums der pathologischen Ver-
dnderungen von 100 Féllen, in denen die Lungen-
tuberkulose und andere Organtuberkulosen nach dem
finfzigsten Lebensjahre entstanden sind., konnle fol-
gendes festgestellt wWerden: die Zah] der tuberkuloti-
schen Erkrankungen ist im hoheren Alter ziemlich
gross. Unter den Erkrankungen wurde nur in 32 Fal-
len die Tuberkulose wiahrend des Lebens diagnosti-
ziert, da der tuberkuldse Prozess im Bilde oder nach
Abklingen anderer Erkrankungen entstanden ist. Tu-
moren schliesst sich verhidltnissméssig hdufig Tuber-
kulose an. In der Mehrzahl der Fille wurde der Orga-
nismus wvon Mpykobakterien {liberschwemmt, die in
alten Spitzenherden, abgekapselten chronischen Lun-
genprozessen, eventuell in alten tuberkulosen Lymph-
knoten in latentem Mikrobismus Ilebten; das Auf-
flackern der Krankheit wurde durch das Sinken der
Resistenz des Organismus ermoglicht.
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KOZLEMENYEK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I11. sz. Belklinikdja (igazgatd: Gomori Pdl dr. egy _/ete/m tandr, a Magyar
Tudomdnyos Akadémia l. tagja) kézleménye

A chronikus pyelonephritisrol
Irta: GOMORI PAL dr. és SZENDEI ADAM dr.

A pyelonephritis banalis alakjai mindenki
elétt jol ismertek, felismerésiik alig jelent problé-
mat. Avval is egyetért ma mar mindenki, hogy
sizolalt” pyelitis gyakorlatilag nem fordul el6 és
hogy az un. ,pyelitis” esetében elébb vagy utébb
a veseparenchyma is megbetegszik. Az akut pyelo-
nephritis, mint ismeretes, lazzal, deréktdji féjas-
sal, cystitises panaszokkal, pyuridval jar és igy
altaldban konnyen felismerhet. Ugyancsak jol is-
mertek a chronikus ‘alakok azon formai is, amelyek
hasonléképpen lazzal vagy subfebrilitdssal, fajda-
lommal, pyuridval, vizelési zavarokkal is jarnak.
A pyelonephritis felismerése legkevésbé jelent
problémat, ha az valamilyen urolégiai megbetege-
dés, mint pl. ké, vagy mas megbetegedés kapesan
fejlédik ki. Ugy latszik azonban, hogy ezen jol
definialt alakok mellett vannak a chronikus pyelo-
nephritisnek olyan forméi is, amelyekben a fenti
tiinetek kevésbé kifejezettek, vagy akar hidnyoz-
nak, vagy a betegség esetleg mds kérképek formd-
jdban jelentkezik. A pyelonephritisek ezen formait
klinikai szempontbol jogosan nevezhetjiik ,latens”
pyelonephritisnek. Jelen munkankban elsésorban
a pyelonphritisek ezen alakjaval kivanunk foglal-
kozni.

A ,latens” pyelonephritis problémajara ma-
gunk azon vizsgdlataink soran bukkantunk, ami-
kor klinikdnkon a benignus és malignus hyperto-
nids betegek sectiés anyagat dolgoztuk fel, to-
vabba, amikor hypertonias beteganyagunkon tho-
racolumbalis sympathectomia kapesdn biopsids
vizsgélatokat végeztiink [Endes, Takdcsy-Nagy,
Rubdnyi, Gomori (5), Gomari (7, 8)]. Ugy a sectids,
mint a biopsias vizsgdlatok soran azt talaltuk,
hogy a latszolag egyszeri hypertoniabetegség, kii-
16n6sen annak malignus alakja moégott nem egy-
szer mas megbetegedés taldlhatd, tobbek kozott
relative gyakran chronikus pyelonephritis is. Ezen
pyelonephritisek  klinikailag lényegében semmit
sem kiilonboztek a benignus vagy malignus hyper-
tonia megszokott képétdl, s a klinikai vizsgalatok
sordn tobbnyire nem is gondoltunk arra, hogy
chronikus pyelonephritisr6l van sz6. Az igazi kor-
jelzés a section vagy pedig a biopsia kapesian de-
rult ki. Ezen észlelésinkrol eldszor Gottwaldow-
ban, a csehszlovik hypertonia-kongresszuson sza-
moltak be [Gdmdori (8)]. Hasonl6 eredményekre
jutottak masok is [Derow és Altschule (4), Fish-
berg (6), Longcope (10), Pickering (11), Weiss és
Parker (16)]. Sarre (14) ,essentialis” hypertoniés

betegei kozott 6,1%-ban talalt section chronikus
pyelonephritist anélkiil, hogy ez az élében kideriilt
volna.

Nem kétséges, hogy a pyelonephritis kérdése
az utobbi évtizedek belgyogyaszati kutatasaban
tobbé-kevésbé hattérbe szorult. A belgyoégyaszati
vesekutatas, amely Kordnyi, Volhard, Fahr, von
Miiller, Addis és masok iranyitasaval olyan nagy
intenzitassal foglalkozott a mnephritis-nephrosis-
nephrosclerosis probléméaval, a chronikus pyelo-
nephritis belgyogyaszati jelentéségét nem ismerte
fel. A figyelmet erre Gjra legelészor Raaschou (12)
hivta fel Koppenhagaban 1948-ban megjelent mo-
nografiajaval. Brod (2) Pragédban ugyancsak 1948-
ban szamolt be egy esetérél, amelyben feltiind
volt, hogy a tubulusfunkcié6 maximalis romlésa
mellett a glomerulus filtrécié relative jo wvolt. A
klinikai kép mnephrosclerosisra wutalt, a boncolds
azonban chronikus pyelonephritist deritett ki,
Brod 1953-ban a Gottwaldowban tartott hyperto-
nia-kongresszusan mar részletesebben beszamolt
eredményeir6l, majd 1956-ban és 1957-ben szamolt
be 132 gondosan és korszerlien vizsgalt, részben
autopsiaval, ill. biopsidval verifikalt esete kapesan
a pyelonephritis problémarol (2). 1954-ben Reubi
(13) Bernben hivta fel a figyelmet a pyelonephri-
tis-kérdés fontossagara:

Ezen ujabb vizsgdlatok is vilagosan mutatjak
a pyelonephritis kérdésének a fontossagat. Cottier
és munkatérsai (3) az alabbiakban jelolik meg a
pyelonephritis-kérdés jelentéségét:

1. A respiratérikus apparatus mellett a vese
és a hugyutak betegszenek meg leggyakrabban
bakterialis infekcié kovetkeztében.

2. Raaschou 3107 boncolt esetében 5,6%-ban
volt chronikus pyelonephritis talalhaté, a klinikai
vizsgalat azonban csak az esetek '/e-Aban ismerte
fel a valédi betegséget.

3. 36%-a az uraemidra vezeté vesebajoknak
pyelonephritis, amikor a glomerulonephritis csak
19%-kal szerepel a haldlos uraemidk létrehozasi-
ban a wvesebajok koziil.

Ezen szempontokhoz a magunk részér6l hozza
szeretnénk még tenni, hogy a chronikus pyelo-
nephritis fontossagat a fenti szempontok mellett
az adja még meg, hogy vannalk egyes alakok, mint
emlitettiik, amelyek latensen, rendkiviil tiinet-
szegényen, vagy éppen mds betegség képében zaj-
lanak le és igy konnyen téves diagnozisra vezet-
nek. Tapasztalatunk szerint egyrészt a hypertonia-
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betegség benignus vagy malignus alakjat uténoz-
hatja a chronikus pyelonephritis, maskor pedig a
chronikus nephritis klinikai képében jelenik meg.

Eppen ezért bir olyan nagy fontossiaggal ezen
slatens” alakoknak in vivo felismerése is, hiszen
nem lehet kétséges, hogy mas és mads a tennivald
chronikus pyelonephritis esetén és mas pl. a ,,pri-
maer” hypertoniabetegségben.

Eszleléseink és az irodalmi adatok kapesin
kezdtiink tulajdonképpen a chronikus pyeloneph-
ritis kérdésével klinikédnkon is részletesebben fog-
lalkozni.

Hogy a chronikus pyelonephritis nem ritka
betegség és ha gondolunk ra, akkor lényegesen
tobbszor ismerjitk fel, mint kiilénben, mutatjdk
klinikdank adatai is, amelyek szerint 1951 6ta kozel
négyszerése emelkedett a chronikus pyelonephri-
tis diagnézisa a betegforgalom ezrelékében kife-
jezve is. Ennek az emelkedésnek az oka meggy6-
z6désiink szerint elsGsorban az, hogy az utébbi
években ezen betegségre tobbszor gondoltunk és
ugyszélvan minden benignus vagy malignus hyper-
tonia, vagy minden vesebajos vagy vesebajra gya-
nus esetben igyekeztlink tisztdzni, hogy van-e a
betegnek pyelonephritise vagy nines. Semmi okunk
sincs feltételezni, hogy klinikdnkon a ,,chronikus
pyelonephritis” diagnézisok megszaporodasa a be-
tegség esetleges valédi megszaporodasaval 4allna
osszefliggésben.

1951 novemberétsl 1958 junius 30-dig 99 olyan
beteget észleltiink, akiknél a klinikai diagnozis
chronikus pyelonephritis volt, s akik alkalmasak
voltak a kérdés klinikai feldolgozasara.

Az alabbiakban maéasok és sajat tapasztalataink
alapjan kivanjuk ezen koérkép jellemzé tulajdon-
sagait ismertetni.

A chronikus pyelonephritis lényegében chro-
nikus bakteridlis vesegyulladas, ami akar haema-
togen, akar ascendalé uton fejlédhet ki és az inter-
tubularis interstitiumban, tovabba a pyelon nyal-
kahartyajan fejlédik ki. Az interstitialis gyulladds

1. abra. Chronikus pyelonephritis. Gocos interstitialis
idiilt lobos besziir6dés. A lobosan infiltrdlt teriiletek-
nek megfeleléen atrophids tubulusok.
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lehet gocos és diffus. Egyes esetekben inkabb a
pelvis koriili részekben, méaskor a kéregben talél-
hatd, nyilvanvaléan a fert6zés urogen vagy haema-
togen jellegének megfeleléen. Végeredményben,

amint latjuk, a chronikus pyelonephritis intersti-
tialis vesegyulladds (1. és 2. sz. abra) és éppen

2. abra. Chronikus pyelonephritis. J6l megtartott glo-
merulusok mellett diffus interstitialis idilt lobos be-
szlirodés a tubulusok nagyfoku pusztuldasdval.

ezért nem egyszer felmeriilt az a kérdés is, hogy
nem lenne-e helyesebb interstitialis chronikus
nephritisrél beszélni ezekben az esetekben is?
Ilyen irdanyu tendencidk vannak és egyesek valo-
ban ezt a kifejezést is haszniljak. Az irodalom
tobbsége azonban a pyelonephritis nomenklatura-
jat fogadta el és a tradici6 folytan helyesebbnek
latszik egyelére emellett maradni. Az interstitia-
lis chronikus nephritis kérdésével az utdbbi id6-
ben Spiihler és Zollinger (15) és masok (14) fog-
lalkoztak. Tébbek kozott érdekes megfigyelésiik,
hogy interstitialis nephritist taldltak phenacetin
szedése utdn. Ha kérbonetanilag lehetséges is, hogy
a bakteridlis pyelonephritis és a Spiihler—Zollin-
ger-jelenség egyforman interstitialis nephritis, azt
hisszitk mégsem lehet a kettét klinikailag egy ka-
lap ala venni és helyes kiilonvalasztani az inter-
stitialis nephritisek csoportjan beliil is a bakteria-
lis pyelonephritist.

Betegeink koziil 39,5% volt férfi és 60,5% néd,
megfeleléen azon irodalmi adatoknak, hogy a be-
tegség n6kon gyakoribb. A 60 nd koziil 36 esett at
terhességen (60%), 24 soha nem volt terhes (40%).

A kor szerinti megoszlas az alabbi volt:

Ev: 10—20 20—-30 30—40 40—50 50—60 60—70 70—30
Esetel .
Frrpsat L) 14 18 25 20 17 2

Az anamnesis rendkiviil kiilonbozé lehet. A
bandlis formakban, amelyek a pyelonephritis
klasszikus tiineteivel jarnak, a betegek altalaban
a dysuria, a laz, vagy a deréktaji fajdalom miatt
fordulnak orvoshoz. A latens alakokban ezek a pa-
naszok hiadnyozhatnak. Sajat anyagunkban a hé-
mérséklet az esetek 44,4%-a4ban normdlis volt és



17,2%-ban taldltunk magasabb lazat, ill. 37,2%-ban
subfebrilitast. Cystitis vagy pyelitis csak eseteink
felének az anamnesisében volt. Az ilyen betegek
vagy a hypertonia-betegség valamilyen tiinetével
jelentkeznek, mint pl. faradékonysdg, étvagytalan-
sdg, anginds panaszok, fejfajas, decompensatiés
panaszok. Cardialis decompensatio eseteink 36,4%0-
aban fordult el6. Nem egyszer a betegek a vese-
elégtelenség kovetkeztében fellépd panaszok miatt
jelentkeznek. Nem egy beteglinket elézetes adekvat
anamnesis nélkil mar azotaemias allapotban kap-
tuk (19,2%). Sok esetben accidentalis vizsgalat de-
ritette ki, hogy a betegnek hypertonidja van, vagy
vizeletében fehérje talalhato.

A tiinetek is elég valtozdak.

A vizelet és a vesefunkcié vizsgéalata természe-
tesen donté jelent6séggel bir. Kisebb vagy na-
gyobbfoki albuminuridt 90 betegen taldltunk
(90,6%), 9-nek a vizeletében fehérje nyomokban
sem volt talalhato (9,4%).

A Donné-reakcié 35 esetben positiv (35,3%),
mig 64 esetben negativ (64,7%) volt. Mint lathat-
juk tehat, ezen a vegyes anyagon is igen mnagy
szamban vannak — kétségteleniil tobbségben — az
olyan esetek, amelyek Donné-negativak, amelyelk-
nél tehdt klinikai értelemben véve pyuria nem
taldlhaté és igy eleve, ha csak a régi szempontokat
vessziik figyelembe, a pyelonephritis fogalmdbél
kiesnének.

Az iiledék egyszeri vizsgalataval 28 esetben
volt &ltaldban kisebbfoku haematuria (28,2%), 71
eset tUledékében vorosvérsejtet nem taldltunk
(71,8%).

99 esetiinkbdl az iiledék Addis (1) szerinti vizs-
galatal 68 esetben végeztiik el. Ismeretes, hogy az
iiledéknek Addis szerinti vizsgdlata akkor bizonyit
pyelonephritis mellett; ha az iiledékben elsésorban
a fehérvérsejtek wvannak megszaporodva, mig a
vorosvérsejlek nem mutatnak emelkedést, vagy
emelkedésiik lényegesen elmarad a fehérvérsejtek
emelkedése mellett. Normalis kortulmények kozott
a 24 6ra alatt liritett vorosvérsejtek szama 130 000,
a fehérvérsejteké 650 000. A fehérvérsejtek kifeje-
zett emelkedését taldltuk a vordsvérsejtek emelke-
dése mélkil, vagy csak jelentéktelen emelkedés
mellett 55 esetben. Ez az 55 eset bizonyitott tehat
a pyelonephritis mellett (81%), 5 esetben bar kli-
nikailag minden bizonnyal pyelonephritisrél volt
sz0, az Addis-szam mnormalis értékeket mutatott
(7,3%), 8 esetben a vorosvérsejtek voltak erdsen
megszaporodva (11,7%). Ezen 8 esetbél azonban 6
esetben a betegnek vesekdve wvolt, egyben poly-
cystéas vesét taldltunk, egy esetben a fokozott vo-
rosvérsejt-lirités okat nem talaltuk meg. Végered-
ményben lathatjuk, hogyha ezen 8 esetet kizarjuk,
arra a konkluziéra kell jutnunk, hogy a fehér-
vérsejtek disszocidlt emelkedése az esetek messze
talnyomoé tobbségében megtalalhato és igy a kor-
jelzés szempontjabol kiilonleges értékkel bir.

A vizeletb6l 71 eseben kiséreltilk meg bakté-
rium Kkitenyésztését, a vizeletkultura 21 esetben
volt pozitiv (29,5%), 43 esetben pathogen bakté-
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rium nem tenyészett ki (70,5%). Egy esetben pro-
teus vulg., 2 esetben enterococcus, 25 esetben coli
tenyészett Kki.

Hypertonidat (150/90 Hgmm feletti vérnyomast)
68 esetben talaltunk (68,8%), 31 esetben a vérnyo-
mas normdlis volt (31,2%). A 68 eset kozil 10 a
malignus hypertonia képét mutatta.

Szemfenéki kép altaldban a hypertonia foka-
nak megfeleléen valtozott.

Manifest uroldgiai megbetegedést 21 esetben
talaltunk (21,2%), 78 esetben semmi néven neve-
zend6 urolégiai megbetegedés nem volt kimutat-
hat6 (78,8%). Az urolégiai megbetegedések kozott
leggyakrabban szerepelt k&, prostatahypertrophia,
ezenkiviil tuberculosist taldltunk.

Anaemia az eseteink koziil 60 esetben fordult
elé (60,5%). Az anaemia gyakorisiga a vesemiko-
dés romlasaval aranyosan szaporodott meg.

Vérseijtsiillyedés 21 esetben normdlis (21,2%),
78-ban gyorsult volt (78,8%).

Kiilon kell foglalkoznunk a fajsily és glome-
rulus filtrdciéo viszonydval. Vesebetegeken altala-
ban mar régebben Gémori és Urai (9) foglalkoz-
tak a kreatinin clearance és a vizelet fajsulyanak
Osszefliggésével. Ezen vizsgdlatokb6l kideriilt,
hogy kb. 20—30 ml/min. glomerulus {filtracio
az a hatdrérték, amely alatt é&ltalaban iso-
sthenuria talalhaté. Pyelonephritisben altaldban
ismeretes, hogy a vizelet fajsilya alacsony.
Brod (2) exakt vizsgalatai alapjan kimutatta, hogy
pyelonephritisben a glomerulonephritishez viszo-
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nyitva a vesék koncentraloképessége hamarabb és
nagyobb mértékben romlik, mint a glomerulus
filtracié (Cy). Nyilvanvaléan a folyamat interstitialis
jellegénél fogva a tubulusok hamarabb karosod-
nak a betegség kovetkeztében, mint a glomerulu-
sok. Jelen beteganyagunkon is a Ci és a maximalis
fajsuly vizsgdlata arra az eredményre vezetett,
hogy valéban chronikus pyelonephritisben a kon-
centraléképesség magyobb mértékben romlik, mint
a glomerulus filtraci6. Ha osszehasonlitjuk Goémori
és Urai régebbi, elsGsorban glomerulonephritisre
vonatkozé adataival (3. sz. dbra), akkor azt lathat-
juk, hogy chronikus pyelonephritisben valéban a
fajsuly csokkenésének ardnya nagyobb (4. sz. dbra),
mint ahogy azt mas vesebetegeken lathatjuk. Mi-
ként az abrdkon is lathaté, mig chronikus nephri-
tises betegeken 1010-es fajsulyt csak alacsony Ci
érték (20—30 ml/min.) mellett taldlunk, addig
pyelonephritises betegeinken 1010-es vagy az alatt
fixalt fajsuly még magas, akar normaélis Ck érté-
kek mellett is el6fordul. A clearance és fajsuly
osszefliggésének matematikai vizsgélatat anyagun-
kon a Magyar Tudomanyos Akadémia Matemati-
kai Kutaté Intézetének Biometriai Osztalya (vezetd
Juvancz Ireneusz dr.) volt szives szamunkra elvé-
gezni. Eszerint a regressziés egyeneseket vizsgdlva
a kovetkezé eredményeket kaptuk:

chronicus glomerulonephritisben: Yg=0.18xg+1010

chronicus pyelonephritisben: Yp=0.11xp+1010.

Tehat mig glomerulonephritis esetén 0 ml
clearancer6l és 1010 fajsulyrél kiindulva a clea-
rancenak minden 10 ml noévekedéséhez a fajsuly-
nak atlagos 1,8-as movekedése tartozik, addig a
pyelonephritisben ez a 10 ml-hez tartozé &tlagos
novekedés csak 1,1. A két regressziés koefficiens
(a) kozt a kiilonbség —t— probéaval vizsgdlva erd-
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sen szignifikans (P <1%). Az é&brakon fel van
tintetve a regresszids egyeneshez tartozd 95%-os
megbizhatosdgi sav is. (As a sav, melyrél 95%-os
biztonsdggal mondhatjuk, hogy a regresszios egye-
nes valéban ott halad.) A regressziés egyiitthatok
kiilonbozo voltan kiviil feltliné még, hogy a glo-
merulonephritis esetén kisebb a regressziés egye-
nestél valé szoras, mint a pyelonephritisben: F-
probaval vizsgalva az eltérés szignifikdns (P~1%).
Ezt az eltérést a két korrelaciés egyiitthatéban
mutatkozé kilonbség is jol demonstralja. Mig glo-
merulonephritisnél r, = 0,79, addig pyelonephri-
tisben r, = 0.56. A két korrelaciés egylitthaté ko-
zott levo kiilonbség —z— transzformacié utan t-
probaval vizsgalva szignifikans (P < 5%).

Diabetest, amely egyesek szerint a chronikus
pyelonephritis kifejlédését elésegiti, anyagunkban
mindossze haromszor talaltunk.

Hepatosplenomegaliat, amely Reubi (3, 13)
anyagaban ugylatszik gyakori volt, egyszer sem
észleltiink.

Ezek utdn érdemesnek latszik megfigyelésein-
ket Brod anyagéaval Osszehasonlitani, anndl is in-
kabb, hiszen Brod 132 és a mi 99 esetiinkbdl nyert
eredmény két relative nagy, korszerd diagnosztikai
vesefunkeios modszerekkel feldolgozott anyagbol
szarmazik. Igen fontosnak latszik, hogy a dontd
kérdésekben anyagunk Brodéval lényegében meg-
egyezd tulajdonsigokat mutat. Igy pl. az Addis-
féle vizsgalat kapesan a fehérvérsejtek izolalt
emelkedését mi 81%-ban, Brod 76%-ban talalta.
A mi anyagunkon thypertonia 68%-ban, Brodéban
60%-ban fordult el6. ProteinuriAt mi majdnem
minden esetben (90%), Brod minden esetben tallt.
Igen fontos tovabba, hogy a glomerulus filtracio
és a tubulusok koncentriléképességének viszonyat
mi is ugyanugy talaltuk, mint Brod, azaz a kon-
centraloképesség a mi eseteinkben is gyorsabban
romlott, mig a glomerulus filtracié6 lassabban.
Mindezek azt mutatjak tehat, hogy chronikus
pyelonehpritisre jellemzé és a diagnosztikaban
elsGsorban értékesithet tiineteket illetéen a két
anyag jol megegyezik. Nem ilyen jo az egyezés a
laz kérdésében, ami nalunk gyakrabban fordult
eld, tovabba a bakteriuridnak a kérdésében, amit
viszont Brod észlelt lényegesen (81%) gyakrabban.
Lehetséges, azonban, hogy annak, hogy mi csak az
eseteknek kb. 1/; részében talaltunk bakteriuriat,
oka az, hogy eleinte nem forditottunk kiiléntsebb
figyelmet a bakteriuria vizsgdlatara és megeléged-
tink az egyszeri vizsgalattal. Nem kétséges, hogy
csakis az ismételt vizsgalattal kaphatunk redlis
képet.

Mindezek alapjan végeredményben nekiink is
arra a konkluziéra kell jutnunk, hogy a chronikus
pyelonephritis diagnosztikdjaban kiilondsen a ,la-
tens” esetek felismerésében a legdontibben és leg-
biztosabban értékelheté adatokat, a vizelet iiledé-
kének Addis szerinti vizsgdlata, a Cx és a maxi-
malis koncentrdléképesség pdrhuzamba dllitasa,
ill. a bakteriuria adja meg. Természetesen, ha a
pyelonephritisnek egyéb ismert tlinetei, igy pl. laz,



fokozott siillyedés, deréktaji fajdalom talalhato, az
a diagnézist nagymértékben megerdsiti.

Ha mar most a diagnézisra vonatkozé ismere-
teinket Ossze akarjuk foglalni, akkor a kovetkez6-
ket mondhatjuk:

1. A tipikus forméban jelentkezé pyeloneph-
ritis esetén, kiilondsen, ha az valamely uroldgiai
megbetegedés kapesan fejlédik ki, altalaban mincs
diagnosztikai probléma.

2. Az Un. ,latens” alakokndl a kovetkezd vizs-
galatok dontik el a kérdést:

a) Addis-szam. Az Addis-szam meghatirozis
kivitele rendkiviil konny(d és véleménylink szerint
helyes, hogy minden hypertonids betegen és min-
den vesebajra gyanus egyénen elvégezziik. Pyelo-
nephritisre jellemzének azonban az Addis-szamot
csak akkor tarthatjuk, hogyha a fehérvérsejt-tiri-
tés emelkedését nem kéveti, vagy csak lényegesen
kisebb meértékben koveti a vorosvérsejt-lirités fo-
kozéddsa. Természetesen, mint barmely laborato-
riumi vizsgalat, az Addis-szam sem lehet egymaga-
ban dontd, de nem kétséges, hogy kiilonosen olyan
esetekben, amikor a fehérvérsejtszam emelkedése
és a vorosvérsejtszam kozott a fehérvérsejtek ja-
vara kifejezett diszkrepancia van, igen értékes jel.
Nem szabad azonban megfeledkezni arrol, hogy pl.
egyszeru cystitis, prostatitis, vagy a hugyutak mas
megbetegedése is okozhatja a fehérvérsejt-tirités
emelkedését. Ennek kizarasa a diagnoézis szempont-
jabol természetesen donté fontossdgu. Ha a voros-
vérsejtirités is emelkedett, vagy akar nagyobb
fokd, mint a fehérvérsejtirités, az még onmagiban
nem zarja ki a pyelonephritist. Miként sajat anya-
gunkban is lattuk, vesekd, polycystéds vese, tumor,
cystitis maga is vezethet haematuridra. Olyan ese-
tekben tehat, amikor chronikus pyelonephritisre
komoly gyantunk van, de magyfoku haematuriat
taldlunk, gondoljunk a haematuria fentemlitett,
vagy mas okainak lehet6ségére is. Azt se felejtsiik
el, hogy a nem kell§ finomsdggal végzett misze-
res beavatkozés, esetleg az egyszeri katéterezés
is vezethet vérzésre.

b) Igen fontos jel a tubularis koncentrdlds
csokkenése, tehat a relative alacsony vizeletfajsuly
aranylag jé glomerulus filtracié mellett. Természe-
tesen ennek megitélése nem mindig koénnyd, hi-
szen, miként abrdinkbdl lathaté, a szérds éppen
pyelonephritisben eléggé magy. Az is elképzelheld,
hogy pl. goécos elvaltozisok esetén a tubulusok
sériilése és funkciéromlasa késik. Végeredményben
ugy gondoljuk, hogy az alacsony fajstuly, jo Ck
mellett a pyelonephritis diagnézisa mellett jol ér-
tékesithets, hidnya azonban mem zarja ki a chro-
nikus pyelonephritis lehet6ségét.

¢) Nem kétséges, hogy fontos jel a bakteriuria
is. Azonban egyrészt biztosan chronikus pyelo-
nephritises esetekben is megtoriénhet, hogy bak-
tériumot mem lehet kimutatni, masrészrél pedig
nephritises vagy egészséges veséji egyéneken is
megtorténhet, hogy idénként a vizeletben bakté-
riumok jelennek meg (2), melyek nyilvanvaléan a
véraramon keresztiil jutottak a vizeletbe. Feltét-
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leniil kivdnatos azonban, hogy a bakteriologiai
vizsgalat kelld gonddal és ismételten torténjék,
ami természetesen a helyes therapia megvalaszta-
sdban is komoly jelentéséggel birhat.

Ami mar most a betegség lefolydsdt és gyogyi-
tasdt illeti, sajnos azt kell mondanunk, hogy a
chronikus pyelonephritisek ezen alakjai a rossz-
indulati betegségek kozé tartoznak, amelyek ha
eljutottak a chronikus stiddiumba, gyégyithatatla-
nok és a betegek a fokozatosan kifejlédé pyelo-
nephritises zsugorvese kovetkeztében meghalnak.
A lefolyas nagymértékben hasonlit a chronikus
nephritis ismert lefolydsara. Elvben adva van a
lehet6ség, hogy ezen betegségben oki therapiat is
végezzink, hiszen a modern chemo- és antibioti-
kum-therapia mellett a vizelet sterilizdlasa nem
elérhetetlen kérdés. Mi magunk altalaban penicil-
lin-streptomycin, terramycin- vagy chloromycetin-
therapidt szoktunk wvégezni, megfeleléen a kite-
nyésztett baktérium antibiotikum-érzékenységé-
nek. Nem kétséges, hogy a bakteriuriat, az esetleg
fennallé lazat az antibiotikum-therapidval kedve-
z6en lehet befolyédsolni. A baktériumok eltlinését
a vizeletben sokszor észleltiik, de sajnos a recidiva
elébb vagy utébb bekovetkezik és ha a bakteriuria
esetleg nem is recidival, a pyelonephritises folya-
matnak a zsugorvese felé valé tendencidja, ha egy-
szer a betegség chronikussi valt, tobbé nem Aallit-
haté meg. A vesefunkcidonak szamottevd, f6leg tar-
tos javulasat egyetlen esetiinkben sem észleltiik, a
chronikus pyelonephritist egy esetben sem tudtuk
véglegesen meggyogyitani. A thoracolumbalis sym-
pathectomia, amellyel néhdny esetben kisérletet
tettlink, a vesefolyamatra hatéstalan volt. Kedve-
z6bb még az eredmény az egyoldali chronikus
pyelonephritisek arinylag ritkdbb eseteiben. Itt a
kéros vese eltavolitdsa egyes esetekben a vérnyo-
mas normalissa valasira és a folyamat gyakorlati
értelemben vett gyogyuldsara vezethet. Sajat anya-
gunkon az egyoldali pyelonephritisnek nephrekto-
miaval valé kezelését illetGen a j6 és a rossz irdany-
ban egyarént vannak tapasztalataink. Van bete-
glink, akinek betegsége az egyoldali nephrektomia
utén progredialt és van olyan, aki tébb évi tavlat-
bol megitélve is tokéletesen meggyogyult. Ha a
chronikus pyelonephritis kérdését meg kivanjuk
oldani — marpedig éppen gyakorisaganal és stlyos-
saganal fogva feltétleniil meg kell oldanunk —,
akkor nyilvanvaléan a helyes Ut a chronikussa
valas meggatldsa és a pyelonephritisnek a lehetd
legkorabbi szakban valéd felismerése és megfelelé
kezelése. Eppen ezért tartjuk olyan fontosnak,
hogy a chronikus pyelonephritis kérdésével minél
szélesebb korben foglalkozzanak orvosaink.
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Az Orszdgos Kardiologiai Intézet (igazgaté : Golisegen Gyorgy dr.) kézleménye

A Valsalva-reakcio soran jelentkezé vérnyomasvaltozasok
felhasznalasa légzési és keringési elégtelenségek elkiilonitésére

Irta: GOTTSEGEN GY ORGY dr, ROMODA TIBOR dr. és TOROK ESZTER dr.

Idilt bronchopulmonalis megbetegedésekben
nem csekély nehézséget okozhat annak tisztazasa,
hogy a kortlinetek kizarolag az alapbetegségre,
avagy részben maéar a jobb szivfélnek kovetkezmé-
nyes elégtelenségére vezetheték-e vissza. Kiilono-
sen problematikussa valik ez, mikor heveny léguti
fertézés kovetkeztében hirtelen stilyosbodik a kor-
kép. A nehéz légzésnek és cyanosisnak fokozodasa,
idegrendszeri- és eszmeéletzavarok, hypoxaemia és
hyperkapnia szarmazhatnak mind magabél a ven-
tilatios zavarbél, mind pedig a hozza tarsulé kerin-
gési elégtelenségb6l. A miszeres vizsgdlatok sem
teszik mindig lehetévé a megkiilonboztetést (Gott-
segen és Torok). Az EKG legfeljebb a mar korab-
ban is fennallé jobbsziv-hypertrophiat jelzi, mit
sem mond azonban a keringés aktualis allapotarol.
A vénas nyomasnak és a keringési idének megno-
vekedése ugyan szivelégtelenségre utal, azonban
cor pulmonale eseteiben is taldlhatunk normadlis
értékeket., Egyforman alakulhat a vérgazok szintje
is mindkét kérfolyamatban.

Barmily nehéz is az elkllonités, mégis téreked-
niink kell a pontos diagnézis feldllitasara, miutan
annak mind terapids, mind prognosztikus szem-
pontbol nagy a jelentdsége. Szivszerek alkalmazasa
felesleges és hatastalan akkor, ha 1égzési elégtelen-
ség heveny fokozodasaval allunk szemben, ame-
lyen egy csapassal segithetiink, ha biztositjuk a
légutak atjarhatosagat, az elégséges ventilatiot és
oxygen-ellatast. Az ilyen beteg oly gyorsan tér ma-
gahoz fulladoz6, moribund &allapotabél, mint azt
cor pulmonalenak legsikeresebben kezelt eseteiben
sem latjuk. E gyors restitutio persze csak a poste-
riori biztositja a diagndzist; olyan mddszert kellett
keresniink tehat, melynek segitségével ez mar a
fenyeget6 tinetek jelentkezésekor tisztézhaté.
Vizsgalati eredményeink szerint a Valsalva-reakeid
sorén mutatkoz6é vérnyomasvaltozasok regisztra-
lasa alkalmas e célra.

A vizsgalat metodikdja igen egyszerii: a beteg-
agy mellett miiszer igénybevétele nélkiil kivihetd
mindaddig, amig a beteg eszmélete nem annyira
zavart, hogy cooperatio-képtelenné valnék. Hi-
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gannyal toltott U-csébe, vagy vérnyomasmérohoz
kapcsolt gumicsébe fujatjuk, amig a nyoméas 30—
40 mm Hg-t el nem ér és felszélitjuk, hogy ezen
értéket erdltetett kilégzéssel tartsa 8—10 masod-
percen keresztiil. Csak arra kell iigyelniink, hogy
a felfuvasnal valéban a légz6-, ne pedig az arc-
izomzatot vegye igénybe a beteg és a mar elért
szintet is erdltetett kilégzéssel tartsa fenn, nem
ugy, hogy nyelvével elzarja a csovet. A vizs-
galat megkezdése el6tt a karon ismételten mérjiik
az arterids vérnyomast Korotkoff szerint mind-
addig, mig konstans értéket nem kapunk. Ekkor
valamivel a systoles nyomés szintje ald vissziik a
manchettdban a nyomadst, hogy az érhang még
éppen hallhaté legyen és a leirt médon fujatva a
beteget masodpercenként meghatarozzuk és felje-
gyezziik a systoles értékeket. Gyakorlott vizsgaléd
minden mérés nélkiil, csak a pulsust tapintva is
meg tudja mondani, csokken-e a nyomdas vagy sem
a reakcio6 sordn. Vizsgélataink nagy részében intra-
arteridsan meértiitk elébb photo-, majd elektro-
manométerrel az arterids nyomast a pontossag és
dokumentécié biztositisa végett; az igy nyert ada-
tok azonban megegyeztek a vértelen uton nyert
értékekkel, melyek minden klinikai célra teljesen
elegendének bizonyultak.

Vizsgalataink mindenekel6tt megerdsitették
azon irodalmi adatokat (Liithy, Stucki, Mills és
Kattus), melyek szerint Valsalva-kisérlet alatt az
egészséges emberben is kimutathaté vérnyomas-
sullyedés kiilondsen intenziv emphysemasokban és
nem hidnyzik egyéb bronchopulmonalis betegsé-
gekben sem; utébbiakban szinte mindig jelen van
masodlagosan az emphysema. 40 ilyen beteg koziil
csupan egynek vérnyomasa emelkedett, a tobbiek-
ben 15 Hgmm-t mindig meghaladta a systolés nyo-
mas esése, kozel fele résziikkben tapintathatatlanna
valt a pulsus a préselés soran. Nem befolyasolta
vérnyomas-reakciéjukat az sem, ha heveny légiti
fert6zés kovetkeztében sulyos légzési elégtelenség
tarsult az alapbetegséghez.

Ugyancsak ismeretes, hogy szivbetegek vérnyo-
masa siillyedés helyett inkdbb emelkedik prése~



lésre (1. abra). E reakciét egyes szerzék alkalmas-
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B) Cor pulmonale decomp.-ban Valsalva-reakeié fo-

lyaman emelkedik mind a systoles, mind a diastoles

vérnyomds (az art. femoralis véres uton, photomano-

meterrel nyert gorbéje, mely jobbrdél balra olvasandd;
nyil jelzi a préselés kezdetét és végét).

nak is tartjdk keringési elégtelenségnek (Sharpey—
Schafer, Judson), tidépangasnak (Knowles és mt.),
szoros mitralis stenosisnak (Eliasberg és mt.) Kki-
mutatasara, mig mésok (McIntosh, Burroughs és
Bruce) kétségbe vonjak klinikai jelentdségét. Ke-
vés adatunk van cor pulmonalet (c. p.) illetéen.
Jobbsziv-elégtelenségben — Stucki és mtsai-val
cllentétben — Gorlin és mt. nem becsiillék sokra
e test-et. Judson és mt. c. p.-nak compensalt for-
majaban a vérnyomésnak jelent8s, decompensalt
eseteiben (6 beteg koziil 5-ben) kisfoku siillyedését
észlelték. Burroughs és Bruce, Ard és Twining
egy-egy esetben normalis, illetve paradox reakciét
taldltak. A csekély és . ellentmondésos irodalmi
anyaggal szemben a kérdést mindenekel6tt azon
eseteink felhasznélasaval kivantuk tisztdzni, me-

ORVOSI HETILAP 1959. 27.

lyekben utébb boncolds igazolta a decompensalt
c. p. klinikai diagnézisat. 20 ilyen eset koziil 12-
ben emelkedett, 6-ban valtozatlan maradt Val-
salva-reakcié sordn a vérnyomas, s csak kettében
sullyedt. Ehhez adédnak ama 29 betegnek adatai,
akiknek pulmonadlis jobbsziv-elégtelensége nem
volt ugyan haldlos kimenetelli, de klinikailag tel-
jesen jellegzetesnek mutatkozott. Koziiliik 19-nek
emelkedett, 8-nak valtozatlan maradt és ugyancsak
kettének csokkent systoles nyomasa préselés alatt.
Decompensalt c¢. p.-ban szenvedé betegeknek tehat
csupan 8%-a produkalt olyan vérnyomas-reakciot,
amilyennel idilt bronchopulmonalis koérfolyamat-
ban, tisztan légzési elégtelenségben szenveds bete-
gek valaszolnak a mellkastiri nyomas fokozésara.

A keringési elégtelenségben mutatkozo sajatos
vérnyomas-reakeiét  Sharpey—Schafer, valamint
Gorlin és mt. avval magyardzzak, hogy a kamrak
tolté nyomésanak Valsalva-reakcié sordan bekovet-
kez6 siillyedése egészséges emberben csokkenti a
teljesitményiiket, azon szivbetegekét viszont, akik-
nek keringésére a Starling-féle gorbének csucs-
pontja vagy lehdgé szira jellemzs, nem befolya-
solja, vagy éppen fokozza. E feltevést el kell uta-
sitanunk azon vizsgalataink alapjan, melyeket
jobbsziv katheterezés és az intraoesophagealis nyo-
mas mérésének segitségével végeztlink. Idevago
adataink (1. tdblazat) szerint a jobb pitvar effek-
tiv — tehat a mellkastlirire vonatkoztatott — nyo-
masa (Gottsegen, Matheides és Romoda) azon
vizsgalt egyéneknek, akikben sem mitralis steno-
sist, sem egyéb eredetli keringési elégtelenséget
nem talaltunk, ¥-dban valtozatlan maradt, %-aban
emelkedett. Ugyanez 4ll a bal kamra t61t6 nyoma-
sat jellemz6é pulmonélis ,,capillaris” nyomésnak
kisebb szdmban vizsgilt eseteire is. Utébbi érték
atlagosan 11, a jobb pitvar nyomésa 13 mm Hg-
val emelkedett a préselés alatt; miutan ilyenkor,
maximalis belégzésben, a tiidé elasztikus elemei-
nek megnyulasa folytdn megnovekszik az intra-
oesophagealis és intra-pulmonalis nyoméasok ko-
zotti kiillonbség el6bbinek javéra, a mért nyomas-
emelkedésnek nem tulajdonithatunk kiilonésebb
jelentséget. Mitralis stenosis eseteinek vizsgélata
ennél nagyobb emelkedéseket mutatott a Valsalva-
reakci6é soran: a jobb pitvar nyomdisa kozépérték-
ben 23, a pulm. ,capillaris” nyomas 31 mm Hg-
rel nétt. Hogy e véltozas significansnak tekin-
tendé-e, avagy csupan annak kovetkezménye, hogy
a betegek intra-oesophagealis nyoméasa még job-

A kamrdk (016 nyomdsdnak emelkedése Valsalva-kisérlet préselési szakdban

Effektiv nyomas emelkedés

Osszes vizsgalt esetek

g intrathor. effektiv

0 5—10 11—20>>20 mm Hg| szama nyomasok emelkedése
(esetek szama) kozépértékben

(mm Hg)

Jobb pitvar (mitr. sten.) ........ 2 1 4 ‘ 5 12 ' 37 23
fobb pitvar (egyéb) «eouvvvrunn. b 1 6 2 14 31 13
Pulm. capillaris (mitr. sten.) .... 5 = 1 | 4 200 45 31
Pulm, capillaris (egyéb) ........ 1 1 | 2 = | 4 34 11
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ban feliilmilja intra-pulmonalis nyomasukat a
pangdsos tido csokkent képlékenysége kovetkezté-
ben (Brown és mt., Hayward és Knott, Saxton és
mt., Frank és mt.), ez ma még kérdésesnek tekint-
het6. Mi magunk inkabb utébbi felfogasra hajlunk,
arra valoé tekintettel, hogy e csoportnak nem cse-
kély héanyadaban is valtozatlan marad az effektiv
nyomadas. Semmiképpen sem kétséges azonban — s
e téren Knebel és Wick, valamint Bér és mt. vizs-
galatai teljes mértékben egybevignak sajat észle-
leteinkkel —, hogy a kamrak t61t6 nyomadsai nem
csokkennek 8—10 maésodperces préselés alatt. Le-
eshetik végilil minden nyomds, ha hosszabb ideig
tarté intenziv préselés akadalyozza a keringést,
ilyenkor azonban szivbetegek vérnyomésa is
ugyanugy csékken, mintha joval 40 mm Hg. f6lé
emeljik a mellkastri nyomast (Cosby és mt.).

Szivbetegek vérnyomdésinak egészségesekétsl
— és bronchopulmonadlis betegekétsl — eltérd vi-
selkedését nem lehet tehat a kamrak tolté nyoméa-
sanak Valsalva-reakci6 sordan valé siillyedésére
visszavezetni. A mechanizmus tisztazdsara tovabbi
vizsgalatok sziikségesek: &llatkisérleteink eredmé-
nyeirél mas helylitt kivanunk beszdmolni (Gottse-
gen és Tardos). Itt csupan azt hangsulyozzuk, hogy
a veérnyomasvaltozas figyelemmel kisérése értékes
segitséget nyujt a c. p. decomp. felléptének felis-
meréséhez idult 1égzészervi betegségek folyaman
marcsak azért is, mert a vizsgilat minden kiilons-
sebb felszerelés nélkiil, a betegigynal, a gyakorlo
orvos altal is elvégezhetd.

Osszefoglalds. 1diilt bronchopulmonalis beteg-
ségben szenveddk vérnyomasa Valsalva-reakcio
alatt siillyed, jobbszivelégtelenség fellépte utdn e
jelenség nem valthaté ki tébbé. A vérnyomés val-
tozasainak megfigyelése kénnytiszerrel lehet6vé te-
szi az orvos szamara cor pulmonale decomp.-nak
puszta légzési elégtelenségtél valé elkiilonitését.

IRODALOM. Ard W. R., Twining R. H.: Am. J.
Med. Sci. 1957. 234:403. — Bir C. G., Heckel K., Zeil-
hofer R.: Aerztl, Wschr. 1956. 11:592. — Brown C. C.,
Fry D. L., Ebert R. V.: Amer. J. Med. 1954. 17:438. —
Burroughs R. W., Bruce R. A.: Circulation 1956. 14:72.
— Cosby R. S., Herman L. M., Stowell E. C., Mayo M.:

Circulation 1957. 16:869. — Elisberg E. 1., Miller G.,
Weinberg S. L., Katz L. N.: Amer. Heart J. 1953.
45:227. — Frank N. R., Lyons H. A., Siebens A. A.,
Nealon T. F.: Amer. J. Med. 1957. 22:516. — Gorlin R.,
Knowles J. H., Storey C. F.: Amer. J. Med. 1957.
22:197 — Gottsegen Gy., Torok E.: Orv. Hetil. 1957.
98:1388 ¢s Amer. J. Cardiology 1958. 2:441. — Gott-
segen Gy., Matheides P., Romoda T.: Magy. Belorv.
Arch. 1957. 10:148 és Acta Med. Scand. 1957. 159:71. —
Hayward G. W., Knott J. M. S.: Brit. Heart J. 1955.
17:303. — Judson W. E., Hatcher J. D., Wilkins R. W.:
Circulation 1955. 11:889, — Knebel R., Wick E.: Verh.
Dtsch. Ges. Kreislauff. 1957. 23:365. Steinkopff, Darm-
stadt. — Knowles J. H., Gorlin R., Storey C. F.: JAMA
1956. 160:44. — Lithy E.: Arch., Kreislauff. 1956.
24:260. — McIntosch H. D., Burnum J. F., Hickam J.
B., Warren J. V.: Circulation 1954. 9:511. — Mills H.,
Kattus A. A.: Circulation 1958. 17:65. — Saxton G. A.,
Rabinowitz M., Dexter L., Haynes F.: J. clin. Invest.
1956, 35:611. — Sharpey—Schafer E. P.: Brit. Med. J.
1955. 1. 693. — Stucki P.: Arch. Kreislauff. 1958. 28:242.
— Stucki P., Stambach O., Liithy E.: Cardiologia 1954.
25:74, 3

Ob. Torrceren, T. Pomonxa, 9. T e-
p e K : Hcnoavzoganue Hacmynaowux e xode pearyuu
Baabeaasebl uzmeHeHull KpogaH020 0asaeHus 04s om-
dudfifepenyuposanus  Ovxameabioll  HedoCMAmMoOHO-
cmu om HedocmamovwHocmil KpogoodpaweHus.

V g, CTpajaiommx  XpoHHYeCcKHMH GpoHXO0-
NyJabMOHAJTLHEIME 3a00JeBaHHAMN, KPOBAHOE JaBJle-
HHUEe BO BpeMsa peannmnmi BaascajanBel najgaer. IlTocae
HACTYILJICHHUHA upaBocep,"(equoi‘x HeJOCTATOYHOCTH 3TOT
CHMIITOM Y€ He nosasiscreda. Habmonenne 3a usme-
HEHHIMH KPOBAHOIO [aBJCHHA IPEIOCTaBiAeT Bpawdy
BOBMOFKHOCTD JIETRO OTAU(M(epeHnnpoBaTh JIeROMIIeH-
CHPOBAHHOE JIErOYHOe cepiaue OT HPOCTOif JIhIXaTelb-
HOIl HeZOCTATOYHOCTH.

Dr. Gy. Gottsegen, Dr. T. Romoda und
Dr. E. Térok: Die Anwendung der wdhrend der
Valsalva-Reaktion auftretenden Blutdruckdnderung
zur Differenzierung der Atmungs- und der Kreislaufs-
insuffizienz.

Der Blutdruck der an chronischer bronchopulmo-
naler Erkrankung leidenden Patienten sinkt wihrend
der Valsalva-Reaktion. Nach Auftreten der Insuffi-
zienz des rechten Herzens kann diese Ersdheinung
nicht mehr ausgelost werden. Die Beobachtung der
Verdnderungen des Blutdrucks macht fiir den Arzt
die Differenzierung des Cor pulmonale decompensa-
tum von der blossen Atmungsinsuffizienz mit Leichtig-
keit moglich.

rofort—
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A Foodrosi Tandcs Jdnos Korhdza (igazgatd @ Tako Jozsef dr.) Il sz. Belosztdlydnak (féorvos : Bardth Jend, dr. 1))
Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgalatinak és a Joliof-Curie Kozponti Sugdrbioldgiai Kutato Intézeinek (igazgald :
Vidrterész Vilmos dr.) kizleménye

A haemogiobin qualitativ valtozasainak kimutatasa koros
korillmények kozott
(Elézetes kdzlemény.)

Irta: MARTOS KATALIN dr.,

Az ulobbi években sziamos kozlemény foglal-
kozott olyan haematologiai rendszermegbetegedé-
sekkel, melyekben a haemoglobin (Hb) eltér a
normélistél (Pauling, Kaplan, Itano, Eddington,
Drabkin stb.). Ezt a kulonbozéséget elektrophore-
tikus és chromatographids eljarasokkal sikeriilt
kimutatni, ami amellett szél, hogy az elvaltozas a
Hb fehérje componenséhez van kotve. Kimutat-
tak tovabba, hogy ezek a korformék familiarisan
fordulnak elé és congenitdlisak. Brugsch szerint
abnormis Hb képzodését ezideig felndtt ember-
nél kéros koriilmények kozott még nem sikertilt
bebizonyitani.

Egyikiink (M. K.) évekkel ezel6tt végzett vizs-
galatai soran megallapitotta, hogy bizonyos beteg-
ségekben (tumor, gyulladds) az emberi vorosver-
sejtek Hb-ja lényeges valtozason megy keresztil.
Az elvaltozast az oxydalé szerekkel szemben tanu-
sitott reakeié kiilonbozésége mutatta ki.

Ismeretes, hogy a IIb autofluorescentidval nem
rendelkezik, sé6t fluorochrom festékekkel kezelve
azok fluorescentidjat is kioltja (Huitinger, Kose-
now). A jelenség oka a hem komponensben kere-
send6 (Werth, Werth és Eisenbrand, Borst és Kd-
nigsdorfer). Dondth és Lengyel kimutatta, hogy
erélyes oxydalo szerekkel valo kezelés utan a Hb
fluorescentiat kiolté hatdsa cstkken és ezaltal a
vorosvérsejtek a vérkenetben fluorochromokkal
festhet6vé valnak.

Ezen adatok ismeretében vizsgdltuk az emberi
vér hydrogenperoxiddal kezelt haemolysatumat,
nagy higitasi fluorochromokkal wvalé festhetéség
szempontjabol. Megallapitottuk, hogy egészséges
satuma fluorochrommal kezelve ultraibolya fény-
ben élénk fluorescentiat mutat, melynek szine el-
tér az alkalmazott festék eredeti szinétél. Vizsga-
lataink szerint az alkalmazott fluorochromnak van
egy fix minimdlis mennyisége, mely a normél vér
Hb-janak kioltoképességét éppen tulfesti. Ha ezt
a fix festékmennyiséget tumoros egyéntél szar-
mahoz adjuk hozza, kioltast kapunk. Ezzel szem-
ben gyulladasos folyamatokban szenveddé betegek-
nél a fix minimélis fluorochrom mennyiségnek
csokkentett adagja is (mellyel tehat normalis
egyén vérének haemolysatuma kioltdst mutat)
€élénk fluorescentiat okoz.

Tumoros és gyulladdsos beteg Hb-ja tehdt a
normdl Hb-hoz wiszonyitva, fluorescentia szem-

GESZTI OLGA dr.

és L'ENGY EL IMRE dr.

pontjabol ellentétes viselkedést mutat. Ezek alap-
jan bizonyitottnak latjuk, hogy a Hb az él6 szer-
vezetben bizonyos koéros korilmények kozott mi-
noségi vdaltozdsokon megy dt.

Eddig tobb szdz egészséges és beteg egyén
haemolysatuménak kioltasi reakciéjat vizsgaltuk.
Kioltast kaptunk szovettanilag bizonyitott rossz-
indulatu daganatos betegségekben, egyes rendszer-
megbetegedésekben (lymphogranulomatosis, reti-
culosis) és allatkisérletben rtg-sugdr hatdséara.
A sugarhatds a tumoros kioltasi reakeiétél meg-
felel6 fluorochromok alkalmazisaval elkiilonithetd.

Gyulladasos tipusu reakei6t kaptunk lézzal
jaré gyulladasos megbetegedésekben (influenza,
pneumonia, pleuritis exs., sepsis stb.), chronikus
specifikus folyamatokban (tbe.), graviditis ideje
alatt, valamint histamin-shockban (allatkisérlet).

A metodika makroszképos, gyors, egyszerii és
pontos. Mosott vorosvérsejtek és teljes vér haemo-
lysatuma a reakciot egyforman adja, tehat kis
mennyiségli plasma jelenléte nem befolyédsolja.
Alvadasgatlok (citral, oxalat, heparin) a reakciét
nem zavarjak.

Vizsgalatainkat tovabb folytatjuk klinikai
irdnyban, nagy beteganyagon, annak kimutatasa-
ra, hogy mennyiben hasznéilhaté reakciénk, mint
diagnosztikus eszkéz a méar vizsgalt és esetleg mas
betegségesoportok elkiilonitésére. Vizsgaljuk to-
vabba a Hb azon strukturalis valtozasait, amelyek
a reakci6t létrehozzdk (Hb-electrophoresis, chro-
matographia, spectrophotometria stb.).

Mar itt is koszonetet mondunk dr. Rusznyak Ist-
van professzornak, a MTA elntkének értékes és se-
git6 tanacsaiért, valamint Bérczy K., Kénig M., Por-
ganyi M. és Sommer Zs. kartarsaknak a nyudjtott
segitségért.

IRODALOM. 1. Pauling J.: J. Am. Chem. Soc.
1949. 71:2634. — 2. Kaplan E., Zulzer W. W. és Neel
J. V.: Blood 1951. 6:1240. — 3. Itano H. A. és Neel J.
V.: Proc. Nat. Acad. Sci, USA 1950. 36:613. — 4. Ed-
dington F.: J. Chem. Physics 1954. 22:21. — 5. Drab-
kin D. L.: Phys. Rev. 1951. 31:345. — 6. Brugsch J.:
»Hamoglobin, der rote Blutfarbstoff.” Thieme, Leipzig,
1950, — 7. Haitinger H.: ,,Fluorescensmikroskopie.”
Thieme, Leipzig, 1938. — 8. Kosenow W.: .Lebende
Blutzellen in Fluorescens- und Phasenkontrastmikro-
skop.” S. Karger, Basel, 1956. — 9. Werth G.: Acta
Haemat. 1953. 10:209. — 10. Werth G. és FEisenbrand
J.: Z. f. Phys. Chem, 1955. 299:156. — 11. Borst H, és
Konigsdorfer H. jr.: ,Untersuchungen tiber Porphyrin
mit besonderer Beriicksichtigung der Porphyria Con-
genita.” Hirzel, Leipzig, 1929. — 12, Dondth T. és Len-
gyel I.: O, H. 1958, 27:930.
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A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatdnak, a Joliot-Curie Kozponti Sugdrbiolégiai Kutaté Intézetnek (igazgatd :
Varterész Vilmos dr.) és a Fovdrosi Tandcs Jdnos Korhdza (igazgaté: Také Jézsef dr.) I11. sz. Belosztalydnak
(féorvos: Bardth Jend dr.) kozleménye
A haemoglobin qualitativ valtozasa ionizal6 sugarzas hatasara
(Elézetes kézlemény.)

Irta: GESZTI OLGA dr., SZTANYIK LASZLO dr, LENGYEL IMRE dr. és
MARTOS KATALIN dr.

Egész testet érd ionizald sugarzds hatasiara a
keringé vérben kifejezett mindségi és mennyiségi
valtozdsok jonnek létre. Az elvaltozasok *részben
kozvetleniil a sugarhatésra, részben pedig kozvetve
a szervezet kilonféle bioldgiai reakeciéi kapesan
fejlodnek ki. Eddigi adatok szerint legkordbban
mutathaté ki a lymphoeytiak absolut szdmanak és
a reticulocytdk aranyénak csokkenése a periférias
vérben (1). Ez az eltérés azonban a normaélishoz
viszonyitva olyan csekély, hogy sugarkarosodas
korai diagnosztizalasa szempontjdbél nem értékel-
het6.

A korai haematologiai vizsgalatokban bizonyos
fejlédést jelentett a fluorescens-mikroszképos me-
todika alkalmazasa (2). Besugarzas utan els6sor-
ban a fehérvérsejtek fluorescentidja valtozik meg.
Ez a nukleoproteidek sugarkarosodasaval fligg
ossze, és mar 30—60 perc mulva észlelhets. Csak
joval késébb, 1—3 nappal a besugarzas utan, jele-
nik meg gyenge fluorescencia a vordsvérsejtekben
bazikus fluorochromok hatésara. Ezzel a metodi-
kaval a normal vérosvérsejtek nem festheték,
minthogy a haemoglobin fluorescentia-kioltd6 ha-
tassal rendelkezik.

Egyikiink régebbi vizsgélatai szerint a haemo-
globin kiolté hatdsa erélyes oxidal6szerekkel le-
kiizdheté. Vérkenetben hidrogénperoxiddal kezelt
erythrocytdk savanya fluorochromok festhetéveé
valnak (3).

Ezek alapjan allatkisérletekben vizsgaltuk tel-
jes vér haemolysatumanak viselkedését egész test
besugarzas utan.

Megallapitottuk, hogy normdl (nem besugar-
zott) allatok vérének megfeleld
haemolysatuma, hidrogénperoxiddal végzett keze-
lés utan, nagy higitasa fluorochromokkal festve
fluoreskal. Tehat a normal vér haemoglobinjanak
kiolté6 hatésat a peroxidos kezelés 1igy modositja,
hogy az alkalmazott minimdlis fluorescens festék-
kel tulfesthet6vé valik. Ezzel szemben azonos kon-

i6ju, besugarzott allattél szarmazd vér
haemolysidtuma fluorescentidt még ilyen koriilmé-
nyek kozott sem mutat.

Eddigi vizsgalataink eredményét a kovetke-
z6kben foglalhatjuk Ossze:

1. Besugarzéds megvaltoztatja a haemoglobin
viselkedését ultraibolya fényben peroxid- és
fluorochrom-kezelés utan. Normal emberi, nyul,
macska, tengerimalac, patkédny és egér vér-haemo-
lysatum metodikank szerint kezelve uv. fényben
egyforman fluoreszkal. Az észlelt szin nem azonos
a hasznalt higitasa festék szinével. Ezzel szemben
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az ugyanugy kezelt, besugarzott allattél szarmazé
vér a fluorescentiat kioltja.

2. A kiolté képesség aranylag kis sugardozis
(50—100 r) utdn megjelenik és fokozatosan er6so-
dik. (A besugérzas feltételei a szokasos: 170 kV,
10 mA, 28,8 r/min., 50 cm focustavolsag és 0,5
mm Cu sz(r6.) A sugéardézis és a kioltasi reakcié
intenzitasa kozott linedris Osszefliggés van.

3. Nagyobb sugirdozisok (200 r felett) kiolté
hatasa kozvetleniil a besugéarzas utdan kimutathatoé.
Kisebb dozisokndl is mar olyan korai idépontban
pozitivva véalik, amikor a vorosvérsejt, haemoglc-
bin és haematokrit értékek significans eltérest, a
besugarzas el6tti értékekhez viszonyitva, még nem
mutatnak. :

A kioltasi reakci6 megjelenési idépontja szin-
tén a dozis fliggvénye és ugy latszik, hogy a
haematologiai statussal parhuzamosan normaliza-
lodik is.

4. Besugarzott &llat vérének mosott vorosvér-
sejtjei normal allat plazmajaban suspenddlva és
haemolyséalva a fluorescentia jelenségét ugyanugy
kioltjak, mint az &llat teljes vérének haemolysa-
tuma. Normi&l vorosvérsejiek besugarzott allat
plazmdjédban suspendalva és haemolysdlva ezt a
kioltasi reakeciét nem adjak. Ebbél arra kovetkez-
tettlink, hogy a reakcié a vorosvérsejtekhez van
kotve.

5. Haemolysalt normdl és besugarzott vords-
vérsejtek lecentrifugdlt stroméja fluorescens-mik-
roszkopban egyforma intenzitdssal fluoreskal, mig
a feliilisz6 haemoglobin oldatok wuv. fényben
ugyanugy viselkednek, mint a teljes haemolysa-
tum. Mindez arra mutat, hogy a reakcié a voros-
vérsejtek haemoglobinjaval fligg Ossze.

6. Spektrofotometrids vizsgéalattal a besugar-
zott allat vérhaemolysatuma eltérést mutatott az
ibolyantuli fényelnyelésben a normal &llat wvéré-
vel szemben. Az uv. absorbtio fokozodasa a globin
aminosav komponenseinek (elsGsorban a tyrosin és
triptophan) megvaltozasara utal. Az extinctiés ki-
16nbség azonban még 600 r dozisu besugarzas utin
is csak 24 6ra mulva volt kimutathat6 (4), viszont
ilyen nagy doézissal a kioltasi reakcié mar kozvet-
leniil a besugarzas utdan megjelent. Tehat nem
val6szinli, hogy a haemoglobin molekula ugyan-
azon valtozasat mutatja ki.

7. Histamin shock alatt vett vér nem ad ki-
oltasi reakci6t. Besugarzott &allat haemoglobinja-
nak kiolté képességét a histamin sem in vivo, sem
in vitro nem csokkenti.

8. A reakci6 24—48 o6ra hosszat szobahén tar-



tott vérrel is elvégezhetd. Fluorochrommal kezelt
készitmény értékelhet6ségét 48—T72 Oraig szoba-
hén valé allds nem befolydsolja. Alvadasgatlok
(citrat, oxalat, heparin) a hasznélatos koncentra-
ciokban a reakciot szintén nem modositjak.

A haemoglobin molekuldban ionizal6 sugarzas
hatasara létrejové elvaltozasok kimutatdsa az al-
talunk hasznalt egyszer(i, gyors és megbizhaté
metodikaval egyrészt lehetéséget nyujt az elszen-
vedett sugarkarosodds eddig legkorabbi diagnoszti-
kajara, masrészt arra enged kovetkeztetni, hogy a
sugarbetegség kialakuldsiban olyan hatasmecha-
nizmus is szerepet jatszhat, amely kozvetlenil a
vorosvérsejtek karosodasaval van kapesolatban, és
amelyet az eddigi kutatasokban meglehetésen el-
hanyagoltak.

A jelenleg foly6 tovabbi kisérletek maris biz-
taté eredményeket mutatnak arra vonatkozodan,
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hogy a reakci6 biokémiai hatdsmechanizmusanak

magyarazatdhoz sikeriil kézelebb jutnunk.
Ezekben a kisérletekben a radioaktiv izotépok,

radiomimetikus anyagok, lokélis besugarzas, a pro-

“tektiv anyagok és kiilonb6z6 kéros allapotoknak a

kioltasi reakciora gyakorolt hatasat vizsgaljuk.

EztGton mondunk koszonetet dr. Rusznyak Istvan
professzornak, a MTA elnokének, értékes tanacsaiért,
valamint Baldzs Béla dr. féorvosnak és Arky Istvan
munkatarsunknak a kisérletek soran nyujtott segit-
ségért.

IRODALOM. 1. Jacobson L. O. és Marks K. E.:
Radiology 1947. 49:287. — Ingram M. és Mason W. B.:
Biological Effects of External Radiation. McGrew Hill
Book Co. 1954. N. Y. 58. p. — 2. Meiszel M. N. és Szon-
dak V. A.: DAN SzSzSzR 1955. 105/6, 1221. — Szergej
O. Sz. és Klimenko A. A.: Vesztnyik Rentg. i Rad.
1957. 5, 76. — 3. Dondth T. és Lengyel 1.: Orvosi Heti-
lap 1958. 27, 938. — 4. Eddig még nem kozilt észlelé-
seink.

TANULMANYOK

Esztergom Virosi Tandcs Kérhdza (igazgaté : Bdrdy Kdroly dr.) Laboratériumdnak (féorvos: Gdrtner Istvdn dr.
egyel. m. landr) kozleménye.

Néhany megfigyelés egy mononucleosis infectiosa jarvany kapcsan
Irta: MOHOS J. ZOLTAN dr.

Az utébbi években a magyar orvosi szakiro-
dalomban tobb mononucleosis infectiosdval (ké-
s6bb: Mi.) foglalkozé dolgozat jelent meg. Ezek-
bél, de a vilagirodalmi adatokbél is az allapithato
meg, hogy a Mi.-r6l vallott nézeteink nem egysé-
gesek. A morphologia terén nézeteltérés tapasztal-
haté a mononuclearis elemek eredete, valamint
specifikussaga tekintetében, de még eltérébbek a
vélemények a serologiai eredmények értékelhets-
segét illetéen. Az egységes allasfoglaldst megnehe-
ziti az a tény is, hogy egy-egy szerzének aranylag
kevés a sajat esete.

Kozleményem adatait azon 310 beteg leletei
alapjan allitottam Ossze, akik a hetenként végzett
kontrollvizsgdlatokon mindig megjelentek, s igy
naluk a vizsgalatokat sorozatosan végezhettem. Az
igy lemaradé kb. 90 beteg elsésorban azokbél adé-
dott, akik enyhe lefolyasu, atipusos forméban be-
tegedtek meg és egy hét utdn mar gyogyultnak
érezték magukat.

Laboratériumunk 1955 augusztusdig évente
2—3 Mi.-t diagnosztizalt. Ekkor kezdtek az esetek
halmozédni. Az Gj esetek szdma havonkénti elosz-
tasban az 1. tablazat szerint alakult.

1. tabldzat
TS | 1955 3 : s il e W
6napo !vm| A AR e NI R R
Uj betegek szama | 2 & i Y i121 | ”3l 18 | 10 l o i 4 i 5 1 :

Egy Mi.-jarvany kapcsan alkalmam volt révid
id6 alatt mintegy 400 Mi.-s beteget észielnem. A
haematologiai, serologiai és bakteriologiai vizsgéala-
tokat minden betegen személyesen végeztem és
talnyomé tobbségiliket klinikailag is megvizsgal-
tam. Ahol a klinikai vizsgalatok elvégzésére nem
volt modom, a vizsgalati eredményeket kezel6 or-
vosuktol beszereztem. Tekintve, hogy a vizsgalatok
elvégzése, értékelése egy személy altal, egységes
szemszogbol, ugyanazon technikaval tortént, a
vizsgilati eredmények kozlése — ugy vélem — ér-
deklédésre tarthat szamot.

Az azota eltelt két év alatt osszesen 7 Uj esetet
lattunk. A betegek kor szerinti megoszldsa a ko-
vetkez6: 0—5 éves: 107, 6—10 éves: 126, 11—15
eves: 37, 16—20 éves: 9, 20 évesnél idésebb Ossze-
sen: 31. Legfiatalabb 8 honapos, legiddsebb 77 éves.
Férfi: 183, ng: 127.

Klinikai tiinetek:

Leggyakoribb tlinet volt — egy esetben sem
hidnyzott — a laz. Az esetek tulnyomé tobbségé-
ben 3—4 napig laz, mely ritkdn emelkedett 39 C°
folé, utdna néhany napig, de néha tobb hétig sub-
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febrilitas. A laz a délutani érakban volt a legma-
gasabb. Délelétt sokszor a stlyos esetek is laztala-
nok voltak. Nyirokcsomé duzzanat 79,5%-ban for-
dult els. Ebbél 68%-ban csak a nyaki region. An-
ginat 14.5, majnagyobbodast 11, lépnagyobbodast
12,5%-ban észleltem. Megjegyzendének tartoin,
hogy csak a kifejezetten tapinthatd lépnagyobbo-
dast értékeltem. Kohogés 24,6%-ban fordult eld,
foként kisgyermekeknél. Altaldban egy hétig tar-
tott és ugaté jellege volt. Bér- és nydlkahartya-
tinetek 6%-ban. Jellegiiket tekintve: fajdalmas
aphthak a szdjban, viszketé papulo-maculosus ki-
ttés a nyakon és a t6rzson, urticaria, roseoldk, s
féként csecseméknél morbilliform exanthema con-
junctivitis nélkiil. Fejfdajast 7, tarkokotottséget 5,3,
egyéb idegrendszeri tiinetet 1,7%-ban lattam. Bt-
vagytalansag 22,7, hanyas 9,3, hasfijas 4,7%-ban
fordult el6. A betegek 2%-a szédiilésrél panaszko-
dott, 1%-nak a fiile fajt. A parotis is megduzzadt
az esetek 1,3%-aban.

Hasi panaszok miatt 5 gyermek keriilt felvételre
appendicitis gyantjaval. Ezek koziil az elsénél appen-
dectomiat végeztek. Panaszai m(tét utan is fenndllot-
tak, s csak két hét mulva sziintek meg. Szovettani le-
lete: , Mikroszkép alatt a féregnyidjtvany myalkahér-
tyaja vaskos, stromaja gombsejtekkel beszlrédott. A
submucosus laza kotészovetben erek koriil wvaskos
lymphoidsejtes besziirodés lathaté. A muscularis ré-
teghen és a serosdban lobos besziirédést nem taldltam.
Liszkaj dr.”

Ha Heilmeyer (13) felosztasiat veszem irany-
adonak, betegeim a kovetkezoképpen csoportosit-
hatok:

1. Klasszikus Pfeiffer-tipus, vagy mirigyes
forma volt a legtébb, kereken 80%. Ez a csoport
tekinthet6é a legegységesebbnek.

2. Anginds forma — tisztdn — minddssze 5 volt.
A tobbi angindsndl a mirigyduzzanat volt a leg-
kifejezettebb. A tisztdn anginas esetek fiatal fel-
nottek voltak. Ezek voltak a legelesettebbek. Quali-
tativ vérképilikben nem a Mi.-ra jellegzetes tarka
képet lattam, hanem egy sejttipus dominalt, mely
leginkdbb Moeschlin ,lymphaticus monoblast”-
jéra hasonlitott. Az egyiknél 97%-ban fordult eld.
Csontvel6jiik azonban kéros eltérést nem muta-
tott, és érdekes modon ezeknél a serologiai ered-
mények kifejezettebbek voltak és egyontetlien
Mi.-ra vallottak. Lazuk hosszabb ideig tartott, mint
az egyéb tipusoknil, de mindegyik teljesen gy6-
gyult tiineti kezelésre is.

3. A csak ldzzal jaré forma felnGtteknél for-
dult el6 és a kés6bb megjelené lépduzzanat miatt
rendszerint mint typhusgyantsak kertltek vizsga-
latra. A Widal-értékek 2—400 koriil voltak. A leg-
tobb esetben hepatitis sine ictero alakult ki.

4. A leukopenidas formara a quantitativ vér-
képnél térek ki,

5. Meningitises tlineteket tobb betegiink mu-
tatott, de tisztan meningitis formdaban lezajlé eset
csak hiarom volt: két gyermek és egy 27 éves nd.
Ez utébbinal késébb recidiva lépett fel lép-, maj-
és nyirokcsomoé-duzzanattal, valamint bal oldalon
neuritis retrobulbarissal. Liquorukban kisfoku sejt-
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szaporulat (lymphocytdk) mellett nagyobb foku
fehérje-emelkedést lattam.

6. Hepatitissel kezd6dd forma, melynél icterus
volt a kezdd tlinet, Gsszesen négy volt. Ebbsl ha-
rom egy csalddon belil. A qualitativ vérkép és a
serologiai eredmények egyonteti viselkedése, a
kés6bb megjelené nyirokecsomoduzzanatok és a
jellemzé lazgérbe alapjén tudtam elkiiloniteni he-
patilis epidemicatél.

7. Rudimentaer alakok az emlitett okok miatt
a feldolgozott beteganyagombdl nagyobbrészt ki-
estek, de ez a csoport a mirigyes forma utdn taldan
a legtébb beteget tartalmazza.

Recidiva gyakran fordult eld, s ilyenkor a kor-
kép rendszerint kifejezettebbé valt. El6fordult az
is, hogy recidiva esetén mas tipusi klinikai forma
alakult ki. A betegeknek csak kis része Kkertilt
korhazi felvételre. Legnagyobb résziiket a korzeti
orvosok kezelték. Alkalmazést nyert a beszerez-
het6 ©sszes antibiotikum, lithaté eredmény nél-
kil Tineti kezelésre is teljesen gyogyultak ezzel
szemben a legstlyosabb esetek is. A vizsgalatok
kozben magam is fertézédtem és lazgorbém min-
den kezelés nélkul is a mar emlitett jellegzetes le-
futést mutatta. Egy esetben fordult eld, hogy tipu-
sos Mi. atvészelése utan egy évvel ismét atesett a
gyermek Mi. fert6zésen. Mindkét esetben én ész-
leltem.

Laboratériumi vizsgdlatok

A quantitativ vérképre vonatkozé irodalmi
adatok nagyon eltéréek. Egyesek szerint a korkép
leukopeniaval kezd6dik, masok szerint leukocyto-
sissal. A harmadik csoport azt allitja, hogy kez-
detben normalis a leukocyta-szam.

A korzeti orvosok a kérképre hamar felfigyel-
tek, igy betegeim tdlnyomé tobbsége igen korai
stadiumban kertilt vizsgalatra. Ha az els6 vér-
képek adatait hasonlitom Ossze, az eredmények a
kovetkezéképpen alakulnak. A leukocytdk szama
5000 alatt 21%, 6—10000: 59%, 11—15000: 17%,
15 000 felett 3%-ban fordult el6. Heilmeyer és Win-
trobe helyesen &llitjak tehat, hogy ,,minden lehet”.
A hetenként megismételt vizsgalatoknal aztan ki-
derult, hogy a leukopenidval kezd6dé esetek egy
részénél Aatmenetileg emelkedett a fehérvérsejt-
szam, de barhogy kezdédott is, a kés6bbi hetekben
csaknem kivétel nélkiil leukopenia alakult ki. Ez
sokszor honapokig tartott, de 2000 alad egy esetben
sem csokkent a fehérvérsejt-szam. Ez az oka an-
nak, hogy ardnylag sok leukopenids format tala-
lunk, kiilondsen, ha késébbi stddiumban vizsgél-
juk a beteget. Anaemia nem volt, késébb sem
alakult ki.

A néhany esetben végzett thrombocyta-szam-
lalas normalis értékeket eredményezett.

A qualitativ vérkép eltérései é&ltalaban meg-
egyeztek a szakirodalom adataival. A mono-
nuclearis elemek szdmaranya az esetek 18%-dban
40—50% kozott volt, 82%-aban 50% felett. Extrém
magas, 90% feletti ardny 7%-ban fordult elé. Plas-
masejt 46%-ban. Az esetek egy harmadaban a be-
tegség elején is voltak eosinophilek, de a kés6bbi



hetekben, rendszerint mar a masodik héttsl kezdve
szamuk tetemesen megszaporodott. Néhany eset-
ben a 30%-ot is elérte. Ez a jelenség az atipusos
eseteknél is fennallt. A kiilonbdzé sejttipusok az
irodalomban kozoltekkel megegyeztek. Az extrém
magas mononucleosisok esetén sok oszlé sejtalak
is fordult elé a periférian (1. abra). A Raileanu

g
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(23) altal karyovirotomidnak nevezett és Mi.-ra
jellegzetesnek tartott jelenséget én is nagyon gyak-
ran észleltem (2. abra).

2. abra.

A betegek egy kis részénél, egyes mononuclea-
ris elemekben kocka alaku kristdlyokat taldltam

3. dbra.
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(3. abra). Magam hasonlét még nem észleltem és
irodalmi adatot sem taldltam hasonlé esetrél.
(Sajnos a kiilon valogatott, kristdlyos sejteket tar-
talmazoé készitmények — a jarvanytani adatgytjto
lapok nagy részével egyiitt — 1956 oktoberének
zlirzavaraban elkallédtak. Igy a felvételt egy ké-
s6bb talalt, kevésbé kifejezé sejtrél készithettem
csak, de remélhetdleg ezen is lathato lesz a kris-
talyok szerkezete.)

Egyéb laboratériumi vizsgalatok koziil az egy-
oras Westergreen-értékek 20 mm korul voltak.
30 mm felett mindossze 0,5%-ban fordult elé.
Wassermann-reactiot 48 esetben végeztiink, ezek
kozil &tmenetileg positiv volt 6. A majfunctios
probak positivak voltak az esetek 28%-aban. (M&j-
nagyobbodas csak 11%-ban volt. Ezeknél minden
esetben erdsen positivak voltak a majfunctiés pro-
bik, de a fennmaradé 17% egy részénél is anélkiil,
hogy a maj tapinthaté lett volna.)

100 betegnél a vércsoportot is meghataroztam
a kovetkezié eredménnyel: A :40, B :23, AB :10,
©"227.

Serologia:

A serologiai vizsgalatokat kezdettél fogva szi-
gorian azonos kisérleti feltételek mellett végez-
tem és olvastam le az eredményeket. A vizsgala-
tokhoz mindig ugyanazon két birka vérét haszndl-
tam, melyek 100 kiilonbozé serummal szemben
ugyanazon agglutinabilitast mutattak. Bar Wallner
(36) eredményeivel megegyezéen nem tapasztal-
tam, hogy a friss birkavér kevésbé agglutinabilis,
mégis a vizsgdlatokhoz csak 2—7 napos birkaveért
hasznaltam.

A Paul—Bunnel-reactioét (késébb: P—B) elvé-
geztem a szokott moédon inaktivalt serummal, de
ezenkivil ugy is, hogy a serumokat absorbedltam
marhavérbél, tengerimalacvesébdl és 16vesébol ké-
sziilt antigennel. Késébb, mivel a 16 és tengeri-
malac veséje azonos eredményeket adott, a ten-
gerimalacvesét elhagytam. Megvizsgaltam a Mi.-s
betegek serumat hetenként ismételve, de ezeken
kiviil osszesen 967 egyéb serumot is, melyek reé-
szint egészségesektdl, részint a kérhaz egyéb bete-
geit6l szarmaztak. A nem Mi.-s serumok egy ré-
szét, kiilondsen a serummal oltottakét sorozatosan
is vizsgaltam. A Mi.-s, valamint az egyéb betegek
titereinek el6forduldsi aranyat szemlélteti a 2.
tablazat.

A nem Mi.-s csoportb6l a magas titerek nagy
része hepatitis epidemica, valamint febris rheuma-
ticdban szenved6k serumébél adédott. Mi.-s bete-
geknél az elsé héten kapott P—B eredményeket
vettem, mert ezek az eredményeck lennének leg-
inkabb hivatva a diagnozist el6segiteni. De ha a
betegség folyaman el6fordult legmagasabb értéke-
ket venném, sem lenne lényegesen kedvezibb a
helyzet.

Meg kell emlitenem, hogy csak a kifejezett
agglutinatiot értékeltem, mely egy erélyes razasra
sem esett szét. Igy a titerértékek kissé alacsonyab-
bak az irodalombdl altaldban megszokottaknal, de
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2. tabldzat
Titer jo—=2| 4 | 8 | 16 | 32 | 64 | 128 | 256
El6fordulas %-ban Mi-s bete-
geknbll o et s s ik ales 0,0 29 | 22,1 | 353 | 21,3 8,8 8,1 1,6
El6fordulas 9%-ban egyéb bete-
) a1 S s R s 109 | 22,9 | 32,5 | 23,3 6,9 2,8 0,7 0,0
|

ugy tapasztaltam, hogy az eredmények csak igy
reprodukalhaték. Az értékelés mind a Mi.-s, mind
az egyéb serumokndl hasonléan tértént.

Amint latjuk, a klasszikus P—B-reactio nem
sok segitséget nyujthat, hiszen alig van kiilonbség
a Mi-s és egyéb serumok kozott. Tengerimalac-,
ill. lévese antigennel valé absorbtio utédn viszont
a Mi-s serumok titere altaldban nem, vagy leg-
feljebb 1—2 cs6nyit csokkent, addig az egyéb se-
rumok titere mindig 0-ra csdkkent.

300 esetben marhavérrel is elvégeztem a reac-
tiot. A Mi.-s serumok 4&ltaldban ugyanazon higi-
tasig agglulinaltdk, mint a birkavért, az egyéb se-
rumok koziil 8-nal magasabb higitdsban egyik sem
agglutinadlta. A marhavér beszerzés nehézségei
miatt ezt a sorozatot nem folytattam.

Ugy gondolom, hogy lévesével valé absorbtio
utan birkavérrel végzett P—B reactio a leghelye-
sebb, és vidéki laboratériumok szdméra is jarhato
ut. A lévese kinnyen beszerezhetd, olesé és sokdig
eltarthato. Az antigen készitése sem igényel kiilo-
nosebb felszerelést [Davidson (5)]. Az igy kapott
legalacsonyabb titer is specifikusnak veheté Mi.-ra
és igen értékes segitséget nyujthat féként icteru-
sos és — tapasztalatom szerint — anginds formak-
nal. Sajnos, mint emlitettem, az absorbtio a Mi.-s
titereket is csokkenti néha kissé. Ugy tapasztal-
tam, hogy legaldbb 32-nek kell lennie az absorbtio
el6tti titernek ahhoz, hogy absorbtio utén is haté-
rozott agglutinati6t lathassunk. Ez pedig, mint lat-
tuk, a Mi.-s betegeknél is csak 39,7%-ban fordult
el6 a betegség elején.

Sorozatos vizsgalataimndl titer emelkedést csak
a Mi.-s betegeknél, valamint a serumbetegeknél,
ill. serummal oltott egyéneknél taldltam. Mivel ez
utébbiak az anamnaesis alapjan kizarhaték, a titer
emelkedés absorbtio nélkiil is nagy segitséget
nyujthatna, ha nem kellene az emelkedés kivara-
sdhoz is sokszor tobb hét. A Mi.-s betegek titere
nem valtozott egyontetiien. Néha a betegség elején
volt a legmagasabb és hamarosan csokkent, mads-
kor csak 1—2 hét utdn kezdett emelkedni és so-
kaig emelkedett maradt. Voltak csalddok, ahol
3—4 beteg volt egyszerre. Ezek egyik-masik tagja
kezdett6l magas titeri volt, mésok egész betegsé-
guk alatt alacsony titeriek maradtak.

Nem volt parhuzam a legtébb esetben a klini-
kai kép, a haematologiai és serologiai kép kozott.
Klinikailag, haematologiailag legtypusosabb esetek
jartak sokszor alacsony titerrel (bar néha hetek
mulva a titer emelkedni kezdett, de nem mindig),
maskor atypusos klinikai formdak jartak magas
P—B titerrel. Sorozatos vizsgilataimnal a legkiic
16nb6z6bb varidcidokat, de semmi torvényszertisé-
get nem talaltam.
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Végeredményben tehat azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a P—B-reactio absorbtiéval is
csak ritkan, de rendszerint a legnehezebb esetek-
ben segiti el6 a diagnosist. A diagnosis felallitasa-
nél éppen ezért nem tulajdonitottam tulzott jelen-
téséget a serologiai éllapotnak. A kevésbé typusos
esetek megitélésénél e helyett nagyobb figyelem-
ben részesitettem a jarvanytani faktort, mely spo-
radikus eseteknél természetesen hianyzik. Sokszor
egy csaladon beliil, tehat feltehetéen azonos kér-
okozo altal létrehozott, klinikailag és haematolo-
giailag typusos eseteknél helytelen lett volna csak
azokat Mi.-nak tartani, ahol a P—B titer is ma-
gas, mig az alacsony titerrel jaré eseteket — a
tobbséget — nem. Ugyanezen meggondolas alapjan
a feltehet6en ko6zos fert6zés esetén Mi.-nak tartot-
tam a kevésbé typusost is. Az ilyen atypusos ese-
teknél rendszerint csak a mononuclearis elemek
szdmaranya volt alacsonyabb a szokottndl, de a
Mi.-ra jellemzi sejtalakok megvoltak és klinikai-
lag is jellemz6 tiineteket mutattak.

Balkteriologia:

Az Gsszes meningitises és anginds, valamint a
minden tekintetben typusos egyéb formdakndl meg-
kiséreltem a betegek vérébdl, ill. liquorabél a Lis-
terid monocytogenest kitenyészteni. Egyetlen eset-
ben sem sikeriilt. Az Allatorvostudomanyi Féisko-
latol kapott Listeria-torzzsel és 100 Mi.-s, valamint
200 egyéb beteg serumaval agglutinatiot végeztem.
Nem volt kiilonbség a két csoport titerei kozott.

A rendelkezésemre 4all6 kisérleti allatok koziil
a kérképet nem sikeriilt sem nyulra, sem tengeri-
malacra &toltani [Bland (1)].

A részletes jarvédnytani adatokat tartalmazé kér-
d6ivek nagy része elveszett, az adatok gyljtését ira-
nyité kolléga elhagyta az orszdgot, igy e ritka jar-
vanytani esemény feldolgozasa tobbé nem lehetséges.
E helyen szeretnék néhany jellegzetességet megemli-
teni.

Az els6 esetek egy szlik korzetbdl adédtak, s
bar kés6bb a jarvany az egész véarosra kiterjedt,
ez a kornyék adta tovabbra is a legtobb beteget.
A betegek zome gyermek volt. A felnétt betegek
legnagyobb részét pedagégusok és a megbetegedett
gyermekek sziilei alkotjak. Egy csaladon beliil al-
talaban az Osszes gyermek megbetegedett, igen
gyakran a sziilék is. A jarvinynak egy kezdeti kis
hulldma volt, mely szeptemberre esett, a nagy hul-
ldma december—janudrra. Incubatiés id6 kb. egy
hét volt. Valészintlileg cseppinfectiéval terjedt.

Ha feltételezziik, hogy az esztergomi Mi.-jar-
vanyt azonos kérokoz6 torzs okozta, akkor el kell
fogadnunk, hogy a specifikus kérokozé is igen sok



atypusos klinikai formdat produkal. Ezzel szemben
magam is sokszor észleltem és a sok Kkozil eleg
Dédmmrich (6) munkajara hivatkoznom, hogy nyil-
vanvaléan sok egyéb korkép tud — foéként gyer-
mekeknél — Mi.-ra megtévesztésig hasonld haema-
tologiai elvaltozasokat létrehozni. Jogosult tehat
Németh és Balogh (20) azon megallapitdsa, hogy
a valédi Mi-t el kellene valasztani a Pfeiffer-
syndromatol. Serologiai eredményeim alapjan azon-
ban nem tartom valdszinlinek, hogy erre a 64-es
P—B titer alkalmas lenne. Még akkor sem, ha
absorptioval végezziik. Ez esetben nem fogunk
ugyan egyéb kérképet Mi.-nak tartani, de a biz-
tosan Mi.-s betegek nagy része fog Pfeiffer-syn-
dromanak mindstilni,

Osszefoglalds. A szerz6 egy mononucleosis in-
fectiosa jarvany kapcsan kozel 400 megbetegedést
¢észlelt. Kozleményében a jarvannyal kapcsolato-
san, egységes szemszogbol, azonos technikaval vég-
zett haematologiai, serologiai ¢s bakteriologiai
eredményeit kozli 310 sorozatosan vizsgalt beteg
leletei alapjan.

e

E helyen is halds koszonetet mondok Manninger
Rezsé professzor tirnak szives ttmufatisaért és a Lis-
teria-torzs atengedéséért, Valké Gyula asszisztensnek
munkam folyaman tanusitott értékes segitségéért.
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3. M. Moxom: Heromopsie HabGaw0deHus
6 c6a3U ¢ anudemuell UHPERYUOHHO20 MOHOHYKIEO3A.

ApTop HAOMIOZAN B CBA3W C sumgemuell mu@en-
IMOHHOr0 MOHOHYRIeo3a onono 400 sabosaepanmii.
B pa0oTe NpUBOAATCH B CBA3M € vumjemueli n3 exm-
HOIf TOYKHM 3peHusA peayabTaThl I'eMaToJ0THYecKuX,
CepOJIOTMUEeCKUX M OARTEPHOJOrHYLCKHX AaHAJIH30B,
IPOBEEHHBIX eauHoil TexHukoii, Ha 310 GOJbLHEIX.

Dr. Zoltdn J. Mohos: Beobachtungen in
Anschluss an eine Mononucleosis infectiosa-Epidemie.

Verfasser beobachtete im Laufe einer Epidemie von
Momnonucleosis infectiosa nahezu 400 Erkrankungen.
In Zusammenhang mit der Epidemie werden die Re-
sultate der aus einheitlichem Gesichtspunkte, mit iden-
tischer Technik ausgefiihrten haematologischen, sero-
logischen und bakteriologischen Untersuchungen auf
Grund der Befunde 310 serienweise untersuchten Pa-
tienten mitgeteilt.

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyelem Guermekklinikdjanak (igazgalo :* Wallner Kdroly dr. egyet. tandr) kdzleménye

A csecsemdi- és gyermekkori gennyes agyhartyagyulladas

(Elséfordulas, kérismézés, dltalanos kezelési iranyelvek)

Irtik: SZABO LAJOS dr. és BAKACSI GYULA dr.

Az elmilt 20 év alatt a gennyes meningitisben
szenvedl belegek, foleg a gyermekek gyogyulasi
kilatdsai lényegesen javultak. Mig két évtizeddel
ezel6tt, tehdat az antiszérumok bevezetése utdn is
a letalitds még A4ltaldban meghaladta a 80%-ot, az
utolsé 2—3 évben 10% aléd csokkent (1). (A tovab-
biakban g. m.= gennyes meningitis; m.= menin-
gitis.)

E nagyfoku javulasban része van a koraibb és
jobb klinikai és bakteriolégiai diagnézisnak, a ki-
egeszitd terapia fejlédésének, de leglényegesebb a
kemoterapeutikumok és antibiotikumok (tovab-
biakban: kem. és antib.) alkalmazadsinak szerepe.

A terapiaban elért, évrdl évre kedvezébb ered-
mények ellenére a haldlozas, féleg fiatal csecsemd-
korban és egyes g. m. féleségekben még ma is je-
lentds és a gyogyulo esetek szamottevd részénél
neurologiai defektusok maradnak vissza. Megemli-
tendé az is, hogy az optimadlis terdpia egyes m.

formakban még nem teljesen kialakult és a kiilon-
b6z6 intézetekbdél szarmazd kozlések sokszor eltérd
kezelési médokrol és eredményekrél szédmolnak be.

Beteganyagunk

1948. VI. hé elejétél 1958. V. hé végéig, tehat
10 év alatt 123 beteget kezeltlink g. m. miatt. Ez
az Osszes felvett betegeink (23,372) 0,52%-at teszi
ki. Gyoégyult 99 (80,4%), meghalt 24 (19,6%). Ha a
felvétel utan 24 oran beliil elhaltakat (8 beteg)
nem szamifjuk, a haldlozas 13,9%. (Ebben az Gssze-
foglaldsban nem szerepelnek azon nagyszamu ese-
teink, amelyeknél kifekélyesedett spina bifiddval,
ill. ennek mitétjével kapecsolatban fejlédott ki g.
m. (Az 1. dbran feltiintetjuk a beteganyag koéroko-
zOok szerinti megoszlasat.)

A betegség gyakorisdiga. Egyes megfigyelések
szerint a g. m.-ek szdma, a lizas infekciék korai
antib. kezelése ota csokkenében van (2). Ezt ala-

979



- et B

ORVOSI HETILAP 1959. 27,

tamasztja a mi beteganyagunk naptéari évek sze-
rinti felosztasa is (I. tablazat és 2. &abra). Meg-
jegyezziik, hogy a 10 év alatt meningococcus-m.
epidemiat nem észleltlink.

1. tabldzat

- gy G. m. esetek
beck | Betogr [ G.m. eselek

létszam | szama %-a
1949 745 | 7 0,93
1950 1100 | 11 1,00
1951 1836 18 0,98
1952 2235 27 1,20
1953 2757 15 (0,54
1954 3054 15 0,49
1955 3240 10 0,30
1956 3189 10 0,31
1957 3367 5] 0,14

A csonka éveket nem vettiitk szamitasba.

A koérokozok gyakorisiga (1. ‘ébra). Beteg-
anyagunkban elsé helyen &all a meningococcus-m.
és valoszini, hogy a steril csoport egy része is ide
sorolhaté. Ezt koveti a pneumococcus, majd az
influenza-bacilus okozta m. Altaldban az eurdpai
irodalom ugyanezt a sorrendet allapitja meg, az
amerikai kontinens statisztikéi szerint ott az in-
fluenza-m. domindl, s a meningococcus csak a kb.
8—10 évente fellép6 epidemias idészakban gyako-
ribb agens (3). A megfigyelések szerint ma mar
ritkabb a streptococcus, gyakoribb a gram-negativ
mikroorganizmusok (beleértve a  salmonelldk)
okozta g. m. (4).

Evszakos eloszlds. A héarom leggyakoribb g m.
format a statisztikdk szerint a hurutos iddszakban, a
téli és koratavaszi honapokban taldljuk legnagyobb
szémban. Igen gyakran hurutos tiinetek vezetik be és
altaldnos vélemény, hogy a meningococcus-, pneumo-
coccus- &s influenza bacilus-m.—ek e megeldzd felsé-

/-
2t
11
10
09
08
07
06
05
04
03
02
a7
Evek 19495051 52 53 54 55 56 57

Az egyéb csoport kérokozbi: strepto-, staphylococcus,
coli, paracoli, salmonella, pyocyaneus, illetve pneumo-
- enterococcus és pneumo- - streptococcus.
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légati hurutbol kialakult bakteriaemia kovetkezmé-
nyei. Még leginkabb pneumococcus-m. esetében fordul
els fokdlis gécokbdl (otitis, mastoiditis, sinusitis) a
kérokoz6 kozvetlen invazidja a meninxekre.

A mi beteganyagunkban kevésbé jellegzetes az
évszakos eloszlds; az év els6 harmadaban valamivel
tobb a meningococcus-, pneumococcus- és influenza-
m., mint az év mésik kétharmadaban. Hurutos tiine-
teket 60%-ban észleltiink a felvételkor (nasopharyngi-
tis, tonsillitis, bronchitis, pneumonia).

Eletkor szerinti megoszlds. Az Osszes g. m.-es for-
mak féleg csecsemdé- és gyermekkorban fordulnak eld
(3, 5, 6). Ez a pneumococcus ¢s influenza-bacilus
okozta fertGzésnél oHsszefligg az immunitasi viszonyok-
kal (7, 8). Az elsé két élethénapban, amig passziv spe-
cifikus ellenanyagok vannak a vérben, ritkék; késébb
az ellenanyag-titer csokkenésével parhuzamosan né a
pneumococcus- €s influenza-m.-ek szama. Ez utébbi-
val szemben hétéves korban mar altalaban ugyan-
olyan foktu védettség taldlhaté, mint feln6tteknél. A
meningococcus-m. egészen fiatal csecseméknél sem
egészen ritka, mert nem minden felnétt immunis (9).
Ujsziilottkorban azok a mikroorganizmusok dominal-
nak, amelyek a sziiléutakban vannak: staphylococcus,
escheria coli és egyéb gram-negativ agensek (10). Az
immunolégiai éretlenség miatt gyakori a sepsis és az
ehhez tarsuld g. m.

Betegeink életkor és korokozd szerinti megoszla-
sat a II, tablazaton tuntetjik fel.

Két év alatt fordult elé az esetek 71%-a. A hala-
lozds legmagasabb ujsziilottkorban, 2 éves kor alatt
23%, 2 éves kor folott 8,5%.

Elésegité tényezdk

Az ember m.-sel szembeni fogékonysiga az
allatokéhoz képest lényegesen nagyobb. Ez valé-
szinlileg az agy bé vérellatasiaval fligg Ossze (fel-
néttnél 800 ml percenként). Az emlitett immuno-
logiai viszonyok mellett az els6 két évben az ex-
cessziv agynovekedés is noveli a fogékonysiagot
(12), ujsziilottkorban pedig intrakranialis sériilés,
anoxia és korasziilottség is. Kés6bb commotiénak
is van jelent6sége. Anyagunkban intrakraniilis sé-
rillés, ill. commotio 7,3%-ban szerepelt a korel6z-
ményben.

i 42(37%)
40 4
g 7 (30%
30 -
3 23(19%)
20 4
5 LS
| wwy| LER ey
4(11%
b 2(5% % 4 2(18%)
J W
teningo- [smerer- Pneumo- Inflvenza-
coceus /en caceus boe

Az oszlopok tetején levé szdamok a kérokozd szerinti

esetele szamdt jelzik. Az e szamok mellett zdréjelbe

tett szamok azt jelzik, hogy az Osszes esetek hany szd-

zalékandl szerepelt az illet6. kérokozd. Az oszlopok sé-

tét része feletti szdmok az abbdl a csoportbol exitdaltak

szdmdt jelzik; a zdréjelben levd szdmok a csoportokra
vonatkozé letalitdsi 9/y-ot jelzik.
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1. tabldzat

el Osszes| g : o | 12 . 6—10 ;
Kérokozé g " 0—1 he Lh6=1 €v | " s 2—6 év, & 10— év
\
Meningococeus ... | 42 1 15 (2) 12 7 6 I
Pneumococeus ... | 23 4 (3) 13 (6) 2 1 2 1 (1)
H. Influenzae .... 11 - 10 (2) 1 — = —_
Egyéb* ......... 10| 2@ 5ty (] 2 @) 1 (1)
(C, M) 2M,S, Pn+- | (P, Ty) (Pn-}-St)
ES(eg) .
Ismeretlen ....... 37 4 (3) 15 (1) | 4 9 2 3
OS576881 s v v v vieos 123 | 11 @®) 58(13) { 19 19 (1) 10 6 (2)

* Az egyéb jelzésii csoportndl a kérokozdkat betiikkel jeldljiik. ;
C = coli communis, E = enterococcus, M = micrococeus pyogenes (staphylococeus), P = paracoli,
Pn = pneumococcus, Py = pyocyaneus, S = streptococcus, Ty = salmonella typhi.

Zar6jelbe tettiik az egyes csoportokban elhaltak szamat.

Az évszak és a hurutos betegségek, valamint
ezek komplikécidéinak diszpoziciés szerepét maér
emlitettiik, A mi anyagunkban otitis 8%-ban elézte
meg a g. m.-t, de fokuszként csak az esetek kb. fe-
lében szerepelt. A boncoldsi adatok szerint az uj-
szulottkori g. m. eseteink egy részénél otitis media
volt feltételezheté kiindulasi gocként.

A csalddi diszpozicio szerepét is hangsulyoz-
zak. Van statisztika, amely szerint a csalddi anam-
nézisben 7,8%-ban szerepelt ncurologiai terheltség,
a kontroll-csoportban csak 1,1%-ban (5).

Allatkisérletekben meningococcaemia vagy pneu-
mococcaemia esetében a lumbdélpunkeié m.-re hajla-
mosit. Emberre vonatkozdlag ezt nagy statisztikak
nem erdsitették meg (13). Hurutos. lazas betegség, ill.
ehhez tarsulé meningismus esetén a lumbalpunkci6
ilyen irdnyu veszélye elhanyagolhaté.

Egy-egy esetlinkben retrobulbdris abscessus, fer-
t6z06dott kephalhaematoma externum, orbita sériilés
(vasvillaval) direkt osszefliggésbe volt hozhaté a ki-
fejlédott g. m.-sel. Eseteink kozott nem észleltiik, de
az irodalomban — féleg ismétléds m. esetén — haj-
lamosité tényezoként szerepelnek még zart koponya-
sériilések toréssel (14), posttraumadas intranazalis me-
ningokele (15), cong. dermélis sipoly (16), a garatkép-
letek traumdis zizéddsa és (17) csokkent Altaldnos re-
zisztencia [agammaglobulinaemia (18)].

Az elbkezelés jelentosége

Az irodalmi adatok szerint a bakt. diagnosztika
fejlédése ellenére még ma is az esetek 20—30%-
4anal nem tenyésztheté ki kérokozo. Altalanos veé-
lemény szerint ez is az antib.-ok lazas betegségek-
ben valo kiterjedt alkalmazasanak koévetkezménye
(1; 3,:11).

Az Un. eldkezelés diagnosztikus, tovabba tera-
pids nehézséget okozhat. Enyhe m. esetén elnyom-
hatja a meningedlis tlineteket, neheziti az esetle-
ges szimpatikus m.-t6l valé elkiilonitést, a bakte-
riologiai diagnozist és a célzott antib. terapiat és
novelheti a rezisztens torzsek szadmat.

Mind gyakoribb, hogy a g. m. vagy annak gya-
nuja miatt klinikdnkra keriilé gyermeckek maér ¢l6-
z6leg tobb napon at antibakterialis kezelésben ré-
szesliltek. Anyagunkban az évek folyamén egyre
nott az elokezelt és vele egylitt a steril esetek
szdma: 1948—1951-ben  10,9%, 1952—1954-ben

17.6%, 1955—1958-ban 31% kapott megel6zéen
t6bb napig kisebb adagban penicillint vagy peni-
cillin + sulfonamidot, vagy penicillin + streptomy-
cint. Ezen idé alatt 24%-r6l 34,5%-ra emelkedett
az ismeretlen aetiologidju esetek szédma. Figyelem-
be véve a meningococcus tenyésztési nehézségeit,
nagyfoku penicillin- és sulfonamid-érzékenységét
és azt, hogy ndalunk széles spektrumu antib.-okkal
valo elékezelés viszonylag ritkabb, feltehetd, hogy
a steril esetek nagyrésze valészinlileg meningococ-
cus-m. volt. Emellett szol az is, hogy kis adag pe-
nicillinnel celékezelt hét pneumococcus-m.-cs bete-
gink kozul hatnal kitenyésztheté volt a koérokozoé
(egynél csak a kenetben volt pneumococcus).

Megjegyezzik, hogy az elékezelés gyakoribba va-
ldsa el6tti idészakban azért szerepel anyagunkban vi-
szonylag sok ismeretlen koérokozdéjui g. m., mert inté-
zetiinknek akkor nem volt bakteriologiai laboratoriu-
ma és igy meglehetosen késén kertiltek leoltdsra a
liquormintak.

Diagnozis

A g. m.-sel foglalkozé irodalomban ‘egydntetii -

az a vélemény, hogy megfelelé terapia mellett is
a gyoégyulas, kiilondsen a reziduum nélkili gyé-

gyulds, messzemenden a minél korabbi klinikai és
bakteriolégiai diagnézistél filigg.

A) Klinikai diagnézis

A m. tlinetei a lazas infekcio, a fokozott agy-
nyomas és agyizgalom jeleib6l adédnak. A nehéz-
ség az, hogy a meningedlis tiinetek kiilonésen uj-
szulott- és fiatal csecsemoékorban, de 1%—2 éves
korig is gyakran hidnyoznak, vagy bizonytalanok,
ill. késon fejlédnek ki (19, 20). Ezt a jelenséget az
agykoponya még igen tagulékony voltaval magya-
razzék. A meningoenkephalitises forma viszont
igen gyorsan kialakul, igy e korban a betegek
gyakran mar sulyos comatosus, eklampsidas alla-
potban kertlnek intézetbe. Mivel a 2 éven aluli
koresoport a m.-es esetek zomét teszi ki, a kezelés
megkezdésének elhtzédasa kedvezdtleniil befolya-
solja a letalitast és a residuum nélkiili gyogyulds
lehetdségét.
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Ujsziilottkori betegeinknél egy esetben sem
észleltlink tarkéérzékenységet, ill. merevséget, sem
pozitiv Kernig- v. Brudzinski-tiinetet. Gyanutkelt
jelek voltak — gyakorisagi sorrendben — a kutacs
fesziilése, ill. elédomborodasa, eklampsia, szopdsi
képtelenség, bagyadtsaggal valtakozé nyugtalan-
sag, cyanotikus rohamok, hirtelen fellépé keringési
elégtelenség és légzészavar (szakaszos légzés,
apnoe). Egyhdnapos kor utdn mind gyakrabban
talaltunk tarkékotottséget és az agyhdartyaizgalom
egyéb jeleit (1 h6 és 1 év kozott mar 70%-ban);
az esetek kb. felében kutacsfesziilést v. elédombo-
rodast, *-dban eklampsiat és ritkan légzészavart.
Megjegyezziik, hogy a meningeélis tiinetek mar
elérehaladott esetekben, zavart sensorium mellett
allottak fenn. T6bb esetben ismeretlen eredet(i 14z
miatt végeztiink lumbéalpunkeciét. Kétéves kor fo-
lott — egy beteg kivételével — minden esetben
tarkokotottséget, pozitiv Kernig- és Brudzinski-
tiinetet észleltlink. A korral parhuzamosan mind
gyakrabban jelentkezett fejfdjas és nagyfoku
nyugtalansag. Minden korban gyakori tiinetek vol-
tak a kovetkezék: 14z, hanyés, elesett A&llapot,
hyperesthaesia és sensorium-zavar, somnolentia,

Petechiak, purpurak, maculo-papulosus Kkitités
— tapasztalataink szerint is — elsésorban menin-
gococcus fertézés mellett szélnak, de ritkdn meg-
jelenhetnek pneumococcus- és influenza-bacilus
okozta septicaemia, ill. m. esetében is. Betegeink
13%-4dnak volt boérvérzése felvételkor, ebbél 10%
esett meningococcus és 3% a maésik két koérokozd
altali infekciéra.

B) Laboratériumi és bakterioldgiai
diagmnézis

Rendszeres lumbélpunkciékat ma mar csak fo-
kozott agynyomés csokkentése céljabol végzink;
egyébként liquor leengedése a diagnézis felallitasa
és a terapias hatds ellendrzése céljabél indokolt.
Klinikdnkon a lumbalpunkcié végén — blokk meg-
elozésére — 2—3 ml levegét szoktunk: befujni. Ha
a liquor fehérjetartalma megkozeliti az 500 mg-ot,
blokk kifejlédése fenyeget; ilyenkor tandcsos a ge-
rincesapolast és levegébeftivast kb. haromnapon-
ként megismételni.

Tiszta liquor esetén a Péandy- és fibrin-reak-
ciok elvégzése fontos, zavaros liquor esetén ez fe-
lesleges. Megtekintéskor a tejszeri liquor menin-
gococcus fertézésre, sok fibrin pneumococcusra,
sargas-zavaros szinl liquor strepto- v. staphylo-
coccusra, zoldesszinli pyocyaneusra gyanut kelto,
mmfluenza mellett szdl a kisfokti zavarosodas.

A liquor leukocyta-tartalma. Ez tadg hatarok
kozt valtozik. Jelentdsége a g. m. diagndzisanak
felallitasa mellett abban van, hogy a terapia el-
kezdése utdni napokban cstkkenése és a mono-
nuklearis sejtek relativ szaporodasa az infekcid
javulasat jelzi. Az irodalom nagyon szegényes ada-
tokban, hogy milyen sejtszamhoz koéssiik a liquor
normalissa valasat. Mi &altaldban tartésan 16
(= 50/3) alatti értékeket fogadunk el, ha klinikai-
lag is gyogyult a beteg. El6fordulhat reziduélis
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pleocytosis is, amely nehézségeket okoz a terapia
szilkséges id6fartamanak megitélésében (féleg ak-
kor, ha a beteg intrath.-an is kapott penicillint v.
streptomyecint).

A liquoriiledék. Kiilontsen fontos e vizsgélat
a mind gyakoribb el6kezelés mellett. Ilyenkor bak-
teriologiai diagnozist sokszor csak a kenetbdl tu-
dunk felédllitani. A festett kenet tajékoztat arrdl is,
hogy milyen a leukocytak és lymphocytéik, tovabba
a leukocytik és baktériumok ardnya. Természete-
sen a kenetbdl torténé bakteriologiai vélemény-
alkotashoz nagyobb gyakorlat szlikséges.

A koérokozék tenyésztése. Fontos, hogy a
centrifugatum {iiledékébdl gyorsan végezziik el a
leoltdst. Ez a kitenyészthet6ség egyik kévetelmé-
nye. Vannak, akik a lumbdlpunkcidokor a liquort
kozvetleniil a téptalajra csepegtetik. Ajanljak pe-
nicillin elGkezelés esetén penicillinase, sulfonamid
el6kezelésnél para-amino-benzoesav hozzikeveré-
sét a taptalajhoz (2). Emberi vér helyett (az ellen-
anyagok kikliszébolésére) ajanljak nyulvér haszna-
latat (4). Erzékenység vizsgédlatdnak kiilénosen
staphylococcus és gram-negativ mikroorganizmu-
sok okozta g. m.-ben van nagy jelentésége. A gya-~
korlatban hasznéalhaté tajékoztatast nyajt a kva-
litativ viszonyokrél a papirkorong mdédszer. (Bio-
test néven nemrég kerilt hazankban forgalomba.)
Ha m. diagnoézisanak felallitdasa lumbdlpunkciéval
intézeten kivul torténik, ajanlatos steril csébe vett
liquort is bekiildeni.

A liquor mellett torokvaladék és haemocultura
egyidejlii vizsgalatat is tandcsos elvégezni. A bér-
vérzésekbdl is kitenyésztheté a koérokozé [menin-
gococcus 80%-ban is (21)].

Bakteriolégiai diagnozisaink megoszldsa liquorbél

tenyésztés  csak kenet
pozitiv pozitiv
meningococcus-m, 54% 46%
pneumococcus-m. 82% 18%
influenza-bac.-m. 91% 9%
egyéb m. 100% —

Ujabb metédus liquor bakt. vizsgalatara az elek-
troforetikus mddszer, amely el6nyei miatt valészini-
leg szélesebbkort alkalmazast fog nyerni. G. m.-nél
haszndlhatésaga még nem bizonyitott, kevésszami
the.~-bac. gyors kimutatisira igen alkalmas (22, 23, 24).

A liquor-cukor tartalmdnak meghatirozasa is al-
taldnosan szokésos; csdkkenésének mechanizmusa még
ma sem tisztazott, a leukocytaszaporulat nem teljesen
magyarazza. 35 mg%, alatti érték amellett sz6l, hogy
a subarachnoidélis téren beliil él6 baktériumok van-
nak (4). A cukortartalom normalissd valisa a liquor-
negativitis egyik feltétele; igen alacsony cukoréri¢k
prognosztikailag kedvezotlen (25).

A liquor fehérjetartalma &ltalaban péarhuzamos a
sejttartalommal.

Terapia
Altaldnos irdnyelvek
Specifikus terdpia. . !

Az optimalis terapids effektus feltétele: minél
korabban megkezdett, nagy adag (stulyos esetben
kezdetben i. v. alkalmazott), a kérokozoéra kifejezet-



ten haté szerrel torténd kezelés, minél kisebb
toxikus veszéllyel (11). A legtébb esetben célszerd
a kezeléshez két szert hasznalni. A szerek kombi-
néaciéja lényegesen csdkkenti rezisztencia kialaku-
lasdnak lehet6ségét. Nem lehet egy ,.fix” kombi-
naciét mindenféle koérokozora megallapitani. Ha-
romnal tébb gyégyszer egyiittes alkalmazisa sem-
miképpen sem indokolt, veszélyes és terhes. Ha a
kombinaciét nagy adag gydgyszerrel végezziik,
esetleges antagonizmus kevésbé jon szoba (26, 27,
28).

A szokdsosndl nagyobb adag kem. és antib.
alkalmazéasaval magasabb vérkoncentraciot s igy a
subarachnoidalis térben is hatésosabb liquor-szin-
tet tudunk elérni. A sulfonamidok és a chlormyce-
tin ép meninxeken 4t is arinylag jol diffundalnak
a vérbol a liquorba (29); a penicillin (30) és a
streptomycin még gyulladdsos meninxek esetén is
kevésbé jol diffundal. Az egyes tetracyclinekrél
eltéréek a vélemények, de ugy latszik, hogy a
tetracyclin és az oxytetracyclin gyulladasos liquor-
ba igen kielégité mértékben atjut (1, 29, 31). Alli-
tolag parenteralisan ugyanaz az adag lényegesen
magasabb vér- és liquor-szintet eredményez (31).
A m. terapidjaban a koérokozénak a valasztott
antib. irdnti érzékenységén kiviil tehat figyelembe
kell venni az illeté szernek a vérliquor-gaton tor-
téné diffuziés képességét is. Altaldban a szokasos
adag 2—3-szorosat kell adni, de pl. penicillinbél
pneumo- és streptococcus-m. esetén ennél is téb-
bet (akér 300 000 E-ig pro kg pro die), hogy a biz-
tosan baktericid hatdst liquorkoncentraciét elér-
juk. Nem célszerli a gyogyulds eldrehaladtaval,
amikor a meninxek atjarhatésiga csokken, az ada-
got redukdlni, mert a liquorban a gyogyszer hatas-
talan koncentraciéra csokkenhet (32). A klinikai
gyogyulds és liquor normalissa valdsa utan a ke-
zelést meningococcus-m.-nél legfeljebb 1 hétig,
pneumococcus-m.-nél legalabb 2 hétig, influenza-
bac. és egyéb koérokozok altal okozott m.-nél Alta-
laban 2 hétig — ekkor mar csokkentett adagokkal
— még tovabb folytatjuk.

Intrathekalis adagolds. Kordn megnyilvanult az
a logikusnak latsz6 torekvés, hogy m. kezelésekor
a gyobgyszereket kozvetleniil a gyulladds helyére is
juttassuk. A sulfonamidok alkalmazdsakor nem
keriilt sor erre, mivel ezek — amint emlitettiik —
a vérbol a liquorba jél atjutnak. Ugyanez a hely-
zet a chloramphenicolndl is. A tetracyclinek intra-
thekalis (i. th.) adasat er6s lokalis izgaté hatasuk
akaddlyozza. Igy gyakorlatilag jelenleg csak harom
antib. i. th. adasa johet szoba. Az egyik a poly-
myxin B, amelyrél egyontetien kedvezé a véle-
mény. A masik ketté a penicillin és a streptomy-
cin, amelyeket egy idében kiterjedten alkalmaztak
intralumbdlisan pneumococcus-, ill. influenza-bac.
okozta m. kezelésére. Az évek folyaman mind tébb
ellenzGje lett ennek a kezelési médnak, s ma alta-
ldban valamennyi szerzé hangsulyozza, hogy rend-
szeres i. th. beviteliik nem ajanlatos.

Szamos allatkisérlet bizonyitja, hogy a peni-
cillin lokdalisan neurotoxikus hatédsi a kozponti
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idegrendszerre. Sok kozlemény foglalkozik azokkal
a sulyos karosodasokkal, amelyeket i. th. penicil-
lin adasa utédn figyeltek meg: hemiplegia, opticus
atrophia, radiculitis a cauda equina teriiletén, mye-
litis, eklampsia, vérzés, haldlos anaphylaxias shock
stb. (33). A penicillin i. th. adasédnak ellenz6i sze-
rint a m. alapjat képez6 fert6zés helyét — elsé-
sorban az arachnoidealis kis erek teriiletét — sok-
kal megfelelébben el lehet érni a véraram feldl,
mint a liquortir fel6l (34). Kimutattdk azt is, hogy
az agyfelszinek kozelében a liquorban a gyégyszer
koncentraciéja intralumbalis (i. 1) adéas utan ki-
sebb, mint parenterdlis adds esetén (35). Ennek
ellenére vannak, akik 6vatosan kis adag (5—10 000
E) penicillin i. 1. alkalmazésat ajanljak (1 ml
liguorban v. konyhasdoldatban 1000 E penicillin),
de csak egyszer naponta 2, legfeljebb 3 napon at
(11, 36). Egyes vizsgalatok szerint ugyanis, még ha
igen nagy adag penicillint is kap a beteg i. m., az
csak 8 ora mulva ér el a liquorban hatdsos kon-
centrdciot (37). Kiilontsen pneumococcus-m. azon
eseteiben latszik az i. 1. alkalmazas ajanlatosnak,
ahol a liquorban sok a baktérium és kevés a sejt
(38). A streptomycin huzamosabb i. th. adasaval
kapcsolatban a kedvezétlen tapasztalatok j6l is-
mertek (11, 14, 39).

Klinikdnkon 1952 6ta csak egész kivételesen
adunk penicillint, ill. streptomyecint i. th., ill. blokk
és pyokephalus esetén intraventricularisan. Egyik
betegiink penicillin i. 1. alkalmazasa kapcsidn tébb
izben apnoés rohamot kapott.

Kiegészitdé terdpia

Corticosteroid terdpia. Kialakult altalanos vé-
lemény alkalmazasar6l még nincs. Mi minden esz-
méletzavarral, gorcsokkel, altaldban agyodémaval
vagy annak gyanujaval, tovabba septikus-toxikus
tlinetekkel jaré m.-ben rendszeresen alkalmazunk
cortisont, ill. prednisont i. m. vagy per os, elsé nap
esetleg i. v. is. Magas fehérjetartalmu liquor ese-
tén blokk megel6zésére is elényosnek tartjuk és
egyes elhuzddo esetekben is kedvezd tapasztala-
taink voltak.

Hibernatio. Sulyosan septikus-toxikus, menin-
goenkephalitises, hyperpyrexids, erésen nyugtalan,
vagy er6sen hanyé betegeknek, valamint eklam-
psia esetében igen elény6s hatdsunak talaltuk hi-
bernal vagy keverék adasaf, sziikség szerint fizi-
kalis hiitéssel kiegészitve. Egyik szerzé véleménye
szerint ez valoszinfileg védi a diencephalon vitdlis
magjait és csokkenti a baktériumok virulenciajat
is (40).

Nem specifikus ingerterdapia. Jelentoségét még ma
sem vesztette el teljesen. Bar a kem.-ok és antib.-ok
altalaban lényegesen gyorsitjdk a gyégyulast, a g. m.
lefolydsdanak az elhuizédasa, recidivdja esetleg kroni-
kus m. kialakulasa (kiilondsen pneumococcus-m. ese-
tén) ma is el6fordul. Ez részben azzal is magyaraz-
hatd, hogy e szerek gatolhatjak a természetes immu-
nizdlé folyamatokat (41). Ezért egyes esetekben sziik-
ség lehet ingerterdpia alkalmazéasara. Masok is (42),
magunk is erre legalkalmasabbnak tej befecskende-

zését taldltuk. Kiilfoldon antib.-mal kombindlt bakté-
rium anyagcseretermékek is forgalomban vannak (43).
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Osszefoglalds. 1953 6ta a meningitis purulenta
esetek viszonylagos szdmaéanak lényeges csokkené-
sét észleltik., Ugyanezen id6tél az ismeretlen
aetiologiaju esetek gyakoribba valtak. Mindkét ko-
rilmény oOsszefiiggésbe hozhaté az antibakteridlis
gybgyszerek egyre szélesebbkorii alkalmazésivals

Eseteink tanulsidga szerint is az ujszilottkor-
ban a g. m. — az ismert diagnosztikus nehézségek
miatt — rosszabb prognozisi, mint késébb. Tiine-
tei intrakranidlis sériilés gyantijat kelthetik, emel-
lett ez prediszpondlé tényezé is lehet. Ezért 6vatos
diagnosztikus lumbélpunkci6é indikaciéjat e kor-
ban gyakrabban kell feldllitanunk. Eszleléseink
alapjan kiemeljiik még az otogen m.-ek feltling
gyakorisagat wjsziilottkori beteganyagunkban.

Hangsulyoznunk kell, hogy a korai klinikai
diagnézis érdekében csecsemé- és kisgyermekkor-

RUACT LKA

ban gondolnunk kell m.-re kevésbé tipusos- tiine-
tek (hirtelen jelentkez6 szopasi képtelenség, isme-
retlen eredet(i 14z, apnoes rohamok vagy cyanosis,
abducens paresis) jelentkezésekor is.

A koraibb és jobb bakteriologiai diagnoézis biz-
tositdsara ajanlatos, hogy a lumbalpunkcioét végzé
orvos annyi bakteriologiai gyakorlattal birjon,
hogy azonnal liquorkenetet tudjon késziteni, eset-
leg vizsgdalni is és leoltdst tudjon wvégezni. Valo-
szinl, hogy a jovében — egyre hatdsosabb tera-
pids eszkozok birtokaban — a teljes gyogyuléas ki-
latdsai még inkabb javulni fognak, de a korai
diagnozis tovabbra is elengedhetetlen kovetelmény
marad.

(Erdekl6doknek az irodalom jegyzékét a szerzOk
készséggel bocsitjak rendelkezésre.)

K O RKTEP

Fouvdresi Ldszlé-korhaz I'V. Gyermekoszidlydnak és Prosecturdjanak kozleménye

Kwashiorkor-tipusii, extrem foku taplalkozasi hypoproteinaemia
Irta: KOMAN ERZSEBET dr.és GONDA GYORGY dr.

A tartés fehérje-carentia minden életkorban
komoly karosodédshoz vezethet. Kiilonosen veszé-
lyes a fehérjementes tapldlds csecsemé- és Kkis-
gyermekkorban. A minéségi és mennyiségi fehérje-
hiany maradandé patholégiai és functiondlis ka-
rokat okozhat. Ennek talajan szamos sui generis
korkép keletkezik és egyéb betegségek is sulyo-
sabb kimeneteliek lehetnek (fertézések, trépusi
. betegségek stb.).

A trépusi nomad népeknél szegénységgel paro-
sult tudatlansag miatt a kisgyermekkorba atnyualo
nditej-taplalast kizarolagos novényi taplalkozas
kovet, amely minéségi-mennyiségi fehérjehiany-
hoz vezet. Sulyos fehérje-deficites taplalkozasi
hidnybetegség az eldszor Williams altal 1933-ban
leirt Kwashiorkérnak (tovabbiakban: kw.) neve-
zett korkép, amelyet szamos szerz6 észlelt és irt
le kiilonb6z6é néven (malignant malnutrition, in-
fantile pellagra, womiting sickness of Jamaica,
ariboflavinosis, fatty liver discase of infants).

A korkeép jellemzoi kozé tartoznak: bér- és haj-
elvaltozasok (pigmentzavar), oedema (hypopro-
teinaemiaval), dermatosis, gastrointestinalis zava-
rok (diarrhoe, steatorrhea), apathia, anaemia, méaj-
megnagyobbodéds (zsiros degeneratio, fibrosis),
pancreas elvaltozasok.

Kulturalt vidékeken az exsudativ eccemads cse-
csemdk rosszul értelmezett diétdja vezethet extrem
foku fehérje-carentidhoz. Ilyen eset tragikus ko-
vetkezményeir6l szamolunk be az alabbiakban.

A. L. 9 hoénapos csecsemdt pertussis-gyanival
1958. VII. hé 16-4n vettiik fel osztalyunkra. Anamne-
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sisébdl kiemeljlik, hogy egyhénapos kora Gta eccemds
volt. Ezért orvoshoz vitték, aki kendcsos kezelést és
szigoru diétdt rendelt, amely szerint a tejet az étrend-
jében minimalisra kell csékkenteni. Ezt a sziilé ugy
értelmezte, hogy ettdl az id6t6] kezdve a csecsemd
naponta csak egy-két alkalommal kapott tejet (alkal-
manként 120—150 g néi tejet, majd a teljes levalasz-
tas utan ugyanennyi tehéntejet), ezenkiviil csak teat,
kekszet és almat fogyasztott. Véltozatlanul fennalld
eccemdja miatt 7 hénapos kordban egyik vidéki kér-
hazban két hétig kezelték ahonnan gyégyultan bocsa-
tottdk haza. Otthon tovabbi diétdztatds ellenére ecce-
maja kiajult. A felvételt megel6z6 két hét Gta alla-
pota fokozatosan rosszabbodott, arca, végtagjai oede-
masakks valtak, Lazas, naponta két-haromszor van
hig széklete, étvagytalan, ny(igos, alig alszik. Torzson,
arcon egyre Kiterjedtebbé valt az eccema pigmentatio-
val. Izgatottan kohog.

Felvételkor az igen sapadt, stilyos allapotban levs
csecsemG testszerte oedemds. Helyenként pigmentalt,
kiterjedt eccematosus bérfolyamat, kétujinyi maj-
megnagyobbodas, gyér, fakd, torékeny haj, rekedt si-
rasi hang. Laboratériumi vizsgdlati eredmények: vvs.
2 800 000, fvs. 6400, myelocyta 1%, fiatal 13%,, péalcika
17%,, karélyos 28%,, lymphocyta 45%. Erds toxikus gra-
nulatio. Sii. 10 mm/ora. Vizelet: ligos vegyhatasu, fe-
hérje, genny, cukor negativ; ubg. normalis; iiledék:
bacterium, gomba, calciumphosphat., A serumfehérje
analysisének részletes eredményeit a mellékelt tabla-
zat Kkozli, Serumbilirubin 0,20 mg%, Thymol 2 E,
aranysol-r. negativ. Pertussis tenyésztés negativ. Mell-
kas-rtg.: jobb hilus téomoétt, mindkét paravertebralis
taj koteges. EKG: a munkaizomzat karosodésa felté-
telezheto.

Plasma- és vértransfusiékat adunk, valamint
nyugtalansiga miatt naponta 2X/; tbl. Hibernalt. Két
nap mulva kétoldali tiidégyulladds és tiidévizenyé ala-
kul ki, ezért penicillint, streptomycint és strophosidot
kap, Oedemai testszerte fokozodnak, majd koérhazi
tartézkodasanak 5. mapjan keringési elégtelenség tii-
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Serum papirelekirophoresis transmissions_pherogramm

Szerum ossziehérje 3,251 er. 9,
albumin 1,16 gr. 9/, (35,8 )
ay 0,26 gr. 9/, (8 %
ay 0,60 gr. %, (18,04 9/,)
B 0,19 gr. °/y (6,13 °/p)
y 1,04 gr. 9/ (32,03 9/,)

Serum elei(trgphoretikus fractick

netei kozben exital. Klinikai diag.: Eccema faciei et
colli. Hypoproteinaemia ex alimentatione. Anaemia
gravis. Oedema glottidis et pulmonum. Insuff. card.
vasc. Bronchopneumonia 1. u. Otitis media suppura-
tiva 1. u,

A boncolasi jegyzdkonyvbsl a lényegesebb adato-
kat emeljiik ki. A koztakaré testszerte halvany. Alta-
laban vizenyOsen duzzadt és ennek kovetkeztében fe-
szes. Az arcon, az allkapocs alatti terlileten és a sca-
leno-trachealis region mindkét oldalon a bér ham-
fosztott, nedvezs. Hasonléan hédmfosztott és erfsen be-
16velt mindkétoldali lagyékhajlat, valamint, a here-
zacsko és himvessz6 bore is. A tiidd paravef’tebralisan
mindkét oldalon, a csticstél a basisig terjedben gobo-
sen tomott, torékeny, szederjes. A maj 320 g, felszine
sima, allomanya erésen torékeny, metszéslapjan tarka.
A hasnyalmirigy alloméanya kisebb a szokottnal.

A maj szovettani képe igen sulyos, diffusan el-
helyezkedd, a majsejtek plasmajaban felhalmoz6do
elszirosodast mutat, helyenként a zsircseppek nagyobb
gombokké folynak Ossze és megduzzasztjdk a maj-
sejtek plasméjat. A sejtmagok épek, jol festédnek,
kot6szovet felszaporodas sem van Gieson-, sem Foot-
féle ezilistimpregnatioval nem latszik. A vékonybél
nyalkahartyaja kissé elvékonyodott, a Lieberkiihn-féle
mirigyek sejtjei és Paneth-féle sejtek atrophiisak; .az
utébbiak plasmajabél a valadékszemesék eltlintek. A
pancreas mirigysejtjei sorvadtak és kevés valadék-
szemesét tartalmaznak.

Osszegezve a klinikai és koérbonctani képet:
egyhoénapos kortol fogva fennallé bérgyulladas
gyogyitasara bevezetett és 8 honapon keresztiil

Igen sulyos, durvacseppes elzsirosodds a mdjban.
A mdjsejtek nagy része pecsétgyiri alakot mutat.
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folytatott fehérjeszegény diéta végzetes hypopro-
teinaemiat okozott. Mésodlagosan anaemia, a maj
sulyos elzsirosodésa, valamint dermatosis alakult
ki. Mikor ehhez massziv kétoldali tiudégyulladas
csatlakozott, a labilis egyensily felbomlott és vég-
zetes keringési elégtelenség jott 1étre.

Megbeszélés

Haziankban csecsemdknél és kisgyermekeknél
nutritiv okbél kialakulé fehérjehiany ritka; Kerpel-
Fronius az altala vizsgalt hypoproteinaemias ese-
teknek csak 6%-at taldlta nutritiv eredetlieknek.
Leginkdabb félig nomad ciganyoknal fordul el6,
ezeknél — akarcsak a trépusokon — a szoptatés
akar két évig is eltarthat és a fiatal gyermekek
igen alacsony fehérjetartalma téplalékot kapnak.
Fekete és mtsai atvizsgalva — elsGsorban taplal-
kozas-egészségligyi szempontbél — a Pées kor-
nyéki nomad életmodot folytaté cigdnyokat, igen
sulyos kw.-hoz hasonlé eseteket taldltak, minden
bizonnyal a kés6i elvalasztids miatt.

A kw., amely klasszikus példaja a teljes exo-
gen fehérjehiany okozta tlinetegylittesnek, igen
elterjedt a tropusokon, Afrikaban, Indonéziaban, a
Nyugat-Indiai szigetvilagban, Dél- és Kozép-Ame-
rikdban. Williams alapvet6 lefrdsa o6ta sokan fog-
lalkoztak ezzel a betegséggel és egyhanguian a su-
lyos fehérjehianyt tartjdk a tiunetegylittes okanak.

A Kklinikai és korbonctani elvaltozasok leira-
saban, illetve azok magyarazataban mar nem ilyen
cgységesek a szerzdk. Brock és Autret négy cardi-
nalis tlinettel jellemzi a kw.-t: 1. altalanos oedema,
2. haj- és bdrelszintelenedés, 3. majbetegség, isme-
retlen vagy homalyos etiologiaval vagy természet-
tel, 4. hypalbuminaemia; ezekhez jarulnak kilon-
téle dermatosisok, valamint a novekedésben vald
esetleges elmaradas. Ezek a sulyos fehérje-caren-
tidban szenvedd - csecsemék gyakran pseudo-
eutrophidsak a nagyfoka generalizdlt anasarca
miatt; az atrophia az oedema leadédsa utédn valik
szembetiin6vé. Dean szerint a diarrhoe igen fontos
tinet. Walters és Waterlow hosszi évekig tarté
nyugat-afrikai vizsgalatok utan ugy vélik, hogy
az oedema nem sine qua non-ja a kw.-nak; azon-
feliil oedema neélkili szadmos esetben -is alacsony
volt a plasmaprotein és cholesterinase szint. A haj
pigmentzavarat sem tekintik specialis diagnoszti-
kai jelnek, szemben Brock és Autret véleményé-
vel.,

A fentiekben részletesen ismertetett 9 hénapos
fitcsecsemdnél Brock és Autret altal leirt mind a
négy cardinalis tlinetet megtalaltuk, valamint a
dermatosist is. Megvaltozott a haj szine és tapin-
tata is.

Szovettani vizsgalatnadl valamennyi szerzé egy-
ségesen hangstlyozza a mé4j sulyos zsiros infiltra-
tijat. Mig azonban Davies, valamint Walters és
Waterlow kw.-nal a majban csak zsiros infiltratiét
talaltak, mas szerz6k, mint Chaikoff és mtsai, Hill,
valamint Rich és Hamilton a méajelzsirosodast csak
bevezet6é tlinetként értékelik, amelyet fibrosis,
végil pedig cirrhosis kovet. Ezzel magyarazzak
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Gillman és Gillman azt a kozismert tényt — ame-
lyet maguk is megerdGsitettek hirtelen elhunyt né-
gerek és fehérek boncoldsidval —, hogy az afri-
kaiak kozott igen gyakran fordul el6 majeirrhosis.
Azonban sem Van der Sar Curacaéban, ahol a kw.
klasszikus tlineteivel szerepel, sem pedig Mene-
ghello Chilében nem latott cirrhosist majelzsiro-
sodast kovetden, holott a kw.-os betegeknél soro-
zatos majbiopsiat végeztek.

Walters és Waterlow monographidja csak a
maj koérbonctani elvaltozaséra utal, Dean a gyo-
morbéltractus falanak elvékonyodasat hangsulyoz-
za, valamint a hasnydlmirigy szembetliné kéroso-
déasat. Egyre tobben mutatnak ra a hasnyalmirigy
kw.-ban bet6ltéit szerepének fontossigara. Dean
— bar kovetkeztetést nem von le — részletesen le-
irja a hasnydalmirigy atrophids és inaktiv wvoltat.
Davies szerint téplalkozési elégtelenség elGszor a
pancreast karositja, ennek kovetkezménye a maj
kiilonbozé fokiu elzsirosoddsa. A pancreas szerepét
fontosnak tarté elgondolasat azzal tamasztja ala,
hogy Witts pancreasatol megfosztott kutyakban —
amelyeket diétaval és insulinnal tartottak életben
— madjelzsirosodast észlelt. Davies 13 kw.-os cse-
csemd boncoldsdnal sulyos pancreaskarosodast ta-
1alt a maj elzsirosoddsa mellett. Esetlinkben mi is
megtalaltuk a vékonybél és hasnyalmirigy mirigy-
alloméanyanak atrophiajat, valamint e sejtek csok-
kent valadéktermelését.

Szamosan idéztek el6 dietetikusan kiilonbozé
méajartalmat kisérleti &llatokban. Glynn és Hims-
worth patkdnyokban fehérjementes étrenddel em-
beri heveny majsorvadashoz hasonlé képet hoztak
létre. Rich és Hamilton B-vitamin megvondasaval
okoztak majeirrhosist nyulakban. Chaikoff és
misai hosszantarté zsiretetés utjan produkaltak
kutydkban maéjelzsirosodds utédn fibrosist és
cirrhosist.

Bar hazankban kw.-szerli, extrem foku taplal-
kozasi hypoproteinaemia igen ritka, érdemesnek
tartjuk esetiink kozlésével felhivni a figyelmet
csecsemdbkori dermatitisek kezelésénél esetleg el-
kovethet6 stlyos hibdkra. A szililével mindig kon-
kréten kozolni kell, hogy a csecsemé mennyi ideig
diétazzon, mert kilonben kozolt esetlinkhoz ha-
sonl6 tragikus félreértések kovetkezhetnek be.
Meneghello, Niemeyer és Espinosa kozol gyogy-
diéta kovetkeztében el6allé kw.-szeri extrem
hypoproteinaemiat: kétéves kislany hasmenéses
diéta soran egy éven keresztiil csakis szénhydratot
g

fogyasztott minden fehérje nélkiill és kw.-ra jel-
lemz6 klinikai, valamint kérbonctani kép alakult
ki.

Osszefoglalds. Szerz6k 9 hoénapos csecsemd
kw.-tipusi extrem foku taplalkozési hypoprotein-

-aemiajat irjak le, amely feltehet6leg eccema in-

fantum félreértett diétds kezelés kovetkeztében
jott létre. Ramutatnak annak fontossagara, hogy a
sziilével mindig pontosan kozdlni kell a diéta
mennyiségi és minoségi osszetételét, valamint id6-
tartamat, nehogy kozolt esetiikhoz hasonlé félre-
értések kovetkezzenek be.
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9. KHomamn, O Tonga: Aaumenmapnas
unonpomeuremMus cuabHeinuelt cmenenu muna 6o-

aesnu Keawuo,

ABTOPBI OITMCHIBAIOT cJyYail BechMa 3IHAUYNTENh-
Hoii asmMenTapHoii runonporenseMun Tuna Ksammo
y Miagenna 9 Mecsies, BO3HHMKILeil, BEPOATHO, B pe-
3yJIbTATe HENPABUILHOTO JHATHYECKOTO JeUeHUsd ecce-
ma infantum. OHm ykasmBawT Ha 3Ha4YeHHE TOro,
yToOBl pOJMTENEil Bcerjga TOYHO HNHPOPMHPOBATH O
KOJIMYECTBEHHOM M HA4YeCTBEHHOM COCTABE IHITHI M O

CpOKe ee NpUMeHeHHs, 4YTOOBl MCRIIOUWTH TaKue
HeopasyMeHns, Kai ONMCAHHBIL cayqail.
Dr, Elisabeth Komédn und Dr. Georg

Gonda: Alimentdre Hypoproteinaemie extremen
Grades vom Typ Kwashiorkor.

Die alimentdre Hypoproteinaemie eines 9 Monate
alten Sauglings vom extremen Grade, vom Typ Kwa-
shiorkor wird beschrieben, die vermutlich durch die
missverstandene diatetische Behandlung eines Ekzema
infantum entstanden ist. Es wird darauf hingewiesen,
dass es immer wichtig ist den Eltern die quantitative
und qualitative Zusammensetzung als auch die Zeit-
dauer der Didt genau mitzuteilen, um diesem Falle
dhnlichen Missverstdndnissen vorzubeugen.
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A Bajesy-Zsilinszky kozkorhdz (igazgato : Mester Endre dr.) Prosecturdjénak (féorvos: Jankovich Ldszlo dr.) és
tidibelosztalydnak (féorvos : Burai Kovdes Janos dr.) kozleménye.

A kozponti idegrendszer torulomaja
Ita: SAGI TAMAS dr. és FEHERPATAKY JOZSEF dr.

. Az utébbi években egyre szaporodnak a gom-
bas fert6zésekrol megjelend koézlemények. A toru-
losis, torula histolytica — més néven cryptococcus
neoformans stb. — &ltal okozott megbetegedések-
rol mind a kilfoldi [Voyles és Beck (10), Mosberg
€s Arnold (7), Cohen és Kaufmann (1)], mind a
hazai irodalom [Hordnyi és Csillag (3), Molndr (6),
Récsey (8), Hordnyi (4), Kisszékelyi és Trencséni
(9)] elég gyakran szamol be. Sajat esetiinket kii-
lonleges megjelenési alakja miatt tartottuk koéz-
lésre érdemesnek.

S. J. 48 é. nyomdasz, elsd izben 1956. janudr 27-én
keriilt osztdlyunkra felvételre, baloldali pleura callus
&és pleuro-pericardialis 6sszendvések okozta dyspnoe,
mellkasi nyomasérzékenység miatt, El6z6 belegségei
kozil a két évvel ezelott elszenvedelt agyrazkodas és
baloldali mellhartyagyulladds emlitendé meg. Utdbbi
miatt tobbszor esapoltak. Tartds ldzas allapotit kom-
bindlt antituberculotikus kezelés sziintette meg (strep-
tomycin 15 g, PAS 1500 g, Isonicid 40 g). Az elmult
két esztend(§ alatt 22 kg-ot fogyott. Jelenleg kb. 1 ho-
napja bal mellkasfelében nyomast, idénként sztirast
érez, légzése fokozatosan neheziilt, nyugtalan, keze
remeg. ;

Felvételi status: baloldali callosus pleuritisnek
megfelelé fizikalis lelet. Az idegrendszer részérél m.
k. 0. Achilles-inreflex hianya és a nervus tibialis nyo-
masérzékenysége észlelhetd. Az ideggyogvasz az em-
litett elvéltozasokat polyneuritises eredetlieknek tart-
ja. A callosus elvaltozas miatt a bal mellkasfélr6l ré-
tegfelvételeket készitettiink, melyek a bal csties gécos
elvaltozasat és Kkiterjedt basalis pleuracallust mutat-
tak. A laboratériumi leletek koziil egyediil a gégetam-
pon egyszeri Koch-pozitivitisa emlitendé meg.

Antituberculotikus eldkészités és védelem mellett
a légzbfeliilet felszabaditasara és a pleuro-pericardia-
lis Osszenovések oldasara 1956, V. 17-én decorticatiot
végeztettiink, melynek hatdsara lényegtelen sulygya-
rapodas mellett, 1légzése, kizérzete javult és 1956. VII.
4-én kielégité allapotban eltavozott osztalyunkrdl.

Ismételt felvétel 1958. I. 4-¢n. Egy hénapja van-
nak halmoz6dé panaszai: fejfajas, szédilés, hanyinger,
laz (38,5 C°-ig), nagyfoku gyengeség. A felvételi tiido-
status a tavozisi lelettel nagyjabdl megegyezik. Ep
sensorium mellett szegényes neuroldgiai lelet: mérsé-
kelt tarkédkotottség, jelzett Hainiss- és Laségue-tiinet,
csokkent inreflexek. Lumbalpunctiékor fokozott nyo-
massal viztiszta liquor iiriil. Pandy: -+-+-, Nonne—
Appelt: 4, cukor: 24 mg?%, sejtszam: 113/3, 0Ossz-
fehérje: 80 mg%. Az ililedékben igen sok a blasto-
myceta (Horvatth dr.). Az OKI-ba kiildétt liquor te-
nyésztési vizsgdlata Ledder—EKreger van Rijn mod-
szerével cryptococcus neoformanst mutatott ki. Ugyan-
akkor a komplementkotési reactio is pozitiv ered-
ményt adott. A leletek birtokdban az ideggyoégyasszal
egyetértésben az idegrendszeri folyamatot torula me-
ningitisnek tartottuk és az egyideji antituberculoti-
kus kezelés folytatdsa mellett jodkalit kezdtlink ada-
golni. Id6kozben a kopet egyszeri tenyésziéses vizsgé-
lata ugyancsak blastomycetak jelenlétét eredményezte,
egyidejileg a kopet tenyésztéssel Koch-pozitivnak is
bizonyult,

A beteg allapota a roboralas és az emlitett keze-
lések ellenére fokozatosan romlik, egyre elesettebbé
valik, zavartsig, nyugtalansig 1ép fel, gyakran eszmé-
letlen, incontinens, motivdlatlan cselekedeteket hajt
végre, majd terminalis psychomotoros izgalom lép fel
és 1958. III, 8-a4n meghal.

A Kkifrdsi diagnosis: Tbc. pulm, fibrocaseosa 1. d.
Meningitis cryptococcosa.

A boncolasi jegyzokonyv lényeges adatai: Csont-
bérre lesovényodott férfi bal tiideje lapszerint, az als6
lebeny mentén kérgesen lenétt a mellkasfalhoz. A
csticsban szénfekete tomott udvartél koriilvéve bab-
nyi sajtos gocok latszanak. A jobb tlidé légdus, mell-
hartyaja sima, fénylé tiikrozo.

Az agyveld 1600 g sulyd, duzzadt, tekervényei le-
lapultak. A lagyagyhartydk kozott mindeniitt, féleg a
kisagy felszinén sargas, kocsonyds izzadmany {figyel-
het6 meg, mely az agyalapon, a chiasma bal oldalan
igen tomegessé valik. A bal homloklebeny duzzadtabb,
tomottebb, a lebenykézti hasadékot jobbra tolta, s ez-
altal a jobb félteke kissé tsszenyomott.

Az agyat formalin fixédlas utan vagjuk fel: A bal
féltekében, kb. a frontalis és parietalis lebenyek ha-
tardn, a torzsdicok teriiletében 5X6X5 em atmérdji,
sargés, helyenként még kocsonyds tapintatt daganatot
taldlunk, mely oldal felé a capsula externdig terjed,
a kozépvonalat elérve a III. agykamrat jobbra nyomja
(1. Abra). Kb. azonos magassdgban a jobb lencsemag

1. abra. A torulomdk makroszképos képe. Baloldalt
az agyalappal egyes pontokon kozlekedé nagyobbik,
jobboldalt a lencsemagban a kisebbik daganat.

allomanyaban szilvanyi, hasonlé szini és tapintati
daganat figyelhetd6 meg. A leirt daganatok tokkal nem
rendelkeznek, kdrnyezetiikt6l azonban tobbnyire éle-
sen elhatarolédnak, bar egyes szakaszokon a hatdr a
kornyezé agyszovet felé elmosodik. A bal daganat az
agyalap felé a chiasma tajékdan az agykérget elvéko-
nyitja, egyes pontokon pedig &ttorve, osszefolyik a
kii]llefrésban emlitett tomeges, kocsonyés izzadmény-
nyal.

Szovettani vizsgalat a daganatos részekbdl, a kor-
nyez6 agyszovetbdl és agyhartydkbol, tovabba a Kkis-
agyi felszineket borité ladgyagyhértyakbdl tortént.

A daganatos részeken beliil az agyszovet Ugyszdl-
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van teljes egészében elt(int, helyén szintenyészetben
sarjadzo gombakat talaltunk (2. abra). Utébbiak 5—20

2. abra. A toruloma szdvettani képe. Gombdk szin-
tenyészetben. (McManus—Hotchkiss—Schiff-féle festés.)

mikron nagyséaguak, kerekek, éles, helyenként kettds
konturu fallal] rendelkeznek, korulottiik pedig széles,
vilagos tok van. A gombédk perjodsavas leukofuchsin-
nal (PAS) élénkpirosra festédnek. A wvildgos wudvar
néhol teljes egészében, masutt zsugorodas kovetkezté-
ben csupan egyes, a tok széléig hizédé nyudlvanyok
alakjaban festodik. Elszortan sarjadzé kettos alakok
is megfigyelheték. A gombdk kozotti, dltalaban vila-
gos vagy csak halvanypirosra fest6dé allomanyt az
agyszovet megmaradt rostjai halézzak be.

A leirt torulomak koril tokképziodés nincs. Egyes
szakaszokon demarkdalé lobos zéna alakult ki, masutt
viszont a szomszédos agyszivet felé a hatér elmosodik
s utobbit kisebb-nagyobb tavolsigra gombaelemek
jarjak at. Néhol a daganatot kornyezdé agyszovet nyo-
mas okozta elhalast szenvedett. A szomszédos agyallo-
manyban, féleg a gombak altal beszirodotf teriileten
beliil érkoriili kereksejtes gyulladast talaltunk.

A lagyagyhartyak kozotti sarjszivetben a gombdk
kisebb csoportokat alkotnak s altaldban extracellula-
risan, masutt a nagyobb szamban jelenlev( éridssejte-
ken beliil helyezkednek el (3. abra). A sarjszovetet
atjaro seites elemek tomott gocai elsésorban lympho-
és plasmocytik, de ezeknél magyobb mononuclearis
clemek, tovabba nagy szamban fibroblastok is meg-
figyelhetok. Egyes szakaszokon a rostképzédés a szem-

3. dbra. Oridssejtek a kisagyi ldgyagyhdrtya sarjszéve-
tében, elvétve egy-két gomba. (Ziehl—Neelsen-festés.)
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betlin6, masutt — féleg az agyalapon — sajtosan el-
halt g6cok wannak. A sarjszovet specifikus jellege,
valamint a tidé giimékéros elvaltozisa miatt Koch-
bacilus utdn kutattunk, azonban a legtiizetesebb vizs-
gélattal sem sikeriilt savallé palcikakat kimutatnunk.
Ziehl—Nielsen-eljardssal a gombak élénk ibolya-
szinlre festédtek.

A szovettanilag feldolgozott tiid6 sajtos gécaiban
gombaelemeket, a kopet egyszeri gomba pozitivitasa
ellenére sem sikeriilt taldlni.

A torula fert6zés, melyet napjainkig megkoze-
litéleg 250 esetben ismertettek, altaldban a koz-
ponti idegrendszer megbetegedése. Klinikailag a
legkiilonboz6bb idegrendszeri tiineteket hozza 1ét-
re, kérbonctanilag viszont rendszerint a lagybur-
kok gyulladasiban, maskor az agyvel6 gyulladdsos
elviltozasaiban nyilvanul meg. TUtébbi esetben
gyakran apré, kocsonyas tomlocskék alakjaban
véalnak szabad szemmel lathatéva.

A leirt meningo-encephalitises alakokkal szem-
ben igen ritkdn tumorszert elvaltozasokat is le-
irnak. Mosberg és Arnold (7) 1950-ben kozolt dol-
gozataban 162 esetet ismertet az irodalombdél s ezek
ko6ziil minddssze 5 tumoros alakrél tesz emlitést.
Ez az adat azonban valdszinlileg téves, tekintve
hogy Swanson és Smith (9) 1944-ben méar sajat két
esetiikon kiviil 4 agyveldi és 2 gerincvel6i tumor-
rol szdmolnak be, 1947-ben pedig Hassin (2) kis-
agyban helyetfoglalé daganatot kozol. E dagana-
tok makroszkdépos jellegzetessége az éles elhata-
roltsag, eltokoltsig. Erre az emlitett szerzék nyo-
matékosan hivjadk fel a figyelmet, kihdmozhaté
voltuk ugyanis a sebészi megoldast teszik lehetoveé.
Swanson és Smith egyik esetében példaul a jobb
kisagyi félteke tumordnak eltavolitasa kéthénapi
tinetmentességet eredményezett, a madasodszor is
megkisérelt miitét azonban meningealis széras ut-
jan a beteg halalat okozza.

Szerzok a tumorok eltokoltsdga mellett a csak-
nem reactiomentes kérnyezetre is felhivjdk a fi-
gyelmet. Sajat esetiinkben az eltokolédas hidny-
zott. Ez a toruloma korai volta melleit szolhat, de
felmeriil a kérokozé virulentidjanak erdsebb foka
is. A kornyezet gyenge reactiokészségét sajat ese-
tink is jol mutatja. A lagyagyhartydk gyulladisa
— mint tobb esetben — itt is igen sulyos volt. Fel-
tiné a glimds agyhartyagyulladashoz valé hason-
latossédga. Ennek tudhaté be az egyes szerzék altal
[pl. Kisszékelyi és Trencséni (5)] emlitett tévedés
is. A hasonlésag sajat esetlinkben is megvolt any-
annyira, hogy eleinte az elézményi adatok birto-
kaban mi is gimés eredetlinek tartottuk az agy-

hértyagyulladast, s csak a - laboratériumi leletek
utdn ismerhettiik fel a helyes diagnozist.
A behatoldsi kapu esetiinkben — mint leg-

tobbszor — valoszinlileg léguti, emellett sz6l a ko-
pet pozitiv gomba-lelete. Ezt a korszovettani vizs-
galatok gomba-negativitasa sem cafolhatja meg,
elképzelheté ugyanis, hogy a kés6bbiekben a gom-
ba eltlint a tiid6ébol, talan a tiidé gombas folyama-
tanak gyogyulasa kovetkeztében. Més kérdés, hogy
a koponyatri fertézéskor az agyhartyak vagy az
agyvel6 folyamata volt-e az els6dleges. Swanson
és Smith operalt esetében az els6 mutétkor az



agyhartyat épnek talaltdk. A tulnyoméan menin-
gealis fert6zésrél beszamold kozlemények alapjan
viszont az agyhartydk fertézését tartjak elsGdle-
gesnek. A sajat esetlinkben a lagyagyhartyak idult
sarjadzassal jaré gyulladasa is ezt bizonyitja. A
sajtosan elhalt gocok, melyek féleg az agyalapon
az attorés helyén a legtomegesebbek, a rafert6zé-
dést valészintsitik. Az agyi folyamat méasodlagos-
sagat egyébkénl az eltokolatlansag is megerdsiti.
Feltlind az épen maradt. agyszovet aranylag kis-
foku bantalmazottsaga. Mint méas szerzék [Hordnyi
(3)], ennek magyarazatat mi sem tudjuk megadni.
Talan a gombak megbetegité hatasa is csak in loco
érvényesiil? Ez ellen viszont az agyburok stlyos
foku gyulladédsos elvaltozasa szol.

A klinikai lefolyas tlinetszegény volta és a kor-
bonctani kép sulyossaga figyelemre mélto. A klig
nikai képet elsésorban a meningealis tiinetek ural-
tak, kiesési vagy goctiinetek gyakorlatilag hianyoz-
tak, pedig az irodalom hangsilyozza a klinikai kép
sulyossagat, olyannyira, hogy ezek gyakran a tii-
netek alapjan. tumoros elvaltozas gyanujat keltet-
ték. Végiil megemlitjliik, hogy a szerzok a torula
fertézést sok esetben mads idiilt megbetegedéssel
egyidejlileg észlelték., Az idult betegségek koziil
els6 helyen a lymphogranulomatosis 4ll. Erdekes,
hogy a tuberculosis — mint sajat esetiinkben —
aranylag ritka.

Osszefoglalds. Szerzdk 48 éves férfi kozponti
idegrendszeri torulosis fertézésér6l szamolnak be.
Koérbonctanilag a megbetegedés daganatszeri el-
valtozast okozott, mely szovettanilag az agyszovet
elfolyosodasiaban s helyén szintenyészetben gom-
bak megjelenésében nyilvanult meg. Az irodalom
mindossze alig tiz hasonld esetrél tesz emlitést.

IRODALOM. 1. Cohen R. J., Kaufmann W.: Am.
J. Clin. Path. 1952, 22:1069. — 2. Hassin G. B.: J. Neu-
ropath. and Exper. Neurol. 1947. 6:44. — 3. Hordnyi
B., Csillag A.: O. H. 1955. 96:678. — 4. Hordnyt B.:
Ideggyogy. Szemle 1956, 9:324. — 5. Kisszékelyi O.,
Trencseni T.: O. H. 1957, 98:1110. — 6. Molnar J.: O. H.
1955. 96:685. — 7. Mosberg W. H., Arnold J. G.: Ann,
Int. Med. 1950, 32:1153. — 8. Récsey B.: O. H. 1957.
96:1108. — 9. Swanson H. S., Smith W. A.: Arch. Neu-
rol. Psychiat. 1944. 51:426. — 10. Voyles ‘G. @., Beck
E. M.: Arch. Int. Med. 1946. T77:504.

T. OHfaru nu 1. dexepmatTaru:
AOMA HeHMPAILHOU HEPEHOLL cucmemsl,

ARBTOpEL  €OODMAIOT O TOPYIIE3HOIl HH(peRImu
IeNTPAILHON HEePBHOI CHCTeMBI MY:RUMHLI 48 Jer.
ITatoaoro-anaToMndecky sabojieBaHue IPUBEIO K Oy~
X0J1e00pasHBiM M3MEHEHNMAM, THCTOJOTHYECHH CKRA3aB-
UIIMHUCH B PasrHAKeHNN MO3TrOBOIl THaHU U [10sBJIe-
HUU Ha Mecre TPUOKOR B umHeroit Kynbrype. B Jmre-
paType A0 CHUX IMOp onucano Beero Jaumb 10 mogodHuix
CAy4acs.

Topy-

Dr. Thomas Sagi und Dr. Josef Fehér-
pataky: Torulom des Zeniralnervensystems.

Es wird iiber die Toruloseinfektion des Zentral-
nervensystems eines 48 jiahrigen Mannes berichtet.
Pathologisch-anatomisch verursachte diec Erkrankung
eine geschwiilsartige Verdnderung, die sich histolo-
gisch in einer Kolliquation des Hirngewebes und an
dessen Stelle in der Erscheinung von Pilzen in Rein-
kultur dusserte. Die Literatur macht kaum iibher zehn
dhnliche Fialle Erwédhnung.

- T ———
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KONYVISMERTETES

Phenacetinabusus und Nierenschadigung (Sympo-
sion in Freiburg i. Br. 25. Jan. 1958). Herausgegeben
von H. Sarre, A. Moench, R. Kluthe. — Georg Thieme
Verlag, Stuttgart, 1958,

Az 50-es évek elején Spiihler és Zollinger hivtak
fel a figyelmet arra, hogy Svéjcban a ,chronicus in-
terstitialis nephritis” esetek feltlinen megszaporod-
tak., A kovetkezd években tobb svajei szerzd mutatott
ra, hogy az interstitialis chronicus nephritisek szapo-
rodasa ¢s a Svajcban mindinkabb terjedd phenacetin-
abusus kozott pathogenetikai oOsszefliggés van. Nem
csodalatos, hogy ezen meglepd adatok hatdsa alatt a
freiburgi egyetem belgyogyaszati poliklinikaja sym-
posiont rendezett a phenacetinabususrél és a vele kap-
csolatos vesekarosodasrol, -

A symposionon egyrészt svajci, masrészt német
kutaték vettek részt. A kdrbonctani referatumot
Uehlinger (Ziirich) tartotta. Kuschinsky (Mainz) szé-
molt be a farmakolégiai-toxikolégiai kérdésekrél, mig
a klinikai referatumot ketten, éspedig svajci részril
Moeschlin (Solothurn), mémet részrol pedig Sarre
(Freiburg) tartottdk. A referatumokbdl és az azt ko-
vetdé diszkussziokb6l az alabbiakat kivanom kiemelni:

Morphologiailag a betegség az idilt interstitialis
nephritisek ismert képében zajlik le, A folyamat az
intertubularis térben kezdodik ¢és fokozalosan a tubu-
lusok, majd a glomerulusok kéarosodasdara €s végered-
ményben zsugorvese kialakulasara vezet.

Az interstitialis nephritis és a phenacetinabusus
kozotti pathogenetikai Osszefliggés igen valdszinl, bar
nem tarthaté teljes. mértékben lezart kérdésnek. Két-
ségtelen, hogy az interstitialis nephritis esetek meg-
szaporodasa €és a phenacetinabusus kialakulasa Kkozott
parhuzam 41l fenn. Moeschlin szerint Svajcban a phe-
nacetinabusus elrettent6 mértékben terjedt el, éspedig
elsésorban az ipari vidékeken s ezen belill is az éra-
gyarak fteriilete az, ahol az abusus a legelterjedtebb.
1950-ben Svéajcban az évi phenacetin-fogyasztas 28 000
kg volt, 1956-ban ez 45000 kg-ra emelkedett. Az elter-
jedésnelk sok oka van. Igy Moeschlin szerint, 'mig Né-
metorszaghan a phenacetintartalmi fablettdk csak
gyogyszertarban kaphatok, ezek Svajcban élelmiszer-
tizletekben, pékeknél, konzumokban, drogéridkban és
éltermekben is kaphatok, s6t egyes automatékban is.
Moeschlin 20 000-re becsiili a Svajcban phenacetinabu-
sushan szenvedd betegek szamit. Az elterjedés okat
az aldbbiakban latja:

1. az akkordmunka emeclkedése, 2. nem fiziologias
munkakériilmények, 3. az idegrendszeri megterhelés
novekedése és az evvel kapesolatban kialakult ,,vege-
tativ labilitas”. Az akkordmunka atallitdsa (ora- és
textilipar) megfeszitett koncentraciét kivan meg és ez
vezet arra, hogy a munkasok olyan szereket keresnek,
amellyel teljesitéképességiiket — Ugy gondoljak — fo-
kozni képesek. Ehhez jarulnak még az aldbbi {énye-
zGk Moeschlin szerint:

1. az euphorizdlo hatas, amelyhez a kismennyisé-
gli barbiturat is hozzajarul; 2. az esetleges fejfajas
csokkentése; 3. a coffeintartalom altal létrehozott iz-
gato ‘hatds; 4. a phenacetinkéter, ami onmagaban is
fejfajasra, nyugtalansagra vezet, ami tjabb tablettak
bevételét involvalja; 5. a fokozatos megszokas és igy
a dozis folyamatos emelkedése. Vannak betegek,  akik
reggel, amikor felkelnek, mar 2—3 tablettat bevesz-
nek. Moeschlin Osszedllitdsa szerint 32 phenacetin-
tartalmi szer van Svajcban divatban. Ezek kozott a
Magyarorszagon is egykor divatos Soridon vezet.
Moeschlin szerint a fentiekbdl addédnak az abusus le-
kiizdésének a feltételei is:

1. recept kotelezettség, 2. optimalis munkafeltéte-
lek, 3. kétszeri ,kdvésziinet” az lizemekben, 4. felvila-
gositds, 5. a phenacetinmentes kombindlt szerck for-
galomba hozatala.

A helyzetre jellemzd, hogy a betegek az abusus
periodusa alatt sok 10000 tablettdt szednek bhe s a
phenacetinfogyasztis tobb kg-ra rughat. A rekordot
Scheidegger 46 éves nobetege viszi, aki 18 éves kora-
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t61 kezdve Gsszesen 120000 tablettat vett be, 30 kg
phenacetintartalommal.

A phenacetinabusus és a vesekarosodas kozotti
Osszefiiggésre utal az is, hogy pl. Moeschlin anyagiban
az utolsé 3 év alatt észlelt veseelégtelenségben elhalt
betegek kozlil kétszer annyi volt a phenacetinabusus-
ban szenvedd, mint azok szama, akik phenacetint nem
szedtek. Nem vildgos, hogy a phenacetin vagy bomlas-
termékei hogyan hozzék létre az anatémiai veseelval-
tozés{, lehet, hogy kozvetlen hatasrél van sz6, de lehet,
hogy csak a praedispositiét teremtik meg. Az okozati
Osszefliggés bizonyitdsara t6bb alkalommal végeztek
allatkisérleteket, ezek azonban eddig biztos eredmény-
re nem vezettek, Lehet, hogy az dllatkisérletekben al-
kalmazott dézis és idé nem volt elegendé a vesebaj
kifejlodésére, Kétségteleniil igaza van Kuschinskynak,
amikor azt mondja, hogy alapjaban véve a phenace-
tin azon kevés gyogyszer kozé tartozik, amely thera-
p;:}sb'dézisban hosszti szedés is kevés mellékhatds-
sal bir.

A klinikai képben a phenacetin 3 irdnyu toxikus
hatdsa érvényesiil:

1. A haematolégiai elvéltozasok (anaemia, agranu-
locytosis) j61 ismertek. 2. Az abusus idegrendszeri tii-
netekre is vezet, els6sorban fejfdjast okoz. 3. Vese-
bajos elvéltozasok klinikai képe a chronicus glome-
rulonephritis, ill. a chronicus pyelonephritis képére
hasonlit leginkabb. A korai tubularis laesiénak meg-
felelden a vizelet fajsilya alacsony. Vérnyomdésemel-
kedés inkabb esak a késdi szakban fejlodik ki,

Végeredményben lassi progressioji vesebajrél
van sz6, amely végiil is veseelégtelenségre vezet. Dif-
ferencialdiagnosztika szempontjabol is a fenti két
chronicus vesebaj jon els6sorban széba.

A symposionon széba keriilt a phenacetinabusus
elterjedésének kérdése Németorszaghan is. Sarre re-
feratumabol vilagosan Kkitlinik, hogyha van is bizonyos
foku 1abusus, ez a svajei méreteket semmiképpen sem
éri el.

Kérdés, hogyan all a helyzet Magyarorszigon, ahol
phenacetinabusus (Karil) bizonyos fokig kétségteleniil
van, Ez id6 szerint még a magam részérél olyan idiilt
vesebajos beteget, akinél nagyobbfoki karilabusus lett
volna kimutathaté, nem lattam, Hogy bizonyos kéro-
soddsok Kari] szedése utdn nélunk is el6fordulhatnak,
az nem kétséges, erre tobbek kozott éppen lapunk ha-
sdbjain Hordnyi és Rév hivta fel a figyelmet. Minden-
esetre helyes, hogyha idiilt vesebajos betegeinknél az
eddiginél fokozottabb mértékben érdeklédiink phena-

cetinabusus utéan is. Gomori Pdl dr.
*

Dr, Dr. h. ¢. H. A. Gottron und Dr. Dr. h. ¢. W.
Schonfeld: Dermatologie und Venerologie. Bd. II.
Teil 2. G. Thieme Verl. Stuttgart, 1958. 26>X17,5. XVI.
- 670 oldal, 277 abra. Ribliografia.

A  bérgyégyaszatban haszndlaios kézikonyvek

(Arzt—Zieler, Jadassohn, Nouvelle Pratique stb.) na-
gyobb része mintegy hdrom évtizeddel ezel6tt jelent
meg. Fokozodé elavulasuk egyre inkabb sziikségessé
tette 1j, korszerii dermatologiai kézikényv szerkesz-
tését, Erre a feladatra vallalkoztak Gottron tiibingeni
és Schonfeld heidelbergi professzorok, a német der-
matologia kivalé mesterei, hogy az egyes szakteriiletek
legkimagaslébb kutatéival Gj kézikonyvet adjanak Kki.
Az 1j kézikonyv 6t kotetben targyalja a bérgyogyvasza-
tot, beleértve a foglalkozasi betegségeket, boérgyogya-
szati kozmetikat és andrologidt. A kézikonyvsorozat
igy aranyaiban, nagysagaban és felépitésében a régebbi
ilyen targyu munkak koziil leginkabb az Arzt—Zieler
kézikonyvéhez hasonlit, A konyvsorozatbél a II. kétet
1. és 2. része jelent meg elsének, a t6bbi kotetek folya-
matosan eldkésziiletben vannak.

A kovetkezGkben a kézikonyv 1I/2. kotetét ismer-
tetjiik. A kotet két részre oszlik; fejezetei és iréi a ko-
vetkezok:

I. Ismeretlen eredetii kérképek, amelyeket mor-
phologiai tulajdonsiagaik alapjan csoportositanak.
Oberste—Lehn, H. (Kiel—Wik): Papulosus borbetegsé-
gek, lichen ruber planus és lichen nitidus (759—793 ol-
dal, 25 abra). A fejezet a lichencsoport klinikai képé-
nek Osszes valtozatait, mas betegségekkel wvald szoévo-
dését, lefolyasat, prognosisat, koroktanat és kezelését
foglalja Gssze a legutdbbi évek kazuisztikéai és vizsga-
latai alapjan. Blaich, W. (Wuppertal—Elberfeld): Hae-
morrhagias diathesisek (794—832 oldal, 13 dbra). A kor-
oktani szempontb6él nem egységes vérzékenységi dia-
thesiseket a kovetkez6 osztalyozas szerint ismerteti:
a) thrombocytogen zavarok (thrombopathiak, thrombo-
peniak); b) plasmaeredet(i alvadasi zavarok (coagulo-
pathidk), c¢) érelvaltozasok folytan fellépd vérzékeny-
ségi jelenségek (vasculopathidk). Hauser, W, (Wiirz-
burg): Atrophidk (833—855 oldal, 32 Abra). A fejezet
els6 felében a nem gyulladésos atrophidkat (physiolo-
gias, degenerativ, inaniti6és, inactivitdsi, mechanikus,
striae cutis, neurotropias, atrophodermia vermiculata,
atrophie blanche Milian) esoportositja; a méasodik felé-
ben megel6z6 vagy egyideill gyvulladasokkal iar6 sor-
vaddsokat részletezi (akrodermatitis chr. atrophicans,
dermalitis atrophicans maculosa, kraurosis vulvae et
penis, lichen sclerosus atrophicus). Korting G. W. (T'i-
bingen): Scleroderma és rokon kérképek 886—956 ol-
dal, 42 abra). A scleroderma circumseripta utian a
scleroderma progressivaval foglalkozik kimeritden;
ismerteti a csontrendszeri, szem, fiil, gége és egyéb
belsoszervi elvaltozasokat, mas korfolyamatokkal vald
szovhdését, koéroktanat, pathogenesisét, specialis szo-
vettani és egyéb diagnosztikajat, therdpiajat. A fejeze-
tet a Rothmund és Werner syndroma, scleroedema
adultorum Buschke és a gyermekkori scleroderméhoz
hasonld koérképek (sclerema neonatorum, adiponecros
sis subcutanea neonatorum) zirjak le.

II. Ismert kérokiu dermatosisok: Winkler, A (Ham-
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burg—Langenhorn): Parasitds bérbetegségek: arachno-
idea, hexapoda, férgek (957—990. oldal, 21 &bra).
Kalkoff K. W. és Janke D. (Marburg): Bérmykosisok
(991—1153 oldal, 85 abra). A botanikai alapismeretek,
dermatophytak osztdlyozéasa, vizsgélati modszerek
(friss készitmények, tenyésztési eljarasok), immun-
biolégiai bevezetése utdn részletesen taglaljak az egyes
gombas betegségek (erythrasma, pityriasis versicolor,
mikrosporia, favus, epidermophytia, trichophytia, can-
didamykosisok, penészgombdk és rokonfajtak, sporo-
trichosis, aktinomyksis, trichomykosis palmellina) kor-
okozoéit, kimutatasat, jarvanytanat, kéroktanat, tlinet-
tanat, klinikai képét, kiilémleges formadit, szovettanat,
megkiilonboztetd koérisméjét és a kezelését (phenolok
és sziarmazékai, anilinfestékek, invertszappanok, zsir-
savak, p.-oxybenzocsaveszter, chinolin-szairmazékok,
chinonok, szerves higanyvegyiiletek, thiosemicarbazo-
nok, sulfonamidok, isonikotinsavhydrazid, antibiotiku-
mok, antihistaminok, aromatikus diaminok, névényi
kivonatok), Meyer-Rohn J. (Hamburg): Coccogen meg-
betegedés (1154—1199. oldal, 18 abra). A strepto-, sta-
phylo-, pneumococcusok, gramnegativ diplococcusok
morphologiai és koérokozoi tulajdonsagainak ismerte-
tése utdn kiilon targyalja a ham fuggelékeinek (verej-
ték- és faggyumirigyek) coccogen meghetegedéseit, az
idiilt pyodermdkat, illetve ezek hatarteriileteit. Funk
C. F. (Regensburg): Sarcoidosis. M. Besnier—Boeck—
Schaumann (1200—1246. oldal, 10 abra). A korkép tor-
téneti fejlodésének ismertetése utdn a klinikai rész
elsésorban a belsé szervi sarcoidosisokat elemzi igen
részletesen, majd a béron mutatkozé kis csomés, szét-
szort, nagy csomos, feliiletesen besz(irédé, erythroder-
mas formdakat és a Kiilonboz6 varidnsokat irja le.
Részletesen targyalja a korbonctanat, szovettanat, a
cellulo-humoralis kérjelenségeket (tuberculin, serum-

virus, polyaetiologids, mnem specifikus hyperergias
gyulladasos koroktani szemléletét, korjoslatat, keze-
16sét és biztositdasi kérdéseit. Leipold W. (Liibeck):
Heveny bacillaris megbetegedések és zoonosisok (1247
—1298. oldal, 8 abra). Elsének a bérdiphtheridt és ek-
thyma gangraenosum Kreibich-et ismerteti, majd a
zoonosisok csoportjaban a) pélcikaformaju mikroorga-
nismusok okozta kérforméakat (erysipeloid, anthrax,
brucellosis, tularaemia, malleus), b) a bér toxoplasmo-
sisat, és c¢) a patkanyharapasi betegséget targyalja.
Nasemann Th. (Miunchen): A bor virusbetegségei (1299
—1394. oldal, 23 @bra) .Az &ltaldnos részben a virus-
fajtdk osztalyozasét, a bor virusbetegségeinek feloszta-
sat, altalanos patholégiajat és diagnosztikajat foglalja
ossze. A részletes részt 6t csoportra tagozodik: A) Kocka
forméju virusfajtik csoportja (variola vera, oltdsi meg-
betegedések, tehenészesomo, paravaccinacsomo, mollus-
cum contagiosum); B) Herpes csoport (zoster, varicella,
h. simplex, stomatitis aphthosa, aphthoid Pospischill—
Feyter), ekzema herpeticatum); C) Szemdles- és
hegyes-fiiggoly; D) Szaj- és kéromfajas; E) Fliggelék:
Cocksackie wvirusfertozés és egyéb virusfertézések a
dermatolégia hatarteriiletérdl, Kéar, hogy a bortuber-
culosis (Jordan P., Miinster) technikai okokbél a ké-
vetkezo kotetben jelenik meg.

A kézikonyv legnagyobb érdeme, hogy elsérangi
attekintést nytjt az egyes koérformdak legijabb szem-
18letérol és korszer(i kezelésérél. A munka a szak-
orvosok és hatarteriilleten kutaték részére az utolso
harom évtized vizsgédlati eredményeinek nélkiilozhe-
tetlen gytjteménye. A fejezetek ardanyossdga és a fel-
dolgozas egységessége a szerkesztok érdeme. Az egyes
fejezetek végén talalhaté Gj és bé irodalom hasznos
kiindulasi bézist képez a kutatomunkdhoz. A biblio-
graphia szdmos magyar forrasmunka kutatési eredmé-
nyeire hivatkozik. A munka mintaszeri typographiai
kiallitasa, jol kivdlasztott és tokéletesen készitett abra-
anyaga mélté dieséretére valik mind a szerkesztonek,
mind a kiadénak. Kivanatos lenne, hogy a kévetkezd

kotetek is mielébb megjelenjenek.
Pastinszky Istvan dr.
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Gottron H. A. és Schionfeld W.: Dermatologie und
Venerologie, einschliesslich Berufskrankheiten, derma-
tologischer Kosmetik und Andrologie. II. kotet, I. rész
Kiadé: Georg Thieme, Stuttgart, 1958. 758 oldal.

Az egyes orvosi szakmakrél szélé kimerité mun-
kék, melyek Osszefoglalé képét adjak a tudomany
legijabb allasanak, kétségteleniil fontos eszkozeli a
klinikai és tudomanyos haladasnak, Hatranyuk, hogy
aranylag gyorsan avulnak, szinte 5—10 évenként volna
sziilkség meghjitasukra. Ezen potkotetek kiadéasaval
szoktak segiteni, vagy pedig Ggy, hogy akad szerkesztd
és . kiado, akik vallalkoznak kisebb-nagyobb modern
wKézikonyvek” szerkesztésére és kiadasara. A derma-
tologia és venerologia teriiletén Gottron és Schonfeld
inditottak el az uj, 5 kotethdl 4llé ,,Handbuch-soro-
zatot, melyben munkatarsként a mnémet bérgydgyd-
szat ugyszolvan egész élgardaja szerepel. A szerkesz-
tok koziill Gottron Németorszag legkivalobb klinikusa
és Schonfeld a régi magytapasztalatii dermatolégusok
képviselGje; személylik garancia arra, hogy szakmajuk
::er(gletém a legjobbat és legmodernebbet fogjik nyaj-
ani,

Ilyen oridsi munkanal a sorrend nem mindig
tarthaté be, ugyhogy pl. a II. kotet els6 része el6bb
jelent meg a tobbinél. Ez tartalmazza: 1. A fizikai ke-
zelést: Altalanos alapelvek Graul és Rausch; részletes
rontgenkezelés Proppe; rontgen-lagysugdrzas Schirren;
radium Tappeiner és Wodniansky; elekironok tera-
pias alkalmazasa Bode és Markus; radioaktiv izotépok
Scheer és Endres; ultrahang Woeder; UV sugdrzds,
meleg, hideg, elektromossag Zierz; klimaterapia Har-
tung; flirdokezelés Wehsarg tollabdl. 2. A bérgydégyd-
szati kozmetikat: A bor kozmetikailag zavard megbe-
tegedései Vonkennel és Fiebig; a korom kozmetikai
zavarai Kaden; praeparativ dermatologiai kozmetika
Schneider ¢és Ruther; intolerancias jelenségek a koz-
metikdban Friederich leirdasaban. 3. Ismeretlen ere-
detii borbetegségek: Erythema nodosum és exsudativum
multiforme Greither; erythemato-squamosus derma-
tosisok (psoriasis, parapsoriasis) Griineberg; erythro-
dermidk Herzberg; dermatomyositis Schuermann &s
Hornstein; poikiloderma Korting; lupus erythemato-
des Hauser; a bor rheumatismusa Hornstein és Schuer-
mann; Reiter-betegség Hansen; vesiculosus-bullosus
betegségek (pemphigus-csoport) Herzberg tollabol.

Az egyes, legujabb tapasztalatok alapjan megirt
és gondosan szerkeszteit fejezeteket bOséges abrék,
grafikonok és tablazatok egészitik ki. Az irodalmi
osszeallitasok a kiilfoldi, igy a magyar irodalmat is
figyelembe veszik. Az ilyen nagy munkanal el6forduléd
kisebb hidnyossdgokat, mint pl. hogy az egyes fejeze-
tek feldolgozasaban bizonyos aranytalansag van, vagy
hogy az aetiogenesis itt-ott a tobbi részek rovasara
hattérbe szorul, egyéni elbirdlasnak is lehet min&si-
teni, ami az Osszmunka értékét nem érinti, A miivet,
mely minden bérklinikénak, bérosztalynak, tudomé-
nyos dolgozénak nélkiillozhetetlen fegyvertarahoz tar-
tozik, a Thieme-cég gyonyora kiallitisban és kifogas-
talan typographidval hozta piacra. Rajka Odén

M B G R b BN T

GYERMEKGYOGYASZAT
1959. 4. szam

Kiss Péter dr.: Adatok a Kkorasziilottek ikterus gravi-
sanak gyogykezeléséhez.

Molndr Sandor dr. és Pataky Gyorgy dr.: Serum trans-
aminase vizsgalatok csecsemdékorban.

Kolta Ferenc dr. és Szabé Zsolt dr.: Adatok a csecse-
moékori ,,Pneumatosis cystoides intestini” kérképé-
hez és pathogenesiséhez.

Simké Istvan dr. €s Hollési Katalin dr.:
endotheliosis.

Szaszovszky Géza dr.: Megasigma Swenso—Grob-
miitéttel gyogyitott esete gyermeknél.

Reticulo-
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NEPEGESZSEGUGY
1959. 4. szam

A Szovjetunié Kommunista Pdrtjanak XXI. kongresz-
Szusa.

Melly Jézsef dr.: Mit nytijt az iskolaegészségiigyi szol-

galat a 3—18 éves kor( ifjusdg részére?

Knoll Andor dr.: A korzeti iskolaorvos és az iskola-
szakorvosi rendeléintézet kapcsolata.

Voltay Béla dr.: Az iskolai egészségvédelemrsl, a gyer-
mekorvos nézépontjabél.

Isték Janosné dr.: Az iskolavédéndi gondozés tovébb—,.;

fejlesztése,

Péntek Erzsébet dr.: A szivbeteggondozas jelent&sége
és jovo perspektivai a Baranya megyei. tandcs gyer-
mek-szivbeteggondozdjanak tiikrében.

Szdlka Vilmos dr.: Halldszavarok az iskolds korban.

Lippay Mdria dr. és Martiny Janos dr.: A hallgaték
tapasztalatai a legutobbi iskolaorvosi tanfolyamon.

A szervezési gyakorlat kérdései. :
Addmfy Jézsef dr.: A pedagbgus és a korzeti orvos

egytuttmiikodése az iskolaegészségligy teriiletén.
Az Egészségiligyi Felvilagositds Kozpontja koézleménye.
A szocialista orszdgok egészségiigye.
Konyvismertetés.
Egészségiigyi hirek.

e e (L

HI1REK

Az Orvosi Hetilap szerkesztobizottsiganak
lijjaszervezése

Kritikai szemmel olvasé kartarsaink allapitottak
meg, hogy az Orvosi Hetilap az utébbi években 6rven-
detes fejlédésnek indult. Tébb és jobb kézirat érkezik
szerkesztoségiinkbe s hatalmasan megnétt elofizetéink
tabora ‘is. Mindez természetesen azzal jar, hogy meg-
sokszorozodtak a lap feladatai s mind gyakrabban
vetédnek fel komplexebb szerkesztési;problémak. Ez
indifotta a szerkesztGséget arra, hogy — a Szakszer-
vezet segitségével — szerkesztSbizottsagat atszervezze,
illetve tovabbi’ értékes tandcsadékkal kiegészitse. Az
ujjaalakult szerkesztébizottsig, melynek tagjai: Alféldy
Zoltan dr., Darabos Pdl dr., Fischer Antal dr., Hirsch-
ler Imre dr., Léndrt Gyorgy dr., Sos Jozsef dr., Szdintd
Gyorgy dr. és Wald Béla dr., junius 25-én tartotta elsé
tilését, amelyen szdmos, a lap szerkesztésével kapcso-
latos elvi és gyakorlati kérdés keriilt megvitatasra.
Bizton remélhetd, hogy e fpntos testiilet mikodése. is
hozza fog jarulni a lap szinvonalanak tovabbi emelé-
séhez.

—_————

PALYAZATI HIRDET MENYEK

Jaszberényi Vdrosi Tandcs Korhaza (251)

Pélyéazatot hirdetek a Vanosi Tandces Koérhéaza sziilészet-
négybégyaszati osztdlyan nyugédlloményba vonulds &ltal meg-
iiresedett E. 109. kulesszédmu osztilyvezetd féorvosi alldsra, A
palyazathoz részletes onéletrajzot, orvosi oklevelet és szak-
képesitést igazolé okményt, miikodési bizonyitvanyt. tudomé-
nyos munkassdgot igazolé iratokat, ujkeletdi hatésagi erkélesi
bizonyitvinyt (megszerzés utén potlolag, azonnal), alkalmas-
sagot igazol6 hatésagi orvosi bizonyitvanyt kell mellékelni.
A szabalyszerten felszerelt palyazati kérelmet az Orvosi Heti-
lapban tortént kozzétételtol szamitott 15 napon belill kell hoz-
zam benyujtani, Kardos Zoltan dr,
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Pdlyazatot hirdetek az cgri jardshoz tartozd Balaton szék-
hely és Biikkszentmarton kapcsolt kozségekbol &allo, lrese-
désben levé E, 180, kulcsszamu, 2300.— Ft + 100~ Ft potdijjal
illetményczett balatoni kérzeti orvosi dlldsra, Orvosi lakds van.
A kell6en felszerelt palyézati kérvényt ezen hirdetménynek az
Orvosi Hetilapban tortént kozzétételétdl szamitott 15 nap alatt
kell Jérdsi Tandcs VB Egészségiigyi Csoportja, Eger cimre be-
kiildeni, Jakab Emil dr. jarasi f6orvos

Jardasi Tanidcs VB Egészségiligyi Csoportja, Rétsag (253)
Palyazaiot hirdetek két E. 251, kulesszamu védondi alldsra
Kéthodony, ill. Alsépetény székhellyel és E, 219, Kkitlteriileti
korzeti sziilésznéi allasra, Nograd székhellyel, ez utobbi allds-
hoz kétszobds lakist tudok biztositani. A pdlydzatokat a hir-
detmény megjelenésétél szamitott 15 naponbeliil a rétsdgi ja-
rasi tandcs vb. egészségiigyi csoportjdhoz kell megkiildeni.

Okolicsanyi Janos dr. mb, jarasi fGorvos

A Vas megye Tanacsa Egészségligyi Osztdlyanak vezetdje
megbizdsabél palyazatot hirdetek a hegyfalul Megyel TUds-
betegszanatoriumban &tszervezés folytan iiresedésben levd E.
106. kulessz, kérhdzigazgaté helyettes II, 4llasra. Az 4allassal
30% veszélyességi p6tlék jar, A gyogyintézetben lakés rendel-
kezésre all. A szabdlyszeriien felszerelt pdlyazati kérelmeket
az eldirt hataridén beliil a megyei foorvosnak nyajtandol be.

Marczinkiewicz Andor dr. kérhazigazgatd

(255)

Pdlyazatot hirdetek az Esztergomi Varosi Tanacsnal nyug-
dijazds folytdn junius 1-én megiiresedett 303, kulesszamu varosi
foorvosi allasra, A szabdalyszertien felszerelt pdlyazatokat, er-
kolesi bizonyitvanyt is, a megjelenést6l szamitott 15 napon be-
1il Esztergom Vdrosi Tanacs VB Elndkéhez kell benyudjtani.
Lakfis biztositva nines, Lazdr Andris VB elndk
(256)

A Kormendi Jardsi Tandcs VB Egészségiigyl Csoportja pa-
lyazatot hirdet az athelyezés folytdn megiliresedett pankaszi
korzetl orvesi dllasra. Kapcesolt kozségek: Ispank, Kisrdkos,
Nagyrdkos, Szatta. Javadalmazds: E. 182, kulesszdm szerint
havi 1800.— Ft alapbér + pétlékok. Haromszobds modern lakas,
kiilénbejarati rendelé-varé van. Az 4llis és lakas azonnal el-
foglalhato, Palyazati kérvényt az eldirt mellékletekkel egyiitt
e hirdetmény megjelenésétfl szdmitott 15 napon beliill kell
csoportunkhoz benyiijtani. Bakonyi Jozsef dr. jardsi f6orvos

1257)

Kapuvarl Jardsl Tandcs Korhdza, pdlydzatot hirdet E. 454.
kulesszama élelmezésvezetdi 4llasra. Az  Adllas  betdltéséhez
Allamhdztartdsi kdnyvelsi végzettség vagy korhdzi élelmezés-
ben szerzett hosszabb gyakorlat sziikséges, Kell6 okméanyok=-
kal és részletes életrajzzal felszerelt kérvényeket a hirdetmény
megjelenésétdl szamitott 15 nap alatt a korhdz igazgatéidhoz
cimezve kell benyujtani.

Bencze Jozsef dr. kérhdzigazgaté-féorvos

Tatai Jiarasi Tandcs VB Egészségligyi Csoportjitél (258)

Pélydzatot hirdetek az tjonnan szervezett naszalyi Korzetl
orvosi allasra, Az allas kulcsszdma E. 181, Illetmény: 2300.— It
és 100.— korzeti orvosi pétlék. Az dllds mellett orvosirnoki 4l-
14s is biztositva van. Legmodernebbiil készillt 3 szobas, fiirdd-
szobds lakds, hazi vizvezetékkel van ellatva. Az orvosi rgndelé
is teljes felszereléssel van biztositva. A palydzati kérvényt a
jarasi f6orvoshoz cimezve, a Tatai Jirdsi Tandcs VB, Tata,
Sztdlin tér 9. sz. ald kell benyujtani a sziikséges okmanyok-
kal felszerelve, a szolgalati it betartdsaval, a palyazati hirdet-
mény megjelenésétél szamitott 15 nap alatt.

Laszlé Zsigmord dr. akf, I

BALATONPARTON
3 szoba-hallos, dsszkomfortos VILLA
800 négyszogoles telken (sz6l6vel, gytumdolesossel,
sajat moéloval) betegség miatt
SURGOSEN ELADO
Kedvezo fizetési feltételek.
Levélcim: Schuster Miksa, Balatonfenyves

Elischer-féle vizsgalbéasztal labtartékkal, zsdmollyal,
viztartilyos mosdd,
fogaszati kipdcesésze,
fejtamla,
OLCSON ELADO
Telefon: 120—247, reggel 8—10-ig
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e P - . 8 1 amp. (1 ml) 1000 gamma
UJ keszl.tmeny.' TR IFA VI T l/’l‘]o vitamin Byg III. faktort {artalmaz

Javallatok : Anaemia perniciosa sfilyos idegrendszeri elvaltozasokkal (myelosis funicularis). Trigeminus és egyéb (poszt-
herpeszes, alkoholos, diabeteszes stb.) neuralgidk, infekciés polyradiculitis, herpes zoster és egyéb neurotrop virus-
betegségek, izomatréfias és disztréfids kérképek. Osteoarthritis és osteoporosis esetén a kiséré tiinetek enyhitésére.
Virushepatitis utani éllapotok.

Adagolas : Hetenként 2—3 x 1 ampullai. m. 1—2 héten at, majd az adagolast heti 1 ampullara csokkentjiik. Trigeminus
és egyéb neuralgidk, valamint infekcids polyradiculitis esetében naponta 1 ampulla i. m. a fajdalom megsziinéséig,
azutan mésodnaponként 1 ampulla 4—5 héten 4. Ha a naponta adott, Gsszesen 10—15 ampulla alkalmazésaval
a fdjdalom nem sziinik meg, Trifavit inj.-val a kezelést nem folytatjuk.

Megjegyzés: SZTK terhére csak anaemia perniciosdval kapcsolatos myelosis funicularis, diabeleszes, alkoholos és egyéb
eredetii neuralgia, neurilis, polyradiculo-neuritis, myelitis, herpes zoster esefén rendelhets, el6zetes fGorvosi
engedéllyel.

Forgalomba keriil : 3 (I ml) ampullat tartalmazé dobozban, 50 (I ml) ampullat tartalmazé dobozban.

Gyartja: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST X

ALVASZAVAR ESETEN

ANIDAXIEN

ENYHEALTATD




Felhivjuk

az egészségiigyi intézmények, orvosok, vasarléink figyelmét, hogy orvosi mi-
szer, késziilék, bator, laboratériumi livegaru, fogdszati, egészségiigyi cikk stb.

MEGRENDELESEIKET

a jovében képes miszerkatalégusaink jelére és abraszamara valé hivatkozas-
sal sziveskedjenek bekiildeni. Kérjiik, hogy a fentieket mar 1960. évi meg-
rendeléseiknél figyelembe venni sziveskedjenek.

Az ORVOSI MUSZER ES FOGASZATI CIKK KERESKEDELMI VALLALAT
eddig megjelent képes miiszerkataldgusai: .

wA” jeli BELGYOGYASZATI, csecsemé-, elme-, ideg-, fertéz8, tiidé-
gyogyaszati, laboratoriumi orvosi miszerek és késziilékek

[T T R SRR (v R A D dra 24,70 Ft
D" jeli FOGORVOSI, szijsebészeti és fogtechnikai m(szerek és készii-

[€keki icatalSus hE o, L Ll S TN s G lye v itn o b LA A G ara 46,20 Ft
wF' jeli FOGORVOSI és fogtechnikai cikkek katalégusa .............. ara 25— Ft
»G” jeli NOGYOGYASZATI, sziilészeti miszerek és késziilékek katalé-

QUSA o R L T L A i tevr 4+ e s ara 58,10 Ft
»H” jeli ORVOSI miszerek, tlféleségek stb. kataldgusa .............. dra 25— Ft
»)" jeli ORVOSI vas- és fabutorok katalégusa ....................... ara 25,— Ft
»K” jeli SZEMESZETI| m(szerek és készilékek kataldgusa ............ ara 53,80 Ft
oL jeli LABORATORIUMI felszerelési cikkek katalégusa ............. ara 25,— Ft

WL jeld  fuggelék ,
VERTRANSZFUZIOHOZ és vérvételhez megéllapitott cikkek

€5 szerelSlcel Matalégusa 101 .. . on o ahan v o im wiesieion vas s dra 10,— Ft
»M" jeli FUL-, ORR-, GEGEGYOGYASZATI miszerek és késziilékek :

KEERISRUER - « S0, 0. il v RN L s T ara 120,70 Ft
»N" jeli BORGYOGYASZATI miszerek és késziilékek katalégusa ..... dra 24,70 Ft
»O” jeli TOMOR HUTA iivegiruk kataldgusa ......................... ara 25,— Ft
»P" jeli BONCTANI miszerek és késziilékek katalégusa ............. ara 53,80 Ft
»1 . jeli UVEGTECHNIKAI cikkek katalégusa ........................ dra 25— Ft
»U" jeli UROLOGIAI miszerek és késziilékek katalégusa ............. ara 54,40 Ft
»V" jeli ALLATORVOSI| eszkozok kataldgusa ............cc.ooiiein.... ara 25,— Ft

Fenti katalégusok megrendelhetdk

Az ORVOSI MUSZER ES FOGASZATI CIKK KERESKEDELMI VALLALAT
6. sz. szakiizletében, Budapest V. Bajcsy-Zs. Gt 20. Telefon: 318-329

Id6beli sorrendben még az alabbi miiszerkatalégusok jelennek meg, melyekkel
katalégussorozatunk teljes lesz: -

,C" jel SEBESZETI, agysebészeti, ortopédiai, plasztikai, szivsebészeti, traumatolégiai,
tiibdsebészeti miszerek és késziilékek katalégusa

W jeli ALLATORVOSI miszerek és késziilékek katalégusa

S jeli ORVOSI ESZKOZOK és késziilékek katalégusa

Szerkeszt0ség: Budapest V,, Nador u, 32, I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
Kiad6hivatal;: Medicina Egészségligyl Kdnyvkiadé, Budapest V., Beloiannisz u, 8, — Telefon 122—650,
M. N, B, egyszamlaszam: 69.915,272—46,

Terjeszti a Magyar Posta. Elofizetheto a Posta Kozpontl Hirlapirodajanal (Budapest, V. ker., Jozsef nidor tér i.) és barmely
postahivatalnil, Elofizetési dij s évre 30.— Ft. Csekkszimlaszam: egyéni 61273, kozilleti 61066 (vagy atutalds a MNB 47. sz
foly6szamlajara),

Felelds kiad6: a Medicina Fgészségiigyl Konyvkiadd igazgatoja. — Megjelent 11.600 példinyban.

2-591956 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)




ORVOSI HETILAP

TARTALOMJ)EGYZEFK

Lajos Ldaszlé dr.: Az adenohypophyqls ismeretlen endo-
crinolégiai sajatossdgai . . 0 PSTAR TE

A GYAKORLAT
Racz Déniel dr.: A gyermekkori heveny féregnyulvéany-
gyulladas elkiilonit6 koérisméje .. .. .. .. .. 1000
KLINIKAI TANULMANY

Bakacsi Gyula dr. és Szab6 Lajos dr.: Tapasztalataink a
csecsemo- és gyermekkori gcnnyes agwhdlt}agvulla-
das kezelésében .. .. . : R s yaist 200D

THERAPIAS KOZLEMENY
Grosz Istvan dr.: A lokdlis antibiotikum-kérdés a sze-
mészeti gyakorlatban. Chloramphenicol-szemesepp 1009
A BETEGELLATAS KERDESEI
Vas Imre dr.: Gyogyintézeti munkank néhany kérdésérsl 1011
RITKA KORKEPEK

Hittner Imre dr. és Hiittl Tivadar dr.: Peritonitis fibro-
plastica miatt végzett teljes bélkett6zés (Noble-m{tét) 1013

Cserey-Pechany Albin dr.: Peritonitis fibroplastica in-

capsulans 4 A0 AR« I S0 iy BT AT S Lt Gk

b @6 (0 VoY S T SRR L TN ) R S Y B e e S

’ Megjelent AN Al Tk AR RS e WIS, it et s O e
Hirek .. Sl T e R EA O L

Palyazati hlrdetmen)ek (borlto 3 oldal)

HORUS, Orvostudomanyi Dokumenticios Szolgalat

A ,doktor” .. .. ot et B s | i T A
Szergej Petrovics Botkm R e ey B L L SR Sy oo 35
P 2 L AR S R R S DA L NSRS R
FraIs B S o e e g R e e Srer s IO 28
OB . o e L e e S A b T s 20 v 2
C. évfolyam 28. 8zAm 993—1028 oldal Budapest, 1959. jalius 12.

Elsfizetési ara 1 évre: 120,— Ft, egyes példany ara: 3.— Ft



Ui készitmeény!

TABLETTA

1 tabl, tartalmaz: 50 mg béta-diethylamino-ethylxanthen-9-carboxylatot.
Javallata:
ulcus ventriculi, ulcus duodeni, gastritis hiperacida, enyhe colitis,

Hatdsmechanizmusa:
csokkenti a gyomor és duodenum autonom motoros és szekrécios be-
idegz6désének gitlisa Gtjin a gyomor-, bél-hyperfunkciét.

Adagoldsa:

két héten it napi 3, esetleg 4 tabletta, a harmadik héttdl napi 2 tablettira,
a hatodik héttdl 3x ) tablettdra csékkentve az adagot.

Mellékhatds :
mGlé szijszirazsig és esetleges pupilla accomodiciés zavar,

Ellenjavallat:
glaucoma, pylorus obstructio, chronicus prostata-bintalom.

Csomagolds: 20 db fiolaban Ft 17,20, 50 db iivegben Ft 43,~,
250 db ivegben Ft 215,— (gyodgyintézeti csomagolis) il

SZTK terhére szabadon rendelhietd, 0gy

Gydrtja és ismerteti:
CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA
Budapest |V., Té-utca 135,




ORYOSI HETILAP

AZ ORVOS-EGESZSEGUGY!ISZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA
Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN

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

Felel8s szerkeszté6: TRENCSENI TIBOR DR.

Szerkeszté6: BRAUN PAL DR,

C. EVFOLYAM, 28. SZAM, 1959. JULIUS 12.

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Szulészeti és NOgydgydszati Klinikdjdnak (igazgaté : Lajes Ldszld dr. egyetemi tandr)
kozleménye

Az adenohypophysis ismeretlen endocrinolégiai sajatossagai
Irta: LAJOS LASZLO dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdmdra, a szerkesztGség felkérésére irt tanulmdny.

A terhes hypophisis mellsolebenyének eddig
a kovetkez6 morphologiai és functionalis elvélto-
z4sai voltak ismeretesek: I. A mells6lebeny sulya
meggyarapodik, II. terhességi sejtek jelennek meg
(Erdheim és Stumme (1), s ezzel 1j hypertrophias
sejtrendszer alakul ki. Vizsgalatainkban megalla-
pitottuk (2), hogy e sejtek protoplasmaja nagy
mennyiségben tartalmaz a fehérjesynthesisben
fontos szerepet jatszé ribonucleinsavat. Az Unna—
Pappenheim f. eljarassal ugyanis a terhességi sej-
tek intenziv pyroninophiliat mutatnak, mig a nem
terhes mellsélebeny sejtféleségei ilyen reactiot nem
adnak. III. Philipp implantatios vizsgalatai o6ta
tudjuk (3), hogy a terhesek és legaldbb hirom hé-
tig a gyermekagyasok adenohypophysise FSH-t
(folliculus stimul6lé hormon) és LH-t (luteinizélé
hormon) nem tartalmaz. Ezzel ellentétben a puber-
tas utdn minden nem terhes adenohypophsis, in-
fantilis fehér egérbe ultetve, positiv Ascheim—
Zondek reactiot adott. Philipp megfigyelését azéta
a kutatok kivétel nélkil megerdsitették.

Az irodalomban alig taldlunk feljegyzést e
mélyrehaté valtozasok jelentGségére vonatkozoélag.
Az Ascheim—Zondek biologiai proba felfedezése-
kor ugy vélték, hogy a terhességi sejtek termelik
a reactio positivitasat okozé gonadotropint. Philipp
és méasok vizsgalatai azonban, mint hallottuk, e fel-
tételezést megdontotték. Késébb a novekedési hor-
mon termelését tulajdonitottak e sejtféleségeknek.
Ezt a hypothesist sem sikertilt igazolni. Mintegy
20 éve e ¢maval behatobban nem foglalkoz-
tak, bizouyosan ennek tulajdonithaté, hogy a ter-
hes adenohypophysis morphologiai és functionalis
allapotanak értékelésére vonatkozé ismereteink
még ma is hianyosak.

Tovabbiakban ismertetett kisérletsorozataink-
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kal éppen ezen élettani, de pathophysiologiai szem-
pontbél is érdekes tertileten igyekeztiink bizonyos
megfigyeléseket szerezni.

A klinikdn mar hosszii évek ota foglalkozunk
az U. n. choriongonadotropin (HCG) problémaéaval,
ennek szerteagazé klinikai, élettani, pathologiai,
biochemiai stb. vonatkozédsaival. Rendkiviil érde-
kes kutatasi tertilet, mert koztudomasd, hogy ez
az egyetlen maig ismert hormon, amely a terhesse-
gen kivil nem, illet6leg csak a boholyham szerte-
leniil burjanzé daganatdban, a choriocarcinoméban
fordul el6. Mikor kutatécsoportunkkal a HCG ter-
melés feltételeit vizsgdltam, kisérleteink céljara
mindenekel6tt olyan eljarast kellett kidolgoznunk,
amely a kérdés megkozelitését in vitro koriilmé-
nyek kozott lehet6vé teszi. Mar publikalt vizsgala-
tainkban azt taldltuk (4), hogy nem terhes serum-
ban, vagy Krebs—Ringer oldatban egy o¢rdig incu-
balt talélé, korai terhesség interrupti6jabél szar-
maz6 trophoblast, HCG-t nem termel (52 eset.) Ha
azonban az incubdldst koraterhes serumban végez-
tilk, akkor mérheté mennyiségli HCG synthesis
volt megfigyelhetd. (34 eset). Eddig ismeretlen ész-
leléstinkb6l arra kovetkeztettiink, hogy a terhes
asszony vére HCG termelésre hatd, de anyai ere-
detti tényez6t tartalmaz. E biologiai hatésban
aktiv componens termelési helyének tisztazasa ér-
dekében terhesség, sziilés, vagy a gyermekégyban
meghalt asszonyok mells6lebenyébol absolut alko-
holban tortént fixalds utdn kivonatot készitettiink,
és ebbdl kililonbozé mennyiséget adtunk nem ter-
hes, egészséges, a nemi virdgzas korat él6 asszo-
nyok serumdhoz. Eredményeinkbdél (44 vizsgalat)
kitGnt, hogy a terhes adenohypophysis kivonatok-
nak a koraterhes serumdhoz hasonléan HCG ter-
melést serkenté hatdsa van. Ha azonban nem ter-
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hes, kiilonboz6 betegségben, vagy véletlen szeren-
csétlenség kovetkeztében meghalt egyén mells6-
lebeny kivonatdval végeztik vizsgalatainkat (16
eset), akkor ilyen megfigyelést nem tehettiink (5).
E kisérletetekkel egyidében meghataroztuk a ter-
hes mells6lebeny LH tartalmat is. Meglepetéssel
tapasztaltuk, hogy Philipp és méasok vizsgalataival
ellentétben az adenohypophysisben csekély meny-
nyiségben bar, de mégis taldlhat6é luteinizalé hor-
mon (LH). Megemlitem, hogy kisérleteink szamos
kérhaz és klinika kozremikodésével voltak elvé-
gezhet6k, mert a gestatios folyamatok alatt exital-
tak mells6lebenyét absolut alkoholban fixalva, a
korel6zmény adataival egyiitt szivesek voltak ren-
delkezésiinkre bocsatani. Vizsgalatainkbol kideriilt.
hogy HCG synthesis esetében, 1 gr lepényszovet
1 érai incubdlas folyaman, eredeti HCG tartalmat
jelentésen, gyakran tobbszérésen meghaladé hor-
monmennyiséget termelt. Kisérleteinkben azt is
megfigyeltiik, hogy a terhes savo, ill. terhes ade-
nohypophxsis. HCG synthesist csak levegd, vagy
anoxias kozegben okoz, mig kizardlag O, gaztér-
ben ilyen megfigyelést nem tehettiink. A 23 terhes
hypophysissel kapesolatban végzett 44 vizsgalatbol
5 kisérlet negativ eredménnyel zarult. Ebb&l két
alkalommal a sectio a haldl utdn {6bb mint 48 ora-
val tortént, két vizsgdlatot ugyanazon hypophysis
kivonat *a—!i-aval végeztiink (a gyermekagy 28.
napjan embolidban exitilt betegtél szarmazott),
végiil 5-ik, negativ eredménnyel zarult eseflinkben
V. hénapos vitiumban meghalt beteg mellsélebe-
nyének *-at haszndltuk fel. Mindezekbdl arra ko-
vetkeztetiink. hogy a haldl utdn, az eredményes
vizsgalat érdekében, a hypophysist miel6bb el kell
tavolitani, tovabba arra, hogy a terhesség kozepén
a mellsGlebeny eme hatast kivalté faktora meg-
csokken, végiil pedig, hogy a HCG synthesist okoz6
tényez6 a sziilés utan 28 nappal mar vagy eltlinik,
vagy csak minimélis mennyiségben taldlhaté a
hypophysisben.

Korai trophoblasttal végzett szdvettenyésztési
kisérleteink megallapitasainkat megerdsitették (6).
Ha ugyanis az incubdlé kozeghez (Tyrode-oldat
és tyukembryolé) terhes plasmat adtunk, akkor
féként a Langhans-sejtek, de a syntitium noveke-
dése is intenzivebb volt, mint nem terhes medium-
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1. abra. Langhans-sejtek movekedése terhes plasmd-
ban 200X
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ban (1. és 2. kép). Viszont itt fokozottabb fibroblast
novekedést észleltiink. (3. kép).

2. abra. Syntitialis elemek novekedése terhes plasmd-
ban 200X

terhes

3. dbra. Fibroblast movekedés mnem plasma-

ban 200X

Vizsgalatainkb6l megéllapithaté tehat, hogy a
terhes adenohypophysis és terhes savo a tulélo
trophoblastot HCG termelésre serkenti, valamint
az is, hogy a terhes plasma szovettenyészetben a
lepény hamjanak fokozott novekedését okozza.

Ezek utdan arra a kérdésre kivantunk wvalaszt
kapni, hogy a terhes adenohypophysis jellegzetes
szerkezete és alapvet6é lepényi functiot szabalyozo
hatdsa milyen endocrin tényezd befolyasanak tulaj-
donithaté. Baniecki (7), Wolfe (8), Zondek és Ber-
blinger (9), Schultze (10) és masok é&llatkisérletei-
bél tudjuk, hogy nagymennyiségii tiisz6hormon
adagoldsa utan patkdnyok adenohypophysisében
olyan elvaltozdsok keletkeznek, mint a terhesség
folyaméan. Ezzel szemben progesteron készitmény
nagy adagja, vagy choriongonadotropin praepara-
tum terhességre jellegzetes strukturilis valtozédso-
kat nem okoz (Schultze). Az allatkisérletek ered-
ménye alapjan tovabbi experimentalis munkénk
szempontjabol fontosnak tartottuk, he,. .az emberi
hypophysis vonatkozdsaban még eldontetlen problé-
mat tisztazhassuk. Ezért a sugartherapia befejezése
utan incurabilis carcinomas betegek egyik csoport-
janak az exitusig kb. 4—8 héten at tiisz6hormont,
naponta 50.000 I. E. Hogivalt (Chinoin, oestron-
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benzoat), méasoknak progesteron készitménybdl na-
ponta 20 mg-t (Glanducorpin, Kébanyai Gyogy-
szerarugyar) adagoltunk. A szovettani feldolgozas-
kor kiderilt, hogy oestrogennel tartosan kezelt be-
tegek hypophysisében a terhességi sejteknek tel-
jesen megfelel§ alveolaris elrendezddésti, das proto-
plasméaju, elmosdédott hatdri sejtecsoportok alakul-
tak ki. E sejtek plasmaja éppugy, mint a terhességi
sejtekben, boéségesen tartalmazott ribonucleinsavat,
melyet az emberi adenohypophysis més sejtjeiben
ilyen mennyiségben nem talaltunk (4, 5. és 6. kép).

5. dabra. Terhes hypophysis, pyroninophil terhességi

sejtek. 200X

¥

6. abra. Nem terhes adenohypophysis nagymennyiségi
oestrogen tartés adagolisa wutdn. Methylzéld-pyronin
festés. 200X
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Meghataroztuk az oestrogen kezelésben részesiilt
betegek adenohypophysisének LH concentratiojdt
is Rana esculentdn titrdlva madositott Kérber
methodikaval (11). Ennek mennyiségél a terhesse-
gen kiviil megszokott dtlagérték (40—150 békaegy-
ség) toredékénelk taldltuk, (4—10 bekaegység).
A mellsélebeny LLH tartalma kb. olyan értéket mu-
tatott, melyet vizsgalataink soran terhes adenohy-
pophysisekben kaptunk.

Most mar azt kellett eldontentink, hogy tartés
cestrogen-adagolds utdn a morphologiai vonatko-
zésban terhes jelleglivé atalakitott adenohypophy-
sis functionalis szempontb6l rendelkezik-e olyan
tulajdonsagokkal, melyeket a terhes mellsélebeny-
nyel kapcsolatban jellegzetesnek talaltunk. Ezért
tiisz6hormonnal, a mar ismertetett médon el6kezelt
incurabilis collumrdkos betegek adenohypophysisé-
bdl kivonatot készitettiink, s ezt nemterhes serum-
hoz hozzéadva, benne korai trophoblastot incubal-
tunk. Négy esetben volt alkalmunk ilyen vizsgéla-
tot végezni. Egyoéras incubdlas utén, éppen ugy,
mint terhes mells6lebeny-kivonat hatdsara, a le-
pénydarab HCG termeléssel vdlaszol (144%,, 869,
110%,, 291%,). Megjegyezziik, hogy az oestrogen-ke-
zeléshen nem részesiilt carcinomas beteg hypophy-
sise ilyen effektust nem mutatott, még abban az
esetben sem, ha el6zetesen a beteg huzamos idén
at progesteron-, ill, testosteron-kezelésben részesult.
E kisérleteink azt igazoltdk, hogy a tiiszohormon-
nal hosszabb idén dt elékezelt nemterhes betegek
adenohypophysisének morphologiai és endocrinolo-
giai sajdtossdgai hasonléak voltak a gravid hypo-
physiséhez, mert 1. intenziv pyroninophilidt mutato
sejtesoportok alakultak ki, 2. az LH tartalom lénye-
gesen megcsokkent, és 3. a hypophysis kivonat in
vitro kisérletben gonadotropin synthesist okozott.

Ilyen adatok birtokéban tijabb feladatot jelen-
tett szdmunkra annak Kkideritése, hogy a terhes
serum analogidjara, a tiisz6hormonnal elbzetesen
kezelt nem terhesek seruma in vitro kisérletekben
képes-e a trophoblastot HCG termelésre serken-
teni. Idevagd vizsgalatainkat Csaba dr., Domdny dr.,
Székely dr. és Breila dr. munkatarsaimmal végez-
tem. Eddig 10 beteg serumdéban interruptiokboél
szarmazo6 trophoblasttal, 6sszesen 61 incubatios ki-
sérlet eredményét volt alkalmunk analizdlni. Na-
ponta 50 000 I. E. Hogival adagoldasa utan kb. 2—3
hét milva jelentkezett elbszor a serum HCG ter-
melést stimuldlo hatdsa. Az oestrogennek azonos
mennyiségben tortént tovabbi adagolasa mellett ez
a hatas kb. 2—3 hétig tartott, majd utana meg-
szlint. Ebb6l arra kovetkeztetiink, hogy az incuba-
lasra hasznalt 10 cem serum ekkor mar nem tartal-
mazott olyan mennyiségii hatéanyagot, amely mér-
heté6 HCG termelést okozott volna. Ugy latszik, tar-
tésan adagolt nagymennyiségili oestrogen hatasara,
az adenohypophysisben keletkezett eme ,,placen-
totrop” hatdsi anyag fermelése megesdkken.
A tiusz6hormonnak az ismert gonadotropinokat
blokkolé hatdsa egyébként mar kordbban bekdvet-
kezik, amint az irodalmi adatokbdl ez mar régota
ismeretes.

Felmeriilhet az a gondolat, hogy az oestrogen
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direkt uton és nem a mellsélebenyen at fejti ki a
lepényszovetre jellegzetes hatésat. E feltételezést
mar eleve kizdrhattuk azon megfigyelés alapjan,
hogy kisérleteinkben, mint mar el6bb emlitettiik,
a folliculinnal kezelt betegek adenohypophysise in
vitro vizsgadlatokban HCG termelést okozott. Ezen
tapasztalason kiviil egyik Kkisérletinkben 3 nap le-
forgésa alatt 1 milli6 I. E. oestron-benzoatot (Hogi-
val) adtunk egyik beteglinknek, majd a 4. napon
seruméban trophoblastot incubédltunk, azonban hor-
montermelést nem észleltiink. Ugyancsak nem lat-
tunk HCG synthesist akkor sem, ha a kezeletlen
carcinomas beteg serumaba az incubéalas kezdetén,
laboratériumunkban terhes vizeletb6l eléallitott
25 gamma oestriolt adtunk. Végiil, de nem utols6-
sorban kizarja a kozvetlen oestrogenhatist ama
megfigyelésiink is, hogy bizonyos id6tartamon tul
adagolva az oestrogént, nem észlelink HCG
synthesist kivalto hatast, bar a serum oestrogen
concentratioja fokozodik. Eme észlelések azt iga-
20ljdk, hogy a tiiszhormon mem kozvetleniil, ha-
nem indirekt ton, a hypophysis mellsélebenyén
keresztiil befolydsolja a trophoblast hdamjanak HCG
termelését.

Mindezekbél pedig annak a kovetkeztetésnek
leszirése latszik jogosultnak, hogy nagyobb meny
nyiségben huzamos idén dt adagolt oestrogennel
a nem terhes adenohypophysis nemecsak morpho-
logiai, de endocrinologiai vonatkozdsban is terhes
jellegtivé alakithaté dat. Az athangolasnak, vagyis
a placentotrop hatas inducalasinak eme lehetdsé-
gét még trophoblast implantatios kisérletsorozattal
is igyekeztiink igazolni. Kido (12) 1937-ben a nyu-
lak mellsé szemcsarnokaba trophoblast darabot
ultetett, amely ott megtapadt, és HCG-t termelt.
Stewart (13) ugyanezen methodikaval szinién azt
taldlta, hogy a kiviselt terhességbél szarmazé le-
pénydarab vascularizalodik, és egy-két hénappal
az implantatio utdn eltavolitva stroméja megma-
radt, organoid jellegd novekedést mutatott, de
hiamja nem proliferalt. Szendi (14) e megfigyelése-
ket emberbe iiltetett trophoblasttal kapcsolatban
megerositeni nem tudta. Secundaer amenorrhoea
miatt, 15 esetben transplantalt 19—38 év kozti
asszonyoknak korai terhességbél szarmazo tropho-
blastot 2—3 g mennyiségben, hogy betegei vérzési
rendellenességét kedvezden befolyasolja. Az implan-
tatio utdn positiv biologiai prébat sohasem ész-
lelt. A 4—8 hét mulva’ eltavolitott szévetdarabok
degeneratio képét mutattdk. El6szor a Langhans-
sejtek és a syncitium, vagyis a ham pusztult el
majd ezt kovette a boholy stromdajanak elfajuldsa,
korulotte lobos beszlirédéssel. Therapids probalko-
zasa eredménytelen maradt.

Vizsgalataink folyamén interruptiokbdl szar-
maz6é kb. 1 g trophoblastot iiltettiink incurabilis
collumrakos betegek egyenes hasizmai kozé (Lajos
és Gorces). Ezzel egyidében ugyanazon terhességbél
szarmazo ugyancsak 1 g trophoblast HCG tartal-
méat meghataroztuk. Az implantdlt anyagbél min-
den esetben szovettani vizsgalatot is végeztiink.
A transplantatio 52—64 éves olyan incurabilis car-
cinoméas betegekbe tortént, akik a szokasos Ra- és
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rtg.-kezelést megkaptdk. Beiiltetésre azt az idépon-
tot valasztottuk, amikor a kb. 2—3 heti Hogival
kezelés utan (napi 50 000 I. E. oestron-benzoat) a
serum HCG termelést serkentd hatasa jelentkezett.
Azt reméltiik ugyanis, hogy a trophoblast himja
ilyen feltételek mellett életben marad, és a felsza-
badul6 HCG, Gumrich (14) hypophysis implantatio-
hoz hasonléan fajdalomesokkenté hatast gyakorol.
(Megjegyezziik, hogy klinikankon tobb esetben mi
is kielégité6 fajdalomesillapité hatast észleltiink
borji adenohypophysis implantatiéja utéan) Az
oestrogen adagolast valtozatlan mennyiségben foly-
tattuk a betiltetés utéan is, egészen a trophoblast el-
tavolitasdig (4—6 hét). :

Vizsgalatainkban harom beteg kontrollként
szerepelt, ndaluk elbzetes oestrogen kezelés nélkiil
implantdltunk normal trophoblastot (7. kép). Ezen

7. abra. I'mplantdlt fiatal lepény szdveti képe.
H. E. festés. 200X

esetekben positiv terhességi probat Szendihez ha-
sonléan mi sem észleltlink, Az 5—6 héttel késébb
eltavolitott lepénydarab degeneralédott, ‘hamja
nagyreészt elpusztult, de stromaja is elfajult, a boly-
hok koriil gombsejtes beszlirddést figyeltiink meg.
(8. kép). Oestrogen kezelés mellett 8 betegen vé-

8. abra. Oestrogen kezelés nélkiil implantdlt tropho-
blast, Degeneralt bolyhok, korilottilk gyulladdsos be-
szuirGdés, H. E. festés. 200X

geztiink lepénybeiiltetést. Mint érdekes jelenséget
megéllapithattuk, hogy a beépiilé trophoblastnal
fajdalomesokkenté hatisa van. A 4—6 hét mulva



eltavolitott szovetdarabfélébél minden esetben HCG
meghatarozast végeztiink. Megtortént, hogy a le-
pény hormontartalmédb6l nem veszitett, de az is,
hogy az eredetinél magasabb volt a concentratio.
A beiiltetés utdn 2—3 hét mulva a vizelet altala-
ban gyengén positiv Galli—Mainini reactiot adott.
Sorozatos szovettani metszetekben megfigyelhetd,
hogy a boholy stroméaja degeneréalédott, nagyrészt
hyalinosan elfajult. Ezzel szemben felettébb érde-
kesen alakult a ham viselkedése. A chorionhdm
egyes bolyhokon nemcsak megmaradt, hanem leg-
tobb helyen proliferatiot mutatott (9. kép). A ham-

9. dbra. Oestrogen kezelés hatdsara proliferalo chorion-
ham, degeneralt boholystroma. H. E. festés. 200X

proliferatio féként a Langhans-sejtekre terjed ki,
ezek megnagyobbodottak, tébb sorba rendezédtek,
magjuk hyperchromasias, és gyakran polymorph,
teljesen beépliltek kornyezetiikbe (10. kép.) Masutt

10. abra. Oestrogen kezelés utan észlelt hyperchroma-
sias magvu Langhans-sejt proliferatio, H. E. festés
300X

tdvol a bolyhoktdél a kotészévetben syncitialis sejt-
csoportok taldlhaték, melyeket vékony fibrinoid
csik vesz koril (11. kép). Egyes esetekben a Lang-
hans-sejtek massziv adenomds burjdnzdst mutat-
nak (12. kép). Vizsgdlataink egybehangzdéan azt
mutatjak, hogy az oestrogénnel kezelt egyénbe
implantalt trophoblast bolyhainak stromdja de-
generdlédott, mig a hdm szokatlan modon nem-
csak tovabb élt, hanem intenziv burjdnzdssal rea-
galt, feltételezéslink szerint, a terhes jelleglivé at-
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hangolt adenohypophysis hatasara. Ha pedig e
jelenség magyardzatat valéban a functionalisan

11. abra. Oestrogen kezelés utan a kc‘?tészfivetben synti-
tialis szorodas. H. E. festés. 200X

12, abra. Oestrogen kezelés utin polymorph Langhans-
sejtek massziv adenomds burjanzdasa fibrinoid csikkal
koriulvéve. H. E. festés. 300X

transformélt mells6lebenyben kell keresniink, ak-
kor explantatios kisérleteink eredményére gon-
dolva, tovabbi Ilépéssel ohajtottuk a problémat
megkozeliteni. Mint mar emlitettiik, szévettenyész-
tési vizsgalataink azt mutattdk, hogy a koraterhes
plasma a boholy hamjanak novekedését elénydsen
befolydsolja. E meggondolds alapjan indokoltnak
latszott annak feltételezése, hogy a terhes egyénbe
filtetett trophoblast hdmja el6zetes hormonkezelés
nélkiil is hasonléképpen viselkedik, azaz prolifera-
tioval véalaszol. Egyik 36 éves beteglink (1958. febr,
28. N. K.) positiv biologiai prébaval, mindkét para-
metrium massziv beszlr6désével, baloldalt tome-
gesebb adnexumokkal, thrombopaenidval, és bél-
vérzéssel kereste fel a klinikat. Adnexpunctioval
diagnostisalt fubaris abortus ellenére a paramet-
riumok 4&llapota, valamint a thrombopaenids ala-
pon kifejlédtt melaena miatt egyelére mfitétre nem
gondolhattunk. Ezért transfusiokban, ACTH, K-vi-
tamin adagolasban részesiilt a beteg, tovabba azo-
nos vércsoportba tartozé egyén interruptiojabol
szarmazo trophoblastot {ltettiink az egyenes has-
izmok kozé. Harom hét leforgasa alatt négy alka-
lommal végeztiink trophoblast-prébat, azaz vizs-
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géltuk a serum HCG synthesist kivalté hatasat,
160, 166, 87, ill. 100%,-os HCG termelést talaltunk,
éppugy, mint azt norméal koraterhességekben ta-
pasztalni szoktuk. A belltetést kovetd 34. napon
a parametrium infiltratiojanak jelentés mérsékls-
dése, és emelkedett thrombocytaszam mellett a be-
teget megoperaltuk. - Baloldali tubaris ab. miatt
salpingo-oophorectomiat végeztink. Ugyanakkor
eltavolitottuk a beiiltetett trophoblastot is, mely-
nek szoveti képe ugyanolyan hamelvaltozasokat,
kiterjedt Langhans-sejt burjdnzdast mutatott (13.
kép), helyenként boholy structura nélkil, kifejezett
polymorphidval (14. kép), mint ezt a tiisz6hormon-
nal elozetesen kezelt nem terhes betegeinken ész-
leltiik. ;

13. abra. Oestrogen kezelésben mnem részesiilt terhes

egyénbe implantdlt trophoblast Langhans-sejtes bur-

janzdsa. Egyik boholyban endophyticus, a mdsikban
exophyticus jellegii proliferatio. H. E. festés, 200X

14. dabra. Oestrogen kezelésben nem részesiilt terhes

egyénbe implantdlt trophoblast hdamjdnak a boholy-

strukturdtol tdvol esé burjdnzdsa kifejezett polymor-
phidval. H. E, festés. 200X

Megbeszélés

Kisérleteink a terhes adenohypophysis és a le-
pény kozt fenndllé eddig ismeretlen endocrin kap-
csolat létezését bizonyitjak, nevezetesen azt, hogy
a mellsélebeny a lepény HCG termelését befolyd-
solja és a boholy hdmjdt novekedésre serkenti. Azt
is igazoltuk tovabba, hogy ha memterhes asszonyt
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heteken at nagyobb mennyiségii tiisz6hormon keze-
lésben részesitink, az adenohypophysisben olyan
strukturdlis, de funciondlis elvdltozasok is kelet-
keznek, melyeket egyébként a terhesség alatt ész-
leliink. A mellsélebenyben ribonucleinsavat bdsé-
gesen tartalmazé hypertrophids sejtrendszer alakul
ki, LH concentratioja lényegesen megcsikken,
extractuma in vitro kisérletekben HCG synthesist
okoz. A mellsélebeny megvaltozott mikodése ko-
vetkeztében a koraterhes serum, vagy a nemterhes
de oestrogennel tartésan kezelt beteg seruma a
trophoblast hamjéban HCG termelést indukdl,
explantatios vizsgalatokban pedig a Langhans-sej-
tek és syntitium novekedését okozza. E hypophy-
saer eredet(i, biologiailag aktiv, eddig még nem
identifikalt componensnek tulajdonitjuk, hogy a
trophoblast implantatumokon 4—6 hét leforgasa
alatt a ham kéros proliferatioja figyelheté meg, a
kotoszovetes elemek degenerdcioja mellett. Ezen
észlelésiinket anndl inkabb figyelemremélténak
tartjuk, mert mésok tapasztaldsai szerint is az em-
berbe iiltetett trophoblast kisérletek eredménytele-
nil zarultak, mert az implantatum hetek alatt el-
pusztult, mégpedig elébb a hidm, majd utdna a
stroma degenerédl6dik. Erdemes megemliteni, hogy
Greenhill (16) ép placentadarabot taldlt nyomas
méhben 18 hénappal a sziilés utan. Ries pedig .18
évvel el6bb sziilt asszony méhereiben bolyhokat
figyelt meg (17). Az viszont régéta ismeretes, hogy
molaterhesség, de sziilések és vetélések folyamén
is syntitialis elemek szérodasa térténik az anyai
szervezetben. Altaldban, az tun. ,lyticus” anyag
hianya kovetkeztében el nem pusztult boholyhdm
burjanzasival magyarazzik, a gestatios folyamatok
utdn, hetek, hénapok, vagy évek mulva kifejléds
choriocarcinoma keletkezését. Mi azonban ugy vél-
juk, hogy megfelelé hormqnalis constellatio esetén
az adenohypophysis functionalis dtalakuldsa ko-
vetkeztében jelentkezé |, ,placentortop™ hatdsra
ezek a szervezetben wisszamaradt, de bioldgiai
aktivitdsulkat megtartott hdmelemek proliferatio-
val reagdlnak.

Kisérletsorozatunkbél tehéat, a terhes ade-
nohypophysis eddig biologiai hatdsdban még nem
ismert ,placentotrop” hatdsi anyag jelenlétére
kovetkeztethetiink, amely a lepény hamjinak no-
vekedését és a placenta HCG termelését befolya-
solja. Kideriilt tovabb4, hogy tartés, nagymennyi-
segli tlisz6hormon adagolasara, nem terhes egyén-
ben is reprodukélhat6 ez az effektus. Trophoblast
implantatumokon a terhes, vagy az oestrogennel
terhes jelleglivé athangolt, nem gravid mellss-
lebeny, koéros hamproliferatiét okoz, viszont a
boholy stroméajat érintetleniil hagyja, ez ugyanis
bizonyos id6 elteltével degeneralédik. Oestrogen
kezelés nélkiil azonban, a nem terhes egyénbe
implantalt trophoblast elpusztul.

Osszefoglalds. Experimentalis vizsgélataink iga-
zoljék, hogy a terhes adenohypophysis és a lepény
kozott . endocrin kapesolat all fenn, ugyanis a
mellsélebeny, a lepény HCG termelését, és a bo-
holyham novekedéséét befolyasolja. Az adenohy-



pophysis jellegzetes terhességi clvaltozasai, tartés
oestrogen hatds kovetkezményei. Ha nemterhes me-
nopausaban levé beteg heteken &t nagyobb meny-
nyiségli tiisz6hormon adagoldsban részesiil, az ade-
nohypophysisben olyan strukturalis és functionalis
valtozdsok keletkeznek, melyek a terhesség alatt
figyelhet6k meg. Oestrogennel kezelt incurabilis
carcinomads betegbe implantalt, interruptiébél szar-
mazé trophoblast hdmja koros proliferatiot mutat,
éppugy, mint terhes egyénbe iiltetett lepénydarab.
A ham burjanzésaval ellentétben érdekes modon
a boholy kotoészovetes elemei degeneralodnak. Veé-
leményem szerint a terhes és az oestrogennel at-
hangolt nemterhes adenohypophysisben keletkezo,
eddig még nem identifikalt ,,placentotrop” hatast
anyag szabdlyozza a HCG termelést, és okozza
transplantatios kisérletekben a boholyham proli-
feratiojat.
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JI. Jlastom: Heussecmuuie
wecrue ocobennocmu adernozunogusd.
DKCIEePUMEHTAILHEIE MCCJIeIOBAHUS ITOITBED R~
JOT, YTO MRy ajpenornmoguaom GepemMeHHBIX M ILIa-
IIeHTOI MMeeTcs DHAOKPUHHASA CBA3L, Ilepennas os

IHAOKpUHOAORU-
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BINAET HA IPOAVKIMIO XOPHOHTOHANOTPOTIMHA W HA
POCT DIUTCIMSA BOPCHHOK. XapaKTepHEe H3MeHeHUsd
ageHornmopusa upn 6epeMeHHOCTH ABIAITCA Pe3yilb-
TATOMIINTEIBHOT0 DCTPOTEHHOr0 BiamAHUA. Eciu He-
Gepemennasi 60abHAA, HAXOIAMAACA B CTATHM MEHOIA-
y3BI, B TeYeHHE HECKOJbLKHX Heelh Mojydaer 60I1b-
mue 0361 PONIMKYJJIAPHOTro ropmona B aaeHOTruIIo-~
(HU3EBOZHUKIOT TAKHe CTPYKTYPHBIC M (YHRIMOHATb-
Hble M3MEHeHIs, Karue HadoganTes BO Bpema Oepe-
MeHHOCTH. AnuTesnit Tpododiacrta, MOJYUYEHHBIH TP
npepBannoit GepeMeHHOCTH, nepecayKeHHelt B 60JTh-
HVIO HEeH3JednMbIM paKoM, IIOJBepPsRCHHON BO3Leli-
CTBHIO CTPOTeHa, AaeT MaTOJOTHUYEcKyl Hpojufepa-
[MI0, TOYHO TaK e, KaK KYCOK INIAlleHTHI, Iepeca-
seennbil GepevennniM. VIHTepecHnIM 00pasoM, B 1PO-
THBOIOJIOHHOCTD npo:mdtepamm ANUTEJINA cOoeJInHI-
TeIbHO-TKAHHBIE HJICMCHTHI BOPCHHKHM IIepeposkia-
joresa. Ilo MHeEHMIO aBTOpa HPOAYRIUA XOPHOHT0-
HANOTPONUHA PEryJHpYyercd emle HeyCTaHOBJICHHLIM
(LIANEHTOTPOIMHBIMY  BeleersoM, 00pasylomumMesa B
ajgenornnopuse OGepeMeHHBIX, a TaKiKe JHI, IOJABep-
JKEHHBIX JIeficrBUIO0 acTporeHa. OTO iKe BCIICCTBO BLI-
3LIBAET B ONBITAX € Iepecajroil mpojufepanuio sim-
Telnsi BOPCUHOK.

Dr. Laszlé Lajos: Die unbekannten endo-
krinologischen Eigenheiten der Adenohypophyse,

Experimentelle Untersuchungen des Verfassers
beweisen eine endokrine Beziehung zwischen gravider
Adenohypophyse und Plazenta. Der Vorderlappen be-
einflusst nimlich die Produktion des HCG im Mutter-
kuchen und das Wachstum der Zotten. Die charakteris-
tischen Verinderungen der Adenohypophyse wihrend
der Graviditdt sind Folgen einer anhaltenden Oestro-
genwirkung. Wird eine nichtgravide Patientin in der
Menopause Wochen hindurch mit grésseren Mengen
Follikelhormons behandelt, so treten in der Ade-
nohypophyse strukturelle und funktionelle Aenderun-
gen auf, die sonst wihrend der Graviditdt zu beobach-
ten sind. Das aus einer Interruption stammende
Trophoblast-Tmplantat zeigt — in eine mit Oestrogen
behandelte, inkurable Karzinomkranke verimpft —
dieselbe pathologische Proliferation des Epithels, wie
das in eine Gravide verimpfte Plazentastiickchen. Im
Gegensatz zur Wucherung des Epithels degenerieren
interessanterweise die bindegewebigen FElemente der
Zotten. Nach der Meinung des Verfassers reguliert die
in der graviden, und in der mit Oestrogen umge-
stimmten nichtgraviden Adenohypophyse entstehende,
bis nun nicht identifizierte ,,plazentotrope” Substanz
die Produktion des HCG und verursacht in den
Transplantationsversuchen die Proliferation des Zot~
tenepithels,

KOBANYAI

MENSTRUACIOS ES EGYEB
FAJDAIMAK CSILIAPITASARA.
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A Févdresi Tandcs Heim Pdl Guermekkérhaz (igazgatd : Sdrkdny Jend dr.) sebészeti oszidlydnak ([éorvos: Horvdth
Gyorgy dr.) kozleménye

A gyermekkori heveny féregnyulvany gyulladas elkiilonito korisméje
Irta: RACZ DANIEL dr.

A féregnyulvanygyulladias (f. ny. gy.) kor-
isméjének és miutéti javallatdnak felallitisa ma
sem jelent sokkal kisebb probléméat a sebész sza-
mara, mint jelentett 15—20 évvel ezel6tt. Foko-
zottabban érvényes ez a gyermekkori f. ny. gy.-ra,
amikor is nagymértékben megnehezitik a korisme
felallitisat a gyermekekkel val6é egytittmiikodés
nehézségei, valamint az az ismert tény, hogy a
gyermek Ugyszolvan minden heveny betegségében
taldlunk hasi panaszokat is.

Altalanossagban az a tapasztalatunk, hogy az
utoébbi években a f. ny. gy. tiinetei bizonytala-
nabbé, elmosédottabba valtak. Ugy tlinik, mintha
a szervezet masként reagilna a gyulladasra, mint
néhany évvel ezel6tt. Gyakran tapasztaljuk azt.
hogy a sulyos, destructiv gyulladisokban is a kli-
nikai lelet, az altalanos allapot nincs 6sszhangban
a talalt mutéti lelettel, annal sokkal jobb, ugyan-
akkor a hémérséklet is 38 C° alatt marad és a
fehérvérsejtszam is alig haladja meg a 10 000-t.
Ha ennek a megvaltozott reactiokészségnek az okat
kutatjuk, kétségteleniil elsGsorban az antibiotiku-
mok kiterjedt hasznilatdnak — nyugodtan mond-
hatjuk, hogy az olyan gyakori félosleges hasznéla-
tanak — tudhaté be. Persze ez nehezen bizonyit-
hat6 éppen f. ny. gy. vonatkozasban, de vélemé-
nyiink szerint feltétlenlil osszefliggésbe hozhaté
azzal, hiszen ma mar aligha taldlndank olyan 14
éven aluli gyermeket, vagy még inkabb olyan kor-
okozé torzset, amelyik ne ment volna méar at 1—2
kiados ,.penicillin-kuran”, ami aztan a koérokozo
tulajdonsagainak, virulentidjanak és igy az egész
korkép lefolyasanak, megvaltozdsanak okat ma-
gyarazza.

Az itt elmondandokban a gyermekkori f. ny.
gy. elktulonité koérisméjének nem tankényvszeri
felsorolasat akarjuk, hanem kizdrélag sajdt tapasz-
talatainkat kivédnjuk oOsszegezni. Els6sorban az
utébbi években elétérbe keritild és manapsag a
gyermekkori f. ny. gy. elkilonité korisméjében
legtobb gondot okozo megbetegedésekkel fogunk
részletesebben foglalkozni.

1. Lymphadenitis mesenterialis. A leggyako-
ribb és egyben talan a legnehezebben elkiilénithet6
hasi megbetegedés. Oszintén be kell vallanunk,
hogy még ma is a f. ny. gy. dg.-sal mftitétre kerti-
16k kozott, mintegy 10—15%-ban macroscoposan
épnek mondhaté appendixet és ugyanakkor a me-
senterialis nyirokcsomdék oedémaés duzzanatat, vér-
béségét, lymph. mesent.~t taldlunk.

Koéroktana tulajdonképpen még ma sem telje-
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sen tisztazott kérdés. E helyen nem kivanunk rész-
letesebben foglalkozni a kiilénbézé elméletek is-
mertetésével, inkabb csak az ide vonatkozé ujabb
irodalmi adatokat ismertetjiik réviden és gyakor-
lati szempontbél foglalkozunk wvele. A szerzék
nagy része, igy pl. Masshof—Délle (1), Pintér—
Béladi (2), Fodor—Podhragyay (3), a virusos ere-
detet igyekszik bizonyitani. A legutébbi vizsgala-
tok alapjén Knapp és Masshof (4) Pseudotubercu-
losis-Pasteurella eredetii fertézésnek tartjak és ki-
mondjak, hogy savéval végzett agglutinatios pro-
baval nagy biztonsaggal korismézhetd is.

Az elkiilonité koérisme sokszor igen nehéz. A
vizsgalati lelet éppen Ugy, mint a laboratériumi,
nem nyujt biztos tAmpontot szimukra. A nyomas-
érzékenység rendszerint az egész has f6lott diffuse
taldlhat6, de a jobb hasfélben mindig hatarozot-
tabb. Ennek megtalaljuk kérbonctani magyaréiza-
tat is, mivel a megnagyobbodolt mesenterialis nyi-
rokesomoékat elsGsorban az ileocoecalis szégletben
talaljuk. Ennek ellenére mégis tapintasi leletiink
adja a legmegbizhatébb adatokat. Izomvédekezést
csak a legritkdbb esetben, akkor is csak atmene-
tileg taldlunk; a has — még kifejezettebb nyomaés-
érzékenység mellett is — attapinthaté6 marad. Ve-
kony, laza hasfalon keresztiil esetleg még a meg-
nagyobbodott nyirokesomoék is tapinthatok, hiszen
ezek sokszor babnyi—mogyorényiak, sokszor to-
mott conglomeratumokba folynak &ssze. Ismételt
vizsgalatok esetén a has nyomasérzékenysége itt
nem szokott fokozédni. A beteg altalanos allapota
jobb, mint f. ny. gy.-nal. A hémérséklet nem nyujt
segitséget, mert éppen ugy el6fordulhat teljes laz-
talansag, mint 39—40 C° hémérséklet is. Ellentét-
ben mas szerzé [Gdti (5)] kozleményeivel, mi a
gyermekeknél ritkdbban tapasztalunk héanyéast és
hasmenést. Lymphadenitis esetén inkédbb normaél
székletet, mig appendicitisnél székrekedést tala-
lunk. A fehérvérsejtszam sem nyujt megfeleld t-
mutatast. Sajat tapasztalataink szerint lymph. m.-
ben mintegy 45—50%-ban 5000 koriili fvs.-szémot
taldlunk. de el6fordul 18—20 000 fvs.-sz&m is, kii-
16nosen, ha kifejezett a kiséré angina. A qualitativ
vérkép altaldban nem mutat jellegzetességet, mig
f. ny. gy.-nal kozismerten balratolt, toxikus gra-
nulatiéval.

Az elmondottakbél is kitlinik, hogy milyen
nehéz lehet sok esétben a dontés a mitéti javallat
felallitasat illetéen. Mi lymph. m. gyantjanak fel-
meriilésekor, amennyiben a gyermek altalanos jo
allapota megengedi, 10—14 6ran at megfigyeljiik



a gyermeket, ezalatt gyogyszeresen — esetleges
lazcsillapitason kiviil — semmit nem adunk; az
egész hasra allottvizes borogatast rakunk. Ameny-
nyiben a megfigyelés alatt a panaszok fokozédnak,
az addigi diffus hasi érzékenység a jobb alhasra
osszpontosul, az altalanos allapot romlik, a koér-
ismében tovabbra is bizonytalanok vagyunk, kiilo-
nosen a 2—7 éves korban, az appendectomiat el-
végezziik. Az elvégzett appendectomia tapasztala-
taink szerint nem befolyésolja a lymph. m. gyo-
gyulasat.

2. Pleurodynia. Bornholm-féle betegség. A
Coxsackie (roviden: C.) virus fert6zések csoport-
jaba tartozik. Augusztus és szeptember hénapok-
ban tomegesen keriiltek be osztalyunkra heveny
f. ny. gy. altalanos hashartyagyulladas kérismével.
Az elkiilonités sokszor igen nehéz lehet, kiilonosen
a betegség hasi alakjanal. Jellegzetes esetben a be-
tegség hirtelen magas lazzal, néha hidegrazassal,
nagyfoku elesettséggel kezdddik. Kezdetben a nyo-
masérzékenység az egész has folott diffuse kifeje-
zett, de a punctum maximuma maéar ekkor is inkabb
a bordaivek alatt és az epigastriumban van. Leg-
tobbszor hanyas is tarsul a korképhez. Fvs.-szam
itt sem értékelheté, mert éppen ugy eléfordul a
4—5000, mint a 20 000-es szam is. Feltiiné a gyer-
mekek sapadtsiga, aldarkolt szemei. A rendszerint
néhany ords anamnesis itt is megengedi a varako-
zast és a gyermek megfigyelését. Itt is ugy ja-
runk el, mint a lymph. m.-ndl. A borogatis hata-
sara a nagy hasi gorcsok rendszerint oldédnak, a
has felpuhul és a fajdalom most mar hatarozottan
a bordaivek ala és az epigastriumra localisalodik.
Az elkiilonités azonban nem mindig ilyen egyszerti.
Van ugyanis a betegségnek egy kifejezetten a has-
uregre localisalt formdaja is, amikor altalanos has-
hartyagyulladds képében jelentkezik. Ilyenkor a
laparotomia sokszor elkeriilhetetlen. Eddig két
ilyen esetiink volt, amikor is az elvégzett laparo-
tomidnal latszélag ép féregnytlvanyt (a mesente-
rialis nyirokcsomék sem mutattak gyulladast) és
serosus peritonitist taldltunk. A hastregb6l béven
trtilé, kissé zavaros, szagtalan valadékbdl csak
lymphocytakat lehetett kimutatni. (Kozismert az
ugyancsak ezen virus-csoportba tartozé asepticus
meningitis korképe, ahol a liquorban 80—90% a
lymphocyta.) E kérképpel azonos valészinfileg a
Melchior-féle peritonitis ac. serosa néven ismert
megbetegedés is. A féloslegesen elvégzett appen-
dectomia tapasztalataink szerint nem befolyésolja
a betegség lefolyasat.

3. Gyakori koérisme, foleg gyermekgyogyaszok
részérdl az un. kéldokkolika. Féleg a nervosus, so-
vany, sipadt gyermekeknél tapasztaljuk. A fajda-
lom rohamokban jelentkezik a koldok koril. A pa-
naszok mogott gyakran recidivalé lymph. m. &ll
Elkilonité kérisméje aranylag konny(. Laztalan-
sag, betapinthaté, puha has rendszerint még roha-
mok alatt is, rohammentes id6ében pedig a teljes
jolét és panaszmentesség lesz az, ami a helyes kér-
isme felallitasat megkonnyiti. A tiinetek hosszabb
ideje val6é fennallasa és belgyogyaszati kezeléssel
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befolyasolhatatlan eseteiben azt tapasztaltuk, hogy
az elvégzett appendectomia (ami ilyenkor rendsze-
rint idalt f. ny. gy.-al torténik) a panaszok teljes
megszinésével jar. Mivel igen hasonlé klinikai tii-
netekkel jar, mindenkor gondolnunk kell az asca-
riasisra is és vizsgalatainkat ilyen irdnyban is el
kell végezniink.

4. Colica appendicularis hasonléan az el6bbi-
hez, szintén rohamokban jelentkezik, a koldok ko-
riil indul meg, de a fajdalom az appendix tajra
huzodik le. Kezdetét jelentheti egy heveny f. ny.
gy.-nak, hiszen annak legenyhébb alakjat klinikai-
lag colica app.-nak nevezziik. Ilyenkor egy-két ro-
ham utéan panaszmentesség all be, jeléiil annak,
hogy a folyamat nem haladt tovabb, mert heveny
f. ny. gy. éppen Ugy, mint barmely mas gyulladas,
spontan meggyogyulhat. De a gyulladéas folytatod-
hat is: a f. ny. gy. ezen kezdeti szakdban rendsze-
rint mar laz és leucocytosis is van, roham alatt
mérsékelt izomvédekezés is észlelhetd, mig roham-
mentes szakban negativ a hasi lelet. Ezért nagyon
fontos a beteg gondos észlelése, hogy a folyamat
elérehaladisa esetén a miitét id6pontjat ne halasz-
szuk el. Az ilyen ,els6” rohamok utdn kozvetleniil
miitétre keriilé esetekben sokszor csak kissé duz-
zadtabb féregnyulvanyt és szovettanilag kimutat-
haté leucocyta kivéndorlast, tn. ,endoappendici-
tist” talalunk.

Ha ezek a colica appendicularis rohamok maér
régebb idé ota fenndallanak, laztalanul, leucocytosis
nélkiil, ugysz6lvan negativ hasi lelet mellett ismét-
16dnek, akkor e mogott gyermekkorban rendsze-
rint oxyuriasis, esetleg a lenovést okozta mozgas-
korlatozottsag, vagy a féregnyulvanyban levé bél-
sarkovecske huzédik meg. Szerintiink mindkét
esetben indokolt lehet a miitét. Oxyuriasis esetén
sokszor azért, mert a koérel6zményben szerepel az
ismételt, eredménytelen féreghajtas. Mitétnél a
féregnyulvianyban meghuzédott oxyurisokat tala-
lunk, ami oka a gyakori kitjulasnak, az eredmény-

telen féreghajtasnak. Bélsarks esetén pedig azért,

mert rendszerint a legsulyosabb, igen gyorsan per-
foratichoz vezeté f. ny. gy.-nal az esetek legna-
gyobb részében bélsarkovet talalunk.

5. Gastroenteritis, colitis. Igen veszélyes kor-
isméknek tartjuk. Veszélyesnek pedig azért, mert
rendszerint maguk a sziilék allitjak fel. A gyer-
mek héany, hasa f4j, hasgoresok kinozzak, hasme-
nése is van, a megdllapitas tehat egyértelmd: ,bi-
zonyara elrontotta a gyomrat” — el6 tehat a gyo-
morrontas kozismert és egyetlen gyogyszerével, a
ricinussal, ami aztidn teljes biztonsiggal biztositja
rendszerint a gyors, sokszor végzetes atfurodast.
Sok esetben a mar szinte elviselhetetlen goresos
hasi fajdalmaknak, hasmenésnek, hdnyasnak sem
tulajdonitanak nagyobb jelentdséget, betudvan
mindezt a gyomorrontas és ricinus kozos hatasa-
nak. Sajnos mindez tragikus médon a mitét el-
odazasahoz vezet. Hangsulyozzuk tehat, hogy a
gastroenteritis, colitis koérisme felaltasaban min-
denkor legyilink nagyon ovatosak. Fogadjuk meg-
felels kritikdval mindenkor a sziilok ilyen iranyu
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megallapitdsait. Csak a beteg gondos és gyakori
észlelése, elsGsorban itt is a hasi tapintasi lelet az,
ami leginkdabb megdév benniinket a tévedéstsl. Ne
‘felejtsiik el, hogy a heveny f. ny. gy. fajdalmai
kezdetben gyakran az epigastriumba vetiilnek és
csak néhdny ora mulva jelentkeznek az ileocoeca-
lis tadjékon. Es még valamit: hagyjuk el végre tel-
jesen a gastroenteritis therapidjdbol a ricinust!

6. Acetonaemids hdnyds. Ezzel a korismével is
rendkiviil évatosaknak kell lenniink. Tébb esetiink
volt, amikor ez a koérisme &tfurddott, féregnyul-
vany biztos jele volt. Az, ha a hanyas mellett ace-
ton szagd a lehelet, a vizeletben is aceton van,
még nem jelentheti a kérisme biztos kimonddsat,
hiszen a f. ny. gy. kovetkeztében fellépett hanyast
és hasmenést exsiccosis, majd acetonaemia koveti.
Itt is a legbiztosabb tdmpontot a has nyomasérzé-
kenysége nyujtja szamunkra. Valédi acetonaemias
hanyéasnal ugyanis izomvédekezést soha nem fo-
gunk taldlni, a has még diffuse nyomasérzékeny-
ség mellett is mindig puha és betapinthaté6 marad.
A beteg feltoltésével pedig a hanyas rendszerint
megszinik és az altalanos dallapot rohamosan ja-
vulni fog.

7. Tonsillitis. Tulajdonképpen nem is nevez-
het6 differencidldiagnosztikai probléméanak az ap-
pendicitis és tonsillitis egy id6ben, vagy koézel egy
idében torténd fellépése. Kozismert a tonsillak és
az appendix, mint nyirokszerv kozotti osszefliggés.
Gyermekkorban a tonsillitist csaknem mindig ki-
séri appendixtdji nyomasérzékenység is. Az esetek
nagyobb szdzalékdban azonban a kiséré appendi-
citis enyhe, nem fejlédik ki teljesen, hanem azzal
egyutt meggyogyul. Gyakran el6fordul azonban,
hogy a f. ny. gy. tovaterjed, s6t atfirédas is be-
kovetkezik. Ezért gyermekkorban minden tonsilli-
tis lezajlasakor figyelniink kell a hasi allapot ala-
kulasat is. Nem egy olyan szomoru esetlink volt,
amikor az els6 vizsgald orvos tonsillitis megtalalasa
utdn vizsgalatat nem folytatta tovabb, s6t a fellépd
hanyéast is a rendelt Ultraseptyl adéasanak tulajdo-
nitotta, mig végiil is hozzank mar egy-kétnapos
perforalt allapotban, altaldnos hashartyagyulla-
dassal kertilt be mutétre. A

8. Cholelithiasis. Nephrolithiasis. Szintén hasi
goresokkel jaré megbetegedések, ritkan bar, de a
gyermekkorban is el6fordulnak. A hirtelen kezdet,
a rohamok alatti igen heves fajdalom és roham-
mentes szakban a jé &ltaldnos é&llapot, a wvallba,
illetve combba kisugarzé fajdalmak mar helyes
iranyba terelhetik gyanunkat. Ugyanakkor legfel-
jebb csak subfebrilitis van és nephrolithiasisnél a
vizelet liledékében megtalaljuk a jellegzetes elval-
tozasokat.

9. Cholecystitisnél — bar a gyermekkorban
ritka, de el6fordul — mar sokszor nehezebb lehet
a dontés, mert ugy a klinikai, mint a laboraté-
riumi leletek megegyezhetnek egy magasan fel-
csapott f. ny. gy. tiineteivel. Bizonytalan esetben,
ha az 4altaldnos tiinetek és a hasi lelet is enyhe,
varakozhatunk, megfigyelhetjilk a beteget, az
izomvédekezés oldodasdval esetleg a nagy, fajdal-
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mas epehdlyag is tapinthatéva valik. (Vallba ki-
sugarzé fajdalom!) Cholecystitis gangrenosa, phleg-
monosa esetén pedig, a sulyos tlinetek a diagnézis
teljes tisztazasa el6tt is mutétre kényszerithetnek
benniinket (magas fvs.-szam!!).

10. Pyelitis-nephritis-intermittdilé hydroneph~
rosis-ren migrans eseteiben is szoba keriilhet
appendicitis is, azonban a gondos vizsgalat, a nyo-
masérzékenység localizalédasa, a vizeletlelet, a pe-
ritonitises tlinetek hidnya — az esetleges hanyas-
t6l eltekintve is — lesznek azok, melyek a helyes
koérisme felallitdsat mindenkor biztositjak.

11. Meckel-diverticulitis. Bar miitéti javallatot
illetéen nem okoz problémat, azonban — miutan
mobilis voltdnal fogva, a hasliregben ugyszélvan
barhol elhelyezkedhet — ezért bizonytalan jellegi
és szokatlan localisati6ji hasi panaszok esetén
erre is mindenkor gondolnunk kell. Mi azért osz-
talyunkon kotelezové tettiik az alsé ileumszakasz
atvizsgdlasit mindazon esetekben, amikor a mii-
téti lelet nem magyardzza teljesen a hasi panaszo-
kat, igy pl. lymph. mes. eseteiben is mindig. Még
kifejezett f. ny. gy. mellett is eléfordulhat egyidd-
ben fennédllé diverticulitis, mint arrél Szeleczky (6)
kozleménye is beszamolt.

12. A purpure abdominalis H. Sch. elkiilonitése
is okozhat nehézséget, kiilonésen akkor, ha a bete-
get az els6 rohamok egyike alatt latjuk, hiszen a
kérképhez a laz, leucocytosis, nagy hasi goresok,
fajdalmak itt is hozzatartoznak. A béron esetleg
jelenlevd bevérzések, a hamarosan jelentkezd véres
hényds és véres hasmenés lesz az, ami a helyes
irdnyba tereli gyanunkat. :

13. Pneumonia. Itt elsésorban a jobb alsé-
lebeny pneumonidk jonnek szamitasba. Miutan
kezdetben esetleg sem a hallgat6zéssal (centralis),
sem a rtg-lelettel nem tudunk hatarozott véle-
ményt mondani, kizarélag a klinikai leletekre va-
gyunk utalva. A gyermek rossz altalanos &llapota,
orrszarnyi légzés, magas laz és leucocyta-szam
mellett is az enyhe hasi tlinetek, izomvédekezés
hidnya, lesznek azok, melyek megévnak benniin-
ket az elhamarkodott mutéttél és igy idét nyeriink
a kérisme tisztazasara.

14. Invaginatio — kiiloénosen az ileocoecalis —
is gyakran félrevezet benniinket, természetesen
tulajdonképpen diff.-dg. problémat nem okoz, hi-
szen a mutéti indicatio éppen 1ugy fennall. A be-
tliremkedett bél sokszor tapinthaté. Széklet véres,
nyékos.

15. Lednygyermekeknél ritkdn ugyan, de el6é-
fordulhat az adnexitis, mely a kismedencébe le-
16g6 gyulladt appendix-szel kénnyen &sszetéveszt-
heté. Azonban, ha gondolunk ra, akkor az appen-
dicitis ismert kiilonb6zé miifogasaival és termé-
szetesen négyogyaszati vizsgalattal felallithatjuk a
helyes kérisménket.

16. Ovarialis cysta csavarodds szintén tobbszér
is el6fordult gyakorlatunkban. Az elkiilénité kor-
isme bar ardnylag a legtobb esetben kénnyd, tu-
lajdonképpen nem nagy jelent8ségli, mert a mii-
téti javallat mindenképpen fennall.



17. Ezeknél sokkal gyakrabban el6fordulnak
leAnyokndl a vérzéssel kapcesolatos panaszok. Az
els6 vérzések alkalmaval fellép6 alhasi fajdalmak
megtévesztéleg hathatnak. Néha még mérsékelt
h6éemelkedést is talalunk. A j6 &ltalanos allapot,
puha, betapinthaté has, az adnexekre és az ute-
rusra localizdlédé6 nyomaéasérzékenység, mindenek-
elott a beteg tlirelmes észlelése, biztositja a helyes
korisme felallitasat. Periodikusan ismétléds, 1—2
napig tarté nagy alhasi fijdalmakndal, amikor a
fajdalmakat nem kiséri vérzés, mindig gondoljunk
hymen imperforatusra is! Ritka, kivételes esetben,
a tiiszérepedés is jarhat olyan heves hasi tiinetek-
kel, olyan hastiri vérzéssel, ami hasi katasztrofa
képében jelenik meg és kiilonosen, ha nagyobb
ledannyal allunk szemben, nem fogjuk tudni ki-
zarni a méhen kiviili terhességet és miitétre kény-
szeruliink. Gyakorlatunkban 4 év alatt egy eset-
ben fordult el6 méhen kiviili terhesség egy 12 éves
lednynal, ép hymen mellett!!

18. Pneumococcus peritonitis. Teljes jolét ko-

zepette, hirtelen 39—40 C° lazzal, hidegrazassal,
20 000 koriili leucocyta-szammal, diffus peritonitis
képében jelentkezik. Fluor csak az esetek egy ré-
szében van. A gyermek igen sulyos beteg benyo-
masat kelti. A has kissé puffadt, diffuse kifejezet-
ten nyomasérzékeny, sokszor deszkakemény, a
gyermek nem enged hozzényulni. A rendszerint
igen rovid, 1—2 o6ras kezdet, az emlitett jellemz6
tiinetek mellett 4ltaldban mindenkor gondolunk a
pneumococcus peritonitisre. Ilyenkor jo szolgélatot
tehet az 6vatosan végzett haspunctio. Ha a punc-
tatumbdl készitett kenetben (elegendé a vissza-
huazott tliben maradt valadék is!) esak diplococcu-~
sokat taldlunk, a diagnézisunk helyességét biztosra
vehetjiik és a miitét elkeriilhets. Kétes esetben

. azonban a mutéttel — tekintettel a gyermek stlyos

allapotara — nem késlekedhetiink. Tapasztalataink .

szerint, a nagyon sulyos, elhanyagolt septicus ese-
tek kivételével, a miitét ma mar az antibioticumok
védelmében, kozel sem jelent olyan nagy veszélyt,
mint régebben.

19. Daganatok. El6fordul, hogy intraperitonea-
lis vagy extraperitonealis, rendszerint a jobb vesé-
b6l kiindulé daganatok, amelyek addig teljesen
tliinetmentesek voltak, rendszerint valamilyen hasi
trauma kovetkeztében, amirdl a sziilé6 sokszor nem
is tud, a tumor allomanya bevérzik és olyan heves
fajdalmak jelentkeznek, ami f. ny. gy. tlineteit
utdanozhat. A tapinthaté tumor pedig esetleg peri-
appendicularis beszlirédéssel valé Osszetévesztésre
adhat alkalmat.

20. Fert6zd betegségek. Scarlat a prodromalis
szakban a kilitések megjelenéséig igen gyakran
okoz korismei nehézséget. Az egyébként egyezd
klinikai és laboratoriumi leletek mellett, a kifeje-
zett angina, a diffuse mérsékelten nyomasérzé-
keny, de puha, betapinthaté hasi lelet az, ami mel-
lett varakozhatunk a koérisme tisztazasaig.

A  morbilli elkiilonit6 koérisméje valamivel
kénnyebb. A beteg altaldnos allapota nem stilyos,
a prodromalis szak is konnyebben felismerhetd, a
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hasi lelet itt még enyhébb, mint scarlatnal. Koplik-
foltok koran eligazitanak.

Heine—Medinnél a bénulasok kialakulédsa el6tt,
a hasfalizomzatban fellép6 hyperaesthaesia okoz-
hat appendicitishez hasonlé panaszokat. A sulyos
altalanos allapot melletti enyhe hasi lelet, a tarké
kotottsége (liquor-lelet), helyes iranyba terelik
gyanunkat. i

Hepatitis esetében a fajdalom ellenére is enyhe
hasi lelet, betapinthaté has, a koérelé6zményben
szerepld, napok 6ta fennall6 bagyadtsag, étvagyta-
lansag, tapinthaté, fajdalmas méaj kizdrhatja a fel-
csapott f. ny. gy. korismét és igy a stirgés mutéti
beavatkozas sziikségességét, igy van idénk a labo-
ratériumi leletek megvarasara, a koérisme tisztaza-
sara.

Dysentéria sokszor okozhat komoly nehézséget,
kiiléndsen toxikus esetekben. A fajdalom féleg a
colon lefutidsa mentén van, kifejezett fajdalmas-
sag ellenére is a has puha, attapinthaté marad.
Természetesen a jellegzetes széklet mar varako-
zasra kényszerit benniinket annak laboratéoriumi
kiértékeléséig is.

Typhus abdominalis esetében nagyon gyakran
a hasi fdjdalom punctum maximuma a coecumra
localizalt, azonban izomvédekezést itt sem tald-
lunk. Emellett a feltiinen elesett, sulyos beteg
benyomésat kelté gyermek, a jellemz6 lédzmenet,
vérkép lesz az, amit meggondolds esetén nem tu-
dunk beleilleszteni az appendicitis kérképébe. A
paratyphus gyakran jar fvs.-emelkedéssel.

21. Elég gyakran el6fordul, kiilonosen ledny-
gyermekeknél, hogy lelki problémdajuk el6l beteg-
ségbe menekiilnek. Ezek a gyermekek néha olyan
kovetkezetesen kitartanak hasi panaszaik mellett,
hogy — miutdn éppen gyermekeknél félelmiik
kovetkeztében inkédbb a panaszok, a fajdalom tit-
koldsahoz, letagaddséhoz vagyunk hozzaszokva —
konnyen félrevezetnek benniinket. Persze, ha a
gyanunk felmeriil, apré fogasokkal kénnyen lelep-
lezhetjiik Gket.

22. Sokkal nehezebb olyankor a helyzetiink,
amikor a sziilébe van beoltva f. ny. gy. irdnti-féle-
lem. Erre rendszerint azok a beutalé orvosok
ligyeljenek, akik a gyermekeknél olyan gyakori
kisebb hasi panaszokra azonnal és feltétleniil ki-
mondjdk az appendicitis diagnézisat és egyben a
legtobbszor az azonnali mutéti javallatot is. Ilyen-
kor a sziilét a szé szoros értelmében nem sikertl
lebeszélni tobbé a miitétrél. Hidba minden magya-.
razat, minden meggyézés, tobbé a sziil6 nem tud
szabadulni attoél a gondolattél, hogy az 6 gyerme-
kének f. ny. gy.-a van: addig jar egyik kérhazbol
a masikba, mig végiil is a sziilé6 megnyugtatasara
kénytelenek vagyunk az appendectomiat elvégezni.
Igy keriilink abba a kinos helyzetbe, hogy a be-
utalé orvos a sziilének bemondott silyos f. ny. gy.-
sal azonnali mftét jelszoval, mentével kiildi a be-
teget és azutdn a korhazi ligyeletes kénytelen ko-
zolni a sziilovel, hogy nem kell operalni, mert f.
ny. gy.-nak csak gyanuja &llt fenn és a beteget

1003



ORVOSI HETILAP 1959. 28.

olykor sajat laban haza is kiildjik. Természetesen
az ilyen esetek megrenditik a szilé bizalmat és
sok kellemetlenségre is alkalmat adhat. Az ilyenek
elkeriilése végett helyesnek tartanank, ha a be-
utalé orvosok a sziilével lehetéleg ne kozoljék
mindenkor teljes bizonyossaggal a f. ny. gy. koér-
ismét, hanem feltételesen jeléljék azt meg. Igy.
mindenkor megtarthatjuk a sziil6 bizalmat, ami a
tovabbiakban is nagyon fontos.

A gyermekkori f. ny. gy. elkiilonité korismé-
jének ezen dsszefoglalasaval célunk tébb iranyu is

volt. Egyrészt fel akartuk hivni a figyelmet erre
a mindenkor id6szerlinek mondhaté kérdésre, mert

sajnos még ma is nagyon gyakran taldlkozunk a

gyermeksebészetben téves kérismézésbdl szarmazo,
idejében fel nem ismert, tébb napos perforall ese-
tekkel és az ezekb6l szarmazé, mar semmi modon
ki nem védheté tragédidkkal. Masrészt segitséget
kivantunk nyujtani gyermekgyégyaszoknak, fel-
nott sebészeknek, akik gyermeksebészettel is fog-
lalkoznak, a gyermekkori igen gyakori hasi pana-
szok helyes értékeléséhez. Ha ezen célkitlizésiin-
ket csak részben sikeriilt is elérniink, tgy gondol-
juk, munkank nem volt hiabavalé.

Osszefoglalds. A szerzé a gyermekkori heveny
féregnyulvanygyulladasok elkiilonité koérisméjével
foglalkozik, kulonos tekintettel az utobbi idében
elétérbe keriilé tjabb f. ny. gy. utdnzé betegsé-
gekre,
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JI. Pan: Jludifiepenyuaasnas duazrnocmura
ocmpozo annenduyuma ¢ 0emekom 803Pacme.

ABTop sanuvacrted guddepeHnHanbLHON AHATHO-
CTUKOIT OCTPHIX animeHjauuuTos B JeTCHKOM BoapacTe

¢ 0COGBIM YU9ETOM BBUIBUTAIOMUXCH B 110CHE/1iee BPeMs
Ha rmepexnnit naan 6 JesHell, CUMYJHPYIOIIX anleH-
JIHIINT.

Dr. D. Racz: Die Differentialdiagnose der aku-
ten Wurmfortsatzentziindung im Kindesalter.

Die Differentialdiagnose der akuten Wurmfortsatz-
entziindung wird mit besonderer Riicksicht auf die in
der letzten Zeit in den Vordergrund tretenden, die
akute Appendizitis nachahmenden Krankheiten be-
handelt.

Forgalomba keriil : 3 x1 ml ampulla, 25 x1 ml ampulla.

VITAMIN B, injekciéo 300 gamma

1 amp. (1 ml) 300 gamma vitamin B,s, 1,0 mg methyl p. oxybenz., 8,3 mg natr. chlor., aqu. dest.

Anaemia perniciosa siilyos idegrendszer elvaltozisokkal (Myelosis funicularis). Trigeminus és egyéb
neuralgiak, alkoholos és diabeteses neuralgidk, herpes zooster, izomatrophiés és distrophias kérképek,
neurotrop virusbetegségek, osteoarthritis és osteoporosis esetén a kisérd tiinetek enyhitésére, virus-

Osszetétele:
pro inj. ad 1 ml-t tartalmaz.
Javallatok:
hepatitis uténi éllapotoknil,
Megjegyzés: SZTK terhére csak el6zetes f6orvosi engedéllyel rendelhets.

Gyartja: Kébinyai Gyégyszerdrugyér, Budapest X.

I/\)aktdrrél azonnal kaphaté:

filészeti szék, Jansen-féle
nydjtészerkezet, Glisson-féle
extensios nyudjtd, Lissauer-féle
alszarnyGjté, egy csigis, Bohler-féle
labkotozé allvany

karkotozé asztal

Az ORVOSI MUSZER ES FOGASZATI CIKK KERESKEDELMI VALLALAT
I. Kereskedelmi Osztily Bator és Késziilékek Csoportjanal

BUDAPEST V. BAJCSY-ZSILINSZKY UT 24. TEL.: 122-680
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TANULMANY

A Szegedi Orvostudomdanyi Egyetem Gyerznekkhnikdiduak (igazgalo :

Waltner Kdroly dr. eguel. tandr) kozlemenye

Tapasztalataink a csecsemoé~
és gyermekkori gennyes agyhartyagyulladas kezelésében
Iria : BAKACSI GYULA dr.ésSZABO LAJOS dr.

Beszamolunk Kklinikank 10 év alatt — 1948. VI.
ho elejétél 1958. V. ho végéig — gennyes meningitis
(tovabbiakban: g. m. = gennyes meningitis; m. = me-
ningitis) miatt kezelt betegeirdl és ezeknek késéi ellen-
orzé wvizsgdlatarol. Egyéb iranytt megfigyeléseinket
(elofordulas, korismézés és dltalanos kezelési irany-
elvek) el6z6 dolgozatunkban ismertettiik.

Beteganyagunk feldolgozdsianal a kovetkez6
szempontokat vettiik figyelembe:

1. A beteg dllapota a kezelés elkezdésekor.
Harom csoportot kilonitettiink el: I. tiszta senso-
rium, aranylag kielégité altaldnos allapot, eklam-
psia és septikus tlinetek nélkil; II. kifejezett el-
esettség, ill. somnolentia, hyperpyrexia, prae-
eklampsia; III, soporosus-comatosus vagy septikus
allapot, ismétléd6 eklampsia, keringési és légzési
zavar.

2. Az alkalmazott kemoterapeutikumok ¢és
antibiotikumok adagja és az adagolds modja. Sul-
fonamidokat altalaban per os és nagy adagokban
adtunk: csecsemé- és kisgyermekkorban pro kg
0,50 g-ot, gyermekkorban fokozatosan kevesebbet,
30 kg felett 0,20 g/kg-ot. Rendszerint két sulfa-
készitményt hasznaltunk: sulfapyrimidint (super-
septylt vagy sulfadiazint) és sulfathiazolt; sulfa-
methylthiazolt (ultraseptylt) csak ezek hianyéaban.
Tobbféle sulfonamid adasa esetén — mint ismert
— egyrészt a vesekarosodas veszélye kisebb, més-
részt a liquorban nagyobb koncentraciot érhetink
el (1).

(P)enicillinb('il kis adagnak jeloltiik pro kg 10—
50,000 E-et, kozepesnek 50—100,000 E-et, nagy
adagnak 100,000 E-nél tobbet. A napi adagot
1953-ig 3 részre elosztva adtuk; azéta igen sulyos
esetekben 3 o6rdanként adjuk, kiilonben ugy jarunk
el, hogy a napi adagot 7 részre osztjuk és reggel
8-161 este 8-ig 3 6ranként 1—1 adagot, este 11 ora-
kor pedig 2 adagot fecskendezilink be. Streptomy-
cinb6l 50—60 mg-ot, chlorocidbél 150—180 mg-ot
(per os), tetranbol, hostacyclinbél 100 mg/kg ad-
tunk.

3. A terdpidas hatds.
Meningococcus-meningitis.

42 esetiinkbél 2 beteg exitdlt, mindketté a III
csoportba tartozé 5 hoénapos csecsemé volt. Az
egyik egy napon beliil exitalt. A masik nagy adag
penicillin és ACTH addsara (a kitenyésztett torzs
sulfonamid-rezisztensnek bizonyult) eleinte jol rea-
galt, majd visszaesés kovetkezett be, de — ugyan-
azon kezelés mellett — egy hé alatt meggyogyult.
Egy hénap utan ujabb sulyos recidiva jelentkezett.
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Az elobbi kezelésre liquora lényegesen javult, de
bulbaris” tiinetek léptek fel és egy hét mulva
exitalt.

40 gydgyult betegink kozil 15 az 1., 8 a IL. és
17 a III. csoportba tartozott. A kezdeti allapot su-
lvossagatol fliggetleniil azoknal a gyogyult bete-
geknél (14 eset), akik 1954 el6tt kis adag penicillin
és nagy adag sulfonamidot kaptak, a gyodgyulas
tteme lassu volt, tobbszor fordult el6 naluk relap-
sus, ill. recidiva. Az ellendrz6 vizsgalatkor 4 gyer-
meknél sulyos residuumot talaltunk (stiketség,
debilitas, ismétlédé goresok).

Az 1954 utan kezelteknek tulnyomorészt koze-
pes, ill. nagy adag penicillint és nagy adag sulfon-
amidot adtunk, néhdnyat tetracyclin és cortison
kiegészité kezelésben részesitettiink. Ezek jol rea-
galtak a kezelésre és 2 hét—1 hénapon beliil gyo-
gyultak. E csoportban csak 1 sulyos residuumot
észleltiink (hemiplegia).

Az irodalmi adatok szerint egyediil sulfonamidok-
kal a letalitds 10, ald wvolt csdkkenthets. Vamnak,
akik egy i. v. befecskendezést, majd két napon At
folytatott per os adagolast — hivatkozva a meningo-
coccus nagyfoku sulfonamidérzékenységére — elegen-
démek tartanak (2). Masok penicillin egyiittes adago-
lasat csak azért tartjak indokoltnak, hogy esetleges
sulfonamid-intolerantia felléptekor id6t me veszitsiink
(3). Viszont szamos kozlemény szol arrdl, hogy egye-
diil sulfonamiddal nem elég biztonsagos a gyégyulas
és 30—50%-0s residuumrdl is beszidmolnak (3, 4). Egyes
szerzok j6 eredményeket kizélnek pro kgnapi0,3 gsul-
fonamid -} napi 1 millié E penicillintél (5), vagy masz-
sziv adag penicillin egyediili alkalmazisatol (6). Masok
szerint egyediil penicillint adva nem érjik el az opti-
malis gyogyeredményt (7). Chloramphenicol, tetracyc-
linek egyediili hasznilatakor a gyogyulast elhuzodo-
nak jelzik (8).

Tapasztalataink szerint nagy adag sulfonamid
+ nagy adag penicillin — sziikség szerint cortison,
ill. prednison kiegészitéssel — a leghatasosabb. Ha
erre nincs javulds, az érzékenységnek megfelelGen

oxytetracyclin vagy tetracyclin kiegészités ajanl-
haté.

Pneumococcus-meningitis

23 betegiink koziil exitdlt 10, valamennyi a III.
csoportba sorolhatd. A kezelés megkezdése utan
egy napon beliil meghalt 6, egy nap utan 4 beteg;
mind a négy fiatal csecsemé volt és kis v. kozepes
adag penicillint + sulfonamidot kaptak. 1950—51-

. kezeltiik 6ket; napi hdrom részben tortént a pe-

nicillin i. m. adagolésa és koziiltik kettd i. 1. is ka-
pott penicillint.
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Gydgyult 13 betegiink; 5 az I, 1 a IL. és 7 a
III. csoportba tartozott. Kett6 nagy adag sulfon-
amid mellet kis adag penicillint kapott naponta
héromszor i. m. Az egyik ardnylag gyorsan gyé-
gyult, a masik csak 2 hénap alatt. Ez utébbi ko-
vetkezményes hydrokephalusa réntgenbesugarzasra
kielégitben javult. Mindketténél silyos defektus
(éveken 4t ismétlods goressk, jelenleg debilités,
ill. sliketség és debilitas) maradt vissza. A defek-
tus nélkiil gyégyult 11 betegiink koéziil — nagy
adag sulfonamid mellett — négy kozepes, tovabbi
négy pedig nagy adag penicillint, egy — mivel
gyoégyuldsa elhuzodoit — emellett még tetrant is
kapott. Egy esetben nagy adag tetran + cortison,
egy masik esetben pedig tetran -+ streptomycin
kombiniciéra kovetkezett csak be gyors javulas.
A gyogyulas id6tartama &ltalaban 3—6 hét volt.

Jelenleg legelfogadottabb a kezdetben i. v. csepp-
infliziéban, majd haroméranként i. m, adott legalabb
2—3 hétig alkalmazott igen magy adag penicillin, sul-
fonamidokkal, esetleg széles spektrumi antibiotiku-
mokkal egyiitt (6, 7, 9, 10, 11, 12, 13). Egyediil tetra-
cyclinek adagolasirél igen kevés és igen kisszami
esetrol szolé kozlés jelent meg eddig (14, 15).

Tapasztalataink szerint a kezelés leghatéso-
sabbnak latszik az azonnali i. v., majd i. m. adott
igen nagy adag penicillinnel. Egymagéaban chloro-
ciddal kedvezétlen, - oxytetracyclinnel kedvezé ta-
pasztalataink vannak. Septikus-toxikus esetekben
cortison, ill. prednison kiegészités indokolt.

Influenza-bac. okozta meningitis

11 betegilinkbél 2 gyermek exitdlt, mindketté a
ITI. csoportba tartozott. Az egyik egy napon beliil
halt meg, a masik vidéki intézetben méar 16 napig
kezelés alatt allott (a korokozét nem &llapitottak
meg), penicillint és rovid ideig sulfonamidokat ka-
pott és otitise miatt kétoldali antrotomiat is végez-
tek. Mi streptomycin + sulfonamid-kezelést kezd-
tiink, atmeneti javulds utan &lland6é hyperpyrexia
és goresok jelentkeztek; két hét mulva exitalt.

9 gydégyult beteglink kozil 2 az 1., 4 a II. és 3
a III. csoportba tartozott. Egynél maradt vissza
stlyos residuum: nagyfoku elhizds, a statikai és
szellemi fejlédésben valé visszamaradas. Kezdetben
— a negativ bakteriolégiai lelet miatt — penicillin
-+ sulfonamid-kezelést kapott; atmeneti javulas
utdn rosszabbodéds kovetkezett be. Ekkor kitenyé-
szett az influenza-bacilus, ezért streptomycint is
adtunk, de a javulds a koézbejott streptococcus fe-
liilfert6zés miatt elhuzodott. Harom, salyos allapot-
ban felvett betegiink csak streptomycint kapott,
igen rosszul reagiltak. Egy koziilik csak 3 hénap
utan gyoégyult, a masik ketténél biomycin + pred-
nison-, ill. chlorocid-kezeléssel értiink el csak gyors
javulast, ill. gy6gyulast. Azok a betegeink, akik
streptomycint + chlorocidot kaptak, 2—3 hét alatt
tinetmentessé valtak.

Az influenza-m. régebben csakmem 100%-0s leta-
litassal jart. Nagy adag sulfonamidokra a prognozis
némileg javult. Streptomycin alkalmazésatél a letali-
tas lényegesen csokkent, de megfelel6 liquorszint el-
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éréséhez i, l-an is kell adni. A VIII agyideg nem rit-
kén észlelt kéarosodasa miatt ma mér kevesen alkal-
mazzak. Akik hasznéljék, hangstlyozzék, hogy sulfon-
amidokkal egylitt adandé rezisztencia kifejlédésének
meggétldsara (16, 17). Legjobb terapias eredmények a
chloramphenicol és tetracyclinek adagolasaval érhe-
tl(:)tk 1(;1, 1:3 lggalgzlé)s igy 5% koriili értékre csokken (13,

Jelenleg chloramphenicol + sulfonamidok, eset-
leg oxytetracyclin + sulfonamidok ajinlhaték a
legbiztonsagosabb terédpiaként. A chlortetracyclin
viszonylag rosszabbul diffundal a liquorba, de két-
ségkiviil ez is hatasos (22).

Ismeretlen aetiologidju
meningitisek

37 betegiinkbél 4 exitdlt. Mind a 4 egy héna-
posndl fiatalabb csecsemé volt és a III. csoportba
tartozott. (Kett6 koziiliik intrakranidlis vérzés gya-
nija miatt allt megfigyelés alatt és penicillin-
profilaxisban részesiilt. Hairom nagy adag sulfon-
amid és kozepes, ill. nagy adag penicillin-kezelés-
ben részesiilt; 4—7 nap utdn haltak meg. A ne-
gyedik csecsemé penicillin és sulfonamid mellett
még tetrant is kapott; egy hénap utén exitéalt; ja-
vulé liquorlelet mellett blokk, hydrokephalus és
sulyos légzészavar alakult ki.

Gydégyult 33 betegiinkbdl 15 az 1., 11 a II. és 7
a III. csoportba tartozott. 23 penicillin és sulfon-
amid, 1 beteg nagy adag sulfonamid egyediili ada-
sara gyogyult. Tovabbi 5 betegiink jol reagilt pe-
nicillin, sulfonamid, streptomycin kombindciéra.
3 beteglink penicillin- és sulfonamid-kezelésre csak
vontatottan, 1 pedig egyaltalan nem javult. Ezek
tetracyclinek, ill. chlorocid kiegészitésre gyogyul-
tak. : :

Feltételezhets, hogy a penicillin+sulfonamidra
gyogyultak talnyomé része meningococcus-m.-ben
szenvedett. Ennek ellenére az ujabb irodalmi ada-
tok és sajat tapasztalataink szerint ismeretlen koér-
okoz6 esetén penicillin+sulfonamid-+chloramphe-
nicol (7, 23), vagy valamelyik tetracyclin + sulfon-
amid (5, 24) adasa ajanlatos.

Staphylococcus-meningitis

Harom esetiinkbdl egy exitdlt, ez haromhetes
csecsemd volt, otitis szévéményeként lépett fel a
m. Fulvaladékbol, liquorbol ismételten staph. au-
reus tenyészett ki. In vitro észlelt kifejezett peni-
cillin-érzékenység ellenére nagy adag penicillinre
sulfonamid, majd streptomycin hozzdadésa utan
sem javult, pyokephalus fejlédott ki.

A gyégyultak koézil az egyik jol reagélt peni-
cillin + sulfonamid-kezelésre, ennek ellenére Kkb.
egy évig statikailag igen visszamaradt. A masik
betegiinknél klinikailag gyégyult retrobulbaris
abscessus utan fejlédott ki stlyos m., a liquorbél
hat izben tenyészett ki staph. albus (penicillin-
rezisztens). Erythromycin + streptomycin adagola-
sara a liquor steril lett, de egyébként a liquorlelet
nem javult kielégitéen. Chloramphenicol + tej-
kezelés mellett tovabbi lassu javulds volt észlel-
hetd. Végleges gyogyullas chlortetracyclin + corti-



son adasara kovetkezett be. Ezen antibiotikumokra
egyforman kifejezetten érzékeny volt a staph.
torzs. Recidiva nem lépett fel, ellenben nagyfoku
hydrokephalus fejlédott ki. Ez rtg-besugdrzas és
lumbalpunkciok alkalmazasara négy honap alatt
visszafejlédott. Harom év utdn ellenérzés: hydro-
kephalusa nincsen, szellemileg, statikailag ép.

A staph. m. gyakran mésodlagos: bérgennyedés,
otitis, sinusitis, ethmoiditis az elsédleges g6c, vagy a
m. arteficidlis fert6zés kovetkezménye. Egyéb g m.-ek
tetracyclin-kezelése alatt is ésZlelték kialakulasat (14).
El6fordul spinalis m. alakjdban is (25). Pyokephalus,
abscessus, Osszendvés képzédésére igen hajlamos, nagy
‘mortalitidssal jar és a gyogyult esetekben gyakran ma-
rad vissza defektus. Fontos az érzékenység vizsgilata.
Penicillin 4 chloramphenicol 4 erythromycin; tetracyc-
lin 4 streptomyein; bacitracin i. 1. és i. m. adagolasat
ajanljék 4ltalaban, illetve e kombindciok szerepeltek
a gyogyult eseteknél (9, 23, 26, 27).

Streptococcus-meningitis

Esetiink 10 hénapos csecsemd, aki el6zdleg ko-
ponyatraumat szenvedett. Felvételkor inficidlt ke-
phalhaematoma externum 4&llott fenn; a liquorbél
streptococcus tenyészett ki. Nagy adag sulfonamid
és penicillin adésara a 3. héten gyogyult.

A ma mar ritka, szintén rendszerint maésodla-
gos és eléggé rosszindulatu streptococcus-m. keze-
lesében ugy jarunk el, mint pneumococcus-ferts-
zés esetén (27, 28).

Gram-negativ bacilusok okozta
meningitisek

Foleg ujsziilottkorban fordulnak e€l6. Az esetek
%-dban terhességi vagy sziilési abnormalitds talalhato
(26, 29). A tiinetek kozt hasmenés is szerepel. A bak-
teriologiai diagnézis csak tenyésztéssel lehetséges, fon-
tos az érzékenység vizsgalata. A minél kordbbi keze-
lés kombindlt szerekkel és elhuzodéan, lényeges felté-
tele az e korban kiilondsen nagy halalozéssal jaré be-
tegség gyogyuldsinak.

Coli-meningitis, Két ilyen betegiink volt. Az egyik
agyhartyagyulladasat bacillus coli communis okozta.
Ez a leggyakoribb kérokozé ujsziiléttkorban. Esetiink
négynapos csecsemd volt, aki intrakranidlis vérzés
miatt allt kezelés alatt és penicillin-profilaxisban ré-
szesilt. A 7. napon a kutacs fesziilése, ismétlédé gores
miatt wégzett lumbalpunkciékor diagnosztizaltuk a
g. m~t. Mésnapra a liquorbél bacillus coli tenyészett
ki, rovidesen exitalt. A tetracyclinek és ezek kombi-
nicidja streptomycinnel, sulfonamidokkal vagy chlor-
amphenicollal, ill. ez utdébbiak egymaskozti kombini-
cidja ajanlatos (7, 26, 30, 31, 32). Ha a kérokozd ezekre
rezisztens, i. 1. polymyxin B-t adunk (33, 34).

Miasik esetink paracoli-meningitis volt. A statisz-
tikdkban csak elvétve szerepel m. kérokozdjaként —
bévebb targyalas mélkiil (5, 35). Otéves betegiinknek
bejovetele el6tt egy héttel vasvillaval megszirtdk az
arcit a jobb szemhéj alatt. Penicillin-, streptomycin-,
chloromycetin-kezelés ellenére (1950) kronikus m. ala-
kult ki. Nagyfokii hydrokephalug internus miatt alkal-
mazott rig-besugirzids hatistalan volt. Harom héten
at alkalmazott thyrotricin sem hozott javuldst. Négy-
hénapi kezelés utdn a sziilok infaust allapotban haza-
vitték. Paracoli fertGzésben tetracyclinek vagy chlor-
amphenicol és kiegészitésképpen streptomycin kisérel-
heté6 meg (27).

Pyocyaneus- (pseudomonas aeruginosa-) wmeningi-
tis. A 2 honapos, atrophids csecsemé otogén eredeti
m.-éhez — penicillin-, streptomycin-, terramycin-keze-
1lés mellett — sepsis és paralytikus ileus tarsult; exi-
talt (1952).

ORVOSI HETILAP 1959. 28.

A pseudomonas igen rezisztens kérokozd. Van koz-
1és, amely szerint a torzsek tobb mint 509,-a rezisz-
tens streptomycinnel és oxytetracyelinnel, 90%-a
chlortetracyclinnel és chloramphenicollal szemben (36).
Polymyxin- B a leghiztonsdgosabb antibiotikum (37).
Hazai szerzok is kozoltek két gydgyult esetet (38, 39).

Salmonella-meningitis. BEgy haroméves hastifusz-
szal kezelt beteglinkmek pozitiv liquorlelet mellett,
fliggbeseppel és tenyésztéssel is igazolt tifusz-bacilus
okozta meningitise volt. Négy hét alatt tiineti kezelésre
gyogyult (1950), de a 6. hét végén gyors lefolyasii sep-
sis kovetkeztében exitalt,

Az irodalomban tobbszaz salmonella-m. szerepel.
Chloramphenicol 4 tetracyclin vagy chloramphenicol
-+ sireptomycin kombindciét ajanlanak. Igen fontos a
Lmelesz 43’ ‘f‘glytatésa 3—4 hétig a gyogyulds utan (40, 41,

y Aot ) 4 .

A komoly prognozisi proteus és klebsiella pneu-
moniae (Friedlinder) @éltal okozott m.-ek koziill az
utobbi szerepel gyakrabban. Proteus m.-né] elsGsor-
ban streptomycin, klebsiella m.-né]l streptomyecin v.
polymyxin kisérelhet§ meg,

Kevert fertézések

Pneumococcuststreptococcus. Esetliink 10 éves
fit volt, akinek 6 éves kora 6ta folyt a bal fiile.
Felvétele el6tt 10 nappal feje kezdett fajni, majd
lazas lett és hanyt. Nagy adag diazin -+ penicillin
és pozitiv eredményi antrotomia ellenére fokoz6doé
eszméletzavarral 2 nap mulva exitalt.

Pneumococcus -+ enterococcus. 2 hénapos cse-
csemb beteglinket pneumococcus-m.-szel kezeltiik.
Lényeges javulds utdn (ellendrzé lumbélpunkcio-
kor) valdszintileg arteficidlis fertézés jott létre.
3 alkalommal enterococcus (streptococcus faecalis)
tenyészett ki. Az el6bbi kezelést streptomycinnel
kiegészitve folytattuk. Végleges gydgyuldas az 5.
hénapban kévetkezett be.

A szévédmények kezelése

Keringési shock. 1. cseppinfuzid, sziikség sze-
rint noradrenalin kiegészitéssel; 2. corticosteroi-
dok, legaldbb az els6é adagot tanécsos i. v. alkal-
mazni: prednisolonsuccinat.-b6l  (Solu-Dacortin,
Hostacortin solub.) 8 kg alatt 3 mg/kg, e felett 6sz-
szesen 25 mg egyszer, legfeljebb kétszer naponta
(45, 46); 3. chlorpromazin, ill. litikus keverék, eset-
leg fizikdlis htitéssel (47).

Agyidegbénulds. Abducens-paresist 5 gyermek-
nél észleltiink. Ketténél a legelso tlinetek kozé tar-
tozott. Altalaban 1—2 hét alatt megsziint, egyik
beteglinknél csak egy hoénapra. Facialis-paresis 3
beteglinknél fejlédott ki a kezelés alatt. 2 hét,
illetve 2 hénap alatt fejlédott vissza. E bénulasok
kiilén kezelést nem igényelnek. Nervus acusticus-
paresis 5 betegiinknél kovetkezett be (1. az ellen-
6rzévizsgalatok c. fejezetet); ezek streptomycint
nem kaptak. Egy streptomycinnel kezelt esetiink-
ben a nervus wvestibularis miikbdészavara és acus-
ticus paresis egyiitt 1épett fel. Evekig ataxids volt,
jelenleg mar lényegesen javult ataxiija. Nagy adag
streptomycin huzamosabb alkalmazasakor acusti-
cus-sériilés megel6zésére egyidejlileg calciumpan-
tothenat adasa javasolt: 4 évesnél fiatalabbaknak
napi 50 mg, id6sebbeknek — fokozatosan tébbet —
100 mg-ig i. m.

Hydrokephalus. Nagyfokt hydrokephalus ki-
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fejlodését osszesen 14 beteglinknél észleltiink. Nem
obstrukciés formaja 10-nél jelentkezett. Javulé
vagy negativ liquorlelet mellett (4 esetben) ked-
vezo hatast eredményezett rtg-besugarzas és rend-
szeres lumbalpunkciok alkalmazésa. Kronikus m.
esetén (6 betegnél) e kezelés hatastalan maradt.
Obstrukeio 4 betegiinknél alakult ki, ezek ki-
zil egy prednisont kapott — eredmény nélkil —,
a maéasik 3 mustarnitrogént: 4 napon at 0,1 mg/kg

i. v. (48). Ketté koziilik jol reagalt, a harmadik,

akinél légzészavarok és goresok allottak fenn, a
kezelés befejezése elétt exitalt. Blokk megelozésére
ajanljédk még a streptokinase és streptodornase ké-
szitményeket. Ertékiikrél megoszloak a vélemé-
nyek (7, 49, 50).

Subdurdlis letokolt folyadékgyiilem (hygroma).
A fehérjedis, xanthochrom folyadékgyiilemet sok in-
tézetben rutin médon fontanella-punkcidkkal — eset-
leg kraniotomidval — eltavolitjak (5, 7, 9, 51). Ma a
kezelés mind konzervativabb. Hyaluronidase lokalis
befecskendezését is ajanljak (52). Nalunk valdszintileg
nem gyakori. Tobb izben végeztimk gyanus eseteknél
fontanella-punkciot megativ eredménnyel. A boncolas-
ra kertilt eseteinknél sem észlelték,

Kiinduldsi gécok. Talyogképzidés. GoOc eredetu
m.-ek gyakorisaga az otitis, sinusitis stb. antibiotikus
kezelése 6ta csokkent, A gyermekgybgyéaszati irodalom
a miutéttel kapesolathan inkdbb konzervativ allaspon-
tot foglal el (53); altalaban az a vélemény, hogy jobb
varni a muitéti beavatkozassal addig, amig a m. javul
és a fokusz eltokolodott (7, 9). Ha az antibakterialis
kezelésre javulds mincs, a késlekedés nem tandcsos,
ment a késoi miitéteknél gyakoribb a defektussal tor-
téné gyogyulas (54).

Goceredeti m. egyik stlyos kovetkezménye exira-
duralis, subdurdlis vagy agyi tdlyog kialakulasa lehet.
Korjelzésél és a talyog lokalizaciojat megktnnyithetik
a koponyarol késziilt tobbiranyu rtg-felvételek és az
elektroencephalographias vizsgalat (55). A talyog punk-
ciokkal, ill. mitétte] kezelendd.

Egyéb szovodmények. Atmeneti vaksig. Két bete-
glinknél mar a felvételkor észleltiik. Mindkettének
sulyos, ismétlods goresei voltak. Szemfenéklelet, pu-
pilla-reakciok normalisak. Egyikné]l egy hdénap, a ma-
siknal — aki cortisont is kapott — 5 map alatt szint
meg a vaksdag. Atmeneti beszédzavar egy esetben 1
hétig allott fenn. Holyag- és végbélizomzat-paresis
nagyfoku areflexidval — ugyancsak egy betegiinknél
— négy nap alatt szint meg. Exophthalmus és chorio-
retinitis diffusa egyik beteglinknél egy hodnapig volt
észlelhet6. A m. gyogyulasa utdn hat betegiink még
hénapokon at fejfdajasrol panaszkodott; lumbalpunk-
cidéra ez rendszerint megsziint.

Ellenorzo vizsgalat

90 gyermek adatai 4llanak rendelkezésiinkre.
86-ot ambulanciankon ellendriztiink, 4-r6l a szilok
levélben tajékoztattak.

57 gyermek statikailag és szellemileg kifogas-
talan és panaszmentes.

2 kronikus m.-sel hazabocsatott gyermek ro-
vid idén beliil, 2 késébb intercurrens betegségben
meghalt (egyik porenkephalids volt, a masikon
nagyfoku statikai és szellemi visszamaradas és ko-
ros elhizas jelentkezett a m. utdn).

29 gyermeknél kulénbozé sulyossdgu defektu-
sokat talaltunk (egy gyermeknél tobbféle is fenn-
all). Halldszavar: 1-nél egyoldali, 3-nal kétoldali
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teljes sliketség és 2-nél kétoldali minimalis hallas;
petit mal-szerdt dllapot 1-nél; dtmeneti gorcsok
(hazaadas utan kiilonboz6é ideig) 4-nél; szellemi
visszamaradds 5-nél; nevelési nehézség 4-nél (1
javito intezetben); igen gyenge tanuld (osztély-
ismétld) 3; érzelmileg labilis (félénk, felttinden
kénnyen sir) 5; statikailag elmaradt 1; egyensily-
zavar 1-nél; beszédzavar 3 gyermeknél (dadog,
selypit).

Végeredményben 9 gyermeknél (10%) maradt
vissza sulyos neurologiai defektus (siiketség, stlyo-
sabb szellemi visszamaradias, petit mal-szert alla-
pot). A tobbi 20 betegnél a fennall6 enyhébb neu-
rologiai és psychés panaszok nem hozhatok teljes
bizonyossaggal kapcsolatba a lezajlott m.-szel.

Egy gyermekiink 4 év alatt harom izben bete-
gedett meg g. m.-ben; elsé két betegsége alatt mas
intézetben kezelték, a kérokozd ismeretlen maradt.
Harmadik alkalommal pneumococcus-m.-szel kli-
nikdnkon fekiidt. A [fokalis eredet mindharom
esetben kizarhaté volt. Elsé betegsége ota siiket.
Jelenleg m. tbe. miatt all kezelés alatt.

Az ellenérzé vizsgalatkor a gyermekek sziilei
feltin6 nagy szamban (31%) szamoltak be magukon
vagy a csaladtagokon jelentkezé ,ideggyengeség’-
rol. Egy részik ideggyogyaszati kezelés alatt allt,
vagy jelenleg is ilyen kezelésben részestil. Hat be-
teglink testvére vagy kozeli csaladtagja g. m.-en
esett at, ill. g. m.-ben exitalt. Két-két betegiink
csaladjaban epilepsia, ill. elmebetegség szerepel.

Osszefoglalds. Tiz év alatt felvételre keriilt 123
gennyes meningitisben szenvedé betegiink koziil
gyogyult 99 (80,4"%), meghalt 24 (19,6%); az egy
napon beliil elhaltakat nem szamitva, meghalt 16
(13,9%). Legkedvez6bb volt a gyégyulasi arany
meningococcus-m. (95%), ill. ismeretlen aetiolo-
giaju g. m. (89%) esetében, Influenza-bacilus
okozta m.-nél 82%, pneumococcus-m.-nél 52%, az
egyéb koérokozok csoportjaban 40" volt a gyoégyu-
ldsi arany. Legkedvezétlenebb volt ujsziiléttkori
g. m.-nél (27%).

Az ellendrz6 vizsgalatok szerint a gyogyultak
10%-4nal maradt vissza sulyos neurologiai defek-
tus.

1953 ota terapias eredményeinkben jelentGs
javulas kovetkezett be. Nemcsak az exitalt, hanem
a defektussal gyogyult betegek szama is csokkent.

Penicillin rendszeres intralumbalis befecsken-
dezésének elényét nem tapasztaltuk, tekintettel
azonban az elsé napon elhaltak nagy szamara, leg-
aldbbis pneumococcus-m. esetén megfontolas tar-
gyava kell tenniink kis adag penicillinnek a felvé-
tel napjan torténé azonnali i. 1. befecskendezését.

Tobb év uténi ellenérzéskor azt talaltuk, hogy
azok a gyermekek, akiknél betegségiik folyaman
sulyos hydrokephalus fejlodott ki, statikailag és
szellemileg kielégitéen, fejlédnek. Feltiing, hogy
betegeink csalddi anamnesisében nagy gyakorisag-
gal szerepel psycho-neurologiai terheltség.

Lrdeklédéknek az irodalom jegyzékét a szerzbk
készséggel bocsatjak rendelkezésre.
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A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatinak kéizleménye

A lokalis antibiotikum-kérdés a szemészi gyakorlatban.
Chloramphenicol-szemcsepp
[rta: GROSZ IST VAN dr.

Az antibiotikumok bevezetése kiszoritotta az
ezlist- és higanykészitmények hasznalatat; ugyan-

akkor azonban megjelentek ezen gyakran egy- -

oldalu és kritikatlan alkalmazids mellékhatasai:
penicillin-dermatitis, streptomycin-allergia, rezisz-
tens torzsek stb. A tovabbi hatrany abban mutat-
kozott, hogy mind a penicillin-, mind a streptomy-
cin-oldat bomlékony, ha nem jégen tartjak. De
nem is gazdasigos a szerek alkalmazdsa, ill. ren-
delése, mert teljes ampulla felbontasaval az anyag
nagy része karba vész.

Az allergizalédas veszélye miatt elényben ré-
szesitik a csak lokalisan alkalmazhaté antibiotiku-
mokat (neomycin, bacitracin stb.), ezek azonban
csak alkalmi megoldasok és rutinszerként nem
alkalmazhatok,

Mindeddig nem rendelkeztiink hatasos és sta-

bil antibiotikum-oldattal, mert a tetracyclinek ol-
désa nehézségbe litkozik. A

Az oxytetracyclin (v. n. Terramycin, Tetran) fél-
szazalékos kendese specidlis alapanyagban, osztédlyun-
kon kiszoritotta a kiilfoldi specialitasokat és szuverén
bakteriostatikus szerré valt a mells6 segmentum fer-

tézéses folyamataiban, sériilések ellatasaban és mité- .

tek utdkezelésében. Az
sarga-kendes jogutodja!

egykori Pagenstecher-féle

Figyelmiink a ,,Quinta”-ban hivatalos chlor-

amphenicolum felé fordult, mely poralakban kertil
forgalomba.
Pharmakologiai jellemzése
A streptomyces Venezuelae-bél nyert (1942),
majd szintetikusan eléallitott vegyiiletre a nitro-
benzol-gytk jellemz6: éppen myelotoxikus hatéasa
miatt ordlis bevitele korlatozva van komoly,
érzékeny torzs okozta fertézésekre (ty. stb.). Chlo-
rocid néven van nalunk forgalomban.

OH CH,OH (6]

|
QO.N—¢ N—CH
R O

Vizben 1 :400 aranyban oldddik, ezért a kiil-
foldi eldiratokban ennél magasabb koncentracio
nem szerepel. A vegyiilet a forralast birja (15),
ezért az oldat elkészitésénél forré oldoszerrel dol-
goztunk. Az Aaltalunk haszndlt szemecsepp 0Ossze-
tétele biztositja az optimalis pH-t és csiramentes-
séget:

l Il
CH — NH'— Cl — CHCl,

Chloramphenicoli pulv. 0,25
Natr. boric. 0,17
Acid. boric. 0,70
Sol. Phenomerbor 1:50,000 ad 50,0

Az oldat stabilitasat bizonyitja, hogy kéthetes
hasznéalat utdn szobahémérsékleten tartva, a gatlo-
képesség gyakorlatilag nem valtozott: a gatlasi
gytrd 30 mm-r6l 25-re esokkent staph. aur. tenyé-
szeten vizsgalva. Jégen honapokig eltarthaté az
oldat. Mig az aureomycin-oldat jégszekrényben is
csak 2 napig all el, addig oldatunk kb. 1 hénapig
bomlas nélkiil tarthaté a kezelében.

Hasonlé eldirattal (9) dolgozik a Szegedi Gyogy-
szerészeti Intézet, ahol 1%o-es conc.-ban chlorbutanolt
hasznalnak: a hatéanyagot meleg pufferben oldjik, a
trichlorisobutylalkohollal egyiitt (4,.,=0,5321).

Propylenglykolt kell alkalmazni mindenkor, ha
magasabb koncentraciéra van sziikség: therapias
szint elérésére azonban elegendének latszik a ne-
gyed—ifél %-os vizes oldat.

Ami a szembe valo penetrdloképességet illeti,
a 2,5 mg/ml oldat jél hatol be: az abrasio ezt el6-
segiti. A terramycint e téren felulmulja (10).

Ha a szer spectrumdt vizsgaljuk: a szemészet-
ben szereplé koérokozok nagy része érzékeny. Ilye-
nek a Gram-negativ bacteriumok (coli, Neisseria,
Pfeiffer, Brucella, Klebsiella), a b. tularense, to-

“vabba Myiagawanelldk (chlamydozoon oculogeni-

tale és trachomatis rokonai), staphylococcusok stb.
Nem érzékeny a Koch—Weeks-féle haemophilus
conj., a Moraxella lacunata (diplobacillus), vagy a
pseudomonas &druginosa.

Ertékesebb szamunkra a reagilé fajtak kozt
fellépd resistens torzsek szazalékos eloszlasa az
évek folyaman (Debreceni Mikrobioldgiai Int.):

Staphyl. Pneumoc. Strptoc.

csoport
1954 15 20 10
1955 15 21 10
1956 18 w524 11
1957 16 11 12

Tehat a szamunkra legfontosabb koérokozok
resistencidja nem né a chloramphenicollal szem-
ben, ellentétben a tobbi ab.-mal (2). A resistencia
oka tobbek kozt a chloramphenicol-reductase je-
lenléte, mely megfelel a penicillinase-nak.

Megjegyzendd, hogy a subconjunctivdlis be=
fecskendezés (0,25%) irritdl és nem ad magasabb
intraoculéaris toménységet; Sallmann iontophore-
sist ajanl a katédrol. A szer penetraloképességére
vonatkozéan emberen és nyulon utalunk Leopold
alapveté kisérleteire.

Az ordlis alkalmazast illetéen: jobban pe-
netral, mint a tobbi ab. Ugy a streptomycin, mint
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a tetracyclin, aureomycin és penicillin gyengén
oldédnak zsirban, tehat nem a sejthartyan keresz-
tiil hatolnak at a gaton, hanem disszocialt alakban,
intercellulérisan. Ennek tempdja forditottan ara-
nyos a molekulastllyal: tehat gyengén penetril-
nak. Ezzel szemben a chloramphenicol tizezerszer
zsiroldékonyabb! (8)

Klinikai alkalmazds

Osztalyunkon a szert mindenekel6tt a miutéti
el6készités programjaba vezettiik be: bulbusmeg-
nyité mitét elé6tt néhany napig adjuk, 2—3-szor
napjaban. Az oldat sem subjective, sem objective
nem okoz izgalmat. Ezenfeliil rendszeresen alkal-
maztuk heveny, fert6zéses kot6hartyafolyamatok-
ban, napi 4—5-szorés becseppentés alakjaban.
A koérokozé tulnyomoéan staphylococcus aur. volt,
kisebb részben sec. fert6zéssel jaré virus-infectio.
Az elmult évben elsGsorban adenovirusfertézéssel
taldlkoztunk, praeauriculdris mirigyduzzanat kicé-
retében, gyakran lidzas mozgalmak és pharyngitis-
szel szovodve. A cseppentés kombinalhaté Tetran-
kendecesel, mert additiv hatds varhato.

Felmeriill a kérdés, kombinalhaté-e a cdhloramphe-
nicol oldat alkalmazésa 4ltalanos penicillin- vagy
streptomycin-therapidaval? Jawetz sémaja szerint az 1.
csoport (penicillin, streptomyecin stb.) 4+ II. csoport
(széles spectrumi ab.-ok) antagonizmust eredményez,
ha az illetékes mikroorganizmus I.-re érzékeny. Ez
sajnos intraoc. fert6zés esetén nem &allapithaté meg,
csak csarnokvizbil t6rténd ledltas révén. Ezzel szem-
ben mnincs antagonizmus a helyi chloramphenicol és
ordlis tetracyclin kozt.

Alkalmazhaté tovdbba heveny és idiilt kénny-
tomlégyulladas kapcsan (11), trachomaban enyhe
dorzsolés kiséretében, mig viruskeratitis (herpes,
epidemica) ellen hatéastalan. Erdekes az a megfi-
gyelés, hogy keratitis rosacea-ban peroralis chloro-
mycetin eredményes (7).

Mellékhatds gyakorlatilag nem fordul elé: esu-
pan egy alkalommal észleltlink mulé dermatitist,
negativ bérpréba mellett; a beteg elézetesen anti-
biotikus kezelésben részesiilt masutt.

A chloramphenicol tarsitdsa cortisonhoz rend-
kiviil elényos megoldas, mert kib6viti annak javal-
latait, megakadalyozza az esetleges fellobbanast,
s igy a steroid therapia veszélyeit (beolvadas, her-
pes romlisa stb.) jelentésen mérsékli. A hydro-
cortison kendcs chloramphenicollal egylitt bevalt
gyogyszer: kiprébalas alatt &ll.

Tovabbi lépés a chloramphenicol kombinéldsa
methylcelluloseval, mely depot-hatasu filmet igér
biztositani a kotéhartyazsdkban, s vele tartéos bak-
teriostatikus hatast.

Osszefoglalds. A pufferezett és konzervélé szer-
rel ellatott chloramphenicol-oldat (4—5 ezr.)) be-
vélt antibiotikum a szemészeti gyakorlatban, mert
1. stabil, 2. nem irritdl, 3. resistencia alig fordul
el6, 4. nem allergizal. A mells§ segmentum heveny
fert6zéses gyulladdsaiban eredményesen alkal-
mazhaté: Tétrannal (Terramycin) kombinalhato
mind lokalis kendcs, mind peroralis bevitel alakja-
ban. (A Chl. pulvis hivatalos szeriink.)
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Hasonlé meggondolasok alapjan hasznalhaté
az 1%-os chloramphenicol-kenécs is, az. altalunk
ajanlott bazisban. Tovabbi lépést jelent a hydro-
cortison kendéesbe és methylcelluléze-oldatba vald
inkorporélasa.

Koszonetet kell mondanunk EIl6 Istvan gyogy-
szerész kartarsnak a kisérleti anyag rendelkezésre bo-
csatasaért, Dozsén Gabriella kartarsnak a bakteriold-
giai vizsgédlatok elvégzéséért, Nagy Dénes gyogyszerész
kartarsnak az oldat elkészitéséért, valamint Turi Ka-
roly dr. f6orvos kartarsnak a klinikai észlelések fel-
dolgozasaért,
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U. T'poc: Bonpoc MmecmH020
anmubuomurog 8 2Aa3HOll nparkmure.
K0.106ble 2AQ3HbIE Kanau.

BHecenHsiit B coorBercrBylomuii 6ydep m cHab-
#ReHHBI{l KOHCEPBUPYIOIUM BelecTBOM PacTBOP XJ0p-
aMenurona (4 —5 NPOMHIL) HABIAETCA ONPaBIAB-
muMesi B IVIA3HOH TPAKTHKEe AHTHGHOTHHKOM, IOTOMY
HTO

npuUMeHeHu s
Xaopamgienu-

1. cTaOuIbLHBI,

2. He pasjparRaloluii,

3. PeaUCTeHTHOCTH IO OTHOIIEHUIO K HeMy IOYTH
He BCTpevaercs,

4. He BHI3BIBACT AJJIEPrHI0,

Ilpn oerpeix HMHOEKUIHOHHBIX BOCHAJICHUAX Ie-
PenHero cerMeHTa OH C ycHexoM Mosker GHTb NpHU-
MeHeH. XJopaMpeHnKoa Moi;keT OBIThH KOMOHHUDPOBAH
¢ TerpaHoM (TeppaMHMIIMHOM), Kak B (opMe MasH I
MECTHOro UPHMEHEHHsd, Tak U UId UPUHATHA BO
BHYTpPb. (ITopomor XjaopaMmeHHKoJa y Hac ofuiu-
allbHO IPUMEHAeTCs.) i

Ha ocroBanum mnojio0HEIX pacCy:KICHHI MOMHO
IIPUMEHATH TaKyKe M Mashb XJopaM(eHUK«JIa B Hpej-—
JOMMEHHOM HaM{ OCHOBaHMHM. [lajdbHemuM 1aroMm
BIIePe]l ABJAETCA ero BK/IKYEHHE B T'HMIPOKOPTH30HO-
BYI0O Ma3b U B PACcTBOD METHJIEJIIIOJN035I.

Dr. I. Gr6sz: Die Frage der lokalen Antibiotika
in der ophthalmologischen Praxis. Chloramphenicol-
Augentropfen.

Die gepufferte und mit konservierenden Mitteln
versetzte Chloramphenicollésung (4—5%e) hat sich in
der ophthalmologischen Praxis bewidhrt, weil sie
1. stabil ist, 2. nicht irritativ wirkt, 3. eine Resistenz
kaum je vorkommt, 4. nicht sensibilisiert. Bei akuten
infektitosen Entziindungen des vorderen Segmentes ist
sie mit Erfolg anwendbar; auch ist sie mit Tetran
(Terramycin) sowohl als lokale Salbe, als auch in per-
oraler Verabreichung kombinierbar (Chloramphenicol
pulvis ist offizinell).

Auf Grund #dhnlicher Uberlegungen ist auch die-
19%-ige Chloramphenicol-Salbe anwendbar, in der
vom Verfasser empfohlenen Grundlage. Einen weite-
ren Schritt bedeutet die Inkorporation der Substanz
in einer Hydrocortisonsalbe und in einer Methyl-
zelluloselosung.
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A BETEGELLATAS KERDESEI

A Szabadsdghegyi Allami Tidoszanatérium (igazgaté: Vas Imre dr. az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

Gyogyintézeti munkank néhany kérdésérsl

Irta:

Kordnyi Frigyesrél tartott emlékbeszédében
mondta Bardt Irén: ,Kozben haladt a tudomany,
Virchow, Skoda, Rokitansky német tudésok kor-
bonetani szemlélete helyébe lassan benyomul az
aetiologiai, a pathofiziologiai kutatds, a bakterio-
logia... ez az id6 az orvosi haladds hdéskora” (1).
A haladas tovabbi lépése a funkcionalis szemlélet.
Vizsgalja az egyes szerveknek, majd az egész szer-
vezetnek, mint a szervek osszességének megvalto-
zott, ill. megmaradt miikodési képességét. ,,Az em-
ber munkaképessége — Averbach fogalmazasaban
— nemecsak a karosodott szerv funkcionalis alla-
potatél filigg, hanem mas szervek funkcionalis
allapotatol” (2). A funkciondlis szemlélet az em-
bert természetesen kornyezeti, munkahelyi, tarsa-
dalmi korilményeiben, ezeknek egymadsra haté
osszefliggéseiben vizsgalja.

A funkciondlis szemlélet tudomanyos alapjat
mar a szazadforduléban megtalaljuk a diagnoszti-
kus és terapids modszerekben egyarant. Ilyen volt
Kordnyi Sandor munkdssidga a vesepatologia te-
rén. Ortner igen elterjedt belgydgyaszati terapias
konyvében (3) nemcsak ajanlja az Oertel-féle ter-
rainkurat, de kiegésziti ennek tudoményos magya-
razatat is. Patterson igen gondos objektiv méré-
sekkel igyekezett megallapitani a tlid6betegek
munkaterdpidjanak mértékét és igazolni annak
hatéasat (4). A funkcionalis vizsgédlatok szama azéta
igen megnd6tt. Nemesak a klinikai és laboratériumi
targyu konyvekben és szakfolydiratokban kapnak
mindinkabb nagyobb helyet, hanem az ezzel a
témaval kiilon foglalkozé konyvek szama is sza-
porodik. Anthony (5), Fischer és Sellei (6), Gitter
(7) konyveit, mint a nélunk legismertebbeket em-
litem. Ha azonban a mindennapi gyakorlati orvosi
munkdat figyeljiik, ha megnézziik pl. a gy6gyinté-
zetekbol tavozé betegek epikriziseit, szakrendel6k
véleményeit, a kép nem ilyen kedvezd. ,,A Kklini-
kakon — mondja Simonovits (8) — tudomanyosan
meghatarozzuk, hogy a beteg kibirja-e a mitétet,
de hogy utdna kibirja-e az életet, azzal nem fog-
lalkozunk.” A kronikus betegek észlelése mutatja
legjobban annak a karos voltat, ha a tudoméanyo-
san megallapitott elméleti elveket nem alkalmaz-
zuk gyakorlati miikodéslink egészében. Nehéz, fa-
radsagos munkaval elért gyogyeredmények sem-
mistilnek meg, ha azt terheléssel nem ellenérizziik,
a beteget igy engedjik vissza munkahelyére és
nem irjuk elé a beteg élet- és munkakoriilményei-
nek megfelel6 rendezéset. Ezt fejezi ki Behrend
(9) azzal, hogy egyaltaldban nem elégséges az, ha
az amputaltnak protézist adunk és megtanitjuk
jarni. Hochrein és Schleicher szerint (10), ha az
epikrizisben azt olvassuk, hogy a beteg jelenleg
,munkaképtelen”, vagy ,,4—6 hétig kiméletre szo-

VAS IMRE dr.

rul”, ez azt jelenti, hogy az orvos nem gondolta
veégig a megfelel6 gyogyito tervet.

Nézziikk meg az emlitett ellentét néhdny keér-
dését.

A funkciondlis szemléletnek a gyoégyintézetben
és az abbdl val6 tdvozas utdn, a mindennapi orvosi
gyakorlatban valé alkalmazasat az egyetemeken
nem tanitjak, s6t gyogyité munkajukban sem al-
kalmazzék a kell6 mértékben. Ennek oka részben
az, hogy a klinikdk nem rendelkeznek ,terilettel”,
betegeik kés6bbi sorsat, annak részleteit nem tud-
jak tovébb is kisérni. Nem figyelhetik meg a tera-
pids eredmények tartossagat és az okokat, amelyek
ezt javitjak vagy rontjak. Pedig ez sziikséges, a
helyességét mindinkabb felismerik és alkalmazzak
is. Gegesi Kiss szamolt be (11) a moszkvai egyik
gyermekklinika ,terileti” munkéjarol, Behrend
elébb idézett cikke (9) pedig az USA-ban folyé
egyes klinikdk hasonlé tevékenységérdl tesz emli-
tést. (Meg kell jegyezniink, hogy Scipiddesz 35 év-
vel ezel6tti egyetemi el6adésaiban ismertette a
Tauffer-klinika teriileti munkajanak — orvosra és
betegre egyaranti — hasznossagat és szépségeit.)
A beteg sorsdnak tovabbi megfigyelése és iranyi-
tasa rakényszeriti az orvost, hogy a rehabilitacio-
val is foglalkozzon, hogy hogyan, azt mar az egye-
temen kell megtanulnia, ott kell tehat tanitani,
éspedig nem kiilon tanszéken. A Leipzigben tartott
1958. évi kongresszuson tisztaztdk, hogy ugyan-
annak az el6adénak kell ismertetni az egyes beteg-
ségek rehabilitaciojat, aki annak megel6zését,
felismerését, gyodgyitasat tanitja, a rehabilitdcié
ugyanis nem ,,szervezési kérdés, hanem tudomany”
(12).

Az egyetemi oktaté és gydgyité munka ilyen
irdnya tovabbfejlesztése el6segiti kérhazaink gyo-
gyitd munkéjanak a megvaltozasat is. E valtozés-
nak a szilikségességére mutatott r4 Gortvay mar
1938-ban a Magyar Koérhazban: ,a koérhizaknak
az eddigi kurativ feladatokon tulmend hivatast
kell magukra vallalniuk, a kérhdznak igazi egész-
ségligyi kozponttd, hygieionnd kell lennie a mos-
tani nosokomeion helyett. Ha nem olyan irdnyban
halad a korhazpolitika és a tdrsadalmi életben fel-
meriilt temérdek egészségiigyi sziikséglet kielégi-
tését mem a kdrhdz korében oldjuk meg, akkor a
kérhdz a jovében csupdn aldrendelt jelentdségil és
rosszul dotdlt egészségiigyi gépjavité miihely lesz”
(13). A korhazak diagnosztikus és terapias munka-
jat ki kell béviteniink. Az eddigi rutin klinikai,
laboratériumi és funkciondlis vizsgalatokon kiwviil
még néhdny, a beteg dllapotdnak tisztazasdhoz
sziikséges vizsgdlattal kell kiegésziteniink, mint a
vitdlkapacitds, keringési, apnoés id6 stb. Egyes in-
tézetekben elvégzik az ilyeneket, de sziikséges,
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hogy ez é&ltalanos legyen. Az igy nyert adatokat
. osszehasonlitjuk a ,kell” értékekkel. Az adatok
természetesen hasznosabbak, ha rendelkeziink
régi, pl. munkidba lépés el6tt végzett vizsgalati
adatokkal. Kutschera—Aichberg (14) szerint a
vitalkapacitds rendszeres ellenérzése a legjobb
szurévizsgalati modszer. A vitalkapacitas nagyfoku
csokkenése, a kifejezett rontgenmorfolégiai elval-
tozas megjelenése el6tt,  tldoéfolyamat fellépésére
mutat. Hasonlo egyszerili-eljards a ki- és belégzés
utani apnoés id6 meérése és a Skibinski-index (15)
1/100 vitdlkapacitas X apnoés idé
e pulzusszam
lyek az &ltaldnos dllapoton beliil jél ramutatnak
a kardiorespiratorikus rendszer muikodési elégte-
lenségére.

A gyogyitas folyaman megismételve ezeket a
vizsgalatokat, pontosabban értékelhetjitkk az elért
eredmeényl. Jo példa erre a Kowdts-klinika vizsga-
latai, amelyekkel az antibiotikus kezelésnek a lég-
zésfunkciora valé hatasat figyelték meg.

Ha a beteg kompenzaciés allapotba kertilt, agy
ezt terheléses vizsgalatokkal (lépcson jaras, terhe-
léses ergometeres vizsgalatok, munkaterapia stb.)
ellendrizzik. Steinbrick tudébetegeinek hosszu
apolasi idejét négy szakaszra osztja, mindegyik
szakaszban pontosan eléirja a pihenés és mozgds
ardanyat. Ha ugy latja, hogy az eléirt feladatok ter-
hesek, ugy a beteget visszadllitja az el6ébbi sza-
kaszba, igazolva igy a funkcionalis diagnosztika és
terapia egységét. Hasonléan négy szakaszra osztja
Hochrein és Schleicher (10) kardiovascularis bete-
geinek gyogykezelését, ugyancsak pontosan elbirva
a nyugalom és mozgas mértekét. Eredményeik jok.
Intézetlinkben a progresszio szakaban nyugalmat
irunk el6, a regresszibban mozgatjuk, tornaztatjuk,
munkaterapiaztatjuk betegeinket. Poszler dr.-ral
egyltt végzett ellenérzé vizsgalatainkbol kidertilt,
hogy azok kozétt a betegek kozott, akiknek a
munkaképességét munkaterapia nélkil 4allapitot-
tuk meg, tobb mint kétszer annyi volt a recidiva,
mint a munkaterapiat végzok kozott.

meghatarozasa. ame-

Munkaképesen tavozott Recidivalt
Munkaterapiazott 403 34
Nem munkaterapiazott 411 72

Az elért eredmény akkor lesz tartésabb, ha a
korhazbol tavozé beteg tovabbi életrendjét funk-
cionalis szemléletli és felkésziiltségli rendelbinté-
zeti, lizemi és korzeti orvos iranyitja.

Az eddig elmondottakkal szemben 4&ltalaban
két érvet szoktak felhozni, a kevés Aagy miatti
kényszerti rovid apolasi id6t, a felszerelés hidnyat
és az intézetek szlik személyzeti ellatasat. Csak
roviden akarok itt ezzel foglalkozni. Azoknak az
intézeteknek, amelyek a tudobetegek apolasi ide-
jét meghosszabbitottdak és azt kell6 tartalommal
is ellattak, a kozvetlen gyogyeredményeik értéke
nagyobb lett, mint a meghosszabbitott id6 arédnya.
Szazalékosan tobb volt a ,megoldott” betegik
[Sirdly (17), Vas (18)]. Ilyen tapasztalat alapjan a
hosszabb apolasi id6t, mint a helyes agykihasznéa-
last javasoltuk [Szigeti ¢és Vas (19)]. A hosszabb
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dpolasi id6 még mindig révidebb, mint a korai re-
cidiva miatt — esetleg mas intézetben is toltott —
apolasi id6k Osszege. A krénikus betegek helyesen
kitoltott apolasi ideje inkabb rovidebb lesz, amint
Hochrein és Schleicher (10) a keringési betegekre
vonatkozéan dallapitja meg, Bdger (20) pedig az
atlagos korhazi dagy kihasznaldsara. Azonkivil
megvéd a hospitalizacié veszélyétél.

A funkcionalis vizsgalatok és gyogyitas elvég-
zéséhez sziikséges miiszerek, eszk6zok megszerzése
mindinkdbb megoldhaté lesz. Els6sorban azokat az
egyszerlibben elvégezhetd eljarasokat kell bevezet-
nlink, amelyek szakrendelékben, tizemi rendelék-
ben, munka kozben is elvégezhetok. A szakcsopor-
toknak kell javasolniuk, hogy a rutinvizsgalatokat,
kezelést milyen modszerekkel egészitsék ki,

A szemelyzeti ellatottsag kérdését a gyogyinté-
zetek minéségi fejlesztése keretében kell megolda-
nunk, els6sorban szakasszisztensnok képzésével és
bedllitasaval. A gyogytornaszok képzése megindult,
de sziikséges, hogy funkciondlis laboratéoriumi,
fizikoterapias, rehabilitacios stb. asszisztensnéi,
magas szinvonali tanfolyamokat inditsunk.

Osszefoglalds. Gyodgyintézeteink munkajanak
tovabbi fejlodése, tartés gyogyeredmények elérése
sziikségessé teszi, hogy diagnosztikus, terédpias
munkdankban a funkciondlis és terheléses modsze-
reket rendszeresen alkalmazzuk.
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M. Bam: O wneromopbix sonpocax padomst &
8 ACUCOHBIT YUPEHCOCHUSX.

Jlansueiinmee passpuTie padtoThl JedeOHBIX yupe-
MRACHUI, JTOCTH ReHME MPOYHBIX Je4yeGHBIX pPesylib-
TATOB TPeOYIOT PEry/isApHOro npuMeneHusa B JIUarHo-
cTHYeCKoil u JjeuedHoil padore (YHKIMOHANLHBIX Me-
TOOB M METOA0B HcclaegoBanus (yHKIMHN OpH Ha-
rpyaxe.

Dr. I. Vas: Uber einige Fragen der Heilanstalts~
tatigkeit.

Die weitere Entwicklung und die Dauererfolge
der Behandlung fordern, dass wir in der diagnosti-
schen und, therapeutischen Titigkeit die funktionel-
len Belastungsmethoden systematisch anwenden.
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RITKA KORKEPEK

A Budapesti Orvostudomdinyi Egyetem I. sz. gyermekklinikdjanak (igazgaté : Gegesi Kiss Pdl dr. akadémikus, egyet. tandr)
és 1. sz. sebészeti klinikdjanak (igazgato: Hedri Endre dr. egyet. tandr, az orvostudomdnyok doktora) kozleménye

Peritonitis fibroplastica miatt végzett teljes bélkettézés (Noble~-miitét)
Irta: HITTNER IMRE dr.‘~és HUTTL TIVADAR dr.

Noble ismétlédé osszentvéses bélelzarédasok
megelézésére 1937-ben ajanlotta elészor (11) plica-
tionak nevezett mutétét. Az cljaras lényege a tel-
jes vagy részleges vékonybélhuzamnak hajti-
kanyarok alakjaban torténé oOsszevarrasa. Szerzo-
jének kétségteleniil eredeti elgondolasa az volt,
hogy ha a sulyos szovodményekhez vezets Ossze-
novéseket megelézni mar nem tudjuk, azokat leg-
aldbb ugy irdnyitsuk, hogy ujabb bélelzarodast
ne okozhassanak. A mitét végleges aphysiologias
allapotot teremt, a kiterjedt adhaesiolysis és az ezt
kovets bélkett6zés az amugy is sulyos allapotban
levd beteg nagy megterhelését jelenti, igy érthet6
a sebészek idegenkedése e beavatkozistél. Ezzel
magyarazhalé, hogy a 22 éve ajanlott muteétrél a
kozelmultban Blondin (4) minddssze 27 szerzé 200
esetét tudta osszegytlijteni. Hazankban allatkisér-
letben Somogyi és Peredi (14) végezték j6 ered-
ménnyel, emberen részleges bélkettézéssel szerzett
kedvez6 tapasztalatair6l pedig Ambrus (1) szamolt
be. Teljes bélkettézés sikeres mutétérsl hazankban
kozlemény még nem jelent meg, szobeli értesiilé-
stink van azonban veliink kozel egy idében végzett
hasonl6é beavatkozasrél (Tiborez).

H. A, 14 éves leanygyermek 1958. augusztus 21-én
hasi goresok és subileusos allapot miatt kerilt az 1.
sz. gyermekklinikan felvételre. Betegsége 8 honappal
azelott hatdba kisugarzé heves hasi goresokkel kez-
dédotl, melyek 2 napig tartottak. Ezeket akkor zsiros
étel fogyasztasara vezették vissza. Hasonlé erds gor-
esok jelentkeztek ismét 2 honap mulva, ekkor mar 3
napig tartottak és 6ket hanyas is kisérte. Azéta foleg
éjszaka tobbszér hényt és heves hasi goresei voltak.
Ezek miati juniusban egyik vidéki kérhazban laparo-
tomidt végeztek, ennek soran olyan nagymértékben
0sszen6tt vékonybeleket talaltak, hogy azok szétva-
lasztédsat meg sem kisérelték, Mutét utdn egyheti pa-
naszmentesség, majd a goresok és a hanyés 5—6 napi
idokozben valtozatlanul ismétlddtek, bar széklete na-
ponta volt. 6 évvel ezel6tt tonsillitis foll., egyébként
beteg sohasem wvolt. Csaladi anamnesis is neg.

St. pr.: J6l feilett és taplalt lednygyermek. Mell-
kasi szervek, végtagok és idegrendszer részérdl koros
nem észlelheté. Has elédomborods, kozépvonalaban a
koldokot balra megkeriilé kozépsé med. lap. pp. gyo-
gyult hege. A koldok magassagaban a hasban gyer-
mekfejnyi, sima felszind, alapja felett clég jol elmoz-
dithatd, a 1égzési mozgasokat nem koévetd, helyenként
dobos kopogtatiasi hangot adé rugalmas resistentia ta-
pinthaté. Maj és 1ép nem érheté el, rectalisan kéros
szintén nem tapinthato. Bélmerevedés a hason nem
l4thato,

Nativ hasi rtg-felvétel erésen tagult, gazos vé-
konybélkacsok kozott szalagszerii koteges arnyékokat
mutat (1. dbra, a). Fvs.: 5800, sed.: 11 mm/ora, lazta-
lan. Széklet és szelek a felvétel napjan is spontan ta-
woznak, a has tapintési lelete azonban nem valtozik.

Miutan heveny hasi katasziréfat kizarhattunk, a

beteg részletes klinikai kivizsgdlasat kezdtiik meg. A
megel6z6 mitéti lelet ismeretében elsésorban perit.
the., esetleg lezajlot{ pneumococcus peritonitis uténi

a) abra.

1. abra. Nativ hasi rtg-felvétel.
a: miitét elott, b: 2 héttel a mitét utdn.

b) dabra.
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allapotra kellett gondolnunk. Mivel az 1:1000 higi-
tédsti Mantoux-préba hyperergidsan pos., a vizsgalato-
kat elsGsorban tbe. iranydban végeztiik el. Mind a ti-
doék rtg-vizsgélata, mind pedig a részletes uroldgiai
vizsgdlat (separalt vizelet bakt. vizsg., chromocystosco-
pia, pyelographia) meg. eredménnyel végzodott. A be-
tegség koroktanara vonatkozéan nem nyujtottak tam-
pontot a laboratériumi vizsgélatok sem. A gyomor-bél
passage vizsgalat lelete a kovetkezd wvolt: ,Fokozott
ténusa szarv alakd gyomor, alsé pélusa joval a crista
felett. Peristaltica és liriilés kissé nehezen indul. Bul-
bus és duodenum patkédja lefelé hiizott és a patko erd-
sen megnagyobbodott. Ez rotatiés zavar vagy vongalds
kovetkezménye, mert a patké alsé részén kis megto-
retés lathatd, e mogitt a pép meggyiilik és a duode-
num tégabb. A kontrasztpép ezen keresztiiljutva he-
lyenként a jejunumban is elakad és osszegyilik, a re-
dbzet azonban eléggé megtartott. Aranylag hosszid
ideig tart, mig a pép az ileumba jut, ebben szabaly-
talanul, nem Osszefiiggben, hanem Kkisebb-nagyobb
csomdékban helyezkedik el. Az ileum és jejunum moz-
gathatdsidga ertsen korlétozott (2, dbra). 24 6ra mdlva

2. abra. Passage vizsgdlat a miitét eldtt.

a pép az ascendensben és transversumban lathaté. A
coecum eros nyomassal mérsékelten mozgathato. (dr.
Gefferth)”

A subileusos allapot hashajtok és goresoldék, majd
bélszivas alkalmazisara sem szlinik meg, ezért feltéte-
lezett Osszentvések okozta passage-zavar megoldasdra
ujabb mitétet hataroztunk el.

Potentiali aether altatasban j. o. pararectalis met-
szés. A has megnyitdsa utdn emberfej nagysagn, sziir-
késfehér, heges tokkal koriilvett rugalmas terime-
nagyobbodés tinik €16, amely az elérement mitét he-
gével lapszerint Osszenitt és ezenkiviil tébb széles
szalaggal a kismedence fali hashartydjahoz is rogzitett.
Az adhaesiolysis utdn a heges tokot meghasitjuk és
meglepetéssel 1atjuk, hogy az az egymassal Osszen6tt
teljes vékonybéltractust tartalmazza. A vékonybél-
kacsok kozott kevés szalmasdrga savés valadék van,
ebb6l bacteriologiai vizsgélatra tesziink el. A 2—3 mm
vastag heges tokot a belekrdl részben tompén, részben
élesen serosasériilés nélkiil sikeriil levalasztanunk és
eltavolitanunk. Ezt kévetben a lapszerint Osszendtt és
szamos megtoretést szenvedett wvékonybélkacsokat a
flexura duodenojejunalistél az ileocoecalis szajadékig
felszabaditjuk, Bar utébbi mivelet elvarrast igénylé
serosasérilés nélkiil sikeriilt, a zsigeri hashartya min-
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deniitt fényevesztett, finoman érdes. A Kkiterjedt ad-
haesiolysis utdn tGjabb Gsszenovések keletkezése biz-
tosra vehets, ezért azok szévédményeit megelézendd
teljes plicatiét hatdrozunk el. Meg kell emliteniink,
hogy a vastagbél mentén egyetlen adhaesio sinecsen,
attol a vékonybeleket beborité heges lemez is fiigget-
len volt. Az ileocoecalis szdjadéknél cranial felé veze-
tett kacesal kezdve a vékonybélkacsokat 20—25 cm-es
hajtikanyarokban mesenterialis széliilk mentén egy-
mashoz varrjuk, majd a mesenterium commune leme-
zei kozott keletkezett recessusokat is zarjuk, Epeho-
lyag és féregnyulvany ép. Hasba 1 g streptomycint és
1 ME penicillint tartalmazé oldatot fecskendeziink.
Hasfalvarrat.

A csepptransfusio védelmében végzett 3 és fél
onds miitét végére a beteg shockba keriil, amely a szo-
késos kezelés ellenére a kovetkezd ordkban silyos-
bodott. Ekkor gyodgyszeres hibernatiot kezdiink el és
ezt 48 oraig tartjuk fent. A keringés rendezédése utan
parenteralisan bélmozgaték és ricinus hatdsira a har-
madik napon székletet lirit. Ezt kovetden kezdetben
naponta tobbszor hig, késobb egyszer formdlt széklete
van, A kilencedik napon hasi goresok, meteorismus és
leukocytosis mellett a Douglas érzékeny és Jedombo-
ritottnak impon&l. Antibioticumok adésara két nap
alatt ismét timet- és panaszmentes lesz, a Douglas faj-
dalmatlan, de tapintasi lelete véltozatlan. A végbél
nem oedemds faldn keresztiil azonban a kismedencébe
siillyedt vékonybélconglomeratum jél kitapinthato.

A 14-ik napon ellen6rzd rtg-vizsgalatot végzink.
A nativ hasi felvétel a mitét elttivel dsszehasonlitva
a kiilonbséget szemléletd médon mutatja (1. abra, b).
Passage vizsgialat a jejunumban és ileumban kifeje-
zetten lassult, de akaddalytalan passage-t mutat. A vé-
ﬁ(onggbflkamok parhuzamos elhelyezkedése jol lathatéd
(3. a).

' ; :
3. abra. A kett6zott vékonybelek reliefképe.

A 17-ik napon gyé6gyultan bocsitjuk haza.

A vékonybelekrsl lehdmozott lemez kérbonetani
vizsgélatdnak lelete: ,Szamos tojasnyi, diényi mnagy-
sagu, sziirke szini szovetdarab, melyeknek felszine
helyenként finoman szemesés, sziirkésvords szind, fala
3 mm vastagsagu, sziirke, toméott. Mikroszkép alatt a
szovetdarabok magy mennyiségli rostos kotoészovetbsl
allanak, melyekben helyenként a kotészoveti rostok
hyalinisatiéja mutathaté ki. A kotdszovetben szamos
vorosvérsejtte] kitoltott capillaris atmetszete is észlel-
het6, valamint kiterjedt vérzések is kimutathaték. He-



lyenként kis mennyiségi leukocytdkbol allé beszird-
dés van. Specifikus gyulladdsra utald szwvettam el-
valtozas nem lathato. (dr. Beregi)”

A hasi exsudatum bacteriologiai vizsgalata azt
sterilnek talalta. ;

A beteg miitét 6ta (5 honap) 14 kg-ot hizott,
panaszmentes.

Esetiinknek kettés érdekessége van. El6szor
maga a korkép, a peritonitis fibroplastica, amely-
b6l az irodalomban mintegy 60 eset ismeretes.
Ezzel részleteiben most nem kivanunk foglalkozni,
miutan azt Cserey—Pechdny a Petz-emlékiilésen
tartott eléadasaban kimeritéen targyalta. Esetlink
masik ritkasaga a miitéti megoldds, mert a perito-
nitis fibroplastikaknal altaldban szokéasos lehamo-
zas mellett teljes Noble-miitétet is végeztiink.
E miitétr6l — mint emlitettiik — 27 szerz6 200
esete ismeretes. Ezekb6l a kiovetkez6 tapasztalatok
szirhetok le.

Kiterjedt adhaesiolysis utdn a vékonybél-
kacsok egymashoz bélfodri széliik mentén sero-
muscularis 6ltésekkel rogzitendék. Ugyelni kell
arra, hogy a bélkett6zés a mesenterium gyokének
irdnydra merélegesen torténjék, a belek a kanya-
roknal hossztengelylk koriil meg ne csavarodjanak
és a kanyar tulsdgosan éles ne legyen. A kett6zés
az utolsé ileumkacsnal cranial felé vezetett bél-
szakasszal kezdédjék, hogy késébb a kismeden-
cébe siillyedé bélconglomeratum annak megtore-
tését ne idézhesse el6. Ennek jelentoségét sajat ta-
pasztalatunk alapjan is megerdsithetjiik és fel-
hivnank a figyelmet arra, hogy a Noble-mttét
utdn a Douglas atypikus tapintési lelete kezd6ddé
tdlyog megtéveszté benyomasat keltheti. Az eset-
leg megkisérelt punctio viszont minden bizonnyal
bélsérilést okozna.

Eltéré a szerzék véleménye abban, hogy rész-
leges adhaesiolysis utdn minden esetben az egész
vékonybél megkettézendé-e, vagy csak az a sza-
kasz, ahol az Osszendvések oldasa tortént. Barron
és Fallis részleges kettézés utdn ott észleltek szo-
v6dményt okozo adhaesiot, ahol addig nem volt.
Ismertetett esetiink oOta Osszendvéses bélelzarodas
miatt egy részleges Noble-mitétet végeztiink, és
az eredmény nem volt olyan j6, mint a teljes ket-
tozés utan.

Beteglinket a miitét kétségteleniil erésen meg-
viselte és a sulyos shock allapotan csak kétnapos
hibernatiéval sikeriilt atsegiteni. Ezt azonban els6-
sorban nem a tulajdonképpeni bélkett6zés rova-
sara kell irnunk, hanem arra a traumééra, melyet
addig kellett okoznunk. A vékonybeleket beborito
szivosan tapadd tok lefejtése, majd a lapszerinti
osszenovések lényeges serosasériilés nélkiil torténd
oldasa igen ovatos és hosszadalmas mivelet volt,
ehhez képest a bélkacsok kettézése mar idében is
sokkal kisebb beavatkozést jelentett. Természete-
sen joggal meriil fel a kérdés, sziikséges volt-e a
bélkettézés elvégzése, miutdn szdmos szerzé sze-
rint egyediil a heges tok lefejtése is j6 eredményt
biztosit. Ugy gondoljuk, esetiinkben ez feltétleniil
indokolt volt, mert a tokon beliill a vékonybél-
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kacsok olyan sulyos osszendvéseket és tobbszoros
megtoretést mutattak, hogy a passage helyredllasa
teljes adhaesiolysis nélkiil nehezen lett volna el-
képzelhet6. Ennek megtorténte utén viszont az
ujabb Osszenovések ,iranyitasa”, vagyis a bélket-
t6zés elkeriilhetetlennek latszott.

Esetlinkben meggy6zédtink arrol, hogy teljes
duplicatio utdn zavartalan bélpassage allhat hely-
re, ezért gondosan mérlegelt javallat alapjan a
mitétet ajanlhatjuk.

Osszefoglalds. Peritonitis fibroplastica esetében
elérement exploratio utdn a vékonybeleket be-
borité heges tok lefejtése utdan a stlyosan Ossze-
nétt vékonybelek szétfejtését és hazankban els6
teljes Noble-miitétet végeztiik. A beteg tiinet- és
panaszmentes lett, 6t hénap alatt 14 kg-ot hizott.
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ABTODE! ONMCHIBAIOT ciydail 14-jeTHeil IeBOYKH,
ONepPHPOBAHHONW 110 CJIydYalo BeI3BAHHOr0 (uéporia-
CTHUECKHM IepuToOHUTOM cyomieyca. ITocie cHATHA
KAalCyJIbl, OKPY;KABHIeH TOHKME KUIIKK U IIOCIEe HO0J-
HOr'O pAaspenienus cpacrasmit OBUIO IPOM3BEEHO
yABOEHNE BCEro TOHKOr0 Rumeunuka 1o Hobumo.
B Benrpum 2T0 sIBIAETCA MepBoit onyGauKOBaHHOM
omepan@eif TOJHOrO YABOGHHA KHIIeYHHKa. Yepes
5 MecsineB Ilociie omepanuu y O0mbHON kamob Her
u ona npubdaBmia B Bece 14 KuiIorpamm.

Dr. I. Hittner und Dr. T. Hiittl: Wegen
Peritonitis fibroplastica ausgefiihrte komplette Darm-
verdoppelung (Noble’sche Operation).

Der Fall eines 14 jidhrigen Madchens wird bespro-
chen, das eines durch Peritonitis fibroplastica verur-
sachten Subileus-Zustandes wegen zur Operation kam.
Nach Abschilung des den Diinndarm bekleidenden
Uberzugs und kompletter Adhisiolyse wurde der ge-
samte Diinndarm nach Noble dupliziert. Dieser ist der
erste pulblizierte Fall von kompletter Darmverdoppe-
lung in Ungarn. Die Patientin war 5 Monate nach der
Operation beschwerdefrei und nahm 14 kg zu.
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A Celldomdlki Jdardsi Tandes Korhdza (igazgald : Tdrezy Miklos dr.) sebészeli vsztialydnak ([6oroos : Cserey-Pechdny A lbin dr.
egyetemi m. tandr) kdzleménye

Peritonitis fibroplastica incapsulans”®
Irta: CSEREY-PECHANY ALBIN dr.

Ritka és egészében még sem pathogenetikailag;
sem klinikailag nem tisztdzott korképrél, a peri-
tonitis fibroplastica incapsulansrél, mas néven
serositis chronica fibrosarél szeretnék, sajat ta-
pasztalataimat 1is elmondva, Osszefoglalé képet
adni. Teszem ezt anndl is ink&abb, mert a magyar
orvosi irodalomban, legaldbbis abban, amely sza-
momra hozzaférhet6 volt, errdl alig esik sz6:
Egyetlen régebben kozolt esetet talaltam a debre-
ceni volt Huttl-klinikardl Jésa Ldszlotol, ezenkiviil
ez évben Lovdsz emliti meg a gyomormitétek
utani zavarokrol szolé cikkében, hogy a Hartmann
4ltal elnevezett peritonitis fibroplasticAnak okat
pontosan nem tudjuk. De az ujabb kiilfoldi nagy
osszefoglalé miivekben (lasd az irodalom-jegyzék-
ben) is éppen csak megemlitik ezt a korképet,
legtobbszér ,,Zuckergussdarm”, ., Zuckergussorga-
ne” (cukormazas szervek) néven. Csak Patel ,,Pa-
thologie chirurgicale”-jaban talaltam kilon fejeze-
tet Alain Muchet tollabol: ,Péritonite chronique
encapsulante” cimen. A koérkép ritkasagara nézve
hozok fel néhany adatot: a szerzok az eseteket dl-
taldban kiilon kozolték le, igy Praxin, Owvesinni-
kov, Fedorov szovjet szerzok, tovabba Lernbecher,
Eunike 2—2 esetét, mig a tobbi szerzé6: Takarenko,
Evan, Dowd, Fith, Jésa, Schrodl, ijabban Mous-
seau és Picard, Courty, Langeron és Barby 1—1
esetét irta le. Muchet idézi 1947-ben Leibovici és
Yovanovich 6sszefoglalé kozleményét az addig ko-
z6lt 62 esetrdl. Ezek koziil 10 meghalt, 20 esetben
csak laparotomia explorativa tortént, ez utébbiak
kozil, mint Muchet ‘irja: ~resultat en paradoxale”
12 gydégyult meg.

A koérforma pathogenesisére nézve Muchet azt
mondja, hogy a peritonitis chronica incapsulans
nem kiilon megbetegedés, hanem igen Kkiilonos
anatomiai megjelenési formaja bizonyos patholo-
gids folyamatoknak. Es ez a homélyosan hangzé
megallapitas koriilbeliil fedi is a valdsagot, mert
a korképnek se korokaira, se keletkezésére nézve
nines hatarozottan kialakult vélemény. Tény csak
2z, hogy peritonitis chronica fibroplasticinak azt a
kiilonleges korképet nevezziik, amelyben a hastri
zsigeri szerveket, elsésorban a vékonybelet hyali-
nosan elfajult, fehér, opdlosan fénylé, 1 mm-t6l 2
em-ig terjed6 vastagsaga collagen hartya vonja be.
Ez néha a lépre, nagyritkan a coecumra is rater-
jedhet. Altalaban nem terjed a vastagbélre és soha
a fali hashartyara. Az egész kép olyan, mintha a
vékonybél, illetve az emlitett szervek cukormazzal
lennének bevonva (Zuckergussorgane), vagy még
talalébban azt lehet mondani, hogy a hideg ételek-

nél szokasos zselatinos oOntettel ontotték volna le.

* A Nyugatdunantuli Sebész Szakcsoport Petz-
emlékiilésén, Gyorott tartott eléadas, 1958. okt. 25-én.
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Ez a sima, fényl6 collagen hartya eleinte vékony,
4ttind, késébb fényls, tejlivegszerd, majd mind
1omottebb, merevebb lesz s megvastagodasaval
aranyban akadalyozza a bélperistaltikat. Legtobb
szerz6 szerint a has megnyitasakor hatalmas ova-
rialis cysta benyomasat kelti; esetemben én is an-
nak nézem, ha torténetesen nem férfi a beteg. Ez
a hartya a vékonybél kisebb-nagyobb részét, de
legtobbszor az egész vékonybelet a mesenterium-
mal egyltt ugy boritja be, ahogy a néi hajkoro-
nat a flirdésapka oOsszefogja. Ezért is nevezik in-
capsulans-nak ezt a koérképet. A hartya eleinte
konnyen, majd ahogy megvastagszik, mind nehe-
zebben vonhato le a bélrdl, alatta a serosa tobbé-
kevésbé ép. Maga a bél tehat legtobbszor sértetlen
marad, s igy tulajdonképpen a peritonitis, illetve
serositis elnevezés nem is egészen helytalls. Sods
Jozsef szerint helyesebb lenne az elastofibrosis pe-
ritonei meghatarozas, s mint ilyen, collagen beteg-
ségnek volna tekinthetd.

E hartya keletkezésére nézve az irodalomban
hatarozott véleményt nem taldltam. Szerviilt fibri-
nes felrakédasnak lehetne tartani, &mde a szerzdk
egybehangzéan megallapitjak, hogy peritonitis in-
capsulansnal exsudatum — amibél a fibrin kival-
hatott volna — a hasiiregben nincs, vagy alig van.
Muchet, Mousseau, Picard, Fiith és masok legtobb
esetben tbc-s eredetiinek tartjak. Sajat esetem szo-
veltlani lelete is erre utal. Masok meg éppen Kki-
zarjak a tbe-s eredetet, igy pl. Jésa, Pavist és
Savy, Bary stb. Lovdsz Hartmannra, Welkerre és
Ubermuthra hivatkozva azt irja, hogy gyomor-
atfurodas utén is hasonlo korképet lattak, amit
savhatasnak tulajdonitottak. Allatok hashartyajan
sésavecsetelésre vastag, kérges, fibrines felraké-
das keletkezett. Valdszintinek latszik, hogy bizo-
nyos alkati adottsagok mellett a zsigeri hashartya
kiilonb6z6 belsé és kiilsé ingerekre ilyen hartya-
duplicatum képzd6déssel reagal. Mint ahogy alkati
adottsag a keloidképzédés, vagy ahogy az allergias
allapot donti el, hogy valakinek tlidejében exsu-
dativ vagy fibrosus tbe-s folyamat alaku}—e ki.

Megemlitem még, hogy egyes szerzdk szerint
rheuma is lehet a kivalto ok, ez esetben a folya-
matot Still-kérnak nevezik. Ennél a cukormazas
bélen, lépen, majon kiviil a szivizomzatban rheu-
mas jeleket latunk. Méasok szerint, mint mar em-
litettem, az ok mfitéti trauma is lehet. Jésa pél-
daul sajat esetében a cukormaézas belet elérement
appendektomia kovetkezményének tartja, bar veé-
leményem szerint ez mar az appendektomiandl.
melynél ép appendixet talalt, fennallhatott.

Kérdés: lehet-e a cukormaéazas majat, lépet
minden esetben egy kalap ald venni a cukormézas
bélnek megfelelé peritonitis fibroplastica incapsu-
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lans-sal, ahogy ezt tobb szerzo, igy Sonntag is te-
szi? Azt hiszem nem, legfeljebb abban a ritka
esetben, amikor a bélrél terjed at a lépre a hartya-
képzodés.

Kiilon korkép a perisplenitisb6l szarmazd cu-
kormazas 1ép és mas a cukormazas maj is, melynek
alapbetegsége a pangasos maj, mely myocarditis-
sel, pericarditissel jar egyiitt (pericarditises pseu-
docirrhosis, Pick). Epp igy kiilon kell valasztani a
régebbi konyvekben egylitt targyalt cukormazas
gyomortol, a linitis plasticatol is, melyet altalaban
a gyomor carcinomas betegségénck, Konjetzny
pedig gyogyult (?) carcinomdanak tart.

Peritonitis fibroplastica incapsulansnak tehat
csak a vékonybélen levd essentidlis, primér har-
tyaképzodést tekinthetjilk és nem az elérement
gyulladas utan vagy daganat folytan keletkez6
hasonl6 korképet,

Attérek ezek utdn a peritonitis fibroplastica
incapsulans klinikumara. Diagnozisa nehéz. Igen
kevés azoknak az eseteknek a szama, amelyekben
a betegséget mar a mitét vagy sectio el6tt fel-
ismerték volna. Muchet egy esetrdl tud, Lernbecher
a masodik esetét diagnosziizalta. Ez természe-
tes is, hiszen a betegség ritkasiga és tlineteinek
nem jellemz6é volta miatt senki se gondol ra. A be-
tegek legtobbszor ileus korképével és diagndzisa-
val kerililnek mitétre, igy sajat esetem is. De sze-
repel a miitét elétti korjelzések kozott appendici-
tis, ovarialis cysta, cseplesztumor, echinococcus
tomlé, pancreas vagy mesenterialis cysta, myoma,
fibroma uteri stb. A mitéti javallatok kiilonésen
a betegség kezdeti szakdban valtozatosak. A beteg-
ség hirtelen kezdddik, majd idultté valik, lassan
subileusos, majd ileusos tiinetek lépnek fel. A kér-
lefolyasra példaképpen sajat esetlinket mondom
el, melyet kérhazunk belosztalyarol kaptam, ahol
igen gondosan kivizsgdllak a beteget.

M. Gy. 52 éves somlyovasarhelyi foldmiivest 1952
augusztus 19-én vették fel a belgydgyaszatra tumor
abdominis diagnoézissal. Apja gyomorrdkban halt meg.
El6z6leg masfél honap o6ta voltak gyomorfajdalmai,
utobbi idoében kétnaponként nagy mennyiséget hanyt.
Kavéaljszerii hanyadéka mem volt. 15 kg-ot fogyott,
szoruldsos volt, csak tObbszori beontéssel leheteit nala
kevés székletet elérni. Felvételi status: lesovanyodott
férfi, szivtompulat normalis, szivhangok halkak, tisz-
tak, a koldok alatt a hasban élesen nem kériilhatarol-
haté gyermekfejnyi resistentia, mely tapintisra érzé-
keny. Laztalan, pulsus 76/min., siillyedés 29/60. Préba-
reggeli achlorhydrias. Mellkas-rtg.: duzzadt hilusok,
egyébként negativ. Gyomor-rig.: a gyomor erdésen
jobbrahuzott, nagyjabél domborulatan benyomott
kiflialakot mutat. A gyomron a peristaltika mindentit(
i6] végighalad. A bulbus duodeni anatémiai viszonyai
nem itélhet6ék meg. Passage: 3 éra milva a gyomor-
ban % maradék, a kontrasztanyag tobbi része a vé-
konybélben. 24 6ra mulva a gyomorban 3 ujjnyi ma-
radék, a barium egy része még a vékonybélben van.
A vatagbél a flexura lienalisig telédétt. 90 6ra mulva
a vékonybél lres, pép a vastaghelekben. Itt jegyzem
meg, hogy az utébbi években f6leg francia szerzok
sokat foglalkoztak a peritonitis incapsulans rontgen-
diagnozisaval. Heully és tarsai a gyomor €s nyombél
osszenyomott voltat, az elsé jejunélis kaes striktura-
jat és a vékonybelek egybefolyo képét tartjak jellem-
z6nek. Esetiinkben a gyomorrontgen-lelet alapjan
pancreascystdra gondoltak, anndl is inkébb, mert né-
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héany hénap el6tt hasonlé lelettel pancreascystit ope-
raltunk. Ezért vércukor-, illetve diastasevizsgalatot
végeztek. Az éhgyomri vércukor 111, terhelés morma-
lis értéket ad, épplgy a diastasera vizsgalt vér, vize-
let és széklet is normalis Wohlgemuth-egységeket.
Kozben a beteg symptoméas kezelést kap, bedntések-
kel, prostigminne] igyekeznek a peristaltikat el6moz-
ditani, majd szeptember 3-an, miutan 4llapota rosszab-
bodik, hany, szelek nem mennek, miitét céljabsl a
sebészetre helyezik at.

Transfusios és infusios el6készités utan csepp-
{ransfuziés védelemben laparotomidt végeztem. Lelet
a kovetkezd volt: a hasat alsé median metszésbil meg-
nyitva az egész lhasilireget bet6ltd, egynemi, sima,
fényl6, gravid uterushoz vagy ovarialis tumorhoz ha-
sonlé képletet taldlunk. A kevés savot lesziva, meg-
probéaljuk a ,tumort” kiemelni. Ekkor a léptdjrol
fibrindarabkakat htzunk els, majd az elébb leirt kép-
let 1épfel6li részét tompan kiféjtve kitlinik, hogy az
egész béltraktus 3—4 mm vastag alhartyaval boritott.
Ezt tompén s helyenként élesen levalasztva néhol a
serosa is levalik, s két kis helyen a bél is beszakad. Ezt
megvarrva, a lepedéket az ileum legalso szakaszat ki-
véve mindeniinnen levalasztjuk., A vastaghélen lepe-
dék nincs., Streptomycin utidn primara zarunk, A le-
valasztott membrana szovettani lelete a szombathelyi
koérhaz korszovettani laboratériuma szerint a kovet-
kezé volt: Egy 6 em hosszi, 4 em széles és 3 mm vas-
tag és tobb kisebb hasonld, témétt tapintati képlet
érkezett vizsgalatra. Mikroszképosan rostdus Kkotészo-
vel ismerhet6é fel, melyben szétszortan néhany gumé
lathato. Egyes giimok kozepén minimalis sajtos teri-
let lathatd, azonban a legtobb giimé sajtosodast nem
tartalmaz. A sajtos teriilet koriil, a nem sajtosodot-
takban a giimé kozepén szamos Langhans-tipust
oriassejt lathatd, melyet koncentrikusan elrendezett
ors6alakn, dusan burjanzo kotészoveti sejtek vesznek
koriil. Mas mezokben a bekiildott szovetrészek diffus
hyalinos degeneratiét mutatnak. Malignitas jelei mem
észlelheték. Diagnosis: peritonitis chronica fibroplas-
tica. (Sz6nyi dr.)

Mas szerz6k szévettani leletei hasonléak azzal
a kiilonbséggel, hogy a legtobbnél a sajtosodas
teljesen vagy csaknem teljesen hianyzik. Jellegze-
tes a hyalinos elfajulds, amit egyébként tbe-s meg-
betegedéseknél, példaul peritonitis tuberculosa
exsudativanal soha nem latni, Jellemzé még, hogy
egyetlen ‘esetben sem talaltak a cukormazban sem
ibc-bacilust, sem egyéb pathogen mikroorganiz-
must.

Oszintén megvallva a korképet a mitétet meg-
el§z6en nem ismertem, mint ahogy a tobbi szerzé
tulnyomo6 tobbsége sem ismerte és csak sebészi
0sztonom diktalta, hogy a teend6 a beleket fedd és
immobilizalé vastag incapsuladlé hartya levalasz-
tiasa. A mar emlitett osszefoglalé miivek szerint
valoban ezt is kell tenni. A decapsulatio az egyet-
len therapidja ennek a betegségnek, s ez annal
konnyebben sikertil, minél korabban — ,,& chaud”
— torténik. A pdrizsi Academie de Chirurgie 1954~
ben tartott egyik gyllésén a peritonitis incapsu-
lans-nal végzendé mutét volt a vita targya. Hay-
mes a Noble-miitétet ajanlotta, masok ezt elvetet-
ték. Patel azért, mert a decapsulalas kielégité és
tartos eredményeket ad, Mialaret és Gosset azért,
mert szerintilk a Noble-miitét se véd a recidivak-
tol. Masutt Silvain és Blondin j6 eredményekrdl
szamoltak be Noble-miitéttel.

Sajnos, esetlinkben elég késén, a betegség kez-
detétol szamitva tobb mint két hénap mulva ke-
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riilt mitétre a beteg, s igy igen vastag, 3—4 mm-es,
erdsen tapado hértyat kellett eltavolitani. Ezért is
repedt be a bél, ezért nem is tudtuk az ileum ter-
minalét felszabaditani. Hasonl6é esetrél szamol be
Schrédl, amelyben az egész vékonybelet a flexura
duodenojejunalistél a coecumig vastag bevonat
fogta ossze. O is megprébélta lefejteni, de csak a
bél kis részén sikertilt ez, a vékonybél a bevonat-
ban mint egy osszetolt harmonika foglalt helyet.
Miutédn a serosa széle is beszakadt, a lefejtést nem
folytatta, hanem a beleket lefog6 burkot hosszan
felhasitotta, mire a bél — mint irja — magatol
kibujt s majdnem normaélis hosszaban elGjott. A
mitét végeredményét nem kozli, felhivja azonban
a figyelmet az utdokezelés fontossagara. Mi bete-
gunknél az utékezelés érdekében ugyancsak min-
dent megtettiink. A beteg streptomycinen, trans-
fusiékon, dextrosés Ringer-oldatos infusiékon ki-
viil bedntéseket, ismételt prostigmin-injectiokat
kapott. Az 5-ik napon hirtelen erds, szinni nem
akar6é gorestket kap prostigmin-injectio utén, a
has diffusan kemény lesz, nyilvan a bélvarrat vélt
szét a szakadékony bélen. A beteg collapsusba
esik, hozzétartozék hazaviszik, masnap exitdl. Igy
sectiora nem keriil sor, ami ez esetben lényeges
adatokat adott volna a peritonitis fibroplastica
incapsulans kérképéhez.

Erthet6 médon béantott az exitus és tépel6d-
tem: vajon helyesen jartam-e el, mikor a mem-
bréana levalasztédsat erSltettem? Nyilvan nem. Bér
azéta megnyugodtam, mikor a Chirurgische Ope-
rationslehre most megjelené kiaddsdban Zenker
professzor véleményét olvastam a Zuckerguss-
darmroél: ,Dieser Krankheitszustand setzt dem
Versuche der operativen Abhilfe zumeist einen
uniiberwindlichen Widerstand entgegen.” A mar
tobbszor emlitett Patel-konyvben pedig ez az idé-
zet 4ll: ,,On se bornera a& une tentative limité et
prudente déliberation et, devant la moindre dé-
chirure de la séreuse, on refermera purement et
simplement 1'abdomen.” Az ember szoritkozzék
korlatozott és boles felszabaditdsi kisérletre s mi-
el6tt a legkisebb mértékben beszakitani a serosat,
pusztan és egyszerlien zadrja be a haslireget. Ezt
kellett volna tennem, ezért nem is kozoltem le
annak idején az esetet, varva, hogy az esetek dup-
licitasanak orok torvénye alapjan jon egy masik,
ahol gondolni fogunk a peritonitis fibroplastica
incapsulansra s igy elébb operiljuk, mig a cukor-
ontet konnyebben levalaszthaté lesz. Es ha nem
egykdnnyen sikeriilne a levalasztds, ,pusztdn es
egyszertien zarjuk a haslireget”, mert mint fentebb
mondottam: el6fordult, hogy a beteg megkisérelt
és nem sikeriilt lefejtés és probalaparatomia utén
is meggyogyult. S6t esetiink 6ta van hyaluronida-
senk, pl. a hyason, melynek intraabdominalis ada-
saval megkisérelhetnénk az incapsuldlé membrina
felszivodasanak el6mozditdsat. Ezt nalunk Hiittl,
Szab6 és Somogyi hasliri 6sszenévéseknél mar jo
eredménnyel hasznédlta. Mitét el6tt pedig korai
diagnézis esetén cortison-készitmények adasa is
szoba johetne.
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A masodik esetre azonban hidba vartam s
ezért mégis ugy gondoltam, kar lett volna e ritka
eset tanulsagait s az Osszegytjtott adatokat a se-
bész kozvéleménnyel nem ismertetni.

Osszefoglalds. A peritonitis fibroplastica in-
capsulans, mas néven cukormazas bél, ritka koér-
képének pathogenesise nem tisztazott. Felteheto,
hogy bizonyos alkati adottsag mellett a vékonybél
hashartydja kiilonboz6 kiils6 és bels6 ingerekre
collagen hartya képzésével reagal. Korképe kii-
lonvalasztand6 egyéb szervek cukorméazas meg-
betegedésétdl, valamint gyulladdsok utdn vissza-
maradé pyogen hartydktol. Diagnozisa nehéz, leg-
tobbszor ileus allapotaval keriil mutétre. Thera-
pidja a cukorméiz teljes levalasztidsa, mely a beteg-
ség elérehaladtaval igen nagy nehézségekbe iitkoz-
hetik. A levalasztashoz Noble-mfitét is csatolhaté.
A mitét mellett hyaluronidase-kezelés is sz6ba-
johet. A mitéti mortalitds elég nagy, gyégyulas
esetén a tartés eredmények jok.

IRODALOM. Kirschner—Nordmann: Die Chirur-
gie. Urban és Schwarzenberg, Wien, 1942. — Patel:
Pathologie chirurgicale. Masson et Cie, Paris, 1947, —
Sonntag: Grundriss der gesamten Chirurgie. Springer,
Berlin, 1949. — Bergmann—Frey—Schwiegk: Hand-
buch der inneren Medizin. Springer, Berlin, 1958. —
Guleke—Zenker: Allgemeine und spezielle chirurgi-
sche Operationsliehre. Springer, Berlin, 1951—1958. —
Fiith: Zbl, Chir. 1927. 564. 0. — Jé6sa: Zbl. Chir. 1927.
1689, — Schrédl: Miinch., Med. Wschf, 1927. 1482. o, —
Courty—Langeron és Barby: Presse Med. 1953. 376. o.
— Mousseau és Picard: Presse Med. 1953. 1542. 0. —
Haymes—Patel—Moulonge—Mialaret — Gosset:  Ulés-
jegyzOkonyv, Presse Med. 1954. 495. 0. — Baumel—
Fassio és Daro: Presse Med. 1954. 391. o. — Bickert:
Presse Med. 1954, 325. o. — Heully—Dornier—Cuny:
Presse Med. 1954. 325. 0. — Lovdsz: O. H. 1958. 423. o.
— Hiittl, Szabo és Somogyi: O. H. 1958. 399. o.

A. Yepeu —Ileuans: Hurancypupywwull
pubpodbaaecmuneckuil nepumonum.

ITaToreHes pearo BeTpewioameiics KIMHUYECKOU
KaPTHHEI WHEancyJaupylomero ¢GuipobiacTniecKkoro
MePUTOHNTA He BHIAcHeH. MosKHO npennojararb, 4To
NP HaJU9UN ONPEIeleHHOr0 KOHCTHTYIHOHAJIBHOTO
npegpacnoiokedns OpIOIMHA TOHKOH KHUIIKH Ha
pasinuyHpie HapPy:KHBIE H BHYTPeHOMe pasjparkeHus
orBedaer obpasoBaHWeM KojnareHuHir nmiaenknm. Hom-
HUYECKYI0 KapTHHY caenxyer orauddepeHnuposarsb oT
mopoOHBIX Ha BHJ 3aboleBaHuii APyraxX OPraHoB M OT
INHOICHHBIX INIEHOK, a OCTAl0IMXCHA Iocie Bocrnajiu-
TeJBHBIX INpoleccos. locraHoBka auarHosa TPyaHas,
00abHOIT 00BIYHO MOCTYNAET HA OINepPalMOHHBIA CTOJ
B cocrosiHumu miaeyca. Tepanus szarmodaercss B I0JI-
HOM CHATHHM IIEHKH, 4To OBIBaeT ¢ Iporpeccuposa-
HHEeM 3a0oJeBaHMA oO4YeHb TPyaHBM. Co cHATHEM
INIEHKH MOKHO KoMOmMHMpoBaThL omepanuio Hobuaa-
Hapsany c¢ onmepanmeii Mo3HO NPUMEHATH JIeueHHe
ruajgypouuniazoif. CMePTHOCTL NPU OmepPanmn JKoBOJIbL.
HO JHauuTenLHas, B clydae HajgedeHus OTAajleHHbLIe
peaysibTaTel XOpoume.,

Dr. A. Cserey-Pechéany: Peritonitis fibro-
plastica incapsulans.

Die Pathogenese des seltenen Krankheitsbildes der
Peritonitis fibroplastica incapsulans oder mit anderen
Namen des Zuckergussdarmes ist nicht geklédrt. Es ist
anzunehmen, dass bei bestimmten konstitutionellen
Gegebenheiten der Bauchfelliiberzug des Diinndarms
auf verschiedene exogene oder endogene Reize mit
der Bildung einer kollagenen Membran reagiert. Die-



ses Krankheitshild ist von der Zuckergusskrankheit
anderer Organe, wie von den nach Entziindungen zu-
riickgeblieben pyogenen Membranen abzutrennen.
Die Diagnose ist schwer, der Patient kommt meistens
im Zustande eines Darmverschlusses zur Operation.
Diec Therapie besteht in der vollstindigen Ablésung
des Zuckergusses, doch kann diese mit fortschreiten-
der Erkrankung auf sehr grosse Schwierigkeiten stos-
sen. Der Ablosung kann auch die Noble’sche Opera-
tion angeschlossen werden. Neben der Operation
kommt auch die Hyaluronidasebehandlung in
Betlracht. Die Mortalitdt der Operation ist ziemlich
hock, bei Genesung sind die Dauerresultate gut.

KERDES —VALASZ

Kérdés: Szolnokon és kérnyékén az utébbi évek-
ben, a nép kozott, igen elterjedt egy ,Japan gomba”
nevii, cukros tedn tenyésztett, meduza alaku, gomba-
szerd nodvény, melyet fiékhajtdsaival szaporitanak. A
taptalajnak hasznélt teaviz, savanykas iz lesz és ezt
sok betegség ellen hasznaljak, mint italt. Az elfogyasz-
tott teat utdnatdltik Ggy, hogy az soha scha ki nem
fogy, és mindig ihaté. Azt A&llitjdk, hogy j6 magas-
vérnyomds, maj- €s gyomorbajok ellen, de hizlalé
szernek is bevalt.

Kérem a Szerkesztéséget, amennyiben ismerik
ennek a népi szernek a gyogytényezbit, sziveskedjenek
azt az O. H. olvaséival koézolni, hogy milyen haté-
anyagokat tartalmaz, vagy csak szuggesztiv therapids
hatdsa van-e. Amennyiben kutatéink nem ismerik ezt
a gomba-therapiat, javaslom, sziveskedjenek valame-
lyik kutatéintézetben kivizsgaltatni,

Bldzsek Jézsef dr. (Szolnok)

*

Valasz: Az in. japan gomba tulajdonképpen tobb ecet-
savat termelé baktérium szimbiozisdbdl all. A legjel-
lemzSbb alkatrésze az Acetobacter xylinum, mely cel-
lulézt képes szintetizdlni és egyéb érdekes, a biokémi-
kusok 4ltal vizsgdlt tulajdonségai is vannak. Ugy lat-
szik azonban antibiotikumokat nem termel, legaldabbis
sem ilyent, sem mads, pl. vérnyomast csokkentd haté-
anyagot eddig nem Allitottak el6 a tenyészetébdl tu-
domasom szerint. Még mas baktériumok is vannak a
sjapan gomba”-ban, valamint éleszt6gombak is. Ezek
egylittesen valosziniileg vitaminokat termelnek, s ta-
lan ennek fogyasztdsa jarhat valamelyes terapids
eredménnyel is. Ha a vérnyomast tényleg csokkenteni
tudna, azt a levél irdja is konnyen ellenérizhetné sa-
jat betegein is. Amennyiben pedig kiildene nekiink
ilyen japan gomba tenyészetet, szivesen megprobal-
nank vérnyomast csokkenté hatasat Aallatkisérletben
megallapitani. Issekutz Béla dr. egyetemi tanir
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M TE LG R R RS

FUL-ORR-GEGE-GYOGYASZAT
1959. 1—2. szam

Csillag Sdndor dr.: A chemo- és biotherapia az oto-
rhino-laringologidban, Altaldnos rész.

Csillag Sandor dr.: Chemo- és biotherapia az otologia-
ban. Részletes rész.

Gorgényi Gyula dr.: Chemo- és biotherapia az orr-
torok-gégészetben.

Varga Gyula dr.: A Stapes mobilisatio technikai kér-
dései,

Réthi Aurél dr.: Az ozaena sebészi gyégyitasa.

Révész Gyorgy dr.: A hallasjavité miitétek eredmé-
nyeit befolyasolé tényezok,

Zoltdén Janos dr.. Hengerlebeny ujszeri felhasznélasa
orresucshiany potlasara,

Vathy Istvdn dr.: A prébakimetszés jelentdsége a fiil-
orr-gégegyogyaszatban.

Fiirstner Joézsef dr. és Gatai Gyorgy dr.: Otoneurold-
giai vizsgalatok jelentdsége a halldideg daganatok
gorisméjében.

Hozzasz6las Pozsgai Jozsef dr.
mitét” c. kizleményéhez.

SZEMESZET
1959, 2. szam

,,Médositott o©Ozaena-

Louis Braile,

Boros Béla, H. Valké Eva: TAjékozods vizsgalatok
glaukomas betegek 17-ketosteroid {iritésérél.

Alberth Béla: A keratoplastica eredménye és a mu-
téti technika kozti Osszefliggésrol.

Orban Tibor: A neurofibromatosis okozta koponya-
csont elvaltozasokroél.

Gyorffy Istvan: Haptikai kontaktiiveg prébasorozat
asymmetrids szemformdak meghatarozasahoz.

Valu Ldaszlé: Tapaszialataink 455 konnytomldmiitéttel.

Sztanojevits Anna €és Vén Rezsé: Az eosinophil granu-
loma szemészeti vonatkozasairoél.

Papolezy Ferenc: A szem rosszindulati daganatainak
korai felismerése és gyodgyitasa.

Hozzadsz0las Grész 1., Turi K. és Dézsin G. cikkéhez

Vélasz.

e ————— -

HE b ReaaE K

Haromhonapos egészségiigyi szervezési tanfolyam
indul 1959. szeptember 1-én. A tanfolyam 1959 novem-
ber végén tartandoé vizsgaval zarul. A tanfolyam ideje
alatt a hallgaték illetményét valtozatlanul folydsitani
kell. A haromhonapos tovabbképzési id6 alatt a vidéki
résztvevok szamara az Orvosok Hazaban téritésmen-
tes elhelyezést, valamint térités mellett kérhazi élel-
mezést biztositunk. A vidéki hallgaték részére a tan-

CSEPPEK

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR

SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI VERZESEK
KEZELESERE.
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folyamra felutazds és visszautazas koltségeit, valamint
a tanfolyam kezddé és befejezd honapjat leszamitva a
kozbees6 honapokban havonta egy izben a haza- és
visszautazas koltségeit biztositjuk. A tanfolyamon azok
vehetnek részt, akik jelenleg egészségligyi szervezési
munkakorben mikédnek, vagy a jovében szandékoz-
nak ilyen vonalon dolgozni, és azok, akiknek a szak-
orvosi vizsga megszerzéséhez a kotelezé szakmai gya-
korlatuk megvan, de a szakorvosi vizsgéhoz szlikséges
egészségligyi szervezési tanfolyammal nem rendelkez-
nek. [Lasd egyébként: 35/1958. (Eu. K, 17.) Ei. M. sza-
mu utasitds a szakorvosi képesitésrél.] A tanfolyamra
a Megyei, vagy Megyei Jogu Varosi Tandes VB Egész-
ségligyi Osztalyan, illetve allami intézményeknél az
Igazgatésagon, egyetemeknél a Rektoratuson keresz-
til lehet jelentkezni. Jelentkezési hataridé: 1959.
augusztus 8. A jelentkezéseket az Orvostovabbképzo
Intézet Tanulméanyi Osztalyanak (Budapest XIII., Sza-
boles u. 33. 1) kell megkiildeni.

Megjelent a higiénikus orvosképzé tanfolyam
jegyzeteinek utolsé fiizete: Tarjan Rébert dr.: ,Elel-
mezésegészségtan”, A jegyzet ara 11— Ft. Ugyancsak
megjelent az tizemorvosképzé tanfolyam jegyzeteinek
sorozatdban Balint Istvan dr.: ,Munkalélektan” eimii
flizete. A jegyzet ara 4.— Ft. A jegyzetek készpénzért
kaphaték az Orvostovabbképzé Intézet Tanulményi
Osztalyian (Bpest XIII., Szaboles u. 33); vidékre is meg-
kildjik, ha a vasarlo a 106.426—70 Egészségiigyi Szak-
tanfolyamok elnevezésli csekkszamlara befizeti a vé-
teldrat. A csekk héatlapjan feltétleniil fel kell
tlintetni, hogy milyen jegyzetek, hany példanyanak
az jara.

A Magyar Mikrobiolégiai Tarsasig Immunolégiai
Szekcidja legkozelebbi szakiilését 1959, szeptem-
ber 4—5-én Budapesten, az Orsziagos Kozegész-
séglgyi Intézet Nagyviarad téri elfadotermében tartja.
A szakiilés {6 témakore: , Virusimmunitdstani kérdé-
sek”. Kérjuk tagtarsainkat, hogy akik e targykorbe
tartozé el6adasaikkal részt kivannak venni a szak-
tilésen, el6adasuk cimét és rovid osszefoglalojat leg-
késobb 1959, augusztus 8-ig kiildiék meg a kovetkezd
cimre: Ujhelyi Karoly dr,, OKI, Bp. IX., Gyali ut 2—8.

MEGHIVO

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete
Nyugatdunantuli Sebész Szakesoportja

1959. jalius 18-an (szombat) de, 9 o6rakor Veszprémben
a Megyei SZOT Székhaz nagytermében (Leninliget 1)
TUDOMANYOS ULEST tart.
Targysorozat: Elnoki megnyitd: Remetei Filep Ferenc
dr. (Kormend). Uléselnok: Cserey Pechany Albin dr.
(Celldomolk). Eléadasok: Mester Endre dr. (Bpest):
Mitét alatti cholangiographia jelentésége, kiilonds te-
kintettel a postcholecystectomiis panaszok 'mutéti
megoldasara. Felkért hozzdszolo: Stefanics Jdnos dr.
(Bpest). Hutds Imre dr.—Szaboles Zoltdn dr. (Szom-
bathely): Adatok a solitaer majtédlyog koérisméjéhez és
gybgyitasihoz, Penkor Ivdn dr. (Veszprém): Az intra-
trachealis narcosis néhany kérdésérél gyakorlati ta-
pasztalataink alapjan (sajat filmbemutaassal). Fellsért
hozzaszol6: Abrindy Endre dr. (Szeged). — Sziinet. —
Uléselnik: Penkov Ivan dr. (Veszprém). Kirdly Ferenc
dr—Horvdth Ferenc dr.—Kamards Laszlé dr. (Veszp-
rém): A massiv oesophagus varix vérzések miatt vég-
zett mutéteinkr6l. Pataky Gyorgy dr.—Kddas Ldszlo
dr.—Birosz Béla dr. (Szombathely): Mellékvese func-
tios vizsgalatok hyperthyreosisnal. Németh Gyula dr.
(Szombathely): Polyamid haloval szerzett tapasztala-
taink. Bemutatds: Széll Kdalmdn dr. (Szombathely):
Isolalt coecum mnecrosis. — Vetitési lehetdség: Dia-
velitd 5X5-t61 9<9-ig, episcop 15X15-ig. Tdjékoztato:
Du. 14 orakor tarsas ebéd a Bakony étteremben, du. 15
érakor kiranduldas Tihanyba, a Biol6giai Intézetbe.
Péntek éjszakara szallast a valaszlapi
a Bakony szalloban biztositunk. A tiarsas ebéden és a
tihanyi kirdndulason vald részvételt is kérjiik a valasz-

lapon bejelenteni,
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bejelentésre’

Az Egészségiigyi Minisztérium tajékoztatéja az orszag

1959. évi majus havi jarvanyiigyi helyzetérél

A honap folyaman a jarvanyligyi helyzet kedve-
z6en alakult. Orszagos jelentfségli jarvany nem for-
dult el6. A megbetegedések szama a bejelentésre k-
telezett fert6z6 betegségek tobbségénél alacsonyabb
volt, mint 1958 mdjus havaban.

Aprilis hénappal szemben mémileg emelkedett a
dizentéria-esetek szama. A dizentéria egyes helyeken,
I6ként kollektivakban kisebb hézi jarvanyokat okozott.

Kissé emelkedett a gyermekbénulas esetek szama
is, amely 22 volt az aprilisi 18, és az 1958. majusi 16
esettel szemben. A bejelentett eseteknek csaknem fele
a févarosbol szirmazik,

A szamszer(i adatokat az aldbbi két tablazal tar-
talmazza.

Bejelentett hevenyferi6z6 megbetegedések Magyarorszigon

1959. mdrecius—majus hoban
(Elozetes, részben tisztitott adatok.)

Betegség Mare. | April. | Maj.
Typhus abdominalis .............. 141 31} 3l
Para RIS e Bk e s s S bara e e.s A 13
Salmonellosis gastroenteritica «..... 9 1 48
Pysenterial s MG, ol ety e 576 | 642 783
Hepatitis epidemica .............. 1476 | 1253 “ 1257
Poliomyelitis ant. ac. ........ s 11 18 22
DIphEerT A R iR i v e A e 52 52 44
SCATIAYIOAL ol ersieleis o s ieiosioieklorass | 1678 | 1652 | 1642
M O s e el e | 2451 | 2942 | 3737
Pertussisis soelanass o K SRR o | 214 243 | 302
[nfluenza complicata ............. 3601 | 2566 | 328
Meningitis cer. epid. .. ....ccc0ean 32 32 31
Meningitis Serosa ....svovsviesnaes 22 59 | 66
Leptospirosis o sisieiin s sioisews sioiace R = 2
Encephalitis epid. ««+ovnvvinanen.n \ 5 17 | 5
Malaria i SNl & oo Sty witnd il 2 i 2
Typhus exanthematicus ........... - - i -
Anthrax ..... S A e A e | — 3 —
Brucoliosis astn e i i e | 1 - \ 2
TetANS s ras st aa it inte tes Yae sioie l 9 26110516

Bejelentett hevenyfert626 megbetegedésel Magyarorszdgon
1954—1959. mdjus héban.

Betegség 1954 | 1955 i 1956 1 1957 | 1958* 1959*
: :
Typhus abdomi-| 1 ‘ i :

nalisisrii s ‘ 49 48 30 | | 53 50 31
Paratyphus .... 5 28 12| 15| 26 13
Salmonellosis

gastroenteritica] — — = £ ey w0 48
Dysenteria .....| 868 | 1099 | 1391 = 865 | 810 | 783
Hepatitis epide- :

A beshae 924 | 929 | 1362 | 1209 | 1271 | 1257
Poliomyelitis

ant; aciseents 24 42 33 | 145 16 22
Diphtheria ... .. 154 87 78 | 48 S50 44
Secarlatina...... 957 | 894 | 1563 | 1208 | 1479 | 1642
Morbilli........ 6027 | 7142 | 5114 | 6310 | 8291 | 3737
Pertussis . yeeuue 1866 | 1008 | 829 | 1488 | 1634 | 302
Influenza comp- o) (¥

Heatde, d faihg. 115 28 13 18 81 328
Meningitis cer.|

epidicasanzisd IS L5 e 26 22 42 31
Meningitis sero-

88 Sl s v gty 42| 50 55 46 74| 66
Leptospirosis ... - = — — = 2
Encephalitisepid. 3 13 | 4 11 71 5
Malaria ........ 1 4 g 3 | 2
Typhus exanthe-| ‘

matiGus ..o o0 ‘ 1| 1 — e —
Anthrax ....... 2 3 5 1 — —
Brucellosis ... .. 4 6 3 2 3 2
Tetanus........ 3471 o4l 33 22 11 16

*“El6zeles, részben tiszlitott adatok.



e ——

hooes

ORVOSI HETILAP 1959.

28.
HORUS
ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS SZOLGALAT
1959. Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sandor 13. SZAM

A ,,doktor”’

A doktor szonak nem kevesebb, mint tizenkét-
féle kiilonbozé jelentése van. Ezek kozil tulajdon-
képpen csak ketté vonatkozik az orvosokra: egyik
jelentésében mint egyetemi gradus, masik értelem-
ben mint a gyakorléo orvost illeté megszolitas.
Utobbit illetéen a vilagirodalomban talan a legelsd
ilyen értelmd, ti. a gyakorlo orvost jeldlé emlité-
sét Graham szerint Chaucernél talaljuk 1386-ban:
~With us ther was a Doctour of Phisyck” (sic!).

res concilit-nek nevezték azokat a tudds egyhazi
férfiakat, akik az egyhazi zsinatokon szavazati
joggal vettek részt.

A kozépkorban, még az egyetemek kialaku-
lasa el6tt neves skolasztikus tudésokat, késébb
humanistakat tiszteltek meg e cimmel: doctor illu-
minatus (Raimundus Lullus), doctor mirabilis (Ro=
ger Bacon).

Egyetemi fokozatként, mint akadémiai doktori
cimet elészér a 11. szazad kozepén hasznaltdk Ger-

A doktorjelolt vizsgdja (1725).

A doktor itt kétségtelentil nem a tudomanyos fo-
kozatra, hanem a foglalkozasra utal. (Anglidban a
teljes jogu orvosok jelentds része nem doktor, ha-
nem csak egy alacsonyabb tudomanyos fokozattal
rendelkezik, megszoélitasuk azonban ,,doctor”.)

A latin doctor eredeti jelentése tanitd., Klasszi-
kus latin szdvegekben a mai értelemben vett tani-
tokat, praeceptorokat, a grammatika és rhetorika
eloadoit jeloli. A kés6i okorban kiilondsen gyak-
ran taldlkozunk a doctor armarum (campidoctor)
kifejezéssel. A katondk és gladiatorok oktatoit
nevezték igy.

\ A korai kereszténység idején a tanité kle-
rikusok a doktorok. A 12-ik szazadtol kezdve lesz
a tudomanyokban jartas férfiak epithetonja.

A kozépkorban még leginkiabb megtiszteld
cim, tobbnyire individualizalva, mint pl. doctor
angelicus (Aquinoi Tamds), doctor subtilis (Duns
Scotus), doctor singularis (William Occam). Docto-

litt szerint, mint orvostudomaényi gradust, a saler-
noi egyetem orvosi fakultasan.

A 12. szdzadtol kezdve mér rendszeresen ado-
manyoztak a doktori cimet, mint a magisternél
magasabb — bar egyes helyeken azzal egyenértéki
— fokozatot. 1130-ban a bolognai egyetem avat
jogi doktorokat (doctores legum) a csdszar megbi-
zasabol. Ezutan vezették be Parizsban, elébb a
teologiai (1231-ben), majd az orvosi és végil a jogi
karon.

A doktori cim még szazadokon keresztil meg-
szerezheté volt az egyetemeken kivil is. Ilyetén-
képpen valé adoméanyozasa kezdetben papai pri-
vilégium volt. Els8sorban teolégiai, de nem ritkan
jogi, s6t orvosdoktorokat is avatott a papa.

Anglidban, amikor VIII. Henrik 1535-ben el-
szakadt Romatol, a canterbury érsekre ruhazta az
egyetemen kiviili doktorra krealdas addigi péapai
privilégiumat. Jogilag ez az un. ,MD Lambeth”
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(Doctor of Medicine, Lambeth az érsek londoni
palotaja) még ma is érvényes, jollehet nem hasz-
nédlatos. Az utolsé Lambeth-doktoratust 1880-ban
adoméanyoztdk egy a szocidlis munkdban kitint
orvosnak, amint arrél Busch beszamolt.
Németorszagban egy idében a csészérok is ado-
manyoztak — ugyancsak fliggetleniil az egyete-

wad

Orvosdoktori 6ltozet a XVI. szdzadban (Franciaorszdg).

mektél — doktori diplomat, rajta fliggé pecsétjik-
kel (bulla). Az ily mdédon inauguralt doktorok neve
doctores bullati, megkiilonboztetésiil az egyetemi
tanulméanyokat végzett, szabalyszerlien promo-
vealt doktoroktol.

Az oxfordi egyetem (1167-ben alapitottak) mar
a 12-ik szazad végén teoldgiai, majd a 13-ik sza-
zadban orvosi és jogi doktorokat avatott. A vila-
gon elészor itt vezették be a zenetudoményi dok-
toratust (itt lett Josef Haydn 1795-ben doctor mu-
sicae).

Ha az 1276-ban alapitott veszprémi teologiai
féiskolat még nem is tekinthetjik teljes egyetem-
nek, Nagy Lajos alatt, 1367-ben, szinte egy idében
a krakkoéi és bécsi universitdssal, mar létrejon az
els6 magyar studium generale Pécsett. Azt, aki a
pécsi egyetemen a tanitds jogat (licentia docendi)
meg akarja szerezni, a megfelelé fakultds doktorai
és magisterei a pécsi plispoknek, ill. vikariusdnak
bemutatjak. A plispok vagy a kaptalani helytarté
a kar doktorait, ill. magistereit egybehivja, hogy
a jeloltet az egyetemi szokasoknak '‘megfelel6en
vizsgaztassak. Ha a vizsgan alkalmasnak bizonyult,
doktori cimmel ruhaztiak fel. Az ilyen doktorok és
magisterek nemecsak a péesi, hanem béarmely mas
egyetemen is — kilon vizsga nélkiil — tanithat-
tak.
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A doktori gyfirii, amelyet az avatiskor kapott a doktor.

A doktori fokozatot tekintették a legmagasabb
akadémiai gradusnak, melyet a baccalaureatus és
licentiatus (egyes egyetemeken a magister) el6ztek
meg. Olaszorszdgban a 14-ik szdzadig a magister és
a doktor egyenrangu fokozatok voltak. A filozo6-
fusok és teolégusok gyakrabban a magisteri, az
orvosok inkabb a doktori cimet viselték.

A legujabb idékben a doktori cim valt altala-
nossa. A magisteri titulus nemigen hasznélatos.
Kivétel a ma is adomanyozott gyogyszerészi foko-
zat (magister pharmaciae).

Miutédn a doktorrd avatas hosszi, faradsigos
és koltséges tanulmanyok befejezését jelentette,
értheté annak tnnepélyes volta. Annal is inkabb,
mert a 13—16-ik szdzadban a doktorokat rogton
megillette az egyetemi tanitds joga is. Bar az iin-
nepélyes avatds mar a 14-ik szdzadban szokds volt,
a ,,promotio” kifejezéssel el6szor csak 1520-ban
talalkozunk, amint azt Rashdall irja. Ugyancsak
ebben az idében kezdték adoményozni a nagy-
alakt doktori diplomdkat is. Addig a promotio
megtorténtét rovid levéllel igazoltik.. Tébbnyire
erre sem igen voll szlikség, a doktori viselet félre-
érthetetlentil hirdette tudés mivoltat.

Hogy a 17-ik szédzadban hogyan folyt le a pro-
motio, arrél tudés hazankfia, Pdpai-Pdriz Ferenc
szamol be, akit 1674 oktoberében avattak Basel-
ben az orvostudomanyok doktordvd (napl6jat
Dézsi kozli).

1674. szeptember 6-an jelentkezett vizsgara

T
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Kard és kalap. Doktori jelvények Finnorszdgban.



Bauhinndl, az egyetem orvosi kara akkori dékan-
janal s a doktori szigorlatok dijaként 17 tallért és
2 aranyforintot fizetett. Ezt kovetdé egy hét mulva
volt az els6 szigorlata az ,,universa medicina”-bél.
Ezt a vizsgat Burchardt professzor el6tt tette le.
Ezutdn egy elméleti (de materia medica) és egy
gyakorlati tétell (de dolore capitis) jeloltek ki,
melyekrdl méasnap féléras szabadeléadast kellett
tartania. Ezt kovette a szorosabb értelemben vett
szigorlat (examen rigorosum), majd harom hét
mulva a disputatio inauguralis, melyhez kinyom-
tatott disszertaciot kellett benyujtania. Harom kor-
inauguralis tribus consiliis medicis absoluta (Ba-
sel, 1674). Ezen nemcsak az egyetem professzorai,
a fakultas bekebelezett doktorai s hallgatéi — akik
kozil a disszertdcié opponensei is kikertltek —
vettek részt, hanem a nagykézonség is. Végiil, két
hét mulva megtortént az lnnepélyes avatas.

Az egyetem tanicsa, élén a rektorral, a fel-
avatandokkal egyiitt a nagytemplomba ment, ahol
a doctorandusok udvéért imadkoztak. Az egyetem
auldajaba visszatérve, a promovedalast végzo tanar,
a promotor, felolvasta a jeloltek életrajzat. Ennek
befejeztével a jeloltekhez intézett Uidvozlé versek
hangzottak el. Majd az egyetem pedellusa a vice-
cancellariushoz vezette 6ket, aki el6tt letették az
orvosi eskiit. A vicecancellarius beszédett intézett
hozzdjuk és medicinae licentiatussa avatta a jelol-
teket. Csak ezutdan kovetkezett az egyetem tandcsa
elétt a medicinae doctorra avatds. A doctorandus-
nak atadtdk a doktori jelvényeket (ornamenta): a
kopenyt (cappa), a doktori kalapot (biretum doc-
torale), a gyfirit (annulus doctoralis), valamint
egy konyvet, tobbnyire Hippokrates Aforizmait.
A szertartast tinnepélyes lakoma (convivium doc-
torale) fejezte be.

Egyes nagyobb hiri egyetemeken még a 18-ik
szazadban is hatalmas Osszegbe keriilt a promotio.
Igy Bécsben 1749-ig az orvosdoktorrd avatds 100
aranyba, Oxfordban 100 fontba keriilt. Legnagyobb
ara a doktori diploméanak Parizsban volt, ahol
Monteil 5000 frankra teszi a promotio koltségeit.
A doktori disszertacié kinyomatésa, ami ugyan-
csak a jelolt sajat koltségén tortént, még csak no-
velte a kiadasokat.

Akiknek nem volt meg az anyagi lehetéségiik,
illetve nem torekediek egyetemi pdlyafutasra, s
nem akartak elGadni, beérték a teljes orvosi gya-
korlatra jogosité, de joval olcsobban megszerezhett
licentiatussal.

Schultheisz Emil dr.

A BUDAPESTI
ORVOSTUDOMANYI EGYETEM
KONYVTARA
jalius 1-t6]1 augusztus 31-ig
\ hétfotol péntekig 10—18 oriig,
szombaton 9—13 oéraig
all az olvasok rendelkezésére
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Szergej Petrovics Botkin
(1832—1889)

Az orosz nép kulturtorténetének egyik biiszke-
sége Sz. P. Botkin. Személyes adottsagai, rendkiviili
munkaképessége és hatartalan hivatdsszeretete ré-
vén kivételes helyet foglalt el az orosz orvostudo-
mény fejlédésében.

Az orvosok emlékezetében mindenekel6tt ki-
valé klinikus. A diagnosztika velt Botkinnak és
iskoldjanak legerdsebb oldala. Az 6 nevéhez fz6-
dik a typhus exanthematicus, a typhus abdomina-
lis és a febris recurrens klasszikus leirasa, a typhus
abdominalis abortiv formdinak ismertetése, a fer-
t6zobetegségek bizonytalan formainak felfedezése,
annak felismerése, hogy a typhus exanthematicus
lefolydsa enyhébbé wvdlhat, ha febris recurrensszel
tarsul, a fazisok megéllapitdsa az akut fert6zébeteg-
ségek lefolyasdban, melyek megfeleltek a kérokozo
szervezeten beliili generalizdciojarol és lokalizdcio-
jarél sz6lo korszeri elképzeléseknek.

A cardiologia terén Botkin mar Erb el6tt ra-
mutatott arra, hogy aorta insufficientia esetén
egyes betegeknél a zoérej korabban és intenzivebben
hallhat6 a sternum baloldaldn, a 3.—4. bordakoz-
ben, ismertette a postsystoles zorej megjelenését az
atrioventricularis szajadék szlkiilete esetén, fel-
hivta a figyelmet arra, hogy balkamra hypertro-
phia esetén a szivesucslokés nem esik egybe a sziv-
tompulat baloldali hataraval, hogy aorta elégtelen-
ség esetén eltlinik a diastoles zorej abban az eset-
ben, ha utébbi mitralis elégtelenséggel kombinalé-
dik. Elsének adott magyarazatot a collapsus be-
kovetkeztére kruppos pnreumdnia esetén, utalt a
reumds ldaz latens lefolydsinak lehetéségére, to-
vébba zorejek el6forduldsara ép szivbillentylk
mellett.

Nemcsak a betegségek felismerésében mutat-
kozé kivételes tehetsége, és a rendelkezésre allo
gyogyszeres és egyéb eszkozok bator alkalmazasa
vonzotta hozzd a sok beteget. Kitlinden tudott
bdnni a betegekkel, megtaldlta veliik a kozis nyel-
vet, és elérte, hogy baratot lassanak benne, akire
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szamitani lehet a bajban. Mindenekel6tt azonban
azzal allitott magéanak kiemelkedé és tartés emlé-
ket az orvostudomanyban, hogy 1j betegvizsgdlé
médszereket vezetett be a klinikai gyakorlatba,
melyek uj adatokat tarnak fel a koérfolyamatok
vizsgédlataban, és ilymodon lehetévé teszik, hogy
azokrél mélyrehatébb és helyesebb elképzelést al-
kossunk.

Napjainkban nem szilikséges bizonyitani a be-
tegek gondos laboratériumi és eszkozos vizsgalata-
nak jelentéségét. Botkin kortarsaindl hamarabb és
jobban értette meg a jelentéségét. Az uj vizsgalo-
modszerek bevezetése céljabol klinikajan koérhazi
laboratériumot létesitett. ,,Ez olyan 1jitds wvolt,
amilyent Botkin elétt tudomdsom szerint egyetlen
eurdpai klinika sem wvalésitott meg.” (N. A. Belo-
goloviij, Sz. P. Botkin — élete és orvosi miikodése.)
Oriési 1épés volt ez az orvostudomény fejlédésének
utjan. :
Kidolgozta néhany bonyolult betegség — mint
példaul a vena portae tromboézisdnak —, diagnosz-
tikajat. Nemecsak a diagnozis feldllitasara, hanem a
betegség valédi természetének tisztdzasara is tore-
kedett. Elsdként gondolt az icterus catarrhalis fer-
1626 voltdra, amit leirdsa utan 60 évvel igazoltak
kisérletesen; 6 értékelte elsének a scrofulat a
tuberkulézis tiinetének és kiilonleges tbe. kérfor-
mdt irt le, mely a tuberkuldzis mai osztélyozasa-
ban pleuroglandularis forma néven szerepel. Bot-
kin mutatott ra a pylorus és a duodenum jelentésé-
gére az anaemia kifejlodésében, és 6 tisztazta a 1ép
szerepét a vér tarolasdban. A typhusban és sulyos
pneumonidban megfigyelhet6 leukopenia jelenségét
Botkin tanitvanyai — A. L. Hetagurov és T. Sz.
Kekodze —, irtdk le.

A természettudomanyos modszer hive volt az
orvostudomanyban, az orvosldst tehdt az exakt tu-
domany szinvonaldra akarta emelni. A diagnoszti-
kaban ezért az objektiv tlineteknek tulajdonitotta
a legnagyobb jelentdséget. Ugyanakkor elismerte,
hogy e feladat az ismeretek adott szinvonaldn nem
megoldhato, és ezért nem tagadta az orvosi empiria
jelentGségét.

Huszonnyolc éves tudomanyos-pedagogiai te-
vékenysége alatt a Katonaorvosi Akadémian az or-
vostudomanyok 87 doktoransat készitette el6; ezek
koziil 45-en tanszékvezetik lettek. A vezetése alatt
all6 belklinikarol 420 tudoményos munka keriilt
ki. O maga 60 miivet irt.

1869-ben meginditotta az ,, Arhiv Kliniki Vnut-
rennih  Boleznej”  (,Belgyégyészati Archivum®)
cimt folyodiratot. Két évvel elébb, 1867-ben jelent
meg tankényvének elsé kiadasa ,,A belgydgydszat
klinikai tanfolyama” cimmel, amelyet roévidesen
német] és francia nyelvre is leforditottak. Egy év
mulva jelent meg a kényvpiacon a masodik, 1875-
ben pedig a harmadik kiadis, mely az els6é kiadas-
hoz hasonloan, mind az orosz, mind a kiilféldi or-
vosok korében egyhangu sikert aratott.

Legfébb érdeme azonban a metafizika és az
idealizmus maradvényai ellen vivott hare az or-
vostudomdnyban: a tudomdnyos medicina kezdetét
Oroszorszdagban Botkin fellépése jelenti. A beteg-
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ségek lényegével 6sidék ota foglalkoztak. A termé-
szetismeret fejlettségi fokatol, és az wuralkodd
ideolégiatol fliggben a kérdésekre kiilonbozé moé-
don valaszoltak. Taldan nincs is a tudoméanynak
még egy olyan teriilete, ahol a kevéssé alatdmasz-
tott elméleteknek, és az ellentmond6 nézeteknek
olyan tdrhaza alakult volna ki, mint az orvos-
tudomanyban a kérfolyamatok lényegérél. Bar az
elméletek nagy része rovid életd volt, s megsemmi-
sult a természetudoméany és a klinikum altal szol-
galtatott 1j tények nyomadsa alatt, az elméletek
bésége és bizonyitatlansdga néhany nagy termé-
szetkutatéban kétséget tamasztott afeldl, hogy meg
lehet-e ismerni valaha is az €l6 szervezetre és a
benne lezajlé koérfolyamatokra érvényes torvény-
szerliségeket (. Ignorabismus!” —  Dubois—
Reymond).

Botkin a fiziolégiai laboratoriumban keresett
vdlaszt sok érthetetlen klinikai jelenségre. A koros
allapotoknak a fiziologiai laboratériumban kidol-
gozott modelljei 6sszehasonlithatatlanul tobbet
jelentettek, mint egy uGj tiinet leirdsa valamilyen
betegség kapesan. Olyan torekvés volt ez, amely a
korfolyamatok lényegébe kivant behatolni. Tgaz, a
kérdések nagy része tovabbra is tisztdzatlan ma-
radt. Igy nem sikeriilt tisztdznia az elvéréztetés
szerepét a klinikum vonatkozasiaban, és nem bizo-
nyultak sikeresebbnek az asvanyvizek hatasanak, és
jelent6ségének tisztazasara iranyuld kisérletes pro-
balkozéasai sem. A laboratériumdaban felvetett prob-
1émak sokkal bonyolultabbak voltak, mint amilyen-
nek latszottak és szélesebbkorl kisérleteket és meg-
figyeléseket igényeltek.

Amikor Botkin megismerkedik Louis Pasteur
(1822—1895) és Robert Koch (1834—1910) munkai-
val lelkesen fordul a mikroszkophoz. 1884-ben
klinikdjan bakteriolégiai laboratériumot szervez
(e bakteriolégiai laboratorium képezte a késGbbi
bakteriolégiai tanszék alapjat). Mindazonaltal nem
tartja igazoltnak a korai mikrobiolégusoknak azt a
térekvését, hogy minden fert6zébetegséget kizaro-
lag a kérokozé és a makroorganizmus kontaktusa-
val magyarazzanak. Szamdara nyilvanval6, hogy sok
— annak idején ismert —, mikroorganizmus béké-
sen egyltt élhet az emberi szervezettel és csak kii-
l6nleges koriilmények kozott mutatkozik meg a je-
lenlétiik. Eppen ezért felemeli szavdt a sziik infek-
cios irdnyzattal szemben, mely kezd behatolni az
orvostudomanyba, és megréja azokat az orvosokat,
akik ,.a baktériumokkal torddve ... kezdenek meg-
feledkezni a klinikumrdl . ..”

Botkinnak néha az a benyomésa tdmad, hogy
a mikroorganizmusoknak még a diagnosztika szem-
pontjabol sincs donté jelent6ségiik. A kruppos
pneumoéniarol szolé egyik el6adasiaban példaul a
Fraenkel-féle pneumococcus kulturat demonstralta
és hangsulyozva az emlitett kérokozo eléforduliasa-
nak gyakorisagat pneumonidban, egyben meg-
jegyezte: ,,En persze sohasem haboznék kimondani
a kruppos pneumonia diagndzisdt, ha a szokdsos
klinikai tiinetek meglennének pneumococcusok
nélkil”.

Szamunkra mar egészen nyilvanvald, hogy



fertézobetegség nem jon létre, ha nem hatolnak be
patogén mikroorganizmusok az emberi szervezetbe,
s ennek alapjan a mikroorganizmusoknak nemcsak
f6, hanem oki szerepet kell tulajdonitanunk. Nem
kevésbé nyilvanvald azonban a fertézobetegségek
kialakulasakor az olyan tényezdk jelentésége mint
a patogenitas, és a virulencia, illet6leg a fogékony-
sag, és az ellenalloképesség, melyek meghataroz-
zdk a mikro- és a makroorganizmus viszonyat.
Botkin idejében ezek a kérdések nem voltak olyan
vilagosak, mint ma.

Botkin nem tért ki a kortarsait lelkesité tarsa-
dalmi kérdések el6l sem, bar érdeklodése ezek irant
aranylag kés6bb nyilvanult meg. A legutobbi évek-
ben valtak ismeretessé azok a levelei, melyek Cser-
nisevszkij, és a politikai tevékenységiik miatt Szi-
béridba szamizoétt moszkvai didkok sorsa irdnti
élénk érdeklédésérol tanuskodnak. Mint a péter-
véari orvosi tarsadalom vezeté személyisége, min-
den tekintélyét, energiajat és befolyasat latba veti
az orvostudomany eréinek és eszkozeinek mobiliza-
lasara és jobb felhasznélasara.

Nem sikeriilt minden véllalkozasat sikeresen
véghez vinnie. Az orvosnok képzésére szervezett
tanfolyam csak 10 évig miikodott. Kesertien irta:
wLdttam, hogyan megy tonkre ez az intézménu, és
nem tudtam rajta segiteni”. Az 6 elgondolasa alap-
jan létrehozott jarvanytani tarsasig nem tudott
olyan aranyu tevékenységet kifejteni, mint ami-
lyent kezdeményezije tervezett. Mint az egészség-
ugyi viszonyok javitdsara és a halandosag csokken-
tésére létesiilt oroszorszagi bizottsag elnoke, a kor-
méanyhivatalok ellenallasa folytdn nem tudta meg-
valésitani az elbiranyzott reformokat, és kény-
telen volt masodrend(i intézkedések kidolgozasara
szoritkozni, amelyek nem hoztdk meg a kivant
eredményt.

De az, amit sikeriilt élete soran megvalosita-
nia, elegend6 az emberiség mély tiszteletének kivi-
vasara. -

(A Klinieseszkaja Medicinaban
megjelent kozlemény nyoman.)

——

A fekete halal

Aki tulélte az utolsé héboru rémségeit és pusz-
titasat, talan el sem hiszi, hogy hasonlo mértékii
katasztrofa mar azel6tt is stjtotta Eurépat. Pedig
amidén mintegy 6—700 évvel ezelétt a pestis Euro-
pa népeit félelemmel és kétségbeeséssel toltotte el,
6vatos becslés szerint csak 1348—1350-ig, vagyis
nem egészen 3 év alatt, Eurépaban kb. 25 millio
ember esett e jarvany aldozataul, ami e vilagrész
kozépkori népességének kb. negyedrészével volt
egyenlo.

A XIV. szazad pandémidjaval, amelyet a tor-
ténelem ,fekete halal” néven ismer, a pestis nem
elsé izben lépett fel. Sulyos jarvanyokrél elsé iz-
ben Egyiptombol, Sziridbol és Palesztinabol szol-
nak az értesiilések, ezek azonban annyira bizony-
talanok, hogy nem teszik lehet6vé a pontos diagno-
zist. A bubdpestis szimptémairél a Corpus Hippo-
kraticum-ban olvashatjuk az elsé megbizhaté le-
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irast. Ebb6l arra kell kovetkeztetniink, hogy a go-
rog orvosok a pestis korképével mar tisztdban vol-
tak. Ez a jarvany az 6kor mediterran népei kozott
evszazadokon at pusztitott.

Szamos epidémia ismertetése mogott, amelye-
ket a hagyoméany pestisként tart nyilvdn, mas be-
tegségek rejlenek. Az un. , Thukydides-féle pestis”,
amely i. e. 430-ban Attikat pusztitofta és amely-
nek Perikles t6bb ezer athéni polgartarsdval egyutt
aldozatul esett, nyilvanvaloan himléjarvany volt.
sAntonius pestise”, amely elél a II. szazadban Ga-
lenus (129—201) Romabol elmenekiilt, igen nagy
valoszinliséggel kitlitéses tifusznak vagy himl6-
jarvanynak mindsitheté. Ezzel szemben saz a nagy
jarvany, amely a VI. szazadban, 542-ben Konstan-
tindpolyt, az utana kovetkez6 években pedig Kis-
4zsiat letarolta és ,Justinianus pestise” néven is-
meretes, minden bizonnyal igazi pestisjarvany volf.

Jollehet err6l a jarvanyrél orvosi irasok nem
maradtak fenn, részletes adatok allnak rendelke-
zésiinkre Prokopius (az V. szdzad végétoél 550-ig)
konstantinapolyi torténetir6tél és az antiochiai
Buagrius jogtudostol (536—600). A pestis sympto-

irhatta
volna le megbizhatébban. Prokopius ismerteti a
nyirokcsomoduzzanatok fellépést a lagyéktajékon
és a honaljban, a laz-deliriumokat, a koémat, és
megemliti azt is, hogy roviddel a halal beallta
el6tt a daganatok eliiszkosodnek és lencsenagysagu,
fekete limfas holyagocskak lépnek fel. , Ezek az
emberek — irja Prokopius — mdr egy napig sem
éltek tovdbb.” A jarvany 4 honapig dithongott
Konstantinapolyban és tobb mint 10 000 aldozatot
kovetelt.

A VI. szdzad folyaman ujbol tobbszor fellépett
és a Foldkozi-tenger koriil fekvé csaknem vala-
mennyi orszigra kiterjedt. Isidorus, Secvilla piis-
poke (560—636) ,De natura rerum” c. munkaja-
ban az o6kori hagyomanybél meritve ismerteti a
jarvanyt, amely leirds pontossag tekintetében meg-
haladja az eurépai orvosok és laikusok altal a k-
vetkezd évszazadokban produkalt oOsszes jelenté-
seket. Az arabok orvosi irodalmaban a pestis eléggé
ismeretes; Awicenna (980—1037), a leghiresebb
arab orvos ,,Canon’-janak 4. kényvében igen tiszta
symptomatologiat ad. :

A VI. szazad kozepétél a XIV. szazad kozepéig
tarté 800 év alatt a Nyugat — néhany helyi jellegii
jarvanytol eltekintve — meg volt kimélve a na-
gyobb jarvanyoktél. Bar a korai és késéi kozépkor
egyes forrdsai ismételten megemlékeznek pestis-
hez hasonlé jarvényokrol, igazi pestist mindazon-
altal aligha kereshetiink e roévid és megbizhatat-
lan kozlések mogdtt, amelyek a jarvanytorténer
szempontjabol csekély értéktiek.

1347-ben a pestis Indidb6l kiindulva elérte a
Don torkolatvidékét és az ‘Azovi-tenger partjat.
Feodosiabol, amely varos a krimi félszigeten ab-
bar az idében génuai és velencei kereskedelmi ta-
maszpont velt, hurcoltdk be azutdn Nyugatra. Az
olasz kereskeddk Osszekaptak a tatarokkal és sza-
racénekkel, akik dket ebben a varosban koriilzar-
tak és ostrom ala vették. Amikor azutan az ostrom
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A regensburgi pestiskorhiz a Duna szigetén (1713).

A hamburgi pestiskérhdz (1758).




T Y

3. éveében mar-méar a varos feladasara gondoltak,
a tatér seregben kitort a pestis. Ezrével fekiidtek
az ostromlok hullai a varos falai alatt, az életben
maradottak elmenekiiltek. Miutan a jarvany nem
allott meg a felszabadult Feodosia el6tt, az olaszok
hajoikra szallottak. hogy hazajukban biztonsagba
kertiljenek.

Megragadé szavakkal ismerteti, mint szem-
tanu, Gabriel de Mussis piacenzai jogtudos a pes-
tis kitorését Feodosidban: , A szerencsétlen beteg
elhagyottan fekiidt lakdsiban. Egyik rokona sem
mert kozeliteni hozzd, nem akadt orvos, aki be
mert volna lépni lakdsdba, mage a pap is borza-
lommal nyujtotta dt a betegnek a szentséget. Szi-
vettépod konyorgés kozben szélitottdk a gyermekek
sziiloiket, apdk, anydl fiaikat és lednyaikat, az
egyik hdzastars a mdsikat segitségért. Mindez
hidba.”

A pestis azonban vellik egylitt lépett a fedél-
zetre, a tengeri ut alatt a legénység nagy részét
elragadta és a hazai kikiotokbol egész Olaszorszag-
ban elterjedt. Akkor még senki sem sejtette, hogy
a varosokat pestises patkanyok fertézték meg és a
patkanyoktél szarmazé bolhdk vitték at a jarvanyt
az emberekre. 1348 janudrjaban, kozvetlenul a
hajok megérkezése utan tort ki a jarvany Genud-
ban és Velencében. A lakossdgnak tobb mint 70
szazaléka esett a jarvany aldozataul. Velence 24
orvosa koziil csak négyen maradtak életben.

1348 husvétja tajan mar csaknem egész Eszak-
Olaszorszag meg volt fertézve. A ‘pestis dithongését

A pestisorvos megnyitja a tdlyogot.
(Fametszet, Niurnberg, 1482.)
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Firenze varosidban Giovanni Boccaccio hires ,,De-
cameron”-jaban rendkiviil élethiien, sajat élménye
alapjan irta le. 1348 marciusatol juliusadig a fekete
h#lal valésaggal letarolta a vérost. Minden segit-
ség nélkll, a menekiilésre valé minden kilatas
nélkiil lesték a véaros lakédi a pestis-bubdk megje-
lenését. Allitolag tobb mint 100 000 halott esett a
jarvany aldozatiul, Ggyhogy a temetSk is megtel-
tek. Hatalmas godroket astak tehat, amelyekben
szazszamra egymés folé helyezve temették el a
halettakat.

Parmdaban Petrarca is atélte a jarvany dihon-
gését. Szenvedélyesen panaszkodva ezt irta egyik
baratjanak: ,,Mit is mondhatnék? Egydltaldn hol
kezdjem el? Kihez fordulhatok? Mindeniitt szen-
vedés, mindeniitt borzalom! Bar sohasem sziilettem
volna, vagy mdr elobb meghaltam volna! Ez az év
nemesalk bardtainkat rabolta el, hanem az egész
vildgot megfosztotta népségétol.” A kétségbeesés
megrazé médon jut kifejezésre ebben a levélben:
, Hallottunk-e walaha, vagy lattunk-e bdarmikor is
ehhez hasonlé borzalmat? Milyen évkonyvelben
olvastuk wvalaha is azt, hogy a hdazakat elhagytdk,
u vérosokat kitiritettél, a szantéfoldeket megmun- |
kdlatlanul hagytdk, e mezdket holttestek boritot-
tik és az egész foldkerekség borzalmakban bével-
kedd végtelen pusztasiggd valtozott? Fordulj a tor-
ténetirokhoz: azok hallgatnak. Kérdezd meg az
orvosokat: azok elképednek. Kérj tandcsot a bol-
vsel6ktél: azok wvdllukat wonogatjék, homlokukat
rancoljdk és hallgatisba burkolédznak. Elhiszed
ezt, utélkor gyermeke?”’ Harom izben tért ki Pet-
rarca e levélben a fekete haldl borzalmainak az
ecsetelésére.

Franciaorszagba a pestis a Foldkozi-tenger
partjarél tort be Avignon felél, ahol abban az id6-
ben a papa tartézkodott. Az els6 esetek 1348 ja-
nudr végén léptek fel. Aprilis végén a halottak

' szamat méar 62 000-re becsiilték. A holttesteket a

Rhone-folyoba kellett vetni; VI. Kelemen maga
szentelte fel a szornyti tomegsirt. Guy de Chauliac
(1300—1368), a papa tudoés udvari orvosa és a ko-
zépkor egyik legkivalobb sebésze Avignonban
klasszikus moédon ismertette a pestis szimptomato-
denkor — két formaja volt. A tiid6pestis, amit vé-
res valadék és buizos lehelet jellemez, néhany nap,
s6t néha néhany oéra alatt haldllal végzodott. A
bubopestis a vall- és agyéknyirokesomok fajdalmas
duzzadasaval és elgennyesedésével jart és altala-
ban egy hét leforgdsa el6tt végzédott halallal.
Avignonban minden valdszin(iség szerint a jarvéany
kezdetén a tliddpestis volt tulsulyban. Guy de
Chauliac ,Inventarium seu Collectorium artis chi-
rurgicalis medicinae” (1363) c. konyvében foglalt
megjegyzései szerint a véres viladék felkohogése
SSignum  pathognomonicum™-nak volt tekinthet6.
Csak a kovetkezé honapokban lépett fel a bubo-
pestis,

1348 juniusdban kezd6dott a jarvany Parizs-
ban, ugyanezen év augusziusiban pedig Calaisban.
Innen atugrott Anglidba és oktéberben elérte Lon-
dont. Az elkovetkezd 16 hénap alatt a tomeghaldl
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kovetkeztében Anglia lakossaga négy milliorol 2/
milliora csokkent. Az epidemia 1349 végén Anglii-
bol atcsapott Danidba és Németorszag északi part-
vidékeére.

1349-ben és 1350-ben — kevés kivétellel —
valésaggal néptelenné tette a pestis a német varo-
sokat és tartomanyokat. A jarviny a kereskedelmi
utak mentén tért be. A Brenner-hdgén keresztiil
1348 nyaran atlépett az Inn melletti Miihldorfba
és gyorsan szétterjedt. Legel6szor Miinchent, Lands-
hutot, Ulmot és Esslingent érte el, végil a keleti
Alpokat. Kiilonésen Bécs varosat sujtotta kemé-
nyen; 1349 nyaran tébb mint 40 000 bécsi lakos
esett a jarvany aldozatdul. Ugyanezen az idében a
jarvany Frankfurt a. Mainban is dihongott és el-
ragadta Gunther von Schwarzburg-ot, IV. Karoly
esaszar ellenkiralyit is. Kozép-Németorszagban
csaknem az egész 1349 év folyamén dithongott, ki-
lonosen nagy pusztitast okozott Erfurtban, Halle-
ban és Weimarban. Még ugyanebben az évben egé-
szen a Keleti-tengerig tort elére. A nyar derekan
kiirtotta Liibecket, a kovetkezé évben elérte Dan-
zigot és Elbinget. 1350 és 1351-ben &tterjedt Len-
gyelorszagra, Kurlandra és Oroszorszagra. A biro-
dalom egyes teriileteit nyilvin megkimélte a jar-
vany, mindenekel6tt Csehorszagot és Sziléziat,
mert innen csak késébbi idokbol szarmazo pestis-
jelentéseink vannak.

Az aldozatok szamarol megbizhaté képet alkot-
ni rendkiviil nehéz. J6llehet egyes adatokkal szem-
ben szkeptikusak vagyunk, mindazondltal 25 mil-
liéval aligha becsiiljiik tal a halottak szamat. A fe-
kete halal aldozatava valt a kozépkor legnagyobb
orvosai koziil kett6: Gentile da Foligno és Guy de
Chauliac.

(G. Rath cikke nyomén. Ciba-symposium.)

e R————————

HIREK

Bikov, Konsztantin Mihajlovies, a kivalé szovjet
fiziolégus, érdemes tudds, a Szovjetunié Tudoményos
Akadémidjanak tagja, T4 éves kordban meghalt. Elet-
palyajanak részletes ismertetésére visszatérink.

26 milli6 munkanap vész el évente Nyugat-Német-
orsziaghan hiiléses betegségek miatt. Tuberkuldzis
miatt ugyanakkor 5 millié munkanap esik ki, és ez
annal is érdekesebb, hiszen a tbe koztudomaésian
hosszii lefolyastt betegség. A hiiléses betegségek miall
elszenvedett veszteség a termelésben évi 400 millio
marka koriil mozog.

A dortmundi Max Planck munkaélettani intézet-
ben megalakult a 2zaj elleni nemzetkozi szovetség.
A szovetség célja az, hogy serkentse és egybehangolja
a zaj elleni kiizdelmet, az egyes nemzeti tarsasagok
munkajat. A nemzetkozi szovetség elnokévé dr. Gun-
ther Lehmann professzort valasztottdk. A szovetség
székhelye: Zirich.

Szintétikus mosdészerek — 1j egészségiigyi prob-
léma. A feliiletaktiv mosdszerek haszndlatdnak elter-
jedésével egyre nagyobb mennyiségben keriil a szenny-
vizbe is. Mivel ezek a szerek megakadalyozzak a viz
oxigénfelvételét, ezdltal hatranyosan befolyasoljak a
vizek oOntisztulasat. Mellékesen (de gazdasagi szem-
pontbol ez is jelentds) kihatasuk lehet a haldallomany-
ra is. Tisztazatlan kérdés még, hogy szintétikus mosé-
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szerckkel szennyezett wvizet egyaltalan fel szabad-e
hasznalni ivoviznyerés céljara. Megallapitoflak, hogy
példau]l a Themze torkolataban mintegy kilométeres
tdvolsigra a viz gyakorlatilag egyaltalain nem tartal-
maz oxigént, viszont egy mg/liter felliletaktiv anyagot
tartalmaz.

A sziiletésszabdlyozas céljab6l végzett sterilizala-
sok szama Japanban egyre novekszik. Japanban az
asszonyokat sterilizdljak fogamzasgatlas ecéljabol. 1949-
ben 5356 ilyen mutétet hajtottak végre, 1956-ban pedig
42 662 asszonyt sterilizaltak.

_— ——

KONYVEK

A Kkotoszivet idiilt betegségei

Emmrich, R.: Chronische Krankheiten des Binde-
gewebes. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1959. 280 o.

Mivel napjainkban egyre nagyobb figyelmet for-
ditanak a kollagenézisokra, a koényv igen idészerd. A
szerz0 a magdeburgi klinika tapasztalatait foglalja
ossze muvében, Vazolja a kotoszovetet, mint reakcio-
egységet és a kotészovet szklerozisidval jard betegség-
formadakat.

A mi elsé részében a kotoszovet morfolo-
giai, kémiai, élettani és koértani tulajdonsagaival fog-
lalkozik. Leirja az oregkori, a gyulladisos, a szklero-
tikus és egyéb elvaltozasokat.

A masodik, klinikai részben az idiilt kollegenozi-
sokkal — a szklerozisokkal — foglalkozik. Megkiilon-
bozteti a szerv-szklerozisokat (méj-, vese-, tiidé-szklero-
zis stb.) a rendszerbetegségektol (arteriosklerozis, dia-
betikus angiopatiak, tromboangilis obliterans stb.).

A gyogykezelésrd] szolé fejezetben mind az altala-
nos, mind a specialis kezelésrél szol. ]

A mii — a probléma természeténél fogva — nem
mondhatja ki az utolsé szot a kollagenozisokkal kap-
esolatban. Erdekes anyaga, a feldolgozids gondolat-
ébreszt6 moédja miatt azonban nagy népszeriiségre

szamithat.
*

Langeszii emberek

Kretschmer, E.: Geniale Menschen. Springer Ver-
lag, Berlin, 1958. 311 oldal.

Kretschmer hires konyve ezuttal 6todik kiadésa-
ban jelent meg. A 30 évvel ezel6tt megjelent md ma
mar a klasszikus orvosi irodalom egyik konyvének
szamit. Az azéta eltelt id6 természetesen a megfeleld
megvilagitasba helyezi a szerzé alldspontjat, és igy a
mai olvasét a kritikdja megévja a nagy tévedésektdl.

MINDENFAIJTA
Szényegét

tisztittassa
a kozismerten szakemberekbol allo

javittassa,

SZONYEGJAVITO ES TISZTITO K. SZ.-nél

Felvevd helyeink:
Kozpont: V., Iranyi utca 21—23. Tel. 386-350 és
184-452. — 1. sz. fiok: V., Kecskeméti utca 2.
Tel, 184-466. — II. sz. fiok: V., Pet6éfi Sandor
utca 2. (atjars). Tel. 187-450. — IIL sz. fiok:
V., Szent Istvan koérut 9. Tel. 310-513.

Erte megyiink — hazaszdllitjuk! — Dijmentes
koltségvetés. Bitorkarpittisztitas a helyszinen.




PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

(263)

Palydazatot hirdetek a Kutason liresen allé korzeti orvosi
dllasra, Osszkomfortos, [lirdGszobas lakas &ll rendelkezésre.
Javadalmazdas: korzeti orvosi 11, csoport ati ataldny. A pa-
lydzati kérvényt a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 na-
pon beliil kell a Nagyatddi Jardsi Tandcs VB Eil. Csoportjéa-
hoz benyujtani. Telkes Jozsef dr, mb. jarasi f6orvos h.

Budapest Foviros Tandcsa VB Fgészségiigyl Osztilya (262)
Palyazatot hirdetek a Budapest Févaros Tandcsa VB Ba-
lassa Janos Korhazdnak roéntgenosztilyan egy E. 109, kulcs-
szama osztdlyvezetd fdorvosi és a Tétényi uti koérhézdanak
rontgenosztilyan egy E. 108. kulesszamu osztilyvezetd féorvosi
allasra. A sziiletési adatokat €s csaladi koriilményeket feltiin-
tetd kérelemhez csatolni kell az orvosi oklevelet, az éllas z2l-
nyeréséhez szilikséges szakképesitést igazold bizonyitvanyt, az
eddigi mikodést igazolé okméanyokat, a tudoményos munkdas-
ségra vonatkozé iratokat, részletes dnéletrajzot, Gjkeletd hato-
ségi erkdlesi bizonyitvinyt és a palydzé kozszolgdlatra valéd
alkalmassdgat igazolé ujkeletd hatésagi orvosi bizonyitvanyt,
A szabdlyszertien felszerelt palyézati kérelmet az Orvosi Heti-
lapban tortént kozzétételtél szamitott 15 napon beliil a Buda-
pest Févaros Tanacsanak Végrehajtd Bizottsdga Egészségligyi
Osztalyanal (V., Varoshaz u. 9—11, II. pavilon, I, emelet 610) kell
benyujtani. Kozszolgdlatban allé orveosoknak a pdlyvazatukat
alkalmazo hatésaguk utjan kell beadniuk,
Fodor Ferenc dr. fovarosi vezetd féorvos
(261)
A Szikszol Jdardsi Tandcs VB péalydazatot hirdet a megiire-
sedett jardasi foorvosi dlldsra. Illetmény a 303, kKulesszam sze~
rint és havi 380.— forint Gti ataldany. Misodaillis (SZTK fogda~
szati szakrendelés, iskolafogdszat) lehetséges, Haromszobas
Osszkomfortos, vizvezetékes, Kkertes lakas melléképililetekkel
azonnal rendelkezésre all. Az allas julius 1-td1 betdlthets, A
kell6en felszerelt palyazati kérelmeket e hirdetmény megjele-
nésétdl szamitott 15 napon veliil a Szikszéi Jarasi Tandes Vég-
rehajté Bizottsdgdhoz kell benyujtani.
To6th Istvan dr. VB {itkér
NoOgriad megyei Kozegészségiigyi-Jarvinyiigyi Allomas, 260)
Salgétarjan
Palyazatot hirdetek a Nograd megyei Kozegészségligyi
Jarvanyligyl Allomasnal firesedésben levd E, 146, kulesszamu
allamj kozegészségligyl feliigyelol I, dlldsra., Az allas javadal-
mazasa 3200.— F't. A kell6en felszerelt kérvényeket az Allomaéas
igazgatdjahoz kell megkiildeni (Salgétarjan, MentSallomas),

Raktarrol azonnal kaphaté:

hosszabbitd illeszték, dia-
thermias vigashoz
moédositott fej, Kassay-féle
bronchoskophoz
laryngoskop, gyermek és fel-
nétt méretben, Jackson-féle
szemtiikdr, Liebreich-féle

szemészeti kézi kalapacslampa

az

ORVOSI MUSZER
ES FOGASZATI CIKK KERESKEDELMI
VALLALAT
I. Kereskedelmi Osztily
Bator és Késziilékek Csoportjanal

Budapest V. Bajesy-Zs. Gt 24. T.: 122-680

BB NfpK mikroszkop

Kérje 30/...,,NfpK” jelii tajékoztaté nyomtatvényainkat

Nagy mikroszkép kutatdsi célokra dtmend

és riesd fényben valé megfigyelésre
beépitett megvilagitas

kozostengely( durva- és finomallitomd
npankrat” megvilagitasi rendszer

hirom kondenzort tarté revolverfej
kazostengelyl mozgathaté tirgyasztal

6t tirgylencsét tarté revolverfej
monokuliris és binokularis megfigyelés
akromit, apokromit és planakromét targy-

lencsék preparatum-védelemmel

~ ’JZ/HR[[F'SS
Sl ENA

VEB Carl Zeiss JENR

Latogassa meg a Lipcsei Oszi Vasart VIII. 30. — IX. 6-ig




Felhivjul:

az egészségiigyi intézmények, orvosok, vasarléink figyelmét, hogy orvosi md-
szer, késziilék, bitor, laboratériumi iivegiru, fogiszati, egészségiigyi cikk stb.

MEGRENDELESEIKET

a jovében képes miiszerkatalégusaink jelére és dbraszimara valé hivatkozas-
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Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szimdra, ¢ szerkesztoség kérésére felajanlott tanulmany

i

A feliilletes szemlélo szerint az allergias beteg-
ségek therapidjaban allandd bizonytalansag észlel-
hetd, mely azonban csak addig tart, mig a gyogy-
szerelésben valamilyen rendszert nem Kkovetlink.
Tudnunk kell, hogy az allergias pathomechanizmus
a szervezet minden szovetében lejatszédhatik. s en-
nek kovetkeztében a legkililonbozébb tlinetek ke-
letkezhetnek. Barmely szévetben Ilchetséges az
allergen-reaginkotés, aminek folyomanyaként jel-
lemz6 immunbiolégiai, humoralis ¢s morphologiai
elvaltozdsok jonnek létre. Ezek az elvaltozasok
klinikailag ma mar altaldnosan ismert tlinetekben
nyilvanulnak meg.

A kovetkezokben csak a légutak clvaltozasai-
nak kezelesér6l lesz szo. A légzoszervek allergias
meghbetegedéseit harom csoportban szoktuk tar-
gyalni.

1. A legfelsé légutak betegségei kozé tartoznak a
rostasejtek, az orr mellékiiregeinek allergias gyulla-
dasai és az cllergias eredetli polyposis.

2, Kilon csoportba tartozik az allergias eredetu
natha, éspedig a rhinitis vasomotorie, melyet elsosor-

ban fertézéses eredet(i allergenek hoznak létre, to-
vabba a virdgporok okozta szénandtha. Ritkébban

nufritiv allergenek is okozhatnak nathat. Kilon cso-
portba kell sorolnunk a foglalkozasi allergenek altal
eloidézett nyalkahartya-tiineteket.

3. Legfontosabb csoportja a légzdszervi meghbetege-
déseknek az asthma bronchiale. Magunk részérdl sza-
mos alkalommal ‘hangsalyoztuk, hogy a bronchialis
asthma kifejezést csupan a nehézlégzés azon formaja-
nak megjelolésére tartjuk fenn, amelynek aetiologia-
jaban az allergias pathomechanizmus szerepel.

Els6 feladatunk, hogy a kdros allergent lehe-
téleg kimutassuk, vagy legalabbis annak jelenlétet
valoszintisitsitk. Nem akarom részletezni az aller-
gen kimutatdsara szolgalé moédszereket, csak meg-

* A balatonfiiredi orvosgyulésen, 1958. szept. 25-én
tartott eléadas nyoman.

86%

emlitem, hogy bérprébakon, nyalkahartyaprobakon
az expositios kisérleten kiviil, legnagyobb jelent6-
sége van az igen aproélékos és szakszertien felvett
anamnesisnek. A mindennapi gyakorlatban a pon-
tos anamnesis helyettesiti a laboratéoriumi maod-
szerekel.

Az allergias reactiok isméfelt jelentkezésekor
bizonyos kiilsé behatésok, vagy a szervezetben le-
jatszodd idegrendszeri elvaltozasok is kivaltjak a
sensibilizalt és allergias hajlam szervezetben a
paroxysmusokat, natharohamot, vagy nehézlégzést.

Az 1. dbrén mutatjuk be azt a mechanizmust,
mellyel az allergias reactiock létrejottét magyaraz-
zuk.

Karnyezell_behaldsok.

Cortico-vegelotiv.
(életmadd, foglolkozas, kiima,)

Deuro- endokrin.
4

.
Allergias regclidra haylamos
szervezel

SENSIBILIZALAS
Allergen -reagin koles. Tinelek szervi
localisalidya.
(Gyulladas, exsudalis, permeobilitas
/‘okozo'da'sa, SUTIO 120MGOreS, 80SINO -
philia, l)i.slomm[e/szabadu/ds'.)
(Serosus gyullodds, fibrinoid duzzadas)

S

(Pwoxy.smwak, [periodicitas, recidiva. remissio.)

T~ JILERGIAS BETEGSECEK et

Az &abranak lényege, hogy az allergias beteg-
ségeket az allergen hozza létre. Ezeket az elvalto-
zasokal nemspecifikus modon cortico-vegetativ ¢és
neuro-endokrin szabdlyozdsok befolydsoljak, a tii-
netek megjelenésére, eltlinésére és fennmaradasara
igen nagy hatassal vannak a kornyezeti befolya-
sok, az életméd, a foglalkozds, a szocidlis és me-
teorologiai viszonyok.

A kovetkezé tablazatban oOsszeallitottuk 2034
asthmas beteg elsé rohaméanak kivalto okait a be-
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teg vagy hozzatartozéinak megfigyelései, elmon-
dasai alapjan.
1. tablazat
2034 asthmas beteg els6 rohamainak kivalté oka

a beteg vagy hozzdtartozéinak elmonddsa alapjan

Megfazas . . o I s O
Fert6zd betegseg (tudogyulladés pertussis, ka-

nyaro, influenza, 1dzas horghurut) . . . . . . 246
Orr-, fil-, mellékiiregek elvaltozdsai

(tonsillitis és mitétei) . .. . . . . . . . . 39
Tudétuberculosis RIS T D e et e a0 R ey o
Szénanatha . . RS L
Emésztérendszer betegségel (epeko colms) S YA 4
Téplélkozéasi allergenek . . . B R i |
Gyogyszerallergia 3 s AR e A
Lakas, miuhely, foglalkozas TR R L IR 4= S ¢
Endokrm okok L e L A e TR S e S
Miitétek PR AR v A (W b At RS s h= 5005 - S 3
BOPHEteEaaE) Ui i e NN AR L e et S R
Typhusoltas . . A i 1 LA 1
Ideges behatésok, Ielkl 1zga10m T 1o R A s £ 13
Deportalas . . L PR Lt o 21 S 4 1
Testi megeloltetes A R T RN <id I ML 1
Ismeretlen: okok ' . i uooaiaal w ol 222

Osszcscn 2034

Az Osszeallitasbol kitlnik, hogy az anamnesis
szerint 1195 beteg asthmaja valamilyen fert6zéses
eredettel hozhaté Osszefliggésbe, tehat az un. in-
fectiés allergia csoportjaba tartozik. Ezt a csopor-
tot endogen-allergia vagy nonreactor-allergia név-
vel is jelolték. Az anamnestikus adatok szerint
betegeink 58,75%-dban valdsziniisithetd a bacte-
rium-érzékenység, illetve az infectios eredet.

Az anamnesis szerint egyéb allergeneknek ndlunk
kisebb jelentésége van. Természetesen ezen adatok
alapjan nem déntheté el, hogy mi az elsGleges ok és
mi a masodlagos kivalté hatéds, mint az az els6é dbrank-
b6l feltételezhetd. A tablazatban szereplé ideges be-
hatéasok, lelki izgalom, testi megerdltetés tulajdonkép-
pen a cortico-vegetativ szabalyozdsok csoportjaba tar-
toznak, tehat mem mint asthmat kivalté, hanem mint
asthmat eldsegité tényezok szerepelnek. Az anamnesis
adatainak pontos ismerele a gyégyité modszerek be-
vezetése miatt sziikséges.

A helyes gyégyité médszerek megdllapitasa szem-
pontjabol természetesen tovabbi vizsgalatokra van
sziikség és ezért a kiovetkezd tébldzatban ismertetjiik
azokat az aetiologiai tényezoket, amelyeket klinikai és
laboratériumi maddszerekkel igyekeztimk . megallapi-
tani,

2. tdbldzat

Asthma bronchiale.
Klinikai és laboratériumi vizsgdlatokkal megdllapitott
aetioldgiai tényezok.

Esetek szama 1 Kivalté ok ! o
1000 | baktérium érzékenység ’ 51,29%, (512)
1424 | the. 5,2% (73)
760 | endokrin elvaltozasok 429 (32)
1000 | foglalkozasi allergenek | 7% (70)
1000 dermatomykosis | 6.9% (60;
521 egyéb gombaérzékenység 6,7% (34
1000 gyég)szerallugld 1,2% (12)

A 2. tablazatb6l most méar megb1zhatobb ada-
tokat nyertink az asthmat kivalté okokra vonat-
kozélag. Erdekes médon kézel allanak az exakt
moédszerekkel megallapitott aetiologiai tényezék a
pontos anamnesis adataival. Mig az anamnesis
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alapjin 58,75% wvolt az infectiés eredetii asthma-
esetek szama, addig klinikai vizsgalatok és aller-
genkimutatdasi médszerek segitségével 56,4% fer-
tozéses eredetii asthmaesetet taldltunk. Ezeket az
adatokat hazai asthmaesetek aetiologidja szem-
pontjabol azért lehet értékelni, mert évtizedek
alatt megfigyelt és atvizsgalt beteganyagra vonat-
koznak.

Az infectios asthmaesetek jelent6ségét oszta-
lyunk nagy gyermekanyagéin szerzett tapasztalatok
alapjan munkatarsam, Radnéti Gjabb kozleményei-
ben megerdsitette.

Az eredményes gyogyitashoz feltétlentl ismer-
niink kell azokat a szovédményeket és kisér6 el-
valtozésokat, melyek az allergidas natharohamot,
vagy allergias eredetdl exspiratorikus nehézlégzést
bizonyos mértékben utdnozzak. Gyakorlatilag az
emphysema, az idilt horghurut és a szivizom el-
valtozdsai okoznak nehézséget. A 2. abran ezen
kiséré tiinetek gyakorisagat mutatjuk be, eszerint
a nehézlégzés gyogyitdsdban ezen kisérd elvalto-
zasokat is figyelembe kell venni. A bronchiektasia
is gyakori sz6védmény, megallapitdsdhoz azonban
rendszeres bronchologiai vizsgédlatok sziikségesek.

3 Jobb sziv toksulya
221

PNV

1000 Asthmas beteg kisérd tuneler. EER

7 [mphywmo Z Jo’ul/ lzd/glwruf

A helyes kezeléshez még egyéb adatok is sziik-
ségesek és ezért a 3. abraban ismertetjiik asthmaés
betegeink életkorat, az asthma fennallasanak ide-
jét és az asthmas allapot kezdetét.
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LAsthmasok cletkora. Il Az asthma fendilG- U, Elethor: Asthmds a//apo/
sanak ideje. kezdels,

Az ¢letkorra vonatkozolag csak azt emlitjiik meg,
hogy észlelt betegeink legnagyobb szama 20—50 éves
kozott volt, asthméajuk a legtébb esetben mar 2—20
éve allott fenn. Az asthma bronchiale elsé tiinetei az
csetek # részében a 21—40 életév kozé esett. Minthogy
igen nagy beteganyagunkban csak kb, 8%-ban kezdd-
dott az asthma a kisgyermekkorban, feltehe’co, hogy a
gyermekkori asthmaesetek egy része id6kozben mégis
meggyogyult,



Az anamnesisbol még a szivizom vdrhaté elvdl-
tozdsaira 1is lehet bizonyos kovetkeztetéseket
levonni, amit a 3. tablazatunkbél lathatunk.

3. tablazat
963 asthmds beteg anamnesztikus adatainak
befolydsa a sziv dllapotira
1. 202 esetben rheumas 1az, polyarthritis,
scarlatina, diphtheria, ebbdl szivmunka-
jzomkarosodas . L o .o o . .. 9li=450),
2. 456 esetben the., grippe, pneumonia,
pleuritis, morbilli, pertussis, maldria,
typhus, ebbdl szivmunkaizomkarosodds 189 = 41,49,
3. 305 esethen semmiféle fert6z6 betegség
nem fordult els, ebbdl szivmunkaizom-
kdrosodas. SRS . 95 = 31,19

Ha az anamnesisben bizonyos fert6zé betegsé-
gek fordultak el6, ez az esetek 45%-4ban okoz sziv-

munkaizomkarosodast. Amennyiben az anamnesis- .

ben semmiféle fert6z6 betegség nem fordult els, az
idék folyaman csak 31%-ban jon létre a sziv-
munkaizom karosodasa. A kezeléssel nemcsak az
allergias tiinetek megsziintetésére, hanem a kisérd
elvaltozasok gyogyitasara, els6sorban azonban azok
megel6zésére kell torekedniink. Itt kapcsolédik be
a helyes és rendszeres therapidba az allergids be-
tegségek prevenciéjanak gondolata.

A 4. dbran bemutatjuk, hogy az asthmds be-
tegek sorsdit nem maga az allergids paroxysmus,
hanem a kiséré elvdltozdsok dontik el. Osszefog-
laltuk 74 asthmés beteg haldldnak kézvetlen okara
vonatkozé adatokat, ebbél kitlinik, hogy csak 14
(18,8%) halt meg az asthmds allapot koézvetlen ké-
vetkeztében és 60 asthmds beteg halalat egyéb el-
valtozdsok okoztdk (81,2%) (Farkas Kéroly). Ezek
kozul 3 esetben sulyos mellékvesekéreg-elégtelen-
ség volt a haldl oka, mint azt Raffai Irén kozolte.

74 osthmas beteg holdlinak
kozvellen oka.

B /5 osthmahalsl
22 cor pulm chron.

B335 egyéb okok
EZ23  melékvese elég-
telenséy.

II. Tiineti kezelés

Nem célunk az Osszes gyogyeljarasok és gyogy-
szerek felsoroldsa, inkdbb elvi kérdésekkel 6haj-
tunk foglalkozni és azokat a kezelési modszereket
ismertetni, melyek kidolgozisaban és alkalmazaisa-
ban munkatarsaimmal egyiitt részt vettlink. Figye-
lemmel kell lenniink arra is, hogy hazai viszonyok
kozott mi a legfontosabb és mi valdsithaté meg.

Az anyag Osszegyljtése és feldolgozdsa munka-
tarsaimmal egyiitt tortént, akiknek itt is koszonetet

mondok, kiilonésen Hajos Mdria, Raffai Irén és Petd
Magda doktoroknak,

Ezek eldrebocsatasa utédn elsésorban az asthma
bronchiale kezelésével foglalkozunk, idézzik ma-
gunk elé az 1. dbra adatait. Az orvos hirtelen je-
lentkez6 tlunetekkel &ll szemben, a paroxysmust, a
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nehézlégzést kell befolyasolnia. Tudjuk, hogy ezek
a paroxysmusok bizonyos kiilsé okok altal is létre-
jonnek, tehat azok kikapcsoldasa is megsziinteti a
nathat vagy nehézlégzést. Az idegrendszer meg-
nyugtatasinak, psychikus faktorok csokkentésének
sokszor nagyobb jelentdsége wan, mint gorcsolddlk
befecskendezésének. Ezen gondolat figyelembe-
vétele mellett egy un. kombindlt kurdt allitottunk
Ossze azon asthmas betegek kezelésére, akiknél
nemcsak egyes roham megsziintetésér6l van szo,
hanem a rohamok naponta tobbszor ismétlodnek
és inkabb az un. chronikus asthma csoportjaba
tartoznak, Kuranknak a lényege, hogy corticdlisan
hato megnyugtatéokkal, gorcsoldd, secretiot csok-
kentd, a centralis dsszekdttetéseket gdtlo (mepro-
bamat) és antihistamin hatdisi anyagokat kombi-
ndalva nyujtunk.

A kombinalt kura egyéni moédositasokkal a
gyakori rohamok, a chronikus asthma, a status
asthmaticus befolyasolasaban jol bevalt. Kurdnk
lényege a rendszeresség, a psychikus tényezék ki-
kapcsoldsa, a vegetativ izgalmi dllapot megsziin-
tetése.

Az Ujabb tranquillizainsok még a psychothera-
piai kezelést is héattérbe szoritottdk, sét, ismerve
az asthmat kiséré emocionalis tényezok jelentdsé-
gét, igen sok ujabb gyogyszer-kombindcié valami-
lyen Uj megnyugtatot is tartalmaz.

A tranquillizinsok elsésorban az emécionalis és
vegetativ nyugtalansagot befolyasoljak, a kisérd
almatlansagot, légzési pénikot (viszketegséget is)
sziintetik meg, nem potencidljdk a corticosteroidok
hatasat. (A sedativ therapia részletes eredményei-
vel Hajos Maria megjelenés alatt levé kézleményé-
ben foglalkozik.)

Nagy haladast jelentett a tiineti kezelési moé-
dok alkalmazasidban a kézi gydgyszer-porlasztok
és a belégzészerek rendszeres haszndlata. Minden
beteget kézi gyoégyszer-porlasztéval kell ellatni és
gondoskodni kell arrél, hogy megfelelé goresoldd,
sympathicomim hatasu belégzészer &lljon rendel-
kezésre. A hivatalos Sol. antiasthmatica pro inha-
latione, sulyosabb esetekben a 3%-0s adrenalin
johet széba, néha euspiran, ijabban novodrin oldat
szerezhetdé be. A négy évvel ezelott eloallitott és
kisérleteinkben kitlinden bevalt magyar propylon-
oldat is nemsokara forgalomba keriil. A gyogyszer-
porlasztok hasznalatianak és az aerosol-kezelésnelk
népszertsitése egyik legfontosabb feladatunk. A
beteget fliggetleniti az allandé injekciézastol, biz-
tonsagi érzéssel tolti el az, hogy tud magan segi-
teni. A belégzés kevesebb kellemetlen melléktiinet-
tel és kovetkezménnyel jar, mint a halmozott adre-
nalin vagy ephedrin befecskendezés. A sympathi-
comim hatdsi szippanté-porok is kitlinéen beval-
tak, a kis készlilék aerohalor néven ismeretes, de
addig nem fog elterjedni, amig megfelel6 szip-
panté-por (pl. adrenalin, isopropyl noradrenalin
stb.) 4ltalanosan és konnyen beszerezheté nem
lesz. Tunetileg igen jol hatnak ugyanezen anya-
goknak sublingualisan felszivodo készitményei
(Aludrin, propylon, euspiran).
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A theobromin szirmazékok alkalmazisa koz-
ismert. Lehet6leg ne kezdjink az i. v. injekciok-
kal, hanem rectalisan, per os vagy i. m. tuton igye-
kezziink tlinetmentességet elérni. Igen jol bevalt a
theophyllin kiilonb6z6 kombindciékban per os. Az
elsé ilyen kombinaciét asthmamid és asthmatrop
néven mi készitettik, azéta szédzakra megy az
ujabb, de hasonl6 készitmények szama. Az ellixo-
phyllin alkoholos theophyllin oldat, melybdl a be-
tegnek 4—5 evodkanallal adva ugyanolyan azonnali
theophyllin-hatast értiink el, mintha a theophyllint
i. v. adtuk volna. Alcohol abs. 95%, g 180,5 Aquae
dest. g 819,5, Theophyllini g 5,33 Mfs. DS 4—5
evokanallal egyszerre.

Az allergias tilinetek megsziintetésében az
ujabb kutatédsok legnagyobb eredménye az ACTH
és corticosteroidok bevezetése volt. Mondhatjuk,
hogy az allergidas paroxysmusok és az elhuzé6do,
egyébként nehezen befolyasolhaté allergias tiline-
tek kezelésében corticosteroidok adésanak van a
legnagyobb szerepe. A therapias eredmények meg-
értéséhez elegendd, ha tudjuk, hogy nem hormon-
kezelésrél van szé6, nem substituciés :therapiaval
allunk szemben. A corticosteroidok hatésa az im-
munanyagképzésre, vagy az immunbiolégiai reac-
tiok befolyasolasara még kellben nem | tisztazott,
azonban kétségtelen, hogy az allergias gyulladas,
illetve szoveti elvaltozdsok rohamosan visszafej-
16dnek és megszliinnek. Scheiffart kisérletei azt
mutattak, hogy sem a cortrophin, sem a cortison az
antitestképzidést nem befolyasolja. Eddigi vizsga-
lataink szerint sem az ACTH, sem a corticosteroi-
dok a bérprobdk kimenetelére nincsenek hatéssal,
tehat ezen hormonok szerepe az antitestképzésben
donté modon még nem nyert bizonyitast. Ugyan-
csak nem igazolodott be, hogy a mellékvesekéreg-
elégtelenség megszuntetésével, illetéleg a szervezet
altalanos védekezé berendezéseinek fokozasaval
(Selye, Canon) befolyasolhatjuk az allergids tiine-
teket.

Magunk évek o6ta foglalkozunk az asthma
bronchiale endokrin kapesolataival és csak igen
kevés azon esetek szédma, melyekben mellékvese-
kéreg-elégtelenség volt az allergias tiinetek kivalté
oka. Tapasztalatunk szerint a hypadrenianak az
allergias betegségek keletkezésében kevés jelentt-
sége van, ha fokozzdk is a szervezet védekezd ké-
pességét a corticosteroidok, ez nem magyarazza
ezen gyogyszerek feltling tiineti hatasat. Végered-
ményben tehat mondhatjuk, hogy a corticosteroi-
dok a pharmakologiai gyulladdsgdatlo-hatas alapjan
szuintetik meg a tiineteket.

A gyakorlatban kétféle anyag alkalmazasarol
van szo, az egyik az adrenocorticotrop hormon
(ACTH, a magyar Exacthin) a mellékvesén keresz-
tul fokozza a corticosteroidok kilirtilését és meg-
sziinteti az allergias tiineteket. Ebbdél kovetkezik,
hogy az ACTH csak mikodé mellékvese mellett
adhato, és lehetdleg olyankor, amikor a mellékvese
kovetkezményes inaktivitdasit meg kell elézni. Igy
ACTH-t adunk fiatal asthmdsoknak és olyankor,
amikor a corticosteroidok adagolasat megszakitva
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id6ér6l idére a mellékvesét stimuldlni akarjuk. Az
ACTH adagja retard, pl. zinkes-kicsapasos forma-
ban napi 10—20 IE i. m., 6sszesen 100—200 IE.

Sokkal nagyobb jelentésége van azonban ma-
guknak a corticosteroidoknak. Evekkel ezel6tt még
csak a cortisonnal voltak tapasztalataink, ma mar
a deltahydrocortisonok, a prednison, a prednisolon,
azok az anyagok, melyeknek az allergias betegsé-
gek tlineti therapidjaban elsérendi fontossaguk
van. Osztalyunkon az Organon-készitmények: a
Cortrophine, az Adreson, a Diadreson F és a Hyd-
roadreson vannak hasznalatban.

Kellg el6vigydzat mellett soha kellemetlen
melléktiineteket a corticosteroid-therapiatél nem
lattunk. ACTH alkalmazasakor allergias mellék-
{inetek jelentkezésére gondoltunk, és csak eldze-
tes intracutan proba utdn adtuk. A corticosteroi-
doknak ninesenek allergias melléktiinetei, a gya-
koribb szovédmeények, a fokozott natriumvissza-
tartds és kaliumiirités, oedemdk, magasabb vér-
nyomdas vagy glycosuria mindig elkeriilheték,
és amennyiben a beteg anamnesisét ismerjiik,
hypadrenianak vagy gyomorvérzésnek sem szabad
eléfordulni. Psychikus kovetkezményeket soha
nem lattunk. Ujabban a prednison és a predniso-
lon alkalmazisaval az emlitett veszélyek is mini-
mumra csokkentek. Sok szdz asthmds eset kezelé-
sével nyert tapasztalataink lényege, hogy a keze-
lésben fontosabb a rovid ideig tarté nagyobb adag-
gal torténdé lokés-therapia, mint a sokak dltal ajian-
lott, elaprozott adagokkal folytatott elhuzdédo, 1in.
fenntarté kezelés.

Sulyos asthmés betegek tiineteinek azonnali
megsziintetésére a lokéstherapiat ajanljuk ugy.
hogy elsé nap 200 mg cortisont, vagy 40 mg pred-
nisont, vagy prednisolont adunk per os egyenlé
adagokra felosztva. Egy lokéstherapia alatt maxi-
madlisan 600 mg cortisont, illetéleg 120 mg predni-
sont vagy prednisolont adunk per os. Cortisont
adhatunk i, m. is, ACTH-t soha i. v. nem adtunk,
ennek sziikségességét sem tapasztalataink, sem az
irodalom adatai nem igazolidk. Az ACTH-therapia
kozvetlen veszélyei csakis i. v. alkalmazasa utan a
legsilyosabbak. A corticosteroid-kezelésnek to-
vabbi hatasa abban is megnyilvanul, hogy a 16kés-
therapiak kozotti idészakban a betegnek sokkal
kevesebb csillapitokra van sziiksége, a rohamok is
sokkal enyhébbek.

A corticosteroid-therapidt nem szabad abba-
hagyni, ha kozben asthméas betegeinken valamilyen
miitétet végeztetlink, pl. polypmitétet, tonsillecto-
miat stb., ilyenkor kevesebb mennyiségii cortico-
steroid folytatélagos adagoldsa sziikséges.

A corticosteroid-therapia hirtelen abbahagyésa
csakis az elhuzodo, hosszantarté adagolds mellett
lehet veszélyes. A lokéstherapidanak nincsen koz-
vetlen hatasa a mellékvesemiikodésre, a szervezet
ilyen rovid ideig tarté elarasztdsa a corticosteroi-
dokkal nem okoz inaktivitast. Amennyiben a pa-
roxysmusok idejében valamilyen fertézés is jelen
van, pl. tonsillitis, bronchiolitis, antibiotikumok
adasa is feltétlentil indokolt.



A corticosteroidok alkalmazisiaval kapesolatban
nem hagyhatjuk sz6 nélkiil a kezelés gazdasagi olda-
lait sem. A rendszeresen alkalmazott lokéstherapidval
sok folosleges gyogyszert takaritunk meg és a cortico-
steroidok adagolasat is a legsziikségesebb idére tudjuk
korlatozni. Ha tehat gondoskodas torténik arrél, hogy
elegend6 mennyiségli corticosteroid &lljon a betegek
rendelkezésére, akkor hamarabb tudjuk a tlineteket
megsztintetni és az allergias betegek munkaképességét
helyreallitani.

A tineti kezelési moédszerek kozott kell meg-
emliteni azokat az eljardsokat, amelyek az asth-
mas betegek légutaiban keletkezett mechanikus
akadalyok megsziintetésére iranyulnak.

Mar szamos izben hangoztattuk, hogy rendsze-
res asthmakezelés csakis bronchologiai mdédszerek
alkalmazdsdval egyiitt lehetséges. Tehat kiizde-
niink kell, hogy minden olyan intézetben, melyben
asthmas betegeket kezelnek, jol felszerelt broncho-
logiai laboratérium is miikodjék. Farkas Karoly-
lyal egyltt sectiés anyagunkon megallapitottuk,
hogy az obstructiés emphyseménak milyen 6riasi
jelentdsége van. 10 év alatt 9 olyan esetet lattunk,
ahol a kishorgoéknek teljes eltomdédése tapadds
nyakcsapokkal végzetes kovetkezményekkel jart.
A bronchoskopos nydkkiszivis helyettesitésére Al-
foldyvel egyszerii médszert dolgoztunk ki. KeltGs
katheter-rendszer segitségével elektromos szivo-
késziilékkel vagy vizvezetékszivas beiktatasaval
igyeksziink a légutakbol a nydkot eltavolitani és
ezaltal a mechanikus akadalyt megsziintetni.

A helybeli allergias elvaltozasok megsziinte-
tésére asthmas és rhinilises betegek kezelésében
mas modszert is kidolgoztunk, melynek lényege
az, hogy elozetes kiszivas utdn corticosteroidokat
és antibiotikumokat juttatunk a nyalkahartyara.
Erre vonatkozé megfigyeléseinket Hajos Mariaval
egyutt kozoltiik, az elért eredmények azt mutat-
tak, hogy a kiszivdsos hydrocortison-antibiotikum
kombindlt helyi kezelésnek sok chronikus asthmds
beteg gyogyitasiban igen nagy jelentdsége van.

A régebben ismert goresolddk, képtetSk, megnyug-
tatok alkalmazisa is szébajohet, ezzel szemben az 1j
maodszerek, a megnyugtaték alkalmazédsa, a cortico-
steroidok és a bronchologiai eljarasok bevezetése az
asthma bronchiale tiineti therapiajat 0j alapokra fek-
tették. A tlinetek rendszeres megsziintetésével a kovet-
' kezményes elvaltozdsok kifejlédése megakadalyozhaté
és a beteg sorsat eldonté szovodmények szama lénye-
gesen lecsikkenthets,

A tlineti kezelési eljarasokkal kapcsolatban ro-
viden foglalkoznunk kell az antihistamin-hatdsi
anyagok jelentéségével is. Kulon kell valasztanunk
a rhinitisek és magénak a nehézlégzésnek befolya-
solasaban elért eredményeket. Az antihistamin-
hatasi anyagokkal sokszor csak az asthma bron-
chiale kisérg jelei, az égetG-kapard érzés a lég-
utakban, tovdbba a natha, a tlisszentési inger sziin-
tethet6k meg. Magat az asthmas rohamot az exspi-
ratorikus dyspnoet antihistaminokkal befolyasolni
alig lehet. A magunk részérél az antihistamin
anyagoknak idegrendszeri hatdsat mar az emlitett
kombinalt kurdaban is felhasznaltuk és tulajdon-
képpen a gyakorlatban ez a csillapitds, megnyug-
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tatds az, mely a paroxysmusokat jétékonyan befo-
lyasolja. Ehhez jarul még az antihistaminoknak
goresold6 hatdsa is, viszont ezen anyagoknak

histamin-ellenes képessége az asthma kezelésében :

ugylatszik ritkdn vezet célhoz.

Nalunk jelenleg a Pernovin, Sandosten, Dehistin
és a Suprastin vannak forgalomban, legjobb hatésa
van a Suprastin tablettdknak és a Suprastin i. m, be-
fecskendezésének. A Suprastint i. v. veszélyesnek és
feleslegesnek tartjuk,

A tlneti befolyasolas és az oki kezelés kozott
adtmenetet jelent az antibiotikumok alkalmazasa.
Az antibiotikumok alkalmazasa a prevenciéban, az
allergent termeld fertézések kikiiszobolésében és
a kisérébetegségek megsziuntetésében nagy jelen-
t6éség.

Kiilonosen a gyermekkori asthmésok kezelésé-
ben lattuk, hogy a hurutos tiinetek, a bronchiolitis
megsziintetése a paroxysmusok teljes kimaradasa-
val jar egytitt. A kérdés csak az, hogy mikor ad-
junk antibiotikumokat. Allergias egyének lazas,
hurutos betegsége esetén mindig adnunk kell vala-
milyen antibiotikumot, akér aerosol formajaban,
akar per os, vagy parenteralisan, mindig gondol-
nunk kell azonban antibiotikum-érzékenységre.
Kilonosen o6vatosak vagyunk a penicillin és néha
a streptomycin alkalmazisa elétt. A pontos anam-
nesis alapjan az expositios probdk segitségével
allergias tiinetek megjelenése elkeriilhetd. Szive-
sebben adunk chlorocidot vagy aureomycint, me-
lyeknek sensibilizalé hatdsa igen csekély és kelle-
metlen allergias tineteket sem wvaltanak Ki.

IIL.
A specifikus kezelés mdbdszerei

Legegyszer(ibb és legeredményesebb volna a
kivalto allergenek megkeresése utan azokat telje-
sen kikiiszobolni. Mint késébb a prevencié kérdé-
sének targyaldasakor latni fogjuk, a helyesen alkal-
mazott preventiv médszerek bevezetése a foglalko-
zasi asthma gyogyitasaval egyenlé értékd. Egyéb
nitha- vagy asthmaesetekben azonban az allerge-
nek kikliszobolése nem mindig sikeriil. Lakés-,
lakéhelyvaltoztatds, Agynemf, butorok kicserélése
sokszor gazdasagi akadalyokba iitkozik, tehat olyan
modszerekhez kell folyamodnunk, melyek a beteg
¢letkorilmeényeinek mélyrehaté felforgatiasa nél-
kiill is az allergenek megszoktatasaval, illetbleg
desensibilizdlassal jarnak egyilitt.

Beteganyagunkban a kivalté-allergeneket fon-
tossaguk szerint a kovetkezd csoportokba oszthat-
juk: bacteriumok, gombak, kornyezet-allergenek
(hazipor, allati szérok, tollak stb.), foglalkozasi
allergenek és a nutritiv-allergia kevés szamu esetei.

A specifikus therapidban alkalmazott moddszerek
is ezek szerint alakulnak. Nalunk allergenkivonatok,
bacterium-suspensiok, vaccindk, gombakivonatok nem
kaphatok, ezért kénytelenek vagyunk mindent sajat
laboratériumunkban elkésziteni. Az anamnesissel
vagy borprobékkal megéllapitott bacteriumeredet ese-
teiben a fertdzéses gocokbdl, az orr-, garatireg vala-
dékabol és a kopethol kitenyészett Osszes bacteriu-
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mokbél halvanyan opalescalé suspensiot készitiink; ezt
hével elolve, carbolisdlva taroljuk és az individualisan
megallapitott érzékenység alapjan emelked6 adagban
subeutén, vagy i. m. befeeskendezziik. Ezzel az tun.
autovaccina-kezeléssel évtizedek oOta sokezer beteget
kezelllink, az eredményeket klinikai modszerekkel,
utdnvizsgalassal, kérdoivekkel szamos izben ellenériz-
tiitk és megallapitottuk, hogy az alkalmazott desensi-
bilizdldsi modszerek koziil a leghosszabb ideig tartd
tiinetmentesség érheté el. Az asthma bronchiale gy6-
gyuldsdnak statisztikai, vagy placebékkal torténd
ellendrzése nem vezet eredményhez. A spontdn remis-
si6k és a spontan recidivdk olyan gyakoriak, hogy bar-
milyen statisztikai értékelést lehetetlenné tesznek.
Ezért tisztan az évtizedes klinikai ellenfrzés értékelé-
sére vagyunk utalva.

Az 1. és 2. tablazatunkbol megéallapithaté, hogy
a fertozéses eredetfl asthmaesetek szdma majdnem
60%. Tehat az autovaccinidkkal kezelendd esetek
szamat is ennyire kell becsiilni. X

Kiilénb6z6 penészgombak és bdéron - él6skodo
gombdk jelent6sége tablazataimbol kitlinik. Az
anamnesis alapjan legaldbb 4%, a laboratériumi
vizsgdlatok alapjan pedig 15%-ndl is tobb a
gombaérzékenységen alapulé asthmaesetek szama.
A gombaérzékenységet boérprébakkal allapitjuk
meg és azutdn a megfelelé kivonatokkal desensi-
bilizalunk. 10 féle gombakivonatot tartunk allan-
dbéan készen.

Haziporkivonatok diagnosztikai jelentdsége vi-
tathatatlan, azonban a hdziporkivonatokkal tor-
téné kezelésnek a gyakorlatban kulonos nehézségei
vannak. A hazipor desensibilizalds mellett a bete-
get szokott kornyezetébdél teljesen ki kell emelni
és még a desensibilizédlas befejezése utdn sem sza-
bad a régi lakohelyére visszaengedi.

A foglalkozdsi allergenekkel torténd desensibi-
lizdlasnak kisebb jelentésége van, mert preventiv
intézkedésekkel, munkahelyvaltoztatassal tart6-
sabb eredményt ériink el. Megallapitottuk, hogy a
foglalkozasi allergenekben sokszor a gombaérzé-
kenység dominal és igy gombakivonat-desensibili-
zalassal is gyogyithatok. A textiliparban, gyapot-
feldolgoz6 lizemekben, mezdgazdasdgi munkésok
asthmajaban, s6t banyaszok allergids megbetege-
déseiben is szamos esetben taldltunk penész-
gomba-, penicillium-, mucor-, aspergillus- és alter-
naria-érzékenységet. Ezekkel a gombakivonatokkal
desensibilizalva tartés tinetmentességet értlink el.

A nutritiv allergenekkel nem sziikséges speci-
fikusan desensibilizdlni, keres6, kihagyasos és ujra
felépitett étrendekkel borprébak nélkiill is meg-
taldlhatjuk a kdaros allergent és megfelelé el6ira-
sokkal a beteg étrendjéb6l ki is kiiszobolhetjiik.
Pontos vizsgdlatok nélkiil, kilonosen gyermek-
asthmdasok esetében a megszoritdsok mind a beteg,
mind a kdrnyezet szamara felesleges megterhelés-
sel jadrnak egyutt. Semmi értelme nincsen tehat a
vizsgalatok nélkil kihagyni valamely tapszert,
melyek kozott akérhanyszor allergent nem tartal-
mazé ételek kiiktatésa is szerepel (pl. zsirok, tiszta
szénhydratok).

Az oki kezelés helyes beallitdsa mindig nehéz-
ségekkel jar, az elért eredmények azonban megérik
a faradsdgot. Végso cél az allergen kikutatasa és a
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specifikus desensibilizalds. Ez legkdnnyebben sike-
ril a pollenallergia eseteiben, amikor a kéaros
virdgporokkal torténd desensibilizélds 2—3 szezon
utan teljes gydgyuléassal jar. A szénanatha kérdése
nélunk meglehetésen elhanyagolt probléma volt.
Nem azért, mintha ritkdn fordulna els, hanem in-
kébb, mert megfelelé6 diagnosztikai és therapiés
készitményekkel nem rendelkeztiink és a fajlagos
befolydsolds gyakorlatilag nehezen volt keresztiil-
vihetad.

Az orr- és mellékiiregeinek allergids gyulladd-
sai az allergias sinusitis, allergids eredeti polypo-
sis specifikus kezelésére mar évek 6ta egy hatdsos
modszert dolgoztunk ki. A punctiéval vagy miitét
utjan nyert allergentartalmu szévetekbdl, valadék-
b6l autovaccinat, illetéleg sziikség szerint szovet-
autolysatumot készitettink és ezzel igyekeztiink
desensibilizalni.

A specifikus kezelési mdédok kozé kell sorolni
az allergent termeld gocok kiiktatasat, a tubercu-
lin-therapiét, s bizonyos esetben az antibiotikumok
adasat is.

Oki kezelésnek tekintheté a hormonallergia
eseteinek gyogyitdsa és bizonyos endokrin eredetl
asthmés rohamok megszintetése, amikor a bels6-
secretios rendszer mikodésében bekovetkezett
egyensulyzavar az allergias készséget fokozza és a
sensibilizalas lehetéségét elGsegiti. Az endokrin-
rendszer egyensulyanak helyredllitdsa utdn az
allergids rohamok elmaradnak. Erre vonatkozé
pontos vizsgalataink azt mutatjdk, hogy az Osszes
asthmaesetek tobb mint 4%-4ban az endokrin val-
tozasok megsziintetésével az asthmas betegek ti-
netmentessé valtak. Legfeltiinébben szemléltettiik
ezt a praemenstrudlis tensio, a tetanids-készség és
a hyperthyreosis megsziintetésével (Hajos Maria).

IV.

A nemspecifikus befolydsolas médszereirsl
és a histaminkérdésrol — Egyéb kezelési modok

Amint lattuk, az oki kezelés igen faradsigos
és sok nehézséggel jar. A gyakorlatban ezért meg-
kisérelték az allergids készséget, az allergias tiine-
tekre valo hajlamot nemspecifikus, tehat allergen-
kutatds nélkiill megallapitott eljarasokkal befolya-
solni.

Legkonnyebben keresztulviheték a vér, a sa-
vok, plasmabefecskendezések, kis transfusick és
kiilonféle nem sensibilizdlé fehérjeszarmazékok
alkalmazasa (pl. omnadin, polysan, aktoprotin stb.).
A gyo6gyszeripar ilyen készitmények tomegét dobja
piacra, melyek koziil mindegyiknek van valami
létjogosultsdga. Kétségteleniil befolydsoljak az
asthmaés allapotot, alatamasztjak a tluneti kezelés
eredményeit. Gyakorlatunkban sajatvér injekcio-
kat, polysant, kisgyermek- vagy csecsemdé-asthma-
sok kezelésében kell6 el6vigydzattal sorozatos
anyavér-befecskendezéseket adunk (leanybetegek
kezelésében az anya RH-factorat is vizsgaljuk).
A nemspecifikus kezelési médok kozott felemlit-
juk az elovigyazattal folytatott laz-therapiat,



aranykezeléseket és a ma mdar alig alkalmazott,
mondhatnék folosleges therapias rontgenbesugar-
zasokat is. Az Ujabban megismert lipopolysaccha-
-ridokkal (Pyrexal) nincsenek tapasztalataink. A
szervezet humoralis megrazkodtatasaval jaré be-
avatkozédsok shock-therapia néven ismeretesek.

A histamin és egyéb szovetanyagok jelento-
sége az allergids jelenségek keletkezésében koz-
ismert,

A histamin-therapidnak egyik legrégebben alkal-
mazott modja a histaminmegszoktatds volt, minimalis,
szazad mg-os kezd6 adagok utédn lassan emelkedve
hosszii ideig folytathaté a histaminoldat parenterilis
adagolasa. A histaminmegszoktatis sokdig allott a
therapids modszerek élén. Minthogy histaminnal de-
sensibilizalas nem érhet6é el, histaminfehérje-kotések-
kel antigenhatésii anyag eléallitasara torekedtek. Ilyen
volt a Hapamid, mely azonban sensibilizalé képessége
miatt a gyakorlatban nem valt be. Nalunk Went és
Kesztylis histaminazobenzolazoprotein (HAP) kotésh
anyagot allitottak el6, mellyel az orszdgban éveken
keresztiil igen eredményes kisérleteket végeztiink. Bar
az elért therapids eredmények a kielégiténél jobbak
voltak, a Went és Kesztyls-féle készitmény forgalomba
hozatala nem sikeriilt. A histamin-theoridb6l kovetke-
zett az a gondolat, hogy a histaminelbonté enzymet,
a histaminaset hasznéljuk fel therapias célokra. Igen
j6 eredmények voltak elérhetdk a magas histaminase
titerii terhesek vére, vagy terhessavé adagoldsaval.
Werle és Effkemann vizsgélataibol tudtuk, hogy a ter-
hes vér histaminase-szintje a VII—VIII, hénap felé
a mormdlis szazszorosiara is emelkedett, ezt igyekez-
tiink az asthma bronchiale kezelésében felhasznalni.
Mint a régebbi eredmények bizonyitottdk, évekig tartéd
tinetmentességet lehetett elérni.

Igen nagy jelentGségli megéllapitist tettek
Parrot és munkatarsai azzal, hogy allergids egyé-
nek vérsavéjanak histaminkotd képességét lénye-
gesen lecsokkentnek talaltdk. Ebbsl a gondolatbol
kiindulva olyan fehérjefractiot allitottak elé a
serumb6l, amely a szabad histamint megkotni ké-
pes. Az anyag neve histaglobin (gammaglobulin-
histamin), mellyel most végezziik a kisérleteket.

Amint emlitettiik, az antihistamin hatdsi
anyagok az asthma bronchiale kezelésében nem a
histamint elbonté képességiikkel befolydsoljak az
asthmas allapotot, hanem inkdbb a goresoldd és
sedativ hatasuk esokkenti a vegetativ izgalmi tii-
neteket, melyek a nehézlégzést kisérik.

Az asthma bronchiale kezelési médszerei kozé
tartoznak még a psychotherapia, a fizikotherapia
és klimatotherapia kilonbozd eljarasai. A teljes-
ség kedvéért megemlitem ezek gyakorlati fontos-
sagat, azonban eléadasomnak lényege tulajdon-
képpen az allergids pathomechanizmus hangsulyo-
zasa és kovetkezményeinek kezelése volt. Az 1.
abrankboél kitlinik, hogy kezelési eljarasaink a
kiils6 befolyasolé hatdsok kikiiszobolésére is irda-
nyulnak. Gyakorlati jelentdségiik igen nagy és
ezért mindennapi alkalmazdsuk elengedhetetlen.
Az allergolégus, illetéleg az allergidas betegekkel
foglalkozbé belgyégyasz, gyermekgyogyasz, borgyd-
gyasz donti el esetr6l esetre, hogy mikor fog a
psycho- vagy fizikotherapids modszerekhez for-
dulni, illet6leg mikor veszi igénybe ezen szak-
emberek segitségét.
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Nehéz a magaslati asthmagyégyhelyek eredmé-
nyeinek targyilagos megitélése, a gydgyhelyi kezelés
gazdasagi és szocidlis probléma is. Felvetédik az a kér-
dés, hogy mi varhaté a gyégyulds, a munkaképesség
helyreallitdsa és a tlinetmentesség tartdsitasa szem-
pontjabdl. Itt a hazai viszonyokkal kell kiilonosen fog-
lalkoznom, melyek kozott a klimatotherapia leheto-
ségei igen sziik keretek kozé, egy-két gyogyhelyre
szoritkoznak,

Sajat kortorténeteinkel figyelembe véve, nem ka-
punk vilagos képet a magaslati gyogyhelyek therapias
hatédsairol. Kétségtelen, hogy a kornyezetvaltozas, a
magaslati levegd allergenmentessége lényegesen hozzéa-
jarulnak a betegek javulasiahoz.

V.
Megel6zés

Therapids moédszereink targyaldsa alkalméval
tobb izben kiemeltiik, hogy a helyes megel6zés, a
preventiv intézkedések foganatositdsa sok esetben
a gyogyitassal egyenértékl. Ez a megéllapitds kii-
londsen a foglalkozdsi asthmara vonatkozik.

Az iparosodas fokozédésdval az allergids belegsé-
gek keletkezésében is ujabb szempontok keriiltek fel-
szinre, A foglalkozasi eredetii allergids betegségek
szama naprol napra né. A légutak allergids megbete-~
gedésében a foglalkozdsnak, mint az 1. abrankbél is
lathato, kétféle szerepe van, A foglalkozasi allergenek
kozvetlentil okoz6i a mathdnak, a nehézlégzésnek, egy-
szoval a légutak allergias elvaltozasainak. Az 1. tabla-
zatunkbél kitlinik, hogy a betegek elmondisa szerint
2034 esetb6l 139 esetben, tehat kb. 7%-ban a lakas, mi-
hely, vagy foglalkozas volt az asthmds dllapot kozvet-
len kivalté oka. A 2. tdblazatbél pedig megallapithato,
hogy klinikai és laboratériumi vizsgalatokkal szintén
T%-ban szerepeltek foglalkozasi allergenek. Ez a két -
adat majdnem pontosan Osszevag és ebbdl azt is ko-
vetkeztethetjlik, hogy az asthmas betegek T79%-aban
megel6z6 eljarasokkal lehet (az asthmds) a nehézlég-
zéses &llapotot gyogyitani. Ha pontosan atvizsgalnok
az orszag asthmds és nathis befeganyagat, tovabba a
horghurut és tidétdgulas cim alatt elkonyvelt foglal-
kozéasi eredetli, nehézlégzises eseteket, akkor ez a
szam egész biztosan emelkednék és ezaltal sikeriilne
a betegek tovabbi csoportjat tliinetmentessé tenni.

A foglalkozdsi drtalmak jelentéségét allergids
beteganyagunkban tobbféle szempontbdl vettiik
vizsgédlat ala. Megallapitottuk, hogy 1000 asthmés
beteg koziil 124 esetben a foglalkozas rontott az
asthmas allapoton, ami azt jelenti, hogy egyéb
allergids aetiologia mellett is a foglalkozési artal-
mak kikiiszobolésének milyen nagy jelent6sége
lehet a gyogyitasban.

Asthmés eseteink kezelésében a gyégyitds mene-
tét nemesak a kivalté okok megkeresése, az allergiis
paroxysmusok megsziintetése iranyitja, hanem a kor-
nyezeti hatdsoknak kikiiszobolése is elésegiti a tiinet-
mentesség elérésél, Az allergias betegségek gyogyita-
saban és megel6zésében nemesak a foglalkozasi artal-
mak ismerete sziikséges, hanem egyéb kirnyezeti ha-
tasok karos vonatkozisait is ismerniink kell (életmad,
lakdsviszonyok, szocidlis helyzet stb.).

Az allergids betegségek lekiizdésében a meé-
elézésnek nagy szerepet tulajdonitunk és ezzel
kapcsolatban a kovetkezoket allapithatjuk meg:

Ujabban elsésorban a foglalkozasi allergias
megbetegedések szdma novekszik., Ezzel egyiitt jar,
hogy az Gjabb gyogyszerek, kozmetikumok, a min-
dennapi életben haszndlt chemiai anyagok mind
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tobb és tobb allergias tiinetesoport kifejlédéséhez
vezetnek. Ezért a foglalkozdsi artalmak megels-
zése céljabdl elézetes orvosi vizsgalat volna sziik-
séges, allergids hajlamd egyének munkavallaldsa
elott, a gyoégykezelésben, a mindennapi életben
haszndlt ujabb és ujabb vegyszerek alkalmazasa-
kor megfeleld expositios kisérletet kellene végezni,
ami altal az allergids tlunetek keletkezése meg-
akadalyozhaté volna.

Az allergias betegségek megel6zésében és az
un, latens allergiac kutatdsiban az anamnesztikus
adatok pontos megéllapitdsanak az expositiés bor-
€s nydlkaprobdknak van donté jelentoségiik. A la-
tens asthma megaéllapitasaban nagy segitségiinkre
vannak az ujabb légzésfunctionalis vizsgalatok. A
Tiffeneau~test, az acethylcholin-érzékenység kimu-
tatasa spirometer és kymograph segitségével ki-
viheték. A Wyss-féle pneumometerrel az exspira-
tids ellenallas valtozasa hatdrozhaté meg sympa-
thicomimetikus anyagokra. Ebbe a kutatémunkaba
az uzemorvosokat is be kell kapcsolni.

Amennyiben valamilyen allergenhatasti anyag
szerepe megallapithat, vagy valoszinlsithets, ezt
a beteg, vagy betegségre hajlamos egyén kornye-
zetébol el kell tavolitani. Egy tovabbi lépés az,
hogy amennyiben ilyen vegyi anyagok alkalmaza-
sara (gyogyszer stb.) szlikség van, a chemiai tech-
nologia médszereivel ezen anyagok allergenhata-
sat le kell csokkenteni vagy megszintetni. Ilyen
irdnyua kutatomunka sokfelé folyik.

Az esetleg megallapitott allergenek kikiiszobo-
lésére néha foglalkozds, lakds, lakéhely, kérnyezet,
életmodvaltozas is szoba johetnek.

Magyarorszdgon a bronchialis asthma eredeté-
ben majdnem 60%-ban a légutak fertozibetegsé-
gei, vagy egyéb fertézések is szerepelnek. Ezért a
helyes prevencié bevezetésében mérlegelni kell
antibiotikumok vagy chemotherapeutikumok al-
kalmazasat is. Ezt a kérdést csak felvetem, mert
ennek kidolgozasa és a gyakorlatban torténd alkal-
mazasa nagy koriiltekintést igényelne. Sok ezer
* asthmdés koértorténetének attanulményozasa azon-
ban azt mutatja, hogy kiilénésen a gyermekkori
léguti ferldzések erélyes megszuntetése, megelG-
zése, a késobbi asthmaés allapot kifejlodésére, ille-
t6leg megelozésére donté befolyassal van.

VI.
Osszefoglalds

Ha attekintjik az inkabb elvekben lefektetett
therapias moédszerek ismertetését, akkor latjuk,
ailyen sok mindenféle gy6gyeszkoz &all rendelke-
zésiinkre. Ha azonban azt a rendszerességet és kri-
tikat kovetjiik az egyes gyogymoédok alkalmazasa-
ban, melyet kidomboritani igyekeztiink, akkor nem
fogunk a polypragmasia utvesztdjébe esve feles~
leges gyogymodokat alkalmazni.

Az asthmds beteg helyes kezelését a rendsze-

resség, a tirelem és a kitartds jellemzi. Igy jutunk
€l az elérheté végcélhoz, a hosszantarto tlinetmen-
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tességhez, a munkaképesség helyreallitisihoz és a
szovédményes betegségek elkeriiléséhez.

Munkatarsaimmal tobbszor feldolgoztuk sok ezerre
mend kértiorténetiinket, a betegeket kérddivekkel ke-
restiik fel, ennek alapjan megallapitottuk, hogy a kor-
hazban kezelt betegeink kb. 10%-a intézetiinket majd-
mnem véltozatlan dllapotban hagyta el. Ennek okat a
kisérdé és szovodményes elvaltozasok silyossagaban
talaltuk meg.

Megallapitottuk azt is, hogy a korhazbol el-
tavozoft javult és pontos therapids utasitasokkal
ellatott betegek a javasolt gyégymddokat az ese-
tek 25%-aban nem folytattdk, a desensibilizdldst
nem fejezték be és sajnos sokszor a sziikséges
gyogyszerhez sem jutottak hozza.

A betegek ezen 25%-énak a sorsan csak ugy
lehetne segiteni, ha megfelelé orvosi propaganda-
val és tovabbképzéssel az allergologia célkitlizéseit
ismertebbé tessziik. Felvildgosité munkaval az
allergias betegségek lekiizdésébe belekapcsoljuk az
uzemorvosokat, a kezel6orvosokat és az egészség-
lgyi szervezeteket. Feltétleniil sziikséges azonban,
hogy nélunk is létesiiljon hivatalos szerv az aller-
gias betegségek elterjedésének megallapitasara,
allergologiai gondozo, ellenérzd, tovabbkezeld inté-
zetek felallitasara. Kulondsen a foglalkozasi aller-
gias betegségek gondozéasa és a kérhazbol kikerilt
betegek utokezelése volna hivatott arra, hogy a
betegeket rendszeresen gyégyitva tilinetmentessé
tegyiik, kiilonosen azonban a helyes ellendrzéssel,
munkaképességliket helyreallitsuk.

Szamos allergologiai kongresszus, ankét fog-
lalkozik szerte a vilagon az allergias betegségek
gondozési, szociadlis és rehabilitaciés problémaival.
Hazankban az allergiakutatésnak szamos képvise-
16je dolgozik, megvan az alapja annak, hogy ilyen
szervezetek létesiiljenek., A statisztikdak azt mutat-
jak, hogy az allergids betegségek prevencidja és
gondozdsa sok milli6 munkanapot juttat vissza az
egyes orszagok gazdasdgi életének. Arrél mem is
beszélve, hogy a rendszeres gondozds és ellenGrzés
milyen kinos és hosszan tarté tinetcsoportoktol
menti meg az emberiséget.
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Az Orszdgos Bor-Nemikortani Intézet (igazgalé: Féldvdari Ferenc dr., egyetemi tandr) kozleménye

Tapasztalataink a treponema immobilizacios vizsgalattal (TIT)
IV. Az antisyphilises kezelés befolyasa

Irta: KIRALY KALMAN dr., HALLER TIBORdr.és KAROLYI ISTVAN dr.

A treponema pallidum (TP) teste tobb antigén-
természetli anyagot tartalmaz (20). Ennek megfe-
leléen syphilises (sy.) betegekben is tobbféle ellen-
anyag képzodését észlelhetjiik. Kozoluk gyakorlati
jelentésége miatt kettét tanulmanyoztak részlete-
sen: a klasszikus sy. szeroreakcidokban szerepld, a
T testének lipoid komponensével szemben képz6do
reagint és a TP immobilizdciés vizsgalatban (TIT)
szereplo, a T fehérje és poliszaccharida komponen-
sével szemben termel6dé immobilizint. Az immo-
bilizin — a reaginnal ellentétben — abszolat spe-
cifikus a T-ra és ezért jelentds a nem sy.-es ere-
detli, un. aspecifikus szeroldgiai pozitivitas tiszta-
zésdban (12). Joggal véarhaté, hogy a két ellen-
anyag a sy. kezelése folyaman sem viselkedik egy-
forman.

A TIT alakulasat kezelt sy.-ben mar elég sokan
vizsgaltak (Osszefoglalasat lasd: 17). A vizsgélati
sorozatokban szereplé betegek azonban egyes kivé-
telektdl eltekintve (18) kiulonb6zé mennyiségli ke-
zelést kaptak és nem allottak tartos, rendszeres
megfigyelés alatt. Ezeknek a wvizsgalatoknak az
alapjan nem lehet nyilatkozni a TIT-nek a sy. gyo-
gyulds megitélésében jatszott szerepérdl. Amikor
mi a kérdés uUjravizsgalatara vallalkoztunk, els6-
sorban sajat tapasztalatokat kivantunk szerezni,
hogy allast foglalhassunk a TIT értékeléséhez a
gyogyulas megitélésében. -

A TIT-et Portnoy (19) altal leirt modositasban,
40% komplement konceniracioval végeztik. A le-
letet 0—20% kozott negativnak, 21—50% kozott
gyengén reaktivnak, e felett pozitivhak minésitet-
tiik. A szovegben a reaktiv megjeldlés a 21% fe-
letti értékekre vonatkozik. A TIT eredményeket a
klasszikus szerolégiai (WaR, MKR II, KR) vizsga-
latok eredményével vetettiik Ossze. A szerologiai
eredményt a szovegben pozitivnak mindsitettiik
mar akkor is, ha valamelyik préba kitérést adott.

A bdér-nemibeteggondozé intézetek anyagabdl
405 olyan beteg kortorténetét emeltuk ki, akik a
magyar el6irasok szerint kielégitd kezelést kaptak
(6. ill. 8 kombinalt Asb—Bi- vagy penicillin-kura),
a sy. progresszioja szempontjabol rendszeres kli-
nikai és szerologiai ellenérzés alatt allottak, és be-
tegségiik klinikailag nem progredialt. Koziluk 97
sy. I, 68 sy. II, 6 sy. III, 69 korai latens, 84 késoi
latens, 50 neuro-, 6 cardiovascularis, 25 connatélis
sy. korismével keriilt kezelésbe. A latencia elbira-
lasa sokszor Uitkozott nehézségbe. Ha a fertdzés
id6pontjat nem lehetett pontosan megdllapitani,

ugy a 30 évnél fiatalabb egyéneket a korai, ennél
idosebbeket a késoéi latencia csoportjaba soroltuk.

Az 1. tédblazatban a TIT és szeroreakciék ala-
kuldsa van feltiintetve az egyes korforméakban. A
szerologiai reakciok altaldban valamennyi csoport-
ban gyakrabban valtak negativvi, mint a TIT.

1. tabldzat

A | TIT Klasszikus
Kérforma |Esetek[—— szeroreakcick
kezeléshevételkor | su’lmai 34 \ A TA”
Sy 1 esctck | 97 39 58 25 72
szama |
% | 100,0| 40,1 | 59,9 | 257 | 74,3
Sy II esetek X
szama 68 36 32 21 47
% 100,0 | 52,9 | 47,1 | 30,8 | 69,2
korai eselek
szama | 69 59 10 44 25
% | 1000| 855 | 145 | 637 | 363
késoi esetek
szama 84 72 12 64 20
% 100,0 | 85,7 | 14,8 | 76,2 | 23,8
Sy I esetek
szama 6 6 0 5 1
% 100,0 | 100,0 0 | 833 | 167
Sy nmervosa | esetek
| szama 50 42 8 33 17
% 100,0| 84,0 | 16,0 | 66,0 | 34,0
Sy -cardio- esetek
Vasc. szAma 6 4 2 5 1
% 1000 | 66,6 | 33,4 | 83,3 | 16.7
Sy connat. esetek
| szama 25 20 5 21 4
% 100,0 | 80,0 | 20,0 | 84,0 | 16,0
Osszesen esetek
szama | 405 | 278 127 | 218 187
% | 100,0| 68,6 | 314 | 53,8 | 46,2

A kiilénbség 15—20% kozott ingadozott. Kivételt
csak a cardiovascularis s connatalis sy. csoportja
képezett. Ennek értéke azonban az esetek kis sza-
ma miatt vitathaté. A TIT a korai szakban elég
gvakran negativva valik, igy sy. I-ben és II-ben
az eseteknek kb. felében. Ugy latszik, az elsd fél
év dont6 a tovabbi immobilizin termelés szem-
pontjabol: ha a kezelést késébb kezdik, alig van
remény arra, hogy a TIT negativalodjon. Korai
latencidban, éppen Ugy, mint a késéi formakban a
TIT negativva valdsiara csak az esetek 1/s-dban
szamithatunk. Bizonyos id6n tal hat6 antigén-inger
tehat a kezelés ellenére is tartos ellenanyagterme-
lést okoz.

14 ‘esetben tehat viszonylag ritkan (3,5%), a
TIT szerologiai reakciokat megelézve valt nega-
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2. tabldzat
Kezelés be- } _Korai syphilis Késoi syphilis | Kezelés be-
St ids |Esetek  TIT | Srologia | SHeK T TIT | Saerolsgia | 50
években |szdma| . == iR ‘ == i = S ' — években
0—2 144 | 85 | 59 | 60 | 84 |125 | 107 | 18 ‘| 104 | 21 0—2
% 100,0 | 59,0 | 41,0 | 41,6 | 884 | 100,0 | 85,6 | 144 | 83,3 | 16,7 %
3—5 46 25 21 13 33 31 25 6 19 12 3—5
% 100,0 | 54,4 | 45,6 | 28,3 | 71,7 | 100,0 | 80,6 | 194 | 61,3 | 18,7 %
6—10 26 14 12 8 18 10 8 2 4 6 G~}0
% 100,0 | 53,8 | 46,2 | 30,8 | 69.2 %
11— 18 10 8 9 9 5 -+ 1 1 -4 ="
% 100,0 | 55,6 | 44’4 | 60,0 | 50,0 %
Ossz. | 254 134 100 90 | 144 | 171 144 27 128 | 43 Ossz.
% 100,0 | 67,3 | 42,7 | 38,6 | 61,5 | 100,0 | 84,2 | 158 | 75,0 | 25,0 %
tivva. Kozolik 4 beteg friss tlinetes, 2 neuro-, A korai sy.-es betegek koziil 23 Bi-, 140 kom-

1 cardiovascularis, 3 pedig connatalis sy.-ben szen-
vedett.
Figyelmet érdemelnek a gyengén reaktiv ese-

binalt, 71 trikombinalt kezelésben részesiilt, a késoi
sy.~es betegek koziil 31 Bi-, 85 kombinalt és 55 tri-
kombinélt kezelést kapott (3. tablazat).

3. tdbldzat
Qo [ Kol ayphills S | o g TSl ayontlie 0L g
53 ‘35[ TIT | Sgerolégia | 35 | TIT Szerolégia s
2 E S 2 o e, 1 B Ve I -+ -
£ S, [ L+ | = s
|
Bi los [us | 2] ol o |la| a]lal| s =
% | 1000|695 | 305 | 39,1 | 60,9 | 100,0| 67,0 | 23,0 | 87,0 | 23,0 %
Bi+Asb | 140 | 101 | 39 [ 70 | 70 | 85 | 71 | 14 | 55 | 30 | Bif-Asb
% | 1000|7201 | 27.9 | 50,0 | 50,0 | 1000 | 836 | 164 | 647 | 353 %
Trikomb. PN 21 54 1 60 55 46 9 46 9 Trikomb.
% 1000|239 | 76,1 | 155 | 84,5 | 1000| 83,7 | 16,37 837 | 16,3 %
Ossz. 234 | 134 | 100 | 90 | 144 [171 |144 | o7 (128 | 43 | Ossz.
% | 1000|573 | 427 | 3855 | 61,5 | 1000 842 | 158 | 750 | 25,0 %

tek. A gyenge reakcié az antigén inger megszl-
nését, az ellenanyagtermelésének ezt kovetd csok-
kenését jelzi. 5 betegnél kaptunk ilyen gyengén
reaktiv eredményt. Kozilik 3 beteget sy. I, kett6t
pedig sy. IT kérismével vettek kezelésbe.

A TIT, a szerolégiai eredmény és a kezelés be-
fejezése oOta eltelt id6 kozotti osszefiliggést a 2. tab-
lazatban tilintetjiik fel. Betegeink nagy tobbségé-
nél még nem telt el 2 év a kezelés befejezése 6ta
(144 korai, 125 kés6i sy.), 46, ill. 31 beteg 3—5 éven
beliil, 26, ill. 10 beteg 6—10 éven beliil fejezte be
kezelését, 18, ill. 5 pedig még ennél is régebben.
A tablazatbol lathatjuk, hogy a szerolégiai reakeid
korai és késdi sy.-ben egyarint annil tébb eset-
ben vilik negativvé, minél tavolabb vagyunk idé-
ben a teljesértékl kezelés befejezésétél. Soroza-
tunkban kevés esetben telt el a kezelés befejezése
ota 15 évnél hosszabb id6. A negativalédas valto-
zatlan ardnya ezért ebben a csoportban nem érté-
kelhetd. :

Fontos kérdés, hogyan befolyasolja a kezelés
minGsége a TIT alakuldsat. Betegeinken az egyes
kezelési tipusok elkiilonitése azonban nem volt
konnyl, mert rendszerint tobbféle antiluetikumot
kaptak. Ezért a betegeket aszerint osztalyoztuk,
hogy melyik antiluetikum domindlt az elsé kurdk-
ban. Trikombinalt kezelésnek azt a tipust miné&si-
tettlik, ha a betegek a kezelés meginditasakor
kaptak penicillint, utdna pedig Asb—Bi-kezelés-
ben részesiiltek.
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Korai sy.-ben a TIT valamennyi kezelési tipus-
ban gyakrabban marad pozitiv, mint a klasszikus
szerolégiai reakcidk. Osszesen 5 esetben elézte csak
meg a TIT negativva véldsa a szerolégiai reakcio-
kat. Koziilik 4 a kombinalt kezelésre esett.

Feltinéen magas a trikombinalt kezelésben ré-
szesliltek negativitasi arédnya: 76% volt TIT-nega-
tiv, szemben az egyéb kezelési modok 30% koriili
TIT-negativ aranyaval. Ez az arany kiilonben
csaknem teljesen azonos azzal, amit Bolgert (1) ki-
zardlag penicillinnel kezelt betegeken 6 évvel a
kezelés utan észlelt. Ebben a csoportban volt a
legszorosabb parhuzam a TIT és a klasszikus sze-
rolégiai reakciok kozott.

Késéi sy.-ben a TIT nem véltozott a kezelés
min6ségétol fliggben: a betegek 84—87%-a pozitiv
maradt. A TIT és szerolégiai reakciék eredménye
kozott csak a kombinalt Asb -+ Bi-kezelésben ré-
szestilteknél volt lényegesebb eltérés: a szerolégiai
reakciok a betegek 65%-aban volt pozitiv, ezzel
szemben a TIT 84%-4ndl. A masik két csoportban
a két vizsgalat kozel egyezd eredményt adott.

A 4, tdblazatban az egyes szerolégiai prébak
és a TIT viszonya van feltiintetve. Lathatjuk, hogy
a sy. kezelése folyaman valamennyi préba koréb-
ban valik negativva, mint a TIT. A két csapadékos
préoba egyformdan érzékeny: a TIT-pozitiv betegek
30%-aban nem mutatott kitérést. Sokkal kevésbé
érzékeny a WaR: a TIT-pozitiv betegek 58%-aban
adott negativ eredményt.



4. tabldzat

Esetek| WaR MKRII | KR

T szama |”7:777| ¥o | \ IR EAd
feint=> =l i A =Sl e

i ' : | ‘
+ |278 ’ 117 | 161 191 " | 87 198 | 80
% | 1000 42,1 579 688 31,2 711 289
e 167 R T s G IR Gl R LR
% 1000, 55 945 95 905 95 90,5
Osszesen | 405 | 124 | 281 | 203 | 202 | 210 | 195
% | 1000, 30,6 694 50,1 49,9 51,9 48.1

A TIT ritkdn a szeroldgiai probakat megelézvae
valhat negativva. Erdekes, hogy ilyen viszonylat-
ban az egyes probak kozott nincs kiilonbség: a po-
zitiv kitéréseknek egyontetien mintegy 6%-aban
fordul elé ilyen inkongruencia.

Megbeszélés

Nelson (16) a sy.-es fertzés folyaman tanul-
manyozta az immobilizin és reagin viselkedését.
Megéllapitotta, hogy az immobilizin-termelés,
amint azt az 1. dbra sematikusan illusztralja, jo-
val taléli a reagintermelést. Ezt a tételt tamaszt-
jdk alda a mi vizsgalataink is. Korai és késti sy.-
ben egyarant a TIT kb. 20%-kal tobb pozitivitast
jelez, mint a klasszikus szerolégiai reakciok. Az
immobilizin-termelés elhuzédasa ad egyébként
modot a sy. retrograd korismézésére a kezelés és
a szeroldgiai negativalodas utéan.

Miként a klasszikus szerolégiai reakecidkra, ugy
a TIT-re is vonatkozik, hogy minél kordbban és
minél erételjesebben inditjuk meg a beteg keze-
1ését, annal valészinlbb a negativva valds. Korai
sy.-ben még varhaté az immobilizin-termelés abba-
maraddasa, késéi sy.-ben viszont a kezelés mindsé-
gétol fliggetleniil erre elég csekély a valdszinliség.
Eredményeink e tekintetben egyeznek a vilagiro-
dalmi adatokkal (5. tablazat).

5. tdblazat

lrodg[mi adatgk"‘_ Saj_ét vizsgﬂajokv
Kériorma | Gssze- il ‘ 1 dssze-

| sen | | | sen

i e —— | :

Sy l’ 1 294 | 674 | 968 39 | 58 | 97
% 30,0, 70,00 1000, 40,1 59,9 100,0

Sy 11 ] 616 | 581 |1197 36 32 | 68
% 51,4, 48,6 1000, 52,9 47,1\ 100,0

Sy lat. 2009 | 292 (2321 | 131 | 22 | 153
% 90,4 96| 100,0, 856| 144\ 1000

Sy tarda |1012 46 1058 52 10 62
sympt. %| 956 44| 1000 839 16,1 1000

Sy connat.| 237 41 278 20 B |25
100,0

% | 853 147 1000 800 200
‘ | | '

* Osszegezve 1, 47 8, 10, 14, 15, 18 alapjan.

Ritkan, 405 kozlil mindossze 14 esetben voli a
TIT a szerologiai reakcidk pozitivitisa ellenére
negativ. Ennek a leletnek az oka egyelére nem
tisztazott. Ismeretes ilyen eltérés a sy. egész korai
szakdban, ha a penicillin-kezelést a szeroldgiai
reakeié pozitivba valé atcsapasinak idején kezdik
(5, 6). Ilyenkor az intenziv kezelés kovetkeztében
gyorsan megsziinik az antigén inger, nem jut id6
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a TIT pozitivitas kialakuldsara és csak a szerologiai
probak pozitivak. Ez a jelenség azonban nem tar-
tés és még a korai sy. esetekben sem magyarazza
az inkongruenciat, hiszen betegeink kezelésének
befejezése és a TIT vizsgalat k6ézott egy évnél hosz-
szabb id6 telt el. Lehetséges, hogy a szabalytol el-
téré immunanyag termeléssel allunk szemben. 4 sy.
latenssel kezelt beteget még verifikacio nélkiil
vettek kezelésbe, miel6it a szeropozitivitds fajla-
gossagarol meggyozidtek volna.  Feltehetd, hogy
szeropozitivitasuk nem sy.-es eredetit volt, vagyis
nem a T lipoidja tartja fenn, hanem valamilyen
lipoid haptén. Feltételezhet6 hasonlé mechaniz-
mus valamennyi kezelt betegiinkre vonatkozdlag.
Ezek a betegek ugyanis érzékenyebbek a lipoid
antigénnel szemben és gyorsabb és erdteljesebb
ellenanyagtermeléssel reagalnak.

Az immobilizin-szint kezelés hatasara korai
sy.-ben lassan csokken. Ezt csak kvantitativ vizs-
galattal lehetne meggy6z6en bizonyitani. Ha csak
kvalitativ vizsgalatot végziink, a gyengén reaktiv
eredmények megszaporodasat kell észlelniink.
Hardy (9) sorozataban 8,6, Olanskyéban (18) pedig
6,8% ilyen eredmény volt. Mi csak 5 esetben kap-
tunk gyengén reaktiv eredményt. Ez is kb. harom-
szorosa a valogatas nélkiili sorozatban észlelt gya-
korisagnak. Egy masik munkéban (11) a gyenge
reaktivitds okat vizsgdlva azt taldltuk, hogy az
ilyen betegeknek kb. a fele antisy.-es kezelésben
részesiilt.

Korai sy.-ben a kezelés mindsége kétségkiviil
befolyasolja a TIT alakuldsdt. Kordn végzett erd-
teljes penicillin-kezelés hatdsara a betegeknek %
része TIT-negativva valik, ugyanakkor az Asb-
kezelésben részestiloknek csak Y5-a. Gyorsabb ne-
gativalodast észleltek a penicillinnel kezelt bete-
geken Decrausaz (3), tovabba Durel és munkatar-
sai (6) is. Az immobilizin-képz6dés gyors megszu-
nése a penicillin-kezelés utdn a T-k rohamosabb
pusztulasaval, az intigéninger gyors megszinéseé-
vel magyarazhaté. Kés6i sy.-ben a kezelés miné-
sége mar nem befolyasolja ilyen dontéen a TIT
negativva valéasat.

A TIT a sy. kezelésének megitélésében kisebb
jelentéségli a szerologiai reakcidékndl. Pozitiv TIT
nem sz6l a sy. progresszioja mellett. Betegeink
egy része a pozitiv TIT ellenére a jelenlegi felté-
telek mellett gyogyultnak tekintheté. Az immobi-
lizin termelés nem sz6l T-knak a szervezetben valé
jelenléte mellett. Ismeretes, hogy az ellenanyag-
termelés az antigén-inger megszlinte utidn még
évekig folytatédhat. Gastinel (7) nyulak kisérletes
sy.—ében megfelelé kezelés utan a TIT-pozitivitas
ellenére nem tudta a sy.-es fert6zést nyirokesomo-
transzplantacioval tovabboltani. A TIT éppen az
immobilizin termelés tartés volta miatt nem eléggé
rugalmas eszkoz a kezelés hatasossaganak figye-
lemmel kisérésére. A klasszikus szeroreakeciok
gyorsabban negativalédnak, igy gyorsabban jelzik
a koérokozok eliminédlédasat a szervezetbsl. A po-
zitiv TIT-lelet tehat nem jelent6s a gyoégyulds
megallapitasa szempontjabél. Kiilénésen nines ér-
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telme a vizsgalat elvégzésének kezelt késéi sy.-es
betegeken: ilyen esetekben 85—90%-ban pozitiv
leletet varhatunk.

A negativ TIT-eredmény mar sokkal nagyob
jelentéségli és Gjabb érv a sy. gydgyulasa mellett.
A tapasztalat szerint az ilyen betegeken a sy. tobbé
nem aktivalodik. Liquor-leletiik negativ, vagyis
nem varhaté idegrendszeri szovédmény (13). Egy-
szer tartésan negativva valt TIT nem csap at ismét
pozitivba (4). Gastinel elébb idézett kisérleteiben
kezelt sy.-es nyulak nyirokcsomoival akkor sem
tudott ujakat fertézni, ha azoknak TIT eredmé-
nye tartdésan negativva valt. Az immobilizin ter-
melés megszlinte ezek szerint a T-k teljes pusztu-
ldsdnnak jele. A TIT legfébb indikaciés tertiletét
a kezelés ellenérzésében tehat a korai sy. jelen-
tené, mégpedig elsésorban akkor, ha a beteget
meg akarjuk kimélni a liquorvizsgalattol.

Reagin
—=== Immobilizin

———
B

i LTS

latencia Z

z, Zp

A TIT negativ lehet a szerorezisztens betegek
egy részében (218 kozul 14), vagyis felhasznalhato
a szerorezisztencia jelentdségének tisztazasaban.
Alkalmazhatésaga azonban igen szikre szabott, hi-
szen az eseteknek alig 7%-4ban tudjuk az izolalt
szeropozitivitast konstatalni.

Osszefoglalds. 1. 405 kielégité kezelésben ré-
szesult betegen oOsszehasonlitottak a TIT és klasz-
szikus szerolégiai reakcick viselkedését. 97 beteg
sy. I, 68 sy. II, 6 sy. III, 69 korai, 84 kés6i, 50
neuro-, 6 cardiovascularis, 25 pedig connatalis sy.
korismével keriilt kezelésbe.

2. A szeroreakcidék a sy. valamennyi szakaban
a TIT-nél korabban negativalodnak. A TIT a sy. I
és II eseteknek felében, a tobbi kérforma esetei-
nek !/s-aban valt csak negativva, a szeroreakciok-
nal 15—20%-kal rosszabb ardanyban. Korai sy.-ben
a TIT legnagyobb aranyu negativalodasat a peni-
cillin—Asb—DBi-kezelés eredményezte. Késbi sy.-
ben a kezelés modja a TIT alakulasdt nem befo-
lyasolta. .

3. A TIT nem alkalmas a kezelés eredményes-
ségének nyomonkovetésére. A gyogyulas megitélé-
sekor viszont a negativ TIT-eredmény Ilényeges
kiegészité bizonyiték és feleslegessé teszi a liquor-
vizsgalatot. Nem alkalmas azonban a szerorezisz-
tencia eredetének tisztazasara.

IRODALOM. 1. Bolgert M., Lévy G., Kahn J. et

Mihal C.: Bulletin et Mém. Soc. med. Hop. 1954. 4:268.
— 2. Borel L. J.: Bull. Soc, franc. Dermat. et Syphiligr.

1040

1956. 63:261. — 3. Decrausaz H.: Thése, Lausanne, 1955.
— 4, Delacrétaz J.: Schw. med. Wschr. 1956. 86:645. —
5. Doepfmer R.: Derm. Wschr. 1954. 129:111. — 6. Du-
rel P., Sausse A. and Borel L. J.: Brit. J. Ven. Disea-
ses. 1952. 28:68. — 7. Gastinel P. et Collart P.: Anna-
les Dermat. et Syphiligr. 1956. 83:5. — 8. Gaté J.,
Sohier R. et Thivolet J.: Charpy: Le TPIT de Nelson—
Mayer. Masson, Paris, 1953. 225. o. — 9. Hardy P.,
Daguet G., Borel L. J. et Durel P.: Bull. Soc. franc.
Dermat. Syphiligr. 1955. 63:539. — 10. Huriez C. et
Baelden J.: Charpy: Le TPIT de Nelson—Mayer. Mas-
son, Paris, 1953. 269. 0. — 11. Kdrolyi I. és Kirdaly K.:
Kozlés alatt. — 12. Kirdaly K. és Kdrolyi 1.; O. H. 1956.
97:1. — 13. Kirdly K. és Karolyi 1.: O. H. 1958. 99:918.
— 14, Kogoj F.: Hautarzt 1955. 6:511. — 15. Meinicke
K.: Arch. f. Dermat. u. Syphilis 1955. 200:539. — 16.
Nelson R. A.: Presse Médicale 1952. 60:1719. — 17.
Nielsen G. A. and Reyn A.: Bull. WHO 1956. 14:263.
— 18. Olansky S., Harris A. and Price E. V.: Brit. J.
Ven. Diseases 1956. 32:104. — 19. Portnoy J., Harris
A., and Olansky S.: Amer. J. Syphilis 1953. 37:101. —
20. Puccinelli V. A.: Amer, J. Syphilis 1951. 35:340.

K. Kapaift, T Xaaxep u WU. Hapon
Onuum ¢ ucc.fwdoe_anue.u U.A{M()ﬁll.‘lll.?al{llll mpenoHemnt
(THT).

1V. Biungane aHTHIIOITUYECHOI0 JeUeHHH,

1. Apropsl cpasauBagn Ha 405 0O0JBHBIX, HOJVeE
UABIMX  YAOBJIETBOPUTEILHOE JIeueHue, IIOBeIe HIT -
THT # RIACCHYCCKRUX CEPOJIOrHYeckuX peannuii. 97
00aBHBLIX Jiedliies Tepsoii  cragmeii, 68 0GoJabHBIX
— BTOPOIt crajueii, 6 DOMBRHLIX — TPEThel cTajueil,
cuduanca 69 OOJBHBIX Jeunauch pasHuM, 84 — 103j-
HuM | 50 Gonpuux HeifpoenpuincoM, 6 GOJNBHRIX Kap-
IMOB ACKYJAPHLIM, a 25 O0JbHBIX — BPOMICHHLIM
cuUIICOM.

2. CepoJioTHUYECKHEe peakuyu OPH BCeX CTaguAax
cupunnca npu THIT-e cranopfATcs paHblIe OTPHIA-
TeJLHLIMH. B 1modoBuHe ciyvaeB cuuiica nepBoit
u BTopoit cragmit m B 1/6 uacTH edydaeB OCTAIbLHBIX
dopm  cupuamca TUT cram orpunareapusv. Ilpo-
HOpIMA Ha 15 —200/, Xy#ie, 4eM y 0CTaJbHbIX Cepo-
JgJornueckux pearumit. IIpm panmaeMm cugnance THT
CTAJI OTPHUATEJILHBIM IIPe#/le BCEro B pesylbrare
JedeHisa MeHuIIInHOM, a30. n GuemyroM. ITpn moaj-
neM cndmimce crmocod Jedenns we piuax Ha THUT.

3. TUT neupurojien s yCTaHOBJIEHHs yCIem-
HoCTH * Tepanuu. A OHEeHKU BBI3JOPOBJIEHHA OTPU-
mareasHeii TUT sapaserca cymecTBEHHBIM IOTIOJTHI~
TEJILHBIM JO0Ra3aTe/ILCTBOM, IIe,naxouum N3 ITHIM
uccaeposanue Jjgurpopa. THT menpurojgen st BBI-
FSICHEHMA IPOMCXOKACHHA CEPOpPesncTenTHOCTH,

Dr. K. Kirdaly, Dr. T. Haller und Dr. I. Ka-~
rolyi: Erfahrungen mit dem Treponemaimmobili-
sierungstest (TIT) IV. Einfluss der antisyphilitischen
Behandlung.

1. Bei 405, eine befriedigende Behandlung durch-
gemachten Patienten wurde das Verhalten der TIT
und der klassischen serologischen Reaktionen unter-
sucht., 97 Patienten kamen mit der Diagnose Sy I, 68
Sy II, 8 Sy III, 69 friher, 84 spater, 50 Neuro-, 6 kar-
diovasculdrer, 25 konnataler Sy zur Behandlung.

2. Die Seroreaktionen werden in allen Stadien der
Sy frither negativ, als der TIT, Der wurde bloss in
der Hilfte der Sy 1 und II — Félle, in 1/6 der {ibrigen
Fille negativ, in einer den Seroreaktionen gegeniiber
um 15—20%, schlechteren Proportion. Bei friiher Sy
wurde die prozentuell hochste Negativitdt mit der
Penicillin-Asb-Bi-Behandlung erreicht. Bei spéter Sy
wurde die Gestaltung des TIT durch die Art der
Behandlung nicht beeinflusst.

3. Der TIT ist zur Verfolgung der Wirksamkeit der
Behandlung nicht geeignet. Bei der Beurteilung der
Genesung ist das negative TIT-Resultat eine wesent-
liche Erginzung des Beweises und macht die Liquor-
untersuchung tberfliissig. Zur Klédrune des Ursprungs
der Seronegativitét ist der TIT jedoch nicht geeignet.
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A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. Szemklinikdja (igazgalo: Radnét Magda dr. egyetemi (andr)

Zonulolysis enzymatica
A sziirke halyog miitéti megoldasanak aj modja
Irta: RADNOT MAGDA dr.
(Elozetes kdzlemény.)

1958-ban Joachin Barraquer 0j korszakot nyi-
tott meg a sziirkehdlyog mutéti megoldésanak
torténetében. Felfedezte, hogy az alpha chymo-
trypsin oldja a lencse fliggeszt szalagjat, anélkiil,
hogy a szem egyéb szoveteit karositand. Ily modon
lehet6vé valt a lencse mobilizalasa chemiai uton.

Az alpha chymotrypsint spanyol szerzék (L.
Sans Sola és P. Darcelo, majd J. Borrachero del
Campo, valamint J. Puig Leal, P. Fernandez del
. Vallado és Gigon Bafios) a periarthritis scapulo-
humeralis gyégyitasara alkalmaztdk az eddigi méd-
szereknél lényegesen jobb eredménnyel. Barraquer
hosszi id8 6ta fennalld intraocularis vérzés felszi-
vodasa céljabol fecskendezte a szembe, és bar a
kivant hatdst nem érte el, a harmadik napon ész-
revette, hogy a szem lencséje az livegtestbe luxa-
l6dott. Felismerte ennek a megfigyelésnek a jelen-
t6ségét és kisérleteket végzett nyulak szemén,
enuclealt szemeken és a szem hétsé részén létre-
jott elvaltozasok kovetkeztében megvakult szeme-
ken. Megallapitotta, hogy az alpha-chymotrypsin
1:5000 és 1/6000 koncentraciéban zonulysist idéz
el6. A vizsgalt szemek egyéb szovetein elvaltozast
nem tudott kimutatni.

Az alpha chymotrypsint borju-, illetéleg
marhapancreasbél nyerik. Ez a ferment féképpen
az aromas aminosavakat oldja. Eléallitanak még
béta-, gamma-, delta- és pi-chymotrypsint is.

Barraquer idaig 200-ndl tébb halyogmutétet
végzett ezzel az eljaréassal, és bar felhivja a figyel-
met arra, hogy ulvegtesielGesés a flggesziGszalag
felolddsa kovetkeztében kénnyebben jon létre, de
megfleleld gyakorlattal olyan lencsék tokban vald
eltavolitasa is lehetséges, amelyek az eddigi maéd-
szerekkel kevésbé jo kilatassal vagy egyaltalaban
nem voltak tokkal eltavolithaték, igy 4atlatszo
lencsék nagyfoku myopia esetén és a fiatalkordak
szirkehalyogja.

Nagyobb anyagrol mashonnan még kozlések
nem jelentek meg. Az eljaras Gjszertlisége és a var-
hat6é eddiginél jobb eredmények azonban vildg-
szerte arra inditottdk a szemészeteket, hogy az el-
jarast kiprobaljak. Barraquerhez hasonld jé ered-
meényrél szamol be Charamis, Vail, Remky, Hart-
man és Saraux, Paufique. Barraquer emliti még
Inouyt és Boberg Ans kozlés alatt levé ‘kozlemé-
nyét. Mi két alpha-chymotrypsin készitményt pro-
baltunk ki, éspedig a spanyol Quimotraset, ame-
lyet a Laboratorio P. e. v. y. a. Barcelona gyart és
a francia Alpha chymotrypsint (Leurquin).

Eddig 70 miitétet végeztiink. Technikank eltér
Barraquerétél. A mutétet a kovetkezSképpen vé-
gezziik. Imre-varrat behelyezése utan sebkészités,
majd gyoki iridectomia. Glaukémas betegen teljes
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iridectomiat is végeztiink. Célszeriibb kerek pupil-
laval operdlni. Az alpha-chymotrypsint a colobo-
mén Keresztiil fecskendeztiik az iris moégé. A be-
fecskendezés utan egy perccel megéllapithato,
hogy a lencse domborodni kezd. A befecskendezés
utdn 2 perccel tokfogds és a lencse, eltavolitasa.
Fiatalabb egyéneken lassabban térténik a zonula-
rostok oldasa. Kezdetben alul fogtuk a tokot és
buktatfuk a lencsét, de csakhamar attértiink a fels6
tokfogasra. Nyoméssal nem tdmogatjuk a kivonast. .
Két esetben a varhaté tokszakadds miatt expres-
siot végeztiink. Repositi6t nem végziink, hanem
acetylcholinnal szlikitjiik a pupillat, majd levegdt
fecskendeziink az eliilsé csarnokba. Valamennyi
miitétet Largactil-Phenergan-Dolantin el6készités-
ben végeztiik. A betegek a sebgyogyulas idején
altalaban tagitét nem kapnak. A pupillit lehetéleg
szlken tartjuk. A hats6é synechidkat az enzym nem
oldja.

Eddigi megfigyeléseinkb6l azt a kovetkeztetést
vontuk le, hogy az eljirds nagy el6nye, hogy a sze-
mek 4ltaldban halvanyak, semmiféle izgalmi jel
nem lathaté rajtuk. Uvegtesti hernidk keletkezése
konnyebben jon létre, mint mas technikdnal és
ezért a beteg nyugalma nagyon fontos. Tovabbra
is neuroplegiaban fogunk operilni. Az esetek t6bb-
ségében ellenérzéskor a pupilla teriiletében {iveg-
testi hernia lathat6. Myopids egyénnek atlatszé
lencséjét is komplikdcié nélkiil tudtuk eltavolitani.
Harom esetben volt livegtestelGesésiink. Mind a
hirom eset siman gyégyult. Az altalunk alkalma-
zott elbkeszités a szemeket megpuhitja, vigy hogy
az esetek nagyobb részében csak akinésiat adiunk,
retrobulbaris injectiét nem.

A zonulolysisnak nagy gyakorlati és elvi jelen-
tésége is van. Az eddigi eredmények azt mutat-
Jak, hogy ezzel az eljarassal az eddigi, szinte toké-
letesnek latsz6 mitéti technikét tovabb lehet ja-
vitani és korai és kés6i komplikiciokat megeldzni.
Nyilvanvalo, hogy kevesebb lesz a postoperativ
izgalom és iritis. Az is varhaté, hogy aphakiss sze-
meken ritkdbban fog fellépni m(tét utan ablatio
retinae. A tokos mitét kiterjesztésének lehet&sé-
gére mar ramutattunk, Mar az eddigi megfigyelé-
sek alapjan is ugy gondoljuk, hogy zonulolysis
enzymaticaval kell operilni, ha a méasik szemen
ablatio retinae volt, nagyfokli myopia, cataracta
diabetica és a fiatal korban fellép6 cataractdk ese-
tében. Az alpha-chymotrypsin a szem egyéb szi-
veteire is hatdssal van. Erre vonatkozé vizsgala-
tainkat masutt részletesen kozéljiikk. Az eljaras
nagy elvi jelentGsége, hogy chemiai dton torténik
intraocularisan szévet felold4sa és ez azt a reményt
kelti, hogy maés koéros szoveteket is fel lehet majd
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oldani, anélkiil, hogy mititéti beavatkozist kellene
végezni, vagy esetleg kisebbet, mint az idaig sziik-
séges volt.

IRODALOM. Barraquer J.: Acta Opht. Scand.
1958. 36, 803. — Boberg—Ans J.: 1. Barraquer. — Bor-
rachero del Campo J.: Medicina Clinica, 1957. 29, 395.

— Charamis J.: Annales d'Oculistique. 1958. 191, 627.
— Inouye M.: 1. Barraquer. — Paufique L.: Ann.
d’Oculistique, 1958. 191, 847. — Puig Leql J., P. Fer-
nandez del Vallado és J. Gigon Baiios: Rivista clinica
espanola. 1957. 66, 389. — Remky H.: Miinch, Med.
Wschr, 1958, 38, 1425. — Sans Sola L. és P. Barcel6:
Revista espanola de Reumatismo. 1956. 6, 453. — Vail
D.: Am. J. Opht. 1958. 46, 235.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Urologiai Klinikdja (igazgaté: Babics Antal dr. egyet. tandr) és Eletiani
Intézele (igazgat : Bdlint Péter dr. egyet. tandr) kozleménye

Hangingerléssel kivaltott kisérleti eosinophilia

Irta: BIRO JANOS dr., SZOKOLAI VERA dr*, KOVACH ARISZTID dr.
v (Elézetes kozlemény)

Az irodalomban a legtobb szerzé kétféle —
systemdas és neurogen — stresst kiilonboztet meg,
attél fiiggéen, hogy a hypophysis eliilsé lebenyé-
b6l az ACTH-leadast féleg humoralis vagy neura-
lis + humoralis impulsusok valtjak ki (3, 9). Ezek
a vizsgalatok azonban nem foglalkoztak részlete-
sebben azzal, hogy a kétfajta behatas kovetkezmé-
nyei a peripherian mennyire azonosak. E kérdést
vizsgélé kisérleteinkben hangingerlés hatasat fi-
gyeltiik meg a hypophysis-mellékvesekéreg rend-
szerre vonatkozoélag.

80 feln6tt him, éber patkdnyon végeztiink hang-
ingerlést. A kisérleteket ugyanazon &llatokon 3—4 hé-
ten at hetenként ismételtiik meg. A patkanyokat kis
livegfalii dobozba helyeztiik és a beépitett ajtocsengdt
2 percig szdlaltattuk meg. Az allatok egy része az un.
raudiogen roham” vagy ,reflectorikus epilepsia” &lla-
potaval reagdlt, amelyet extrem motoros izgalom, ro-
hands, esetleg gores jellemez, mig mdsok latszélag alig

lymphoeyta-szammal, a mellékvese ascorbinsav kon-
centracidjaval és szovettani készitményekkel vizsgil-
tuk. Az eosinophil sejtek szamoldsa Biirker-kamraban
methylenkék-eosin oldattal (1), a lymphocytdké vér-
kenetben tortént. Ascorbinsavat Roe és mtsai (8) mod-
szere szerint hatiroztunk meg. A mellékvesébol késziilt
szovettani praeparatumokat haematoxylin-eosinnal,
ill. Sudannal festettiik. Vérsejtszamolasnal az elsé fa-
rokvagas utdn a patkdnyokat részben cséngetés hata-
sanak tettiik ki, részben kontrollul szolgdltak. A mé-
sodik farokvigas az eosinophil-szamolas esetében 4,
a lymphocytakkal kapcsolatban 3 éraval késdbb tor-
tént. Ascorbinsav-meghatirozashoz 1 éraval az inger-
1és, vagy kontrollkezelés utdn aether-narcosisban ta-
volitottuk el a mellékveséket.

Statisztikai analysist ,t”-prébakkal végeztiink, az
els§ és masodik farokvagisndl talalt értékek kozotti
szazalékos kiilonbségek alapjan vérsejtszamoléskor, és
az ingerelt és kontroll-patkdnyok mellékveséinek kon-
centracioi kozotti abszolat kiilonbségek alapjan ascor-
binsav meghatarozas esetében.

Eredményeink az I. tabldzatban lathaték. Az

I. tablazat

| Hangingerelt | Kontroll
T s R A Statiszti-
Kisér- | Kiilonbség vérsejtszamok, | Kisér-| Kiilonbség vérsejtszamok, | kai szami-
letek |ill. mellékvese ascorbinsay-| letek |ill. mellékvese ascorbinsav-| tzs , p”
szama| concentratiok kozott* | szdma| concentratick kozott*
[
Eosinophil ....... { 135 |-21,2 + 4,3% 33 | —2.4 + 7.6% <0,02
Lymphocyta ..... | 76 —10,8 + 1,6% 23 +0,4 + 4,5% <0,01
Ascorbinsav ..... | 26 363,8 + 128mg% | 14 | 428,0 + 22,7 mg% | <0,02

* A statisztikai analysis leirasat 1. a szovegben.

tor6dtek a hangingerrel (6, 4, 5). Az ingerelt Allatok
kozott nem taldltunk kiilonbséget az alabb vizsgalt
testekben attél fliggden, hogy motoros reactio volt-e
jelen vagy mem (2). Ezért a tovabbiakban ,hanginge-
relt” elnevezéssel egységesen targyaljuk a csengetés-
nek kitett és nyugodtan maradé, ill. motorikus izga-
lommal valaszol$ allatokat.

A kisérleteket megel6z6en kb. 20 nap alatt 5 al-
kalommal (mindegyik esetben 4 Oras idokozben két-
szer) hozzaszoktattuk az Aallatokat a vizsgalat koril-
ményeihez (kézbevevés, farokvigas stb.). A hypophy-
sis-mellékvesekéreg-rendszer miikodését eosinophil- és

* Jelenlegi cim: Heim P4l Gyermekkérhaz, Buda-
pest.
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ingerelt patkanyok eosinophil-szaménak noveke-
dése 21,2% volt, szemben a kontrollok jelentékte-
len csokkenésével (2,4%). Masrészt az ingerelt pat-
kéanyok lymphocyta-szama 10,8%-ot csékkent, mig
a kontrolloké gyakorlatilag valtozatlan maradt.
A mellékvese ascorbinsav-szintje 363,8, ill. 428,0
mg% volt az ingerelt, ill. a kontrollpatkanyoknal.
Szovettanilag ugy latszott, hogy a mellékvesék
kevesebb lipoidot tartalmaznak.

Az eosinophiliat illetéen ezidaig nem taldltunk
hasonl6é adatot az irodalomban. Fortier kisérletei-
ben 30 percig tart6 erds szirénahangra eosinopenia



kovetkezett be, de amikor mi a mi &llatainkat a
kisérleteinkben szokasos csengdvel 30 percig inge-
reltilk, a valasz azonos volt a 2 perc csengetés
utan kapott eredménnyel (2). A kiilonbséget taldn
meégis az ingerlés erejében, jellegében levd eltérés
adhatja.

Kisérleteink alapjan az a véleménylink, hogy
bizonyos primaer idegi ingereknek, bar kivaltjak
a jol ismert stress-vélaszt, sajatsagos fokozo hata-
suk van az eosinophil-szamra, szemben mas stresst
okoz6 koriilményekkel (pl. gores, fizikai eréfeszi-
tés), amelyek é&ltaldban. eosinopeniit is okoznak
(9). Porter (7) és masok vizsgalatai, amelyek a
kozponti idegrendszer kiilénbézé teriileteinek sér-
tése vagy ingerlése, valamint az eosinophil-szdm
valtozasa kozotti osszefliggést érintik, arra utal-
nak, hogy ez lehetséges.

A fenti jelenségek mechanizmusaval kapcso-
latos tovabbi vizsgdlatok folyamatban vannak.

Osszefoglalds. Neurogen ingereknek a hypo-
physis-mellékvesekéreg rendszert aktivalé hatasa-
val kapcsolatos vizsgélatainkban patkanyokon 2
percig tarté hangingerlést alkalmaztunk. Azt talal-
tuk, hogy a keringé eosinophilsejt-szdm no, a lym-
phocyta-szdm és a mellékvese ascorbinsav-szint
kissé csokken. Eosinophilia kifejlédése mas, stress-
re jellegzetes tiinetek jelenlétében arra utal, hogy
idegi (audiogen) ingerlés az eosinophil-szdmot spe-
cifikusan befolyasolja, eosinophilidat okoz a szoka-
sos stress-fajtdk hatdsara altalaban létrejovd
eosinopenids valasz helyett.

IRODALOM. 1. Bach I., Szmuk 1., Gyulai E., Vird-
nyi A.: Ory. Hetil. 1951. 92, 1117. — 2. Bir6 J., Szokolai
V., Kovdch A.: Még nem kozdlt adatok. — 3. Fortier
C.: Endocrinol. 1951. 49, 782. — 4. Humphrey G., Mar-
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cuse I'.; Am. J, Psychol, 1939. 52, 616. — 5. Krusin-
szkij L. V.: Zsurn, obses. biol. (Moszkva) 1952. 11, 104.
— 6. Morgan C. T., Morgan C. O.: J. comp. Psychol.
1935. 27, 505. — 7. Porter R. W.: Rec. Progr. Horm.
Res. 1954. 10, 1. — 8. Roe J. H., Kuether C. A.: J. biol.
Chem. 1943. 147, 399. — 9. Selye H.: The Physiology &
Pathology of Exposure to Stress. Thérien, Montreal,
1950.

A. Bupo, B. Coxoaaun, A. HoBawu:
DKENEPUMECHIMAABHAA I0ZUHOPUAUL, BHIBGAHHAR 3BYKO~
GHIM  PA30paMceHueM,

B xojie ucesegoBanusa BONPOCa AaKTHBHBNPYIONIETO
cuceTeMy runopus-ropa HaAIo4eYHHKOB IeicTBIA Heif-
POreHHBIX PpasjpadieHnii, aBTOPE TNPUMEHAJH Ha
KpPBICaX 3BYKOBOE PasfpaskeHue, [UIMBIIeeCs 3 MUHYTHL.
ABTODPHI 0OHAPY #RUJH, YTO YHCI0 203NHOPUIOB B LIUP-
KYJUPYIONIel KPOBU yBeIUUUBAECTCH, YUCI0 JAMPOL-
TOB M COlIepsKaHne acKOPOMHOBONH HUCIOTH B HajIo-
YeuHMKaxX HEMHOTO VMeHbuiaercsa., PasBuTHE 203HMHO-
(UM TPy HAJMYHY APYIAX CHMIITOMOB, XapaKkTePHBIX
JUIA eTpecca (HarpyskH), YKaseiBaer Ha TO, 4TO HepPB-
HOe (ayamoreHHoe) pasjapaskeHue crenu(puyecku Bim-
fAeT HA YHCI0 H03MHOPHIOB, BEIZBIBACT HO3MHOMMINIO
BMECTO DO3WHOINEHMH, KOoTopas Had/ojarecs Iox
BIMAHNEM OOBIYHBEIX BHIOB crTpecca.

Dr. J. Biré, Dr. V. Szokolai, Dr. A. Ko~
vécs: Mittels akustischer Reizung ausgeldste expe-
rimentelle Eosinophilie.

Im Laufe der Untersuchung der Hypophysen-
Nebennierenrindensystem aktivierenden Wirkung der
neurogenen Reize wandten Verfasser einen 2 Mi-
nuten anhaltenden akustischen Reiz an. Sie fanden
eine Zunahme der eosinophilen Zellen im zirkulieren-
den Blute und eine leichte Abnahme der Lymphozy-
tenzahl und des Askorbinsdurespiegels der Neben-
niere. Die Entstehung der Eosinophilie spricht in der
Gegenwart anderer, filir Stress charakteristischer
Symptome fiir einen spezifischen Einfluss des audio-
genen Reizes auf die Zahl der Eosinophilen; dieser
verursacht statt der auf die iiblichen Stresswirkungen
allgemeinen entstehenden Antwort mit Eosinopenie
eine Eosinophilie,

Ascaridosis es enterobiosis kezelésére

PIPERANCAT

tablettao

Osszetétele:

Javallatok:

Csomagolas:

Gydrtja:

MAGNOZON an.

1 tabl. (0,67 g) 0,5 g magn. peroxyd. 259%;-ot tartalmaz

Hyperaciditds, gastritis, ulcus ventriculi el duodeni, enteritis, colitis

SZTK terhére szabadon rendelheté

20 tablettat és 100 tablettat tartalmazé dobozban

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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KLINIKAI

TANULMANY

A Févdrosi Tandes Gyali-uti Kérhdza (igazgato: Borza Ldszlo dr.) Sebészeti Osztdlydnak (féorvos: Dreissiger Ldszlo dr.)
kozleménye.

A spontan pneumothoraxrol.
Irta: SZEKELY OTTO dr.

A melliregben keletkezé szabad levegigyiile-
met Itard nevezte el 1803-ban pneumothorax-nak
(ptx.). A ptx. klinikai képét Laennec irta-le részle-
tesen 1819-ben. A traumdas és nem traumés ptx.
elkiilonitése Saussier nevéhez fzodik (1841), Az
elsé ,idiopathicus” spontan ptx.-ot (sp. ptx.)
Reichel ismerteti 1918-ban.

Azb6ta az irodalomban, féleg az utébbi évtize-
dekben tébb kézlemény foglalkozik a sp. ptx. kér-
désével és szamos kazuisztika latott napvildgot.
Nagyobb anyagrol szamolnak be Kjaergaard, Nie-
haus, Hughes és mtsai, Rapport és mtsai, Kirchew
és Schwarzer, Wynn—Williams.

Hazankban Augustin és Scholz (1942) részben
sajat, részben masok altal kezelt 17 esetrél, Sassy
és mtsai (1954) pedig féleg tbe-s anyagbdl gyujtott
16 esetrol szamolnak be. Elobbiek elsésorban a sp.
ptx. alkati vonatkozasait, utébbiak pedig szovod-
ményeit targyaljak. A sp. ptx.-rol, kiiléndsen a
nem tbe-s formakrél a modern magyar irodalom-
ban dsszefoglalé kozleményt nem olvastunk.*

A kozolt esetekbél kidertil, hogy a sp. ptx. fér-
fiakon kb, tizszer olyan gyakran fordul eld, mint
nékon. A kétoldali esetek szama igen kevés. Ese-
teink kozil egy volt kétoldali (lasd 3-as sz. eset).
A sp. ptx. az ujszilottkortol (17, 39, 50) — so6t vele-
sziiletetten is (5) — az id6s korig minden kor-
osztalyban el6fordulhat; leggyakrabban mégis a
20—40 éves kor kozott (23, 37). Eseteinkben is ezt
talaltuk.

Pathogenesis

A sp. ptx. koreredetét illetGen igen sok és
gyakran ellentmondé elgondolds olvashaté az iro-
dalomban. Mi a pathogenesisben szereplé tényezdé-
ket a kovetkezbképpen rendszerezziik: 1. Emphyse-
mas bulldk. 2. Cystak. 3. Gyulladasos folyamatok.
4. Tumorok. 5. Egyéb okok.

1. Emphysemds bulldk. Az emphysemdas bul-
lék (1. abra) megrepedése talan egyik leggyako-
ribb oka a sp. ptx. keletkezésének. Az emphyse-
mak kitlonféle formadit illetéen Christie rendszere-
zéset fogadjuk el (21, 41). Leggyakrabban az idilt
obstructios typus fordul elé, vagy Kassay szerint
a szelepes tiid6tagulas. Ez valamely horgéag inter-
mittalé szlikliletéb6él adédik. Ebbe a csoportba so-
rolhato az asthmas emphysema is. Betegeink koziil
egynél volt asthmas anamnesis. A fibrosishoz tar-
suloé localis emphysemaés hélyagok typusos forméaja
a Fischer altal leirt ,,Spitzer Narbenblase”, melyet

* A lectorédlds ideje alatt jelent meg Abrahdm E.
Spontédn légmell c. kozleménye, mely 65 eset analysi-
sét adja (55),
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zsugorodé csucsokban talalt sectio alkalmaval (3).
A fenti formakon kiviil ismert az emphysema con-
genitalis megjelenése is (Breckler).

2. Cystdk. Ezek lehetnek velesziiletettek vagy
szerzettek, kiindulhatnak a bronchialis vagy alveo-
laris hambdl, ill. a kotészovetbsl. Rendszerint le-
vegét tartalmaznak, esetleg folyadékot is. Létre-
johetnek gyulladésos, degenerativ és traumés okok-
bél, vagy a tudé diffus granulomds elvéltozéasai
kapesian keletkezhetnek. El6fordulhatnak ondall6an
vagy tobbes szamban, néha, kiilonosen congenita-
lis formajukban, un. ,,6rias cysta” képét mutathat-
jak. Ez utébbiak a tuidélebenyeket comprimadlva
kozel az egész mellkasfelet kitolthetik (6, 7, 19, 24,
42, 47, 49).

3. Gyulladdsos folyamatok. a) Specifikus gyul-
laddsok: régebben a tbe-t tartottdk a sp. ptx.
egyetlen okdnak. Hazédnkban Duboczky 1933-ban
még azt irja, hogy a sp. légmell az esetek 80—
90%-aban tbe-s eredetii. Késébbi megfigyelések
ezt nem igazoltak. Kjaergaard 1932-ben csak 1,9%-
ban, késébb Rapport 6%-ban, Bochs 1,9%-ban,
Leiden 0,1%-ban, Drasche 2%-ban, Wynn—Wil-
liams 2,8%-ban taldlt tbe-s eredetet (3, 35, 40, 41,
54). Escteink koziil egynél volt tbe-s anamnesis.
A tbe. jelent6sége tehat kisebb, mint régebben
gondoltak. Bar kozvetlen koéreredetet ritkabban
képvisel, mégis talajt jelenthet a sp. ptx. keletke-
zéséhez a fibroticus folyamatok altal. Igy keletkez-
nek a mar emlitett Fischer-féle emphysemds bul-
lak, de tbe-s talajon képzdédhetnek a tiidé belse-
jében cystak is, melyek nyomasfokozodas esetén
szintén megrepedhetnek (46).

1. dbra. Az alveolusok egy részét oedema-folyadék tolti

ki. Jol feltiinik a két tomlbszeriien tdgult alveolus.

Szembetiné az alveolusok és a tomldszerid tiregel
nagysagrendi kilonbsége.



b) Nem specifikus gyulladdsok: a holyagok ke-
letkezésében az elébb leirtakhoz hasonld szerep
juthat a nem specifikus gyulladasos folyamatok-
nak. Igy pneumonia, bronchiectasia, abscessus,
gangracna, tiidéinfarctus is lehet a ptx. kiindulasi
alapja, ha a destructiv folyamat a visceralis pleu-
rat elénd és azt attori. Az igy keletkezett levego-
gylilemcket tineti sp. ptx.-ként emliti az irodalom
(3, 23, 35, 41, 46).

4. Tumorok. Kilonboz6 intrapulmonalis vagy
egyéb (oesophagealis, mediastinalis) tumorok at-
torése esetenként evidens oki tényezéket képvisel
(35, 46). Vagy a tumor okoz necrosist és broncho-
pleuralis fistulat, vagy subpleuralis, ill. intersti-
tialis: emphysemat okoz azaltal, hogy a bronchust
részlegesen elzarva szelepes miukodést létesit (34).
A tudotumorok sokszor nehéz kimutathatosaga
miatt a sp. ptx. eredetében valé kizarasuk is igen
nehéz lehet (lasd 2. sz. eset).

5. Egyéb okok. Azon sp. ptx.-okat, melyek ki-
mutathaté okok nélkiil keletkeznek, ,idiopathi-
cus”’-nak nevezi az irodalom. Az altalunk attekin-
tett adatokbdl azonban kitinik, hogy a mftétre
vagy sectiéra keriilt esetek jelentfs részében meg-
talaltdk a sp. ptx.-ra vezet6 koros elvaltozast,
rendszerint valamilyen hélyag megrepedését. Van-
nak esetek, amikor mitétnél az emphysemas bul-
lak jelenléte kimutathatd, de azokon repedés nem
lathaté. Ezekkel kapcsolatosan tobb elmélet latott
mnapvilagot.

Depiére feltételezi, hogy bizonyos koéros ese-
tekben a subpleuralis capillarisokban képz6dé és
felszaporod¢ gézok bediffundalhatnak a pleura-
uregbe. Szerinte ez a folyamat anal6giaba hozhaté
a pneumatosis intestini korképével (48). Hasonlo
folyamat jatszodik le a halak uszoholyagjaban is,
ahol és fenti esetekben is a pH savi iranyban valé
eltoléddsanak van szerepe (10). Leirtdk, hogy sp.
ptx.-hoz vezethet a ganglion stellatum vongélasa,
ill. a postganglionaris rostok atvagasa is (43). Er-
dekes, hogy ugyanez a hatas érvényesiil halaknal
is: ha a sympaticust atvagjuk, fokozodik, ha a va-
gust, megdll a giztermelés.

Toébb szerzé a tiudészovet egyes elemeinek
csokkent értékilségét, ill. fejlédési rendellenességét
tételezi fel. Igy felmertilt az alveolusok mesenchy-
malis fejlédési gatlasa, az alveolusfal membrana
propridjaban térténd molekularis elvaltozasok, a
pleura velesziiletett gyengesége, ill. koros ateresz-
toképessége a rugalmas szovet elsddleges gyenge-
sége, az egész tudéallomany csokkentértékilisége és
az alkati tényez0k szerepe a sp. ptx. kialakulasa-
ban (1, 3, 6, 40, 46).

Pathomechanizmus

A sp. ptx. létrejottekor Kkiilsé trauma nélkiil
levegé jut be a melliiregbe. Ez altaldban ugy jon
1étre, hogy valamilyen kéros tiidészovet felfuivo-
dik, az alveolusok megrepednek, ami szabad utat
nyit a levegé kiaramlésahoz. Ehhez a folyamathoz
valamilyen bels6 nyomasfokozédast kell feltételez-
niink, mely az esetek egy részében az anamnesis
adataibél ki is derithets. Igy a sp. ptx. 1étrejohet
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kohogeés, tlusszentés, [Gvos hangszeren valé jaték
(egy esetben mi is észleltiik), asthmas roham, ha-
nyas, sziilés kapcsan, vagy gégecroup-ban. Nehe-
zebben értheté azon esetekben a keletkezési me-
chanizmus, ahol nyugalomban (alvas, pihenés koz-
ben), de mindenesetre erételjes izommunka nélkiil
jon létre a sp. ptx. Eseteink kozil ketté észrevét-
leniil, egy iréasztal mellett, egy alvas kozben ke-
letkezett. Egyik esetiinkben egy tdncmiivész egész
délelétt tarté meger6lteté proba utan letilt tejet
inni, ekdzben mellkasdban szaro fajdalom lépett
fel, majd nehézlégzés. A késébb végzett rtg-vizs-
galat complett j. o. ptx.-ot mutatott (2. sz. abra).
Ez esetben is problematikus, hogy a feltételezett
bulla talfesziilése miért nem jott létre a tancnal
alkalmazott afiziologids légzés kézben és mi okozta
a koros tiidoszovel megrepedését az utana kovet-
kezé nyugalmi helyzetben. ‘
Attol fiiggéen, hogy a rupturdlt hélyag hol he-
lyezkedik el, alakul a klinikai kép. A subpleuralis
bulldk megrepedése ptx.-hoz, a vérerek, ill. a tlid6-
gyokér mentén elhelyezkedd hoélyagok rupturaja
mediastinalis emphyseméhoz vezet (44). Béralatti
emphysema mk. mechanizmus alapjan létrejohet.
Fentiek kapecsan pneumopericardium is keletkez-
het. Ha a tlidészovet koros elvaltozasa mk. oldalt
rupturdhoz vezet, kétoldali ptx. jon létre (20, 23).
Ha ez fesziilés mellett kovetkezik be, igen sulyos,
gyakran lethalis légzéskeringési zavar all be. Perry
20 kétoldali esete kozul 10, Wynn—Williams 7 ese-
tébsl 3 exitalt. Hazankban Kemény szimolt be egy
két és feléves gyermek gyogyulasarol kétoldali sp.
ptx. esetében. Ha a ptx. kapcsan Osszendvések
szakadnak le, sp. haemoptx. keletkezhet.

Tiinettan, diagnozis

A sp. ptx. keletkezésekor altaldban hirom £6
tiinet dominal: a fajdalom, a dispnoe és cyanosis.
A fajdalom jellege és helye néha megtévesztd le-
het, igy differencialdiagnosztikai szempontbol els6-
sorban stenocardia, ulcusos fajdalom johet szoba.
Kozoltek olyan esetet, ahol kifejezett epigastria-
lis fajdalom miatt gyomorperforatio gyanujaval
laparotomiat végestek, de ép hasiireget talaltak.

2. dbra. J. o. sp. ptx.: teljes tiidécollapsus.
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Csak a péar nap mulva végzett sectio deritette ki,
hogy exsudatummal szévodott j. o. sp. ptx. volt a
kérkép mogott (35). A dispnoe és cyanosis kifeje-
zetten csak a ventil- és kétoldali ptx.-nal jelent-
kezik. Nem &lland6 tlinet a kohogés, mely vagy a
collapsust megel6z6 kohogési roham formajaban
jelentkezik, vagy a ptx. létrejotte utan 1ép fel.

Fizikdlis vizsgdlat jelentSsége kiilondsen az elsd
vizsgélatnal igen nagy. A kopogtatdsi hangok he-
lyes értékelésére Schill hivja fel a figyelmet ptx.
esetén. Az els6é vizsgéalaton mulik, hogy a beteg el-
jut-e idében mellkasdtvildgitisra, mellyel a végle-
ges korisme altalaban biztosithaté és a szovodmeé-
nyek felmérheték. Differencidldiagnosztikai prob-
lémat féleg a feszililé orias cystdk, vagy emphyse-
méas bullak okoznak, melyek a tiidélebenyeket 6sz-
szenyomva a tiidémez6é nagy részét kitoltik és ptx.
képét utdnozhatjak. Ezek punctiéra alig, vagy egy-
altalan nem kisebbednek meg (27, 28).

Nehezebb feladat a sp. ptx. kéreredetét tisz-
tazni rontgenvizsgalattal. Amig a ptx. fenndll, nem
lehet megitélni a collabalt tiidé allapotat, de ne-
héz értékelni a masik oldal rontgenképét is.

Igen ritka jelenség, ha a collabalt tiidé felszi-
nén emphysemads bulla lathaté (8), de a tiido sike-
res expanddlasa utan atnézeti vagy rétegfelvételen
sokszor kimutathatok ezek a holyagos elviiltoza-
sok, melyek vagy emphysemas bullak, ill. polycys-
tas tiid6 képében jelentkezhetnek (4. és 5. abra).
Az egyes izolalt lregek elkiilonitésénél az ismert
réntgenjelek alapjén cysta, tdlyog, caverna, gom-
bas és parazitds infectio jon szamitasba (3, 21, 37,
46, 51).

A sp. ptx. okdnak kideritésére és a miitsti in-
dicatio felallitasara tébben alkalmazzak a thoraco-
scopiat. A legpontosabb diagnozist természetesen a
thoracotomia biztositja.

A laboratériumi vizsgalatok koziil csak a vér-
képet emeljik ki, melynél a vvs.-szam &ltaldban
emelkedett (kivéve haemothoraxnal), a haernoglo-
bin érték magasabb és mérsékelt leukocytosis mu-
tatkozik. A ptx. megsziinte utdn a vérkép norma-
lizalédik (19). Eseteinkben is ezt talaltuk.

3. abra. Ua. egyszeri punctio utdan: teljes expansio.
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Therapia

A sp. ptx. kezelésében régebben a legmesszebb-
mené konzervativizmus uralkodott. A varakozé
kezelést latszolag indokoltta tette az a tapasztalat,
hogy egyes esetekben a ptx. spontan felszivodasat
észlelték (1, 3, 34). Berkessy 1937-ben a korai szak-
ban tilalmasnak irja le a punctiét, mert szerinte a
tlidd collabalt allapotla nagyobb lehetGséget nyuajt
a szakadas zarodasara. Masok ebbdl a célbdl di-
rekt ,compressios therapiat” alkalmaztak (52).
Duboczky 1933-ban punctio vagy drainage siker-
telensége esetén thoracoplasticat ajanl.

A modern therapia a collabdlt tiidé expansi-
jara torekszik. Erre a kovetkez6 moddszerek alkal-
masak: 1. punctio, 2. allandé szivas, 3. thoracoto-

.mia, 4. irritalé kezelés.

A sp. ptx. megjelenési formdajatél és a klinikai
képtél fliggéen alkalmazhatjuk, ill. kombinalhat-
juk a fenti moédszereket.

1. Punctio: A sp. ptx. els6 orvosi ellatdsanak
egyszerl és gyakran életmenté maddszere. Eseteink-
ben a kezelést rendszerint punctiéval kezdtiik, me-
lyet vékony gumival ellatott tlivel, kis feeskendd-
vel végeztink, mert ez lassii expansiot biztosit és
a mediastinum attolédasat is fokozatosan rendezi.
Ezzel a moédszerrel nagymennyiségl levegé leszi-
vasat is el tudjuk végezni a beteg kiilénésebb
igénybevétele nélkil. Az els6 punctiék utén, ha az
expansio kielégité volt, a beteget observaltuk, a
kisebb levegékopenyt lepungaltuk, ha nem volt
kielégits, allandé szivasra tértiink at. A punctiok-
kal eredménytelenség esetén sokaig kisérletezni
nem érdemes. T6bbszoéri punctiéval két beteglink
gyogyult. Egy esetben egyszeri punctiéra teljes
collapsus utan teljes expansiét értiink el (2. és 3.
sz. ébra).

2. Allandé szivds: Az Attekintett irodalomban
a sp. ptx. kezelésében az els6 dllando szivas alkal-
mazasat Hawkins-tol (1948) olvastuk, aki egy 31
éves férfibetegen alkalmazta® sikerrel. Azota (ob-
ben kdézélnek jo eredményt intercostalis kathete-
ren at végzett allando szivassal (Hughess, Rapport,
Kirchew és Schwarzer, Wynn—Williams). Hazank-

4, abra. A j. felsé és kp. tiidémezGben tobbszoros
gytridarnyék,



ban 1954-ben Sassy és mtsai, 1955-ben Kemény
szamolnak be eredményes allandé szivasos kezelés-
rél sp. ptx. esetében.

Osztalyunkon 1954-ben Dreissiger vezette be
az alland6 szivast sp. ptx. kezelésében. A 11 nem
tbe-s esetb6l 7 esetben alkalmaztuk, ebbél 5 eset-
ben teljes expansiét értiink el. Egy esetben, mely
késébb empyemaval szovodott, decorticatio wvalt
sziikségessé, egy beteg szimultdn ventill ptx. miatt
kétoldali szivas ellenére exitalt. Mi a szivds cél-
jara Pezzer-kathetert alkalmaztunk és a szivés
meértékét a beteg tolerancidjahoz idomitottuk. A
beteget naponta rontgenen ellendriztiik. A szivast
teljes expansio utdn fokozatosan sziintettiik meg.
Alland6 szivdssal gyors eredményt értiink el és
megfigyeléseink szerint ez a kezelés annal gyor-
sabb és tokéletesebb expansiét biztositott, minél
kevesebb id6é telt a ptx. keletkezése és a szivas
elkezdése kozott. Ezzel egyértelm(i szamos kozlés
olvashaté az irodalomban (23, 30, 41). Az &allando
szivas hatdsossagat példazza 1. sz. esetiink is.

Gy. J. 55 éves tisztvisel6 1957, szeptember 23-4n
keriilt felvételre. Sem csalddi, sem sajat anamnesisé-
ben the. mem szerepel. Gyermekkordaban elszenvedett
skarlaton kiviil egyéb betegsége mem volt. A beteg el-
mondja, hogy két héttel ezel6tt kezd6ds és lassan fo-
koz6do b. 0. mellkasi szuré fajdalmai miatt egy héttel
ezel6tt belosztdlyra vették fel. Rontgenen b. o. com-
plett ptx-et taldltak és a beteget observiltiak. Miutan
spontin expansio nem kovetkezett be, osztdlyunkra
helyeztélk Gt. Felvételkor a beteg kissé dyspnoes, ront-
genen b. o. teljes tiid6 collapsus, a sinusban kevés fo-
lyadék lathato, Kozéparnyék kissé jobbra tolt. Punc-
tio utan csak kisfokt és ideiglenes expansiét figyel-
tiink meg, ezért a typusos helyeken Pezzer-kathetere-
ket vezettiink be. Allandé szivasra 24 6ra alatt teljes
expansio kovetkezeit be, a beteget okt. 9-én panasz-
mentesen kibocsatottuk (6. és 7, abra).

3. Thoracotomia: Hughes 40 esetbél 3-nal,
Rapport 30 esetbdl 2-nél, Wynn—Williams 70 eset-
bdl Gsszesen egy izben végzett thoracotomiat ered-
ménytelen konzervativ kezelés utan. Ezzel szem-
ben Baronovszky és mtsai mind a 26 esetiikben
kétoldali thoracotomiat végeztek, bar csak az
egyik oldalon volt a ptx. és 25 betegnél valéban
kétoldali cystosus elvaliozast taldltak. Ezen lelet
alapjan az egyoldali sp. ptx. kezelésében is az egy
ulésben végzett kétoldali thoracotomiat ajanljak.

Mi egy esetben sem kényszeriltiink thoraco-
tomidra, betegeink szivassal gyogyultak. Vélemé-
nylink szerint a thoracotomia indokolt allandé szi-
vasra nem expandald, vagy a szivds besziintelése
utan ismét collabalé tiidé esetében esetleg ered-
ménytelen kémiai kezelés utan, tovabba egyes he-
veny és kés6i szovodmények esetében is, melyek-
rél alabb szélunk. :

4, Irritalé (kémiai és mechanikai) kezelés:
A tidé kitapadasat eldsegitheti és a recidiva meg-
elozését szolgalja, ha steril pleuritist hozunk létre.
Ez megvaldsithaté kilonféle vegyi anyagok segit-
ségével, melyeket thoracoscopon, Pezzer-kathete-
ren keresztiil vagy thoracotomia kapcsdn vihetlink
be a pleura-tirbe. Ilyen anyagok: a talcum (por,
suspensio, jodos suspensio), a hypertonias glukose-
oldat (60—75%-0s), a hypertonias sb6, az ezlist-
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nitrat oldat (0,5—1%-o0s), a lipiodol, a guajakol, az
oliva-olaj, melyek hasznalataval kapcsolatosan
tébb szerzé j6 eredményrél szamol be (3, 6, 36).
A szerzO0k egy masik csoportja ellenzi a kémiai
kezelést (Brincourt, Hughes), annak kiilénféle sz6-
vodményei miatt. Igy leirtak exsudati6t, talcum
emboliat, a kés6bbiekben fibrothorax kifejlédését
6s a légzés-functiok beszlkiilését (15). A fenti szer-
z6k eredménytelen szivas esetén inkébb thoraco-
tomia mellett dontenek. Ugyanakkor Knowles és
mtsai 30 esetben eredményesen végzett talcage
utédn csak 7 esetben észlelték a légzésfunctiok tar-
tés besziikiilését. Tobben a mechanikus irritatiét
(a tudéfelszin dorzsolését) javasoljak és ezzel segi-
tik elé a tudé kitapadasat.

Osztalyunkon a talcum befiivast csak egy eset-
ben alkalmaztuk, amikor a kiterjedt tiid6elvalto-
z&s, a beleg magas kora, rossz keringése és altala-
nos allapota miatt thoracotomia indicatiéja nem
allott fenn, Ezt az esetet, egyéb érdekességei miatt
is, részletesen ismertetjiik.

2. sz. eset, M. Gy. 56 éves férfi, 1955. XI. 21-én
keriilt felvételre. Sem csaladi, sem sajat anamnesi-
sében tbhc. nem szerepelt. Apja myelvrikban halt meg.
El6z6 betegségek: gyermekkorban skarldt, varicella,
13 éve bal kar- és homlokesonttorés. 14 évvel ezel6it
spontdan j. o. ptx., mely jégazas kozben, huzamosabb
légzésvisszatartdskor keletkezett és kb. egy hénapig
tarté konzervativ kezelésre a levegd felszivédott. Hat
héttel bejovetele elbtt froasztala mellett hirtelen mell-
kasi nyomasérzés és mehézlégzés lépett fel. Aznap bel-
osztalyra szallitoitdk, ahol konzervativ kezelést (he-
tenként egy-két punctio) végeztek. Miutan igy hat hét
utdn sem értek el expansiof, osztidlyunkra helyezték
at. Felvételkor az erdsen lesovanyodott beteg myugal-
mi allapotban is légszomjjal kiizd. Ajkan halvany-
sziitkés cyanosist lathatunk. Mellkas-atvilagitdsnal
j. 0. a basison kotott és a csiues felé kihuzott, egyéb-
ként teljesen collabdlt tid6 lathatd, melyet széles le-
vegbkopeny vesz koriil. A sinusban kevés folyadék, a
kozéparnyék két ujjal balratolt. A bal tlidémezé kife-
jezetten emphysemas. Osztalyunkon azonnal Pezzer-
kathetereket vezettiink be a typusos helyeken és eze-
ket a kezelés alatt tobb alkalommal athelyeztiik az
adhesiok kovetkeztében l1étrejitt letokolt levegd és
folyadékgyiilemek miatt, Egy izben taleum beftviast
is végeztiink, Végiil is egyhomapi kezelés utin a tiidé
kitapadt. A keletkezelt exsudatum callus visszahagya-
sdaval felszivodott. Tavozaskor mérsékelt munka-dis-
pnoen kiviil a beteg panaszmentes.

1956. 1. 28-4n ismét osztdlyunkra szallitjak. Felvé-
telkor elmondja, hogy par Oraval ezel6tt az éjszakai
6rakban hirtelen erds, j. o. nyomasérzésre és mehéz-
légzésre ébredt és erds kohogési ingere tamadt. Ront-
genvizsgalatnal az els6é felvételkor észlelt kép lathato.
Ismét Pezzereket vezetliink be és a szivast punctiok-
kal kiegészitjlik., A tid0 csak részben és lassan expan-
dal. Kozben vaskos callus alakul ki. Sorozatos kopet-
vizsg.: Koch-neg. A punctatumbdl végzett bacterialis
vizsgéalat: steril, a punctatumbél és a horgvaladékbél
végzett szovettani vizsgalat: tu. sejt ©. Rétegfelvétel,
bronchoscopiés és bronchographias vizsgalat sem the-
re, sem tu.-ra utalé elvaltozast nem mutat. Felmeriil
a polycystas tiid6 lehetdsége is. A betegnél allanddan
konstatalt magas siillyedést és stlyesokkenést a tiidé
masodszori kitapadasa és a klinikai kép rendezddése
utdn nem tudtuk magyarazni, mig a beteg latési pa-
naszai miatt végzett szemészeti vizsgalat és kés6bbi
enucleatio a j. 0. retina malignus maelanoméajat mu-
tatta ki. Ennél a betegnél a tiidé kiterjedt cystosus-
emphysemas elvaltozésa (4. és 5. dbra) és a rossz alta-
lanos allapot miatt thoracotomidra, vagy a beteg tiid6—
rész esetleges eltdvolitdsiara gondolni sem lehetett és
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5. dbra. Ua. (4 és 51/, em-es) rétegfélvételen:
nagy confludlé iiregek.

ezért folyamodtunk a bheteg és orvos részérdl egyarant
nagy tlurelmet igénylé allandé szivasos kezeléshez,
melyet talcum befiivassal is kiegészitettiink. Két év-
vel a beteg tavozasa utan tortént ellenérzé vizsgalat-
kor j6 &ltalanos éllapotban talaltuk, tébb kg-ot hizott,
nehézlégzése csak erfsebb fizikai munkdra, vagy 1ép-
csonjaraskor jelentkezik, Rontgenvizsgalat: a jobb
tiid6 erds callus mellett tartésan kitapadt.

Szovédmeények

A therapia szempontjabol helyes elkiiloniteni
a ptx. fellépésekor, vagy a késébb jelentkezd sz6-
vodmeényeket.

1. Korai szovodmények:

a) Mediastinalis és boralatti emphysema. Az
ismert klinikai tlnetek kiséretében rendszerint
egylitt jelentkezik. A béralatti emphysema gyak-
ran nagy kiterjedésli, ugyanakkor a ptx. maga
igen kisfokau is lehet (10. abra). Az emphysemas
teriilet vastag punctiés tlikkel valé tlizdelése alta-
ldban nem hoz gyors javulast. A pleuratireg allan-
d6 szivasaval gyors kitapadidsra kell torekedni,

melynek bekévetkezte utdn a bdralatti emphysema
spontan felszivodik. A mediastinalis emphysema
kezelésében compressios tlinetek esetén a me-
diastinotomia anterior, szlikség esetén tracheoto-
miaval kiegészitve a célravezet6 eljaras.

A szovodmények ebbe a csoportjaba sorolhaté
a ritkéan eléfordulé pneumopericardium is (4, 15),
mely kis fokban threapiat nem igényel, ha azon-
ban compressiot okoz, pericardium punctio valik
sziikségessé.

b) Fesziilé ptx. Igen siulyos szovodmény. Hata-
saban és tiineteiben azonos a sériilések kapcsan
felléps fesziilé ptx.-szal. Altaldban életveszélyes
allapotot jelent és azonnali beavatkozast igényel.
Els6segélynyujtasként punctio jon szoba, egyszeri
vagy szelepes tlivel, a tli benthagyisa mellett. A
beteg végleges ellatdsahoz az allandé szivas latszik
a legegyszeriibb és legcélravezetébb megoldasnak.
Osztalyunkon 4 egyoldali esetben végeztiik siker-
rel. Egy kétoldali ventill ptx. esetében ez a kezelés
eredménytelen volt. Ezt az esetet részletesen
ismertetjiik.

3. sz, eset. T. T. 16 éves tanulét 1957. IV. 18-an
vesszilkk &t belosztalyrél. Csaladi anamnesisében thc.
nem szerepel. Sziilei elmondasa szerint 12 éves kora-
ban gyogyszeres kezelésre gyégyult specifikus folya-
mata volt. Kb, 1 év 6ta er6sebb mozgasra légszomja
jelentkezik. Bejovetele el6tt harom nappal éjjel hir-
telen fulladasra ébredt. Belosztdlyra szallitottak, ahol
b. o. complett, j. 0. részleges ptx.-ot talaltak, Punctiok
utdn sem a klinikai képben, sem a rontgenképben ja-
vulds nem kovetkezett be. A beteget ezért osztalyunk-
ra helyezték @t. Felvételkor erdsen dyspnoes, cyanofi-
kus, sovany fiatalembert latunk, akinél magyfokid orr-
szarnyi légzés figyelheté meg. B. 0. a typusos helye-
ken Pezzer-kathetereket vezetiink be, melyre két nap
alatt a csues kivételével a b. o. tiidé expandal. J. o.
még részleges collapsus miatt punetiét végziink. A be-
teg légzése szabadda valik, cyanosisa megsziinik, koz-
érzete j6. A szivast folytatjuk. A 6. napon j6 kozérzet
és 1égzés mellett hirtelen bedllé fulladasos roham 1ép
fel, eszméletvesztéssel. A b. o. recollapsusat és a j. o.
ptx. fokozbédasat feltételezve a Pezzereken, ill. j. o.
punctiéval tobb liter levegdt szivunk le, mely utédn a
beteg eszmélete visszatér, cyanosis, légszomj csokken.
Ekkor a szivast a kozben j. 0. is bevezetett Pezzer-
katheter segitségével két oldalon egyszerre folytatjuk.
Ennek ellenére atmeneti javulds utdn rohamosan ki-
fejlédé tudéoedema tiinetei kozott a beteg exitdl. Az
egész folyamat két ora alatt zajlott le.

6. dbra. B. o. sp. ptx.: teljes tiidécollapsus.
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7. abra. Allandé szivdsra teljes expansio.



Sectiénal a bal melliiregb6l béven firiil levegd, a
jobb melliireg levegét nem tartalmazott. Mk, tidé
fels6 lebenyében a mellhartya alatt tobb, egyenként
z0lddionyi, cseresznyényi, vékony hartyas fallal bird
légtartalmi hélyag volt lathato. A belsé szervek részé-
T6l igen stlyos pangasos elvaltozisok voltak észlelhe-
ték. A szovettani kép alapjan (1. dbra), melynek rész-
letes leirdsat mellSzziik, a prosector vagy congenitalis
cystas elvaltozast, vagy szerzett peribronchialis gyul-
ladéds kovetkeztében létrejott elvaltozist tételez fel.
Ezek elkiillonitése a szoveti kép alapjan biztonsaggal
nem lehetséges.*

Allandé szivasra nem expandalé tiidénél adott
esetben thoracotomia indokolt.

¢) Haemopneuwmothorax. A nem tbe-s sp.
ptx.-ot altaldban kevés folyadékgyiilem is Kkiséri,
mely inkéabb a 3—4. napon jelentkezik és a rekesz-
kupolat nemigen haladja meg. Ez a korlefolyas és
kezelés szempontjabol kiilonosebb problémat nem
okoz. Egészen mas képet produkal a ptx. mellett
keletkezé massiv haemothorax, melyet rendszerint
a tudok collapsusa kapcsan leszakadé adhaesiok
hoznak létre. Ilyenkor az intercostalis erek vagy a
mammaria interna séril. A sp. haemoptx. morta-
litdsa kb. 20%-ra teheté (16). A shockellenes ke-
zelés és massiv transfusio mellett a punctio az elsé
teend6, s amennyiben a leszivas utan a vér a mell-
uregben gyorsan feltelddik, korai thoracotomia in-
dokolt. Kozepes haemoptx. esetén alland6 szivas
beallitasa elégséges lehet (12, 35, 36, 41, 44). Ese-
teinkben massiv haemothorax nem fordul els. Itt
emlitjiik meg, hogy az irodalomban leirtak néhany
sp. chylo-pneumothorax esetet is, ezek mortalitisa
igen magas. Klinikailag — a rontgenképet is bele-
értve — a sp. haemoptx. képével azonos, differen-
cidldiagnozist a punctio biztositja. A konzervativ
kezelés eredménytelensége esetén miitéti megoldas
sziikséges (18).

2. Késoi szovodményelk:

a) Recidiva: A sp. ptx. egyik jellemz&je. T6bb-
szori recidiva utan a ptx. allandésul, ezt chronikus
ptx.-nak nevezziik (6). A szerzék nagyobb anya-
gon altaldban 21—27%-ban taldltak recidivat (3,
16, 23, 37). A hazai irodalomban Mandel, tovabba
Erezy egy-egy betegen tobbszori recidivat észlelt.
Eseteink kozil egy volt recidivalé (2. sz. eset).
A recidiva megel6zésére ajanlja Baronovszky min-
den sp. ptx.-ndl, tekintet nélkiil arra, hogy egy-
vagy kétoldali, a kétoldali thoracotomiat. Ok a 26
operalt esetb6l csak egynél észleltek recidivat, eb-
ben az esetben csak mechanikus irritatiét végez-
tek. Bar fenti szerzok allaspontjat tulzottnak tart-
juk, véleménylink tobb szerzével megegyezik
abban, hogy gyakori recidiva esetén thoracotomia
és a mitéti lelet szerint a beteg tiid6rész resectidja,
sziikség szerin{ decorticatioval kombindlva, a he-
lyes therapias eljaras. Az egész tiidére kiterjedd
folyamat esetén be kell érni irritalé kezeléssel. A
miitét idépontjat Brewer 3 hoénap utdn hatirozza
meg.

b) Empyema: a nem tbe-s sp. ptx. ritka szo-

* Koszonetet mondok Gal Gyula dr. alorvos urnak
a sectio elvégzéséér{ és a rendelkezésemre bocsatott
metszetek kiértékeléséért.
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vodmeénye, feltéve, ha nem talyog attorése okozza.
Rendszerint az els6dleges therapia elégtelensége,
ill. a tulzott konzervativizmus miatt, tovabba el-
htzodo punctiok utdn keletkezik. Antibiotikumok
adasanak hianya, vagy a koérokozé bacterium anti-
biotikum-resistentiaja is hozzajarulhat. Ide vezet
a therapia késén valé elkezdése is, amikor a ptx.
kapcsan keletkez6 folyadékgyililem befertézodik.
Erre példa egyik régebbi esetiink is, akinél részle-
ges decorticatio vall sziikségessé.

¢) Pleuropulmonalis bérsipoly: Az allandé szi-
vas egyik ritka szovodménye. Az intercostalis ka-
theter helyén keletkezhet, ha az bevezetéskor, vagy
a tidé expansiéjakor éppen valamelyik rupturalt
bullaba keril. Ilyen szovédményt csak Rapport és
tsaitol olvastunk, akik két esetben észlelték. Ilyen-
kor a beteg tlidérész resecti6ja indokolt.

Osszefoglalds. Szerzé az osztily 12 esete és az
irodalmi adatok alapjan osszefoglalja a sp. ptx.
pathomechanizmusirél és pathogenesisérél kiala-
kult nézeteket. Roviden érinti a tinettan és
diagnosztika kérdéseit, részletesen ismerteti a mo-
dern therapias elveket, kiemelve az altala is alkal-
mazott és helyesnek vélt eljarasokat. Véglil fel-
hivja a figyelmet a korai és késéi szovidmeényekre
és azok kezelését targyalja.

(Az irodalmi jegyzéket a szerzd az érdekléddknek
készséggel rendelkezésre bocsatja.)

O. Cexreit: O camMonpouszgoabHOM NHEEMOMO-
parce.

ABTOp HOJBITOKUBAET HA OCHOBAHMM 12 ciayuaesn
CcaMOIIPOU3BOILHOTO MTHEBMOTOpPAaKea, MMeBIINX MecTo
B OTJCNIEHNN M [a OCHOBAIMH JHUTEPATYPHBIX AAHHBIX
B3TJIAAB OTHOCHTEILHO MaToMexaHH3Ma M IIaToreHesa
CIIOHTAHHOTO IHEeBMOTOpaKca. ABTOP BHparTie 0cTa-
HABJIMBAETCA HA BOIPOCAX CUMITOMATHRM M JHATHO-
CTHKH, TOAPOOHO INPUBOIUT COBpPEMEHHLIe IIPUHIIMIILL
TepanuM, IOAYePRUBAS IPHMEHIEeMLIe UM M CUHTAIO-
IMHAEeCA WM IpaBHILHBIME MeToabl. HawoHer, aBTOp
paceMarpuBaer BOIPOC PAHHUX U IO3IHUX OCJI0HHE-
HUIl ¥ UX JedYeHune.

Dr. Ott6 Székely: Uber den Spontanpneumo-
thorax.

Auf Grund der Angaben der Literatur und der 12
Fialle seiner Abteilung fasst Verfasser die Ansichten
tber den Pathomechanismus und die Pathogenese des
Spontanpneumothorax zusammen. Die Fragen der
Symptomatologie und der Diagnostik werden kurz
beriihrt, die modernen therapeutischen Prinzipien aus-
fiihrlich besprochen und die duwch Verfasser ange-
wandten und fiir richtig erachteten Verfahren heson-
ders hervorgehoben. Schliesslich wird die Aufmerk-
samkeit auf die frithen und spiten Komplikationen
aufgerufen und deren Behandlung besprochen.

+ AUTOKRAT <+

rugonélkilli SERVKOTO, éjjel-nappal viselhets, nagy
sérvekre rugéval kombindlva is kaphatd, Fz06k és
haskdtok készitése. Ludtalpbetétek, szandélban is hasz-
nalhatok, Vizdllé6 mellpétlasok, flirdosérvkiotok., Kérjen
dijtalan képes ismertet6t,. HORVATH IMRE, azeldtt
Partos Lészls orvosi miuiszerész, Budapest V., Néphad-
sereg utca 3. (volt Fallkk Miksa u.) Telefon: 310—661
ORVOSI ARENGEDMENY!

RONTGENGEP ELADO

kifogastalan allapotban (részletre is)
Esetleg hasznalatra kiadé.

Ertesitést: Dr. Nagy A., VI. Nagymezl u. 28.
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A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem 1. sz. gyermekklinik’(zfjdnak (igazgatd : Gegest Kiss Pdl dr. egyetemi tandr, akedémikusy
ozleménye

A csecsemokori sacralis tumorokrol
Irta: HITTNER IMRE dr. és ROSTA JANOS dr.

A sacralis ‘tajék tumorai a legrégibb id6ki6l
kezdve foglalkoztattak az észlelé ember gondolat-,
s6t képzeletvilagat. Az elsé fennmaradt adat idé-
szamitasunk el6tt 2000 évvel Chaldedbél szarma-
zik. A ninivei konyvtar ékirdasos emlékei szerint
olyan gyermeck sziletése, kinek a két megszokott
laba mellett harmadik fejlé6dott, nagy bdséget je-
lent az orszégra.

Szimos hasonlé feljegyzés késtbb, a kozépkor
idején is, inkdbb mint természetfolotti jelenséggel
foglalkozott e tajék sokszor valdban ijeszté nagy-
sdgi daganataival. Az esetenként épségben elSke-
rils  szervrészletek egy félresikertilt ikersziilott
hiedelmét keltették, mely nagyobb testvérén élos-
kodik és teljes fejlédése elakadt (.foetus in foetu”).

Mai tudasunk szerint e daganatok a korai
embryonalis kor — kb. 4 hét — multipotens sejt-
jeib6l szarmaznak, vagy a camalis neuroentericus
distalis polusdb6l vagy a genitalis lécbél, de min-
denesetre eltérden az organizalodas normaélis me-
netétsl (5, 6).

A sacralis dagamatok nem tartoznak a cse-
csemé- és kisdedkor leggyakoribb tumorai kozé.
Ugyanakkor fellépésiik mem nevezhetd ritkasag-
nak. Gross és munkatarsai 1951-ben megjelent dol-
gozatukban 426 &ltaluk ismert esetrél tesznek em-
litést, amihez 30 év alatt észlelt 40 sajat betegik
leirasat csatoljak (5).

Klinikankon az elmult 1957 év folyamén 3 cse-
csemdkori sacralis tumor kertlt észlelésre. Ezek-
nek az eseteknek kapesdn szerzett tapasztalatok
késztettek arra, hogy bar megfigyeléseink kissza-
muak és rovid ideig tartéak, mégis osszefoglaljuk
azokat. A hazai irodalomban ugyanis nem talaltunk
" olyan koézleményt, mely felhivta volna a figyelmet
a sacralis tajék daganataira, esetleges rosszindula-
tusdgukra, a rosszindulati recidivak és elfajulasok
veszélyére.

o

1. 4abra.
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Eseteink:

1. P. 1. fiugyermeket elséizben 14 hénapos kora—
ban, 1956. II. 20-an vettiikk fel Kkli a. A ke-
reszttdjon sziiletése ota daganatot észleltek. Az elval-
tozas allitélag nem novekedett, a székelést, a vizelet-
iiritést nem zavarta, de két hét 6ta fajdalmassa valt.

A jol taplalt és fejlett gyermek anusa és az utolsé
farokesigolya kozott, a kp. vonaltél balra dionyi, fél-
gomb alaku, rugalmas tapintatt, ép bérrel fedett tu-
mor. A siillyedés 8 mm/1 6. Az ideggydgydiszati vizs—
galat koéros eltérést nem taldlt és a sacralis tajék ront-
genfelvételén a csontok épnek latszanak. A klinikai
kép alapjan joéindulattinak tartott tumort miitéttel el-
tavolitjuk. (Op. prof. Koos), Szovettani dg. epidermoid.
(Bjk. 12051/56 Beregi Edit dr.). (1. é4bra.)

7—8 hoénappal késobb a miitét helyén ismételten
fajdalom jelentkezik, majd a sziilék el6domborodast
észlelnek, Ezért 1957. I. 6-an Ujra felvessziikk a gyer-
meket. Ezuttal a sacro-coccygealis tajék felett — tehat
az el6zonél proximalisabban — almanyi solid pore-
keménységli daganat észlelhetd, mely a csonftal Gssze-
kapaszkodott. Digitalis vizsgalatnil a rectumot maga
el6tt bedomboritja, igy megdallapithaté, hogy részben a
praesacralis tdjékot is infiltralta. A Westergreen ez-
uttal 66 mm/1 6. Az ezittal mar kifejezetten rosszin-
dulatinak, s6t inoperabilisnak latszé daganat miitéti
eltavolitasa el6tt rontgenbesugirzast végziink 3000 r
osszmennyiségben. A rontgentherapia hatdsara a da-
ganat kisebbedik. ;

A beavatkozdsra 28 honapos korban Keriill sor.
(Op. Hittner dr) A mitét el6tti rontgenfelvételen a
sacrum distalis része mar decalcinélt, az egyes csigo-
lydk szabalytalanok, deformadltak. A mititétnél ezért a
tumorral egyiitt nemcsak az os coccygist, de a sacrum
utols6 daganatosan infiltralt csigolyait is eltavolitjuk.
A még radikélisabb csonteltavolitdsban nehezen csilla-
pithaté és csak tilnyomasos transfusioval ellensilyoz-
haté vérzés gatol meg. 1ly koriilmények kozott a tumor
teljes kiirtdsa még macroscoposan sem volt megnyug-
tatonak mondhatd, bar a praesacralis tdjékot a gyanus
szovetrészletektol igen gondosan megtisztitottuk.

A szovettani vizsgdlat erédménye embryonalis car-
cinoma. A tumorsziovet differencialatlan héamjelleg(
sejtekbél all, valtozatos magstruktiraval, helyenként

mirigylumeneket alkotva, mésutt solid fészkekben és
kétegekben helyezkadve el. (Bjk. 14 150/57. Rdcz Pdl
dr.). (2. abra))

Néhény heti atmeneti javulas utin méjmetastasist

2. dbra.



@gzlellink. A gyermeket a sziilék hazaviszik. Termina-
lisan tiidémetastasisok is jelentkeznek.

Két honappal a masodik mutét utan meghalt, Bon-
«©olas nem tortént.

2. S. T. 23 honapos kisleany csaladjanak apai 4gan
két rakos eset fordult el6. A gyermek 17 hdnapos kor-
ban fajlalni kezdte véghél téjékat, széklete nehezeb-
‘ben urilt és szokatlanul laposabban formalt volt. Az
elsO vizsgalat egyik vidéki egyetemen még rontgen se-
gitségével sem mutatoit ki korosat. Két hénappal ké-
sObb mar egy megyei kérhdzban miitétre keriilt sac-
ralis tumor miatt. Szovettani dg. lymphangio-endothe-
lioma. A miitétet rontgenbesugdrzas és két hénapi tii-
netmentesség kovette.

Ezen id6 utdn ismét fellépnek a fajdalmak, obsti-
pal, jarni nem akar. 1957, IV, 7-én klinikdnkra kiildik
felvételre.

A gyengébben fejlett gyermek jobb glutealis ta-
jeka elédomboredik, A sacro-coccygealis tajon kozel a
kozépvonalhoz tytktojasnyi, porckemény, a csontos
alappal Osszekapaszkodo tumor. A folétte levd elmoz-
dithat6 bérteriileten az elérement miitét hege. Vizelet-
trités csak katheterezésre torténik. A roéntgenvizsga-
latnél a sacrum és os coceygis strukturdja elmosédott.
A tlld6ében egy kisalményi és tobb kisebb metastasis.
A miutéttel mar nem kezelhet6 gyermeket a sziilok ki-
vansigara hazaadjuk. Ot hét utan otthon meghalt,

3. B. 1. 7 hetes jol fejlett leinycsecsemdt 1957, IX.
9-én vessziik fel klinikdnkra. A gyermek a sacralis té-
jon csecsemOfejnyi tumorral sziilletetl, emiatt az anya-
nal lagyrészsérilések is keletkeztek. A daganat azoéta
is né. A csecsemonél incontinentia alvi észlelhet6. Vi-
zeletét tartja, alsé végtagjait mozgatja. Ambulanter
rontgenvizsgalatnal a lagyrész Arnyékban, csontinten-
zitdasa teriiletek is volfak (3. abra).

7 hetes korra a daganat mar emberfejnyi, az egész
glutealis tajékot elfoglalja, koriiloleli az anust és a

szeméremrésig terjed. Részint puhébb fluctudld, mé-
sutt porckeménységli, helyenként kékessziirkés vékony

3. dbra.
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erezett bor boritja. Az anusgy(lrii mérsékelten elGbol-
tosul. Alland6 székletesorgas. Az ideggyogyaszati vizs-
galat az alsé véglagokat illetGleg nem mutat eltérést.
Stillyedése nem fokozott (4. abra).

A daganat eltavolitiasat gybégyszeres hibernatio és
tartés csepptransfusio védelmében végezziik el. (Op.
Hittner dr.) A daganattal egylitt az os coceygist is el-
tavolitjuk. Az utébbi nem volt elkiilonitheté a daganat
csontos részeit6l, A szévettani vizsgalatnidl henger és
elszarusodé laphammal bélelt iiregeket, laza és durva
rostos kotészovetben elszértan elhelyezkedd verejték és
faggyumirigyeket talallak. Mas részeken idegszivet és
csontszbvet volt talalhaté. Dg. teratoma. (Bjk. 15447/57.
Nagy Ldszlé dr.) Sebgyogyuléds ™ antibioticumok addsa
mellett zavartalan.

Hat hénappal a m{itét utian panaszmentes, az anus-
gyﬁgﬁ tokéletesen zar, recidivara utald jel nem észlel-
heto.

Megbeszélés.

A sacralis daganatok tilnyomé tibbsége a te-
ratomak csalddjdba tartozik. Ha a toml6s daganat
csak ectodermalis eredetli dsszetevékbél all, tigy a
neve dermoid cysta. A teratomdk mind a harom
csiralemezb6l szarmazé szoveteket tartalmaznak,
melyek ardnya és differencidltsagi foka a' legkii-
16nb6z6bb lehet (11). A joindulata formak tokkal
korilvettek, a kormnyezd szoveteket mem infiltral-
jak, az egyes szovetelemek differencialtsagi foka
magas. A leggyakrabban eléfordulé elemek: koto-
szovetbe agyazott hamrészek faggyumirigyekkel,
szérszilakkal; izomszovet, glia, bronchus wvagy
emésztbhammal bélelt folyadékkal telt liregek (1).
Gyakran talalunk kifejlett szervrészleteket: igy fo-
gat, csontot, egész ujjakat, szemet, vagy belsd el-
véalasztasu mirigyeket, melyek ttilmiikddése klini-
kai tlineteket is okozhat. Igy leirtak pubertas

praecoxot, teratomaban talburjanzé mellékvese
szovet kovetkeztében (6).
A rosszindulati — invaziv — infiltrativ for-

maknal a szoveti kép egyhangibb. Idegszovet, kii-
16ndsen differencidlatlan formainak részvétele gya-
nus malignitasra, kiirtas esetén pedig malignus re-
cidiva lehetéségére. Gross a malignus eseteinél
négy embryomat, négy adenocarcinomat, egy rhab-
domyosarcomat és két neuroblastomdt sorol fel (5).
Petit rosszindulatu eseteinek szovettani képét két
esetben dysembriomanak, egy esetben pedig ma-
lignus mesenchymalis tumornak adja meg (7).

A teratomakon kiviil lipomék, cystikus lym-

phangiomak és kiilonboz6 idegi eredetl daganatok,
elsdsorban ganglioncuroméak, neurofibromédk jon-
nek szamitasba e tajék daganatainal.

Teratomak

4. abra.
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viszont retroperitonealisan (4) a mediastinumban
és a herében észlelheték még. Ritkdbb eseteket 1é-
irtak a koponyaalapon és submandibularisan is (8).

A sacralis daganatok elemzésénél az irodalom
valamennyi adata megemliti a leanygyermekek tul-
sulyat. Gross 40 esetébdl 32, Duhamel 7 esetébdl 4,
Pfliiger 4 gyermekkori esetéb6l valamennyi, sajat
3 észlelésiinkbsl 2 ledny volt (5, 2, 8). Amennyiben
az etiologiai tényez6knél a genitalis léc jelentbsé-
gét fogadjuk el, igy a fentieket az ovarium lasstibb
fejlodésével magyarazhatjuk.

A korbeli megoszlds, mint késébb latjuk, Gsz-
szefluigg a klinikai képpel és tipusokkal., Az ujszii-
16ttkori tipus sokszor korasziilottekben is fellelhet6.
Leirtak mar 3 hénapos foetusban is sacralis tumort,
ami az elvéltozds korai' intrauterin kezdetét iga-
zolja. A sacralis tumorok egynegyed része a cse-
csemokoron tul jelentkezik. Ezek az esetek is azon-
ban inkabb a kisdedkorban kertilnek észlelésre,
mint késébb.

A daganatok klinikai képe igen véaltozatos le-
het, mégis itt is kovetni lehet a patholégiai rész-
nél emlitett két f6 tipust. Az egyik csoportba tar-
toznak a sziiletést6l kezdve észlelt, nagy, tobbnyire
differencialt részekbol all6, alapjaban véve joindu-
latd tumorok. Ezek sokszor méar a sziilésnél aka-
dalyt jelentenek, és a sziléutak lagyrész sériilését
okozzak (10). A késébbickben a statikai funkcickat
és az altalanos fejlédést is kedvezétlentl befolyd-
solhatjék. Allomanyuk részben cystosus, részben
solid, a farok@ont tajékan levé keskeny vagy szé-
lesebb kocsanyukban tébbnyire porcos vagy cson-
tos részek is kitapinthatok. Az anust elére vagy ol-
dalra nyomhatjak, vagy koriilveszik, esetenként
incontinentia alvit okoznak, de az als6 végtag
idegellatasat mem érintik.

A mésodik csoportba tartoznak a tébbnyire
késéi korban felfedezett, rendszerint kisebb, de
gyakrabban solid és inkdbb infiltrdlo jellegi ma-
lignus tumorok. Ezeknek sokszor elsé jele a sacro-
coccygealis tajék fajdalma, amit azért is hangsulvo-
zunk, mert tapasztalataink szerint ez igen komo-
lyan éntékelendd tiinet és az irodalomban nem ka-
pott kell6 hangsulyt. Ezt koveti rendszerint az anus
és a farokesont kozott, vagy az anus egyik olda-
lan, ritkdbban a sacro-coccygealis tdjék bére alatt
észlelhetd kisebb-nagyobb elédomborodas. Maskor
csak az ilyenkor elengedhetetlen rectalis betapintas
fedezi fel a praesacralisan vagy praecoccygealisan
clhelyezkedd daganatot. A tovabbiakban ez a tipusta
daganat, akar az el6bbiek, terjedhet elorefelé, osz-
szenyomhatja az anust és az urcthrat. Székelési és
vizelési zavarokat hozhat létre, dislocalhatja a
hugyhoélyagot, uretert, leanygyermekeknél az ute-
rust. A vizeletpangis és kovetkezményes ascendalo
fert6zés az ennek megfelels tinetekkel jarhat.

Nem ritka azonban a terjedés praesacralis-
retroperitonealis irdanya sem, mely kiviilrél alig
észrevehetG. Végiil az e csoportba tartozé dagana-
tok elébb-utébb a farokesont, s6t a sacrum esigo-
lydit is infiltraljdk, ami a prognosis szempontjabél
dontd jelentdségii.

A rontgeneljarasok értékes segitséget nyujta-
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nak. Als6 bélfeltoltés és i. v. pyelographidk a meg-
felel6 szervek dislocatidjat mutatjak ki. Méskor a
medencefelvételen észlelhet6 rendellenes mészar-
nyékok hivjik fel a figyelmet az esetleg rejtett
praesacralis tumorra.

Az elkiilonitd korismézés szempontjabdl nem
sok korkép mertil fel. Kora csecsemékorban a me-
ningocele johet szamitasba.

Az idegrendszer daganatai koziil a praesacralis
ganglioneuroma fordul el ezen a tajon, bar en-
nek a tipikus elhelyezkedése praelumbalis. A hasi
tapintasndl észlelheté, rendszerint fijdalmatlan
daganat, bél-passage zavarok és a n. ischiadicus
érintettsége jellemzi a korképet (9).

Chordoma és ependyoma emlitend6 még,
mint ritkdan el6forduld elkiilonitési lehetéség, Vé-
giil id6sebb korban a ,pilonidal cysta”-nak neve-
zett elvaltozas, ami a sacro-coccygealis tajék fo-
16tti bor behtizédasabol kialakuld jarat, ill. képlet.

A sacro-coccygealis tumor kezelése a tumor
nagysagatol fliggetlenil kizardlag sebészi. Kivételt
csak metastasis észlelése képez. A miitétet a tumor
novekedésére és esetleges malignitdsira valé tekin-
tettel a lehet6 legkoraibb idépontban kell elvégezni.
A koraszilottség nem contraindicatiéja a miitétnek.
A egész farokesontot a tumorral egyiitt el kell ta-
volitani, mert ko6zottliik mindig szoros Osszefuggés
van és ha csak levalasztjuk a tumort, akor a farok-
csont a malignus recidivanak kiindulé pontja lehet
(5, tovabba 2, 3, 7).

Ha a mitét el6tti vizsgalatkor abdominalisan
nagy tumor tapinthaté, akkor laparotomids beha-
tolasbol felszabaditjuk a retroperitonealisan fekvé
részt és ezutan sacralis metszésbol tavolitjuk el az
egész tumort.

Sajnos még a leggondosabban elvégzett muité-
tek utdn is el6fordulnak recidivdk. A statisztikdk
azt mutatjak, hogy a fiatal csecsemékorban végzett
miutéteknél ritkdbb a malignus tumor és igy a re-
cidiva 1s.

Gross 32 fiatalkoru mitétjébsl 2 malignus re-
cidiva volt.

8 idésebb esetében 4 mar metastasissal jott,
csak biopsiat végeztek. Az 6todik 14 hénap mulva
recidivalt. A reoperatio sikertelen volt, egy éven
belil meghalt.

A tobbiek 3 év utdn jol vannak annak ellenére,
hogy egyik esetben 3 izben volt recidiva és miitét,
a masik esetben egyszer. Tehat a localis recidivat:
mindig operalnunk kell, ha nincs metastasis (5).

Févre 9 esetébil egyet kétizben malignus reci-
diva miatt operalt (3).

Duhamel 12 betegébdl egy halt meg malignus
recidivaban (2).

A mi harom esetlinkbél ketténél volt malignus
recidiva, egyik mdar tiid6 metastasisokkal jelentke-
zett.

Végiil a bemutatott esetek és a hasonld targyta
dolgozatok tanulsagait szeretnénk Osszefoglalni:

A sacralis tdjékon jelentkezé daganatot min-
dig ugy kell tekinteni, mint a gyermek életét ve-
szélyeztetd elviltozast. Az alapos kivizsgdlds olyan
esetben is indokolt, ha az emlitett tajékon jelent-



kez6 fajdalomrol, esetleg a motoros mukodések
visszaesésérdl szerziink tudomast, attol fliggetleniil,
hogy a sacro-coccygealis tdjon kiviilrél barmilyen
elvaltozast is latnank.

Amennyiben az elvaltozéds daganat jellege iga-
zolast nyer, gy annak késedelem nélkiili radikalis
kuirtasa az egyediili helyes megoldas. A miitéti be-
avatkozas végleges elmaradasat esak mellkasi vagy
csontattételek felismerése igazolhatja.

A farokesontnak a daganattal valo egyiittes el-
tavolitasat minden szerzd ajénlja, még a latszolag
jéindulati, nem infiltralé tipust daganat esetén is.
Sziikség esetén a sacrum utolsé csigolyéit is rese-
calni kell.

A sugartherapia — bar atmencti eredményeket
tobben lattak téle — mutét helyett csak inoperabi-
lis esetekben johet széba. Mitét eldtti alkalmaza-
saval értékes id6t veszithetlink. Miuitét utani kiegé-
szit6 kezelésként igazolt malignus esetekben vi-
szont ajanlhato.

A mitét utani szoros megfigyelés a rosszin-
dulatu recidivdk lehet6sége miatt igen fontos. Bar-
mely gyants tiinet Gjabb intézeti kivizsgalast, bar-
mely recidiva miel6bbi Gjabb mutétet kovetel.

Koszonetet mondunk a II. sz. Kérbonctani Intézet-
nek a szoévettani feldolgozisok és a mikrofotogrammok
elkészitéséért. Tovabba koszonettel tartozunk Hanusz
Béla dr. korzeti orvos kartdrsnak a 3. sz. eset szives
megfigyeléséért,

Osszefoglalds. A szerz6k harom esetiik kapesdan
a csecsemokori sacralis tumorok korszerti kezelé-
sével foglalkoznak. Az irodalom tapasztalataival
egybehangzéan hangsilyozzak a rosszindulatusag,
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illetve a rosszindulatt recidivak veszélyét, Ezért
minden esetben korai és radikalis miitétet java-
sclnak.

IRODALOM: 1. Balé Jozsef: Korbonetan I. Tera-
tomak és vegyes daganatok. (Szikra Irodalmi és Lap-
kiado Vallalat, Budapest, 1948. 201—297 old.) — 2.
Duhamel B.: Chirurgie Du Nouveau-né Et Du Nour-
risson. Chapitre VII. Les Tumeurs Congénitales 1. Tu-
meurs Sacro-coceygiennes. (Masson et Cie Editeurs,
Paris, 1953. 162—166 p.) — 3. Févre M. et Huguenin R.:
Malformations Tumorales et Tumeurs de L'enfant.
Tumeurs Sacro-coccygiennes. (Masson et Cie Editeurs,
Paris, 1954. 497—504. p.) — 4. Glaz A.: Kisérl. Orv.
1951. 3. 230, — 5. Gross R. E—Clatworthy H. W. and
Mecker I. A.: Surg. Gynec. and Obstet. 1951. 92. 341.
— 6. Lister J.: Arch. Dis. Child. 1955, 30. 66. — 7. Pe-
tit P. et Le-Tan-Vinh: Arch. Franc. Péd. 1954. 9. 113.
— 8. Pfliiger H.; Der Chirurg, 1956, 27. 77. — 9. Stein-
berg S. H.: J. of*Pediat. 1955. 46. 562. — 10. Széesi K.
Magy. Néorv. Lapja. 1951, 14. 376. — 11. T6th S.: Orv.
Hetil. 1937. 81. 39.

U. Xurtuep u f. Pomra: O kpeemiosse
ONYTOAAT 6 2PYIHOM 603pACINE.

ABTOpbl 3aHUMAIOTCH B CBA3UM ¢ 3 caydyasgMu c
COBPEMEHHOH Tepainmneil KPecTHOBHIX ONYyXOoJeil TPyI-
HOro BoO3pacra. JIureparypHsie JaHHLIE eIHHOIIACHO
MOIYEPKUBAIOT 3I0KAYECTBEHHOCTh OTHX OIyXoJeit
HIN OITACHOCTH 3JIOKAYECTBeHHLIX penuauson. ITosro-
MYy aBTOPHI BO BCEX CAYYaAAX PEROMCHAYIOT PaHHIOn
pajKAJbHYI0 OIeparuio.

Dr. Emerich Hittner und Dr. Hans
Rosta: Uber die Sakraltumoren im Sduglingsalter.

Verfasser besprechen an der Hand drei eigener
Fille die zeitgemésse Behandlung der sacralen Tumo-
ren. In Einklang mit den Erfahrungen der Literatur
werden die Malignitiat, bezw. die Gefahr der malig-
nen Rezidive betont. Darum wird in allen Fillen die
frithzeiGige und radikale Opecation vorgeschlangen.

A GYAKORLAT

A MAV K6 hiz és Kdzponti Rendels I. Beloszidlydnalk (féorves: Viandorfy Jézsef dr.) kézleménye

A fekélybetegek csoportokba osztésa a betegség sulyossaga szerint
Irta: VANDORFY JOZSEF dr.

A fekélybetegség sulyossagat egyrészt a haj-
lam a betegség tlineteire, mésrészt a gyomornyom-
bélfal ellenalléképessége szabja meg. Ha a diszpo-
zicié nagyfokl, vagy a rezisztencia cstkkent, a be-
tegség sulyos lefolyasi. A betegsée stulyossagat
meglelels  életmdéd, gydgykezelés csokkentheti
ugyan, de csak bizonyos mértékben. Mihelyt ezek
a kiilss tényez6k megszinnek, a betegség siulyos-
saga ismét visszatér. Kedvezdtlen életmod, karos
behatdsok viszont a betegség sulyossagat fokozhat-
jak.

Vizsgaljuk meg, hogy milyen klinikai adatok-
bél kovetkeztethetiink a betegség enyhe vagy su-
lyos voltara.

NE) MAV Korhéz és Kozponti Rendeld orvosainak
tudomanyos {iilésén, 1958. XII. 5-én tartott eléadas
alapjan,

Elsésorban a betegség eddigi lefolyasanak pon-
tos megismerése nyujt igen értékes felvilagositiso-
kat. Ebb6l megtudhatjuk, hogy a betegség hany
éves kortél, milyen hosszi id6 6ta all fenn? Az
egyes ftiineti és ftlinetmentes szakaszok mennyi
ideig alltak fenn, s milyen iddékozokben valtottik
egymast? A tlineti szakok kiujuldsa milyen alkalmi
okok, koriilmények folytan jott létre, vagy latszélag
minden kiilsé ok nélkil lépett-e fel? A tlineti sza-
kok visszafejlesztése milyen kezelés hatasara volt
lehetséges? Esetleg minden emlitésre mélto gyodgy-
moéd nélkiil, mintegy magatol tlint-e el? A pauzak
alatt betartoti-e a beteg bizonyos Ovatossigi rend-
szabalyokat, vagy teljesen szabad életmédot foly-
tatott.

Meg kell tudnunk, hogy az elézd tiineti sza-
kokban kivizsgallak-e mar a beteget? Fekiidt-e
kérhazban, vagy klinikdan? Ha igen, ezeknek az
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adatait, amelyek a betegség stlyossiganak az el-
birdlisa szempontjabol igen értékesek, iparkod-
junk beszerezni.

A jelen allapotnak, a kiilonbozé vizsgalatok
elvégzése utdn nyert egyes leleteknek, a betegség
stlyossaga szempontjabol til nagy jelentéséget nem
szabad tulajdonitanunk. Néha a fijdalmak igen
nagyfokuak., A beteget gyakori hanyinger, hanyas

. kinozza, Mindezen tiinetek aranylag rovid kezelés
hatédsara gyorsan elmulhatnak, Maskor viszont
ardnylag enyhébb fdjdalmak kezelésiinkkel da-
colva, igen hosszi ideig fennallhatnak. A magas
savértékek, az esetleg fenndallé szuperszekrécié a
kezelésre néha 1—2 héten beliil visszafejlodik,
Miaskor makacsul, tartésan, minden kezeléssel da-
colva, honapokig, évekig véltozatlanul megmarad,
s dominaja a kérképet.

Kiiléndsen a rtg-leletek klinikai kiértékelésé-
ben van ilyen szempontbél nagy oévatosségra sziik-
ségunk. Néha, féleg a gyomorban, a rtg.-vizsgalat
nagy, mélyen penetralni latszé fekélyt mutat, ame-
lyet a vizsgilé orvos kallézusnak mindsit. A 3—4
hét mulva megejtett Gjabb vizsgalat azonban mar
nem tud fekélyt kimutatni. A fekély nagy mélysé-
gét tehat inkabb a kornyezo fal vizenyls duzzanata
hozta létre. Miaskor, kiilonosen a myombélben,
apr6, nmizsnyi, lencsényi fekélyfészek észlelhetd,
amely minden kezeléslinkkel dacolva, hosszii hete-
kig, 1—2 hénapig is fennallhat. Tobb esetben az
apré duodendlis fekélyfészek 3—4 hét utdn eltii-
nik ugyan, de helyette a bulbus més részén ha-
sonloé apré elviltozids mutathaté ki. Ez sorozatosan
ismétlédhet, bizonyitva a beteg nagy hajlamat
a fekélyképzodésre. Néha a rtg.~vizsgdlatnal a bul-
bus erésen deforméaltnak mutatkozik. A vizsgald
orvos ezt heges alapon létrejottnek tételezi fel. A
3—4 hét utdn megejtett vizsgalat azonban a bul-
bust mar épnek, simaszéllinek mutatja. A defor-
macié tehiat nem heges, hanem spasztikus alapon
jott létre, amely a kezelésre oldodott.

A betegség sulyossiaga szempontjabol tehat a
jelen allapotot, az egyes leleteket nem szabad keilé
kritika nélkiil felhasznalnunk. Csak a betegség le-
folydsa, a bizonyos id6kozokben megismételt vizs-
galatok eredményei nyujtanak modot arra. hogy a
betegség siilyossiagat elbiralhassuk. Kiilonésen fon-
tos, hogy az egyes leletek a kezelés hatasara mi-
képp valtoznak? Visszafejlodésre hajlamosak-e, s
ha igen, milyen rovid idé alatt.

Rendkiviil jelentds végiil a betegség stilyossi-
génak megitélése szempontjabol a beteg hosszu,
esetleg éveken 4t tarté megfigyelése. Ebbsl ponto-
san lathatjuk, meggy6zodhetiink réla, hogy a be-
tegség milyen életméd mellett mennyire hajlamos
a recidivara, s ha ezek létrejottek, milyen gyégy-
moddal, s mennyi idé alatt vagyunk képesek eze-
kel visszafejleszteni.

A betegségnek ezen, sokszor hosszi évekre ki-
terjed6 megfigyelése teszi lehet6vé az eset stlyos-
saganak exact megismerését. Csak igy kaphatunk
arrdl is felvildgositast, hogy a betegség az évek
folyamén stlyosabbéa, vagy enyhébbé vélt-e, vagy
esetleg tartésan megnyugodott.
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A betegség stilyosséga szerint fekélybetegemk-
nél a kovetkez6 csoportokat dllitottuk fel:

1. Konnyl esetek. Ezeknél a tiineti szakok
ritkdk. Evenként 1—2 ‘izben, vagy még ritkibban
lépnek fel, s rendszerint esak 1—2 hétig tartanak.
A tlinetmentes szakok hossziak, néha évekig is
tartanak. Alattuk semmi gyomorpanasza mincs a
betegnek, anélkiil, hogy életmé6djat korlatozna.
A tluneti szakokat mindig jol koriilirt okok: kedve-
z6tlen életviszonyok, nagyobb megterhelések, tar-
t6s, nehéz testi munka, idegesség, nagyobb izgal-
mak, gyakran ismétléds, durva diétahibdk stb.
valtjak ki. Aranylag kisfoka korlatozésokkal gyor-
san visszafejlédnek.

Az ilyen beteget felesleges a tlineti szak alatt kor-
hézba utalni, tartésan fektetni, mégha a rtg.-vizsgilat-
tal ki is tudunk fekélyfészket mutatni. Elégséges az
otthoni pihenés. Testi munkét, izgalmakat keriilnie
kell, s diétat kell tartania. Tilneti kezelést alkalma-"
zunk a fdjdalmak csillapitdsara, s az esetleg fenndllé
fokozott savelvalasztds csokkentésére. Ezen kezelés
hatésara a beteg 1—2 héten beliil rendszerint panasz-
mentes lesz, s a tobbi tlinetek is visszafejlédnek. Hiba
volna azonban a tlinetmentes szak visszatértekor tel-
jesen szabad életmdédot engedni a - betegnek. Fi-
gyelmeztetniink kell, hogy csak bizonyos, egyébként
kénnyen keresztiilvihet6 korlatozasok mellett varhatia,
hogy a betegség bizonyos iddé elteltével nem fog ki-
Gjulni.

2. Kozépsulyos esetek. A fekélybetegek je-
lentés része ebbe a csoportba tartozik. A tiineti és
tlinetmentes szakok magyjaban egyenld (par hetes
vagy par hémapos) id8kozokben valtjak egymést.
Mar aranylag kisebbfoku karos tényezok kinnyen
kitjithatjék a betegséget, s a tiineti szakok vissza-
fejlesztésére erélyesebb kezelésre van sziikség.

A beteget legaldbb 2—3 héten at kell fektetniink,
legeélszerlibben kérhazi kezeléssel. A tiinetek vissza-
fejlédése utdn is még 1—2 heti kikapesolodast kell
javasolnunk. Csak igy érhetjiik el, hogy a remisszié
tartés legyen. E remisszié alatt is kiméld rendszaba-
lyokat kell eléirnunk a beteg életmodjaban. Minden
megterhelés, kiilonosen, ha ismétlédik, feltétlen 1tjabb
recidivara fog vezetni. A veszély itt abban rejlik, hogy
ha a tineti szakok gyakran kitGjulnak, s hosszabb
ideig fennallanak, olyan elvaltozasok fejlédnek Kki,
amelyek visszafejlodésre mar nem képesek. Ezaltal a
beteg a stlyos esoportba keriil.

3. Sulyos esetek. Ezeknél a tlineti szakok hosz-
sziak, 1—2 hoénapig, s6t évekig is eltartanak. Ha
sikeriil is a beteget szigortu fekélykuraval panasz-
mentessé tenni, mar aranylag kis karos behatasok
elégségesek, hogy a tiinetek kitjuljanak. Igy a
pauzak rovidek, par hétig, 1—2 hoénapig tartanak.

Ezen betegeknél els6sorban az eddigi életmédjuk
megvaltoztatasat kell javasolnunk. Nehezebb testi mun-
kdval mgalmakkal Jéré foglalkozdast nem szabad véal-
panaszmentes Dohényoznia nem szabad. Ha e rend-
szabdlyok nem vezetnek eredményre, vagy a beteg
képtelen azokat betlartani, a mutéti javallat 1ép el6-
térbe.

E csoportba tartoznak azon esetek is, ame-
lyeknél a fekély idiiltté, hegessé wvalt, mélyen a
gyomor-, ill. myombélfalba., esetleg a szomszédos
szervekbe penetralt, kiterjedt hegesedéseket, Ossze-



novéseket hozott létre. Ezen elvaltozdsok belgyo-
gyaszatilag nem kezelhettk. Igy a miitéti javallat
felallitisa feltétlen indokolt.

Ide tartozmak végul azon esetek is, amelyek-
ben koérosan nagyfoku, semmi gyogykezeléssel nem
befolyasolhaté savelvalasztés észlelhetd., Fliggetlen
a taplalkozast6l, &llanddan, éjjel-nappal fenndll.
Minden reggel tobb dl erfsen savi folyadékot nyer-
hetiink éhgy-ra. Néhiany betegem, csak hogy az
operdciot elkeriilhesse, honapokon, éveken keresz-
tiil minden reggel és este, sokszor még éjjel is, sa-
jat maga szivta ki szondan at a felhalmozdédott
gyomornedvet. A koéros savelvilasztds azonban
nem valtozott, A folytonosan kitjuld erds fajdal-
mak, gyakori fekélyképzidések wvégiil is a miitét
elvégzését tették sziikségessé. Szerencsére ezen
esetek szdma ardnylag kicsi. Betegallomanyomban
kb. 4—5%-kal szerepelnek. ;

4, Szovodmeényes esetek. A szovodmeény lehet:
a) organikus pilorusz sztenozis, b) fekély atfurédas,
c) gyakori manifeszt vérzések, d) malignus elfaju-
las. Ezen eseteket a sulyosak kozé kell szamitani,
s sebészi beavatkozast kell igénybe venni,

5. Gyomor rezekecié utani esetek. Ezek elbira-
lasat sulyossdag szempontjabol mar mas elvek alap-
jén kell elvégezniink. Ezekre itt nem térhetek ki.

Milyen gyakorlati haszna van a fekélybetegek
csoportokba osztdsanak? Ha el6zéleg mar eldon-
tottik, hogy a beteg melyik csopontba tartozik, a
jelen allapotot, s a betegség varhatoé tovabbi lefo-
lyasat sokkal hatarozottabb mézdszoghsl tudjuk
megitélni, Recidiva esetén jobban meg tudjuk va-
lasztani a kovetend6 gyégymodot. Konnyebben el-
donthetjiik, hogy milyen kurdra, gyogytényezikre
van sziksége a betegnek a tilineti szak visszafej-
lesztésére. A recidiva elmultdval pontosabban tud-
juk megszabni azokat a korlatozasokat, amelyek
feltétlen sziikségesek a recidiva megeldzéséhez.

A betegség sulyossagi fokat ismerve, jobban
eldonthetjiik, hogy a beteg milyen munkara alkal-
mas annak a kockazata nélkiil, hogy recidiva létre-
jon. Igy a munkaképesség elbiralasanal is fontos
szerepet jatszik.

A konnyt csoportba tartozé eseteknél a tiineti
szak néha minden gyogykezelés nélkiil, szinte ma-
gatol fejlédik vissza. Sok orvosban, ha ezt észleli,
felmeriilhet az a gondolat, hogy az alkalmazott
gyogytényezoink tobbé-kevésbé feleslegesek. Igy
szkeptikussa valhat, s csak az egyes tiinetek, féleg
a fajdalmak kikiliszobolésére torekszik. Nem veszi
tekintetbe, hogy ezen esetek ritkdk. Ha a tobbi ese-
teit is hasonlé médon kezeli, a betegség lefolyasa
szempontjabdl igen sulyos, esetleg végzetes hibat
kovet el. A gyogykezelés elhanyagoldsa a gyomor-
nyombélfal ellenalloképességét az egyes artalmak-
kal szemben annyira leronthatja, hogy a tiinetek,
dacara a kisfoku diszpozicionak, mind gyakrabban
és sulyosabb alakban fognak jelentkezni. Nem egy-
szer észlelhettem, hogy a beteg kozombds, vagy
folényes viselkedése betegségével szemben perfo-
raciéra, vagy sulyos vérzésre vezetett.

A sulyos csoportba tartozéknél recidiva esetén
konnyebben tudjuk eldonteni a miitét javallatat.
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Nem eshetiink abba a tévedésbe, hogy csak a je-
lenlegi manifeszt szak tineteit tekintve, hataroz-
zuk el magunkat a muitétre. A fennall6, s nehezeb-
ben visszafejlesztheté tiineteket néha nem a beteg-
ség sulyossdga, hanem a beteg €l6z6 célszeritlen
életmodja okozza. Ha megfelel6 belsé kezeléssel
ezeket kikiiszoboljiik, kitlinhet, hogy a beteg a
konnyl, vagy kozépsulyos csoportba tartozik, s
megfelels életmdod mellett j6l kezelhetd. Ha az eset
nem tartozik a sulyos csoportba, mutétet abszolut
indikéci6 nélkil nem végeztetink. A tulkoran,
talkénnyen elvégeztetett miitét mar igen sok fe-
kélybeteg késobbi életét tette elviselhetetlenné, s
okozott alig csillapithaté szenvedéseket.

Tudoményos, kisérleti szempontbél is igen fon-
tos a fekélybetegek csoportokba osztiasa. Sok
szerz6, ha ujabb gyogymoédot akar kiprobalni, bi-
zonyos szamu fekélybeteget két csoportba oszt va-
logatds nélkiil: a kontroll és a kisérleti csoportba.
Mindketténél ugyanazt az alapkezelést allitja be.
Ehhez a kisérleti csoportban a kiprébalandé gyégy-
tényez6t, a kontroll csoportban valamilyen placébét
csatol. Megfigyeli, hogy az egyes csoportokban a tii-
neti szak mennyi ideig tartott, s a tlinetek milyen
gyorsan fejlédtek vissza. Majd ellenérzi, hogy a
kovetkezé remisszi6 milyen hosszi. E két megfi-
gyelésbdl kovetkeztet az Gjabb gyogymdod hatisos-
sagara.

Ez az eljardas azonban hibds, Tegyilik fel, hogy
a kontroll csoportban féleg konnyl esetek wvoltak,
néhany kozépsulyos esettel egytitt. A kisérleti oso-
portban viszont néhany sulyos eset mellett féleg
kpstulyos esetek. Ha az eredmény azt mutatja,
hogy a kontroll esoportban a tiineti szak a masik
csoporttal egyenld idében, s6t még hamarabb fej-
16dott vissza, s az utdna kovetkez8 remisszié
egyenlé tartalmu, vagy hosszabb, ebbdl tévesen
arra kovetkeztet, hogy az 1j gyogymod hatéastalan.
Forditott esetben pedig tévesen az uj gyogymod
hatisossagét veszi fel.

A helyes eljaras tehat az, hogy a kisérlet meg-
kezdése €l6tt minden egyes esetben mérlegeljiik,
hogy az melyik csoportba tartozik. Csak ugyan-
annyi, egy csoporthoz tartoz6 esetet szabad egy-
massal szembedllitani. A kisérleteknél mindig meg
kell adni, hogy az esetleg észlelt j6 eredményt
hany konnyd, kozépsulyos, vagy sulyos esetben ér-
tilkk el. Az 4j gyogymod kiértékelését csak igy te-
kinthetjik megbizhatonak.

Korhazi osztdlyunkon a fekélybetegeket rend-
szeresen ugyanazon alapkezelésre allitjuk be. A kii-
16nboz6 csoportokhoz tartozo, nagyszamu eset kap-
csan, az évek folyaman kell§ tapasztalatot nyer-
tunk arra vonatkozoélag, hogy alapkezelésink egye-
diil milyen eredménnyel jar az egyes csoportokban,
Ezen esetek képezik azt a hatteret, amely megmu~
tatja, hogy ha hasonlé stlyossagu esetekben 1uj
gyogyszert, vagy eljardst prébélunk ki, ez a beteg-
ség lefolydsa szempontjabdl elényos, kozombos,
vagy esetleg hatranyos-e? Kisérleti célokra féleg a
kozépsilyos esetek alkalmasak. Konnyl esetekben
a tiineti szak mar az alapkezelés hatdsara is hamar
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visszafejlédik, s a rakovetkezé remisszi6 hosszu.
Sulyos esetekben viszont, ha nem is ériink el meg-
feleld eredményt az ujabb gyogymaoddal, ez még
nem bizonyitja, hogy e gyogykezelés minden eset-
ben hatastalan.

A fekélybetegek csoportokba osztasanak tehét

ugy gyakorlati, mint tudoményos szempontbol
nagy a jelentésége. Ha megszokjuk, hogy a beteg-
ség pontos megismerése utan az eset sulyossagat el-
dontsiik, ez konnyebbé teszi a sziikséges gyogymod
megvalasztasat, s a tiineti szak elmultaval jobb be-
tekintést nytujt a betegség tovabbi lefolyasara.

UJABB DIAGNOSZTIKAI ELJARAS

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem I. sz. Belgyigydszati Klinikdjdnak (igazgato : jHetényi Géza dr.) kozleménye

A vékonybhél-passage rontgen vizsgalatanak
gyorsitott modszere”®
Irta: SOVENY I ERVIN dr. és VARRO VINCE dr.

A vékonybelek rontgenvizsgalatanak véglege-
sen kialakult modszere még hianyzik. s talan ez az
egyik oka, hogy a vékonybelek rontgendiagnoszti-
kaja még mindig eclhanyagolt terliletnek szamit.
A kontinensen altalaban a Pansdorf-féle frakcio-
nalt eljaras terjedt el. Hatranya ennek a moddszer-
nek, hogy mind az orvos, mind a beteg idejét tul-
sdgosan igénybe veszi és még igy is gyakorta els-
fordul, hogy a vékonybél telodése egyenetlen. A
vékonybélen térténé kontrasztanyag athaladasi
sebességét egészségeseken kiilonbozé szerzok, k-
16nbozé idétartammal jelélik. Altaldban azonban
azt mondhatjuk, hogy normalis esetben az athala-
dasi id6 egy és két ora kozott mozog. A passage
sebességét sok tényezd befolydsolja és gyorsult
kontrasztanyag athaladas egymagaban még nem
jelent feltétleniil korosat. A kontrasztanyag atha-
ladasi idejét a bariumpép természete is befolya-
solja az intrinsic tényezékon kiviil. Igy szerepet
jatszik a barium mennyisége, a suspensio hémér-
séklete és finomsdaga, valamint az esetlegesen alkal-
mazott vehiculum, természete.

A reliefkép egyenletességére valé torekvés
mellett régi 6haj, hogy a vékonybél passage vizs-
galatot, kiilondsen amikor a distalis rész vagy a
coecum teriilete elsérendii fontossagu, a szokva-
nyos ambulans rontgen rendelések idékeretei kozé
szorithassuk, olymédon azonban, hogy az eljarés-
sal a vékonybél normélis miikodése és nyalkahar-
tya képe lényeges valtozast ne |szenvedjen. Igy
pl. Weintraub (1) kozolte, hogy jeges viz itatdsa
jelentGsen gyorsitja a vékonybél passaget. Sajnos,
ezzel az eljarassal a nyalkahartyakép elmosédotta
valik, a tel6dés egyenetlen lesz és ez a megitélést
zavarja. Ugyancsak nem valt kozkedveltté a vé-
konybél perisztaltikat fokozé egyes (insulin, pros-
tigmin, ipecacuanha) pharmakonok hasznalata
sem. Porcher és Caroli (2) 1957-ben kozolték né-
hany betegen tett észlelésiinket, hogy a tejes ba-
riumpéphez keverl sorbil gyorsitja a bél-perisztal-

* Az 1958. é&vi BelgyoOgyasz Nagygylilésen elhang-
zott eldadas.
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tikat anélkil, hogy a tel6dés és a reliefkép meg-
itélését zavarna.

Ezen észlelet alapjan rendszeres vizsgalatokba
kezdtiink a sorbit hasznalhatésigat illetéen. A
francia szerzoktdl eltéréen vehiculumként tej he-
lyett vizet hasznaltunk, mert a gyakori tej tul-

érzékenység éppen a vékonybél teriiletén, néze-
tiink szerint sok zavart okozna.
Modszeriink a kovetkezékben dllott. 400 ml

16—18 C° hoémérsékletli csapvizben 1256—130 g
bariumot suspendaltunk és megfigyeltiik ennek a
barium suspensionak athaladéasat és viselkedését a
vékonybélben. Ugyanezen az egyéneken néhany
nappal késébb, a bariumpép kitrtilése utan a pas-
sage vizsgalatot annyi valtoztatassal végeztiik el,
hogy a suspensiohoz 30 g d-sorbitum purumot ke-
vertiink. Regisztraltuk a 40—60 perc alatt meg-
tett passage hosszat és a tel6dési viszonyokal. Az
Osszehasonlitas objektivizalasdra minden vizsgélt
egyénen a 40—50 perces helyzetel mind sorbittal,
mind sorbit nélkiil felvételen rogzitettik. 25 egész-
séges, bélpanasszal nem rendelkez6 egyénen nyert
tapasztalataink alapjan a kovetkezdket allithatjuk:

1. 40—60 perc alatt a sorbitos bariumpép az
egész vékonybélrendszert Kkitoltotte, st gyakran
észleltink ez id6 alatt telédést a colon ascendens-
ben és transversumban is (1. abra).

2. A sorbitos bariumpép a gyomor motilitasat
és redoérajzat nem befolyasolja, a gyomor egyideji
vizsgalatat ezzel az eljarassal is akadalytalanul
végezhetjluk.

3. A vékonybélpassage gyorsuldsa miatt a vé-
konybelekben a folyadékmennyiség kissé megsza-
porodik, ez a nyalkahartya-kép enyhe elmosédott-
sagat eredményezi. Ez az elmosédottsag azonban
nem oly foku, hogy a nyalkahartya-relief megité-
lését lényegesen nehezitené. A fokozott perisztal-
tika miatt gyakran észlelheté az appendix telédése.
A colon passage is gyorsul, 6 6ra mulva a colon
egészben a sigma-rectum szakaszig feltelédik.

Gyorsult vékonybél perisztaltikdval rendelkezd
idilt enteritises betegeken a sorbitos eljaras a



perisztaltika tovabbi gyorsuldsit eredn¥nyezi.
Ezekben az esetekben néha a pép 40—60 perc alatt
az egész bélrendszeren keresztiilhalad. Nem-trépusi
sprue esetében a jellegzetes radiolégiai jelek a

sorbitos eljarassal is megfigyelhet6k voltak, csak
a perisztaltika valt ebben az esetben is gyorsabba.
Organikus vékonybélelviltozds néhany esetében
(ileocoecalis tbe., echinococcus tomlé okozta ileum

y - dbrq. a) Bariumpép elorehaladdasa 60 perc alatt
egészséges egyénben; b) sorbitos bariumpép elore-
haladdsa ugyanabban az egyénben ugyanennyi idé alatt.

1/b dbra.
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dislocatio) a radiologiai megitélés rovidebb id6
alatt azonos biztonsaggal valt lehetGveé.

A mechanizmus vizsgalatiara 5 esetben a ren-
des és sorbitos bariumpép mellett ugyanolyan
mennyiségli dextrosés bariummal is elvégeztik
normal egyéneken a passage vizsgidlatat. Dextro-
seval a sorbithoz hasonlé gyorsulas nem érheto el.
Zimmer (3) ,Barium Wander”-rel végzett passage
vizsgalatot cholecystographiaval kototte ossze, s 6
6ra mulva csokkentebb intenzitast, de megitélésre
alkalmas epeholyagtelédést észlelt. Ennek alapjan
10 esetben a sorbitos vékonybél passaget Cisto-
billel (Cilag) végzett per os cholecystographiaval
kotottik oOssze. 8 esetben értiink el kissé halva-
nyabb, de még j6l értékelheté epehodlyagtelddést
(2. abra). Két esetben nem tel6dott az epehdlyag,
de nem jott létre telodés a par nappal késébb
szabvinyos modon elvégzett cholecystographianal
sem.

Véleménylink szerint a sorbit perisztaltikat
fokoz¢o hatasanal fogva kivaléan alkalmas ambu-
lans vékonybél passage vizsgalatokra, kiilonosen
olyankor, amikor a vékonybél alsé részének, az
ileocoecalis tajnak, vagy az ascendensnek koros
elvaltozésait feltételezziik. A gyorsult perisztaltika
ellenére a telédés és a reliefkép lényeges eltérést
a szokvanyos eljarassal szemben nem mutat és igy
kiilontsen organikus elviltozdsok kimutatasara jol
hasznélhaté. A per os cholecystographiaval valé
kombindacié nemesak az id6takarékossag szempont-
jabol elényos, hanem lehetévé teszi a vékonybelek
és az epehdlyag egymadshoz valé viszonyanak meg-
itélését is.

2. abra. Sorbitos bdriumpépbe kevert Cistobillel vég-
zett bélpassage + cholecystographia (6 Ordval az el-
fogyasztds utdn).
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Osszefoglalds. A szerz6k a vékonybél-passage
rontgenvizsgalatanak gyorsitott mddszerét ismer-
tetik: a bariumpéphez kevert 30 g sorbit segitségeé-
vel jelentékenyen rovidebb id6 alatt jol értékelhetd
kép nyerheté a vékonybélrsl. A vizsgalatot Cisto-

bil ,,Cilag” kontrasztanyaggal végzett cholecysto-
graphiaval is Gsszeko6totték.

IRODALOM. 1. Weintraub S. és Williams R. G.:
Am, J. Roentg., 1949. 61:45, — 2. Porcher P. és Caroli
J.: Arch. Mal. App. Digestif. 1957. 46:663. — 3. Zim-
mer E. A.: Am. J. Roentg. 1958. 79:8686.

D. epeuu u B. Bappo: Vckoperunii
Memo0d peHmM2eHOBCKOR20 UCCACO0BAHUN NACCUNCA YEPe3
MOHKYIO KUWRY.

ABFOpLI IPUBOIAT METOH YVCKOPEHUA PEeHTIreHOB-
CKROT0 MCCIeOBAHNSA TTaccarka vyepea TOHKYI0 KUIIKY :
npu novoun 30 r copbuta, npubapigeMoro K 6apuenoii
ROUIE 3a 3HAUYUTEILHO 00J1ee KOPOTKMILI CPOR MOMHO
IOJIYYNUTH XOPOMIO OIeHHBAEMYI0 KapTHHY TOHROM
kumKK. VeciegoBanue aBTOPHI CBA3AIM TaKme U
¢ Xodeucrorpaduei, NpoBeeHHol KOHTPACTHEIM Be-
ueerBom nueroona ,,Ilmaar’.

Dr. E. S6vényi und Dr. V. Varré: Beschleu-
nigte Methode der rontgenologischen Untersuchung
der Diimndarmpassage.

Eine beschleunigte Methode der rdéntgenologischen
Untersuchung der Diinndarmpassage wird beschrie-
ben: mittels 30 gramm zum Bariumbrei gemischten
Sorbit wird in wesentlich kiirzerer Zeit vom Diinn-
darm ein gut beurteilbares Bild gewonnen. Die Unter-
suchung wurde auch mit mittels Cistobil ,,CILAG™
ausgefiihrter Cholecystographie verbunden.

T A

C A

A Petofi-életrajz orvos~kutatoi
Irta: DIENES ANDRAS

~A Petdfi-kutatds legrokonszenvesebb szerepldi az
orvosok — 6k legaldbb nem 4lmodoznak” — irtam tiz
évvel ezel6tt megjelent konyvemben, amelyben a koltd
eltlinésének titkaval foglalkoztam. Ebben a monda-
tomban elsésorban Lengyel Jozsef székelykeresztiri
jarasorvosra gondoltam, a szemtanura, aki a héjjas-
falvi orszdguton utoljara latta életben a koltét, néhany
perccel a halala el6tt. Az a vallomas, amit Lengyel
orvos errol a pillanatr6l 1860-ban tett, olyan jézan,
nyugodt, fegyelmezett leirasa a torténteknek, mely
témondataival és szigorii targyilagossagaval wvaléban
egy orvosi jelentéshez hasonlit. A mai kutatis — mely
végre is eljutott a koltd haldlhelyéhez — mem tagadja,
hogy Lengyel Jézsef vallomésa nélkiil Pet6fi halala-
nak kérdését megoldani nem lehetett volna.

Torok Aurél dr. (1842—1912)
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A székelykereszturi orvos Petéfi cltiinésének ko-
ronatantja, de mem kutatéja. Ebben a révid cikkben
pedig a Kkolté orvos-kulatoirdl szerelnék par szot
sz6lni. Nem mondok ujat azzal, hogy a nagy lang-
elmék életének kutatdi mar régéta letettek arrdl, hogy
egyediil, a biografia régi eszkozeivel jelenitsék meg a
zsenit és korat. Aki Leonardo da Vinci, a hatartalan
ember életmivének lefriasara vallalkozik, annak meg
kell hallgatnia a kor képzémiivész-, technikus-, s6t
orvostorténész-ismeréit; Goethe életét Weimar politi-
kai helyzete, vagy a francia forradalom németorszagi
hatisa, vagy akar Spinozza filozéfiai hatdsa nélkil
tolméacsolni nem lehet, és amikor Romain Rolland a
Beethoven-€életrajzra vallalkozott, kénytelen volt a
szoveget orvostanari véleményekre és boncoldsi jegy-
z0konyvekre vonatkozé labjegyzetekkel megszakitani
— mert a siiket zenei léngész csodajat mashogyan
megmagyarazni nem tudta. A magyarsig egyetlen
vilagirodalmi sulyu koélt6jének, Petéfinek mai élet-
rajziroi éppen igy tisztaban vannak ennek a komplex
targyaldsi moédnak a sziikségességével. A biografusnak
meg kell ismerkednie pl. a XIX. szazad els6 fele kul-
tartorténetének vagy szinhdztorténetének hazai leirdi-
val, de ha feleletet akar adni a kolté szabadsigharc-
kori szereplésére, vagy az utolsé {litkézetében tortén-
tekre nézve — mélkiilozheti-e a hazai és kiilfoldi had-
torténeti kutatis eredményeit?

Ugyanigy nem nélkiilozheti az életiré a kolté éle-
tére és utoééletére vonatkozdéan az orvos-kutatdkat.
Petofi az a koltd, akinek sirja nincs, akit meghalni
senki sem latott, éppen ezért ez a tény szinte von-
zotta a probléma koré a ,sirkutatékat”, akiknek tiil-
nyomoé tobbsége tavolrél sem volt szélhamos: ennél
sokkal veszedelmesebb — hivé megszallott volt, akik-
nek meg-megujulé rohamét csakis a tudomany tudta
visszaverni, Ezen a téren a legtobbet Torok Aurél dr.-
nak koszonhetiink. Tordk professzor eredetileg orvos
volt, Béesben végezte tanulményait és 30 éves kora-
ban — 1872-ben — méar az élettan rendes tanara a
kolozsvari egyetemen. Egy évet tolt Pdarizsban, Paul
Bronea vilaghir(i intézetében, a Societé d’anthropolo-
gie-hen, megragadja az 1j tudomény és 1885-ben mar
mint eurépai nevii antropolégus kisérli meg, hogy tu-
doméanyosan megszervezze a scgesvari Pet6fi-kutatast.
Tulajdonképpen — a custozzai csatatér mintdjara —
fel akarta tarni Segesvar valamennyi honvédsirjat, s
a hosok csontjait egy diszes kiviteli épililetben —



Carnariumban — akarta elhelyezni. A Petofi-test-
ereklyék megtaldldsanak keérdését tudoményos o6va-
tossdggal kezelte, de mem titkolta, hogy nem tobbet,
mint halvany reményt mégis tipldl az irant, hogy az
elesettek kozott Petdfi testereklyéit is felleli. A tudés
s munkatdrsai a helyszinre utaztak, kikérdezték a
még él6 szemtanukat és megallapitottak a tomegsirok
helyét — de feltarasra nem Kkeriilt sor. Ezt — ., kegye-
letsértés”-nek mevezve ToOrok mozgalmit — megaka-
dalyozta a kor egyik sajtohatalmassdga, Vadnai Karoly
ir6 és lapvezér, aki fellazitotta Torok ellen a kozvéle-
ményt. A vitdt a tudds bukta el, gy6zott a demagdg.
Torbk visszavonult, de cikkei, a csatatér 16megsir-
jaira, Pet6fi testi habitusara vonatkozo adatai a mai
kutatas fontos tampontjai. Nagy terve meghiusulasa
utdn még égyszer — 1902-ben — a nyilvanossag elé
1ép egy Petofi-vonatkozasi kérdésben. Ekkor tortént
ugyanis az, hogy egy Reichenberger Bernhard nevi
osztrak katonaorvos leszarmazottai egy preparalt ko~
ponyét juttattak el a magyar hatosagokhoz azzal, hogy
a koponya segesvdri eredeti és Petdfié. A hir az or-
szagban valésdgos forrongast keltett és dltaldaban
hitelre talalt — megint Torok Aurél volt az, aki az
orvos és antropologus felkésziiltségével bizonyitotta
be, hogy a koponya nem lehet a koltGé.

Petofi életrajzi kutatéi, Torok Aurél mellett, egy
masik orvos nevét is gyakran emlitik: ez Sass Istvdn
dr., Tolna megye egykori féorvosa. Sass dr. Petdfi
egyik legrégibb baratja volt, a kolté életének olyan
tantja, aki maga is kitin6 életrajziré. Pet6fi kiilsejé-
rol, testalkatarol, szokdasairdl, természetérél nem isme-
riink Sass dr.-énal megbizhatébb leirdsokat. Salamon
Henrik dr., a neves stomatolégus, mar nem kortirsa
Pet6finek, hanem rajongdja; 1923-ban a Fogorvosi
Szemlében megjelent tanulmanydban olyan tokéletes
képet nyertiink a kolté koponyaalkatard] és foleg fog-
sordnak egy feltind rendellenességérsl (bal felsd
szemfoganak secundaer anomalia-jarél), végiil Petdfi
arcképei élethliségének kérdésérdl, amely ma is a kol-
tore vonatkozé ikonografiai irodalom alapja. Salamon
professzor munkassagaval parhuzamosan Petéfi szem-
betegségével foglalkozik Csapody Istvdn dr. — jelen-
leg a Janos Korhaz szemészeti osztilyanak vezetfje —,
akinek 36 évvel ezel6tt megjelent tanulménya nem
csupan paratlanul pontos Osszefoglaldsa egy életrajzi
szempontbdl sem elhanyagolhats ténynek, a kolté
szemsériilésének, hanem ugyanakkor meglep a leiras
‘ereje, élvezetes volta: Csapody professzor kit(ing ird.

Petofi rovid életének még igen sok olyan szakasza
van, amelynek biografiai feldolgozdsénal orvos-irét
szeretnék idézni. Csak példaként emlitem meg a ksltd
allitélagos tudéveészét, vagy Rémer Konrad dr. ezred-
orvos kiilonos diagnozisat, ,szivtagulasra valdé hajla-
mat”’, valtélazat, mely oly gyakran — az erdélyi harc-
tereken is — el6vette, vagy ismeretlen betegségét,
mely székelyhidi szinészi szereplésétdl kezdve sokaig
kinozta. Oszintén sajnaljuk, hogy az utébbi evek
orvosirodalmaban — ilyen el6ddk és ily nagy hagyo-
ményok utdn — mincs sz6 Pet6firél. Csak Kunwvdri
Bella dr. féorvos, az ismert orthodonta tevékenységé-
r6l tudunk, aki Salamon professzor Petdfire vonatkozd
munkassaganak folytatéja, eredményeit az Akadémia
1955-ben tartott szakértekezletén ismertette; végiil
nyilvantartjuk Koéri Kdlmdn dr. ideggyodgyasz készild
tanulmanyat Petofiné Szendrey Julia koérkép-rekons-
trukeiéjara vonatkozéan. A Petéfi-kutatds nagy ér-
deklédéssel varja ezt a rekonstrukciot, mely a koltd
legfontosabb életszakaszara, az 1847—49-es esztenddkre
fog bizonyara 1j fényt wvetni. De a szakirodalom és a
nagykozonség egyarant haldsan fogadna, ha a fiatal
orvos-nemzedék, nagy. tradiciéinkat kovetve, részt
venne a kolté életrajzi szintézisének munkilataiban
— azokon a teriileteken, melyek masra, mint orvos-
kutatéra mem is tartozhatnak. Ennek a térca-szerid is-
mertetésnek mem is volt mdas célja, mint a figyelmet
erre felhivni,
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Sugarveszélyezettség csokkentése csecsemd és gyermek-
i kori rontgenatvilagitds kapcsan

T. Szerkesztoség! Ratkdéczy prof. (Orv. Hetil. 1958.
99:1265) és Gorgeényi dr. (ibid. 1958. 99:1271) értékes,
iddszer(i osszefoglaloi a gyermekorvosok részéril (Le-
nart Gy.: ibid. 1958. 99:1808 és Koranyi Gy.: ibid. 1959.
100:162) — érthet6 modon — visszhangra taldltak. A
szerzOk is és a hozzdsz6lék is kiemelik a cseesemOk
és gyermekek fokozottabb sugdrérzékenységét. Gorgé-
nyi dr. arra is ramutat, hogy csecsemék és gyermekek
rontgenvizsgalatanal segédkezd novéreket éré sugar-
dozisok csokkentése okoz sok gondot és egyelbre
szinte athidalhatatlan nehézséget. ,,Szamos csecsems-
vizsgilati eszkoz ismeretes — irja tobbek kozt — de
ezek egyike sem tokéletes, mert egyrészt a vizsgdlat
keresztiilvitelét nehezitik, mésrészt a segédkezé sze-
mély — akire a legtobb esetben sziikség van — ezek
alkalmazasakor is sok sugarat kap.”

Nemrégen a hallei gyermekklinikdn figyelemre
méltd eljarast lattam a sugdrveszély csokkentésére.
A rontgenfelvételek készitésekor, valamint atvilagita-
sok alkalmaval nagyon iligyelnek arra, hogy mind a
betegeknél, mind a roéntgenlaboratériumban segéd-
kez6knél a sugédrveszélyt a minimumra csékkentsék.
Ezt ugy érik el, hogy mellkas atvilagitaskor segédkezd
személyt nem vesznek igénybe. A csecsemdket és Kis-
gyermekeket felemelt kézzel egy babix-nak nevezett,
a rtg-sugarak szamara jol atjarhatd, hengeralaku, alul
kupszer(ien keskenyedé mianyag ,tokba” helyezik,

1, dbra.
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2. abra.

amelyet alul és feliil Osszeszijaznak. Az Osszeszijazott
tokot az atvilagité allvany tetején elhelyezett horogra
fliggesztik fel. Az igy felfliggesztett csecsemét vagy
kisgyermeket az atvilagité orvos a tok aljdn levo zsi-
nér segitségével a sziikséglethez mérten forgatni tudja.
A miianyag-tok segitségével tehat az atvilagitds kony-
nyen és gyorsan elvégezhetd. A tokba valé ,,bedltozte-
tés” begyakorlott személyzet szamara csak pillanato-
kat vesz igénybe.

Bevallom, eleinte inhuménusnak tint ez a mdd-
szer. De hathavi tanulmanyutam alatt megallapithat-
tam, hogy ez az eljaras nemcsak azért elonyds, mert
az atvilagitdst megkonnyiti, de — feltiiné modon —
a cseecsemok és kisgyermekek is jol toleraljak, a tok-
ban leglobbszior nyugodtan viselkednek. A segédsze-
mélyzet pedig igy sugarveszélynek nincs kitéve.

Ugyanezt a felfiiggeszthetd maanyagtokot hasznal-
jak — ha szlikséges — rontgenfelvételek készitése al-
kalmaval is (lasd 1. és 2. abra). A rintgenlaborato-
riumnak tobb mint 10 db kiilonféle nagysagia babix-
tokk &ll rendelkezésére, s ezeket minden hasznalat utan
fert6tlenits oldattal mossdk le.

A gyomor-bélvizsgalatoknal a sugarszérodas ellen
gy védekeznek, hogy a trochoskop két oldaldn Slom-
gumilappal fedett allvanyok vannak elhelyezve. Ezen-
kiviill még ovatossagbhdl az orvosok, asszisztensnék és
novérek egyarant o6lomgumikiotényt és kesztyGt visel-
nek,

Ugy gondolom, hogy ecsecsemdk és kisgyermekek
rontgenvizsgalatidhoz hasonlé manyag-tok haszndla-
tat érdemes lenne nalunk is meghonositani. Célszeri-
nek tartanam azonban ezt az eljarast felvételekhez
— tokéletesitve — Ratkodczy professzor javaslata sze-
rint a medencének d&lomgumilappal valé védésével
kiegésziteni.

Persze az elmondottak megvalédsitdsa csak abban
az esetben lehetséges, ha a miianyagipar is megfeleld
megértéssel viseltetik e, szerintem mnagy hordereji
kérdés irant. :

Ivady Gyula dr., Szeged, Gyermekklinika

k

A ,Palfium” kabitészer jellegérsl

T. Szerkesztdség! Az Orvosi Hetilap 1959. 3. széa-
maban Forgacs Istvan dr. és Orban Imre dr. szerzok
tolldb6l megjelent: ,Tapasztalataink a ,Palfium’ (R.
875) klinikai alkalmazasdval” cimid cikkben foglaltak-
kal kapcsolatban a kovetkezékre hivom fel a figyel-
met,

A szerzbk az Osszefoglalasban kifejezik azon vé-
leménytiket, hogy az altaluk lefolytatott vizsgilatok
alapjan ezen molekula ,,az alkalmazds sordn jé fajda-
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lomcsillapitonak és praemedicdlé szernek bizonyult,
anélkiil, hogy karos mellékhatdast, vagy megszokast
észleltlink volna. Elénydsnek tartjuk, hogy a légzé-
kozpont tevékenységét nem csokkenti. Irodalmi és sa-
jat tapasztalataink alapjan bevezetését ajanljuk”.

Magam részérél — mint aki 1959 majusaban az
ENSZ Kabitészer Bizottsag genfi iilésszakan Magyar-
orszagot képviseltem — csodilkozdsomat fejezem ki,
hogy hazai szerzék, mint megszokas nélkiil alkalmaz-
haté fajdalomesillapitot ajanljak bevezetésre azt a
Palfium”-ot (R—875; mds név: dextromoramid), ame-
lyet az ENSZ még 1957. dec. 4-én — a kabitészerekrsl
szolo 1948. évi jegyz6konyv alapjén — kdabitészerré
nyilvanitott (lasd: az ENSZ Gazdasagi és Szocidlis Ta-
nacsanak E/CN. 7/335/Add. 4. sz. okmanyat, melyet
sziikség esetén rendelkezésre tudok bocsdtani).

Annél is inkdbb 6vakodnunk kell attél, hogy e
kabitoszerrel nalunk is visszaélések torténjenek, mivel
Nyugaton egy ideig félrevezeté propagandat fejtettek
ki, mondvan, hogy ez az az idealis fajdalomesillapito,
mely kéros méregélvezetre nem alkalmas. Ezzel szem-
ben az Egészségiigyi Vilagszervezet keretén beliil mi-
kodé — Koéros Méregélvezetet Okozd Drégok Szakértoi
Bizottsaganak 8. jelentése (8. old.) a Bizottsagnak azon
véleményét fejezi ki, hogy a Palfium morfiumhoz ha-
sonléan kéros méregélvezetet okozé anyagnak tekin-
tend6 és 1957 oktoberében ellenérzés ald helyezését
javasolja, mivel: 1. morfiumhatésa szer, 2. igazolt mor-
phinomania esetén az abstinentia-tiineteket eltiinteti,
és 3. mivel fenntartja a morphinomaniat. Mint fen-
tebb irtam, ez az ellendrzés ald helyezés meg is
tortént.

El kell ismerni, hogy az 1959-ben megjelent cikk
csak 1957-b6l szarmazo irodalmi forrdsokra hivatko-
zik, viszont a szerz6k sajat vizsgdlatokra valé hivat-
kozisa esetleg félrevezetd lehet ebben az esetben is.

Meg kell még jegyeznem, hogy pl. Franciaorszaghan
(lasd: ENSZ Gazdasagi és Szocidlis Tandcsédnak E/Ch.
7/L. 191/Add. 23. sz. dokumentumat) engedélyezi€ék e
kabitoszer bevitelét az orszagba és alkalmaziasat, de
csak peroralis hasznilatot javasoltak, mig parenterilis
és rectalis hasznilata elvben tilos; az orvosok csak a
sajat felelOsségiikre alkalmazhatjak az utébbi médo-
kon. A fentemlitett cikk pedig a Palfiumot minden
kiillonosebb 6vatossiag nélkiil i. m. injectio formdjaban
is adagoltatja.

. Még az is kiemelendd, hogy Franciaorszigban
rendkiviili intézkedéssel e kabitészernek még a propa-
gandajat is ellenérzés ala vontak, mivel az illetékes
szervek ugy vélték, hogy a Palfium nem felel meg egy
idedlis fajdalomesillapité kovetelményeinek és mivel
tulajdonsdgait a hirverés eltulozta.

Vértes Imre dr.
a Fov. Tan, Gyogyszertéri Kozpontjanak
fogyogyszerésze

*

T. Szerkesztéség! Az Orvosi Hetilap 1959. 3. sza-
méban ,Tapasztalataink a Palfium (R 875) klinikai
alkalmazasdaval” c¢. cikkiinkkel kapcsolatban Vértes
Imre dr. f6gyé6gyszerész néhdny megjegyzést tett, mire
a kovetkezOkben valaszolunk.

Mindenekel6tt haldsan kaszonjilk a ‘hozzaszolast,
amely cikkiinket értékes médon egésziti ki. Sajnos mi
csak cikkiink megjelenése utan szereztiink tudomést
arrol, hogy a gyégyszert az ENSZ Gazdasigi és Szo-
cialis Tandcsa kdbitészerré myilvanitotta. A gyogyszer
ampulldit és tablettait az idézett irodalommal egyiitt
1958. elsé negyedében kaptuk az Egészségligyi Minisz-
térium Gydgyszer Osztalyatél. Sem a tdjékoztatasban,
sem a mellékelt irodalomban nem volt sz6 arrdl hogy
a gyogyszer a kabitoszer ellendrzés hatalya ald esik.
Cikkiink megjelenése utdn a gyartol kapott levélhol
értestiltink errdl a véltozésrél, az eldllité cég kozolte,
hogy tovabbra is szivesen kiild gyogyszert kipréba-
lasra, azonban csak a genfi ka&bitdszerkozpont enge-
délyével,

Sajat tapasztalatainkat illetSen kiemeljiik, hogy
csak 9Iyan esetekben adtunk Palfiumot, amikor a kli-



nikai gyakorlat szerint kiilonben is morphiumra vagy
szarmazékaira lett volna sziikség, pl.: mutéti el6készi-
tés, mitét utdni fajdalmak, ko-goresok, inoperabilis
rakos betegek mas szerre nem sz(iné féajdalmainak
csillapitdsa stb. A felsorolt beteganyag jellegébdl és
az indikacidés teriilet milyenségébdl adodik, hogy Pal-
fiumot csak rovid ideig, egyes betegeknél egy—harom,
maximdlisan 6t izben adagoltunk. Ezen akut alkalma-
zas mellett megszokasra utald jelenséget nem észlel-
tink. Bar a gyogyszer kabitoszer jellegérél nem tud-
tunk, alkalmazasi teriiletét, minthogy célunk a mor-
phium és szarmazékainak helyettesitése volt, ezen in-
dikacids teriiletre korlatoztuk. Kozleményilinkben ir-
tuk, hogy a gyodgyszert klinikdnkon 6 hénapon keresz-
tiil alkalmaztuk. Figyelembe véve, hogy a nyugati or-
szagokban, ahol a Palfium kordbban kertilt alkalma-
zasra, 2 év utdn szliletett meg az a dontés, amely a
Palfiumot a kabitészerck kozé sorolta, nyilvanvald,
hogy a rendelkezéslinkre allo rovid idé alatt karos
mellékhatast nem észleltiink,

Felhivijuk a figyelmet, a hozzasz6lé sorai és a koz-
ben nyert értestilések alapjén, hogy a szer a kdébito-
szerek csoportjdba tartozik. Az ez irdanyid kauteldk be-
tartdsa mellett, tapasztalataink szerint, a szer jo faj-
dalomesillapito és praemedicdlé anyagnak bizonyult.
Kéaros mellékhatdast gyakorlatunkban nem észleltiink.
Elényosnek tartjuk vizsgalataink alapjan, hogy a lég-
z6kozpont tevékenységét nem csokkenti lényegesen.

Forgdcs Istvdn dr. Orban I'mre dr.

KONYVISMERTETES

Hetényi Géza: Részletes belgyogyaszat. Medicina
Konyvikiado, Budapest, 1958. 3-ik, atdolgozott kiadas,
775 oldal. Ara 132 Ft.

Amikor Hetényi professzor 1957. nyaran sajto ala
rendezte kényvének harmadik kiadasat, senki sem sej-
tette még, hogy alig masfél év mulva, 1959, febr. 2-an
mar utolsé utjara kisérjiik a Koranyi-iskola egyik leg-
tehetségesebb tagjat, aki rovid 10 éves tanari muko-
dése alatt maga is iskolat teremtett, s a magyar bel-
orvostan egyik legkivalébb képviseléjeként tavozott
kortinkbdl 65 éves koraban mindorokre, A kivalé tu-
dods, a ragyogéd klinikus kezébdl kihullt a toll — nem
élvezziik tobbé kitlind és szellemes tj munkait, cik-
keit. Emléke azonban monografiaiban és kényveiben
tovabb él nemesak munkatarsai és tanitvinyai, hanem
mindazok korében is, akik valaha is lattdk és hallotl-
tak 6t beszélni, s olvastik frasait.

Belgyvagyaszati tankényve, melyet 3-ik kiadasaban
nem sokkal haldla el6tt jelentetett meg a Medicina
Konyvkiadé, ragyogd osszefoglaléja sokéviizedes klini-
kai és kutatéi munkéassaganak. Az els6 kiadas ota
7 esztendd telt el. A viszonylag rovid id6é alatt a vizs-
gdlé modszerek tokéletesedése, 1j modszerek beveze-
tése és 1uj therapias eljarasok meghonosodasa tette
szitkségessé az elsé kiadas atdolgozasal. A jelenlegi
kiadds az els6nél tobb mint 100 oldallal terjedelme-
sebb, s egy uj fejezet is csatlakozik a meglévokhoz, ez
a IX-ik, mely a fert6z6 betegségeklkel foglalkozik.

Mar az elsé kiaddsban is feltiint az a gondossag,
mellyel Hetényi professzor egves hasonld koérképek
differencialdiagnosisat tablazatosan, szemléltetéen ko-
zolte. Még inkabb évényesiil ez a torekvés a mostani
kiadasban, ahol pl. a sten. o. v.'sin. és a bicusp. insuff.
6 vonasainak dsszehasonlitisdtol kezdve szamos uj
tablézatban hasonlitja Ossze, ill. kiiléniti el a hasonlo,
vagy rokon kérképeket (agyvérzés, thrombosis, embo-
lia; chron. glomerulonephritis, chron. pyelonephritis
és hypertonia, valamint a hyper- és hypoglykaemias
kéma tiinetei, stbh.).

A belorvostan legtijabb .7 évének eredményei
ujabb koérképek targyalasat., a régiek modern szemlé-
letének bemutatdsat és a leguijabb gyvogvszerek ismer-
tetését tették sziikségessé. — Igy pl. az ij gydgyszerek
kozott mar szerepelnek a legmodernebb diureticumol

.
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(Chlorothiazid, Diamox), a hypertonia-betegség 1uj
gyogyszerei, a féreglizé szerek kozott a piperazin, vala-
mint a per os alkalmazhaté antidiabetikumok. — Eze-
ken kiviil mar részletesebben ismerteti a valvuloto-
mig eredményeit és Beck coronariakeringést javité
mitétjeit. 5

A  kollagén-betegségeket is részletesebben tar-
gyalja, ujdonsag a Takayashu-betegség, a Conn-féle
aldosteronismus, a haemophilidk és a bélcarcinoidok,
vagy argentaffin-tumorok ismertetése. Az uraemianal
beszél a kalium-anyagcsere-zavarairol, s jol oOssze-
foglalt tablazatban mutatja be a hyper- és hypo-
kalaemia legfontosabb tiineteit, -

Nehéz lenne a 9 fejezetbél kiilén kiemelni wvala-
melyiket, de talan mégis a VIII-ik fejezetben talaljuk
a legsikeriiltebb részt, ez az anyagcserebetegségek feje-
zete. Mint monografia is kitliné az 1933-ban megjelent
kényv, de a mostani tankényvben is rendkiviil jél
sikerlilt féleg az elhizds és cukorbetegség targyalasa,
nemkiilonben a kdszvényé is. Ez utébbi prognosisarél
ezeket irja: ,,... Ami a koszvény koérjoslatat illeti, kosz-
vényes beteg varhato élettartama kb. 5 évvel marad el
a nemkoszvényes embertdirsaiétél. A halal oka tobb-
nyire (30—50%;) a vesék, az erek (leginkabb a koszo-
ruserek), vagy az agyi erek betegsége.” A korjoslat
helyességér6l szomoruan gy6zodhetiink meg a farkas-
réti temetiben!

A konyv utolsé fejezetében a hazdnkban el6for-
dulo fertézo betegségek szerepelnek, ezek kozott a he-
patitis epidemica nem szerepel, ezt a mdaj megbetege-
dései rovatban targyalja. Hetényi professzor is, Cecil
professzor is 8—9 csoportot kiilonit el a fert6zé beteg-
ségeket illetéleg, de Cecil beosztasa sikeriiltebb (viru-
sok, ricketisidk, bacteriumok, mycosisok, spirochaeto-
sisok, protozoonok €és metazoonok altal okozott fert.
betegségek, s be nem sorolhaté megbetegedések, pl.
a sarcoidosis, a tej-betegség, stb). Ez a jobb felosztas
azonban mitsem von le Hetényi professzor fejezetének
értékébdl, mert minden betegség végén, akédresak
egyéh fejezetekben, a legmodernebb therapids beavat-
kozasok is szerepelnek,

A konyv kiallitdsa, papirja jo, a 234 dbra és kép az
élvezetes stilusi konyv értékét emeli, s mnemesak
a hallgatok, hanem szamunkra, belgy6gyaszok szamara
is a legjobb magyar szakkonyvek egyike.

Ivanyi Janos dr.
Jaszberény.

*

Pataky Istvian dr.: Uj gybgyszerek. A Gyakorl6
orvos koényvtara sorozatban megjelent 1958-ban (Me-
dicina), 193 old.

Az elmult 15—20 év alatt az eldzé évtizedekhez
viszonyitva 6ridsit lendiilt a gydgyszerkutatis és ma
mar nem lehet azt mondani, hogy a nem manualis
orveslas mindossze tiz hatasos szerrel gyogyit, a tobbi
ezek valtozata, vagy modositasa, illetve az ,,ut aliquid
fieri videatur” a6si elvét szolgdlé latszatszer. Pataky
kezdeményezése rendkiviil szerencsésnek mondhaté és
konyve nagy keresettségre tarthat szamot.

Bevezetoben szerzo utfal arra a szakadékra, amely
(elsbsorban a belgyogyaszathan) a koérfolyamatok dia-
gnosztikus célzati pathophysiologiai tanulméanyozasa-
nak intenzitdsa és a gyégyitds iranti részvétlenség ko-
zott észlelhet. Nem kétséges, hogy a gyogyitis Kkissé
mostohédn kezelt tudomanya felkarolasra szorul és kii-
Ionésen sekat tehet az a pharmakolégus, aki bizonyos
fokig a klinikumba is beavatta magat.

Ismeretes, hogy Wenckebach hosszi évekig kitar-
tott a tinctura digitalis mellett és még a sulfonamidéra
orvosanak is majdnem tiz év jutott ahhoz, hogy két-
harom, egymastol gyvakran csak mellékhatasaiban kii-
16nbozé  sulfonamidkészitménnyel megismerkedjen.
A Neosalvarsan €és a rontgensugdrkezelés valdsagos
ritussd alakulhatott ki, mert e szerek éviizedeken at
torténo alkalmazasiat nem zavarta meg semmi. A leg-
fiatalabb orvosgenericié szemei el6tt gyors egymas-
utdnban peregnek a gyoégyszerujdonsigok. és itt nem-
csak az addig befolydsolhatatlan betegségek Uj gyogyi-
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tasi lehetGségeirdl van szd, hanem az azonos indikacio
alapjan folytatott therdpia eszkozei is strin valtjak
egymast (pl. hyperthyreosis elleni szerek: Dityrin—
Basetyhin—Neobasethyrin—Metothyrin; diuretikumok:
a klasszikus Novurit, és kisebb jelentGségli urea, ka-
lium aceticum, hugyhajté tedak stb. utan a diaminotria-
zin-készitmények, jelenleg a Fonurit, de 1ujabban az
eddigieknél is jobb Chlorothiazid).

Pataky konyve tobbet nytjt egy pharmakologiai
tankényvnél és kozelebb hozza a klinikushoz a gyégy-
szereket — példa erre az altalészerekrél jol megirt
fejezet. A korszerti gyogyszertankonyv feladata és pro-
filja kilonbozik a régitol: mert tobb a hatdsos készit-
mény, nagyobb sulyt kell helyezni klinikai vonatkoza-
saik largyalasara. Az Gj magyar készitmények mellett
szerz0 a fontosabb kiilfoldi gyogyszerek ismertetésére
vallalkozott, de a felsorolt készitmények megvaloga-
tisa taldn nem mindig arinyos. Sok olyan szer neve
is szerepel a konyvben, amivel a gyakorlatban nem
igen fogunk taldlkozni. Ugyanakkor fontos szerek Ki-
maradtak, pl. az antileukaemias szerek kozil a
triethylenmelamin (TEM) és a busulfan (Mpyleran). Nem
taldlkozunk a rheumatoid arthritis kezelésében egyre
nagyobb teret hodité antimalarids szerekkel (Chloro-
quin, Resochin, Aralen). Nem torténik emilités a K-
vitaminrél, amely a kumarinszarmazékok prothrombin-
szintet esokkentd hatdsdnak legjobban bevalt antido-
tuma (Mephyton, Konakion). Célszer(i lett volna a
peroralis antidiabeticumokat a carbutamid és tolbut-
amid készitmények két csoportjdba sorolva targyalni,
ahogy ez az irodalomban dltalaban szokdsos. A stro-
phantin egyszeri adagja, legalabb is azokon a helye-
ken, ahol Strophosidot, vagy Kombetint hasznélnak,
kezdetben nem !/;, hanem célszer(ibben csak /s mg.

A gyoégyszerkutatdssal lépést tarté tankdnyvek
sziikségszertien hatranyos helyzetbe is keriilhetnek
azaltal, hogy azt a minimalis tavlati id6t, amely egy
uj szer széles gyakorlatban valé kiprébélasidhoz sziik-
séges, nem tudjak betartani. Ezzel magyarazhato, hogy
a konyvben az egyik legujabb cortocoid vegyiilet, a
triamcinolon (Ledercort, Aristocort) ismertetése meg-
lehetésen egyoldalii és nem tiikrézi azt a kritikus
hozzaéllast, amit a legutolsé hénapok kozlései tartal-
maznak, reakcioként a kezdeti lelkesedésre és e szer jo
tulajdongdgainak egyoldalii hangoztatasira.

A felsorolt kisebb hibak ellenére Pataky konyve
az utébbi évek orvosi irodalmAban hézagot t6lt be,
nagy ismeretanyagot o6lel fel és a gyakorlé orvos
konyvtarat hasznosan egésziti ki.

Rényi Kazmér dr.

———

H bR GER

Helyreigazitas! Az O. H. 25. szamanak 902. olda-
lan ifj. Waltner Kaéroly dr. és Winter Miklés dr.
»A diuretikumok hatdsmechanizmusa és alkalmazasa
keringési elégtelenség kezelésében” c. kozleményében
a ,Legujabb diuretikumok” c. fejezet 4. sora utén ki-
maradt a kovetkez$ sor: ,savanhydraze-bénitok és a
higanyos diuretikumok”,

MEGHIVO

az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezete
Pavlov Ideg-Elme Szakesoportjinak

1959. szeptember 24—25—26-an fartandé
NAGYGYULESERE

Ulések: Budapest, Semmelweis Kulttirhdz (VIII. ker.
Szentkiralyi u. 21) foldszinti és emeleti el6adétermében.
Kezdés: délelétt 8.30-kor, délutdn 15.30-kor.
Napirend: 1959. szeptember 24-én (csiitortok) de.
8.30-kor, foldszinti terem. Elnoki megnyité. Tartja
Lehoczky Tibor dr. 1. 6 téma: G liom & k. Referdtu-
mok: Csanda Endre dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int.):
A gliomdk pathologidja. Juhdsz Pdl dr. (Debrecen,
Jdeg-Elmeklinika: A gliomak klinikuma. Zoltdn Ldszlé
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dr, (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int.): A supratentorialis
gliomak sebészi kezelése. Koreferdtum: Major Janos
dr. (Orsz. Idegseb. Tud. Int.): Az infratentorialis glio-
mak sebészi kezelése, Kiilfoéldi vendégek eld-
adésai. Eléaddsok: 1. Hullay Jézsef dr., IFaragé La-
jos dr., Térok Pal dr., Juhdsz Pal dr., Csanda Endre
dr. (Debrecen, Ideg-Elmeklinika): A gliomak mutéti
megoldasa a tilélés szempontjabol. 2. Majerszky Klara
dr., Majtényi Katalin dr. (Bp. Orsz. Ideg-Elmegyogy-
intézet): Agyi gliomék psychiatriai kérformak hat-
terében. — Délutan 15.30-kor, foldszinti terem: A dél-
elotti referatumok és eléadasok vitdja. Eldaddsok:
3. Pdlyi 1. dr. (Bp. Szovet- és Fejlddéstani Int), Afra
Dénes dr., Csanda Endre dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud.
Int.: Glioblastomak viselkedése szovettenyészetben.
4, Aszalos Zoltan dr. (Bp. Magyar Néphadsereg Ei.
Szolgalata): Adatok a gliomdk biolégiai aktivitasahoz.
5. Gombi Réza dr., Csanda Endre dr. (Debrecen, Ideg-
Elmeklinika): A glioma metasztatizalasdnak kérdése a
prae- és postoperativ fazisban. 6. Zappe Lajos dr.,
Csanda Endre dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int.): Fel-
néttkori medulloblastomak, Vita. 7. Lehel Ossy Lorant
dr. (Debrecen, Ideg-Elmeklinika és Megyei Koérhaz
Idegosztalya): Agytorzsi gliomdk. 8. Németh Lajos dr.,
Bauer Henrietta dr. (Orsz. Idegseb. Tud. Int.,, Bpest):
Agytorzsi gliomak. 9. Major Jdnos dr. (Bp. Orsz. Ideg-
sebészeti Tud. Int.): Tapasztalataink ismételten ope-
ralt supratentorialis jéindulati gliomak esetében. Vita.
10. Fényes Gyorgy dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int.):
Az egyes glioma-fajtdk elkiilonitése angiographia se-
gitségevel. 11. Velok Gyula dr., Nagy Tibor dr. (Deb-
recen, Ideg-Elmeklinika): Gliomdk EEG-diagnoszti-
kaja. 12. Gordcz Istvdn dr., Németh Mdrta dr. (Bp.
Orsz, Idegseb. Tud. Int.): A gliomdk sugirkezelése.
Vita, — Emeleti eladéterem, kezdés 16 oéra-
kor. El6addsok: 13. Rusz Sdndor dr. (Debrecen, Ideg-
Elmeklinika): Adatok a gliomak liquordiagnosztikaja-
hoz. 14. Barabds Anna dr., Bogsch Sonja dr. (Bp. Orsz.
Idegseb. Tud. Int.): Az idegsebészet méhény liquor-
diagnosztikai probléméaja. 15. Wollemann Madria dr.,
Csanda Endre dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int.): Glio-
mék és gliomas cystdk kolineszterdze aktivitasa.
16. Bozsik Gyorgy dr., Csanda Endre dr. (Bp. Neuro-
logiai Klinika): Histochemiai enzymlokalizaci6 agy-
daganatokban. 17. Bogsch Sonja dr. (Bp. Orsz. Idegseb.
Tud. Int.): Gliomas betegek vasterhelési gorbéi. 18.
Cselikovics Franciska dr. (Bp. Neurologiai Klinika):
A Csaba—Toérd-reakeié viselkedése agydaganatokban.
Vita. 19. Paraicz Ervin dr., Széndsy Jézsef dr. (Bp.
Orsz. Idegseb. Tud. Int.) Gliomak gyermekkorban.
20. Remendr Ldszlé dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int.):
Az opticus gliomak mf(téti kezelése és prognodzisa.
Vita. 21. Nagy Vilmos dr., Pdsztor Emil dr. (Bp. Orsz.
ldegsebészeti Tud. Int.): Spinalis gliomak. 22. Majer-
szky Kldra dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int): A spina-
lis gliomékrél 23. Faragé Lajos dr., Torék Pal dr.
(Debrecen, Ideg-Elmeklinika): Gerincvel6i gliomék
operabilitisdnak kérdései. 24, Gdl Julia dr., Csanda
Endre dr. (Debrecen, Ideg-Elmeklinika: Spinalis glio-
méak. 25. Czecze Eva dr., Majerszky Kldara dr. (Bp.
Orsz. Ideg-Elmegyégyintézet): A multiplex meningeo-
marél, Vita.
1959. szeptember 25-én (péntek) de. 8.30-kor, féldszinti
terem. II. f6 téma: Emocid. Referdtumok: Huszdk
Istvdn dr. (Szeged, Ideg-Elmeklinika): Az emoécié pa-
thofiziologiaja. Karl Leonhard dr. (Berlin, Universitits
Nervenklinik d. Charité): Die Mimik der Emotion.
— Kiilfoldi vendégek elbadésai. — Elbaddsok: 26. For-
nddi Ferenc dr. (Bp. Psychiatriai Klinika: Mesodience-
phalikus hatédrteriilet psychés tiinetei. 27. Hullay Jo-
zsef dr., Juhdsz Pdl dr. (Debrecen, Ideg-Elmeklinika):
Emdciondlis megnyilvanulasok temporalis epilepsids
betegek rohamaiban és helyi elektromos izgatiskor
nyert valaszokban. 28, Kajtor Ferenc dr., Nagy A. T.
dr.,, Velok Gyula dr. (Debrecen, Ideg-Elmeklinika):
Basalis gécokkal kapcsolatos rohamjelenségek, kiild-
nos tekintettel az emociondlis waltozdsokra. Vita.
29. Moussong-Kovdcs Erzsébet dr. (Bp. Psychiatriai
Klinika): Az érzelmi élet és a tudatszint kolestnhaté-



sainak vizsgdlata. 30. Bdlint Istvdan dr. (Bp. Orsz.
Munkaegészségligyi Int.): Emocionélis tényezfk jelen-
tGsége harisnyakétémunkdsok neurosisaban. 31. Gom-
bos Katalin dr., Bodor Elvira dr. (Debrecen, Megyei
Korhaz Ideg-Elme Osztilya): Emociok hatdsa a vege-
tativ neurosisban, Vita. — 11 oérakor, emeleti terem:
32. Boszorményi Zoltan dr. (Bp. Orsz. Ideg-Elmegyogy-
intézet): A kisérleti psychosisok @altal elSidézett emo-
cionalis valtozasok kérdéséhez. 33. Borsy Jozsef dr.
Bp. Gyégyszeripari Kutaté Int): A dietil-triptamin
HCI1 hatisa az in vitro és in vivo serotonin hatésokra
és kisérleti 4llatok spontan magatartdsara. Vita.
34. Borsy Jozsef dr. (Bp. Gyoégyszeripari Kutatd Int.):
N-3, 4, 5-trimetoxibenzoil-morfolin farmakologiai vizs-
galata. 35. Magyar Istvdn dr. (Bp. Magyar Néphadsereg
Ei. Szolgilata): Az N-3, 4, 5-trimetoxibenzoil-morfolin
hatdsa a macskaagy elektromos tevékenységére. 36.
Boszérmeényi Zoltdn dr., Dér Piroska dr., Miskei Kldra
dr. (Bp. Orsz. Ideg-Elmegyé6gyintézet): Adatok a tri-
metoxibenzoesavy vegytliletek tranquilldns hat4asdhoz.
37. Csanyi Endre dr. (Bp. Gyogyszeripari Kutaté Int):
A Dimopiridin (Palfium, R 875, 2-2-Difenil 3-metil-4
morfolino butil pirrolidin) egyes farmakolégiai saja-
tossdgai. Vita. 38. Antal Jdnos dr. (Bp. Neurologiai
Klinika): Tranquillansok hatdsa patkanyck hypophy-
sismellékvese rendszerére. 39. Mdathé Valéria dr., Kas-
say Gyorgy dr., Huszdr Béliné dr., Kiss Ldszlé (Bp.
Orsz. Ideg-Elmegyogyint. Biokémiai Laboratériumia —
Bpesti Miuszaki Egy. Izotép Laboratériuma): Egyves
tranquilldnsok hatidsa a kézponti idegrendszer szén-
hidrat anyageseréjére. Vita. — Délutan 15.30-kor, fold-
szinti terem. 40. Kraft Franciska dr., Bekény Gyoérgy
dr. (Bp. Neur. Klin): A mellékpajzsmirigymiikodés
jelentbésége az emdceick pathofiziologiajaban. 41. Szild-
gyi A. Katalin dr., Pataki Istvan dr. (Bp. Orsz. Ideg-
Elmegyé6gyintézet): Egyes szomatikus jelenségek vizs-
galata schizofrénidban. Vita. 42. Pataky Istvdn dr.,
Pfeifer A. Kldra dr. (Bp. Orsz. Ideg-Elmegy6gyint. és
Bpesti Orvostud. Egy. Gyogyszertani Intézete): Elek-
troshock utani allapot kisérletes vizsgalata. 43. Schab
R. dr. (Pécs, Ideg-Elmeklinika): Az eclektrokonvulzié
hatésa az antidiuretikus hormon termelésére. 44. Mda-
ria Béla dr., B6hm Tivadar dr., Adorjini Ferenc dr.
(Bp. Orsz. Ideg-Elmegyoégyint.): Tapasztalatok elme-
betegek Acetylcholin-kezelésével kapesolathan. Vita.
45, Iranyi Jenéné dr. (Bp. Psychiatriai Klinika): Kli-
nikai és kisérletes adatok az inditékgyengeség psyvcho-
pathologidjahoz. 46. Varga Lajos dr. (Bp. Psychiatriai
Klinika): A hasznosi tomegpsychosis. 47. Hardi Istvdn
dr. (Bp. Jénos Koérhdaz, Elme-Ideg Osztaly): Megfigye-

iaja Filmvetitéssel.
Vita. 48. Galfi Béla dr. (Pomdz, Egészségligyi Miniszté-
rium Munkatherapids Intézete): A pomadazi Munka-
therapias Intézet. Filmvetitéssel. Vita. — 16 érakor,
emeleti terem: 49. Sai-Haldsz Andrds dr. (Bp. Orsz.
Ideg-Elmegyogyintézet): Kisérieti neurosis hatisa a
gonadokra. 50. Somogyi Istvdn dr., Kukor Imre dr.
(Visegrad Févarosi Korhdz): A vegetativ neurosisok
dietotherapidja. Vita. 51. Drietomszky Jend dr.,
Brunecker Gyorgyi dr. (Bp. Psychiatriai Klinika): Pu-
bertaskori inditék-valtozasok. 52. Brunecker Guyodrgyi
dr. (Bp. Psychiatriai Klinika): A pubertds-kor dyna-
mikus-strukturalis értelmezésének kérdéséhez. Vita.
1959, szeptember 26-an (szombat) de. 8.30-kor, [61d-
szinti ferem. Szabad elSaddsok. 53. Ludo van Bogaert
dr. (Anvers, Inst. Bunge): Encéphalites subaigués.
Filmvetitéssel. 54, Majtényi Katalin dr., Nagy Tibor
dr. (Orsz, ldeg-Elmegyogyintézet): Elektroencephalo-
-graphids és agypathologiai vizsgdlatok @sszehasonli-
tasa. 55. Mérei F. Tibor dr. (Pécs, Ideg-Elmeklinika):
A kozponti idegrendszer elvaltozasai hosszan tilélo
ontudatlan agysériltnél. Vita. 56. Powvdzsai Eva dr.
(Bp. Neurologiai Klinika): A spondylosis cerviecalis kli-
nikai jelentdségérél. 57. Novak Janos dr., Antony Mik-
16s dr., Sz6ke Tamds dr. (Bp. Istvén Korhaz, Ideg-
osztaly): Cervicalis myelopathia, 58. Csorba Antal dr.
(Magyar Néphadsereg El. Szolgalata): A regio supra-
clavicularis auscultatiéjanak jelentGsége a meurologiai
diagnosztikaban, Vita, 59. Halasy Margit dr. (Bp. Ist-
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van Korhaz, Idegosztdly): A faradisig probléméi a
neurologiaban. Vita. 60. Katona Ferenc dr., Nagy Kldara
dr., Obdl Ferenc dr., Tomka Imre dr., Wollemann Md-
7@ dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int.): A dekonnexios
allapot klinikai és kisérletes vizsgélata. 61. Kékesi F.
dr,, Mérei F. Tibor dr. (Pécs, Ideg-Elmeklinika): Az
ionforgalom és vizhaztartis zavarai és azok befolya-
soldsa az idegsebészetben. Vita. 62. Hordnyi Béla dr.,
Péter Agnes dr. (Bp. Neurologiai Klinika): A cerebra-
lis apoplexia therapidjardl. 63. Péter Agmes dr., Solti
Ferene dr., Iskum Miklés dr. (Bp. Neurologiai Klini-
ka): Kisérleti adatok az agyi keringés kértandhoz. 64.
Olih Imre dr., Ambrézy Guorgy dr. (Bp. Neurologiai
Klinika): Vizualis funkciék valtozisa €és azok diagnosz-
tikus jelentdsége carotis interna elzarédas eseteiben.
65. Olah Imre dr., Fenyé Egon dr. (Bp. Neurologiai
Klinika): Terheléses ophthalmodynamometrids vizsga-
latok fejfajasokban. 66. Pdlvolgyi Richdrd dr. (Bp.
Neurologiai Klinika): Oscillometrias mérések az arte-
ria temporalis superficialison. Vita. 67. Csanaky A. dr.,
Schab R. dr., Mérei F. Tibor dr. (Pécs, Ideg-Elme-
klinika): A kapillaris keringés zavara kisérletes arte-
rialis légembolianal. 68. Simonyi Gusztiv dr. (Bp. Neu-
rologiai Klinika): A ggl. stellatum novocain blokkja-
nak hatisa az agyi vérkeringésre. Vita., — 9.30-kor,
cmeleti terem. 69. Huszdr Ilona dr., Pdsztor Emil dr.,
Bartos Valéria dr. (Bp. Psychiatriai klinika — Bp.
Orsz, Idegseb. Tud. Int.): Carotis communis besziki-
1ést kovetd késdi amentia esete. 70. Fenyé Egon dr.,
Karpati Miklés dr. (Bp. Neurologiai Klinika): Hyper-
ostosis calvariae diffusa esete cerebralis vascularis
malfermatioval. Vita, 71. Papp Mdtyds dr. (Bp. Neuro-
logiai Klinika): A cerneomentalis reflexrél (CMR).
Vita. 72. Domonkos Jené dr., Latzkovits Ldszlo dr.
(Szeged, Ideg-Elmekértani Klinika): Ténusos és tetani-
kus izmok anyageseréjének kiilonbozosége. 73. Bekény
Gyorgy dr., Kraft Franciska dr., Urai Laszlo dr. (Bp.
Neurologiai Klinika és II. Belklinika): Neurologiai
vizsgalatok sclerodermasokon. Vita. — 15.30-kor, fold-
szinti terem: T4. Huszdk Istvdn dr., Szilard Jdnos dr.,
Bogddn Erné dr. (Szeged, Ideg-Elmekortani Klinika):
Vasomoturos funkcidk vizsgalata sclerosis multiplex-
ben. 75. Pdlffy Gy. dr., Mérei F. T. dr., Farkas G. dr.
(Pées, Ideg-Elmeklinika): Oltasok szerepe a sclerosis
multiplex kérszarmazdsaban. 76. Tass Guula dr., Osz-
trovszky dr. (Szeged, Ideg-Elmekortani Klinika és
Krakks, Biokémiai Intézet): Az antihyaluronidase
faktor megoszlasa sclerosis multiplexben szenvedd be-
tegek serumfehérje fractiéiban. 77. Huszdk Istvan dr.,
Széchenyi Ferenc dr., Heiner Lajos dr. (Szeged, Ideg-
Elmekértani Klinika): ACTH-ra ¢s mellékveschormo-
nok ‘'hatdsara bekovetkez6 phosphét-anyagesere ¢€s
elektrolyt valtozasok:. sclerosis multiplexben. Vita.
78. Huszdk Istvdn dr., Somoguyi Istvan dr. (Szeged,
Ideg-Elmekértani Klinika): Kiilonbdz6 terhelésekre
bekovetkezé EEG valtozdsok schizophrenidasoknal. T79.
Somogyi Istvan dr., Huszdk Istvdn dr., Porszdsz Janos
dr. (Szeged, Ideg-Elmekoértani Klinika és Elettani In-
tézet): A fényingerrel kivalthaté bioelektromos vala-
szok vizsgdlata a kozponti idegrendszer kiilénb6zd
funkecionalis @llapotaiban. Vita. 80. Gdtai Gyorgy dr.,
Foldi Mikdly dr. (Bp. Orsz. Idegsebészeti Tud. Int.):
Liguorresorptio vizsgalatok. 81. Mérei F. T. dr., Schdb
R. dr., Csanaky A. dr. (Pécs, Ideg-Elmeklinika): A sub-
duralis hézag resorptiés viszonyairél. Vita. 82. Hasz-
nos Tivadar dr. (Bp. Neurologiai Klinika): Spinalis
interneuronock vizsgalata a shock kiilonbozé stédiumai-
ban. Vita. 83. Ambrézy Gyorgy dr., Eckhardt Sdndor
dr., Gallai Margit dr. (Bp. Neurologiai Klinika): Vér-
képzbszervi megbetegedésel idegrendszeri komplika-
ci6i, 84. Gallai Margit dr. (Bp. Neurologiai Klinika):
Diffus melanotikus meninxtumor. Vita. 85. Valsa Ro-
bert dr. (Bp. Magyar Néphadsereg Eii. Szolgdlata):

AUTOK ES AUTOKAROSSZERIAK
szakszer javitiasa azonnal!

Kovacs Sandor, Budapest I., Hegyalja ut 23.
Tel.: 259—623
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Elcktroenkephalographias megfigyelések az oregkor
psychotikus allapotaiban. 86. Balajthy Béla dr. (Bpest,
XIII. ker, Tanacs Korhaza Noi Idegoszbily, Agyszovet-
tani Laboratériuma): A limbikus rendszer oregkori el-
valtozasai. 87. Orthmayr Alajos dr., Szilagyi Katalin
dr. (Bp. Orsz. Ideg-Elmegyoégyintézet); Idoskori elbutu-
lasok elkiilonitésének Kkisérlete elektrophoresissel. 88.
Annaw Vilma dr., Sziics Rozdlia dr. (Bp. Orsz. Ideg-
Elmegyégyintézet): A Pick- és Alzheimer-féle betegség
rontgenolégiai eldifferencialasa. 89. Simor Erzsébet dr.
(Orsz. Ideg-Elimegydgyintézet): Az ugynevezett senilis
érelvaltozasok szovettana és histochemidja. Vita. —
16.30-kor, emeleti terem: 90. Szabé Endre dr., Bobory
Julia dr. (Balassagyarmati Vérosi Koérhdaz Idegosztalya
és Debrecen, II. Belklinika): Antaethyl-kezeléskor ita-
tdsra jelentkez6 kardiovaszkularis elvaltozasok. 91.
Schéda Vilmos dr. (Gyongyos, Varosi Kérhaz): A gyon-
gyosi kérhaz férfi alkoholista anyaganak ismertetése.
92. Bdlint Istvdn dr. (Bp. Alkoholista Gondozé Inté-
zet): Alkoholista gondozéds jelen problémdi. Vita. 93.
Varga Ervin dr. (Bp. Psychiatriai Klinika): A schizo-
phren beszéd kisérletes vizsgdlata. 94. Vdrady Géza
dr., Nagy Tibor dr. (Bp. Orsz. Ideg-Elmegyogyintézet):
Velesziiletett szosiiketség. 95. Takdes Laszlé dr. (Bp.
Psychiatriai Klinika): A szoérlelem (jatrogenia) kérdé-
séhez. Vita. 96. Szegedy Ldszlé dr., Szobor Alberi dr.
(Bp. Psychiatriai Klinika): Malignus thymoma okozta
myasthenia gravis pseudoparalytica. Vita.

Megjegyzés: A vidéki kartdrsak részére az Or-
vos-Egészségiigyi Szakszervezet ingyenes szdllasleheté-
séget nyujt korlatozott szdmban. Igények legkésGbb
augusztus 25-ig jelentenddk be az Orvos-Egészségiigyi
Szakszervezet Gazdasagi Hivatalanak (Budapest V.,
Wador u. 32). Azok szamara, akik szallodaban kivan-
aak lakni, az IBUSZ a Palace Szalloban (Bpest VIIL,
Rékdczi 1t 43) 3 napra szobat és reggelit biztosit 200.—
Ft befizetés ellenében, A befizetést legkésobb augusz-
tus 25-ig az aldbbi csekkszamlara kell eszkozolni:
IBUSZ MNB 46. A befizetlapon fel kell tiintetni:
.Ideg-Elme Nagygyllés”. A befizetésrd] értesiteni kell:
Antal Janost, Budapest, IBUSZ, V., Felszabadulas tér 5.

PALYAZAT! HIRDET MENYEK

(259)
1959. szeptember héd 1-1 betdltésre palyazatot hirdetek a
Tolna megyei Kozegészségligyi-Jarvanyugyi Alloméson szerve-
zendd |, Jkozegészségligyi-jarvanyiigyi allomas osztalyvezeté fo-
orvosa IL” elnevezésii és E. 144, kulesszamu laboratériumi
féorvosi #llasra. Hosszabb szakorvosi gyakorlattal rendelkezo
palyazok elényben részesiilnek. A kinevezendd féorvos részére
2 szobds Osszkomfortos szolgalati lakas rendelkezésre all. Az
onéletrajzzal felszerelt palyazati kérelemhez tUjkeleti hatdsdgi
erkolesi bizonyitvany. orvosi oklevél, szakképesitést és az
eddigi mikodést igazoléo okmanyok, kozszolgalatra valé alkal-
massdgot igazold hatosagi orvosi bizonyitvany csatolanddé, A
palyazati kérelmek a hirdetmény megjelenésetél szamitott 15
napon beliil L

a Tolna megyel Kozegészséglugyi-Jarvanyugyi
Allomédsndl nyujtandok be. Olay Andor dr, igazgatd h.
(264)
Pialyazatot hirdetek a Kutason {iresen Aall6 korzeti orvosi
Allasra. Osszkomfortos, flirdGszobas lakas 4ll rendelkezésre,
Javadalmazds: korzeti orvosi II. csoport + uti ataldny. A pa-
lydzati kérvényt a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15
napon belill Kell a Nagyatddi Jardsi Tandcs VB El. Csoport-
jahoz benyujtani,
Telkes Jozsef dr. mb. jdrasi féorvos h.

(265)
Vac Varosi Tandcs VB Egészségiligyl Osztdlya palyazatol
hirdet az athelyezés folytan lresedésben levd E, 147, kulcssz,
allami kozegészségiigyi feliigyeld II. sz, allasra, Az allas Bu-
dapestrol is ellathato, A palyazati kérvényeket a 133/1955. (Ed,
K. 10,) Ei, M, sz, utasitds 2. §-anak (3) bekezdeéseben megha-
tarozott okmanyokkal egyiitt a jelen hirdetmény megjelené-
s6t6] szamitott 15 nap alatt — kozszolgalatban alloknél a szol-
galati Gt megtartasdval — a Vdaci Varosi Tandcs VB Egészség-
igyi Osztalyandl kell benyujtani,
’ Lang Jené dr. varosi féorvos
Allami Szanatérium, Sopron (266)
A Soproni Allami Szanatérium (altalanos belgyogyészati
szanatérium) pdlyézatot hirdet egy E. 110. kulesszamu adjunk-
tusi (belgyogydszati szakképesitéssel) dllasra. Egy szoba kom-
fortos lakas, csaldd esetén két szoba komfortos lakas bizto-
sitva. Kell6en felszerelt palyazatokat a hirdetmény megjelene-
s6t0]l szamitott 15 napon belill a szanatorium igazgatosagahoz
kell eljuttatni, Nagy Laszlé dr, igazgaté-féorvos
Szolnoki Jarasi Tandcs VB Eii, Csoportja (268)
Palyazatot hirdetek a megiliresedett tiszajendi kdrzeti orvosi
Alldsra. Az 4llas javadalma 2100.— Ft, 300.— Ft tanyai potlék
és 300,— Ft uti atalany. Kétszobas lakds rendel6vel és varo-
val biztositva van. Palyazatokat a megjelenés utan 15 napon
beliil kell a meghirdetd szervhez bekiildeni.
Kusztos Gabor dr, jarasi f6orvos

Vaci Varosi Tanidcs Korhaza, Vac (269)
Palyazatot hirdetek a Vaci Varosi Tanacs Korhazandl meg-
firesedett E. 113. kulesszamu segédorvosi dlldsra. Illetmény a
10/1959, Eii, M. sz, utasitdas szerint. Szolgalati féréhely bizto-
sitva. A palyazati kérelmeket a megjelenéstél szamitott 15 na-
pon beliil kell benyuajtani.
Szanddnyi Zoltan dr, kérhazigazgaté féorvos
2 (267)
A Matészalkai Jarasi Tandcs TiidGbeteggondozd Intézeté-
nek vezetd féorvosa palvazatot hirdet egy E, 230. kulesszamu
asszisztensngi allasra, mely 30", veszélyességi poétlékkal jar.
Az &allas azonnal elfoglalhaté.
Szalay Rudolf dr. megb. v, féorvos

varosi Tanacs VB Egészségiigyi Osztalya, Gyongyos (270)

Palydzatot hirdetek E. 147, kulessz, fofoglalkozast dllami
kozegészségiligyi feliigyeld 11, allasra, Szabdlyszertien fel8zerelt
kérvényt a megjelenést6l szamitoty 15 napon beliil kérem a
nevemre megkiildeni. Puskas Jozseiné dr. varosi féorvos

Megyei Tanacs The Gyoégyintézete, Doba {271)
Pdlyazatot hirdetek a vezetésem alatt allé intézetben E, 109,
osztdlyvezets foorvosi 1L, E. 110. adjunktus és E. 111. alorvos
kulesszamn allasokra, Az glldsokhoz az alapbéren kiviil 30%-o0s
veszélyességi potlék is jar. A felsorolt dllisokhoz kétszobds
osszkomlortos lakasokat tudunk biztositani, A szabalyszeriien
felszerclt kérelmek az Intézet igazgatéjanal nyudjtandék be.

Hataridd: megjelenéstol szamitott 15 nap.
Szdcs Albert dr. igazgato-féorvos

Vvarosi Tandcs Koérhdza, Balassagyarmat (272)
A Balassagyarmati Varosi Tanacs Korhaza igazgatoja pa-
lyazatot hirdet a varos teriiletén Keét Korzeti orvosi allasra
az E, 181. és E. 182, kulecsszamnak megfelelden, Mindkét kor-
zeti orvos szaméra egy-egy haromszobdas Osszkomfortos lakas
van a varosban biztositva, KellGen felszerelt palyazati kérel-
met a jelen kozlemény kozzétéitelétdl szamitott 15 napon beliil

a palyazatot hirdetd igazgatéhoz cimezve kell megkildeni.
Kreko6 Jozsef dr, kérhazigazgato-fGorvos

Debreceni Orvostudoméanyi Egyetem Rektori Hivatala (273)

A Debreceni Orvostudoméanyi Egyetem Sebészeti Anatomiai
és Miitéttani Intézetében liresedésben levé egyetemi tanari
allasanak betoltésére palyazatot hirdetek. A kinevezenddé egye-
temi tanar kotelessége lesz tudomaényszakat minden félévben
az egyetem mindenkori tanulmanyi programjanak megfeleloen
a szabalyzatokban elGirt éraszamban ¢€s terjedelemben elbadni,
a szlikseges gyakorlatokat és vizsgakat megtartani, valamint
az Intézetet igazgatni. A betdltendd egyetemi tanéri dlldssal a
651. kulcsszamu illetmény jar, A palyazati kérelmet — melyhez
mellékelendd a szamlista 1—12, alatti okmanyok — a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem Rektori Hivatalahoz kell benyiijtani
a hirdetménynek az Orvosi Hetilapban torténd megjelenés-
t61 szamitott 15 napon belil,

Kulin Laszlo dr. egyetemi tanar e. i. rektor
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Orvosi Miiszer és Fogaszati Cikk Kereskedelmi Yailalat

I. Kereskedelmi Osztaly Bdtor és Késziilékek Csoportjanal

BUDAPEST V.BAJCSY-ZSILINSZKY UT 24 TELEFON: 122-680

LIDOCAIN-ZDRENALIN noeees

Osszetétele mililiterenként :

0,5% % 2%
diaethylamino-aceto-2,6 xylidid.
BYBEOCHION 5« oo s s 5 mg 10 mg 20 mg
AATRIALS e S S 0,01 mg 0,01 mg 0,01 mg
kal. metabisulfuros. ............ 0,5 mg 0,5 mg 0,5 mg
RateIsChloptset i d T LT Samils . 8 mg 6 mg 6 mg
agtandestss fimariai v et ad 1 ml

*

Javallat:
helyi érzéstielenités
*
Csomagolds:

0,5% 10x 10 ml 10x 20 ml
1%, 10 x 10 ml 10 x 20 ml
2% 10x 2 ml 100x 2 ml 10x 10 ml




Felhivjulk

az egészségiigyi intézmények, orvosok, vasarléink figyelmét, hogy orvosi md-
szer, késziilék, butor, laboratériumi iivegiru, fogiszati, egészségiigyi cikk stb.

MEGRENDELESEIKET

a jov8ben képes miszerkatalégusaink jelére és dbraszaméra valé hivatkozds-
sal sziveskedjenek bekiildeni. Kérjiik, hogy a fentieket mar 1960. évi meg-
rendeléseiknél figyelembe venni sziveskedjenek.

Az ORVOSI MUSZER ES FOGASZATI CIKK KERESKEDELMI VALLALAT
eddig megjelent képes miszerkataldgusai:

BELGYOGYASZATI, csecsemé-, elme-, ideg-, fertéz8, tiidé-
gydgyaszati, laboratériumi orvosi miszerek és késziilékek

JatalGpusai ottt R SRR e e ara 24,70 Ft
»D" jeli FOGORVOSI, szijsebészeti és fogtechnikai miszerek és készii- ,

I8kcal IAAlSRISa .8 S P SR« ot N kA e d ara 46,20 Ft
»F"' jeli FOGORVOSI és fogtechnikai cikkek katalégusa .............. dra 25— Ft
.G jeli NOGYOGYASZATI, sziilészeti mszerek és késziilékek katalé-

1o SRt RN Al S S I B s e QU S D S ara 58,10 Ft
»H"” jeli ORVOSI miszerek, tiiféleségek stb. katalégusa .............. ara 25,— Ft
»)” jeli ORVOSI vas- és fabatorok katalégusa ....................... ara 25— Ft
»K” jeli SZEMESZETI miszerek és késziilékek katalégusa ............ ara 53,80 Ft
wL” jeli LABORATORIUMI felszerelési cikkek kataldgusa ............. ara 25— Ft

WL jeld  fiiggelék )
VERTRANSZFUZIOHOZ és vérvételhez megéllapitott cikkek

¢és szerelblcelc RaBAIGRUSD. /wnws s - < sioiciniois o diominimmninginie s thon i oicso s ara 10,— Ft
»M" jeli FUL-, ORR-, GEGEGYOGYASZAT| miszerek és késziilékek

KaERIGaUSE o ot i s e 5D s B S PR A Bl W s ara 120,70 Ft
»N" jeli BORGYOGYASZATI miszerek és késziilékek katalégusa ..... dra 24,70 Ft
»O” jeli TOMOR HUTA iivegéruk katalégusa .................o..o.nn. ara 25,— Ft
wP” jeli BONCTANI miszerek és késziilékek katalégusa ............. ara 53,80 Ft
w1 jeld UVEGTECHNIKAI cikkek katalégusa ..................ouin ara 25,— Ft
U jeli UROLOGIAI miszerek és késziilékek katalégusa ............. ara 56,70 Ft
wVY" jeli ALLATORVOSI eszkozok katalogusa «........oooovniennnnn..n. ara 25,— Ft

Fenti katalégusok megrendelhetdk

Az ORVOSI MUSZER ES FOGASZATI CIKK KERESKEDELMI VALLALAT
6. sz. szakiizletében, Budapest V. Bajcsy-Zs. Gt 20. Telefon: 318-329

Id&beli sorrendben még az alabbi m(szerkatalégusok jelennek meg, melyekkel
katalégussorozatunk teljes lesz:

,C” jeli SEBESZETI, agysebészeti, ortopédiai, plasztikai, szivsebészeti, traumatolégiai,
tiib&sebészeti miszerek és késziilékek katalégusa

»W” jeli ALLATORVOSI miszerek és késziilékek katalégusa

»S” jeli ORVOSI ESZKOZOK és késziilékek katalégusa

<

Szerkeszt0ség: Budapest V,, Nddor u. 32. I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765,
Eiadohivatal: Medicina Egészségiligyl KOnyvkiadé, Budapest V,, Belolannisz u. 8, — Telefon 122—§50.
M, N. B, egyszdmlaszam: 69.815272—46,
Terjeszti a Magyar Posta, ElGfizethetd a Posta Kozpont! Hirlapirodajanal (Budapest, V. ker., J6zsef nador tér 1.) és barmely
postahivatalnal, Elofizetési aij ', €évre 30.— Ft, Csekk:zi’m‘;lasmu;j:aegyém 61273, KkoOzilletl 61066 (vagy dtutalds a MNB 47, sz
olyészaml Ta).

Felelds kiad6: a Medicina Egészségiigyi Konyvkiadé igazgatéja, — Megjelent 11.800 példdnyban,
2-592515 Athenaeum (F. v.: Soproni Béla)
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TARTALOMJEGYZEK

Tord Imre dr,: A szoveti immunitas és transplantacié néhany
problémaja S R e sk S T s e S e e e

EREDETI KOZLEMENYEK

Borian Arpad dr., Csizmazia Ferenc dr., Karvaly Elemér
dr., Mihdlffi Ferene dr., Rédey Barnabas dr.: Coli
O 124 altal fertézétt viz okozta enterocolitis jarvany
Veszprémben SHA ST A ol e W Arreran 2ty P AN

Léanyi Béla dr., Szita Jézsef dr., Ringelhann Béla dr.,
Kovich Katalin dr.: Escherichia coli 124:72:32
serotypus altal okozott paradsasvari vizjarvany .. 1075

Karolyi Istvan dr, és Kirdly Kalman dr.: Tapasztalataink
a treponema immobilizdciés vizsgalattal (TIT) V. 1078
THERAPIAS KUZLEMENY

So6s Gdbor dr., Rézsahegyi Istvan dr., Erdodi Zoltan dr.:
Olommérgezettek kezelése hazai, E. Gy. T. 1271 jel-
zés(i caleium - dinatrium - aethylendiamin-tetraacetat

(Ca :BDTA) készitménnyel .0 ox foal i s | ars 051
KAZUISZTIKA
Korosi Andor dr.,, Radnai Vera dr., Barabias Miklés dr.
és Varhegyi Istvan dr.: Idegentestek a légutakban . . 1085

HORUS, Orvostudemanyi Dokumentacios Szolgalat

A XKolésvari Tébolyda .. . i B e O i o ol G2 8§ 31
Adatok a kolni egyetem tmtenetehez AN T s ot v REBOE
A VII. Nemzetkozi Mikrobiologiai Konglesszus S st 11093
Kongresszusok 1960-ban . . « .« c. o @ wn voaces ow 1094
KONYVER I . T8 -3ms Wi t2uil st o ha e oy o e S SR A S NS

Levelek a szerkesztéhoz
A myasthénias és cholinergias krizis elkilonitésérél 1096

KOnyviSTnertaRes =1, , . & S N na thdan e T ke e s SR LD
BIFIC vl S S | A et i T TR AR Foeh ity e A I S U DS
Megjelent . . AR S R P e e o A S
Palyazati hudetmenyek SRINSRRAT S X o008 ST Tag W a8 T e ]
G. ‘Gviolyam 30, wim  1065—1100 oldal Budapest, 1959, jalius 26.

Elsfizetési ara 1 évre: 120,— Ft, egyes példany éra: 3.— Ft



Ot vidéli

(debreceni, miskolci,

pécsi, szegedi és

szombathelyi)

szaklizlete utan

j0lius héban
megnyilik
GYORBEN

az ORVOSI MUSZER
ES FOGASZATI CIKK
KERESKEDELMI VALLALAT

szakiizlete

FELHIVJUK

orvosaink, egészségiigyi intézményeink,
vésdrldink figyelmét, hogy fenti szakiizle-
tinkben — a tobbiekhez hasonléan —
készséggel dllnak rendelkezésre mind szak-
zleti raktirrél tdrténd vésirlds, mind
megrendelés esetén.

KERESSEK FEL

gyori szakiizletiinket, ahol a beszerzési le-
het8ségeken tilmenden, badrmikor kész-
séggel szolgdlnak taniccsal, felvilago-
sitdssal !

[-STROPHANTOSID

injekcié

Osszetétel: 1 amp. (1 ml) 0,25 mg K-Strophantosidot
tartalmaz.

Javallatok: Cardialis decompensatio. Coronaria sclerosis.
Asthma cardiale. Tidé6déma. Paroxysmalis tachy-
cardia. Sdlyos fert8z8 betegségek. Silyos miitétek
elétt. Altalaban minden esetben, amikor a keringés
gyors javitasa szitkséges.

Alkalmazds: Elsé adagként rendszerint gyors hatis el-
érésére 0,125—0,25 mg (% —1 amp.) K-Strophan-
tosid adasa ajanlatos mindenkor lassan i, v. Sziikség
szerint ez az adag megismételheté.

Misodik napon sziikség esetén az adagot 2x0,25
mg-ra (2 amp.) lehet emelni. A K-Strophantosid-
karit tobb napon, esetleg néhiny héten it foly-
tatjuk az esetek sllyossiga szerint.

Mitét eldtt naponta 0,125—0,25 mg (,—1 amp.)
adhaté néhdny napon at, ugyancsak lassan i. v.
Csecsem&knek és kisgyermekeknek 0,05—0,1 mg
(0,2—0,4 ml), nagyobb gyermekeknek 0,1—0,15 mg
(0,4—0,6 ml) adhaté i. v. naponta 1—2-szer.

Ha a beteg el8zetesen digitalist kapott, 1—2 napig
varni kell a K-Strophantosid injekcié beaddsaval.
Eletveszély esetén természetesen egész kis adagot,
0,1 mg-ot, azonnal is lehet adni, s6t sziikség esetén
ezt meg is lehet ismételni.

Célszer(i a K-Strophantosid injekciét beadaskor
fecskend8be visszahGzott vérrel vagy 0,9%-os NaCl
oldattal higitani.

Mellékhatdsok: A digitalis-tiladagolassal azonosak: ritmus-
zavarok, bradycardia, bigeminia, hanyinger stb. E
tiinetek azonban a szer kihagydsa vagy az adag
csdkkentése esetén megsziinnek.

Csomagolds: = 5x1 ml-es ampulldkban,
50x1 mi-es "

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhets.

K&BANYAI
GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST
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A szoveti immunitas és transplantacié néhany problémaja
Iria: TORO IMRE dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szimdra, a szerkesztéség felkérésére irt tanulmdny

A szoveti- és szerv-transplantacié kérdése
megoldatlan probléma ma is. A helyreallité sebé-
szet is csak akkor lesz képes megfelel6 teehnikai
megoldasok megtalalasara, ha e kérdés biologial
alapjait részletesen felkutatjak és a torvényszer(i-
ségeket, valamint ezeknek magyarézatat megtaldl-
jak, Altaldnosan ismert, hogy a transplantécié
biologiai hatterében az immunbioldgiai tényez6k
jatsszék a legfontosabb szerepet és a transplants-
tumok sorsat altalanos vélemény szerint a trans-
plantdtumok ellen termel6ds immuntestek megje-
lenése donti el.

~ Brthet6, hogy a kérdés gyakoilati fontossdga
iidtt @ problémat szerte a vildgon igen inténziven
kutatjdk — kiilénésen Afiglisban, Danidban, a
Szovjetuniéban és Csehszlovékidban. Hazankban
Endes és Krompecher professzorok munkacsoport-
Jai péajzemirigy=, illetéleg ecsont- és porec-transplarn-
taciés kisérletei, valamint & vezetésem alatt 4ll6
intézetben a szovetimmunitds és transplantécié
teriiletén folyé munka (elsésorban Csaba Gyorgy
kutatasai) érdemelnek figyelmet. Pedig a kérdés
megérdemelné, hogy a csehszlovak kutatékhoz
csatlakozva hazdnkban is mind tdbben vennének
részt e probléma kutatdsdban.

A kérdés iranti altalanos érdeklodés felkelté-
sére a szovetimmunitds tébb probléméjarél kivan-
nék néhany szot elmondani, beszamolva azokrol
az eredményekrsl, melyeket intézetemben az
utobbi évek kutatdsaiban sikeriilt elérni.

Vizsgalatainkban azt a kérdést is tisztazni ki-
vantuk, hogy az immunbiolégiai viszonyok mellett
milyen tényez6k jatszanak jelentds szerepet a
transplantatumok sorsanak meghatarozadsiban, va-
lamint milyen eszkozok allanak rendelkezéslinkre
a transplantdtum sorsanak befolydsoldsira.

89*

Kozismert, hogy az auto-, homo- és hetero-,
valafiiitit xenotransplantécié esetében a legkisebb
problémat aZ sutotransplantacié okozza, ahol nem
a szovetek immunbiolégiai incompatibilitdsa, ha-
nem a szovetek differencialtsaga, regeneracios
készsége és a transplantdtum érellatottsiga, tehat
taplalkozasa jelent nehézséget. Az un. braditroph
szovetek, amelyek téplalkozds szempontjabol
igénytelenebbek, pl. eornea, porc, autotransplan-
tacio esetében sikerrel atiiltetheték. Az autotrans-
planticiok megoldasa tehdt tulajdonképpen ma
mar csak technikai probléma.

Leginkabb azonban homo- és heterotransplan-
t4ci6, esetleg xenotransplantdcié volna kivénatos,
amikor egyik emberrél a masikra, még inkabb
allatrél emberre kellene atiiltetést végezni. A vaz-
rendszer hidnyainak pétldsa mellett a bor, ill. a
hormonalis mirigyek potlasa bir kiilonos jelent6-

séggel.

Minden transplantdcié esetében a transplanta-
tumnak harom fazison kell keresztiilmennie, ame-
lyek mindegyike a megtapadds szempontjabol ne-
hézséget jelenthet. Az els§ fazis maga az 4tiilte-
téssel kapesolatos, amikor az atiiltetend6 darabot
kivessziik megszokott kornyezetébél, megszakitjuk
az ereket, amelyeken keresztiil eddig taplalkozott,
megszakitjuk az idegellatast, amelynek segitségé-
vel a szerv belsejében folyé vegetativ élet szabd-
lyozasa tortént, és mindezek mellett még a kivétel-
nél sejtek is sériilnek meg, esnek széjjel, melyek-
b6l szétesési termékek szivéodnak fel és okoznak
egyrészt lokalis, masrészt generalis hatdst. Ugyan-
ilyen kritikus befolyassal bir maganak a helynek
az clkészitése, melybe a transplantatum kertilni
fog. Altalaban a boralatti kotészovet, az eliils6
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szemesarnok, here és mas belsé szervek, pl. a 1ép
tokja, a hashartya stb. a leggyakoribb helyek.

A masodik fazis, melyben az atiiltetett szovet
sorsa eldélhet, az, melyben a tapldlkozas ujra meg-
indul és ezzel parhuzamosan a transplantatumban
a nedvkeringés helyredll. Ilyenkor a keringés meg-
indul ugyan, de az uj kornyezet esetleg nem tudja
nyujtani a sziikséges tapanyagokat, vagy a trans-
plantatum nem rendelkezik az adequat enzymek-
kel, s igy taplalkozésa lehetetlenné vélik. Az ese-
tek nagy részében a transplantiatum sorsa a stroma
megtapadasatél fligg, mert a parenchymas szovet
vérellatiasat a stroma biztositja. A megfigyelések
azt mutatjak, hogy a kilonbozé parenchymasejtek
kiilonbozéképpen képesek a gazdaszervezetben a
stromaképzGdést kivaltani, indukalni. A vese- és
emlG-hamsejt pl. igen intenziv stromaindukalé-
képességgel bir, mig a mellékvese és az agy ke-
vésbé. Az implantacié kiilonb6z6 helye is kiilon-
boz6 képességet mutat a stroma-indukci6 szem-
pontjabdél. A kevés stromaindukalé-képességgel
rendelkezé mellékvese, a rosszul reagalé boralatti
kotdszovetben természetesen gyenge eredményt
tud produkélni és a transplantatum elpusztul. A
kevés indukaloképesség is elegendé azonban a sok-
kal érzékenyebb agy- és irisz-szovetben a stroma-
képzddés kivaltasara. Ez a helyzet magyarazza a
természetes uton torténd atiiltetésnél, pl. metasta-
sisndl, hogy a stroma részérdl fellép6 reakcié for-
méajaban miért képzédik egyszer tokolodas és
maskor miért nem. Pl az agyallomany a stromat
kivalté szem vagy agy hatéasara képes reagalni, de
nem képes a béralatti kotészovet erre, s éppen
ezért oda sem agyat, sem szemet transplantalni
nem lehet. Ez a magyardzata annak, hogy pl. az
emberi agydaganat né ugyan heterolég kornyezet-
ben, de nem metastatizal. Ezek a daganatok befo-
lyasoljak az agy stromaképzé képességét, de nin-
csenek hatassal a test mas teriileteire. Az embryo-
nalis szovet igen érzékeny a stromaképzd behatd-
sokkal szemben, de maga is sikeresen reagidl az
induktorra. Ezért, ha olyan szovetet, pl. felndftt
szervek darabjait, melyek rossz stromainduktorok,
embryonalis szovettel transplantdlunk egyiitt, sike-
ressé tehetjiik a transplantaciét. Igy olyan daga-
natokat és a test olyan teriiletére is transplantal-
hatunk, amelyre eddig ezt a szovetet transplan-
talni nem lehetett.

A harmadik szakasz az immunbiol6giai compa-
tibilitas vagy incompatibilitds szakasza, amidon
tehat szovetimmunitdsi tényezékon mulik a siker.

A kérdések vizsgalatdnal olyan methodikéra
torekedtiink, melyben az él6 szovet taplilkozasi
viszonyait vizsgalni lehet. Ezért valasztottuk a
szovettenyésztési methodikat. Ez annal is inkdbb
indokolt volt, mert bar a szovettenyészetekben bi-
zonyos szovetimmunitasi problémak ugyancsak
felmeriilnek, mégis a szervezet immunbiologiai vi-
szonyai itt nem jutnak érvényre. E vizsgdlatok le-
het6séget adnak annak megvizsgédlasidra, hogy a
szovetek kozott taplalkozasi igényeiket tekintve,
milyen kiilonbségek &llapithaték meg. Az a lehe-
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toség, hogy a taptalaj osszetételét tetszés szerint is
valtoztathatjuk, igen jelent6s eredményekkel ke-
csegtet a kiilonbozé szovetek taplalkozasi viszo-
nyainak megismerését illetben — ami éppen a
masodik fazis szempontjabol igen lényeges.

A kisérleti transplantaciok anyaganak a kiva-
lasztasaban igen nagy szerepet jatszik az a meg-
figyelés, hogy a kiilonbozé differencialtsagu, vagy
mas szoval a kiilonbozo filo- és ontogenetikai fej-
lettségi fokon 4ll6 szovetek transplantatumként
kulonbozéképpen reagalnak. Tekintetbe veendd
azonban az a donté megdallapitas, hogy bizonyos
szovetek bizonyos szovetekkel szemben compati-
bilisek, masokkal szemben incompatibilisek. Ezalatt
azt értjik, hogy bizonyos szovetek, szarmazék-
sorok mas szovetlel szemben idegenek, tekintet
nélkiil a transplantiland6 szovet 4&llapotdra, a
transplantiaci6 modjara, amelyet jellegzetes szo-
veti reakeié kisér. Bar kétségtelen, hogy a com-
patibilitasi viszony a gazdaszervezet és a ftrans-
plantatum kozott aszerint valtozik, hogy fejlédé-
ben levo vagy fejlett szovetrdl van-e szo, mégis
van egy constitutionalis faktor is, melyet ma még
nem ismeriink, s amely az incompatibilitast don-
téen befolyéasolja. fgy pl. az emberi agy minden
fejlodési stadiumban incompatibilis a béralatti
kotészovet reakeiojéval szemben, mig a szemesar-
nokban compatibilisan viselkedik. Ha — amint
ezt tumorszovetekkel végzett atliltetéses kisérle-
tekben megfigyelték — elészor olyan heterotrans-
plantaciét végziink, ahol a daganatot egy compa-
tibilitast mutaté &llat szemesarnokaba oltjuk és
egy bizonyos id6 mulva onnan kivéve ultetjuk at,
akkor ez a subcutan szovetbe iiltetve is megmarad-
hat. Ha a koran metlastasist képzé daganat nem
né egy homoldg transplantaciéban, akkor ez az un.
incompatibilitas azt jelenti, hogy a gazda nem ké-
pes a noévekedéshez sziikséges anyagokat biztosi-
tani. Ha a transplantiacio ugyanolyan genesissel
rendelkezéd normalis allatba, de embryonalis sz6-
vettel egylitt torténik, akkor ez biztositani tudja
a sziilkséges anyagokat és a transplantatumban no-
vekedés jon létre. Ezzel az eljardssal compatibili-
{ast tudunk eléallitani olyan esetekben, melyek-
ben incompatibilitds allt fenn.

E kisérletek mind arra mutatnak, hogy remény
van az incompatibilitist megvéltoztatni, ha vala-
miképpen el6segitjiik a szovetadaptaciot, a szove-
tek egymashoz valé kozelitését. Ezt a kozelitést
elvégezhetjiik in vitro és in vivo. Mi, kisérleteink
egy részében, az in vitro adaptaciét végeztiik. Ki-
lonboz6 filo- és ontogenetikai fejlettségl szovetek
viselkedését vizsgaltuk meg szovettenyészetekben,
fajidegen taptalajon. E célb6l kulonbozé idés pat-
kéanyok szerveit (méjat, lépet, vesét, mellékvesét,
szivet és agyat) tenyésztettiink lésavo- és Tyrode-
oldatbél all6é taptalajon. A tenyésztéshez azokat a
technikai eljardasokat hasznaltuk fel, melyeket al-
talaban a folyékony taptalaj esetében wjabban
hasznalni szoktak. A kisérletek eredményeképpen
megallapitottuk, hogy az emlitett szervek ujszi-
lottkorban explantalva kivétel nélkiil nének, de



nem egyenlo intenzitassal. Intenziv novekedést
mutatott a maj, a 1ép és a vese. Ha 25 g-os pat-
kanybdl vettliik az anyagokat, az agy mar egyalta-
lan nem novekedett, a maj és sziv névekedése na-
gyon lemaradt, kezdett visszamaradni a mellékvese
és a vese is, a 1ép azonban intenziv nodvekedést
mutatott, épp Ugy, mint uGjszilottkorban. Az 50
g-os é&llatbél kitiltetett sziv és maj nem noveke-
dett, a mellékvese novekedése éppencsak hogy
megindult, 150 g-os, tehat felnétt &llatb6l csak a
vese és lép novekedett, de intenziv névekedést
csak a 1ép mutatott. A fajidegen tapanyagot a kii-
16nboz6 szervek sejtjei nem egyforma képességgel
tudtdk felhaszndlni.

Ha kiilénboz6 filogenetikai fejlettségii allatok
majat, 1épét, heréjét tenyésztjik hasonld eljards-
sal, ugyanazon fajidegen taptalajon, tehat lésavon
és Tyrodén, hasonlé kiilonbségeket kapunk. Meg-
vizsgdlva patkany, tengerimalac, tyuk és Triturus
cristatus mé&janak, lépének és heréjének noveke-
dését, azt taldljuk, hogy a géte maja, lépe és he-
réje egyarant novekedést mutat, a tyuknal mar a
maj, a tengerimalacndl és a patkdnynal a méajon
kiviil mar a here sem mutat novekedést, igyhogy
ezekneél csak a lép novekedését allapithatjuk meg.
Ebbél azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a
feln6tt Triturus szervei az emlitett korilmények
kozott olyan noévekedést mutatnak, amilyen néve-
kedést a patkdnyszervek csak ujsziilottkorban tiin-
tetnek fel. Az embryonalis, tehat fiatalabb szer-
vek, valamint a filogenetikailag primitivebb &lla-
tok szervei jobban fel tudjak hasznélni a téptalaj
jobban adaptdlodnak és éleltben maradnak. A
transplantaciora valé alkalmassig tehdt az élet-
kortol fiiggden fokozatosan csokken, de a filogene-
{ikailag alacsonyabbrendii allatok szervei is alkal-
masabbak a transplantaciéra, mert az idegen fe-
hérjéket jobban fel tudjik hasznalni.

Egy masik kisérleti sorozatban megvaltoztat-
tuk a taptalajt és azt vizsgéltuk meg, hogy maj,
1ép és here tenyésztésével auto-, homo- és hetero-
l6g savokon milyen eltérések észlelheték., A macs-
kahere pl. autolog tédptalajon kitlinden novekszik,
sokkal gyengébben a homolog és egydltalan nem
a heterolég taptalajon. Megfigyelhettiik azonban
azt is, hogy tyuksavén szebb novekedést mutat,
mint homol6g savon. Az explantatum taplalkozéasa
szempontjabol tehat a kiilonb6z6 savok kozil az
autolég savé a legjobb, egyes esetekben azonban
azt a tyuksavo is helyettesitheti, s6t a homolog
savonal néha jobb eredményt ad. Lehetséges tehat
olyan heterolég savd, jelen esetben  a tyuksavo,
mely az explantatum szempontjibél igen kivéléan
hasznalhat6. A filogenetikailag kiilonboz6 allatok,
patkany, tengerimalac, tytik majat, 1épét és heré-
jét tyuk-, illetve losavén tenyésztettilk és meg-
allapithattuk, hogy az osszes felhasznalt szovetek
tyuksavon mutatjak a legintenzivebb nodvekedést.

Az eddigi kisérletekb6l azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a kulturdk novekedési képes-
sége jorészt a taptalaj mindségétsl fiigg. A tap-
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talaj heterolég volta pedig nem mindig azt ered-
meényezi, ami a filogenetikai viszonyok alapjan
varhato.

A kisérletek végeredménye azt mutatta, hogy
felnétt emlds szovetei tobbségének életben tfarta-
séra a heterolég medium in vitro is alkalmatlan.
Ebbél az is kovetkeztethetld, hogy azok a szovetek,
melyek heterolég taptalajon szovettenyészetben
nem képesek egzisztélni, az él6 szervezetbe trans-
plantalva is elpusztulnak, mielétt még ebben im-
munbiolégiai tényezfk szerepelhetnének. Hetero-
l6g transplantaciéra a filogenetikailag alacso-
nyabbrendd allatok szervei, valamint az embryo-
nélis szovetek is alkalmasabbak a felnétt széve-
teknél.

Kisérleteinkbél nyilvanvalé, hogy a transplan-
tacio céljara az a szovet a legalkalmasabb, mely
az idegen fehérjét tartalmazé taplalékot jol tudja
hasznositani. A mi vizsgdlatainkban a 1lép bizo-
nyult olyan szervnek, mely kisérleti transplanta-
ci6 céljara e szempontbol a legalkalmasabb. Gya-
korlati tapasztalat, hogy alacsonyabbrendili allatok
szerveit lehetséges emlésokbe transplantdlni. Em-
16s6k szoveteit pedig eredményesebben iiltethet-
juk at tyukra, mint emlésre.

Az eddigi kisérletek csak a transplantdtum be-
folyasolasat probaltdk meg, de nem voltak tekin-
tettel annak a reakcionak a kialakuldsara, mely a
transplantatum és a gazdaszervezet kozott az at-
ultetéskor keletkezik. Ismeretes, hogy az embryo-
néalis szovet-transplantatum nem valt ki olyan
reakeciot a gazdaszervezetben, mint a felnétt szo-
vet, antigén-természete tehat kisebb. Felnétt nyal-
bor egérre iultetve azonnal antitest-reakciot valt
ki, de nem okoz gyulladdsos jelenségeket. A sz6-
vetek antigén-képessége azok taplalkozasatél és
nem természetétol fligg. Az antigént magat és an-
nak a transplantatumbél wvalé kijutasat, vagy a
gazdaszervezet antitestjeinek a befolyasat kozvet-
leniil nem észlelhetjik, a viszonyokat azonban
szembetlinben demonstralja Menkes kisérlete.
Menkes kisérleteiben Leghorn-, Plymouth- és
galamb-embry6k boérét liltette at. A szines allat-
ban (Plymouth) a tollak kezdeményei magukhoz
vonzzdk a melanoblastokat és szinezddnek, mert
az odavandorolt melanoblastok e tollkezdemények-
ben gyorsan oszlanak. Ha 3 napos Leghorn- (fehér)
embryo bérébe ugyanezen fajta 7—8 napos em-
bryéjanak boérét iltette, a tollak csak az implan-
tatum tertiletén néttek gyorsabban, a kornyékén,
a fiatalabb gazda bérében nem. A toll novekedését
serkenté anyagok tehat nem diffundaltak. Ha
azonban 3 napos Plymouth-embryo (szines) hat-
bérébe 7—8 napos Leghorn-embry6ébol (fehér)
szarmazo borrészletet liltetiink, a kovetkezoket fi-
gyelhetjiik meg: a gazdaembryo 5 napos kordban,
amikor mar sajat melanoblastjai megjelennek,
ezek gyorsan bevandorolnak a Leghorn tollpapil-
laiba és itt sokkal gyorsabban szaporodnak, mint
a gazda tollpapilldiban. Masik kisérletben galamb-
embryo borét implantdlta Leghorn-embryéba. A
galambban a pigment csak a kikelés utan jelenik
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meg a tollakban. A melanoblastok ott vannak
ugyan szintelen praemelanoblastok formajaban, de
csak a sziiletés utdn kapjak meg festényezettségii-
ket. A galamb-embryo bérét Leghorn-embryora
transplantdlva az az érdekes eset kovetkezett be,
hogy az egyébként fehér kornyezetben a tollesirdk
pigmentaltak lettek, mig az atiiltetett szines fajta
galambbér-transplantatum  tollesirai  szintelenek
maradtak. Ez nem képzelheté el masképpen, mint-
hogy a galamb szintelen melanoblastjai az id6-
sebb Leghorn-embryo bérébe atvandoroltak s ott
festényezettek lettek. Itt humoralis hatdsra nem
gondolhatunk, hanem ismeretlen helybeli tényezék
szerepelnek, melyek valdszinlileg sejtes transpor-
tatio utjan viszik at az adaptacios tényezoket. Ez
esetben a compatibilitast, a szovetadaptaciot, bizo-
nyos egymasnak megfelelé kémiai tényezok ered-
ményezik, minek kovetkeztében a galamb még
szintelen pigmentjét a Leghorn-bérben levé reali-
zal6 faktor, mely magdban a gazdaszervezetben
sohasem funkcional ilyen tekintetben, szinessé
tette. A gazda szovete és a transplantatum kozott
tehat sejtes transportaciot kell feltételezniink, me-
lyet kiilénboz6 helyeken és kilonbozo szovetek
kozott kiilonbozé tényezok szabalyozhatnak.

Amikor tehat szovettenyészetekben az idegen
fehérje felhasznéaldsa szempontjabol feleletet ka-
punk a taptalaj és a kiilonbozé szovetek viszonyéa-
ra, a kérdésnek igaz, hogy fontos, de mégis csak az
egyik oldalat vilagitottuk meg. Hatra van a szer-
vezet immunbiologiai viszonyainak a szerepe, az a
kérdés, hogy a transplantidtum miképpen képes az
idegen szervezet immunbiol6giai viszonyaiba bele-
illeszkedni.

Aktive szerzett immunitiasnak nevezzitkk azt az
immun-allapotot, midén a beiiltetett szovet hata-
sara képzett immunanyagok az ismételt transplan-
tatumot gyorsabban pusztitjak el (Medawar). Ez
esetben tehat az elsé6 implantatumbél antigén
anyagok jutottak a gazdaszervezetbe és specifikus
antitestképzést inditottak el, mely az azonos ma-
sodszori bértransplantatumot hamar elpusztitotta.
Ha a masodik transplantdtumot nem ugyanarroél
a médiumrél vették, mint az elsét, akkor az hosz-
szabb ideig maradt életben, mintha az atultetend6
bér ugyanarrol az egyénrél vald lett volna. E ma-
sodik transplantdtumban a mitosisok szama jelen-
tékenyen csokken, amit bizonyos cytotoxinoknak
tulajdonitanak, bar ezt nem sikeriilt kétségteleniil
bebizonyitani. A cytotoxikus antiserum, mely Bo-
gomoletz szerint 1ép- és csontvelé adagolasa utjan
késziil, képes — amint mi azt szovettenyészetben
kimutattuk — a sejtek kdarositasara. Megallapitot-
tuk, hogy az ilyen szérumban szerepel egy speci-
fikus és egy nem specifikus anyag. Az elébbi csak
azokat a sejteket pusztitja, melyekkel az immu-
nizalas tortént, az utébbi pedig altalaban szélesebb
kérben hatékony. A szérumban levé cytotoxikus
anyag létezését tehat nem lehet tagadni, mint azt
egyes kutatok teszik. Hogy a heterotransplantatu-
mok esetében azonban ezen immunbiolégiai viszo-
nyokon kiviil méas tényezok, anyagecseretényezdk
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is szerepet jatszanak, azt tovabbi wvizsgélataink
mutatjak.

Kisérleteinket in vivo végeztiik, transplanta-
cios célra pedig a kimosott lépet valasztottuk,
mely az idegen fehérjét tartalmazo taplalékot jol
tudja hasznosilani. Az implantaciot léptelenités
utdn végeztiik el (Halstedt torvényének megfele-
16en). A kisérletek egy részében lépszivetet trans-
plantaltunk egér hastiregébe. Megallapitottuk,
hogy az autotransplantdcié minden esetben ered-
menyes. Egy bels6é desorganizicios atalakulds utén
a transplantatum széli részén reorganizacié indul
meg, mely két hét mulva mér csaknem teljes.
Ninecs reorganizacié a patkanybol és tengerimalac-
bol szarmazé heterotransplantatum, valamint ho-
motransplantatum esetében sem. A tyukbél és tri-
tonbol szarmazo lépek transplantéldsakor a desor-
ganizicié utdn a széli részen éppen Ugy megindul
a reorganizacd, mint autotransplantacié esetében,
és kb. 20%-ban teljes lép kialakuldsahoz vezet.
A lépben megtalaljuk a Malpighi-tiiszéket, vala-
mint a kifejlett, lépre jellegzetes racsrost-struk-
turat. A filogenetikailag alacsonyabb fokon allo
4llatok lépszoveteit — mint azt az in vitro kisér-
letek is igazoltdk — heterotransplantacié esetében
jobban tilri a gazdaszervezet, mint az emlésokét.
Sajatsagos, hogy itt a hémeérsékleti viszonyok nem
okoztak zavart.

Masik kisérleti sorozatunkban fehérpatkany
eliilsé szemcsarnokaba majtransplantaciot végez-
tiink és itt a szovetek sorsat mikroilluminator se-

gitségével vizsgaltuk, miel6tt szovettanilag feldol-

goztuk volna. A mikroilluminator segitségével
allandéan ellenérizhettitk az implantdtumot. Ten-
gerimalac, tyuk, triton és hal (Aequidens latifrons
Steindachner) majaval autolég-homolog és hete-
rol6g transplantaciét végeztink. Az eliilsé szem-
csarnokban az autolog majimplantacio utan, a maj
parenchyma-sejtjei mind elpusztultak, a reorgani-
zaci6 az epeutak hamjabél indult meg. Homolég
és tengerimalacmaj transplantatuma azonban tel-
jesen elpusztul, még pedig igen erés makrophagos
és plasmasejtes reakcié kovetkeztében. A tyuk ma-
jat is hasonlo sors éri. G6temaj implantdcioja ese-
tén egy hét milva az implantatum széle elmoso-
dottabba wvalik, megfigyelhet6 a pigmentsejtek
vandorlasa. Kéthetes transplantatum histolégiai
metszetein a majsejtek igen élénk pyroninophiliat
mutatnak, 5—6 hét mulva a kivandorlasi zéna még
kifejezettebbé valik, a szovetkép intenziv vitalitast
mutat. Ezt bizonyitja az is, hogy a patkany szem-
csarnokdban 5 hétig ¢él6 gbétemajdarabot szovet-
tenyészetbe explantalva intenziv noévekedést fi-
gyelhettiink meg, els6sorban pigmentsejtek, de
majsejtek, lymphocytak és makrophagok részérél
is. Hal m4jat hasznalva az implantatum két hét
alatt az egész cornea-felszint benétte és ezek még
hat hét mulva is kifogéastalan vitalitasa allapotban
voltak megtaldlhaték.

Az in vivo kisérletek tehéat teljesen egyértel-
miuiek az in vitro kisérletek eredményeivel. Ezek-
nek az alapjan a transplantiatumok életében fon-



tos szerepet kell tulajdonitanunk a transplantatum
lokalis taplalkozasi viszonyainak is, mely minden
szovetatiiltetéskor feltétleniil mostohabb lesz és
kiilonb6z6 érzékenységli szoveteknél kiilonbozo
ideig tart. Ez a szakasz megfelelhet a szovet-
tenyésztéskor az explantaci6 utani latencia id6-
szakanak.

Az immunbioldgiai tényezGk fontossdgat nem
lehet tagadni. Ahhoz, hogy egy transplantatum
megmaradjon, az immunbiolégiai adaptacio feltét-
leniil sziikséges. Kisérleteink azonban arra mutat-
nak, hogy még az immunbiolégiai tényezoék fellé-
pése elott elpusztulhatnak transplantdtumok még
akkor is, ha egyébként compatibilitds &llana fenn
és a transplantiatum életben maradna, ha megérné
az immunbiologiai tényezék megjelenésének idejét.

A fehérje-asszimilaciés fazis jelentfségét mu-
tatjak azon kisérleteink, melyekben sejiek adap-
talasat kiséreltiilk meg. E kisérleteinket egérrel és
patkannyal végeztiik és ezek lépszovetét tenyész-
tettiik cs6kulturakban. Az edény falarél trypsin-
nel izoldlt sejteket szuszpendaltunk a recipiens
savojaban, majd ezt a szuszpenziét fibrinszivacsba
szivtuk fel és az igy elkészitett fibrinszivacsot im-
plantéltuk a splenektomizalt egerek hasiiregébe.
Az igy beoltott sejtek az esetek 50%-aban meg-
maradtak és lépet képeztek. Kontrollként human-
savon tenyésztett kulturak szolgaltak, melyeket
splenektomizalt egerekbe oltva, egyetlen esetben
sem mutattak lépképzodést. A vizsgalatok azt iga-
zolhatjak, hogy recipiens savéjan a heterotrans-
plantatum adaptédciéjat lehet elérni azaltal, hogy
a sejtek anyageseréjébe olyan uj anyagokat jutta-
tunk be, melyek elérelathatoan a gazdaszervezet-
ben fognak a transplantitum rendelkezésére allni.

Az asszimilaciés-adaptaciés fazis, melyen a
transplantatum in vitro ment keresztiil, eldontheti
a transplantatum sorsat, fliggetleniil attol, hogy
kés6bb az immunreakcié fazisiban a transplanta-
tum végleges sorsa miképpen dél el.

Az embryonalis szovetek alkalmassaga a trans-
plantdciéra az explantici6é segitségével még azért
is fokozhato, mert a tenyészetekben a szovetek
dedifferencidlédnak, s ez egyutt jar a kornyezet-
hez valé alkalmazkodoképesség fokozédasaval is.
Kisérleteinkben kiilonbozé csirke embryonalis
szervekbdl tiszta ham és tiszta kotészoveti tenyé-
szeteket allitottunk el6 és ezeket kiilonb6zé kom-
bin4ciéban fiatal csirke eliils6 szemcsarnokaba iil-
tettiik, ahol azok kiilonboz6 szovet- és szervszerke-
zetet létrehozva, tobb hodénapig életben maradtak.
E transplantacié, mint homotransplantacié szere-
pelt. A tiid6bél szarmazo6 fibroblast és ham egylit-
tes tenyészete csirke szemcsarnokdaba tiltetve, por-
cot és hengerhammal bélelt toml6t hozott létre.
A szaruhartyabdl tenyésztett ham tobbrétegi
hammal bélelt tomlét eredményezett. Gerincvels-
b6l készitett neuroepitheltenyészet a szemesarnok-
ban primitiv velGcsiszerkezetet hozott létre. Az
emlitett példdkbol az tlnik ki, hogy elozetes in
vitro tenyésztéssel nemesak az asszimilaciés-adap-
tacios fazist lehet el6segiteni a recipiens savojan
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valé tenyésztés utjan, hanem dedifferencialtatva a
szovetet, fokozni lehet az adaptaciés képességet,
mialtal uj differencialodas lehetéségét biztositjuk
szamara. .

A transplantatum tulajdonsigai és sorsa mel-
lett ugyanolyan fontossagi a gazdaszervezet visel-
kedése is, hiszen a transplantdcié sorsat az a reak-
ci6 is eldonti — az asszimildciés-adaptacios szakasz
utdn —, mellyel a gazdaszervezet a transplanta-
tumra hat, mikézben a transplantatum elpusztita-
sara antitest-termeléssel torekszik. Ismeretes, hogy
az embryonalis szervezet alkalmasabb a trans-
plantacié befogadasara. Fiatal allatok immunrend-
szere fejletlenebb, kevésbé reakcioképes, mint az
idésebb, felnétt allatoké. A foetus nem termel
immunanyagot a beléje jutott fehérjével szem-
ben, hanem azt felhasznélja és beépiti sajat szer-
vezetébe. Ez alkalmassd teszi arra, hogy felnétt-
korban, ha ugyanaz az idegen fehérje keriil szer-
vezetébe, azt elviselni képes.

Martinovich 33—36 o6raig inkubalt esirke-
embryoban a mesencephalon nivojaban az agy
cranialis részét levagta és visszaiiltette. A pros-
encephalon, mint autotransplantatum, Osszegyo6-
gvult és a fejlédés zavartalanul folyt tovabb.
Ugyanezt megismételte azonos fajtan beliil, majd
eltérd csirkefajokkal is. Ha a gazda szines allat
6s a transplantdtum fehér egyedb6l szarmazik, a
gazda pigmentsejtjei bevandorolnak a transplan-
tatumba. Nem mutatkozott kiilonbség az auto-
homo-transplantatum viselkedése kozott, ami a
korai embryonalis viszonyok kozotti immunbiol6-
giai tényez6k hidnyat mutatja.

Burnet és Fenner megallapitottak: ha egy fia-
tal allat valamilyen antigént kap abban az idében,
midén nem tud még specifikus antitestet termelni,
akkor ezen antigénnel szembeni reakcidképessége
egész élete folyaman csokkentebb lesz. Billingham
»C”, ,,B”, ,,A” egérembrydknak az anya hasfalan
keresztiil ,,A” egerek szovetzizalékat fecskendezte
be. Ez az egér kés6bbi élete folyaman ,, A” egér
bérének transplantatumat jobban elviselte, mintha
kezeletlen egérre iltették volna. Ez azonban nem
sikeriil mindig.

Ha az embryonalis életben egyéni sajatossag-
gal rendelkez6 antigént fecskendeziink be, akkor
egy olyan folyamat lép fel, mely a postembryona-
lis idészakban jelentkezé és az immun-antagoniz-
mus altal jellemzett folyamattél kilonbozik. Ez a
folyamat valészinlileg anyagcsere-adaptaciét jelent
ahhoz az antigénhez, mellyel a kezelés tortént. En-
nek az lesz a kévetkezménye, hogy compatibilitas
alakul ki az eredetileg idegen antigénnel szemben.
Ez a compatibilitds kés6bb is megmarad. Hasek-
nek — mint tovabbiakban ismertetett kisérleteibél
kideriil — sikeruilt 2 évig ezt fenntartani, ami méar
vegetativ kozelitésnek felel meg. Ok nemcsak ho-
mogen, hanem heterogen esetekben is beigazoltik
a compatibilitast, mint tytk és pulyka, tyuk és
kacsa, tyuk és facidn esetében. Azok az A4&llatok,
melyeket a foetalis vagy a korai postnatalis élet-
ben valamilyen antigénnel kezellink, s igy ezzel
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szemben toleranssa tettiink, visszanyerhetik resis-
tenciajukat, ha sajat torzsébol lymphocytakat fecs-
kendeziink be.

Kisérleteinkben, melyekben 1ujszilott patka-
nyoknak 14 napon at kutyalépbdl készitett sus-
pensi6ét adagoltunk emelkedé dosisban subecutan
1,2 ml Osszmennyiségben, majd ugyanezen kutya
lépének masik felébél az eldkezelt, mar 3,5—4 ho-
napos patkanyokba lépet transplantaltunk, nem
kaptunk pozitiv eredményt.

Az immunbiologiai kozelitésnek egyik szép
példdja az a kisérlet, melyben Hasek 2 megnyitott
elokeltetett tytktojas chorionallantoisit novesz-
tette Ossze, ahol a két individiumnak ko6zos vér-
keringése alakult ki. Miutdn a két individuum a
kikelésnél fiziolégidsan elkiiloniil egymaéstol, a ké-
s6bbiek folyaméan boértransplantdciét lehetett ko-
zottiik cserélni. Az igy fejlédott csirkék embryo-
nalis korukban azonos vérkeringéssel rendelkezve,
azonos immunbiolégiai viszonyokkal birtak és a
transplantalasnak nem volt semmi akadalya. Hogy
azonban még ez sem dontotte el az immunbiolé-
giai adaptacié megoldasat, mutatja az, hogy az igy
fejlodott és felnevelt tyukok kozotti homotrans-
plantaciénél az élet kés6bbi szakaszdban ugyan-
azon nehézségek mertltek fel, mint amelyeket
egyébként ismerink.

Ismeretes, hogy ikrek kozott az immunbiolé-
giai tolerancia gyakoribb. Kérdés, hogy ennek a
genotypusos azonossag az oka, vagy pedig fiatal
korban torténé wvérkicserélédés, mely abban az
idében van, amikor az immunrendszer még nem
miikodik.

Az immunbiolégiai kozelités masik formaja a
fokozatos kozelitési eljards. Az Ehrlich-féle asci-
tes-tumor patkdnyban &ltaldban nem fogan meg.
Mi az ascites-tumort 1ujsziilétt patkanyba oltottuk
és azt 10-naponként kivéve tjabb ujsziilott pat-
kédnyba oltva 6tszér oltottuk &t. A tumorsejtek a
passage-on keresztiil éltek, st egérbe visszaoltva
rosszindulatossaguk tovabbra is fennéllt. Ez sem
adott végleges megoldast, mert a 8. passage-ban
a sejtek elpusztultak.

Az immunbiologiai
legtobbet kutatott médja a sejtek utjan Atvitt
immunitas. Billingham, Brent és Medawar kisér-
leteiben partner-allat szévetelemeinek injekciéval
sikertilt immunbiolégiai kozelitést létrehozni. S6t
altaldnos vélemény szerint az immuntényezéket
csak sejtek utjan lehet atvinni, savo utjan nem.

Hasekék emlitett eredményeiket nemcsak a
chorionallantois edények ©sszendvéseivel érték el,
hanem mosott vértesteknek intraembryonalis in-
jekciojaval. Az idegen antigén elviselését bértrans-
plantatumok segitségével igazoltdk. Ugy talalték,
hogy a vegetativ kozelités, amely teljes kompati-
bilitas kifejlédéséhez vezet, csak fajtan beliil ér-
het6é el. Fajtak kozotti kombinacié csak bizonyos
mértékl kozelitést enged meg, amely a transplan-
tatumok hosszabb ideig tarté életben maradaséa-
hoz vezet. Véleményiik szerint a wvérantigénnel
elért kompatibilitas az egyéb szovetekre is vonat-
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kozelitésnek legujabban

kozik. Az antigén specificitisdnak legy&zésével a
szovetek homotransplantdci6ja sikerrel kecsegtetd.

Az utobbi idében a vordsvértesteken kiviil fe-
hérvérsejtekkel, csontvelobdl készitett sejtsuspen-
siokkal kisérelték meg az immunitas atvitelét. Az
igy elért immunitdst adaptiv szerzett immunitas-
nak is nevezték, ami lényegében passziv immuni-
tasnak is nevezhets. Az antigénnel kezelt allatbol,
mely mar elegend4 antitestet tartalmaz, készitik
a sejtsuspensiét csontvel6bél vagy nyirokszovet-
bdl. Szokésos eljards a transplantatumot viseld
4llatbol csontvel6 vagy nyirokcsomé betiltetéssel
vinni 4t az immunitast. Ez az ismételt beiiltetések
utdn olyan eredményhez vezet, mint az aktive
szerzett immunitds esetében. Maga a beililtetett
szovet is termel immunanyagokat, de a masod-
szori transplantditum mar nem, mert az elsovel
szemben termel6dott ellenanyag kompenzilja. Az
un. mobilis sejtek suspensiéjaval sikeresebb immu-
nitast lehet elérni. Plasmasejtek, lymphocyték,
csontvelosejtek a legalkalmasabbak. Lehet, hogy
itt az RNA-tartalom is szerepet jatszik, mert pl.
ebben a plasmasejtek a leggazdagabbak.

A transplantatum sorsdnak biztositdsa érdeké-
ben az az eljaras is eredményes lehet, melyben a
gazdaszervezet azon szoveteit, melyek az anti-
testek termelése szempontjaboél a legfontosabbak
— mint pl. a RES miikédésében — megbénitjuk.
Eppen sajat kisérleteinkb6l ismeretes, hogy teljes
RES-blokadot létrehozni nem lehet, mégis a RES-
mukodés bizonyos mértékii bénitdsa lehetséges.
Azok az eljarasok, melyek ezt célozzdk, igen szép
eredményekhez vezethetnek. Itt kell megemliteni
Endes professzornak és munkatdrsainak igen ered-
ményes munkajat a pajzsmirigy atilltetésekben.
Nekik sikeriilt patkanyhomotransplantaciok ese-
tében — cortison adagoldsaval, a RES bénitdsaval
— nem csupan a thyreoideat, annak strukturaja-
val, 600 napon at megtartani, hanem sikeriilt a
transplantatum funkciéjat is megérizni.

A specidlis szobanforgé fehérjével szembeni
ellenanyagképzés bénitasat céloztak Csaba dr. igen
értékes kisérletei, melyek menete a kovetkezd volt:
LA” szovetfehérjéjét ,,B” allatba injicialva, abban
anti ,,A” immunanyagok képz6dését produkalta.
Az immunizalas befejezése utan ,,B” allat savoéjat
,C” allatba fecskendezte, ahol anti ,B” és anti-
anti ,,A” anyag képzodott. A transplantaciét az
»A” éllatbél a ,,C” &allatba végezte. A transplan-
tatum elleni immuntestek ugyanott képzddnek,
ahol a ,,C” 4llatban az anti-anti ,,A” antitestek, s
igy a kettd, a keletkezés helyén kozombositi egy-
mast. E kisérletekben a heterotransplantalt lép
70%-ban ugy viselkedett, mintha autotransplan-
tatum lett volna. Ezen eljards segitségével Kkisé-
reltiik meg mellékvese és gonad atiiltetését. A mel-
lékvese atiiltetés sikeres, a gonad atiiltetés- siker-
telen volt.

- A fentiekben a szovettransplantacié és szovet-
immunitas néhany gyakorlatilag is rendkiviil fon-
tos alapprobléméajat vazoltam. Azok a moédszerek,
melyeket felemlitettem, melyeknek nagy részét



magunk is elvégeztiik, arra mutatnak, hogy kii-
16nb6z6 modszerkombinadciok alkalmazdsa és
ujabb eljarasok kidolgozasa fogja a szovetimmu-
nitds alapveté biolégiai problémajat megoldani.
Amig ez nem sikeril, a transplantaciék kielégit6
megoldasa nem varhaté. Eppen ezért volna sziik-
ség arra, hogy e kérdésekkel nalunk minél tébben
foglalkozzanak; egy kutatobrigdd esetleg eredmé-
nyesen birkézna meg a kisérletek alland6 fejlesz-
tésének feladataival. Ezzel nemcsak a biolégia
egyik alapvet6 problémajinak megoldasaban jut-
nank elére, hanem a szovetatiiltetések sebészi meg-
oldasanak is nagy segitséget nyujthatnéank.
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A Veszprém megyei Kozegészségigyi- és Jdrodnydgyi Allomds (igazgaié : Haidekker Ndndor dr.) kozleménye

Coli 0 124 altal fertozott viz okozta enterocolitis jarvany
Veszprémben

Irta: BORIAN ARPAD dr.,CSI

A coli serolégia kidolgozdsa 6ta (1) mind tobb
serotypusrél bizonyosodott be (2, 3), hogy csecsemék-
nél, gyermekeknél, s6t felnGtteknél is enterocolitist
okozhatnak. Ilyen az elészor Ewing és tarsai éltal
(4, 5), majd Angliab6l (6) gyermekkozosségben fel-
lépett jarvany kapesdn ismertetett coli O 124. Hazank-
ban el6szor Kétyi, Kneffel és Domjan kozoltek ha-
sonlo jarvanyt 38 megbetegedéssel (7). Az aldbbiak-
ban az eddig ismertetteknél joval nagyobb méreti és
bizonyitottan ivéviz &ltal kozvetitett jarvényt ismer-
tetlink.

1958. junius 16-4n robbanasszerfien véarosszerte
tobb szaz hasmenés lépett fel. Ez a kezdet ivoviz
kozvetitette jarvanyra utalt, ami késébb igazol6-
dott is.

Hygiénikus rész

Veszprém vizét 6 viznyerGhelyrol kapja
(1. 4bra, 1—6). Ezek koziil a varos felé foly6é Séd
volgyében fekszik 3, a negyedik e tajon a Séd mel-
lékvolgyében, a Fejes-vilgyben van (1. dbra, 4).
Vizeik a varos nyugati szélén levé kozponti gytij-
tomedencébe keriilnek (1. dbra, 7). A gy(jtéme-
dence kozelében van az 5. viznyerbhely. Az emli-
tettekt6l némileg kiilonallé a jutasi laktanyakat,
a MAV lakoételepet és a kiilsé palyaudvart ellaté
(1. 4bra, 8) Aranyosvolgyi kutcsoport (1. dbra, 6).
Vizének csak kis része keriil a varosi halézatba és
az igy létrejott kevert viz a varos keleti részét
latja el.

A vizhalozat fertéz6dését, a haromnapos nagy
estzést, illetéleg az enterocolitis rovid lappangési
idejét tekintve, jinius 12—15-re tettikk. A KOJALL
méajus 18-i vizvizsgdlata kifogastalan eredményt
adott, de az OKI junius 12-i évi szokésos ellen6rzo
vizsgalata, és a KOJALL 4&ltal a jarvany elsé nap-
jan végzett vizsgilat a vizet mar er6sen szennye-
zettnek mutatta, A viznyerShelyek koziil a Fejes-
volgy vize bizonyult a legszennyezettebbnek. Hely-
szini szemlék alkalmaval is a legnagyobb hidnyos-
sagokat a Fejes-volgyben észleltiik. Megallapitot-
tuk, hogy a fejesvolgyi ot kut kozul kettén friss
sériilés nyomai lathaték. Oldaluk nyitott volt, min-
den szennyezés akaddlytalanul juthatott be. Ezen-
kiviil a kutak védelmére épitett es az eséviz leve-
zetésére szolgaloé betonozott drok fenekén egy mes-
terségesen vagott nyilast talaltunk, amelybdl a
kozelben tanydzé cigdnyok = merték viziiket.
Fluorescein-préobaval kimutattuk ezen nyilds és
két kut kozotti osszekottetést. A fentebb vazolt
viszonyok miatt valészinlinek latszott, hogy a
fert6zés innen indult ki. Ezt teljes mértékben
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igazoltdk a laboratériumi vizsgalatok, mivel a
betegek székletébdl kitenyészett kérokozé, a coli
0124 ezen forrascsoport vizébél és a kozponti
gyujtémedencei vizbél kitenyészett. Ezutdn még a
fert6z6forrast kellett felderiteni, A gyanu a ciga-
nyokra terel6dott. Kozottiik nem volt beteg, de a
szlir6vizsgdlat harom coli O 124-pozitiv egyént
allapitott meg. Feltevésiink szerint a cigianyok le-
hettek a fert6zés forrdsai. A vizhalézat fert6zését
az okozhatta, hogy a t6bb hénapig tarté szarazsig
kovetkeztében a talaj szlir6képessége megromlott,
és a junius 12—15-i nagy es6zés bemosta a coli
O 124 tartalmu uriiléket. Fertézédhetett a vizhalo-
zat a nyildson keresztiil is szennyezett kéz stb.
kozvetitése &ltal.

Laboratoriumi vizsgdlatok

A betegek 80%-anak székletébdl legjellegzete-
sebben a Dc taptalajon csaknem szintenyészetben,
telepmorphologiailag dysenteridnak latszé6 bakté-
rium tenyészett ki. Azonban Russel-taptalajon gazt
képezett és nem is a sz6bajoheté dysenteria-savék-
ban, hanem a Szombathelyr6l koridbban kapott
coli O 124-savoban adott agglutindciét. Mivel a
torzs egyébként is megfelelt a coli O 124 sajatsa-
gainak, a jarviny madsodik napjan nagy valdszinfi-
seéggel allithattuk, hogy a jarvany koérokozédja
E. coli O 124.

A viznek pathogenre irdnyul6é szokasos moédon
végzett vizsgdlata negativ eredményt adott. Ezért
az Osszes vizzel beoltott laktozés bouillont, Dc,
illetve eosin-methylenkék taptalajra is leoltottuk.
Igy elészor a koézponti medence, majd a Fejes-volgy
vizébdl kitenyészett a coli O 124.

A torzs legjellegzetesebb tulajdonsidgai: dextrosét,
maltosét, mannitot egy nap alatt sav- és gazképzéssel
bontott. A laktosét késve, 5—10 nap alatt. Egyaltalan
riem bontja a saccharosét, salicint és adonitot. Indol-
képzés, methylvoros-reakeié pozitiv, Voges—Proskauer-
reakei6 negativ. Citratot egyediili szénforrasként nem
hasznosit. Ureumot nem bont, H.S-et nem képez. A
torzs csillokkal rendelkezik. A torzs antibiotikum-
érzékenysége: érzékeny aureomycin, chlorocid, neo-
mycin és streptomycinnel, részlegesen érzékeny sulfa-
készitményekkel és resistens penicillin- és erythromy-
cinnel szemben.

Az E. coli csoport seroldgidja szempontjabol lé-
nyeges, hogy haromféle antigénnel rendelkezik, éspgdig
H (csilld), K (capsula) és O (test) antigénnel. H anti-
gén eddig kb. 40 ismeretes, K antigén kb. 80. A Kkb.
140 O antigén alapjan ugyanennyi csoportba osztjak
az E. coli torzseket. Az irodalomban eddig ismertetett
coli O 124 torzsek mind K 72 (B17) antigénnel rendel-



keznek. H antigénjeik alapjén pedig négy serotipust
képeznek: O 124:K 72 (B17) (csillotlan), O 124 : K 72
(B17):H 19, O 124 :K 72 (B17):H 30 és O 124:K 72
(B17) : H 32. Megjegyezni kivinjuk, hogy a 124-es O
és K antigén teljesen azonos a S. dysenteriae 3. (Lar-
ge—Sachs) O és K antigénjével. A mi torzsiink az el-
végzett serologiai vizsgalat alapjan 124-es O antigén-
nel, 72-es K antigénnel rendelkezik. H antigénje: 32.

A coli O 124 kérokozo volta mellett szél, hogy
csaknem minden beteg székletébdl nagy témegben,
majdnem szintenyészetben és a vizbél is kitenyé-
szett. A betegség megszlintével a székletb6l eltint.
Mis korokozét nem taldltunk. Az irodalmi adatok
szerint is pathogen. Ezen kiviil a pathogenitasnak
az irodalomban eddig nem ismert bizonyitékat lat-
juk abban, hogy a tengerimalac szemébe oltva ti-
pusos keratoconjunctivitist okozott. Ezt a reakci6t
ez ideig kizarolag Shigelldakra tartottak specifikus-
nak, de coli O 124 is el6idézi. Az OKI-ban mas cél-
bol felkiildott torzzsel Serény is ugyanerre az
eredményre jutott, téliink filiggetleniil (8).

50 betegnél a betegsége elején, valamint be-
tegsége utdan 3 héttel vett savoval agglutinaciét
végeztiink coli O 124 O, B és H diagnosztikummal.
Lényeges eltérést a kétféle savok, illetve a kon-
trollként beallitott egészségesektol szarmazod savok
titere kozott nem talaltunk. Az ellenanyagképzés
kis mértéke a betegség rovid idétartaméaval ma-
gyarazhato.

A jarvany alatt 237 betegszékletbél 165 lett
pozitiv. Ugyanezen id6é alatt részben betegkornye-
zetb6l, részben nem betegkdrnyezetbol szarmazoé
klinikailag egésszéges egyének 501 székletébdl 46
adott pozitiv eredményt. Ha a jarvany alatt gon-
dosan kivalogattuk, hogy ne betegkornyezetb6l
torténjen a sziirés, akkor csak 2—3%-o0s pozitivi-
tast kaptunk.

A betegség klinikai leirdsa

Klinikailag a betegség kiilonb6zé sulyossagu
enteritis, illetve enterocilitis képében zajlott le.
Legenyhébb forméban bizonytalan, enyhe hasi pa-
naszok léptek fel, legfeljebb egy vagy két pépes,
de bakteriologiailag pozitiv széklettel. Tipusosabb
és gyakoribb volt a 2—3 napig tarté, napi tobb-
szori, esetleg 8—10 hig széklettel jaré enterocolitis.
Ezekben az esetekben 39 fokig terjedé lazat, ha-
nyast észleltink. A betegek rossz kozérzetrdl,
hényingerrél, szédiilésrol, gyengeségrél, fejfajas-
rol, valamint hasi goresokrdl panaszkodtak. Egé-
szen ritka volt a sulyosabb, 7 napig is elhtz6dé
véres széklettel jaré forma. A betegség tehat ha-
sonlit a dysenteridhoz, de altalaban joval enyhébb,
reconvalestentia igen rovid, szovédmény és hala-
lozéds nem fordult el6. 30 vizsgalt esetiinkben a
qualitativ és quantitativ vérkép, valamint a siily-
lyedés normalis értékeket mutatott. A betegség
lappangasi ideje kb. 3 nap.

Epidemioldgia
A jarvany ideje alatt 360 beteg jelentkezett a

rendeldintézeti rendeléseken. A bejelentett esetek
csak kis részét képezik a tényleges megbetegedés-
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nek, mivel a legtobb esetben enyhén lefolyé be-
tegséggel orvoshoz nem fordultak. Statisztikai
adatgytijtés szerint a lakossdg 40%-a szenvedett
1—2 napig tart6 hasmenésben. A 30000 lakosu
Veszprém véarosaban tehat 8—10 000 ember. A be-
tegek megoszlasa a varos tertiletén (1. sz. abra) jol
mutatja, hogy a fertézést a Fejes-volgyi viz, illetve
ennek koézvetitésével a k6zos medence vize terjesz-
tette. Nem volt megbetegedés az Aranyos-volgy
vizével ellatott teriileten (t6bb mint 3000 ember),
és joval kevesebb megbetegedés tortént a véaros
kevert vizzel ellatott keleti részén.

A coli O 124-pozitiv egyének székletét bakte-
riolégiailag rendszeresen ellenériztiik negativva
valasig, utdna pedig hetente, illetve kéthetente.
Vizsgalataink szerint a betegség megsziintével a
bacilusiirités is megsziinik. Ritkan tart tovabb
8—10 napnal, elvétve akadt csak 4 hétig tartéd
urités. A jarvanyligyi adatok arra utaltak, hogy
kontakt eset kevés volt, recidivat nem észleltiink.
A betegség kronikus lefolyasat nem tapasztaltuk.
Figyelembe véve még a betegségnek a dysenteria-
16l eltérd epidemioldgiai és részben klinikai tulaj-
donsagait, és hogy a korokozé nem Shigella, hanem
E. coli volt, nem ragaszkodtunk szigortian a bete-
gek elkiilonitésében és felszabaditdsdban a dysen-
terianal eldirtakhoz. Igy a betegek nagy szdmdahoz
képest a varos életében a jarviany nem okozott
fennakadast. A munkakiesés csak kismértékid volt.
A jarvany két hét alatt lezajlott.

Figyelemmel kisértiik a coli O 124-nek a vesz-
prémi gocbol torténd szétszorodasat is. A jarvany
ota végzett kb. 8000 vizsgalatbol 45 izben talaltunk
coli O 124-et (0,5%), de ezeket az eseteket sokszor
nem tudtuk Gsszefliggésbe hozni a veszprémi jar-
vannyal. A 45 torzs egy része beteg székletekbdl,
egy része egeészségesek szlirésébdl szarmazik. Mar

1. abra.

A veszprémi vizhdlézat vdzlata.
A megbetegedések eloszlasa pontozdssal feltimtetve.
1—6; viznyerd helyek, 4: Fejesvolgyi kutcsoport,
6: Aranyosvolgyi viznyerd hely, 7. Kozponti géphaz,
8: Kiils6 p. u. MAV lakételep. Honvédlaktanyak.
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régebbi, szombathelyi KOJALL 4ltal végzett szii-
rések (9) és a mi szliréseink tapasztalata alapjan,
tovabba a veszprémi jarvany utidn nem sokkal fel-
1ép6 paradsasvari, ugyancsak coli O 124 jarvany
utan valészintnek latszik, hogy ezen korokozo
orszagszerte fellelhets. Ezért akar szérvanyos, akar
jarvanyszerd felléptével szamolni kell.

A betegek enterocolitisnek megfelelé kezelés-
ben részesiiltek (diéta stb.). Oki therapiara csak a
sulyosabb esetekben keriilt sor az elvégzett anti-
biotikumérzékenységi vizsgalatok alapjan.

Jarvanyellenes intézkedések

A jarvény legels6 napjin elrendeltiik, hogy a
vizet csak el6zetes forralas utan szabad felhasz-
nalni ivasra, mosogatasra, gyumolesmosasra, so6t
étkezés el6tti kézmosdsra is. A vizforralast igen
szigorian vettiik az élelmiszeriparban. Atmeneti-
leg besziintettiik az utcai fagylalt arusitasat és a
szodaviz gyartasat. A betegeket és bacilusiiritéket
az élelmiszeriizemekbdl, a gyermek- és bentlakésos
felnéttkollektivakbol kitiltottuk, mindaddig, mig
székletiket két izben coli O 124-mentesnek talal-
tuk, A betegség alatt folyamatos, a betegség végén
pedig zardfert6tlenitést végeztiink. A légysilriiség
csokkentésére varosszerte DDT porozast és az
arnyékszékek krezolozasat rendeltiik el. A jarvany
természetére vonatkozo adatokat és a megfelel6
megel6zési rendszabalyokat a napisajté és hangos-
bemondok utjan kozoltik a lakossaggal. A jarvany
egész ideje alatt figyelemmel kisértiik, hogy dysen-
teria, typhus vagy egyéb megbetegedés nem for-
dul-e elb, illetve, hogy a bekiildott székletekbél
dysenteria, typhus vagy egyéb korokozé nem te-
nyészik-e ki. Mivel a jarvany elsé hete ugy mu-
tatta, hogy kizarélag coli O 124 fertézésrGl van
_ sz6, tehat a szennyvizbetorés valészintitlen, még
inkébb, hogy id6kozben a gyljtdmedence vizébd)
coli O 124 tenyészett ki és a hygiénikus adatok is
a szennyvizbetorés ellen széltak, a typhus elleni
védooltast nem rendeltiik el. A tovabbi fert6zések
megakadalyozasara a fejesvolgyi kutesoport vizét
kikapcsoltattuk a varosi vizhalézatbél, az 0Osszes
galéridk fertGtlenitését, a halézatnak 3 napon at
tarté chloros atmosasat és a viz allandé és folya-
matos fertétlenitését rendeltiik el. A talalt szabaly-
talansagok és hibak felszdmolaséra részletes el6-
irasokat tartalmazo hatarozatban koteleztiik a Viz-
muvet. A Fejes-volgy vizét csak a kutak és kor-
nyezetiiknek rendbehozdsa utén engedtik ismét
bekapcsolni a vérosi vizellatdsba. A viz fertétle-
nitését a géphazban hydroxygén-lugnak folyama-
tos becsepegtetésével végeztiikk, m*-ként 0,6 g sza-
bad chlort szdmitva. A viz fertétlenitésének haté-
sossagat a kifolyécsapokrol wvett vizben szabad
chlor meghatarozassal, illetve bakteriologiai vizs-
galattal ellendriztiik.

Osszefoglalds

1. Tébb ezer egyénre kiterjedé, bizonyitottan
vizterjesztette coli O 124 okozta enterocolitis jar-
vanyt ismertettiink.
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2. Ez a nagyaranyu jarvany is bizonyitja, hogy
a coli O 124 torzs koérokozd és szérvanyos esetek
mellett kiterjedt jarvanyokat idézhet elé.

3. Mivel a torzs Szentgotthardon és Veszprém-
ben nagyobb jarvanyt okozott, tébb helyen vég-
zetl szlirés szerint pedig meglehetés gyakorisaggal
fordul el6 hazankban, kozegészségligyi jelentéségé-
vel szamolni kell.

‘4. A torzs az irodalomban eddig ismertetett
sajatsagokkal rendelkezik. Uj megfigyelés, hogy
tengerimalac szemén keratoconjunctivitist okoz.
Ezt a sajatsigot eddig kizarélag Shigelldknak tu-
lajdonitottdk.
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A. Boperan, ®. Yuamaanua 9. HKap-
Bau, ®. Muxaiipum u B. Pegeu: Sniemus
IHIMEPOROAUMA, GbI3BAHHASL 60001, 8APANCEHHOLL Oploul-
Holl naaourott O 124.

1. ABTOPBHI OIMCHIBAIOT JIHEMUIO HHTEPOKOJINTA,
OXBATHBIIEH HECKOIbKO TBHICAY YEIOBEK, 0 KOTOPOIf
C JIOCTOBEPHOCTLIO OBLIO YCTAHOBIEHO, YTO OHA ObLIA
BeI3BaHa OpiomHoNH nmagouroit O 124, nocpeacrsoM
BOJIbl.

2. 9ra Ooapmiag SNHAEMHA TaK:Ke JOKa3bIBaer,
gro mrraMM O 124 GpromHoit nagouykn ABJIAETCH 1aTo-
TEHHBIM ¥ HapAAYy CO CHIOPaJHYeCKHMU CIydasaMu
MO7<eT BBI3BATH OOJbININE IMHIEeMUH,

3. BBuay Toro, uro aTor mramm B CeHTrorxapje
u B BecnpeMe Bhi3BaJ 3HAUUTE/IbHbIE JIUIAEMHH I,
COIVIAaCHO MCCIAE0BAHUAM, IPOBEIeHHBIM B Psijie Mecr,
JOBOJILHO 4acTO BeTpeuaercs B BeHrpum, npuxoauTes
CYMTATHCA C ero CaHNTAPHO-IIUAEMHOJ0IHYeCKUMM 3Ha-
YeHueM,

4, 9ToT WTAMM pacrnojaraer NIPHBEIeHHBIMU B
Jurepatype cpoiicrsamu. Hoprle HaOIOeHNA ITOKa-
3ajii, 4TO Ha IJjaay MO])CKOi'l CBMHKH OH BBI3BIBaeT
KePaTOKOHBIOHKTHBHT., 9TO CBOICTBO 10 CHX IIOp
IIPUIHCBIBAJOCH MCHIAYUTENbHO IIHATEIJIaM.

Dr. A. Boridn, Dr. F. Csizmazia, Dr. E.
Karvaly, Dr. F. Mihdlffy und Dr. B. Rédey:
Enterocolitisepidemie durch mit Coli O 124 infizier-
tem Wasser verursacht.

1. Uber eine mehrere Tausende Personen betref-
fende, nachgewiesenermassen durch Wasser verbrei-
tete, von Coli O 124 verursachte Enterocolitis-Epide-
mie wird berichtet.

2. Auch diese ausgebreitete Epidemie beweist die
Pathogenitdt des Stammes Coli O 124, der ausser
sporadischen Féllen auch ausgebreitete Epidemien
verursachen kann.,

3. Da der Stamm in Szentgotthiard und Veszprém
grossere Epedimien wverursachte und laut der in ver-
schiedenen Gegenden ausgefiihrten Untersuchungen
in Ungarn mit ziemlicher Haufigkeit vorkommt, muss
mitrd der hygienischen Bedeutung desselben gerechnet
werden.

4. Der Stamm besitzt die in der Literatur schon
beschriebenen Eigenschaften. Eine meue Beobachtung
ist seine Keratokonjunktivitis verursachende Wirkung
am Meerschweinchenauge. — Diese Eigenschaft wurde
bis nun allein den Shigellien zugemutet.
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Az Orszdgos Kdzegészségligyi Intézet (foigazgato : Buakdcs Tibor dr.) bakteriolégiai osztdlydnak (osztdlyvezeto : Habdn
Gyorgy dr.) és a Heves megyei KOJALL laboratériumdnal (féorvos: Ringelhann Béla dr.) kizleménye

Escherichia coli 124:72:32 serotypus ailtal okozott paradsasvari
vizjarvany

Irta: LANYI BELAdr.,, SZITA JOZSEF dr., RINGELHANN BELA dr. és
KOVACH KATALIN 4.

Az 1944—45, évek folyaméan az amerikai had-
sereg egyik olaszorszagi laboratériumaban miikédd
Ewing enteritises megbetegedésekb6l és szlrdvizs-
géalatokbol néhany coli térzset izoladlt, amelyek
antigénszerkezeti rokonsigot mutattak a Sh. dysen-
teriae 3 tipussal (1). A torzsek koziil harmat Whee-
ler és Stuart vizsgalt tovabb, ezek koziil két torzs
O antigénje azonos volt a régebben Large—Sachs
Q 771-nek nevezett, legtijabb nomenklatura sze-
rint Sh. dysenteriae 3 tipus O antigénjével. Az
utobbi torzsek laktozét késon bontd tipusos
E. colinak feleltek meg és O antigénjikon kiviil
egy ,,Vi antigénhez hasonlé” antigént is tartalmaz-
tak (2).

1949-ben Hobbs, Thomas és Taylor egy gyer-
mekkozosségben eléfordult ételmérgezéses eredetii
jarvanyt irtak le, melynek korokozédja az altaluk
»paracolon 411”-nek nevezett baktérium volt (3).
A megbetegedett gyermekek ebédre egyebek ko-
zott hideg lazacot kaptak, amelynek elfogyasztésa
utdn 14—24 oOraval fejfajas, rosszullét, majd ha-
nydas és hasmenés lépett fel. Egyes esetek 40 C°-ig
emelked6 lazzal jartak, a ldz 1—2 napig tartott,
legtobb gyermek 48 6ra mulva mér jol érezte ma-
gat. A betegek székletébdl desoxycholat-citrat
agaron szintelen telepekben novo, laktozét lassan
erjesztd, tipusos coli baktérium tenyészett ki. A
vizsgalatok szerint a betegekbdl kitenyészett tor-
zsek serologiailag azonosak voltak. 7 beteg vér-
savoja a koérokozot hat esetben 1:40—1:80 higités-
ban agglutindlta, a lelet azonban nem volt érté-
kelheté, mert a 12 kontrollsavé kozil 9 hasonlé
titert mutatott. A ,paracolon 411”-nek nevezett
baktérium patogén képességét megerdsitette az on-
kéntes vallalkozokon végzett kisérlet, illetve egy
laboratériumi fert6zés. Az egyik szerzé (J. Taylor)
hasonlé mikroorganizmusokat izolalt egy Leicester-
shire-i hadifogolytaborban el6fordult ételmérgezés
kapesdn, valamint két sporadikus esetbél.

Ewing vizsgalata szerint az altala Olaszorszag-
ban izolalt torzsek, tovabba egyéb Anglidban, Bra-
zilidban és az Egyesiilt Allamokban talalt torzsek,
valamint a Hobbs, Thomas és Taylor-féle térzsek
egyforman az E. coli 0:124 csoportba tartoztak (1).
1957-ben hazéankban Kétyi, Kneffel és Domjdn viz-
eredetli enteritis jarvanyt irt le, melynek koéroko-
zoja E. coli 0:124 csoportba tartozé baktérium
volt (4). A betegek enyhe enteritises tiineteket mu-
tattak, 38,2 C°-ig emelkedé lazzal. A serologiai
vizsgalatok szerint a standard E. coli 0:124, Sh.
dysenteriae 3 és a jarvanybol izolalt torzs O an-
tigénje azonos volt. A vizsgalt betegektél szarmazé
vérsavok kozil harom 1:10, ketté 1:20—1:40 és
egy pedig 1:160 higitasban agglutinalta a kéroko-
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z6t. Rédey és Csizmazia szamos E. coli 0:124 tor-
zset izolalt a Veszprémben 1958-ban lezajlott, viz
altal terjesztett jarvany folyaman (5).

Ewing 1956-ban ismertette az 0:124 csoportba
tartozo E. coli torzsek egyéb antigénjeit is (6). Ezek
szerint valamennyi eddig talalt torzs az O:124 an-
tigén mellett a K:72 jelzésli antigént tartalmazta.

- Ez a K:T2 antigén tulajdonségai alapjan B anti-

gén, igy a régebben hasznalt jelolés szerint B:17-
nek felel meg. Az 0:124, K:72 (B:17) csoportba
tartozo torzsek H antigénjeik alapjan a fenti koz-
lemény szerint harom serotypusra, H:19, H:30,
H:32 és csillétlan varidnsra oszthatok.

Vizsgalati anyagok és modszerek

A dolgozatban szereplé E. coli 0:124 csoportba
tartozé torzseket az egri megyei kérhazban miikoddo
KOJALL-laboratérium a betegek székletébGl desoxy-
cholat-citrat agaron izoldlta. A biokémiai reakcidkat a
nemzetkozi taxonomiai kozleményekben eldirtak alap-
jan (7), a serologiai vizsgalatokat Kauffmann szerint
(8) az OKI bakteriologiai osztalyan végeztiik. A bete-
gek vérsavojanak titerét haemagglutinatiés moddszer-
rel Allapitottuk meg. A birkavirdsvérsejtek sensibili-
zdlasat Neter eljarasaval (9), a savOhigitist, ill. a
haemagglutinatiés titer meghatarozasat Takdtsy spi-
rédlkacsos modszerével végeztiik (10). A haemaggluti-
natio bedllitasa el6tt a savokat 56°-on 30 percig in-
aktivaltuk. Tébb savd kisebb titerben a normiél birka-
vorosvérsejteket is agglutinalta, ezeket a savéokat sen-
sibilizalatlan vorosvérsejtekkel megel6zéen kimeri-
tettiik. Az antibiotikum-érzékenységi vizsgdlatokat a
HumaAn Oltéanyagtermelé és Kutaté Intézet Altal els-
allitott ,Biotest” korongokkal végeztiik. A vizsgalatok-
ban Osszehasonlitdsra haszndlt Ewing 227 jelzési tor-
zset Kétyi Ivan dr. (Egyetemi Mikrobioldgiai Intézet.
Pécs) bocsatotta rendelkezésiinkre. :

A jdarvdny leirdsa

A jarvany a Heves megyei Paradsasvar kozség-
ben levé gyermekiidiilében és a faluban zajlott le.
A 200 udul6 gyermek koziil 1958. jul. 3—14. kozott
108 (54,0%) betegedett meg. Ugyanakkor az iidiilé
62 dolgozéja kozil jul. 5—17. kozott 36, tehat a
dolgozok t6bb mint fele betegedett meg. Az érin-
tett udilécsoport jul. 14-én tavozott és jul. 16-an
ujabb 200 gyermek kezdte meg iidiilését. Ezek
koziil 53 (26,5%) betegedett meg. Az iidiilében a
tovabbi megbetegedéseket a megfelel6 jarvany-
védelmi intézkedések megakadalyoztak. Ugyanezen
id6 alatt a 443 lakosu faluban 50 (11,3%) és a
szomszédos kozségekben 8 megbetegedés tortént.
A jarvany soréan tehat a Heves megyei KOJALL
osszesen 255 megbetegedésrél szerzett tudomast.

Az 1udiilé gyermekek két csoportjidban tortént
megbetegedések a lappangisi id6 megitélésére
pontos adatokat szolgaltattak, mert a masodik cso-
portban a megbetegedés elsé tiinetei és az iidiil6be
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valé érkezés kozott 3—4 nap telt el, amint azt az
1. sz. abra mutatja. A korlefolyds mindkét csoport-
ban 3—4 napot vett igénybe. A betegség étvagy-
talansaggal, szédiiléssel és hasmenéssel jart. A hé-
meérséklet a legtobb esetben subfebrilitisig emel-
kedett, de észleltek 39—40 fokos lazat is. A széklet
hig, vizes, rothadasos, dyspepsias jellegi volt, de
ritkan el6fordult dizentériaszerdi, vizes, nyakos
urités, tenesmussal. Nagy volt az abortiv esetek
szama. Aranylag enyhe volt a betegség lefolyasa,
mert az els6 csoportban megbetegedettek koziil
mindossze néhany fekudt betegszobaban, a maso-
dik csoportbdl pedig a betegeknek kozel fele.

[ embuldns beteg

501 48
A fekvd beteg

8 40-
B

%304
£ 519

9
X i
10 4 7 7 7 3 7
4 aHal2fLl Bl

elegek

b

PR EERR AR RO /3'/:'7'/5'1 AR A
I ho napo
t (5 f

/. esoport I esoport

A jarvany, mint azt az OKI vizligyi osztalya
(Kubinyi, Laszl6 dr.) megéllapitotta, olyan médon
keletkezett, hogy az 1idilé szennyvizesatornajanak
repedése kovetkeztében a szennyviz az 5 m tavol-
sagra lev6 gyogyforras kutjaba a talajon valé at-
szivargas kovetkeztében bearamlott. A csérepedés
helyén egy nyomascsokkenté akna van beiktatva,
amelynek tartalmabél sikeriilt ugyanazt a kéroko-
z6t kitenyészteni, mint amelyet a betegek székle-
téb6l mar kordbban kimutattak. Az Gdulé és falu
dolgozoi a gyogyforras vizét, az un.- kénes, szén-
savas paradi ,,csevice” vizet dllandéan és rendsze-
resen fogyasztottak. A megbetegedés a masodik
csoportban idiilé gyermekek kozott akkor szlint
meg, amikor a gyogyforras vizét a gyermekektol
megvontak, a faluban pedig akkor, amikor a
gyogyforras vizét lezartdk és a palackozast ebbdl
a kutbol megszuntették. A jarvanyt okozé bacilus-
uritét vagy beteget nem sikeriilt felkutatni, mert
lehetséges, hogy az az elsé csoportot megel6zéen
tartozkodott az tudiilében.

Az enyhe lefolyasu betegség gydgykezelése nem
okozott kiilonosebb probléméat, a betegek so6s has-
hajtokat, sulfonamidot és carbo medicinalist kap-
tak. Ez a kezelés hatdasos volt, bar in vitro egyik

torzs sem volt érzékeny sulfonamidokkal szem-'

ben,

Bakteriologiai vizsgdlatok

255 betegtol Gsszesen 107 facces kertilt vizsgalatra.
E. coli O:124 19 beteg székletébdl tenyészetl ki. Né-
hany betegbh6l ismételten is izolaltuk a koérokozot, igy
osszesen 24 torzset tanulmanyoztunk. A vizsgalati
anyagokbdl kitenyésztett torzsek desoxycholat citrat
taptalajon elég jé1 movekedd, laktoze megativ, a Shi-
gelldkhoz hasonlé telepeket képeztek. Russel-taptalaj
alsé részén savképzést és kismérték( gazképzés mu-
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tattak. Biokémiai viselkedésiik alapjan valamennyi
tiiruzlst a laktoézét késén bontd lipusos E. colinak bizo-
nyult,

Az izolalt torzsek €16 allapotban szabalyos agglu-
tinati6t mutattak az E. coli 0:124, K:72 sav6val, ame-
lyet az Ewing-féle 227-es torzs élé tenyészetével alli-
tottuk el6. Az utébbi torzs 2!/, orat 100°-on tartott
szuszpenziojaval készitett tiszta O savdban valamennyi
€16 torzs inagglutinabilisnak bizonyult, vagy legfel-
jebb az 1:10, 1:20 higitasban mutatott gyenge aggluti-
natiét. Valamennyi torzs végtiterig agglutinalt a tiszta
O savoban is, ha azok szuszpenziéjat egy ora hosszat
100°-on tartottuk. A keresztkimeritési vizsgalatot nem
részletezziik, ennek eredménye szerint, a jarvanybdl
izoldlt egyik, 916 jelzésii torzs O és K antigénjei azo-
nosak a 227 jelzés(i torzs hasonlé antigénjeivel. Vala-
mennyi, a jarvanybol izolalt torzsiinkbdl készitett H
antigén szuszpenzié végtiterig agglutinalt a 227 jel-
zési torzsbol készitett kimeritett H savoban. A H an-
tigének elkészitéséhez a torzseket tobbszor kellett fél-
folyékony agarban passzalni. A jarvanybol izolalt
valamennyi torzs tehat megfelel a 227 jelzésd stan-
dard torzsnek, igy azok antigén képlete a kovetkezd:
124 : 72 : 32, amelyben az elsé kettGspont el6tti szam
jeléli az O antigént, a T2 jelzés a régebben B:17-nck
nevezett K antigént mutatja, és végil a 32 szam a H
antigént jelképezi,

A jarvanybol szarmazo torzsek egységesen chlor-
tetracyclin, oxytetracyclin, chloramphenicol, strepto-
myecin, ncomyecin ¢és polymyxin-B irdnt dérzékenyek,
erythromycin irant mérsékelten érzékenyek, sullon-
amidok és penicillin irant rezisztensek voltak.

A betegek véréve] végzett haemagglutinatiés vizs-
galatokat az 1. tablazat szemlélteti. Kontrollként
egészséges egyénektfl Wassermann-vizsgilatra bekiil-
dott, valamint betegektél Widal-reakciéra bekiildott
savokat allitottunk be. A vorosvérsejtek szenzibiliza-
lasédra a 227. és 916. torzseket hasznaltuk, a parhuza-
mosan bedllitott reakeiék mindkét torzs esetében azo-
nos titert mutattak.

1. tabldzat
Kulinféle eredeti vérsavok agglutinin titere E. coli 0: 124
torzsekkel sensibilisdlt vérdsvérsejtekkel szemben
| Osz-| ‘ [ | &
cres| 4 |8 |16]32] 64
STEa b : sa- |
A savék szérmazasa | gox |
sza-}
ma |

Atlag
higitasig agglulindlé | titer®

savok szama

Paradsasvari jarvany l 25| 2| 8

. 7| 4] 41158
Egyéb betegek ‘

(Widal-savék) ....... 1B 51 Wi G 0 5 1 1 RO 80 S B 217 ¢

Egészséges egyének | ‘ |

(Wa-savok).. +.-.... 67 | 15|21 |16 | 10| 5| 11,6
N

# Mértani atlagtiter =— | dy ny . dama... dym

dy, da...dy = savohigitasok

Ny, Tgitetah e = az egyes higitasoknak megleleld ti-
tert mutaté savok szama

N = (jsszes savok szama

A tablazat részletezve mutatja azoknak a savék-
nak a szamat, amelyek a jelzett titerben pozitivak
voltak. Figyelembe véve az atlag titereket, vilagosan
latszik, hogy a 3 vizsgalati csoportba tartozd savok
kozott értékelhets titer eltérés mines.

Ertelmezés

A dolgozatban ismertetett jarvany hazankban
rovid idén belil a harmadik vizeredeti tomeges
megbetegedés, melynek alaposan gyanusithalé koér-

"~ okozéja az E. coli O:124 csoportba tartozd organiz-

mus. Az E. coli 0:124 patogén szerepét az iro-
dalomban ismertetett és sajat vizsgalataink is iga-
zolni latszanak, amennyiben ezek a baktériumok



a megbetegedett egyénekbil a tiinetek fennallasa-
nak idején altalaban nagy szamban voltak Kkite-
nyészthet6k, mads korokozét ugyanakkor egyik
esetben sem lehetett kimutatni. Annak magyara-
zatat, hogy 107 széklet csak 24 esetben bizonyult
pozitivnak, abban latjuk, hogy az egri laboraté-
riumnak kezdetben nem &llt rendelkezésére speci-
fikus savo, s csak a tenyésztési és biokémiai vizs-
géalatok alapjan figyeltek fel az emlitett korokozo-
ra. A fenti torzsek patogenitasat megerdsitik folya-
matban levd azon vizsgdlataink is, melyek soran
sporadikus enteritis esetekbdl ugyanezt a sero-
tipust t6bbszor izoléltuk.

Az E. coli 0:124 okozta enteritisben szenveddk
agglutinin valasza — a dyspepsiae coliban meg-
betegedett csecsemékhoz hasonléan — gyenge. A
talalt titerek alacsonyak, nem haladjak meg a nor-
mal vérsavo altal mutatott titereket. A megbete-
tekintetbe véve érthetd, hogy alig taldlunk jelen-
tds agglutinin-valaszt.

Hobbs, Thomas és Taylor, Kétyi, Kneffel és
Domjdan, valamint sajat megfigyeléseink az E. coli
0:124 torzsek 4ltal okozott enteritis klinikai lefo-
lyasara is fényt deritenek. A lappangasi idok elte-
rését magyarazhatja a fertézd adag mennyisége-
nek kiilonbozosége.

Meg kell emlitentink azt is, hogy az E. coli
0:124 tipus, szemben a dyspepsia colit okozé tor-
zsekkel, csecsemdkre, gyermekekre és felnéttekre
egyarant patogénnek bizonyult. A fenti koérokozo-
nak tomeges megbetegedéseket létrehozé tulajdon-
saga és az altala eldidézett klinikai kép sziikségessé
teszi, hogy az lrités tartama alatt ugyanazokat a
kozegészségligyi-jarvanyligyi rendszabdlyokat ér-
vényesitsiik, mint dizentéridban és salmonellosis-
ban.

Osszefoglalds

1. 255 enteritissel jaré vizeredetl jarvanyt ir-
tunk le. A korokozot a betegek székletébdl izolal-
tuk.

2. A jarvanyt okozé torzs E. coli 124:72:32
serotipusnak bizonyult.

3. Az antigén analizis alapjan a torzs serolo-
giailag az Ewing altal izolalt 227 jelzésl torzzsel
azonosnak bizonyult.

4. Rovid id6én belil ez a harmadik vizeredet(i
jarvany, melyet E. coli O:124 torzs okozott hazank-
ban.

5. A torzs altal eléidézett dizentéridhoz hasonld
korkép sziikségessé teszi, hogy kitenyésztése esetén
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a dizentériaban és salmonellosisokban el6irt koz-
egészségligyi-jarvanyligyi intézkedéseket fogana-
tositsuk.

. A jarvanyligyi adatok rendelkezésiinkre bocsata-
saert és az gbra atengedéséért Seress Gdaborné dr. epi-
demiolégusnak koszonetunket fejezzilk Kki.
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B. Jlamn, N. Curta, B. PuHreaxas
n H. HoBau: Bodnas snudemus ¢ Ilapatwau-
eape, 6blaeaHHas OpIWHONL nadoukoll cepomuna 124 :
2 72 32,

1. ABTOPBHI ONWCHIBAIOT SUUJIEMUI0 BOJIHOI'0 IIPO-
UCXOJKIEHNA, COMPOBOMKAABIIYIOCH 255 caydaaMml
oHTepuTa. Bo30ynuTeas ObLI U30JAUPOBAH U3 HCIPAi-
HEeHUIT DOJILHLIX.

2. BopizpaBmunii sHMIeMHO INTAMM OPOMIHON Ia-
JOYRN orasajicsa ceporumom 124 : 72 : 32,

3. Ha ocHoBanmm adTUle¢HHOI'O AaHAJMMBA ITaMM
CEePOJTOTHUCCKI ORA3aJCA TOMKACCTBEHHBIM €O IITAM-
MoM No 227, M30IUPOBAHHBIM DBHHIOM,

4. 3a KOPOTKOE BPEeMA 3TO TPEeThbA BOJHAS HIIH-
AaeMusd, Bh3BaHHadg B Benrpum mrammom 0 : 124,

5. BrIsBaHHAA DIUM IITAMMOM KIMHUYECKAsT Kap-
THHA, TOJ00HAd KINHWYECKOIT KapTHHE [U3eHTepun,
BBI3BIBAET HEOOXOINMOCTH B CAyYae BHIPAIMBAHIA
ITPOBOIUTE CAHUTAPHO-OIIRIEMUOJOrHYecrue Meponpu-
SITHST, HAMEUECHHBIE IPU JIMBEHTEPUN M [IPH CAJMOHE -
Jiosdax.,

Dr. B. Lanyi, Dr. J. Szita, Dr. B. Ringel-
hann und Dr. K. Kovacs: Die durch Escherichia
Coli Serotyp 124:72:32 wverursachte Wasserepidemie
zu Parddsasvar.

1. Eine Epidemie, die mit 255 Enteritisfdllen ein-
herging und durch das Wasser verbreitet wurde, wird
beschrieben. Der pathogene Keim konnte aus dem
Stuh] der Patienten isoliert werden.

2. Der die Epidemie verursachende Stamm von
}1;3. coli erwies sich dem Serotypus 124 :72:32 zuge-

orig.

3. Auf Grund der Antigen-Analyse erwies sich der
Stamm serologisch dem von isolierten Stamm 227
identisch.

4. Binnen kurzer Zeit ist diese die dritte durch
Wasser verbreitete Epidemie in Ungarn, die vom
Stamm E. coli O :124 verursacht wurde.

5. Das durch den Stamm ausgeltste, der Dysen-
terie dhnliche Krankheitsbild macht es mnotwendig,
dass im Falle der Ziichtung desselben die bei Dysen-
terie und bei Salmonellosen vorgeschriebenen hygie-
nisch-epidemiologischen Massnahmen getroffen wer-
den.

91* 31

Ascaridosis es enterobiosis kezelésére
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Az Orszagos Bor-Nemikortani Intézet (igazgato: Foldvdri Ferenc dr. egyelemi tandr) kizleménye

Tapasztalataink a treponema immobilizaciés vizsgalattal (TIT)
V. Problémak a TIT alakulasaval kapcsolatosan sy-es betegeken

Irta: KAROLY I ISTVAN dr.és KIRALY KALMAN fr.

A TIT alakuldsaval kapesolatosan sy.-es bete-
geken két probléma mertll fel:

1. A klasszikus sy. szeroreakciok és a TIT ered-
ménye kozott a betegek egy részében eltérés van.
Joggal varhattuk volna, hogy a két vizsgilat sy.-es
betegeken minden esetben azonos eredményt ad.

2. Bar az er6sen pozitiv és negativ eredmények
i61 reprodukalhaték (9), a gyengén pozitiv (51—
80%) vagy -bizonytalan (21—50%) eredmények
gyakran tolédnak el negativ irdnyba. Ilyen ered-
ményt elsésorban kezelt sy.-es betegeken kapunk.

Mi a klinikai jelentsége a TIT és a szeroreak-
ciok eliérésének, tovabba a TIT ingadozasidnak
sy.-es betegeken? A két kérdés eldontése érdeké-
ben kb. 5000 vizsgalt esetre vonatkozé anyagunk-
bol kivalogattuk azokat a sy.-es betegeket, akik-
nek TIT-je és szerologiai reakcidik eltéréek vol-
tak, valamint azon betegek koértarténeteit, akiknek
TIT-je gyengén pozitiv vagy bizonytalan volt.

I. Anyagunkban 129 klinikai vagy szerolégiai
alapon sy.-esnek mindsitett beteget talaltunk,
akiknek szeroreakcioi, valamint TIT-je kozott elté-
rés volt (1. tédblazat). A betegek 16 kivételével

reakciok mar negativva valtak, a TIT viszont pozi-
tiv. maradt (8). A TIT-pozitiv kezelt betegek az
orvosnak nem jelentensk kiiléndsebb problémat.
A pozitiv TIT eredményt nem kell figyelembe
venni, mikor a beteg gydgyultsigénak megallapi-
tasarol dontink. Sokkal komolyabb problémét je-
lentenek viszont a szeronegativ sy.-es betegek,
mert ezek Aatcstisznak a szerolégiai vizsgdlatok
szir6jén. Eppen ezért sy.-re utalé jelentéktelen
klinikai vagy laboratériumi gyanu esetén is indo-
kolt a TIT végeztetése. :
Lényegesen nehezebb az eltérés magyarazata
abban a 36 esetben, mikor a TIT negativ volt, a
klasszikus szerolégiai reakciék viszont pozitiv
eredményt adtak. A laboratoriumi tévedést kizarja,
hogy a vizsgélatot ilyen esetekben legalabb harom-
szor ismételtlik. A csoportban 18 olyan beteg van,
akinek kezelését korai szakban kezdték, 3 kivéte-
lével valamennyien kielégité kezelést kaptak,
progresszibra utalé jeleket nem mutattak. Nem
valoszini az inkongruencia olyan magyardzata,
hogy a koran bevezetett kezelés hatésira az immo-
bilizin termelés meg sem indulhatott és csak a

1. tao'szat

Botes A K!:’(SZ' TIT ' Betegek megoszlasa ' hE
elegcsopor Szi1Kus T = '*\’7‘"’ : ISSZ,
Iszerolégia | Sy I |Sy I1[Sy TH[Sy lat | connat) nerv | wase. |
| | |
Kezelt sy ..| — Ll el e gt tay SR 77
R e ] (RT3 I e e O O
Kezeletlen |
BV e v win S +- 16 | ‘ } 16
| |

antisy.-es kezelést kaptak. Az utébbiak szeroreak-
ciéi negativak voltak, a sy.-t kizdrdlag pozitiv TIT
lelet alapjan korisméztiik. Ebben a csoportban sze-
repelt 8 connatédlis sy.-es gyermek szeronegativ
anyja, 5 gravida, akiket ingadozd, olykor negativ,
olykor pedig gyengén pozitiv szeroldgiai Kkitérés
vagy ismételt abortus miatt kiildtek vizsgalatra
(valamennyien a TIT végzésekor szeronegativak
voltak) és 3 hypertonias beteg. Utobbiak 92 szero-
negativ hypertonias beteg koziil keriltek ki, akik-
nél a TIT-et rutinvizsgalatként végeztiik el.
Hasonlé volt a helyzet 77 kezelt sy.-es bete-
glink esetében, akik szeronegativva véaltak, azon-
ban a TIT pozitiv maradt. Az eltérést az magya-
razza, hogy a kétféle reakciéban kiilonbozd ellen-
anyagok szerepelnek, a klasszikus lipoid reakcidok-
ban az un. reagin, a TIT-ben pedig az immobilizin.
A két ellenanyag a sy.-es fert6zés folyaman nem
viselkedik egyformén: az immobilizin lényegesen
hosszabb ideig termel6dik, mint a reagin. Akar
kezeletlen, akar kezelt sy.-ben is addédhatnak
emiatt olyan esetek, melyekben a klasszikus szero-
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reagintermelés perzisztalt. Ilyen eltérés korai eré-
teljes kezelés utan csak a fert6zést kozvetlenil ko-
vetd idoszakban észlelhetd (4, 5). E betegek keze-
lése és a vizsgalat kozott 6—45 (atlagosan 22,1) év
telt el. Az észlel6 orvosok érthetetlennek tartottak
a korai erdteljes kezelés ellenére visszamarado
szeropozitivitast, fenntartisaban nem sy.-es ténye-
z6kre gyanakodtak és emiatt kiildték ezcket a be-
tegeket vizsgalatra.

Lehet, hogy a feltevés helyes. Ismeretes, hogy
a szervezet valamilyen antigén ismételt bevitelére
sokkal intenzivebb és gyorsabb ellenanyagterme-
léssel reagdl, mint az elsére. Még akkor is ez a
helyzet, ha az els6 immunizalas oly régen tortént,
hogy a savéban ellenanyag maéar egyaltalin nem
mutathaté ki. Ilyen, un. anamnesztikus reakei6
van sy.-es betegeken is. Ezt bizonyitja Magnuson
és munkatarsai emberen végzett fert6zési kisérlete
(13). Kezelt korai szero- és TIT-negativ betegek
treponema (T) vakcindra és reinfekciéra sokkal
gyorsabb és intenzivebb ellenanyagtermeléssel rea-
géltak, mint az egészséges kontroll-egyének. Isme-



retes, hogy a treponema pallidum (T) testének
jelentds részét képezd, a reagintermelésért felelGs
lipoid haptén eléggé elterjedt: emberi és allati
szoveteken (6, 15) kivil tébbféle korokozéban (7,
11) eléfordvl, tgyhegy gyakran van alkalom arra,
hogy a szervezet a lipoid hapténnel érintkezésbe
keriiljon. Elméletileg tehat jogosult az a feltevés,
hogy a kezelt és gyogyult sy.-es betegek kozott
gyakoribb a nem T eredetli pozitivitds. Ezek a be-
tegek ugyanis elézetes immunizalason estek at
lipoid hapténnel szemben, ezért sokkal érzékenyeb-
bek ujabb, nem specifikus (nem T eredeti) lipoid
antigén ingerre. Ez magyaraznd korai és késoi
sy.~es betegeknek TIT-negativitds ellenére mutat-
kozé pozitivitasdt a klasszikus szerolégiai reak-
ciokban, Alatamasztja ezt a magyaréazatot, hogy a
TIT-negativitds a sy. gyogyulasanak biztos jele: az
ilyen betegeken a sy. késobbi aktivizaloddasat nem
lehetétt kimutatni (3, 10). Cutler (2/a) kezelt sy.-es
betegeken a tartds szeronegativitas elérése utan
elég gyakran észlelt atmeneti szeropozitivitast. Ezt
szintén a sy.-es betegek fokozott reaginképzédési
hajlamaval magyarazta. A feltevést eddig azonban
nem sikeriilt igazolni. Kezelt szeronegativ sy.-es
betegek maléaria-oltdas utan nem valtak gyakrab-
ban szeropozitivva, mint sy.-en at nem esett egyé-
nek (2), holott ez a feltevés alapjan véarhat6 lett
volna.

Szédmolni kell azzal is, hogy az ellenanyagkép-
7és ezekben a betegekben atipusosan alakult és ki-
vélelesen az immobilizin termelés szlint meg ha-
marébb.

Mindenesetre valdszinti, hogy ebben a csoport-
ban szereplé 13 latens sy. diagnozissal kezelt beteg
tobbségének kezelésbevételkor nem volt sy.-e. A
betegség csak két esetben tekinthetdé bizonyitott-
nak a héazastars sy.-e alapjan. A tobbi beteget ki-
zardlag a szerologiai pozitivitds alapjan vették ke-
zelésbe, még akkor, amikor TIT-et nem végeztiink.
4 beteg szeroreakciéi még a TIT vizsgalat alkalma-
vel is erdsen pozitivak voltak — a kielégité kezelés
és a negativ immobilizin reakcié ellenére. A ke-
zelésbevétel és a TIT vizsgdlat kozott aranylag
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rovid id6: 4—6 év telt el. Ilyen rovid idé alatt a
TIT késoi sy.-ben nem lesz negativ.

II, 5000 vizsgalt savé kozul 263 esetben kap-
tunk egyszeri vagy tobbszori vizsgdlat alkalmaval
gyengébb, 21—80% kozotti reaktivitdst (2. tabla-
zaft). 136 betegnek sy.-e volt, kozulik 95 kezelés-
ben is részestlt, 41 beteg sy.-ét klinikai vagy epi-
demiolégiai alapon feltételezni lehetett. 127 beteg-
nél nem sikerilt sy.-re utalé tlineteket kimutatni.
A reaktivitds elég tag hatarok kozott ingadozott:
negativbdl (0—20%) kétesbe (21—50") és gyengén
pozitivba (51—80%) csapott at. Vildgosan lathato
ez a 2. tdblazatban a reaktivitisok atlagabol: az
epidemioldgiailag sy.-esek és a sy.—-es el6zmény
nélkiiliek csoportjaban a minimalis reaktivitas at-
laga negativ volt, a maximalis viszont a pozitiv
zonaba esett.

Hogyan értékeljitk ezeket az ingadozo eredmé-
nyeket sy. szempontjabo6l? Vajon a pozitiv eltérés
nem a reakcié technikai hibajanak kovetkezmé-
nye? Kétségtelen, hogy az ingadozds mértékét be-
folyasolja a reakeid érzékenységének egyik naprol
a masikra tortén6 valtozasa., - Ismeretes, hogy az
érzékenység tobb tényezotél fligg, igy a hasznalt

.....

matél (14), a T-k anyageseréjének gyorsasdgatol
(1): (gyors anyagcsere esetén a reakcié érzéke-
nyebb, gyenge anyagcsere esetén kevéssé érzékeny)
az antigén T szamatél (12) és az antigénben pre-
forméltan levé ellenanyag mennyiségétél. Az ered-
mények ingadozésa szempontjabol kiilondsen az
utébbi tényez6 lényeges. Ha sok az antigénben a
nyul termelte ellenanyag, a reakcié pozitivva is
valhat. Ez a jelenség a ,,szenzibilizaci6”. A reakei6
érzékenységét ezért minden vizsgalati napon tit-
ralt pozitiv savéval kontrollaljuk. A titer emelke-
dése vagy csokkennése pontosan jelzi a reakcié
érzékenységét. Ilyen kontroll mellett kizart, hogy
szenzibilizalt reakcio okozzon kovetkezetesen gyen-
gén pozitiv eredményt.

A kovetkezetesen gyengén pozitiv savoban ke-
vés immobilizin van, ami csak a T-k bizonyos ha-
nyaddnak elpusztitdsara elég. Innen a gyengén

2. tabldzat
. eae |
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% Ismételt vizsgalat | vig,zgg?gt E években [ szama
N e === SRSl et LI o
< 2l (e ] < N2 ‘ | [ BN =
Betegségesoport B \é ’§a°£-'§59 E :g‘em L ! § E—‘ﬁ iy £
2| 8 BRLEE 3 5w B LB | @ > 8SSL8s | W
7 . [ezolE=S o B £ = oZ |R2E| 8% 2
= | B E2SlEEg & eS| 2 B e LT e R R i
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4 EFTEES| & |53 l g S 5
| | ! |
[ S TR R |'+22 14 12,0 | 42,8 8 50,6 4 39 148 | 1 ] 3 4 14
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l Sy tarda’ ...... | 61 32 | 3L0 | 60,1 | 29" [:162,3 1 42 | 15,1 10| 28 4 19
Kezeletlen sy.......cc0un. | 16 12 38,2 | 81,1 4 71,0 5 4 3 4
Feltehetéen sy ........iu. } 25 20 20,0 | 59,7 5 74 6 11 3 5
Elézmény nélk. sy ....... | 127 | 100 18,9 | 62,5 27 65,8 ’ 25 79* 15 8
| 263 | 183 80 ' 48 126 ] 30 59
| | | |
* 14 esetben C’ kotési és 1 csap. préba pozitiv.
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reaktiv eredmény. Ilyen eset allhat fenn, ha az
immobilizin termelés meginduléban vagy megszii-
nében van. Ezt bizonyitja a mi Osszeallitasunk is.
A betegek Y%-a antisy.-es kezelést kapott. A keze-
16s ota az egyes csoportokban atlagban 9,6—15,1
év telt el. Ennyi id6 mar elég az ellenanyagterme-
16s megsziinéséhez. Ezt mutatja egyébként, hogy
42 beteg szerolégiai reakcioi is negativak voltak.

168 beteg anamnézisében viszont antisy.-es ke-
zelés nem szerepel. Nem dontheté el, hogy ezek-
ben az esetekben spontan szanalédasrol van-e szo,
vagy pedig az immobilizin szint elhallgatott speci-
fikus vagy egyéb ok folytan kapott penicillin-
kezelés miatt csokkent.

Tobbszor ismeételt vizsgalatban kapott gyen-
gén reaktiv eredmény immobilizin termelést, sy.-es
fertozés lezajlasat jelzi. Ha a korai sy. kizarhato,
az ilyen lelet az ellenanyagtermelés lassu esokke-
nését, a sy. szanalodasat bizonyitja. Ezeket a bete-
geket tehat csak klinikal progresszié esetén kell
kezelniink, egyébként csak megfigyelésiik ajan-
latos.

Osszefoglalds. 1. Kb. 5000 vizsgalat alapjan
sy.-es betegek szerologiai és TIT eredményeinek
eltérését, tovabba a gyengén reaktiv TIT eredmé-
nyek ingadozésanak okat analizélték.

2. Anyagukban 129 sy.-es beteg esetében volt
eltérés a TIT- és szeroreakciok eredménye kozott.
16 kivételével valamennyi beteg el6zetesen keze-
lésben részesiilt. 77 beteg szeronegativ- és TIT-
pozitiv, 36 beteg pedig szeropozitiv és TIT-nega-
tiv volt. Az els6 csoportban az eltérés oka az im-
mobilizinnek a reaginnal tartésabb termelédése.
A masik csoportban az eltérés magyarazatara fel-
vetik azt a lehetdséget, hogy a reagintermelést
nem a T lipoidja tartja fenn.

3. 263 betegnél észleltek ingadozd, 21—80%
kozotti gyenge TIT reaktivitast. Kozottik a sy.-es
betegek tGbbségben voltak: 95 beteg antisy.-es ke-
zelést kapott, 41 beteg sy.-e pedig feltételezhetd
volt. Az eredmények ingadozasdban szerepe van a
reakcio érzékenységbeli valtozasanak. A kovetke-
zetesen ismétlédé gyenge reaktivitds esokkendében
lev6 immobilizin termelés mellett szol és gyogyulo
sy.-re utal.

N. Kaponm m K. Kupaii: Onwun ¢ uccre-
doganuem umsmobuauzayuu mpenovemst (THT).

V. Boupocol nsmenenuss THUT y GouabHBIX CHpHIHCOM.

1. Ha ocuHosanum npubausureianao 5000 mceae-

JIOBAHMIT ABTOPLI AAIOT AHAJIN3 OTKIOHEHUS CepPOoIOrH-
YecKUX peaydabTaToB m pesyaptaTroB THUT y cuduan-
THYECKUX OOJBHBIX M NPHYMHBL KoJjgeOaHmusa ciaado-
pearTuBHLIX pesyiasTatro TUT.

2. B marepuasiec aBTopoB B caydae 129 Soanunix
cnpuancoM HaOJI0TAT0Ch OTKJIOHEHNE Meyray pe-
gyapratamp THUT u cepoJormyeckux pearnuii. 3a
HcKaovYeHneM 16 ciaydaeB Bce OOJIbHBIE PaHbIIe yike
IO/IBEPraJieh Je4eHNn. 77 GOJLHBIX JaBal cepojo-
rnyeckn  orpur@rcapuyio u THUT nonomureabnnyino
pearxumio. 36 00abHBIX jaan ceponosurusuyw n THUT
OTPULATENBHYI0 pPearnuio. B nepBoil rpyrme IpPHYH-
HOI OTHIOHeHMsA Oblo Oojiee UPoYHas BLIpaboTHA
WMMOOHINAWHA, YeM pearnmHa. Bo mropoit rpynre B
KadecTBe O0BLJCHEHHsI BBIIBUIAETCsl IIPEAIoJiozieHe,
4T0 BRIPa0OTKa pearuHa IOjjiep;KuBaeTca He JUIon-
oM T.

3. ¥V 263 Goapubix Ha(JI07a7ach, RoJgeHaomascs
Mexny 21—80°,-Mm  caabas peawrmsHocth THT.
BoabmMHETBO 13 9THX O0JILHBIX cOCTaBIAIN 00JABHbBIE
cupuiaucoM. 95 DOJNBHBIX MOJYYHI0 AHTHIIOITHYECROE
JgedyeHue, y 41 GoapbHOr0 MOMKHO OBLIO HIpeRnojaraTtb
Haauuue cufuimca. B KolefaHUH pPe3yinTATOB POJIb
HIpaiT H3MeHeHHA YYBCTBUTEJILHOCTH  Peariuii.
ITociiegoBaTesibHO IOBTOPAIOMAACA ciaadasd pPearTHs-
HOCTHL T'OBOPHUT 34 IOHHKeHUE BHIPAOOTKH HMMOOH-
JU3NHA W yKasbiBaeT Ha uajedenune cuduamca.
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KO Z L'BE'M EN Y

Az Orszigos Munkaegészségiigyi Intézet (igazgaté : Timdr Miklds dr.) klinikai osztdlydnak (féorvos : Rézsahegyi Istvdn dr.)
kozleménye

Olommérgezettek kezelése hazai, E. Gy. T. 1271 jelzésii calcium-
dinatrium~aethylendiamin-tetraacetat (Ca EDTA) készitménnyel

Irta: SO0S GABOR dr, ROZSAHEGYI ISTVAN dr, ERDODI ZOLTAN dr.

Az olommérgezés hazankban a silicosis utin a
legelterjedtebb belgyogyaszati vonatkozasu foglal-
kozasi megbetegedés. Joéllehet az utébbi években
az egyre javulo uzemi hygienes szervezés a satur-
nismus eseteinek és féleg a sulyos mérgezések el6-
fordulasanak a csokkenéséhez vezetett, mégis nagy
szamban taldlunk komolyabb o6lomfelszivodast az
intézetiinkben vizsgédlt beteganyagon. Ez a tény
magyarazza, hogy néalunk, de vilagszerte is, ahol
ez a kérdés ugyancsak foglalkoztatja a szakembe-
reket, az 6lommeérgezés therapidja mindig az ér-
deklodés eléterében allt.

Mar egy évtizeddel ezel6tt is sok gyogymodot
alkalmaztak ugyan, de egyik sem jelentett kielé-
git6 megoldast. Adtak ecalciumot (Aub), natrium-
citratot (Kety), alkalidkat, magnéziumot, ammo-
nium-chloridot, Parathormont, jodidokat stb. A
higanymeérgezésben jol bevalt BAL (Dicaptol)
Olommeérgezésben nem jar eredménnyel. A kolikas
fajdalmakat csak kismértékben tudtuk befolyasol-
ni osztalyunkon DOCA adésdval, mint egyes olasz
szerzok is.

1952-ben a vegyszeriparban mér régéta ismeretes
komplexképzs anyagot, az aethylen-diamin tetraace-
‘tétpt (roviden: EDTA) vezették be az dOlommérgezés
gyogyitasiban. E vegyiiletnek az iparban hasznalatos
elnevezései: Versene, Sequestrene, Nullapon, Kom-
plexon stb. Allatkisérletek kedvezd eredményei alap-
Jjén el6szor kisgyerekek élom-encephalopathiajaban
alkalmaztdk az EDTA-t (Bessman—Ried—Rubin; Kar-
pinski), A rendkiviil silyos és az eddigi szerekkel alig
befolyasolhatd betegség az uj gyogyeljaras hatéasara
napok alatt lényeges javuldst mutatott. Ugyanebben
az évben Rubin, Belknap, Foremann, Hardy és masok
szintén beszamoltak sajat tapasztalataikrél, melyeket
az EDTA [lelhasznalasaval szereztek a saturnismus
kezelése soran. A kozlemények egybehangzdan leszo-
gezik, hogy az EDTA hatdsmechanizmusianak lényege
az olom kilirlilésének nagymértéki fokozisa.

Az aethylen-diamin-tetraecetsav szerkezeti kép-
lete a kovetkez6:
O O
I II
*HO—C—CH, CH,—C—OH*

\\_ /
N—CH,—CH;—N
AN

*HO—C—CH, CHy—C—OH*
I I
0 0

Ha e vegyiilet szerkezeti képletében a jelzett OH
gyokokon (*) a H-t Na-val helyettesitjitk, akkor az
EDTA Na-s6jat kapjuk. .

Az EDTA a nehézfémek ionjait képes meg-
kétni és veliik komplex molekulat képezni, melyek

mar nem iontermdészetiiek, de oldatban maradnak
és a veséken keresztill eltdvoznak a szervezetbél.
A szervezetbe vitt EDTA a keringé o6lmon kiviil
elsésorban a calcium ionokat koti meg, minek ko-
vetkeztében veszélyes hypocalcacmia &llhat els. A
gyogyaszatban ennek elkeriilése céljabol a Ca
EDTA-t vezették be. Ennél a vegyliletnél a Ca
helyet cserél a szervezetben jelenlevé élomionok-~
kal, igy calciumveszteség nem alakul ki. A gyar-
tasban alapvegyltiletiil altaldban a Na EDTA-t al-
kalmazzak, igy az 4j komplex vegytlet calcium-
dinatrium EDTA lesz.

Képlete:
0 0
1 I
N20—C—CH, NaO—C—CHa
\ /
N—CH—CH N
S /
N /
7 > A N
CHa Ca CH,
N 2 ON 7
Q=G i O Uy e Gy

Ionizalt 6lom jelenléte esetén a Pb ionok a Ca
ionokkal helyet cserélnek. A Ca EDTA affinitasa
az 6lom irant t6bb mint haromszor akkora (Fore-
man), mint a régebben alkalmazott citraté. A szer-
vezetben eléfordulé egyes fémekkel (magnezium,
barium, strontium stb.) szemben a Ca EDTA ké-
miai vonzodasa kisebb, mégis Teisinger és Fise-
rova—Bergerova vizsgalatai szerint kezelés koz-
ben a szervezet bizonyos mennyiségli vasat és re-
zet veszit, aminek po6tlasarél gondoskodnunk kell.

Osztalyunkon 1957 ota végziink kezeléseket Ca
EDTA-val. Eleinte a Bayer-gyar Mosatil nevli ké-
szitményét alkalmaztuk, majd 1957 nyardn a ma-
gyar gyogyszeripar rendelkezésiinkre bocsatott E.
Gy. T. 1271 jelzéssel egy 1uj kisérleti Ca EDTA
készitményt, melynek eléallitasi eljarasat labora-
toriumi méretekben Csanyi Gyorgy, intézetunk
tudomanyos kutatéja dolgozta ki. _

1957 o6szétol a kezeléseket a magyar E. Gy. T.
1271 vegyulettel végeztikk és jelen Osszefoglala-
sunkban 42 olommérgezett korhazi beteg vizsgala-
tarol és kezelésér6l szamolunk be. Osszehasonli-
tasul 1953-as anyagunkbdl vettliink egy ugyancsak
42 betegbdl allé kontrollesoportot, akiknél a kiilon-
féle régebbi therapias eljarasokat alkalmaztuk.

A kozleményben szereplé 42 beteg a kovetkezd
munkahelyeken dolgozott:
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o0lomkohdszatban, 6lomontésnél 16 beteg
akkumulatorgyarban Gl
miniumgyartasnal Wisis
festés-mazolasnal By
egyéb munkakoérben B

Megemlitjiik ezzel kapcsolatosan, hogy a nyomda-
1parban dolgozokndl viszont madar hosszii évek ota jo-
forman nem taldltunk olomfelszivédast.

Megvizsgaltuk beteganyagunkon azt is, hogy
mennyi ideig allott fenn 6lomexpositio a megbete-
gedést megelGzoen. Itt a kovetkezé csoportokat
allitottuk Gssze:

6 hénapnal rovidebb expositio 13 beteg
6—12 honap kozott il
1—2 év kozott 20845
2—H év kozott g
5 évnél hosszabb expositio 137 % 003

A Ca EDTA-kezelést naponta adott intravénas
injectiok alakjaban végeztiik. Adagolds tekinteté-
ben az irodalmi kozlések tébbsége altal optimalis-
nak elfogadott doézishoz tartottuk magunkat és
ennek megfelelGen 2 g-ot adtunk naponta intra-
vénasan (kb. 30 mg/kg; 20%-os oldatb6l 10 cem).
A kezelést sziinet tartdasa nélkul altaldban addig
folytattuk, mig a porphyriniirités megsziinése utan
az Olomiirités is viszonylag alacsony, megkozelitG-
leg standard értéket ért el.

A 42 beteg atlagos korhazi dpolasi ideje 19 nap
volt. Az emlitett, 1953-b6l szarmazé kontroll-
csoportndl ez az idGtartam atlagosan 34 napot tett
ki. A lényeges differencia a Ca EDTA-kezelés
eredményességének tudhaté be.

A Ca EDTA-kezelés idétartamat minden be-
tegnél egyénileg szabtuk meg az 6lomfelszivodas
stulyossdga és a tiinetek javuldsa alapjan. Csopor-

tositva az egyes kezelések tartamdt, a kovetkezd
értékeket kapjuk:

10 napnal révidebb ideig Ca EDTA-th. 14 beteg
11—15 nap kozétt Ca EDTA-th. 15
16—20 nap kozoétt Ca EDTA-th. 16 U
20 napndl hosszabb ideig Py

Ca EDTA addsara a vizelet koproporphyrin-
tartalma egy-két napon beliil csokkeni kezd, majd
fokozatosan eléri a normaélis szintet. Betegeink vi-
zeletében bejovetelkor altalaban 250—500 gamma/
liter koproporphyrint talaltunk és ez a mennyiség
Ca EDTA adéasara atlagosan 8 nap alatt 25 gam-
ma/liter ald szallt. Az 1953-ban kezelt kontroll-
csoport porphyrintiritése atlagosan csak a 32. nap
utdn valt normalissa. Itt még azt is meg kell em-
litenlink, hogy utobbi betegek egy része tavozéasa-
kor is Uritett porphyrint, tehat a porphyrin elti-
nésének atlagos ideje valéjaban tobb mint 32 nap,
mig az el6z6 csoport betegei valamennyien porphy-
rinuria nélkil tavoztak.

Vizsgalataink soran mi is ugy talaltuk, hogy a
Ca EDTA leglényegesebb gy6gyszertani hatésa az
olomiirités fokozodasa a vizeletben. A vizeletélom
meghatdrozasat az intézet kémiai osztdlya végezte
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egy modositott dithizone-os eljaras segitségével,
melyet dr. Ajtai Miklésné és munkatérsai dolgoz-
tak ki és kozlemény formajaban fognak ismer-
tetni. Sorozatos vizeletélom kimutatds a 42 beteg
koziil 20-nal tortént.

20 beteg vizsgalata soran megéllapitottuk, hogy
Ca EDTA adasa utédn a vizeletben naponta kitiri-
tett olommennyiség atlagosan 14-szeresére emel-
kedik, Az 6lomiirités fokozodasanak ez az aréanya
4ltalaban megegyezik az irodalomban mas Ca
EDTA készitmények adasa kapesan észlelt ered-
ményekkel.

A kezelés soran a vizelet 6lomszintje a kezdeti
extrém magas értékekrél — kisebb ingadozasoktol
eltekintve — fokozatosan szall ald egy még min-
dig aranylag magas értékre és ezen a kezelés tar-
tama alatt lényegileg megmarad. Ez az érték a
kezelés el6ttinek 2—3-szorosa.

A 20 beteg o6lomiiritése, atlagértéket szamitva,
kovetkezéképpen zajlott le:

Ca EDTA th. el6tt 201 gamma/liter

e » 1. napjan 208

»” ”» 3' napjé!‘ 2122 » ”
bl ” » 6‘ napjé'n 1176 ” ”
» ” ” 9' napjén 934 » »
L 12 » 12. napjan ML AN s Vi
i = , 15. napjan 726 5 5

Alédbbiakban bemutatjuk egy betegilink jelleg-
zetes 6lom- és porphyrintiritésének alakuldsat Ca
EDTA-kezelés hatasara:

2500 4
r/mor
20004

1500

1000

500 =1
L----‘L o2

G
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L o p s A R et Porphyrin Grités

1. dbra. Vizeletolom~ és porphyriniirités
Ca EDTA-kezelés kozben.

Egy. az 1953-as beteganyagbol szarmazé 6lom-
mérgezett 6lom- és porphyriniiritésének alakulasa
osszehasonlitasul; a kozolt értékek megkozelitoleg
reprezentaljak a csoport atlagos értékeit (2. abra).

A saturnismus egyik &llandé klinikai tiinete az
anaemia. A régebbi therapids eljardsok sordn a
vorosvérkép emelkedése lasstinak és elhuzédénak
mutatkozott. A Ca EDTA-kezelések soran mi is
ugy talaltuk, hogy e szer bevezetése nincs nagyobb
hatassal az anaemia gyo6gyulasara, mint az eddig
hasznélatos gyogyszerek voltak.

A vordsvérsejtszam emelkedését és a haemo-
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2. abra. Vizeletélom- és porphyriniirités az 1953-ban
kezelt kontrollcsoport egy tagjanadl.

globin-értékek viselkedését tablazatosan demon-
straljuk az aldbbiakban. Mint a tablazatbél kitd-
nik, a betegek egy része csak Ca EDTA-t kapott,
mig masik része a Ca EDTA-n kiviil Ferroplex-
kezelésben is részesiilt (3X2 tbl. naponta). A két
hétnél rovidebb &polasi idé utan tavozott 4 beteg
értékeit nem vettik figyelembe. (A haemoglobin
meghatarozast a Van Slyke-féle rézszulfat-soroza-
tos eljarassal végeztiik.)

1. tablazat.

A vorosvérsejt- és haemoglobin-értékek emelkedése
Ca EDTA- és Ferroplex-kezelés hatdsdra.

| Vvs é Hgb | Vvs és Hgb | 1.
Alkalmazott ‘ Zﬁf‘ atlagos érteke atlagos érteke| 1"

herapia therapia |hetes dpolasi ;
i | elstt id8 utén | /0-ban

|

o B ] o] 3648000 ’ 3819000 | 4,8%
| | 7% | 7% | 52%
Ca EDTA + 3377000 | 3643000 | 7,8%
e S ekl
Ferroplex ... | 65% 72% | 11,4%

Az aldbiakban az 1953-as kontrollesoport vo-
rosvérsejt- €s haemoglobin-értékeinek alakulasat
mutatjuk be tablazatosan: Az Osszedllitisban azon
betegek megfelelé értékei szerepelnek, akiknél
2—3 hetes &polasi id6 kozott vérképkontroll tor-
tént.

2. tabldzat.

A vorosvérsejt és haemoglobin emelkedése kiilonbozb
gyogyszerek hatasdra az 1953-as kontrollesoportndl.

3 Vvs és Hgb |

S efe- | Vvs és Hgb latlagosértéke| Javu-

’“t‘;l‘t‘)_‘;g‘*f:“ gek |atlagosértéke| 2—3 hetes | l4s
P szama | therapia el6tt| apolasi id6 | %-ban

utan

Calcium, Na

citrat, Ferro- ‘

plex, majké- | 1

szitmények ...[ 18 | 3429000 | 3761000 | 97%

| 68% | 73% 7,4%
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Az 6lommérgezésben jellemz§ tiinet a vords-
vérsejlek basophil punctatioja. 42 beteglinknél a
kezelés el6tt 1000000 vorosvérsejt koziil atlagosan
1344 volt basophil-szemcsézett. A Ca EDTA-keze-
lés hatasara ez az ardny gyorsan csokkent és a 10.
napon mar csak 164 basophilt talaltunk atlagosan.
Ezek szerint Ca EDTA adésara 10 nap alatt a kez-
deti érték 12,2%-ara csokkent a basophil-szemesé-
zett vorosvérsejtek szama, mig az 1953-as kontroll-
csoportnal azonos idétartam alatt mindossze
76,2%-ara. Régebbi irodalmi adatok (Bdnsdgi, Bor-
dds, Pacséri) szerint az o6lomexpositio megsziinése
utdn a basophil-szemesézett vorésvérsejtek szama
még 2—3 hetes emelkedést mutat és csak azutan
kezd csokkenni. Ca EDTA-kezelés alkalmaval ez
az 4dtmeneti emelkedés nem volt kimutathaté.

A Ca EDTA-kezelés — a bevezetésben leirt ké-
miai sajatossagokndl fogva — nem valtoztatja meg
a serum Calcium-értékeket. A kezelés elején és koz-
ben valamennyi betegnél t6bb izben meghatarozott
értékek mindvégig normalis hatarok kozott ma-
radtak, és ezen belil is alig mutattak ingadozast.
Ugyancsak valtozatlan maradt Ca EDTA-kezelés
folyaman a vérzési és az alvadasi id6 is.

A reticulocyta-szam a kezelés el6tti értékekhez
viszonyitva, a kezelés soréan egy izben sem muta-
tott értékelheté valtozast (kezelés el6tt atlagosan
16%o, utdna 14%).

A régebben fontos diagnosztikus jelként érté-
kelt 6lomszegélyt, a szdj hygienes viszonyaitol is
nagymértékben fliggd, gyakran nehezen megitél-
heté tiinetnek tartjuk, igy ennek viselkedését a
kezelések sordn nem regisztraltuk.

Két esetben észleltiink colica saturninat az is-
mertetett beteganyagban. A tiistént megkezdett
Ca EDTA-kezelés harmadik napjan mindkét eset-
ben teljesen megsziint a fajdalom. Ez az idétartam
kifejezetten rovidebb, mint a régebbi gyogyeljara-
sokkal kezelt kélikds periédusoké volt (5—8 nap).

A Ca EDTA-injectiok adasa kozben vagy utan
egyetlen esetben sem eszleltiink mellékhatést.
Egy-két 20%-os injectio gyorsabb titemi intravé-
nas beaddsa kozben szamoltak be csupan a bete-
gek minimdlis meleg-érzésrél, amely azonban csak
pillanatokig tartott. Az irodalomban ismeretes
Vogt és Cottier kozlése egy haldlosan végz6ds Ca
EDTA medikaciorol, ahol a beleg tévedésbél napi
30 g koriili adagokban kapta a gyogyszert. Otédik
napon necrotizdlé nephrosis alakult ki. Mi kezelé-
seink sorian egy esetben sem észleltiink veseelval-
tozasra utalé tiinetet.

A Ca EDTA-bevitel mas moédjai is ismeretesek,
igy az intravénasan adott cseppinfusio és az intra-
muscularis injectio. A 10%-os oldat intramuscula-
ris adésa tapasztalatunk szerint nem okoz sem
szoveti izgalmat, sem egyéb kellemetlenséget.

A teljesség kedvéért megemlitjiik, hogy az iro-
dalomban Ca EDTA aerosol kezelés is szerepel,
mint beviteli méd, tovabba sok helyen alkalmaz-
zak a tablettds Ca EDTA-kezelést, mind a gyogyi-
tds, mind a megel6zés céljara. Utobbival kapesola-
tosan még nem alakult ki egységes éallaspont. Ma-
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gunk tablettdzott E. Gy. T. 1271 anyag hidnyaban
ezen a téren nem tudtunk Osszehasonlité vizsga-
latokat végezni.

Osszefoglalds. 42 eset kapesan vizsgaltuk a
hazai gyartmanyu, E. Gy. T. 1271 jelzést, kisér-
leti Ca EDTA (calcium-dinatrium-aethylendiamin-
tetraacetat) készitmény hatasait olommeérgezetiek
kezelésében.

Az irodalomban ismerteteit adatokkal meg-
egyezdleg, mi is arra a megallapitdsra jutottunk,
hogy a Ca EDTA-kezelés bevezetése nagymérték-
ben fokozza a szervezetben levé olom kitirilését
¢és meggyorsitja a vizelet koproporphyrin-szintjé-
nek csokkenését. A magyar gyartmanya E. Gy. T.
1271 kisérleti anyagot az irodalmi adatok alapjan
egyenértéklinek taldltuk a kulfoldi készitmények-
kel.

A Ca EDTA-kezelés bevezetése lényegesen
csokkentette az olommérgezettek korhazi apolasi
idejét.

A Ca EDTA a vérképre nem gyakorol kozvet-
len hatast, igy az anacmia gyogyulasat csak koz-
vetve, az olom Kkiliritése révén segiti el. Ezzel
szemben a basophil punctatiéja vorésvérsejtek el-
tliinését nagymértékben sietteti.

Nem befolyasolja a Ca EDTA a reticulocyta-
szam, a vérzési és alvadasi id6, valamint a serum
Calcium-értékeit. Megroviditi az élomkélika idé-
tartamat.

Mellékhatdsokat, melléktiineteket az E. Gy. T.
1271 hasznalata kozben nem észleltiink.

IRODALOM. Albahary C.—Truhaut R.—Boudene
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Az E. Gy. T. 1271 kisérleti anyag azonos a Bordas
és Szerdahelyi 1952-ben kozzétett vizsgalataiban sze-
replé Ca EDTA készitménnyel.

I'Moom, M. Pomaxeau ud. I paeagn:

Jlewenue c6UHYOSHIY OMPAGAECHULL OMEHECMGEHHBIM NPe-
napamom RaddTA.

1084

ABTOPBI UCCAEOBATN JeifcTBUEe OTeYeCTBEeHHOro
npenapara KadITA (raapumii-quHaTpuii-aTHIeHMa-
MUH-TETpaanerar) sa Homepom 2. JIp. T. 1271 upu
JIEYEeHUH CJIyYaeB CBUHIOBOIO OTPaBJICHU.

ABTOPBI IDHILIM K TAKNM jKe BBIBOJAM, Kak U
OCTAJILHBIE HMCCIe0BaTe/IU, 3aHUMABIINECH € ATUM
BOIIPOCOM, a MMEHHO K TOMY, UTO BBEJCHHE Teparuu
HTUM [PEHaparoM B 3HAYHTEJABLHOI CTENeHM crocob-
CTBYET BHIICGJCHHIO CBHHIA M3 OPraHusMa U yeRopser
najenue cojaep:kanua KomponopdupmHa B Moue. Ha
OCHOBAHHH JIAHHBIX JHTEPaTYPbhl M Pe3yJbTaTOB MPO-
BECHHBIX MMU MCCIeTOBAHMIT aBTOPEL CUMTAIOT HKCIE-
puMeHTadbHBIT npenapar 2. . T. 1271 paBHOueH-
HBIM HHOCTPAHHBIM IIpenaparaM,

Bsenenne aeuenus npenaparom adJITA sna-
UUTEJIBHO COKPATHIIO CPOK OOJLHHYHOIO JIeYeHHHA
JIAT], CTPAJAIONIX CBMHI[OBBIM OTPaBJICHUEM,

HadITA He oRaseiBaeT HEIOCPEACTBEHHOIO jleii-
CTBUsi HA KAPTHHY KPOBM M TaKUM 00pPasoM ycTpaHe-
HUI0 aHeMUH Ipernapar ciocoOCTBYeT JIMIL KOCBEHHO,
3a cyeT BRIBeIeHMS CBHHIA. B 3HaAUNTEJLHOI crernenn
npenapar clocoO0CTBYeT MCHe3HOBAHHIO HPUTPOLHTOB
¢ 0asopuIbHOI IYHRTAIUel.

HadJITA He oxaspiBaeT BIAMAHIGI HA YHCJI0 PETH-
KYJ0IUTOB, Ha BpeMs KPOBOTEYeHHsd M Ha BpeMs
CBEPTHIBAHNA KPOBH, & TaK:Ke HA COJep:hRaHue Rallb-
A B ceiBopoTke. IIpenmapart corpam@aer npomosku-
TeJBHOCTH CBHHIIOBOI KOJMEKH,

TToGounkIx eifcTBHil NpH NPUMeHeHun npenapara
J. Hu. T. 1271 aptopnt ne mabumomadim,

Dr. G. Soés, Dr. I. Rézsahegyi, Dr. Z. Er-
d6di: Behandlung der Bleivergiftung mit einem
ungarischen Calciumdinatriumaethylendiamintetraace-
tat-Praeparate (E. Gy. T. 1271).

Bei 42, an chronischer Bleiintoxikation leidenden
Patienten wurde die therapeutische Wirksamkeit des
ungarischen Calciumdinatriumaethylendiamintetraace-
tat-Praeparates (Ca EDTA) (Fabrikzeichen des Prae-
parates im Versuchsstadium (E. Gy. T. 1271) unter-
sucht.

Es wurde — im Einklang mit den Angaben der
Literatur — als Folge der Ca EDTA-Behandlung eine
hochgradige Steigerung der Ausscheidung des Bleies
und eine beschleunigte Senkung der Koproporphyrin-
konzentration im Urin festgestellt. Das untersuchte
Praeparat wird — auf Grund der Angaben der Lite-
ratur — den ausldndischen Praeparaten gleichwertig
gehalten. Die Ca EDTA-Therapie verkiirzte wesent-
liche die Zeitdauer der Spitalpflege bei den Blei-
vergifteten.

Ca EDTA bt auf des Blutbild keine unmittel-
bare Wirkung aus; die Sanation der Anaemie wird
somit nur mittelbar, durch die Beschleunigung der
Bleiausscheidung gefordert. Das Verschwinden der
basophil punktierten Erythrozyten wird in hohem
Masse beschleunigt. Die Zahl der Reticulozyten, die
Blutung und Gerinnungszeit, sowie die Hohe des Se-
rum-Calciumspiegels wurde nicht beeinflusst. Die
Dauer der Bleikolik wird verkiirzt. Nebenwirkungen,
Begleitsymptome wurden wéahrend der therapeuti-
schen Anwendung des E. Gy. T. 1271 Praeparates nicht
beobachtet.
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SCZCTTEE-REA

B. M. EU Szolgdlatinak kdzleménye

Idegen testek a iégutakban

Jrta: KOROSI ANDORdr., RADNAI VERA dr, BARABAS MIHALY dr.
és VARHEGYI ISTVAN dr.

Légutakba keriilt idegentestekr6ol a vilag-
irodalomban tobb kozlemény jelent meg. Kliniku-
maval és koérbonctandval Hinshaw és Garland,
Chevalier, Jackson, tovabba Zadek és Utesev koz-
leményei foglalkoznak részletesebben.

Az 1958-as sebész nagygyllésen Dubecz es
Fister tartott eléadast hasonlé targykorbél.

Kozleményilinkben hdarom eset kapcsan foglal-
kozunk aspiralt, a légutakba jutott, rtg-arnyékot
ado idegentest néhany problémajaval.

Idegentest aspiratio gyermekkorban gyakori.
Feln6tteknél bizonyos foglalkozdsu egyéneknél —
pl. cipész, szabd, karpitos, ismételten el6fordulhat.
Ezek munkakozben, igen helyteleniil, szeget, gom-
bost{it tartanak szajukban, s ezek az idegentestek
tiisszentés, kohogés kozben a légutakba kertilhet-
nek. Az ongyilkossigi szandékboél lenyelt idegen-
testet a beteg kohogési roham kozben a légutakba
aspiralhatja. Ezek ott megrekedve, helyzetiiktol
fliggden, kiilonbozé tiineteket okoznak.

Aetiologiai tényezoként a természetes védo-
reflex hidnya is szerepelhet. Alvaskor, alkoholos
4llapotban, epilepszids rohamban, elmebetegeknél
és mas, eszméletvesztéssel jaré megbetegedésben
gyakran keriil idegentest a légutakba. A localisa-
ti6tol fliggben a tiinetek kiilénbozéek. A larynx-
ban valo megrekedés esetén elzarédnak a légutak
és igy, ha nem torténik azonnal beavatkozas (tra-
cheotomia), melyet az idegentest eltavolitasa ko-
vet, fulladdsos halal kovetkezik be.

A tracheiaban megrekedt idegentest léguti iz-
galmat és kovetkezményes gyulladast okozhat; ha
sokaig egy helyben fekszik, fekélyesedés, gennye-
dés, chondritis, tracheo- vagy bronchialis-sipoly és
mediastinitis fejlédhet.

Mélyebb légutakba keriilt idegentest gyakrab-
ban a jobb bronchusrendszerben foglal helyet, de
bejutdsi és megrekedési helyét a beteg pillanatnyi
helyzete is meghatarozza. Oldalfekvéskor a fels6-
lebenybe, hatfekvéskor a 6. segmentumba, hasfek-
véskor a kodzéplebenybe, esetleg a linguldba kertil-
het az idegentest.

Timettan. A garatban rekedt idegentest koho-
gést, cyanosist okoz. Ha az elzaré idegentest nagy,
fulladas is bekovetkezhet. Kisebb idegentest gége-
vizeny6t okozhat, melyet glottisgores kovethet
ijeszto klinikai képpel. A tracheaba keriilt idegen-
test esetén kohogés, nehézlégzés, cyanosis uralja a
klinikai képet.

A bronchusrendszerben kohogést, fulladast,
zihalast és cyanosist okozhat az idegentest. A su-
lyos kezdeti tlineteket azonban gyakran tinetmen-

tes intervallum valtja fel. Esetleg csak hetek vagy
hénapok mulva a makacs kohogés, béséges kopet,
haemoptoe hivja fel a figyelmet az idegentest je-
lenlétére. Az is eléfordul, hogy a horgérendszerbe
jutott idegentest tiinetmentes, s csak véletlen lelet
allapitja meg jelenlétét. Ha a [elsébb légutakon
gyorsan athalad6 idegentest kisebb horgdagba jut,
felette zarédhat a bronchus és esetleg csak évek
mulva okoz késii tlineteket.

Az idegentest szelepszertien is zarhatja a bron-
chust. Az igy keletkezé morphologiai elvaltozasok
tébbféle médon manifesztdlédnak.

1. A levegdé a szikiileten keresztill aramlik
(,,bypass valve”), sipolas, flityiilés hallhato. Kopog-
tatasi, illetve rtg-eltérés nincs, s ez kiilondsen ab-
ban az esetben zavaro, ha az idegentest rtg-arnye-
kot nem ad.

2. A levegé bearamlas akadalytalan, de a sze-
lep a kiaramlast akadalyozza (,,check-valve”). Ki-
alakul a valvularis emphysema a ventil-stenosis
(Kassay) jellegzetes rtg-képével.

Az 1. és 2. esetben a szlikiilet fokdnak megfeleld
mértékben észlelheté a Holzknecht—Jacobson-tiinet,
mely a diagnézist alatdmasztja.

3. Ha teljes az elzarédas, obstruktiv atelekta-
sia keletkezik (,stop-valve”). Az elzar6das nagy-
sdgatol fliggben rtg-arnyékot és kopogtataskor ro-
vidult kopogtatasi hangot, esetleg tompulatot ta-

1/a abra. Fémintenzitasu idegentestarnyék (szeg) a jobb
szivrekeszszogletben. Az drnyékot a rekeszkupola fedi.
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1/b dbra. Kivetitve jol latszik, hogy a szeg egészében
a rekesz felett van.

lalunk, melyek nagysdga az elzarodott bronchus
nagysagatol fligg. Az elzar6déstél distalisan az
atelektasias teriilet késébb carnificadlédhat, mikor
is kovetkezményes bronchiektasia tarkitja a kér-
képet.

1/c dbra. Az idegentest a 7. horgdag vetiiletébe esik.

1086

2. abra. Késpenge a bal f6horgében.

Az elmondottak aldtdmasztasara harom ese-
tlinket kozoljik.

1. 24 éves né. Elmondja, hogy zavart allapotban
elmegyégyintézetben fekiidt, ahol tobb szoéget lenyelt.
A szogek egy része per vias naturales tavozott. Ritg:
a jobb szivrekeszszogletben fiiggblegesen elhelyezkedd
4—5 em hosszi fémintenzitdsti idegentestarnyék lat-
haté, mely a rekesz vonaldat metszi, Célzott felvétel:
a szeg a tiidoben feltehetGen a 7. segmentum teriile-
tén foglal helyet. Bronchoskopia: A jobb alsé lebeny
7. horg6jének nyélkahartydja gyulladasos, beldle sero-
purulens valadék {iriil. Leszivas utan a horgdag vizs-
galhato, az idegentest nem lathaté. Eltavolitasi kisér-
let eredménytelen. Bronchographia: A jobb alsélebeny
7. horg6jének kissé hatranyilé dgdban 5 em hosszi
szeg lathatd, melynek hegye két hardntujjnyira a re-
kesz felett van.

Miitét: Behatoldas utén, kozel a rekeszfelszinhez,
az als6lebeny 7. segmentuméiban medialisan idegentest

3. dbra. Fémintenzitisi idegentest a kozéplebeny-
horgében.



tapinthaté. A tapintds és compressio kovetkeztében a
szeg a trachean at tavozik. Eseménytelen mitét utani
szak (1. abra, a, b, c).

II. 31 éves férfi. Felvétel 1958. febr. 9-én. Februar
T-én késpengét nyelt, jelenleg véreset kop, nehezen
légzik, Rontgen: 5 cm hosszd, 1,5 cm széles féminten-
zitdsu idegentest (késpenge) a bal f6horgbében (2. abra).
Bronchoskopia: Az idegentestet sikeriilt felhozni a
larynxig. Itt az idegentestfogd beletorik. Tracheoto-
miat végziink (Réanki dr.). Kozben kohogés és nyelés
utjan az idegentest a nyeldesébe keriil, majd onnét
kés6bb per vias naturalis tavozik. Zavartalan gyo6-
gyulas.

III. 19 éves férfi. Felvétel 1957. szept. 18-an. Egy
‘hete harom darab drétot nyelt. Kisfokii haemoptoe,
egyébként tiinetmentes. A jobb kozéplebeny 4. horgé-
4gdban 7 cm hosszii dréot lathaté (3. abra). A beteg a
drotot kikohogte. Zavartalan korlefolyas.

Osszefoglalds. Szerz6k harom eset kapesan tar-
gyaljak a légutakba keriilt, rtg-drnyékot adoé ide-
gentest klinikumat és a megoldas modjat. Bron-
choskopidval nem minden esetben tavolithaté el,
ritkabban mftéti megoldas valik sziikségessé. A
pontos localisatiét a rtg-vizsgdlat — célzott felvé-
telek és bronchographia — biztositja.

IRODALOM. Chevalier Jackson: Nontuberculous
diseases of the chest (XII. fejezet, 218. oldal). — Hin-
shaw—Garland: Diseases of the Chest (1956. L.ondon,
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197—205, oldal). — Zadek: Die Differential-diagnose

der Lungenkrankheiten (1948, 17—19. oldal). — Ute-
sev: Vesztnyik chirurgii, 1957. 9. — Kassay Dezsé:
Tuberkulézis, 1957. 1—2. szam. — Pilaszanovich—
Borostydnkoi: O. H. 1957. 8. széam. — Torok: O. H.

1957. 17. szam, — Hész: O. H. 1958. 38. szam.

A. Kepempn, B.
6am,ul. Bapxeuan:
MeALHBLT NYJIMAT.

Pagmau, M. Bapa-
Huopoduvie meaa 6 ovlxd-

ABTOPHI paccMaTUPBAIOT HA OCHOBAHHN HAOIIO-
AlaeMBIX MMH 3 CJIyYaeB KINHHYECKYI0 KapPTHHY I10onan-
HIMX B JABIXATEJIbHBIE TIYTH MHOPOIHLIX TeJ, NAINX
PEHTreHOBCKYIO TEHL M CrocolOu uxX yaagenusd, Bpou-
XOCKONUEl MHOPOJHBIE Tejga He Beerjia Moryt OBITh
VAATEHBl  MHOrAa HOPUXOIUTEA IPHOErHyTbh K ore-
paiin. Y CTaHOBIEHHe TOYHOIl Joraluszanun obdecie-
YUBAETCS PEeHTTeHOBCKUM HCCIe0BAHMEM — TPUIENIL-
HBIMH CheMHaMu u Opounxorpadgmueii.

Dr. A. Kéro6si, Dr. V. Radnai, Dr. M. Ba-
rabas, Dr. I. VArhegyi: Fremdkorper in den
Luftwegen.

An der Hand von drei Fillen werden Klinik und
therapeutische Losung der in die Luftwege geratenen,
Rontgenschatten gebenden Fremdkorper besprochen.
Diese konnen micht in allen Fille mittels Bronchosko-
pie entfernt werden, in seltenen Fillen ist eine opera-
tive Losung notwendig. Die genaue Lokalisation wird
mit der Hilfe der Rontgenuntersuchung — gezielte
Aufnahmen und Bronchographie — gesichert.

CAIN

injekcio

1087



/

ORVOSI HETILAP 1959. 30,

HORUS
ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS SZOLGALAT

1959.

A Kolosvari Tébolyda
(1857—1864)

A mult szazad elsé felében Magyarorszagon
még nem volt elmegydgyintézet, az elmebetegeket
kényszertiségh6l otthonukban tartottik, csak ke-
veset tudtak koérhazakban elhelyezni. Erdélyben
méar 1811-ben hivatalos akeidé indult meg orszagos
tébolyda feldllitdsa érdekében, de ez pénziigyi
okokb6l csak félévszazad miulva valosulhatott
meg.

A Kolozsvdri Karolina Orszdgos Koérhdzban
1834-t6]1 mindossze 2, késébb fokozatosan 6, majd
8 férdhelyet tartottak fenn elmebetegek szamara,
1843-ban ugyanis csaszari rendelet intézkedett ,,a
Kdrolina orszdgos Gyégyhdzi épiilet also részében
az Udvaron levé egymds meletti két szobdtskdnak
a szerencsétlen Griiltek bé fogaddsdra léendd el ke-
szitése irant”. De természetesen ez sem volt elég, s
miutan a Kolozsvarott létesitendé orszdgos elme-
intézetre vonatkoz6 targyaldsok meghitsultak, és
ennek Nagyszebenben valé megépitését hatdroztdk
el, arra gondoltak, hogy 1863-ra tervezett elkésziil-
téig egy kisebb ideiglenes elmegydgyintézetet fog-
nak létesiteni Kolozsvdrott a kozveszélyes vagy
egyébként is slirgés ellatast igényl6 elmebetegek
részére.

A magyarorszagi elmeorvoslas torténetében
eire vonatkozolag csak egyetlen adat volt ismere-
tes, éspedig Epstein feljegyzése, mely szerint ,,1857-
ben sikeriilt a kolozsvdari Karolina Kdrhdzndl egy
ideiglenes tébolydai osztdlyt alakitani 30—35 elme-
beteg szdmdra™. E {obbszor idézett mondat szove-
gezése félreértésre adott okot, noha a XKarolina-
koérhaznal, ennek sziik teriilete miatt nem volt el-
gondolhaté egy ilyen nagy ,tébolydai osztaly” el-
helyezése. Nem is tudtunk semmi egyebet ennck

A tébolyda épiilete ma.
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Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sandor

14. SZAM

fennallasarol és miukodésérsl. De, mint latni is
fogjuk, itt egészen masrédl volt sz6.

Ujabban szorgos levéltari kutatdasok és kiter-
jedt egyéb tudakozédésok utjan sikertilt megallapi-
tani, hogy 1857-ben a Karolina-kérhazi kis elme-
osztaly megszint és a Fékormanyszék rendeletére
a kolozsvari kk. Kreisamt egy ujonnan létesitett
ideiglenes tébolydat szerelt fel a fentebb emlitett
rendeltetéssel. Megtaldltam és azonositottam a Ko-
lozsvari Ideiglenes Tébolydanak orvosi iratanya-
gat (orvosi beutalé bizonyitvanyok, latleletek,
szakvélemények, beteg-protokollumok), az admi-
nisztraciés okmanyok egy részét (1858, 1861—63.
évekrél), az intézet létesitésére és megsziintetésére
vonatkozé Fékorményszéki hatarozatokat, a té-
bolyda elhelyezésére szolgald éptilet bérleti szerzé-
dését, az atvételi jegyzékonyvet stb., tgy hogy
ezek segitségével ma mar tiszta képet alkothatunk
Magyarorszag ezen elsé allami elmegy6gyintézeté-
nek, hivatalos nevén ,Kolozsvari Ideiglenes Té-
bolyda”-nak miikédésérol. Ismerjiik beteganyagat,
orvosi és apolészemélyzetét, s a benne folyé mun-
kat, igy ezen okmdanyok — melyek részletes fel-
dolgozasa folyamatban van —, igen értékes doku-
mentumai a magyarorszagi elmeorvoslas kezdetei-
nek. (Kutatasaimban nagy segitséget nyujtott Tré-
csanyi Zsolt és Nagy Lajos levéltaros.)

Azt a fontos kérdést, hogy a Karolina-kérhaz-

nal levé elmeosztily tovabbi bévitésérél volt-e szo

Az épiilet udvar feloli része. Jobboldalt jol latszik
a Bogdanfy-bastya, amelyhez az épiilet hozzdépiilt.

e ———



vagy pedig egy ujonnan felallitott ©nallé tébolyda
létesitésérol, eldonti a Fékormanyszéknek a kolozs-
vari keriileti hivatalhoz tett alabbi rendelkezése:

Es diirfte iibrigens die Interims-Irrenhaus in
Klausenburg nicht als eine Abtheilung des Karoli-
nenspitals, sondern vielmehr als ein abgesondertes,
durch das allgemeine Bediirfnis hervorgerufenes
und zur Aufnahme der Irren des ganzen Landes
bestimtes Institut anzusehen sein und wird diese
Anstalt durch die in Hermanstadt zu erbauenden
Landes-Irrenanstalt voraussichtlich schon nach 3
Jahren entbehrlich gemacht werden.”

Ebb6l kovetkezik, hogy az ideiglenes tébolyda
orvosai és apoléi nem tartoztak a Karolina Orsza-
gos Kérhaz allomdnyaba, hanem alkalmaztatasuk
ideiglenes volt az intézet fennallasanak tartaméra,
tovabba, hogy az adminisztricié és szamadasveze-
tés teljesen énalléan tortént ad Normam Nosocomii
Carolinei ugyan, de az Ideiglenes Tébolyda részére
kiilon készitett, és annak fejeimét visel6 nyomtat-
vanyokon.

A Karolina Korhazhoz valé viszony hasonld
volt a kolozsvari szemészeti és a sziilészeti intéze-
téhez, mindezek alintézetei (Filiale) voltak az O.
Karolina Kérhaznak, amennyiben az ingyenes be-
tegek koltségeit az oit kezelt Orszagos Korhazi
Alap elélegezte utélagos elszamolds mellett, és a
fofelligyeletet is egészségligyi tekintetben ugyanez
gyakorolta, mint a Fékormanyszék osszekotbje. Az
Orszagos Korhaz igazgatéja, egyben mindenkor az
orvos-sebészi féiskola professzora is volt. s mint
egy éppen az Ideiglenes Tébolydat érinté aktabol
kitlinik, a kérhazigazgatésig a Fékormanyszéknek
ugy referal, mint: ,,a’ kolosvdri dsszes Kdrhdzok
igazgatosaga.”

Az Erdélyi Fékorményszék mutatoiban az el-
megyogyintézetekre vonatkozd rendelkezések nem
..korhazak”, hanem . tébolydak” cimsz6 alatt szere-
pelnek, és pedig ,,.Kolozsvari Tébolyda” és ,,Nagy-
szebeni Orszagos Tébolyda” megkilonboztetéssel
E két egymast kovetd tébolydanak, melyek koziil
az els6 surgos, és idészakos jelleggel, a maésodik
alland6 célra létesiilt, egymassal val6é szoros kap-
csolatdra utal az is, hogy 1862-ben a kolozsvéari
tébolyddban a potlasra szorulé ruha- és fehérnem,
agynemi sth. készletek kiegészitése felsébb ren-
delkezésre a még nem mikodé nagyszebeni orsza-
gos tébolyda raktarabol tortént azzal az indokkal,
hogy késébb a betegek ugyis oda lesznek atkoltoz-
tetendék. A kontinuitast és szakmai 0sszekot6é kap-
csot a két intézet kozott képviselte Vas Jozsef ma-
sodorvos személye is, aki a kolozsvari tébolyda
megsziuntetése utan a nagyszebeni tébolydéanal
nyert el palyazat utjan egy masodorvosi allast. Az
vjonnan felallitott intézetben bizonyara felhasz-
nalta a kolozsvari tébolydaban teljesen azonos be-
teganyagon szerzett uttoré jellegli tapasztalatait,
aminek esetleges tovabbi kihatasaira még e kozle-
ményben réviden célozni fogok.

A Kolozsvari Tébolydara vonatkozo, s jelenleg

feldolgozés alatt all6 uj adatok koziil ezuttal rovi-
den csak
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1. a tébolyda elhelyezését és berendezését,

2. orvosi ellatasat ismertetném.

1. A tébolydat a véaros délkeleti négyszogletd
sarokbastydja el6tt levs, Kiils6 Széna utea 5. sz.
hazban helyezték el. Ez a bastya eredetileg a var-
gdle bdstydja volt, késébb a bastyit és réla magat
az épliletet is Bogddnfy-bdstydinak nevezték azért,
mert az elég j6 karban levé bastyat a hozzatartozé
varfalmaradvanyokkal, és az el6tte levé szeméttel
teli puszta telket (sancarkot) 1811-ben Bogdanfy
Antal kereskedé vette meg arverésen és hazat épi-
tett ra. Igy ragadt a bastyara, és magsra a hazra is
a Bogdénfy-bastya elnevezés.

7
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Ebben a hazban a 40-es években egy katonai
segédkorhaz volt (auxiliare Nosocomium militare
in domo Bogdanfiana Bastya dicta), melyet 1843-
ban az éplilet javitdsa miatt a Fellegvarba helyez-
tek at, 1857-ben rendérlaktanyanak bérelték ki, s e
célra azért nem vették igénybe, mert a tébolyda el-
helyezésére mas alkalmas épiiletet nem talaltak, s
igy a renddrlaktanya kertilt mas helyre. A Fékor-
ményszék rendeletére a kolozsvari kertileti hivatal
e héazat bérelte ki 1857. szept. 1-t6] 1863. aug. 31-ig
700 Ft. évi bérért az orokostol, 6zv. Bogdanfy Ro-
saliatél. Ezt a szerz6dést 1863-ban a nagyszebeni
tébolyda épitésének elhtzodédsa miatt fél évvel
meghosszabbitottak.

Az atadas és atvétel jegyzékonyve részletesen
leirja az épliletet. E szerint az emeleten 6 szoba,
konyha és mellékhelyiségek, a foldszinten 4 szoba.
és mellékhelyiségek voltak, az épiilet mogott az ud-
var egész hosszdban a varfalhoz volt épitve egy
melléképtlilet (faskamra, cslr stb.).

1864 elején az intézet kiliritése utian a kolozs-
véari inségligyi bizottsag az épiiletet magyarorszagi
bevandorlottak elhelyezésére igényelte ki. Kés6bb
a szdzad utolsé negyedében ebben volt a polgari
fitiskola. Kolozsvarrél szarmazé értesités szerint
az épiilet ma is 4ll a leirt helyen, jelenleg lak6haz.
Az uteca fel6li vaskerités mogott kis kertje szép
wald-féle haznak ismerte.

2. Az Gjonnan felallitott és a Karolina Orsza-
gos Korhaz készletének foloslegébdl felszerelt ko-
lozsvéri tébolyda uzembehelyezésérdl a Fokor-
manyszék rendeletei intézkedtek. A napi &apoldsi
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dijat 30 kr-ban szabtdk meg, vagyontalan betegek
4polasi dijait az orszagos alap el6legezte.

Az intézet fGorvosi allasat dr. Pataky Déniel
kertileti f6orvosnak, a késébbi protomedicusnak
ajanlottak fel, aki azonban egyéb szolgalati kotele-
zettségei miatt nem vallalhatta, s maga helyett
dr. Bélteki Ferenc kolozsvari gyakorl6 orvost ajan-
lotta, mint ,erra alkalmas, szorgalmas és nagy-
tuddsu férfit”, a kinevezés meg is tortént évi 300
Ft javadalmazéssal. .

Masodorvossa Vas Jozsef orvos-sebészeti assis-
tenst nevezték ki 100 Ft. évi fizetéssel és bennt-
lakdassal, igy koteles volt a hazban lakni és a bete-
gek feletti kozvetlen feliigyeletet ellatni. Az apolo-
személyzethez tartozott egy f6apold (Pdwvai Antal),
aki ellenéri cimmel a gazdasdgi administratiot is
végezte az intézetben, két férfi (Molndr Andrés,
Kiraly Janos), és egy néi apolé (Kirdly Jéanosné),
valamint egy &llandé moséné (Izsép Julianna).

Dr. Patakyt mint konzilidriust azzal biztak
meg, hogy hetenként kétszer az intézetet latogassa
meg, ¢és a kérismézésnél, a betegek felvételénél, és
elbocsatasanal miikodjék kozre. Egy év mulva sa-
jat kérelmére e megbizas alél felmentették a té-
bolyda alapitasa és megszervezése koriili nagy ér-
demeinek elismerése mellett. A féorvos kotelessége
volt naponta kétszeri latogatds és ordinatio az in-
tézetben.

Miutan az éplilet atvétele 1857. okt. 10-én
megtortént, a Karolina kérhazi elmeosztalyrol at-
szallitott 9 régi és 1 Uj beteg felvételével oktéber
17-én megindult a tébolyda miikodése. Az eldjegy-
zett és a hatosagok altal folyamatosan beutalt be-
tegekkel a tébolyda olyan gyorsan megtelt, hogy
mar 1858 juliusban kénytelenek voltak egy idore
a zarlatot elrendelni. Ezutdn a beteglétszam Allan-
déan 30—35 volt (10 né, 20—25 férfi). 1863. nov.
16-an a betegek Nagyszebenbe szillitdsadval az in-
tézet megsziint.

A betegeknek hazulrél hozott kérrajzai voltak
a kezelés alapokmanyai az intézetben is, rendsze-
res koérrajzirds a tébolyddban nem volt. Nagysze-
benben is csak kifejezetten tudoményos feldolgo-
zasra alkalmas esetekben. A kolozsvari tébolyda-
ban a féorvos hatésagi megkeresésre készitett szak-
véleményeket egyes betegekrdl, s ezek impuru-
mait a beutalé orvesi bizonyitvanyban helyezte el,
koziliik 6 talalhaté az iratok kozott.

Amit az intézet orvosainak személyérdl eddig
megallapitani sikeriilt, az a kovetkez6: dr. Bélteki
Ferenc, a Marosvasédrhelyen laké dr. Bélteki Zsig-
mondnak, Marosszék fGorvosanak volt a masodik
fia. A marosvasarhelyi kollegium elvégzése utian
Bécsben nyerte el az orvosi diplomat, és 1854-ben
Kolozsvarott palyazatot adott be jarasorvosi &al-
lasra, melyet azonban més kapott meg. Igy ott ma-
géngyakorlatot kezdett, és mint lattuk, 1857—1864
kozott a Kolozsvari Tébolydanak lett f6orvosa. En-
nek megsziinte utdn folytatta orvosi gyakorlatat.
Tovéabbi életfolyasardl eddig adatokat szerezni nem
sikeriilt, csak azt tudjuk, hogy 1885 apr. 4-én halt
meg Kolozsvérott.

Vas Jozsef masodorvos a nagyszebeni téboly-
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déhoz nyert kinevezést, azonban ott 1867-ben hagy-
méazban meghalt. :

Bélteki Ferenc szakvéleményei valamely hato-
sag vagy birésig megkeresésére késziiltek benn-
fekvé betegek beszdmithatésdganak vagy a beteg-
ség lefolyasanak, és prognézisanak kérdésében,
Szakvéleményeit alapos somatikus vizsgalaton, és
az elmedllapot pontos leirdsan alapulé mérlegelése
és jozan megitélése jellemzi.

A tébolyddban a nagy pontossiggal vezetett
betegjegyzékek, fejlapok, szamadésok, és mellékle-
teik rendje az ott folyé orvosi és adminisztricios
munka kifogastalan voltat bizonyitjak. Jok voltak
a gyogyulédsi eredmények és az dpolasi és higiénés
koriilmények is megfeleléek lehettek, mert pl. az
orszagos korhazi elmeosztalyrél atvett defekt bete-
gek nagyrészét is 6 évi apolds utdn gyogyulatlanul
bar, de a még késébbi idékben is gyakori hospita-
lizacios karosodds (tbe., decubitus) nélkiil adtak at
a nagyszebeni tébolydanak.

A korjelzések az akkori idék kitlind elmeorvo-
sdnak, Griesingernel psychiatriai beosztdsdn ala-
pultak. Gyogykezelési elveit meggondoltsag és egy-
szertiség jellemezte, a fennmaradt gyogyszerszam-
lakbol megallapithaté, hogy conservativ phar-
makotherapidt alkalmazott, melyben drasticumok,
hanytatok, szovetkarosité unguentumok nem szere-
peltek. Bélteki psychiatriai gondolkozéisa és az
intézet vezetését irdnyité programmja jél megismer-
heté soraibél:

wHa azt kérdezziik, mit kell egy tébolyda cél-
janak tartanunk, a kovetkezéket taldaljuk: legyen
az gyégyité kérhdz az elmebetegek és menedékhely
a gyogyithatatlanok szdmdara; testi és szellemi ne-
velbintézet; elemi tudomdnyos-valldsos iskola; ipari
kertészet és foldmivelé intézet. Az elkiilonités, a
biztonsdg és drizet egy neme. Mindezekbdl semmit-
sem taldilok a mi intézetiinkben, wvildgos pedig,
hogy esak ott lehet mémi remény az elmebetegek
gyogyuldsdra, ahol mindezek a célok egyiittesen
taldlhaték. Nem kivinom mindezen célok meg-
valésitdsat, mert jol tudom, hogy ez szdmunikra
lehetetlen, mert az intézet ideiglenes, mert a helyi
kérilmények nem alkalmasak, s féleg, mert hidny-
zik az a pénz, ami egy ilyen intézet berendezéséhez
sziikséges volna. Az elmondottak megvaldsitdsa
talan a tdvolabbi jovének wvan fenntartva. Akdr-
hogy is van, mégis valamit tenniink kell, azt amit
kivan toliink az e szerencsétlenek irdnt érzett rész-
vét, s amit megkdévetel az emberiesség.”

Jelenleg a psychiatridnak nagy gyakorlati sike-
rei mellett (ES, largactil) nehezen megoldhat6
pathogenetikus problémai vannak. Egységes aetio-
logia hidnydban a koregyseégek kialakitasa tiinet-
csoportok kategorizalasaval tortént, ezek szilard-
saga azonban ma mar meglazult, nagy a z(irzavar,
genetikus-dynamikus, existencialista, phaenomeno-
logiai, psychosomatikus, strukturdlis, psychogeneti-
kai szempontok, s ezek conjugalt formai a leg-
kiilonbozébb  varidciékban uraljadk a psychiatriai
nozologiat. A magyar elmegyogyaszat kivételesen
szilard pontnak tekinthet6 az iranyité alapprinci-
piumok eme kdoszdban, mert szemléletét egyszerti-



ség, célszerliség és. vilagossag jellemzi, therapias
torekvése pedig a beteg mielébbi meggyogyitasat
¢élzo, tehat humanisztikus szellemi aktivitas,

Kival6 psychiatereink koziil sokan voltak er-
délyi szarmazasuak, és tobben a nagyszebeni té-
bolydabol keriiltek a févarosba irédnytadé beoszta-
sokba. Ha most, szdz év multan Osszehasonlitjuk
fenti szemléletet azzal, ami a Kolozsvari Tébolyda-
ban Bélteki fGorvos munkéjat iranyitotta, fel-
ismerhetjiik az alapelvet, és a kitlizott célok azo-
nossagat, de kovethetjiik azok utjat is a magyar
elmeorvoslds egész torténetén at, Altalaban meg-
valosultnak latszanak azok a célok, melyeket Bél-
teki remélt a ,,tavoli jovoben”, s melyek alapveté-
sét szerény koriilmények kozott maga végezte Ko-
lozsvarott id6legesen a feledésben eltlint, de a fel-
tart dokumentumok révén ismét napfényre kertilt
ideiglenesnek szént, de hatasiban tovabbéld elsd
magyar allami elmegyogyintézetunkben.

dr. Orbdn Lajos.

——I———eees

Adatok a kolni egyetem torténetéhez

VI. Orban péapa 1388. majus 21-én kelt alapito
oklevelében adta meg a legnagyobb kézépkori né-
met varosnak, a miuveltség, a kereskedelem, a
hajézas és az ipar Als6-Rajna vidéki kézpontjanak
a jogot arra, hogy egyetemet allitson fel. Mar 1248-
ban — a csodalatos gétikus kélni dém épitésének
a kezdetén — ide helyezték a dominikdnusok ,,stu-
dium generale”-janak egy részét. Albertus Magnus
(1193—1280) és Eckhart mester (1260—1327) itt
miikodott. Aquinoi Tamds (1225—1274) ebben a
hires skolasztikus iskoldban tanult.

A XII. szazadban alakulnak meg Eurdpa elsé
egyetemei, elsének Bologna és Pdrizs. Azutdn ko-
vetkezik Oxford és Cambridge Anglidban, Mont-
pellier és Toulose Franciaorszagban, Padova Olasz-
orszaghban.

Német nyelvteriileten az els6 egyetemalapi-

tasok: Prdga (1347), Bécs (1365), Heidelberg (1386),
veégil Koln (1388).

A kolni egyetem pecsétje 1390-bol.
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A torténelem kezdettél fogva formaléan hatott
a kolni egyetemre, amely akkor keletkezett, ami-
kor a Roma és Avignon kozotti szakadas az egyhaz
szakadasaval fenyegetett. A ,,Studium Colonense”
a ,,Studium Parisiense” ellenpolusava valt. Itt,
Kolnben talaltak 1j otthonra a Parizsbdl elkélto-
zott német szdrmazasi magisterek és tanuldk. Az
egyetem megnyitdsan 21 magister gytlt Ossze
(Heidelbergben mindossze 9 magisterrel kezdtek).
A kolni professzorok haromnegyed részét Parizs-
ban promovealtdk és ott is tanitottak; a tobbiek
Montpellierbél, Pragabol és Béesbol jottek.

Mar az alapitids évében 760 tanulo iratkozott
be az egyetem négy fakultdsara — tekintélyes
szam ez a pragai, bécsi és heidelbergi 1étszamhoz
képest.

Egységes egyetemi épiletet az ,alma mater
universitas Studii Coloniensis” szdméara a varos
nem épitett. A teolégusok a dom egy melléképii-
letében tanitottak, a jogdszoknak a ,schola iuris-
tarum” &llott a rendelkezésére, A muvészetek fa-
kultasat egy zardaban helyezték el, egy tantermet
az orvosi fakultas is kapott itt. Nagyobb rendez-
vények esetén a professzorok és a tanulék a dom
rendhdzaban jottek Ossze. Még egyetemi konyvtar
sem épulhetett a koézépkorban.

Az akadémia linnepségei terén a jogaszavatas
jelentette a XVI. és XVII. szazadban a fénypontot.
A nagy Ulnnepi lakomat, amelynek koltségeit a je-
161tnek kellett viselnie, a doktori lovaglas elézte
meg. Az okméanyok egy 1582-beli lovaglas alkal-
maval olyan felvonulasrél emlékeznek meg, ame-
lyen 60 16, tovabbi ponilovakon 16 aprdod, dobbal

Franz Ferdinand Wallraf (1749—1824), a régi egyetem
utolsé rektora.
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és trombitaval felszerelt zenészek pompas ilinnepi
viseletben vettek részt.

Az orvosi fakultds a tobbi fakultasté6l mind az
oktatok és tanulék szamat, mind pedig tekintelyét
és befolyasat illetéen kezdettél fogva elmarad. Az
orvostanhallgaték szama ritkan haladta meg az
egyetemi hallgatok 2 szazalékat. A fakultdas XIV.
szazadbeli statutumai szerint Galenos konyveibél,
Hippokratész Aphorismaiboél és Prognostikonjabél
oktattak, valamint pulzustani és uroszkopiai mi-
veket adtak el6. A skolasztikus el6adasi modszer-
tol eltéré egyetlen szemléltetd oktatdas a botanika
volt, amit a ,hortus herbarum”-ban tartottak.

Hogy a tanulék mennyire sziikségesnek tartot-
tdk az anatémiai oktatast, kitlinik abbél a kér-
vénybdl is, amelyben Koln varosa III. Frigyes cséa-
szart6l engedélyt kért arra, hogy a kivégzettek
hulldit az anatomiai oktatds rendelkezésére bo-
csathassa. A csaszar 1475-ben meg is engedte, hogy
evente két kivégzett vagy hirtelen elhalt személyt
felboncoljanak. Egy 1480. februar 3-an kelt meg-
hivas Brugge, Leiden, Delft és Miinster orvosai-
hoz arra mutat, hogy abban az idében a boncolas
igen ritka tudoményos esemény volt. Vesalius
»Epitome” eimd miivét 1600-ban forditotta le né-
metre Botter és az elGszéban felhivta a kolni va-
rosi tandcs figyelmét a ,Fabrica” alapvetd jelen-
téségere a klasszikus és az arab hagyomannyal
szemben. Mindazonaltal csak 1719-ben épitettek
bonctermet. Az anatomiai oktatds megjavitasa,
amiért Johannes Baptista de Lampswerde, Stein-

hausen és Ginetti oly sokat faradoztak, ezzel még
nem volt elérheto.

A kélni egyetem a XVIII. szazadban fokozato-
san elvesziti jelentGségét. A vidéki tanulék elma-
radtak és Kozép-Németorszag eloretoré egyetemei-
re — Jéna, Gottingen, Halle — iratkoztak be.

A Campo Formio-i béke a Rajna balpartjat
Franciaorszaghoz csatolta, és a francia kormany
az egyetem tanarait hiségeski letételére szolitotta
fel. Wallraf orvosprofesszor, az utolsé valasztott
rektor és a dékdnok megtagadtak az esku letételét.
Wallraf felmentését 1798. aprilis 28-4n az egyetem
megsziintetése kovette. A kolni, mainzi, bonni és
trieri egyetemet a francia korméany rendelkezése
szerint kozpontositani kellett volna. A kolni egye-
tem — az egyik legrégibb német féiskola — 410
évi miikddés utan (1388—1798) megsziint.

A XIX. szdazadban évtizedrél évtizedre meg-
ujult a remény — amit Goethe is kifejezésre jut-
tatott —, hogy az egyetemet uUjra éleire fogjak
kelteni. A porosz kirdly 1818-ban azonban Bonnt
jelolte ki a rajnai egyetem székhelyének. Csak
1904-ben létesitettek Kolnben orvostudomanyi 1é-
iskolat. Az els6 vilaghaboru kitorése megakada-
lyozta a tovabbi fejlodést. 1919 méajusaban hati-
roztdk el a kolni egyetem feldllitisat, amelynek
elsé rektora Christian Eckert lett. 100 éves sziinet
utan létrejott az 4aj ,,Alma Mater Universitas Stu-
dii Coloniensis”.

40 év mult el a masodik egyetem alapitasa ota.
Jollehet Frankfurt (1914) és Hamburg (1919) mel-

Az 14j egyetem féépiilete.
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Albertus Magnus szobra a féépiilet elbtti téren.

lett Koln az egyik legfiatalabb nagyvérosi egye-
tem, intézeteiben, klinikain és szeminariumaiban
600 éves multjanak hagyomanyait &apolja. Az uj
egyetemi épiilet 1930—1934-ig épiilt. Névaddjanak,
Albertus Magnusnak szimbolikus bronzszobra el-
foglalta mélté helyét a kozponti épiilet parkjaban.

(H. Bittger cikke nyoméan. Die Waage, 1959. 1. sz.)

—————————

A VII. Nemzetkdzi Mikrobiolégiai Kongresszus
Stockholmban

1958. szeptember 4—9-ig Stockholmban tar-
tottak a VII. Mikrobiologiai Kongresszust, amelyen
t6bb mint ezer mikrobiolégus vett részt.

A kongresszus programja rendkivil széleskord
volt, annak ellenére, hogy a kongresszus szervezo6i
gondos munkaval a bekiildott el6adasoknak csak
egy részét valasztottak ki. A legéltalanosabb kér-
déseket, amelyek a kongresszus valamennyi részt-
vevojét érdekelték, szimpoziumok témajaként tiliz-
ték ki és a kovetkez6 problémakkal foglalkoztak:
a baktériumok rekombindciés mechanizmusai; a
proteinek szerepe a nukleinsavak szintézisében és
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a nukleinsavak szerepe a proteinek szintézisében;
szoveti specificitdssal rendelkezd antitestek; latens
és fedett virusfertézések; steril dllatok, az dllandé
tenyészetek modszere és alkalmazadsuk.

A baktériumok genetikdjanak vizsgalata és a
nukleinsavak szerepének biokémiai vizsgalata
olyan sok uj momentumot hozott a mikroorganiz-
musok oroklékenységének elméletébe, hogy a ko-
zelmult szamos genetikai vitdja nagymeértékben
vesztett jelentGségébdl, minthogy egyrészt megta-
laltak a hipotetikus gének materidlis alapjat (a
nukleinsavakban), méasrészt e materialis szubsztra-
tumra gyakorolt iranyitott befolydsok lehet6sége
megsemmisitette a ,klasszikus” genetika alaptéte-
1ét az oOrokletes valtozékonysdgok indeterminalt
voltarél. A fejlédés jelen szakaszédban ezért sokkal
fontosabb a rendelkezésiinkre allo konkrét tenyek
magyarazata és Uj adatok gyQjtése, mintsem a je-
lentés mértékben skolasztikussa valt vitak foly-
tatéasa.

Ugyanilyen tartalmas volt a latens és rejtett
virusokrol szélo vita is, minthogy ezek vizsgalata
36 modellt nydjt a rosszindulati daganatok ter-
meészetének meghatdrozasara irdnyul6 moédszer-
tani vizsgalatok szdméra. A kérdés bevezets els-
adasat tart6 A. Lvov (Franciaorszag) azonban bi-
zonyos mértékig elmarasztalhaté a probléma tul-
sagos absztrakt megkozelitése miatt.

A szimpoziumokon kiviil 26 tilést tartottak hat
szekciéban: a mikroorganizmusok fiziolégidja és
genetikdja; a mikroorganizmusok kémidja; im-
munologia; virustan; az ember és dllatok bakte-
rioldgidja; ipari mikrobioldgia.

Minthogy az Osszes eléadas kivonatat elére
kozzétették, az eloadoknak csak egy része kapott
sz0t,. az el6addsok tobbsége felett kozvetlentil vitat
nyitottak. A megvitatott el6adasok altalaban még
publikéalatlan, eredeti vizsgalatokrol szamoltak be.

Példaul a wiruskutaté szekciéban négy tulést
tartottak a kovetkezd kérdésekrdl: a virusok szin-
tézise és reprodukcidja; terjedésiik biologidja; val-
tozékonysaguk, és a virusok inaktivaldsa. Az el6-
adasok kivalasztdsa sajnos eléggé véletlenszer(i
volt, ami jol illusztralhaté a virustani szekcio har-
madik, a virusok valtozékonysagaval foglalkozé
ulésének példajan. Ezen az iilésen 24 el6adas hang-
zott el, illetve keriilt bejelentésre. Kétségtelen,
hogy az el6adasok onmagukban értékesek voltak,
de az alapveté irdnyzatokrél és eredményekrol
nem adtak teljes képet. Nem meglepd ezért, hogy
az egyes el6adasokat nem kovette széleskori vita.

A mikroorganizmusok fiziolégidjaval és geneti-
kdjaval foglalkozé szekciéban az alabbi kérdések-
kel foglalkoztak: a wvirulencia mint fiziol6giai
probléma; a permeabilitas; a mikrobasejtek nove-
kedésének és oszlasdnak mennyiségi vizsgalata; a
baktériumok transzformacidja, transzdukcidja és
rekombinacidja, anatémiaja. :

A mikroorganizmusok kémidjanak szekcidja-
ban a kovetkezé problémakat vitattdak meg: a bak-
tériumok fotoszintézise; bakteridlis toxinok; a
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KONGRESSZUSOK 1960-BAN

Datum Hely ‘ Kongresszus neve Informécié
IV. 11—16 New York VIIL. nemzetkozi anatémus D. W. Fawcett, Cornell Univ. Med.
kongresszus W Coll. 1300 Yor_k Ave, N. Y.
V. 15—18 Réma A Nemzetkozi Sebésztarsasag proi. Bendandi, egyetem, Réma
12. biennéléja
Majus folyaman | Bonn Az Audiolégus Tarsasag V. nemzetkozi proi. Langenbeck, Baumschulallee 29,
R kongresszusa Bonn
Méjus—janius Wien A Sportorvos Szovetség Interessengem. Osterr. Sportaerzte,
folyamén AR 13. kongresszusa Sensengasse 3, Wien
VI, 13—17 Madrid IV. nemzetkozi kortani kongresszus J. Aparicio, Sandoval 7. Madrid
VII. 5—9 London IV. nemzetkozi golyvakonferencia S. Taylor, 3. Roedean Crescent,
L London, S. W. 15.
VII. 18—23 Koppenhaga I. nemzetkozi endokrinoldgiai S. G. Johnsen, Statens Seruminstit.,
kongresszus | Copenhagen
VII, 25—29 New York Foglalkozasi betegségek XII1. nemzet- R. E. Eckardt, P. O. B. 45, Linden,
8 kozi kongresszusa N Y
VII. 31—VIII. 5| Stockholm Alkohol elleni XXVI. nemzetkozi A. Tongue, Case Gare 49, Lausanne
kongresszus g
VIII. 7—14 San Francisco V. nemzetkozi gerontolégiai L. Kuplan, 722 Capitol Ave, Sacra-
LA kongresszus mento, Calif., USA
VIII. '14—19 Edinburgh Klinikai laborkémiai nemzetkozi S. C. Frazer, Royal Infirmary,
< kongresszus Edinburgh Bt
VIII. 21—26 Washington [11. nemzetkozi fizikotherapias W. J. Zeiter, 2020 E. 93rd Street,
DG kongresszus J Cleveland, Ohio, USA
VIII. 25 Tokio A Nemzetkozi Hematologus Tarsasag S. Haberman, 3500 Gaston Ave, 5
VIII. kongresszusa Dallas Texas, USA
VIIL. 28—IX. 1| Wien Mellkasi betegségek VI. nemzetkozi prof. A. Sattler, Kaiserstr. 83/7,
kongresszusa ~ Wien . TS
VIII. 29—IX. 1| Paris Hisztokémiai nemzetkozi kongresszus Wegmann, 45. rue des Saint-Péres,
Paris 6
VIII. 28—IX. 2| New York A Nyomorékokrél Gondoskodé Nemzet- | D. V. Wilson, 701 First Ave, New
kozi Szovetség VIII. vilag- York 17, N. Y., USA
kongresszusa (1
Szeptember Milano Nemzetkozi embriolégus kongresszus i prof. S. Ranzi, Via Celeria 10.
elso hete | Milano
Szeptember Tokio A Nemzetkozi Vértranszituziés Téarsasag | Tomio Ogata, 1. Miyashiro-cho,
VIII. kongresszusa. | Shibuya-ku, Tokyo
1X. 1-3 | Geni-Evian I. nemzetkozi vesepatolégus kongresszus | G. Richet, 149 rue de Sévres, Paris I5.
I1X. 17 | Washington V. nemzetkozi taplalkozastudomanyi M. O. Lee, 9650. Wisconsin Ave,
| D kongresszus ; Washington 14. D. C.
IX. 4—10 | New York VIII. nemzetkozi ortopédsebész és | L. R. Straus, 535 East 70th Street,
[ traumatolégus kongresszus | New York, N. Y.
1X. 4—10 Toronto 1. aneszteziologus vildgkongresszus R. A. Gordon, 178 St. George Streef,
Toronto 5, Ont. Canada
IX. 4—9 Paris X. nemzetkozi sejtbioldgiai kongresszus | prof. R. M. May, 12. rue Cuvier,
Paris 5.
IX. 512 Haga 1V. nemzetkdzi kriminoldgiai M. Lamers, Haga
kongresszus
IX. 7—9 London A Geografiai Patolégusok Nemzetkozi prof. F. C. Roulet, 174 St. Albanrhein-
U Tarsasaganak VII. konferenciaja weg, Basel, Svajc
IX. 14—17 Basel VI. nemzetkozi belgyogyasz Steinnentorstrasse 13. Basel, Svajc
| kongresszus
IX. 18—25 Roma | Ill. eurépai kardiolégus kongresszus C. Puddu, Universita Policlinoco, Réma

baktériumok strukturajanak kémidja; a baktériu-
mok bioszintézise és az anyagcserezavarok.

Az immunolégiai szekciéban az immunolégiai
vizsgdlatokban alkalmazott diffuziés madszerek;
a természetes rezisztencia; az antigének és anti-
testek kozotti reakciok mechanizmusai; sejt-
tenyésztés alkalmazdsa az immunolégidban keril-
tek megvitatésra.

Az otodik szekeié iilésein, melyek az ember és
az dllatok bakteriolégidjdval foglalkoztak, attekin-
tést adtak a sugarzas hatdsarél a parazita és a
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gazdaszervezet kozti kolesonviszonyra; ismertették
a szelektiv és gyors diagnosztikai eljarasokat; a
novekedésgatlok terapids alkalmazasat; a staphy-
lococcus fertézéseket és intoxikaciékat; a fekalis
baktériumok kimutatisat és jelentGségét élelmi-
szerekben. :

Végiil az utolsé szekcion az ipari mikrobiol6-
gia bizonyos kérdéseit vitattdk meg: baktériumok
és virusok produkcidja; extracellularis anyagok
termelése; mikroorganizmusok alkalmazasa a szin-
tetikus kémidban; a mikrobiolégiai technolédgia.



Mi Gjat hozott a kongresszus a mikrobiologia
fejlodésében? Erre a kérdésre nem kénnyd vala-
szolni, minthogy a sok szaz megvitatott probléma
kozil nehéz kivalasztani a leglényegesebbeket.

Kétségkivil ki kell emelniink a mikroorganiz-
musok genetikdjinak kérdéseit. A kongresszuson
kisérletet tettek arra, hogy osszekapcsoljak a mik-
roorganizmusok genetikajat és biokémiajat. Nem
kétséges, hogy a probléma megoldiasanak ez az
utja sokat igérd.

Masik probléma, melyet a kongresszuson sok-
oldalian megvilagitottak, a wvirusok szintézisének
és reprodukcidjinak vizsgdlata volt. A legkecseg-
tetébbnek a probléma biokémiai megkozelitésének
modern morfologiai vizsgalé modszerekkel vald
kombinécioja (ultravékony metszetek és cyto-
kémiai festési eljardsok) latszik.

Komolyan és sokoldaluan foglalkoztak a radio-
aktiv sugdrzds mikrobioldgiai és immunolégiai al-
kalmazdsdval is.

E harom alapprobléma mellett sok ujat kozol-
tek a mikrobioldgia egyéb teriileteirél is.

(Veszt, Akad. Med. Nauk. SzSzSzR 1959. 1. sz.-ban
megjelent cikk nyoman.)
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Biologiai ultraszerkezet. Engstrom A, és Finean J.
B: Biological Ultrastructure. 1958, 326 oldal. Academic
Press, New-York.

A konyv az ismert legkisebb morfolégiai szerke-
zetekrél és az €16 szdvetekben taldlhatoé oriasmoleku-
lakrol sz6l. A kutatok a normadlis molekuldk felépité-
séb6l indulnak ki, majd a bonyolultabb krist4lyszer-
kezeteket mutatjik be, hogy végiil is a konyv 5 £6
fejezetében ismertessék a proteinok, a zsirok, a szén-
hidratok, valamint nukleinsavak és asvanyi sok sze-
repét a legfinomabb szerkezeti elemek felépitésében.
Az egyre kisebb dimenziokba elmélyedd hisztologu-
sokt6l eltéréen a szerzok kémiai szempontokbdl és
szovetféleségekb6l indulnak ki, ami a kényvnek még
eredetibb, még vonzébb jelleget kolesonoz.

Szemlélteté abrakkal és vazlatokkal mutatjak be
a sejtmembran, a vordsvérsejtek, a mitochondriumok,
a kromoszomak, az ideghiivelyek és mas fontos szer-
kezetek épitoelemeit.

Bevezetésképpen egy fejezet az ullrastrukturdk
kutatdsmaodszereivel foglalkozik., Ezek kozott az elek-
tronmikroszkéopia és a spektroszképia mellett nagy
szerepet jatszik azon interferencia jelenségek megfi-
gyelése, melyeket a szabalyos molekulaszerkezeteken,
tehat a kristalyszerd épitoéelemeken athatold rtg-suga-
rak okoznak,

A konyv az ismereteknek 1957—58-ban elért leg-
tjabb eredményeit adja. Az anyagban rejlé nehézségek
ellenére a fejtegetések rendkiviil vildgosak és azokat
mind az orvosok, mind a tanulék eldismeretek nélkiil
is megérthetik, A konyvet az orvosok €és biolégusok
figyelmébe ajanlhatjuk, mert tanulméanyozasa be-
tekintést enged egy olyan vildgha, amelyet két évtized-
del ezelGtt még alig ismertiink.

Gyakorlati reuma-terapia, Kron K.: Praktische
Rheuma Therapie. 1958, 212 oldal. Hippokrates Verlag,
Stuttgart.

A szerz6 altal megirt beszdmolé a gyakorlati
reumatolégia teriiletén folytatott 16 évi tevékenység
eredménye. Kétségtelen, hogy az orvosképzésben a
reuma patogenezisenek és kezelésének ismertetését el-
hanyagoljak. Eppen ezért orvendetes jelenség, ha a
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gyakorlé orvos szaméara a praxis tapasztalatai alapjan
célszeri kényveket irnak.

Kron miive ennélfogva kettés célt kovet: teenddi
tekintetében ellatja tanicesal a gyakorlé orvost a dia-
gnosztika és terdpia fterililetén, tovabba — ami még
fontosabbnak latszik — felhivassal fordul a specialis-
tdkhoz, hogy az orvosi gyakorlat szaméara dolgozzanak
ki megfelel6 javaslatokat.

Az ember és az illatok dsszehasonlité idegkortana.
Frauchiger E. és Frankhauser R.: Vergleichende
Neuropathologie des Menschen und der Tiere. 1957.
451 oldal, 271 &abra. Springer Verlag, Berlin.

Frauchiger idegorvos Frankhauser Aallatorvos-
patolégussal Osszefogott és olyan tan- és kézikonyvet
frtak, amely az emberi és éllatorvostudomany szaméara
egyarant nagy jelentéségl. A belga van Bogaert neuro-
patolégus, aki a konyv elészavat irta, joggal mond-
hatja: ,csodalatos teriilet az dallati idegkoértan és ideg-
gyogyaszat”. A konyv igen szép kiallitasn.

Gyermekkori rohamok. Bamberger Ph. és Matthes
A.: Anfédlle im Kindesalter. 1959. 573 oldal, 132 &bra.
S. Karger A.-G., Basel, ‘

Szerzok olyan teriiletet dolgoznak fel, ami nap-
jainkban a gyermekorvos szempontjiabdl a legnagyobb
jelentéségli. A biopatologiai és anatémiai feltételeket
targyalé bevezetés utan a koényv stlypontja mindenek-
elétt az epilepszidk terjedelmes anyagan nyugszik, ami
abban jut kifejezésre, hogy szerzok a konyv 547 oldal-
nyi terjedelembdl csak magdnak az epilepszidnak 331
oldalt szenteltek. Kiilonosen kivaléan abrdzoljak a
gyermekkori kis rohamokat.

A rohamok masik nagy csoportja, amellyel a gyer-
mekorvos igen gyakran taldlkozik, az alkalmi rohamok
csoportja, amelyek kozott elsésorban a fert6zd beteg-
ségekkel kapesolatos rohamokat kell érteni. Ezeket
etiologiai, patolégiai és klinikai szempontbél behatéan
ismertetik, ami anndl is fontosabb, mert errél a kér-
désrél mind ez ideig a gyermekgyogyaszati irodalom-
ban ilyen dsszefoglald ismertetés még mem volt. A
slazgores” kifejezést a szerzbk joggal mellézik, mert
a lazat a gorcsbket kivalto sziikséges, de nem elegen-
dé alapnak mindsitik, Véleményiik szerint a fert6z6
betegségekke]l kapcsolatban fellépd goresnek semmi
kize az encefalitishez, jollehet ez a felfogésuk bizton-
s4dggal nem igazolhatoé.

Az ismertetés kereken 1600 koértorténet és t6bb
mint 6000 elektroenkefalogramm értékelésével késziilt.
Mar ezek a szamok is elarulidk, hogy ma az elektro-
enkefalografiai vizsgalatot, mindenekel6tt pedig a
postparoxismadlis elektroenkefalogréafiai vizsgdlatokat
semmilyen kériilmények kozott sem szabad mellSz-
niink, Még ha az elektroenkefalografiai vizsgalat ne-
gativ eredménnyel jarna is, s6t éppen ebben az eset-
ben van rendkiviil nagy fontossdga a kés6bbi minssi-
tések szempontjabol. Egyébként éppen ebbdl a konyv-
b6l Allapithatjiuk meg, hogy az elektroenkefalografia
messzemend tajékoztatdst ad szamunkra a gyermek-
kori rohamok eseteiben. Természetesen mindenkor fel-

. tételezniink kell azt, hogy a vizsgélati madszertl nem

varunk tébbet, mint amit az lényegének megfelelGen
adhat,

A hisztérias rohamokrol és a pszicholégiai vizsga-
lati modszerekrdl szolé fejezetet Zierl irta.

A ktnyv minden gyermekorvos, s6t minden gya-
korlé orvos szamara igen jé tandcsadé azokban a kér-
désekben, melyek a gyermekkori goresokkel kapeso-
latosak. E tiinet fontossagat az a szamszeri koriilmény
is elarulja, hogy az utolsé 10 évben a heidelbergi
egyetemi gyermekklinikéan 2237 goresdlé beteget vet-
tek fel, ami az osszes felvételeknek t6bb mint 6%/,-4ra
rag. Ezt a szamot még alacsonynak is kell tekinte-
niink, mert az 1n. lazgoresoket kint a praxisban dlta-
laban jelentéktelennek tartjdk és ezek az esetek leg-
tobbszor nem is keriilnek klinikai felvételre. Eppen
ezért ezt a konyvet a gyermekgyogydszati irodalom
értékes termékének tekinthetjiilk és minden orvos sza-
mara a legmelegebben ajanlhatjuk.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A myasthénias- és cholinergias krizis elkiilénitésérél

Az O. H. 1959. évi 8. szdmaban megjelent Drobni
dr. és ifj. Incze dr. ,,Thymektomia utan felléps korai
myasthenids bulbaris krizis’” c¢. kozleményéhez kiva-
nok hozzész6lni.

_ El6szor is sziikséges, hogy Struppler dr-nak a
Deutsche Medizinische Wochenschrift 1959. évi 7. sza-
maban megjelent kozleményébol idézzek (259. oldal).
Ez a kozlemény a myasthenidrél szél és benne a
szerzd a ,,cholinergids krizis”-r6l is ir, mely myasthe-
nia kapesan akkor szokott fellépni, ha a beteg a
gyogyszerét (Prostigmin) tuladagolja. A tiladagolt
gyodgyszer ellenkezéleg hat és siulyosbitja a myasthe-
nias tiuneteket. Az &llapotot cholinergias krizisnek ne-
vezik €s gyakran halalos. Szerz6 szerint az a tragikus,
hogy ezt a cholinergids krizist (melyet tehat az anti-
myasthenids szerek tiladagolasa idéz €l6) tapasztalat-
lanok myasthenids gyengeségnele tartjdk és tovdbbi
anti-myasthenids gyogyszer addsdval probaljck javi-
tani, mialtal a beteget megmérgezik. Ilyen természetil
exitusok gyakoribbak, mint gondolnak, és ezeket
tévesen myasthenidas haldlnak tartjak. A cholinergias
krizist Grob irta le el6szér. Fobb tlinetei: nyalzds, iz-
zadas, nausea, konnyfolyas, hasi goresdk, tenesmus,
diarrhea, tidoodéma, izomgoresok, coma, convulsiok.
Schwab szerint legriasztobb tlinetei a myotikus, szik
pupilla a bradycardia és a feliiletessé vdlt légzés. Ha
ezek a tiinetek jelentkeznek myasthenids betegen anti-
myasthenias szerekkel vald kezelés soran, akkor ter-
meszetesen tilos ezeknek a szereknek tovdbbi addsa,
mert esak artunk vele a betegnek, s6t a halalat is elo-
idézhetjlik. Tehat ezekbll a gybégyszerekbil egy opti-
mdlis adag van, alatta myasthenids gyengeség lesz,
felette cholinergids krizis okozta gyengeség, mindkettd
halalos lehet. Osserman kozolt moédszert ennek a kri-
zisnek a felismerésére. 10 mg Tensilont (dimethyl-
aethyl-m-hydroxy-phenyl-ammoniumbromid) 1 eccm
vizben feloldva lassan i. v. adnak, az elsé 0,2 cem-t 15
masodperc alatt és utdna varnak 30 mdésodpercet. Ha
semmi rosszabbodds nem é&llott be, akkor beadjak az
egészet. Ha az els6 0,2 cem utdn a beteg gyengébb lesz,
akkor tobbet nem adnak, mert a beteg cholinergids
krizisben van, tehat a gyengeséget mem a myasthenia,
hanem a cholinergias krizis okozta. A gyogyszer tul-
adagolasabol szarmazo tlineteket az atropin csokkenti.
Ha az egészet be lehetett adni a betegnek, akkor azt
jelenti, hogy kevés az anti-myasthenids gydgyszer
adagja, tehat a gyengesége myasthenids eredetii.

Ezek elorebocsiatdsa utdn ismertetem a kézle-
ményt. Szerzék myasthenids beteget operéltak, a thy-
musdt tavolitottak el. Nem kozlik, hogy a miitét el6tt
a beteg mennyi Prostigminre volt beéllitva, ellenben
a miitétet Prostigmin-védelemben wvégezték (Prostig-
min infusio). Az adott mennyiséget szintén nem adjak
meg, de valosziniileg tobb volt, mint a szokott adag,
hiszen ,biztositék”’-nak szantak. A mitét végén a be-
teg felébredt és fdradtsigrol panaszkodott. Erre két-
szeresre emelt Prostigmin-adagot kapott (mennyiséget
szintén nem adjak meg), mely nemcsak hatdstalan
volt, hanem légzésbénulds kovetkezett be, tehdt a be-
teg dllapotdt sulyosbitotta (lasd a feliiletessé vdlo lég-
zést a cholinergias krizis riaszté tiinetei kozott). Azon-
nal mesterséges légzést kezdtek, melyet 91 O6réan 4t
folytattak, az els6 két 6rdban a betegnek két epilep-
szids rohama is volt (lasd a convulsiokat a choliner-
gias krizis tlinetei kozott). A Prostigmint tovéabbra is
b6ségesen adtak. Kés6bb a beteget respiratorral 1éle-
geztették tovabb, melyet esak a mutét utdni 9. napon
tudtak elhagyni, akkor tudott a beteg késziilék mélkiil
is spontdn tartésan lélegezni. A beteg az els6 hdrom
nap alatt 345 ampulla Prostigmint kapott, a ko-
vetkez6 napokon napi 24 ampullat és az 5. mnaptol
kezdve Mestinont is kapott. Miitét utédni 16. naptél
napi 4—6 Prostigmin-tabletta mellett nagyjabél tiinet-
mentes volt,
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Mindezeket Osszevetve, fdleg figyelembe véve az
adott horribilis mennyiségti Prostigmint, nem kérdé-
ses, hogy a betegnek nmem myasthenids krizise, hanem
ellenkezéleg, az antimyasthenids gudgyszerek tilada-
golisdabol szdrmazé cholinergias krizise wvolt, melyet
valosziniileg a miitét alatt adott Prostigmin-infusio
valtott ki. A jelentkezé gyengeségi tiineteket tévesen
myasthenids tiuneteknek tartva, dupla adag Prostig-
mint adtak, mire a tiinetek még jobban rosszabbod-
tak és teljes légzésbénulds dllott be. Erre még fokoz-
tak a Prostigmin addasdt és harom map alatt 345 ampul-
laval adtak be, mire a tiinetek természetesen nem ja-
vultak. Szerzok el6it wvalosziniileg ismeretlen volt
mind a cholinergids krizis képe (emlitést sem tettek
réla), mind a Tensilon-préba, mert 6k tulajdonképpen
az utébbit elvégezték, amikor a gyengeségi tiinetek je-
lentkezése mellett fokozottan adtdk az antimyasthe-
nias gyogyszert és erre rosszabbodds dllott be, teljes
légzésbénulassal. Tlyen esetben minden Prostigmin-
kezelést azonnal abba kellett volna hagyni, esetleg
atropint adni, ehelyetl szerzék folytattik a rendkiviili
mennyiségii Prostigmin adasat.

Szerintem a kozlemény érdekessége éppen abban
all, hogy dacdra ennek a — mondhatni kontraindika-
ciéval adott — roppant mennyiségi Prostigminnek, a
beteg nem halt meg, hanem lassan mégis javulasnak
indult, bar tovabbra is kapta az erésen tuladagolt
anti-myasthenias gyogyszereket.

A helyzet itt tiinetileg éppen olyan, mint a diabe-
tikus coméban az insulinnal. Az insulin sziinteti a
diabeteses comat, de tiladagolva hypoglycaemids co-
mat idéz el6. Ha ezt nem ismerjik és tovabbra is cu-
korbeteg-comanak gondolva folytatjuk az insulin ada-
sat, ezzel megolhetjiik a beteget.

Tehat a myasthenias betegekkel foglalkozéknak
ismerni kell az anti-myasthenids gyégyszerek tilada-
goldsdbol szdrmazé cholinergids krizis képét és azt fel
is kell tudni ismerni (Osserman-féle Tensilon-préba).

IRODALOM. Grob: Ann. Int. Med. 32 (1950) 1229.
— Osserman, Kaplan: J. Amer. Med. Ass. 150 (1952)
265. — Osserman, Teng: J. Amer. Med. Ass. 160 (1956)
153, — Schwab: Deutsche Med. Woch. 1955. 1645. old.
— Struppler: Deutsche Med. Woch. 1959. 259. old.

e Ferenczi Sandor dr.
belgyogyasz féorvos, Csorna
*

Ferenczi Sdndor dr. f6orvos hozzaszoldsara a ko-
vetkezokben valaszolunk: Hozzaszolo levelének elsé
részében ismerteti a cholinergids crisis (ch. ¢.) veszé-
lyét; mi erre nem tértiink ki kazuisztikai kozlemé-
nyiinkben, marcsak azért sem, mert 9 hénappal kozle-
ményilink megjelenése el6tt a Nyir6-klinika publikalt
myastheniaval (my.) foglalkozé részletes dolgozatot
(Szobor A.: O. H. 1958. 99, 653—660), melyben a szerzé
a ch. c. veszélyére is felhivja a figyelmet. Ezen alta-
lunk ismert és idézett kozleményt — amely ténybd!
az is kideriil, hogy nem volt ,ismeretlen” el6ttiink a
ch, c. lehetGsége — hozzdsz6lo figyelmen kiviil hagyta.
A mitéti elokészités, miitét és utdkezelés — kozolt
esetiinkben csaktigy, mint a tébbiben — a Nyiré-
klinika részvételével tortént.

Hozzasz6l6val egyiitt mi is jol tudjuk, hogy az &~
tala cit4lt Tensilon-test alkalmazisa crisisben kivana-
tos és ajénlatos lenne; viszont hozzdszélénak azt is
tudnia kellene, hogy a szer ez idé szerint hazankban
még nem szerezheté be, igy a préba ,ajanlisa” jelen-
leg — legaldbbis illuzérikus.

A my.-s, ill. ch. c. kifejlédésére igy klinikai jelek-
b6l kell kovetkeztetniink, Osserman és Kaplan (Arch.
Neurol. Psychiat. 1953. 70, 385) hangsiilyozzik, hogy a
ch. c. kifejlédésében az alkylphosphatoknak van jelen-
t6s szereplik, kiilondsen az alkylphosphat és Neostig-
min synergetikus egyiitthatdsa esetén, egyediil Pros-
tigminté]l (P.) nagyon ritkdn alakul ki (még kevésbé
Mestinontél). Az 1ijabb irodalombdl egyediil Simpson
adataira utalunk (An Evaluation of Thymectomy in



T, SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkeszt6ség felhivija a cikkiré kartarsak fi-
gvelmét arra, hogy csak az intézetvezetd szigné-

javal ellatott kéziratok keriilhetnek érdemleges
elbirdlas ala.

Myasthenia Gravis. Brain 1958. 81, 112—145), aki nagy,
dsszefoglalo kozleményében 404 my.-s beteg sorsarol
ad szamot, akik koziil 294 kerult mitétre (60 thymo-
ma); ch. c.-rél egy betegével kapcsolatban sem tesz
emlitést, mig a my.-s c. relative gyakori voll. Ebbsl
és egyéb kozlésekbol, valamint itthon a Nyirdé-klinika
my. anyagabdl (26 beteg 9 openalt) nyilvanvald,
hogy a ch. ¢. — bar gondolni kell nj — o6sszehasonlit-
hatatlanul ritkabb, mint a my.-s c¢. vagy gyengeség,
és mindenképpen sokkal ritkdbb és kisebb jelent6-
s€gli, mint hozzaszolo egyoldalian tulzé soraibol gon-
dolni lehetne,

Ami betegiink my.-s crisisét illeti, a kévetkezd
reflexiokat tessziik: 1. A miitét alatti P.-tartalma in-
fusio (2 amp. =1 mg P. az egész mutét alatt) nem ele-
gendé ch. c. kivaltasdhoz, 2. Thymektomia utan a ko-
rai my. c¢. vagy gyengeség tobbé-kevéshé Kkifejezett
formédban a betegek nagyobb szézalékanal el6fordul,
mely mindig P. (Mestinon)-igénnyel jar és ezzel kiizd-
hett le, ezzel szemben miitét utidn ch. ¢. nem szokott
el6fordulni éppen a nagymértékben megnovekedett P.
igény miatt; a ch. ¢. oka rendszerint a betegek onké-
nyes tulgyogyszerelése (Osserman, Kaplan, Harwey).
3. A beteg thymektomig uténi crisise (a mindketténél
jelenlevd neurolégus szerint is) teljesen hasonld volt a
tonsillektomidhoz csatlakozd my.-s c.-hez (1956. maj.),
mely elétt a beteg cholinergids szert nem szedett (nem
ismervén még my.-s meghetegedését), kovetkezéskép-
pen ch. c.-e nem is lehetett. 4. A miitét utani paraly-
tikus idoszakban a mechanikai lélegeztetés és egyéb
medicatio mellett az 5—10 percenként adott i. v. és
i, m. P.-nal volt fenntarthaté; i. v. P.-ra — ha mini-
maélis mértékben is — prompt jobb légzéssel reagalt,
mig ch. c.-ban romlott volna éllapota. — Nem isme-
retlen a P.-igény szinte hihetetlen fokozédasa post-
operativ id6ben. Ridder egy esetében a 3. napon 672
amp. (=336 mg) P.-t adott; Szobor késbi my.-s c.-t 8
oOra alatt 84 amp. P.-nal kiizdott le. — A pathomecha-
nizmus hasonlatos lehet a psychiatriai gyakorlatban
olykor prolongdlédé Insulin-comdhoz (és mem, mint
hozzaszolé irja, a diabeteses comahoz), amikor a sej-
tek a nagy mennyiségben beadott cukrot, my.-ban
pedig a P.-t nem, vagy alig tudjak felhasznalni. —
5. A betegiinkén a ch. c. klinikai tlinetei (bofogés,
nausea, abdominalis és bélgoresok, fokozott peristal-
tica, profuz izzadas, fokozatosan kialakulé dyspnoe,
diarhoea, konnyfolyds, tlidéoedema, izomfasciculatiok,
psychomotoros nyugtalansag — tehat Grob 3 phasisa-
nak tiinetei) — mint kozleménylinkbél vilagosan ki-
deriil — nem voltak észlelheték. A megfigyelt 1égzés-
bénulds hirtelen, my.-s crisisre jellemz6 volt. A kerin-
gésromlas pedig a ma mar kozismert anoxiis mecha-
nizmussal kézenfekvéen magyardzza a cerebralis epi-
lepszias convulsickat (nem fasciculatiok!), melyeket
tehat a ch. e-ben rendkiviil ritka convulsiékkal azo-
nositani (itt inkébb generalisdlédé fasciculatiok for-
dulnak el§), kiilonosen egyéb cholinergiés tiinetek
hijan, ecsak tilzd elméleti okoskodassal lehetne.

Mindezen meggondolisok egyértelmiien eldontik
az észlelt tiinetek myasthenids crisisre visszavezetheto
jellegét.

Egyebekben szokatlan feltételezésnek tartjuk hoz-
z4sz010 1észérdl, hogy ugy véli, az 1. Sebészeti klinikan
ilyen komplikalt és felelosségteljes beavatkozast vé-
geznénk a lehetdségek mindenre — igy cholinergias
crisisre is — kiterjed6 ismerete nélkiil — Ezen érdemi
megjegyzéscken kiviil a hozzadszéldas hangjanak szo-
katlan, kioktatd, ,ex catedra” jellegéhez reflexiét
flizni nem o6hajtunk,

Drobni Sdndor dr. egyetemi adjunktus
ifj. Incze I'erenc dr. egyetemi tanarsegéd
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KONYVISMERTETES

G. Badtke: Az emberi szem fejlédése. (Die normale
Entwicklung des menschlichen Auges. VEB. Georg
Thieme, Leipzig, 1958. kiad4sa. 362 oldal, 95 abra.

Badtke professzor a halléi szemklinika igazgatéja
hosszi évek Ota tanulmanyozza a szem fejlodését. Leg-
jobban ismert munkaja a myopia fejlédéstani vonat-
kozdsaival foglalkozik. Ez a monographia, bar kiilén
konyvarusi forgalomban is kaphat6, a Velhagen szer-
kesztésében megjelené 4 kotetes Augenarzt c. munka
egy része. A tiz oldalnyi bevezeté a modern fejlédés-
tan dltalanos elvi kérdéseivel foglalkozik. Harom fe-
Jezet a szem egyes részeinek és jarulékos szerveinek

részletes fejlédéstandt targyalja, egy fejezet pedig

osszehasonlité adatokat kozol a szem és az egész foe-
tusra vonatkozélag. A munka végén fejlédéstani gyfij-
témunkak jegyzéke és részletes irodalom taldlhato.
A szoveg rendkiviil gordiilékeny, konnyen érthetd.
Kiulén kiemelendé a sclera fejlédésérdl szolé fejezet.
A fejlédéstan a szemorvos szamara kiilénosen nagy
jelentdségli az ujabb idékben felismert virus és mas
eredetli embryopathidk vizsgialata és megeldzése miatt
is. A szem fejlédésének ismerete mdés szakemberek
szamara 1s igen hasznos, mert a szem bonyolult szer-
kezete miatt, az ektodermalis és mesenchymalis ele-
mek egymassal valé kapesolatdnak tanulmanyozasara
a szem kiilondsen alkalmas. Ez a magyardzata annak,
hogy a szem fejlédésével foglalkozd szerzék magyobb
része nem is szemész. A munka nemcsak szemészek-
nek, de minden orvosnak melegen ajanlhato.

Radnét Magda dr.

*

Volkmar Bohlau und Eva Bohlau: Die Inhalations-
behand'ung mit Aerosolen. Veb. G. Thieme, Leipzig.
1958. 260 oldal, 30 illusztracié. Ara kotve: 21.80 DM.

Az aerosologia Gj tudomanydg, alapjai azonban a
legrégibb iddkig nyulnak vissza. Belégzdszerek, fiisto-
16k alkalmazasa a régi orvosok gyakori gydgyité és
betegségek ellen védekezé beavatkozdsai kozé tarto-
zott. Claude Bernard nyujtotta pontos ismertetését a
tiid6feliilet resorbedlé képességének, -azdta szamos
ujabb és Gjabb adat birtokaba jutottunk. Ma az 6sszc-
foglalé munkdk egymasutin jelennek meg, az egyes
kozlemények szdzai, s6t kiilon folyoiratok targyaljak
a belégzotherapia moédszereit és gyogyitasi eredmé-
nyeit.

A szerzék konyvének legnagyobb érdemei kiozé
tartozik, hogy a kiilénféle folyoiratokban szétszort
nagy anyagot kritikailag megrostdlva nyujtjak a ku-
tato és gyakorlé orvosnak. Ezen tilmenden azonban
nemcsak az aerosologia gyakorlati kérdéseit ismerte-
tik, hanem sajat kutatésaikkal és tobb eredeti készii-
1ék szerkesztésével is igyekeztek az aerosologia ké-
miai, [izikai és élettani vonatkozasait tisztédzni. 28 fel-
sorolt kiilonféle alkalmazasi teriiletb6l az orvost tulaj-
donképpen csak a meteorolégiai,
bioldgiai teriiletek érdeklik a kozvetlen therapids és
diagnosztikai alkalmazason kiviil.

A konyv részletesen foglalkozik a kémiai és fizi-
kai alapfogalmakkal, ismerteti az aerosol-cseppek
nagysaganak mérését, elektromos toltésének jelento-
ségét. Fontos fejezet a légutak anatéomiai és élettani
viszonyainak targyaldsa az aerosolok helyi hat@sanak,
felszivodasi viszonyainak szempontjabol.

Az eszkozok és porlasztéberendezések leirdsaban
a legtobb kiprobalt és hasznalatban levé modszert
megtalaljuk, Szerzdk igen pontos utasitdst adnak a
késziilékek karbantartdasiara és mindennapi hasznala-
tara,

Az aerosolok szorosabban vett orvosi alkalmaza-
sara vonatkozé ismereteket szédz oldalon targyaljak.
Megtaldljuk a technikai utasitdsokat az egyes 1égz0-
szervi elvaltozasok gyogyitdsdban és részletesen az
alkalmazott gyogyszerekre vonatkozé elbirdsokat.
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Az asthma bronchiale, tiid6talyog, bronchiectasia
és tlidotuberculosis kezelési moddjanak attekintd tar-
gyalasa melletf utmutatdast kapunk az aerosolok alkal-
mazasat illetéen a sebészet, az orr-torok betegségek,
a gyermekgyogyaszat stb. teriiletein is.

Bar a kinyv cime szerint a therapids alkalmazi-
son van a hangsily, aranylag mégis roviden targyal-
jak az aerosolok szerepét a diagnosztikaban, megemli-
tik ugyan a leggyakrabban alkalmazott vizsgdlati mo-
dokat (Tiffeneau, Wyss—Hadorn, Gronemeyer—Fuchs
stb.), ezek allandéan noévekvd  alkalmaziasa azonban
részletesebb ismertetést tenne sziikségessé. Mig a
tobbi fejezet pontos utmutatassal szolgal az egyes kér-
désekben, addig a diagnosztikai rész csak a figyelmet
hivja fel és tovabbi olvasményokat tesz szilikségessé.

A konyvnek jol attekintheté térgymutatoja van,
az irodalom attekintése azonban kissé nehézkes. Feje-
zetenkénti bibliographia a biralé szerint meglassitja
az egyes keresett adatok megtaldlasat.

Végeredményben a szépen kiallitott és jol tagolt
konyv jelenleg poétolhatatlan oOsszefoglaldsa az eddigi
ismereteknek, minden olyan orvos kezében, aki a lég-
z6szervi bhetegségekkel gyakorlatilag és tudoményosan
is foglalkozik, elengedhetetlen segédeszkéz. Gondolko-
dasra késztet és a belégzitherapia kiilonbozé formdi-
nak mindennapi alkalmazasara igen jol Osszefoglalt

irdnyitast nyuit.
Hajés Karoly dr.

*

Harro Seyfarth: Gelenkergiisse und Gelenkresorp-
tion, (Johann Ambrosius Barth, Leipzig, 1956. 203 ol-
dal, 53 &bra.)

Az iziilet tiregében felhalmozédé folyadék kelet-
kezésének és felszivodasidnak kérdéséve] kapesolatban
az anatémia, élettan és kértan megfeleld fejezeteit az
egész szervezettel valé Osszefliggés szempontjabol is-
merteti. A targyalds modja sima, folyamatos és sehol
sem mulasztja el az alapfogalmak ismertetését, ugy
hogy az is érdeklGdéssel és élvezettel olvashatja, aki
eddig ezzel a szlikebb szakteriilettel nem foglalkozott.
Az irodalom behaté Kkritikai ismertetése mellett sajat
kisérleti és therapids tapasztalataira tamaszkodik.

Részleteiben az iziilet anatomigjat, az alapéallo-
méany felépitését, a resorptio Aaltalanos szabdalyait, a
felszivodas vizsgalati médszereit, a kiilonbozé6 anyagok
felszivodasat ép és koros viszonyok kozott és ez utébbi
therapias befolyasolhatdsagat térgyalja. Ismerteti sa-
jat viscositasmérd eszkdzét és a felszivodéasra vonat-
kozé munkait. Erdekesek a felszivodas idegi és fer-
mentativ befolyasoldsara vonatkozé kisérletei. A hya-
luronidase intraarticularis injectiéjénak therapias
értékérdl jobb a véleménye, mint nekiink, de taldn
azért, mert korabbi stiddiumban kapja a betegeket
kezelésre mint mi.

A szerz6 orthopaed-sebész, de munkdja nemesak az
orthopaed-sebészek és rheumatologidval foglalkozé
belgy6gyéaszok részérdl tarthat szdmot érdeklodésre,
hanem minden olyan orvos részérsl, akit a felszivodas
folyamatanak legtdgabban értelmezett szempontjai
érdekelnek. Schulhof Odén dr.

Gépkocsik szakszerl javitdsal

Autéelektromossag, kérpitozéds, fényezés
Miszaki szemlék!
GEPJARMUJAVITO ES GARAZSIPARI KTSZ
BUDAPEST V., ZRINYI UTCA 10. Tel.: 123-480

RONTGENGEP ELADO
kifogastalan allapotban (részletre is)
Esetleg hasznalatra kiadé,
Ertesitést: Dr. Nagy A., VI. Nagymezd u. 28.
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A Magyar—Szovjet Orvosi Napok keretében Le-
ningradban 1959. szeptember 17-én megrendezésre ke-
rilé artherosclerozis kérdéseivel foglalkozé tudoma-
nyos tlilésszak alkalmabol az MSZBT orvosi szak-
osztdlya az IBUSZ-szal kozosen, szakorvosok és csa-
ladtagjaik részére, 12 napos tarsasutazast szervez a
Szovjetunioba a koévetkez6 ttvonalon: Kiev—Lenin-
grad—Moszkva, Induléds: szeptember 12-én vonattal,
visszaérkezés: szeptember 23-4n a TU 104-es repiils-
géppel. Részvételi dij 3581.— Ft. Igényelheté kolt6-
pénz: 600.— rubel (961.— Ft). Jelentkezés és részletes
felvilagositas: Budapest II., Martirok Gtja 67. sz. alatti
IBUSZ irodaban. Jelentkezési hataridd: 1959. augusz-
tus 10.

————— .

ok G Je Bt RSN A

ORVOSI SZEMLE
1959. 1. szam

Déczy P., Malnasi G.: A gastritis kérszdrmazasa.

Lérincz E. Andrds: A mastitis puerperalis idészers
kérdései.

Laszl6 J.: Az elsédleges atipusos pneumonidk kérok-
tana és laboratériumi korjelzése.

Rosenfeld T., Kertész B., Kali Istvdn: Csaszirmetszés
az anya- és magzatvédelem szolgalatiban.

Jazikov D. C.: A friss nyilttorések kezelése fémes
osteosynthesissel.

Ujvary L, Orlik J., Péntek J., Adam I.: Adatok a Ma-
gyar Autoném Tartomany emberre patogén gomba-
flordjahoz, '

Kotay P., Mdrtha I.: A vizeletelvezeté rendszer daga-
natai.

Barbu Z. Jozefovies F., Bors M.: A giimbkér oltisos
és gyogyszeres megelbzése,

Borbath A., Glick L.: Adatok a hystero-salpingo-
graphiat kovetd teherbejutds kérdéséhez.

Indig B., Puskas Gy., Papp Z., Mody J.: Reumas bete-
geink i. v. ACTH-kezelése.

Biasini S.: A deréktiji fajdalmak ndgybgydszati vo-
natkozdsai.

Csiszér 1., Galaczy Endre, Szab6é P.: A csecsemokori
Proteus-fert6zés diétas kezelése.

Grépaly A., Antalffy A.. Parddi E.: Gyermekkori at-
tétes pajzsmirigy papillaris adenoma.

Iacob A., Amardascu E. Gherasim I, Friedmann DM.:
Retropneumoperitoneum  segitségével korismézett
mellékvesedaganat esete.

Rdcz G. Fizi J., Kemény Gy. Kisgyérgy Z.: Hidro-
chinon és floridzin hatdsa patkdnyok nemi ciklusara.

Szabé 1., Daniello L., Mody J., Nemes I, Székely J.:
A szérumfehérjék, lipoproteidek, mukoproteidek és
protrombin tényezék szilikézisban.

Eskenasy A.: Hozzajarulas a mellhartya sarcoméinak
histopathologidjahoz.

Maros T., Seres-Sturm L., Csiky M.: Kisérletes vizsga-
latok az epeutakban uralkodé nyomast befolyasold
mechanikai és idegi tényezikkel kapcsolatosan.

Bartel Gy.: A lupus erythematosus disseminatus acu-
tus felismerése a mindennapi gyakorlatban.

Krepsz I.: A mellkasi alliregek rontgendiagnosztikajarol.

Méra E.: Az epilepszia klinikuménak €s kezelésének
egyes kérdéseirdl

Kovdes E., Bukaresti L.: Egyszerii electrod-edény po-
larographids sorozatvizsgilatokhoz. :

Barbu Z.: Ion Cantacuzino emlékezete (haldlanak 25.
évforduldja alkalmabdl).

Constantin Sdndulescu: ,Primum non nocere” szél-
jeg}é{zetek egy idészerli hippokrateszi aforizma mar-
gbjara.



Bzemle: Fischer A.: Physiologie und experimentelle
Pathologie der Leber (A maj élettana és kisérletes
kértana). (Médy J.) — O. T. Iliescu: Exereza pulmo-
nara in tratamentul tuberculozei (Tidé exairesisch
a gumokor gyogyitdsaban). (Csizér Z.) — Liviu Floda,
Marioara G., Marinescu A., Radovici C., I. Parhon
akadémikus professzor el6szavaval: Gheorghe Ma-
rinescu. Istoria unei vieti inchinate munecii, stiinfei,
progresului (Egy, a munkénak, tudomanynak és ha-
ladasnak szentell élet mive: Gh. Marinescu). (Mis-
koleczy D.) — I. Fagardaseanu, D. Burlui, Gh. Popescu,
D. Aloman: A cardiaspasmus. (Pdpai Z.) — A. Radu,
D. Quai: A teagomba protistocid hatésa. (Rdez G.)
— V. Muresan, M. Simionovici, V. Cucu: Uj biolé-
giai eljaras a valeriana készitmények értékmérésére.
(Rdacz G.) — Neumann H., Falutz S., Munteanu M.,
Crdciun E.: Egyes miitéttel kezelt kozépfiilgennye-
déseket koveté hallasvaltozdsok sajatossagai. (Zaka-
rids Z.) — Hutds 1.: A paradox oxigénhatds az idiilt
légzési eléglelenség diagnosztikdjaban. (Olosz E.) —
Sztankay Cs.: Az obesitas, mint sebészi probléma.
(Papai Z.)

Nekroldég: Horviath M.: Dr. Salvator Cupcea.
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KISERLETES ORVOSTUDOMANY
1959, 2. szam

Faredin Imre és Sdarkdny Béla: Szovelek adrenalin és
noradrenalin tartalméanak fluorimetridas meghataro-
2asarol. |

Kovdcs Arisztid, Roheim Pdl, Iranyi Magdolna, Cser-
hdti Endre, Gosztonyi Gyorgy, Kovich Emma:
Ischaemids shockos kutydk fejének keringése és
anyagceseréje.

Kelemen Kadroly: A gitlis jelenségének vizsgdlata ak-
tiv feltételes reflexmiikodés kapcsan patkanyokon.

Fazekas I. Gyula és Dedk Sdndor: Fokhagymakivonat
tartés adagoldsidnak hatasa hazinyulak vérének redu-
kalé képességére a véralkoholvizsgédlat értékelése
szempontjabol.

Rig6 Jdanos, Weisz Pal, S6s J6zsef: Vesemikodési vizs-
galatok patkanyokon.

Sés Jézsef, Rigoé Jdnos, Weisz Pdl:
izoleucin hianyaban.

Csernay Laszlé, Javor Tibor és Varré Vince: Kutydk
phenylbutazon okozta Kkisérletes gyomorfekélye.

Medveczky Endre és Sebestyén Mihdly: PAS koncen-
trdcé meghatirozis vérben és vizeletben alfa-
naphtylaethylendiaminnal,

Rigé Janos, Takdcs Ferenc, S6s Jozsef: Triptofén és
triptofdn-szarmazékok hatisa a fehérvérsejiképre.

Cholnoky Péter, Csordds Jend, Jobst Pdl: Egyszerf
bétaglukoronidéz-el6allitas borjulépbél.

Nagy Z., Oldéh E. és N. Pélyik E.: Az emberi és allati
csontok nyomelemeinek vizsgdlata szinképelemzéssel.

Solti F., Rév J., Mdrton 1., Réfi Z. és Koltay E.: Diben-
amin hatésa a strophanthin adéasara létrejové verej-
tékelvalasztas (fokozott viz, K és Na exkrécid) val-
tozasokra.

Solti F., Rév J., Méarton I. és Koltay E.: A strophan-
thin hatisa a verejtékelvalasztésra,

Angyan Andrds, Gautier Barna és Németh Gyula:
Ganglion4lis hatdsti anyagok ellendrzés turbellaridk
alapveté idegrendszer( reakciéinak vizsgalataval.

Bot Gyorgy és Rédai Imre: Foszfoglikomutdz anti-

szérum el6allitasa és tulajdonségai.

Biré Ldszl6, Weisz Kdroly és Graber Hedvig: Delta
1-2-Dehydrocortison (Di-Adreson) hatdsa a bélb6l
torténd cukorfelszivodasra.

Koévér Andrds és Kovdes Tibor: A miozinkolineszterdz
specifitasdnak vizsgdlata.

Ifj. Waltner Karoly, Csernovszky Mdria és Kelemen
Endre: Szalicilat hatasa a vorosvérsejtek elekirolyt-
és viztartalméra.

Székely Jozsef, Béla Arpid és Adam Gyorgy: Feltéte-
les ingerek kozotti motoros aktivitds vizsgdlata pat-
kényon.

Turay Pdl, Kovdics Endre: Alkohol meghatarozas Wag-
ner—Parnass-késziilékkel.

Vesekarosodas
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H. Sarfy Erzsébet: A Fouchet-proba alkalmazédsa a

normalis szérum bilirubin-szint megallapitdsira.
Nikodémusz Istvdn: Egyszerdi taptalaj Pseudomonas

torzsek izolalasara élelmiszer készitményekbdl.
Konyvismertetés.

*
MAGYAR SEBESZET
1959. 2. szam

Mester Endre dr.: A cysticus-csonk syndromarol.

Mincsev Mihaly dr.: Lott mdjsebek fedése vagy tam-
pondlasa rekeszlebennyel thorako-abdominélis sérii-
lések esetén,

Zoltdn Ldszlo dr. és Fényes Istvan dr.: A nyaki ideg-
gyok-léziok sebészi therapidjanak kérdései.

Cserey-Pechdny Albin dr.: Szabad borlebenyek sub-
cutan transplantatiéja.

Lovdsz Laszlé dr. és Fodor Istvan dr.: A pajzsmirigy
vegyes daganatarol egy operalt eset kapcsan.

Marton Tibor dr.: Szokatlan nagysdgu duodenum di-
verticulum operdlt esete.

Roébert Jozsef dr.: Agenesia cholecystae két esete.

Berndorfer Alfréd dr.: 500 éves koponya velesziiletett
defektussal,

Tlatov Sz. B.: Az ondo6zsinér tagult vénainak sebészeti
kezelése a herezacskon végzett plasztikai miitéttel.

Querci Mario dr., Visca Aldo dr., Harkanyi Istvdn dr.
és Amasio Claudio dr.: A prostatektomidk peridura-
lis érzéstelenitése.

Szold Endre dr., Weisz Pal dr., Dési Illés dr. és Kadas
Tamas dr.: Methylandrostendiol és Norandrosteno-
lon hatisa az experimentilis uraemiara,

Pintér Jozsef dr. és Szendréi Zoltdin dr.: Hormon-
szarmazékok alkalmazisa uraemids betegeknél.

Megyeri Istvdn dr.: Noévényi rost, mint vesekGképzd-
dést okozé anyag.

PALYAZATI HIRDET MENYEK

TAJEKOZTATAS! Ismételten fordultak hozzank
a meghirdetett allasokra pélyazni szandékozdk, hogy
tajékoztatast adjunk, mi szlikséges a palyazati kére-
lemhez? Kozoljlik tehat, hogy: 1. Egyetemi tandri vagy
docensi 4allas pélyazatahoz sziikséges: a) részletes on-
életrajz 2 példanyban; b) oklevél hiteles masolata;
c) személyi igazolvanykivonat a személyi adatokrdl;
d) jelenlegi munkahely, beosztds, besoroldas és illet-
mény kozlése; e) erkdlesi bizonyitvany; f) eddigi szak-
mai, tudomdnyos munkdjénak részletes ismertetése;
g) a palyazé alta]l irt tanulméanyok pontos felsorolésa,
megjelolve, hogy azok hol, mikor jelentek meg; h) a
tudoményos dolgozatok kiilénlenyomata egy-egy pél-
danyban. 2. Kérhazi, intézeti, korzeti stb. orvosi allas
palyadzatdhoz sziikséges: a) részletes onéletrajz 2 pél-
danyban; b) oklevél hiteles masolata; ¢) személyi iga-
zolvanykivonat a személyi adatokrdl; d) erkolesi bizo-
nyitvany; e) esetleges tudominyos munkéassag felsoro-
lasa; f) szakképesitést igazolé bizonyitvany.

(274)

Pilyédzatot hirdetek a Kutason {iresen all6 korzeti orvosi
4llasra. Osszkomfortos, fiirdészobas lakds 4ll rendelkezésre.
Javadalmazds: korzeti orvos II, esoport + uti dtalany. A pa-
lyazati Kérvényt a meghirdetés napjatol szdmitott 15 napon
beliil kell a Nagyatddi Jérasi Tanics VB Eii, Csoportjahoz
benyujtani. Telkes Jozsef dr, mb, jardsi foorvos h.

Kisvardai Jarasi Tandcs Korhaza (273)
Pélyazatot hirdet a sziilész-négydgydaszati osztdlydn E.
110. kulesszamu adjunktusi alldsra — megfeleld gyakorlati
idé hidnyédban pedig — E. 111, kulesszamu szakalorvosi dllas-
ra. Két szoba ©sszkomfortos lakds biztositva az Intézetben.
Palyazati kérelem a hirdetmény megjelenését6l szamitott 15

napon beliil a koérhaz igazgatojahoz nyujtandd be,
Hollohazy Lajos dr, igazgato-féorvos

(277)
A Pest megyel Tandcs Tidokérhdaza (Torokbalint) palya-
zatot hirdet egy E. 131, kulcsszamu fogorvosi részillas be-
toltésére. Rendelés heti két alkalommal 33 ora, Az dllds
dijazéasa fenti kulcsszdm szerint + 309, fertSzési pétiék.
A palydzati kérelmet a megjelenéstSl szamitott 15 napon be-
lill a kérhaz igazgatéjahoz kell benyuajtani.
Banat Istvan dr, igazgaté-féorvos

‘“

1099



ORVOSI HETILAP 1959. 30,

Vdrosi Tandcs Korhdza, Ozd (278)

Ozd Varosi Tandcs Egészségiigyi Osztalyanak vezetlje
pélyazatot hirdet Ozd varos teriiletén megiliresedett I, IV.,
VIL, IX, szdmud korzetl orvosi alldsokra. Illetményezés az E.
180. kulcsszadmnak megfelelen torténik. Valamennyi éllishoz
havi 100.— Ft korzeti orvosi potlék is jar. Egy haromszobds
Bsszkomfortos lakéds biztositva, a tdbbi lakisok augusztus
héra vilnak bekdltdzhetdvé. Palyazatok Ozd Vérosi Fdorvos
cimére nytjtandé be. Pécy Dezsd dr, véarosi f6orvos

Jéardsi Tandcs Koérhdaza, Mezdhegyes (279)

A Jérdsi Tandes VB Eii. csoportja pélyazatot hirdet az
iiresen 4116 aldbbi korzeti orvosi &llasokra: Magyardomb-
egyhdz székhellyel E. 165/1. kulessz, kérzeti orvosi allasra,
alapilletmény 1500.— Ft, korzeti orvosi potdij, 200.— Ft fuvar-
4taldny 100.— Ft, Medgyesbodzds székhellyel E, 162/1. kules-
sz. kdrzeti orvosi 4llésra, alapilletmény 1650.— Ft, korzeti or-
vosi p6tdij 300.— Ft, fuvardtalany 100,—~ Ft, Reformatuskovics-
héza székhellyel E, 163/1, kulessz, alapilletmény 1600.— Ft,
korzeti orvosi pétdij 100.— Bt Mindhdrom kdrzeti orvosi &l-
lassal 3 szobas, rendelvel, vérdszobaval ellatott, tdgas. jo
lakds azonnal bekoltbzhetSen rendelkezésre 4&ll, Palyazati
kérelmeket a MezGkovacshdza (Békés megye) Jarasi Tanacs
VB Eil. Csoportja cimére kérem a megjelenéstél szimitott
15 napon beliil benyujtani. Vords Aron dr, jarasi féorvos
Vérosi Tandcs VB, Gyingyds (280)

Pélydzatot hirdetek a Gydngydsi Varosi Tandcsnil dthe-
lyezés folytdn augusztus 15-én megiliresedett 303, kulcsszamu
vérosi florvosi Aallisra. A szabalyszerden felszerelt palyéza-
tokat, erkdlesi bizonyitvanyt is, a megjelenéstfl szamitott 15
napon belill Gyongy6si Vdrosi Tandces VB elndkéhez kell
benyuijtani, Varga Ferenc VB elnok

(281)
Borsod megyel Tandcs TBC Gyégyintézetének igazgatdja
(Miskole, Postafi6k 175) pélyazatot hirdet B, 111. kulesszamu
két 16 tlido-belgy6gyasz alorvosl, valamint ezy £6 gyermek-
tlildOgyogydaszati alorvosi alldsokra, Az &allasokkal 30Y-0s ve-
szélyességi potlék jar. A palyazék kozil azoR, akik a mun-
kahelyra és munkakérre eldirt megfeleld Szakorvosi képe-
sitéssel és legaldbb 4 éves szakorvosi gyakorlattal rendel-
keznek, adjunktusi besoroldst nyerhetnek, A szakorvosi ké-
pesftés nélkilli palydzékat a megfeleld kulesszdmra soroljuk
be., Lakéds az Intézetben biztositva van.
: Kardos Kdlman dr, intézeti igazgato

Békéscsaba Vdros Taniacs VB Egészségilgyi Osztdlva 282
Pélyéazatot hirdetek Békéscsaba v{arosm;er{ne\‘.ény(lrcsc((lc‘rsz
ben levs korzeti orvesi alldsokra. Illetmény nz E. 181, kules-
szam szerint. Lakads és rendel6 a Végrehajtd Bizottsdg sltal
biztositva. Kell6en felszerelt kérvények a Varosi Tandes VB

Egészségligyi Oszidlydhoz nyujtandék be,
Petényi Laszlé dr, virosi f6orvos h.

Pécs 1. ker. Tandcs VB Egészségiigyi Csoportja 2

’ Pélyazatot hirdetek Pécs vé’iog 3 ¢ kel;'(lle{é?eln megf’j:}es2
sedett védonoi dlldsra. Illetmény az E. 252. kulessz.-nak meg-
felels, Lakas nincs. A palydzatokat jelen hirdetmény meg-
jelenésétdl szamitott 15 napon belill kell csoportomhoz bhe-
nytjtani. Andrell Jézsef dr, ker. f6orvos

Vvérosi Tandcs Bugit Pal Korhdza, Gyingyos (284)
) Palydzatot hirdetek a sziilészeti osztdlyon megiiresedett
alorvosi allasra, Illetmény E, 111. kulesszam szerint. A fel-
szerelt kérvényeket a péalyédzati kiiras megjelenésétsl §zia-
mitott 15 napon belill kérem cimemre megkiildeni.
Fejes Istvan dr, igazgaté-foéorvos
Gydngyos, Bugdt PAl Korhaz

(283)
! Pélyazatot hirdetek a T4t kozségben megiireseds IL Kor-
zetl orvosi dllds betiltésére. Az allast betdltd korzeti orvos
besorolasa a 10/1959. (Ed, K. apr. rk.) Eii. M. szdmu utasitas
szerint a 180. Kulcsszamba torténik és ennek megfelelGen
torténik az illetmény megallapitdsa is, Fentl illetményen fe-
11 megilleti a korzeti orvost havonta 100.— ¥t korzeti potick
és 110.— Ft ati Ataldny. Rendelkezésre All egy azonnal bekol-
tézhetS két szobdbdl és a sziikséges mellékhelyiségekbsl All6
8sszkomfortos lakas. A szabalyszerfien felszerelt palydzati
kérelmek a hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 napon
bellil az esztergomi rendelfintézet igazgato-féorvosandl nyij-
tandék be. Schwartz PAl dr, igazgaté-féorvos

(286)

Budapest F6vdros XVII. ker, Tanacs VB Egészségilgyvi
Osztdlydnak vezetGje palydzatot hirdet a keriiletben levé
Egyesillt Vegyi Mivek {iresedésben lev6 iizemorvosi dalli-

sira. Az (lizem XVII. ker. Rakoskeresztur, Cinkotai ut 26.
szam alatt van. Megkozelithets a Baross térrdl 67-es, a Zalka
Maté térrsl 62-es, 62/A és 162-es autébuszokkal. Megallé a
Tandesnal van, Rakoskeresztur, Pesti ut 84. A 185/1855, (Ei.
K. 10.) Eli. M. sz utasitisban meghatirozott ok_ménynkkal
felszerelt palyézati kérelmeket a hirdetmény kozzétételétsl
szamitott 15 nap alatt — munkaviszonyban alloknél a szol-
ghlati 1t betartdsival — a pélyazatot meghirdeté szervhez
kell benyujtani.

Szakszervezetek Orsz4dgos Tandcsa Szanatériuma, (287)
Balatonfiired J

Péilydzatot hirdetek 1959. szeptember 1-ével athelvezés
miatt megiiriild szakalorvosi alldsra. 111. kules=

Dlg:zés E L.
szdmnak megfeleld 2150.— Ft alapilletmeény. Egy biitorozott
szobdt, valamint napi 4.— Ft-ért étkezést biztositunk, a csa=-
ladtag részére pedig 8770 Fi-ert, Belgyogvasz gzakkéoesités
hiadnya esetén havi illetmény 1500— Ft, Palyazati kérelmeket
szolgdlati ut betartdsa mellett a megjelénéstdl szamitott 15
napon belill cimemre kell megkiildeni: ;
Szepesi Barnabds dr. 1gazgat9—féorvos
Balatonfiired, SZOT Szanatérium
(288)
A Né6grad megyei Tandcs Kérhaza (Salgotarjdan) igazga-
t6ja pély;girzatot hirdet a kérhézbgnﬁlevé E. }lo.”lg;ll;ls:zz&’%nu
1 unktusi Alldsra, Az s azonnal e .
Sebee : B6di Lészl6 dr. igazgato-féorvos
i (39)
Széesényi Jérdsi Tandes VB Etl. Csoportja palyazatot hir-
det E. 162.y},;ulcssz;5md nagyléei korzeti orvosi Alldsra, lakas
van, Egy 147. kulesszdmu allami kﬁz;gésmeg{}(gg;il(ezlongyew 1.
8 ékhellyel. Ittlakds nem elezd.
i s i % Kiss Vilmos dr. jarasi féorvos
4 : (290)
Véarosi Tandcs Korhaza, Nagykoérds palyazatot hirdet egy
£6 E. 181. kulessz. Xorzeti orves IT, dllésra, Palyazati kérels
mek jelen hirdetmény megjelenésétl szémitott 15 napon
beliil VArosi Tandes Eil. Osztdlyahoz cimezve a Korhdz igaze
gatoésAgdhoz nyuijtandék be, AN ¥
Botar Géza dr, kdi'ﬁamgazgaté—foorvos
Vérosi Tandes VB Eil. Csoportja, Szombathely (291)
Palyazatot hirdeték harom E. 181, kulesszamu kérzeti
orvosi dllasra. Lakas Gszre biztositva van. Az 4lldsok azon-
nal elfoglalhatok, Németh Mihdly dr, varosi f6orvos

Enyingi Jirdsi Tandcs VB Egészségiigyi Csoportja (292)
Az Enyingi Jardsi Tandcs VB egészségligyi csoportjanak
vezetdje pédlydzatot hirdet az &thelyezés folytin augusztus
31-én megiiresed6 lepsényi E. 181, kulessz. kiorzeti orvosi al-
lasra. 4 szobds osszkomfortos lakdas, rendeld. varé és egyéb

mellékhelyiségekkel, szeptember 1-re Atacdhatd,
Fordds Dezsé dr, jarasi {6orvos

(293)
Sopron Varosi Tandcs Koérhdza palyazatot hirdet egy
E. 231. kulesszamu rontgen-asszisztensndi allasra. A kules-
szamnak megfelelé képesitést igazoldo okmanyokat, szolgalati
igazolassal felszerelt kérvényeket a Sopron V4arosi Tanacs
Koérhédza igazgatojanak cimezve a hirdetmény megjelenésé-
t61 szamitott 15 napon beliil kell megkiildeni. Az allds java-
dalmazésa a kulesszamnak megfeleld illetmény.
Varvasovszky Janos dr. korhazigazgato-féorvos

Budapest Fovaros 1, ker. Tandcsa VB (294)

VIIL Egészségiigyi Osztaly, I, Krisztina Krt, 61/a
Palydzatot hirdetek egy E. 126, kulcssz&rmi ortopid orvosi
4llasra augusztus 1. hatallyal, A péalydzatokat az I. ker, Ta-
nacs Eii, Osztdlyara kell megkiildeni,
Berényi Alajos dr, ker. vezetd f{8orvos

Auté-akkumulatorok toltése

(k6leson telepet adok)
VILLAMOSSAGI JAVITASOK, VIDEKRE IS!

Simak, VI, Dalszinhaz u. 10. (Operahiz mellett)
Telefon: 319—649

SzerkesztGség: Budapest V., Nidor u. 32, I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765,
Kiad6hivatal: Medicina Egészségiigyi Konyvkiadé, Budapest V., Beloiannisz u. 8, — Telefon 122—650,
M. N. B, egyszamlaszim: 69.915,272—46.
Terjeszti a Magyar Posta, Eléfizethet6 a Posta Kozpontl Hirlapirodijinal (Budapest, V. ker., J6zsef nddor tér 1) és barmely
postahivatalndl. Elofizetési dij i évre 30.— Ft, Cse“‘;’f'ﬁ“‘sﬁﬂ’ m_eggyéni 61273, kozilleti 61066 (vagy 4tutalas a MNB 47, sz,
oly6sz jara).

Felelés kiad6é: a Medicina Egészségligyi Konyvkiadé igazgatdja, —

Megjelent 11800 példinyban.

2-592516 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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P
Jsmét )
Osszetétele: 1 tabl. (0,64 g) 0,02 g dioxyphenylaethanol-iso-
WW&W Vau! propylamin. hydrochl.-t tartalmaz

Javallatok : Asthma bronchiale kezelésében a rohamok lekiizdé-
sére, ill. a rohamkészség csokkentésére
Megjegyzés: SZTK terhére indokolt esetben rendelhetk
perlingualis tabletta, oldat Csomagolas: 20 tabl. 24,10 Ft, 1 iiveg (10 g) 4,80 Ft

Elallitja :

EGYESULT GYOGYSZER ES TAPSZERGYAR BUDAPEST

Megielent az
ORVOSI HETILAP
CENTENARIUMI EMLEKKONYVE

Az Orvosi Hetilap Centendriumi Emlékkdnyve az elsirgult évfolyamokbél ki-
valasztott szemelvényeken, cikkeken keresztiil kivanja feleleveniteni azt a torténelmi
maltat, amelynek szellemi hagyatéka termékeny, id6téllé gondolatai a jelent is szol-
galjdk. A kotet szdmos elfelejtett cikket, dolgozatot tartalmaz, f8képpen a Hetilap
elsé 50 éve nagy orvostudésainak tollabél. Olyan vélogatas ez, amelyben megtaldlhaté
Semmelweiss hires tanulmanyatél a legljabb korig minden emlitésre méltd, a kort
és az orvostudomanyt jellemzd cikk. A kotet béséges fényképanyagot tartalmaz.

Diszes kivitelben, félviszon-kotésben, 176 oldal album nagysagban, 4ra 45,—Ft.

Kérjik kedves olvaséinkat, hogy a Magyar Kényv Kereskedelmi Villalathoz
(Budapest VII. Gorkij fasor 45.) sziveskedjenek megrendelésiiket bekildeni.
Az igénylés beérkezése utin a kdnyvet utdnvéttel azonnal megkiildjik.

MEDICINA EGESZSEGUGY! KONYVKIADO

KULFOLDRE KULDHET rokonainak — ismer&seinek — jébardtainak

ORVOSI HETILAP-ot

FORINT BEFIZETES MELLETT

Befizethetd 61280. csekkszdmlira (POSTA Kozponti Hirlapiroda). A ma-
ginkdzlemény rovatban kérjiik feltiintetni a cimzett nevét, pontos cimét.

FEL EVRE Ft 84—, EGESZ EVRE Ft 168—




Opﬁkai bronChOSkOP, BOM gyértmény!

Fﬁthett’i éfQISZﬂ'""’é kOCSi, elektromos

megrendelhetd az

ORVOSI MUSZER ES FOGASZATI CIKK KERESKEDELMI VALLALAT

I. Kereskedelmi Osztily Bdtor és Késziilékek Csoportjanal
BUDAPEST V. BAJCSY-ZSILINSZKY UT 24. TEL.: 122-680

COIL lU 7[ Ol[ ID) sgublingudlis tabletta

1 db szublinguilis tabletta 15 mg ethinyl-testosteront tartalmaz. Progesteron (sérgatest hormon) hatdsi készit-
mény. Indikdciék: Hypermenorrhoea, terhességi, gyermekagyi és klimakterikus (ciklikusan jelentkezé, de erés,
elh(z6d6) vérzések. Habitudlis és imminens abortus. Hyperplasia gland. cystica endometrii. Alkalmazdsa:
Individudlis. Az esetek silyossiga szerint naponta 1—2—3—4 szublinguilis tabletta kiraszer(i adagol4sban,
Pl. habitudlis vetélés esetén 2—3x1 tabletta naponta legalibb négy hénapon it. A menstruiciénak megfelel
idében tobb is. Glandular-cisztikus hyperplasia esetén naponta 2—3 tabletta 6 napon 4t — a varhaté ter-
minus elStti héten. A szublingudlis tablettit a nyelv ald helyezziik, és nyelés nélkiil szétolvadni hagyjuk.
Forgalomba keriil: 20 darab 15 mg-os szublingudlis tablettat tartalmazé fioldban és dobozban és 100 darab 15 mg-is
szublingualis tablettat tartalmazé palackban és dobozban.

Megjegyzés: SZTK terhére csak indokolt esetben rendelhetd,
KEGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.
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